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SAZETAK

UVOD: Zadovoljstvo zbog suosjecanja nastaje kada empatija motivira osobu da djeluje
altruisticki 1 ublazi bol pacijenata, dok izgaranje 1 sekundarni traumatski stres nastaju kao
kumulativni ishod dugotrajnog, kontinuiranog i intenzivnog kontakta s pacijentima i izlaganja
patnji istih.

CILJ: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti 1 opisati profesionalnu kvalitetu Zivota

medicinskih sestara/tehnicara u Hrvatskoj.

METODE: U istrazivanju je sudjelovao prigodan uzorak ispitanika, odnosno 229 medicinskih
sestara/tehniCara zaposlenih na svim razinama zdravstvene zastite. Podaci su prikupljeni
pomocu standardizirane Skale profesionalne kvalitete zivota (PROQOL), koja se sastoji od 30
tvrdnji za koje ispitanici ocjenjuju koliko ¢esto su dozivjeli opisanu emociju u posljednjih 30
dana. Obrada podataka provedena je pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-
2018 TIBCO Software Inc), a razina zadovoljstva zbog suosje¢anja, izgaranja 1 sekundarnog
traumatskog stresa usporedena je, ovisno o spolu, dobi i mjestu zaposlenja, pomocu

Pearsonovog Hi-kvadrat testa na razini statisticke znacajnosti od p < 0,05 (5%).

REZULTATI: 62,50% muskaraca i 55,60% Zena doZivjelo je visoku razinu zadovoljstva od
suosjecanja, dok je razina izgaranja bila podjednaka kod oba spola. 54,17% muskaraca
dozivjelo je nisku razinu sekundarnog traumatskog stresa, a 59,51% Zena prosjecnu razinu
istog. Visoka razina zadovoljstva zbog suosje¢anja u najve¢oj mjeri doZivljena je u svim
dobnim skupinama, a ispitanici mladi od 20 godina doZivljavaju nisku razinu izgaranja i viSu
razinu sekundarnog traumatskog stresa u odnosu na druge dobne skupine. Prosje¢na razina
zadovoljstva zbog suosjecanja i izgaranja dozivljena je od strane ispitanika koji rade u
jedinici intenzivne njege, patronaznoj sluzbi, specijalistiCkim ordinacijama i ustanovama za
zdravstvenu njegu u kudéi, §to je niZe u usporedbi s drugim ispitanicima. Jedino ispitanici koji
rade u jedinici intenzivnog lijeCenja dozivljavaju nisku razinu sekundarnog traumatskog

stresa, dok ostali ispitanici dozivljavaju prosjecnu razinu istog.

ZAKLJUCAK: Spol, dob i radno mjesto nemaju znac¢ajan utjecaj na profesionalnu kvalitetu
zivota medicinskih sestara/tehnicara. Bolja profesionalna kvaliteta zivota moZe potencijalno
smanjiti visoke stope fluktuacije medicinskih sestara/tehniara i time poboljSati kvalitetu

skrbi.



Kljucne rijefi: medicinske sestre/tehniCari, profesionalna kvaliteta zivota, umor zbog

suosjecanja, zadovoljstvo zbog suosjecanja
ABSTRACT

INTRODUCTION: Compassion satisfaction occurs when empathy motivates a person to act
altruistically and alleviate the pain of patients, while burnout and secondary traumatic stress
occur as a cumulative outcome of long-term, continuous, and intense contact with patients and

exposure to their suffering.

OBJECTIVE: The main objective of this research was to investigate and describe the

professional quality of life of nurses/technicians in Croatia.

METHODS: A convenient sample of respondents participated in the research; 229 nurses
employed at all levels of health care. Data were collected using the standardized Professional
Quality of Life Scale (PROQOL), which consists of 30 statements for which respondents’ rate
how often they experienced the described emotion in the last 30 days. Data processing was
performed using the Statistica program (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc),
and the level of satisfaction due to compassion, burnout and secondary traumatic stress was
compared, depending on gender, age, and place of employment, using the Pearson Chi-square

test. at the level of statistical significance of p < 0.05 (5%).

RESULTS: 62.50% of men and 55.60% of women experienced a high level of satisfaction
due to compassion, while the level of burnout was equal in both sexes. 54.17% of men
experienced a low level of secondary traumatic stress, and 59.51% of women experienced an
average level of it. A high level of satisfaction due to compassion was experienced to the
greatest extent in all age groups, and respondents under the age of 20 experienced a low level
of burnout and a higher level of secondary traumatic stress compared to other age groups.
Average levels of compassion satisfaction and burnout were experienced by respondents
working in intensive care units, outpatient services, specialist surgeries and home health care
facilities, which was lower compared to other respondents. Only the subjects who work in the
intensive care unit experience a low level of secondary traumatic stress, while the other

subjects experience an average level of it.

CONCLUSION: Gender, age and workplace do not have a significant impact on the
professional quality of life of nurses/technicians. A better professional quality of life can

potentially reduce the high turnover rates of nurses and thereby improve the quality of care.



Key words: nurses/technicians, professional quality of life, compassion fatigue, compassion

satisfaction



1. UVOD

Medicinske sestre i1 tehniCari imaju znacajnu ulogu u skrbi 1 lijeCenju pacijenata, ali i
poboljsanju i promicanju zdravlja pacijenata i cjelokupne zajednice. Sestrinstvo je priznata
profesija €iji je glavni cilj pomaganje drugima, a suosjecanje je jedan od moralnih fenomena
koji medicinske sestre i tehnicari ukljuc¢uju u svakodnevnu skrb koju pruzaju pacijentima (1).
Zadovoljstvo zbog suosjecanja je pozitivan aspekt brige za druge, a definira se kao pozitivan
osjecaj koji nastaje iz mogucénosti pomaganja drugima i zadovoljstvo sposobnos¢u ispravnog
obavljanja svog posla (2). Zadovoljstvo zbog suosje¢anja omogucuje medicinskim sestrama
da uzZivaju u svom poslu pomazuéi drugima, poboljSava kvalitetu zdravstvene skrbi i
povezano je s ve¢im zadovoljstvom pacijenata (3). No, prekomjerno suosjecanje moze dovesti
do stanja umora od suosjecanja kojeg je prvi identificirao Joinson jo§ 1992. godine i opisao
karakteristi¢na ponaSanja umora zbog suosjecanja, uklju¢ujuéi kroni¢ni umor, razdrazljivost,
strah od posla, pogorSanje fizickih bolesti 1 nedostatak radosti u zivotu (4). Umor zbog
suosjecanja je definiran kroz poviSenu razinu izgaranja (eng. burnout) 1 sekundarnog
traumatskog stresa (1).

Dosadasnja istrazivanja dokazuju da je umor zbog suosjecanja, ali i zadovoljstvo zbog
suosjecanja CeS¢e kod medicinskih sestara, u usporedbi s medicinskim tehniarima (5,6).
Podaci o povezanosti dobi i razine umora zbog suosjecanja su proturje¢ni te pojedina
istrazivanja dokazuju da medicinske sestre/tehnicari starije Zivotne dobi dozZivljavaju vise
razine navedenih varijabli ili potpuno suprotno, da mlade medicinske sestre/tehnicari
dozivljavaju viSu razinu umora zbog suosjecanja 1 zadovoljstva zbog suosjecanja (7, 8). Isto
vrijedi i za podatke o razini povezanosti zadovoljstva od suosjecanja i dobi, §to su u svojoj
studiji naveli Ruiz-Fernandez 1 sur.(2020.) (9). Medutim, mnoga istrazivanja potvrduju da
viSe razine izgaranja 1 sekundarnog traumatskog stresa, te nize razine zadovoljstva zbog
suosjecanja dozivljavaju medicinske sestre/tehniCari koji rade u jedinicama intenzivnog

lijecenja/ njege i1 odjelima hitne medicinske pomo¢i (8, 10).



1.1.Profesionalna kvaliteta Zivota

Kvalitetna 1 sigurna zdravstvena njega temeljni je cilj svih zdravstvenih sustava diljem
svijeta, no razine profesionalnog stresa su u stalnom porastu. lako je stres znacajan problem
za organizacije zbog svojih potencijalnih negativnih posljedica, on moze biti jo§ ozbiljniji za
zdravstvene radnike, posebno medicinske sestre/tehnicare koji su izloZzeni ekstremnom stresu
u klinickim okruzenjima zbog velikih radnih opterecenja (11). Sestrinstvo je na 27. mjestu na
listi od ukupno 130 teskih poslova, zbog mnogo raznih elemenata koji proizlaze iz okolnosti
povezanih s radom (12). Ovi elementi mogu ukljucivati, ali nisu ogranieni na, prekomjerno
radno opterecenje, rotaciju smjena i radno okruzenje, no vazno je uzeti u obzir da medicinske
sestre/tehnicari svjedoce boli i1 patnji svojih pacijenata u svakodnevnoj praksi te je pruzanje
skrbi navedenim pacijentima vrlo zahtjevno u fizickom, emocionalnom i duhovnom smislu.
Rad medicinskih sestara/tehnic¢ara zahtijeva odredene kvalitete, poput empatije, suosjecanja i
bliskosti s pojedincima i obiteljima o kojima skrbe (12). Pojam "profesionalna kvaliteta
zivota" je uveden kako bi se ilustrirala razina profesionalnog stresa kod zdravstvenih
djelatnika, a definira se kao kvaliteta ne¢ijeg osjecaja u odnosu na njegov/njezin posao (13).

Dva ¢imbenika utjecu na profesionalnu kvalitetu Zivota medicinskih sestara/tehnicara na
radnom mjestu: zadovoljstvo zbog suosjecanja i umor zbog suosjecanja koji se promatra kroz
izgaranje 1 sekundarni traumatski stres. Zadovoljstvo zbog suosjecanja nastaje kada empatija
motivira zdravstvenog djelatnika da djeluje altruisticki i ublaZi bol pacijenata, Sto pomaze u
suoCavanju s negativnim aspektima posla. Medicinske sestre/tehniCari su ispunjeni nadom,
optimizmom 1 zeljom da nastave sluziti kao profesionalni njegovatelji, no smatra se da skrb,
suosjecanje 1 empatija za pacijente utjeu i na osobni i1 profesionalni zivot zdravstvenih
radnika (14).

Umor zbog suosje€anja je progresivni 1 kumulativni ishod dugotrajnog, kontinuiranog 1
intenzivnog kontakta s pacijentima 1 izlaganja viSedimenzionalnom stresu, $to dovodi do
nelagode zbog suosje¢anja koja premasuje razine izdrZljivosti medicinske sestre/tehnicara.
Umor zbog suosjec¢anja je stanje u kojem se energija suosjecanja troSi bez moguénosti
obnavljanja uzrokuju¢i znacajne fizicke, druStvene, emocionalne, duhovne i intelektualne
promjene na progresivan nacin. Dakle, ravnoteza izmedu zadovoljstva zbog suosjecanja 1
umora zbog suosjecanja odreduje razinu profesionalne kvalitete Zivota (15).

Izgaranje je ozbiljan problem u radnom okruZenju zbog negativnih posljedica na
produktivnost zaposlenika, a odnosi se na psiholoSki sindrom obiljezen emocionalnim

problemima, depersonalizacijom i osjeajem smanjenog postignu¢a u svakodnevnom radu

10



(16). Prema Patelu 1 sur. (2018.), emocionalnu iscrpljenost karakterizira osjecaj
preoptereenosti i troSenja emocionalne i1 fizicke energije, Sto rezultira iscrpljenoscu.
Depersonalizacija ili tretiranje ljudi kao objekata, a ne ljudskih bi¢a, moze rezultirati
negativnim, antagonistickim stavovima i loSim osje¢ajima prema pacijentima. Niske razine
svakodnevnih postignua povezane su s negativnim samopoStovanjem, osje¢ajem
nesposobnosti i niskom ucinkovito$éu na poslu (16).

Treci faktor koji utjece na profesionalnu kvalitetu Zivota medicinskih sestara/tehnicara je
sekundarni traumatski stres, §to se odnosi na prirodna naknadna ponasSanja i osjecaje kao Sto
je strah 1 bespomocnost uzrokovan neizravnom izlozenos¢u traumatskom stresu (17).
Sekundarni simptomi traumatskog stresa ukljucuju negativne misli, osjecaje i/ili ponaSanja
potaknuta svijeS¢u o traumatskim dogadajima kroz koje su drugi prosli, kao i uklju¢enost u
pruzanje podrske osobama koje pate od traume. Sekundarni traumatski stres redovito se
primje¢uje kod razliCitth zdravstvenih djelatnika, a posebice kod medicinskih

sestara/tehnicara (17).

1.2.Cimbenici koji utjecu na profesionalnu kvalitetu Zivota

Odredeni ¢imbenici vezani uz posao mogu utjecati na kvalitetu zivota medicinskih
sestara/tehnicara. Roney 1 Acri (2018.) su u svoju studiju ukljucili 380 medicinskih
sestara/tehnicara 1 dokazali znafajnu povezanost izmedu spola i zadovoljstva zbog
suosjecanja, pri ¢emu su Zene imale viSe razine zadovoljstva zbog suosjecanja u odnosu na
muskarce (18). Znacajno viSe razine zadovoljstva zbog suosje¢anja kod Zena nego kod
muskaraca dokazala je 1 studija koju su proveli Ruiz-Fernandez 1 sur. (2020.) (9), dok su
Mooney 1 sur. (2017.) dokazali da muSkarci imaju znatno viSe razine zadovoljstva zbog
suosjecanja od Zena (19). S druge strane, rezultati studije koju su proveli Hunsaker i sur.
(2015.) nisu dokazali nikakvu razliku izmedu razine zadovoljstva zbog suosjec¢anja izmedu

muskaraca i zena (8).

Utjecaj dobi na profesionalnu kvalitetu zivota nije u potpunost razjasnjen, odnosno
pojedine studije dokazuju kako je mlada Zivotna dob povezana s viSim razinama zadovoljstva
zbog suosjeCanja (9), dok druga istrazivanja dokazuju da je isto povezano sa starijom
zivotnom dobi (8, 14). Podaci iz dosadasnjih istrazivanja su manje proturjecni po pitanju
povezanosti dobi i umora zbog suosjecanja, te vecina istraZivanja dokazuje da nema korelacije

izmedu istith (9, 20, 21). Bahari 1 sur. (2022.) su u svom istrazivanju dokazali viSe razine
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izgaranja i1 sekundarnog traumatskog stresa kod mladih medicinskih sestara/tehnicara, no dob
nije bila povezana sa zadovoljstvom zbog suosjecanja (13). Suprotno tome, meta-analiza iz
2018. godine je otkrila da dob nije povezana sa zadovoljstvom zbog suosjecanja, izgaranjem i
sekundarnim traumatskim stresom (22), no novija studija provedena u Kini utvrdila je da
starije medicinske sestre/tehniCari imaju viSu razinu zadovoljstva zbog suosje¢anja 1 nizu
razinu izgaranja, iako dob nije povezana sa sekundarnim traumatskim stresom (23). Starije
medicinske sestre/tehniCari hitne pomo¢i u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Portugalu
takoder su imale viSu razinu zadovoljstva zbog suosje¢anja i1 nizu razinu izgaranja i
sekundarnog traumatskog stresa u usporedbi s mladim kolegama (8, 24). Mladim
medicinskim sestrama/tehnicarima moze nedostajati klinickog iskustva 1 osjecaja
kompetentnosti, §to moze povecati njihov osjecaj izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa.
Medutim, rezultati studije koju su proveli Yu i sur. (2016.), koja je ukljucila 669 medicinskih
sestara/tehnicara, dokazali su da viSe godina radnog iskustva takoder utjece na pojavu umora
zbog suosjecanja (21). Hunsaker i sur. (2015.) su dokazali da je razina zadovoljstva zbog
suosjecanja kod medicinskih sestara/tehniCara sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom bila
viSa, u odnosu na one s nizim stupnjem obrazovanja (8). Kod onih s vi§im stupnjem

obrazovanja dokazane su i znatno nize razine izgaranja (8).

Radno okruzenje takoder utjece na profesionalnu kvalitetu zivota medicinskih
sestara/tehnicara, pri ¢emu je umor zbog suosjecanja veci kod medicinskih sestara/tehnicara
primarne zdravstvene zaStite, a zadovoljstvo zbog suosjecanja ve¢e medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima koji rade u bolnicama (25). Navedeno moze biti rezultat bliske
emocionalne veze koja se moze uspostaviti s pacijentima i njihovim obiteljima tijekom kraceg
boravka u bolnici, dok dugotrajnija zdravstvena skrb za pacijente u njihovom vlastitom
prirodnom okruZenju u teskim vremenima moze uzrokovati ve¢i umor zbog suosjecanja (26).
Osim toga, potrebno je uzeti u obzir 1 nedostatak sredstava za kvalitetnu zdravstvenu njegu u
ku¢i, dok u bolnicama medicinske sestre/tehni¢ari mogu ako je potrebno zatraziti rotaciju
pruzene skrbi i imaju sva potrebna sredstva za rad. Sistemska analiza koju je proveo Algamdi
(2022.) obuhvatila je uzorak od 2 509 medicinskih sestara/tehnicara, a rezultati su dokazali da
je razina zadovoljstva od suosjecanja bila 22,89% kod onkoloskih medicinskih
sestra/tehniCara, a kod medicinskih sestara/tehniCara opcenito je ista iznosila 48% (27). To se
smatra prihvatljivim zbog prirode skrbi koja se pruza pacijentima oboljelima od raka, Sto
zahtijeva emocionalnu izdrZljivost za stresne dogadaje i stalnu izloZenost smrtnim ishodima

pacijenata. Prethodno navedena studija takoder je dokazala viSe razine izgaranja kod
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onkoloSkih medicinskih sestara/tehniara (62,79%), dok je kod ostalih medicinskih

sestara/tehnicCara razina istog iznosila 54-56% (25,26).

Alharbi i sur. (2020.) proveli su istrazivanje medu 516 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih u jedinici intenzivnog lijecenja i dokazali da gotovo 20% ispitanika ima vrlo nisku
razinu zadovoljstva zbog suosjecanja, Sto ukazuje na poveéani potencijal za razvoj umora
zbog suosjecanja (28). Prosjecna ocjena profesionalne kvalitete Zivota kod stavki medicinskih
sestara/tehniCara zaposlenih u jedinici intenzivne njege bila je 3,35 + 0,44 prema rezultatima
studije koju su proveli Xie i sur. (2021.), Sto je na nizoj srednjoj razini te je najniza bila ocjena
ljestvice zadovoljstva zbog suosjecanja (29). Navedeno istrazivanje je takoder dokazalo
medicinske sestre/tehnicari na intenzivnoj njezi imaju veéi sekundarni traumatski stres, $to
sugerira da je rad u intenzivnoj njezi zahtjevan i da su medicinske sestre/tehnicari sklone
stresu. Nadalje je objasnjeno da je profesionalna kvaliteta Zivota medicinskih sestara/tehnicara
u intenzivnoj njezi povezan s dobrim radnim okruzenjem, odnosno da S§to je bolje radno
okruzenje, to je vece zadovoljstvo zbog suosjecanja i manja je ucestalost izgaranja i

sekundarne traume (29).

Dakle, ¢imbenici koji takoder utjecu na profesionalnu kvalitetu zivota medicinske
sestre/tehniara, osim empatije prema pacijentima, ukljucuju i1 radno okruzenje, stil
upravljanja, stil vodenja, placu i beneficije, moguc¢nosti napredovanja, sigurnost na radu,
radno opterecenje, nacin rasporeda, timsku atmosferu itd. Nedostatak radne snage, veliko
opterecenje, ¢este nocne smjene 1 dugo tjedno radno vrijeme uzrokovat ¢e fizi€ku i1 psihicku
iscrpljenost medicinskih sestara/tehniara i smanjiti njihovu profesionalnu kvalitetu Zivota

(30).

1.3.Vaznost profesionalne kvalitete Zivota

Niska razina profesionalne kvalitete zZivota moZe negativno utjecati na fizicko 1 psihi¢ko
zdravlje medicinskih sestara/tehnicara, Sto se moZe negativno odraziti 1 na kvalitetu
zdravstvene njege pruzene pacijentima. Dosadasnje studije su otkrile povezanost izmedu
anksioznosti, depresije, izgaranja i umora zbog suosjecanja (31), a utvrdena je i negativna
korelacija izmedu izgaranja i zadovoljstva poslom (32). Ruiz-Fernandez 1 sur. (2020.) otkrili
su da su op¢i zdravstveni simptomi 1 tjelesna bol povezani s umorom zbog suosjecanja i

izgaranjem (9). Istrazivanja takoder dokazuju da visoke razine sekundarnog traumatskog
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stresa kod medicinskih sestara/tehni¢ara dovode do simptoma anksioznosti i depresije, ali i
veée napetosti na poslu, manje drustvene podrske kolega i nadredenih, te manje sudjelovanja
u radnim zadacima (33). Kombinacija sekundarnog traumatskog stresa s psiholoskim
optere¢enjem 1 manjom socijalnom potporom, moze otvoriti put daljnjim problemima kao Sto
su razvoj anksioznih poremecaja, tesSke depresije 1 CeSCeg izostanka s posla (34). Iako
zadovoljstvo zbog suosjecanja $titi fizicko 1 mentalno zdravlje medicinskih sestara/tehnicara,
umor zbog suosjec¢anja povezan je s pogorsanjem zdravlja i kvalitete zivota (35). Medicinske
sestre/tehniCari s visokom razinom umora zbog suosjec¢anja prijavile su razlicite fizicke i
psihic¢ke simptome ukljucujuci glavobolje, Zelu¢ane smetnje, simptome depresije, anksioznost
i poremecaje spavanja (35, 36). Khamisa i sur. (2015.) ispitali su odnose izmedu izgaranja i
zadovoljstva poslom s fizickim i mentalnim zdravljem kod 895 medicinskih sestara/tehnicara
i1 otkrili da je izgaranje povezano s pogorSanjem tjelesnog 1 mentalnog zdravlja (36).
Istrazivanje koje su proveli Lee i1 sur. (2022.) ispitivalo je izravan utjecaj profesionalne
kvalitete Zivota na poremecaje spavanja i zdravlje te posredni¢ku ulogu poremecaja spavanja
u izravhom odnosu medu medicinskim sestrama/tehni¢arima, a rezultati su dokazali da
medicinske sestre/tehnicari koje imaju vise razine zadovoljstva zbog suosjecanja imaju vecu
vjerojatnost da ¢e imati bolje fizicko i mentalno zdravlje, dok su oni s viSom razinom
izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa imali ve¢u vjerojatnost da ¢e dozivjeti lose fizicko

1 mentalno zdravlje (37).

Izgaranje karakteriziraju osjecaji emocionalne iscrpljenosti, distanciranja od pacijenata i
osjecaja neucinkovitosti na poslu, stoga je sasvim vjerojatno da isto smanjuje vjerojatnost
angazirane 1 strune skrbi te povecava vjerojatnost namjere za promjenom posla. Dall'Ora i
sur. (2020.) su u svojoj studiji naveli da emocionalna iscrpljenost i cinizam imaju izravan
ucinak na namjere promjene posla ili ¢ak na namjeru napustanja karijere u potpunosti (38).
Studija koju su proveli Giorgi i sur. (2018.) dokazala je da izgaranje ima negativan u¢inak na
radnu izvedbu, pri ¢emu se posebno naglaSava izostanak pruzanja kvalitetne zdravstvene
njege pacijentima (39). Dosada$nje studije provedene na razli¢itim uzrocima i okruZenjima
dokazale su da visoka emocionalna iscrpljenost i visoka depersonalizacija kao posljedice
izgaranja dovode do loSe kvalitete zdravstvene skrbi (40, 41). Izgaranje je i u korelaciji sa
smanjenom sigurnosti pacijenta i viSom razinom pogreska pri pruzanju zdravstvene njege, a
Cimiotti 1 sur. (2012.) otkrili su da je emocionalna iscrpljenost povezana s vecom
prevalencijom infekcijama urinarnog trakta povezanim s kateterom i infekcijama na mjestu

operacije (42), dok je u drugoj studiji depersonalizacija povezana s bolnickim infekcijama
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(43). Istrazivani su 1 padovi pacijenata te su depersonalizacija i izgaranje bili znacajni
prediktori istog (43), a Vahey i sur. (2004.) zakljucili su da su ve¢a emocionalna iscrpljenost i
niske razine osobnog postignuéa povezane s nezadovoljstvom pacijenata, verbalnim

zlostavljanjem pacijenata i obitelji te s prituzbama pacijenata i obitelji (44).

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti i opisati profesionalnu kvalitetu zivota

medicinskih sestara/tehnicara u Hrvatskoj.

Cl: Usporediti razinu izgaranja, sekundarnog traumatskog stresa i zadovoljstva zbog

suosjecanja, ovisno o spolu ispitanika.

C2: Usporediti razinu izgaranja, sekundarnog traumatskog stresa i zadovoljstva zbog

suosjecanja, ovisno o dobi ispitanika.

C3: Usporediti razinu izgaranja, sekundarnog traumatskog stresa i zadovoljstva zbog

suosjecanja, ovisno o radnom mjestu ispitanika.

H1: Ispitanici Zenskog spola doZivljavaju viSe razine izgaranja, sekundarnog traumatskog

stresa 1 zadovoljstva zbog suosjecanja, u odnosu na ispitanike muskog spola.

H2: Nema znacajne razlike u razini izgaranja, sekundarnog traumatskog stresa i zadovoljstva

zbog suosjecanja, ovisno o dobi ispitanika.

H3: Ispitanici zaposleni u jedinicama intenzivnog lijeCenja/njege i odjelu hitne medicinske
pomo¢i imaju viSe razine izgaranja 1 sekundarnog traumatskog stresa 1 niZe razine

zadovoljstva zbog suosjecanja, u odnosu na ispitanike zaposlene na drugim odjelima.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovao prigodan uzorak ispitanika, odnosno medicinske sestre i
tehniCari zaposleni na svim razinama zdravstvene zastite, a planirani uzorak bio je okvirno
200 ispitanika. Kriterij uklju¢enja u istrazivanje bili su trenutno radno mjesto iskljucivo
medicinske sestre/tehnicara i minimalno 12 mjeseci radnog staza, dok su iz istrazivanja bilo

isklju¢eno nemedicinsko osoblje i medicinske sestre/tehnicari koji radne manje od 12 mjeseci.

Podaci za istrazivanje prikupljali su se putem online upitnika objavljenog na platformi
Google Forms, a poveznica na isti dostavila se ispitanicima putem Facebook drustvene mreze
u korisnicke grupe medicinskih sestara/tehnicara. Prvim dijelom upitnika prikupljali su se
sociodemografski podaci (spol, dob, odjel na kojem rade), a drugim dijelom upitnika podaci o
umoru od suosjecanja 1 zadovoljstvu od suosjeanja pomocu standardizirane Skale
profesionalne kvalitete Zivota (PROQOL - eng. Professional quality of life scale ). Skala je
prevedena na hrvatski jezik i od strane autora je dobivena dozvola za koristenje upitnika (45).
Skala se sastoji od ukupno 30 tvrdnji te su ispitanici za svaku tvrdnju ocjenjivali koliko su
cesto dozivjeli opisanu emociju u posljednjih 30 dana (1=Nikad 2=Rijetko 3=Ponekad
4=Cesto 5=Vrlo &esto). Bodovanje se provodi na nadin da se ocjene dodijeljene tvrdnjama
pod rednim brojem 1, 4, 15, 17 1 29 ocjenjuju obrnutim redoslijedom (1=5, 2=4, 3=3, 4=2,
5=1), a zatim se svi brojevi zbrajaju u finalni rezultat. Za zadovoljstvo od suosjecanja zbrajaju
se rezultati za tvrdnje pod rednim brojevima 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27,30, za razinu
izgaranja zbrajaju se rezultati za tvrdnje pod rednim brojevima 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26,
29, a za razinu sekundarnog traumatskog stresa zbrajaju se rezultati za tvrdnje pod rednim
brojevima 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. Za sve tri varijable se finalni broj bodova rangira

kao: niska razina (< 22), prosjecna razina (23-41) i visoka razina (> 42).

Obrada podataka potrebnih za ostvarivanje istraZzivanja obradena je pomocu programa
Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Dobiveni podaci prikazani su
pomocu tablica i grafova u obliku postotaka. Varijable spol ispitanika i trenutni odjel
zaposlenja izraZzene su na nominalnoj ljestvici, dok je varijabla dob izraZena na ordinalnoj
ljestvici. Razina zadovoljstva zbog suosjecanja, izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa
rangirana je prema ukupnom broju bodova kao niska razina, prosjecna razina i visoka razina
te je, ovisno o spolu, dobi i mjestu zaposlenja, usporedena pomocu Pearsonovog Hi-kvadrat

testa na razini statisticke znacajnosti od p < 0,05 (5%).
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4. REZULTATI

Upitnik je ispunilo 229 ispitanika, od kojih je 10,48% (n=24) muskog spola, a 89,52%
(n=205) zenskog (Slika 1.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu (n)
250

200
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0 ]

® Mugkarci ®Zene = Ukupno

Slika 1 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu
Najveci postotak ispitanika ima viSe od 40 godina, a najmanji postotak ¢ine mladi od 20
godina. Ispitanici muskog spola u najvec¢em postotku imaju od 21 do 30 godina, dok ispitanici

zenskog spola u najvec¢em postotku imaju vise od 40 godina (Slika 2.).

Prikaz podjele ispitanika prema spolu i dobnoj skupini (%)
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Slika 2 - graficki prikaz odjele ispitanika prema spolu i dobnim skupinama
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Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu i obrazovanju.

Muskarci Zene Ukupno
n (%) n (%) n (%)
12 96 108
Medicinska sestra/tehnicar
(50,00) (46,83) (47,16)
Prvostupnica/prvostupnik 5 68 73
sestrinstva (20,83) (33,17) (31,88)
Magistra/magistar 1 17 18
sestrinstva 4,17) (8,29) (7,86)
1 1
Doktor sestrinstva -
(0,49) (0,44)
6 23 29
Nije se izjasnilo
(25,00) (11,22) (12,66)

Ispitanici u najveéem postotku imaju srednju stru¢nu spremu (47,16%), sto je jednako kod

ispitanika muskog i Zenskog spola (Tablica 1.).

NajviSe ispitanika radi na bolnickom odjelu (16,16%), ambulanti opc¢e medicine

(14,41%),hitnom prijemu (12,22%) i jedinici intenzivnog lijecenja (12,22%) (n=28) (Slika 3.).

Podjela ispitanika prema radnom mjestu (%)

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
Specijalisticka ordinacija

Patronazna sluzba

Obrazovni sustav

Jedinica intenzivnog lijecenja
Jedinica intenzivne njege

Hitni prijem

Dom za starije osobe

Bolnicki odjel

Bolni¢ka ambulanta

Ambulanta op¢e medicine
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Slika 3 - graficki prikaz podjele ispitanika prema radnom mjestu
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Tablica 2. Prikaz prosjecnih vrijednosti odgovora na pojedina pitanja upitnika.

Medijan Mod Frekvencija
moda
1. Sretan sam. 4 5 96
2. Preokupiran/a sam pomaganjem vise osoba. 4 Visestruk 75
3. Zadovoljan/na sam jer mogu pomocu drugim ljudima. 5 5 144
4. Osje¢am se povezano s drugim ljudima. 4 4 88
5. Prestrasim se ¢im ¢ujem Cudne i neocekivane zvukove. 2 2 78
6. Osjec¢am se ispunjeno nakon rada s onima kojima pomazem. 5 5 132
7. Tesko mi je odvojiti svoj osobni zivot od zivota pomagaca. 3 3 81
8. Nisam tako produktivan/na na poslu jer loSe spavam zbog traumatskih 2 1 107
iskustava s pacijentima.
9. Mislim da je na mene mogao utjecati traumatski stres onih kojima 3 3 78
pomazem.
10.  Osjecam se zarobljenom u poslu. 2 1 65
11.  Zbog posla sam se osje¢ao/la "na rubu" raznih stvari. 2 1 70
12.  Volim svoj posao 5 5 128
13.  Osje¢am se depresivno zbog traumatskih iskustava ljudi kojima 2 1 80
pomazem/pacijenata.
14.  Osjecam se kao da dozivljavam traumu nekoga koga sam njegovao/la 2 1 93
15.  Imam uvjerenja koja me odrzavaju. 4 5 94
16.  Zadovoljan/a sam kako mogu pratiti pomoéne tehnike i protokole. 4 4 78
17.  Osoba sam koja sam oduvijek Zeljela biti. 4 5 87
18.  Moj posao ¢ini da se osje¢am zadovoljno. 4 5 84
19.  Osjecam se izmoreno zbog svog posla. 3 3 89
20. Imam sretne misli i osjecaje u vezi s osobama kojima pomazem i o 4 5 90
tome kako im pomazem.
21.  Osjecam se loSe jer se moj teret (posao) opterecenja ¢ini beskrajnim. 2 3 70
22.  Vjerujem da svojim radom mogu nesto promijeniti. 4 4 74
23. Izbjegavam odredene aktivnosti ili situacije jer me podsjeéaju na 2 1 83
zastraSujuca iskustva sa ljudi kojima pomazem.
24.  Ponosan/a sam na to §to mogu uciniti za druge. 5 5 139
25.  Kao rezultat mog rada, imam nametljive, zastraSujuce misli. 1 1 135
26.  Osjeéam se zarobljeno u sustavu. 3 3 62
27.  Mislim da sam uspjesan/a kao osoba koja pomaze. 4 5 100
28.  Ne mogu se sjetiti vaznih dijelova mog rada sa zrtvama traume. 2 3 89
29.  Jasam vrlo brizna osoba. 4 4 100
30.  Sretan/na sam §to sam se odlucio/la baviti ovim poslom 5 5 131

Razlike u medijanu pojedinih pitanja kod ispitanika muskog i Zenskog spola pronadene su

samo u 14. pitanju ,,Osje¢am se kao da dozivljavam traumu nekoga koga sam njegovao/la“ i
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29. pitanju ,,Ja sam vrlo brizna osoba“ te je Mann-Whitney U Testom dokazana statistic¢ki

znacajna razlika u odgovorima obzirom na spol (Tablica 2.)

Tablica 3. Prikaz odgovora na pojedina pitanja upitnika koja se statisti¢ki znacajno razlikuju u

ovisnosti o spolu ispitanika n(%).

.1 ..2 3 * 4 (V5r10 p*
(Nikad)  (Rijetko)  (Ponekad)  (Cesto) Sesto)
1.  Sretan sam.
Ukupno ) 3 46 84 96
(1,31) (20,09) (36,68) (41,92)
Muskarci - 2 3 4 15
(8,33) (12,50) (16,67)  (62,50)
<0,001
Fene ) 1 43 80 81
(0,49) (20,98) (39,02) (39,51)
12.  Volim svoj posao.
Ukupno ) 4 24 73 128
(1,75) (10,48) (31,87)  (55,90)
" . 7 4 13
Muskarci ; ; (0.07)  (1667) (5416) o
Fene ) 4 17 69 115 ’
(1,95) (8,29) (33,66) (56,10)
23. Izbjegavam odredene
aktivnosti ili situacije Ukupno 83 60 59 20 7
jer me podsjeéaju na (36,25) (26,20) (25,76) (8,73) (3,06)
zastraSujuca iskustva Mugkarci 5 7 12 i i
sa ljudi kojima (20,83) (29,17) (50,00) 0.025
pomazem. 78 53 47 20 7 ’
Zene  (38,05) (25,85) (22,92) (9,76) (3,41)
29. Jasam vrlo
brizna osoba. Ukupno 2 1 36 100 90
(0,87) (0,44) (15,72) (43,67) (39,30)
Muskarci 1 7 10 6
(4,17) (29,17) (41,66)  (25,00)
Fene 2 ) 29 90 84 0,010
0,97) (14,15) (43,90)  (40,98)

Dobiveni odgovori na pojedina pitanja ukazuju na znacajne razlike obzirom na spol

ispitanika, primjerice 62,50% muskaraca se osjeca sretno, dok je isto navelo samo 39,51%

zena. NeSto vise ispitanica (56,10%) se slozilo sa tvrdnjom da vole svoj posao, u odnosu na

ispitanike (54,16%)(Tablica 3.).
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Najveci postotak ispitanika (56,33%) imao je visoku razinu zadovoljstva zbog suosjecanja, a

muskarci u ve¢em postotku (62,50%) imaju visoku razinu zadovoljstva zbog suosjecanja, u

usporedbi sa Zzenama (55,60%) (Slika 4.).
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Prikaz razine zadovoljstva zbog suosje¢anja prema spolu ispitanika

(“o)
Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)

® Mugkarci ®Zene = Ukupno

Slika 4 - graficki prikaz razine zadovoljstva zbog suosjecanja, obzirom na spol

Ispitanici svih dobnih skupina u najveéem postotku imaju visoku razinu zadovoljstva zbog

suosjecanja, no vidljivo je kako s porastom dobi dolazi do smanjenja broja ispitanika ¢ija je

razina zadovoljstva visoka (Slika 5.).
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Prikaz razina zadovoljstva zbog suosjecanja prema dobnoj skupini

ispitanika (%)
Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)
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Slika 5 - graficki prikaz razine zadovoljstva zbog suosjecanja, obzirom na dobne skupine
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Visoku razinu zadovoljstva zbog suosjecanja u najve¢em postotku imaju ispitanici srednje

stru¢ne spreme, a postotak opada s porastom razine obrazovanja (Slika 6.).

Prikaz razina zadovoljstva zbog suosje¢anja prema obrazovanju

ispitanika (%)
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Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)
B Medicinska sestra/tehnicar = Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
Magistra/magistar sestrinstva Doktor sestrinstva

Slika 6 - graficki prikaz razine zadovoljstva zbog suosjecanja, obzirom na stupanj obrazovanja

Ispitanici koji rade u jedinici intenzivne njege (53,33%), patronaznoj sluzbi (53,85%),
specijalistickim ordinacijama (58,33%) i ustanovama za zdravstvenu njegu u kuéi (60,00%) u
vecem postotku imaju prosje¢nu razinu zadovoljstva zbog suosjecanja u usporedbi s drugim

ispitanicima koji u ve¢em postotku imaju visoku razinu zadovoljstva (Slika 7.).
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Prikaz razina zadovoljstva zbog suosjecanja prema radnom mjestu
ispitanika (%)

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Specijalisticka ordinacija

Patronazna sluzba

Obrazovni sustav

Jedinica intenzivnog lijecenja

Jedinica intenzivne njege

Hitni prijem

Dom za starije osobe

Bolnicki odjel

Bolni¢ka ambulanta

Ambulanta op¢e medicine
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= Niska razina (<22)  ® Prosjecna razina (23-41) ™ Visoka razina (<42)
Slika 7 - graficki prikaz razine zadovoljstva zbog suosjecanja, obzirom na radno mjesto
Polovica ispitanika ima nisku razinu izgaranja (n=116), a druga prosjecnu razinu izgaranja
(n=113). Sli¢na raspodjela vidljiva je i kod ispitanika muSkog i Zenskog spola (Slika 8.).

Prikaz razina izgaranja prema spolu ispitanika (%)
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Slika 8 - graficki prikaz razine izgaranja, obzirom na spol
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Ispitanici mladi od 20 godina u najve¢em postotku (80%) imaju nisku razinu izgaranja, dok

istu u najmanjem postotku (47,37%) imaju ispitanici u dobi od 31 do 40 godina (Slika 9.).

Prikaz razine izgaranja prema dobnoj skupini ispitanika (%)
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Slika 9 - graficki prikaz razine izgaranja, obzirom na dobnu skupinu

Najve¢i postotak ispitanika s niskom razinom izgaranja je prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva (54,79%), dok magistre/magistri sestrinstva u najveéem postotku imaju prosjecnu

razinu izgaranja (61,11%) (Slika 10.).

Prikaz razina izgaranja prema obrazovanju ispitanika (%)

100
80
60
40
-1
0
Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)
® Medicinska sestra/tehnicar = Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
= Magistra/magistar sestrinstva Doktor sestrinstva

Slika 10 - graficki prikaz razine izgaranja, obzirom na stupanj obrazovanja
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Ispitanici koji rade u ambulanti opée medicine (51,52%), bolnickom odjelu (54,05%), jedinici
intenzivne njege (73,33%), patronaznoj sluzbi (61,54%) 1 specijalistickim ordinacijama
(54,17%) u ve¢em postotku imaju prosjecnu razinu izgaranja u usporedbi s ispitanicima koji

rade na drugim radnim mjestima (Slika 11.).

Prikaz razine izgaranja prema radnom mjestu ispitanika (%)

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
Specijalisticka ordinacija

Patronazna sluzba

Obrazovni sustav

Jedinica intenzivnog lijecenja
Jedinica intenzivne njege

Hitni prijem

Dom za starije osobe

Bolnicki odjel

Bolni¢ka ambulanta

il

Ambulanta opée medicine

e}

10 20 30 40 50 60 70 80

= Niska razina (<22)  ® Prosjecna razina (23-41) ™ Visoka razina (<42)

Slika 11 - graficki prikaz razine izgaranja, obzirom na radno mjesto

Ispitanici u najvecem postotku (58,08%) imaju prosjecnu razinu sekundarnog traumatskog, od
Cega ispitanici muskog spola u najveéem postotku (54,17%) imaju nisku razinu sekundarnog

traumatskog stresa, a Zenskog spola prosjecenu razinu (59,51%) (n=122) (Slika 12.).
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Prikaz razina sekundarnog traumatskog stresa prema spolu
ispitanika (%)
80
70
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4
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2
1

Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)

S O O o O

® Mugkarci ® Zene ™ Ukupno

Slika 12 - graficki prikaz razine sekundarnog traumatskog stresa, obzirom na spol

Ispitanici mladi od 20 godina imaju prosjecnu razinu sekundarnog traumatskog stresa, dok
nisku razinu sekundarnog traumatskog stresa u najve¢em postotku imaju ispitanici u dobi od

21 do 30 godina (53,09%) (Slika 13.).

Prikaz razina sekundarnog traumatskog stresa prema dobnoj skupini
ispitanika (%)
100
90
80
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1

Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)

S O O O

()

m<20 m21-30 m31-40 =>40

Slika 13 - graficki prikaz razine sekundarnog traumatskog stresa, obzirom na dobne skupine
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Nisku razinu sekundarnog traumatskog stresa u najveéem postotku (49,32%) imaju
prvostupnice/prvostupnici sestrinstva, dok prosje¢nu razinu u najveéem postotku (83,33%)

imaju magistre/magistri sestrinstva (Slika 14.).

Prikaz razina sekundarnog traumatskog stresa prema obrazovanju

ispitanika (%)
100
80
60
40
20
0
Niska razina (<22) Prosjecna razina (23-41) Visoka razina (>42)
® Medicinska sestra/tehnicar B Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
Magistra/magistar sestrinstva Doktor sestrinstva

Slika 14 - graficki prikaz razine sekundarnog traumatskog stresa, obzirom na stupanj obrazovanja

Jedino ispitanici koji rade u jedinici intenzivnog lijeCenja imaju u vecem postotku nisku
razinu sekundarnog traumatskog stresa (64,29%), dok na svim drugim radim mjestima veéi je

postotak onih koji imaju prosjecnu razinu sekundarnog traumatskog stresa (Slika 15.).

27



Prikaz razina sekundarnog traumatskog stresa prema radnom
mjestu ispitanika (%)

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
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Jedinica intenzivne njege

Hitni prijem
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Ambulanta opée medicine
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= Niska razina (<22)  ® Prosjecna razina (23-41)  ® Visoka razina (<42)

Slika 15 - graficki prikaz razine sekundarnog traumatskog stresa, obzirom na radno mjesto

100
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5. RASPRAVA

Statistickom obradom podataka dobivenih istrazivanjem utvrdene su statisticki znacajne
razlike u odgovorima na pojedina pitanja, obzirom na spol ispitanika. Muskarci se generalno
smatraju sretnijima u usporedbi sa zenama, no Zene u neSto vecoj mjeri vole svoj posao,
podsjecaju na zastrasujuca iskustva s ljudima kojima pomazu. Rezultati su takoder dokazali
da muskarci dozivljavaju vise razine zadovoljstva zbog suosje¢anja u odnosu na Zene, dok
zene dozivljavaju viSe razine izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa, u odnosu na
muskarce. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem nisu u skladu s veéinom dosadasnjih
istrazivanja koja dokazuju znacajno vise razine zadovoljstva zbog suosjecanja kod Zena
(9,18), no Mooney i sur. (2017.) su takoder dokazali viSe razine istog kod muskaraca (19).
Hunsaker 1 sur. (2015.) su u svojoj studiji dokazali da 56,8% medicinskih sestara/tehniara
doZivljava prosje¢nu razinu zadovoljstva zbog suosje¢anja, njih 65,9% nisku razinu umora
zbog suosjecanja te 54,1% prosjecnu razinu izgaranja, no nije pronadena znacajna razlika

izmedu muskaraca i zena (8).

Ispitanici svih dobnih skupina ukljuc¢eni u ovo istraZivanje su u najveéem postotku imali
visoku razinu zadovoljstva zbog suosjecanja, no unato¢ tome vidljivo je kako s porastom dobi
dolazi do smanjenja razine zadovoljstva 1 rasta razine izgaranja, dok su vrijednosti
sekundarnog traumatskog stresa statisticki znacajno viSe kod mladih ispitanika. U
dosadasnjim je istraZivanjima viSe izraZena razlika u razini zadovoljstva zbog suosjecanja
obzirom na dob, pri ¢emu je razina zadovoljstva zbog suosjecanja viSa kod medicinskih
sestara/tehniCara starije zivotne dobi (8,23,24). Istrazivanja takoder dokazuju da je razina
izgaranja viSa kod medicinskih sestara/tehnicara mlade Zivotne dobi, §to je u skladu s

rezultatima ovog istrazivanja (13, 23,24).

Medicinske sestre/tehnicari koji rade u jedinici intenzivne njege, patronaznoj sluzbi,
specijalistiCkim ordinacijama i ustanovama za zdravstvenu njegu u ku¢i imali su prosje¢nu
razinu zadovoljstva zbog suosjecanja, Sto je nize u usporedbi s drugim ispitanicima koji su
imali visoku razinu zadovoljstva. Rezultati takoder dokazuju prosjecnu razinu izgaranja kod
ispitanika koji rade u ambulanti opée medicine, bolnickom odjelu, jedinici intenzivne njege,
patronaznoj sluzbi i specijalistickim ordinacijama, dok je razina izgaranja kod ispitanika koji

rade na drugim odjelima bila niska. Zanimljivo je da jedino ispitanici koji rade u jedinici
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intenzivnog lijeCenja imaju nisku razinu sekundarnog traumatskog stresa, dok ispitanici koji
rade na svim drugim radnim mjestima imaju prosje¢nu razinu sekundarnog traumatskog
stresa. Navedeno nije u skladu s rezultatima studije koju su proveli Zhang i sur. (2018.) koja
je dokazala nize razine sekundarnog traumatskog stresa kod medicinskih sestara/tehniCara
zaposlenih na bolni¢kim odjelima, u usporedbi s onima zaposlenim u jedinicama intenzivnog

lijecenja (22).

Dakle, ispitanici zaposleni u jedinici intenzivnog lijeCenja imaju visu razinu zadovoljstva
zbog suosjetanja, viSu razinu izgaranja i nizu razinu sekundarnog traumatskog stresa, u
usporedbi s ispitanicima zaposlenim na drugim odjelima. S druge strane, ispitanici zaposleni
na odjelu hitne medicinske pomo¢i imaju visoku razinu zadovoljstva zbog suosjecanja, visu
razinu izgaranja i viSu razinu sekundarnog traumatskog stresa, u usporedbi s ispitanicima
zaposlenim na drugim odjelima. Dosadasnja istrazivanja dokazuju da je razina zadovoljstva
zbog suosjecanja visa kod medicinskih sestara/tehnicara koji su zaposleni u bolnici (25, 26)
Sto je djelomi¢no u skladu s rezultatima ovog istrazivanja. Medutim, Alharbi i sur. (2020.) su
dokazali da je razina zadovoljstva zbog suosje¢anja kod medicinskih sestara/tehniCara
zaposlenih u jedinici intenzivnog lijeCenja vrlo niska, dok su rezultati ovog istrazivanja
dokazali da je razina zadovoljstva kod istih prosjec¢na (28). Navedeno moze biti povezano s
razlicitim radnim okruzenjem u razliitim bolnicama, Sto uvelike moZe utjecati na
profesionalnu kvalitetu Zivota medicinskih sestara/tehnic¢ara. Iznenadujuce je da nisku razinu
sekundarnog stresa dozivljavaju samo sestre koje rade u jedinici intenzivne njege, obzirom da
vecina dosadasnjih istraZzivanja dokazuje da medicinske sestre/tehnicari na intenzivnoj njezi

imaju veci sekundarni traumatski stres zbog stalnog izlaganja patnji pacijenata (28, 29).
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6. ZAKLJUCAK

Statistickom obradom podataka utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika u
razini zadovoljstva zbog suosjeanja, razini izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa
obzirom na spol ispitanika, stoga se odbacuje HI istrazivanja. Takoder, odbacuje se i H2
istrazivanja koja glasi: Nema znacajne razlike u razini izgaranja, sekundarnog traumatskog
stresa 1 zadovoljstva zbog suosjec¢anja, ovisno o dobi ispitanika. jer su obradom rezultata
dokazane znacajno viSe razine sekundarnog traumatskog stresa kod ispitanika mlade Zivotne
dobi. Obrada podataka nije dokazala znacajne razlike u razini zadovoljstva zbog suosjecanja,
razine izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa obzirom na radno mjesto ispitanika te se
odbacuje H3: Ispitanici zaposleni u jedinicama intenzivnog lijecenja/njege 1 odjelu hitne
medicinske pomo¢i imaju viSe razine izgaranja i sekundarnog traumatskog stresa i niZe razine

zadovoljstva zbog suosjecanja, u odnosu na ispitanike zaposlene na drugim odjelima.

lako veéina rezultata nije statisticki znacajna, voditelji medicinskih sestara/tehnicara
trebali bi uzeti u obzir utjecaj spola, dobi i radnog mjesta na profesionalnu kvalitetu Zivota te
istima pruziti edukaciju o nadinima suocavanja s umorom zbog suosjecanja kako bi se

preveniralo izgaranje 1 sekundarni traumatski stres kod medicinskih sestara/tehnicara.
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1 medicine rada, te od ozujka, 2022., Medicina rada isp. Opatija

Clanstvo: Hrvatska komora medicinskih sestara
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ZAHVALA

Prije svega zahvale upuéujem svojoj mentorici Mariji Spevan, mag.med.techn., koja mi je bila
dostupna u svakom trenutku, te mi je svojim savjetima i sugestijama pomogla u izradi
zavrS$nog rada, takoder moram istaknuti da ne samo da je iskazala trud prema meni zbog
mentorstva, ve¢ prema cijeloj generaciji izvanrednih studenata sestrinstva, vrlo
komunikativna, vedra osoba koja voli interakciju sa svojim studentima, $to je ¢ini izvrsnim

predavacem.

Zahvalu takoder upucujem svojim kolegicama, te doktorici koje bi me uvijek nesebicno

zamjenile u trenucima kada bih morala biti na fakultetu i na tome im neizmjerno hvala.

Isto tako i svojoj familiji velike zahvale na podrsci 1 guranju ka cilju, tjekom cijelog ovog

Skolovanja.
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