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Neka obiljezja posla i potreba za supervizijom medicinskih sestara i tehni¢ara u

psihijatrijskim bolnicama

Sazetak:

Svrha ovog istrazivanja je dobiti uvid u potrebe medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u psihijatrijskim bolnicama i klinikama za dodatnom podr§kom u zastiti
njihovog mentalnog zdravlja i radnih kapaciteta, kakvu moze pruziti supervizija. S
obzirom na njegovu svrhu, cilj istrazivanja je bio dobiti uvid u dozivljaj stresa na radnom
mjestu medicinskih sestara i tehnicara u psihijatrijskim bolnicama i klinikama, utvrditi
stupanj sagorijevanja na poslu i nesuglasje izmedu emocija koje dozivljavaju i ekspresije
emocija uvjetovane zahtjevima posla te dobiti uvid o njihovoj percepciji potrebe za
supervizijom i spremnosti da se ukljuce u superviziju. Istrazivanje je provedeno na uzorku
164 medicinske sestre i tehnicara koji su zaposleni u pet psihijatrijskih bolnica i klinika
u Hrvatskoj. Rezultati istrazivanja: medicinske sestre i tehnicari sa srednjom stru¢nom
spremnom procjenjuju stresnijima opasnosti i Stetnosti u radu te smjenski rad te ukupno
doZivljavaju viSe stresa u odnosu na medicinske sestre i tehnicare koji si prvostupnici/e i
magistri/e sestrinstva. Medicinske sestre i tehnicari koji imaju od 24-31 su iscrpljeniji od
kolega koji imaju od 0 do 23 godine radnoga staZza. Razlike izmedu Zena 1 muSkaraca,
odnosno medicinskih sestara i tehni¢ara nadena su u procjeni ucestalosti emocionalne
uskladenosti, na nacin da se Zene procjenjuju ucestalije emocionalno uskladenije.
Ispitanici dobne skupine od 20 do 35 godina se procjenjuju kao manje ucestalo
emocionalno uskladeni u odnosu na starije ispitanike od 52 do 67 godina. Ispitanici od
36 do 51 godinu manje ucestalo koriste uzivljavanje u emocije u odnosu na mlade
ispitanike od 20 do 35 godina te starijih ispitanika od 52 do 67 godina. Kada je rije¢ o
percepciji potrebe za supervizijom nisu nadene razlike s obzirom na spol, dob i radni staz.
Ispitanici za srednjom stru¢nom spremnom iskazuju manje potrebe za supervizijom u
odnosu na obrazovanije kolege. Zene, odnosno medicinske sestre pokazuju veéu
spremnost za uklju¢ivanje u superviziju kao i prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva. Nisu

nadene razlike u spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju s obzirom na dob i radni staz.

Klju¢ne rijeci: izvori stresa, sagorijevanje, emocionalni napor, medicinske sestre i

tehnicari u psihijatrijskim bolnicama, supervizija



Some characteristics of the work and the need for supervision of nurses and
technicians in psychiatric hospitals

Abstract:

The purpose of this research is to gain insight into the needs of nurses and
technicians employed in psychiatric hospitals and clinics for additional support in
protecting their mental health and work capacity, as provided by supervision. Given its
purpose, the aim of the study was to gain insight into the experience of stress in the
workplace of the nurses and technicians in the psychiatric hospitals and clinics, to
determine the degree of burnout at work and the mismatch between the emotions they
experience and the expression of the emotions conditioned by work demands. Perception
of the need for the supervision and willingness to engage in the supervision. The research
was conducted on a sample of 164 nurses and technicians employed in five psychiatric
hospitals and clinics in Croatia. Research results: the nurses and technicians with
secondary education assess more stressful hazards and harms in work and shift work, and
in total experience more stress compared to the nurses and technicians who have
bachelors and masters of nursing. The nurses and technicians aged 24-31 are more
exhausted than the colleagues who have 0 to 23 years of service. The differences between
the women and men, i.e nurses and technicians, were found in the assessment of the
frequency of the emotional compliance, in a way that the women who were assessed more
are often emotionally in accordance. The respondents in the age group of 20 to 35 years
are assessed as less often emotionally adjusted compared to older respondents in the age
group of 52 to 67 years. The respondents aged 36 to 51 were less likely to use emotion in
the comparison with younger respondents aged 20 to 35 and older respondents aged 52
to 67. When it comes to the perception of the need for supervision, no differences were
found with regard to gender, age and length of service. The respondents with secondary
education show less need for supervision compared to more educated colleagues. The
women, i.e. nurses, show a greater willingness to be involved in supervision, as do the
bachelors and masters of nursing. No differences were found in readiness to engage in
supervision with respect to age and seniority.

Keywords: sources of stress, burnout, emotional labour, nurses and technicians in
psychiatric hospitals, supervision
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1. UvOD

Posljednjih se nekoliko desetlje¢a uocavaju povisene razine profesionalnog stresa
koje izazivaju velik interes, ali i zabrinutost zbog negativnih posljedica (Dollard i Metzer,
1999.; Houtman, 2005.).Neka zanimanja su stresnija od drugih zbog toga $to ukljucuju
veliku odgovornost za druge ljude ili stvari; neka zbog obavljanja zadataka u vremenski
limitiranom roku, dok je kod nekih zanimanja glavni faktor koji dovodi do stresnih
reakcija nedostatak kontrole nad dogadajima. Ipak, veéina istrazivanja je pokazala da u
zanimanja povezana s visokom razinom stresa spadaju ona u podruc¢ju obrazovanja, skrbi
o drugima (socijalni radnici te medicinsko osoblje) i rukovodenja.

S obzirom na samu prirodu posla, sestrinstvo je profesija koja dozivljava visoku
razinu stresa. U svom radu medicinska sestra i tehnicari se suocavaju sa boli i patnjom
svojih pacijenata, a na kraju i umiranjem. Mnoge sestrinske intervencije nisu zahvalne i
produhovljene. Mnoge su, po normalnom standardu, neugodne, druge su Ccesto
degradirajuce, a neke su naprosto zastraSujuce (Hingley, 1984). Istrazivanja mentalnoga
zdravlja kod zdravstvenih djelatnika vazna su jer psiholoske teSkoce zdravstvenih
djelatnika, osim §to utjeCu na njihovo osobno i profesionalno funkcioniranje, mogu
znatno utjecati i na kvalitetu skrbi o pacijentima (Sviben i sur., 2017).

Svrha ovog istrazivanja je dobiti uvid u potrebe medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u psihijatrijskim bolnicama i klinikama za dodatnom podr§skom u zastiti
njihovog mentalnog zdravlja 1 radnih kapaciteta, kakvu moze pruziti supervizija. S
obzirom na njegovu svrhu, cilj istrazivanja je dobiti uvid u dozivljaj stresa na radnom
mjestu medicinskih sestara i tehnicara u psihijatrijskim bolnicama i klinikama, utvrditi
stupanj sagorijevanja na poslu i nesuglasje izmedu emocija koje dozivljavaju i ekspresije
emocija uvjetovane zahtjevima posla te dobiti uvid o njihovoj percepciji potrebe za

supervizijom i spremnosti da se ukljuce u superviziju.



2. TEORIJSKO-KONCEPTUALNI TEMELJ ISTRAZIVANJA

2.1. Obiljezja posla medicinskih sestara i tehni¢ara u psihijatrijskim bolnicama

Sestrinstvo je profesija koja je usko vezana s odnosima medu ljudima, bilo da se
radi o bolesnicima kojima se pruza zdravstvena njega, obitelji bolesnika koji dolaze
zabrinute za svog €lana ili odnosima sa suradnicima i nadredenima. Medicinska sestra,
danas, osim posjedovanja stru¢nog znanja i vje$tina mora biti emocionalno zrela i stabilna
osoba kako bi mogla razumjeti i nositi se s ljudskim patnjama, hitnim stanjima,
zdravstvenim problemima i etiCkim dvojbama. Treba biti kadra razumjeti pacijentove
osjecaje 1 ponasanja u odredenoj situaciji, biti spremna prihvatiti odgovornost, raditi
samostalno ali 1 timski. Sustavi o€uvanja zdravlja u svezi s radnim mjestom, uvjetima i
nacinom rada znacajni su za zdravstvene sluzbe na Celu sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom (SZ0O) (WHO, 2007.).

Psihijatrijska sestrinska praksa temelji se na poznavanju psihi¢koga Zivota i
psihopatoloskih zbivanja oboljele osobe, te na poznavanju bioloskih i socijalno-
psiholoskih utjecaja na odredenu osobu. Sestra treba znati razumjeti bolesnika i njegovo
ponasanje, odnosno poruke koje simptomima bolesnik upucuje okolini. Ne razumijeti
jezik poruke koje bolesnik Salje, nespojivo je s pravilnim procesom njegovanja. To su
sustavni postupci rjeSavanja problema koje sestra utvrduje kako bi se upotpunili ciljevi i
zadace lijeCenja u najvecoj mogucoj mjeri (Kosi¢, 2009).

Danas je gotovo nemoguce zamisliti psihijatrijski rad bez sudjelovanja
medicinske sestre, a uloga medicinske sestre u pojedinim psihijatrijskim ustanovama je
razli¢ita 1 ovisi prvenstveno o tome o kakvoj je ustanovi rijeC. Izmedu ostalog uloga
medicinske sestre sastoji se u nastojanju da se u ustanovi formira pozitivna terapijska
atmosfera i1 uspostave povoljni meduljudski odnosi. Ona organizira i provodi opcu i
specijalnu njegu koja je potrebna, brine za ispravnu prehranu kao i uopce za udobnost i
zadovoljstvo bolesnika. Vazna je uloga medicinske sestre u skupljanju anamnestickih 1
hetero anamnestickih podataka, ¢ime je bitno olakSan dijagnosticki postupak. Pod
vodstvom lije¢nika, sudjeluje u provodenju razli¢itih pretraga. Ona pazljivo promatra
bolesnika i katkada prva zapaza pojedine simptome. Time sudjeluje aktivno u

dijagnostickome radu (Hudolin, 1994).
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Rad medicinske sestre na psihijatrijskom odjelu razlikuje se od rada na drugim
odjelima. Somatska se medicina prvenstveno bavi trenuta¢nim tjelesnim problemom
bolesnika. To dobrim dijelom podrazumijeva odnos prema bolesniku kao prema objektu
te se stavlja u drugi plan prisutnost emocionalnih reakcija bolesnika na bolest. Suprotno
tome tijekom lijeCenja duSevnih bolesnika psihijatrijska sestra prvenstveno brine o
emocionalnom stanju bolesnika. Ukoliko bi se njezina uloga sastojala samo od davanja
prepisanih medikamenata, njezin bi se rad sveo na cuvanje. Ona bi trebala razvijati odnos
prema bolesniku kao prema osobi, prema subjektu koji moze, uz neke izuzetke, biti manje
ili viSe, partner u terapijskom procesu (Kosi¢, 2009).

Uz konstruktivno rjeSavanje sukoba, rad medicinskih sestara zahtijeva i
upravljanje emocijama i njihovu regulaciju jer imaju profesionalnu obvezu iskazivati
osjecaje koji su u skladu s poslom, a ¢esto nisu oni koje doista osjeé¢aju. Svakodnevno se
nalaze u situacijama koje zahtijevaju iskazivanje suosjecajnosti, zainteresiranosti,
ljubaznosti, empatije, a ako te emocije istovremeno ne dozivljavaju, onda moraju sakriti
vlastite osjecaje i odglumiti tj. pokusati osjetiti one koje se od njih ocekuju. U kritiénim
situacijama trebaju ostati pribrane i neutralne. Takav emocionalni napor moZe biti
izuzetno zahtjevan, pa iako trenutno moze dovesti do povecanja efikasnosti, ako je
kroni¢an uzrokuje povecani stres i1 ubrzano izgaranje na poslu, kao 1 smanjenje
zadovoljstva poslom (Lesjak i Sindik., 2013., prema Cavar i Petrak, 2018).

Ucestalost psiholoskih problema kod zdravstvenih djelatnika veca je u odnosu na
op¢u populaciju. IstraZivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici u Americi imaju vise
stope samoubojstava 1 zlouporabe alkohola i1 droga, viSu stopu hospitalizacija zbog
psihickih bolesti 1 viSu stopu prijema u centre mentalnog zdravlja od op¢e populacije.
Francuski istrazivaci izvjes¢uju da 26 % zenskog osoblja u bolnicama ima povecani rizik
od oboljenja od psihi¢kih poremeéaja. Stovise, 32 % sudionica izvjestava o umoru, 31 %
o poremecajima spavanja, 28 % 0 zlouporabi droge te 21 % sudionica priznaje da ima
psihijatrijsku dijagnozu, najéesée depresiju. Ceste su i vrtoglavice, migrene, seksualne
poteskoce, agresivnost 1 psihosomatski poremecaji (Sviben i sur., 2017).

Maslach i Jackson (1981.) navode da je sagorijevanje na poslu ¢esée prisutno kod
zdravstvenih djelatnika i profesionalaca koji imaju pacijente i klijente s kojima su u
svakodnevnom kontaktu te uzroke pronalaze prije svega u faktorima vezanima uz radno

okruzenje. Za zdravstvo su posebno vezani emocionalna iscrpljenost, velik broj ljudi koji
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zahtijevaju pomo¢, brojni problemi bez rjeSenja, jednoli¢nost problema i osobno

povezivanje sa pacijentima (Jaksi¢, 2014.).

2.2. Profesionalni stres

Vazno je prepoznati da svaki posao ima potencijalne stresore, odnosno da stres na
poslu nije rezerviran za visok ili nizak radni status ili poziciju (Arnold i sur., 2005.). Do
danas je akumuliran prilican opseg znanja o faktorima koji produciraju stres medu
zaposlenicima. Determinante stresa se mogu Siroko podijeliti u tri opce kategorije: izvori
specifi¢ni za posao, organizacijski izvori te individualni izvori. Unutar prve dvije
kategorije moguce je razlikovati Sest primarnih stresora: intrinzi¢ne karakteristike posla,
uloge u organizaciji, odnose na poslu, razvoj karijere, organizacijsku strukturu i klimu te
ravnotezu izmedu radnog i privatnog Zzivota (Cartwright i Cooper, 1997., prema
O'Driscoll i Cooper, 2002.).

Jedan od mogucih stresora vezanih uz radnu ulogu jest odgovornost (Arnold i sur.,
2005.). Moze se razlikovati odgovornost za ljude 1 odgovornost za stvari (proracun,
opremu, zgrade i sl.). Posebno se stresnim pokazala odgovornost za druge ljude. Wardell
1 suradnici (1964., prema Arnold i sur., 2005.) su utvrdili da je dva puta veca vjerojatnost
da ¢e zaposlenici koji imaju visoku odgovornost za ljude oboljeti od koronarne bolesti u
odnosu na zaposlenike odgovorne za stvari.

Brojna istraZivanja provedena u populaciji medicinskih sestara pokazale su
povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu kao $to su emocionalna iscrpljenost
(Hunter, 2004; Stordenr i sur., 2001., prema MiloSevi¢, 2010.), fizicka iscrpljenost
(Winwood i sur., 2006.)i bol u donjem dijelu leda (Elfering i sur. 2002.). Niska razina
odlucivanja i visoki zahtjevi, karakteristini za sestrinsku profesiju, mogu biti povezani s
povecanim rizikom za pojavu koronarne bolesti i te mentalnih poremecaja (Stansfeld i
sur., 2006.) Medu kineskim medicinskim sestrama najces¢i uzroci stresa su neravnoteza
izmedu uloZenog i dobivenog, losa slika sestrinstva u druStvu te organizacijski problemi

(Zeng, 2009).
2.3. Sagorijevanje

Jedan od vaznih ¢imbenika koji vode u sindrom sagorijevanja sindrom (burnout)

jest profesionalni stres. Sagorijevanje na poslu odnosi se na ¢injenicu da neki pomagaci
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nakon odredenog vremena postanu depresivni i nemotivirani za posao te pokazuju
razli¢ite vrste tjelesnih simptoma stresa, smanjivanje obrambenih sposobnosti organizma
i sl. (Ajdukovi¢, 1995., prema Kaker Jele¢, 2009.). Sagorijevanje na poslu je jedna od
najcesc¢ih 1 najistrazivanijih negativnih posljedica profesionalnog stresa u pomagackim
burnout) prvi je uveo psiholog Herbert Freudenberger (1974.) koji sagorijevanje definira
kao stanje preopterecenosti ili frustracije izazvane prevelikom privrzenosti i odanosti
nekom cilju. Nadalje, isti autor opisuje sagorijevanje kao negativno psiholosko stanje
vezano uz posao, a koje obuhvacéa cCitav niz simptoma, kao S$to su tjelesni umor,
emocionalna iscrpljenost i gubitak motivacije. Sagorijevanje poistovjecuje sa znacenjima
kao Sto su: »isprazniti nekog »iscrpiti njegove fizi€ke i mentalne resurse«, »istrositi
ga«zbog pretjeranog nastojanja da se postignu neka nerealna ocekivanja, vlastita ili
postavljena kroz drustvene vrijednosti (Maslach i Leiter, 2008).

Sagorijevanje na poslu odnosi se na ¢injenicu da neki pomagaci nakon odredenog
vremena postanu depresivni i nemotivirani za posao, osje¢ajno prazni i obeshrabreni te
pokazuju razlicite vrste tjelesnih simptoma stresa, smanjivanje obrambenih sposobnosti
organizma, povecanje broja samoozljeda, a dotadaSnje razumijevanje za osobe u nevolji
moze zamijeniti cinizam ili ravnodu$nost (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢ 1996).

Za dovodenje sagorijevanja na empirijsku razinu najzasluzniji su Maslach i
Jackson koji su konstruirali prvu skalu za mjerenje sagorijevanja: Maslach Burnout
Inventory (MBI; Maslach i Jackson, 1981) te je i danas u literaturi najprisutnija
konceptualizacija sagorijevanja koju su postavili Christine Maslach i njezini suradnici, a
koji sagorijevanje definiraju kao kontinuiranu afektivnu stresnu reakciju koja se postupno
razvija tijekom vremena, odnosno kao sindrom Kkoji se sastoji od triju dimenzija:
emocionalne iscrpljenosti (uklju¢uje simptome kao S§to su umor, razdrazljivost i pad
entuzijazma), depersonalizacije (ukljucuje distanciranost, ravnodusnost, cinizam i
negativne stavove prema klijentima) 1 osjecaja nedovoljnoga postignuca (odnosi se na
osjecaj nekompetentnosti i nezadovoljstvo uspjehom na poslu) (Maslach, 1993, 2003).
Autori Lee i Ashforth (1996.) smatraju da emocionalna iscrpljenost i depersonalizacija
zajednicki vode k osjecaju smanjenog osobnog postignuc¢a, dok ostali istrazivaci navode
da depersonalizacija i osjec¢aj smanjenog osobnog postignuca predstavljaju posljedice

sindroma sagorijevanja, a nikako zasebne dijelove konstrukta.
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Iako je MBI najéesce koriSteni instrument za mjerenje sagorijevanja (koristen u
preko 90% empirijskih istrazivanja) drugi autori nalaze nedostatke ovog mjernog
instrumenta: vecina pitanja iz upitnika namijenjena je isklju¢ivo zaposlenicima u
usluznom sektoru, neka od pitanja nisu precizno formulirana ili nisu prikladna za ne
americke ispitanike, a osim toga MBI nije javno dostupan znanstvenoj javnosti
(Kristensen, Borritz, Villadsen i Christensen, 2005. i Figueiredo- Ferraz i sur., 2013.,
prema Berat, Jeli¢ i Popov, 2016).

S druge strane, neki drugi autori (npr. Kristensen i sur., 2005., Demerouti i
Bakker, 2008), ne slazu se s konceptualizacijom sindroma sagorijevanja kao
trodimenzionalnog konstrukta kako je opisala Maslach. Stoga Kristen i sur. (2005)
konstruiraju Kopenhaski inventar sagorijevanja CBI koji je javno dostupan, sastoji se od
3 poddimenzije: prva dimenzija osobno sagorijevanje je definirana kao stupanj fizickog i
psiholoskog umora i iscrpljenosti koju osoba dozivljava i sluzi za usporedivanje
pojedinaca bez obzira na njihov profesionalni status, druga dimenzija je sagorijevanje
povezano s klijentom te je definirana kao stupanj u kojem ljudi vide vezu izmedu svog
umora i rada s klijentima, a trea dimenzija je sagorijevanje povezano s poslom te
oznacava stupanj fizickog 1 psihi¢kog umora koju osoba opaza vezano za njegov / njezin
rad (Berat, Jeli¢, Popov, 2016). Prema ovom modelu osobno sagorijevanje moze se
dogoditi i medu onima koji ne rade, kao $to su mladi ili nezaposleni, rano umirovljeni i
dr. te je zapravo pretpostavka da je sagorijevanje fenomen bez konteksta na Sto Maslach
kaze da se ljudi u bilo kojem kontekstu, na poslu i izvan posla mogu osjecati iscrpljeno,
ali cinizam i smanjena profesionalna u¢inkovitost se odnose na neki objekt. Umirovljena
ili nezaposlena osoba moze se osjecati iscrpljeno, ali je nemoguce prepoznati ,,nesto*
zbog ¢ega bi se nezaposlene ili umirovljene osobe trebale osjecati cinicno ili neefikasno
(Maslach, 2008).

Demerouti i suradnici (2010., Demerouti i Bakker, 2008) smatraju da su za
konceptualizaciju sagorijevanja dovoljne dvije dimenzije: iscrpljenost i otudenost. Pritom
navode da osobno postignuce nije sustinska dimenzija Sagorijevanja s obzirom na
relativno niske korelacije te dimenzije s ostalim dvjema dimenzijama konstrukta, ali i s
brojnim antecedentima i posljedicama sagorijevanja.

S obzirom na navedene nedostatke i ograni¢enja MBI-a, autori konstruiraju novi

instrument pod nazivom Oldenburski upitnik sagorijevanja (eng. The Oldenburg Burnout
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Inventory; OLBI, Demerouti i Bakker, 2008), koji mjeri dvije osnovne dimenzije
sagorijevanja: iscrpljenost i otudenost. Iscrpljenost, definiraju kao posljedicu
intenzivnoga fiziCkog, afektivnog i kognitivnog stresa, dok se otudenost odnosi na
vlastitu distanciranost od posla opéenito. Ovakva konceptualizacija iscrpljenosti pokriva
razli¢ite aspekte iscrpljenosti, $to nije slucaj s konceptualizacijom autorice Maslach u
kojoj je istaknuta samo emocionalna komponenta iscrpljenosti. Nadalje, i dimenzija
otudenosti Sira je od dimenzije depersonalizacije koja podrazumijeva samo odnose s
klijjentima (Buri¢ 1 Sliskovi¢, 2018). Maslach na autore koji se ne slazu s
trodimenzionalnom strukturom sagorijevanja kaze kako je takva konstrukcija potvrdena
statisticki te da autori koji sagorijevanje dozivljavaju kao jednodimenzionalni konstrukt
zapravo govoreci o sagorijevanju misle na kroni¢nu iscrpljenost fizicku ili mentalnu §to
je legitimna oznaka za probleme s kojima se susre¢u mnogi ljudi unutar ili izvan radnog
konteksta te da ne postoji znanstveni razlog da se sagorijevanje koristi samo kada se misli
na iscrpljenost (Maslach i Leiter, 2008).

Novija istrazivanja izvora profesionalnog stresa viSe se bave organizacijskim,
strukturnim i drugim faktorima koji doprinose zadovoljstvu na poslu.

Izvori profesionalnog stresa 1 sagorijevanja pomagaca mogu se podijeliti na:
unutrasnje, koji ovise prvenstveno o samoj osobi (nerealna o¢ekivanja od posla i od
sebe, pretjerana identifikacija s ljudima kojima se pomaze, potreba za kontrolom,
pretjerana vezanost za posao i osjecaj da mi snosimo svu odgovornost, nedjelotvorno
koristenje radnog vremena i dr.) i vanjske izvore: izvori vezani za radne uvjete, uz
organizaciju rada, uz odnose s drugima unutar organizacije, uz vrstu pomagackog posla i
obiljeZja ljudi kojima se pomaze (Ajdukovic, 1996.).

Jedno od istrazivanje na podrucju zdravstva imali je za cilj ispitati sagorijevanje
na poslu i mentalno zdravlje (definirano otpornos¢u na stres, subjektivnom procjenom
zadovoljstva zivotom i izraZzenoS$¢u opcih psihopatoloskih smetnji) te usporediti stupnjeve
sagorijevanja i mentalno zdravlje kod medicinskog osoblja s razli¢itih odjela. Na cijelom
uzorku rezultati ukazuju na visok stupanj emocionalne iscrpljenosti te umjerenu
depersonalizaciju 1 osobno postignuée sudionika. Sudionici zaposleni na ne
psihijatrijskim odjelima postizu visoke rezultate na skali emocionalne iscrpljenosti i
umjerene rezultate na skali osobnog postignuca i depersonalizacije. Sudionici zaposleni

na psihijatrijskom odjelu postizu umjerene rezultate na skali emocionalne iscrpljenosti,
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depersonalizacije i osobnog postignu¢a. Osoblje s ne psihijatrijskih odjela ima vise
osobno postignucée i viSu razinu emocionalne iscrpljenosti od osoblja sa psihijatrijskog
odjela. Kod osoblja sa psihijatrijskog odjela dulji radni staz povezan je s viSom razinom
depersonalizacije 1 viSom razinom op¢ih psihopatoloskih simptoma. S druge strane, kod
ne psihijatrijskog osoblja dulji radni staz povezan je s viSom razinom osobnog postignuca
1 viSom otpornosti na stres (Sviben i sur., 2017). Iste godine, Velimirovi¢, (2017) navodi
da postoji umjereno iskustvo sagorijevanja na poslu kod struénjaka koji rade u
psihijatrijskoj bolnici na nacin da ¢e sudionik osjecati preopterecenje kada pokuSava

povecati svoju naknadu radeéi prekovremeno.

2.4. Prevalencija i pristup simptomima sagorijevanja na radnom mjestu

Unato¢ metodoloskim problemima poput pristranosti uzimanja uzoraka,
kvantitativne studije sugeriraju da sagorijevanje na radnom mjestu nije iskljucivo
sjevernoamericki ili zapadni fenomen (Savicki, 2002.). Maslach i sur. (2008) navode da
je nakon pocetnog pojavljivanja u SAD-u 1970-ih, koncept sagorijevanja uveden u
zapadnu Europu, Njemacku i Belgiju, nordijske zemlje i Izrael, a od sredine 1990-ih
nadalje, sagorijevanje se proucavalo 1 u ostatku zapadne i isto¢ne Europe, Azije, Bliskog
istoka, Latinske Amerike, Australije i Novog Zelanda. Nakon prijelaza stoljeca,
istrazivanja sagorijevanja proSirila su se na Afriku, Kinu 1 Indiju te ovi autori primjecuju
da otprilike, redoslijed Sirenja interesa za sagorijevanje odgovara razvoju ukljuc¢enih
zemalja. Nadalje, sugeriraju da globalizacija, privatizacija i liberalizacija uzrokuju brze
promjene u suvremenom radnom Zivotu kao S§to su veéi zahtjevi za ucenjem novih
vjestina, potreba za usvajanjem novih vrsta rada, pritisak za ve¢om produktivnosti i
kvalitete rada, vremenski pritisak, a to bi sve skupa moglo proizvesti sagorijevanje,
posebno u zemljama koje se brzo razvijaju.

Epidemioloske studije provedene u zapadnim zemljama i zemljama u razvoju
utvrdile su visoku prevalenciju sindroma sagorijevanja i s njim povezanih mentalnih
bolesti medu zdravstvenim radnicima, uciteljima, njegovateljima, drugim struénjacima i
drugima. Nezadovoljavajuéi rad moze dovesti do dugotrajne emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije i1 niske razine osobnih postignu¢a. Emocionalna iscrpljenost smatra se
najvaznijom dimenzijom sindroma izgaranja. Stres povezan s poslom moze utjecati na

zadovoljstvo zaposlenika, produktivnost rada te na mentalno i tjelesno zdravlje; takoder
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moze povecati stope izostanaka s rada i utjecati na obiteljske uloge i funkcije.
Profesionalni distres moze izazvati ozbiljne mentalne manifestacije poput poremecaja
anksioznosti i depresije, Sto dovodi do razvoda, alkoholizma, zlouporabe opojnih droga i
samoubojstva. Percepcija nepovoljnih psihosocijalnih ¢imbenika na radnom mjestu moze
biti povezana s poviSenim rizikom od kasnijih velikih depresivnih poremecaja. Stope
izgaranja u drusStvu krec¢u se od 2,4 do 72%, dok je prevalencija simptoma depresije
varijabilna i moze utjecati na izmedu 3% i tre¢inu radnika. Velika fluktuacija osoblja,
povecani izostanak s posla i smanjena produktivnost uzrokuju povecane financijske
troSkove (Carod-Artal i Vézquez-Cabrera, 2017). Isti ovi autori navode da je
sagorijevanje globalna briga, a stres povezan s radom prepoznat je Sirom svijeta kao
glavni izazov zdravlju radnika i funkcioniranju njihovih organizacija.

Usprkos individualnim razlikama medu ljudima, postoji niz istih znakova
sagorijevanja. Istrazivanja su pokazala da se znakovi sagorijevanja mogu pratiti u tri
aspekta (Ajdukovi¢, 1996.): tjelesno iscrpljenje- pojedinci koji su sagorjeli na poslu
najcesce se zale na snazan osjecaj istroSenosti uz koji se ¢esto javljaju poteskoce spavanja,
niske energije, kroni¢ni umor i slabost; emocionalno iscrpljenje- emocionalne rezerve
pojedinca se, kao i tjelesne snage, mogu iscrpiti te se oCituje kroz osjecaje bespomoénosti,
beznadnosti, besmislenosti i depresije. Zivotno zadovoljstvo je opéenito smanjeno;
mentalno iscrpljenje-ocituje se kao negativan stav prema poslu, klijentima, kolegama te
se javlja dehumanizacija, odnosno emocionalno udaljavanje od klijenata, ali i kolega te
se osjecaj negativizma i emocionalne udaljenosti moze,, preliti“i u privatno podrucje
Zivota, na obitelj i odnose s prijateljima. (Golsizek, 1993., prema Ajdukovié, 1996). 1.
faza:previsoka oc¢ekivanja i idealizacija posla, 2. faza: po¢etno nezadovoljstvo poslom i
pojavljivanje pocetnih znakova sagorijevanja (prvi znaci tjelesnog i mentalnog umora, i
dr.), 3. faza: povlacenje, izolacija i povecanje znakova stresa (negativizam, depresivnost
1 druge emocionalne poteskoce, poteSkoce koncentracije, somatske teSkoce i dr.) 1 4. faza:
apatija i gubitak interesa uz ozbiljno produbljivanje znakova stresa (nisko osobno i
profesionalno samopostovanje, kroni¢no izostajanje s posla i negativni osjecaji o poslu,
cinizam, depresija i tjeskoba, napustanje posla i dr.). Fizicke tegobe (glavobolje, nesanica
1 drugi poremecaji spavanja, problemi s prehranom, umor, razdrazljivost), emocionalna
nestabilnost 1 rigidnost u drustvenim odnosima neki su nespecifi¢ni simptomi povezani

sa sindromom izgaranja (Embriaco i sur. 2007). Sindrom sagorijevanja takoder je
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povezan s loSim zdravljem, ukljucujuci hipertenziju, alkoholizam i infarkt miokarda
(Shanafelt i sur. 2006; Vaananen i sur. 2008; Alves i sur. 2009, prema Carod-Artal i
Vazquez-Cabrera, 2017).

Iako se Cini da je sagorijevanje globalni fenomen, znacenje koncepta razlikuje
se medu zemljama. Na primjer, u nekim se zemljama sagorijevanje koristi kao medicinska
dijagnoza, dok je u drugim zemljama to nemedicinska, socijalno prihvacena oznaka koja
nosi minimalnu stigmu u smislu psihijatrijske dijagnoze (Schaufeli i sur., 2008). Isti ovi
autori naglaSavaju kako formalna dijagnoza sagorijevanja otvara mogucénost pojedincu
da profitira u smislu financijske naknade, savjetovanja, psihoterapijskog lijeCenja i
rehabilitacije, u zemljama gdje je to sluzbena medicinska dijagnoza kao Sto je to u
Svedskoj i Nizozemskoj. Postavlja se pitanje treba li sagorijevanje smatrati samostalnom
boles¢u o ¢emu se Cesto raspravlja u znanstvenoj 1 medicinskoj sferi. Sagorijevanje se ne
pojavljuje u aktualnom 5. izdanju (Dijagnosti¢kog i statistiCkog priru¢nika za mentalne
poremecaje DSM-5), dok je u u (10. izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti MKB-10)
oznaceno pod dg. Z73.0 i definirano kao stanje vitalne iscrpljenosti. Autori Bianchi,
Schonfeld i1 Laurent (2015) u svom radu tvrde da se sagorijevanje ne moze podici u status
dijagnosticke kategorije na temelju analize geneze konstrukcije sagorijevanja, pregleda
najnovije literature o preklapanju sagorijevanja i depresije, ispitivanja trodimenzionalne
strukture sindroma 1 kritickog ispitivanja ideje da je sagorijevanje singularizirano svojom
povezanoscu s poslom (pripisivanje bolesti odredenoj domeni npr. rad, samo po sebi nije
nozoloski diskriminirajuce te npr. depresija povezana s poslom 1 dalje ostaje depresija) te
tvrde kako trenutno stanje znanosti sugerira da je sagorijevanje oblik depresije, a ne
diferencirana vrsta patologije radi ¢ega ne preporucuju ukljucivanje sagorijevanja kao
poremecaja u nadolazecée sustave klasifikacije. S druge strane, neki autori ne slazu se s
ovim stavom. Dio simptoma depresije: osjecaj iscrpljenosti, snizeno raspolozenje i
smanjena ucinkovitost doista se preklapaju sa simptomima sagorijevanja. Ipak, tipi¢ni
simptomi depresije koje ne nalazimo kod sagorijevanja su: beznade 1 suicidalne ideacije
I porivi. Kakiashvili, Leszek i Rutkowski (2013) navode da je sagorijevanje povezano sa
smanjenim fibrinolitickim kapacitetom, smanjenom sposobnoS¢u za suocavanje sa
stresom i hipoaktivno$¢u osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda. 1z navedenih
razloga ovi autori kazu da su poremecaji povezani s kroni¢nim stresom bolest i1 ¢esto se

tretiraju kao depresija ili se uopce ne lijeCe $to nije ispravno. Navode kako bi procjena
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hormona nadbubrezne Zlijezde putem uzoraka sline pomogla predvidjeti sagorijevanje te
da je potrebno razviti tehnike pregleda sagorijevanja, osmisliti prehrambene smjernice te
smjernice za promjenu nacina zivota koji podrzavaju funkciju hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda.

LijeCenje 1 prevencija sagorijevanja prvenstveno lezi u provedbi ispravnih
organizacijskih promjena, a razvijanje odgovarajué¢ih vjeStina suocCavanja vazan je
element prevencije i lijeCenja. Odabir najucinkovitijeg pristupa ovisi 0 naSem znanju o
vrstama sagorijevanja i njegovoj dinamici te je odredivanje vrste sagorijevanja vazno jer
uvjetuje vrstu lijeCenja. Faber je predloZio tri vrste sagorijevanja: ,,istroSeni* (worn-out),
,klasi¢ni, freneti¢ni* (clasiic frenetic) i ,,nedovoljno izazvan* (under challenged) podtip.
U slucaju ,,istroSenog™ podtipa osoba u biti odustaje te kada se suoci sa previse stresa ili
premalo zadovoljstva, postaje apaticna i nedostaje joj entuzijazma. U ,klasiénom*
sagorijevanju osoba radi do iznemoglosti, a kod tipa ,,nedovoljno izazvanog™ monotoni
rad utjeCe na osobu. Faber je smatrao je da razli¢ite vrste sagorijevanja mogu zahtijevati
razli¢ite oblike lije¢enja: psihoanaliticki uvid, kognitivno restrukturiranje, empati¢na
briga, tehnike smanjenja stresa, trening asertivnosti i dr. U meduvremenu (Montenero -
Marin i sur.,2009) su pokusali definirati i sistematizirati svojstva koja karakteriziraju
Farberov prijedlog tipologije te navode da se kriterij za ovu tipologiju temelji na razini
predanosti na poslu: visoka kod freneti¢nih podtipa (aktivni stil suo¢avanja), srednja u
nedovoljno izazvanih i niska u ,,istroSenog tipa (pasivni stil suo¢avanja) (Farber, 1990).
Prema istrazivanju u Centru za studije o ljudskom stresu u bolnici Lafontaine u
Montrealu, antidepresivi koji imaju ucinak sniZzavanja razine kortizola, a ¢esto se korsite
u lijeCenju sagorijevanja, mogli bi smanjiti te razine kod pacijenata i potencijalno ih
dovesti u stanje viSeg rizika od sagorijevanja. Ovi autori sugeriraju da bi testiranje sline
na kortizol moglo biti korisno u predvidanju sagorijevanja (Juster i sur., 2011, prema

Kakiashvili, Leszek i Rutkowski, 2013).
2.5. Emocionalni napor
Osim profesionalnih uloga, "izrazavanje drustveno pozeljnih emocija" (Ashforth

i Humphrey, 1993., prema Néring i sur., 2006.) osnova je emocionalnog napora u

usluznim poslovima. Da bi pokazali odgovaraju¢e emocije, pojedinci ponekad moraju
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sakriti ili laZirati ono Sto osjecaju ili pokusati iskusiti, dozivjeti o¢ekivanu emociju, koja
moze izazvati emocionalni napor. Regulacija emocija ¢esS¢a je kod poslova usluznih
djelatnosti kod kojih klijenti zahtijevaju konstantnu brigu ili interakciju. Ljudi koji imaju
Cestu interakciju sa drugim ljudima podloZniji su sagorijevanju (Jeung, Kim i Chang,
2018).

Nedavna istrazivanja opisuju odnos izmedu emocionalnog napora i sagorijevanja
(Brotheridge i Grandey, 2002; Grandey, 2003, Néring i sur., 2007). Jeung, Kim i Chang
(2018) navode kako su faktori emocionalnog napora pozitivno povezani sa
sagorijevanjem. Takvi rezultati indiciraju da konflikti i tenzije koje nastaju u interakciji
sa klijentom kao i emocionalna disonanca uvecavaju rizik sagorijevanja. Dodatno,
manjak podrske i zastitnih sistema same organizacije i poslodavaca prema zaposlenicima
takoder doprinose sagorijevanju. Prijasnja istrazivanja utvrdila su kako zaposlenici Cesto
suzbijaju emocije prilikom interakcije sa ljutim i bezobraznim klijentima. Cesto
Suzbijanje emocija moze dovesti do gubitka resursa. Lazno prikazivanje emocija,
odnosno hinjenje emacija ili surface acting reducira osobni sustav vrijednosti i efikasnost
u radu zaposlenika. Strateska modifikacija emocija, misli i ponaSanja zahtjeva kognitivni
napor. Redukcija osobnih resursa moze igrati klju¢nu ulogu u povecanju stresne situacije.
Gubitak resursa uzrokovan kognitivnim naporom pridonosi stvaranju napetosti i naruSava
blagostanje. Potiskivanje emocija troSi energetske resurse, Sto rezultira psiholoskim
smetnjama, povecanim razinama glukoze i smanjenom motivacijom (Jeung, Kim i
Chang, 2018). Brotheridge i Grandey (2002) konceptualizirali su emocionalni napor na
dva nac¢ina. Emocionalni napor usmjeren na zaposlenika oznacava zaposlenikov proces
izrazavanja 1 upravljanja emocijama kako bi zadovoljio radne potrebe. To podrazumijeva
procese u kojima zaposlenici mijenjaju i kontroliraju svoje emocionalne izraze (surface
acting) 1 proces u kojem se kontroliraju unutarnje misli i osjecaji kako bi se ispunila
ocekivanja potrebna za posao (deep acting). Emocionalni napor sastoji se od namjernih
unutarnjih procesa koji odrzavaju disonantno stanje (kao pri hinjenju emocija/surface
acting) ili rjesavaju disonancu (kao pri uzivljavanju u emocije/ deep acting). Hochschild
(1983) definira emocionalni napor kao "menadZment emocija u svrhu stvaranja javno
vidljivih facijalnih i tjelesnih pokazatelja”. Prema takvoj perspektivi, upravljanje
emocijama je prepoznato kao nacin na koji zaposlenici mogu posti¢i organizacijske

norme i ciljeve. Ashforth i Humprey (prema Naring i sur., 2007) definiraju emocionalni
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napor kao "akt prikazivanja prigodnih emocija, kako bi se postigla forma upravljanja
dojmovima organizacije. Oni su predlozili da bi emocionalni napor trebao biti pozitivno
povezan sa efektivnim izvrSavanjem zadataka pod uvjetom da klijenti dozive prikazivanje
emocija iskrenim. Morris i Feldman (prema Naring i sur., 2007) definiraju emocionalni
napor kao "planirani trud i kontrola potrebna da se izrazi organizacijski zeljena emocija
tijekom medusobnih interakcija". Ova definicija ukljuCuje organizacijska ocekivanja
zaposlenika tijekom njihovih interakcija sa klijentima, kao i unutarnje tenzije ili konflikte
koji nastaju kada zaposlenici moraju prikazati lazne emocije, Sto je poznato 1 kao
emocionalna disonanca.

Grandey (2003) definira emocionalni rad kao "proces upravljanja emocija na
nacin da su one prikladne za organizacijsko ili profesionalno prikazivanje pravila". Ovaj
koncept pretpostavlja da neke organizacije ili profesije imaju svoje vlastite limitirane
setove emocija koje su tipi¢no prikazivane u svakoj interakciji sa klijentima. Nekoliko
istrazivanja o emocionalnom radu u odredenim zanimanjima potvrdila su da moze biti
iscrpljujuce, stresno, i da moZe povecati rizik psiholoSkih smetnji i pojave simptoma
depresije.

Budu¢i da nema kod nas mnogo istrazivanja profesionalnog sagorijevanja u
kontekstu emocionalne regulacije, u istraZivanju, na uzorku od 214 medicinskih sestara s
19 odjela KBC-a Rijeka, su ispitani izravni i interakcijski efekti emocionalne inhibicije i
ruminiranja kao komponenata emocionalne regulacije, te preopterecenosti i konflikta
uloge i nejasnosti uloge kao komponenata percipiranog stresa na radnom mjestu, na tri
komponente profesionalnog sagorijevanja (iscrpljenost, depersonalizaciju i percepciju
smanjenog osobnog postignuca). Opcenito, rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da
svaka od varijabli percipiranog stresa na radnom mjestu znacajno predicira neku od
komponenata profesionalnog sagorijevanja, bilo samostalno, ili u interakciji s

emocionalnom inhibicijom (Hudek- Knezevi¢ i sur.,2005).

2.6. Supervizija i briga za mentalno zdravlje

Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit, prihva¢en na konferenciji na
visokoj razini 2008. godine, odreduje pet prioritetnih podrucja djelovanja u zastiti
mentalnog zdravlja izmedu kojih se nalazi i mentalno zdravlje na radnom mjestu.

Radno mjesto jos je jedno od podrucja u kojima je nuzno osigurati zdravu sredinu koja
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psiholoski i1 socijalno poti¢e radnike. Odrzavanje dobrog dusevnog zdravlja pomaze
porastu produktivnosti i postizanju ciljeva ekonomskog rasta i globalne konkurentnosti.
Smetnje dusevnog zdravlja dovode do izostajanja s posla, boravljenja na poslu bez
ispunjavanja radnih zadataka te preuranjenog odlaska u mirovinu. Pobolj$ano
razumijevanje problema mentalnog zdravlja od strane poslodavaca, kao i kolega, bitno je
za uspjesnu radnu reintegraciju ljudi s problemima mentalnog zdravlja.

Mjere koje su predvidene u Nacionalnoj strategiji za zastitu mentalnog zdravlja,
a koje se ti¢u mentalnog zdravlja na radnom mjestu su: razvijati zdrave uvjete na radnom
mjestu, s posebnom pozorno$éu posveéenom manjim i srednjim poslodavcima koji mogu
imati financijskih teSkoc¢a u provodenju preventivnih aktivnosti, poticati uspostavljanje
ravnoteze izmedu poslovnog i obiteljskog Zivota, poticati aktivnosti kojima se sprjecava
negativno ponasanje na poslu, kao $to je primjerice nasilje ili drugi oblici maltretiranja,
poboljsati rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i unaprijediti metode rane
intervencije na radnom mjestu, podrzavati povratak i radnu reintegraciju osoba s
duSevnim smetnjama te podrZavati zaposljavanje i zadrZavanje posla osoba s duSevnim
smetnjama.  Sudionici u provedbi su: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi;
Ministarstvo obitelji, branitelja 1 medugeneracijske solidarnosti; Ministarstvo
gospodarstva, rada i poduzetnistva; Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Hrvatski zavod
za za$titu zdravlja 1 sigurnosti na radu; Zupanijski zavodi za javno zdravstvo; jedinice
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave; zdravstvene ustanove; centri za socijalnu
skrb; akademske institucije; stru¢na drustva i strukovne komore u zdravstvu i
gospodarstvu; nevladine udruge (Nacionalna strategija za zaStitu mentalnog zdravlja,
2010).

U Republici Hrvatskoj (RH) 2014. godine u sluzbenom glasilu “Narodnim
novinama” (71/14), objavljen je novi Zakon o zastiti na radu (Zakon). Novi Zakon uvodi
odredbe o osnivanju Zavoda za unaprjedivanje zastite na radu koji preuzima dio poslova
postojeceg Hrvatskog zavoda za zaStitu zdravlja 1 sigurnosti na radu, koji ¢e zadrzati svoje
djelatnosti koje se odnose na zdravstvene aspekte zastite na radu. Novi Zakon po prvi
puta uvodi odredbe o mjerama zaStite radnika od psihosocijalnih rizika (stres) i
psihofizioloskih napora na radu, sve u cilju prevencije 1 edukacije svih dionika (¢lanak
51.). Naime, prevencija stresa na radu pitanje je koje ve¢ niz godina predstavlja

neizbjeznu temu na razini EU, pa je u tom smislu izmedu socijalnih partnera na EU razini
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potpisan i Okvirni sporazum o stresu na radu. Prema odredbama novog Zakona intencija
je osvijestiti i potaknuti na preventivno djelovanje ne samo poslodavca, vec i radnike.
Prema odredbama Zakona, ako postoje naznake stresa na radu ili u svezi s radom koji je
uzrokovan osobito ¢imbenicima kao S§to su sadrzaj rada, organizacija rada, radno
okruzenje i losa komunikacija, poslodavac je obvezan posebnu pozornost usmjeriti na
organizaciju rada i radnih postupaka, radne uvjete i okolinu, komunikaciju i subjektivne
¢imbenike. S druge strane, radnici su obvezni postupati prema uputama poslodavaca za
sprjeCavanje, uklanjanje ili smanjenje stresa na radu ili u svezi s radom. Oni i njihovi
predstavnici duzni su suradivati s poslodavcem u svezi navedenoga (Zakon o zastiti na
radu, 2014).

Jedan od oblika podrske u sustavu zdravstva, namijenjen uglavnom lije¢nicima,
uz moguénost ukljucivanja i drugih struka su tzv. Balintove grupe, ¢iji je broj s godinama
u opadanju osim grupa Balintovog tipa, u programima edukacije (Launer, 2007. prema
Zlomisli¢ 1 Laklija, 2019). Michael i Enid Balint 50-ih godina proslog stoljeca razvili su
model grupnog rada u psihijatriji, koji je po njima nazvan Balintovim grupama. Balintova
metoda u svijetu poznat je i institucionalizirani vid edukacije. Balintove skupine se
susrecu u redovitim terminima radi unapredenja razumijevanja sloZenih odnosa izmedu
profesionalaca i njihovih bolesnika. Skupine u pravilu vode educirani profesionalci,
psiholog ili dinamski orijentirani psihijatar, ili drugi struénjaci s iskustvom u takvom
obliku skupnog rada. U Balintovim se skupinama interes strucnjaka za traZzenje brzog i
pravog odgovora za rjeSenje bolesnikovog trenutnog zdravstvenog problema pomice
prema jacanju sposobnosti profesionalca u stvaranju bliskijih odnosa i1 preuzimanju
stvarne brige o njemu. Skupina omogucuje svakom pojedinom ¢lanu novi uvid u sloZzene
inter akcije izmedu bolesnika i medicinskih sestara i priliku da mijenja percepciju i odnos
prema vlastitim reakcijama i osjecajima, a isto tako i bolesnikovim osje¢ajima i
reakcijama (Kosi¢ i sur., 2016).

Kilminster (2000., prema Launer, 2007., prema Zlomisli¢ 1 Laklija, 2019.) istice
da umjesto Zaljenja zbog »odumiranja« Balintovih skupina, postoji potreba razvijanja i
istrazivanja drugih pristupa i njihovih ucinaka na kvalitetu skrbi o pacijentima, ali 1
djelatnicima sustava zdravlja. Tako danas veéina pomazucih zanimanja smatra da je
supervizija bitna za odrzavanje refleksivne prakse, a nekima je ona i uvjet za nastavak

licence (Launer, 2007., prema Zlomisli¢ i Laklija, 2019).
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Prema definiciji Udruzenja nacionalnih organizacija za superviziju u Europi,
supervizija je oblik specifi¢nog profesionalnog vodenja, ucenja i razvoja Ciji je cilj
osiguranje i razvoj kvalitetne komunikacije i suradnje u profesionalnom kontekstu
(ANSE, 2008).

Kao ishod supervizijskog procesa moze se javiti: novo razumijevanje vlastitog
ponaSanja i ponasanja korisnika ili suradnika, osjeaj rasterecenja, poboljSanje
profesionalnog stila rada, kvalitete rada i postignuc¢a, bolja briga za vlastito mentalno
zdravlje, poviseni osjecaj zadovoljstva sobom, poslom, organizacijom. Kao Sto i izbor
modela i oblika supervizije, izbor supervizora te izbor problema i nacina rada na
problemu ovisi o svakom profesionalcu, njegovim potrebama i preferencijama, tako ¢e i
ishodi supervizijskog rada biti razli¢iti. Osobna perspektiva u smislu videnja problema,
videnja sebe 1 videnja rjeSenja sastavni su dio svake supervizije. Supervizija nikako nije
mjesto na kojem se misljenja namecéu, ve¢ samo Sire, a na svakom je supervizantu
odgovornost da novi uvid prilagodi sebi ili da sebe prilagodi uvidu (Kusturin, 2007).

Veéina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika koji rade u kontaktu s oboljelim
osobama nije ukljuc¢ena u superviziju. Supervizija u sustavu zdravstva moze se koristiti
za razrjeSavanje emocionalnog ucinka kontakta stru¢njaka s pacijentom, propitivanje
tehnickih aspekata vodenja skrbi za pojedinog pacijenta, za razrjeSavanje pitanja unutar
tima i radnog mjesta Launer (2007, prema Zlomisli¢ i Laklija, 2019).

Rezultati istrazivanja u zdravstvu (Butterworth, Bishop 1 Carson, 1996.; Begat,
Severinsson i Berggren, 1997.; Kelly, Long i McKenna. 2001.; Winstanley, 2001.,
Launer, 2007. prema Zlomisli¢ 1 Laklija, 2019) ukazuju da supervizija doprinosi opem
blagostanju, znanju stru¢njaka, samopouzdanju, moralu, razumijevanju, samosvijesti,
zadovoljstvu poslom i izdrzljivosti. Istrazivanje (Zlomisli¢ i Laklija, 2019.) radeno je na
odjelima za psihijatriju na uzorku socijalnih radnika te se pokazalo da kao izazove s
kojima se susrecu socijalni radnici navode izazove vezane uz djelokrug rada i iz
ostvarenog kontakta s pacijentom. Cimbenici koje sudionici navode, a koji utje¢u na
njihovu spremnost na ukljucivanje u superviziju, odnose se na percipiranu dobit od
supervizije, organizacijski okvir supervizije, strukturu i obiljezja supervizijske grupe,
obiljeZja supervizora i organizacijske preduvjete.

U posljednjem desetljecu u Hrvatskoj su postavljeni dobri temelji za

implementaciju supervizije u podrucje rada s ljudima, no supervizija jo$ nije dovoljno
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poznata i dostupna svim profesionalcima. Daljnja implementacija supervizije u podrucja
raznih profesija u rukama je samih profesionalaca. I, koliko god grubo zvucalo, svaki
pomak ovisit ¢e o tome hoce li profesionalci stati samo na isticanju toga kako im je tesko
ili ¢e se odluciti za aktivniji pristup zaStite svoje profesionalnosti i zaStite privatnog
zivota. Aktivnije oznacCava paralelne aktivnosti u podruéju: — preuzimanja vlastite
odgovornosti za mentalno zdravlje i napustanje oc¢ekivanja i ideja da su drugi ti koji bi se
trebali brinuti za nas, koji bi to trebali platiti, — razvijanja vjere da sami moZzemo
promijeniti svoj Zivot nabolje, — odvajanja vremena za superviziju, — Sirenja
informacija o superviziji, — traZenja supervizije i ukljuéivanje u supervizijske grupe.
Jedino ako profesionalci jasno i glasno iskazu svoju potrebu i spremnost za akciju, svi
izgradeni temelji u podrucju supervizije moci ¢e se iskoristiti (Kusturin, 2007). Kada je
rije¢ o zdravstvenom sustavu, konkretno medicinskim sestrama 1 tehniarima
zaposlenima u psihijatrijskim bolnicama, supervizija zasigurno nije dovoljno zastupljena.
Izmedu ostalog u ovom radu ¢e se razmatrati potreba za supervizijom ove populacije,

spremnost da se ukljuce u superviziju i eventualne prepreke da se ukljuce u supervizijsku

grupu.

3. CILJ ISTRAZIVANJA, PROBLEMI ISTRAZIVANJA | HIPOTETSKI
OKVIR

3.1. Cilj

Svrha ovog istrazivanja je dobiti uvid u potrebe medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u psihijatrijskim bolnicama i klinikama za dodatnom podrSkom u zastiti
njihovog mentalnog zdravlja i radnih kapaciteta, kakvu moze pruziti supervizija. S
obzirom na njegovu svrhu, cilj istrazivanja je dobiti uvid u dozivljaj stresa na radnom
mjestu medicinskih sestara i tehnicara u psihijatrijskim bolnicama i klinikama, utvrditi
stupanj sagorijevanja na poslu i nesuglasje izmedu emocija koje doZivljavaju i ekspresije
emocija uvjetovane zahtjevima posla te dobiti uvid o njihovoj percepciji potrebe za

supervizijom i spremnosti da se ukljuce u superviziju.
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3.2. Problemi istraZivanja

1. Ispitati razlike u dozivljaju izvora stresa s obzirom na spol, dob, obrazovanje i
radni staz.

2. lspitati razlike u stupnju sagorijevanja s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni
staz.

3. lspitati razlike u nesuglasju izmedu emocija koje trenutno dozivljavaju i
ekspresiju emocija uvjetovane zahtjevima posla (,,emocionalni napor*) s obzirom
na spol, dob, obrazovanje i radni staz.

4. Ispitati razlike u percepciji potrebe za supervizijom i spremnosti
ukljucivanja u superviziju s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni
staz.

5. lIspitati prediktivnu vrijednost spola, dobi, obrazovanje, radnog staza, dozivljaja
stresa, sagorijevanja i emocionalnog napora na potrebu za supervizijom.

6. Ispitati prediktivnu vrijednost spola, dobi, obrazovanje, radnog staza, dozivljaja
stresa, sagorijevanja i emocionalnog napora na spremnost za ukljucivanje u

superviziju.

3.3. Hipotetski okvir

H1. Ne postoji razlika dozivljaja stresa s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni staz.
H2. Ne postoji razlika u stupnju sagorijevanja s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni
staz.

H3. Ne postoji razlika u nesuglasju izmedu emocija koje trenutno dozivljavaju i
ekspresiju emocija uvjetovane zahtjevima posla (,,emocionalni napor) s obzirom na spol,
dob, obrazovanje i radni staz.

H4. Ne postoji razlika u percepciji potrebe za supervizijom i spremnosti
uklju¢ivanja u superviziju s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni
staz.

H5. Ovaj skup varijabli (spol, dob, obrazovanje, radni staz, dozivljaj stresa, sagorijevanje
i emocionalni napor ne bi trebao znaCajno doprinijeti objasnjenju varijance Kriterija

(percipirana potrebu za supervizijom).
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H6. Ovaj skup varijabli (spol, dob, obrazovanje, radni staz, dozivljaj stresa, sagorijevanja
I emocionalnog napora) ne bi trebao znacajno doprinijeti objasnjenju varijance Kriterija

(spremnosti da se ukljuce u superviziju).

Postavljene su nul-hipoteze rezultat jer ne postoje istrazivanja na reprezentativnom
uzorku medicinskih sestara i tehni¢ara Republici Hrvatskoj, stoga nije moguce

pretpostaviti drugacije nalaze.

4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
4.1. Tip istrazivanja

S obzirom na svrhu istrazivanja, ovo kvantitativno istraZivanje je deskriptivno,
komparativno i korelacijsko. Njegova svrha je utvrditi povezanost i razlike izmedu

odredenih pojava 1/ili procesa. Cilj istraZivanja je eksploratorni.

4.2. Uzorak sudionika

Ispitivanje je provedeno ukupno na 164 medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih
u: Psihijatrijskoj bolnici Ugljan, Psihijatrijskoj bolnici Rab, Klinici za psihijatriju Vrapce,
Neuropsthijatrijskoj bolnici ,,Dr. Ivan Barbot* Popovaca 1 Klinici za psihijatriji ,,Sveti
Ivan“. U uzorku od 164 ispitanika sudjelovale su 103 Zene i 61 muskarac. Neka
sociodemografska obiljezja ispitivanog uzorka nalaze se u Tablici 1, Tablici 2 1 Tablici

3.

Tablica 1: Sociodemografska obiljezja uzorka medicinskih sestara i tehniCara

Dob N % Radni staz N %
20-35 66 40,49 0-7 41 25,15
36-51 51 31,29 8-15 33 20,25
52-67 46 28,22 16-23 28 17,18

Obrazovanje N % 24-31 21 12,88

SSS 104 63,41 32-39 27 16,56

ostalo 60 36,59 40-47 13 7,98

Prosje¢na dob ispitanika je 41,03 godina, u rasponu 0d21 do 67 godina sa standardnom
devijacijom (prosjecno srednjim kvadratnim odstupanjem od aritmeticke sredine) 12,65.

Ispitanici su bili podijeljeni u tri kategorije, najvise ispitanika, 40 posto se nalazi u prvoj
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dobnoj skupini od 20 do 35 godina, oko 31 posto ispitanika u drugoj dobnoj skupini od
36 do 51 godina, a oko 28 posto se nalazi u trecoj dobnoj skupini od 52 do 67 godina.
ProsjeCan radni staz je 19,54 godine, minimalni radni staz je 0 (u godinama) do
maksimalno 44 godine radnoga staza sa standardnim odstupanjem 13,00. Kada je rije¢ o
obrazovanju, oko 63 posto ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, a oko 36 posto su

prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva.

Tablica 2: Broj ispitanika s obzirom na radnom mjestu na kojem su zaposleni

Radno mjesto N %

Glavna sestra bolnice 2 1,22
Glavna sestra odjela 30 18,29
Sobna medicinska sestra 114 | 69,51
Patronazna medicinska sestra 1 0,61
Medicinska sestra u ambulanti 11 6,71
Nesto drugo 6 3,66
Ukupno 164 100

Kada je rije¢ o radnom mjestu na kojem su zaposleni, najveci broj ispitanika 69,51 posto
je zaposlen kao sobna medicinska sestra, 18,29 posto rade kao glavne sestre odjela, a 6,71

posto ispitanika radi kao medicinska sestra u ambulanti.

Tablica 3: Broj ispitanika i postotak kod procjene ucestalosti prekovremenog rada,

dezurstava i smjenskog rada

Prekovremeno DeZurstva Smjene

N % N % N %
Cesto 30 18,29 47 28,83 105 64,02
Ponekad 92 56,1 35 21,47 15 9,15
Nikad 42 25,61 81 49,69 44 26,83
Ukupno 164 100 163 99,99 164 100

Kada je rije¢ o procjeni ucestalosti prekovremenog rada, deZzurstava i smjenskog rada
18,29 posto ispitanika procjenjuje da prekovremeno radi ¢esto, 92 posto ponekad, a 42
posto nikad. Najveci broj ispitanika, njih 49,69 posto ne dezura nikada, 21,47 posto
ponekad, a 28,83 posto ¢esto dezura. Na pitanje o smjenskom radu, najveci broj ispitanika

64,02 posto procjenjuje da Cesto radi u smjenama, 9,15 posto ponekad i 26,83 posto nikad.
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4.3. Mjerni instrumenti
4.3.1. Upitnik sociodemografskih varijabli:
Ovaj upitnik izraden je za potrebe ovog istrazivanja, a uklju¢ivao je pitanja o:

spolu, dobi, stupanju obrazovanja i radnom stazu.

4.3.2. Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika
(Milosevi¢, 2010.) koji sadrzi 37 pitanja (Cestica) vezana za dozivljaj stresa na radu koja
su kodirana Likertovom ljestvicom raspona od 1 (Nije uopée stresno), 2 (Rijetko je
stresno), 3 (Ponekad je stresno), 4 (Stresno) i 5 (lzrazito stresno). Eksploratornom
faktorskom analizom svih 37 Cestica dobiveno je Sest faktora koji procjenjuju pojedine
dimenzije doZivljaja stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika. Tih Sest
kategorija su: Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja (Cestice od 1 do 10)
Cronbach a koeficijent u rasponu od 0,829 do 0,837, Javna kritika i sudske tuzbe (Cestice
od 11 do 17) Cronbach o koeficijent u rasponu od 0,825 do 0,851, Opasnosti i Stetnosti
na poslu(Cestice od 18 do 23) Cronbach a koeficijent u rasponu od 0, 805 do 0, 851,
Sukobi i komunikacija na poslu(Cestice od 24 do 27) Cronbach a koeficijent u rasponu
0d 0,726 do 0, 828., Smjenski rad (Cestice od 28 do 31) Cronbach o koeficijent u rasponu
od 0,631 do 0,827, Profesionalni i intelektualni zahtjevi(Cestice od 32 do 37) Cronbach a
koeficijent u rasponu od 0,760 do 0,768 te se smatraju glavnim izvorima stresana radnom
mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika. Sest odabranih faktora zadovoljava sve
literaturne kriterije prema Cattellu i Keiseru a udio objaSnjene varijance bio je 56,08%.
Svaki od Sest odabranih faktora dobro je opisan ¢esticama koje ga odreduju a pripadajuci
koeficijenti pouzdanosti Cronbach o su redom veéi od 0,70 (od 0,78 do 0,86) §to govori
o visokoj unutarnjoj konzistenciji svakog faktora. Ljestvice pojedinih faktora ujednacene
su na ljestvicu od 0 do 100 u kojoj 100 znaci najvecu razinu dozivljenog stresa. Kao
grani¢na vrijednost, koja nam govori o Cestoj 1 izuzetno Cestoj percepciji pojedinog

stresnog faktora uzeta je vrijednost veca od 60.

4.3.3. Oldenburski upitnik sagorijevanja (Izvorni instrument: Oldenburg Burnout
Inventory (Demerouti i Bakker, 2008), Adaptirale i priredile: Buri¢ i Sliskovi¢, 2018.
Oldenburski je upitnik sagorijevanja s engleskoga (eng. The Oldenburg Burnout

Inventory; Demerouti i Bakker, 2008) na hrvatski jezik preveden metodom dvostrukoga
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prijevoda. lzvorni je instrument konstruiran s ciljem mjerenja dviju dimenzija
sagorijevanja na poslu: iscrpljenosti i otudenosti. Sastoji se od ukupno 16 tvrdnji. Skala
iscrpljenosti sastoji se od osam tvrdnji (Cestice: 2,4,5,8,10,12,14,16), pri ¢emu su Cetiri
tvrdnje usmjerene na pozitivne aspekte (npr. ,,Kada radim, obi¢no se osje¢am pun/a
energije.”), a preostale Cetiri na negativne aspekte (npr. ,,Ima dana kada se osjeCam
umorno i prije nego Sto dodem na posao.”). Cronbach o=.84. Na isti su nacin
uravnotezene tvrdnje 1 kod skale otudenosti, koja se takoder sastoji od ukupno osam
Cestica (Cestice: 1,3,6,7,9,11,13,15) (primjeri pozitivno i negativno formuliranih Cestica:
,Uvijek pronalazim nove i zanimljive aspekte u svom poslu.“ i ,,Sve ¢eSc¢e se dogada da
o svom poslu pricam na negativan nac¢in.”). Cronbach o=.76. Ispitanici procjenjuju svoj
stupanj slaganja s tvrdnjama na ljestvici od 4 stupnja, pri ¢emu 1 oznacava ne slaganje sa
zadanom tvrdnjom (1= ,,Uopcée se ne slazem*), a 4 oznacava potpuno slaganje (4 =
»Potpuno se slazem®). Ukupni rezultati na dvjema skalama formiraju se kao prosjek
rezultata na svim tvrdnjama koje ¢ine pojedinu skalu uz prethodno obrnuto bodovanje
pozitivno formuliranih Cestica. Visi ukupni rezultat na skalama sagorijevanja

podrazumijeva visi stupanj sagorijevanja na poslu, odnosno vecu iscrpljenost i otudenost.

4.3.4. Upitnik emocionalnog napora (Néaring, Briet i Brouwers, 2007.)

Upitnik emocionalnog napora autora Naring, Briét i Brouwers (2007.) sastoji se od 13
Cestica, a ispitanici procjenjuju Cestinu dozivljavanja, izraZzavanja iregulacije odredenih
emocija u skladu s radnom ulogom na skali od 5 stupnjeva gdje 1 oznaCava nikad, a 5
oznacava Cesto. Navedeni autori su faktorskom analizom utvrdili ¢etvero faktorsku
strukturu upitnika: emocionalna uskladenost (emotional consonance) (Cesticel 1 2),
uzivljavanje u emocije (deep acting) (Cestice 3, 101 13), potiskivanje (supression) (Cestice
4, 6 1 12) 1 hinjenje emocija (surface acting) Cestice: 5, 7, 8, 9,11. Cronbach alpha za
faktor hinjenje emocija iznosi .83, Cronbach alpha za faktor uzivljavanje u emocije iznosi
.85, Cronbach alpha za faktor potiskivanje iznosi .85, a Cronbach alpha za faktor

emocionalna uskladenost iznosi .63.
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4.3.5. Upitnik o superviziji

Za potrebe ovog istrazivanja adaptirao se dio Upitnika o superviziji koji je za
potrebe svog specijalistickog rada osmislila Klobucar, J. (2009), a odnosi se na spremnost
za ukljucivanje u superviziju. Na pocetku upitnika je navedena kratka definicija
supervizije. U prvom dijelu upitnika koji se odnosi na spremnost da se ukljuce u
superviziju od ispitanika ¢e se traziti da na skali od 1 do 4 procjene da li bi se osobno bili
spremni ukljuciti u superviziju te da takoder na skali do 1 do 4 procjene eventualne
prepreke za uklju¢ivanje u superviziju: nedostatak vremena, nedostatak interesa,
nedovoljno znanje o superviziji, bojazan da ¢e ih se smatrati nekompetentnima u radnoj
okolini, strah od reakcije nadredenih te ¢e se ostaviti otvorena mogucénost da dopisu neku
drugu prepreku. Drugi dio upitnika odnosio se na percipiranu potrebu za supervizijom,
sastoji se od 29 cCestica, a konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja. Za potrebe ovog
istrazivanja podacima koji se odnose na ispitivanje percipirane potrebe za supervizijom
¢e se pristupiti deskriptivno, na razini Cestica, a ujedno su se prikupili podatci za izradu

upitnika u buduénosti.

4.4. Metoda prikupljanja podataka

Prije same provedbe istrazivanja zatrazila se i dobila suglasnost Etickog povjerenstva
Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Od ravnatelja svih pet bolnica i klinika koje su
bile ukljuene u istrazivanje zatraZena je dozvola za provodenje istraZivanja. S
ravnateljima bolnica dogovorio se 1 nacin kontaktiranja potencijalnih sudionika
istrazivanja, odnosno uspostavio se kontakt s glavnom sestrom bolnice. Od glavne sestre
bolnice trazilo se da upitnike proslijedi ostalim zaposlenicima (medicinskim sestrama 1
tehnicarima). Samim ispitanicima bilo je naglaseno da ¢e dobiveni rezultati biti
pohranjeni isklju¢ivo kod istrazivada te im je objasnjena svrha i cilj istrazivanja.
Omoguceno im je da sudjelovanje u istrazivanju bude anonimno 1 dobrovoljno te da od
istog u bilo kojem trenutku odustanu. Za bilo kakva dodatna pitanja bio im je dostupan
kontakt istrazivaca. Podatci su prikupljeni na na€in da su sudionici ispunjeni Upitnik
pripremljen za ovo istrazivanje dobili na nac¢in da ih je u kovertama izlozila na sastanku
glavna sestra bolnice te su ispunjeni upitnik sudionici vratili na na¢in da su Upitnik u

zatvorenoj koverti ubacili u kutiju koja se nalazila u dvorani za sastanke. Sudionici su
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individualno i samostalno rjeSavali Upitnik. Prije svake skupine pitanja u Upitniku
nalazila se uputa s objasnjenjem kako popuniti pitanja. U slu¢aju eventualnih nejasnoca i
pitanja, sudionici su imali dostupan kontakt istraziva¢a u upitniku. Podaci su se
prikupljali u pet psihijatrijskih bolnica i klinika, na individualnoj razini tijekom prosinca

2020. godine i sije¢nja 2021. godine.

4.5. Metoda obrade i analize podataka

Za potrebe istrazivanja 1 u skladu s ciljem istrazivanja i problemima radile su se
analize varijance, korelacijske i regresijske analize. Izracunale su se aritmeticke sredine,
standardne devijacije te apsolutne i relativne frekvencije prema pojedinom svojstvu.

Podaci su obradeni u programu Statistica 13.

4.6. Eticke implikacije provodenja istraZivanja

Pri provedbi istrazivanja, istraziva¢ se trudio biti objektivan u provedbi i analizi
prikupljenih podataka kako osobni stavovi i uvjerenja ne bi utjecali, odnosno naveli na
krive zakljucke. Prije same provedbe istraZivanja zatraZila se 1 dobila suglasnost Etickog
povjerenstva Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Od ravnatelja svih pet bolnica i
klinika koji su bili ukljueni u istraZivanje zatrazila se i dobila dozvola za provodenje
istrazivanja. Od svih sudionika zatraZio se pristanak za sudjelovanjem u istraZivanju te ih
se informiralo o tome da u bilo kojem trenutku mogu odbiti sudjelovati. Moguénost da u
bilo kojem trenutku odustanu od sudjelovanja u istrazivanju bila je naglaSena na samom
pocetku Upitnika. Receno im je da ukoliko se dogodi da im je rjeSavanje Upitnika
rezultiralo nekim neugodnim emocijama, da se jave samom istrazivacu ili svome
lije¢niku obiteljske medicine. Sudionicima je radi bilo kakvih pitanja vezanih za Upitnik
1 samo istrazivanje ostavljena mogucnost da se jave istrazivacu. Sudionici su bili upoznati
sa svrhom i ciljevima istrazivanja te povjerljivosti podataka i nacinu prikaza istih.
Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno i podaci, odnosno odgovori dobiveni prilikom

provedbe istrazivanja, posebno su zasti¢eni kod istrazivaca.
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5. REZULTATI | RASPRAVA

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi i
obuhvacaju najveci dio radne snage. Sestrinstvo je profesija ¢ija je osnovna djelatnost
provodenje metoda zdravstvene njege koju primjenjuju medicinske sestre/tehnicari u
sustavu zdravstvene zastite, samostalno ili kao ¢lanovi multidisciplinarnog zdravstvenog
tima, primjenjuju¢i usvojena znanja i vjestine struke, temeljnih medicinskih, drustvenih i
humanistickih znanosti te znanja steCenih sestrinskom praksom 1 sestrinskim
istrazivanjima (Kozina i sur., 2018). Specifi¢nost u svakodnevnom radu u psihijatriji je
da osim brige o tjelesnim potrebama pacijenta, tijekom lijecenja psihijatrijskih pacijenata
psihijatrijska sestra brine o emocionalnom stanju pacijenata. Psihijatrijskog pacijenta
sestre doZzivljavaju kao subjekt koji je u poremeéenom odnosu sa sobom i s drugima, a
psihijatrijske sestre su ¢esto iskusile da o kvaliteti upravo njihovog odnosa ovisi hoée li
on uzimati lijekove, odrzavati osobnu higijenu, Ciniti ispade 1 dr. (Kosi¢, 2009).

Istrazivanja mentalnoga zdravlja kod zdravstvenih djelatnika vaZzna su jer psiholoske
teSkoce zdravstvenih djelatnika, osim Sto utje€u na njihovo osobno i profesionalno
funkcioniranje, mogu znatno utjecati 1 na kvalitetu skrbi o pacijentima. Ucestalost
psiholoskih problema kod zdravstvenih djelatnika veca je u odnosu na op¢u populaciju
(Sviben i sur., 2017). S obzirom na manji broj istrazivanja vezano za mentalno zdravlje
na ovoj populaciji te potpuni izostanak istrazivanja u kontekstu potrebe za supervizijom
u zdravstvu, konkretno kod medicinskih sestara i tehnicara koji rade u psihijatrijskim
bolnicama, svrha ovog istrazivanja bila je dobiti uvid u potrebe medicinskih sestara i
tehnicara zaposlenih u psihijatrijskim bolnicama 1 klinikama za dodatnom podrskom u
zaStiti njthovog mentalnog zdravlja i radnih kapaciteta, kakvu moze pruZiti supervizija. S
obzirom na njegovu svrhu, cilj istrazivanja je bio dobiti uvid u dozivljaj stresa na radnom
mjestu medicinskih sestara i tehnicara u psihijatrijskim bolnicama i klinikama, utvrditi
stupanj sagorijevanja na poslu i nesuglasje izmedu emocija koje dozivljavaju i ekspresije
emocija uvjetovane zahtjevima posla te dobiti uvid o njihovoj percepciji potrebe za

supervizijom i spremnosti da se ukljuce u superviziju.
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5.1. Ispitivanje razlika u doZivljaju izvora stresa s obzirom na spol, dob,
obrazovanje i radni staz

Stres na radu specificna je vrsta stresa, ¢iji je izvor u radnom okolisu. Stres na
radu mozemo definirati kao znaCajnu neravnotezu izmedu zahtjeva i sposobnosti da im
se udovolji, u situaciji kad neuspjeh u zadovoljavanju zahtjeva ima, prema prosudbi
radnika, znacajne posljedice. Najc¢es¢i su stresori: hitna stanja, dezurstva, donoSenje
odluka nakon no¢nog rada, rutinski medicinski rad, mala moguénost napredovanja,
emocionalna iscrpljenost, fizicka iscrpljenost i bol u donjem djelu leda, niska razina
odlucivanja i visoki zahtjevi (Marlais i Hudorovic, 2015). Profesionalni stres postoji u
svim profesijama, ali sestrinska profesija dozivljava viSe stresa u odnosu na ostale
zdravstvene djelatnike (Moustaka i Constantinidis, 2010., Sharifah, 2011.). Stres na radu,
tj. profesionalni stres specificna je vrsta stresa €iji je izvor u radnom okoliSu. Teorije
profesionalnoga stresa, kao i suvremene teorije stresa opcenito, naglasavaju vaznost
osobne percepcije odredene situacije. Tako objektivno ista situacija na poslu ne¢e svima
biti izvor stresa. Primjerice, za nekoga ¢e dodatno radno zaduZenje biti prilika za daljnji
rast 1 napredovanje, dok neka druga osoba to moZze dozivjeti kao oduzimanje slobodnoga
vremena. Zdravstvena struka je svrstana u visoko stresne profesije zbog visoke
odgovornosti posla i izlozenosti razli¢itim stresorima (McNeely, 1995., prema Skrinjari¢
i Simunovié, 2018).

Prvi dio analiza rezultata imao je za cilj ispitati razlike u dozivljaju izvora stresa
s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni staz pri ¢emu je za ispitivanje dozivljaja stresa
koriSten Upitnik o stresorima na radnom myjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika. Za
potrebe ovog rada preuzeta je originalna faktorska struktura upitnika, a sastoji se od Sest
faktora koji procjenjuju pojedine dimenzije dozivljaja stresa na radnom mjestu bolnickih
zdravstvenih djelatnika. Tih Sest kategorija su: Organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja, Javna kritika 1 sudske tuzbe, Opasnosti i Stetnosti na poslu, Sukobi i komunikacija
na poslu, Smjenski rad, Profesionalni i intelektualni zahtjevi te se smatraju glavnim
izvorima stresa na radnom mjestu bolni¢kih zdravstvenih djelatnika. Prema autoru
upitnika Sest odabranih faktora zadovoljava sve literaturne kriterije prema Cattellu i
Keiseru, a udio objasnjene varijance bio je 56,08%. Svaki od Sest odabranih faktora dobro

je opisan Cesticama koje ga odreduju, a pripadajuci koeficijenti pouzdanosti Cronbach a

su redom veci od 0,70 (od 0,78 do 0,86) $to govori o visokoj unutarnjoj konzistenciji
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svakog faktora. U ovom istrazivanju provjerena je pouzdanost pojedinog faktora te se

pripadaju¢i Cronbach o nalaze u Tablici 4, a redom su od 0,85 do 0,90.

Tablica 4. Faktorska struktura pouzdanosti pojedinih faktora izraZzeni Cronbach alpha

koeficijentom

Faktori i stres ukupni N M | Min |Max| Sd ngﬁ?h
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 164 (34,07 14 50 8,24 0,88
Javna kritika i sudske tuzbe 164 |22,09 7 35 6,54 0,87
Opasnosti i Stetnosti na poslu 164 | 15,02 6 30 6,03 0,87
Sukobi i komunikacija na poslu 164 |1050| 4 20 4,46 0,90
Smjenski rad 164 |11,93 4 20 4,89 0,87
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 164 | 15,70 6 30 5,37 0,85
Stres ukupni 164 109,30 48 |169| 27,47 0,95

Tablica 5: Rezultati t-testa za ispitivanje razlika u dozivljaju razli¢itih izvora stresa s

obzirom na spol

Izvori stresa M M N N Sd Sd t df p
Z m Z m Z m

Organizacija | 34,23 33,79 103 61 8,22 8,34 0,17 161 | 0,86

radnog

mjesta i

financijska

pitanja

Javna kritika | 22,48 21,42 103 60 6,67 6,35 0,99 161 0,32
i tuzbe

Opasnosti i 14,79 15,43 103 60 5,63 6,73 0,65 161 0,51
Stetnosti
Sukobi i 10,44 10,67 103 60 4,46 4,51 0,31 161 0,75

komunikacija

Smjenski rad | 12,02 11,80 103 60 5,01 4,75 0,27 161 0,78
Profesionalni | 16,18 14,92 103 60 5,37 5,35 1,45 161 0,15
i
intelektualni
zahtjevi
Stres ukupni | 110,14 | 108,23 103 60 27,10 28,37 0,42 161 0,67

Analizom rezultata nisu nadene razlike u dozivljaju stresa(ukupan rezultat na
upitniku) kao ni po razli¢itim faktorima, odnosno izvorima stresa izmedu zena (N=103) i
muskaraca (N=61), odnosno medicinskih sestara i tehni¢ara (Tablica 5). U istrazivanju
(Puljizevi¢ 1 sur., 2014) rezultati su takoder pokazali da ne postoje statisticki znatne
razlike u odnosu na dozivljaj stresa i komponenata mentalne ¢vrsto¢e s obzirom na spol

ispitanika. Pitanje spolnih razlika u dozivljavanju radnih stresora i reakcija na njih nema
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konzistentan odgovor. Opc¢enito govoreéi, iako postoje slicnosti u dozivljavanju radnih
stresora kod musSkaraca i zena, zaposlene Zene opcenito izrazavaju vece opterecenje
radnom 1 obiteljskom ulogom ( Trocki i1 Orioli, 1994., prema Sliskovi¢ 2010). Navedeno
nije potvrdeno u ovom istrazivanju, a razlog moze biti izmedu ostaloga uporaba razlicitih

upitnika, odnosno instrumentarija.

Tablica 6: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u dozivljaju razli¢itih

izvora stresa s obzirom na dob

lzvori N M Sd N M Sd N M Sd F df p
stresa 20 | 20-35 | 20- | 36 | 36-51 | 36- | 52 | 52-67 | 52-
- 35 - 51 - 67
35 51 67

Organizacija | 66 | 33,92 | 810 | 51 | 34,69 | 8,27 | 46 | 3393 | 831 | 0,1 | 2/16 | 0,8
radnog 5 0 6
mjesta i
financijska
pitanja
Javna 66 | 21,08 | 6,33 | 51 | 22,41 | 6,58 | 46 | 23,17 | 6,78 | 1,4 | 2/16 | 0,2
kritika i 9 0 3
tuzbe
Opasnostii | 66 | 1532 | 6,18 | 51 | 14,53 | 6,41 | 46 | 1520 | 548 | 0,2 | 2/16 | 0,7
Stetnosti 6 0 7
Sukobi i 66 | 10,70 | 4,68 | 51 | 10,76 | 4,52 | 46 | 10,00 | 4,12 | 0,4 | 2/16 | 0,6
komunikacij 4 0 5
a
Smijenski 66 | 1197 | 489 | 51 | 11,69 | 5,09 | 46 | 12,15 | 482 | 0,1 | 2/16 | 0,8
rad 1 0 9
Profesionaln | 66 | 14,86 | 537 | 51 | 16,31 | 4,84 | 46 | 16,15 | 593 | 1,2 | 2/16 | 0,2
i 9 0 8
intelektualni
zahtjevi
Stres 66 | 107,8 | 27,5 | 51 | 110,3 | 28,9 | 46 | 1106 | 26,3 | 0,1 | 2/16 | 0,8
ukupno 5 4 9 1 1 7 8 0 3

Analizom rezultata nisu nadene razlike u dozivljaju stresa (ukupan rezultat na
upitniku) kao ni po razli¢itim faktorima, odnosno izvorima stresa kod razli¢itih dobnih
skupina (Tablica 6). U svrhu analiza ispitanici su bili podijeljeni u tri dobne skupine:
prva se skupina odnosila na ispitanike dobi od 20 do 35 godina (N=66), druga na
ispitanike u dobi od 36 do 51 godinu (N=51) te treca skupina na ispitanike dobi od 52 do
67 godina (N=46). U istrazivanju (Skrinjari¢ i Simunovi¢, 2018) starije medicinske sestre

vvvvv

da stupanj dozivljenog stresa nije povezani s nekim specificnim sociodemografskim i
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profesionalnim obiljezjima socijalnih radnika kao $to su: dob, duzina ukupnog radnog
staza, staza kao socijalni radnik, vrsti dodatne edukacije i broju klijenata s kojima dnevno
rade. U istrazivanju koje je provedeno na medicinskim sestrama u Amman privatnoj
bolnici nisu nadene razlike u percipiranom stresu vezan za posao s obzirom na spol, dob
I radni odjel (Alnems i sur., 2005).

Tablica 7: Rezultati t-testa za ispitivanje razlika u dozivljaju razli¢itih izvora stresa s

obzirom na obrazovanje/stru¢na sprema

Izvori stresa N M Sd N M Sd t df p
SSS SSS SSS ostalo | ostalo | ostalo

Organizacija radnog 104 34,70 | 8,37 60 32,97 7,96 1,30 | 2/162 | 0,19
mjesta i financijska
pitanja

Javna kritika i tuzbe 104 22,58 | 6,85 60 21,23 | 591 1,27 | 2/162 | 0,20

Opasnosti i §tetnosti 104 16,24 6,20 60 12,92 512 3,52 2/162 0,00

Sukobi i 104 10,67 | 4,92 60 10,20 | 3,56 0,65 | 2/162 | 0,51
komunikacija

Smijenski rad 104 12,75 | 4,62 60 10,52 | 5,06 2,88 | 2/162 | 0,00
Profesionalni i 104 15,60 | 5,56 60 15,87 | 5,06 0,31 | 2/162 | 0,76
intelektualni

zahtjevi

Stres ukupni 104 | 112,54 | 28,84 60 103,70 | 24,14 | 2,00 | 2/162 | 0,05

Analizom rezultata nadene su razlike u doZivljaju stresa (ukupan rezultat na
upitniku) kao i po razli¢itim faktorima, odnosno izvorima stresa i t0: Opasnosti i §tetnosti
i Smjenski rads obzirom na stru¢nu spremu. U tu svrhu ispitanici su podijeljeni u dvije
skupine: srednja stru¢na sprema (N=104) i prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva (N=60).
Medicinske sestre i tehnicari sa srednjom stru¢énom spremom procjenjuju stresnijima
opasnosti 1 Stetnosti 1 smjenski radu odnosu na medicinske sestre i tehnicare koji su
prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva (Tablica 7, Slika 1 i 2u Prilogu).

I medicinske sestre i tehnicari u istrazivanju (Marlais i Hudorovic, 2015) navode
kao izvor stresa na radu strah od specificnih opasnosti i Stetnosti u zdravstvu, $to upucéuje
na potrebu poboljSanja edukacije, mjera zastite i sigurnosti na radu. Nadalje, medicinske
sestre 1 tehniCari sa srednjom stru¢nom spremom postizu viSi rezultat ukupno na
upitnikuo stresorima na radnom mjestu u odnosu na medicinske sestre i tehnicare koji su
prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva. Suprotno ovom nalazu, u literaturi postoje nalazi

kako sestre s visokim obrazovanjem iskazuju viSu razinu percipiranog stresa na poslu od
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nize obrazovanih (Jenkins i Elliot, 2004). MozZe se pretpostaviti da one medicinske sestre
i tehnicari koji imaju visi stupanj obrazovanja, sukladno s time imaju vise radnog iskustva
(priliku za daljnjim obrazovanjem najceS¢e imaju zaposlenici koji su duze zaposleni
unutar ustanove), pa samim time (viSe znanja i visSe iskustva) zahtjevnost pojedinih
zadataka 1 situacija, odnosno razlicite stresora procjenjuju kao manje stresne. Osim toga,
medicinske sestre i tehnicari sa viS§im stupnjem obrazovanja najceS¢e su i na viSim
pozicijama u zdravstvu (postaju voditelji smjena i glavne sestre-tehnicari odjela) $to sa
sobom svakako nosidrugaciju radnu ulogu (veca placa, bolji polozaj unutar sustava, vise
godi$njeg odmora, veca samostalnost u radu i donosenju odluka i dr.). Medicinske sestre
i tehnicari sa srednjom stru¢nom spremom vise su u neposrednom kontaktu s pacijentom,
obavljaju vise fizi¢ki zahtjevnih poslova poput njege i dr. Sto takoder moze biti razlog
vi$i rezultat ukupno na upitniku o stresorima na radnom mjestu. U istrazivanju
(Velimirovi¢ i sur., 2017) je dobiveno da sudionici s viSim stupnjem obrazovanja
dozivljavaju manje ravnodus$nosti na radnom mjestu, manje osjecaja besmisla i vide vise
moguénosti za osobni razvoj na poslu. Osim toga, sudionici s visom razinom obrazovanja
osjecaju vise posvecenosti poslu, dozivljavaju vece priznanje u poslu i imaju osjecaj vise

kontrole.

Tablica 8: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u dozivljaju razli¢itih

izvora stresa s obzirom na radni staz

Izvori stresa F df p
Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja 0,77 5/157 0,57
Javna kritika i tuzbe 1,84 5/157 0,11
Opasnosti i Stetnosti 0,48 5/157 0,79
Sukobi i komunikacija 0,85 5/157 0,52
Smjenski rad 0,44 5/157 0,82
Profesionalni i intelektualni zahtjevi 1,39 5/157 0,23
Stres ukupni 0,90 5/157 0,48
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Tablica 9: Deskriptivni parametri dozivljaja razlicitih izvora stresa s obzirom na radni

staz sudionika

lzvori Organizacija | Javna | Opasnosti | Sukobi i Smjenski | Profesionalni | Stres
stresa/radni | radnog kritika | i Stetnosti | komunikacija | rad i ukupni
staz mjesta i i intelektualni
financijska | tuzbe zahtjevi
pitanja
0-7 N 41 41 41 41 41 41 41
M 33,10 20,42 15,44 10,10 11,76 14,20 105,00
Sd 7,77 6,58 6,66 4,31 4,78 5,47 28,17
8-15 N 33 33 33 33 33 33 33
M 35,15 21,85 15,09 11,76 12,36 15,91 112,12
Sd 9,24 6,27 577 4,84 5,04 4,60 27,91
16-23 | N 28 28 28 28 28 28 28
M 33,00 21,39 14,43 9,96 11,00 15,14 104,93
Sd 8,48 6,03 6,34 4,43 4,61 4,93 29,06
24-31 | N 21 21 21 21 21 21 21
M 36,38 24,05 13,90 11,05 12,33 17,57 15,29
Sd 36,38 24,05 13,90 11,05 12,33 17,57 15,29
32-39 | N 27 27 27 27 27 27 27
M 34,78 24,56 16,22 10,26 12,63 16,59 115,04
Sd 7,80 6,31 6,48 4,19 4,90 5,94 26,29
40-47 | N 13 13 13 13 13 13 13
M 32,69 21,15 14,30 9,62 11,31 16,00 105,08
Sd 9,21 7,82 3,71 4,77 5,28 7,13 27,55

Analizom rezultata nisu nadene razlike u dozivljaju stresa (ukupan rezultat na upitniku)
kao ni po razli¢itim faktorima, odnosno izvorima stresa s obzirom na radni staz (Tablica
8). U svrhu analiza ispitanici su bili podijeljeni po godinama radnoga staza u Sest skupina:
prva skupina od 0 do 7 godina radnoga staza (N=41), druga skupina od 8 do 15 godina
radnoga staza (N=33), treca skupina od 16 do 23 godine radnoga staza (N=28), Cetvrta
skupina od 24 do 31 godinu radnoga staza (N=21), peta skupina je od 32 do 39 godina
radnoga staza (N=27) i Sesta skupina je od 40 do 47 godina radnoga staza (N=13). Sli¢ne

stupanj doZivljenog stresa nije povezana s radnim stazem.

Zaklju¢no gledano, nisu nadene razlike u dozivljaju stresa s obzirom na
spol,dobi  radni staz. Medicinske sestre i tehnicari sa srednjom stru¢nom spremom
procjenjuju stresnijima opasnosti 1 Stetnosti 1 smjenski rad te takoder postizu ukupno veci
rezultat na upitniku stresa u odnosu na medicinske sestre i tehniCare koji su

prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva.
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Iako nacini suoCavanja sa stresom nisu bili dio ovog istrazivanja, postavlja se
pitanje da li strategije suoCavanja sa stresom igraju vaznu ulogu u percepciji dozivljenog
stresa u radnom kontekstu. U istrazivanju Hoke (2017), pokazalo se da medicinsko
osoblje zaposleno na psihijatrijskim odjelima najce$¢e kao strategiju suoCavanja sa
stresom koriste adaptabilne mehanizme poput planskog rjeSavanja problema,
samokontrolu te pozitivhu ponovnu procjenu. Singapurske medicinske sestre Kkoriste
uglavnom strategije usmjerene na rjeSavanje problema i socijalnu podrsku kako bi se
nosile sa stresom na poslu te percipiraju socijalnu podrska, posebno podrska obitelji, kao
klju¢nu komponentu u njihovom suocavanju sa stresom (Lim i sur., 2010). Opcenito se
smatra da socijalna podrska obitelji, prijatelja, kolega na poslu i nadredenih, omogucéava
pojedincu suoCavanje sa stresorima opcenito, pa tako i s radnim stresorima. Osim
navedenog, ono §to pojedinac donosi u situaciju na poslu u smislu osobnosti i iskustva
povezano je sa dozivljenim stresom. Nadalje, stres se mora razmatrati i razumjeti i u
kontekstu polozaja pojedinca unutar organizacije, neciji status i uloga u jedinici/odjelu na
kojem je zaposlen (Numerof i Abrams, 1984). Takoder je utvrdeno da medicinske sestre
imaju pozitivniju sliku o sebi od Zena iz opée populacije. Slika o sebi je bitna u
sestrinskom pozivu jer je usko povezana s osobnim sustavom vrijednosti i sposobno$cu
ophodenja s drugima, naroCito pacijentima. Na§ samopoimanje je kako se vidimo u
mislima. Cilj ovog istrazivanja bio je otkriti znacajne razlike u dimenzijama
samopoimanja izmedu klini¢kih sestara zaposlenih u jedinici intenzivne njege u Sloveniji
i slovenskih Zena iz op¢e populacije koje su predstavljale kontrolnu skupinu. Rezultati su
otkrili da su klini¢ke sestre imale pozitivniji koncept samopoimanja od ¢lanova kontrolne
skupine. Samopoimanje je vrlo vazno u sestrinstvu jer je usko povezan sa postoje¢im
sustavom vrijednosti pojedinaca i njihovog ponasanja. Samopoimanje daje medicinskim
sestrama osjecaj kako koriste svoje sposobnosti i kako se ponasaju u odnosu na pacijente
(Mlinar i sur., 2009.). Rosenbaum (1990) razvio je model samokontrole u kojem
»Naucena snalazljivost™ definirana je kao skup kognitivnih vjeStina i bihevioralnih
vjestina/ponasanja, koje pojedinac vremenom akumulira kroz formalne ili neformalnih
procese ucenja, dogadaja ili iskustava, a zatim primjenjuje te vjeStine suoCavanja sa
stresom kada se suoCe s nepovoljnim situacijama. Te vjestine ukljuCuju unutarnju
samokontrolu, samo usmjeravanje i samoefikasnost kao strategije suoCavanja sa stresnim

situacijama ili podrazajima (Rosenbaum, 1990). Psihijatrijske sestre izlozene su vrlo
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stresnom radnom okruzenju koje s viemenom moze dovesti do depresije. Ova studija je
imala za cilj istraziti povezanost psihijatrijske razine stresa, snalazljivosti i depresije na
poslu medicinske sestre. Zaposlene su 154 psihijatrijske sestre iz $est medicinskih centara
na Tajvanu. Utvrdeno je da je radni stres psihijatrijskih sestara pozitivnho povezan s
razinom depresije i negativno povezana sa snalazljivosc¢u (Qi i sur., 2014). Sve navedeno:
nacini suocavanja sa stresom, osobnost pojedinca, slika o sebi, nau¢ena snalazljivost i dr.
su mogli utjecati na percepciju dozivljenoga stresa u radnome kontekstu, a Sto moze biti

i preporuka za neka buduca istrazivanja.

Tablica 10: Korelacije izmedu izvora stresa i sociodemografskih varijabli

Izvori stresa Spol | Dob Obrazovanje Radni staz
Javna kritika ituzbe -0,08 | 0,20 -0,10 0,17
Opasnosti i Stetnosti 0,05 0,03 -0,27 -0,00
Sukobi i komunikacija 0,01 |-0,00 -0,06 -0,04
Smjenski rad -0,02 | 0,09 -0,22 0,05
Profesionalni i intelektualni zahtjevi -0,12 | 0,14 0,03 0,15
Stres ukupni -0,042 | 0,13 -0,16 0,09

Korelacijskim analizama utvrdeno je kako postoji pozitivna povezanost izmedu faktora
(izvora stresa) Javna kritika i tuzbe 1 dobi 1 radnog staza, Sto je zapravo i logi¢no jer
stariji ispitanici duze rade pa je 1 ve¢a mogucénost izloZenosti kritikama 1 tuzbama,
negativna povezanost izmedu faktora Opasnosti i $tetnosti i struéne spreme, odnosno
obrazovanja, $to se moze objasniti samom prirodom posla, odnosno taj dio posla
obavljaju manje obrazovane medicinske sestre i tehniCari, negativna povezanost faktora
Smjenski rad i stru¢ne spreme (obrazovanja) te negativna povezanost izmedu ukupnog
rezultata na upitniku o stresorima na radnom mjestu i stru¢ne spreme, odnosno
obrazovanja. U istrazivanju (Skrinjari¢ i Simunovi¢, 2018) su utvrdene negativne
korelacije izmedu percipirane razine izloZenosti profesionalnim stresorima i1 dobi
sudionika, ukupnoga radnog staza, te radnoga staza na trenutnom mjestu zaposlenja. S
druge strane u istrazivanju na medicinskim sestrama nisu nadene znacajne korelacije

izmedu razine stresa i dobi, spola, bra¢nog statusa i broja djece (Mojdeh i sur., 2008).
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5.2. Ispitivanje razlika u stupnju sagorijevanja s obzirom na spol, dob, obrazovanje
i radni staz u struci

Sagorijevanje se ¢esto spominje kao problem na polju mentalnog zdravlja. Kao
vrsta produzenoga odgovora na kroni¢ne stresore povezane s poslom, ima posebno
znaCenje u zdravstvenoj zastiti u kojoj osoblje ima iskustva i psiholosko-emocionalni i
fizicki stres (Tucak Junakovi¢ i sur., 2019).

Drugi dio analiza rezultata imao je za cilj ispitati razlike u sagorijevanju s obzirom
na dob, spol, obrazovanje i radni staz u struci pri ¢emu je za ispitivanje sagorijevanja
koriSten Oldenburski upitnik sagorijevanja. Dakle, u ovome radu zahvacene su dimenzije
sagorijevanja prema konceptualizaciji Demeroutija i suradnika.

Za potrebe ovog istrazivanja preuzeta je originalna faktorska struktura upitnika,
a sastoji se od dva faktora, odnosno dvije dimenzije sagorijevanja na poslu: Iscrpljenost
i Otudenost. Otudenost se odnosi na udaljavanje od vlastitog rada opcéenito, radnog
objekta i radnog sadrzaja. Otudenost prema ovom modelu ukljucuje i depersonalizaciju,
ali je 8iri koncept od depersonalizacije jer ukljucuje ne samo emocije prema radu, vec i
relacijske elemente kao §to su angaziranje u radnim zadac¢ama ili identifikacija s vlastitim
radom (ne poistovjecenost sa poslom i/ili nevoljnost za ostanak u zanimanju) (Demerouti
i Bakker, 2008).

Iscrpljenost je najocitija manifestacija ovog slozenog sindroma. Kad  ljudi
opisuju sebe ili druge kako prolaze kroz profesionalno sagorijevanje, najcesée opisuju
iskustvo iscrpljenosti (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001). Demerouti i Bakker (2008)
iscrpljenost definiraju kao posljedicu intenzivnog fizickog, afektivnog i kognitivnog
napora, odnosno kao dugoroc¢nu posljedicu produljene izlozenosti odredenim zahtjevima
posla. Ono S§to je vazno za istaknuti je da iscrpljenost prema Demeroutijevoj
konceptualizaciji osim afektivnih ukljucuje 1 fizicke i1 kognitivne aspekte, za razliku od
konceptualizacije Maslach $to predstavlja svojevrsnu prednost za primjenu ovog upitnika
na onim radnicima koji obavljaju fizicki rad, ali 1 na onima ¢iji se posao odnosi uglavnom
na procesiranje razli¢itih informacija (Demerouti i Bakker, 2008). Dugorocna iscrpljenost
iscrpljuje pojedinca i njegove osobne resurse, §to dovodi do profesionalnog sagorijevanja
I U konaénici utjece na u¢inak (Demerouti i sur., 2001).

Za potrebe ovog istrazivanja preuzeta je originalna faktorska struktura upitnika, a

sastoji se od dva faktora, odnosno dvije dimenzije sagorijevanja na poslu: Iscrpljenost i
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Otudenost. Provjerena je pouzdanost pojedinog faktora i ukupnog upitnika

te se

pripadaju¢i Cronbach a nalaze u Tablici 10, a redom su od 0,72 do 0,84. Dobivene

pouzdanosti donekle su u skladu sa pouzdanostima koje su dobile autorice koje su

adaptirale i priredile upitnik: Iscrpljenost, Cronbach 0=0,84, Otudenost, Cronbach

0=0,76.

Tablica 11: Faktorska struktura OldenburSkog upitnika

pojedinih faktora izrazeni Cronbach alpha koeficijentom

sagorijevanja i pouzdanosti

Faktori i sagorijevanje ukupno N | M| Min | Max | Sd Cronbach alpha
Iscrpljenost 164 (2,62 1,25 | 3,88 | 0,49 0,76
Otudenost 164 |2,38| 1,00 | 4,00 | 0,49 0,72
Sagorijevanje ukupno 164 1250| 1,25 | 3,69 | 0,44 0,84

Tablica 12: Rezultati t-testa za ispitivanje razlika u stupnju sagorijevanja s obzirom na

spol
Sagorijevanje | M M N N Sd Sd t df p
Z m Z m Z m
Iscrpljenost 2,66 2,54 103 61 0,48 0,50 1,48 161 | 0,14
Otudenost 2,33 2,47 103 61 0,47 0,51 1,77 161 | 0,08
Sagorijevanje | 2,49 2,50 103 6 0,43 0,47 0,15 161 | 0,88
ukupno

Analizom rezultata nisu nadene statisticki znacajne razlike u stupnju sagorijevanja

odnosno iscrpljenosti i otudenosti S 0bzirom na spol (Tablica 12).

Tablica 13: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u stupnju sagorijevanja

s obzirom na dob

Sd

Sagorijevanje N M Sd | N M Sd F df p
20- | 20- | 20- | 36- | 36- | 36- | 52- | 52- | 52-
35 35 35 51 51 | 51 | 67 | 67 | 67
Iscrpljenost 66 | 251|049 | 51 |270|051 | 46 | 2,68 | 0,44 | 2,85 | 2/160 | 0,06
Otudenost 66 | 2,39 | 049 | 51 |243|052| 46 | 230|044 |0,84 |2/160 | 0,43
Sagorijevanje 66 | 245 | 045 | 51 |256|0,46 | 46 | 2,49 | 0,40 | 1,00 | 2/160 | 0,37
ukupno
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Analizom rezultata nisu nadene statisticki znacajne razlike u stupnju sagorijevanja,

odnosno iscrpljenosti 1 otudenosti s obzirom na dob (Tablica 13).

Tablica 14: Rezultati t-testa za ispitivanje razlika u stupnju sagorijevanja s obzirom na

obrazovanje/struénu spremu

Sagorijevanje N M Sd N M Sd t df p
SSS Sss sss | ostalo | ostalo | ostalo

Iscrpljenost 104 2,66 0,49 60 2,56 0,49 1,33 162 0,19

Otudenost 104 2,42 0,46 60 2,31 0,53 1,46 162 0,15

Sagorijevanje 104 2,51 0,43 60 2,43 0,46 1,54 162 0,13

ukupno

Analizom rezultata nisu nadene statisticki znacajne razlike u stupnju sagorijevanja,
odnosno iscrpljenosti i otudenosti s obzirom na obrazovanje/stru¢nu spremu (Tablica 14).

Rezultati o povezanosti i razlikama sociodemografskih karakteristika i
sagorijevanja razli€iti su 1 jo$ uvijek opcenito neusuglaseni. Na primjer, (Maslach i sur.,
2001; Kifedder i sur., 2001) su pronasli znaajnu vezu izmedu sagorijevanja i
sociodemografskih varijabli. S druge strane, nalazi nekih istrazivaca su suprotni. Na
primjer, Dillon i Tanner (1995) i Friedman i Farber (1992) nisu izvijestili o zna¢ajnom
odnosu demografskih varijabli i sagorijevanja. Takoder, u istrazivanju (Zarei i sur., 2011)
pokazalo se da je uloga demografskih varijabli kao moderator odnosa izmedu
sagorijevanja i organizacijskih posljedica u potpunosti odbacena.

Kada je rije€ o istrazivanjima u Hrvatskoj u istrazivanju Svibena i sur. (2017) koje
je provedeno na uzorku psihijatrijskih i ne psihijatrijskinh medicinskih sestara pokazalo se
da se sociodemografske varijable nisu pokazale znacajnima u objaSnjenju fenomena
sagorijevanja na poslu, a one koje se ticu duljine radnog staza donekle jesu, ¢ime se
potvrduje da je rijec o psihickim smetnjama koje su povezane s Cimbenicima povezanima
s poslom, a ne stresu opcenito (Sviben i sur., 2017), a §to je u skladu s nalazima ovog

istrazivanja gdje su razlike nadene u dimenziji iscrpljenosti.
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Tablica 15: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u stupnju sagorijevanja

s obzirom na radni staz

Sagorijevanje F df p
Iscrpljenost 2,43 5/157 0,04
Otudenost 0,42 5/157 0,84
Sagorijevanje 0,81 5/157 0,55
ukupno

Tablica 16: Deskriptivni parametri sagorijevanja s obzirom na radni staz

Sagorijevanje | Sagorijevanje | Iscrpljenost | Otudenost
ukupno
0-7 N 41 41 41
M 2,44 2,50 2,37
Sd 0,43 0,49 0,46
8-15 N 33 33 33
M 2,50 2,55 2,45
Sd 0,49 0,51 0,53
16-23 N 28 28 28
M 2,47 2,56 2,38
Sd 0,49 0,50 0,56
24-31 N 21 21 21
M 2,65 2,90 2,41
Sd 0,42 0,48 0,48
32-39 N 27 27 27
M 2,53 2,72 2,35
Sd 0,38 0,42 0,39
40-47 N 13 13 13
M 2,43 2,63 2,23
Sd 0,42 0,44 0,55

Analiza varijance pokazala je statisticki znacajne razlika u procjeni iscrpljenosti s
obzirom na radni staz u struci (Tablica 15, Slika 4 u Prilogu). LSD (Fisher's Least
Significant Difference) post-hoc analizom utvrdeno je kako postoje razlike u procjeni
iscrpljenosti izmedu ispitanika koji imaju od 24 do 31 godinu radnoga staza 1 ispitanika
koji imaju od 0 do 7, 8 do 151 16 do 23 godine radnoga staza. Medu ostalim skupinama
nisu pronadene statisticki znacajne razlike (Tablica 1 u Prilogu).

Curéi¢ i Curéié (2009) nalaze da odnos izmedu dobi i sagorijevanja, kao i radnog
staza i sagorijevanja, nije linearan — sagorijevanje je najvise u dobnoj skupini izmedu 31
1 50 godina, odnosno kod osoba koje imaju izmedu 11 i 30 godina radnoga staza $to je

donekle, barem u dijelu koji se ti¢e radnoga staza, u skladu s nalazima ovog istrazivanja.
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Sli¢ne rezultate u svom istrazivanju prezentiraju Velimirovic¢ i sur. (2017) koje
je takoder radeno na stru¢njacima koji rade u psihijatrijskoj bolnici te navode, $to se tice
duzine radnog staza sudionika, postoje razlike u dimenzijama nedostatak priznanja i
nedostatak kontrole (subskala IstroSenost). Sudionici koji rade relativno kratko (do 5
godina) i vise od 25 godina osje¢a da klijenti i institucije viSe cijene njihov trud /
predanost i da imaju vecu kontrolu nad situacijama na poslu nego ostale skupine
sudionika. Takoder se moze objasniti sa "svjezim" entuzijazmom sudionika Koji rade
samo nekoliko godina i "mudrost” sudionika koji rade dugi niz godina (razumijevanje
klime u institucijama i uzimanje najboljeg od rada) (Velimirovi¢ i sur., 2017). U
istrazivanju Sviben i sur. (2017), dobiveno je da kod psihijatrijskih medicinskih sestara
dulji radni staZ povezan je s viSom depersonalizacijom te brojem problema i smetnji, dok
je kodne psihijatrijskih sestara dulji radni staz povezan s viS$im osjeajem osobnog
postignuéa i1 otpornosti na stres. Ovakvi nalazi ukazuju da poveéanje duljine rada na
psihijatrijskim odjelima kod medicinskih sestara dovodi do pojave teskoéa u
funkcioniranju, dok porast radnog iskustva na sestre na ne psihijatrijskim odjelima djeluje
pozitivnho. Mozemo pretpostaviti da su jedan od izvora navedenih razlika specificnosti

rada sa psihijatrijskim pacijentima(Sviben i sur., 2017).

Tablica 17: Korelacije izmedu sagorijevanja i sociodemografskih varijabli

Sagorijevanje Spol Dob Obrazovanje Radni staz
Sagorijevanje ukupno 0,01 0,11 -0,12 0,09
Iscrpljenost -0,12 0,21 -0,11 0,21
Otudenost 0,14 -0,02 -0,11 -0,05

Korelacijskim analizama utvrdeno je kako postoji pozitivha povezanost izmedu
iscrpljenosti 1 dobi 1 radnoga staza (Tablica 17). Iscrpljenost koja je posljedica
intenzivnog fizickog, afektivnog 1 kognitivnog stresa se povecava s dobi 1 radnim stazem

ispitanika.

Tablica 18: Korelacije izmedu sagorijevanja i procjenjivanih izvora stresa

Sagorijevanje

Otudenost|lscrpljenost
ukupno
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Org. radnog mjesta i financijska pitanja| 0,49 0,48 0,54
Javna kritika i tuzbe 0,38 0,41 0,44
Opasnosti i Stetnosti 0,32 0,36 0,37
Sukobi i komunikacija 0,29 0,25 0,30
Smjenski rad 0,48 0,340 0,48
Profesionalni i intelekt.zahtjevi 0,19 0,33 0,29
Stres ukupni 0,48 0,50 0,54

Korelacijskim analizama dobivene su statisticki znacajne povezanosti (Tablica 18)
izmedu svih procjenjivanih izvora stresa i sagorijevanja, otudenosti i iscrpljenosti. Iste
rezultate su u svom istrazivanju €iji je cilj bio ispitati profesionalni stres, zadovoljstvo
poslom i sagorijevanje medicinskih sestara/tehniCara zaposlenih u podrucju palijativne
skrbi u Hrvatskoj dobile Tucak Junakovi¢ i sur. (2019) da je ukupna razina
profesionalnog stresa bila je znacajno povezana s obje ispitane dimenzije sagorijevanja,

tj. s iscrpljenoscéu i1 otudenos¢u, dok sa zadovoljstvom poslom nije znacajno korelirala

(Tucak Junakovi¢ i sur., 2019).

5.3. Ispitivanje razlika u nesuglasju izmedu emocija koje dozivljavaju i ekspresije
emocija uvjetovanu zahtjevima posla (,,emocionalni napor) s obzirom na spol, dob,
obrazovanje i radni staz

Emocionalni napor je viSedimenzionalni i slozeni koncept koji se odnosi na
upravljanje izrazavanjem 1 ispoljavanjem osjecaja u meduljudskim odnosima prema
zahtjevima radnoga mjesta. Pregled literature pokazuje znacajnu konvergenciju strategija
emocionalnog napora i posljedica, ali razliiti postoje¢i teorijski pristupi dovode do
razli¢itih operacionalizacija koncepata. To bi moglo objasniti zasto su nalazi istraZivanja
koja se bave emocionalnim naporom ponekad kontradiktorna (Hulsheger i Schewe,
2011). Hochschildova konceptualizacija poc¢iva na razlici izmedu emocionalnog rada i
emocionalnog napora. Emocionalni rad je procese upravljanja i prezentiranja osjecaja u
privatnoj sferi naSega Zivota, poput obitelji i prijatelja. Emocionalni napor (trud) je za
razliku od toga, upravljanje osjecajima kako bi se stvorio javno uocljiv prikaz lica i tijela
u radnom kontekstu (Brook, 2009).

Smith (1992) je proveo prvo istrazivanje emocionalnog napora u podrucju
sestrinstva zakljucuju¢i kako je potrebno dodatno istrazivati emocionalni napor jer je

najvazniji u toj profesiji, a ipak je nevidljiva vjesStina izmedu drugih sposobnosti u
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sestrinstvu (Smith, 2012). Razna istrazivanja naglasila su potrebu medicinskih sestara da
upravljaju svojim osjecajima. Prema Boltonu (2005) pojam emocionalni napor ne
obuhvaca slozenost emocionalnog rada medicinske sestre, budu¢i da sestre pacijentu
moraju ponuditi autenti¢na brizna ponasanja kao ,,dar*“. Theodosius (2006) je kritizirao
konceptualne granice Hochschildove teorije jer ona ne obuhvaca interaktivnu i relacijsku
prirodu emocionalnog napora i vaznu funkciju nesvjesnih emocionalnih procesa.
McClure 1 Murphy (2007) su predlozili strukturu emocionalnog rada medicinskih sestara
koja se moze opisati kao slozena emocionalna rola profesionalnih zahtjeva sestara.

Tre¢i dio analiza imao je za cilj ispitati razlike u dozivljavanju i regulaciji
emocija, odnosno razlike izmedu emocija koje dozivljavaju i ekspresiju emocija
uvjetovane zahtjevima posla (,,emocionalni napor*) s obzirom na spol, dob, obrazovanje
i radni staZ. Za ispitivanje emocionalnog napora koristen je Upitnik emocionalnog napora
te je za potrebe ovog rada preuzeta originalna struktura upitnika. Autori upitnika su
faktorskom analizom utvrdili Cetvero faktorsku strukturu upitnika: emocionalna
uskladenost (emotional consonance), uzivljavanje u emocije (deep acting), potiskivanje
(supression) i hinjenje emocija (surface acting). Cronbach alpha za faktor hinjenje
emocija iznosi .83, Cronbach alpha za faktor uzivljavanje u emocije iznosi .85, Cronbach
alpha za faktor potiskivanje iznosi .85, a Cronbach alpha za faktor emocionalna
uskladenost iznosi .63. U ovom istrazivanju provjerene su pouzdanosti pojedinih faktora

te se pripadajuci Cronbach alphe nalaze u Tablici 19, a redom su od 0,53 do 0,85.

Tablica 19: Faktorska struktura Upitnika emocionalnog napora i pouzdanosti pojedinih

faktora izrazenih Cronbach alpha koeficijentom

Emocionalni napor N M Min Max Sd Cr;)lgtﬁich
Emocionalna uskladenost 164 7,68 2,00 10,00 1,55 0,73
Uzivljavanje u emocije 164 9,16 3,00 15,00 2,23 0,53
Potiskivanje 164 8,76 3,00 15,00 2,47 0,58
Hinjenje emocija 164 10,82 5,00 25,00 | 3,94 0,85
Emocionalni napor ukupno 164 36,43 19,00 65,00 | 7,41 0,82

Tablica 20: Rezultati t-testa za ispitivanje razlika u dozivljaju emocionalnog napora s

obzirom na spol

Emocionalni M M N N Sd Sd t df p
napor 7 m

Ne¢
3
N

3
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Emocionalna 7,90 | 7,31 | 103 61 1,47 1,64 2,39 162 0,02
uskladenost

Uzivljavanje u 9,16 | 9,18 | 103 61 2,21 2,27 0,07 162 0,94
emocije

Potiskivanje 8,71 | 8,85 | 103 61 2,48 2,48 0,36 162 0,72
Hinjenje emocija | 10,62 | 11,15 | 103 61 3,64 4,42 0,83 162 0,41
Ukupno 36,39 | 36,49 | 103 61 7,02 8,06 0,09 162 0,93
emocionalni

napor

Analizom rezultata nisu nadene razlike u uzivljavanju u emocije, potiskivanju,
hinjenju emocija kao ni u ukupnom emocionalnom naporu s obzirom na spol, odnosno
nisu nadene razlike u ucestalosti koriStenja niti jedne od strategija emocionalnog napora
koje su povezane sa emocionalnom disonancom. Razlike izmedu Zena i musSkaraca,
odnosno medicinskih sestara i tehnicara nadena je u emocionalnoj uskladenosti na nacin
da medicinske sestre postizu visi rezultat, odnosno ¢esce se procjenjuju kao emocionalno
uskladene u odnosnu na medicinske tehnicare (Tablica 20, Slika 5 u Prilogu). Faktor
emocionalna uskladenost se sastoji od dvije Cestice: ,,reagiram na pacijentove emocije
prirodno 1 lako te lako izrazavam pozitivnhe emocije prema pacijentima kao §to se 1
o¢ekuje u mom poslu“. Emocionalna uskladenost se odnosi na ucestalost situacija kada
netko bez napora osjeca potrebne osjecaje (N&ring_i Droffelaar, 2007) te se stoga ne moze
promatrati kao strategija koja je u funkciji razrjeSavanja emocionalne disonance ili
namjernih unutarnjih procesa koji odrzavaju disonantno stanje. Stoga u istraZivanjima
emocionalnog napora nema mnogo nalaza vezano za emocionalnu uskladenost ve¢ se
nalazi uglavnom odnose na povrSinske 1 dubinske strategije emocionalnog napora,
odnosno na hinjenje emocija i uzivljavanje u emocije. Obzirom da se muSkarci
procjenjuju kao manje ucestalo emocionalno uskladeni, moglo bi se zakljuciti kako
dozivljavaju ce$¢e nesuglasje izmedu emocija koje dozivljavaju i ekspresije emocija
uvjetovanu zahtjevima posla. Tome u priloge ide da, iako nisu nadene statisti¢ki znacajne
razlike u ostalim strategijama emocionalnog napora, vidljivo je da su aritmetic¢ke sredine
kod uzivljavanja u emocije, potiskivanja, hinjenja emocija kao i ukupno na upitniku vece
kod muskaraca nego kod Zena. MuSkarci, odnosno medicinski tehnicari manje su skloni
emocionalnoj iscrpljenosti, ali i emocionalnom povezivanju s pacijentima (Karanikola i
Papathanassoglou, 2013), a po nalazima ovog istrazivanja i emocionalno neuskladeniji u

odnosu na medicinske sestre.
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Emocionalni napor se u povijesti smatrao zenskim poslom, prirodno tendencijom
Zena prema suosjeCanju, brizi i razumijevanju. Gray (2009) je mislio da je ovo
tradicionalno glediste oblikovalo pogled na emocionalni rad u drustvu. Medutim, s
povecanom paznjom medija 1 ruSenjem rodnih barijera koje su se dogodile u 21. st.
Pocinje se biljeziti porast broja muskih sestara. Jedna je ideja da su kako se sve vise
muskaraca ukljucivalo u uloge koje zahtijevaju vjestine socijalne interakcije i empatije,
postavljeni temelji za razumijevanje i vrednovanje koncepta emocionalnog napora
(Elliott, 2017). Iako emocionalni napor nije nuzno rodno specifican (Goleman, 1998),
dosta studija pokazuje da Zene pruzaju viSe emocionalnog napora i podlozne su
oc¢ekivanjima da ¢e to uciniti (Martin, 1999).

Procesi regulacije osjecaja takoder imaju vazne meduljudske posljedice te se
trebaju uzeti u obzir 1 intrapsihicki 1 meduljudski aspekti, jer ispoljavanje osjecaja ima
znacajne ucinke na ponasanje i stav drugih (Van Kleef, 2009) poput pacijenata o kojima
se medicinske sestre brinu ili kolege. Ono s§to pojedinac opaza o tudim osjecajima daje

mu vazne informacije o njegovom ponasanju (Sy 1 sur., 2005).

Tablica 21: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u emocionalnom naporu

s obzirom na dob

Emocionalni N M Sd N M Sd N M Sd F df p
napor 20- | 20- | 20- | 36-| 36- | 36- | 52-| 52- |52-
35 35 35 | 51 51 51 | 67 67 | 67
Emocionalna 66 | 7,42 | 463 | 51 | 7,61 1,69 | 46 | 815 | 1,19 | 3,14 | 2/160 | 0,05
uskladenost
UZivljavanje u 66 | 9,38 | 2,01 | 51 | 8,47 | 241 | 46 | 9,65 | 2,18 | 4,01 | 2/160 | 0,02
emocije

Potiskivanje 66 | 889 |265| 51 | 829 [ 247 | 46 | 913 | 2,19 | 152 | 2/160 | 0,22
Hinjenje 66 | 11,41 | 437 | 51 | 10,14 | 3,68 | 46 | 10,72 | 3,56 | 1,52 | 2/160 | 0,22
emocija

Ukupno 66 | 37,11 | 7,87 | 51 | 34,51 | 7,50 | 46 | 37,65 | 6,33 | 2,66 | 2/160 | 0,07
emocionalni

napor

Analiza varijance pokazala je statisticki znacajne razlike u emocionalnoj
uskladenosti 1 uzivljavanju u emocije s obzirom na dob (Tablica 21, Slika 6 1 7 u Prilogu).
Post -hoc analizom LSD utvrdeno je kako postoje razlike u emocionalnoj uskladenosti
izmedu prve dobne skupine od 20 do 35 godina i tre¢e dobne skupine od 52 do 67 godina,

dok medu drugim dobnim skupinama nisu nadene razlike (Tablica 2, Slika 6 u Prilogu).
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1z slike 6 (u Prilogu) zapravo se moze vidjeti kako se emocionalna uskladenost povec¢ava
sa dobi, odnosno da su sa godinama zapravo sve ucestalije situacije kada bez napora
osjecaju potrebne osjecaje u radnom kontekstu.

Nadalje, post-hoc analizom LSD utvrdeno je kako postoji statisti¢ki znaCajna
razlika u uzivljavanju u emocije izmedu prve dobne skupine od 20 do 35 godina i druge
dobne skupine od 36 do 51 godine i te izmedu druge dobne skupine od 36 do 51 godine i
tre¢e dobne skupine od 52 do 67 godine (Tablica 3 1 Slika 7 u Prilogu). U klinickom
kontekstu, medicinske sestre €esto u regulaciji emocija koriste uzivljavanje u emocije
(deep acting) kad smatraju da su njihovi pacijenti manje odgovorni za svoje stanje (kao
Sto su psihijatrijska oboljenja), a hine emocije (surface acting) kada drze pacijente
odgovornima za svoje stanje ili ponaSanje ili kad smatraju da ne mogu pomo¢i svojim
pacijentima da promijene ponasanje (Badolamenti i sur., 2017). Smith (1992) otkrio je da
se medicinske sestre osjecaju emocionalno potpomognuto od svojih starijih kolega i
sestara s odjela, $to je dovelo do briznog i njegujuc¢eg okruzenja u kojem medicinska
sestra ako i pati od posljedica ¢iji je uzrok emocionalni napor, moze se na neki naéin

»isprazniti“ prije nego §to se razviju simptomi zamora suosjecanja.

Tablica 22: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u emocionalnom naporu

s obzirom na obrazovanje/stru¢nu spremu

Emocionalni napor N M Sd N M Sd t df p
SSS SSS SSS ostalo | ostalo | ostalo

Emocionalna 104 7,57 1,65 60 7,88 1,37 1,26 162 0,21

uskladenost

Uzivljavanje u 104 9,14 2,24 60 9,20 2,22 0,15 162 0,88

emocije

Potiskivanje 104 8,83 2,51 60 8,65 2,43 0,44 162 0,66

Hinjenje emocija 104 | 10,83 | 4,06 60 10,80 3,77 0,04 | 162 | 0,97

Ukupno emocionalni 104 | 36,37 | 7,83 60 36,53 | 6,6841 | 0,14 | 162 | 0,89

napor

Analizama varijance nisu nadene razlike u emocionalnom naporu s obzirom na
obrazovanje, odnosno stru¢nu spremu (Tablica 22). Cavar i Petrak u svom radu navode
da sestre sa srednjom stru¢nom spremom znacajno vise ulazu emocionalnog truda od
sestara s viS§im i visokim obrazovanjem. Razlog za navedeno nalaze u edukaciji iz

podru¢ja zdravstvene psihologije i komunikacijskih vjesStina, koja je sastavni dio
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kurikuluma na visim razinama obrazovanja medicinskih sestara (Cavar i Petrak, 2018).

Navedeno se nije potvrdilo u ovom istrazivanju, a moguce je radi nekih specifi¢nosti

samog uzorka.

Tablica 23: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlika u emocionalnom naporu

s obzirom na radni staz

Emocionalni napor F df p

Emocionalna uskladenost 2,22 5/157 0,06
Uzivljavanje u emocije 1,72 5/157 0,13
Potiskivanje 0,67 5/157 0,65
Hinjenje emocija 1,26 5/157 0,28
Ukupno emocionalni napor 1,25 5/157 0,29

Tablica 24: Deskriptivni parametri emocionalnog napora s obzirom na radni staz

Emocionalni | Emocionalna | Uzivljavanje | Potiskivanje | Hinjenje | Ukupno
napor/radni | uskladenost | uemocije emocija | emocionalni
staz napor
0-7 N 41 41 41 41 41
M 7,32 9,29 8,80 11,76 37,11
Sd 1,93 1,86 2,55 4,36 7,84
8-15 N 33 33 33 33 33
M 7,45 9,03 8,58 10,70 35,76
Sd 1,37 2,19 2,80 4,22 8,21
16-23 | N 28 28 28 28 28
M 7,43 8,61 8,43 9,43 33,89
Sd 1,57 2,62 2,20 3,58 7,09
24-31 N 21 21 21 21 21
M 7,95 8,76 8,52 11,24 36,48
Sd 1,53 2,36 3,01 3,63 8,01
32-39 | N 27 27 27 27 27
M 8,26 9,37 9,04 10,89 37,56
Sd 1,06 2,32 2,16 3,53 6,36
40-47 N 13 13 13 13 13
M 8,38 10,62 9,77 10,31 39,08
Sd 1,12 1,76 1,59 3,77 4,80

Analizama varijance nisu nadene razlike u emocionalnom naporu s obzirom na radni staz

(Tablica 23).
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Tablica 25: Korelacije izmedu emocionalnog napora i sociodemografskih varijabli

Emocionalni napor Spol Dob Obrazovanje | Radni staz
Emocionalna uskladenost -0,19 0,23 0,10 0,27
Uzivljavanje u emocije 0,00 0,06 0,01 0,09
Potiskivanje 0,02 0,04 -0,04 0,08
Hinjenje emocija 0,07 -0,08 -0,00 -0,08
Emocionalni napor ukupno 0,00 0,04 0,01 0,07

Korelacijskim analizama utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu
emocionalne uskladenosti 1 dobi i1 radnog staza, Sto znaci da emocionalna uskladenost

povecava kako se povecava dob i radni staz (Tablica 15).

Tablica 26: Korelacije izmedu emocionalnog napora i sagorijevanja

Emocionalng  Uzivljavanjeu  |Potiskivanj Hinjenje Emoc. napor

uskladenost emocije e emocija ukupno
Otudenost -0,29 -0,09 0,11 0,25 0,08
Iscrpljenost -0,16 -0,03 0,08 0,20 0,09
Sagorijevanje -0,25 -0,06 0,10 0,24 0,09
ukupno

Uzivljavanje u emocije (deep acting) sastoji se od prikazivanja osjecaja koje
medicinske sestre doista osjecaju u skladu s organizacijskim zahtjevima kao rezultat
procesa emocionalne regulacije. Ovo ponasanje ukljuCuje empatiju tijekom procesa
emocionalne regulacije. Hinjenje emocija (surface acting) je povezano s emocionalnom
iscrpljenoscu i depersonalizacijom (Badolamenti i sur., 2017), $to se pokazalo i u ovom
istrazivanju gdje su nadene male, ali znacajne povezanosti hinjenja emocija i iscrpljenosti
i otudenosti, odnosno sagorijevanja. Sto se ti¢e emocionalne uskladenosti, ona je
negativno povezana sa iscrpljenosti, otudenosti i ukupnim sagorijevanjem. Zaklju¢no, u
istrazivanju su koriStene iskljuivo mjere samoprocjene, Sto osim problema zajednicke
varijance uvjetovane metodom nosi i rizik od postojanja iskrivljenih i socijalno poZzeljnih
odgovora. Sudionicima je zajamCena anonimnost, no ipak, navedeno nije garancija
nedavanja socijalno pozeljnih odgovora, a s obzirom na ocekivanja radne uloge,
zasigurno nije socijalno pozeljno iznositi tvrdnje o neautenti¢nosti (prikrivanju i

glumljenju osjec¢aja) te iscrpljenosti i otudenosti (Sliskovi¢ i sur., 2017).
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5.4. lIspitivanje razlike u percepciji potrebe za supervizijom i spremnosti
ukljudivanja u superviziju s obzirom na spol, dob, obrazovanje i radni staz
Supervizija u sustavu zdravstva moze se koristiti za razrjeSavanje emocionalnog
ucinka kontakta strucnjaka s pacijentom, propitivanje tehnickih aspekata vodenja skrbi
za pojedinog pacijenta, za razrjeSavanje pitanja unutar tima i radnog mjesta. Rezultati
istrazivanja u zdravstvu (Launer, 2007., prema Zlomisli¢ i Laklija, 2019) ukazuju da
supervizija doprinosi opéem blagostanju, znanju stru¢njaka, samopouzdanju, moralu,
razumijevanju, samosvijesti, zadovoljstvu poslom i izdrzljivosti. Vazno je da prakticari
ucée iz stvarnog iskustva i kroz kontinuirano ucenje Sto je potrebno smjestiti u okvir
strukturiranog i djelotvornog klini¢kog nadzora. To potice proces refleksije i samosvijesti
koji pomazu pojedincu da ispita svoja iskustva stresa produktivno. Obrazovanje je
korisno i za poucavanje pojedinaca specificnim strategijama suocavanja sa stresom.
Trenutno je nazalost malo prakti¢ne pomoci dostupno psihijatrijskim sestrama. Povijesno
gledano, dozivljeni stres kod medicinskih sestara promatrao se kao individualni problem
i njegovo ublazavanje kao osobna odgovornost. Oboje pojedinac i organizacija, medutim,
moraju prihvatiti odredenu odgovornost za prevenciju i kontrolu stresa i sagorijevanja.
Medicinskim sestrama koje rade u psihijatrijskim bolnicama potrebna je podrska,
posebno u prijelazu iz institucionalne u sluzba u zajednici u kojoj medicinske sestre
moraju funkcionirati u okruzenju koje karakterizira promjena i nesigurnost. Kvalitetna
usluga ovisi o vodstvu koje prepoznaje stres i pomaze olak$ati noSenje sa istim (Sullivan,
1993).
Godinama su zdravstveni djelatnici razvijali metode 1 strategije kako bi pruzili najbolju
njegu koju mogu. Jedan od kljuénih ¢imbenika u odnosu na kvalitetu njege je obrazovanje
1 razvoj sestrinske struke. Klini¢ka supervizija pruza studentima i medicinskim sestrama
priliku za ucenje, integriranje i razvoj kompetencija u nadgledanom okruzenju (Abreu 1
Marrrow, 2012). Begat i sur. (2004., 2005) navode da su supervizirane sestre manje
anksiozne, imaju manje fizickih simptoma iscrpljenosti, rjede dozivljavaju osjecaj
gubitka kontrole te im pomaZe u izgradnji dobrog odnosa s pacijentima. Osim toga,
navodi da supervizija doprinosi razvoju svjesnosti o emocionalnom radu kod sestara.
Cetvrti dio analiza odnosio se na ispitivanje razlika u percepciji potrebe za
supervizijom s obzirom na spol, dob, obrazovanje, odnosno stru¢nu spremu i radni staz.

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je Upitnik za ispitivanje percipirane potrebe za
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supervizijom, odnosno od ispitanika je trazeno da procjene koliko bi im supervizija u
pojedinim situacijama bila potrebna. Faktorska struktura upitnika biti ¢e ispitivana u
budu¢im istrazivanjima, a u ovom istrazivanju uzet je ukupan rezultat u upitniku.

Pouzdanost upitnika izrazena Cronbach alphom iznosi 0,95.

Tablica 27: Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u percipiranoj potrebi za supervizijom

s obzirom na spol

M M N Sd Sd t df p
Z m m
Potreba za 80,96 | 75,20 | 103 | 61 | 18,21 | 21,28 | 1,84 | 162 | 0,07
supervizijom

oO(Ne 2
3
N

Analizom rezultata nije nadena razlika u percipiranoj potrebi za supervizijom izmedu

medicinskih sestara i tehni¢ara (Tablica 27).

Tablica 28: Jednosmjerna analiza varijance za ispitivanje razlike u percipiranoj potrebi

za supervizijom s obzirom na dob

- 35 35 - 51 51 - 67 67

35 51 67
Potreba za 66 | 769 | 195 | 51 | 80,4 | 20,7 | 46 | 79,9 | 184 |05 |2/16 |05
supervizijo 8 4 1 9 1 4 3 0 9

m

Nisu nadene statisti¢ki znacajne razlike u percipiranoj potrebi za supervizijom s obzirom
na dob (Tablica 28).

Tablica 29: Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u percipiranoj potrebi za supervizijom

s obzirom na obrazovanje/stru¢nu spremu

N| M| sd| N | M | sd | t |df] p

SSS SSS sss | ostalo | ostalo | ostalo
Potreba za supervizijom | 104 | 74,95 | 19,56 60 85,52 | 17,75 | 3,44 | 162 | 0,00
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Analizom rezultata nadena je statisticki znaCajna razlika u percipiranoj potrebi za
supervizijom s obzirom na obrazovanje, odnosno stru¢nu spremu. Ispitanici sa srednjom
stru¢nom spremom iskazuju manje potrebe za supervizijom u odnosu na ispitanike koji
su prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva (Tablica 29, Slika 8 u Prilogu). Rezultati
istrazivanja ukazuju da medicinske sestre i tehnicari srednje stru¢ne spreme dozivljavaju
viSe stresa u odnosu na sestre i tehni¢are prvostupnike i magistre, ali procjenjuju manje
potrebe za supervizijom. Otezavajuéi je ¢imbenik misljenje da odabirom pomazuce
profesije profesionalac odabire da mu je tesko te da bi se pravi profesionalac sa svime
trebao nositi sam. Problem u prihvacanju supervizije moze biti i zahtjev da se otvoreno
razgovara o emocijama i jo§ dodatno, da se to radi pred kolegama. Cesto se javlja i
misljenje da je supervizija nadzor, a ne pomo¢, te da je to samo jo$ jedna od stvari koja

se od profesionalaca zahtijeva (Kusturin, 2007).

Tablica 30: Jednosmjerna analiza varijance za ispitivanje razlike u percipiranoj potrebi

za supervizijom s obzirom na radni staz

Potreba za supervizijom | 1,041 | 5/157 | 0,40

Nisu nadene statisticki znacajne razlike u percipiranoj potrebi za supervizijom s obzirom

na radni staz (Tablica 30).

Tablica 31: Deskriptivni parametri percipirane potrebe za supervizijom s obzirom na

radni staz

Radni staz

0-7 8-15 | 16-23 | 24-31 | 32-39 | 40-47

N 41 33 28 21 27 13
75,98 79,54 | 78,93 | 83,19 | 84,22 | 74,69
Sd 20,29 17,24 | 21,25 | 20,45 | 17,90 | 20,95
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Za ispitivanje razlika u spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju adaptiran je dio Upitnika
o superviziji (Klobucar, 2009). Od ispitanika je trazeno da procjene svoju spremnost da
se ukljuce u superviziju te ih se trazilo da procjene eventualne prepreke za ukljucivanje u
superviziju (Tablica 31). Kod procjene spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju oko 31%
Ispitanika je procijenilo da nisu spremni, a 69% ispitanika je procijenilo da su spremni

ukljuciti se u superviziju.

Tablica 32: Broj ispitanika i postotci kod procjene prepreka za ukljucivanje u superviziju

Nije Djelomic¢no je Znatna je Ukupno
PREPREKE prepreka prepreka prepreka

N % N % N % N %
Nedostatak vremena 22 | 13,41 86 52,44 56 34,15 164 100
Nedostatak interesa 66 | 40,24 63 38,41 35 21,34 164 100
Nedovoljno znanje o 57 | 34,76 | 72 43,90 35 21,34 164 100
superviziji
Bojazan da ¢e ih 81 | 49,39 57 34,76 26 15,85 164 100
se smatrati
nekompetentnima
Strah od reakcije 87 | 53,05 61 37,20 16 9,76 164 100
nadredenih

Kao znatnu prepreku za ukljucivanje u superviziju najveéi broj ispitanika je oznacio
nedostatak vremena oko 34 posto, podjednako nedostatak interesa i nedovoljno znanje o
superviziji oko 21 posto, bojazan da ¢e ih se smatrati nekompetentnima gotovo 16 posto

ispitanika te strah reakcije nadredenih gotovo 10 posto (Tablica 32).

Tablica 33: Broj ispitanika i postotci kod procjene koliko bi se u¢estalo trebala odrzavati

supervizija
N %
Jednom tjedno 35 21,34
Jednom u dva tjedna 32 19,51
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Svaka tri tjedna 5 3,05
Jednom mjeseéno 50 30,49
Jednom u tri mjeseca 15 9,15
Rjede 20 12,20
Uopce se ne bi trebala odrzavati 7 4,27
Ukupno 164 100

Najveci broj ispitanika, njih oko 30 posto procjenjuje da bi se supervizija treba odrzavati
jednom mjesec¢no, zatim oko 21 posto jednom tjedno te oko 19 posto jednom u dva tjedna.
Mali postotak ispitanika procjenjuje da se supervizija ne bi trebala uopce odrzavati, njih
oko 4 posto, a ukupno gledano, oko 94 posto ispitanika procjenjuje da bi se supervizija
trebala odrzavati, §to ipak govori da ispitanici iskazuju potrebu za odrzavanjem

supervizije (Tablica 33).

Tablica 34: Broj ispitanika i postotci kod procjene koliko bi trebao trajati ciklus

supervizijskog rada jedne supervizijske grupe

N %
0-3 mjeseci 54 | 32,93
4-6 mjeseci 39 | 23,78
7-9 mjeseci 12 | 7,32
10-12 mjeseci 25 | 15,24
Vise od godinu dana | 33 | 20,73
Ukupno 164 | 100

Najveci broj ispitanika procjenjuje da bi se ciklus supervizijskog rada jedne supervizijske
grupe trebao odrzavati do 3 mjeseca, njih oko 33 posto, zatim do pola godine oko 24
posto ispitanika te 20 posto ispitanika procjenjuje da bi ciklus rada grupe trebao trajati
viSe od godinu dana. Manji broj ispitanika procjenjuje da bi ciklus rada grupe trebao
trajati od 7 do 9 mjeseci, njih 7 posto te 10 do 12 mjeseci oko 15 posto ispitanika (Tablica
34).
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Nadalje se ispitanike pitalo, kod sastavljanja ¢lanova grupe, da li bi radije
sudjelovali u grupi koja je sastavljena od medicinskih sestara i tehnicara iz iste bolnice,

iz razlicitih bolnica ili im nije bitno.

Tablica 35: Broj ispitanika i postotci za sastavljanje ¢lanova grupe

N %
Iz iste bolnice 39 | 23,78
Iz razli¢itih bolnica | 55 | 33,54
Nije bitno 70 | 42,68
Ukupno 164 | 100

Najveci broj ispitanika procjenjuje da im nije bitno od kojih ¢lanova bi bila sastavljena
grupa, njih oko 43 posto, iz razli¢itih bolnica njih oko 33 posto i oko 24 posto ispitanika
je navelo da bi kod sastavljanja supervizijske grupe voljelo da bude od ¢lanova iz iste
bolnice (Tablica 35). U istrazivanju Zlomisli¢ i Laklija (2018) koje je provedeno na
uzorku socijalnih radnika zaposlenih na odjelima psihijatrije ispitanici kao ¢cimbenike koji
utjecu na njihovu spremnost na uklju¢ivanje u superviziju navode percipiranu dobit od
supervizije, organizacijski okvir supervizije, strukturu i obiljeZja supervizijske grupe,
obiljeZja supervizora 1 organizacijsku klimu. Sudionici prepoznaju vaznost supervizije te
nude model kako bi ona trebala biti organizirana (jednom mjese¢no tijekom radnog
vremena, vodeci ra¢una o rasporedivanju poslova medu suradnicima, po moguénosti
izvan zdravstvene ustanove u kojoj rade, bez njihovog financijskog doprinosa i bez
prisustva nadredenih).

Moglo bi se re¢i da ispitanici u ovom istrazivanju predlazu model supervizije na
nacin da se odrzava jednom mjesec¢no, da se ciklus rada jedne supervizijske grupe odrzava

do 3 mjeseca pri ¢emu im nije bitno od kojih ¢lanova bi bila sastavljena grupa.

Tablica 36: Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u spremnosti uklju¢ivanja u

superviziju s obzirom na spol

M M N | N| Sd | Sd t df p
Z m Z | m Z m
Spremnost | 2,95 | 2,57 | 103 | 61 | 0,87 | 1,09 | 2,45 | 162 | 0,02

59



Analizom rezultata pokazalo se da Zene, odnosno medicinske sestre pokazuju vecu
spremnost za uklju¢ivanje u superviziju u odnosnu na muskarce, odnosno medicinske

tehnicare (Tablica 36, Slika 9 u Prilogu).

Tablica 37: Jednosmjerne analize varijance za ispitivanje razlike u spremnosti

ukljucivanja u superviziju s obzirom na dob

Rdni staz/ 20-35 36-51 52-67
spremnost [ N | M | Sd [N| M [ Sd [N| M | sd F df p

Spremnost | 66 | 2,80 | 0,96 | 51 | 2,65 | 1,02 | 46 | 3,00 | 0,92 | 1,61 | 2/160 | 0,20

Analizom rezultata nisu nadene razlike u spremnosti za ukljucivanje u superviziju s

obzirom na dob (Tablica 37).

Tablica 38: Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u spremnosti ukljuéivanja u

superviziju s obzirom na obrazovanje/stru¢nu spremu

N M Sd N M Sd t df p

SSS SSS sss | ostalo | ostalo | ostalo
Spremnost | 104 | 2,56 | 0,98 60 3,25 0,79 | 4,68 | 162 | 0,00

Analizom rezultata nadena je statisticki znacajna razlika u spremnosti za uklju¢ivanje u
superviziju s obzirom na obrazovanje, odnosno stru¢nu spremu na nacin da medicinske
sestre 1 tehniCari sa srednjom strunom spremom pokazuju manje spremnosti za
uklju¢ivanje u superviziju u odnosnu na medicinske sestre 1 tehnicare koji su
prvostupnici/e i magistri/e sestrinstva (Tablica 38, Slika 10 u Prilogu). Dakle, iako
medicinske sestre i tehnicari srednje stru¢ne spreme procjenjuju da dozivljavaju vise
stresa od prvostupnika i magistara, percipiraju manje potrebe, ali i spremnosti za
ukljucivanje u superviziju. Sami profesionalci zbog mnoSstva razloga Cesto izbjegavaju
razli¢ite oblike profesionalne podrske. Jedan od oblika profesionalne podrske o kojem su
prakti¢ari u Hrvatskoj jo$ nedovoljno informirani i koji jo$ nije u zadovoljavajucoj mjeri
implementiran i koji jo$ nije u zadovoljavaju¢oj mjeri implementiran u praksi jest

supervizija (Kusturin, 2007), a tome u prilog nalazi i ovog istrazivanja gdje gotovo 65 %
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ispitanika procjenjuje kao djelomic¢nu i znatnu prepreku za uklju¢ivanje u superviziju
nedovoljno znanje. Drugi razlog bi mogao biti nedostatak vremena, s obzirom da je
nedostatak vremena djelomicno 1 znatno kao prepreku oznacilo oko 86% $to je doista
veliki postotak. Nadalje je moguce da se sa stupnjem obrazovanja povecava svjesnost o
vaznosti brige za mentalno zdravlje, prevencije sagorijevanja i trazenja profesionalne

podrske i pomoci u radu.

Tablica 39: Jednosmjerna analiza varijance za ispitivanje razlike u spremnosti

ukljucivanja u superviziju s obzirom na radni staz

F| df |p
spremnost|0,65[5/157(0,66

Tablica 40: Deskriptivni parametri spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju s obzirom

na radni staz

Radni staz
0-7 | 8-15 | 16-23 | 24-31 | 32-39 | 40-47
41 | 33 28 21 27 13
M 282|273 | 257 | 295 | 2,93 | 3,00
Sd | 086|110 | 1,24 | 0,92 | 0,78 | 1,08

2

Analizom rezultata nisu nadene razlike u spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju s

obzirom na radni staz (Tablica 39).

Tablica 41: Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za

ukljuc¢ivanje u superviziju i sociodemografskih varijabli

Supervizija Spol Dob |Obrazovanje Radni staz
Spremnost -0,19 0,05 0,35 0,09
Potreba -0,15 0,10 0,26 0,09

Korelacijskim analizama utvrdeno je kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
spremnosti za ukljucivanje u superviziju i spola i obrazovanja/stru¢na sprema te

percipirane potrebe za supervizijom 1 obrazovanja/stru¢na sprema (Tablica 41).

61



Obrazovaniji ispitanici iskazuju vise potrebe za supervizijom i spremniji su ukljuciti se u
superviziju. Obrazovaniji ispitanici moguce zagovaraju aktivniji pristup zastite svoje

profesionalnosti.

Tablica 42: Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za

ukljucivanje u superviziju i izvora stresa

Org. radnog Stres
mjesta  |Javna kritika| Opasnostii | Sukobi i Smjenski Profesionalni i
i financijska| ituzbe Stetnosti | komunikacija rad intelekt.zahtjevi |ukupn
pitanja i
tSpremnos 015 20,21 0,14 -0,21 -0,12 0,07 -0,16
Potreba 0,22 0,18 0,09 0,09 0,10 0,21 0,20

Korelacijskim analizama utvrdene su statisticki znacajne negativne korelacije izmedu
spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju i izvora stresa: javna kritika i tuzbe, sukobi 1
komunikacija i ukupnog stresa. Nadalje, utvrdene su pozitivne korelacije izmedu
percipirane potrebe za supervizijom i izvora stresa: organizacija radnog mjesta i
financijska pitanja, javna kritika u tuzbe, profesionalni i intelektualni zahtjevi i ukupnog
stresa (Tablica 42). Zanimljiv nalaz je da, Sto ispitanici doZzivljavaju stresnijim javne
kritike i tuzbe, te stres ukupno to percipiraju superviziju potrebnijom, ali su manje
spremni se ukljuciti u superviziju, $to bi znacilo da su svjesni potrebe za pomoc¢i u obliku
supervizije, ali nisu spremni se i ukljuciti Sto bi se moglo okarakterizirati kao pasivnost

ili nemotiviranost za traZenjem pomoci.

Tablica 43: Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za

uklju¢ivanje u superviziju i sagorijevanja

Otudenost|Iscrpljenost|Sagorijevanje ukupno
Spremnost| -0,24 -0,12 -0,20
Potreba 0,06 0,17 0,13

Korelacijskim analizama utvrdena su statisticki znaCajne negativne korelacije izmedu
spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju i otudenosti 1 ukupnog sagorijevanja. Nadalje je
utvrdena statisticki znacajna pozitivna povezanost percipirane potrebe za supervizijom i

iscrpljenosti (Tablica 43). Navedeni rezultati su zapravo logi¢ni, §to se ispitanici osjecaju

62



viSe udaljeni od svog posla opcenito, ali i sve manje angazirano u radnim zadacama i
manje voljni za ostanak u zanimanju, to su manje spremni se ukljuéiti u superviziju.
Nadalje, $to se viSe osjecaju iscrpljeni, kao posljedicu intenzivnoga fizi¢kog, afektivnog
i kognitivnog stresa, odnosno osjecaju dugoro¢ne posljedice produljene izloZenosti

zahtjevima posla to vise percipiraju potrebu da se ukljuce u superviziju.

Tablica 44: Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za

ukljucivanje u superviziju i emocionalnog napora

Emocionalna|Uzivljavanje|, .. . . | . . . .._|Emocionalni napor
.. 7" |Potiskivanje[Hinjenje emocija
uskladenost | U emocije ukupno
Spremnost 0,28 0,05 0,11 0,07 0,15
Potreba 0,08 -0,00 0,05 0,18 0,13

Korelacijskim analizama utvrdeno je da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost
izmedu spremnosti za ukljuivanje u superviziju i emocionalne uskladenosti te
percipirane potrebe za supervizijom 1 hinjenja emocija (Tablica 44). To bi znacilo da kako
se povecava ucestalost emocionalne uskladenosti tako se povecava i spremnost za
ukljucivanje u superviziju, odnosno §to smanjuje ucestalost emocionalne uskladenosti
tako se smanjuje spremnost za ukljucivanje u superviziju kao oblik podrske i pomo¢i u
profesionalnom radu pa se namece pitanje spremnosti ispitanika da otvoreno (u grupi,
ispred kolega) reflektiraju o tom aspektu svog rada. S druge strane, s povecanjem
ucestalosti hinjenja emocija kao strategiju emocionalnog napora u radu s pacijentima i
kolegama, a koja se odnosi na pretvaranje na poslu, stavljanje maske s ciljem izrazavanja
ispravnih emocija u svom poslu, pretvaranje da se ima emocije koje je potrebno prikazati
na poslu, glumljenje kako bi se postupalo s pacijentima na odgovaraju¢i nacin i
glumljenje dobrog raspolozenja, povecava se percipirana potreba za supervizijom, a na
navedeno bi se moglo gledati i kao na moguce teme koje bi se onda mogle pojaviti u
superviziji medicinskih sestara 1 tehniCara zaposlih u psihijatrijskim bolnicama.
Ucestalije lazno prikazivanje emocija, hinjenje emocija, emocionalno iscrpljuje, a
reducira osobni sustav vrijednosti i efikasnosti u radu (Jeung i sur., 2018) Sto ispitanici

prepoznaju kao problem te prepoznaju potrebu za supervizijom kao moguc¢om pomoci.
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5.5. Ispitivanje prediktivne vrijednosti spola, dobi, obrazovanja, radni staz,
dozZivljaja stresa, sagorijevanja i emocionalnog napora na percipiranu potrebu za

supervizijom

Peti dio analiza odnosio se na ispitivanje prediktivne vrijednosti spola, dobi,
obrazovanja, radni staz, dozivljaja stresa, sagorijevanja i emocionalnog napora na
percipiranu potrebu za supervizijom. U tu svrhu radena je standardna regresijska analiza
(Tablica 30).

Tablica 45:Rezultati standardne regresijske analize za kriterijsku varijablu percipirana

potreba za supervizijom

Prediktori R R2 B p
0,387 0,150
Spol -0,098 0,219
Dob 0,095 0,668
Obrazovanje -0,286 0,000*
Radni staz -0,060 0,782
Stres ukupno 0,195 0,032*
Sagorijevanje ukupno 0,043 0,625
Emocionalni napor ukupno 0,094 0,214
*p<0,05

R-koeficijent multiple korelacije

R2-koeficijent determinacije-postotak varijance kriterija objasnjene uvedenim
prediktorima

B- beta koeficijent

Svi prediktori zajedno spol, dob, obrazovanje/stru¢na sprema, radni staz, dozivljaj
stresa, sagorijevanje i emocionalni napor objasnjavaju 15% varijance Sto je statisticki
znacajno (R=0,387, F=3,897, p=0,001). Manje obrazovani ispitanici i ispitanici koji

dozivljavaju ukupno vise stresa iskazuju vecu potrebu za supervizijom.

5.6. Ispitivanje prediktivne vrijednosti spola, dobi, obrazovanja, radni staz,
dozZivljaja stresa, sagorijevanja i emocionalnog napora na spremnost za

ukljuc¢ivanje u superviziju
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Peti dio analiza odnosio se na ispitivanje prediktivne vrijednosti spola, dobi,
obrazovanja, radni staz, dozivljaja stresa, sagorijevanja i emocionalnog napora za
kriterijsku varijablu spremnost za uklju¢ivanje u superviziju. Obzirom da je spremnost za
ukljucivanje u superviziju dihotomna varijabla, odnosno izrazena je kao spremnost ili
nespremnost za ukljucivanje u superviziju koristena je logisticka regresijska analiza

(Tablica 31).

Tablica 46: Rezultati logisticke regresijske analize za kriterijsku varijablu spremnost za

ukljucivanje u superviziju

Prediktori B | Wald ¢? | df | OR (95% interval pouzd.) | p
Spol -0,84 | 4,47 7 10,43 (0,20-0,95) 0,04
Dob -0,05 | 1,24 7 10,95 (0,88-1,04) 0,27
Stru¢na sprema 1,27 | 8,83 7 13,57 (1,53-8,31) 0,00
Radni staz 0,05 | 1,38 7 |1,05(0,97-1,14) 0,24
Stres ukupno 0,00 | 0,00 7 11,00 (0,98-1,02) 0,98
Sagorijevanje ukupno -0,80 | 2,55 7 1045(0,17-1,21) 0,11
Emocionalni napor ukup. | 0,04 | 2,51 7 11,04 (0,99-1,09) 0,12
y?=25,10 p=0,00 df=7 -2LL=88,74

Rezultati ukazuju da statisticki znacajnu prediktivnu vrijednost imaju varijable
spol 1 strucna sprema, odnosno vjerojatnije je da Zene pripadaju grupi spremnih da se
ukljuce u superviziju te veca razina obrazovanja povecava vjerojatnost da ¢e osoba biti
spremna ukljuciti se u superviziju. Vjerojatnost to¢nosti predvidanja ovog modela je

74,23%.

6. METODOLOSKA OGRANICENJA
U prvom redu, metodolosko ograni¢enje se odnosi vezano za sam uzorak
ispitanika. Istrazivanjem su obuhvaéene samo medicinske sestre i tehnicari zaposleni
u pet psihijatrijskin bolnica i klinika (npr. nisu obuhvaé¢ene medicinske sestre i
tehnicari na odjelima za psihijatriju op¢ih bolnica), uzorak je mali i prigodan stoga su

zakljucci na osnovu rezultata ovog istrazivanja ograni¢eni. Obzirom da su odgovori
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na pojedinim upitnicima samoprocjena ispitanika, postavlja se pitanje iskrenosti,
odnosno davanja socijalno pozeljnih odgovora.

Sudionicima je zajamcena anonimnost, no ipak, navedeno nije garancija
nedavanja socijalno pozeljnih odgovora, a s obzirom na ocekivanja radne uloge,
sigurno nije socijalno pozeljno iznositi tvrdnje o npr. hinjenju emocija, potiskivanju,
uzivljavanju u emocije, iscrpljenosti, otudenosti, odnosno sagorijevanju ukupno.

Podatci su prikupljeni na nac¢in da su sudionici ispunjeni Upitnik pripremljen za
ovo istrazivanje dobili na nacin da ih je u kovertama izloZila na sastanku glavna sestra
bolnice te su ispunjeni upitnik sudionici vratili na na¢in da su Upitnik u zatvorenoj
koverti ubacili u kutiju koja se nalazila u dvorani za sastanke. Sama ¢injenica da su
Upitnik dobili u ustanovi u kojoj rade, od glavne sestre, osobe koja im je nadredena,
postavlja se pitanje kako je to moglo utjecati na njihove odgovore, odnosno koliko su

na postavljena pitanja odgovarali otvoreno i iskreno.

7. DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Rezultati ovog istrazivanja doprinos su u boljem razumijevanju specifi¢nosti
stresora na radnom mjestu, stupnju sagorijevanja i emocionalnom radu medicinskih
sestara 1 tehniCara zaposlenih u psihijatrijskim bolnicama i klinikama. Samim
ispitivanjem nekih obiljezja posla i potreba medicinskih sestara i tehnicara dalo im se do
znanja o vaznosti njihove struke kao i postivanju iste. Dobiveni rezultati koji se odnose
na njihovu percepciju potrebe za supervizijom kao 1 spremnosti da se ukljuce u
superviziju moc¢i ¢e se iskoristiti kod zagovaranja buducih supervizora prilikom
formiranja grupa u zdravstvenom sustavu, konkretno u psihijatrijskim bolnicama i
klinikama ¢ime su sami sudionici doprinijeli razvoju svoje struke Sto je u konacnici i
njihova osobna dobrobit. Moglo bi se re¢i da ispitanici predlazu model supervizije na
nacin da se odrzava jednom mjesecno, da se ciklus rada jedne supervizijske grupe odrzava
do 3 mjeseca pri ¢emu im nije bitno od kojih ¢lanova bi bila sastavljena grupa.
Sudjelovanje u ovom istrazivanju na individualnoj razini dalo je priliku sudionicima da
reflektiraju o svojim emocionalnim potrebama, potrebi za podr§kom te o profesionalnom

stresu i sagorijevanju. U nekim buduéim istrazivanjima koja bi se odnosila na spremnost
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za ukljuéivanje za superviziju bilo bi pozeljno detaljnije ispitati njihova ocekivanja od

supervizije i supervizora konkretno.

8. ZAKLJUCCI

Nije nadena razlika u dozivljaju stresa s obzirom na spol, dob i radni staz.
Medicinske sestre i tehnicari sa srednjom stru¢nom spremnom procjenjuju stresnijima
opasnosti 1 Stetnosti u radi te smjenski rad te ukupno dozivljavaju vise stresa u odnosu na
medicinske sestre 1 tehnicare koji su prvostupnici/e 1 magistri/e sestrinstva. Nije nadena
razlika u dimenzijama sagorijevanja otudenosti i1 iscrpljenosti, odnosno ukupnom
sagorijevanju s obzirom na spol, dob i stru¢nu spremu. Medicinske sestre i tehnicari koji
imaju od 24-31 su iscrpljeniji od kolega koji imaju od 0 do 23 godine radnoga staza. Nisu
nadene razlike u uzivljavanju u emocije, potiskivanju, hinjenju kao ni u ukupnom
emocionalnom naporu s obzirom na stru¢nu spremu i radni staz. Razlike izmedu Zena i
muskaraca, odnosno medicinskih sestara i tehni¢ara nadena je u procjeni ucestalosti
emocionalne uskladenosti, na nacin da se Zzene procjenjuju ucestalije emocionalno
uskladenije. Ispitanici dobne skupine od 20 do 35 godina se procjenjuju kao manje
ucestalo emocionalno uskladeni u odnosu na starije ispitanike od 52 do 67 godina. Razlike
su nadene 1 u strategiji uZivljavanje u emocije s obzirom dob, na nacin da ispitanici od 36
do 51 godinu manje ucestalo koriste uzivljavanje u emocije u odnosu na mlade ispitanike
od 20 d0 35 godina te starijih ispitanika od 52 do 67 godina. Kada je rije¢ o percepciji
potrebe za supervizijom nisu nadene razlike s obzirom na spol, dob i radni staz. Ispitanici
za srednjom stru¢nom spremnom iskazuju manje potrebe za supervizijom u odnosu na
obrazovanije kolege. Zene, odnosno medicinske sestre pokazuju veéu spremnost za
ukljucivanje u superviziju kao i prvostupnici/e 1 magistri/e sestrinstva. Nisu nadene
razlike u spremnosti za ukljucivanje u superviziju s obzirom na dob i radni staz. Svi
ispitivani prediktori zajedno spol, dob, obrazovanje/stru¢na sprema, radni staz, dozivljaj
stresa, sagorijevanje i emocionalni napor objasnjavaju 15% varijance kriterijske varijable
potreba za supervizijom, statisticki znacajno obrazovanje i doZivljaj stresa. Manje
obrazovani ispitanici 1 ispitanici koji dozivljavaju ukupno viSe stresa iskazuju vecu
potrebu za supervizijom. Rezultati ukazuju da statisti¢ki znacajnu prediktivnu vrijednost
za kriterijsku varijablu spremnost za ukljucivanje u superviziju imaju spol i stru¢na

sprema, odnosno vjerojatnost da ¢e se osoba biti spremna ukljuciti u superviziju povecava
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se ako se radi o zeni i ako je osoba obrazovanija. Kao znatnu prepreku za ukljuc¢ivanje u
superviziju najveéi postotak ispitanika navodi nedostatak vremena, zatim podjednako
nedostatak interesa i nedovoljno znanje o superviziji, bojazan da ¢e ih se smatrati
nekompetentnim te strah od reakcije nadredenih manji postotak ispitanika. Moglo bi se
re¢i da ispitanici predlazu model supervizije na nacin da se odrzava jednom mjesecno, da
se ciklus rada jedne supervizijske grupe odrzava do 3 mjeseca pri cemu im nije bitno od
kojih ¢lanova bi bila sastavljena grupa. Kada je rije¢ o nekim budué¢im istrazivanjima na
ovu temu bilo bi potrebno ispitati nacine suo¢avanja sa stresom, ulogu socijalne podrske
1 otpornost na stres, $to moglo dati detaljnije spoznaje o emocionalnom naporu i

sagorijevanju kod ove populacije.
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11. PRILOZI

Tablica 1: Rezultati LSD analize za varijablu Iscrpljenost s obzirom na radni staz (god.)

Rt w | @ @ {4} {5} {6}
1 Jjo-7 0,685924 | 0,622387 0,002309 0,063488 0,414252
2 |8-15 0,918833 0,009163 0,157613 0,613311
3 |16-23 0,014951 0,206367 0,678043
4 |24-31 0,207706 0,107822
5 [32-39 0,549154
6 [40-47

Tablica 2: Rezultati LSD analize za varijablu Emocionalna uskladenost s obzirom na dob

dob {1} {2} {3}
1 20-35 0,522753 0,014756
2 36-51 0,083582
3 52-67

Tablica 3: Rezultati LSD analize za varijablu Uzivljavanje u emocije s obzirom na dob

dob 11} 12} 13}
1 20-35 0,027654 0,517015
2 36-51 0,008829
52-67

Slika 1: Dozivljaj stresnosti opasnosti i Stetnosti s obzirom na stru¢nu spremu
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Slika 2: Dozivljaj stresnosti smjenskog rada s obzirom na stru¢nu spremu
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Slika 3: Ukupan dozivljaj stresa s obzirom na stru¢nu spremu

81



120

100

80

Stres ukupni

60

40

N N

1 2
SSS Stru¢na sprema Ostalo

o

Slika 4: Procjena iscrpljenosti s obzirom na radni staz
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Slika 5: Emocionalna uskladenost s obzirom na spol
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Slika 6: Emocionalna uskladenost s obzirom na dob
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Slika 7: Uzivljavanje u emocije s obzirom na dob
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Slika 8: Percipirana potreba za supervizijom s obzirom na stru¢nu spremu
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Slika 9: Spremnost za uklju¢ivanje u superviziju s obzirom na spol
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Slika 10: Spremnost za ukljucivanje u superviziju s obzirom na obrazovanje/stru¢nu
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Popis kratica:

EU

KBC-a Rijeka

Kopenhaski inventar sagorijevanja (CBI)

MBI - Maslach Burnout Inventory

Medunarodne klasifikacije bolesti MKB-10

Oldenburski upitnik sagorijevanja (eng. The Oldenburg Burnout Inventory; OLBI
RH

WHO
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