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SAZETAK

UVOD: Napredak medicine u lijeenju kroni¢nih nezaraznih bolesti dovodi do sve veceg
globalnog udjela starije populacije, ¢ime se povecava i potreba za domovima za starije osobe,
kao i za medicinskim sestrama/tehni¢arima koji pruzaju zdravstvenu njegu. Domovi za starije
jedan su od najstresnijih radnih okruzenja medicinskih sestara/tehnicara, ponajvise zbog lose

organizacije radnog procesa, konfliktnih meduljudskih odnosa i nedovoljnih placa.

CILJ: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu stresa kod medicinskih sestara i tehnic¢ara
zaposlenih u domovima za starije te usporediti istu obzirom na spol, radno iskustvo i izvore

stresa.

METODE: U istrazivanju su sudjelovale 52 medicinske sestre i tehni¢ara zaposlene u
domovima za starije diljem Hrvatske, koji su svojevoljno odlucili sudjelovati u istrazivanju.
Podaci su prikupljani pomo¢u online upitnika koji je sadrZzavao 4 pitanja o sociodemografskim
podacima, a razina stresa i izvora istog ispitivana je pomocu upitnika ,,Stres na radnom mjestu
bolnickih zdravstvenih djelatnika®. Upitnik se sastoji od 37 tvrdnji, a razina stresa percipirana
od strane ispitanika odreduje se pomocu Likertove skale. Finalni rezultat dobiven je zbrajanjem
odgovora, a veée vrijednosti upucuju na viSu razinu stresa. Statisticka obrada podataka
provedena je pomoc¢u programa Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.), a podaci su
prikazani pomoc¢u aritmeticke sredine i standardne devijacije te usporedeni pomocu t-testa za
nezavisne uzorke na razini statisticke znacajnosti p< 0,05 (5%) obzirom na postavljene

hipoteze.

REZULTATI: Zbrajanjem bodova dobiven je rezultat od 51,2 bodova, sto dokazuje da je razina
profesionalnog stresa kod ispitanika umjerena. Ispitanici Zenskog spola postigli su prosje¢an
rezultat od 59,1 bodova, a ispitanici muskog spola 43,1 bodova, no razlika nije statisti¢ki
znacajna. Takoder, nije dokazana znacajna razlika u razini profesionalnog stresa obzirom na
radno iskustvo ispitanika te je razlika u bodovima upitnika obzirom na radno iskustvo iznosila
samo 0,54 bodova. Grupiranjem bodova prema definiranim subskalama, kao najveéi izvor
stresa izdvojena je Organizacija i financije te Sukobi i komunikacija na poslu, dok je stres u

najmanjoj mjeri uzrokovan profesionalnim i intelektualnim zahtjevima.

ZAKLJUCAK: Medicinske sestre i tehniari zaposleni u domovima za starije osobe
dozZivljavaju umjerenu razinu profesionalnog stresa, naj¢esc¢e uzrokovanu loSom organizacijom,

nedovoljnom financijskom naknadom te sukobima na poslu.

Kljuéne rije¢i: domovi za starije, medicinske sestre/tehnicari, stres, izgaranje



ABSTRACT

INTRODUCTION: Advances in medicine in the treatment of chronic non-communicable
diseases are leading to an increasing proportion of the global elderly population, thus increasing
the need for nursing homes as well as for nurses/healthcare technicians. Homes for the elderly
are one of the most stressful work environments for nurses/technicians, mostly due to poor
organization of the work process, conflicting interpersonal relationships, and insufficient

salaries.

OBJECTIVE: The aim of this research was to examine the level of stress among nurses and
technicians employed in homes for the elderly and to compare the same regarding gender, work

experience and sources of stress.

METHODS: 52 nurses and technicians employed in homes for the elderly throughout Croatia
participated in the research, who voluntarily decided to participate in the research. Data were
collected using an online questionnaire that contained 4 questions about sociodemographic
data, and the level of stress and its sources were examined using the questionnaire "Stress at
the workplace of hospital health workers". The questionnaire consists of 37 statements, and the
level of stress perceived by the respondents is determined using a Likert scale. The result was
obtained by adding up the responses, and higher values indicate a higher level of stress.
Statistical data processing was performed using the Statistica 14.0.0.15 program (TIBCO
Software Inc.), and the data were presented using the arithmetic mean and standard deviation
and compared using the t-test for independent samples at the level of statistical significance p<

0.05 (5%) considering the set hypotheses.

RESULTS: By adding up the points, a result of 51.2 points was obtained, which proves that the
level of professional stress among the respondents is moderate. Female respondents achieved
an average score of 59.1 points, and male respondents 43.1 points, but the difference is not
statistically significant. Also, no significant difference in the level of professional stress was
proven with respect to the respondents' work experience, and the difference in questionnaire
scores with respect to work experience was only 0.54 points. By grouping the points according
to the defined subscales, Organization and finances and Conflicts and communication at work
were singled out as the biggest sources of stress, while the least stress was caused by
professional and intellectual demands.



CONCLUSION: Nurses and technicians employed in homes for the elderly experience a
moderate level of professional stress, most often caused by poor organization, insufficient
financial compensation, and conflicts at work.

Key words: nursing homes, nurses/technicians, stress, burnout



1. UvOD

Napredak medicine u lije¢enju kroni¢nih nezaraznih bolesti dovodi do sve veceg
globalnog udjela starije populacije, ¢ime se ujedno povecava i broj osoba smjeStenih u
domovima za starije osobe. Posljedi¢no se povecava |1 potreba za medicinskim
sestrama/tehni¢arima Koji pruZaju zdravstvenu njegu u domovima za starije, ¢iji se nedostatak
primjecuje na svim razinama zdravstvene zastite na globalnoj razini (1). Sestrinstvo je
neizbjezno zahtjevan i stresan posao u slozenom organizacijskom okruzenju i naSiroko se
smatra jednim od najstresnijih zanimanja, koje je povezano s visokim razinama fluktuacije
osoblja, izostanaka s posla te razinama stresa i sagorijevanja (2).

Dosada$nja istraZzivanja dokazuju da su domovi za starije jedno od najstresnijih radnih
okruzZenja medicinskih sestara/tehni¢ara ponajvise zbog loSe organizacije radnog procesa i
konfliktnih meduljudskih odnosa, dok dodatni ¢imbenici Koji utje¢u na razinu stresa ukljucuju
poteskoce s definiranjem zdravstvenih prioriteta, nedovoljno vremena za zadovoljenje
pacijentovih potreba te generalno ucestalih smrtnih ishoda kod pacijenata (3,4). Nadalje,
pacijenti u domovima za starije najéesce imaju znacajno naruseno zdravstveno stanje i nekoliko
invaliditeta ili onesposobljenosti, a ¢esti su i simptomi povezani s demencijom poput gubitka
pamcenja i pogorSanja tjelesne kondicije, stoga im je potrebno mnogo pomoc¢i od strane
medicinskih sestara/tehnicara (5). Uz navedeno, medicinske sestre/tehni¢ari zaposleni u
domovima za starije se ¢esto suocavaju s dodatnim radnim vremenom zbog nedostatka osoblja,
dok razina nov¢ane naknade za njihov rad postaje sve vise nesrazmjerna u odnosu na njihovo
radno vrijeme. Kao rezultat toga, medicinske sestre/tehnicari se osjecaju dodatno demotivirano
I povecava se njihova razina stresa (6). Pregledom literature nisu pronadena istraZivanja koja
su dokazala razlike u doZivljavanju razine stresa kod medicinskih sestara/tehnic¢ara zaposlenih
u domovima za starije obzirom na sociodemografske karakteristike, no studije koje su
istrazivale razinu stresa opéenito kod medicinskih sestara/tehni¢ara dokazuju da je ona znacajno
viSa kod Zena u odnosu na muskarce te kod onih s viSe godina radnog iskustva u odnosu na one
s manje godina radnog iskustva (7).

Obzirom na sve ¢escu fluktuaciju medicinskih sestara/tehni¢ara u domovima za starije
te opceniti nedostatak istih, razumijevanje ¢imbenika koji utje¢u na razinu stresa kod

medicinskih sestara/tehni¢ara u domovima za starije moze pridonijeti sestrinstvu kao profesiji.



1.1. Kratka povijest domova za starije osobe

Kroz povijest, mnoge obitelji brinule su o svojim starijima u svome obiteljskom domu,
a iako je ovo jo$ uvijek uobicajena praksa u mnogim zajednicama i obiteljima diljem svijeta,
briga o starijima postaje teZa zbog sve duzeg Zivotnog vijeka i posljedi¢énog porasta kroni¢nih
bolesti koje zahtijevaju vecu stru¢nost u zdravstvenoj skrbi. U 21. stolje¢u, domovi za starije
postali su standardni oblik skrbi za veé¢inu starijih i onesposobljenih osoba kako bi se odgovorilo
na kompleksnosti starenja i zdravstvene skrbi potrebne osobama koje nisu sposobne brinuti za
sebe. Prvi oblici danasnjih domova za starije javljaju se u 17. stolje¢u, kada se u Engleskoj
otvaraju uboZnice osnovane na temelju nacela gostoprimstva i skloniSta za siromasne i
pojedince koji su ostali bez doma, ali su ubrzo postale jedina opcija za udovice, sirocad, starije
odrasle osobe i siromasne osobe s mentalnim i fizickim bolestima poput epilepsije, sljepoce i
zaraznih bolesti poput tuberkuloze (8). Takve uboZnice bile su poznate po iznimno loSim
sigurnosnim i sanitarnim standardima te nekvalitetnoj zdravstvenoj skrbi koja nije bila
prilagodena potrebama pojedinca, a stigmatizacija javne pomo¢i i rastu¢e siromastvo dodatno
su otezali navedene uvjete. Model uboznica je prenesen u Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (SAD)
od strane iseljenika te su 1800-ih godina Zenske i crkvene skupine pocele otvarati posebne
domove za starije osobe (9). Medutim, zabrinutost o lo§im uvjetima u uboZnicama postala je
sveprisutna, osobito tijekom Velike depresije u SAD-u kada su nedostatak prostora i sredstava
doveli do pretrpanosti i joS gorih uvjeta. Kroz istrazivacko novinarstvo (eng. muckraking),
1930-ih godina, 10Si uvjeti u tim ustanovama izloZeni su javnosti, a kao odgovor na navedeno,
vlada SAD-a donijela je 1935. godine Zakon o socijalnom osiguranju kojim je implementirana
politika koja je ohrabrivala ljude da ne borave u uboZnicama, ve¢ u privatnim ustanovama za
skrb starijih i nemo¢nih osoba. Navedeno je potaknulo razvoj novih oblika ustanova za skrb za
starije osobe, poput domova za starije koji su pruzali osnovne razine zdravstvene skrbi i obroke

u privatnom okruzenju uz nov¢anu naknadu (8,9,10).

Privatni domovi za zdravstvenu njegu i skrb pokazali su se uspjesnim te su do Drugog
svjetskog rata poceli poprimati suvremeni oblik domova za starije, no tada su vlade pocele
uocavati rastu¢i problem ljudi koji provode veliku koli¢inu vremena u bolnicama. Kako bi se
suzbili ti dugotrajni boravci i prate¢i troSkovi zdravstvenog sustava, privatni domovi
zamijenjeni su javnim domovima financiranim od strane drzave, u kojima su starije i nemo¢ne
osobe mogle dobiti svu potrebnu zdravstvenu njegu i svakodnevno se hraniti. Vaznost

medicinskih sestara i techni¢ara u domovima za starije prvi je put naglasena 1965. godine, kada
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su Medicare i Medicaid donijeli zakone koji su zahtijevali sigurnosna pravila i prisustvo
medicinskih sestara i tehni¢ara u domovima za njegu, te su omogucili tuzbe od strane domova
za troSkove brige o roditeljima. Kasnije, tijekom 1987. godine, uveden je Zakon o reformi
sestrinstva kako bi se definirale razli¢ite vrste usluga u domovima za starije osobe, a kasnije je
dodan i Zakon o pravima sti¢enika kako bi se osigurala zastita prava osoba koje borave u tim

ustanovama (8,11).

1.2. Globalne potrebe za domovima za starije

Prema dostupnim podacima, u SAD-u je 2023. godine djelovalo 26 514 domova za
starije osobe u kojima je boravilo otprilike 1,4 milijuna sticenika (12). U Europi je 2022. godine
najve¢i smjeStajni kapacitet procijenjen u Njemackoj sa 900 tisu¢a mjesta u domovima za
starije, zatim u Francuskoj sa 595 tisu¢a mjesta te u Engleskoj u kojoj je dostupno 414 tisuca
mjesta (13). U Republici Hrvatskoj je 2013. godine djelovalo 144 drzavnih, Zupanijskih i
privatnih domova za starije te je procijenjena dostupnost u domovima iznosila 208 mjesta na
100 000 stanovnika, ¢ime je Hrvatska prema smjeStajnim kapacitetima u domovima za starije
bila najgora medu ¢lanicama Europske unije, odnosno samo su Bugarska (43/100 000) i
Rumunjska (128/10 000) imale manje kapacitete (14). lako se prema podacima iz 2016. godine
broj domova za starije (drZzavnih, Zupanijskih i privatnih) u Hrvatskoj povec¢ao na 160 (15),
smjestajni kapaciteti na 100 000 stanovnika su i dalje daleko manji od onih u Finskoj, Belgiji i

Svedskoj, koje su sa vise od 1 000 mjesta na 100 000 stanovnika na vrhu ljestvice (14).

Broj starijih osoba povecava se proporcionalno sa sve duzim Zivotnim vijekom, a
procjenjuje se da ¢e broj starijih osoba u dobi od 80 i viSe godina porasti sa 125 milijuna u 2015.
godini na 434 milijuna 2050. godine, ¢ime ¢e Se znacajno povecati potreba za domovima za
starije (16). Osim generalnog povecanja broja starijin osoba, na povecanje potrebe za
dugotrajnom skrbi u domovima za starije utjecu i bolesti fizi¢kog i mentalnog zdravlja, ¢ija se
prevalencija povecava sa starenjem te mogu na razne nacine umanjiti sposobnost kretanja i
brige za sebe kod osoba starije Zivotne dobi. Prema dosadasnjim istrazivanjima, demencija i
fizicki morbiditet primarni su razlozi za prijem u domove za starije diljem svijeta, stoga je
upravljanje rastu¢om prevalencijom kroni¢nih stanja glavni izazov s kojim se suocavaju vlade
I sustavi zdravstvene skrbi diljem svijeta (17). Budu¢i da multimorbiditet postaje normalno

stanje, a ne iznimka u populaciji koja stari, o¢ekuje se da ¢e kroni¢na stanja poput demencije,
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Parkinsonove bolesti, teSkih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti i ostecenja
lokomotornog sustava, dodatno povecati potrebu za domovima za starije u nadolaze¢im
godinama (18). lako mnoge od ovih navedenih bolesti znac¢ajno naruSavaju zdravlje osoba
starije Zivotne dobi, simptomi koje uzrokuju najce$¢e nisu indikacija za hospitalizaciju i
bolnicko lijecenje, ali s druge strane zahtijevaju stru¢nu zdravstvenu njegu koju ¢lanovi obitelji
ne znaju pruzati, stoga su domovi za starije zlatni standard za starije osobe s kroni¢nim
morbiditetom (19). Na porast globalne potrebe domova za starije utje¢u i mnoge promjene u
obiteljskoj strukturi kao Sto su manje veli¢ine obitelji i sve duzi radni vijek, ¢ime se smanjuje
dostupnost neformalnih njegovatelja kao $to su odrasla djeca, za brigu o starijim roditeljima ili
rodacima kod kuce. Takoder, urbanizacija dovodi do promjena u nacinu zivota i Zivotnim
aranZmanima, pri ¢emu sve viSe ljudi migrira u gradove radi prilika za zaposljavanje pa se
obitelji suocavaju s izazovima u smjestaju starijih ¢lanova obitelji kod ku¢e zbog ograni¢enog
prostora ili resursa, Sto ih dovodi do traZzenja moguénosti profesionalne skrbi poput domova za

starije osobe (20).

Zarazliku od uboZnica, suvremeni domovi za starije moraju postivati mnoge propisane
zakone o zdravstvenoj i socijalnoj skrbi, ukljucujuci i kvalificirano multidisciplinarno osoblje
koje se sastoji od lijecnika, medicinskih sestara i tehnicara i njegovatelja, te administrativnog i
pomocénog 0soblja. Medutim, obzirom na manjak lije¢nika primarne zdravstvene zastite,
lije¢nika specijalista gerijatrije i/ili interne medicine koji rade u domovima za starije, u SAD-u
je primijec¢en porast medicinske skrbi koju pruzaju alternativni stru¢njaci kao $to su medicinske
sestre i tehnicari prakticari, klinicke medicinske sestre specijalisti i lije¢ni¢ki pomo¢nici, dok
sli¢ni trendovi nisu uoceni u zemljama poput Nizozemske i Danske (21). Obzirom na zakone
kojima su domovi za starije obvezani imati zaposlene lije¢nike specijaliste, udio starijih osoba
koje borave u domovima puno je veéi u Nizozemskoj i Danskoj nego u SAD-u: 5,3%
Nizozemaca i 3,9% Danaca zivjelo je u domovima 2014. godine, u usporedbi sa samo 2,5% u
SAD-u (22). Sli¢ni su trendovi dokazani i kod medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u
domovima za starije u SAD-u te je nedavna studija potvrdila da su dnevne razine osoblja ¢esto
ispod ocekivanja za Medicare i Medicaid usluge (23). Zbog rastuce potraznje za domovima za
starije, potrebno je poblize istraziti radne uvjete medicinskih sestara i tehnic¢ara kao i njihovu

motivaciju za rad u istima, kako bi se utjecalo na navedeni nedostatak.
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2. MEDICINSKE SESTRE | TEHNICARI U DOMOVIMA ZA STARIJE

Medicinske sestre i tehnicari imaju klju¢nu ulogu u domovima za starije, pruzajuci
kvalificiranu skrb, koordinaciju zdravstvene njege i podrsku sticenicima i njihovim obiteljima.
Neki od glavnih zadataka medicinske sestre i tehni¢ara u domovima za starije ukljucuju
procjenu i planiranje zdravstvene njege, pomocu sveobuhvatne procjene fizickog, mentalnog i
emocionalnog zdravlja sticenika nakon prijema i redovito nakon toga. Na temelju svojih
procjena, medicinske sestre i tehni¢ari razvijaju individualizirane planove zdravstvene njege
skrojene kako bi zadovoljili jedinstvene potrebe i sklonosti svakog korisnika (24). Medicinske
sestre i tehnicari su takoder zaduZeni za davanje lijekova Sticenicima prema propisanim
rasporedima i dozama, pracenje Sticenika zbog eventualnih nezeljenih reakcija ili nuspojava te
komuniciraju s lije¢nicima kako bi po potrebi prilagodili rezime uzimanja lijekova. Obzirom
da su nerijetko pacijenti slabo pokretni, medicinske sestre i tehnicari procjenjuju i lijece rane,
Cireve 1 dekubituse te slijede prakse utemeljene na dokazima za promicanje ozdravljenja,
sprjecavanje infekcija i odrzavanje integriteta koze (25). Takoder, redovito prate vitalne
znakove sti¢enika, kao Sto su krvni tlak, otkucaji srca, temperatura i zasi¢enost kisikom, kako
bi se pravovremeno uocile promjene u zdravstvenom statusu. Medicinske sestre i tehnicari
procjenjuju rizik od pada kod sticenika domova i provode preventivne mjere, kao $to je

modificiranje okoline, pruzanje pomagala za kretanje i provodenje sigurnosnih procjena (26).

Domovi za starije osobe suocavaju Se sa zastrasujué¢im izazovima kako bi zadovoljili
sadaSnje i buduce potrebe za zdravstvenom njegom, prvenstveno zato jer jo$ uvijek pojedinci
smatraju dom za starije i nemoc¢ne 0sobe zadnjim utoCiStem i stoga radije Zive Sto je dulje
moguce U vlastitom domu. Posljedi¢no, vecéina $ti¢enika primljenih u dom boluje od viSestruko
sloZenih stanja i potrebna im je dodatna pomo¢, ¢ime je posao medicinskih sestara i tehni¢ara
znacajno otezan (27). LoSa organizacija rada, vremenski pritisak, veliko opterecenje,
nedostatak osoblja i fluktuacija potencijalne su prijetnje kvaliteti skrbi i sigurnosti pacijenata,
a istrazivanja dokazuju visoke godiSnje stope fluktuacije za certificirane medicinske sestre i
tehnicare u domovima za starije (28,29). Americka udruga koledZa medicinskih sestara i
tehnicara predvida da ¢e do 2025. godine, bez odgovarajucih intervencijskih strategija, u SAD-
u manjkati priblizno 260 000 registriranih medicinskih sestara (30). Najces¢i razlozi povecane
fluktuacije medicinskih sestara i tehnic¢ara su niske place, nezadovoljstvo poslom i uvjetima

rada te visoke razine profesionalnog stresa (31).
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2.1. Znanje i kompetencije medicinskih sestara i tehnicara u domovima za starije osobe

Jedan od moguc¢ih izvora profesionalnog stresa i nezadovoljstva poslom medicinskih
sestara i tehni¢ara moze biti nedovoljno znanje u obavljanju svakodnevnih zadataka, kao i
nedovoljne kompetencije i vjestine kako bi se zadovoljili zahtjevi za kvalitetom skrbi nametnuti
od strane uprava i organizacija. Na medunarodnoj razini, praksa temeljena na dokazima (EBP
— eng. evidence based practice) povezana je s poboljSanom kvalitetom skrbi i ishodima
zdravstvene skrbi, a domovi za starije su sve veci izazovi implementacije EBP-a u svojim
organizacijama zbog nedostataka izmedu znanja i djelovanja (32). Ti nedostaci i dalje postoje,
dijelom zbog nedovoljno primljenog znanja tijekom standardne edukacije, ali cesce jer
zdravstvene organizacije ne uspijevaju ué¢inkovito prevesti znanje u praksu (33). U Norveskoj
je utvrdena razlika izmedu ocekivane i stvarne kompetencije medu medicinskim sestrama i
tehnicarima Koji rade u zdravstvenim ustanovama, Sto implicira da je daljnji razvoj znanja i
vjeStina u ovom okruzenju opravdan (34). Istrazivanje koje su proveli Cammer i sur. istaknulo
je nedostatak istrazivanja usmjerenih na procjenu znanja i primjene prakse temeljene na
dokazima u ustanovama za dugotrajnu skrb starijih osoba. Manje od 2% studija provedenih na
tom podrucju bavilo se navedenom tematikom (35). Rezultati istraZivanja pokazali su da je
usvajanje smjernica klinicke prakse utemeljenih na dokazima bilo najuspjesnije tamo gdje su
uprava i participativno vodstvo medu osobljem bili usmjereni na isto. Takoder, kvalitetni
meduljudski odnosi na svim razinama imali su pozitivan utjecaj na razmjenu znanja, ukljucujuéi
stvaranje suradnickih obrazaca odnosa izmedu voditelja i prakticara. Ovo ukazuje na vaznost
organizacijske kulture koja potice suradnju, otvorenu komunikaciju i kontinuirano uc¢enje kako
bi se osigurala primjena najboljih praksi temeljenih na dokazima u ustanovama za dugotrajnu
skrb starijih osoba (35,36). Nazalost, dosadasnja istrazivanja potvrduju da medicinske sestre i
tehnicari zaposleni u domovima za starije imaju znanje o EBP-u, no veéina njih smatra da je
sam koncept kompliciran te da oduzima puno vremena, te je razina primjene EBP-a medu
medicinskim sestrama i tehni¢arima u njihovoj svakodnevnoj klinickoj praksi ispod optimalne
(37).

S druge strane, dosadasnje studije potvrduju da su znanje i kompetencije u mnogo¢emu
nedovoljni kod medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u domovima za starije osobe, stoga
bi uvodenje EBP-a moglo znacajno povecati njihovo znanje, ali i kvalitetu zdravstvene njege
pruzene Sticenicima domova. Primjerice, Liao i sur. ispitali su znanje o urinarnoj inkontinenciji

kod 509 medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u domovima za starije i dokazali da je znanje
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o urinarnoj inkontinenciji bilo nisko, no ve¢ina medicinskih sestara i tehnic¢ara bila je vrlo
voljna nauciti viSe o urinarnoj inkontinenciji, ali su vremenska ograni¢enja i nisko obrazovanje
bili najéesc¢a prepreka motivaciji za ucenje (38). Sli¢ne je rezultate dokazala i studija Stroma i
sur. ¢iji je cilj bio istraziti znanje i stav prema demenciji medu medicinskim sestrama i
tehni¢arima koje rade u domovima za starije osobe u Indiji, a rezultati su dokazali Sirok raspon
razlika u stavovima i poznavanju demencije medu medicinskim sestrama i tehnicarima (39). Da
je medicinskim sestrama i tehnicarima koji se u svom svakodnevnom radu susre¢u s 0sobama
s demencijom potrebna dodatna edukacija o istoj, zakljucili su i Biswas i sur. (40). Bassola i
sur. su dokazali da je medicinskim sestrama i tehnicarima takoder potrebno i dodatno stanje o
pothranjenosti, ¢ija se prevalencija krec¢e od 22% u bolnicama do 17,5% u domovima za starije
(41). Pothranjenost i nenamjerni gubitak tezine u domovima za starije jedan su od glavnih
problema jer mogu utjecati na zdravstveni status, dovode¢i do klinickih komplikacija kao $to
su oslabljen imunoloski odgovor, depresija, dekubitus, padovi, pa ¢ak i smrt (42). Mnogi
organizacijski ¢imbenici mogu negativno utjecati na pretpostavku nutritivno adekvatne
prehrane za starije osobe, povecavajuéi tako vjerojatnost pothranjenosti i gubitka tezine, stoga
medicinske sestre i tehnicari zaposleni u domovima za starije moraju prehrambenu skrb (tj.
tvari, postupci i okruzZenje uklju¢eni u osiguravanje pravilnog unosa i asimilacije hranjivih

tvari) smatrati vaznom varijablom svakodnevne skrbi koje pruzaju starijim osobama (43).

2.2. Kvaliteta zdravstvene skrbi u domovima za starije osobe

Teski oblici kroni¢nih bolesti i generalna slabost ¢este su u domovima za starije, gdje
50% starijih osoba ima demenciju, a vise od 90% zahtijeva pomo¢ pri kupanju i drugim
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima (44). Gubitak autonomije, neovisnosti i privatnosti nakon
preseljenja u dom moze negativno utjecati na kvalitetu Zivota, a istrazivanja dokazuju da
slabost, u smislu potrebe za veCcom pomoc¢i u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, moze
znaajno Utjecati na smanjenje kvalitete Zivota (45). Osiguravanje visoke kvalitete Zivota
Sticenike domova za starije i dalje je veliki izazov, a ¢imbenici koji pridonose ovom izazovu
ukljuc¢uju visoku fluktuaciju osoblja, fragmentiranu unutarnju i vanjsku komunikaciju,
ograniCena sredstva za placanje klinickog osoblja i tehnoloskih alata te limitiranu obuku i

obrazovanje osoblja (46).
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Studija koju su proveli Sandgren i sur. dokazala je da je samo jedna petina starijih osoba
izjavila da su mogli raditi stvari koje su voljeli raditi i nisu osjecali kontrolu nad svojim
vremenom, Sto je pokazalo da su sudionici ove studije imali nisku autonomiju (47). Towsley i
sur. otkrili su da su starije osobe Zeljele da ih se pita o njihovim preferencijama, ali je osoblje
rijetko pitalo o njihovim preferencijama ili im nije prosljedivalo te informacije (48). Stovise,
pokazalo se da medicinske sestre i tehnicari ¢esto donose odluke u ime starije osobe, Sto
znacajno umanjuje njihovu kvalitetu Zivota, dok ukljucivanje starije osobe u svakodnevne
aktivnosti i planiranje skrbi te nudenje izbora mozZe povecati istu (49). Medutim, planiranje
zdravstvene skrbi i ukljucivanje sticenika domova za starije u istu, najcesce je ograni¢eno zbog
nedostatka medicinskih sestara i tehnicara koje brinu za preveliki broj starijih osoba.
Dosadasnja istrazivanja dokazuju da je manjak medicinskih sestara i tehni¢ara u domovima za
starije izravno povezan s loSim zdravstvenim rezultatima sti¢enika, ukljucujuci poveéani broj
Sticenika na antidepresivima, povecanu dehidraciju i vise odmaranja u krevetu (50). Suprotno
tome, zaposljavanje medicinskih sestara i tehni¢ara s dugogodiSnjim iskustvom povezano je s
boljim rezultatima Sticenika domova (51). U dosadasnjim studijama, stabilnost zdravstvenom
osoblju (tj. manja fluktuacija) bila je znacajno povezana sa smanjenim stopama padova,
smanjenom potrebom za hranjenjem sondom i smanjenom inkontinencijom (52). IstraZivanje
koje su proveli Bengtsson i sur. dokazalo je da se nedostatak osoblja i nedostatak vremena za
sigurno djelovanje u brizi o starijim osobama takoder percipiraju kao prijetnja sigurnosti

Sticenika domova za starije (53).

Registrirane medicinske sestre i tehnicari koji rade u domovima za starije osobe
prijavljuju veée stope sagorijevanja (eng. burnout) i nezadovoljstva poslom, nego medicinske
sestre i tehnicari zaposleni u bilo kojem drugom okruzenju (54). Izvjes¢e iz 2014. godine
pokazalo je da je otprilike jedan od pet korisnika Medicarea koji su primali postakutnu
zdravstvenu njegu u domovima za starije od 2008. do 2012. godine, dozZivio Stetne dogadaje, a
viSe od dvije tre¢ine tih dogadaja nastalo je zbog neadekvatnog pracenja, nemoguénosti
pruzanja potrebnih tretmana, nekvalitetnog lije¢enja ili neadekvatnih/nepotpunih planova skrbi
zbog preopterecenosti medicinskih sestara/tehni¢ara (55). Opsezni dokazi pokazuju da kada
medicinske sestre i tehnicari rade s nedovoljno osoblja i resursa, u l05oj sigurnosnoj klimi, vec¢a
je vjerojatnost da ¢e kvaliteta skrbi pruzena pacijentima biti nedovoljna (56,57). Ovaj fenomen,
takoder poznat kao "propustena njega™ ili "nedovrsena sestrinska njega”, prediktor je loSije
kvalitete skrbi, pove¢anih nuspojava i smanjenog zadovoljstva pacijenata, a sagorijevanje medu

medicinskim sestrama i tehnicarima identificiran je kao vazan posrednik u odnosu izmedu
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radnog okruzenja i kvalitete zdravstvene njege pruzene starijim osobama (5). Studije o
propustenoj skrbi u domovima za starije pokazale su da manji broj osoblja, 10s timski rad i
nepovoljna sigurnosna klima, veci stres na poslu i povecana osobna oStrina doprinosi
propustanju njege i da je veca vjerojatnost da ¢e medicinsko osoblje koje propusti njegu

doZivjeti emocionalnu iscrpljenost i loSe ocijeniti kvalitetu njege (58).

2.3. Profesionalni stres medicinskih sestara i tehnicara u domovima za starije osobe

lako se razine procijenjenog profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehnic¢ara
razlikuju obzirom na ispitivani uzorak i koristene metode procjene istog, mnoga dosadasnja
istrazivanja potvrduju da je razina profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehnic¢ara
visoka. U istraZzivanju provedenom diljem SAD-a dokazano je da 93% medicinskih sestara i
tehnic¢ara dozivljava visoku razinu stresa na poslu (59), dok istrazivanja provedena u Kini i
Iranu dokazuju nes$to manju ucestalost profesionalnog stresa medu medicinskim sestrama i
tehni¢arima, to¢nije visoke razine profesionalnog stresa dokazane su kod njih 68,3% i 63,47%
(60,61). Istrazivanja takoder potvrduju da su domovi za starije jedno od najstresnijih radnih
mjesta za medicinske sestre i tehniCare, jer predstavljaju okruzenja s velikim zahtjevima,
oskudnim resursima te ukljucuju svakodnevno izlaganje situacijama emocionalnog
preopterecenja, kao $to je emocionalna veza sa Sti¢enicima koji u mnogim slu¢ajevima imaju
bolest za koju nema lijeka jer je kroni¢na ili degenerativna (62). Blanco-Donoso i sur. izvijestili
su o visokoj razini radnog opterecenja, drustvenog pritiska, kontakta sa smréu i patnjom te
sekundarnog traumatskog stresa medu zaposlenicima u domovima za starije tijekom pandemije
(63), a uocene razine bile su viSe od onih dobivenih uzorcima stru¢njaka Koji su u ¢estom
kontaktu sa Zrtvama, poput hitne medicinske pomoc¢i, civilne zastite i vatrogasaca (64). No
navedena problematika dokazana je i prije pandemije COVID-19 te je rad u domu za starije i
nemoc¢ne 0sobe odavno prepoznat kao fizicki i psihic¢ki zahtjevno zanimanje s veéim rizikom
od bolesti povezanih s profesionalnim stresom (65). Sli¢no tome, Ejaz i sur. otkrili su da su
domovi za starije osobe prijavili manje zadovoljstva poslom medu radnicima koji pruZaju
direktnu njegu nego druge vrste dugotrajne skrbi (66). Islam i sur. su proveli istrazivanje na
uzorku od 212 medicinskih sestara i tehnic¢ara koji su pruzali skrb u domovima za starije i
dokazali da su zahtjevi prema medicinskom osoblju bili znatno vec¢i nego prema drugim

njegovateljima (67).
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Pregledom dosadasnje literature nisu pronadena istraZzivanja koja dokazuju razlike u
razini profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u domovima z
starije, obzirom na sociodemografske ¢imbenike. U dosadasSnjim istraZzivanjima koja su
ispitivala razinu profesionalnog stresa kod medicinskih sestra i tehnicara neovisno o radnom
mjestu, rezultati obzirom na spol ispitanika su kontradiktorni. lako ve¢i broj istraZivanja
dokazuje da vise razine profesionalnog stresa dozivljavaju Zene u odnosu na muskarce
(7,68,69), u pojedinim istrazivanjima dokazano je da je razina profesionalnog stresa veca kod
muskaraca u odnosu na Zene (70). Radno iskustvo se takoder ucestalo povezuje s razinom
profesionalnog stresa, no rezultati provedenih istrazivanja su takoder kontradiktorni. Naime, u
istrazivanju koje su proveli Tsegav i sur., kod medicinskih sestara i tehnicara koji su imali 5 do
10 godina radnog staza dokazane su nize razine profesionalnog stresa u usporedbi s
medicinskim sestrama i tehni¢arima ¢ija je duZzina radnog staZza bila manje od 5 godina (68).
Medutim, ovaj je rezultat u suprotnosti sa studijom provedenom u Singapuru, u kojoj su
medicinske sestre i tehnicari S manje radnog iskustva bile manje pod stresom od iskusnijih
medicinskih sestara i tehnicara (71). U studiji koju su proveli Ezenwaji i sur. nije dokazana
statisticki znaCajna povezanost izmedu sociodemografskih ¢imbenika i percipirane razine

profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara (72).

Medicinske sestre i tehnic¢ari imaju srediSnju ulogu u pruzanju podrske i zdravstvene
njege sticenicima domova za starije, a obavljaju i mnoge administrativne i upravljacke funkcije,
stoga se kao jedan od znacajnih izvora profesionalnog stresa moZe izdvojiti preopterecenost
poslom i loSa organizacija (73). Mnoge dosadasnje studije takoder potvrduju da preveliki broj
radnih zadataka tijekom radnog vremena, prekomjeran broj pacijenata i nedovoljno vremena za
obavljanje svih komponenti zdravstvene njege i/ili kvalitetno provodenje istih, predstavljaju
najvece izvore stresa za medicinske sestre i tehnicare (68,74,75). Sve navedeno je najcesce
uzrokovano nedostatkom medicinskih sestara i tehnicara i velikom koli¢inom radnih zadataka
izvan zdravstvene njege (administracija, nadzor i sl.) (75). Slicne je rezultata dokazalo i
istrazivanje koje su proveli Rusac i sur. u koje je bilo uklju¢eno 11 medicinskih sestara
zaposlenih u domovima za starije u Zagrebu, odnosno rezultati istraZzivanja su dokazali da su
najveci izvori profesionalnog stresa organizacijski uvjeti rada, poput nedostatka stru¢nog
osoblja i rad u smjenama, te sama priroda posla koja ukljucuje suocavanje sa smréu Sticenika i
rad s korisnicima s problemima mentalnog zdravlja (korisnika oboljelih od Alzheimerove
bolesti) (76). Rezultati istraZivanja kojeg su proveli Shinan-Altmana i sur. sugerirali su da

percepcija osoblja o Alzheimerovoj bolesti znacajno utjece na razinu profesionalnog stresa i
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izgaranja, dijelom zbog smanjene sposobnosti komuniciranja sa sti¢enicima u uznapredovalom
stupnju demencije te zbog kontinuiranog pogorSanje stanja pacijenata (npr. neuspjeh
prepoznavanja prethodno poznatih drugih) (77).

Obzirom na kompleksnost brige o starijim osobama, posebice onih s problemima
mentalnog zdravlja, jasno je da dosadasnja istrazivanja potvrduju kako je jedan od izvora
profesionalnog stresa strah od nasilja od strane stic¢enika. U studiji Isakssona i sur. nasilje je
definirano kao neizbjezna komponenta radnog vijeka medicinskih sestara i tehnicara te se
izloZenost nasilju na poslu povezuje s visom razinom izgaranja (78). S druge strane, drugi
istrazivaci koji su proucavali djelatnike u domovima za starije zakljucili su da razine nasilja na
poslu nisu znacajno povezane s profesionalnim stresom i izgaranjem (79). Uz konfliktne
situacije sa samim S$ti¢enicima domova za starije, vazno je spomenuti i doZivljavanje sukoba s

rodbinom Ssti¢enika, $to dovodi do viSih razina profesionalnog stresa (76,80).
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3. CILJEVI | HIPOTEZE

C1: Ispitati razinu stresa kod medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u domovima za starije.

C2: Usporediti razinu stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u domovima za

starije obzirom na spol.

C3: Usporediti razinu stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u domovima za

starije obzirom na radno iskustvo.

C4: Utvrditi ¢cimbenike koji najvise utjecu na razinu stresa kod medicinskih sestara i tehnic¢ara

zaposlenih u domovima za starije.

H1: Razina stresa kod medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u domovima za starije je

visoka.

H2: Razina stresa kod medicinskih sestara zaposlenih u domovima za strije je visa u odnosu na

razinu stresa kod medicinskih tehni¢ara.

H3: Medicinske sestre i tehnicari zaposleni u domovima za starije s viSe godina radnog iskustva

dozZivljavaju visu razinu stresa, u odnosu na one s manje godina radnog iskustva.

H4: Na razinu stresa kod medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u domovima za starije
najvise utjecu organizacija i financije te sukobi i komunikacija na spolu, u odnosu na ostale

¢imbenike.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je bio ukljucen prigodan uzorak ispitanika, odnosno medicinske sestre i
tehnicari zaposleni u domovima za starije diljem Hrvatske koji su svojevoljno odludili
sudjelovati u istraZzivanju. Kriterij ukljucenja u istraZivanje bilo je trenutno radno mjesto u domu
za starije osobe u trajanju duze od 6 mijeseci, dok su iz istraZivanja bile iskljucene sve

medicinske sestre i tehnicari zaposlene u ostalim ustanovama.

Podaci potrebni za istraZivanje prikupljali su se pomoc¢u upitnika koji se objavio na
platformi Google Forms te je poveznica na upitnik bila objavljena putem Facebook drustvene
mreze u grupe koje okupljaju medicinske sestre i tehnicare diljem Republike Hrvatske. Prvi dio
upitnika sadrZavao je 4 pitanja o sociodemografskim podacima ispitanika (spol, dob, stupanj
obrazovanja i godine radnog staza), koji su se koristili u statistickoj obradi podataka i za to¢niji
prikaz ispitivanog uzorka. Razina stresa i ¢imbenici koji utjecu na isti ispitivala se pomocu
upitnika ,,Stres na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika® kojeg su osmislili
Milosevic i sur. te je za koriStenje istog dobivena dozvola od strane autora (). Upitnik se sastoji
od ukupno 37 tvrdnji, a za svaku tvrdnju ispitanici su morali odraditi razinu stresa koju ista
uzrokuje od 1 — nije uopce stresno do 5 — iznimno stresno. Bodovanje se provelo na nacin da
se ocjeni 1 pridodaje 1 bod, a ocjeni 5 ukupno 5 bodova, a bodovi su se grupirali obzirom na
definirane stresore (organizacija i financije, javna kritika i sudske tuzbe, opasnosti i Stetnosti na
poslu, sukobi i komunikacija na spolu, smjenski rad, profesionalni i intelektualni zahtjevi) te se
naposlijetku zbrojili ¢ime se dobio ukupni doZivljaj stresa. Vece vrijednosti upucivale su na
veéi dozivljaj stresa (vrijednost od 100 bodova znac¢i maksimalni dozivljaj stresa pojedinog
faktora, a vrijednost O najmanji dozivljaj stresa), a sve vrijednosti vece od 60 upucivale su da
je pojedini faktor stresan. Rezultati upitnika bodovali su se na nac¢in koji su detaljno opisali

autori upitnika (81).

Statisticka obrada podataka provedena je pomoc¢u programa Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.). Svi podaci prikupljeni upitnikom prikazani su pomocu aritmeticke
sredine i standardne devijacije. Varijable spol (Zenski/muski), radno iskustvo (do 15 godina/
vise od 15 godina) i utjecaj pojedinog faktora na stres (do 60 bodova/vise od 60 bodova)
izrazene su na nominalnoj ljestvici. Razlika u razini stresa prema navedenim varijablama

testirala se t-testom za nezavisne uzorke na razini statisti¢ke znac¢ajnosti p < 0,05 (5%), osim u
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sluc¢aju hipoteze H4 gdje ¢e se s obzirom na veci broj kategorija primijenila deskriptivna
statistika i ANOVA test.

Na pocetku anketnog upitnika ispitanicima je bio priloZen obrazac za informirani
pristanak koji je sadrzavao informacije o temi i cilju istraZzivanja za kojeg se prikupljaju podaci.
Ispunjavanjem anketnog upitnika, ispitanici su dali suglasnost za koriStenje podataka za

istrazivanje uz postivanje anonimnosti podataka.
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 52 medicinskih sestra/tehni¢ara, od ¢ega je njih 40
zenskog, a njih 12 muskog spola (Slika 1.).

Podjela ispitanika obzirom na spol (n)

M

m’

Slika 1 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na spol

Najveéi broj ispitanika pripada dobnoj granici od 21-30 godina (40%), dok je najmanje
ispitanika u dobnoj granici manjoj od 20 godina (6%) te slijede ispitanici s vise od 50 godina
(10%) (Slika 2.).

Podjela ispitanika obzirom na dob (n)

>50 godina - 5
Od 41 do 50 godina _ 7
Od 31 do 40 godina _ 16
<20 godina - 3
0

Slika 2 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na dobne skupine
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Obzirom na stupanj obrazovanja, najveci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (52%),
dok najmanji broj ispitanika ima visoku stru¢nu spremu (13%) (Slika 3.).

Podjela ispitanika obzirom na stupanj obrazovanja
(%)

= Srednja stru¢na sprema
= ViSa stru¢na sprema

= Visoka struéna sprema

Slika 3 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na stupanj obrazovanja

Najvecéi broj ispitanika (52%) ima radni staz od 6 do 10 godina, dok nesto manji postotak imaju
3 skupine radnog staza (11-15 godina, 16-20 godina i vise od 20 godina). Najmanji broj
ispitanika (14%) ima radni staz od 16 do 20 godina (Slika 4.).

Podjela ispitanika obzirom na radni staz (n)

30

27
25
20

15

10

(&)

10
- | .

6-10 godina 11 -15 godina 16 - 20 godina viSe od 20 godina

Slika 4 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na radni staz
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Tablica 1. Prikaz prikupljenih odgovora na tvrdnje iz koristenog upitnika (%).

Nije uopée | Rijetko je Ponekad Izrazito
STAV stresno stresno je stresno Stroesno stresno
(%) (%) (%) %) (%)
Neadekvatna osobna primanja 3,85 11,54 40,38 25,00 19,23
z\llc?::ne;}/:lzgaogzﬁrélﬁl;? sredstva za primjeren rad 0,00 1731 4231 26,92 13.46
Neadekvatan radni prostor 3,85 11,54 34,62 34,62 15,38
Mala moguénost napredovanja 9,62 19,23 30,77 13,46 26,92
Oskudna komunikacija s nadredenima 5,77 9,62 34,62 23,08 26,92
Nedostatan broj djelatnika 0,00 1,92 38,46 17,31 42,31
Lo3a organizacija posla 0,00 9,62 36,54 26,92 26,92
Svakodnevne nepredvidene situacije 1,92 21,15 28,85 34,62 13,46
Administrativni poslovi 3,85 15,38 36,54 30,77 13,46
Preoptere¢enost poslom 0,00 7,69 40,38 32,69 19,23
Prijetnja sudske tuzbe i/ili parni¢enja 15,38 13,46 36,54 13,46 21,15
Neadekvatna oc¢ekivanja od strane bolesnika i obitelji 9,62 21,15 28,85 26,92 13,46
I1zloZenost neprimjerenoj javnoj kritici 3,85 15,38 44,23 25,00 11,54
(I;’:)L?J:ahs?svlg:;)rmlranje bolesnika od strane medija i 9,62 2115 32,60 23,08 13,46
Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji bolesnika 9,62 17,31 34,62 25,00 13,46
;sr(izguc’nost odvajanja profesionalnog i privatnog 9,62 13.46 30.77 26.92 19,23
24-satna odgovornost 3,85 15,38 34,62 30,77 15,38
Strah od izlozenosti ionizacijskom zracenju 15,38 21,15 28,85 17,31 17,31
Strah zbog izloZenosti inhalacijskim anesteticima 25,00 19,23 30,77 9,62 15,38
Strah zbog izloZenosti citostaticima 25,00 15,38 25,00 13,46 21,15
Strah zbog mogu¢nosti zaraze 19,23 11,54 28,85 19,23 21,15
Strah zbog moguénosti ozljede ostrim predmetom 19,23 15,38 26,92 19,23 19,23
Suocavanje s neizlje¢ivim bolesnicima 17,31 13,46 28,85 25,00 15,38
Sukobi s kolegama 7,69 17,31 28,85 28,85 17,31
Sukobi s drugim suradnicima 9,62 19,23 30,77 30,77 9,62
Oskudna komunikacija s kolegama 15,38 15,38 25,00 26,92 17,31
Sukobi s nadredenim 7,69 21,15 30,77 23,08 17,31
No¢ni rad 577 17,31 38,46 17,31 21,15
Smjenski rad 7,69 21,15 42,31 13,46 15,38
Prekovremeni rad 1,92 23,08 36,54 21,15 17,31
DeZurstva (24 sata) 17,31 19,23 36,54 11,54 15,38
Uvodenje novih tehnologija 21,15 25,00 36,54 11,54 577
“Bombardiranje” novim informacijama iz struke 15,38 25,00 36,54 15,38 7,69
Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije 5,77 23,08 28,85 26,92 15,38
Nedostupnost potrebne literature 1,92 28,85 32,69 23,08 13,46
Pritisak vremenskih rokova za izvrsenje zadataka 5,77 15,38 34,62 30,77 13,46
Vremensko ograni¢enje za pregled pacijenata 0,16 19,23 40,38 21,15 13,46
UKUPNO 9,20 17,00 33,89 22,77 17,15
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Najveci broj ispitanika (42,31%) iznimno stresnim smatra nedostatan broj djelatnika, dok
najmanji broj ispitanika (5,77%) iznimno stresnim smatra uvodenje novih tehnologija.
Najveéem broju ispitanika (25%) uopce ne izaziva stres strah zbog izloZenosti inhalacijskim
anesteticima i citostaticima, dok im je u najvecoj mjeri ponekad stres izaziva preoptere¢enost

poslom, izloZenost neprimjerenoj javnoj kritici i smjenski rad (Tablica 1.).

Tablica 2. Deskriptivni parametri grupacije stresora koristenih u ovom istrazivanju.

Grupacija stresora N M C SD Min Max

Organizacija i financije 52 55,81 53,41 21,87 20,45 100,00
Javna kritika i sudske tuzbe 52 50,08 41,67 26,55 8,33 100,00
Opasnosti i Stetnosti na poslu 52 46,31 41,67 29,81 0,00 100,00
Sukobi i komunikacija na poslu 52 53,37 50,00 28,35 0,00 100,00
Smjenski rad 52 50,10 45,00 24,38 15,00 100,00
E;ﬁ{fj\i/?”a'”i b intelektualni | gy 4615 | 4375 | 2155 | 1250 | 100,00
Ukupan dozivljaj stresa 52 51,20 48,31 21,91 20,95 98,65

Ukupan doZivljaj stresa medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u domovima za starije prema
zbrajanju bodova iz koristenog upitnika je 51,2, §to ukazuje na to da ispitanici na poslu
dozivljavaju relativno umjerenu razinu stresa. Najveéi izvori stresa pripadaju grupi
Organizacija i financije (55,81), a stres ispitanicima u najmanjoj mjeri izazivaju Profesionalni
i intelektualni zahtjevi (46,15) (Tablica 2).

Tablica 3. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika razine stresa zaposlenih u domovima za starije

obzirom na spol ispitanika.

Spol N M SD t df p

M 12 43,1306 15,55211

- 1,470282 50,00000 0,147751
Z 40 53,6149 23,09826

Razlika izmedu razine stresa kod zaposlenika domova za starije je minimalna i nije statisticki

znacajna (Tablica 3.).
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Tablica 4. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika razine stresa zaposlenih u domovima za starije

obzirom na duljinu radnog staza.

Radni staz N M SD t df p
do 15 godina 35 51,3707 25,19394

0,081941 50,00000 0,935020
viSe od 15 godina 17 50,8347 41,13768

Testiranjem je pokazano kako stres podjednako utjece na ispitanike zaposlene u domovima za

starije s duzim i kra¢im radnim stazem (Tablica 4.).

Tablica 5. Rezultati t-testa za utvrdivanje razlika razine stresa izmedu grupe stresora

Organizacija i financije i Sukobi i komunikacija na poslu u usporedbi s ostalim grupama.

Grupa stresora N M SD t df p
Organl_zacqz_al i financije/ Sukobi i 104 545802 | 2522454
komunikacija na poslu

2,098848 | 310,00000 | 0,036639
Ostalo 208 48,1611 | 25,63882

Iz dobivenih odgovora prikazanih u Tablici 2. vidljivo je kako su dvije najvece grupe stresora
upravo Organizacija i financije (55,81) i Sukobi i komunikacija na poslu (53,37). Njihova
srednja vrijednost je 54,5892, dok je srednja vrijednost svih ostalih grupa zajedno znac¢ajno niza

(48,1611). Statistickom obradom je dokazano da Organizacija i financije te Sukobi i

komunikacija na spolu znacajno viSe uzrokuju stres zaposlenicima domova za starije, u

usporedbi s drugim izvorima stresa (Tablica 5.).

27



6. RASPRAVA

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 52 medicinskih sestra i tehnicara koji su zaposleni
u domovima za starije, od ¢ega je njih 40 Zenskog spola, a tek njih 12 muskog spola. Najveci
broj ispitanika ubraja se u dobnu skupinu od 21-30 godina, dok najmanje ispitanika ima manje
od 20 godina, za kojima slijede ispitanici s viSe od 50 godina. U skladu s dobnim skupinama
ispitanika, nesto vise od polovice ispitanika radi u struci od 6 do 10 godina, najmanje njih je
zaposleno u struci od 16 do 20 godina. Navedena raspodjela ispitanika u skladu je s dosadasnjim
istrazivanjima koja dokazuju da je sestrinstvo i dalje puno ¢es¢i izbor zvanja za zene u odnosu
na muskarce (7,59,60,61), a studije takoder potvrduju da u domovima za starije u najmanjoj
mjeri rade medicinske sestre i tehnicari stariji od 50 godina zbog iznimno teSkih uvjeta rada
(5,62,66,67).

Zbrajanjem bodova prema dobivenim odgovorima na upitnik koriSten u istrazivanju
dobiven je rezultat od 51,2 bodova, $to dokazuje da razina stresa kod medicinskih sestara i
tehnicara nije visoka i odbacuje se H1. Najnizi postignuti rezultat na koristenom upitniku je
20,95, dok je najvisi postignuti rezultat 98,65 bodova od mogucih 100, $to ukazuje na iznimno
visoku razinu stresa kod jednog ispitanika. Rezultati ovog istraZivanja nisu u skladu s
rezultatima dosadaSnjih istraZzivanja koja dokazuju da je razina profesionalnog stresa kod
medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih na svim potencijalnim radnim mjestima visoka
(59,60,61), kao i rezultatima istrazivanja koja dokazuju da je razina profesionalnog stresa kod
medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u domovima za starije visoka kod vecine ispitanika

ukljucenih u istraZivanje (62,63).

Ispitanici Zenskog spola ukljuéeni u ovo istraZivanje su zbrajanjem odgovora na upitnik
postigli prosjecan rezultat od 59,1 bodova, dok su ispitanici muskog spola postigli prosjecan
rezultat 43,1 bodova. lako je rezultat koji su postigli ispitanici Zenskog spola visi od rezultata
koji su postigli ispitanici muskog spola, obradom podataka nije dokazana statisticki znacajna
razlika te se odbacuje H2 istrazivanja. Odnosno, razina stresa kod medicinskih sestara i
tehnicara zaposlenih u domovima za starije je ista, bez obzira na spol ispitanika, Sto se razlikuje
od dosadasnjih istraZzivanja koja dokazuju da je razina profesionalnog stresa znacajno visa kod
medicinskih sestara u odnosu na medicinske tehnicare (7,68,69). Samo je istrazivanje koje su
proveli Faraji i sur. dokazalo da je razina profesionalnog stresa visa kod muskaraca u odnosu
na Zene, no istraZivanje je provedeno na medicinskim sestrama i tehni¢arima zaposlenih u

jedinici intenzivne njege (70).
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Obzirom na duZinu radnog iskustva, ukupni prosje¢ni rezultat upitnika se razlikovao
kod ispitanika s radnim stazem do 15 godina i onih s radnim stazem od viSe od 15 godina za
samo 0,54 bodova te nije dokazana statisticki znac¢ajna razlika pa se odbacuje H3 istrazivanja.
Istrazivanjem je dokazano da profesionalni stres podjednako utje¢e na medicinske sestre i
tehni¢are s manje i vise godina radnog iskustva, Sto je u suprotnosti s dosadaSnjim
istrazivanjima koja su dokazala da medicinske sestre i tehnic¢ari s manje godina radnog iskustva
bolje toleriraju svakodnevne stresore na radnom mjestu te prijavljuju nize ukupne razine
profesionalnog stresa (68,71). Medutim, rezultati ovog istrazivanja su u skladu s rezultatima
studije koju su proveli Ezenwaji i sur. u kojoj nije dokazana statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu sociodemografskih ¢imbenika i percipirane razine profesionalnog stresa kod

medicinskih sestara i tehnicara (72).

Prema zbrojenim rezultatima upitnika, najveci zbroj bodova postignut je na pitanja koja
pripadaju grupi Organizacija i financije (55,81) i grupi Sukobi i komunikacija na poslu (53,37),
a najmanji broj bodova u grupi Profesionalni i intelektualni zahtjevi (46,15). Prema odgovorima
koji se ubrajaju u najstresniju kategoriju Organizacija i financije, svi ispitanici uklju¢eni u ovo
istrazivanje osjecaju neku razinu stresa zbog navedenog stresora. Usporedujuci razinu stresa
obzirom na unaprijed definirane stresore, potvrduje se H4 istrazivanja koja kaze da organizacija
i financije i sukobi i komunikacija na poslu najviSe utje¢u na razinu stresa kod medicinskih
sestara i tehni¢ara u domovima za starije. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem su u skladu s
mnogim dosadasnjim istrazivanjima koja dokazuju da medicinske sestre i tehnicari zaposleni u
domovima za starije smatraju da nisu dovoljno plaé¢eni obzirom na kompleksnosti i zahtjeve
zdravstvene njege koju pruzaju starijim osobama (6,68,74). U dosadasnjim istrazivanjima se
takoder kao najc¢esci stresor izdvaja loSa organizacija te su medicinske sestre i tehnicari najcesce
primorani obavljati viSe radnih zadataka zbog nedovoljnog broja zdravstvenih djelatnika i/ili
prevelikog broja sticenika domova za starije (58,75,76). Niske place, nezadovoljstvo poslom i
uvjetima rada te pratece visoke razine profesionalnog stresa se takoder navode kao najéesci

uzroci globalnog problema fluktuacije medicinskih sestara i tehnicara (31).
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja dokazuju da je razina profesionalnog stresa kod medicinskih
sestara i tehnicara zaposlenih u domovima za starije diljem Hrvatske umjerena te se odbacuje
H1 istraZivanja. Detaljnijom statistickom obradom podataka utvrdeno je da ne postoje znacajne
razlike u razini profesionalnog stresa kod medicinskih sestara i tehnicara obzirom na spol i
radno iskustvo ispitanika, stoga se odbacuju H2 i H3 istrazivanja. Medutim, statisticki je
znacajno dokazano da medicinskim sestrama i tehni¢arima zaposlenima u domovima za starije
koji su sudjelovali u istrazivanju, profesionalni stres u najvec¢oj mjeri uzrokuju organizacija i

financije te sukobi na poslu, te se potvrduje H4 istrazivanja.

Obzirom na globalno starenje stanovnisStva i produZenje Zivotnog vijeka koje je pra¢eno
mnogim kroni¢nim bolestima i komorbiditetima, u nadolaze¢im se desetlje¢ima ocekuje
znacajan porast potreba stanovniStva za domovima za starije, kao i visoko kvalificiranim
osobljem koje ¢e pruzati zdravstvenu skrb osobama starije Zivotne dobi. Kao drugi globalni
problem javnog zdravstva javlja se nedostatak medicinskih sestara i tehnicara, stoga su
istraZzivanja o razini profesionalnog stresa i nezadovoljstva poslom kod medicinskih sestra i
tehni¢ara nuzna kako bi se osmislile strategije koje ¢e prevenirati fluktuaciju zdravstvenih
djelatnika te unaprijediti sestrinstvo u profesiju privlacnu mladim generacijama pir odabiru

zvanja i karijere.
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