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POPIS KRATICA

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijem

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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Organization Quality of Life)
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SAZETAK

UVOD: Medicinske sestre/tehni¢ari koji rade na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu
svakodnevno se suocavaju s izuzetno zahtjevnim radnim uvjetima. Visok stupanj stresa, veliki
broj prekovremenih sati, nedostatak podrske, te manjak adekvatnog odmora predstavljaju
svakodnevne izazove za medicinske sestre i tehniCare. Sve ove poteskoce negativno utjeu na
kvalitetu njihovog zivota, ukljucujuéi psihicko, fizicko i socijalno zdravlje. Stoga je procjena
kvalitete zivota od iznimne vaznosti, ne samo za dobrobit medicinskog osoblja, ve¢ i1 za
osiguravanje kvalitete pruzene zdravstvene skrbi pacijentima.

CILJ: Glavni cilj provedenog istrazivanja je procijeniti kvalitetu zivota medicinskih
sestara/tehnicara koji rade na Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 99 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih na Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu u Rijeci i Zagrebu. Ispitanicima je
poslana poveznica na anketni upitnik izraden putem platforme Google Forms. Upitnik je bio
podijeljen u dva dijela, prvi dio upitnika odnosio se na sociodemografske podatke i radne
karakteristike ispitanika. Drugi dio upitnika sastoji se od pitanja iz validiranog Upitnika o
kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF). Ovaj upitnik mjeri etiri
dimenzije kvalitete zivota: fizicko zdravlje, psiholosko zdravlje, socijalne odnose i okruzenje.
REZULTATI: Kuvaliteta Zivota medicinskih sestara/tehni¢ara koji rade na OHBP-u nije
zadovoljavajuca (x = 57,0). Ispitanici mlade Zivotne dobi su statisti¢ki znac¢ajno zadovoljniji
od ispitanika starije Zivotne dobi kao §to su muskarci znac¢ajno zadovoljniji kvalitetom Zivota
od Zena, p<0,05. Ispitanici sa zavr§enom srednjom stru¢nom spremom su bolje ocijenili
kvalitetu Zivota od ispitanika s viSom stru¢nom spremom te su medicinske sestre/tehnicari koji
rade na OHBP-u u Rijeci statisti¢ki znac¢ajno zadovoljniji od onih koji rade na OHBP-u u
Zagrebu, p<0,05.

ZAKLJUCAK: Kvaliteta Zivota medicinskih sestara/tehniGara koji rade na OHBP-u je niza.
Rad na OHBP-u moze dovesti do lo$ije kvalitete zivota stoga ju je potrebno unaprijediti kako

bi se posljedi¢no poboljsala i kvaliteta zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: kvaliteta zivota, medicinska sestra/tehnicar, objedinjeni hitni bolni¢ki prijem,

stres, stupanj obrazovanja



SUMMARY

INTRODUCTION: Nurses and technicians who work at the United Emergency Hospital
Reception (OHBP) face extremely demanding working conditions every day. A high degree of
stress, a large number of overtime hours, a lack of support, and a lack of adequate rest represent
daily challenges for nurses and technicians. All these difficulties have a negative impact on
their quality of life, including psychological, physical and social health. Therefore, the
assessment of quality of life is extremely important, not only for the well-being of the medical
staff, but also for ensuring the quality of healthcare provided to patients.

OBJECTIVE: The main objective of the conducted research is to assess the quality of life of
nurses/technicians working at the Unified Emergency Hospital Reception.

RESPONDENTS AND METHODS: 99 nurses and technicians employed at the Unified
Emergency Hospital in Rijeka and Zagreb participated in the research. Respondents were sent
a link to a survey questionnaire created via the Google Forms platform. The questionnaire was
divided into two parts, the first part of the questionnaire related to the socio-demographic data
and work characteristics of the respondents. The second part of the questionnaire consists of
questions from the validated World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF). This questionnaire measures four dimensions of quality of life: physical
health, psychological health, social relationships and environment.

RESULTS: The quality of life of nurses/technicians working at OHBP is not satisfactory (x =
57.0). Respondents of younger age are statistically significantly more satisfied than respondents
of older age, just as male respondents are significantly more satisfied with the quality of life
than female respondents, p<0.05. Respondents with a completed secondary education rated the
quality of life better than respondents with a higher education, and nurses/technicians who work
at the OHBP in Rijeka are statistically significantly more satisfied than those who work at the
OHBP in Zagreb, p<0.05 .

CONCLUSION: The quality of life of nurses/technicians working at OHBP is lower. Work on
a unified emergency hospital admission can lead to a poorer quality of life, so it needs to be

improved in order to consequently improve the quality of health care.

Key words: quality of life, nurse/technician, unified emergency hospital admission, stress, level

of education



1. UvOD

Medicinske sestre i tehnicari, ovisno o radnom mjestu, ¢esto moraju prilagoditi svoj
zivotni stil, navike i planove u skladu s poslovnim rasporedom. Rad u smjenama karakteristi¢an
je za zdravstvene djelatnike, jer kontinuirana skrb o pacijentima zahtijeva njihovu stalnu
prisutnost i dostupnost, bez obzira na doba dana ili noéi. Posebno se istice rad medicinskih
sestara 1 tehniara na hitnim bolnickim prijemima, koji ukljucuje specificne izazove zbog
nepredvidivosti situacija i hitne prirode medicinskih intervencija. Njihov radni raspored ¢esto
je izvan uobicajenog radnog vremena, pa tako obuhvaca noéne smjene, vikende 1 blagdane. Ova
organizacija rada moze biti privremena ili trajna, $to zahtijeva prilagodbu privatnog Zivota
profesionalnim obvezama (1,2).

Kvaliteta zivota medicinskih sestara 1 tehnicara zaposlenih na Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu (OHBP) klju¢an je ¢imbenik koji znacajno utjece na ucinkovitost pruzanja
zdravstvene skrbi, ali i na opée dobrostanje zdravstvenih djelatnika. Rad na hitnom prijemu,
koji ukljucuje obavljanje slozenih medicinskih postupaka, odvija se u izrazito stresnim i
izazovnim uvjetima. Medicinske sestre i tehnicari ¢esto su prva linija kontakta s pacijentima u
hitnim i po Zivot opasnim situacijama, $to od njih zahtijeva brzu reakciju, strucnost i
emocionalnu izdrZljivost.

Zbog svakodnevne izloZenosti visokorizicnim situacijama, ukljucujuéi neposredan
kontakt s ozbiljno bolesnim pacijentima, potencijalno zaraznim bolestima te radom u cesto
neadekvatnim uvjetima, medicinske sestre i tehnicari podlozni su razvoju niza zdravstvenih
poteskoca. Stalni stres, visoki intenzitet rada, kao i opterec¢enja s kojima se suo€avaju, nerijetko
rezultiraju negativnim posljedicama na njihovu kvalitetu zivota. Ti u€inci obuhvacaju fizicko,
psihicko i socijalno zdravlje, $to dugoro¢no moze dovesti do iscrpljenosti, smanjenog radnog
ucinka i pogorSanja opéeg blagostanja.

Kvaliteta Zivota definira se kao kombinacija fizickog i psihi¢kog zdravlja, na koje utjecu
1 vanjski ¢imbenici, poput materijalnih uvjeta te drustvenog okruZenja. Radno mjesto na OHBP-
u, koje se smatra iznimno zahtjevnim zbog specifi¢nih radnih uvjeta, predstavlja dodatan izazov
za odrzavanje ravnoteze izmedu privatnog 1 poslovnog zivota. Zbog prekovremenog rada,
medicinske sestre 1 tehnicari ¢esto propustaju vazne trenutke u privatnom Zivotu te su primorani

svoje slobodno vrijeme podrediti zahtjevima posla.



Prethodna istrazivanja koja su se bavila kvalitetom Zivota medicinskih sestara i
tehnicara otkrila su pozitivnu povezanost izmedu razine obrazovanja i tjelesnog zdravlja, kao i
bolju kvalitetu drustvenih interakcija kod mladih zaposlenika. Vi$a razina obrazovanja
pridonosi poboljSanoj kvaliteti zivota, posebno u domenama fizickog 1 psihickog zdravlja, dok
mlade osobe obi¢no iskazuju vecu drustvenu povezanost i aktivnost. Ovi ¢imbenici sugeriraju
kako obrazovanje i zivotna dob imaju znacajan utjecaj na kvalitetu zivota medicinskih sestara
1 tehnicara, Sto bi trebalo uzeti u obzir prilikom planiranja mjera za unapredenje njihovih radnih
uvjeta i smanjenje stresa na radnom mjestu (3, 4).

Najveci broj vaznih zivotnih aktivnosti odvija se u vecernjim satima ili tijekom vikenda,
zbog Cega se to vrijeme Cesto smatra vrjednijim i osobito vaznim za obitelj i druStvene odnose.
Zbog toga su rad nocu, vikendima i blagdanima prepoznati kao rad pod posebnim uvjetima i
obi¢no su placeni dodatnom naknadom za prekovremeni rad. Medutim, iako se medicinskim
sestrama 1 tehnicarima osigurava dodatna financijska naknada za prekovremene sate, mnogi od
njih Cesto nisu u mogucnosti sudjelovati u kljuénim obiteljskim i drustvenim aktivnostima (5).

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da velik udio prekovremenog rada, nedovoljno
odmora, produzeno radno vrijeme te nedostatak podrske na radnom mjestu mogu imati izrazito
negativan utjecaj na tjelesno i mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehni¢ara. Ovi faktori
povecavaju rizik od razvoja profesionalnih bolesti, emocionalne iscrpljenosti te smanjuju opéu
kvalitetu zivota. Posljedi¢no, to dovodi do povecanja stresa i napetosti na radnom mjestu, Sto
dodatno otezava svakodnevno obavljanje zahtjevnih radnih zadataka. Manja razina kvalitete
zivota medicinskih sestara i tehniCara povezuje se s viSom stopom napustanja radnog mjesta i
vec¢om ucestaloS¢u sindroma sagorijevanja na poslu. Sagorijevanje se ocituje kroz kronicni
osjecaj umora, demotiviranost te smanjenje ucinkovitosti, sto dugorocno moze dovesti do
ozbiljnih posljedica za zdravstveni sustav. To dodatno naglasava vaZnost uspostavljanja boljih
radnih uvjeta, ukljucujuci adekvatnu organizaciju smjena i radno okruZenje koje pruza podrsku
I resurse potrebne za kvalitetan rad. Prema dosadas$njim istraZivanjima, kvaliteta radnog
okruZenja znatno se poboljSava kada su smjene optimalno popunjene dovoljnim brojem
medicinskih sestara i tehnicara, Sto omogucuje bolju raspodjelu radnih zadataka i smanjenje
individualnog opterec¢enja. Takoder, kada su zdravstveni radnici opskrbljeni svim potrebnim
materijalima i opremom za obavljanje svojih duznosti, smanjuje se nepotreban stres i olakSava
pruzanje uéinkovite zdravstvene skrbi. Osiguravanje adekvatnih resursa i optimalnih uvjeta
rada ne samo da doprinosi povecanju kvalitete Zivota zaposlenika, nego i poboljsava

ucinkovitost cjelokupnog zdravstvenog sustava te sigurnost i zadovoljstvo pacijenata (3,6,7).



Ovim istrazivanjem zeli se istaknuti vaznost procjene kvalitete Zivota medicinskih
sestara i tehnicara, buduci da adekvatna kvaliteta zivota znac¢ajno doprinosi opéem blagostanju
zdravstvenih djelatnika te se izravno odrazava na kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Kvaliteta
zivota medicinskog osoblja klju¢na je za ocuvanje njihove profesionalne motivacije,
produktivnosti i dugorocnog zdravlja, §to u konacnici utjeCe na cjelokupno funkcioniranje
zdravstvenog sustava.

Cilj ovog istrazivackog rada je procijeniti kvalitetu zivota medicinskih sestara i
tehnicara koji rade na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP). Istrazivanje ¢e pruziti
uvid u kljuéne faktore koji oblikuju njihovu svakodnevnicu, kao $to su radni uvjeti, razina
stresa, balans izmedu privatnog i profesionalnog zivota te dostupnost resursa za obavljanje
njihovih radnih zadataka.

Rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao temelj za promjene u organizaciji rada,
koje bi mogle unaprijediti radne uvjete i time poboljsati kvalitetu Zivota medicinskih sestara i
tehnicara. Povecanje kvalitete Zivota ovih klju¢nih zdravstvenih djelatnika ne samo da bi
rezultiralo njithovim veé¢im zadovoljstvom na radnom mjestu, ve¢ bi takoder imalo pozitivan
ucinak na ucinkovitost i1 kvalitetu zdravstvene skrbi koju pruZaju pacijentima. U konacnici,
unaprjedenje organizacije rada na OHBP-u moze dovesti do boljih ishoda kako za zdravstvene
djelatnike, tako i za pacijente, te time doprinijeti cjelokupnom poboljSanju zdravstvenog

sustava.

1.1. KVALITETA ZIVOTA

Kvaliteta zZivota slozen je i viSedimenzionalan pojam koji sadrzi razne poglede na
osobno i drustveno blagostanje. Opcenito se definira kao doZzivljavanje pojedinca o osobnom
statusu u Zivotu, uzimajuc¢i u obzir fizicko zdravlje, mentalno stanje, druStvene odnose, te
kulturni i ekonomski kontekst. Prema SZO, kvaliteta zivota ukljucuje osobno shvacanje vlastite
uloge u svakodnevnom zivotu u kontekstu drustvenih normi, prava i mogucnosti za postizanje
ciljeva. Ona ukljucuje objektivne Cimbenike poput zdravlja i sigurnosti, ali i subjektivno
vrednovanje fizickog, emocionalnog, materijalnog i socijalnog blagostanja. Ova definicija
naglaSava vaznost osobne percepcije u ocjeni kvalitete zivota (3,8).

Razli¢iti teoreticari nude specificne modele za procjenu kvalitete zivota. Primjerice,

Cummins razlikuje subjektivne i objektivne dimenzije kvalitete zivota, gdje subjektivna



dimenzija obuhvaca emocionalno i materijalno blagostanje, zdravlje, sigurnost i osjecaj

zajednistva, dok objektivna dimenzija ukljucuje kulturno relevantne aspekte blagostanja (9).

Kvaliteta zivota sve viSe dobiva na vaznosti, osobito u zdravstvenom kontekstu, gdje se
procjenjuje povezanost sa zdravljem, ucinkovitost lijeCenja i isplativost zdravstvene skrbi.
Istrazivanja su se usmjerila na subjektivne aspekte zivota, posebno na percepciju pojedinca o
vlastitoj dobrobiti, $to je kljucan pokazatelj opéeg zdravlja i kvalitete pruzene skrbi. Iako je
kvaliteta zivota slozen pojam koji obuhvaca niz ¢imbenika, on igra klju¢nu ulogu u odredivanju
dobrobiti pojedinaca i drustva. Razumijevanje i procjena kvalitete Zivota omogucuju bolje
prilagodavanje zdravstvenih i socijalnih intervencija kako bi se poboljsala opéa dobrobit i
zivotno zadovoljstvo (10).

Kvaliteta Zivota odrazava kombinaciju osobnih vrijednosti, ciljeva 1 oCekivanja, te se
moze mijenjati ovisno o sposobnosti pojedinca da se nosi s izazovima. Dobra kvaliteta zivota
podrazumijeva vise pozitivnih nego negativnih iskustava na razli¢itim podrucjima, ukljucujuéi
radnu sposobnost, zadovoljstvo poslom, osobne resurse poput zdravlja i motivacije, te radne
uvjete. Poslodavci imaju kljuénu ulogu u odrzavanju kvalitete zivota zaposlenika kroz bolju
organizaciju osiguranjem sigurnih i zdravih radnih uvjeta, poveéanjem broj radnika na hitnim
prijemima, odgovarajuéi na potrebe i zahtjeve radnika (11,12).

Najveéi udio zdravstvenih djelatnika u okviru zdravstvenog sustava su medicinske
sestre/tehnicari 1 njihov rad direktno utjece na kvalitetu skrbi 1 ishode lijecenja pacijenata. Bolja
kvaliteta Zivota medicinskih sestara povezuje se s boljim zadovoljstvom poslom, §to moze
dovesti do povecane produktivnosti i ucinkovitosti u pruzanju skrbi. Veliko opterecenje
poslom, duze vrijeme rada, manjak adekvatne potpore te ogranicene mogucnosti za odmor
mogu znacajno narusiti fizi€cko 1 mentalno zdravlje medicinskih sestara. Ovi ¢imbenici mogu
dovesti do povecane razine stresa, anksioznosti, pa ¢ak 1 depresije. Kada su medicinske
sestre/tehnicari izlozene visokim razinama stresa i niskoj kvaliteti Zivota, raste vjerojatnost
sindroma izgaranja i napustanja profesije. Ovo ne samo da smanjuje kvalitetu skrbi za pacijente,
ve¢ takoder stvara dodatne pritiske na postojece osoblje zbog nedostatka kadra (3).

Kljuéni faktori koji imaju utjecaj na zivotnu kvalitetu medicinskih sestara/tehnicara:

e Radno opterecenje: Intenzivno radno okruZenje i prekomjerna koli¢ina zadataka mogu
iscrpiti medicinske sestre/tehnicare, $to rezultira smanjenjem kvalitete zivota i zadovoljstva
poslom.

e Podrska i radni uvjeti: Prisutnost podrske od strane nadredenih i kolega te rad u pozitivnom
okruzenju mogu znacajno doprinijeti poboljSanju kvalitete zivota. Nedostatak podrske i

negativno radno okruZenje imaju suprotan ucinak.



e Duljina radnog vremena i mogucnosti za odmor: Medicinske sestre/tehnicari koje rade
prekovremeno i nemaju dovoljno vremena za oporavak i odmor sklonije su osjecaju umora,

stresa i smanjenju opée kvalitete zivota (3).

1.2. POKAZATELJl KVALITETE ZIVOTA

Kvaliteta Zivota moze se promotriti iz subjektivnih i objektivnih pokazatelja. Dok su
ranije dominirali objektivni socijalni indikatori poput dohotka i zaposlenosti, sada se
prepoznaje vaznost ukljucivanja subjektivne procjene. Objektivne mjere odrazavaju stvarnost,
dok subjektivne mjere ukazuju na osobna opazanja i dozivljaje stvarnih uvjeta Zivota, ¢ime se
pruza sveobuhvatniji prikaz kvalitete zivota (12).

Objektivni pokazatelji kvalitete zivota odnose se na kvantitativne pokazatelje koji se
mogu precizno utvrditi i mjeriti, bez obzira na subjektivno misljenje osobe. Ovi pokazatelji
procjenjuju kvalitetu Zivota u specificnom kulturnom ili geografskom okruZenju, koristeci
podatke kao Sto su ocekivani Zivotni vijek, stopa kriminala, stopa nezaposlenosti, siromastva,
perinatalne smrtnosti, samoubojstava i prosjec¢no tjedno radno vrijeme (3).

Subjektivni pokazatelji kvalitete zivota izrazavaju osobne percepcije, emocionalne
odgovore i sustav vrijednosti pojedinca. Ovi pokazatelji biljeZe osobna iskustva i1 percepciju
vaznih aspekata Zivota, kao §to su osjecaj socijalne ukljuéenosti, sigurnosti, materijalna
sigurnost, srec¢a, zadovoljstvo radnim mjestom i opée zadovoljstvo zivotom (3).

Usporedno mjerenje objektivnih i subjektivnih pokazatelja vazno je jer objektivni
pokazatelji sami po sebi ne mogu potpuno odrazavati osobno iskustvo i osje¢aje pojedinca.
Cesto osobna percepcija kvalitete Zivota ovisi o karakteristikama li¢nosti i drustvenim
ocekivanjima, ¢ime se naglasava slozenost odnosa izmedu objektivnih uvjeta 1 subjektivne
dobrobiti. Zadovoljstvo objektivnim pokazateljima ne mora nuzno rezultirati visokim
subjektivnim zadovoljstvom i obrnuto (3,10).

Kvaliteta zivota je kljucna za razumijevanje stanja razli€itih skupina ljudi. Kvaliteta
Zivota je individualna i odrazava se u odnosu izmedu osobnih Zelja, oekivanja i realnosti. Zbog
toga kvaliteta zivota varira ovisno o prethodnim iskustvima, namjerama i afinitetima za

buduénost te sadasnjem zivotnom stilu (10).



1.3. MJERENJE | INSTRUMENTI ZA PROCJENU KVALITETE ZIVOTA

Kvaliteta zivota obuhvaca medudjelovanje razli¢itih faktora, ukljucujuéi drustvene,
zdravstvene, ekonomske i okoliSne aspekte, koji zajedno utjecu na ljudski i druStveni razvoj.
Ona ukljucuje osobnu percepciju pojedinca o tim ¢imbenicima. RazliCiti modeli mjerenja
kvalitete zivota ukljuc¢uju direktnu opservaciju, intervjue i upitnike, pri ¢emu je upotreba
upitnika postala najpreporucljivija metoda. Postoji nekoliko alata i upitnika koji su razvijeni
kako bi se mjerila kvaliteta zivota, od kojih su neki Siroko koriSteni i priznati u znanstvenim
krugovima. Dva su osnovna nac¢ina za mjerenje zivotne kvalitete. To su generi¢ki instrumenti
pomocu kojih se ocjenjuje opéa kvaliteta zivota i specifi¢ni instrumenti pomocu kojih se
ocjenjuje zivotna kvaliteta kod ljudi s pojedinim bolestima (3, 4, 12).

Koristenje razli¢itih instrumenata za mjerenje kvalitete Zivota omogucuje sveobuhvatno
razumijevanje ne samo objektivnih indikatora kao $to su zdravlje i ekonomske prilike, ve¢ i
subjektivnih aspekata kao $to su emocionalna dobrobit i osobna percepcija. Kombinacija ovih
pokazatelja pruza potpuniji uvid u opée blagostanje i kvalitetu zivota pojedinaca. Neki od njih
su Indeks kvalitete Zivota, Flanaganova ljestvica kvalitete Zivota, McGillov upitnik kvalitete
Zivota, Indeks opée psiholoske dobrobiti, SF-36, Samoprocjena zdravlja, WHOQOL-BREF
upitnik (3, 13).

1.4. WHOQOL INSTRUMENTI

WHOQOL instrumenti razvijeni su od strane SZO s ciljem procjene kvalitete Zivota na
globalnoj razini, uzimajuci u obzir razli¢ite kulturne, druStvene 1 ekonomske kontekste. Ovi
instrumenti pruzaju standardiziran nacin mjerenja kvalitete Zivota, omogucujuci usporedbe
izmedu razli¢itih populacija i prac¢enje promjena u kvaliteti Zivota tijekom vremena. Razvoj
WHOQOL instrumenata zapoceo je 1991. godine, s ciljem stvaranja medunarodno prihvacenog
alata za mjerenje kvalitete Zivota. Postojala je potreba za alatom koji bi bio primjenjiv u
razli¢itim kulturnim sredinama 1 koji bi mogao obuhvatiti Siri pojam kvalitete zivota od onog
koji su nudili dotada$nji instrumenti. Vecina tadasnjih mjera bila je razvijena u Sjedinjenim
Americkim Drzavama i Ujedinjenom Kraljevstvu, §to je oteZzavalo njihovu primjenu u drugim
kulturnim okruzenjima. WHOQOL-100 razvijen je kroz opsezna istrazivanja i testiranja u vise

od 15 kulturnih sredina, kako bi se osigurala njegova univerzalnost i valjanost. Upitnik



omogucava detaljan uvid u razlicite aspekte kvalitete Zivota, pruzajuci viSedimenzionalni profil
pojedinca (14, 15) .

WHOQOL-100 je originalni instrument koji sadrzi 100 pitanja i pokriva Sest klju¢nih

domena kvalitete zivota Sto je 1 prikazano na slici 1:

1. Fizicko zdravlje (bol, energija, mobilnost itd.)

2. Psiholosko zdravlje (osjecaji, samopouzdanje, percepcija tijela itd.)

3. Razina neovisnosti (dnevne aktivnosti, radna sposobnost, ovisnost o lijekovima itd.)
4. Drustveni odnosi (osobne veze, socijalna podrSka, seksualni zivot itd.)

5. Okoli$ (financijska sredstva, sigurnost, zdravlje okolisa itd.)

6. Duhovno znacenje Zivota (vjerska uvjerenja, osjecaj smisla itd.) (14,16)

WHOQOL-BREF upitnik razvijen je kao skracena verzija WHOQOL-100, koja je
izvorno kreirana kako bi se procijenila kvaliteta Zivota kroz viSedimenzionalni pristup.
koristio u razli¢itim situacijama, posebno kada je vrijeme ispunjavanja upitnika ograni¢eno.
Razvoj WHOQOL-BREF-a temeljio se na analizi podataka prikupljenih iz WHOQOL-100
upitnika. Cilj je bio zadrZati reprezentativnost svih klju¢nih domena kvalitete zivota, a
istovremeno smanjiti broj pitanja kako bi se postigla veca prakti¢nost (14,15).

WHOQOL-BREF upitnik sadrzi 26 pitanja, od kojih je 24 rasporedeno po klju¢nim
domenama kvalitete Zivota, ukljucujuci:
1.Fizicko zdravlje — odnosi se na neugodne fizi¢ke osjecaje 1 nelagodu, razinu energije i umora
te kvalitetu sna i odmor
2.Psiholosko stanje — ispituje koliko osoba dozivljava negativne osjeéaje, pozitivne osjecaje,
istrazuje vlastitu prosudbu kognitivnih funkcija, ispituje samopostovanje i tjelesnu sliku
3.Socijalne odnose — uklju¢uje osobne odnose i §iri koncept drustvene podrske
4.0kolisne uvjete - ispituje osjecaj fizicke sigurnosti i zastite, kuénog okruZenja, financijska
sredstva, kvalitetu zdravstvene i socijalne skrbi, prilike i Zelju za u¢enjem i sudjelovanjem u
slobodnim aktivnostima, ispituje percepciju okoline (17,18)

Preostala dva pitanja obuhvacaju sveobuhvatnu procjenu kvalitete zivota i zdravlja.
Ovaj upitnik omogucéuje brzo i1 efikasno mjerenje kvalitete Zivota, uz zadrzavanje visoke
pouzdanosti i valjanosti procjene (18,19).

Bodovanje WHOQOL-BREF upitnika je postupak koji omogucuje jednostavno i brzo
dobivanje rezultata o kvaliteti Zivota u Cetiri klju¢ne domene. To¢nost u bodovanju je kljucna
kako bi se osiguralo ispravno tumacenje rezultata i adekvatna primjena u klini¢kom,

istrazivaCkom i javnozdravstvenom kontekstu. Svako pitanje u WHOQOL-BREF upitniku
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ocjenjuje se na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 ukazuje na najmanju ocjenu ili najlosiju percepciju, a
5 oznac¢ava najvecu ocjenu ili najbolju percepciju (14,20).

Rezultati za pojedinu domenu pretvaraju se u skalu od 0 do 100 radi lakse interpretacije.
Dobiveni rezultati na skali od 0 do 100 interpretiraju se na na¢in da veéi rezultat od 60 upucuje
na bolju kvalitetu zivota u odredenoj domeni, dok manji rezultat od 60 upucuje na losiju
kvalitetu zivota (14).

WHOQOL-BREEF je testiran 1 potvrden u razli¢itim kulturnim okruzenjima, ¢ime je
osigurana njegova primjenjivost u globalnim istrazivanjima 1 klini¢koj praksi. Ima Siroku
primjenu u klinickoj praksi, istrazivanjima, javnom zdravstvu i politici, medukulturalnim

studijama te je dostupan na vise od 40 jezika (18,20).

1.5. KVALITETA RADNOG ZIVOTA MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA

Za potpunu procjenu kvalitete Zivota djelatnika u zdravstvu, vazno je uzeti u obzir ne
samo opcu kvalitetu zivota ve¢ 1 kvalitetu radnog Zivota. Kvaliteta radnog Zivota ukljucuje ne
samo aspekte posla, ve¢ i nacin na koji radna organizacija doprinosi sveukupnoj dobrobiti
svojih zaposlenika (3).

Kvaliteta radnog Zivota medicinskih sestara/tehnicara definirana je kao razina do koje
medicinske sestre/tehni¢ari mogu ispuniti svoje vlastite Zelje i potrebe dok ispunjavaju
organizacijske ciljeve. Procjena kvalitete Zivota medicinskih sestara/tehni¢ara omogucava da
se razumije kako radno okruZenje, uvjeti 1 ravnoteza izmedu posla 1 privatnog Zivota utjecu na
njihovo zadovoljstvo i obveze (21).

Radno mjesto bi trebalo biti mjesto gdje zaposlenici mogu ostvarivati osobni rast i
razvoj. Kvalitetno radno okruZenje omogucava zaposlenicima da koriste svoje vjestine i talente,
Sto doprinosi njihovom osjecaju postignuca i zadovoljstva. Kvaliteta radnog Zivota takoder
ukljucuje kako posao doprinosi osobnom zadovoljstvu zaposlenika, ne samo u pogledu
ispunjavanja organizacijskih ciljeva, ve¢ 1 u smislu njthovog osobnog i profesionalnog razvoja.
Ona se odnosi na cjelokupnu dobrobit zaposlenika, ukljucuju¢i fizi€ko, emocionalno i socijalno
blagostanje. Dakle, kvaliteta radnog Zivota nije samo pitanje postizanja radnih ciljeva, ve¢ 1

kako radno okruzenje podrzava sveobuhvatnu dobrobit zaposlenika (3,22).



Visoka kvaliteta radnog Zivota klju¢na je za privlacenje novih zaposlenika i zadrzavanje
postojecih. Organizacijama i menadzerima pruza uvid u poteSkoce koje medicinske
sestre/tehnicari svakodnevno susre¢u i pomaze identificirati podrucja za poboljSanje (21).

Pokazatelji koji su povezani s visokom kvalitetom radnog zivota medicinskih
sestara/tehni¢ara ukljuuju manji broj izostanaka s posla, pozitivan stav prema poslu,
zadovoljstvo poslom, manje izgaranja zaposlenika, produktivnost, zadrzavanje na radnom
mjestu, dobri meduljudski odnosi, smanjen broj incidenata i zadovoljstvo pacijenata.
Zaposlenici koji su zadovoljni svojim radnim uvjetima ¢esto imaju bolje mentalno 1 fizicko
zdravlje, vecu razinu motivacije i angaziranosti, te bolji odnos prema poslu i organizaciji
(12,21).

Za poboljSanje kvalitete radnog Zivota medicinskih sestara/tehnicara preporucuje se
unapredenje radnih uvjeta i pruzanje prilike za profesionalni razvoj, poboljSanje organizacijske
kulture 1 meduljudskih odnosa, osiguranje sigurnog radnog mjesta i moguénosti za
usavrSavanje, poticanje ravnoteze izmedu posla i1 privatnog zivota, nagrade za dobar rad,
priznanja i povlastice, poticanje produktivnosti (12,23,24).

Kvaliteta radnog Zivota je kljucan aspekt sveukupnog blagostanja zaposlenika, posebno
u zahtjevnim profesijama kao $to je sestrinstvo. Osiguranje visokog standarda kvalitete radnog
zivota poboljsava zadovoljstvo i produktivnost zaposlenika i pozitivno utjece na kvalitetu skrbi
koju pruzaju pacijentima. Kvaliteta radnog Zivota u organizaciji ovisi o pravednom i poticajnom
odnosu prema zaposlenicima, moguénostima za samoostvarenje, otvorenoj komunikaciji,

sudjelovanju u odluc¢ivanju i sigurnom radnom okruzenju (12,21,25).

1.6. STRES

Stres je poremecaj fizicke i1 psihi¢ke ravnoteZe, uzrokovan unutarnjim i vanjskim
¢imbenicima, a najviSe utjeCe na neuroendokrinoloSki 1 imunoloski sustav. Javlja se kad
pojedinac ne moze zadovoljiti zahtjeve okoline ili osobne potrebe. Reakcija na stres varira
ovisno o dobi, spolu, osobnosti i socijalnoj podrsci (10).

Stres je prepoznatljiva znacajka suvremenog sestrinstva koja moze biti pozeljna u
minimalnim dozama jer pomaze medicinskim sestrama/tehni¢arima da budu fokusirani i
motivirani. Stres je neizbjezan dio sestrinstva, ali je kljuno prepoznati njegove negativne

ucinke. Koraci za smanjenje stresa ukljucuju prilagodbu radnih uvjeta, pruzanje adekvatne



podrske te promicanje zdravih zivotnih navika medu medicinskim sestrama/tehnicarima.
Smanjenje stresa moze poboljsati kvalitetu Zivota medicinskih sestara/tehnicara, povecati
njihovo zadovoljstvo poslom i poboljsati kvalitetu skrbi za pacijente (3,26) .

Glavni izvori stresa u zdravstvenim ustanovama ukljuc¢uju nedostatak vremena i resursa,
promjenjive odgovornosti, sukobljene zahtjeve posla i obitelji, nedostatak ukljucenosti u
donosenje odluka, nisku placu, manjak osoblja i emocionalni stres pacijenata. Stres kod
zdravstvenih radnika moze uzrokovati emocionalne turbulencije koje utjeCu na njihovo
zdravlje, povecavajuci rizik od iscrpljenosti, ozljeda i infekcija, te smanjujuci kvalitetu skrbi za
pacijente (21, 26).

Stres na radnom mjestu uzrokuje niz problema koji mogu negativno utjecati na kvalitetu
zivota 1 radnu ucinkovitost medicinskih sestara/tehnicara. Dugoro¢ni stres moze dovesti do
osjecaja zasicenja poslom, $to moze uzrokovati sukobe medu suradnicima i smanjiti kvalitetu
timske suradnje. Stres je povezan s razli¢itim zdravstvenim problemima, ukljucujuci fizioloSke
i mentalne poremecaje. Osobe pod kroni¢nim stresom Cesto iskazuju manje zadovoljstvo
poslom, Sto smanjuje njihovu motivaciju i kreativnost, te utjee na njihovu sposobnost
ispravnog 1 pravodobnog donoSenja odluka. Stres moze dovesti do osjecaja umora, smanjene
energije i smanjene radne ucinkovitosti, Sto negativno utjece na ukazanu kvalitetu zdravstvene
njege. Prisustvo stresa uvecava Sansu nastajanja 0zljeda na radnom mjestu, sto moze dodatno
opteretiti zdravstveni sustav (3, 27,28).

Neki od ¢imbenika koji doprinose nastanku stresa su nedostatak adekvatnih vjestina ili
samopouzdanja, radno opterec¢enje, nepredvidivi radni zadaci 1 zahtjevni pacijenti povecavaju
rizik od stresa, nedostatak podrSke od nadredenih, prekomjeran broj radnih sati i neadekvatan
omjer pacijenata prema osoblju (27).

Reakcija na stres uvelike ovisi o individualnim karakteristikama osobe. Dva
pojedinca mogu razli¢ito reagirati na isti dogadaj — dok ¢e jedna osoba doZivjeti stres i osjecaj
pritiska, druga Ce isti dogadaj vidjeti kao izazov ili priliku za stjecanje novih iskustava. Nacin
na koji osoba doZivljava i nosi se sa stresom ovisi o brojnim ¢imbenicima, ukljuc¢ujuci dob,
spol, osobnost, prethodna zivotna iskustva, podrSku partnera ili obitelji, te socioekonomski
status (10).

Rad na hitnom prijemu izuzetno je stresan zbog suocavanja s agresivnosc¢u, nasiljem,
smrtnim slucajevima i reanimacijom pacijenata. Unato¢ ucestalosti takvih dogadaja, osoblje
nije imuno na stres i ¢esto nema adekvatnu podr$sku. Dok manji stres moZe motivirati i fokusirati
zaposlenike, kontinuirani stres negativno utjece na njihovo fizi¢ko, psihi¢ko i emocionalno

zdravlje (4,29).
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Procjenjuje se da troskovi stresa u EU iznose oko 20 milijardi eura godisnje, a stres se
smatra drugim najve¢im radnim zdravstvenim problemom. Otprilike jedan od Cetiri radnika u
Europi dozivljava stres na poslu, $to uzrokuje polovicu odsutnosti s posla (4).

Osoblje hitne, suoCeno s nasiljem, traumom i nepredvidivim situacijama, osjeca veci
nasilje prema osoblju, pretrpanost poslom i briga za visokorizi¢ne pacijente. Smrt ili
ozivljavanje djece takoder je visoko rangiran stresni dogadaj, osobito medu Zenama i iskusnijim
djelatnicima, koji ¢esto suosjecaju s roditeljima preminule djece (4,30).
Posljedice stresa uklju¢uju poremecaje spavanja, konzumaciju alkohola, smanjen apetit te
naruSavanje produktivnosti i morala na radnom mjestu. Dugotrajni stres moze uzrokovati
ozbiljne zdravstvene probleme poput sréanih bolesti, anksioznosti i drugih psihosomatskih
poremecaja (4,31).

Za smanjenje stresa potrebna je dobra socijalna podrSka i organizacijska struktura,
sudjelovanje osoblja u donosenje odluka, pruzanje podrske od nadredenih, smanjenje radnog

preoptereéenja te osiguranje psiholoskih intervencija za suocavanje sa stresom (3,4).

1.7. POSLJEDICE SMJENSKOG RADA

Smjenski rad moze se opisati kao raspored koji odstupa od uobicajenog radnog
vremena. To ukljuCuje rad u smjenama, fleksibilne rasporede, rad na pola radnog vremena 1
slicno. Svaka vrsta rada mozZe postati stresna ako nije prilagodena individualnim potrebama. U
Hrvatskoj se, posebno u zdravstvenom sektoru, najcesée koristi model 12-satnog smjenskog
rada (4,32).

Vecina istraZivanja koja povezuju smjenski rad s poremecajem sna usredotoCena je na
akutne poremecaje spavanja. Kada problemi sa spavanjem traju viSe od tri mjeseca, dolazi do
kroni¢nog poremecaja spavanja, S§to moze dovesti do "poremecaja spavanja uzrokovanog
smjenskim radom". Ovi poremecaji Cesto rezultiraju pretjeranom pospanoscéu. NaruSavanje
prirodnog ritma spavanja moze uzrokovati umor, anksioznost, nervozu i promjene raspolozenja
(3,4,33).

Poremecaji kvalitete sna vezani su uz poremecaje u zivotnoj kvaliteti. Emocionalne
reakcije poput anksioznosti mogu biti jedan od zastraSujuc¢ih ¢imbenika, i za usnivanje i za

o¢uvanje mirnog sna. Stetni uéinci loseg sna na kvalitetu Zivota mogu biti znatni poput dnevne
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pospanosti, smanjenog radnog uc¢inka, promjena raspolozenja, narusenih meduljudskih odnosa
1 povecanog rizika od nesrec¢a. San u prikladnoj duljini i kvaliteti omogucuje fizicki i mentalni
oporavak te pospjesuje paméenje,koncentraciju i raspolozenje (3,34,35).

Zdravstveni djelatnici koji rade smjene, posebno no¢ne, Cesto se suocavaju s obiteljskim
1 socijalnim izazovima. Zbog poremecéenog ciklusa spavanja, dan nakon noéne smjene sluzi za
oporavak, a mnogi zrtvuju san zbog obiteljskih obaveza. To moze dovesti do napetosti u
odnosima i druStvene izolacije, jer obitelj 1 prijatelji Cesto ne razumiju izazove rada u smjenama,
pogotovo za vrijeme praznika i vikenda. Prioritet postaje balansiranje sna i obiteljskog vremena
(4,33).

Radi pretjeranog i dugog rada te no¢nih smjena pojacava se opasnost od pojave
kardiovaskularnih bolesti i metaboli¢kih poremecaja, poput pretilosti i dijabetesa. Neredovitost
obroka 1 sklonost nezdravoj prehrani zbog poremecéenog rasporeda rada mogu dovesti do losije
prehrane, $to utjeCe na povecéanje rizika od pretilosti i drugih zdravstvenih problema (3,36).

Smatra se da smjenski rad takoder mijenja obrasce ponasanja, posebno zbog promjena
U izloZenosti svjetlu, nacinu prehrane, obrascima spavanja i fizickoj aktivnosti, kao i pove¢anoj
konzumaciji cigareta 1 alkohola. Osim toga, smjenski rad moze naruSiti drustveni Zivot 1
obiteljske obveze, $to moze uzrokovati sukobe izmedu radnih i obiteljskih zahtjeva zbog
pospanosti i umora, te dovesti do neravnoteze izmedu posla i privatnog zivota, $to je povezano
s losijim subjektivnim zdravljem (4).

Cesta posljedica smjenskog i prekovremenog rada su misiéno-kostani poremeéaji koji
medu zdravstvenim djelatnicima predstavljaju veliki zdravstveni problem, posebno u hitnoj
medicini, gdje su najceS¢e ozljede 1 bolovi leda, vrata, ramena 1 koljena. Zbog ruc¢nog
prenosenja pacijenata, povecan je rizik od ozljeda, a sestrinska profesija osobito je izlozena tim
rizicima. Ove ozljede cesto uzrokuju izostanke s posla, §to negativno utjee na radnu
organizaciju. Misi¢no-kostane bolesti mogu ograni¢iti mobilnost, dovesti do socijalne izolacije
1 prijevremenog umirovljenja te su esto povezane s depresijom zbog ponavljanja zahtjevnih

zadataka, snaznih napora i neprirodnog polozaja tijela (4,37).

1.8. ZADOVOLJSTVO POSLOM

U kontekstu sestrinstva, zadovoljstvo poslom nije samo indikator individualnog

zadovoljstva, ono utjeCe i na kvalitetu zdravstvene skrbi te na ukupno zadovoljstvo
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zdravstvenih radnika. To je kljuni element u upravljanju ljudskim resursima unutar
zdravstvenih ustanova jer izravno utjece na ucinkovitost rada, stopu zadrzavanja zaposlenika,
ucestalost izostanaka s posla i kvalitetu njege pacijenata (3,38).

Visok stupanj zadovoljstva prema poslu kojeg medicinske sestre/tehnic¢ari obavljaju,
povezan je s nizom stopom fluktuacije osoblja. Kad je osoblje zadovoljno svojim radnim
uvjetima, manje je vjerojatno da ¢e napustiti posao, Sto pridonosi stabilnosti zdravstvenog
sustava i kontinuitetu skrbi za pacijente. Zadovoljne medicinske sestre/tehni¢ari imaju manju
sklonost uzimanju bolovanja ili izostajanju s posla. To smanjuje opterecenje na preostale
zaposlenike i1 osigurava stalnu dostupnost kvalitetne skrbi za pacijente. Zadovoljne medicinske
sestre/tehnicari obi¢no pokazuju bolje fizicko i mentalno zdravlje, ve¢i osjecaj ispunjenja i nizu
razinu stresa, motiviranije su, predanije i paZzljivije, $to rezultira boljom skrbi za pacijente i
visim razinama zadovoljstva pacijenata (39,40).

Faktori koji doprinose zadovoljstvu ukljucuju kvalitetnu podrsku od strane nadredenih,
adekvatne radne uvjete, mogucnost stru¢nog usavrSavanja te prepoznavanje i nagradivanje
rada. Medutim, nezadovoljstvo moze proizaéi iz nedostatka osoblja, preopterecenja poslom,
neadekvatne organizacije, nedostatka odmora i emocionalnog iscrpljivanja. Osim toga,
ravnoteza izmedu posla i privatnog Zivota, posebno s obzirom na smjenski rad, ¢esto je izazovna
i moze dodatno smanjiti osjecaj zadovoljstva (41,42).

Pruzanje kontinuirane psiholoSke podrske, prilagodba radnih uvjeta i ve¢a autonomija
u donosenju odluka mogli bi znacajno poboljsati zadovoljstvo medicinskih sestara na hitnim
prijemima, $to bi dugoro¢no utjecalo na njihovu ucinkovitost i smanjilo stopu izgaranja na

poslu (38,42).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj: Procijeniti kvalitetu zivota medicinskih sestara/tehnicara koji rade na

Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.

Specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati razliku u kvaliteti zivota medicinskih sestara/tehni¢ara na OHBP-u s obzirom
na dob.

2. Ispitati razliku u kvaliteti zivota medicinskih sestara/tehni¢ara na OHBP-u s obzirom
na spol.

3. Ispitati razliku u kvaliteti Zivota medicinskih sestara/tehni¢ara na OHBP-u s obzirom
na stupanj obrazovanja.

4. Ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota medicinskih sestara/tehni¢ara na OHBP-u

u Rijeci i Zagrebu.

Hipoteze:

H: Medicinske sestre/tehnicari koji rade na Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu
imaju nizu razinu kvalitete zivota.

H1: Ispitanici mlade Zivotne dobi imaju viSu razinu kvalitete Zivota od ispitanika starije
Zivotne dobi.

H2: Ispitanici muskog spola imaju viSu razinu kvalitete Zivota od ispitanika Zenskog
spola.

H3: Ispitanici s viSom struénom spremom imaju visu razinu kvalitetu zivota od
ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom.

H4: Ne postoji znacajna razlika u kvaliteti Zivota medicinskih sestara/tehnicara na

OHBP-u u Rijeci i Zagrebu.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre 1 tehni¢ari zaposleni na Objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu (OHBP) u gradovima Rijeka 1 Zagreb. Koristen je neprobabilisticki
prigodni uzorak koji je obuhvatio ukupno 99 ispitanika. Kriteriji za uklju€ivanje u istrazivanje
obuhvacali su sve medicinske sestre i tehni¢are zaposlene na OHBP-u u Rijeci i Zagrebu, bez
obzira na njihovu dob, spol ili stru¢nu spremu. Ispitanici koji su imali manje od jedne godine
radnog iskustva te pripravnici bili su iskljuceni iz istrazivanja. Istrazivanje je provedeno putem
online anketnog upitnika tijekom srpnja i kolovoza 2024. godine, ¢ime je omoguceno anonimno
prikupljanje podataka o kvaliteti Zzivota medicinskih sestara i tehni¢ara na ovim radnim
mjestima.

Podaci su prikupljeni pomoc¢u online anketnog upitnika napravljenog u programu
Google obrasci. U prvom dijelu anketnog upitnika prikupljeni su sociodemografski podaci i
radne karakteristike ispitanika. U drugom dijelu anketnog upitnika koristen je validirani Upitnik
o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije (engl. The World Health Organization
Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF). Svjetska zdravstvena organizacija je s ciljem
procjene kvalitete zivota iz upitnika WHOQOL-100 oblikovala upitnik WHOQOL-BREF.
WHOQOL-BREF upitnik sadrzava 26 pitanja i obuhvaca Cetiri domene putem kojih se ispituje
kvaliteta zivota: fizicko funkcioniranje, psihi¢ko funkcioniranje, drustvena interakcija i okoli§
te po jedno pitanje za procjenu sveukupne kvalitete zivota i za procjenu opceg zdravlja.
Odgovori na pitanja u upitniku se ocijenjeni su pomoc¢u Likertove skale od 1 (najlosije) do 5
(najbolje). Bodovi za svaku od domena transformirani su na skali od 0 do 100, sukladno
priruéniku upitnika te visi broj bodova oznac¢ava vecu kvalitetu Zivota. Ispitanici ¢iji je rezultat
veci od 60 imaju dobru kvalitetu Zivota u odredenoj domeni.

Ispitanici su pozvani na sudjelovanje u istrazivanju putem drustvenih mreza Viber,
WhatsApp i Messenger, odnosno slanjem poveznice za pristupanje anketnom upitniku. U
pocetnom dijelu upitnika naznaceno je da je prisustvovanje u istrazivanju apsolutno anonimno
te da je u bilo kojem trenu moguce odustati od popunjavanja upitnika. Takoder je naznacen i
informirani pristanak kako bi podatci mogli biti koristeni u istrazivacke svrhe. Ogranienje
istrazivanja bilo je koriStenje prigodnog uzorka ispitanika zbog Cega se rezultati ne mogu
tumaciti na razini cijele populacije. Problem koji se javio pri provodenju istrazivackog rada bio
je mali odaziv medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih na Objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu u Rijeci i Zagrebu. Navedeni problem rijeSio se ponovnim slanjem ankete glavnoj sestri

1 molbom medicinskih sestara/tehnicara da se odazovu u §to ve¢em broju.
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Dobiveni podatci su statisti¢ki obradeni u programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO
Software Inc.) te uz pomo¢ programa Microsoft Excel.

Nezavisne varijable dob, stru¢na sprema i radni staz prikazane su ordinalnom
ljestvicom, a varijabla spol nominalnom ljestvicom. Ordinalne i nominalne ljestvice opisane su
frekvencijama i postocima. Varijabla kvaliteta zivota zavisna je i omjerna varijabla, a opisana
je metodama deskriptivne statistike. Prije dokazivanja hipoteza ispitana je normalnost zavisne
varijable s obzirom na nezavisne Kolmogorov-Smirnovim testom te je ovisno o rezultatima
koristen parametrijski t test ili neparametrijski Mann Whitney U test. Rezultati istrazivanja i
statisticki dio obradenih podataka prikazani su tablicama i grafovima redoslijedom kako se
pojavljuju u upitniku. Razina statisticke znacajnosti za sve statisticke testove iznosi p < 0,05.
Hipoteze su ovisno o rezultatima potvrdene ili odbacene.

Sama provedba istrazivanja niskog je rizika. Eti¢nost samog istrazivanja osigurana je
pomocu informirane suglasnosti koju Su ispitanici procitali i ispunili prije ispunjavanja same
ankete. U pocetnom dijelu upitnika navedeno je da je upitnik anoniman i da je moguée odustati
od ispunjavanja anketnog upitnika u svakom trenutku neovisno o razlogu. Istrazivanje ne
ugrozava integritet i privatnost sudionika kao $to ni rezultati istrazivanja ne ugrozavaju rad

Klini¢kog bolni¢kog centra.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza ispitanika

Istrazivanje je provedeno na N = 99 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, 45 (45,5 %) su
muskog spola, dok je 54 (54,5 %) ispitanika Zenskog spola (Slika 1.).

Spolna struktura ispitanika

Muskarci

45 5%
Zene

54, 5%

Slika 1. Spolna struktura ispitanika
Slika 1 U istrazivanju, najve¢i udio ispitanika, njih 38 (38,4 %), pripada dobnoj skupini od 26

do 35 godina, dok najmanji udio ispitanika, njih 3, pripada dobnoj skupini od 56 do 65 godina
(Slika 2).
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Dobna struktura ispitanika

30

20

Broj ispitanika

10

36- 45 46-55 56 - 65
Dob, godina

Slika 2. Dobna struktura ispitanika

Provedena je analiza prema stupnju obrazovanja ispitanika. Vecina ispitanika, njih 51 (51,5 %),
su prvostupnici sestrinstva. Sa srednjom stru¢nom spremom anketirano je 32 ispitanika
(32,3 %), dok je 16 ispitanika (16,2 %) s magisterijem sestrinstva. Niti jedan ispitanik nije

imao zavrSen poslijediplomski specijalisti¢ki ili doktorski studij (Slika 3.).

Stupanj obrazovanja ispitanika

Category
[ magistar/magistrica sestrinstva
B prvostupnik/prvostupnica sestrinstva
(7] srednja struéna sprema

Slika 3. Stupanj obrazovanja ispitanika
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Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju zaposleni su u OHBP Zagreb (53 ispitanika,

odnosno 53,5 %) i OHBP Rijeka (46 ispitanika, odnosno 46,5 %) (Slika 4.).

Lokacija zaposlenja

OHBP Rijeka

46,5%

OHBP Zagreb
53,5%

Slika 4. Lokacija zaposlenja ispitanika
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Najveci udio ispitanika ima radni staz u zdravstvu od jedne do pet godina (36 ispitanika,
odnosno 36,4 %), dok 29 ispitanika (29,3 %) ima radni staz u zdravstvu od Sest do deset

godina.

Najmanji udio ispitanika, njih 5, ima radni staz u zdravstvu duzi od 25 godina, predstavlja

najmanju zastupljenu skupinu (Slika 5).
Duljina rada u zdravstvu

36

30 29

20

Broj ispitanika

10

1-5 6-10 1M1-15 16 - 25 > 25
Godina

Slika 5. Duljina rada u zdravstvu

4.2. Transformacija i analiza bodova u upitniku

Opcenito pitanje koje je procjenjivalo kvalitetu zivota ispitanika dobilo je prosje¢nu ocjenu
63,4, dok su medijan i mod ostvarenih bodova na ovom pitanju iznosili 75, §to ukazuje na
odredenu nesimetri¢nost podataka. Pitanje koje je procjenjivalo zadovoljstvo zdravljem
ispitanika dobilo je prosje¢nu ocjenu 65,2 (Tablica 1).

Na prikupljenim rezultatima upitnika proveden je Anderson-Darlingov test normalnosti kako
bi se utvrdilo slijede li podaci normalnu raspodjelu. Buduci da je dobivena P-vrijednost manja
od 0,05, moze se zakljuciti da se podaci ne ponasaju prema normalnoj distribuciji, $to znaci da
distribucija odgovora odstupa od normalne. Zbog ovog odstupanja, u analizi podataka koristeni
su neparametrijski testovi, koji su prikladni za rad s podacima koji ne zadovoljavaju

pretpostavku normalnosti. Ovi testovi omogucuju pouzdanu statistiCku analizu bez oslanjanja
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na normalnu raspodjelu, ¢ime se osigurava veca preciznost i validnost rezultata u ovom

istrazivanju.

Tablica 1. Rezultati upitnika po varijablama

Aritmeticka Standardna

Varijabla sredina devijacija Medijan Mod
dostupnost informacija 70,7 24,5 75 75
podrska prijatelja 68,7 24,8 75 75
radne sposobnosti 67,9 22,0 75 75
odnos s bliskim osobama 66,4 25,0 75 75
zadovoljstvo zdravljem 65,2 22,5 75 75
kvaliteta Zivota 63,4 22,7 75 75
sigurnost u zivotu 62,6 25,3 75 75
zadovoljstvo sobom 62,6 25,6 75 75
uzivanje u zivotu 62,4 24,8 75 75
dostupnost medicinskih usluga 61,6 25,6 50 50
dobra koncentracija 61,4 24,8 50 75
prihvacanje tjelesnog izgleda 61,4 28,2 75 75
seksualni zivot 61,1 29,9 50 50
zadovoljstvo prijevoznim sredstvima 60,9 27,5 75 75
kretanje uokolo 59,6 27,4 50 50
dovoljno novca 59,3 24,6 50 75
uvjeti stambenog prostora 58,8 30,8 50 50
prilike za rekreaciju 54,8 28,0 50 50
zdrav okolis 51,8 24,0 50 50
obavljanje svakidaSnjih aktivnosti 51,5 23,1 50 50
energija za zivot 50,5 24,2 50 50
ucestalost negativnih osjecaja 43,2 22,3 50 25
bol u sprec¢avanju obaveza 39,9 27,4 50 25
zadovoljstvo spavanjem 37,4 26,3 25 25
nuznost medicinskog tretmana 36,6 27,7 25 50
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4.3. Inferencijalna statistika

Sveukupni rezultat upitnika o kvaliteti Zivota iznosio je 57,0, Sto predstavlja opéu ocjenu
kvalitete zivota medicinskih sestara i tehnicara ukljucenih u istrazivanje. Od pojedinih domena,
ispitanici su najvise ocijenili domeni drustvenih odnosa, koja je dobila prosje¢nu ocjenu od
65,4. Ova domena odnosi se na interpersonalne odnose, podrsku i socijalne interakcije koje

ispitanici dozivljavaju u svakodnevnom zivotu.

Tablica 2., prikazuje detaljne rezultate po domenama kvalitete Zivota, pruzajuci uvid u podrucja

koja su ispitanici ocijenili kao najbolja i ona koja zahtijevaju najvecu paznju za poboljSanje.

Domene psiholoskog zdravlja i okoli$a dobile su sli¢ne prosjecne ocjene, s ocjenama od 58,2
159,7. Ove ocjene ukazuju na umjereno zadovoljstvo ispitanika s mentalnim zdravljem i opéim
zivotnim uvjetima, ukljuCujuéi pristup resursima, sigurnost i kvalitetu radnog i Zivotnog

okruzenja.

Najniza ocjena zabiljezena je u domeni fizickog zdravlja, koja je dobila prosje¢nu ocjenu od
50,8. Ova ocjena sugerira da ispitanici percipiraju svoje fizicko zdravlje kao najugrozeniji
aspekt njihove kvalitete Zivota, §to moze biti povezano s visokom razinom stresa, naporima u

radu 1 neadekvatnim moguénostima za fizi¢ki oporavak.

Tablica 2. Vrijednosti upitnika i pripadaju¢ih domena u ukupnom uzorku ispitanika

Aritmetiéka Star_l_dar_(_jna Medijan Mod
sredina devijacija
Cijeli upitnik 57,0 27,5 50 50
Fizic¢ko zdravlje 50,8 27,8 50 50
Psiholosko zdravlje 58,2 26,2 50 75
Okolis 59,7 27,0 50 50
Drustveni odnos 65,4 26,8 75 75

Kruskal-Wallisov test, koji je koristen za usporedbu rezultata po domenama kvalitete zivota,
pokazao je P-vrijednost = 0,000, Sto ukazuje na statisticki znacajnu razliku medu domenama.

To znaci da su ocjene koje su ispitanici dali U razli¢itim domenama kvalitete Zivota znac¢ajno
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razlicite, $to potvrduje postojanje varijacija u zadovoljstvu unutar razli¢itih aspekata njihovog

Zivota.

Kao §to je prikazano na Slici 6, ispitanici su najviSe zadovoljni drustvenim odnosima, Sto
ukazuje na relativno visoku razinu podrske i socijalnih interakcija u njihovom svakodnevnom
zivotu. Nasuprot tome, najmanje su zadovoljni fizickim zdravljem, §to moze biti posljedica
napornog rada, stresa i nedostatka adekvatnih uvjeta za fizi¢ki oporavak i odrzavanje zdravlja.
Ovi rezultati jasno ukazuju na potrebu za poboljsSanjem fizickih uvjeta 1 podrske u

zdravstvenom sustavu kako bi se poboljsala ukupna kvaliteta zivota medicinskih sestara i

tehnicara.
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Slika 6. Zadovoljstvo kvalitetom zivota po domenama

Istrazivanje je pokazalo statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika muskog i Zenskog spola.
Kao $to je prikazano na Slici 7, ispitanici muskog spola postigli vece ukupne rezultate na skali
kvalitete zivota, s prosje¢nom ocjenom od 59,4, dok su ispitanice Zenskog spola imale prosjecnu
ocjenu od 55,0. Ovi rezultati sugeriraju da muskarci u prosjeku iskazuju visu razinu kvalitete

7ivota u odnosu na Zene u ovom uzorku.

Medutim, u domenama druStvenih odnosa i psiholoskog zdravlja nije pronadena statisticki

znacajna razlika izmedu muskih i Zenskih ispitanika. Rezultati Mann-Whitneyjevog testa (P-
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vrijednost > 0,05) pokazuju da, iako postoje razlike u opcoj percepciji kvalitete zivota, razine

zadovoljstva u ovim specificnim domenama ne ovise znacajno o spolu. Ovi nalazi upucuju na

to da i muskarci i Zene sli¢no percipiraju svoje drustvene odnose i psiholosko zdravlje (Tablica

3).

Tablica 3. Vrijednosti upitnika u odnosu na spol ispitanika

Aritmeticka Standardna P- Znacajna
Spol . I . )
sredina devijacija  vrijednost  razlika
e Musko 59,4 26,5
Cijeli upitnik Jensko 550 282 0,000 da
) Musko 53,8 27,3
Fizicko zdravlje Jensko 483 280 0,003 da
) y ) Musko 60,6 26,6
Psiholosko zdravlje Zensko 56,1 258 0,084 ne
" Musko 62,5 25,2
Okolis Jensko 57.3 282 0,029 da
y . Musko 65,4 25,0
Drustveni odnos Jensko 654 283 0,775 ne
62
61
60
' N
59 '
2 s
9 L
o
(]
=>E' 57
56
55 "
54
53 -
Musko Zensko
Spol

Slika 7. Sveukupni rezultat upitnika u odnosu na spol ispitanika
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Tablica 4. i Slika 8. pruzaju detaljan prikaz rezultata po dobnim skupinama i domenama
kvalitete Zivota te naglaSava statisticki znacajne razlike u percepciji kvalitete zivota prema dobi

ispitanika.

Ispitanici mladi od 25 godina postigli su najbolji sveukupni rezultat u ocjeni kvalitete Zivota, s
prosje¢nom ocjenom od 59,2, dok su najlosiji rezultat imali ispitanici u dobi od 56 do 65 godina,
s prosjecnom ocjenom od 48,5. Ovi podaci upucuju na to da mladi ispitanici percipiraju svoju

kvalitetu Zivota viSom u odnosu na starije ispitanike.

Kada je rije¢ o domeni fizickog zdravlja, najviSe zadovoljstva izrazili su ispitanici u dobi od
26 do 35 godina, s ocjenom od 52,9, dok su najslabije rezultate imali ispitanici od 56 do 65
godina, s ocjenom od 47,9. Ova domena, iako ukazuje na trend opadanja fizi¢kog zdravlja s
dobi, prema rezultatima Kruskal-Wallisovog testa (P-vrijednost > 0,05), nije pokazala

statisticki znacajnu razliku medu dobnim skupinama.

U domeni psiholoskog zdravlja, najbolji rezultati pripadaju ispitanicima mladim od 25 godina,
s ocjenom od 63,6, dok su najslabiji rezultati zabiljeZeni kod ispitanika od 56 do 65 godina, koji
su dobili prosje¢nu ocjenu od 45,0. Slican obrazac vidljiv je i u domenama okolisa i
drustvenih odnosa, gdje su ispitanici od 26 do 35 godina pokazali najvece zadovoljstvo (62,5

170,8), dok su ispitanici od 56 do 65 godina ponovno postigli najnize ocjene (51,2 1 50,0).

Prema rezultatima Kruskal-Wallisovog testa (P-vrijednost < 0,05), osim u domeni fizi¢kog
zdravlja, postoji statistiCki znacajna razlika medu dobnim skupinama u svim ostalim
domenama, $to ukazuje na to da dob znacajno utjeCe na percepciju psiholoskog zdravlja,

zadovoljstvo okoliSem i drustvenim odnosima.

Tablica 4. Vrijednosti upitnika u odnosu na dob ispitanika

D Aritmeticka Standardna P- Znacajna
ob . o . .
sredina devijacija  vrijednost  razlika
<25 59,2 28,6
26—-35 59,6 21,7
Cijeli upitnik 36-45 524 26,5 0,000 da
46 -55 52,6 24,9
56 -65 48,5 23,4
<25 49,6 29,5
Fizicko zdravlje 26—-35 529 27,7 0,358 ne
36-45 48,0 26,9
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46-55 525 26,6
56-65 479 22,0
<25 63,6 26,6
26-35 59,7 27,2
Psiholosko zdravlje 36-45 525 25,0 0,001 da
46-55 525 21,6
56-65 450 19,4
<25 62,4 26,9
26-35 62,5 27,6
Okoli§ 36-45 550 25,8 0,002 da
46-55 536 26,0
56-65 512 243
<25 70,2 26,5
26—-35 70,8 24,2
Drustveni odnos 36-45 579 27,8 0,000 da
46-55 50,8 24,1
56-65 50,0 33,1
-~ —
55 \ —
‘g e
e
2
‘T 50
> L
®
45
40
=25 26-35 36-45 46-55 56-65

Dob

Slika 8. Sveukupni rezultat upitnika u odnosu na dob ispitanika
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Tablica 5. i Slika 9. daju detaljan prikaz razlika medu skupinama ispitanika prema obrazovanju

1 pokazuje na kojim su podruc¢jima kvalitete Zivota razlike statisticki znacajne.

Ispitanici s magisterijem sestrinstva postigli su najbolji sveukupni rezultat u ocjeni
kvalitete zivota, s prosjecnom ocjenom od 56,1, dok su ispitanici sa srednjom stru¢nom
spremom, zanimljivo, iskazali neSto visi rezultat, s ocjenom od 60,0. Ovaj rezultat moze
ukazivati na specificne faktore koji utjeCu na percepciju kvalitete Zivota kod razli¢itih razina

obrazovanja.

U domeni psiholoskog zdravlja, ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom pokazali su
najvece zadovoljstvo, s prosjeénom ocjenom od 62,3, kao i u domenama okolisa (62,1) i
drustvenih odnosa (70,8). Ovi podaci sugeriraju da su ispitanici sa srednjom stru¢nom

spremom osobito zadovoljni drustvenim aspektima i okolinom u kojoj rade.

Sto se ti¢e fizickog zdravlja, ispitanici s magisterijem sestrinstva pokazali su najvece
zadovoljstvo, s ocjenom od 53,3, dok su ispitanici s prvostupni§tvom sestrinstva bili najmanje

zadovoljni, s prosje¢nom ocjenom od 48,7.

Statisticki znacajne razlike medu obrazovnim skupinama pronadene su u domenama
psiholoskog zdravlja i drustvenih odnosa, prema rezultatima Kruskal-Wallisovog testa. To
znaci da se ispitanici s razli¢itim obrazovnim razinama znacajno razlikuju u percepciji svog

psiholoskog stanja i kvalitete drustvenih odnosa.

Tablica 5. Vrijednosti upitnika u odnosu na stru¢nu spremu ispitanika

y Aritmeticka Standardna P- Znacajna
Strucna sprema . I . )
sredina devijacija  vrijednost razlika
magistar/magistrica 26,7
. 56,1
sestrinstva
Cijeli upitnik prvostupnik/prvostupnica 55 4 26,4 0,000 da
sestrinstva ’
srednja stru¢na sprema 60,0 29,4
magistar/magistrica
sestrinstva 53,3 28,1
Fizi¢ko zdravlje ~ prvostupnik/prvostupnica 0,062 ne
sestrinstva 48,7 26,3
srednja strucna sprema 52,7 29,7
magistar/magistrica
Psiholosko sestrinstva 56,6 24,1
: : . 0,027 da
zdravlje prvostupnik/prvostupnica
sestrinstva 56,08 24,9
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srednja stru¢na sprema 62,3 28,7
magistar/magistrica
sestrinstva 59,6 28,5
Okoli$ prvostupnik/prvostupnica 0,149 ne
sestrinstva 58,2 26,3
srednja stru¢na sprema 62,1 27,3
magistar/magistrica
sestrinstva 54,7 22,3
Drustveni odnos  prvostupnik/prvostupnica 0,001 da
sestrinstva 65,4 25,2
srednja stru¢na sprema 70,8 29,8

62

61

60

59

58

Vrijednost

57

56

55

54

53

magistar/magistrica sestrinstva

prvostupnik/prvostupnica sestri

srednja struéna sprema

Struc¢na sprema

Slika 9. Sveukupni rezultat upitnika u odnosu na stru¢nu spremu ispitanika

Tablica 6. i Slika 10. daju detaljan pregled razlika izmedu ispitanika iz Rijeke i Zagreba te

naglasava statisticki znacajne razlike, osobito u domeni okolisa.

Prema podacima prikupljenim putem anketnog upitnika, ispitanici koji rade na Objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP) u Rijeci postigli su bolje sveukupne rezultate u ocjeni
kvalitete zivota, s prosje¢nom ocjenom od 58,3, u usporedbi s ispitanicima iz OHBP-a Zagreb,

koji su postigli prosje¢nu ocjenu od 55,8.
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U domenama fizi¢kog zdravlja, psiholoSkog zdravlja, kao i u domeni drustvenih odnosa,
nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji rade u OHBP-u Rijeka i onih
iz OHBP-a Zagreb, $to ukazuje na to da su ispitanici iz oba grada sli¢no zadovoljni u ovim

podrucjima.

Medutim, u domeni okoliSa otkrivena je statisticki znacajna razlika, pri ¢emu su ispitanici iz
OHBP-a Rijeka izrazili ve¢e zadovoljstvo s ocjenom od 63,4, dok su ispitanici iz OHBP-a
Zagreb u istoj domeni dobili ocjenu 56,5. Ova razlika upucuje na to da su uvjeti rada i zivotne
okoline koje utjecu na kvalitetu zivota bolje ocijenjeni u Rijeci nego u Zagrebu. Rezultati su
potvrdeni Mann-Whitneyjevim testom, koji je pokazao statisticku znacajnost u domeni

okolisa.

Tablica 6. Vrijednosti upitnika u odnosu na lokaciju zaposlenja ispitanika

Lokacija  Aritmeticka Standardna P- Znacajna
zaposlenja sredina devijacija  vrijednost  razlika
A R 3
Cijeli upitnik OHBP 267 0,007 da
55,8
Zagreb
Fizicko zdravlje OHBP 26.7 0,376 ne
51,7
Zagreb
Psiholosko zdravlje OHBP 253 0,085 ne
56,6
Zagreb
Ria 034
Okolis OHBP 267 0,001 da
56,5
Zagreb
Drustveni odnos OHBP 274 0,326 ne
64,1
Zagreb
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59
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Vrijednost

56

55

54
OHBP Rijeka OHBP Zagreb

Lokacija zaposlenja

Slika 10. Sveukupni rezultat upitnika u odnosu na lokaciju zaposlenja ispitanika

Provedbom Wilcoxonovog statistickog testa za provjeru opce kvalitete Zivota ispitanika,

postavljene su dvije hipoteze:

o HO (Nulta hipoteza): Medijan vrijednosti kvalitete Zivota medicinskih sestara/tehnic¢ara

je vedi ili jednak od 60.
e H1 (Alternativna hipoteza): Medijan vrijednosti kvalitete zivota manji je od 60.

Rezultat Wilcoxonovog testa dao je P-vrijednost od 1,000, $to znac¢i da nema dovoljno dokaza
da se odbaci nulta hipoteza. Drugim rije¢ima, test nije pokazao statisticki znacajnu razliku koja
bi ukazivala da je medijan opc¢e kvalitete zivota manji od 60. Na temelju odgovora na pitanje
koje ocjenjuje opcu kvalitetu zivota, ne moze se zakljuciti da medicinske sestre/tehnicari koji

rade na Objedinjenom hitnom bolni¢ckom prijemu (OHBP) imaju nizu kvalitetu Zivota.

Medutim, kada se u obzir uzme cjelokupni upitnik i rezultati po pojedinim domenama kvalitete
zivota (fizicko zdravlje, psiholosko zdravlje, drustveni odnosi 1 okoli§), mozZe se zakljuciti da

je opca kvaliteta Zivota ipak niza. Ovaj nalaz sugerira da iako opca percepcija kvalitete zivota

30



mozda ne odrazava nisku razinu, detaljniji pregled domena pokazuje da postoje podrucja u

kojima kvaliteta zivota nije zadovoljavajuca.

Daljnjom analizom, za svaku varijablu (spol, dob, stru¢na sprema i mjesto zaposlenja) testirano
je postoji li statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti zivota. Za testiranje razlika prema spolu i
mjestu zaposlenja koristen je Mann-Whitneyjev test, dok je za razlike prema dobi i stru¢noj

spremi koristen Kruskal-Wallisov test.

Rezultati su interpretirani tako da P-vrijednost manja od 0,05 ukazuje na postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu skupina. Te vrijednosti ozna¢ene su crvenom bojom u Tablici 7, §to
zna¢i da u tim slucajevima postoje razlike koje se ne mogu pripisati slucajnosti 1 koje

zahtijevaju daljnje razmatranje.

Ovaj pristup omogucuje dublje razumijevanje kako razliCiti ¢imbenici poput spola, dobi,
struéne spreme 1 mjesta zaposlenja utjecu na kvalitetu Zivota medicinskih sestara i tehnicara, te

naglaSava gdje su potrebna poboljSanja u njihovom radnom okruzenju i zivotnim uvjetima.

Tablica 7. P-vrijednosti provedenih statistickih testova

Varijabla Spol Dob S;I;gf;l: xﬁst?enja
kvaliteta Zivota 0,210 0,660 0,145 0,698
zadovoljstvo zdravljem 0,351 0,029 0,339 0,207
bol u spreavanju obaveza 0,744 0,052 0,128 0,207
Eifr‘;‘;srfamedicmsmg 0,938 0,166 0,963 0,015
uzivanje u Zivotu 0,043 0,488 0,063 0,522
dobra koncentracija 0,347 0,070 0,085 0,375
sigurnost u zivotu 0,140 0,249 0,766 0,991
zdrav okoli$ 0,058 0,036 0,516 0,003
energija za zivot 0,009 0,350 0,252 0,161
prihvacanje tjelesnog 0,416 0,291 0,206 0,487
izgleda

dovoljno novca 0,299 0,926 0,772 0,233
dostupnost informacija 0,253 0,823 0,939 0,422
prilike za rekreaciju 0,015 0,528 0,069 0,640
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kretanje uokolo 0,621 0,287 0,025 0,977
zadovoljstvo spavanjem 0,042 0,764 0,157 0,412
gﬁz\vlﬂi‘)‘;{f svakidasnjih - 5eq 0,445 0,090 0,225
radne sposobnosti 0,430 0,709 0,163 0,489
zadovoljstvo sobom 0,054 0,045 0,092 0,168
odnos s bliskim osobama 0,395 0,204 0,010 0,224
seksualni zivot 0,800 0,011 0,100 0,756
podrska prijatelja 0,082 0,173 0,365 0,383
uvjeti stambenog prostora 0,417 0,929 0,693 0,015
S:fl};g”“t medicinskih 4 14 0,039 0,516 0,826
gfg d‘l‘;\‘jl'ﬁg"o prijevoznim —; 19 0,125 0,647 0,047
ucestalost negativnih 0,116 0,907 0,487 0,613

osjecaja
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 99 ispitanika, od kojih je 45 ispitanika bilo muskog
spola, dok je 54 ispitanika bilo zZenskog spola. Najveci udio ispitanika, njih 38, pripada dobnoj
skupini od 26 do 35 godina, dok je najmanji udio ispitanika, njih 3, bio u dobnoj skupini od 56
do 65 godina.

Sto se ti¢e obrazovne strukture ispitanika, 51 ispitanik ima zavrSen prvostupnik
sestrinstva, 32 ispitanika imaju srednju strucnu spremu, a 16 ispitanika su magistri sestrinstva.
Prema mjestu zaposlenja, 53 ispitanika rade u OHBP-u Zagreb, dok je 46 ispitanika zaposleno
u OHBP-u Rijeka. Kad je rije¢ o radnom stazu, najve¢i udio ispitanika, njih 36, ima radni staz
u zdravstvu od jedne do pet godina, dok najmanji udio ispitanika ima radni staz duzi od 25
godina.

Subjektivna pitanja koja su procjenjivala opéu kvalitetu Zivota i zadovoljstvo vlastitim
zdravljem dobila su ocjene vise od 60 bodova, §to ukazuje na relativno dobru kvalitetu Zivota
medu ispitanicima. Medutim, prema glavnom cilju istrazivanja, sveukupni rezultat kvalitete
zivota, temeljen na rezultatima cijelog upitnika, iznosio je 57,0, §to ukazuje na nizu kvalitetu
Zivota.

Usporedbom s drugim istraZivanjima, istrazivanje Gabri¢ provedeno na uzorku od 70
ispitanika u Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije pokazalo je rezultat kvalitete Zivota
od 72,2, $to ukazuje na visu kvalitetu Zivota u odnosu na ovo istrazivanje. Takoder, istrazivanje
provedeno u Osijeku pokazalo je da su ispitanici iskazali dobru sveukupnu kvalitetu zivota
(45,3%).

Razlike u subjektivnim ocjenama kvalitete Zivota mogu biti rezultat razli¢itih Zivotnih
uvjeta. Manji gradovi poput Osijeka mogu pruZiti povoljnije uvjete za zivot, poput nizih
troSkova Zivota, manje stresa zbog prometnih guzvi, sporijeg tempa zivota, nizeg zagadenja,
viSe zelenih povrSina, brzeg pristupa uslugama te mirnije i opuStenije atmosfere, §to moze
doprinijeti boljoj percepciji kvalitete zivota (43).

Promatrajuci sve domene kvalitete Zivota, ispitanici su najviSe zadovoljni drustvenim
odnosima, dok su najmanje zadovoljni fizickim zdravljem. Sli¢ni rezultati zabiljezeni su i u
istrazivanju provedenom u Poljskoj 2022. godine, u kojemu je sudjelovalo 312 medicinskih
sestara i tehnicara. I u tom istraZivanju ispitanici su pokazali najmanje zadovoljstvo fizickim
zdravljem, $to se moze pripisati nedostatku vremena za redovitu tjelovjezbu, umoru ili teSkom

pristupu mjestima za rekreaciju. U tom kontekstu, preporucuju se ¢e$¢a organiziranja timskih
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druzZenja i aktivnosti koje bi mogle poboljsati fizicko zdravlje, ali i ojacati drustvene veze medu
zaposlenicima (7).

Autorica Fabijanci¢ naglasava da je fizicka sposobnost klju¢na za svakodnevno
funkcioniranje i da njezino poboljSanje moze pozitivno utjecati na kvalitetu zivota, ukljucujuci
drustveni zivot i mentalno zdravlje (20).

Prema prvom specificnom cilju, rezultati ukazuju da su ispitanici mladi od 25
godina najbolje ocijenili kvalitetu zivota s prosje¢nom ocjenom od 59,2, dok su ispitanici u dobi
od 56 do 65 godina iskazali najnizi rezultat od 48,5. To potvrduje hipotezu 1: ,,Ispitanici mlade
zivotne dobi imaju viSu razinu kvalitete Zivota od ispitanika starije zivotne dobi“, s P-
vrijedno$¢u manjom od 0,05, §to ukazuje na statistiCku znacajnost.

e U domeni fizi€kog zdravlja najzadovoljniji su ispitanici u dobi od 26 do 35 godina, dok
su ispitanici od 56 do 65 godina pokazali najslabije rezultate.

e U domeni psiholoskog zdravlja najbolji rezultati zabiljezeni su kod ispitanika mladih
od 25 godina, dok su najlosiji rezultati opet zabiljezeni kod ispitanika u dobi od 56 do
65 godina.

e U domenama okoliSa i drustvenih odnosa, ispitanici od 26 do 35 godina iskazali su
najvece zadovoljstvo, dok su najnezadovoljniji bili ispitanici od 56 do 65 godina.

U svim domenama, osim u domeni fizickog zdravlja, pronadena je statisticki
znacajna razlika u odnosu na dob ispitanika (P < 0,05). Ovi rezultati razlikuju se od istraZivanja
Alharbija i suradnika, koji su medu 400 medicinskih sestara u saudijskim bolnicama otkrili da
su ispitanici stariji od 47 godina bili zadovoljniji kvalitetom Zivota. To su objasnili ¢injenicom
da stariji zdravstveni radnici obi¢no imaju vise radnog iskustva i bolje razumijevanje prirode
posla i uvjeta zaposlenja. Stariji radnici takoder mogu imati razvijene profesionalne odnose i
vise prilika za daljnje ucenje, §to im pomaZze da bolje balansiraju izmedu privatnog i poslovnog
Zivota (44).

Sli¢ni rezultati iskazani su u istrazivanju Gabri¢, gdje su najbolji rezultat u kvaliteti
zivota postigli ispitanici mladi od 25 godina. Ispitanici od 26 do 35 godina najzadovoljniji su
fizickim zdravljem, dok su u domeni psiholoskog zdravlja najbolji rezultati zabiljezeni kod
ispitanika u dobi od 36 do 45 godina. U domenama okoliSa i socijalnih odnosa najvise
zadovoljstva pokazali su ispitanici mladi od 25 godina. Prema podacima iz tog istrazivanja,
jedina statisticki znacajna razlika u odnosu na dob ispitanika zabiljezena je u domeni okolisa,
gdje su ispitanici od 36 do 45 godina postigli losiji rezultat u usporedbi s ostalim ispitanicima

(3). Mlade osobe cesto imaju bolju kvalitetu zivota jer obi¢no uzivaju bolju fizicku kondiciju,
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manji broj zdravstvenih problema te manje emocionalne iscrpljenosti, dijelom zbog kraceg
radnog staza i manje izlozenosti profesionalnim izazovima.

Sto se ti¢e drugog specifiénog cilja, rezultati ukazuju na postojanje statisticki znacajne
razlike izmedu ispitanika muskog i zenskog spola, pri cemu su ispitanici muskog spola postigli
bolje rezultate u ukupnoj kvaliteti zivota (prosjek = 59,4), u usporedbi s ispitanicama Zenskog
spola (prosjek = 55,0). Ovi nalazi potvrduju hipotezu 2: ,,Ispitanici muskog spola imaju visu
razinu kvalitete zivota od ispitanika Zenskog spola“ (P < 0,05).

Posebno u domenama fizickog zdravlja i okoliSa, ispitanici muskog spola pokazali su
statistiCki znacajno bolje rezultate u usporedbi sa zenama. Sli¢ni rezultati zabiljezeni su u
istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji, gdje je medu 290 medicinskih sestara i tehnic¢ara
ispitanici muskog spola pokazali bolju kvalitetu Zivota u domenama fizickog i1 psiholoskog
zdravlja te u domeni okoliSa (45). Takoder, istrazivanje provedeno u Brazilu, koje je ispitivalo
212 djelatnika hitne pomo¢i, zakljucilo je da zene imaju nizu kvalitetu zivota od muSkaraca,
posebno u domenama fizickog i psiholoskog zdravlja (46).

Niza kvaliteta zivota kod Zena moze se pripisati njthovoj manjoj fizickoj izdrzljivosti,
potrebi za uskladivanjem obiteljskih obaveza, vecoj izloZenosti emocionalnom stresu,
hormonalnim promjenama te drustvenim nejednakostima, poput nejednakosti u placama,
postovanju na radnom mjestu ili moguénostima napredovanja.

Prema tre¢em specificnom cilju, rezultati ukazuju da ispitanici s magisterijem
sestrinstva pokazuju najlo8iji sveukupni rezultat kvalitete Zivota, dok ispitanici sa srednjom
stru¢nom spremom iskazuju najbolji rezultat. To znaci da se hipoteza 3: ,Ispitanici s viSom
strunom spremom imaju viSu razinu kvalitete Zivota od ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom® odbacuje, s P-vrijednoS¢u manjom od 0,05, Sto ukazuje na statisti¢ki znacajnu
razliku.

o Psiholoskim zdravljem su najvise zadovoljni ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom,
kao i u domenama okoli$a i drustvenih odnosa.

e U domeni fizickog zdravlja, najzadovoljniji su ispitanici s magisterijem sestrinstva, dok
su ispitanici s prvostupniStvom sestrinstva najmanje zadovoljni.

Prikupljeni podaci pokazuju statisticki znaCajne razlike u domenama psiholoskog
zdravlja 1 druStvenih odnosa, gdje ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom postizu najbolje
rezultate. Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su u istraZzivanju Gabrié, gdje su ispitanici sa zavrSenom
visokom stru¢nom spremom bili najzadovoljniji opéom kvalitetom Zivota, zdravljem i fizickim
zdravljem, dok su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom pokazali najveée zadovoljstvo u

domenama psiholoSkog zdravlja i drustvenih odnosa (3).
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Razlozi za vecu kvalitetu zivota kod ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom mogu

ukljucivati nizu razinu odgovornosti, manji pritisak za napredovanje, bolju ravnotezu izmedu

posla i privatnog zivota, manja o¢ekivanja i ambicije te manji radni stres. Ovi faktori mogu

doprinijeti ve¢em zadovoljstvu kod osoba sa srednjom stru¢nom spremom u usporedbi s onima

koje imaju viSu stru¢nu spremu.

Prema cetvrtom specifi¢cnom cilju, rezultati ukazuju da ispitanici koji rade u OHBP-u

Rijeka imaju bolje rezultate u kvaliteti zivota u usporedbi s onima koji rade u OHBP-u Zagreb,

Sto dovodi do odbacivanja hipoteze 4: ,Ne postoji znaCajna razlika u kvaliteti Zivota

medicinskih sestara/tehnicara na OHBP-u u Rijeci i Zagrebu*“ (P < 0,05).

U domenama fizickog zdravlja, psiholoskog zdravlja i drustvenih odnosa, nema
statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika u Rijeci i Zagrebu.
Medutim, u domeni okoli$a, rezultati su znacajno veci za ispitanike iz OHBP-a Rijeka

u usporedbi s ispitanicima iz OHBP-a Zagreb.

Razlog zasto ispitanici iz OHBP-a Rijeka imaju bolje rezultate u domeni okoliSa u

usporedbi s ispitanicima iz OHBP-a Zagreb moze se objasniti razli¢itim faktorima koji utjecu

na percepciju radnog i Zivotnog okruzenja. Evo nekoliko mogucih objasnjenja:

Manji grad i manje zagadenje: Rijeka, kao manji grad u usporedbi sa Zagrebom, moze
pruziti povoljnije uvjete za zivot, uklju¢ujuéi manje zagadenje, manje prometne guzve
okoline.

Bolji balans izmedu privatnog i poslovnog zZivota: U manjim gradovima poput Rijeke,
zbog kracih putovanja na posao 1 manjih guzvi, zaposlenici mogu imati vise slobodnog
vremena koje mogu iskoristiti za odmor i aktivnosti izvan posla. To doprinosi boljoj
ravnotezi izmedu posla i privatnog zivota, $to moze pozitivno utjecati na percepciju
okolisa.

Pristupacnost usluga i infrastrukture: U manjim gradovima, poput Rijeke, brzi pristup
uslugama 1 ve¢im prirodnim povrSinama (parkovi, Setnice) mozZe poboljSati
zadovoljstvo okolisem. Zagreb, kao veci grad, moze imati viSe izazova u pogledu
dostupnosti tih resursa, §to moze negativno utjecati na ocjenu radnog i zivotnog
prostora.

Manji stres: Rad u ve¢em gradu poput Zagreba moze nositi sa sobom veci nivo stresa
zbog vece gustoce stanovniStva, intenzivnijeg prometa i visih troSkova Zivota. Ovo

moze doprinijeti negativnijoj percepciji okoliSa kod ispitanika iz Zagreba.
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Dakle, bolja ocjena okolisa kod ispitanika iz Rijeke moze biti rezultat tih ¢cimbenika koji
utjecu na smanjenje stresa, omogucuju bolji balans izmedu zivota i posla te pruzaju ugodniji

zivotni prostor u odnosu na Zagreb.
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6.

ZAKLJUCAK

Po zavrSetku istrazivanja ,Kvaliteta zivota medicinskih sestara/tehnicara na

Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu* donosi se sljede¢i zakljucak:

1.

Op¢a kvaliteta zivota medicinskih sestara i tehniCara nije na zadovoljavajuéoj razini, s
prosje¢nom ocjenom od 57,0, uz najveée zadovoljstvo drustvenim odnosima i najmanje
zadovoljstvo fizickim zdravljem.

Mladi ispitanici, osobito oni mladi od 25 godina, pokazuju bolju kvalitetu Zivota u
odnosu na starije ispitanike, ¢ime se potvrduje povezanost dobi s percepcijom kvalitete
Zivota.

Muski ispitanici iskazuju viSu razinu kvalitete Zivota od Zenskih ispitanika, posebno u
domenama fizi¢kog zdravlja i okolisa.

Ispitanici sa srednjom struénom spremom pokazuju veéu kvalitetu zivota u odnosu na
ispitanike s viS§im stupnjem obrazovanja, osobito u domenama psiholoskog zdravlja i
drustvenih odnosa.

Usporedba izmedu ispitanika iz Rijeke 1 Zagreba pokazala je da ispitanici iz Rijeke
imaju bolju percepciju kvalitete zivota u domeni okolisa, $to ukazuje na moguce
prednosti zivotnih i radnih uvjeta u manjim urbanim sredinama.

Rezultati ukazuju na potrebu za poboljSanjem radnih uvjeta, podrSske mentalnom i
fizickom zdravlju, te ve¢om ravnoteZom izmedu posla i privatnog Zivota, osobito kod

zenskih ispitanika i onih s vi§im stupnjem obrazovanja.

Preporuke za daljnja istraZivanja i praksu

1.

Poboljsanje fizickog zdravlja: Budu¢i da su ispitanici najmanje zadovoljni fizickim
zdravljem, potrebno je uvesti mjere koje ¢e omoguciti laksi pristup fizickoj aktivnosti,
poput organizacije timskih sportskih aktivnosti ili osiguravanja pogodnosti za koriStenje
teretana. Takoder, potrebno je raditi na smanjenju umora i iscrpljenosti zaposlenika, $to
bi moglo ukljucivati smanjenje radnog opterecenja i bolje organizirane smjene.

Podrska Zenama na radnom mjestu: Rezultati pokazuju da Zene imaju nizu kvalitetu
zivota u odnosu na muskarce, osobito u domenama fizickog zdravlja i okolisa. Potrebno
je provesti dodatne mjere za podrSku zaposlenicama, ukljucujuéi ravnotezu izmedu

posla i obiteljskih obaveza, smanjenje stresa i promicanje jednakosti na radnom mjestu.
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3. Istrazivanja u razli¢itim sredinama: Daljnja istrazivanja trebala bi obuhvatiti razliCite
bolnicke prijeme u urbanim i ruralnim sredinama kako bi se detaljnije istrazila razlika
u percepciji okolisa 1 kvalitete zivota medu zdravstvenim radnicima.

4. Unaprjedenje radnih uvjeta: Budu¢i da su ispitanici iz Rijeke iskazali vecu kvalitetu
zivota u domeni okoli$a, zdravstvene ustanove u Zagrebu trebale bi razmotriti mjere za
poboljsanje radnih uvjeta, poput smanjenja stresa povezanog s guzvama i vecim
troSkovima zivota, te promicanja bolje organizacije prostora za odmor zaposlenika.

5. Fokus na psiholosku podrSku: S obzirom na razlike u zadovoljstvu psiholoskim
zdravljem, potrebno je uvesti programe mentalnog zdravlja i podrske za sve
zaposlenike, osobito za one s viSim stupnjem obrazovanja, koji pokazuju veée razine
stresa i odgovornosti.

Ove preporuke, ako se implementiraju, mogu znacajno poboljSati kvalitetu Zivota
medicinskih sestara i tehnicara, §to ¢e pozitivno utjecati na njihov profesionalni rad i ukupnu

kvalitetu zdravstvene skrbi.
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Privitak C: Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK — KVALITETA ZIVOTA MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA
NA OBJEDINJENOM HITNOM BOLNICKOM PRIJEMU

Postovani,

Pred Vama se nalazi upitnik izraden za potrebe istrazivanja u sklopu diplomskog rada.
Istrazivanje se provodi na temu ,Kvaliteta Zzivota medicinskih sestara/tehniCara na
Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.*“ Ovaj upitnik provodi Klaudija Leni¢, studentica
Sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva — smjer menadzment u sestrinstvu na Fakultetu
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Istrazivanje je anonimno, a rezultati ¢e se Kkoristiti
isklju¢ivo u svrhu istrazivanja i pisanja diplomskog rada. Vase sudjelovanje je dobrovoljno te
u bilo kojem trenutku mozete odustati od ispunjavanja upitnika. Kako bi se dobili realni
rezultati, molimo Vas da na pitanja odgovarate iskreno i samostalno. Vrijeme potrebno za
Ispunjavanje upitnika je do 10 minuta.

Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju i odvojenom vremenu potrebnom za rjeSavanje
anketnog upitnika.

Pitanja oznacena s * je obavezno ispuniti.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE
Potvrdujem da sam procitao/procitala obavijest za gore navedeno istraZivanje. Znam da je moje
sudjelovanje dobrovoljno 1 anonimno te sam bez Stetnih uc¢inaka i1 upotrebe podataka u neke

druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istrazivanju.

a) Da
b) Ne

Trenutno ste zaposleni:

a) OHBP Rijeka
b) OHBP Zagreb

1. SOCIODEMOGRAFSKI UPITNIK
1. Spol:
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a)M
b) Z
2. Dob:
a) manje od 25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
3. Stru¢na sprema:
a) srednja stru¢na sprema
b) prvostupnik/prvostupnica sestrinstva
C) magistar/magistrica sestrinstva
4. Radni staz:
a) 1-5 godina
b) 6-10 godina
¢) 11-15 godina
d) 16-25 godina
e) vise od 25 godina
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2. WHOQOL-BREF upitnik kvalitete Zivota

Molim WVas, proitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako

pitanje zaokruZite broj koji Vam najbolje odgovara.

Vrlo Prili¢no Ni Prili¢no | Vrlo
. . dobrom
loSom losom Cr dobrom | dobrom
ni losom
Kakvom biste procijenili kvalitetu
svog  Zivljenja (Vasu opcu
kvalitetu Zivota)?
, .
Vilo Priliéno N Priliéno .
neza zadovo .| Vrlo
.| nezado | .. . zadovol) .
dovolja | .. ljan nm1 ne zadovoljan
voljan . an
n zadovoljan
Kolike ste zadovoljni svojim
zdravljem?

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla

dva tjedna.

Uopce
i

Pomalo

Umjereno

mjeri

U znatnoj|U
mjeri

najvecoj

Koliko Vas bolovi sprefavaju u
izvriavanju Vadih obaveza?

Koliko Vam je u svakidainjem
Fivotu  nuzan neki  medicinski
tretrman”

Koliko u#ivate u Zivotu?

Ill({n]i]-:n:- se dobro moZete

oncentrirati?

Koliko se fizicki sigurnima osjecate
u svakidasnjem Zivotu?

Koliko je zdrav Vas okolis?

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

obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.
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U znatno) | U

Uopce ne | Pomalo | Umjereno mieri potpunosti

Imate i dovoljno energije
za svakidainji Zivot?

MoZete U pnhvatii  svo)
tielesni izgled?

Imate li dovoljno novca za
zadovoljavanje svojih potreba?

Koliko su wvam dostupne
informacije koje su vam
potrebne  u  svakidaSnjem
Zivotu?

Imate li prilike za rekreaciju?

Eoliko se moZete kretan
uckolo?

Slijedeca se pitanja odnose na to kolike ste bili ZADOVOLJNI razlicitim dijelovima
Vaseg Zzivota u protekla dva tjedna.

WVrlo M1

Priliéno Prili¢no
nezado zadovo .| Vrlo
nezado : . zadovol) .
VO . lljan n1 ne zadovoljan
. voljan Y an
ljan zadovoljan

Koliko ste zadovoljmi svopm
spavanjem?

Koliko ste zadovoljmi svojm
sposobnostima obavljanja
svakidasnjih aktivnosti?

Kolikoe ste zadovoljmi svojm
radnim sposobnostima?

Koliko ste zadovoljni sobom?

Koliko ste zadovoljmi svopm
odnosima s bliskim osobama?

Koliko ste zadovoljmi svojim
seksualnim Zivotom?

Koliko ste zadovoljni podrikom
§to Vam je daju Vasi prijatelji?

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

Koliko ste zadovoljni svojim
prijevoznim sredstvima?

Slijedece se pitanje odnosi na to KAKO S5TE CESTO osjecali ili dozivljavali neke stvari
u protekla dva tjedna.

Uobicajen Priliéno

Mikada [Katkada B}
Cesto

Uvijek

Koliko éesto dozivljavate negativne
osjecaje kao $to su lode raspoloZenije,
ocaj, tjeskoba, potistenost?
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ZIVOTOPIS

Klaudija Leni¢ rodena je u Slavonskom Brodu 22. listopada 1999. godine. Osnovnu $kolu
zavrsila je u Bosnjacima, a srednju Skolu pod nazivom Zdravstvena i veterinarska skola dr.
Andrije Stampara u Vinkovcima. Nakon srednjoskolskog obrazovanja stekla je zanimanje
medicinske sestre opée njege. 2019. godine nastavila je obrazovanje na preddiplomskom
stru¢nom studiju sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Tijekom obrazovanja
radila je 4 ljetne sezone u turistickoj ambulanti na Krku te 3 mjeseca u stacionaru za
rehabilitaciju Smokrovi¢ u Rijeci. 2022. nastavila je obrazovanje na sveuciliSnom diplomskom
studiju sestrinstva — smjer menadzment u sestrinstvu na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Od 12. mjeseca 2022. djelatnica je KBC-a Rijeka, od toga prvih mjesec dana na COVID odjelu,
a zatim na OHBP-u lokalitet Rijeka te lokalitet Susak.
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