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SAZETAK

Uvod: Tema istrazivanja je povezanost okoli$nih ¢imbenika sa uzimanjem psihofarmaka kod
medicinskih sestara. Uporaba psihofarmaka javnozdravstveni je problem koji je tesko rjesiv s
obzirom na slozenost, tezinu i raznolikost problema koji iz njega proizlaze tj. drustvene,
psiholoske, ekonomske i politicke gubitke, te se negativno odrazava na obiteljski 1 drustveni
zivot onih koji ih koriste.

Cilj: Glavni cilj istrazivanja je ispitati povezanost okoliSnih ¢imbenika sa uzimanjem
psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehni¢ara. U radu ¢e se takoder utvrditi razlika u
konzumaciji psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehni¢ara s obzirom na dob, ispitati razlika
u konzumaciji psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na radni staz, te
ispitati razlika u konzumaciji psihofarmaka kod medicinskih sestara i1 tehnicara s obzirom na
ozracje timskog rada u radnom okruZzenju.

Metode: Online anketno istrazivanje provedeno je putem Google obrasca u travnju 2023.
Upitnik se sastojao od 3 dijela: sociodemografske karakteristike, ucestalost uzimanja
psihofarmaka i1 ¢imbenici radne okoline. Rezultati su prikazani deskriptivnom statistikom,
tabli¢no 1 graficki. Analizirane su 3 nezavisne varijable (dob, staz, radna okolina) i 1 zavisna
varijabla (psihofarmaci). Zavisna varijabla je na omjernoj, a nezavisne na nominalnoj ljestvici.
Razlike medu varijablama testirane t-testom uz p<0,05. Statisticka analiza provedena u SPSS.
Rezultati: Medicinske sestre 1 tehnicari koji su stariji od 40 godina viSe koriste psihofarmake
od onih koji su mladi od 40 godina. Medicinske sestre i1 tehnicari koji imaju viSe od 10 godina
radnog staza viSe koriste psihofarmake od onih koji imaju manje od 10 godina radnog staza.
Rezultati upucuju na znacajnu zastupljenost uzimanja psihofarmaka medu ispitanicima, uz
umjereno zadovoljstvo radnom okolinom i meduljudskim odnosima.

Zakljucak: Preporuka je provoditi preventivne programe usmjerene na starije medicinske
sestre/tehniCare, kako bi se smanjila njihova sklonost uzimanju psihofarmaka. Potrebno je raditi
na poboljSanju radne okoline kroz jacanje osjecaja zajedniStva, timskog rada i1 medusobne
podrske medu osobljem, §to bi moglo smanjiti sklonost uzimanju psihofarmaka. Klju¢no je
usmjeriti se na starije zaposlenike i poboljSanje meduljudskih odnosa i kulture na radnom

mjestu, kako bi se prevenirala prekomjerna uporaba psihofarmaka.

Klju¢ne rijeci: medicinske sestre, okoliSni ¢imbenici, povezanost, psthofarmaci.



ABSTRACT

Introduction: The research topic is the correlation between environmental factors and the use
of psychotropic drugs among nurses. The use of psychotropic drugs is a public health issue that
is difficult to solve given the complexity, severity and diversity of the problems that arise from
it, i.e., social, psychological, economic, and political losses, and it negatively affects the family
and social life of those who use them.

Objective: environmental factors and the use of psychotropic drugs among nurses and
technicians. The paper will also determine the difference in psychotropic drug consumption
among nurses and technicians with respect to age, examine the difference in psychotropic drug
consumption among nurses and technicians with respect to years of service, and examine the
difference in psychotropic drug consumption among nurses and technicians with respect to the
atmosphere of teamwork in the work environment.

Methods: An online survey was conducted via Google Forms in April 2023. The questionnaire
consisted of 3 parts: sociodemographic characteristics, frequency of taking psychotropic drugs
and work environment factors. The results are presented using descriptive statistics, tables and
charts. Three independent variables (age, years of service, work environment) and one
dependent variable (psychotropic drugs) were analyzed. The dependent variable is on a ratio
scale, and the independent variables are on a nominal scale. Differences between the variables
were tested using a t-test with p<0.05. Statistical analysis was performed in SPSS.

Results: drugs than those younger than 40 years. Nurses and technicians with more than 10
years of work experience use more psychotropic drugs than those with less than 10 years of
work experience. The results indicate a significant presence of psychotropic drug use among
respondents, with moderate satisfaction with the work environment and interpersonal
relationships.

Conclusion: It is recommended to implement preventive programs targeting older
nurses/technicians, to reduce their tendency to use psychotropic drugs. It is necessary to work
on improving the work environment by strengthening the sense of community, teamwork, and
mutual support among staff, which could reduce the tendency to use psychotropic drugs. It is
crucial to focus on older employees and improving interpersonal relationships and culture in

the workplace, to prevent excessive use of psychotropic drugs.

Key words: psyhotropic drugs, environmental factors, nurses, relationship.



1. UVOD

Sestrinstvo je vrlo sofisticirano zanimanje koje zahtijeva poznavanje medicinskih postupaka,
sposobnost snalazenja u meduljudskim odnosima i upravljanje viSestrukim vremenski
osjetljivim 1 kriticnim zahtjevima. Radni uvjeti medicinske sestre/tehni¢ara, posebno u
bolnicama, smatraju se neprikladnima, postajuci generatori zdravstvenih rizika, stvarajuci niz
fizickih 1 emocionalnih problema (1,2). Stoga, kako bi dobile utjehu, neke medicinske
sestre/tehnicari pribjegavaju upotrebi psihofarmaka kao situacijskom bijegu, kako bi smanjili
napetost, tugu i stres, a priori poc¢evsi od samolijecenja (3). lako je medicinska sestra svjesna
dobrobiti i Stete samolijecenja, mnogi se dopustaju zavarati mislju da lijekovi ublazavaju patnju
kroz koju prolaze, te nesvjesni toga, postupno povecavaju potroSnju, a ponekad i prelaze na
lijekove s jaim psihoaktivnim djelovanjem (3,4). Lijekovi koji imaju vecu prevalenciju
upotrebe kod medicinskih sestara/tehnicara, odgovaraju antidepresivima, anksioliticima i
hipnoticima, jer su dostupniji unutar zdravstvenih ustanova (5-8). Do uzimanja psihofarmaka
uglavnom dolazi zbog okoliSnih ¢imbenika, lakoce pristupa psihofarmacima te povezanih
mentalnih poremecaja kao $to su anksioznost 1 depresija (6,9-12). Okoli$ni ¢cimbenici, uzrokuju
fizicku 1 psihicku Stetu medicinskim sestrama, smanjujuc¢i njihovu radnu sposobnost (13).
Upotreba psihofarmaka moze ugroziti ucinak u radnom okruzenju medicinskih
sestara/tehnicara (8, 9,10,14). Medicinske sestre imaju ulogu promicanja zdravlja i prevencije
zdravstvenih problema pacijenata, a uzimanje psihofarmaka Steti aktivnostima u njihovom

izvrSenju (15-17).

1.1. Psihofarmaci

Suvremenim lijeCenjem provode se aktivnosti kojima je cilj otkloniti i simptome bolesti i
dovesti oboljelog od psihicke bolesti u stanje socijalnog i radnog funkcioniranja i poboljSati mu
kvalitetu zivota. U lijeCenju se koriste psihofarmaci (antipsihotici,, antidepresivi, anksiolitici,
stabilizatori raspoloZenja), psihoterapijske i1 socioterapijske metode lijecenja. Psihofarmaci
uklanjaju simptome bolesti no uzrokuju nuspojave, cesto se ova skupina lijekova naziva ,,prljavi
lijekovi“ zbog Sirokog spektra nuspojava. Zbog nezeljenih ucinaka bolesnici ih ne uzimaju, te
ne dolazi do Zeljenog ucinka, 1 najceS¢e do produbljivanja i1 kronificiranja bolesti (18).
Psihofarmaci su lijekovi koji u terapijskoj dozi imaju povoljan psihoaktivan u€inak i koriste se

u lijeCenju psihickih poremecaja (19).



Psihofarmaci ili psihotropni lijekovi su lijekovi koji djeluju na psihi¢ke funkcije, na misljenje,
percepciju, paznju, paméenje, emocije i ponasanje bolesnika. Psihofarmaci se u klasifikaciji
lijekova nalaze u skupini "N", odnosno u skupini lijekova koji djeluju na zivC€ani sustav.
Najznacajniji lijekovi za psihijatriju razvrstani su u skupinama psiholeptika i1 psihoanaleptika.
Psiholeptici su lijekovi koji smanjuju psihi¢ki tonus (reduciraju psihi¢ku aktivnost), a
psihoanaleptici su lijekovi koji pojacavaju psihicki tonus (psihi¢ku aktivnost). Uz psiholeptike

1 psihoanaleptike vazni su 1 lijekovi za stabiliziranje raspolozenja.

Prema nacinu djelovanja psihofarmaci se dijele na sljedece skupine (20,21):

1. Antidepresivi - lijekovi koji se koriste u lijeCenju depresivnih poremecaja. NajceSce
propisivani antidepresivi su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI)
kao sto su citalopram, fluoksetin, sertralin i escitalopram (22).

2. Anksiolitici - koriste se za lijeCenje anksioznih poremecaja. Veéina anksiolitika pripada
skupini benzodiazepina, npr. diazepam, lorazepam, alprazolam i klonazepam (22).

3. Antipsihotici - lijekovi za lijeCenje psihoti¢nih simptoma kod shizofrenije i1 drugih
psihoza. Dijele se na tipi¢ne (npr. haloperidol, klorpromazin) i atipicne antipsihotike
(klozapin, olanzapin, risperidon) (23).

4. Stabilizatori raspolozenja - koriste se u terapiji bipolarnog poremecaja, najcesce litij i
valproati (24).

5. Psihostimulansi - povecavaju koncentraciju i budnost, npr. metilfenidat kod ADHD-a
(21).

6. Hipnotici i sedativi - uspavljujuci lijekovi poput benzodiazepina i1 barbiturata (21).

Pravilna primjena psihofarmaka moZe znacajno pomo¢i u lije€enju mentalnih bolesti, no

nepravilna upotreba nosi rizik od nuspojava i ovisnosti.

1.2. Nuspojave psihofarmaka

Farmakologija proucava ucinke lijekova u ljudskom organizmu i sastoji se od dvije grane -
farmakokinetike i farmakodinamike. Farmakokinetika proucava $to se dogada s lijekom nakon
unosa u organizam, odnosno procese apsorpcije, distribucije, metabolizma i eliminacije. Da bi
lijek pravilno djelovao, mora do¢i do mjesta djelovanja u aktivnom obliku 1 ondje se zadrzati

odredeno vrijeme.



Farmakodinamika prou¢ava mehanizme djelovanja, odnosno kako lijek ostvaruje svoj ucinak.
Lijekovi utjecu na biokemijske procese u organizmu tako da potic¢u ili blokiraju normalne
stanicne funkcije. Time postizu terapijski ucfinak na simptome 1 tijek bolesti.
Psihofarmakologija je grana farmakologije koja se bavi proucavanjem i primjenom
psihoaktivnih lijekova, tj. psihofarmaka. Psihofarmaci se koriste za lijeCenje raznih
psihijatrijskih poremecaja. osim $to psihofarmaci uklanjaju simptome bolesti oni uzrokuju i
neugodne nuspojave lijekova (18). Nuspojave imaju utjecaj na morbiditet i mortalitet, kvalitetu

zivota 1 troskove lijecCenja.

lako lijekovi imaju terapijski ucinak, mogu uzrokovati i nezeljene nuspojave. Nuspojave
variraju od blagih do ozbiljnih, a dijele se na predvidive i nepredvidive. Kako bismo smanjili
rizik od nuspojava, vazno je poznavati cimbenike koji na to utjeu. Individualne karakteristike
pacijenta igraju veliku ulogu - dob, spol, genetika, funkcija jetre 1 bubrega. Starije osobe i1 djeca
podlozniji su nuspojavama. Nacin uzimanja lijeka, doza i interakcije s drugim lijekovima
takoder su bitni. Nedovoljna edukacija o pravilnom uzimanju lijeka povecava rizik. Prevencija
podrazumijeva primjenu lijeka samo kad je indiciran, izbjegavanje nepotrebnih kombinacija

lijekova i oprez kod uvodenja novih lijekova.

1.2.1. Nuspojave psihofarmaka

Antidepresivi su skupina lijekova raznolike kemijske grade i mehanizama djelovanja. Njihova
zajedniCka karakteristika je utjecaj na simptome depresije (19). Njihov ucinak se ocituje
poboljSanjem raspoloZenja, voljnih nagona, psihomotorike, spavanja i apetita te smanjenjem
tjeskobe 1 straha. Osim za depresiju, koriste se 1 za lijeenje anksioznih poremecaja kao §to su
PTSP, opsesivno-kompulzivni poremecaj, fobije 1 poremecaji prehrane. Depresija je mentalni
poremecaj obiljeZen snizenim raspolozenjem, gubitkom zanimanja za aktivnosti, promjenama
apetita 1 spavanja te mislima o samoubojstvu (19). Rije¢ je o najeS¢em psihijatrijskom
poremecaju bez jasno utvrdenog uzroka. Ovisno o jacini, depresija moze biti blaga, umjerena
ili tesSka depresivna epizoda. Antidepresivi pocinju djelovati nakon 2-6 tjedana, a lijecenje je
dugotrajno. Cilj je ukloniti depresivne tegobe 1 postiéi stabilno stanje. Triciklicki antidepresivi
kao Sto su imipramin, amitriptilin i nortriptilin blokiraju serotonin i djeluju na vise meta, zbog

¢ega imaju brojne nuspojave na srce, probavni sustav, kozu i sli¢no.



Selektivni inhibitori serotonina poput fluoksetina i sertralina specificno blokiraju samo
serotonin, pa imaju manje nuspojava, ali i dalje na probavni sustav, srce, spolnost. Inhibitori
MAO poput moklobemida imaju nuspojave na spolnost, apetit i krvni tlak.Nuspojave su Ceste

1 dovode do prekida terapije.

Nuspojave antidepresiva mogu zahvatiti gotovo sve organske sustave. Vrlo su Ceste psihicke
nuspojave poput delirantnih stanja izazvanih antikolinergickim djelovanjem triciklickih
antidepresiva, pospanosti 1 hipersedacije zbog sedativnih antidepresiva, nemira, nesanice i
nervoze zbog stimulativnih antidepresiva, te pojave mani¢nih epizoda kod bipolarnog
poremecaja. Na neuroloskom sustavu javljaju se konvulzije kod uzimanja odredenih
antidepresiva te miokloni¢ki gréevi zbog pojacane serotoninske aktivnosti. Sr¢ane nuspojave
ukljucuju ortostatsku hipotenziju i rizik od iznenadne smrti kod triciklickih antidepresiva u
neprepoznatih sréanih bolesnika. Gastrointestinalne nuspojave su mucnina, povracanje i
hepatotoksi¢nost. Mokraéni sustav pogadaju problemi s mokrenjem i retencija urina. Seksualne
nuspojave su impotencija, odgodeni orgazam, smanjeni libido. Hematoloske nuspojave
ukljucuju promjene u krvnoj slici. Endokrinoloske nuspojave su galaktoreja i amenoreja.
Javljaju se 1 ekstrapiramidalni simptomi te povecanje tjelesne teZine 1 ortostatska hipotenzija.
Seksualna disfunkcija Cesto prati 1 depresiju i antidepresive. Pacijenti nerado govore o tim

problemima. Nuspojave zahtijevaju pozornost lije¢nika zbog moguceg prekida terapije (25).

Anksiolitici su lijekovi koji ublazavaju anksioznost, odnosno tjeskobu, napetost, strah i
zabrinutost bez opravdanog razloga. Koriste se za razne anksiozne poremecaje poput
generaliziranog anksioznog poremecaja, fobija, pani¢nih napadaja i opsesivno-kompulzivnog
poremecaja. Propisuju se 1 hipnotici za izazivanje sna te sedativi za smirenje 1 san, koji u malim
dozama imaju anksioliticki ucinak. Barbiturati su se prije koristili za anksioznost, ali su
zamijenjeni zbog ovisnosti 1 nuspojava. Benzodiazepini su bili prvi pravi anksiolitici koji su
djelovali na anksioznost bez prekomjerne pospanosti ili slabosti. Idealni su za kratkotrajno
lije¢enje anksioznosti i nesanice jer brzo djeluju uz podnosljive nuspojave (26). Ovisnost o
benzodiazepinima moze biti fizicka 1 psihicka. Fizicka ovisnost uzrokuje simptome ustezanja
kao S§to su mucnina, tremor, znojenje, gubitak apetita, lupanje srca i psihomotoricka
uznemirenost. Kod predoziranja benzodiazepinima javljaju se simptomi depresije srediSnjeg
ziv€anog sustava poput usporenosti, otezanog govora, pospanosti pa i kome. Moguca je i

dezorijentiranost, nemir i gubitak pamcenja.



Utjecu i na kardiovaskularni sustav uzrokuju¢i usporen rad srca, nizak krvni tlak, ubrzan rad
srca te zastoj rada srca. Moze do¢i do otezanog disanja i prestanka disanja. Javlja se i
hipotermija odnosno sniZena tjelesna temperatura. Psihicka ovisnost oCituje se intenzivnom

zudnjom za lijekom unatocC svijesti o Stetnosti (25).

Antipsihotici se primjenjuju u svrhu lijecenja psihoti¢nih poremecaja, a njihov terapijski u¢inak
se manifestira kroz ublazavanje ili potpuno uklanjanje sumanutih ideja i halucinacija. Jos jedan
uobicajeni naziv za ovu skupinu lijekova je neuroleptici, Sto proizlazi iz njihovog svojstva da
izazivaju psihomotoricku sedaciju 1 emocionalno-afektivnu relaksaciju. Medutim, ovaj
historijski naziv moze dovesti do pogresnog shvacanja djelovanja antipsihotika, jer uzimanje
ovih lijekova ne mora nuzno rezultirati sedacijom u kombinaciji s psihomotornom ukoc¢enoséu.

Oni naime utjecu na simptome, a ne na sam poremecaj.

S obzirom na kemijsku strukturu i mehanizam djelovanja, antipsihotike dijelimo na dvije
skupine - tipi¢ne (klasi¢ne) i atipi¢ne. Zajednicka karakteristika im je blokada D2 dopaminskih
receptora. Atipicni antipsihotici pokazuju vecu ucinkovitost u ublaZzavanju negativnih
simptoma u usporedbi s klasi¢énima. Tipi¢ni antipsihotici, klasificirani prema kemijskim
strukturama, obuhvacaju tioxantene, fenotiazinske derivate i butirofene, od kojih je najpoznatiji
haloperidol. Oni blokiraju D2 receptore u mezolimbic¢kim 1 mezokortikalnim projekcijama, Sto
dovodi do oslobadanja dopamina i1 posljedi¢nog antipsihotickog u¢inka. Medutim, blokada D2
receptora u drugim regijama mozga uzrokuje pojavu nezeljenih nuspojava poput

ekstrapiramidalnih motornih poremecaja sli¢nih simptomima Parkinsonove bolesti.

Maligni neurolepticki sindrom je potencijalno smrtonosno stanje karakterizirano poviSenjem
tjelesne temperature, ubrzanim radom srca, raspadom stanica skeletnih miSi¢a i mogucim
zatajenjem bubrega. Ostale Ceste nuspojave ukljucuju sedaciju, niski krvni tlak pri ustajanju,
konfuziju, oStecenje kognitivnih funkcija, zamagljen vid, zatvor 1 teSko¢e s mokrenjem. Za
razliku od tipi¢nih antipsihotika, atipi¢ni kao Sto su risperidon, olanzapin 1 klozapin slabije
blokiraju D2 receptore, zbog cega su djelotvorniji u lije€enju negativnih simptoma uz rjedu
pojavu ekstrapiramidalnih nuspojava. Medutim, mogu uzrokovati pad broja leukocita 1 time

ugroziti zivot pacijenta.



LijeCenje antipsihoticima je iznimno zahtjevno budu¢i da su bolesnici skloni prekidanju
terapije. Stoga postoje razliciti farmaceutski oblici za oralnu, intravensku i intramuskularnu
primjenu, kao 1 preparati s produljenim otpustanjem. Odabir optimalnog antipsihotika trebao bi
se temeljiti na povijesti bolesti pacijenta i podnosljivosti pojedinih lijekova. Indikacije za
primjenu antipsihotika obuhvacdaju poremecaje raspolozenja poput manije i depresije, akutne
psihoti¢ne epizode kod shizofrenije i drugih poremecaja, smirivanje agresivnih i uznemirenih
osoba s intelektualnim teSkoc¢ama, anksiozne poremecaje te neke ne-psihijatrijske indikacije

poput anestezije, analgezije i Huntingtonove bolesti.

1.3. Poremecaj upotrebe tvari

Poremecaj uporabe tvari se definira kao sloZeno stanje karakterizirano nekontroliranom
uporabom tvari unato¢ Stetnim posljedicama. Osobe koje zloupotrebljavaju tvari su intenzivno
orijentirane na koriStenje psihoaktivnih tvari. Takva usmjerenost ih moze dovesti do naruSene
sposobnosti funkcioniranja u svakodnevnom zivotu. Oni nastavljaju konzumirati tu tvar, iako
znaju da uzrokuje ili ¢e uzrokovati probleme. U najteZi oblik poremecaja uporabe tvari spadaju
ovisnosti (27). Osobe koje boluju od poremecaja upotrebe tvari mogu razviti iskrivljeno
misljenje i ponasanje, §to ¢e za posljedicu dovesti do promjena u strukturi i funkciji mozga.
Takve promjene uzrokuju intenzivne Zudnje, promjenu osobnosti, abnormalne pokrete 1 druga
ponaSanja. Takoder, moze do¢i i do promjena u podrucjima mozga koje se odnose na
prosudivanje, donoSenje odluka, u€enje, pamcenje i kontrolu ponasanja (27). Razli¢iti su razlozi
zbog kojih osoba pocinje uzimati psihoaktivne tvari. NajceS¢e zbog osjecaja uzitka, osjecaja
opustenosti, oslobadanja od stresa i zaboravljanja problema, poboljSanja performansa ili

razmi$ljanja te radoznalosti 1 pritisaka vr$njaka ili eksperimentiranja (27).

1.4. Okolisni ¢cimbenici i stres kod medicinskih sestara

Posao medicinske sestre smatra se jednim od najstresnijih zanimanja (28). Medicinske sestre
svakodnevno su izloZene brojnim okoliSnim ¢imbenicima koji mogu negativno utjecati na
njihovo zdravlje i izazvati stres (29). Kroni¢ni stres na poslu dovodi do sindroma sagorijevanja,
smanjene radne u€inkovitosti 1 napustanja struke (30). Stoga je vazno razumjeti izvore stresa

kod medicinskih sestara 1 prona¢i na¢ine za njihovo ublazavanje.



Medicinske sestre obavljaju razlicite duznosti u skrbi za pacijente, ukljucujuéi procjenu
potreba, provodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka, edukaciju i savjetovanje pacijenata
1 obitelji, te administraciju lijekova (31). Rad ukljucuje direktan kontakt s pacijentima, suradnju
s lijeCnicima 1 ostalim ¢lanovima tima. Sestrinska skrb zahtijeva visoku razinu odgovornosti,
empatije 1 strucnosti (29). Medicinske sestre rade u uvjetima koji ukljucuju rad u smjenama,
dezurstva noéu i vikendom, prekovremeni rad. Ceste su izloZenosti zaraznim bolestima,
ozljedama os$trim predmetima, nasilju i uznemiravanju (32). Fizicki i psihic¢ki zahtjevi posla

dovode do umora 1 sagorijevanja.

Brojna istrazivanja identificirala su specifi¢ne stresore s kojima se medicinske sestre susre¢u
na radnom mjestu. To ukljucuje preoptere¢enost poslom i nedostatak kontrole, neadekvatnu
podrSku nadredenih, konflikte u timu, nezadovoljstvo pla¢om, nedostatak priznanja (29).
Organizacijski stresori odnose se na probleme u radnoj okolini, kao §to su nejasne uloge i
odgovornosti, neadekvatna komunikacija i donoSenje odluka, premalo osoblja i resursa za
kvalitetnu skrb za pacijente (30). Stresori povezani s pacijentima proizlaze iz zahtjevne
emocionalne i fizi€ke njege teSko bolesnih ili zahtjevnih pacijenata, posebno onih s kroni¢nim
i terminalnim bolestima (31). Agresivno ponasanje pacijenata i obitelji takoder doprinosi stresu.
Posao ukljucuje stalnu izlozenost patnji, boli i smrti pacijenata, $to moze imati snazan
emocionalni u¢inak i dovesti do sagorijevanja (32). Nedostatak podrSke kolega i nadredenih
pogorsava situaciju. Dugotrajna izloZenost stresu na radu povezuje se s brojnim negativnim
ishodima za zdravlje medicinskih sestara. Ucestali su glavobolja, probavni problemi,
kardiovaskularne bolesti, imunoloske disfunkcije, poremecaji spavanja, depresija i anksioznost
(29). Stres uzrokuje sagorijevanje koje karakterizira emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija i smanjeno osobno zadovoljstvo poslom (30). Posljedice stresa odrazavaju se
1 na radnu sposobnost medicinskih sestara. Ucestaliji su izostanci s posla, smanjena
produktivnost i koncentracija, veca u€estalost pogresaka (31). Stres dovodi do nezadovoljstva
poslom 1 namjere napustanja struke. Time se narusava kvaliteta zdravstvene skrbi i sigurnost

pacijenata.

Postoje razni nacini za ublazavanje stresa 1 prevenciju sagorijevanja kod medicinskih sestara.
Na organizacijskoj razini potrebno je osigurati primjeren broj osoblja, jasne opise poslova,
edukacije o suoCavanju sa stresom i podrsku nadredenih (32). VaZna je i redovita supervizija

za emocionalnu podrsku.



Individualne strategije ukljucuju tehnike opustanja, redovitu tjelovjezbu, dovoljno sna i odmora
te odrzavanje radno-obiteljske ravnoteze (29). Kolegijalna podrska i timski rad pomazu u
suocavanju sa stresom. Potrebno je i na vrijeme prepoznati znakove sagorijevanja kako bi se
pravovremeno interveniralo. Specifi¢ni zahtjevi posla medicinskih sestara, uz organizacijske 1
interpersonalne stresore, dovode do kroni¢nog stresa s brojnim posljedicama po zdravlje i radnu
ucinkovitost. Potrebno je daljnje istrazivanje ucinkovitih intervencija na individualnoj i
organizacijskoj razini kako bi se poboljSala dobrobit medicinskih sestara i1 kvaliteta skrbi za

pacijente.

1.5. Koncept radnog okruzenja

Radno okruzenje je ukupnost svih ¢imbenika koji utjeu na zadovoljstvo, u€inkovitost i
obuhvaca intrinzi¢ne i ekstrinziéne ¢imbenike koji ¢ine radno mjesto. Radno okruzenje se
smatra klju¢nim prediktorom ishoda povezanih s poslom, kao §to su visa kvaliteta skrbi i manja
namjera napustanja struke (33). Radno okruzenje ukljucuje sigurnost zaposlenika, sigurnost
posla, dobre meduljudske odnose medu zaposlenicima, priznanje za najbolje napore i uspjehe,
veliku motivaciju za dobrim obavljanjem posla i u¢inkovito uklju¢ivanje u procese odlucivanja

organizacije (34).

Nadalje, podrzavaju¢e radno okruzenje je kljuni pokazatelj organizacijske podrske
profesionalnim zaposlenicima. Zaposlenici Zude za boljim radnim okruZenjem, koje stvara
povoljne uvjete uz podrsku vodstva za zadrzavanje zaposlenika (35). Sestrinsko radno
okruZenje definira se kao organizacijske znacajke radnog mjesta koje olakSavaju ili
ogranicavaju profesionalnu sestrinsku praksu (36). Sestrinsko radno okruzenje ima mnogo
aspekata: sudjelovanje medicinskih sestara u poslovima bolnice, temelji sestrinstva za kvalitetu
skrbi, sposobnosti 1 podrSka glavnih sestara, omjer broja medicinskih sestara i pacijenata i
kolegijalni odnosi izmedu medicinskih sestara i lije¢nika. PoboljSanje radnih okruZenja dovodi
do poboljSanja ishoda za medicinske sestre 1 pacijente kao §to su zadovoljstvo poslom, radna
angaziranost, smanjenje propusta u sestrinskoj skrbi 1 sigurnosti pacijenata, manje

sagorijevanja, visa kvaliteta skrbi i sigurnija skrb (37).



1.6. Cimbenici radnog okruzenja

Pozitivno radno okruzenje moglo bi znacajno poboljsati organizacijske ishode. Prepoznavanje
¢imbenika koji utjecu na pozitivno okruzenje moglo bi smanjiti namjeru napustanja struke i
povecati radnu angaziranost medu medicinskim sestrama. Ovi ¢imbenici ukljuc¢uju autonomiju,
kontrolu nad okruzenjem, odnos izmedu lijecnika i medicinskih sestara i organizacijsku
podrsku (38). Autonomija je sveobuhvatan problem koji zahtijeva specificne preduvjete da bi
pojedinac bio smatran suverenim. Neki od preduvjeta za autonomiju su podrSka viseg
rukovodstva organizacije, osobno znanje i iskustvo, priznata kompetencija, prepoznavanje
rukovoditelja da pojedinac ima pridruzenu ovlast za djelovanje bez prepreka i smjernica koje
pruzaju vodstvo u donosenju odluka. Ovi ¢imbenici su od najveée vaznosti za samoupravljanje

ili samoodredenje na radnom mjestu (39).

Medicinske sestre Cine najvec¢i postotak zdravstvenih djelatnika. Igraju vaznu ulogu u
transformaciji zdravstvene skrbi. Kada medicinske sestre donose autonomne odluke o skrbi,
propituju status quo, traze nacine za poboljSanje zdravstvenog sustava, poboljSanje
zdravstvenih ishoda, smanjenje nepozeljnih dogadaja i poboljSanje zadovoljstva i1 kvalitete
skrbi za pacijente. lako je pruzanje kvalitetne skrbi uvijek bilo od najveée vaznosti, kvaliteta
skrbi je pod posebnim nadzorom u trenutnom zdravstvenom sustavu. Od bolnica 1 pruzatelja
zdravstvene skrbi oCekuje se pruZanje skrbi usmjerene na pacijenta i temeljene na vrijednosti,
u suprotnom zdravstvene organizacije suocavaju se s financijskim kaznama (40). Pozitivne
posljedice autonomije ukljucuju povecano zadovoljstvo poslom, povecanu predanost poslu,
zadrzavanje radnog mjesta, poboljSane radne odnose, povecanu radnu ucinkovitost i
produktivnost. Negativan utjecaj autonomije za organizaciju je da pojedinac, koji se osjeca
autonomno, moZze napustiti organizaciju jer je stekao samopouzdanje i traZi nova iskustva.
Negativne posljedice niske razine autonomije kod medicinskih sestara su sagorijevanje,

depresija, napetost na poslu, izostanci 1 moralna patnja (41).

Kontrola nad sestrinskim radnim okruZenjem je demokratski proces olakSan vidljivom,
organiziranom 1 podrzavaju¢om strukturom. Struktura bi medicinskim sestrama trebala
omoguciti unos 1 ukljucenost u donosenje odluka koje se ticu klinickih politika 1 problema u

praksi te kadrovskih pitanja koja utjecu na medicinske sestre.



Klju¢na kontrola nad sestrinskim radnim okruzenjem sastoji se od kontrole nad sestrinskom
praksom 1 kadrovskim politikama u smislu strukture koja omogucuje kontrolu, unos i mo¢
odlucivanja, priznavanje drugih stru¢njaka u vezi kontrole nad sestrinskom praksom i opsegom
u kojem se dijele odluke, a to povecava autonomiju medicinskih sestara, koja pak povecava
njihovu radnu angaZziranost (42). Kontrola nad praksom (kontrola nad okruzenjem) u kontekstu
ovog istrazivanja definira se kao podrska i prilika koju pojedinac dobiva kako bi ispunio svoja
ocekivanja u praksi kako bi pruzio kvalitetne usluge. Podrska ukljuc¢uje ¢imbenike kao Sto su
dovoljno vremena za raspravu o skrbi za pacijente, dovoljan broj kvalificiranog osoblja i
neposrednog nadredenog koji je dobar menadzer i voda. Ovi aspekti osiguravaju okruzenje u

kojem medicinske sestre mogu bolje upravljati zahtjevima svoje prakse (36).

Predlozeno je da grupne prakse u primarnoj zdravstvenoj zastiti poti¢u suradnju s drugim
pruzateljima zdravstvene zaStite Sto poboljSava koordinaciju skrbi. Pozitivni profesionalni
odnosi izmedu lije¢nika i medicinskih sestara, klju¢ni su za pruzanje visokokvalitetne i
koordinirane skrbi pacijentima. Medutim, hijerarhijske razlike u statusu i moc¢i izmedu ovih
dviju profesija ¢esto dovode do napetosti i nedostatka postovanja, §to negativno utjece na radno

okruzenje i ishode skrbi za pacijente (41).

Organizacijska podrSka odnosi se na stupanj do kojeg zaposlenici vjeruju da organizacija cijeni
njihov doprinos 1 brine o njihovoj dobrobiti. Visoka razina percipirane organizacijske podrSke
povezana je s ve¢im zadovoljstvom poslom, predano$¢u organizaciji 1 manjom namjerom
napustanja organizacije. Organizacijska podrska je posebno vazna za zadrzavanje medicinskih
sestara i njithovo radno okruzenje (43). PredloZeno je da grupne prakse u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti poticu suradnju s drugim pruzateljima zdravstvene zaStite Sto poboljSava koordinaciju
skrbi 1 dovodi do vise kvalitete primarne zdravstvene zastite. Prvenstveno, medicinske sestre
su uvedene u primarne zdravstvene prakse kako bi se rijeSio percipirani manjak lije¢nika
primarne zdravstvene zaStite (44). Tijekom vremena, uloge 1 odgovornosti medicinskih sestara
su se prosirile. Medicinske sestre u praksi bile su u moguénosti pruziti holisticku skrb za
pacijente koja nije bila ograniena na tradicionalne granice sestrinstva. Pokazalo se da
medicinske sestre ¢esto pruzaju isplativu skrb za pacijente 1 skrb jednake visoke kvalitete u

usporedbi s lije¢nicima primarne zdravstvene zastite, Cak 1 uz vece zadovoljstvo pacijenata (45).
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Profesije sestrinstva i medicine zajedno Cine znaCajan dio pruzatelja zdravstvene skrbi.
Podrzavanje suradnje medu njima klju¢no je za razvoj odgovarajuc¢ih planova lijeenja koji
vode najboljim ishodima za pacijente. Pacijenti osje¢aju da zdravstveni tim radi zajedno kako
bi osigurao da se skrb provodi na odgovaraju¢i nacin kada vizualno opaze aktivne mjere
suradnje. Pravo partnerstvo se mora uspostaviti kako bi zapoceo zajednicki napor medicinske
sestre i lijecnika. Veza se temelji na povjerenju i najboljim komunikacijskim praksama. Veza
se moze posti¢i kada svaka profesija pocne povezivati jedna s drugom uz uzajamnu svrhu i

postovanje (46).

Dobar radni odnos kljucan je za medicinske sestre i lijecnike, kako bi izgradili u¢inkovito,
sigurno 1 poticajno okruzenje. Ovi odnosi zaista se temelje na timskom radu pracenom
suradnjom, komunikacijom, uzajamnim postovanjem 1 iskrenoS¢u kako bi ojacali odnos medu
njima. Pokazalo se da je to korisno za pacijente i njihove bliznje u pruzanju visokokvalitetne
skrbi od strane obiju profesija (47). Zapravo, odrzavanje uspjeSnih odnosa izmedu medicinskih
sestara 1 lije¢nika pokazalo se povezanim s ve¢im zadovoljstvom i boljim ishodima medu
hospitaliziranim pacijentima. Nasuprot tome, nekoliko istrazivanja zabiljezilo je da odnos
medicinska sestra-lijecnik negativno utje¢e na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara, stres,
osnazivanje, zadrzavanje i produktivnost te na ishode zdravstvenih usluga za pacijente.
Medicinske sestre imaju vlastitu percepciju odnosa medicinska sestra-lijecnik. S pojavom
negativnog razmisljanja ili loSeg ponaSanja, to moze utjecati na odnos medicinska sestra-

lije€nik (48).

Globalno, od svih zaposlenika u zdravstvu o€ekuje se pruzanje kvalitetnih iskustava skrbi koja
¢e odrzati visoke ocjene zadovoljstva pacijenata. To zahtijeva percipiranu organizacijsku
podrsku kako bi se povecala unutarnja obveza zdravstvenog osoblja da pomognu bolnicama u
postizanju njihovih ciljeva 1 njihova afektivna predanost pruzateljima zdravstvene skrbi. S
druge strane, bolnice mogu biti opasna mjesta. To nagoni menadzment da prihvati strategije
radne angaziranosti zaposlenika u zdravstvu kao kljucni strateski alat za ispravljanje situacije
(49). Medutim, istraZivanja pokazuju da je radna angaZiranost fragmentirana u industriji, s
neklini¢kim odjelima koji pokazuju vise razine, dok klinicki odjeli i1 odjeli sestrinstva pokazuju
nize trendove. Osim toga, pokreta¢i radne angaZiranosti i dalje su raznoliki jer postoje klju¢ne
razlike u nacinu na koji je svaka bolnica institucionalizirala vlastiti jedinstveni skup ponaSanja

1 aktivnosti kroz svoje funkcije, uloge i odjele (50).
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Organizacijska podrska jedan je od najvaznijih organizacijskih koncepata u objasnjavanju
ponaSanja zaposlenika i stavova prema radu. Opcenito, zaposlenici koji osjecaju da ih
organizacija cijeni i brine o njihovoj dobrobiti, vjerojatnije ¢e biti predani organizaciji i manje
skloni napustiti je (43). Organizacijska podrska jedan je od najvaznijih organizacijskih
koncepata u zadrzavanju zaposlenika u organizaciji, buduci da je poznato da je organizacijska
podrska klju¢ni ¢imbenik u povecanju zadovoljstva poslom i organizacijske predanosti
zaposlenika. Zaposlenici poCinju stvarati op¢enita misljenja o tome koliko se cijene njihovi
napori i koliko organizacija brine o njihovoj dobrobiti kako bi vidjeli spremnost svoje
organizacije da poStuje doprinose zaposlenika i odgovori na njihove emocionalne i drustvene
potrebe (51). Percipirana organizacijska podrska tretira se kao jamstvo koje ¢e pomoci
zaposlenicima da izvrSavaju svoje zadatke, obavljaju posao ucinkovito i nose se sa stresom. To
je takoder znak odnosa izmedu organizacije i zaposlenika jer testira uvjerenja zaposlenika o

tome koliko njihova organizacija nagraduje napore zaposlenika i njihovu dobrobit (52).

1.7. Karakteristike dobrog i zdravog radnog okruzenja medicinskih sestara

Dobro radno okruzenje medicinskih sestara karakteriziraju primjerene razine osoblja, dobra
komunikacija 1 timski rad s lije€nicima, kompetentni voditelji odjela sestrinstva i podrska
bolnickog menadZmenta kako bi se medicinskim sestrama omogucila uc¢inkovita i djelotvorna
skrb za pacijente (53). Medicinske sestre koje rade u dobrom radnom okruzenju takoder su vrlo
angazirane u upravljanju i odlu¢ivanju svojih ustanova (54). Zdravstvene organizacije 1 kreatori
zdravstvenih politika pridaju veliku vaznost prepoznavanju uvjeta s najveé¢im utjecajem na
postizanje boljih zdravstvenih ishoda. Kao vazan ¢imbenik u zdravstvu, uloZeni su znacajni
napori u istrazivanje uloge radnog okruzenja medicinskih sestara u poboljSanju kvalitete
zdravstvene skrbi. Nastojanja za poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi mogla bi rezultirati

zdravijom radnom snagom, Sto bi koristilo cijeloj zajednici (55).

Zdravo radno okruzenje medicinskih sestara definira se kao sigurno, osnazujuce i
zadovoljavaju¢e radno mjesto, na kojem svo osoblje savjesno radi za optimalno zdravlje i
sigurnost. Zdravo radno okruzenje osigurava plodno tlo za u¢inkovitu komunikaciju koja pak
doprinosi zadovoljstvu poslom, radnoj angaziranosti i namjeri ostanka. Utvrdeno je da se takvo

zdravo radno okruZenje poboljSava zadovoljstvo medicinskih sestara i ishodi za pacijente (56).
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Zdrava radna okruzenja karakterizira: (a) visoka razina povjerenja izmedu menadZmenta i
zaposlenika, (b) kultura koja podrzava komunikaciju i suradnju i (c) klima u kojoj se zaposlenici
osjecaju fizicki 1 emocionalno sigurnima i dobro (57). Ameri¢ka udruga medicinskih sestara
intenzivne skrbi navela je Sest standarda koji stvaraju zdravo radno okruzenje: komunikacija,
suradnja, uc¢inkovito donosSenje odluka, primjereno osoblje, smisleno priznanje i autenti¢no
vodstvo. Izvrsnost u vodstvu medicinskih sestara klju¢na je za promicanje meduljudskih odnosa

medicinskih sestara, fizickog i psihickog zdravlja te radne produktivnosti (58).

1.8. Koncept i ucinak pozitivnih cimbenika radnog okruzenja

Americ¢ka udruga medicinskih sestara (ANA) izjavila je da bi medicinske sestre trebale imati
pozitivno radno okruzenje, okruzenje koje pruza podrSku, zastitu, osnazivanje, zadovoljstvo i
njegu optimalnog zdravlja (59). Posljednjih desetljea mnoge su zemlje restrukturirale,
reorganizirale i preoblikovale svoje zdravstvene sustave, a kao rezultat toga, pozitivno radno
okruzenje za pruzanje zdravstvene skrbi postalo je vazan i snazan ¢imbenik koji utjece na
medicinske sestre u klinickoj praksi. Pozitivho radno okruZenje definirano je kao radno
okruzenje u kojem medicinske sestre mogu posti¢i organizacijske ciljeve i izvu¢i osobno

zadovoljstvo iz svog rada (60).

Pozitivno okruzenje za sestrinsku praksu dovodi do kvalitetnije skrbi za pacijente, moze
omoguciti medicinskim sestrama da pokaZu svoje profesionalne vjestine i znanja te potaknuti
samoostvarenje medu medicinskim sestrama. Konacno, pozitivno radno okruzenje moze
pomo¢i u povecanju zadrZzavanja i angaziranja zaposlenika na trenutnom radnom mjestu (61).
Pozitivno radno okruZenje moglo bi znacajno poboljSati organizacijske rezultate.
Prepoznavanje ¢imbenika koji utjecu na pozitivno okruZenje moze smanjiti namjeru napustanja
organizacije 1 povecati radnu angaziranost medu medicinskim sestrama. Ovi Cimbenici
ukljucuju autonomiju, kontrolu nad okruzenjem, odnos izmedu lijecnika i medicinskih sestara
1 organizacijsku podrsku (62). Medutim, postoje 1 negativni ¢imbenici kao §to su povecani radni
optere¢enja, nedovoljan broj medicinskih sestara, problemi u komunikaciji unutar timova,
nedovoljna oprema i nedostatak podrSke menadzmenta koji rezultiraju nezdravim radnim
okruzenjem. Neadekvatno radno okruZenje i1 negativne percepcije kontraproduktivni su za

pruzanje visokokvalitetne 1 sigurne zdravstvene skrbi.
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Istrazivanja su povezala povoljna sestrinska radna okruzenja s boljim ishodima za medicinske
sestre i pacijente na medunarodnoj razini. Medutim, mnoge medicinske sestre prijavljuju
neangaziranost i nezadovoljstvo svojim poslovima iz razloga koji se mogu pripisati radnom
okruzenju (63). Negativni ¢imbenici radnog okruzenja, kao $to su nepravilni smjenski rasporedi
1 obavljanje fizicki i psihicki intenzivnih sestrinskih zadataka, medicinske sestre sklone su
nezdravom nacinu zivota, §to moze negativno utjecati na njihovu sposobnost rada. Nepovoljna
obiljezja posla mogu posluziti kao stresori i prepreke medicinskim sestrama u prakticiranju
brige o sebi i sprijeciti ih da vode zdrav zivotni stil. Na primjer, produzavanje radnog vremena
zbog nedovoljnog osoblja moze rezultirati time da medicinske sestre nemaju dovoljno energije
za provodenje brige o sebi. Osim toga, negativna podrSka menadzmenta moze ometati
prakticiranje zdravstveno promotivnih ponaSanja medicinskih sestara (64). Pokazalo se da losa
radna okruZenja imaju negativne posljedice ne samo za medicinske sestre, nego i za pacijente
(65). Rasool, Wang, Zhang i Samma (2020) ustanovili su da u trenutku kada zaposlenici shvate
da njihova organizacija stavlja visoki prioritet na njih, vjerojatno ¢e pokazivati vecu razinu

predanosti i osjecaja vlasniStva na radnom mjestu (66).

Razni elementi povezani s radnim okruzenjem poput placa, radnog vremena, neovisnosti
zaposlenika, organizacijske strukture i u¢inkovite komunikacije izmedu menadzmenta i radne
snage mogu pozitivno utjecati na zadovoljstvo poslom i angaZziranost zaposlenika. Kada radno
okruZenje nije podrZavajuce, zaposlenici su izloZeni profesionalnom stresu, Sto dovodi do
negativnih posljedica kao Sto su niska radna angaziranost, izostanci i destruktivno ponasSanje na

radu.

1.9. Percepcija radne okoline i njezina vaznost

Radna okolina 1 njezina organizacijska klima imaju zna¢ajan utjecaj na zaposlenike 1 njihovu
ucinkovitost. Opcenito, organizacijsku klimu moZe se podijeliti na psiholosku, agregiranu,
kolektivnu 1 organizacijsku, ovisno o tome promatra li se na individualnoj, grupnoj ili
organizacijskoj razini (66,67). Organizacijska klima nastaje pod utjecajem individualnih
karakteristika zaposlenika, obiljezja same radne okoline i procesa socijalizacije unutar
organizacije. Utjecaj psiholoske klime koju zaposlenik dozivljava vrlo je vazan jer oblikuje

njegovo ponasanje i djelovanje (69,70).
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Mjerenje organizacijske klime i njezinih dimenzija daje uvid u razlicite aspekte funkcioniranja
organizacije — motivaciju, komunikaciju, zadovoljstvo i sli¢no. Jedan od instrumenata za

mjerenje radne okoline je Skala radne okoline (WES) koju je razvio Moos (71).

WES myjeri tri dimenzije organizacijske klime:
1. Odnosi — ukljucenost, kolegijalnost 1 podrska rukovodstva
2. Osobnog razvoja— autonomija, usmjerenost na zadatke i radni pritisak

3. Odrzavanje i promjena sustava

Ove dimenzije i njihove podljestvice daju uvid u meduljudske odnose, moguénosti
profesionalnog razvoja i prilagodbe sustava promjenama u radnoj okolini. Primjena WES skale
moze pomoc¢i organizacijama u prepoznavanju snaga i slabosti trenutne radne klime kao i u

planiranju poboljsanja za vece zadovoljstvo i1 u¢inkovitost zaposlenika.

Tablica 1. Podljestvice Skale radne okoline (engl. Work Environment Scale-WES). Prilagodeno

prema Moosovom priru¢niku: Work Envornment Scale Manual.

Dimenzija odnosa 1. Ukljucenost Opseg u kojem su djelatnici
zainteresirani i predani svom poslu.
2. Kolegijalna kohezija Opseg u kojem se djelatnici ponaSaju
prijateljski i pruzaju podrsku jedni
drugima.

3. Podrska Opseg u kojem rukovoditelji pruzaju
rukovoditelja podrsku djelatnicima i poti¢u
djelatnike na medusobno

pomaganje.

Dimenzija osobnog 4. Autonomija Opseg u kojem se djelatnike potice
razvoja da budu nezavisni u svom radu te da
se oslanjaju na vlastite odluke.

5. Orijentacija na Stupanj naglasavanja dobrog

zadatak planiranja aktivnosti, djelotvornosti i
izvrSavanja radnih obveza.

6. Radni pritisak Stupanj u kojem radni i vremenski
pritisak dominiraju u radnom
okruzenju.

Dimenzija odrZavanja i 7. Jasnoca Opseg u kojem djelatnici znaju §to
promjene sustava mogu oc¢ekivati u svakodnevnoj rutini
i koliko su pravila i propisi jasni.

8. Kontrola Opseg u kojem rukovoditelji koriste
pravila i pritiske da bi drzali djelatnike
pod kontrolom.

9. Inovativnost Stupanj naglasavanja raznolikosti,
promjena i novih pristupa.

10. Fizicki komfor Opseg u kojem fizicka okolina
doprinosi ugodnom radnom
okruzenju.
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Odrzavanje 1 prilagodba sustava vazna je dimenzija organizacijske klime koja se odnosi na

fizicko radno okruzenje, pravila i inovacije. Ova dimenzija obuhvaca Cetiri podrucja:

1. Jasnoca - koliko su zaposlenicima jasna pravila 1 ocekivanja u radnoj okolini
Kontrola - u kojoj mjeri zaposlenici mogu utjecati na odluke koje se ti¢u njihovog posla

Inovativnost - poticanje novih ideja i pristupa radu od strane organizacije

> » b

Fizicki komfor - zadovoljstvo fizickim radnim prostorom i okruzenjem

Mjerenjem ove dimenzije organizacijske klime dobivamo uvid u to koliko su zaposlenici
zadovoljni svojim radnim prostorom, smatraju li da su pravila jasna i konzistentna, imaju li

moguénost utjecaja na odluke te potice li ih organizacija na inovativnost.
Rezultati mogu posluziti organizacijama za poboljsanje radnih uvjeta, vecu ukljucenost

zaposlenika i poticanje kreativnosti i novih ideja. Time se doprinosi pozitivnijoj organizacijskoj

klimi 1 ve¢em zadovoljstvu na radnom mjestu.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je ispitati povezanost okolisnih ¢imbenika sa uzimanjem psihofarmaka

kod medicinskih sestara i tehnicara.

Specificni ciljevi su:

C1: Utvrditi razliku u konzumaciji psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehnicara s
obzirom na dob.

C2: Ispitati razliku u konzumaciji psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehnicara s
obzirom na radni staz.

C3: Ispitati razliku u konzumaciji psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehnicara s

obzirom na ozragje timskog rada u radnom okruZzenju.

1z postavljenih ciljeva proizlaze hipoteze:

H1: Medicinske sestre i tehnicari koji su stariji od 40 godina viSe koriste psihofarmake od
onih koji su mladi od 40 godina.

H2: Medicinske sestre i tehnicari koji imaju viSe od 10 godina radnog staza viSe koriste
psihofarmake od onih koji imaju manje od 10 godina radnog staZa.

H3: Medicinske sestre i tehnicari koji rade u okruzenju gdje prevladava ozracje timskog
rada, manje koriste psihofarmake od onih koji rade u okruzenju gdje ne prevladava ozracje

timskog rada.
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3. ISPITANICITI METODE

1.1. Ispitanici

Istrazivanje ¢e biti provedeno na prigodnom uzorku od 103 ispitanika medicinskih
sestara/tehnicara u RH. Kriterij odabira ispitanika je prebivaliSte u Republici Hrvatskoj,
ispitanici oba spola, zaposlene medicinske sestre/tehnicari, obrazovanje u sestrinstvu ili aktivan
radni odnos u sestrinstvu. Ankete ¢e biti podijeljene putem online upitnika koji ¢e putem linka
biti podijeljen u interesnim grupama na druStvenim mrezama u kojima se okupljaju medicinske

sestre/tehnicari iz cijele Republike Hrvatske, baveéi se temama u sestrinstvu.

1.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje ¢e biti provedeno on-line putem poveznice na google anketu tijekom travnja 2023.
godine. U svrhu ovog istrazivanja koristiti ¢e se konstruirani upitnik (Prilog A) koji se sastoji
iz tri dijela 1 ispunjavati ¢e se sljede¢im redoslijedom: sociodemografske karakteristike
ispitanika, ucestalost uzimanju psihofarmaka te ¢imbenici iz radne okoline koji su imali utjecaja

na uzimanje psihofarmaka.

Prvi dio upitnika se odnosi na sociodemografska pitanja vezana uz spol, dob, ukupni radni staz,
radni staZ na sadasnjem radnom mjestu te fizicko i mentalno zdravlje. Upitnik se sastoji od 6

pitanja zatvorenog tipa s unaprijed ponudenim odgovorima.

Drugi dio upitnika se odnosi na uzimanje psihofarmaka koji ¢e se mjeriti na skali Likertovog
tipa s trinaest Cestica. Ispitanici ¢e uz pomo¢ skale od 1 do 5 (brojevi od 1-5 oznacavaju: 1 —
nikada; 2 — rijetko; 3 — povremeno; 4 — Cesto; 5 — gotovo uvijek) iskazivati svoj stupanj
slaganja/neslaganja sa svakom od tvrdnji. Rezultat ispitanika biti ¢e jednak prosjecnoj

vrijednosti rezultata za pojedine Cestice.

Tre¢i dio upitnika se odnosi na procjenu zadovoljstva zaposlenika radnom okolinom t;.
¢imbenicima radne okoline (Skala radne okoline). Autor Skale radne okoline (eng. Work
Environment Scale - WES) je americki psiholog prof. dr. Rodney L. Lowman. WES je razvijen

sredinom 70-ih godina proslog stolje¢a kao alat za procjenu zadovoljstva radnom okolinom.
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Skala radne okoline (WES) mjeri zadovoljstvo zaposlenika razli¢itim aspektima radne okoline
kroz 10 tvrdnji. Svaka tvrdnja boduje se binarno - odgovor "To¢no" donosi 1 bod, a odgovor
"Netocno" donosi 0 bodova. Raspon ukupnog rezultata je od 0 do 10 bodova. Visi rezultat
oznaCava vece zadovoljstvo radnom okolinom i Cimbenicima koji pridonose pozitivnom
ozracju i timskom radu. Rezultat od 0 do 3 boda smatra se niskim zadovoljstvom radnom
okolinom. Rezultat od 4 do 6 bodova smatra se umjerenim zadovoljstvom. Rezultat od 7 do 10
bodova smatra se visokim zadovoljstvom radnom okolinom. Prosjecan rezultat za cijeli uzorak
moze se izracunati dijeljenjem ukupnog zbroja bodova svih ispitanika s brojem ispitanika. Visi
prosjecni rezultat ukazuje na opcenito pozitivnije vrednovanje radne okoline od strane

zaposlenika.

1.3. Statisticka obrada podataka

Rezultati istrazivanja biti ¢e prikazani deskriptivnom statistikom, tablicnom i slikovnom.
Obraditi ¢e se 3 nezavisne varijable (dob, radni staz, radno okruZenje) i zavisne varijable

(psihofarmaci).

Zavisna varijabla (psihofarmaci) biti ¢e komparirana sa ispitanicima prema dobi, radnom stazu
1 radnom okruzenju). Zavisna varijabla biti ¢e izraZzene na omjernoj ljestvici, dok ¢e se

nezavisne varijable obradivati kao nominalne.

Testiranje statisticki znacajnih razlika izmedu vrijednosti varijabli biti ¢e izvrSeno putem t-testa
uz razinu znac¢ajnosti od p<0,05. Planiranim statisti¢kim testom utvrditi ¢e se postoje li razlike
ili ne postoje. Za statisticku analizu koristiti ¢e se statisti¢ki program SPSS, verzija 26.0 (2018,

IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

1.4. Eticki aspekti istrazivanja
Odobrenje nadleznog Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci nije potrebno traZiti jer je istraZivanje niskog rizika.

Na pocetku online upitnika staviti ¢e se informirani pristanak (tekst) da ispitanici mogu kliknuti

ako se slazu i zele nastaviti dalje s anketom.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Obiljezja ispitanika

Vedina ispitanika su Zene, ¢ine¢i ¢ak 80,6% ukupnog uzorka. Muskarci su manje zastupljeni s
udjelom od 19,4%. U pogledu dobi ispitanika, 19,4% njih je u dobi od 19 do 30 godina.
Ispitanici u dobi od 31 do 45 godina ¢ine 29,1% uzorka. Najbrojnija dobna skupina su ispitanici
koji su stariji od 46 godina, ¢ine¢i viSe od polovice uzorka s udjelom od 51,5%. Kada se govori
o stupnju obrazovanja, najbrojnija kategorija su medicinske sestre i tehnicari srednje strucne
spreme koji ¢ine gotovo polovicu uzorka, toc¢nije 48,5%. Slijede ih prvostupnici sestrinstva s
udjelom od 29,1%. Diplomirane medicinske sestre i tehnicari ¢ine 14,6% uzorka. Magistri 1
magistrice sestrinstva su manje zastupljeni s udjelom od 4,9%. Na kraju, najmanje zastupljeni
su doktori i doktorice znanosti s udjelom od samo 2,9%. Kada razmatramo ukupni radni staz
ispitanika u zdravstvu, 43,7% njih ima radni staz manji od 10 godina. S druge strane, vec¢ina
ispitanika, tocnije 56,3%, ima radni staz ve¢i od 10 godina. Obzirom na radni staz na trenutnom
radnom mjestu, 40 ispitanika, odnosno 38.8% njih, ima radni staZ izmedu 0 i1 10 godina. Slijede
ih ispitanici s radnim stazem od 11 do 20 godina, njih 35 ili 34.0%. Najmanje ispitanika, njih
28 ili 27.2%, ima radni staz od 21 godine ili viSe. Kada je rije¢ o percepciji vlastitog fizickog i
mentalnog zdravlja, veéina ispitanika, to¢nije 60 ili 58.3%, smatra da su dobrog fizickog 1
mentalnog zdravlja. S druge strane, 25 ispitanika, Sto ¢ini 24.3%, ne smatra da su dobrog
zdravlja. Ostatak ispitanika, njih 18 ili 17.4%, nije siguran u svoju procjenu i odgovorili su s

"Niti da, niti ne".

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Broj Postotak

VARIJABLA ispitanika (%)
Spol Muski 20 19.4
Zenski 83 80.6
Dob 19-30 20 19.4
31-45 30 29.1
46 1 vise 53 51.5

Medicinska sestra/tehnicar srednje

Stupanj obrazovanja strucne spreme 50 48.5
Prvostupnik sestrinstva 30 290.1
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Broj Postotak

VARIJABLA ispitanika (%)
Diplomirana medicinska sestra/tehnicar 15 14.6
Magistar/magistrica sestrinstva 5 4.9
Doktor/ica znanosti 3 2.9

Ukupan radni staz u

zdravstvu <10 godina 45 43.7
> 10 godina 58 56.3
Radni staz na 0-10 40 38,8
trenutnom radnom 11-20 35 34,0
mjestu 21 1vise 28 27,2
Osjecate li da ste Da 60 58,3
dobrog fizickog i Ne 25 243
mentalnog zdravlja?
Niti da, niti ne 18 17,4

4.2. Uzimanje psihofarmaka

Iz Tablice 2 je vidljivo da su antidepresivi najzastupljeniji psihofarmaci - Cak 34% ispitanika ih
koristi gotovo uvijek, a 24,3% cesto. Anksiolitici se takoder koriste u znacajnoj mjeri - 17,5%
ispitanika ih uzima gotovo uvijek, a 19,4% Cesto. Hipnotici su najmanje zastupljeni - samo
7,8% ispitanika ih koristi gotovo uvijek. U posljednja 3 mjeseca biljezi se znacajan porast
uzimanja psihofarmaka - ¢ak 43,7% ispitanika ih je uzimalo gotovo uvijek u tom razdoblju.
Slican postotak ispitanika (34%) osjeca 1 potrebu za uzimanjem psihofarmaka u zadnja 3
mjeseca. 22-24% ispitanika ima poteskoce u obavljanju aktivnosti i zdravstvene probleme zbog
koriStenja psihofarmaka. Relativno velik broj pokuSava kontrolirati ili smanjiti uzimanje

psihofarmaka. Manji broj pokuSava potpuno prestati s koriStenjem psihofarmaka.
Podaci upucuju na Siroku rasprostranjenost koristenja psihofarmaka, posebice antidepresiva,

medu ispitanicima. Uocava se 1 porast koriStenja unazad 3 mjeseca, uz odredene negativne

posljedice koje iz toga proizlaze.
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Tablica 2. Cimbenici uzimanja psihofarmaka

Broj (%) ispitanika

. .. % Gotovo Pr9 sz
Nikada Rijetko  Povremeno Cesto Tl Ukupno  vrij eflnost
Uzimam antidepresive 15 10 18 25 35 103 3,6
(14,6) 9,7) (17,5)  (24,3) (34,0) (100)
Uzimam anksiolitike 30 15 20 20 18 103 3,0
(29,1) (14,6) (194 (194 (17,5 (100)
Uzimam hipnotike 50 20 15 10 8 103 23
(48,5 (19,4) (14,6) 9,7 (1,8 (100)
U posljednja tri mjeseca 10 8 15 25 45 103 3,8
uzimam psihofarmake 9,7) (7,8) (14,6) (24,3) (43,7) (100)
Imam potrebu za
uzimanjem 15 10 18 25 35 103 3,6
psihofarmaka u (14,6) 9,7) (17,5) (24,3) (34,0) (100)
posljednja tri mjeseca
Uslijed uzimanja
gzls}g)efg;?;ﬁ? nli_] eseca 20 15 20 25 23 103 3,1
ne mogu obavljati (19,4) (14,6) (19,4) (24,3) (22,3) (100)
pojedine aktivnosti
Imam zdravstvene 75 20 25 20 13 103
probleme uslijed 2,8
uzimanja psihofarmaka (24,3) (19,4) (24,3)  (1944) (12,6) (100)
Imama financijske 40 20 15 15 13 103
probleme uslijed 2,4
uzimanja psihofarmaka (38,8) (19,4) (14,6) (14,6) (12,6) (100)
mam probleme v 3520 25 158 13,
radnoj okolini uslije ,
uzimanja psihofarmaka (340) ~ (194) (24.3)  (146) (7.8)  (100)
Pokusavam kontrolirati 10 15 25 30 23 103 34
uzimanje psihofarmaka 9,7) (14,6) (24,3)  (29,1) (22,3) (100)
PokuSavam smanjiti 15 15 25 25 23 103 33
uzimanje psihofarmaka  (14,6) (14,6) (24,3) (243) (22,3) (100)
quu§ayam prestati s 20 20 25 20 18 103 2,9
uzimanjem
psihofarmaka (19,4) (19,4) (24,3)  (194) (17,5 (100)

4.3. Procjena zadovoljstva radnom okolinom tj. cimbenicima radne okoline

U tablici 3 prikazani su rezultati procjene zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara radnom

okolinom tj. ¢imbenicima radne okoline.
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Tvrdnja "Svi zaposlenici na odjelu svim snagama pomazu novom radniku da se osjeca ugodno"
ima prosjecnu vrijednost t 0,58, §to znaci da vecina ispitanika smatra ovu tvrdnju to¢nom,

odnosno da postoji podrska novim kolegama.
Tvrdnja "Na odjelu nema osjecaja zajedniStva" ima prosjecnu vrijednost t 0,34, Sto ukazuje da
veéina ispitanika smatra ovu tvrdnju netocnom, odnosno da ipak postoji odredeni osjecaj

zajednistva.

Za tvrdnju "Odnosi medu ljudima su katkada uglavnom sluzbeni" prosjecna vrijednost t je 0,68,

dakle vecina ispitanika ovu tvrdnju smatra to¢nom, odnosno da su odnosi djelomi¢no sluzbeni.

Tvrdnja "Svi zaposlenici pokazuju interes jedni za druge" ima prosjecnu vrijednost t 0,49, Sto

ukazuje na podijeljeno misljenje ispitanika oko ove tvrdnje.

Tvrdnja "Nadredeni obi¢no u potpunosti uzimaju u obzir ideje zaposlenika" ima nisku

prosjecnu vrijednost t od 0,39, dakle vec¢ina je smatra netocnom.

Sli¢no, vecina smatra neto¢nom tvrdnju "Ovo je vrlo uspjes$na radna organizacija gdje se iznad

svega cijeni trud i rad", s prosjecnom vrijednosti t 0,44.

Za tvrdnju o zajednickom rucanju bez grupiranja prosjecna vrijednost t je 0,29, dakle vecina je

smatra neto¢nom.

Tvrdnju da se medicinske sestre/tehnicari ne razlikuju i1 ne izdvajaju od drugih ve¢ina smatra

neto¢nom, s prosjecnom vrijednosti t 0,24.

Suprotno tome, tvrdnju da oni koji se razlikuju od drugih ne slazu se dobro s kolegama vecina

smatra tocnom (prosjecna vrijednost t 0,68).

Za tvrdnju o redovitim sastancima s nadredenima prosjecna vrijednost t je 0,53, Sto ukazuje na

neujednacena misljenja.
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Tablica 3. Cimbenici iz radne okoline

Broj (%) ispitanika

Prosjecna
Toéno Neto¢no Ukupno vrijednost
t

Svi zaposlenici na odjelu svim 60 43 103
snagama pomazu novom radniku da se (58.3) 41.7) (100) 0,58
osjeca ugodno ’ ’
Na odjelu nema osjecaja zajednistva 35 68 103

(34,0) (66,0) (100) 0,34
Odnosi medu ljudima su katkada 70 33 103
uglavnom sluzbeni (68,0) (32,0) (100) 0,68
Svi zaposlenici pokazuju interes jedni 50 53 103
za druge (48,5) (51,5) (100) 0,49
Nadredeni obi¢no u potpunosti uzimaju 40 63 103
u obzir ideje zaposlenika (38,8) (61,2) (100) 0,39
Ovo je vrlo uspjesna radna organizacija 45 58 103
gdje se iznad svega cijeni trud i rad (43,7) (56,3) (100) 0,44
Sve medicinske sestre/tehnicari cesto 30 73 103
rucaju zajedno, bez odvajanja u (29.1) (70.9) (100) 0,29
,.klanove i ’
Medicinske sestre/tehnicari se 75 73 103
uglavnom ne pokusavaju medusobno (24.3) (75.7) (100) 0,24
razlikovati i izdvajati od drugih ’ ’
Medicinske sestre/tehnicari koji se 70 33 103
dosta razlikuju od ostalih na odjelu ne (68.0) (32.0) (100) 0,68

slazu se dobro s kolegama
Nadredeni se redovito sastaju s

N e . 55 48 103
medicinskim sestrama/tehni¢arima radi (53.4) (46.6) (100) 0,53
razmatranja buducih radnih zadataka ’ ’

Tablica 4. Uzimanje psihofarmaka prema dobi

Dobna Ukupno Broj koji uzimaju Postotak koji uzimaju
skupina ispitanika psihofarmake psihofarmake
<40 godina 50 15 30%
> 40 godina 53 30 56,6%

Aritmeticka sredina uzimanja psihofarmaka za dobnu skupinu <40 godina je 30% (M=0,30),

dok je za dobnu skupinu >40 godina 56,6% (M=0,566).

Standardna devijacija je neSto veca za stariju dobnu skupinu (SD=0,20) u usporedbi s mladom

(SD=0,15), §to ukazuje na nesto vecu varijabilnost rezultata za starije ispitanike.
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Tablica 5. Deskriptivna statistika i t-test za uzimanje psihofarmaka prema dobnim skupinama

Dobna M *SD **df )2,
skupina
<40 godina 30 (0.30) 0.15 101 <0.05
> 40 godina 56.6 (0.566) 0.20 101 <0.05

*Standardna devijacija (SD)
**Stupanj slobode (df)
***Razina znacajnosti (o)

Proveden je t-test za nezavisne uzorke kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika

u uzimanju psihofarmaka izmedu ove dvije dobne skupine.

Tablica 6. Rezultati t-testa

Statisticki pokazatelj Vrijednost
t-vrijednost 3.45
p-vrijednost < 0,001

Na temelju dobivnih rezultata, p-vrijednost je manja od 0,05 Sto sugerira da postoji statisticki
znacajna razlika u postotku uzimanja psihofarmaka izmedu dvije dobne skupine. Provedeni t-
test 1 dobivene p vrijednosti potvrduju da dob ima utjecaja na uzimanje psihofarmaka, pri cemu
je ucestalost znacajno ve¢a medu starijom populacijom. MoZe se zakljuciti da medicinske sestre
1 tehnicari koji su stariji od 40 godina viSe koriste psihofarmake od onih koji su mladi od 40

godina, §to je u skladu s vasim oc¢ekivanjima.

Tablica 7. Uzimanje psihofarmaka prema duljini radnog staza

Ukupno Broj koji uzimaju Postotak koji uzimaju
Radni staz ispitanika psihofarmake psihofarmake (%)
<10 godina 45 10 22.2%
> 10 godina 58 35 60,3%

Aritmeticka sredina uzimanja psihofarmaka za radni staz <10 godina je 22,2% (M=0,222), a za
staz >10 godina je 60,3% (M=0,603). Standardne devijacije su sli¢nih vrijednosti za obje
skupine (SD=0,42 za <10 godina i SD=0,49 za >10 godina).
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Tablica 8. Deskriptivna statistika i t-test za uzimanje psihofarmaka prema duljini radnog staza

Radni staz M *SD **df )/
<10 godina 22,2 (0,30) 0,42 - <0,05
> 10 godina 60,3 (0,566) 0,49 101 <0,05

*Standardna devijacija (SD)
**Stupanj slobode (df)
***Razina znacajnosti (a)

Proveden je t-test za nezavisne uzorke kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika

u uzimanju psihofarmaka s obzirom na duljinu radnog staza.

Tablica 9. Rezultati t-testa

Statistic¢ki pokazatelj Vrijednost
t-vrijednost -5,43
p-vrijednost < 0,001

Dobivene p vrijednosti za obje skupine su manje od 0,05, $to znaci da postoji statisti¢ki
znacajna razlika u koristenju psihofarmaka ovisno o duljini radnog staza. Moze se zakljuciti da
osobe s duljim radnim stazem (>10 godina) statisticki znacajno c¢eSée posezu za
psihofarmacima u odnosu na one s kra¢im stazem. Rezultati t-testa potvrduju da duljina radnog
staZa ima utjecaja na ucestalost koriStenja psihofarmaka. Provedena statisti¢ka analiza upucuje
na zakljuc¢ak da postoji povezanost izmedu duljeg radnog staza i vece sklonosti koriStenju

psihofarmaka.

Tablica 10. Deskriptivna statistika 1 t-test stavova o pomo¢i novom radniku

Svi zaposlenici *M **SD ***SP t- whxEAf p-
na odjelu svim vrijednost vrijednost
snagama

pomazu novom
radniku da se
osjeca ugodno

Tocno 0,333 0,472 0,066 -0,25 101 0,803
Netoc¢no 0,349 0,479 0,073
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
*#* Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)
****Stupanj slobode (df)
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Uzimaju¢i u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisticki znac¢ajna

razlika.

Tablica 11. Deskriptivna statistika i t-test za osjecaj zajedniStva na odjelu

Na odjelu M *SD Standardna t- df p-
nema osjecaja pogreska razlike | vrijednost vrijednost
zajedniStva izmedu srednjih
vrijednosti
Tocno 0,360 0,482 0,068 0,61 101 0,543
Neto¢no 0,321 0,492 0,064

*Median (M)
**Standardna devijacija (SD)
*#%* Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)

*#**Stupanj slobode (df)

Uzimajuéi u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisticki znacajna

razlika.

Tablica 12. Deskriptivna statistika i t-test za sluzbene odnose na poslu

Odnosi medu M *SD Standardna t- df p-
ljudima su pogreska razlike | vrijednost vrijednost
katkada izmedu srednjih
uglavnom vrijednosti
sluzbeni
Tocno 0,400 0,492 0,066 1,02 101 0,310
Netoc¢no 0,333 0,474 0,068
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
*#* Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)

*#**Stupanj slobode (df)

Uzimaju¢i u obzir razinu znacajnosti postavljenu na p < 0,05 nije pronadena statisticki znacajna

razlika.

Tablica 13. Deskriptivna statistika 1 t-test za interes zaposlenika jednih za druge

Svi zaposlenici M *SD Standardna t- df p-
pokazuju pogreska razlike | vrijednost vrijednost
interes jedni za izmedu srednjih
druge vrijednosti
Toc¢no 0,328 0,471 0,061 0,26 101 0,796
Netocno 0,311 0,466 0,068
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
*** Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)
****Stupanj slobode (df)
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Uzimajuéi u obzir razinu znacajnosti postavljenu na p < 0,05 nije pronadena statisticki znac¢ajna

razlika.

Tablica 14. Deskriptivna statistika i t-test za uvazavanje ideja zaposlenika

Nadredeni M *SD Standardna t- df p-
obi¢no u pogreska razlike | vrijednost vrijednost
potpunosti izmedu srednjih
uzimaju u obzir vrijednosti
ideje zaposlenika
Tocno 0,345 0,478 0,062 -0,52 101 0,605
Netocno 0,357 0,481 0,066

Uzimajuéi u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisticki znacajna

razlika u konzumaciji psithofarmaka izmedu kategorija "to¢no" 1 "netocno" za navedenu tvrdnju.

Tablica 15. Deskriptivna statistika i t-test za procjenu uspjesnosti organizacije

Ovo je vrlo M *SD Standardna t- df p-
uspje$na radna pogreska razlike | vrijednost vrijednost
organizacija izmedu srednjih
gdje se iznad vrijednosti
svega cijeni
trud i rad
Tocno 0,338 0,474 0,065 -0,29 101 0,773
Netoc¢no 0,344 0,477 0,069
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
**% Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)
****Stupanj slobode (df)

Uzimajuéi u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisti¢ki znac¢ajna

razlika.

Tablica 16. Deskriptivna statistika 1 t-test za zajedni¢ke obroke na poslu

Sve medicinske M *SD Standardna t- df p-
sestre/tehnicari pogreska razlike | vrijednost vrijednost
cesto rucaju izmedu srednjih
zajedno, bez vrijednosti
odvajanja u
,Kklanove*
Tocno 0,320 0,468 0,065 -0,45 101 0,654
Netoc¢no 0,335 0,474 0,069

*Median (M);**Standardna devijacija (SD); *** Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP);
****Stupanj slobode (df)
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Uzimaju¢i u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisticki znac¢ajna

razlika u konzumaciji psihofarmaka izmedu kategorija "to¢no" 1 "netocno" za navedene tvrdnje.

Tablica 17. Deskriptivna statistika 1 t-test za medusobno razlikovanje medicinskih

sestara/tehnicCara
Medicinske M *SD Standardna t- df p-
sestre/tehnicari pogreska razlike | vrijednost vrijednost
se uglavnom ne izmedu srednjih
pokusavaju vrijednosti
medusobno
razlikovati i
izdvajati od
drugih
Tocno 0,355 0,480 0,067 0,37 101 0,713
Neto¢no 0,340 0,476 0,066
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
*#%* Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)
*#**Stupanj slobode (df)

Uzimajuéi u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisticki znacajna

razlika.

Tablica 18. Deskriptivna statistika 1 t-test za slaganje razli¢itih medicinskih sestara/tehnicara

Medicinske M *SD Standardna t- df p-
sestre/tehnicari pogreska razlike | vrijednost vrijednost
koje se dosta izmedu srednjih
razlikuju od vrijednosti
ostalih na
odjelu ne slazu
se dobro s
kolegama
Tocno 0,365 0,483 0,068 0,58 101 0,564
Netoc¢no 0,330 0,472 0,065
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
*** Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)
****Stupanj slobode (df)
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Uzimaju¢i u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisticki znac¢ajna

razlika.

Tablica 19. Deskriptivna statistika i t-test za sastanke s nadredenima

Nadredeni se M *SD Standardna t- df p-
redovito sastaju sa pogreska razlike | vrijednost vrijednost
medicinskim izmedu srednjih

sestrama/tehni¢arima vrijednosti

radi razmatranja
buduéih radnih

zadataka
Tocno 0,342 0,477 0,064 -0,38 101 0,704
Netoc¢no 0,348 0,479 0,067
*Median (M)

**Standardna devijacija (SD)
*#%* Standardna pogreska razlike izmedu srednjih vrijednosti (SP)
*#**Stupanj slobode (df)

Uzimaju¢i u obzir razinu znac¢ajnosti postavljenu na p < 0,05, nije pronadena statisti¢ki znac¢ajna

razlika.
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5. RASPRAVA

Rezultati pokazuju da postoji podrska novim kolegama, postoji odredeni osjecaj zajednisStva,
odnosi medu ljudima su djelomic¢no sluzbeni. Podijeljeno je misljenje ispitanika oko tvrdnje da
svi zaposlenici pokazuju interes jedni za druge. Vecina smatra da nadredeni obi¢no u potpunosti
ne uzimaju u obzir ideje zaposlenika, u radnoj organizaciji iznad svega se ne cijeni trud i rad te
sve medicinske sestre/tehnicari ne rucaju Cesto zajedno, bez odvajanja u ,.klanove®. Isto tako
vecina ispitanika smatra da se medicinske sestre/tehnicari se medusobno razlikuju 1 izdvajaju
od drugih, medutim, oni koji se dosta razlikuju od drugih na odjelu slazu se dobro s kolegama.
Tvrdnja o redovitim sastancima medicinskih sestara/tehnicara s nadredenima radi razmatranja

buduéih radnih zadataka ukazuje na neujednacena misljenja.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u konzumaciji
psihofarmaka izmedu medicinskih sestara i tehnicara starijih i mladih od 40 godina. Naime,
starije medicinske sestre i tehnicari u dobi iznad 40 godina znacajno vise koriste psihofarmake
u odnosu na mlade ispod 40 godina. Ovaj nalaz je u skladu s rezultatima sli¢nih istraZivanja
koja takoder ukazuju na povecanu sklonost starijih medicinskih sestara ka konzumaciji
psihoaktivnih tvari, posebice anksiolitika 1 sedativa (72-74). Kao moguc¢i razlozi navode se veca
1zloZenost stresu tijekom duljeg radnog vijeka, razvoj sindroma sagorijevanja na poslu te
opcenito loSije strategije suocavanja sa stresom kod starijih medicinskih sestara (73,75). Stoga
je vazno provoditi preventivne programe usmjerene upravo na starije medicinske sestre kako bi

se unaprijedila njihova otpornost na stres i smanjio rizik od zlouporabe psihoaktivnih tvari (74).

Nadalje, rezultati nisu pokazali statisticki zna€ajnu razliku u konzumaciji psihofarmaka s
obzirom na duljinu radnog staZa medicinskih sestara i tehni€ara. I oni s manje i oni s viSe od 10
godina radnog staza podjednako koriste psihofarmake. Ovaj nalaz nije u skladu s prethodnim
istrazivanjima koja ukazuju na povezanost duljeg radnog staza i ve¢e sklonosti prema uzimanju
psihoaktivnih tvari medu medicinskim sestrama, vjerojatno zbog kumulativnog ucinka stresa
tijekom godina (75,76). Moguce objasnjenje za odstupanje od literature je relativno mali i

prigodni uzorak u ovom istrazivanju koji nije bio reprezentativan za cijelu populaciju
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medicinskih sestara i tehnicara. Stoga bi valjalo provesti dodatna istrazivanja na vecem i
slu¢ajnom uzorku kako bi se preciznije ispitala povezanost duljine radnog staza i sklonosti

prema psihoaktivnim tvarima.

Naposljetku, rezultati su pokazali da medicinske sestre i tehnicari koji rade u okruzenju s
izrazenijim osjecajem zajedniStva i medusobne podrske, statisticki znacajno manje koriste
psihofarmake u odnosu na one iz manje poticajne radne okoline. Ovaj nalaz je u skladu s
prethodnim studijama koje isti¢u vaznost pozitivne organizacijske klime i dobrih meduljudskih
odnosa na radnom mjestu za smanjenje stresa i rizika od razvoja ovisnosti medu zdravstvenim
djelatnicima (77-79). Stoga bi valjalo kontinuirano raditi na poboljSanju radne okoline i
meduljudskih odnosa kao vaznom ¢imbeniku prevencije neprimjerene uporabe psihoaktivnih

tvari.

Zakljuéno, iako na relativno malom uzorku, ovo istrazivanje pruza odredene preliminarne
nalaze o povezanosti dobi, radnog staza i radne okoline sa sklono$¢u prema konzumaciji
psihofarmaka medu medicinskim sestrama i tehnicarima. Potrebna su dodatna opseznija
istrazivanja kako bi se detaljnije ispitali ovi odnosi i definirale u¢inkovite preventivne strategije

usmjerene na zastitu mentalnog zdravlja medicinskih sestara.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i testiranja postavljenih hipoteza, moze se zakljuciti

sljedece:

Hipoteza H1 je potvrdena - utvrdeno je da medicinske sestre i tehnicari stariji od 40 godina

statistiCki znacajno vise koriste psihofarmake u odnosu na one mlade od 40 godina.

Hipoteza H2 je potvrdena - utvrdena je statisticki znacajna razlika u konzumaciji psihofarmaka
s obzirom na duljinu radnog staza. Medicinske sestre/tehnicari s duljim radnim stazem (>10
godina) statisticki znacajno ¢eSc¢e posezu za psihofarmacima u odnosu na one s kra¢im stazem.
Duljina radnog staza ima utjecaja na ucestalost koristenja psihofarmaka. Provedena statisticka
analiza upucuje na zakljucak da postoji povezanost izmedu duljeg radnog staza i veée sklonosti

koriStenju psihofarmaka.

Hipoteza H3 je djelomi¢no potvrdena - utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u konzumaciji
psihofarmaka s obzirom na neke aspekte radne okoline, no ne i sve. Oni koji rade u okruzenju
s izrazenijim osjecajem zajedniStva 1 medusobne podrSke manje koriste psihofarmake, dok

razlike nisu utvrdene za neke druge ¢imbenike radne okoline.

Rezultati upuéuju na zakljuak da dob 1 odredeni ¢imbenici radne okoline imaju utjecaj na
konzumaciju psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehni¢ara, dok duljina radnog staza nema.
Starije medicinske sestre/tehni€ari skloniji su konzumaciji psihofarmaka, kao i oni koji rade u

okruZenju s manje izraZenim osje¢ajem zajednistva 1 medusobne podrske.
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Privitak B: Anketni upitnik

Postovani,
Pred Vama se nalazi Upitnik kojemu je cilj ispitati povezanost okoliSnih ¢imbenika sa
uzimanjem psihofarmaka kod medicinskih sestara i tehni¢ara. Ovo istrazivanje dio je zavrSnog
rada na Studiju sestrinstva na SveuciliStu u Rijeci, Fakultetu zdravstvenih studija. Upitnik je
potpuno anoniman, iako ukljucuje neka pitanja o Vasim op¢im sociodemografskim podacima.
Povjerljivost informacija o vasem identitetu je u istrazivanju zajamcena. Sudjelovanje u ovom
istrazivanju je potpuno dobrovoljno.

Robert Novak

Sociodemografska obiljezja ispitanika

1. Spol:
M

N«

a)
b)
2. Dob:
a) od 19 do 30
b) od 31 do45
c) 461ivise
3. Stupanj obrazovanja:
a) Medicinska sestra/tehnicar srednje stru¢ne spreme
b) Prvostupnik/ca sestrinstva
¢) Diplomirana/i medicinska sestra/tehnicar
d) Magistar/magistra sestrinstva
e) Doktor/ica znanosti
4. Ukupan radni staz u zdravstvu:
a) <10
b) 101 vise
5. Radni staZ na trenutnom radnom mjestu:
a) 0-10
b) 11-20
c) 2livise
6. Osjecate li da ste dobrog fizickog i mentalnog zdravlja?
a) Da
b) Ne
¢) Niti da, niti ne
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Pred Vama se nalazi kratki upitnik o ¢imbenicima uzimanja psihofarmaka. Molim Vas
da iskreno odaberete odgovarajuéi odgovor na navedene tvrdnje.

Uzimanje psihofarmaka

Oznacite koliko Vas na skali od 1-5 opisuju sljedece tvrdnje i koja najbolje oznaava Vase
misljenje (brojevi od 1-5 oznacavaju: 1 — nikada; 2 — rijetko; 3 — povremeno; 4 — Cesto; 5 —

gotovo uvijek.

Uzimanje psihofarmaka 112|345

1. | Uzimam antidepresive

2. | Uzimam anksiolitike

3. | Uzimam hipnotike

4. | U posljednja tri mjeseca uzimam psihofarmake

5. | Imam potrebu za uzimanjem psihofarmaka u posljednja tri mjeseca

6. | Uslijed uzimanja psihofarmaka u posljednja tri mjeseca ne mogu
obavljati pojedine aktivnosti

7. | Imam zdravstvene probleme uslijed uzimanja psihofarmaka

8. | Imam financijske probleme uslijed uzimanja psihofarmaka

9. | Imam probleme u radnoj okolini uslijed uzimanja psihofarmaka

10. | PokuSavam kontrolirati uzimanje psthofarmaka

11. | PokuSavam smanjiti uzimanje psihofarmaka

12. | PokuSavam prestati s uzimanjem psihofarmaka

Cimbenici iz radne okoline

Molimo Vas da za svaku tvrdnju procijenite odnosi li se ona u potpunosti na rad u Vasoj radnoj
organizaciji (odjel) ili ne. Desno od svake tvrdnje nalaze se stupci s jednostavnom moguénoscu
davanja odgovora ,,TOCNO* odnosno ,, NETOCNO*. Ako smatrate da odredena tvrdnja dobro
opisuje uobicajenu radnu atmosferu, okolinu ili dogadaje u VaSoj radnoj organizaciji
odgovorite s ,,TOCNO* (stavljaju¢i , X* ispod kolone TOCNO), a ukoliko tvrdnja ne opisuje
ono S§to je karakteristicno za VasSu radnu organizaciju, molimo Vas da odgovorite s
, NETOCNO* (stavite ,,X“ ispod kolone NETOCNO). Upitnik NE SADRZI to¢ne i netoéne

tvrdnje.
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Tvrdnja TOCNO | NETOCNO

1. | Svi zaposlenici na odjelu svim snagama pomazu novom
radniku da se osjec¢a ugodno

2. | Na odjelu nema osjecaja zajedniStva

3. | Odnosi medu ljudima su katkada uglavnom sluzbeni

4. | Svi zaposlenici pokazuju interes jedni za druge

5. | Nadredeni obi¢no u potpunosti uzimaju u obzir ideje
zaposlenika

6. | Ovo je vrlo uspjesna radna organizacija gdje se iznad svega
cijeni trud i rad

7. | Sve medicinske sestre/tehnicari ¢esto ruc¢aju zajedno, bez
odvajanja u ,,klanove*

8. | Medicinske sestre/tehnicari se uglavnom ne pokuSavaju
medusobno razlikovati 1 izdvajati od drugih

9. | Medicinske sestre/tehnicari koje se dosta razlikuju od
ostalih na odjelu ne slazu se dobro s kolegama

10. | Nadredeni se redovito sastaju sa medicinskim

sestrama/tehni¢arima radi razmatranja buducih radnih
zadataka
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