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Sindrom sagorijevanja na radu kod zaposlenih u zdravstvu

Estera Tresek

1. Sazetak

Uvod: Sindrom sagorijevanja ili engleski burn out je psiholoski termin za dugorocnu
iscrpljenost 1 postepeno pomanjkanje interesa za posao 1 smanjenje profesionalne
ucinkovitosti, a nastaje kao posljedica prolongiranog stresa na radnom mjestu.
Opéi cilj: Ispitati znacajke sindroma sagorijevanja u zdravstvenih djelatika u Republici
Hrvatskoj u odnosu na rad u bolni¢kim ili vanbolni¢kim ustanovama.
Specifi¢ni ciljevi: Ispitati sindroma sagorijevanja prema: ucestalosti, intenzitetu (stupnju) te
znacajkama po: ustanovama, zanimanjima i spolu.
Ispitanici i metode: Sudjelovalo je 140 zdravstvenih djelatnika: 75 zaposlenih u Domu
zdravlja, 34 u Specijalnoj bolnici i 31 u Rehabilitacijskom centru, od ¢ega 33 muskarca i 107
zena. U Domu zdravlja prosjecne dobi 42,8 godina (raspon 21 do 64 godine), u Specijalnoj
bolnici procjecne dobi 35,9 godina (raspon 21 do 56 godina) te u Rehabilitacijskom centru
prosjec¢ne dob 42,2 godine (raspon 23 do 57 godina). Podaci su prikazani tabli¢no i graficki.
Napravljena je opisna statistika s apsolutnim frekvencijama i odgovaraju¢im ucestalostima
prema vrsti anketirane ustanove. Razlike su se najprije analizirale hi-kvadrat testom. Dodatno
se izracunao ukupan score te su se razlike izmedu ustanova analizirale analizom varijance
(ANOVA). Sve P vrijednosti manje od 0,05 su se smatrale statisticki znacajnima. U
statistiCkoj analizi se koristila programska podrska STATISTICA (data analysis software
system), verzija 10.0 (StatSoft, Inc. (2011).
Rezultati: Rezultati istrazivanja ukazuju kako postoji prisutnost sindroma sagorijevanja u
vidu emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Ta dva simptoma sindroma sagorijevanja
su najvise prisutna medu zaposlenicima Doma zdravlja, a u manjoj mjeri u Specijalnoj bolnici
i Rehabilitacijskom centru, razlikuju se prema stru¢noj spremi (najvise u medicinskih sestara-
tehnicara SSS) 1 spolu ispitanika (viSe u Zena).
Zakljucéak: Potrebno bi bilo naciniti programe prevencije i provoditi mjere osnazivanja
zaposlenika, poglavito medicinskih sestara-tehnicara 1 fizioterapeuta sa SSS, Zena, koji su se
pokazali najugrozenijom skupinom.
Kljucéne rijeci: Sindrom  sagorijevanja, zdravstveni  djelatnici, stres, emocionalna

iscrpljenost, depersonalizacija



The burnout syndrome among healthcare workers

Estera Tresek

2. Abstract

Introduction: The burnout syndrome is a psychological term for long-term exhaustion and
gradual lack of interest to work, and fall in professional efficiency, and it develops as a
consequence of prolonged stress at the workplace.

General objective: To research the burnout syndrome among healthcare workers in the
Republic of Croatia in relation to jobs at the hospital or other health institutions.

Specific objectives: To research the burnout syndrome according to: frequency of
appearance, intensity (level), and characteristics according to: health institutions, occupation
and sex.

Participants and methods: 140 healthcare workers participated in the survey: 75 of them
were employed in health House, 24 in Special hospital, and 31 in the Rehabilitation centre, 33
of them were male, and 107 female. The average age of surveyed at health Hose is 42,8 years
(range from 21 to 56 years old); at special hospital 35,9 years (range from 21 to 56 years old);
at the Rehabilitation centre average age was 42,2 years (range from 23 to 57 years old). The
date is show, both in the table and graphically. Descriptive statistics with the absolute
frequencies and appropriate appearances according to type of the institution can also be
found. The differences were first analyzed by chi-square test. The total score was calculated
additionally, and the differences between institutions were analyzed by analysis of variation
(ANOVA). All P values which stood at less than 0,05, were considered as statistically
significant. In the statistic analysis programmed support STATISTICA (data analysis software
system), version 10.0 (StatSoft, Inc. (2011)) was used.

Results: The results of the research show that there is the presence of the burnout syndrome
in the aspect of emotional exhaustion and depersonalization. These two symptoms of the
burnout syndrome are present at the highest level among employees of health House, and at
lower level in special hospital and Rehabilitation centre, and are also different according to
qualifications (most expressed at nurses-medical assistants with secondary education, and
according to sex (more expressed in females).

Conclusion: The prevention programs should be formed, and measures of empowerment of

employees should be implemented, especially of nurses and medical technicians and



physiotherapists with secondary education, and also women who are the most endangered
group.
Key words: burnout syndrome, healthcare workers, stress, emotional exhaustion,

depersonalization



3. Uvod

Sindrom sagorijevanja ili engleski burn out je psiholoski termin za dugoroc¢nu iscrpljenost i
postepeno pomanjkanje interesa za posao 1 smanjenje profesionalne ucinkovitosti.
Terminolosko oznaCavanje naziva veze se za americkog psihijatra Freudenberga koji je
sedamdesetih godina 20 - tog stoljeca prvi put upotrijebio izraz burn out, odnosno sindrom
sagorijevanja na radu. Naziv koristi se u veéini zemalja, pa je i kod nas naziv burn out ¢esto u

upotrebi (Schaufeli & Buunk 2003).

Naziv potjece iz naslova romana Grahama Greena ,,Slucaj burn out* objavljenog 1961., u

kojem razocarani arhitekt napusta svoj posao i odlazi u africku dzunglu (Spasi¢ 2013).

Sindrom sagorijevanja ili iscrpljivanja na radu, nasiroko je opisan u zapadnim industrijskim
zemljama, a stigao je kao drusStveni 1 profesionalni problem i do nas. U industrijskom svijetu
sindrom sagorijevanja dozivljava se kao ozbiljna pojava, koja dugorocno svaku ustanovu ili
tvrtku moze dovesti do krize. Velike svjetske tvrtke shvatile su da pojava sagorijevanja na
radu njihovih djelatnika utjece na rezultate rada i da moze dovesti do znacajnih financijskih

gubitaka (Mazzi & Ferlin 2004).

Christina Maslach, koja se ubraja u najpoznatije istrazivae burn out-a u SAD-u
podrazumijeva pod ovim pojmom sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
smanjenog osobnog postignuca, koji se pojavljuje medu pojedincima koji rade s ljudima u tzv.

pomagackim profesijama (Jele¢ - Kaker 2008).

Emocionalna iscrpljnost se odnosi na osjecaj osiromasenja emocija Sto rezultira gubitkom
energije 1 slaboS¢u. Predstavlja osje¢aj emocionalne ,rastegnutosti i1 iscrpljenosti zbog
kontakta s drugim ljudima. Kad se emocionalne rezerve iscrpe, ¢ovjek vise nije sposoban

davati se drugima

Depersonalizacija je Cesto nazivana cinizmom, a oznacava emocionalno distanciranje i
gubitak idealizma u profesionalnom radu, $to se najéesce ocituje negativnim stavom prema
pacijentima. Odnosi se na bezosjecajan i ravnoduSan odnos prema onim osobama koje su
primatelji pomo¢i. Ovaj negativan stav moZe prerasti u grubo, neosjetljivo ili cak

neprilagodeno ponasanje prema npr. pacijentima i/ili povlacenje od njih (Jele¢ - Kaker 2008).

Smanjenje osobnog postignuéa, profesionalno sagorijevanje, opisuje se kao niz tjelesnih i

mentalnih simptoma iscrpljenosti, odnosno kao odloZen odgovor na kroni¢ne i interpersonalne
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stresne dogadaje na radnom myjestu. Percepcija smanjenog osobnog postignuc¢a ukljucuje

smanjenje osjecaja kompetencije i postignuca na radu (Hudek- Knezevic et al. 2005).

Simptomi profesionalnog sagorijevanja najceSce se istrazuju U zanimanjima tzv. pomagackih
profesija koje se bave dusevnim i tjelesnim zdravljem (medicinske sestre, lije¢nici, socijalni
radnici, svecenici), obrazovanje (nastavnici, defektolozi), rad s ljudima: upravljanje ljudskim
potencijalima engl. managment, vojsci i policiji te kompjutorskom tehnologijom
(Freudenberger 1974; Maslach 1982).

Razlikuju se tri stupnja sagorijevanja (Gundersen 2001) :
1. poCetna nacetost stresom
2. reaktivna kompenzacija stresa s o¢uvanjem energije

3. faza istroSenosti

U prvom stupnju ,,nacetosti stresom javljaju se psiholoske i fizioloske reakcije kao na
primjer razdrazljivost, anksioznost, palpitacije srca, probavni problemi, Skripanje zubima u

snu, nesanica, zaboravljivost i problemi koncentracije (Gundersen 2001).

Znacajke drugog stupnja su: kaSnjenje na posao, odgadanje poslova, izbjegavanje radnih
zadaca, stalan umor, pad seksualne Zelje, porast cinizma, izolacija od prijatelja 1 obitelji,
pretjerivanje u pusenju, ispijanju kave, opijanju ili koristenju lijekova i psihoaktivnih tvari do

potpune apatije (Mason et al. 1993).

Tek u tre¢em stupnju istroSenosti, vecina ljudi primijeti da nesto nije u redu. Posao se poCinje
dozivljavati kao optereéenje. Javlja se kroni¢na depresija, pad otpornosti sa stalnim
pobolijevanjem, kroni¢ni Zelucani i crijevni problemi, kroni¢na psihicka i fizicka izmorenost,
kroni¢ne glavobolje ili migrene, zelja za bijegom, ucestale suicidalne primisli. Ako postoje
bilo koja dva od navedenih simptoma, znaci da je osoba usla u fazu sagorijevanja (Michaels
1996).



3.1. Sindrom sagorijevanja na radu u djelatnosti zdravstva

Zdravstvena djelatnost, u kojoj su zaposleni izloZeni visokim razinama stresa, zauzima
posebno mjesto jer su i posljedicama stresa izloZeni upravo oni o kojima ovisi zdravlje i zivot

drugih ljudi (Aiken et al. 2002).

Suvremeni razvoj zdravstvene djelatnosti obzirom na rad, uvjete i nacin rada, radni okoli$ i
organizaciju rada, uvodenje novih tehnologija, novih znanastvenih i stru¢nih spoznaja te
rastuci razvoj dijagnosti¢kih i terapeutskih moguénosti, uz povecenje psihofizickih zahtjeva
za zdravstvene djelatnike mogu izazvati nove epidemije bolesti uzrokovanih radom i radnim
uvjetima (Eriksen et al. 2006).

Profesionalni stres svakako je jedan od najznacajnijih Cimbenika koji vode u sindrom

sagorijevanja (Ajdukovi¢ 1996).

Pretjerani i prolongirani stres moze dovesti do sindroma sagorijevanja ¢ije su znacajke

psihicka, fizi¢ka i/ili psihofizicka iscrpljenost (Everly et al. 1996).

DonoSenje Nacionalnog programa zastite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti
zdravstvene zastite 2015. - 2020. 1 time utvrdivanje politike zaStite zdravlja i sigurnosti osoba
na radu u djelatnosti zdravstvene zastite obvezuje Konvencija Medunarodne organizacije rada
o za$titi zdravlja na radu (International Labour Organization - ILO) broj 155, Zakon o zastiti

na radu Republike Hrvatske i Zakon o zdravstvenoj zastiti.

Prijedlog Nacionalnog programa zastite zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti
zdravstvene zastite za razdoblje 2015. - 2020. godine izradilo je Ministarstvo zdravlja u
suradnji sa Suradnim centrom Svjetske zdravstvene organizacije za medicinu rada u Republici
Hrvatskoj, ministarstvom nadleznim za rad i organizacijama odgovornim za zaStitu i
unaprjedenje zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti zdravstvene zastite u privatnom i

javnom sektoru (http://www.zdravlje.hr/programi_i_projekti/nacionalni_programi):

e Ministarstvo rada i mirovinskog sustava

e Nacionalno vijece za zaStitu na radu

e Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu
e Hrvatski lije¢nicki zbor

e Hrvatsko drustvo za medicinu rada Hrvatskog lije¢nickog zbora
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e Hrvatska lijecni¢ka komora
e Hrvatski lijecnicki sindikat
e Hrvatska komora medicinskih sestara
e Hrvatska udruga medicinskih sestara

e Hrvatski strukovni sindikat medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara

U pripremi Nacionalnog programa strucni doprinos dale su i slijedece institucije:

e Hrvatska ljekarnicka komora

e Hrvatska komora medicinskih biokemicara
e Hrvatska komora dentalne medicine

e Hrvatska komora zdravstvenih radnika

e Hrvatska komora primalja

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta
e Agencija za odgoj i obrazovanje

e Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi.



4. Hipoteza

Ucestalost 1 znaCajke sindroma sagorijevanja u zdravstvenih djelatnika razlikuju se obzirom
na ustroj zdravstvene ustanove: rade 1li u Domu zdravlja, Bolnickoj ustanovi ili

Rehabilitacijskom centru.



5. Ciljevi rada

OPCI CILJ:

e I[spitati znaCajke sindroma sagorijevanja u zdravstvenih djelatnika u Republici

Hrvatskoj u odnosu na rad u bolnic¢kim ili vanbolni¢kim ustanovama.

SPECIFICNI CILJEVTI:

Kako bi se ostvario postavljeni cilj, potrebno je u razli¢itim zdravstvenim ustanovama; Domu

zdravlja, Bolnici 1 Rehabilitacijskom centru; ispitati sindrom sagorijevanja prema:

e Ucestalosti
e Intenzitetu (stupnju)
e Znacajkama po
O ustanovama
O zanimanjima

o spolu

SVRHA je temeljem dobivenih rezultata dati prijedlog u kojem smjeru treba razvijati

programe podrske i prevencije sindroma sagorijevanja na radu zaposlenih u zdravstvu.



6. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 17.12.2014. do 17.03.2015. uz suglasnost etickih
povjerenstava ustanova u kojima su provedena istrazivanja u Domu zdravlja, Specijalnoj
bolnici i u Rehabilitacijskom centru.

U istrazivanje je bilo ukljueno 255 ispitanika. Od toga 150 zaposlenika Doma zdravlja, 45
zaposlenika Specijalne bolnice 1 60 zaposlenika Rehabilitacijskog centra. Svi anketirani
zdravstveni djelatnici bili su upoznati sa svrhom istrazivanja.

Istrazivanje se provodilo putem standardiziranog upitnika ORCAB Questionnaire (ORCAB
Questionnaire FP7-Health 2009). Upitnik je na zadovoljavajuci na¢in popunilo 140 ispitanika,
te je odaziv istraZivanju bio 55 %. Prikupljanje podataka bilo je dobrovoljno i anonimno.
Upitnik se sastoji od Sest podrucja koja se odnose na: (1) op¢e podatke o ispitaniku (2) kako
ispitanik procjenjuje svoj rad (3) njegov odnos prema ustanovi u kojoj radi (4) kako
procjenjuje sigurnost pacijenta u ustanovi (5) ispitanikovo zdravlje i njegove navike te (6) na
kvalitetu skrbi koju pruza (Prilog 1.)

Odgovori ispitanika biljezeni su Likertovom skalom (Afri¢ 2007).

Podjeljeni su upitnici i svatko je mogao sam u miru odgovoriti na pitanja, a zatim ih ubaciti u
za to predvidenu kutiju.

Podaci iz prikupljenih upitnika preneseni su u prilagodenu tablicu programa Excell.

Statisticke metode

Podaci su prikazani tabli¢no 1 graficki. Napravljena je opisna statistika s apsolutnim
frekvencijama 1 odgovaraju¢im ucestalostima prema vrsti anketirane ustanove. Razlike su se
najprije analizirale hi-kvadrat testom. Dodatno se izraCunao ukupan score te su se razlike
izmedu ustanova analizirale analizom varijance (ANOVA). Sve P vrijednosti manje od 0,05 su
se smatrale statisticki znacajnima. U statistickoj analizi se koristila programska podrska
STATISTICA (data analysis software system), verzija 10.0 (StatSoft, Inc. (2011).

( www.statsoft.com).



http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.statsoft.com&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGZ05Y_WJx1-q8QKyZQ4G2qIMvirQ

7. Rezultati

7.1. lIspitanici

Od 75 zdravstvenih djelatnika koji rade u Domu zdravlja, bilo je 12 musSkaraca (16%) te 63
zena (84%). Medu ispitanicima Doma zdravlja bilo je 31 (41,3%) medicinskih sestara-
tehniCara 1 fizioterapeuta sa SSS, 20 (26,7%) medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta s
VSS (prvostupnika) te 24 (32%) doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS. Od 45
zdravstvenih djelatnika koji rade u Specijalnoj bolnici 37 se odazvalo na istrazivanje. 34
upitnika bila su u potpunosti ispunjena. Od 34 zdravstvena djelatnika Specijalne bolnice bilo
je 15 muskaraca (44,1%) te 19 Zena (55,9%). Medu ispitanicima Specijalne bolnice bilo je 5
(14,7%) medicinskih sestara-tehni¢ara sa SSS, 21 (61,8%) medicinskih sestara- tehnicara i
fizioterapeuta s VSS (prvostupnika) te 8 (23,5%) doktora medicine. Od 60 zdravstvenih
djelatnika u Rehabilitacijskom centru 35 se odazvalo na istrazivanje, a 31 upitnik bilo je u
potpunosti ispunjen. Od 31 zdravstvenog djelatnika u Rehabilitacijskom centru bilo je 6
muskaraca (19,4%) te 25 Zena (80,6%). Medu ispitanicima Rehabilitacijskog centra bilo je 14
(45,2%) medicinskih sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta sa SSS, 16 (51,6%) medicinskih

sestara-tehnicara i fizioterapeuta s VSS (prvostupnika) te 1 (3,2%) s VSS.

7.1.1. Sociodemografske znacajke ispitanika

Zanimanje

U istrazivanju je, od 140 ispitanika sudjelovalo: 30 lije¢nika, 72 medicinske
sestre-tehniCara, 29 fizioterapeuta, 3 inzinjera medicinske radiologije, 1 primalja,

3 inzinjerke medicinske biokemije, 2 laborantske tehni¢arke (Slika 1).



Lijecnici
B Medicinske sestre-tehnicari
Fizioterapeuti
® Inzinjeri medicinske radiologije
® Primalje
Inzinjeri medicinske biokemije

Laborantski tehnicari

Slika 1 Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema zanimanju

7.1.2. Strucna sprema
Srednju stru¢nu spremu u Domu zdravlja imalo je 41,3% ispitanika, u Specijalnoj bolnici
14,7% ispitanika te u Rehabilitacijskom centru 45,2% ispitanika.
ViSu stru¢nu spremu u Domu zdravlja imalo je 26,7% ispitanika, u Specijalnoj bolnici
61,8% ispitanika te u Rehabilitacijskom centru 51,6% ispitanika.
Visoku stru¢nu spremu u Domu zdravlja imalo je 32,0% ispitanika, u Specijalnoj bolnici

23,5% ispitanika i u Rehabilitacijskom centru 3,2% ispitanika (Tablica 1, Slika 2).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi

Ustanova
Dom zdravlja S[E)ecu_alna Rehabilitacijski centar
olnica

N % N % N %
(I\ggdsl)cmska sestra, fizioterapeut 31 41,3% 5 14.7% 14 45.2%

< Medicinska sestra, fizioterapeut o 0 o
Struc¢na sprema (bacc.: V§S) 20 26,7% 21 61,8% 16 51,6%

Doktor medicine, o o o
stomatologije, ostali (VSS) 24 32,0% 8 23,5% 1 3,2%




Dom zdravlja Specijalna Rehabilitacijski
bolnica centar

14,70 3,20
0,
23,50 % e

%

32,00 41,30

Medicinske sestre, Medicinske sestre, Medicinske sestre,
fizioterapeuti(SSS) fizioterapeuti(SSS) fizioterapeuti(SSS)

® Medicinske sestre, m Medicinske sestre, ® Medicinske sestre,
fizioterapeuti(bacc;VSS) fizioterapeuti(bacc:VSS) fizioterapeuti(bacc;VSS)
Doktori medicine, Doktori medicine, Doktori medicine,
stomatologije, ostali (VSS) stomatologije ostali (VSS) stomatologije, ostali(VSS)

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi zaposlenih u Domu zdravlja, Specijalnoj bolnici i
Rehabilitacijskom centru

Iz Tablice 1. 1 Slike 2. razvidno je da se, u odnosu na specificnosti radnih zadaca u ispitivanim
ustanovama, razlikuje i zastupljenost ispitanika prema stru¢noj spremi: U Domu zdravlja
najveci je udio medicinskih sestara-tehnicara sa SSS (41,30%), a gotovo tre¢ina zaposlenih su
doktori medicine (32,00%); u Specijalnoj bolnici je manje od cetvrtine doktora medicine
(23,50%), a medicinskih sestara-tehniara i fizioterapeuta s VSS iznad 60%; dok je u
Rehabilitacijskom centru zastupljenost medicinskih sestara-tehnicara 1 fizioterapeuta sa SSS 1

VSS podjednaka (51,60% odnosno 45,20%), a doktora medicine svega 3,20%.

7.1.3. Spol
U istrazivanju je sudjelovalo 33 muskih i 107 Zenskih ispitanika. U Domu zdravlja: 12
muskaraca (16%) 1 63 zene (84%). U Specijalnoj bolnici: 15 muskaraca (44,1%) 1 19 Zena
(55,9%). U Rehabilitacijskom centru: 6 muskaraca (19,4%) 1 25 Zena (80,6%) (Tablica 2,
Slika 3).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika po spolu (muskarci i Zene)

Ustanova
N= 140 Dom zdravlja Specijalna bolnica Rehabilitacijski centar
N % N % N %
muskarci 12 16,0% 15 44,1% 6 19,4%
zene 63 84,0% 19 55,9% 25 80,6%
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Dom zdravlja Specijalna Rehabilitacijski
bolnica

centar

B Muskarci ¥ Zene

u Skarci m Zene 9 . >
Muska ® Muskarci H Zene

Slika 3. Raspodjela ispitanika po spolu zaposlenih u Domu zdravlja, Specijalnoj bolnici i Rehabilitacijskom centru

Iz Tablice 2. i Slike 3. razvidno je, da se u, odnosu na specificnosti radnih zadaéa u
ispitivanim ustanovama, razlikuje i zastupljenost ispitanika prema spolu: U Domu zdravlja je
znatno veci udio Zena (84,00%) a manji udio muskaraca (16,00%); u Specijalnoj bolnici
takoder je ve¢i udio Zena (55,90%) a neSto manji udio muSkaraca (44,10%); u
Rehabilitacijskom centru je takoder znatno vec¢i udio Zena (80,60%) a manji udio muskaraca

(19,40%).

7.1.4. Dob i radni staz
Prosje¢na dob zdravstvenih djelatnika u Domu zdravlja je 42,8 godina (raspon 21 do 64
godine).
Prosjecna dob zdravstvenih djelatnika u Specijalnoj bolnici je 35,9 godina (raspon 24 do 56
godina). Prosjecna dob zdravstvenih djelatnika u Rehabilitacijskom centru je 40,2 godine
(raspon 23 do 57 godina).
Ukupni radni staz zdravstvenih djelatnika zaposlenih u Domu zdravlja u prosjeku iznosi 16,3
godine, u Specijalnoj bolnici u prosjeku iznosi 3,2 godine te u Rehabilitacijskom centru u
prosjeku iznosi 16,9 godina.
Radni staz na odjelu zdravstvenih djelatnika zaposlenih u Domu zdravlja u prosjeku iznosi
14,6 godina, u Specijalnoj bolnici u prosjeku iznosi 7,1 godina te u Rehabilitacijskom centru u

prosjeku iznosi 14,8 godina (Tablica 3, Slika 4, Slika 5, Slika 6).
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Tablica 3. Opisna statistika dobi i staZa ovisno o ispitivanim ustanovama: jednosmjerna analiza varijance

. - 95% Interval
Arltmt?tlcka pouzdanosti _
N sredina SD Min Max
(godine) . -
Donji Gornji
Dom zdravlja 75 42,81 12,17 40,01 45,61 21,00 64,00
Bolnica 34 35,85 8,43 32,91 38,80 24,00 56,00
Dob (godine) Rehabilitaciiski
ehabilitacijskl 31 40,23 1097 | 3620 | 4425 | 2300 | 57,00
centar
Ukupno 140 40,55 11,40 38,65 42,45 21,00 64,00
Dom zdravlja 75 16,3 12,8 13,3 19,2 0,3 455
] . Bolnica 34 3,2 15 2,7 3,8 0,2 52
Ukupni radni
taz (godine ilitaciiski
staz (godine) Rehabilitacijski | 5 16,9 115 | 128 | 211 0,4 35,7
centar
Ukupno 140 13,0 12,2 11,2 15,3 0,2 45,5
Dom zdravlja 75 14,6 11,4 11,9 17,4 0 40
) Bolnica 34 71 7,9 4,4 9,9 0,1 30
Staz na odjelu
(godine) Rehabilitacijski
centar 31 14,8 11,0 10,7 18,9 0,6 35,7
Ukupno 140 12,7 10,9 10,8 14,6 0 40

Tablica 4. Zna¢ajnost razlika po dobi, ukupnom radnom stazu i stazu na odjelu

Prosjecna
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Dob 1137,58 2,00 568,79 4,61 0,012
Ukupni radni staz 650942,45 2,00 325471,22 18,97 <0,001
Staz na odjelu 207637,33 2,00 103818,67 6,53 0,002

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika po dobi, ukupnom

radnom stazu i stazu na odjelu (Tablica 4).
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Slika 4. Raspodjela ispitanika po dobi izmedu ispitivanih ustanova

50
45
40
35

30
25 Dom zdravlja

45,5

35,7

Specijalna bolnica

20 16,3 16,9

15 Rehabilitacijski centar

5,2
5 3,2
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Minimum Maximum Prosjecan radni staz
(godine)

Slika 5. Raspodjela ispitanika po ukupnom radnom stazu izmedu ispitivanih ustanova
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Slika 6. Raspodjela ispitanika po ukupnom radnom stazu na odjelu izmedu ispitivanih ustanova

Tablica 5. Opisna statistika dobi i staza ovisno o zanimanju ispitanika: jednosmjerna analiza varijance

95% Interval

Artm. pouzdanosti _
N sredina SD Min | Max

(godine)

Donji Gornji

Medicinska sestra,
fizioterapeut (SSS)

Medicinska sestra, 5
fizioterapeut (bacc.; VSS)

Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS)

50 44,04 10,309 41,11 46,97 21 60
Dob (godine) 57 35,88 10,216 33,17 38,59 23 64

33 43,33 12,361 2,152 38,95 23 63

Medicinska sestra,
fizioterapeut (SSS)

Ukupni radni Medicinska sestra,
staz (godine) fizioterapeut (bacc.; VSS)

50 13,30 11,608 16,00 22,60 0 40

57 9,37 10,900 6,48 12,26 0 45

Doktor medicine,

stomatologije, ostali (VSS) 33 9,61 11,937 5,37 13,84 0 38

14
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Slika 7. Raspodjela ispitanika po dobi po znadajci zanimanja
50
45
45
40
40 38
35
30 Medicinska sestra, fizioterapeut
(SSS)
25 = Medicinska sestra, fizioterapeut
20 (bacc.; VSS)
15 13,3 Doktor medicine, stomatologije,
9,61 i
9,37 ostali (VSS)
10
5 _— S
0 0 O
O T T 1
Minimum Maximum Prosje¢an radni staz
(godine)

Slika 8. Raspodjela ispitanika po ukupnom radnom stazu po znac¢ajci zanimanja

Iz Tablice 5. i Slike 7. vidljivo je da prosjena dob medicinskih sestara-tehnicara i
fizioterapeuta sa SSS iznosi 44,0 godine (raspon 21 do 60 godina), prosjecna dob medicinskih
sestara-tehniara i fizioterapeuta s VSS je 35,8 godina (raspon 23 do 64 godine), prosje¢na
dob doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS je 38,9 godina (raspon 23 do 63 godine)

Dok je iz Tablice 5. i Slike 8. razvidno da ukupni radni staz medicinskih sestara-tehnicara i
fizioterapeuta sa SSS u prosjeku iznosi 13,3 godine (raspon 0 do 40 godina), ukupni radni staz
medicinskih sestara-tehniéara i fizioterapeuta s VSS u prosjeku iznosi 9,4 godina (raspon 0 do
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45 godina), a ukupni radni staz doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS u prosjeku
iznosi 9,6 godinu (raspon 0 do 38 godina).

Tablica 6. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima dobi i radnog staza ispitanika po znacajci zanimanja

Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Dob (godine) 2109,256 2 1054,628 9,063 <0,001
Ukupni radni staz (godine) 3116,244 2 1558,122 11,982 <0,001

Rezultati istrazivanja pokazuju da je razlika u dobi i ukupnom radnom stazu statisticki
znacajna (P<0,001) (Tablica 6).

Tablica 7. Opisna statistika dobi i staZa ovisno o spolu ispitanika: jednosmjerna analiza varijance

Jr— 95% Interval
D ouzdanosti i
N sredina SD p Min | Max
Donji | Gornji
. Muskarci 33 38,27 10,257 | 34,64 | 4191 24 58
Dob (godine) .
Zene 107 41,25 11,680 | 39,01 | 43,49 21 64
Muskarci 33 5,39 7,198 | 2,84 7,95 0 30
Ukupni radni staz (godine) .
Zene 107 15,31 12,587 | 12,90 | 17,72 0 45

m Muskarci

= Zene

Minimum Maximum Prosjecna dob

Slika 9. Raspodjela ispitanika po dobi i zna¢ajci spola
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Slika 10. Raspodjela ispitanika po ukupnom radnom stazu i znadajci spola

Iz Tablice 7. i Slike 9. mozemo is¢itati da je prosje¢na dob muskaraca, u ustanovama u kojima
je provedeno istrazivanje, 38,3 godine (raspon 24 do 58 godina), a prosjecna dob zena iznosi
41,2 godine (raspon 21 do 64 godine).

Tablica 7. i Slika 10. pokazuju da je prosjecni radni staz kod muskaraca, u ustanovama u
kojima je provedeno istrazivanje, 5,4 godine (raspon 0 do 30 godina), a prosjecni radni staz
kod zena je 15,3 godine (raspon 0 do 45 godina).

Tablica 8. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima dobi i radnog staza ispitanika po znacajci spola

Prosje¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Dob (godine) 223,918 1 223,918 1,733 0,190
Ukupni radni staz (godine) 2479,184 1 2479,184 18,541 <0,001

Rezultati istrazivanja pokazuju da je razlika ukupnog radnog staza statisticki znacajna

(P< 0,001) (Tablica 8).
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7.2.

Ucestalost

7.2.1. Razlike u procijenjenim vrijednostima posvecenosti poslu

Tablica 9. Razlike u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu izmedu ispitivanih ustanova

. » 95% Interval
N AL pouzdanosti Min | Max
sredina
Donji | Gornji
Dom zdravlja 75 26,00 7,44 | 24,29 | 27,71 0,00 36,00
Bolnica 34 26,82 7,33 24,27 29,38 11,00 | 36,00
AngaZman ilitaciiski
gz Rehabilitacijski 31 26,61 756 | 23,84 | 2938 | 0,00 | 36,00
centar
Ukupno 140 26,34 7,40 25,10 27,57 0,00 36,00
Dom zdravlja 75 23,12 7,03 2150 | 24,74 0,00 31,00
Bolnica 34 23,38 6,18 | 21,23 | 25,54 7,00 30,00
Predanost poslu ilitaciiski
P Rehabilitacijski 31 22,52 6,47 | 2014 | 24,89 | 0,00 | 30,00
centar
Ukupno 140 23,05 6,67 2193 | 24,17 0,00 31,00
Dom zdravlja 75 49,12 14,06 | 45,89 | 52,35 0,00 66,00
Bolnica 34 50,21 13,22 | 4559 | 54,82 | 18,00 | 66,00
Ukupni angazman ilitaciiski
patang Rehabilitacijski | 5 4913 | 1353 | 4417 | 5409 | 0,00 | 66,00
centar
Ukupno 140 49,39 13,65 | 47,10 | 51,67 0,00 66,00
Tablica 10. Znaéajnosti u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu izmedu ispitivanih ustanova
Prosje¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Angazman 18,925 2 9,46 0,17 0,843
Predanost poslu 12,959 2 6,48 0,14 0,866
Ukupni angazman 30,209 2 15,10 0,08 0,923
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Angazman Predanost poslu Ukupni angaZman

Slika 11. Razlike u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu izmedu ispitivanih ustanova (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 9. i Slike 11. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da je
angaZman, predanost poslu i ukupni angazman najviSe izraZzen u Specijalnoj bolnici, nesto
manje je izrazen u Domu zdravlja, a najmanje u Rehabilitacijskom centru.

Rezultati istrazivanja pokazuju da razlike nisu statisticki znacajne (Tablica 10).

16

14 13;22

Dom zdravlja

7,03 6.18 647 Specijalna bolnica
6 +— E——— ’ N - Rehabilitacijski centar

Angazman Predanost poslu Ukupni angazman

Slika 12. Razlike u procijenjenim vrijednostima posvecenosti poslu izmedu ispitivanih ustanova (Standardna
devijacija)

19



Najveca odstupanja od srednje vrijednosti u sve tri ispitivane ustanove pokazala je dimenzija

ukupni angazman (Slika 12).

Tablica 11. Razlike u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu po znadajci zanimanja

95% Interval
N Atm. SD pouzdanosti Min Max
sredina — —
Donji Gornji

Medicinska sestra,

fizioterapeut (SSS) 50 24,72 9,11 22,13 27,31 0,00 36,00
Angazman Medicinska sestra,

fizioterapeut (bacc.; VS) 57 27,81 5,98 26,22 29,39 11,00 | 36,00

Doktor medicine,

stomatologije, ostali (VSS) 33 26,24 6,34 23,99 28,49 14,00 | 36,00

Medicinska sestra,

fizioterapeut (SSS) 50 21,46 8,12 19,15 23,77 0,00 30,00
Predanost Medicinska sestra,
poslu fizioterapeut (bace.; VS) 57 24,19 5,31 22,78 25,60 7,00 30,00

Doktor medicine,

stomatologije, ostali (VSS) 33 23,48 6,06 21,34 25,63 8,00 31,00

Medicinska sestra,

fizioterapeut (SSS) 50 46,18 16,89 41,38 50,98 0,00 66,00
Ukupni Medicinska sestra,
angazman fizioterapeut (bacc.; VSS) 57 52,00 10,81 49,13 54,87 18,00 66,00

Doktor medicine,

stomatologije, ostali (VSS) 33 49,73 11,83 45,53 53,92 22,00 | 66,00

Tablica 12. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu po znadajci zanimanja
- Prosje¢na
ANOVA Zo0e] df vrijednost F P
kvadrata
kvadrata

Angazman 254,204 2 127,102 2,369 0,097
Predanost poslu 207,110 2 103,555 2,371 0,097
Ukupni angazman 907,246 2 453,623 2,486 0,087

20




60

52
49,73
= 46,18
40 e . o
Medicinska sestra, fizioterapeut
(SSS)
30 27,81 5419 — n Medicinslv<a sestra, fizioterapeut
24,72 26,24 o146 ""23.48 (bacc.; VSS)
' Doktor medicine, stomatologije,
20 B T ostali (VSS)
10 +— - B =
0 .
Angazman Predanost poslu Ukupni angazman

Slika 13. Razlike u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu po znaéajci zanimanja (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 11. i Slike 13. rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da su angazman,
predanost poslu i ukupni angazman najvise izrazeni kod medicinskih sestara- tehnicara i
fizioterapeuta s VSS, dok je kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS ne$to manyji,
a najmanje je izrazen kod medicinskih sestara- tehnicara i fizioterapeuta sa SSS.

Rezultati istrazivanja pokazuju da ta razlika nije statisti¢ki znacajna (Tablica 12).

20 18,89
18
16
14
11,83 - -
12 Medicinska sestra, fizioterapeut
10,81 (SSS)
10 9;11 ——  ®Medicinska sestra, fizioterapeut
8,12 (bacc.; VSS)

8 — - - .

6,34 6.06 Doktor medicine, stomatologije,
6 5,98 N 531 [ ostali (VSS)
4 4 _— _— _—
2 4 _— _— _—
0 . . .

Angazman Predanost poslu Ukupni angazman

Slika 14. Razlike u procijenjenim vrijednostima posvecenosti poslu po zna¢ajci zanimanja (Standardna Devijacija)

Najveca odstupanja od srednje vrijednosti u sve tri ispitivane ustanove pokazala je dimenzija
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ukupni angazman medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS (Slika 14).

Tablica 13. Razlike u procijenjenim vrijednostima posveéenosti poslu po znacajci spola

L 95% Interval
N AritmetiCka | o, pouzdanosti Minimum | Maximum
sredina = =
Donji Gornji
muskarci 33 27,76 6,16 25,57 29,94 14,00 36,00
Angazman
Zene 107 25,90 7,71 24,42 27,38 0,00 36,00
muskarci 33 23,45 5,87 21,37 25,54 11,00 30,00
Predanost poslu
Zene 107 22,93 6,92 21,60 24,25 0,00 31,00
muskarci 33 51,21 11,62 47,09 55,33 28,00 66,00
Ukupni angazman
Zene 107 48,82 14,22 46,10 51,55 0,00 66,00

Tablica 14. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima posvecenosti poslu po znacajci spola

Zbroi Prosjecna
ANOVA Cdr ajta df vrijednost F p

kvadrata
Angazman 87,292 1 87,292 1,602 0,208
Predanost poslu 7,066 1 7,066 0,158 0,692
Ukupni angazman 144,030 1 144,030 0,771 0,381
60

51,21

® Muskarci

m Zene

Angazman Predanost poslu Ukupni angazman

Slika 15. Razlike u procijenjenim vrijednostima posvecenosti poslu po znacajci spola (Aritmeti¢ka sredina)

Tablica 13. i Slika 15. pokazuju rezultate provedenog istrazivanja koji ukazuju da je kod
muskaraca u ispitivanim ustanovama viSe izraZen angazman, predanost poslu i ukupni
angazman, u odnosu na zene kod kojih su sve tri dimenzije manje izrazene.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da ta razlika nije statistiCki znaCajna (Tablica 14).

7.2.2. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture

Tablica 15. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture izmedu ispitivanih ustanova

95% Interval
N Aritmeti€ka | o5 | pouzdanosti | Min | Max
sredina
Donji | Gornji
Dom zdravlja 75 7,93 2,92 7,26 8,61 5,00 20,00
Bolnica 34 10,32 4,62 8,71 11,94 5,00 21,00
Negativna afektivnost ?eenhtztr’“"ac”m 31 7,23 184 | 655 | 790 | 500 | 11,00
Ukupno 140 8,36 3,42 7,79 8,93 5,00 | 21,00
Dom zdravlja 75 3,21 0,91 3,00 3,42 1,20 4,60
o Bolnica 34 3,34 0,73 3,08 3,59 2,00 5,00
Organizacijska kultura feenhtz?”“ac”s"i 31 2,71 086 | 239 | 303 | 1,40 | 500
Ukupno 140 3,13 0,88 2,98 3,28 1,20 5,00
Dom zdravlja 75 2,98 0,87 2,78 3,19 1,20 4,60
Bolnica 34 3,58 0,66 3,35 3,81 2,20 5,00
Usmjerenost trzisty ?eenhtg?““acus'(i 31 2,71 078 | 242 | 300 | 1,40 | 420
Ukupno 140 3,07 0,86 2,93 3,21 1,20 5,00
Dom zdravlja 75 3,40 0,61 3,26 3,54 1,80 5,00
Bolnica 34 3,44 0,50 3,26 3,61 2,40 4,40
Organizacijska hijerarhija CReenhtZ?i“taCijSki 31 3,44 0.73 3.7 371 1,60 4,60
Ukupno 140 3,42 0,61 3,31 3,52 1,60 5,00
Dom zdravlja 75 3,14 0,63 2,99 3,28 1,60 4,40
o B Bolnica 34 3,35 0,59 3,14 3,55 2,00 4,20
Organizacijska adhokracija* ?eenhtg?imacusm - 207 0.69 272 3,22 160 4,40
Ukupno 140 3,15 0,64 3,04 3,26 1,60 4,40

*suprotnost birokraciji
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Tablica 16. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture izmedu ispitivanih

ustanova
- Prosjecna vrijednost
ANOVA Zbroj kvadrata df kvadrata F P
Negativna afektivnost 184,616 2 92,31 8,80 <0,001
Organizacijska kultura 7,422 2 3,71 5,04 0,008
Usmjernost trzistu 13,492 2 6,75 10,45 <0,001
Organizacijska hijerarhija 0,056 2 0,03 0,07 0,929
Organizacijska adhokracija* 2,359 2 1,18 2,96 0,055
*suprotnost birokraciji
12
10,32
10
7,98
8 7,23
6 4
4 31 334 3,58 34 3’443 " . 14'2,';;
' 271 298 2,71 ’ ’ Lol
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Negativna Organizacijska Usmjerenost Organizacijska  Organizacijska
afektivnost kultura trzistu hijerarhija adhokracija

Doma zdravlja

Specijalna bolnica

Rehabilitacijski centar

Slika 16. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture izmedu ispitivanih ustanova

(Aritmeticka sredina)

U provedenom istrazivanju rezultati iz Tablice 15. i Slike 16. pokazuju da su negativna

afektivnost, organizacijska kultura, usmjerenost trziStu 1 organizacijska adhokracija u

ispitivanim ustanovama najvise izrazene u Specijalnoj bolnici, nesto manje u Domu zdravlja,

a najmanje u Rehabilitacijskom centru. Organizacijska hijerarhija je podjednako zastupljena u

Specijalnoj bolnici i Rehabilitacijskom centru, a manja u Domu zdravlja.

24




Organizacijska adhokracija funkcionira na suprotan na¢in od birokracije. Dok je hijerarhijski
sustav potpuno organiziran i formalan, adhokracijski sustav je privremen, fleksibilan i
neformalan. Sustav je otvoren za prihvacanje novih ideja, drugim rije¢ima razmisljanje ,,izvan

granica‘“, “izvan kutije.“(https://en.m.wikipedia.org/wiki/Adhocracy).

Rezultati istrazivanja pokazuju da su razlike negativne afektivnosti, organizacijske kulture i

usmjerenosti trzistu statisticki znacajne (Tablica 16).

5 4,62
45

3,5

2,92

5 1 1,84

15 +—
L 086 087 078 073 oes
0,91 0,73 0,60 0,61 6 U,005

0 T T T T 1
Negativna Organizacijska Usmjerenost trzistu  Organizacijska Organizacijska
afektivnost kultura hijerarhija adhokracija

Doma zdravlja Specijalna bolnica Rehabilitacijski centar

Slika 17. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture izmedu ispitivanih ustanova
(Standardna devijacija)

Najvece odstupanje od srednje vrijednosti u sve tri ispitivane ustanove, pokazala je dimenzija

negativna afektivnost (Slika 17).
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https://en.m.wikipedia.org/wiki/Adhocracy

Tablica 17. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture po znacajci zanimanja

95% Interval
N Arsi;g(ljeiggka SD po_yzdanosti _| Min | Max

Donji Gornji
me.glg'rgﬁff?sri) 50 8,50 342 | 753 9,47 | 500 | 20,00
e, Metersare L | e ew| n | sw [ 5o | s
ggr';t;’troj‘;z(:j'g"gi’tali wss) | 8,09 263 | 716 | 902 | 500 | 17,00
me.glg'rgﬁff?sri) 50 3,06 088 | 281 332 | 1,40 | 500
orsa Mederasn | s 0w | 2m | sw | | so
ggr'ﬁ:trof(‘)z]?j'g"gi’tali wss) | B 3,29 0,82 | 3,00 358 | 160 | 4,60
]'c\l"z‘jg;g'rgggiffggg) 50 3,00 083 | 276 | 323 | 120 | 460
s Vedassts sy | s om | 2w | as |10 | 59
ggr'ﬁgt;f;f}]?j'g"ges'tan wss) | B 3,08 086 | 277 338 | 120 | 480
m‘:gggg‘;ﬁfgg;) 50 343 073 | 322 | 363 | 160 | 500
omiiie Medmsasn 5| s [ose | s | se | e | e
ggﬁgti)m;?jlg,lgiiali wss) | B 3,27 053 | 3,08 346 | 180 | 4,60
m‘:gggg‘gsg‘gg) 50 3,00 064 | 291 | 327 | 160 | 440
okt Hotmpen (e ves) | O | 322|080 | 307 | 338 | 180 | 440
ggﬁgtr():r;;?jlg,lgiiali wss) | B 3,12 072 | 287 338 | 1,60 | 440

* suprotnost birokraciji

Tablica 18. Znaéajnosti u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture po zna¢ajci zanimanja

Zbroi Prosjec¢na
ANOVA ) df vrijednost F P
kvadrata

kvadrata
Negativna afektivnost 3,407 2 1,703 0,144 0,866
Organizacijska kultura 1,113 2 0,557 0,712 0,493
Usmjernost trzi$tu 0,487 2 0,243 0,328 0,721
Organizacijska hijerarhija 0,987 2 0,493 1,321 0,270
Organizacijska adhokracija* 0,536 2 0,268 0,650 0,524

* suprotnost birokraciji
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Doktor medicine, stomatologije, ostali (\VSS)

Slika 18. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture po znacajci zanimanja

(Artmeticka sredina)

Iz Tablice 17. i Slike 18. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da je
negativna afektivnost najvise izrazena kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa
SSS, kod medicinskih sestara-tehnicara s VSS je neto manja, dok je kod doktora medicine,
stomatologije i ostalih s VSS najmanje izrazena. Organizacijska kultura je najvise izrazena
kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS, nesto manja je kod medicinskih sestara-
tehniGara i fizioterapeuta s VSS, dok je kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa
SSS najmanje izrazena. Usmjerenost trZiStu najvise je izrazena kod medicinskih sestara-
tehnicara i fizioterapeuta s VSS, nesto manja je kod doktora medicine, stomatologije i ostalih
s VSS, dok je najmanje izrazena kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS.
Organizacijska hijerarhija je najviSe izrazena kod medicinskih sestara-tehni¢ara i
fizioterapeuta s VSS, kod medicinskih sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta sa SSS je nesto
manja, dok je kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS najmanje izrazena.
Organizacijska adhokracija najvise je izrazena kod medicinskih sestara-tehnicara i
fizioterapeuta s VSS, dok je kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS nesto manja,

a kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS je najmanje izraZena.

Rezultati istrazivanja pokazuju da te razlike nisu statisticki znacajne (Tablica 18).
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Tablica 19. Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture po znadajci spola

. » 95% Interval
N artmeiicka SD pouzdanosti Minimum | Maximum
sredina .. _.
Donji Gornji
Negativna muskarci 33 7,97 2,96 6,92 9,02 5,00 17,00
afektivnost Jene 107 8,48 3,55 7,80 9,16 5,00 21,00
Organizacijska ~ muskarci 33 3,16 0,80 2,88 3,45 1,40 4,40
kultura Zene 107 3,12 0,91 2,95 3,30 1,20 5,00
Usmjerenost muskarci 33 3,03 0,85 2,73 3,33 1,20 5,00
trzistu Zene 107 3,08 0,86 2,92 3,25 1,20 4,80
Organizacijska ~ muskarci 33 3,29 0,52 3,10 3,48 1,80 4,20
hijerarhija Sene 107 3,45 0,63 3,33 3,58 1,60 5,00
Organizacijska  muskarci 33 3,05 0,64 2,83 3,28 1,80 4,20
adhokracija* Zene 107 3,18 0,64 3,06 3,30 1,60 4,40

*suprotnost birokraciji

Tablica 20. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture po znacajci spola

Zbroj Pr_(_)sjeéna
ANOVA kvadrata df vrijednost F P
kvadrata

Negativna afektivnost 6,482 1 6,482 0,554 0,458
Organizacijska kultura 0,046 1 0,046 0,058 0,809
Usmjernost trzistu 0,065 1 0,065 0,088 0,767
Organizacijska hijerarhija 0,670 1 0,670 1,796 0,182
Organizacijska adhokracija* 0,405 1 0,405 0,988 0,322
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7 .

6 .

5 .

4 1 3,29 345

3 -

2 .

1 .

0 .

Negativna Organizacijska Usmijerenost Organizacijska  Organizacijska
afektivnost kultura trzistu hijerarhija adhokracija
® Muskarci " Zene

Slika 19 .Razlike u procijenjenim vrijednostima afektivnosti i organizacijske kulture po znacajci spola (Aritmeti¢ka
sredina)
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Rezultati provedenog istrazivanja iz Tablice 19. i Slike 19. pokazuju da su negativna
afektivnost, usmjerenost trziStu, organizacijska hijerarhija i adhokracija viSe izrazene kod
zena, a manje kod muskaraca u ispitivanim ustanovama. Organizacijska kultura je pak vise
izrazena kod muskaraca, a manje kod Zena. Rezultati istrazivanja pokazuju da te razlike nisu

statisti¢ki znacajne (Tablica 20).

7.2.3. Razlike u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata

Tablica 21. Razlike u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata izmedu ispitivanih ustanova

95% Interval
Aritmeti¢ka i .
5 pouzdanosti
N T SD Min Max
Donji | Gornji
Dom zdravlja 75 3,59 1,00 3,36 3,82 1,00 5,00
Bolnica 34 3,69 1,00 3,34 4,04 1,50 5,00
Timski rad itaciicli
feer:‘tztr’""ac'”k' 31 2,64 098 | 228 3,00 1,00 475
Ukupno 140 3,40 1,07 3,22 3,58 1,00 5,00
Dom zdravlja 75 3,38 0,91 3,17 3,59 1,00 5,00
Povratna informacija i Bolnica 34 4,06 0,99 3,71 4,40 1,50 5,00
komunikacija (6] pogreékama ?eer‘ﬁg?llltaCIJSkl 31 339 0’92 3’05 3’72 1,00 5’00
Ukupno 140 3,54 0,97 3,38 3,71 1,00 5,00
Dom zdravlja 75 3,17 1,14 2,90 3,43 1,00 5,00
Bolnica 34 4,18 0,98 3,83 4,52 2,00 5,00
Izvjesée o dogadaju litaciicki
Rehabilitacijski 31 283 1,13 2,41 3,24 1,00 5,00
centar
Ukupno 140 3,34 1,20 3,14 3,54 1,00 5,00
Dom zdravlja 75 3,59 0,63 3,45 3,74 2,00 5,00
Bolnicka podrika za Bolnica 34 4,17 0,76 3,90 4,43 2,33 5,00
aciiente Rehabilitacijski
pact centar 31 3,51 0,88 3,18 3,83 2,00 5,00
Ukupno 140 3,71 0,77 3,58 3,84 2,00 5,00
Dom zdravlja 75 3,12 0,42 3,02 321 2,00 4,75
Timski rad izmedu Bolnica 34 2,59 0,57 2,39 2,79 1,00 3,50
bolnickih jedinica CReer:‘tgtr’"'tac”s"' 31 2,86 075 | 259 3,14 1,00 4,25
Ukupno 140 2,93 0,58 2,84 3,03 1,00 4,75
Dom zdravlja 75 2,82 0,62 2,68 2,97 1,00 4,50
Premjestaj pacijenata Bolnica 34 1,82 0,76 1,56 2,09 1,00 3,75
izmedu bOll’lléklh odJela ?ee:tzk;—"htaCIJSkl 31 2‘31 0’94 1’97 2,66 1’00 4’50
Ukupno 140 2,47 0,84 2,33 2,61 1,00 4,50
Dom zdravlja 75 3,58 0,63 3,44 3,73 1,00 5,00
Supervizija i unapredenje Bolnica 34 3,83 0,87 3,53 4,14 1,67 5,00
sigurnosti na radu Rehabilitacijski 31 3,03 087 | 271 | 335 | 100 | 500
centar
Ukupno 140 3,52 0,79 3,39 3,65 1,00 5,00
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Tablica 22. Znacdajnosti u procijenjenim vrijednostima Kulture sigurnosti pacijenata izmedu ispitivanih ustanova

Prosjecna
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Timski rad 23,611 2 11,81 11,91 <0,001
PovraEna informacija i komunikacija o 11,863 2 5,03 6,82 0,002
pogreskama
Izvjesée o dogadaju 34,166 2 17,08 14,04 <0,001
Bolnicka podrska za pacijente 9,427 2 4,71 8,96 <0,001
Timski rad izmedu bolni¢kih jedinica 6,733 2 3,37 11,44 <0,001
Premjestaj pacijenata izmedu 24356 2 1218 22 67 <0.001
bolni¢kih odjela ' ' ' '
rSalzj;Lerwzua i unapredenje sigurnosti na 10,986 2 5,49 9,80 <0,001
4,5
406 4,18 4,17
4 3,83
S5 3,59 3,58
35 _259 3,38 3,39 . ' 3,91 '
' 3,12 3,03
3 1 — 283 2,86 282 _
2,64 2,59
25 +— — — — — _— 231 —
2 1 — E—— — S— - 182 =
15 — —— — —— —— —— —— B
1 4 — —— — E— — E— |
05 +— En = En T — T B
O T T T T T 1
Timskirad  Povratna Izvjesce o Bolnicka  Timskirad Premjestaj Supervizijai
informacijai dogadaju  podrska za izmedu pacijenata  unapredenje
komunikacija pacijente bolnickih izmedu  sigurnosti na
o0 pogreskama jedinica bolnickih radu
odjela

Dom zdravlja

Specijalna bolnica

Rehabilitacijski centar

Slika 20. Razlike u procijenjenim vrijednostima Kulture sigurnosti pacijenata izmedu ispitivanih ustanova

(Aritmeticka sredina)
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Iz Tablice 21. i Slike 20. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, koji pokazuju da su
timski rad, povratna informacija i komunkacija o pogreSkama, izvjeS¢e o dogadaju vezano za
pacijente, bolni¢ka podrska za pacijete te supervizija i unapredenje sigurnosti na radu najvise
izrazeni u Specijalnoj bolnici, a najmanje u Rehabilitacisjkom centru. Timski je rad izmedu
bolnickih jedinica i premjestaj pacijenata izmedu bolnickih odjela najvise izrazen u Domu

zdravlja, a najmanje u Specijalnoj bolnici.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u timskom radu
(P<0,001), povratnoj informaciji i komunikaciji o pogreSskama (P 0,002), izvjes¢u o dogadaju,
bolnickoj podrSci za pacijente, timskom radu izmedu bolnic¢kih jedinica, premjesStaju
pacijenata izmedu bolni¢kih odjela te u superviziji i unapredenju sigurnosti na radu

(P <0,001) (Tablica 22).
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Tablica 23. Razlike u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata po znacajci zanimanja

95% Interval
N Artm. SD pouzdanosti Min | Max
sredina " ..
Donji Gornji
Medicinska sestra,
fizioterapeut (SSS) 50 3,11 1,17 2,78 3,44 1,00 5,00
Timski rad Medicinska sestra,
fizioterapeut (bacc.; VSS) 57 3,45 1,02 3,18 3,72 1,25 5,00
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 3,76 0,89 3,45 4,08 2,00 5,00
Povratna Medicinska sestra, 50 3,42 1,03 | 313 372 | 1,00 | 500
informacija - (EEEARE G0
komunllflz:cua fizioterapeut (bace.: VSS) 57 3,73 0,90 3,49 3,97 1,50 5,00
o pogreskama  pgkior medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 341 0,97 3,06 3,75 1,50 5,00
Medicinska sestra,
Ivied fizioterapeut (SSS) 50 3,26 1,17 2,92 3,59 1,00 5,00
Jesee o Medicinska sestra
dogadaju fizioterapeut (bacc.; VS) 57 3,48 1,24 3,15 3,81 1,00 5,00
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 3,21 1,20 2,78 3,64 1,00 5,00
Medicinska sestra,
Bolnicka fizioterapeut (SSS) 50 3,66 0,68 3,46 3,85 2,00 5,00
podrska za Medicinska sestra,
pacijente fizioterapeut (bacc.; VSS) 57 3,73 0,83 3,51 3,95 2,00 5,00
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 3,76 0.78 3,49 4,04 2,00 5,00
Timski rad Medicinska sestra,
-~ fizioterapeut (SSS) 50 3,03 0,65 2,84 3,21 1,00 4,75
e Medicinska sestra
bolnic¢kih . " 57 2,85 0,58 2,70 3,01 1,00 4,25
‘odinica fizioterapeut (bacc.; VSS)
Jedim Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 2,93 0,46 2,71 3,09 L75 3,75
Premjestaj Medicinska sestra, 50 2 59 081 236 282 1.00 450
pacijenata fizioterapeut (SSS) ! ' ! ' ! '
izmedu Medicinska sestra, 57 2,38 092 | 213 262 | 1,00 | 450
bolnickih fizioterapeut (bacc.; VSS)
odjela Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 2,44 0,74 2,18 2,70 1,00 | 4,00
Supervizijai ~ Medicinska sestra, 50 3,48 072 | 327 368 | 1,00 | 500
wnapredenie L e
i;?jtljjrnostl na fizioterapeut (bacc.; VSS) 57 3,45 0,93 3,20 3,70 1,00 5,00
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 3,71 0,63 3,48 3,93 1,67 5,00
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Tablica 24. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata po zna¢ajci zanimanja

Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Timski rad 8,718 2 4,359 3,963 0,021
Povra’Ena informacija i komunikacija o 3,386 2 1,693 1,817 0,166
pogreskama
Izvjesce o dogadaju 2,008 2 1,004 0,692 0,502
Bolnicka podrska za pacijente 0,260 2 0,130 0,219 0,804
Timski rad izmedu bolnickih jedinica 0,818 2 0,409 1,212 0,301
Prt.?mjeétaj pacijenata izmedu bolnic¢kih 1,227 2 0,613 0,869 0,422
odjela
rS;j}:;eerlea i unapredenje sigurnosti na 1,525 2 0,762 1211 0,301
4 3,76 7 3,73
3,73 366" 3,76 3,71
3,45 3,42 341 348 3,483 45
A 3,26} 3,21 =
. 3,03
3 . . . 7,%2'93 -
=R 2,44
25 1 — — — — 2,38 =
2 4 —_— —_— —_— —_— —_— —_ =
15 +— — — — — — — i
1 4 —_— —_— —_— —_— —_— —_ =
05 +— — — — — — — i
O T T T T T T 1
Timski rad Povratna Izvjesée o Bolnicka  Timskirad  Premje$taj Supervizijai
informacijai  dogadaju  podrska za izmedu pacijenata  unapredenje
komunikacija pacijente bolnickih izmedu  sigurnosti na
o0 pogreskama jedinica bolni¢kih radu
odjela

Medicinska sestra, fizioterapeut (SSS)
B Medicinska sestra, fizioterapeut (bacc.; VSS)
Doktor medicine, stomatologije, ostali (VSS)

Slika 21. Razlike u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata po znacajci zanimanja (Aritmeti¢ka
sredina)

Tablica 23. i Slika 21. iz provedenog istrazivanja pokazuju da su timski rad, bolnicka podrska

za pacijente te supervizija i unapredenje sigurnosti na radu U ispitivanim ustanovama najvise
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izrazeni kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS, dok su timski rad i bolni¢ka
podrska za pacijente najmanje izrazeni kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa
SSS, a supervizija i unapredenje sigurnosti na radu je najmanje izrazena kod medicinskih
sestara-tehnicara i fizioterapeuta s VSS. Povratna informacija i komunikacija o pogreskama te
izvjeS¢e o dogadaju najviSe su izrazeni kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta s
VSS, a najmanje kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS. Timski rad izmedu
bolnic¢kih jedinica i premjestaj pacijenata izmedu bolnickih odjela najvise su izrazeni kod
medicinskih sestara-tehnicara i fizoterapeuta sa SSS, a najmanje kod medicinskih sestara-

tehnicara i fizioterapeuta s VSS.

Rezutati istrazivanja u ispitivanim ustanovama pokazali su da je razlika u timskom radu

statisti¢ki znac¢ajna (P 0,021), dok ostale dimenzije nemaju statisti¢ku znac¢ajnost (Tablica 24).

Tablica 25. Razlike u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata po znacajci spolu

. N 95% Interval
N LA ) SD pouzdanosti Minimum | Maximum
sredina . .
Donji Gornji

Timski rad muskarci 33 3,80 0,92 3,48 4,13 2,00 5,00

Jene 107 3,28 1,09 3,07 349 1,00 5,00
Povratna informacija  mygkarci | 33 3,57 0,99 3,22 3,93 1,50 5,00
i komunikacija o
pogreskama Jene 107 3,54 0,97 3,35 3,72 1,00 5,00
Izviesce o dogadaju ~ muskarci 33 3,46 1,19 3,04 3,88 1,00 5,00

Jene 107 3,30 1,21 3,07 3,53 1,00 5,00
Bolnitka podrSkaza  mygkarci 33 3,83 0,75 3,57 4,10 2,00 5,00
pacijente

Jene 107 3,68 0,77 3,53 3,82 2,00 5,00
Timski rad izmedu muskarci | 33 2,79 0,49 2,61 2,96 1,75 4,00
bolni¢kih jedinica

Jene 107 2,98 0,60 2,86 3,09 1,00 4,75
Premjestaj pacijenata  mygkarci 33 2,15 0,73 1,89 241 1,00 3,50
izmedu bolnickih
odjela Jene 107 2,57 0,85 2,40 2,73 1,00 4,50
Supervizija i muskarci | 33 3,56 0,81 3,27 3,85 1,67 5,00
unapredenje
sigurnosti na radu Jene 107 3,51 0,79 3,36 3,66 1,00 5,00
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Tablica 26. Znacdajnosti u procijenjenim vrijednostima Kkulture sigurnosti pacijenata po znac¢ajci spola

Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost E P
kvadrata
Timski rad 6,903 1 6,903 6,246 0,014
Povra'fna informacija i komunikacija o 0,034 1 0,034 0,036 0,850
pogreskama
Izvjesée o dogadaju 0,661 1 0,661 0,445 0,501
Bolnicka podrska za pacijente 0,607 1 0,607 1,035 0,311
Timski rad izmedu bolnickih jedinica 0,921 1 0,921 2,756 0,099
Prc?mjeétaj pacijenata izmedu bolnic¢kih 4322 1 4322 6,371 0,013
odjela
rSaltljpuerwzua i unapredenje sigurnosti na 0,066 1 00,066 0,103 0,748
4,5
4 3,83
3,68
3,46
35 33
3
2,5
2
1,5
1
0,5
O T T T T
Timski rad Povratna Izvjesée o Bolnicka  Timskirad PremjeStaj Supervizijai
informacijai dogadaju  podrska za izmedu pacijenata  unapredenje
komunikacija pacijente bolni¢kih izmedu  sigurnosti na
o pogreskama jedinica bolni¢kih radu
odjela
B Muskarci © Zene

Slika 22. Razlike u procijenjenim vrijednostima kulture sigurnosti pacijenata po znacajci spola (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 25. i Slike 22. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da su

timski rad, povratna informacija i komunikacija o pogreskama, izvjes¢e o dogadaju, bolnicka

podrska za pacijente, supervizija i unapredenje sigurnosti na radu najvise izraZeni kod

muskaraca, a najmanje kod zena. Timski rad izmedu bolnickih jedinica i premjestaj pacijenata
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izmedu bolni¢kih odjela najviSe su izrazeni kod Zena, a najmanje kod muskaraca u

ustanovama gdje je provedeno istrazivanje.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji statisticki znacCajna razlika u timskom radu (P

0,014) i1 premjestaju pacijenata izmedu bolni¢kih odjela (P 0,013), dok ostale dimenzije

nemaju statisticku znacajnost (Tablica 26).

7.2.4. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva

Tablica 27. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva izmedu ispitivanih ustanova

Ja— 95% Interval
HINNECHE ouzdanosti i
N sredina SD p Min Max
Donji | Gornji
Dom zdravlja 75 3,28 0,68 3,13 3,44 1,67 5,00
Bolnica 34 2,11 0,85 1,81 2,40 0,00 4,43
Fizi¢ki zahtjevi ilitaciiski
! Rehabilitacijski | 5, 3,03 083 | 273 | 334 | 1,00 | 467
centar
Ukupno 140 2,94 0,90 2,79 3,09 0,00 5,00
Dom zdravlja 75 2,58 0,70 2,42 2,74 1,17 4,33
Bolnica 34 1,75 0,70 1,50 1,99 0,00 3,33
Organizacijski zahtjevi ilitaciiski
ganizacl y Rehabilitacijski | 5, 2,70 073 | 243 | 297 | 1,00 | 383
centar
Ukupno 140 2,40 0,79 2,27 2,53 0,00 4,33
Dom zdravlja 75 2,56 0,59 2,42 2,69 1,17 4,00
Bolnica 34 2,13 0,83 1,84 2,42 0,00 3,50
Emocionalni zahtjevi ilitaciiski
! Rehabilitacijski | 5, 2,44 065 | 220 | 267 | 1,00 | 350
centar
Ukupno 140 2,43 0,69 2,31 2,54 0,00 4,00
Dom zdravlja 75 2,41 0,74 2,24 2,58 1,20 4,60
Bolnica 34 2,28 0,68 2,04 2,52 1,00 4,40
Kognitivni zahtjevi ilitaciiski
J ! Rehabilitacijski | 5, 2,75 065 | 251 | 299 | 1,00 | 380
centar
Ukupno 140 2,45 0,72 2,33 2,57 1,00 4,60
Tablica 28. Znacajnosti u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva izmedu ispitivanih ustanova
Prosje¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Fizi¢ki zahtjevi 32,798 2 16,40 28,37 <0,001
Organizacijski zahtjevi 19,673 2 9,84 19,77 <0,001
Emocionalni zahtjevi 4,343 2 2,17 4,86 0,009
Kognitivni zahtjevi 3,866 2 1,93 3,89 0,023
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Slika 23. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva izmedu ispitivanih ustanova (Aritmeti¢ka sredina)

Tablica 27. i Slika 23. provedenog istrazivanja pokazuju da su fizicki i emocionalni zahtjevi
najviSe izrazeni u Domu zdravlja, a najmanje u Specijalnoj bolnici. Organizacijski i
kognitivni zahtjevi najvise su izrazeni u Rehabilitacijskom centru, a najmanje u Specijalnoj

bolnici.

Rezultati istraZivanja pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika u ispitivanim
ustanovama kod fizi¢kih (P<0,001), organizacijskih (P<0,001), emocionalnih (P 0,009) i
kognitivnih (P 0,023) zahtjeva (Tablica 28).
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Tablica 29. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva po znacajci zanimanja

95% Interval
N Artm. SD pouzdanosti Min | Max

LG Donji | Gornji
]'fl"z‘ig;g'rQZ'gitS?;gg) 50 3,15 095 | 288 | 342 | 000 | 500
Fizicki zahtjevi ﬁ?ﬂiﬁiﬁ;ﬁiffﬁff&.;vsS) 57 2,79 081 | 258 | 301 | 1,00 | 443
ggr'ﬁ:tm‘;?j'g"gi'ta“ (vss) 33 2,88 093 | 255 | 321 | 1,00 | 486
]'ffzfg;g'rg;';itsfggg) 50 2,52 086 | 227 | 276 | 000 | 433
s Mesorsasmry s | gss o | e | 2 | 100 | 4o
ggr'ﬁ:tm‘;?j'g"gi'ta“ (vss) 33 2,32 072 | 2,07 | 258 | 100 | 417
]'ffzfg;g'rg;';ﬁtsfggg) 50 2,45 074 | 2,24 | 266 | 000 | 4,00
coont edemasts, g | oo | 2 | 2 | 100 | 9w
S'Dtgr‘;t;’trom?j'g"’;es’tan vssy | B 251 068 | 227 | 275 | 100 | 400
]'(\I"ng;g'r’;;'gits‘;;gg) 50 2,46 078 | 224 | 268 | 1,00 | 4,60
coni - wedemasmts g | s | o | 2 | o | am |
S'Dtgr‘;t;’trom?j'g"’;es’tan vssy | B 2,25 061 | 204 | 247 | 120 | 380

Tablica 30. Znacdajnosti u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva po zna¢ajci zanimanja

Prosjecna
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P

kvadrata
Fizicki zahtjevi 3,580 2 1,790 2,262 0,108
Organizacijski zahtjevi 1,072 2 0,536 0,846 0,431
Emocionalni zahtjevi 0,523 2 0,262 0,551 0,578
Kognitivni zahtjevi 1,955 2 0,977 1,913 0,152
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Slika 24. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva po znadajci zanimanja (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 29. i Slike 24. vidljivi su rezultati provedenog istrazivanja koji pokazuju da su
fizicki i organizacijski zahtjevi u ispitivanim ustanovama najvise izrazeni kod medicinskih
sestara-tehnicara 1 fizioterapeuta sa SSS, dok su fizicki zahtjevi najmanje izrazeni kod
medicinskih sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta s VSS, a organizacijski zahtjevi su pak
najmanje izrazeni kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS. Emocionalni zahtjevi
su najviSe izrazeni kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS, a najmanje su
izrazeni kod medicinskih sestara-tehnidara i fizioterapeuta s VSS. Kognitivni zahtjevi su pak
najvise izrazeni kod medicinskih sestara-tehniGara i fizioterapeuta s VSS, a najmanje kod

doktora medicine, stomatologije i ostalih s VVSS.

Rezultati istrazivanja pokazali su da ta razlika nije statisti¢ki znacajna (Tablica 30).
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Tablica 31. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva po znacajci spola

Fizicki zahtjevi

Organizacijski zahtjevi

W Muskarci

Emocionalni zahtjevi

" Zene

. . 95% Interval
N Aritmetitka SD pouzdanosti Minimum | Maximum
sredina . .
Donji Gornji
Fizicki muskarci 33 2,67 0,98 2,32 3,02 1,00 4,86
zahtjevi ene 107 3,02 0,86 2,86 3,19 0,00 5,00
Organizacijski ~ muskarci 33 2,14 0,75 1,87 2,41 1,00 4,17
zahtjevi Yene 107 2,48 0,79 2,33 2,63 0,00 4,33
Emocionalni mugkarci 33 2,28 0,68 2,04 2,52 1,00 3,50
zahtjevi ene 107 2,47 0,69 2,34 2,60 0,00 4,00
Kognitivni mugkarci 33 2,36 0,63 2,14 2,58 1,00 3,80
zahtjevi Jene 107 2,48 0,75 2,34 2,62 1,00 4,60
3,5
3,02
3
2,5 -
2 -
15 -
1 -
0,5 -
O -

Kognitivni zahtjevi

Slika 25. Razlike u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva po znadajci spola (Aritmeti¢ka sredina)

Tablica 31. i Slika 25. prikazuju rezultate provedenog istrazivanja koji ukazuju da su fizicki
zahtjevi, organizacijski zahtjevi, emocionalni zahtjevi i kognitivni viSe izrazeni kod Zena, U

odnosu na muskarce.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je razlika kod fizi¢kih zahtjeva (P 0,049) i organizcijskih
zahtjeva (P 0,030) statisticki znacajna (Tablica 32).
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Tablica 32. Znadajnosti u procijenjenim vrijednostima radnih zahtjeva po znacajci spola

Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Fizicki zahtjevi 3,119 1 3,119 3,953 0,049
Organizacijski zahtjevi 2,942 1 2,942 4,782 0,030
Emocionalni zahtjevi 0,962 1 0,962 2,055 0,154
Kognitivni zahtjevi 0,375 1 0,375 0,732 0,397
7.2.5. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi
Tablica 33. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi izmedu ispitivanih ustanova
T 95% Interval
LIUICICKA ouzdanosti i
N sredina SD p Min | Max
Donji | Gornji
Dom zdravlja 75 7,93 1,56 7,57 8,29 3,50 | 10,00
. .. Bolnica 34 8,62 1,50 8,10 9,14 2,86 | 10,00
Usmjerenost pacijentu .
Kvaliteta skrbi za pacijenta REhtab'“taC'JSk' 31 7.20 130 | 673 7.68 457 971
centar : ; ; : : ,
Ukupno 140 7,94 1,56 7,67 8,20 2,86 | 10,00
Dom zdravlja 75 4,39 1,92 3,95 4,83 1,00 9,00
.. Bolnica 34 3,27 2,27 2,48 4,07 1,00 10,00
Osobne prepreke pruzanja .
kvalitetne skrbi Rehtab'“tac”s'(' 31 3,88 1,93 | 318 | 459 | 1,00 | 733
centar
Ukupno 140 4,01 2,05 3,67 4,35 1,00 | 10,00
Dom zdravlja 75 5,84 2,15 5,34 6,33 0,00 | 10,00
Bolnica 34 7,46 2,71 6,51 8,40 0,00 | 10,00
Jednakost ilitaciiski
Rehabilitacijski | 5 7,40 200 | 667 | 814 | 1,50 | 1050
centar
Ukupno 140 6,58 2,39 6,18 6,98 0,00 10,50
Dom zdravlja 75 7,84 1,62 7,47 8,21 3,00 10,00
Bolnica 34 8,25 1,84 7,61 8,90 0,00 | 10,00
U¢inkovitost ilitaciiski
Rehabilitacijski | 5 6,22 142 | 570 | 674 | 280 | 940
centar
Ukupno 140 7,58 1,79 7,28 7,88 0,00 | 10,00
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Tablica 34. Znacdajnost u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi izmedu ispitivanih ustanova

Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost E P
kvadrata
Usmjerenost pacijentu 32,534 2 16,27 7,32 0,001
SOI(ité?vne prepreke pruzanja kvalitetne 29,957 2 14,98 371 0,027
Jednakost 88,323 2 44,16 8,57 <0,001
Uc¢inkovitost 78,175 2 39,09 14,64 <0,001
10
° 7,93 hee e
8 ! 7 A6 7 A 7’84
7’2 Lt Ay 3
7 a4 _6_22_
5,84 '
6 4 E—
S T— 4,39 —_—
3,88

41— 3,27 e

3 a4 _—

2 a4 _—

1 a4 _—

O T T T 1

Usmjerenost pacijentu - Osobne prepreke Jednakost Ucinkovitost
Kvaliteta skrbi za ~ pruzanja kvalitetne skrbi
pacijenta
Dom zdravlja Specijalna bolnica Rehabilitacijski centar

Slika 26. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi izmedu ispitivanih ustanova (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 33. i Slike 26. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da su
usmjerenost pacijentu — kvaliteta skrbi za pacijenta, jednakost i u¢inkovitost najvise izrazene
u Specijalnoj bolnici, nesto manje u Domu zdravlja, a najmanje u Rehabilitacijskom centru.
Osobne prepreke pruzanja kvalitetne skrbi najvise su izrazene u Domu zdravlja, neSto manje u

Rehabilitacijskom centru, a najvise u Specijalnoj bolnici.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znaCajna razlika u usmjerenosti
pacijentu — kvaliteti skrbi za pacijenta (P 0,001), osnovnim preprekama pruzanja kvalitetne
skrbi (P 0,027) te jednakosti i u¢ikovitosti (P <0,001) (Tablica 34).
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Tablica 35. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi po zna¢ajci zanimanja

95% Interval
N | Artme g pouzdanosti Min | Max
sredina - .
Donji Gornji
:}f;g;gg;’;ﬁ f?;tsras) 50 741 | 177 | 6% 7,01 286 | 10,00
Usmjerenost Medicinska sestra,
pacijentu fizioterapeut (bacc.; VSS) 57 8,09 1,38 .72 8,46 4,57 10,00
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 8,47 1,27 8,02 8,92 5,00 10,00
Osnovne ]'c\l"z‘fg;g'rgigi f?;tsras) 50 416 | 206 | 357 474 1,00 | 8,00
preQreke Medicinska sestra,
pruzanja fizioterapeut (bace.; VSS) 57 381 1,99 3,28 4,34 1,00 9,00
:lllfbl:teme Doktor medicine, 33 413 2,15 3,37 4,90 1,00 | 10,00
stomatologije, ostali (VSS) ' ' ' ' ' '
?ff.ﬂlil’;ﬁﬁﬁ f?;‘sras) 50 600 | 249 | 529 6,70 000 | 10,00
Jednakost f'\.l"zfg;gg;titsfsgjc vss) | 57 726 | 213 | 670 7,83 200 | 10,50
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 6,27 2,44 5,41 7,14 1,00 10,00
]'(\I"ng;g'r’;;'gi ts‘(agtsrg') 50 716 | 220 | 653 7,78 0,00 | 10,00
.. . Medicinska sestra,
Ucinkovitost fizioterapeut (bace.; VS) 57 7,62 1,51 7,22 8,02 4,60 10,00
Doktor medicine,
stomatologije, ostali (VSS) 33 8,16 1,35 7,68 8,64 5,00 10,00
Tablica 36. Znadajnost u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi po zna¢ajci zanimanja
Prosjecna
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Usmjerenost pacijentu 24,625 2 12,313 5,397 0,006
;)ksrrklj(i)vne prepreke pruzanja kvalitetne 3,925 2 1,963 0,464 0,630
Jednakost 46,856 2 23,428 4,295 0,016
Ucinkovitost 20,135 2 10,067 3,253 0,042
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Slika 27. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi po znadajci zanimanja (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 35. i Slike 27. vidljivi su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da su
usmjerenost pacijentu — kvaliteta skrbi za pacijenta i u¢inkovitost najvise izrazeni kod doktora
medicine, stomatologije i ostalih s VSS, a najmanje kod medicinskih sestara-tehnicara i
fizioterapeuta sa SSS. Osobne prepreke pruzanja kvalitetne skrbi i jednakost su skoro
podjedanko zastupljene kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS i doktora
medicine, stomatologije i ostalih s VSS, a nesto manje su zastupljene kod mediciskih sestara-

tehnicara i fizioterapeuta s VSS.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u usmjerenosti
pacijentu (P 0,006), jednakosti (P 0,016) i u¢inkovitosti (P 0,042), dok kod dimenzije osobne

prepreke pruzanja kvalitetne skrbi razlika nije statisti¢ki znac¢ajna (Tablica 36).
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Tablica 37. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi po zna¢ajci spola

L 95% Interval
N Al e SD pouzdanosti Minimum | Maximum
sredina = =
Donji Gornji
Usmjerenost muskarci 33 8,20 131 7,74 8,67 4,57 10,00
pacijentu Zene 107 7,85 1,62 7,54 8,16 2,86 10,00
Osnovne prepreke muskarci 33 3,63 1,87 2,97 4,29 1,00 7,67
pruzanja kvalitetne
skrbi zene 107 4,13 2,10 3,72 4,53 1,00 10,00
muskarci 33 7,14 2,22 6,35 7,92 2,00 10,00
Jednakost
zene 107 6,41 2,42 5,94 6,87 0,00 10,50
muskarci 33 7,93 1,42 7,42 8,43 4,80 10,00
U¢inkovitost
zene 107 7,47 1,88 7,11 7,83 0,00 10,00
Tablica 38. Znac¢ajnost u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi po znacajci spola
Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Usmjerenost pacijentu 3,094 1 3,094 1,278 0,260
SOksrrkl)(i)vne prepreke pruzanja kvalitetne 6,273 1 6,273 1,500 0,223
Jednakost 13,466 1 13,466 2,380 0,125
Ucinkovitost 5,187 1 5,187 1,631 0,204
9
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Slika 28. Razlike u procijenjenim vrijednostima kvalitete skrbi po zna¢anostii spola (Aritmeti¢ka sredina)
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Tablica 37. i Slika 28. pokazuju rezultate provedenog istrazivanja koji ukazuju da su
usmjerenost pacijentu — kvaliteta skrbi za pacijenta, osobne prepreke pruZanja kvalitetne

skrbi, jednakost i u¢inkovitost vise izrazene kod muskaraca, a manje kod Zena.

Rezultati istrazivanja pokazali su da razlika nije statisti¢ki znacajna (Tablica 38).

7.3. Sindrom sagorjevanja prema intenzitetu (stupnju)

Tablica 39. Razlike u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja izmedu ispitivanih ustanova

. » 95% Interval

N pumiicitlien g pouzdanosti Min | Max
sredina

Donji | Gornji
Dom zdravlja 75 15,44 11,58 12,78 18,10 0,00 46,00
. Bolnica 34 12,79 10,63 9,09 16,50 0,00 36,00

Emocionalna habilitaciiski

iscrpljenost feemzf' itacijski 31 13,23 988 | 960 | 1685 | 000 | 3500
Ukupno 140 14,31 10,99 12,47 16,14 0,00 46,00
Dom zdravlja 75 3,25 3,72 2,40 4,11 0,00 15,00
Bolnica 34 3,32 4,46 1,77 4,88 0,00 22,00
Depersonalizacija ?eenh;?"”ac”s"' 31 4,19 450 | 254 | 58 | 000 | 1500
Ukupno 140 3,48 4,07 2,80 4,16 0,00 22,00

Tablica 40. Znadajnost razlika u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja izmedu ispitivanih ustanova

Prosjecna
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Emocionalna iscrpljenost 210,335 2 105,17 0,87 0,422
Depersonalizacija 20,469 2 10,23 0,61 0,543
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Slika 29. Razlike u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja izmedu ispitivanih ustanova (Aritmeti¢ka

sredina)

Iz Tablice 39. i Slike 29. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da je

emocionalna iscrpljenost najvise izrazena u Domu zdravlja, a najmanje u Specijalnoj bolnici.

Depersonalizacija je pak najvise izrazena u Rehabilitacijskom centru, a najmanje u Domu

zdravlja.

Rezultati istrazivanja pokazali su da razlika nije statisticki znacajna (Tablica 40).

Tablica 41. Razlike u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja po znacajci zanimanja

Aritmeti¢ka

95% Interval

N : SD pouzdanosti Min Max
Siedine Donji | Gornji

mfg;g:';;';ﬁtsfggg) 50 16,48 1219 | 1302 | 1994 | 000 | 46,00
oo Wesrtassin, sy | sas | oz | wos | wsar | o | o
Zgr'ﬁgtgm‘;?jig’";zta“ wss) | 33 12,85 1005 | 929 | 1641 | 000 | 41,00
L\I"ng;g'rg;';if?;gg) 50 3,90 a6l | 259 | 521 | 000 | 22,00
ool Vel s | e | e | 2o | aos | oo | aso
Zgr'ﬁgtgm‘;?j'g’";zta“ e 3,58 388 | 220 | 495 0,00 | 1500
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Tablica 42. Znadajnost razlika u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja po znacajci zanimanja

Prosjec¢na
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Emocionalna iscrpljenost 370,509 2 185,255 1,546 0,217
Depersonalizacija 19,533 2 9,767 0,585 0,559

18 16,48
16 —
14 - 13,25
12,38
12 - Medicinska sestra, fizioterapeut
10 - (SSS)
] Medicinslfa sestra, fizioterapeut
8 — (bacc.; VSS)
61— Doktor medicine, stomatologije,
il 3,9 205 3,58 ostali (VSS)
2 —— —
0 - .

Emocionalna iscrpljenost Depersonalizacija

Slika 30. Razlike u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja po zna¢ajci zanimanja (Aritmeti¢ka sredina)

Rezultati provedenog istrazivanja iz Tablice 41. i Slike 30. pokazuju da su emocionalna
iscrpljenost 1 depersonalizacija najviSe izrazene kod medicinskih sestara-tehniara i
fizioterapeuta sa SSS. Emocionalna iscrpljnost je najmanje izraZzena kod doktora medicine,
stomatologije i ostalih s VSS, a depersonalizacija je najmanje izrazena kod medicinskih

sestara-tehnicara i fizioterapeuta s VSS.

Rezultati istrazivanja pokazali su da ta razlika nije statisti¢ki znacajna (Tablica 42).
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Tablica 43. Razlike u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja po znacajci spola

. . 95% Interval
N LT 8] SD pouzdanosti Minimum | Maximum
sredina = =
Donji Gornji
Emocionalna muskarci 33 11,52 9,60 8,11 14,92 0,00 41,00
iscrpljenost Zene 107 15,17 11,29 | 1301 | 17,33 0,00 46,00
o muskarci 33 3,55 4,54 1,93 5,16 0,00 22,00
Depesonalizacija
zene 107 3,46 3,94 2,70 4,21 0,00 15,00
Tablica 44. Znadajnost razlika u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja po znacajci spola
Prosjecna
ANOVA Zbroj kvadrata df vrijednost F P
kvadrata
Emocionalna iscrpljenost 336,578 1 336,578 2,824 0,095
Depersonalizacija 0,193 1 193 0,012 0,915
16
14
12
10 -
g - B Muskarci
© Zene
6 .
4 - 3,55 3,46
2 .
0 - :
Emocionalna iscrpljenost Depersonalizacija

Slika 31. Razlike u procijenjenim vrijednostima sindroma sagorijevanja po znacajci spola (Aritmeti¢ka sredina)

Iz Tablice 43. i Slike 31. razvidni su rezultati provedenog istrazivanja, a koji pokazuju da je

emocionalna iscrpljenost viSe izraZzena kod Zena, a znatno manje kod musSkaraca.

Depersonalizacija je nesto viSe izraZzena kod muskaraca, a manje kod Zena.

Rezultati istrazivanja pokazali su da razlika nije statisticki znac¢ajna (Tablica 44).

49



8. Rasprava

Istrazivanjem znacajki sindroma sagorijevanja u zdravstvenih djelatnika zaposlenih u tri
razliCite zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj: Domu zdravlja, Specijalnoj bolnici 1
Rehabilitacijskom centru, ¢ije se znacajke zahtjeva, uvjeta i nacina rada razlikuju, pokazale su
se razlike u ucestalosti i stupnju sindroma sagorijevanja, kako u odnosu na samu ustanovu,

tako 1 u odnosu na zanimanje i spol ispitanika.

Rezultati istrazivanja ukazuju kako postoji prisutnost sindroma sagorijevanja u vidu
emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije. Ta dva simptoma sindroma sagorijevanja su
najvise prisutna medu zaposlenicima Doma zdravlja, a u manjoj mjeri u Specijalnoj bolnici 1

Rehabilitacijskom centru (Tablica 39; Slika 29).

Koncept profesionalnog sagorijevanja definiran je trim dimenzijama: emocionalnom
iscrpljenoscu, depersonalizacijom (ponekad se ta dimenzija naziva cinizmom), te percepcijom
smanjenog osobnog postignuca (ili percepcijom smanjene profesionalne efikasnosti) (Maslach
& Jackson 1986; Maslach et al. 2001).

U literaturi se spominju emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija kao vodeéi simptomi
sindroma sagorijevanja. Prema nekim autorima emocionalna iscrpljenost je temeljna
komponenta sindroma sagorijevanja, vrlo je sliéna konceptu naprezanja na radnom mjestu
(Lee & Ashforth 1996). Emocionalna iscrpljenost se odnosi na osje¢aj osiromasenja emocija
Sto rezultira gubitkom energije 1 slabos¢u. Predstavlja osjecaj emocionalne ,,rastegnutosti* i
iscrpljenosti zbog kontakta s drugim ljudima. Kad se emocionalne rezerve iscrpe, ¢ovjek vise
nije sposoban davati se drugima. Dok je depersonalizacija Cesto nazivana cinizmom, a
oznaCava emocionalno distanciranje 1 gubitak idealizma u profesionalnom radu, S§to se
najceS¢e ocituje negativnim stavom prema pacijentima. Odnosi se na bezosjecajan i
ravnoduSan odnos prema onim osobama koje su primatelji pomo¢i. Ovaj negativan stav moze
prerasti u grubo, neosjetljivo ili ¢ak neprilagodeno ponaSanje prema npr. pacijentima i/ili
povlacenje od njih (Jele¢ - Kaker 2008). Stoga je u nasem istraZzivanju primijenjen ORCAB
upitnik Kkoji ispituje Sest podrucja koja se odnose na: (1) opce podatke o ispitaniku (2) kako
ispitanik procjenjuje svoj rad (3) njegov odnos prema ustanovi u kojoj radi (4) kako
procjenjuje sigurnost pacijenta u ustanovi (5) ispitanikovo zdravlje i njegove navike te (6) na

kvalitetu skrbi koju pruza (ORCAB Questionnaire FP7-Health 2009).
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Prema Christini Maslach, emocionalna iscrpljenost javlja se prva u razvoju sindroma
sagorijevanja (Maslach 1982). Maslach, Schaufeli i Leiter smatraju da se pri razvoju sindroma
sagorijevanja osoba prvo osjea umornom i bez snage da dalje ulaze u svoj posao, dakle
emocionalno iscrpljenom, a nakon toga se pokuSava obraniti i izbjeéi daljni stres izolacijom

od negativnih emocija (Maslach et al. 2001).

Rezultati raznih istrazivanja ¢esto pokazuju povezanost izmedu profesionalnog sagorijevanja,
te razli¢itih mentalnih 1 tjelesnih zdravstvenih problema, naruSenih obiteljskih i1 socijalnih
odnosa (Jackson & Schuler 1983), povecanog broja otkaza i izostanka s posla, te smanjene

kvalitete i kvantitete u¢ikovitosti na radnome mjestu (Jackson & Schuler 1985).

Istrazivanje je pokazalo, a §to je vidljivo iz Tablice 5, Slike 7 da se ispitanici, medicinske
sestare-tehnicari i fizioterapeuti sa SSS razlikuju po dobi od medicinskih sestra-tehnicara i
fizioterapeuta s VSS i doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS i po ukupnom radnom
stazu [staz medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS u prosjeku iznosi 13,3 godine
(raspon 0 do 40 godina), medicinskih sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta s VSS iznosi Uu
prosjeku 9,4 godine (raspon 0 do 45 godina), a ukupni radni staz doktora medicine,
stomatologije i ostalih s VSS u prosjeku iznosi 9,6 godina (raspon 0 do 38 godina) (P <0,001)
(Tablica 5, Slika 8)] sto moze biti razlogom razli¢itim zna¢ajkama sindroma sagorijevanja.
Angazman na radnom mjestu, predanost poslu i ukupni angazman viSe Su izrazeni kod
medicinskih sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta s VSS, dok su kod doktora medicine,
stomatologije 1 ostalih neSto manje izrazeni,a najmanje su pak izraZeni kod medicinskih
sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS (Tablica 11, Slika 13). Znacajnije su izraZeni u

muskaraca nego u Zena.

Negativna afektivnost, organizacijska kultura, usmjerenost trzistu i organizacijska adhokracija
najviSe SU izrazene u Specijalnoj bolnici, neSto manje u Domu zdravlja, a najmanje u
Rehabilitacijskom centru. Organizacijska hijerarhija podjednako je zastupljena u Specijalnoj
bolnici i Rehabilitacijskom centru, a manje u Domu zdravlja (Tablica 15, Slika 16). Negativna
je afektivnost najvise izrazena kod medicinskih sestara-tehniCara i fizioterapeuta sa SSS, a
najmanje kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS. Organizacijska kultura je
najviSe izrazena kod doktora medicine, stomatologije i ostalih s VSS, a najmanje kod
medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS. Usmjerenost trziStu najvise je izraZzena
kod mediciskih sestara-tehnidara i fizioterapeuta s VSS, a najmanje kod medicinskih sestara-
tehniCara 1 fizioterapeuta sa SSS. Organizacijska hijerarhija je najvise izrazena kod

mediciskih sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta s VSS, a najmanje kod doktora medicine,
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stomatologije 1 ostalih s VSS. Organizacijska adhokracija najvise je izrazena kod medicinskih
sestara-tehni¢ara i fizioterapeuta s VSS, a najmanje kod medicinskih sestara-tehni¢ara i
fizioterapeuta sa SSS. Istrazivanje je pokazalo da su negativna afektivnost, usmjerenost
trziStu, organizacijska hijerarhija 1 adhokracija viSe izrazene kod zena, a manje kod
muskaraca. Organizacijska pak kultura je viSe izrazena kod musSkaraca, a manje kod Zena

(Tablica 19, Slika 20).

Prema Robert E. Quinnu i Kim S. Cameron, sa SveuciliSta Ann Arbor u Michiganu, postoje 4

vrste organizacijske kulture: obiteljska, adhokracijska, trzisna i hijerarhijska (Slika 32):

Fleksibilnost i sloboda djelovanja
A

Obiteljska Adhokracijska’
50 _— M
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g 4 m—— :I; —
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& =
& N _,/7 =3
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=N | A :
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v, < > &
= -
i, i =5
L T o
- /4 \ )
! @ _ o
= X y =
s > :
— 2o .. i - =

Hijerarhijska Trzisna
; by
Stabilnost i kontrola

Slika 32 Vrste organizacijske kulture; http://artsfwd.org/4-types-org-culture/

Obiteljski usmjerene kulture su nalik obiteljima, usredotocene na mentorstvo, brigu i

“zajednicki rad” pristupu.

52


http://artsfwd.org/4-types-org-culture/

Adhokracijski usmjerene kulture su dinamic¢ne i poduzetni¢ke, s fokusom na preuzimanje
rizika, inovacije 1 “prvi ¢emo zavsiti posao” pristupu.

Trzisno usmjerene kulture su okrenute rezultatima, sa foksuom na natjecanju, postignuc¢ima i
pristupu “obavljanju posla do kraja”.

Hijerarhijski usmjerene kulture su strukturirane i kontrolirane, sa fokusom na efikasnost,

stabilnost 1 na pristupu “obavljanje posla dobro i po pravilima”.
Ne postoji jedna ispravna organizacijska kultura: sve kulture promicu neke forme i ponasanja
i zabranjuju druge oblike. Neke su pogodne za brze i konstantne promjene, druge za polagani

postepen razvoj ustanove.

Na primjer, Quinn i Cameron (http://artsfwd.org/4-tipes-org-culture)

objedinjuju posljedne dvije kulture (hijerarhijsku i trzisnu) s glavnom usredoto¢enoséu na
stabilnost te obiteljsku i adhokracijsku komponentu s fleksibilnos¢u i prilagodljivoscéu.
Hijerarhijska kultura temeljena na kontroli ¢e dovesti do postepene promjene, dok c¢e

usmjerenost na adhokraciju tipi¢no voditi do korjenitih promjena.

Izvore koji uzrokuju sagorijevanje na poslu kod pomagackih struka, u koje spadaju i
zdravstveni djetnici, mogu se podijeliti u dvije skupine:

Unutarnji izvori — nerealna ocekivanja od posla i od sebe koja nadilaze radni realitet,
pretjerana identifikacija s ljudima kojima se pomaZe i s njthovim problemima, potreba za
stalnom i potpunom kontrolom situacije, pretjerana vezanost uz posao i osje¢aj da snosimo
svu odgovornost, neprepustanje dijelova posla drugima, nepostojanje radnih prioriteta, osjecaj
strucne nekompetentnosti itd.

Vanjski izvori — izvori vezani uz radne uvjete, uz organizaciju rada, uz odnose s drugima
unutar vrstu pomagackog posla i obiljezja ljudi kojima se pomaze (Ajdukovi¢ & Ajdukovié
1996).

Kako se kod sindroma sagorijevanja radi o kumulativnom procesu, koji se razvija polako i
zapoCinje malim znakovima upozorenja, mogu pro¢i godine prije nego S§to se simptomi
manifestiraju kao psihicki 1 emocionalni problemi i dovedu do potpunog gubitka i volje za
rad. To se posebno odnosi na zdravstvenu djelatnost u kojoj su visokom stresu i posljedicama
stresa izlozeni upravo oni o kojima ovise zdravlje i zivot drugih ljudi (Aiken et al. 2002,

Pavicevi¢ & Bobi¢ 2002). Suvremena medicina se danas sve vise i1 brze modernizira.
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Upravo vanjski ¢imbenici u zdravstvenoj djelatnosti poput radnog okolisa i organizacije rada,
uvodenja novih tehnologija, novih znanstvenih 1 stru¢nih spoznaja te rastué¢i razvoj
dijagnostickih i terapeutskih moguénosti, uz naravno i unutrasnje Cimbenike povecanja
psihofizickih zahtjeva na zdravstvene djelatnike, mogu izazvati nove epidemije bolesti
uzrokovanih radom i radnim uvjetima (Eriksen et al. 2006; Knezevi¢ 2010). 1z tih razloga
zdravstvena je struka s obzirom na visoku odgovornost prema ljudskom Zzivotu i1 zdravlju, ali i
izlozenosti specificnim stresorima poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih Stetnosti te
smjenskom radu, svrstana u visoko stresne profesije (Knezevi¢ 2010). Lije¢nici, medicinske
sestra i ostali zdravstveni djelatnici pripadaju takozvanim pomazuéim profesijama, koje su
kao takve, visokorizi¢ne za razvoj sindroma sagorijevanja. Ne postoji tocno mjerenje koliko
je medicinskih sestara i fizioterapeuta u Hrvatskoj i u svijetu u kojem stupnju sagorijevanja
(Kalauz 2008). Produljeno radno vrijeme, smjenski i noéni rad, odgovornost pri donoSenju
odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burnout)
u zdravstvenih radnika pridonose pove¢anom morbiditetu od psihickih smetnji 1

psihosomatskih bolesti (Aasland et al. 1997; Hochschild 1979).

Prema istrazivanju Medunarodnog konzorcija za istrazivanje bolnickih rezultata 1998- 1999,
u Engleskoj 36, 2% zaposlenih u zdravstvu pati od znacajnog sindroma sagorijevanja (Www.
sozialnetz- hessen.de). Istrazivanja u pojedinim institucijama i regijama na Kubi ukazuju da
se ta brojka krece izmedu 25% i 40% (Chacon 2013).

Istrazivanje koje je provedeno na portugalskim odjelima intenzivne skrbi na tri stotine
profesionalaca (82 lijecnika 1 218 medicinskih sestara) pokazalo je visoku stopu
sagorijevanja, a 31% ih je imalo i visoku razinu sagorijevanja. Razlika u razini sagorijevanja
kako je c¢imbenik rizika i spol, to¢nije Zene imaju povecavan rizik od sagorijevanja

(www.ncbi.nlm.nih). Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da su emocionalna iscrpljenost i

depersonalizacija najviSe izrazene kod medicinskih sestara-tehnicara i fizioterapeuta sa SSS.
Emocionalna iscrpljnost je najmanje izraZzena kod doktora medicine, stomatologije 1 ostalih s
VSS, a depersonalizacija je najmanje izrazena kod medicinskih sestara-tehni¢ara i
fizioterapeuta s VSS (Tablica 41 i Slika 30). A obzirom na spol, emocionalna iscrpljenost vise
je bila izrazena kod zZena, a znatno manje kod musSkaraca. Depersonalizacija je neSto vise
izrazena kod muskaraca, a manje kod zena (Tablica 43 i Slika 31). Sindrom sagorijevanja na
poslu posebnu vaznost ima u lije¢nika, medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika

jer je on sam po sebi stanje prolongiranog odgovora na stres vezan uz posao te je upravo
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zdravstvena struka ta u kojoj se javlja stres sa psihoemocionalnom i fizickom komponentom
(Beckstead 2002; Shamian 2001). Razlika izmedu stresa vezanog za posao i sindroma
sagorijevanja nalazi se na vremenskoj liniji. Dok je stres nesto §to bismo vezali za krace
razdoblje, sindrom sagorijevanja za svoj nastanak zahtijeva znatno dulje razdoblje koje

podrazumijeva iscrpljenost adaptacijskih mehanizama (Maslach & Schaufeli 1993).

Budu¢i da isti stresor razli€iti ljudi mogu dozivjeti na razli¢it nacin, razli¢itim intenzitetom te
s razli¢itim predznakom, vazan je odnos pojedinca prema svakom od njih. IstraZivanje
provedeno medu irskim lije¢nicima 2004. godine pokazuje da 56% njih svoj posao ocjenjuje
kao stresan, odnosno izrazito stresan, a u 79% lije¢nika stres na radu uzrokuje nezadovoljstvo.
Kao najcece stresore navode hitna stanja, dezurstva, donoSenje odluka nakon noc¢nog
dezurstva, rutinski medicinski rad i malu moguénost napredovanja. Cak 68% ih razmislja o
napustanju struke, 1 to polovica vrlo ozbiljno. U Velikoj Britaniji 56% lije¢nika smatra da
posao narusava njihovo zdravlje (Goehring et al. 2005).

O lijecni¢koj profesiji razvijeni su odredeni mitovi koji pridonose razvoju sindroma
sagorijevanja, npr. lije¢nik bi morao biti sveznajuéi, nepogrjesiv, uvijek siguran u svoje
stajaliSte, jer je nesigurnost znak slabosti, svoje bi potrebe morao podrediti potrebama struke,
zabranjeno je otkrivati svoje emocije jer to znaci slabost, a svi od lije¢nika o¢ekuju i da dobro
zaraduje. Takva je oCekivanja nemoguce zadovoljiti pa lije¢nik zapada u stanje pojacane
samokriti¢nosti koje vodi u stanje sagorijevanja (Mazzi & Ferlin, 2004).

Meduljudski odnosi kao ¢imbenik nastanka sindroma sagorijevanja istaknuti su u vise
istrazivanja; tako je dokazano da su skladne 1 prijateljski nastrojene radne okoline imale ¢ak
protektivan ucinak na psihicko zdravlje zaposlenika (Ramirez et al. 1996). U nasem
istrazivanju timski je rad izmedu bolnickih jedinica i premjestaja pacijenata izmedu bolni¢kih
odjela najviSe izrazen u Domu zdravlja, a najmanje u Specijalnoj bolnici. Medutim, povratna
informacija i komunkacija o pogreskama, izvjeS¢e o dogadaju vezano za pacijente, bolni¢ka
podrska za pacijete te supervizija 1 unapredenje sigurnosti na radu najviSe su izrazeni u

Specijalnoj bolnici, a najmanje u Rehabilitacisjkom centru (Tablica 21 i Slika 20) $to djeluje

.....

Svakodnevni iscrpljujuéi posao s previse pacijenata, preuzimanje odgovornosti za kriti¢ne
odluke, cesto donesene na temelju nepouzdanih informacija, kao i noSenje s njihovim
posljedicama, uz neprestan trud da se izbjegnu pogreske svakako su radni uvjeti koji dovode

do sagorijevanja (Maslach & Jackson, 1982).
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U naSem istrazivanju postoji statisticki znacajna razlika u ispitivanim ustanovama kod fizickih
(P<0,001), organizacijskih (P<0,001), emocionalnih (P 0,009) i kognitivnih (P 0,023) zahtjeva
(Tablica 28). Sindrom sagorijevanja je najzastupljeniji i najrazvijeniji u Domu zdravlja i to
tako da su fizicki i emocionalni zahtjevi najviSe izrazeni u Domu zdravlja, a najmanje u
Specijalnoj bolnici. Organizacijski i kognitivni  zahtjevi najviSe su izrazeni u

Rehabilitacijskom centru, a najmanje u Specijalnoj bolnici (Tablica 27 i Slika 23).

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u usmjerenosti

pacijentu — kvaliteti skrbi za pacijenta (P 0,001), osnovnim preprekama pruZanja kvalitetne

skrbi (P 0,027) te jednakosti i u¢ikovitosti (P <0,001) (Tablica 34).

Stoga je intervencije na radnim mjestima u svrhu mjera za ocCuvanje zdravlja na radu
zdravstvenih djelatnika i mjera prevencije nastanka sindroma sagorijevanja potrebno temeljiti
na ishodima procjene psihosocijalnih ¢imbenika rizika za njegov nastanak. Pravi put i prava
kultura ¢e biti ona koja blisko odgovara smjeru i strategiji odredene zdravstvene organizacije

ili ustanove dok se suocava sa svojim osobnim izazovima i izazovima trenutka.
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9. Zakljucak

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da postoje specificnosti u
znacajkama emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije kao oblika sindroma sagorijevanja u
zdravstvenih djelatnika u tri razliite zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj: Domu
zdravlja, Specijalnoj bolnici i Rehabilitacijskom centru:
e Ucestalost 1 intenzite emocionalne iscrpljenosti veci su u vanbolnic¢koj djelatnosti
(u Domu zdravlja), dok je depersonalizacija izrazenija u Rehabilitacijskom centru
e Negativna afektivnost, organizacijska kultura, usmjerenosta trziStu i organizacijska
adhokracija najvise su izrazene u Specijalnoj bolnici, neSto manje u Domu zdravlja, a
najmanje u Rehabilitacijskom centru
e Organizacijska hijerarhija podjednako je zastupljena u Specijalnoj bolnici 1
Rehabilitacijskom centru, a manje u Domu zdravlja
e Postoje razlike obzirom na zanimanje i spol:
o oba oblika, emocionalna iscrpljnost i depersonalizacija, najvise zahvacaju
medicinske sestare-tehnicare i fizioterapeute sa SSS
o emocionalna iscrpljenost izraZenija je u Zena, a depersonalizacija u muskaraca
e Po znacajkama sindroma sagorijevanja postoje razlike obzirom na zanimanje i spol:
o medicinske sestre-tehnicari i fizioterapeuti s VSS, i to muskarci, imaju
izrazenije pokazatelje u:
* procijenjenim vrijednostima posvecenosti poslu kao §to su angazman,
predanost poslu i ukupnom angazmanu
= usmjerenosti trzistu
= organizacijskoj hijerarhiji
= organizacijskoj adhokraciji
o medicinske sestre-tehnicari 1 fizioterapeuti sa SSS imaju najizraZenije
pokazatelje za:
= negativnu afektivnost i to vise u zena
o doktori medicine, stomatologije i ostali s VSS imaju najizraZeniju
= organizacijsku kulturu
U tom smjeru treba nacini programe prevencije i provoditi mjere osnaZivanja zaposlenika,
poglavito medicinskih sestara-tehniCara i fizioterapeuta sa SSS, Zena, koji su se pokazali

najugrozenijom skupinom.

57



10. Zahvala

Mojoj mentorici, prof. dr. sc. Jadranki Mustajbegovi¢, najljepSa hvala na mentorstvu,
nesebicnoj pomo¢i i velikoj podrSci. Zahvaljujem joj na brojnim korisnim savjetima,
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Osobito hvala voditeljima bolnica i odjela na suradnji i ljubaznosti.

Neizmjerno hvala mojim prijateljima, koji su bili tu i ostali uz mene u svim situacijama,

hrabrili me, poticali i vjerovali da ¢u uspjeti.

Zahvaljujem se onima koji su dio mog Zivota. Cinite me boljom osobom. Hvala vam!
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Rodena sam u Nagoldu (Njemacka), 17. sijeCnja 1972. godine. Srednju tekstilnu Skolu,
dizajnerski smjer zavrsila sam u Krizevcima 1991. godine. Nakon maj¢ine smrt, 1992. godine
upisala sam Srednju $kolu za medicinske sestre u Marusevcu, koju sam potom zavrsila 1996.
godine. Te iste godine upisala sam Visu medicinsku $kolu, smjer sestrinstvo pri Medicinskom
fakultetu u Rijeci, a koji sam potom zavrs$ila 1999. godine. Na drugoj godini studija bila sam
nagradena rektorovom nagradom za odli¢an uspjeh, kao najbolja studentica u svojoj klasi.

Godine 2010. sam zavrsila tre¢u razlikovnu godinu pri Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.

Godine 2013. upisala sam Sveucilisni diplomski studij sestrinstva, Medicinski fakultet

Sveucilista u Zagrebu.

Nakon zavrSetka Vise medicinske Skole, u rujnu 2000. godine pocela sam raditi u Opcoj
bolnici u Varazdinu svoj pripravnicki staz. Nakon obavljenog pripravni¢kog staza u listopadu
2001. godine polozila sam stru¢ni ispit za medicinske sestre i zaposlila se u KBC Rebro na
odjelu pedijatrijske intenzivne skrbi, gdje sam obnaSala duznost voditelja odjela. U listopadu
2002. godine pocela sam sa radom u Domu zdravlja u Koprivnici kao viSa patronazna sestra,
te u velje¢i 2006. godine prelazim u Dom zdravlja Koprivnicko - krizevacke zupanije u

ispostvu KriZevci.

Odobrenje za samostalni rad za planiranje i provodenje zdravstvene njege, izdano mi je 2005.

godine od HKMS.

Tijekom rada kao patronaZna sestra pocela sam sa radom metora za ucenike srednje 1 viSe
medicinske Skole. Pocetkom 2013. godine pocinjem raditi kao Asistent pri Veleucilistu u

Varazdinu, smjer sestrinstvo.

Aktivni sam ¢lan HUMS, HKMS i HSSMS/MT.
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13. Prilozi

13.1. Upitnik

===  ORCaB

ANDRIJA STAMPAR
SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

T Framework Programme
Theme FP7 - Helth - 2009 - single - stage

Europska unija, u suradnji sa Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu provodi sustavno izvjesée o
uvjetima svakodnevnog rada i zdravstvenih posljedica u zdravstvenih djelatnika. Ovo istrazivanje ée se
provesti u Vasoj ustanovi. Ono daje uvid u promjene radnog i profesionalnog okruzja.

Molim Vas da ispunite sljedeci upitnik. On kao evaluacijski alat ima dvostruku svrhu:
1. Dijagnosticki alat

Odgovarajuc¢i na ponudena pitanja moZete procijeniti svoju osobnu razinu stresa, iscrpljenosti i
burnouta, te Vam se mogu predloziti najbolje individualne metode suocavanja sa stresom. Ako Zelite
dobiti uvid u svoje rezultate, molim Vas da ispunite svoju e-mail adresu na kraju upitnika. Unos
adrese nije obavezan, a Vasi podaci ¢e biti povjerljivo pohranjeni i dostupni samo Vama.

2. Alat za prikupljanje podataka

Vase misljenje i iskustvo je jedinstven i pouzdan nadin razvijanja programa za poboljSanje radnih
uvjeta u bolnicama. Cilj prikupljanja ovih podataka je razviti Europski program za prevenciju stresa i
lijecenje bolesti vezanih uz stres zdravstvenih djelatnika u Europi.

Zahvaljujem Vam se na suradniji!
Estera Tresek, bacc. med. techn.

(Studentica II. godine SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva Medicinskog fakulteta u Zagreb).

64



I. OPCE INFORMACUJE

1. Koliko imate godina?

2. Kojeg ste spola? Muski [ Zenski O

3. Kakav je Vas bracni status?

4. Koiji je vas kadrovski poloZaj u ovoj ustanovi?

5. Na kojem odjelu radite?

6. Koliko dugo radite u ovoj ustanovi? godina mjeseci

7. Koliko ste dugo radili u svom sadasnjem bolnickom radnom podrudju/jedinici? godina
mjeseci

8. Tipicno, koliko sati tjedno radite u ovoj ustanovi? sati

9. Koju vrstu ugovora o zapoSsljavanju posjedujete?
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Molimo da svaku izjavu pomno procitate i odlucite jeste li ikada tako mislili o svom poslu.

Ako niste nikada tako mislili, napisite ispred izjave 0 (nulu). Ako jeste tako mislili, iskazite
kako cesto tako mislite pisuci broj (od 1 do 6) koji najbolje opisuje kako cesto imate takvo
misljenje.

Nekoliko Jedanput
puta mjeseéno Nekoliko Nekoliko
godidnje ili puta  Jednom puta Svaki
Nikada ilirfjede rjede mjesecno tiedno tjedno dan
v v v v v v v

Na kraju radnog dana osje¢am se

11 o
iskoristen

Osjecam da se brinem za neke pacijente

13
kao da su stvari

15 Osjecam se zbog svog rada izgoreno 0 1 2 3 4 5 6

Bojim se da me ovaj posao Cini

17 . e
emocionalno neosjetljivim

19 Osje¢am da na svom poslu radim pretesko 0 1 2 3 4 5 6

Raditi direktno s ljudima postaje mi
previse stresno

N
=
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Osjec¢am da me pacijenti okrivljuju zbog 0 1 ) 3 4 5 6
nekih svojih problema

N
w

Smatram da je moj rad pun znacenja | 0 1 2 3 4 5 6
svrhe

N

5

N

7 Na svom se poslu osje¢am jakim | snaznim 0 1 2 3 4 5 6

Kada ujutro ustanem drago mi je i¢i na

g
o
=
N
w
IS
v
[e)]

posao

Mogu nastaviti raditi tijekom dugih
razdoblja

Pri svom sam poslu mentalno vrlo
elastican

Ova se ljestvica sastoji od broja rijeci koje opisuju razli¢ita raspolozenja i osjec¢aje. Pokazite do koje ste
se mjere tako osjecali tijekom zadnjih 7 dana.
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

1 2 3

Vrlo malo il Malo Umjereno
uopce ne

Ljut / Ljuta

Neprijateljski raspoloZen / rapoloZena

__ Uzbuden / Uzbudena

____ Posramljen / Posramljena

Inspiriran / Inspirirana

Nervozan/ Nervozna

Odlucan / Odlucna

Pazljiv / Pazljiva

Uplasen / Uplasena

Aktivan / Aktivna
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4

Pretezno

5

Izrazito



Niti se
slazem
Potpuno Djelomiéno  niti Djelomiéno Potpuno
se NE se NE neslazem se se
slafem  slazem slazem  slazem
v v v v v

Ustanova je vrlo dinami¢no i poduzetni¢no mjesto.
46 e o 1 2 3 4 5
Ljudi se Zele isticati i preuzeti rizike.

Ustanova je orijentirana vrlo proizvodno. Najveca je
48 1 2 3 4 5

briga zavrsiti posao. Ljudi nisu ukljuceni vrlo osobno.

50 Upravitelji su preuzimaci rizika. Oni poticu 1 5 3 4 s
namjestenike da preuzimaju rizike i budu inovativni.

5 Upravitelji su koordinatori i ucitelji. Oni pomazu 1 5 3 4 c
namjestenicima da usvoje svrhe i ciljeve ustanove.

Ono $to drZi zajedno Ustanovu obveza uvodenja
54 1 2 3 4 5

noviteta i razvoja. Naglasak je na biti prvi.

Ono sto drZi zajedno Ustanovu je naglasak na
56 ispunjavanje zadaca i ciljeva. Uobicajena je 1 2 3 4 5
proizvodna orijentacija.
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Ustanova naglasava rast i postizanje novih resursa.
VaZna je spremnost na nove izazove.




Ustanova naglasava kompetitivna djelovanja i
60 N . e 1 2 3 4 5
postignuca. Vazni su mjerljivi ciljevi.

Ustanova raspodjeljuje svoje nagrade na temelju
62 individualne inicijative. NajviSe nagrade dobivaju oni 1 2 3 4 5
s novim idejama i djelovanjima.

Ustanova raspodjeljuje nagrade na temelju ispunjenja

64  ciljeva. Nagradene su osobe koje osiguravaju vodstvo 1 2 3 4 5
i doprinose postizanju ciljeva ustanove

Niti se
Potpuno Djelomiéno slaiem Djelomi¢no Potpuno
se NE se NE niti se se
slazem slaiem neslaiem slaiem slaiem
v v v v v

Kada treba brzo obaviti mnogo posla, radimo zajedno
kao tim da zavrsimo posao.

Kada neko podrucje u ovoj ustanovi dobije vise posla,
ostali zaposlenici pripomaZzu.
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IV. SIGURNOST PACIJENATA

Iduéi dio ispitivanja ispituje VASA midljenja o problemima pacijentove sigurnosti, medicinske pogreske i dogadaja o
kojima se izvjeStava u vasSoj ustanovi. Ako ne Zelite odgovoriti na pitanje ili ako se pitanje na vas ne odnosi, moze
ostaviti svoj odgovor praznim.

“Dogadaj” je definiran kao vrsta odstupanja, incidenta ili odstupanja bez obzira dovodi li ili ne
do Stete za pacijenta.

“Pacijentova sigurnost” je definirana kao izbjegavanje i prevencija oStecenja pacijenta ili Stetni
dogadaji koji nastaju zbog procesa davanja zdravstvene skrbi.

Nikada Rijetko Katkada Veéinom Uvijek

¥ \J L4 ¥ L J

Dobivamo povratnu vezu o promjenama koje se uvode na
69 L . 1 2 3 4 5
temelju iizvjeS¢a o dogadaju

U ovoj jedinici, raspravljamo kako da se sprije¢i ponavljanje
70 . 1 2 3 4 5
pogresaka

Kada se ucini pogreska, ali je se opazi i ispravi prije no Sto

djeluje na pacijenta, koliko cesto se o tome izvjestava?

Kada se ucini pogreska, koja ne moze ostetiti pacijenta,
72 o e 1 2 3 4 5
koliko Cesto se o tome izvjestava?

=5 Kada se ucini pogreska koja bi mogla oStetiti pacijenta, ali . 5 . a -
ga nije oStetila, koliko ¢esto se o tome izvjestava?

Odli¢no vrlo _ . _ Slabo Nedostaje
Prihvatljivo

v v v v v

Molimo da svojem podrucju/jedinici rada dodijelite sveopcu
ocjenu pacijentove sigurnosti. Oznacite JEDAN odgovor
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Niti se
Potpuno Djelomicno slazem Djelomi¢no Potpuno
se NE se NE niti se se
slaiem slaiem neslaiem slaiem slaiem

v v v v v

76  Bolnicke jedinice medusobno dobro ne suraduju. 1 2 3 4 5

Postoji dobra suradnja izmedu bolnickih jedinica koje
78 o o 1 2 3 4 5
moraju zajedno raditi.

Cesto nije ugodno raditi s osobljem iz drugih bolnickih
80 . 1 2 3 4 5
jedinica.

Postupci bolnicke uprave pokazuju da je sigurnost
82 . . 1 2 3 4 5
pacijenta vrhunski prioritet.

Bolnicke jedinice dobro zajedno rade da se osigura
84 o . 1 2 3 4 5
najbolja skrb za pacijente.
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Niti se
Potpuno Djelomiéno slaiem Djelomiéno Potpuno
se NE se NE niti 58 113
slafemn  slafem neslafem slalem  slafem

v v v v v

Nadredena osoba / 3ef odjela ozbiljno razmatra
87 prijedloge osoblja za poboljSanje pacijentove 1 2 3 4 5
sigurnosti.

89 Posljednjih 12 mjeseci, koliko ste o nekom

Nije bilo izvjeStaja o dogodaju
dogodaju ispunili i predali izvjestaja?
Oznacite JEDAN odgovor

1 do 2 izvjestaja o dogodaju

3 do 5 izvjeStaja o dogodaju

6 do 10 izvjestaja o dogodaju
11 do 20 izvjestaja o dogodaju

Ooododgg

21 ili vise izvjestaja o dogodaju




Sljedeca se pitanja odnose na vase iskustvo rada u ustanovi. Koliko ste ¢esto proteklog mjeseca kod sebe
primijetili iz bilo kojeg razloga ove stavove ili nadine rada (vremenski pritisak, osjec¢aj pozurivanja, potrebu
napustanja ustanove.

Nekoliko
puta
Nikada Jednom godisnje Mjesecno Tjedno

v v v v v

Nisam posve raspravio mogucnosti lije¢enja ili
odgovorio na pacijentova pitanja.

Propisao sam vezanje ili lijek za agitiranog pacijenta a
da nju/njega nisam pregledao.

Obratio sam malu pozornost socijalnom ili osobnom

utjecaju bolesti na pacijenta.

Osjecao sam se krivim zbog toga kako sam tretirao
pacijenta s humanitarnog gledista.
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V. VASE ZDRAVLIJE | NAVIKE

99. Koliko puta tjedno doruckujete?
100. Prosje¢no, koliko puta u danu jedete redoviti obrok?
101. Koliko puta u tjednu jedete ‘brzu’ hranu (fast food)?
102. Prosje¢no, koliko sati spavate po nodi?
103. Prosjecno, koliko cigareta popusite u danu?
104. Koliko puta tjedno vjezbate najmanje 20 min bez stajanja?
105. Prosjecno, koliko kava popijete na dan?
106. Prosjecno, koliko puta u tjednu pijete alkoholna pi¢a? (bez obzira na koli¢inu)
107. Prosje¢no, koliko alkoholnog pi¢a (u ¢asama) popijete svaki puta kada pijete?
108. Kada obicno pijete prvo pi¢e u danu?
109. Koliko pi¢a (u ¢aS8ama) popijete u svakoj gore navedenoj prilici
Naradu_
Nakonrada
Po nodi, prije odlaska u krevet
Kada izlazite
110. Prosje¢no, koliko dana, odnosno noc¢i tjedno uzimate pilule za spavanje kako bi
zaspali?
111. Prosje¢no, koliko dana, odnosno nodi tjedno uzimate pilule za spavanje kako bi se
opustili?
112. Prosjecno, kako cCesto u tjedno koristite nefarmaceutska sredstva da se opustite ili za
spavanje?

113. Koju vrstu sredstava?

114. Prosjecno, koliko Cesto tjedno uzimate sredstva protiv boli?

115. Koliko Cesto se u proteklih godinu dana pili alkohol?

116. Koliko prosjec¢no ¢asa alkoholnog pi¢a dana popijete svaki puta kada pijete?

117. Koliko c&esto ste u proteklih godinu dana pili Sest ili viSe casa alkoholnog

pi¢a?
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Sljede¢a se pitanja odnose na vase iskustvo rada u ustanovi. Molimo da pitanja procitate i
oznacite svoju razinu slaganja s tvrdnjama. U sljede¢im bismo pitanjima Zeljeli da se prisjetite
zadnjih 7 dana i oznacite jeste li dozivjeli sljedece

Nikad Ponekad Uvijek

Mogao sam osigurati dobru i ugodnu
119 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
komunikaciju s pacijentima.

Mogao sam pacijentu osigurati i dati sve
121  potrebne informacije tako da on/ona moze i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
izabrati najbolju alternativu za svoje lijecenje.

Neki od nas su tako umorni da imamo malo
123  raspoloZivog vremena da se bavimo i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pacijentovim molbama.

Osoblje nije dovoljno zasti¢eno kod rada s
pacijentima od hepatitisa, AIDS-a, itd. — nije

s - - - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cijepljeno i ne nosi rukavice: rizik od infekcija za

druge pacijente.

127 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mogao sam traZiti druge medicinske pretrage
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kada je medicinski slucaj bio kompleksan.

Mogao sam se savjetovati s kolegama vecéeg
iskustva i kvalifikacije.

Mogao sam osigurati medicinsku skrb svim
pacijentima bez obzira na njihov spol, dob,
etnicku pripadnost, geografski smjestaj,
132 pp” gg _JJ_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
seksualnu orijentaciju, religijska vjerovanja,
socijalno-ekonomsko stanje ili edukacijsku

razinu.

Osjecam da bolnic¢ka uprava ne slusa ni mene
134 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ni moje probleme.

Moje su odluke o lije¢enju znatno ograni¢ene
136 . . o - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
financijskim restrikcijama bolnicke uprave.
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Nikada  vrlo Ponekad Cesto  Uvijek
v v v v v

139 Moram vrlo brzo raditi i Zuriti. 1 2 3 4 5

141  Moram raditi puno administrativnog posla. 1 2 3 4 5

143 Postoji nedostatak opskrbe potrebne za nas posao. 1 2 3 4 5

145 U mom odjelu hijerarhija je vrlo kruta. 1 2 3 4 5

147  Uloge u mom odjelu nisu jasne. 1 2 3 4 5

149  Uprava mog odjela nije pravi¢na. 1 2 3 4 5

U mom odjelu nema suradnje izmedu mene i drugih
151 1 2 3 4 5
¢lanova.

Ne znam kako se suociti s negativnim osjecajima kada sam
153 1 2 3 4 5
na poslu

155 Moram se baviti pacijentima koji verbalno vrijedaju. 1 2 3 4 5

157  Nema povratne veze o rezultatima moga posla. 1 2 3 4 5

159  Nemam moguénosti sam odlucivati o tome kako bi trebalo 1 2 3 4 5
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obavljati moj posao.
160 Moram uvjezbavati novo osoblje. 1 2 3 4 5

Moram donositi odluke kada nemam sve podatke koji su mi

161 . 1 2 3 4 5
potrebni.

Hvala Vam na suradnji! Smatramo da ¢e rezultati vaseg sudjelovanja doprinijeti Vasim profesionalnim i radnim
uvjetima. Ako Zelite primiti rezultate, unesite svoju adresu e-poste kako bi Vas kontaktirati.

e-mail
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