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SAZETAK

Uvod: Rad u hitnoj medicini ukljucuje svakodnevni susret sa zivotno ugrozenim pojedincima,
izlozenost visokoj razini stresa i emocionalnoj patnji, neadekvatne radne uvjete, izlozenost
infekcijama, kontaminiranom bioloskom materijalu i kemikalijama, teSko dostupnim mjestima
intervencija i ¢estim susretima s nasiljem. Navedeni ¢imbenici mogu biti odgovorni za pojavu
psihickog, fizickog i emocionalnog stresa kod djelatnika u hitnoj sluzbi. Visoke razine stresa i
uvjeti rada negativno utjecu na kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika jer poteskoce s kojima se
suoCavaju mogu imati negativne ucinke na njihovo fizicko i1 psihicko zdravlje te socijalno
funkcioniranje

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je analizirati kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za
hitnu medicinu Karlovacke Zupanije u odnosu na sociodemografska i radna obiljeZja ispitanika
Metode: IstraZivanje je provedeno na uzorku od 70 ispitanika koji su zaposleni u Zavodu za hitnu
medicinu Karlovacke Zupanije. Za ispitivanje razine kvalitete Zivota koristen je WHOQOL-BREF
upitnik kvalitete zivota

Rezultati: Kvaliteta zivota medu zdravstvenim djelatnicima u Zavodu za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije je zadovoljavajuca. Ispitanici zenskog spola su statisticki znacajno
nezadovoljniji psiholoskim zdravljem od muskih ispitanika. Pronadena je statisticki znacajna
razlika u domeni okoliSa u kojoj su ispitanici u dobnoj skupini od 36 do 45 godina postigli
statistiCki znaCajno nizi rezultat od ispitanika u ostalim dobnim skupinama. Lijec¢nici niti po
jednom dijelu upitnika ne iskazuju statisticki znacajno viSe rezultate od medicinskih
sestara/tehnicara dok u domeni psihickog zdravlja medicinske sestre iskazuju viSu razinu kvalitete
zivota u odnosu na lijecnike.

Zakljucdak: Djelatnost hitne medicinske sluzbe spada medu najstresnije radno okruzenje zbog
velikog radnog opterecenja, stanja pacijenata, vremenskog ograni¢enja za djelovanje, brzog
donoSenja odluka u kriticnim situacijama i nedostatka ljudskih i tehnickih resursa. Rad u sluzbi
hitne pomo¢i moze stoga dovesti do lose kvalitete Zivota, Sto moze uzrokovati losu kvalitetu usluga

za pacijente.

Kljucéne rije¢i: zdravstveni djelatnici, kvaliteta Zivota, hitna medicinska sluzba



SUMMARY

Introduction: Emergency medicine includes daily encounters with life-threatening individuals,
exposure to high levels of stress and emotional suffering, inadequate working conditions, exposure
to infections, contaminated biological material and chemicals, hard-to-reach intervention sites and
frequent encounters with violence. These factors may be responsible for the occurrence of
psychological, physical and emotional stress in emergency workers. High levels of stress and
working conditions negatively affect the quality of life of health professionals because the
difficulties they face can have negative effects on their physical and mental health and social

functioning.

Objective: The main objective of this research is to analyze the quality of life of health
professionals of the Institute of Emergency Medicine of Karlovac County in relation to socio-

demographic and work characteristics of respondents

Methods: The research was conducted on a sample of 70 respondents who are employed in the
Institute of Emergency Medicine of Karlovac County. The WHOQOL - BREF Quality of Life
Questionnaire was used to examine the level of quality of life

Results: The quality of life among health professionals in the Institute of Emergency Medicine of
Karlovac County is satisfactory. Female respondents were statistically significantly more
dissatisfied with psychological health than male respondents. A statistically significant difference
was found in the field of environment in which respondents in the age group of 36 to 45 years
achieved a statistically significantly lower result than respondents in other age groups. Doctors do
not show statistically significantly higher results in any part of the questionnaire than nurses /
technicians, while in the field of mental health nurses show a higher level of quality of life
compared to doctors.

Conclusion: The emergency medical service is one of the most stressful work environments due
to heavy workloads, patient conditions, time constraints, rapid decision-making in critical
situations and lack of human and technical resources. Working in an ambulance service can
therefore lead to a poor quality of life, which in turn can lead to a poor quality of service for

patients.

Key words: health professionals, quality of life, emergency medical service
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1. UvOD

U sluzbi izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i od medicinskih sestara i tehnicara se zahtjeva
visoka psiho fizicka spremnost i raspolaganje dobro uvjezbanim vjestinama kako bi adekvatno
odgovorili na sve izazove povezana sa sloZzenim poslovima koje treba obaviti u iznimno stresnim
uvjetima. Medicinske sestre/tehnicari u sluzbi hitne pomo¢i uz lije¢nika hitne medicine su prvi

koji skrbe o pojedincima u neposrednoj zivotnoj opasnosti (1).

Rad u hitnoj medicini ukljucuje svakodnevni susret sa zivotno ugrozenim pojedincima, izlozenost
visokoj razini stresa i emocionalne patnje, neadekvatne radne uvjete, izloZzenost infekcijama,
kontaminiranom biolo§kom materijalu i kemikalijama, teSko dostupnim mjestima intervencija i
Cestim susretima s nasiljem. Navedeni ¢imbenici mogu biti odgovorni za pojavu psihickog,
fizickog i emocionalnog stresa kod djelatnika u hitnoj sluzbi (2). Visoke razine stresa i uvjeti rada
negativno utjecu na kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika jer poteskoce s kojima se suocavaju

mogu imati negativne u¢inke na njihovo fizicko i psihicko zdravlje te socijalno funkcioniranje (3).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije kvaliteta Zivota je ,,percepcija pojedinca o svom
polozaju u zivotu u kontekstu kulture u kojoj zivi, u odnosu na njegove ciljeve, ocekivanja,

standarde i brige” (4).

Kvalitetu zivota pojedinca ¢ini Zivotni sklad tjelesnog 1 dusevnog na koje utjecu radni i materijalni
uvjeti i socijalna okolina. Uvjeti rada na pojedinim radilistima kao $to su hitna sluzba, hitni
bolnicki prijam, operacijske sale, onkoloski odjeli 1 jedinice intenzivnog lijecenja se karakteriziraju
kao radna mjesta s posebnim radnim uvjetima. Djelatnici koji su zaposleni na tim radili§tima
svjesno pristaju na smjenski rad i rad u deZurstvima, svakodnevne stresne i traumati¢ne situacije

te podredivanje privatnog Zivota i slobodnog vremena zahtjevima svog posla (5).

U prethodnim istraZzivanjima u kojima se ispitivala kvaliteta Zivota medicinskih sestara/tehnicara
u Osijeku 1 Zagrebu pronadene su statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota u domenama
fizickog zdravlja, socijalnog funkcioniranja i okoliSa. Pronadena je pozitivna povezanost stupnja
obrazovanja s fizickim zdravljem te pozitivha povezanost mlade zivotne dobi s kvalitetom
socijalnog funkcioniranja (6,7). Visi stupanj obrazovanja takoder znacajno pridonosi boljoj

kvaliteti Zivota u domenama tjelesnog i psihi¢kog zdravlja (8).
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Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije osigurava hitnu medicinsku pomo¢ stanovnicima
na podrucju Karlovac¢ke Zupanije koja se nalazi na povrsini od 3622 km2. U sklopu zavoda djeluje
i 5 pripadajucih ispostava hitne pomo¢i; Ogulin, Duga Resu, Slunj, Vojni¢ i Ozalj. ZZHM
Karlovacke zupanije raspolaze sa 34 T1 timova u Cijem su sastavu lije¢nik 1 medicinska
sestra/tehnicar koji je u ve€ini slucajeva i vozac intervencijskog vozila 1 15 T2 timova bez lije¢nika
u ¢ijem su sastavu dvije medicinske/sestre tehnicara od kojih je jedno ujedno i1 vozac
intervencijskog vozila. Ukupan broj zaposlenih u ZZHM Karlovacke zupanije je 131; 83
medicinske sestre/tehniCara, 32 lijecnika i 10 vozaca. Timovi ZZHM Karlovacke Zupanije na
godisnjoj razini odrade oko 10 600 intervencija. U svakodnevnom radu djelatnici Zavoda se
susreéu sa velikim brojem stresnih situacija koje dodatno otezava nedostatak osoblja, Siroko
ruralno podrucdje i blizina autoputa na kojem su prometne nesrece s teskim posljedicama vrlo Ceste,
posebno u ljetnim mjesecima. Iznimno opterecenje za djelatnike Zavod predstavlja i smjenski rad
koji se kombinira sa radom u dezurstvima u slucajevima kada je povecan nedostatak osoblja zbog
bolovanja i godi$njih odmora. To je posebno opterecujuce u ljetnim mjesecima kada djelatnici
imaju organizirana trodnevna dezurstva na autoputu. Sve navedeno ugrozava bioritam, navike
zdravog hranjenja i uzrokuje povecanu razinu stresa Sto izravno utjeCe na kvalitetu zivota
povezanu sa fizickim 1 mentalnim zdravljem djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
Zupanije.

Ovim istraZzivanjem nastoji se ukazati na vaznost ispitivanja kvalitete zivota zdravstvenih
djelatnika jer zadovoljavajuca kvaliteta Zivota uvelike doprinosi op¢oj dobrobiti zdravstvenih

djelatnika i1 neposredno utjece na kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi njenim korisnicima.
1.2 Kvaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota ili zadovoljstvo Zivotom vazna je i iznimno sveobuhvatna dimenzija drustva u
cjelini, ali upravo zbog same Sirine koncepta, brojnih ¢imbenika i podrucja koja kvaliteta zivota

obuhvaca, jos uvijek ne postoji jedinstvena definicija za istu (9).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), kvaliteta zivota je percepcija pojedinca o
vlastitoj zivotnoj poziciji u kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojima zivi i u odnosu na

njegove ciljeve, ocekivanja, standarde 1 brige. Kvaliteta zivota kao viSedimenzionalni konstrukt

12



objektivnih 1 subjektivnih ¢imbenika obuhvaca fizicko zdravlje pojedinca, drustvene odnose,

psiholoski status i okolis$ne uvjete (10).

Felce i Perry (1995) kvalitetu Zivota definiraju kao op¢u ocjenu dobrobiti, koja se sastoji od
objektivnih uvjeta i subjektivne procjene razli¢itih podrucja Zivota prema sustavu vrijednosti

pojedinca (11).

Za Ferransa i Powersa (1992.), kvaliteta zivota je zadovoljstvo ili nezadovoljstvo pojedinca

podrucjima Zivota koja su mu vazna (12).

Prema Costanzi kvaliteta zivota je Sirok pojam koji se sastoji od objektivnih faktora koji utjecu na
zivot pojedinca ukljucujuéi zaposlenje, financijsku situaciju, drustvo u kojem zivi i subjektivne
elemente koji predstavlja njegov dozivljaj navedenog kroz prizmu osobnih karakteristika i

vrijednosti (9).

Neki istrazivaci kao $to su Schalock i suradnici istiCu da su upravo osjecaji o vlastitom Zzivotu oni

koji imaju primarni utjecaj na koncept kvalitete zivota (13).

Procjena kvalitete Zivota sastoji se od podrucja fizickog, materijalnog, socijalnog i emocionalnog
blagostanja i osobnog razvoja i aktivnosti (11). Nadalje, neki istrazivaci, poput Schalocka, dijele
ukupnu procjenu kvalitete Zivota na niz podrucja kao Sto su: meduljudski odnosi, drustvena
ukljucenost, osobni razvoj, samostalno odlucivanje, emocionalno blagostanje, fizicko blagostanje,
materijalno blagostanje i prava pojedinca. Uz ovu podjelu, Schalock daje i pokazatelje pojedinih
podrucja. U samom konceptu kvalitete Zivota trebaju se uzeti u obzir funkcionalna povezanost svih
podrucja i ¢injenica da pogled pojedinca na Zivot kroz prizmu sustava vrijednosti i iskustva utjece

na to koje podrucje je za njega najznacajnije u cjelokupnoj vlastitoj slici kvalitete Zivota (13).

Interdisciplinarni pristup kvaliteti zivota trebao bi predstavljati vezu izmedu definicije kvalitete
zivota na temelju ljudskih potreba 1 njegove subjektivne percepcije dobrobiti i srece. Kvalitetu

zivota predstavlja viSedimenzionalni koncept koji sadrzi objektivne i subjektivne elemente.

TeoretiCari kvalitete zivota teze razli¢itim objektivnim i subjektivnim pokazateljima. Nekada se
smatralo da se objektivni aspekt kvalitete Zivota mjeri materijalnim blagostanjem dok subjektivni

aspekt predstavlja srec¢a. Danas, unato¢ sve ve¢em ekonomskom napretku, zadovoljstvo zivotom
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ne raste. 1z navedenog razloga u mjerenje objektivnih uvjeta zivota potrebno je ukljuditi i

subjektivnu percepciju, stavove i procjenu pojedinaca o vlastitom Zivotu (9).

Cummins pojam kvalitete Zivota tumaci kroz visedimenzionalan koncept koji je pod utjecajem
osobnih i okoli$nih ¢imbenika te interakcije medu njima. On definira kvalitetu zivota kao skup
objektivnih i subjektivnih pokazatelja u sedam domena kvalitete Zivota: materijalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost, zajednica i emocionalno blagostanje.
Operacionaliziraju¢i koncept kvalitete zivota, on naglaSava da su komponente kvalitete Zivota
jednake za sve ljude te dodaje da se kvaliteta Zivota povecava uglavnom kroz samoopredjeljenje,

izvore podrske, Zivotne ciljeve i osjecaj pripadnosti (14).

Visedimenzionalnost koncepta kvalitete Zivota naglaSava 1 Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) koja taj koncept definira kao kvalitetu zivota vezanu za zdravlje. SZO definira pojam
kvalitete zZivota kao percepciju pojedinca o svom polozaju u kontekstu kulturnog i vrijednosnog
sustava u kojem zivi, te u odnosu na njegov cilj, ocekivanja, standarde i brige. Prema SZO na
kvalitetu Zivota utjecu tjelesno zdravlje pojedinca, psihi¢ko stanje, razina neovisnosti, drustveni

odnosi, osobna uvjerenja i odnos prema glavnim karakteristikama okoline (10).

SZO definira pojam kvalitete zivota kao viSedimenzionalni koncept koji ukljucuje sljedece tri

domene (15):

e fizicka domena koja se odnosi na percepciju pojedinca o svom fizickom stanju;

e psiholoska domena, koja se odnosi na percepciju pojedinca o svom kognitivnom i
afektivnom stanju;

e druStvena domena, koja se odnosi na percepciju pojedinca o meduljudskim odnosima 1

drustvenim ulogama.

Koncept zdravstvene kvalitete zivota ukljucuje nekoliko podrucja kao §to su tjelesno zdravlje,
psihi¢ko zdravlje, razina neovisnosti, druStveni odnosi, okoli§ i duhovna/religiozna/osobna
uvjerenja. Unutar svake domene, SZO (1997.) takoder definira aspekte koji se procjenjuju u

svakom podrucju §to je i prikazano u tablici 1.
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Tablica 1 Podrudja i pokazatelji kvalitete Zivota prema WHO lzvor: WHOQOL: Measuring quality of

life, 1997, str. 4

PODRUCJA KVALITETE ZIVOTA

POKAZATELJI KVALITETE ZIVOTA

Tjelesno ili fizi¢ko zdravlje

Psiholosko zdravlje

Stupanj neovisnosti i mobilnost

Drustveni odnosi

Okolis

Energija i umor

Bol i nelagoda

Spavanje i odmor

Slika i izgled tijela

Negativne emocije

Pozitivne emocije

Samopostovanje

Razmisljanje, ucenje, pamcenje i
koncentracija

Mobilnost

Aktivnosti svakodnevnog Zivota
Ovisnost o razlicitim oblicima
lijecenja Radna sposobnost

Odnosi s drustvenim krugom

Socijalna podrska

Seksualna aktivnost

Financijska sredstva

Sloboda, fizicka sigurnost
Zdravstvena i socijalna skrb: dostupnost i
kvaliteta

Kuéno okruzenje

Mogucnosti za stjecanje novih znanja i
vjestina Ukljucivanje i prilike za
rekreaciju/slobodno vrijeme Fizicko
okruzenje (zagadenje, buka, promet, klima)
Promet i promet

Duhovnalvjerska/osobna uvjerenja

Duhovna/religiozna/osobna uvjerenja

Pojam kvalitete zivota povezane sa zdravljem iskljucivo je vezan uz osobe koje imaju odredeni

invaliditet ili bolest. Prisutnost bolesti zna¢i nedostatak zdravlja, $to ujedno znaci i nizu razinu

kvalitete zivota. Pri mjerenju kvalitete zivota povezane sa zdravljem ne treba se fokusirati samo

na zdravstveno stanje, ve¢ treba uzeti u obzir ostale brojne dimenzije koje utje¢u na dobrobit

pojedinca.
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G. Balboni i sur. isticu da jedan od naj prihvacenijih koncepata kvalitete Zivota uklju¢uje osam

podrucja temeljenih na tri glavna ¢imbenika (16):

e samostalnost, koja ukljucuje podrucje osobnog razvoja i samoodredenja
e socijalna suradnja koja ukljucuje meduljudske odnose, socijalnu ukljucenost i prava;

¢ dobrobit koja ukljucuje podrucja emocionalne, tjelesne i materijalne dobrobiti

Najcesce koristeni model kvalitete zivota je onaj Schalocka i Verduga Kkoji je univerzalan i
kulturoloski specifican. Univerzalnost ovog modela se ocituje u primjenjivosti U opcoj populaciji
dok se kulturoloska specifi¢nost ocituje u subjektivnoj percepciji pojedinca kroz stjecanje spoznaja
o individualnoj i kulturnoj kvaliteti zivota (15).

Prethodno spomenuti autori takoder isti¢u da se pojam kvalitete Zivota mora shvatiti holisticki,
kao individualno podru¢je Zivota pojedinca koje moze drasticno utjecati na druga podrucja u
zivotu. Koncept kvalitete zivota odnosi se na izbore pojedinca u zivotu, kao i na osobnu kontrolu

nad interesima, aktivnostima, intervencijama i okolinom.

Individualne karakteristike licnosti pojedinca takoder utjeCu na nadin na koji se netko nosi sa
Zivotnim situacijama, te posljedi¢no tome moze pozitivno ili negativno utjecati na kvalitetu Zivota.
Savjestan pojedinac moze lakse prevladati neocekivane prepreke za razliku od pojedinca koji ima
nisku motivaciju za postizanje vaznih zivotnih ciljeva. Savjestan pojedinac moze biti znatno
uspjesniji u postizanju objektivnih pokazatelja kvalitete Zivota kao $to su uspjesna karijera ili

stjecanje materijalnog bogatstva te takoder moze iskazati i viSu razinu subjektivne dobrobiti (17).

Allardt je 70-ih godina proslog stolje¢a razvio usporedni model kvalitete zivota nazvavsi ga ,,Imati,
voljeti i biti“ u kojem se usredotocio na razinu zadovoljenja potreba pojedinca umjesto na resurse
uzimajuci u obzir objektivne i subjektivne pokazatelje kvalitete zivota. Allardt smatra da se kroz

ovaj model moze izmjeriti socioloski znacajna slika blagostanja u drustvu (18).

e Dimenzija bogatstva se odnosi na materijalna sredstva, zivotne uvjete, zaposlenje, radstanje,
zdravstvo i obrazovanje;
e Dimenzija ljubavi se odnosi se na kontakte s drugim ljudima i formiranje drustvenog identiteta,

a pokazatelji tih potreba mjere odnose i kontakte u lokalnoj zajednici, obiteljske i rodbinske
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odnose, istinska prijateljstva, odnose 1 kontakte medu ¢lanovima razne udruge i organizacije
te odnosi sa suradnicima na radnom mjestu

e Dimenzija biéa definira potrebu ukljuéivanja u drustvo i skladnog zivljenja s prirodom, gdje
je njezin pozitivni ekstrem osobni razvoj i negativno otudenje, a mjeri se pokazateljima
sudjelovanja u odluc¢ivanju i aktivnostima koje utjecu na zivot pojedinca, politic¢ki aktivnosti i

mogucnosti aktivnog provodenja slobodnog vremena, sadrzajnog rada i uzivanja u prirodi*

1.2.1. Subjektivni i objektivni pokazatelji kvalitete Zivota

Objektivna mjerenja ili drustveni pokazatelji kvalitete zivota mjere su koje se odnose na objektivne
pokazatelje koji odreduju kvalitetu Zivota u odredenom kulturnom ili zemljopisnom okruZenju. Ta
mjerenja se temelje na objektivnim, kvantitativnim elementima i ne predstavljaju subjektivnu
percepciju pojedinca o drustvenom okruzenju. Objektivni pokazatelji se mogu to¢no

odrediti i pouzdano promatrati i mjeriti neovisno o misljenju pojedinca (19).

Subjektivni pokazatelji kvalitete Zivota izrazavaju sustav vrijednosti pojedinca. Vecina drustvenih
pokazatelja neizravno mjeri dobrobit ljudi u odnosu na njihove zivotne prilike, dok subjektivni
pokazatelji daju vazne dodatne informacije u prilog podacima dobivenim koriStenjem objektivnih
pokazatelja. Subjektivni pokazatelji biljeze iskustva i percepciju kvalitete zivota koja su pojedincu

vazna.

Subjektivna mjerenja odnose se na osobnu procjenu kvalitete Zivota pojedinca te njegove ili

kognitivne i emocionalne odgovore na zivot u cjelini, kao i na pojedina podrucja zZivota (19).

Usporedno mijerenje objektivnih pokazatelja i subjektivnog blagostanja je vazno jer sami
objektivni pokazatelji ne pokazuju kako se pojedinac uistinu osjeca u zivotu. Na subjektivnu
percepciju pojedinca o objektivnim pokazateljima utje¢u crte licnosti i drustvena ocekivanja.
Odnos izmedu objektivnog i subjektivnog podruéja kvalitete Zivota je sloZzen je i ne moZe ga se
promatrati odvojeno jer zadovoljstvo objektivnim pokazateljima ne utjeCe nuzno na zadovoljstvo

subjektivnim pokazateljima kvalitete Zivota (19).
Najcesce koristeni objektivni i subjektivni pokazatelji kvalitete zivota su (20):
e Objektivni pokazatelji:

o Zivotni vijek,
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o Stopa zloCina
o Bdp
o Stopa nezaposlenosti
o Stopa siromastva,
o Stopa perinatalne smrti
o Stopa samoubojstava
o Tjedno radno vrijeme
e Subjektivni pokazatelji
o osjecaj drustvene ukljucenosti,
o materijalno blagostanje,
o osjecaj sigurnosti
o sreca,
o zadovoljstvo zivotom u cjelini,

o zadovoljstvo poslom

1.2.2. Instrumenti za procjenu kvalitete Zivota

Kvaliteta Zivota je spoj medudjelovanja drustvenih, zdravstvenih, ekonomskih i okoli$nih faktora
koji utjeCu na ljudski i drustveni razvoj kao i osobna percepcija pojedinca svih prethodno

navedenih faktora.

Jedan od Siroko koristenih instrumenata u podru¢ju mjerenja kvalitete Zivota predstavlja QLI
Indeks kvalitete zivota, koji su 1985. razvili istrazivacéi Ferrans i Powers, a temelji se na njihovoj
definiciji kvalitete zivota. QLI je pokazao zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike u
razli¢itim skupinama ispitanika. Upitnik u prvom dijelu mjeri zadovoljstvo pojedinca razli¢itim
podrucjima zivota, a u drugom dijelu se fokusira na mjerenje vaznosti pojedinih podrucja kvalitete
zivota za pojedinca kroz cetiri domene kvalitete zivota; zdravlje i funkcioniranje, socio-

ekonomska dobrobit, psiholoska i duhovna dobrobit te zadovoljstvo obiteljskim Zivotom (21).

Flanaganova ljestvica kvalitete Zivota (engl. Quality of life scale-QOLS) jedna je od najcesce
koristenih procjena kvalitete Zivota, a primjenjuje se pretezno u zdravstvenom sektoru. QOLS je
razvijen u Sjedinjenim Drzavama tijekom 1970-ih za mjerenje kvalitete zivota na slu¢ajnom

uzorku od 3000 odraslih Amerikanaca koriste¢i tehniku intervjua. U drugom koraku, Flanagan je
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upotrijebio instrument za anketiranje ukupno 3000 ljudi u dobi od 30, 50 i 70 godina. Rezultati
ovog nacionalnog istrazivanja otkrili su da vec¢ina ljudi oba spola i sve tri dobne skupine smatra
da su im stavke koje se ispituju upitnikom vazne . Izvorni QOLS sadrzavao je 15 stavki koje su
predstavljale 5 konceptualnih domena kvalitete zivota: fizicka i materijalna dobrobit, odnosi s
drugim ljudima, drustvene i gradanske aktivnosti, osobni razvoj i rekreacija. Kasnije je u upitnik
dodana i Sesnaesta stavka, koja odrazava pojam neovisnosti, odnosno moguénosti brige o samome

sebi jer su kvalitativni dokazi pokazali da je to vazno za osobe s kroni¢nim bolestima (22).

McGillov upitnik kvalitete zivota (MQOL), prvi je put objavljen 1996. godine, razvijen je za
mjerenje kvalitete zivota, odnosno subjektivnog blagostanja osoba koje boluju od bolesti koje su
opasne za zivot. Ovim alatom je moguée mjeriti kvalitetu Zivota tijekom cjelokupnog trajanja
bolesti. Procjenjuje Cetiri bitne domene za tesko bolesnu populaciju: fizicku, psiholosku,
dostupnost potpore i egzistencijalnu, odnosno duhovnu domenu. MQOL ne ukljucuje stavke 0
intenzitetu razlicitih fizickih simptoma ve¢ se usredotoCuje na utjecaj fizickih simptoma na
kvalitetu Zivota. Prvobitni sadrzaja MQOL-a temeljio se na pregledu ve¢ postoje¢ih instrumenata
za procjenu kvalitete zivota 0sobe oboljelih od karcinoma, dostupnoj literaturi o kvaliteti zivota i
klinickoj praksi. U naknadno provedenim studijama studija otkrilo se da MQOL-u nedostaju neke
domene vazne za sveobuhvatnu procjenu QOL-a teSko bolesnih osoba. Osim izvornih MQOL
domena (fizickih, psiholoskih, drustvenih i1 egzistencijalnih), okolina osobe (npr. privatnost; tiSina;
pristup prirodi; okruzenje za zdravstvenu skrb), kognitivno funkcioniranje, kvaliteta zdravstvene

skrbi i osjecaj da je teret vazni su za kvalitetu zivota kod terminalno bolesnih pojedinaca (23).

Indeks opce psiholoske dobrobiti (Engl. Psychological General Well-Being Indeks- PGWB) je
dizajniran za mjerenje osobnih afektivnih ili emocionalnih stanja koja odraZavaju osjecaj
blagostanja. PGWB ukljucuje 22 stavke. Ispitanici odgovaraju na pitanja pomocu Likertove skale
od Sest stupnjeva gdje visoka ocjena predstavlja bolju kvalitetu Zivota povezanu s zdravljem
(HRQOL). Ljestvica je podjeljena u 6 domena; anksioznost, depresivno raspolozenje, opca
dobrobit, samokontrola, opce zdravlje i vitalnost (24).

SF-36 je visenamjenski upitnik koji se sastoji od 36 stavki gdje visoka ocjena predstavlja bolji
HRQoL. Rezultat dobiven na upitniku daje sliku funkcionalnog zdravlja i dobrobiti kroz osam

domena; fizicko funkcioniranje, fizicka uloga, tjelesna bol, opée zdravlje, vitalnost, drustveno

funkcioniranje, emocionalno i mentalno zdravlje uloga. Takoder generira psihometrijski
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utemeljene mjere sazetka fizickog 1 mentalnog zdravlja: sazetak mentalne komponente i sazetak
fizicke komponente. Sazetak mentalne komponente sastoji se od podskala za vitalnost, socijalno
funkcioniranje, emocionalno i mentalno zdravlje dok se sazetak fizicke komponente sastoji od
podskala za fizicko funkcioniranje, tjelesnu ulogu, tjelesnu bol i opée zdravlje. SF-36 se pokazao
korisnim u ispitivanjima opce 1 specificne populacije, usporedujuci relativni teret bolesti i u

razlikovanju zdravstvenih prednosti koje proizlaze iz Sirokog spektra razlicitih tretmana (25).

Samoprocjena zdravlja mjeri se jednim pitanjem. Ispitanici ocijenjuju svoje trenutno zdravstveno
stanje izmedu 0 i 100 na linearnoj analognoj skali samoprocjene; O je najgora zamisliva razina, a
100 znaci najbolja zamisliva razina. Takav pojedina¢ni pokazatelj zdravlja pokazao se dosljednim

kao jaki korelat objektivnog zdravlja, ¢ak i kao prediktor smrtnost (26).
1.3.Kvaliteta Zivota u sestrinskoj profesiji

Sestrinstvo je zahtjevna profesija u kojoj se od medicinskih sestara/tehnicara zahtjeva visoka psiho
fizicka spremnost i raspolaganje dobro uvjezbanim vjestinama kako bi se adekvatno zadovoljili

Svi izazovi povezani sa slozenim poslovima usmjerenima na skrb o pacijentima.

Proucavanje kvalitete Zivota u sestrinstvu je od posebne je vaznosti jer unapredenje kvaliteta zivota
zdravstvenih djelatnika osigurava ucinkovitiju zdravstvenu skrb. Budu¢i da medicinske
sestre/tehnicari, kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog sustava, ulazu sve napore kako bi poboljsali
kvalitetu skrbi i kvalitetu zivota pacijenata, klju¢no je posvetiti paznju ¢imbenicima koji utje¢u na

njihovu kvalitetu Zivota (27).

Kroz istrazivanja se dokazalo da visoko radno opterecenje, dugo radno vrijeme, nedostatak
podrske i nedovoljno odmora mogu uzrokovati utjecaj na fizicko zdravlje medicinskim sestara,
smanjiti njihovu kvalitetu zivota i povecati stres 1 napetost na radnom mjestu. NiZa razina kvalitete
zivota kod medicinskih sestara povezuje se s viSom incidencijom napustanja posla i ve¢om stopom

izgaranja na poslu (28).
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1.3.1. Stres

Stres je prepoznata komponenta modernog sestrinstva koja je korisna u malim koli¢inama,
medutim dugoro¢no prisutan stres uzrokuje razvoj kroni¢nih bolesti, poput hipertenzije sto moze

dovesti do razvoja kardiovaskularnih bolesti i stoga izravno utjecu na kvalitetu Zivota (29).

Stres na radnom mjestu uzrokuje zasi¢enje poslom, sukobe medu suradnicima, zdravstvene
poremecaje, nezadovoljstvo poslom, smanjenu kreativnost, smanjeno ispravno i pravodobno
donoSenje odluka, osje¢aj depresije, smanjenu razinu energije i smanjenu radnu uéinkovitost te
samim tim i smanjenu kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Prisutnost stresa na radnom mjestu

ujedno i povecava i vjerojatnost nastanka ozljeda povezanih s poslom (30).

Zanastanak stresa povezanog s poslom odgovoran je cijeli niz ¢imbenika, ukljucujuéi individualne
i organizacijske ¢imbenike poput 0sobnih sposobnosti i vjestina, dizajna posla, stila vodenja i
razina radnog opterecenja (31). Stres povezan s poslom ima kao rezultat i gubitak suosjecanja za

pacijente i povecanu ucestalost pogresaka u obavljanju rutinskih zadataka (32).

Prema rezultatima nekih istrazivanja pokazalo se da stres na poslu ima umjerenu i slabu vezu s
psiholoskom i fizickom dimenzijom kvalitete Zivota medutim pronadena je veza izmedu stresa i
ukupne ocjene kvalitete zivota sa zna¢ajnom negativnom korelacijom. Stres na poslu povezan je s
niskim samopostovanjem, depresijom, anksioznoS¢u i osjeajem neadekvatnosti, $to se smatra

glavnim ¢imbenikom rizika za nastanak blagih mentalnih poremecaja (33).

Smjenski rad ima znac¢ajnu ulogu u Zivotu 1 na¢inu Zivota zdravstvenih djelatnika. Ovaj oblik rada
moze uzrokovati promjenu fizickog i psihickog blagostanja ukljucujuc¢i poremecaj fizioloSkog
ritma $to izravno utjeCe na sve aspekte zivota kao §to su prehrambene navike, tjelesna aktivnost i

cirkadijalni ritam kao i druge razli¢ite promjene (34).

Provedena studija u Norveskoj potvrdila je da je rad u noénim smjenama u zdravstvenim
ustanovama potencijalni ¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih oboljenja i metabolic¢kih

poremecaja (35).

Gu i sur. navode da promjena redovitog obrasca spavanja, ¢ak i tijekom ograni¢enog vremenskog
razdoblja, moze nepovoljno utjecati na zdravlje pojedinca i povecati rizik od kardiovaskularnih

bolesti, ukljuujuéi opée poveéanje smrtnosti od 11%. Zene koje su radile u smjenama u periodu
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od 6 do 14 godina imale su za 19% veci rizik od smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u odnosu

na zene koje nisu radile no¢ne smjene (36).

Rad u smjenama takoder utjeCe na mentalno zdravlje te je moguca pojava neuro psiholoskih

poremecaja kao Sto su promjene raspolozenja, anksioznost i nervoza.

Promjena cirkadijanog ritma moze uzrokovati promjenu u zdravim prehrambenim navikama zbog
nedostatka uobicajenog ritma i redovitosti obroka te losije kvalitete istih S$to izravno utjece na

razvoj pretilosti (37).

1.3.2. Zadovoljstvo poslom

Zadovoljstvo poslom se odnosi na ispunjenje ocekivanja i vrijednosti koje zaposlenik ima u svom
radu. Siroko se koristi kao vazan aspekt u upravljanju ljudskim resursima. Zadovoljstvo poslom
medicinskog osoblja je vitalna stvar svake zdravstvene ustanove i pokazatelj fizickog i psihickog
stanja njenih djelatnika. Visoka razina zadovoljstva poslom medu medicinskim sestrama je
pozitivno povezana s visokom razinom zadrzavanja osoblja i smanjenjem izostanaka s posla i
viSom tazinom kvalitete zivota kao i s kvalitetom sestrinske skrbi koja pridonosi boljoj skrbi za

pacijenata (38).

U istrazivanju provedenom na uzorku od 500 medicinskih sestara rezultati su pokazali pozitivnu
korelaciju izmedu zadovoljstva poslom i kvalitete Zivota. Takoder je utvrdeno da se zadovoljstvo
poslom i ocjena kvalitete zivota medicinskih sestara znacajno razlikuju prema njihovoj dobi,

ekonomskoj razini, bratnom statusu, trajanju radnog vijeka i radnom polozaju (39).

U istrazivanju pokazatelja kvalitete Zivota u jednoj talijanskoj bolnici utvrdeno je da su medicinske
sestre koje su bile u braku ili su zivjele s partnerom zadovoljnije ekonomskom situacijom od onih
koje zive same. U navedenom uzorku je valiteta sna i prehrane ocjenjena nizom ocjenom dok su
ispitanici socijalno funkcioniranje kao $to su odnosi s partnerom, radnim kolegama i prijateljima
ocijenili vi§im ocjenama. Udane i starije medicinske sestre izrazile su vece poteskoce u upravljanju

obiteljskim obvezama i vlastitom osobnom dobrobiti (40).

1.3.3. Kbvaliteta radnog Zivota

Za potpunu kvalitetu zivota djelatnika u zdravstvu, osim opc¢e kvalitete Zivota vazna je i kvaliteta

radnog Zzivota, koja je poseban predmet proucavanja. Ona se moze definirati kao razina
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subjektivnog zadovoljstva na radnom mjestu tijekom postizanja organizacijski ciljevi (41). Radno
mjesto je prepoznato kao mjesto za samoaktualizaciju koje omogucuje individualno zadovoljstvo
I rast, a ne samo kao mjesto sluzenja okruZzenju u kojem se postizu ekonomski ciljevi. Kvaliteta
radnog Zivota nije vezana isklju¢ivo uz posao, ve¢ i uz to kako radna organizacija omogucava

individualnu i holisti¢ku dobrobit svojim zaposlenicima (42).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Karlovacke zupanije
Specificni ciljevi:

C1 Ispitati razliku u kvaliteti Zivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke

Zupanije ovisno o dobi i spolu

C2 Ispitati razliku u kvaliteti zivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
zupanije ovisno o duljini radnog staza u zdravstvu i radnog staza u Zavoda za hitnu medicinu

Karlovacke zupanije

C3 Ispitati razliku u kvaliteti zivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke

Zupanije ovisno o stupnju obrazovanja

C4 Ispitati razliku u kvaliteti zivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke

Zupanije ovisno o mjestu rada u Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke zupanije
Hipoteze istraZivanja

HI1 Ispitanici muSkog spola i ispitanici mlade Zivotne dobi iskazivati ¢e viSu razinu kvalitete Zivota

od ispitanika Zenskog spola 1 ispitanika starije Zivotne dobi

H2 Ispitanici sa vise radnog staza u zdravstvu i viSe radnog staza u Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije pokazivat ¢e nizu kvalitetu Zivota od ispitanika sa manje radnog staza u

zdravstvu 1 u Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije

H3 Ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja iskazivati ¢e viSu kvalitetu zivota od ispitanika sa

niZim stupnjem obrazovanja

H4 Ispitanici koji rade u Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke zupanije kao lije¢nici imati ¢e visu

kvalitetu zivota od medicinskih sestara/tehni¢ara
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Ovo presjecno istrazivanje je provedeno medu zdravstvenim djelatnicima ZZHM Karlovacke
Zupanije na ukupnom uzorku od 70 ispitanika.
U istrazivanje su bili ukljudeni svi zdravstveni djelatnici ZZHMKZ koji su dobrovoljno pristali

sudjelovati u istrazivanju. Isklju¢nih kriterija iz istrazivanja nije bilo.
3.2. Postupak

Podaci u istrazivanju su se prikupili putem online anonimnog upitnika izradenog u Google
aplikaciji Forms. Za potrebe istrazivanja je sastavljen upitnik sociodemografskih i radnih
karakteristika ispitanika.

Kvaliteta zivota se ispitala uporabom WHOQOL-BREF (engl. World Health Organization Quality
of Life-Brief Version questionnaire) upitnika o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije
(4). Za potrebe ovog istrazivanja se koristila hrvatska verzija istoimenog upitnika autorice Pibernik
Okanovi¢ (43).

WHOQOL-BREF upitnik sadrzi 26 pitanja i obuhvaca Cetiri domene kroz koje se ispituje kvaliteta
zivota: tjelesno 1 psihicko funkcioniranje, drustvena interakcija i okoli§ te po jedna Cesticu za
procjenu cjelokupne kvalitete Zivota i za procjenu opcéeg zdravlja. Odgovori na pitanja u upitniku
se procjenjuju pomocu Likertove skale od 1 (najlosije) do 5 (najbolje). Bodovi za svaku domenu
transformiraju se na skalu od 0 do 100, prema priru¢niku upitnika i ve¢i broj bodova predstavlja
bolju kvalitetu zivota. Ispitanici s rezultatom ve¢im od 60 imaju dobru kvalitetu Zivota u pojedinoj

domeni (44).

3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju SU mjerene sljedece kategorijske varijable spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto
rada u ZZHMKZ, radni staz u zdravstvu i u ZZHMKZ i kontinuirana varijabla razina kvalitete
Zivota. Varijable spola i mjesta rada u ZZHMKZ su izraZene na nominalnoj skali dok su varijable
dob, stupanj obrazovanja i godine radnog staza u zdravstvu i godine rada u ZZHMKZ izraZene na

ordinalnoj skali. Kvaliteta Zivota izmjerena Likertovom skalom pripada intervalnoj ljestvici 1
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prilikom dokazivanja hipoteza biti ¢e u funkciji zavisne varijable. Deskriptivna analiza
kategorijskih varijabli je prikazana frekvencijama i postotnim udjelima. Raspodjela normalnosti
kontinuirane varijable rezultata kvalitete zivota biti ¢e ispitana Smirnov-Kolmogorovljevim
testom. Rezultati u istrazivanju su prikazani kao aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za
potrebe testiranja postavljenih hipoteza su koriSteni neparametrijski statisti¢ki testovi (Mann-
Whitney U-test za ispitivanje znacajnosti razlika izmedu dvije skupine i Kruskal-Wallisova analiza
varijance rangova za vi$e od dvije skupine). Prikupljeni podaci su analizirani pomocu statistickog
programa SPSS Statistics 21.1. U svim analizama p-vrijednost manja od 0,05 smatra se statisticki

znacajnom.
3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Odobrenje za provedbu istrazivanja koje je trazeno od Eti¢kog povjerenstva Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke zupanije nalazi se u prilogu 8.4.. Nakon odobrenja za provedbu istrazivanja
voditelji ispostava Zavoda su takoder bili upoznati s istraZivanjem. Ispitanici su u uvodnom dijelu
upitnika biti upoznati s cilj istrazivanja i da je upitnik potpuno anoniman. Ispitanici svoju privolu
za sudjelovanje u istrazivanju su dali potvrdivanjem dijaloSkog okvira koji se je nalazio u upitniku
na kraju uvodnog teksta. Buduci da je upitnik bio u online obliku nije bilo potrebno posebno
potpisivanje informiranog pristanka.

Provedbom ovog istrazivanja autor nije u sukobu interesa i rezultati dobiveni istraZivanjem Su
dostupni autoru i na zahtjev voditelju ZZHM Karlovacke Zupanije. Prikupljeni podaci ¢e se

koristiti isklju¢ivo za izradu ovog diplomskog rada.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
4.1. Deskriptivna analiza ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 70 ispitanika, 50 (71%) ispitanika muskog spola i 20 (29%)
ispitanica (slika 1). Prosjec¢na dob ispitanika je bila 35.03 (£10.45) godine, najmladi ispitanik je

imao 22 godine, a najstariji 61godinu.

Spolna struktura ispitanika

Zene
20, 29%

Muskarci
50, 71%

B Mugkarci M Zene

Slika 1 Spolna struktura ispitanika

Najzastupljenija skupina ispitanika od njih 38 (54.3%) je bila ona od 26 do 35 godina dok je
najmanje ispitanika bilo u dobnim skupinama od 46 do 55 i od 56 do 65 godina (slika 2).

Dobna struktura ispitanika

60
50
40
30
20
. il a] a

0

Manje od 25 0Od 26-35 0Od 36-45 46-65
EN 10 37 10 13
u% 14.3 52.9 14.3 18.6
EN =%

Slika 2 Dobna struktura ispitanika
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U odnosu na stupanj obrazovanja (Slika 3), ispitanika sa srednjoskolskim obrazovanjem je bilo 20
(28.6%), sa zavrsenim preddiplomskim studijem 22 (31.4%), dok je onih sa zavrSenim visokim
stupnjem obrazovanja bilo najvise, njih 28 (40%).

Stupanj obrazovanja ispitanika
40
35
30
25
20
15
10
5
O v
SSS VSS VSS
EN 20 22 28
"% 286 31.4 40.0
EN =%

Slika 3 Stupanj obrazovanja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 50 (71%) ispitanika koji u ZZHMKZ rade na radnom mjestu
medicinske sestre/tehnicara i 20 (29%) ispitanika koji u Zavodu rade na radnom mjestu lije¢nika
(Slika 4).

Mjesto rada u ZZHMKZ

Lije¢nik
20, 29%

Med.

Sestra/tehnicar
50, 71%

= Lije¢nik = Med. Sestra/tehniéar

Slika 4 Mjesto rada u ZZHMKZ
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Najveci broj ispitanika u zdravstvu radi manje od 5 godina, njih 26 (37.1%), njih 24 (34.3%)
izmedu 6 1 15 godina i 20 (28,6%) ispitanika radi u zdravstvu dulje od 16 godinu (Slika 5).

Duljina rada u zdravstvu

40
35
30
25
20
15
10

5

0

manje od 5 god od 6 do 15 god 16 vise
EN 26 24 20
"% 371 343 286
EN =%

Slika 5 Duljina rada u zdravstvu

Sto se ti¢e duljine rada u ZZHMKZ takoder najveci broj ispitanika radi ili manje od 5 godina, njih
33 (47.1%) ili izmedu 6 1 15 godina, a 28 (40.0%), a 9 (12,9%) ispitanika radi dulje od 16 godinu
u ZZHMKZ (Slika 6).

Duljina rada u ZZHMKZ

50
40
30
20
. a )

0

manje od 5 god od 6 do 15 god 16 vise
EN 33 28 9
n% 47.1 40.0 12.9
EN =%

Slika 6 Duljina rada u ZZHMKZ
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Vise od pola ispitanika 36 (51.4%) svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota ocjenjuje kao prilicno
dobro dok najmanji broj ispitanika, svega njih 2 (2.9%) ocjenjuje zadovoljstvo kvalitetom Zivota

kao prili¢no losim (Slika 7).

Opce zadovoljstvo kvalitetom Zivota

60

50

40

30

: R B
10

o A4Sy
Prilicno loSom Ni dobrom ni Prilicno Vrlo dobrom
loSom dobrom
EN 2 15 36 17
% 2.9 21.4 51.4 24.3
EN %

Slika 7 Opce zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Velika veéina ispitanika je prili¢no zadovoljno 32 (45.7%), a 22 (31.4%) i vrlo zadovoljna sa

zdravljem, dok se 5 (7.1%) ispitanika izjasnilo da su prili¢no nezadovoljni svojim zdravljem
(Slika 8).

Opce zadovoljstvo zdravljem

50
40
30
: al
© - iy

0

Prili¢cno Ni zadovoljan Prilicno Vrlo zadovoljan
nezadovoljan ni zadovoljan
nezadovoljan
EN 5 11 32 22
"% 7.1 15.7 45.7 31.4
EN E%

Slika 8 Opce zadovoljstvo zdravijem
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Ukupan prosjecan rezultat koji su ispitanici postigli na WHOL-Bref upitniku kvalitete Zivota je
72.2 (£11.59) i vidljiv je u tablici 2..

Ispitanici su domenu socijalnih odnosa ocijenili najvisom prosjecnom ocjenom 74.8 (£14.8),
domene tjelesnog i fizickog zdravlja su ocijenili podjednakim ocjenama 71.6 (+14.29), 72 (+16.43),

dok je domena zadovoljstva okolinom ocjenjena najnizom ocjenom 70.4 (£14.29).

Tablica 2 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajucih domena u ukupnom uzorku ispitanika

Minimu

N Mean m Maximum Std.Dev.
UKUPAN REZ. WHOL-BREF
UPITNIKA 70 72.2 41 97.00 11.59
TJELESNO ZDRAVLIE 70 71.6 38 100 14.29
PSIHICKO ZDRAVLIE 70 72,0 29 100 16.43
OKOLINA 70 70.4 31 100 14.29
SOCIJALNI ODNOSI 70 74.8 44 100 14.80

4.2. Razlika u razini kvalitete Zivota u odnosu na spol i dob ispitanika

U ispitivanju razlike u postignutim rezultatima u kvaliteti Zivota izmedu muskaraca i Zena (Tablica
3) rezultati su pokazali da nema statisti¢ki znacajne razlike u ukupnom postignutom rezultatu na
upitniku, takoder se statisticki ne razlikuju ni rezultati postignuti u ispitivanju opéeg zadovoljstva
kvalitetom Zivota i zdravlja kao ni rezultati po domenama tjelesnog zdravlja, okoliSa i socijalnih
odnosa medutim ispitanici Zenskog spola postizu slabije rezultate po svim dijelovima upitnika u

odnosu na muske ispitanike.

Pronadena je statisticki znaCajna razlika u domeni psiholoslog zdravlja u kojoj su ispitanici
zenskog spola 65,10 (£18,52) iskazali slabije rezultate zarazliku od ispitanika muskog spola 74,74
(x14,85) ((Mann Whitney U test, P < 0,05).

31



Tablica 3 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajuéih domena u odnosu na spol ispitanika

SPOL N Mean St. Dev. P*

M 50 73,38 11,09

UKUPAN REZ. WHOL-BREF UPITNIKA _ 0.298
yA 20 69,28 12,58

OPCE ZADOVOLISTVO KVALITETOM M >0 4,04 0,78 0.163
ZIVOTA 7 20 3,80 0,70
M 50 4,00 0,90

< 0.911
OPCE ZADOVOLISTVO ZDRAVLIEM 5 >0 2,05 0.83
M 71,94 13,94

DOMENATJELESNOG >0 & i 0.839
ZDRAVLIA Z 20 70,70 15,47
M 50 74,74 14,85

L 0.043
DOMENA PSIHICKOG ZDRAVLIA 5 >0 65,10 1852
M 50 70,96 14,53

L 0.532
DOMENA OKOLISA 5 20 69,10 13,99
M 50 75,88 14,54

DOMENA SOCIJALNIH ’ ’ 0.426
ODNOSA 7 20 72,20 15,50

*Mann Whitney U test

Ispitanici mladi od 25 godina postizu najbolji ukupni rezultat na WHOQOL-BREF upitniku 74.35
(x11.38) dok su ispitanici koji su stari od 26-35 godina postigli najnizi ukupni rezultat.
Najzadovoljniji s opom kvalitetom zivota 4.08 (£0,75) i zdravlja 4.08 (£0,91) su ispitanici izmedu
26 i 35 godina dok su u navedenim podru¢jima sa op¢om kvalitetom Zivota naj nezadovoljniji
ispitanici mladi od 25 godina 3.70 (£1,16) a zdravljem oni stari izmedu 36 1 45 godina 3.80 (£0,79).
Domenom tjelesnog zdravlja su najzadovoljniji ispitanici stari izmedu 26-35godina, dok su
ispitanici stari izmedu 36 1 45 godina najzadovoljniji domenom psihickog zdravlja. Skupina
ispitanika mlada od 25 godina je iskazala najvi$i stupanj zadovoljstva po domenama okolisa 75.70
(x19,81) i socijalnih odnosa 78.10 (x£19,03).

Rezultati statistiCke analize (Tablica 4) su pokazali da nema statisticki zna¢ajne razlike u ukupnom
postignutom rezultatu na WHOL-Bref upitniku u odnosu na dob ispitanika. Statisticki se ne
razlikuju ni rezultati postignuti u ispitivanju opéeg zadovoljstva kvalitetom Zivota i zdravlja kao

ni rezultati po domenama tjelesnog zdravlja, psihickog zdravlja i socijalnih odnosa u promatranim
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skupinama ispitanika. Pronadena je statisticki znaajna razlika u domeni okolisa u kojoj su
ispitanici u dobnoj skupini od 36 do 45 godina postigli stisti¢ki zna¢ajno nizi rezultat od ispitanika

u ostalim dobnim skupinama (Kruskal Wallis Test, P < 0,05).

Tablica 4 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajucéih domena u odnosu na dob ispitanika

Dobni razred N Mean St. Dev. p**

Manje od 25 10 74.35 11.38

UKUPAN REZ. WHOL-BREF 0d 26-35 38 71.56 12.88 0.838
UPITNIKA 0d 36-45 10 71.82 10.01
46-55 12 72.77 9.54
Manje od 25 10 3.70 1,16

OPCE ZADOVOLISTVO 0d 26-35 38 4.08 0,75 0716
KVALITETOM ZIVOTA 0d 36-45 10 3.90 0,74
46-65 12 3.92 0,29
Manje od 25 10 4.00 1,05
) 0d 26-35 38 4.08 0,91

OPCE ZADOVOLISTVO ZDRAVLIEM 10 380 575 0,742
46-65 12 4.00 0,74
Manje od 25 10 69.00 15,77

DOMENATIELESNOG 0d 26-35 38 74.50 13,46 0562
ZDRAVLIA 0d 36-45 10 71.82 14,39
46-65 12 70.58 16,84
Manje od 25 10 74.60 16,70
) 0d 26-35 38 68.68 17,64

DOMENA PSIHICKOG ZDRAVLIA 543645 0 2570 o 0,316
46-55 12 77.17 12,03
Manje od 25 10 75.70 19,81
) 0d 26-35 38 71.08 14,62

DOMENA OKOLISA 0d 36-45 10 62.70 10,97 037
46-55 12 70.42 7,96
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Manje od 25 10 78.10 19,03

DOMENA SOCUALNIH 0d 26-35 38 74.68 15,72 5
ODNOSA Od 36-45 10 74.40 12,27
46-55 12 72.92 10,49

** Kruskal Wallis Test

Analiza rezultata upitnika o kvaliteti zivota u odnosu na spol i dob ispitanika je pokazala da je
prva postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici muskog spola i ispitanici mlade zivotne
dobi iskazivati visu razinu kvalitete Zivota od ispitanika Zenskog spola i ispitanika starije Zivotne
dobi je djelomi¢no potvrdena.

Prvi dio postavljene hipoteze se odnosio na razliku u kvaliteti Zivota u odnosu na spol. Ispitanici
zenskog spola 65,10 (x18,52), za razliku od muskih ispitanika 74,74 (+14,85), pokazuju statisticki
znacajno slabije rezultate jedino u domeni psihi¢kog zdravlja.

U ostalim domenama i u ukupnom rezultatu upitnika rezultati ne razlikuje od rezultata koje su
postigli muski ispitanici.

Drugi dio hipoteze koji se odnosio na razliku u kvaliteti zivota ispitanika prema dobi je u
potpunosti opovrgnut. Ispitanici u dobi do 25 godina postizu zna¢ajno slabiji rezultat u domeni
okolisa 75.70 (£19,81) od ispitanika od 36-45 godina 68.68 (£17,64).

4.3. Razlika u razini kvalitete Zivota u odnosu na duljinu radnog staza u zdravstvu i Zavodu

za hitnu medicinu Karlovac¢ke Zupanije

Ispitanici s manje od 5 godina radnog staza pokazuju najvisi rezultat 73.64 (12.99) u ukupnom
rezultatu WHOQOL-BREF upitnika kao i u opéem zadovoljstvu kvalitetom zivota 4.07 (£0.98) i
zdravljem 4.23 (+0.82), domeni tjelesnog zdravlja 73.96 (£14.06), domeni okolisa 74.35
(£17.42) i socijalnih odnosa 75.96 (£17.95). U domeni psihi¢kog zdravlja najvisi rezultat postizu
ispitanici s 16 i viSe godina radnog staza 75.10 (x11.48).

U domeni psihickog zdravlja ispitanici sa 16 i vise godina staza 75.10 (+11.48) su pokazali
statisticki znacajno visi rezultat od ispitanika sa manje 0od 5 godina radnog staza 71.21 (£17.08) i

onih sa od 6 do 15 god radnog staza u zdravstvu 71.21 (£17.08).
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U tablici 5 je vidljivo da duljina radnog staza u zdravstvu nije bila snazan prediktor u kvaliteti
zivota. Analizom rezultata upitnika nije pronadena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima

u ukupnom rezultatu WHOQOL-BREF upitnika.

Tablica 5 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajucéih domena u odnosu na radni staz u zdravstvu

RADNI STAZ U

* %

ZDRAVSTVU N Mean St. Dev. P
Manje od 5 god. 26 73.64 12.99

UKUPAN REZ. WHOL-BREF

UPITNIKA Od 6 do 15 god. 24 70.90 12.30 0.170
16 i vise god. 20 71.90 8.83

i Manje od 5 god. 26 4.07 0.98

OPCE ZADOVOLISTVO 0.734

KVALITETOM ZIVOTA Od 6 do 15 god. 24 4.00 0.69
16 i vise god. 20 3.85 0.49

i Manje od 5 god. 26 4.23 0.82

OPCE ZADOVOLISTVO

ZDRAVLIEM Od 6 do 15 god. 24 3.96 1.00 0.612
16 i vise god. 20 3.80 0.77
Manje od 5 god. 26 73.96 14.06

DOMENA TJELESNOG

ZDRAVL) Od 6 do 15 god. 24 70.17 14.12 0.729
16ivise god. 20 70.20 15.11

. Manje od 5 god. 26 70.31 19.13

DOMENA PSIHICKOG 0.043

ZDRAVLIA Od 6 do 15 god. 24 71.21 17.08
16 i vise god. 20 75.10 11.48
Manje od 5 god. 26 74.35 17.42

DOMENA OKOLISA Od 6 do 15 god. 24 68.29 14.04 0.842
16 i vise god. 20 67.90 8.42
Manje od 5 god. 26 75.96 17.95

DOMENA SOCIJALNIH

ODNOSA Od 6 do 15 god. 24 73.96 14.83 0.562
16 i vise god. 20 74.40 10.14

**Kruskal Wallis Test

U odnosu na duljinu radnog staza u ZZHMKZ nije pronadena statisti¢ka razlika u ukupnom
rezultatu upitnika kvalitete zivota niti u pripadaju¢im domenama (Slika 6).

Ispitanici sa manje od 5 godina radnog staza 72.75 (£13.39) postizu bolji ukupni rezultat
WHOQOL-BREF upitnika od ispitanika sa 16 i viSe godina radnog staza 71.16 (+10.65) te su
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zadovoljniji opéom kvalitetom zivota i zdravljem, domenama okoli$a i socijalnih odnosa u odnosu

na ispitanike sa 16 i vise godina radnog staZa ali bez evidentne statisti¢ke razlike.

U svim domenama kvalitete zivota ispitanici sa vise od 16 g radnog staza takoder postizu slabije

rezultate od ostalih ispitanika osim u domeni okolisa 68.89 (£8.75) gdje ispitanici sa 6 do 15

godina radnog staza 68.36 (x12.64) postizu naj slabiji rezultat. U ovoj domeni najvisi rezultat su

postigli ispitanici s manje od 5 godina radnog staza 72.61 (x16.66). U domeni okoli$a nije

pronadena statisticki znac¢ajna razlika u postignutim rezultatima u promatranim skupinama.

Tablica 6 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajucih domena u odnosu na radni staz u ZZHMKZ

RADNI STAZ U -
Z7ZHMK N Mean St. Dev. P
Manje od 5 god. 33 72.75 13.39
UKUPAN REZ. WHOL-BREF
UPITNIKA 0d 6 do 15 god. 28 72.02 9.83 0.442
16 i vise god. 9 71.16 10.65
) Manje od 5 god. 33 3.94 0.90
OPCE ZADOVOLISTVO 0.924
. 0d 6 do 15 god.
KVALITETOM ZIVOTA . 28 4.04 0.69
16ivise god. 9 3.89 0.33
) Manje od 5 god. 33 4.12 0.93
OPCE ZADOVOLISTVO 0.603
Od 6 do 15 god.
ZDRAVUEM g 28 3.93 0.86
16 i vise god. 9 3.89 0.78
Manje od 5 god. 33 72.12 14.25
DOMENATJELESNOG 0.728
Od 6 do 15 god.
ZDRAVLA b g 28 72.43 13.65
16ivise god. 9 67.00 17.12
DOMENA PSIHICKOG Manje od 5 god. 33 69.24 1980 0.221
ZDRAVLIA 0Od 6 do 15 god. 28 74.21 12.50 '
16 i vise god. 9 75.11 13.26
Manje od 5 god. 33 72.61 16.66
DOMENA OKOLISA 0d 6 do 15 god. 28 68.36 12.64 0.872
16 i vise god. 9 68.89 8.75
Manje od 5 god. 33 74.24 17.06
DOMENA SOCIJALNIH
Od 6 do 15 god.
ODNOSA b g 28 75.89 13.48 0.852
16 i vise god. 9 73.67 10.31

**Kruskal Wallis Test

Hipoteza u kojom se pokusao dokazati utjecaj duljine radnog staza u zdravstvu i U zavodu za

HMKZ se u potpunosti odbacuije jer nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u ukupnoj kvaliteti
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zivota ispitanika, zadovoljstvu kvalitetom Zivota i opéim zdravljem kao ni u domenama tjelesnog
zdravlja, okoliSa i1 socijalnih odnosa obzirom na duljinu rada u zdravstvu. Pronadena je jedino
statisticki znacajna razlika u domeni psihickog zdravlja. Budu¢i da se pretpostavilo da ¢e ispitanici
s viSe godina radnog staza imati nizu kvalitetu zivota, a nalaz po ovoj domeni je upravo suprotan
moze se U potpunosti odbaciti prvi dio postavljene hipoteze. Takoder se i drugi dio postavljene
hipoteze moze sa sigurnos¢u odbaciti jer nije pronadena statisticki znacajna razlika u ni jednoj
domeni kvalitete Zivota kao ni u ukupnom rezultatu upitnika u odnosu na duljinu radnog staza u

zavodu za ZHMKZ.
4.4. Razlika u razini kvalitete Zivota u odnosu na stupanj obrazovanja

U tablici 7 prikazana je statisticka analiza rezultata upitnika u odnosu na stupanj obrazovanja
ispitanika. Op¢om kvalitetom zivota 4.14 (+0.80) i zdravljem 4.21 (£0.92) su najzadovoljniji
ispitanici sa zavrSenim stru¢nim /diplomskim studijem kao i u domenama tjelesnog zdravlja 75.75
(£12.53) i okolisa 73.00 (x12.48). Ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom postiZzu najnize
rezultate u zadovoljstvu opom kvalitetom Zzivota 3.80 (+0.834). Ispitanici sa zavrSenim
preddiplomskim studijem postizu najnize rezultate u zadovoljstvu op¢im zdravljem 3.77 (£0.87),
u domeni tjelesnog zdravlja, 68.05 (x14.22), u domeni psihickog zdravlja, 69.41 (£16.35), domeni
okolisa 67.73 (£12.23) i socijalnoj domeni 73.27 (+13.44).

Tablica 7 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajuéih domena u odnosu na strucnu spremu

i;ll:gn(;ll\,tl\A N Mean St. Dev. p**
5SS 20 72.57 12.33

UKUPAN REZ. WHOL-BREF UPITNIKA VS 22 69.61 11.45 0.549
Vss 28 73.26 11.23

OPCE ZADOVOLISTVO KVALITETOM  —os 20 >0 08 0.330

Fvora V&S 22 3.91 0.61 '
Vss 28 4.14 0.80
555 20 4.00 0.79

OPCE ZADOVOLISTVO ZDRAVLIEM VS 22 3.77 0.86 132
VsS 28 4.21 0.91

DOMENA TJELESNOG - 20 0.5 583 0.159

JORAVLY V&S 22 68.05 14.22 '
Vss 28 75.75 12.53
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DOMENA SSS 20 77.30 16.16

PSIHICKOG ZDRAVLIA Vs 22 69.41 16.34 0.222
VSS 28 70.21 16.41
sss 20 69.80 18.36

DOMENA OKOLISA AN 22 67.73 12.22 0.183
VSS 28 73.00 12.478

DOMENA SOCUALNIH > 20 77:55 ——

ODNOSA VSS 22 73.27 13.442 0.87
VSS 28 74.11 15.464

**Kruskal Wallis Test

Dobivene vrijednosti se statisticki ne razlikuju po niti jednoj domeni kvalitete zivota kao ni u
ukupnom rezultatu upitnika niti u opéem zadovoljstvu kvalitetom i zdravljem. Postavljena
hipoteza koja je glasila da Ce ispitanici s viS§im stupnjem obrazovanja iskazivati visu kvalitetu
zivota od ispitanika sa nizim stupnjem obrazovanja se u potpunosti odbija jer statisticka analiza
podataka niti u jednom dijelu upitnika nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku u kvaliteti zivota

promatranih skupina.

4.5. Razlika u razini kvalitete Zivota u odnosu na radno mjesto u Zavodu za hitnu medicinu

karlovacke Zupanije.

Analizirajuéi rezultate upitnika kvalitete Zivota u odnosu na radno mjesto u ZZHMKZ lije¢nici
pokazuju vise rezultate u opéem zadovoljstvu kvalitetom zivota 4.05 (£0.83) i zdravljem 4.30
(x0.87) kao i u domenama tjelesnog zdravlja75.70 (x12.78), okolisa 72.85 (£13.92) i u ukupnom
rezultatu upitnika kvalitete Zivota 72.70 (£12.39). U domeni psihickog zdravlja medicinske

sestre/tehniCari su postigli statisticki znacajno visi rezultat od lije¢nika 68.55 (£18.12).

Tablica 8 Vrijednosti WHOL-BREF upitniku i pripadajucih domena u odnosu na mjesto rada u ZZHMKZ

Mijesto rada u N Mean Std. Dev. p*
ZZHMKZ
LIJECNIK 20 72.70 12.39
Ukupan rezultat na WHOL- 0.549
BREF upitniku MS/TEHN. 50 72.01 11.38
OPCE ZADOVOLISTVO LIJECNIK 20 4.05 0.826 645
KVALITETOM ZIVOTA MS/TEHN. 50 3.94 0.740
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LIJECNIK 20 4.30 0.865

OPCE ZADOVOLISTVO 045
ZDRAVLIEM MS/TEHN. 50 3.90 0.863

DOMENA TIELESNOG LIJECNIK 20 75.70 12.782 e
ZDRAVLIA MS/TEHN. 50 69.94 14.647

DOMENA PSIHIEKOG LIJECNIK 20 68.55 18.118 o
ZDRAVLIA MS/TEHN. 50 73.36 15.701
LIJECNIK 20 72.85 13.922

. 234
DOMENA OKOLISA MS/TEHN. 50 69.46 14.469

DOMENA SOCUALNIH LIJECNIK 20 73.70 17.284 oy
ODNOSA MS/TEHN. 50 75.28 13.858

*Mann Whitney U test

Posljednja postavljena hipoteza se djelomicno prihvaca jer pretpostavka da ¢e lijecnici imati ¢e
visu kvalitetu zivota od medicinskih sestara/tehni¢ara nije u potpunosti potvrdena. Lije¢nici niti
po jednom dijelu upitnika ne iskazuju statisticki znacajno viSe rezultate od medicinskih
sestara/tehnicara dok u domeni psihickog zdravlja medicinske sestre iskazuju visu razinu kvalitete

zivota u odnosu na lijecnike.
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 70 ispitanika, 71% ispitanika muskog spola i 29% ispitanica.
Prosjecna dob ispitanika je bila 35.03 godine, najmladi ispitanik je imao 22 godine, a najstariji
61godinu. Najzastupljenija dobna skupina kojoj su pripadali ispitanici je bila ona od 26 do 35
godina. U odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika sa srednjoSkolskim obrazovanjem je bilo
28.6%, sa zavrSenim preddiplomskim studijem 31.4%, dok je onih sa zavrSenim visokim stupnjem
obrazovanja bilo najvise, njih 40%. U istraZivanju je sudjelovalo 71% ispitanika koji u ZZHMKZ
rade na radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara i 29% ispitanika koji u Zavodu rade na radnom

mjestu lijecnika.

Vise od pola ispitanika svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota ocjenjuje kao prilicno dobro, a sa

zdravljem je zadovoljno 45.7% ispitanika.

Ukupan prosjecan rezultat koji su ispitanici postigli na WHOQOL-BREF upitniku kvalitete Zivota
je 72.2 sto govori u prilog dobroj kvaliteti zivota. Dobiveni rezultat su usporedivi sa ved
provedenim istrazivanjem u opcoj sestrinskoj populaciji gdje je 45,3% medicinskih sestara svoju
kvalitetu Zivota ocijenile dobrom. U navedenom istraZivanju viSe od pola ispitanika je takoder

zadovoljno i svojim zdravljem (6).

U istrazivanju Kaliterne i sur. utvrdeno je da su najvazniji pokazatelji kvalitete Zivota zadovoljstvo

osobnim postignu¢ima i zadovoljstvom sa zdravljem (45).

U ispitivanju razlike u postignutim rezultatima izmedu muskaraca i zena pokazalo se da nema
statisti¢ki znacajne razlike u ukupnom postignutom rezultatu na upitniku, takoder se statisti¢ki ne
razlikuju ni rezultati postignuti u ispitivanju opéeg zadovoljstva kvalitetom Zivota i zdravlja kao
ni rezultati po domenama tjelesnog zdravlja, okolisa i socijalnih odnosa bez obzira §to ispitanici

zenskog spola postizu slabije rezultate po svim dijelovima upitnika u odnosu na muske ispitanike.

Pronadena je statistiCki znacajna razlika u domeni psiholoskog zdravlja u kojoj su ispitanici
zenskog spola 65,10 (+18,52) iskazali slabije rezultate za razliku od ispitanika muskog spola 74,74
(x14,85).

U brazilskom istrazivanju koje je provedeno medu djelatnicima hitne pomo¢i doslo se do sli¢nih

rezultata gdje su Zene takoder postizale nize rezultate u kvaliteti Zivota u odnosu na muSkarce. U
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spomenutom istrazivanju Zene u dobi od 51 do 60 godina su fizi¢ku i1 psiholosku domenu ocijenile

najnizim ocjenama (46).

Najbolji ukupni rezultat na WHOQOL-BREF upitniku postizu ispitanici mladi od 25 godina s
prosjecnom ocjenom od 74.35, najzadovoljniji s opom kvalitetom Zivota i zdravlja su ispitanici
izmedu 26 i 35 godina. Domenom tjelesnog zdravlja su najzadovoljniji ispitanici stari izmedu 26-
35godina, dok su ispitanici stari izmedu 36 i 45 godina najzadovoljniji domenom psihickog
zdravlja. Skupina ispitanika mlada od 25 godina je iskazala najvisi stupanj zadovoljstva po
domenama okolisa i socijalnih odnosa. Slicni rezultati su dobiveni u istrazivanju koje je provedeno
medu medicinskim sestrama u Osijeku gdje su ispitanici u dobnoj skupini od 22 do 32 bili
najzadovoljniji domenom socijalnih odnosa (6).

Rezultati statisticke analize su pokazali da nema statisticki znacajne razlike u ukupnom
postignutom rezultatu na WHOQOL-BREF upitniku u odnosu na dob ispitanika. Statisti¢ki se ne
razlikuju ni rezultati postignuti u ispitivanju opéeg zadovoljstva kvalitetom zivota i zdravlja kao
ni rezultati po domenama tjelesnog zdravlja, psihickog zdravlja i socijalnih odnosa u promatranim
skupinama ispitanika. Pronadena je statisticki znacajna razlika u domeni okoliSa u kojoj su
ispitanici u dobnoj skupini od 36 do 45 godina postigli statisticki znacajno nizi rezultat od
ispitanika u ostalim dobnim skupinama (Kruskal Wallis Test, P < 0,05).

Analiza rezultata upitnika kvalitete Zivota u odnosu na spol i dob ispitanika pokazalo se da je
prva postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici muskog spola i ispitanici mlade Zivotne
dobi iskazivati viSu razinu kvalitete Zivota od ispitanika zZenskog spola 1 ispitanika starije Zivotne

dobi je djelomi¢no potvrdena.

Prvi dio postavljene hipoteze se odnosio na razliku u kvaliteti Zivota u odnosu na spol. Ispitanici
zenskog spola 65,10 (£18,52), za razliku od muskih ispitanika 74,74 (+14,85), pokazuju statisticki

znacajno slabije rezultate jedino u domeni psihickog zdravlja.

U ostalim domenama i u ukupnom rezultatu upitnika rezultati se ne razlikuju od rezultata koje su
postigli muski ispitanici.
Drugi dio hipoteze koji se odnosio na razliku u kvaliteti Zivota ispitanika prema dobi je u
potpunosti opovrgnut. Ispitanici u dobi do 25 godina postizu znac¢ajno slabiji rezultat u domeni
okolisa 75.70 (£19,81) od ispitanika od 36-45 godina 68.68 (£17,64) .
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Ispitanici s manje od 5 godina radnog staza pokazuju najvisi rezultat u ukupnom rezultatu
WHOQOL-BREF upitnika kao i u opéem zadovoljstvu kvalitetom Zzivota i zdravljem, domeni
tjelesnog zdravlja domeni okolisa i socijalnih odnosa. U domeni psihi¢kog zdravlja najvisi rezultat

postizu ispitanici s 16 1 viSe godina radnog staza.

U domeni psihickog zdravlja ispitanici sa 16 i vise godina staza 75.10 (£11.48) su pokazali
statistiCki znacajno visi rezultat od ispitanika sa manje od 5 godina radnog staza 71.21 (x£17.08)

1 onih sa radnim stazem od 6 do 15 godina.

Duljina radnog staza u zdravstvu kao ni duljina radnog staza u ZZHMKZ nije bila snazan prediktor
u kvaliteti zivota. Analizom rezultata upitnika nije pronadena statisticki znacajna razlika medu
ispitanicima u ukupnom rezultatu WHOQOL-BREF upitnika kao niti u pripadaju¢im domenama

kvalitete zivota osim u domeni psihi¢kog zdravlja.

Hipoteza u kojom se pokusao dokazati utjecaj duljine radnog staza u zdravstvu i u ZZHMKZ se u
potpunosti odbacuje jer nije pronadena statisticki znacajna razlika u ukupnoj kvaliteti Zivota
ispitanika, zadovoljstvu kvalitetom Zivota i opé¢im zdravljem kao ni u domenama tjelesnog
zdravlja, okolisa 1 socijalnih odnosa obzirom na duljinu rada u zdravstvu. Pronadena je jedino
statisticki znacajna razlika u domeni psihi¢kog zdravlja. Budu¢i da se pretpostavilo da ¢e ispitanici
s viSe godina radnog staZa imati niZu kvalitetu Zivota a nalaz po ovoj domeni je upravo suprotan
moze se u potpunosti odbaciti prvi dio postavljene hipoteze. Takoder se i drugi dio postavljene
hipoteze moZe sa sigurnos¢u odbaciti jer nije pronadena statisticki znacajna razlika u ni jednoj
domeni kvalitete Zivota kao ni u ukupnom rezultatu upitnika u odnosu na duljinu radnog staza u

zavodu za ZHMKZ.

Ispitanici sa visokom stru¢nom spremom postizu najvise rezultate na WHOQOL-BREF upitniku
te su najzadovoljniji opc¢om kvalitetom zivota 1 zdravljem 1 tjelesnim zdravljem. Ispitanici sa
zavrSenim srednjim stru¢nim obrazovanjem su najzadovoljniji domenom psihickog zdravlja 1
socijalnom domenom. Postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici s viSim stupnjem
obrazovanja iskazivati viSu kvalitetu zivota od ispitanika sa nizim stupnjem obrazovanja se u
potpunosti odbacuje jer statisticka analiza niti u jednom dijelu upitnika nije pokazala znacajnu

razliku u kvaliteti Zivota u odnosu na stupanj obrazovanja.
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U jednom poljskom istrazivanju medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja pokazale su
statistiCki znacajno bolje rezultate po svim domenama kvalitete Zivota od nize obrazovanih sestara.
Smjenski rad bio je povezan s losijom percepcijom psihosocijalnih radnih uvjeta u gotovo svim
razmatranim domenama. Pronadena je najja¢a povezanost izmedu razmjera dobrobiti i procjene

kvalitete zivota u somatskom i psiholoskom podrucju (47).

U istrazivanju iz 2013. Sori¢ i suradnici navode da je nizi stupanj obrazovanja snazan prediktor

losijeg tjelesnog zdravlja i smanjene radne sposobnosti (7) .

Jedno istrazivanje provedeno medu zdravstvenim djelatnicima u Turskoj je pokazalo je da su
medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja imale znacajno vise rezultate kvalitete Zivota u

domenama psiholoskog zdravlja i domene okolisa (39).

Analizirajuéi rezultate upitnika kvalitete Zivota u odnosu na radno mjesto u ZZHMKZ lijeénici
pokazuju vise rezultate u opéem zadovoljstvu kvalitetom zivota i zdravljem kao i u domenama
tjelesnog zdravlja, okolisa i u ukupnom rezultatu WHOQOL-BREF upitnika. U domeni psihickog

zdravlja medicinske sestre/tehnicari su postigli statisticki znacajno visi rezultat od lije¢nika.

Posljednja postavljena hipoteza se djelomi¢no prihvaca jer pretpostavka da ¢e lijeCnici imati visu
kvalitetu zivota od medicinskih sestara/tehnicara nije u potpunosti potvrdena. Lije€nici niti po
jednom dijelu upitnika ne iskazuju statisticki znacajno viSe rezultate od medicinskih
sestara/tehnicara dok u domeni psihickog zdravlja medicinske sestre iskazuju visu razinu kvalitete

zivota u odnosu na lijecnike.

U jednom Iranskom istrazivanju iz 2016. jse doslo do zakljucka da na kvalitetu Zzivota medicinskih
sestara utjeCe smjenski rad i vrsta radnog mjesta. Takoder su pronadene znacajne razlike u razini

mentalnog i tjelesnog zdravlja ubzirom na spol, bra¢ni status i status zaposlenja (48).

Istrazivanje provedeno u Grckoj na zdravstvenim djelatnicima koje se baziralo na kvaliteti
tjelesnog zdravlja doslo se do nalaza da je zdravlje medicinskih sestara zna¢ajno losije u odnosu
na ostale zdravstvene djelatnike. Kod zena je pronaden losiji zdravstveni status nego u muskaraca
po svim domenama upitnika o kvaliteti Zivota. LoSiji zdravstveni status je takoder pronaden i kod

mladih zaposlenika (49).

43



6. ZAKLJUCAK

Provedbom istrazivanja u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije koje je imalo za cilj
ispitati kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika u istoimenom Zavodu doSlo se do sljedeéih

zakljucaka:

- Kyvaliteta zivota medu zdravstvenim djelatnicima u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke
zupanije je zadovoljavajuca

- Ispitanici Zenskog spola su statisticki znacajno nezadovoljniji psiholoskim zdravljem od
muskih ispitanika.

- Pronadena je statisticki znacajna razlika u domeni okoli$a u kojoj su ispitanici u dobnoj
skupini od 36 do 45 godina postigli statisticki znacajno nizi rezultat od ispitanika u ostalim
dobnim skupinama

- Lijecnici niti po jednom dijelu upitnika ne iskazuju statisticki znacajno vise rezultate od
medicinskih sestara/tehni¢ara dok u domeni psihi¢kog zdravlja medicinske sestre iskazuju

viSu razinu kvalitete Zivota u odnosu na lije¢nike.

Djelatnost hitne medicinske sluzbe spada medu najstresnije radno okruzenje zbog velikih
opterecenja, stanja pacijenata, vremenskog ogranicenja za djelovanje, brzog donosenja odluka u
kriticnim situacijama 1 nedostatka ljudskih 1 tehnickih resursa. Rad u sluzbi hitne pomo¢i moze
stoga dovesti do loSe kvalitete Zivota, $to zauzvrat moze dovesti do loSe kvalitete usluga za

pacijente.
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8.3.Anketni upitnik

1. SOCIODEMOGRAFKI UPITNIK

[

. Spol

a M
b) Z
2. Dob

a) manje od 25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
. Stru¢na sprema:
a) SSS
b) VSS
c) VSS
. Mjesto rada u ZZHM Karlovacke Zupanije

(98]

N

a) Medicinska sestra/tehnicar
b) Lijecnik
. Duljina rada u zdravstvu:

(62}

a) manje od 5 god
b) od 6 do 15 god
c) od 16 do 20 god
d) od 21 do 30 god
e) vise od 30 god
. Duljina rada u ZZHM Karlovacke Zzupanije:

(o3}

a) manje od 5 god
b) od 6 do 15 god
c) od 16 do 20 god
d) od 21 do 30 god
e) vise od 30 god
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2. WHOQOL-BREF upitnik kvalitete zivota

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako

pitanje zaokruzite broj koji Vam najbolje odgovara.

Vrlo Prili¢no | NI Priliéno | Vrlo
. . dobrom
losom losom D dobrom | dobrom
ni loSom
Kakvom biste procijenili kvalitetu
svog zivljenja (Vasu opcéu
kvalitetu Zivota)?
Virlo Prili¢no NI Prili¢no
neza zadovo .| Vrlo
.| nezado | | . zadovolj .
dovolja ) ljan ni ne zadovoljan
voljan . an
n zadovoljan
Koliko ste zadovoljni svojim
zdravljem?
Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla
dva tjedna.
Uopce Pomalo  [Umjereno U_Zr!atnOJU_ _ najvecoj
ne mjeri mjeri

Koliko Vas bolovi sprecavaju u
izvrSavanju Vasih obaveza?

Koliko Vam je u svakidasnjem|
zivotu nuzan neki medicinski
tretman?

Koliko uzivate u zivotu?

Koliko se dobro mozete

koncentrirati?

Koliko se fizicki sigurnima osjecate
u svakidas$njem zivotu?

Koliko je zdrav Vas§ okoli§?

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni

obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.
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Uopce ne

Pomalo

Umjereno

U znatnoj
mjeri

U
potpunosti

Imate |i dovoljno energije
za svakidasnji zivot?

Mozete i
tjelesni izgled?

prihvatiti  svoj

Imate li dovoljno novca za
zadovoljavanje svojih potreba?

Koliko su vam dostupne
informacije  koje su vam
potrebne  u  svakidaSnjem
zivotu?

Imate li prilike za rekreaciju?

Koliko kretati

uokolo?

se mozete

Slijedec¢a se pitanja odnose na to koliko
Vaseg Zivota u protekla dva tjedna.

ste bili ZADOVOLJNI razli¢itim dijelovima

radnim sposobnostima?

Vrlo . Ni
Prili¢no Prili¢no
nezado zadovo .| Vrlo
nezado | . . zadovolj .
VO ) ljan ni ne zadovoljan
i voljan . an
ljan zadovoljan
Koliko ste zadovoljni svojim
spavanjem?
Koliko ste zadovoljni svojim
sposobnostima obavljanja
svakida$njih aktivnosti?
Koliko ste zadovoljni svojim

Koliko ste zadovoljni sobom?

Koliko ste zadovoljni svojim
odnosima s bliskim osobama?

Koliko ste zadovoljni
seksualnim zivotom?

svojim

Koliko ste zadovoljni podr§skom
Sto Vam je daju Vasi prijatelji?

Koliko ste zadovoljni uvjetima
svog stambenog prostora?
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Koliko ste zadovoljni dostupnoséu
medicinskih usluga?

Koliko ste zadovoljni svojim
prijevoznim sredstvima?

Slijedece se pitanje odnosi na to KAKO STE CESTO osjecali ili doZivljavali neke stvari

u protekla dva tjedna.

Nikada

Katkada

Uobicajen

PPrili¢no
cesto

Uvijek

Koliko ¢esto dozivljavate negativne
osjecaje kao Sto su lose raspolozenje,

ocaj, tjeskoba, potistenost?
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8.4. Odobrenje etitkog povjerenstva ZZHMKZ

rll. Zavod za hitnu medicinu Karlovalke Zupanije

*Zﬂvmmuumuusmcwu Dr. Vliadka Mageka 48, 47000 Karlovac, OIB: 81321900129

ARCAEIE AU #iro rafun: Privredna banka Zagreb d.d., IBAN:
HRE523400091110493596

KLASA: 029-05/22-01/03
URBROJ: 2133/89-10-22-03

Na temelju &lanka 38. Statuta Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije,
Eticko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Karlovagke Zupanije na 18. sjednici
odrzanoj dana 06. svibnja 2022. godine, donijelo je sliededi:

ZAKLJUCAK

Marku Gabriéu, bacc. med. techn., zaposleniku Zavoda za hitnu medicinu
Karlovagke Zupanije, daje se suglasnost za provodenje istraZivanja medu radnicima
Zavoda putem on-line ankete, a za potrebe izrade diplomskog rada na temu: ,Kvaliteta
Fivota zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovatke Zupanije®.

PREDSJEDNICA ETIEKOG POVJERENSTVA
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9. ZIVOTOPIS

Moje ime je Marko Gabri¢. Roden sam u Karlovcu 26.08.1991.godine. Nakon zavrSene osnvne
Skole, pohadao sam Medicinsku $kolu Karlovac od 2006. do 2010. Godine. Pripravnicki staz u
trajanju od godinu dana sam odradio nakon zavrSene srednje skole u Opcoj bolnici Karlovac gdje
sam proSao vecinu odjela i sluzbi. Nakon zavrSenog pripravnickog staza polozio sam struc¢ni ispit.
1.6.2012. godine zaposlio sam se u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke zupanije gdje i danas
radim. Fakultet zdravstvenih studija na dislociranom studiju sestrinsva u Karlovcu upisao sam
2016.godine te ga zavrsio 2019.godine. Displomski studij sestrinstva na Fakultetu zdravstenih

studija u Rijeci, smjer Promicanje i zaStita mentalnog zdravlja upisao sam 2020.godine.
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