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1. UVOD

Kljuéna je misija svake zdravstvene ustanove osiguravanje brige i skrbi za bolesne i ozlijedene
osobe. Za ostvarenje navedene misije vazno je osigurati zdravlje i dobrobit medicinskih sestara
kao jednih od najvaznijih i najbrojnijih dionika u zdravstvu (1). Zbrinjavanje bolesnih ljudi, a
osobito bolesnika u palijativnoj skrbi, zahtijeva Cesto nepredvidive ishode skrbi §to znacajno
doprinosi razvoju stresa i sindroma izgaranja kod medicinskih sestara. Za provedbu kvalitetne
palijativne skrbi potrebno je identificirati, raspraviti 1 ispitati nove modele prakse za rjeSavanje
aktualnih problema u skrbi (2). Aktualni se problemi odnose na nejednak pristup, kontinuitet
skrbi 1 reduciran broj zdravstvenih usluga. Javno zdravstvo jedna je od glavnih poveznica za
ostvarivanje bliskog partnerstva izmedu klinickih sluzbi 1 zajednica te gradanskih institucija

kako bi se poboljsala kvaliteta provodenja skrbi (3).

Broj osoba s novootkrivenim zlocudnim bolestima u stalnom je porastu. Prema podatcima
Registra za rak Hrvatske, ukupan je broj novodijagnosticiranih zlo¢udnih bolesti tijekom 2017.
godine bio 24 385 (4). Stopa incidencije iznosila je 591,2/100 000 stanovnika, a stopa
mortaliteta 330,7/100 000 stanovnika (4). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, na
globalnoj razini, predvida se povecanje broja oboljelih s 18 milijuna u 2018. godini na 29,5
milijuna u 2040. godini, dok ¢e broj umrlih porasti s 9,5 milijuna na 16,4 milijuna godiSnje (4,
5). Porast novootkrivenih zlo¢udnih bolesti uz ranu dijagnostiku omogucava visu stopu
prezivljavanja oboljelih osoba S§to rezultira pove¢anom potrebom za kompetentnom,
empaticnom i1 modernom sestrinskom skrbi (6). Takoder, pojava novih oblika terapijskih
pristupa 1 suvremenih tehnologija u zdravstvenoj skrbi uz povisenje stope izljecenja namece

potrebu za sustavnim, visokokvalitetnim i pouzdanim sestrinstvom (7).

U diplomskom ¢e radu biti prikazano istrazivanje kojemu je cilj ispitati povezanost specifi¢nih
¢imbenika stresa i zadovoljstva kvalitetom zivota medicinskih sestara zaposlenih u palijativnoj

skrbi.
1.1. Stres (definicija, znacenje, podjela, ¢imbenici stresa)

Stres podrazumijeva stanje u kojem je pojedinac suocen s problemima i/ili zahtjevima okoline,
a kojima se ne moze prilagoditi (8). SuoCavanje s takvim problemima zahtijeva jednostavna
1/ili slozena rjeSenja (8). Prema trajanju, stres moze imati akutni 1 kroni¢ni tijek. Akutni se stres
odnosi poglavito na iznenadne opasnosti, primjerice prometne nezgode i druga zbivanja.

Simptomi se pojavljuju najcesce unutar Cetiri tjedna od traumatskog dogadaja i traju najmanje



1. UVOD

dva dana, ali ne dulje od Cetiri tjedna. Akutni stresni poremecaj ucestalo se javlja kod
medicinskih sestara (7). Kroni¢ni se stres javlja najceSée zbog gubitka posla, Zivota u
progonstvu, neimastine i drugih zbivanja, a simptomi traju dulje od Cetiri tjedna. Posljedice
kroni¢nog stresa daleko su ozbiljnije od onih akutnih i ¢esto dovode do sindroma izgaranja (7,

9).

Stresori opcenito podrazumijevaju ¢imbenike ili dogadaje koji na neki nacin prijete zdravlju ili
umanjuju funkcioniranje pojedinca (10). Stresori mogu biti fizikalni, kemijski, bioloski,
psitholoski 1 socijalni  (11). Psiholoski stresori kod medicinskih sestara najceSce
podrazumijevaju ucestalu izloZzenost nevolji pacijenta, osobnu nelagodu zbog smrti pacijenta i
1zloZenost radnim zahtjevima (11). Navedeni stresori mogu biti pojacani kada pruzatelj skrbi
nema potporu na radnom mjestu ili je ona ogranicena (12). Stres na poslu smatra se klju¢nim
uzrokom nezadovoljstva uposlenika 1 pojavnost stresa moze utjecati na njihovu odluku o
ostanku ili promjeni posla (13). Literatura upucuje na to da su medicinske sestre koje su
izloZene stalno ponavljanom stresu pod ve¢im rizikom za izostanak s posla i provodenjem

smanjene kvalitete zdravstvene njege (14).

Stres negativno djeluje na srcanozilni, diSni, endokrini, probavni, ziv€ani, miSiéni i
reproduktivni sustav (15). Akutni stres ubrzava i1 jaca kontrakcije sr€anog miSica te
preusmjerava krv u velike misice. Disni je sustav neposredno povezan sa sréanozilnim
sustavom u svrhu dostatne opskrbe tkiva kisikom, uklanjajuci viSak ugljicnog dioksida iz
organizma. Upravo akutni stres ¢esto uzrokuje otezano i ubrzano disanje (15). Endokrini sustav
u svrhu osnazivanja odgovora tijela na stres povecava proizvodnju steroidnih hormona
(kortizol). Uslijed djelovanja stresora dolazi do ubrzane peristaltike crijeva i ubrzane apsorpcije
hranjivih tvari iz crijeva. Zivéani sustav na stres reagira aktivacijom simpati¢kog Zivéanog
sustava koji pak svojom aktivacijom djeluje na nadbubreznu Zlijezdu (16). Parasimpaticki
sustav djeluje na laksi oporavak tijela nakon izazvane traume. MiSi¢no-koStani sustav izlozen
stresu dodatno napreze miSi¢e kao zaStitu organizma od bola i ozljeda. Kroni¢ni stres ima
negativan utjecaj na reproduktivni sustav jer uzrokuje oslabljen libido i poremecaj proizvodnje

sperme u musSkaraca te poremecaje menstrualnog ciklusa i trudnoce u zena (17, 18).

1.1.1. Stres medicinskih sestara u palijativnoj skrbi

Nedostatak tehnickih i teorijskih alata medicinskih sestara za procjenu emocionalnih reakcija
medicinskih sestara mozZe rezultirati Stetnim emocionalnim i fizickim posljedicama na

medicinske sestre (19). Usporedno s potrebama osoba koje boluju od neizlje€ivih bolesti za
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odgovaraju¢om i pravovaljanom skrbi, medicinske sestre koje se skrbe o njima imaju vecu
izlozenost stresu i sindromu izgaranja (20). IzloZenost stresu i sindromu izgaranja medicinskih
sestara zaposlenih u palijativnoj skrbi viSe je poznata kroz istrazivanja u drugim disciplinama

u odnosu na istrazivanja koja se odnose na podrucje palijativne skrbi (13).

Stres koji nastaje zbog ponavljanog suosjecanja definira se kao umor, emocionalna
uznemirenost ili apatija koji proizlaze iz stalne brige za druge. Neophodno je da medicinske
sestre kroz rad nadgledaju vlastita iskustva na radnom mjestu za izvore koji povecavaju njihovu

ranjivost na stres povezan s poslom (21).

Medicinske sestre u radu s pacijentima koji boluju od neizljecivih bolesti u terminalnim
stadijima vjerojatno ¢e dozivjeti umor od stalnog ponovljenog izlaganja pacijentima koji su
podvrgnuti brojnim traumama vezanim uz lijeenje poput agresivnih kemoterapija i jakoga bola
(14). Onkoloske medicinske sestre, osobito one koje su tek pocele raditi, demografski imaju
vedi rizik za nastanak stresa zbog ponavljane empatije Sto mora biti pravovremeno prepoznato

za kreiranje prilagodenih intervencija za pomo¢ u zadrzavanju i zadovoljstvu na poslu (22, 23).

1.2. Sindrom izgaranja medicinskih sestara

Svrha je podizanja svijesti o temama vezanim uz stres i sindrom izgaranja medicinskih sestara
dvostruka: prepoznati postojanje i istraziti metode ublazavanja. Prepoznavanje i rjeSavanje
potencijalnih stresora postavlja se kao prioritet kako bi se izbjegle negativne posljedice na
zdravlje (24). Promatranje psihickog iskljucivanja s radnih zadataka izdvaja dvije skupine. U
prvoj je skupini radnik koji je potpuno iskljucen i odvojen od posla, dok je u drugoj skupini
radnik koji neprestano razmislja o radnim zadatcima. Promisljanja koja se odnose na rad i
pitanja vezana uz rad Cesto je teSko kontrolirati (25). Psiholosko odvajanje od posla presudno
je za promicanje zdravlja i dobrobiti. Povezano je s ve¢om produktivnosti, angazmanom i
kreativnosti pri povratku na posao (26). Sindrom izgaranja (engl. burnout syndrome) prepoznat
je kao koncept sedamdesetih godina, a znaajno je izrazen kod zdravstvenih radnika (27).
Sindrom izgaranja jo$ uvijek nije pronasao svoje mjesto u klasifikaciji mentalnih bolesti iako
je klini¢ki opisan jo§$ prije Sezdesetak godina (28). U 11. reviziji Medunarodne klasifikacije
bolesti, koja sluZzbeno stupa na snagu 1. sijecnja 2022. godine, izgaranje je definirano kao
sindrom nastao kao posljedica loSeg upravljanja stresom na radnom mjestu. Okarakteriziran je
trima dimenzijama: osje¢ajem iscrpljenosti ili iscrpljenosti energije, pove¢anom mentalnom

distancom od posla ili osje¢ajima negativizma ili cinizma povezanim s poslom te osje¢ajem
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neucinkovitosti i nedostatka postignucéa (29). Izgaranje se primjenjuje samo u profesionalnom

kontekstu (30).

Simptomi sindroma izgaranja kod medicinskih sestara visoki su u svim zdravstvenim poljima
(31). Najces¢i su simptomi: teSkoce koncentracije, umor, razdraZljivost, nesanica, bolovi u
misi¢ima, glavobolja, anksioznost, palpitacije, emocionalna nestabilnost i smanjena
koncentracija i paméenje (32). Prisutnost tih simptoma dulje od dva tjedna i njihovo
narusavanje svakodnevice upucuju na razvoj sindroma izgaranja (31). Simptomi izgaranja
javljaju se u trenutcima kada se medicinska sestra ne moze prilagoditi visokoj razini stresa.
Cesto se visoke razine stresa javljaju jer zadatci, sustav zdravstva i odgovornosti radnika nisu
pravovaljano uskladeni, a jedan je od kljucnih ¢imbenika i1 osobnost pojedinca (28). Izgaranje
proizlazi iz dugotrajnog nesrazmjera izmedu onoga S$to osoba daje i prima na radnom mjestu.
Ako se izgaranje ne prepozna na vrijeme, dovodi do anksioznosti, depresije, ovisnosti i

samoubilackih ideja (33).

Emocionalna se inteligencija odnosi na sposobnost obrade, razumijevanja i upravljanja
emocijama u odnosu na druge osobe (34). Literatura upucuje na to da je viSa emocionalna
inteligencija povezana s nizim stresom i izgaranjem, dok je visoka razina stresa povezana s
niskom emocionalnom inteligencijom (34). Osobe koje imaju viSu emocionalnu inteligenciju
sposobnije su izvoditi visSe kognitivnih zadataka i1 to ucinkovitije nego osobe s nizom
emocionalnom inteligencijom (35). Samosvijest je klju¢an ¢imbenik u postizanju emocionalne
inteligencije (34). U teorijama zdravstvene njege emocionalna inteligencija zauzima vrlo vazno
mjesto jer medicinske su sestre neprekidno izloZene emocionalno nabijenim situacijama u
kojima, ako ih ne priznaju ili se pokuSavaju obraniti od neugodnih emocija, moze do¢i do

poteskoca u strategijama suocavanja (33).

Medicinske su sestre uglavnom pogodene niskom razinom osobnog postignuca, praenom
visokom emocionalnom inteligencijom i1 visokom depersonalizacijom (26). Veca ucestalost
izgaranja pojavljuje se medu samcima, onima koju su visestruko zaposleni, onima koji su radno
preoptereceni i onima s manjim radnim stazem (26). Izgaranje ima znacajan utjecaj na ishod
kvalitete zivota medicinskih sestara, a ¢eSc¢e se javlja kod stru¢njaka starije dobi, kod onih s
visokim primanjima i medu medicinskim sestrama (36). Srodna su istrazivanja potvrdila da
osobe koje su preoptere¢ene poslom i radnim zadatcima kod kuce imaju vecéi rizik za nastanak
negativnih fizickih i psihickih zdravstvenih ishoda (37). Radnici se trebaju psihicki odvojiti od
posla i opustiti tijekom slobodnog vremena kako bi nadoknadili izgubljene resurse potroSene

na poslu (25).
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Razumijevanje emocija pomaze medicinskim sestrama da zadovolje vlastite potrebe, ali i
potrebe pacijenata. Nerazumijevanje emocija presudno je za nastanak sindroma izgaranja.
Sindrom izgaranja javlja se kod medicinskih sestara koje rade na radnim mjestima koja
podrazumijevaju stalne i intenzivne kontakte s pacijentima i njihovim obiteljima (38).
Literatura upuéuje na to da je emocionalna iscrpljenost osobina izgaranja, a odnosi se na
skupinu institucija koje imaju nepovoljne radne uvjete u pogledu autonomije, organizacijske
podrske i kontrole nad okolinom (39). Iako su briga i suosjecanje temelji sestrinske prakse,
briga o sebi rijetko je prioritet. Medicinske sestre trebaju postati svjesne posljedica svojeg rada
1 poceti voditi brigu o vlastitom fizickom 1 mentalnom zdravlju kako bi mogle pruzati skrb
drugima (24). Izgaranje ima Stetne uinke na pacijente, medicinsku sestru i zdravstvenu

organizaciju (40).
1.2.1. Kbvaliteta Zivota i sindrom izgaranja medicinskih sestara u palijativnoj skrbi

Kwvaliteta radnog zivota koncept je koji je prvi put predstavljen 1930-ih godina (41). Taj koncept
opisuje metode kojima organizacija moZe osigurati holisti€¢ku dobrobit zaposlenika umjesto da
je usredotocCena iskljucivo na radne zadatke. To je proces u kojem organizacija i zaposlenici
uce kako bolje raditi zajedno u cilju poboljSanja organizacijske ucinkovitosti i kvalitete Zivota
osoblja. Najveci su dionici skrbi u zdravstvu medicinske sestre 1 potreba da se pobolj$a njihova
kvaliteta zivota postalo je izazovno pitanje 1970-ih godina (41). U zdravstvenom sustavu
kvaliteta radnog Zivota opisana je kao snaga i slabost u ukupnom radnom okruzenju (42).
Brojna istrazivanja izvijestila su da je kvaliteta Zivota medicinskih sestara ozbiljno naruSena.
Nezadovoljstvo medicinskih sestara radnim vijekom moze uzrokovati brojne probleme poput
emocionalne iscrpljenosti, izgaranja, nezadovoljstva poslom i promjene posla (42). Ti
¢imbenici mogu utjecati na kvalitetu pruzanja zdravstvene njege (43). Zdravstveni sustav ovisi
prvenstveno o kvaliteti ljudskih resursa, stoga treba obratiti pozornost na fizicke i emocionalne

potrebe medicinskih sestara (44).

Neizljecive bolesti predstavljaju izazov za pacijenta, njegovu obitelj i zdravstvene radnike te
uvelike utjecu na tjelesnu i psihosocijalnu dobrobit pacijenta. Mjere palijativne skrbi zapocinju
kada lijekovi koji modificiraju bolest postanu neuspjeSni 1 kada se ne mogu ponuditi
odgovarajuéi terapijski postupci u svrhu poboljSanja ili se ofekuje smrt pacijenta (45).
Palijativna skrb ukljucuje se na ranijoj putanji bolesti, a cilj joj je zadovoljiti psiholoske,
socijalne, fizi€ke i duhovne potrebe pacijenta i obitelji (46). Palijativna skrb naglasak stavlja na
kvalitetu zivota pacijenta kako bi mu se osigurali podrska i udobnost tijekom skrbi (12).
Prepreke koje se javljaju u pruzanju palijativne skrbi proizlaze Cesto iz nejasnoca u pogledu
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viSeprofesionalnih uloga i prepoznavanja koji su aspekti palijativne skrbi u domeni medicinske
sestre. Uz manjak edukacije, prepreka moze biti i neodlu¢nost medicinskih sestara da se bave
palijativnom skrbi $to za posljedicu ima distancirani odnos prema pacijentu. S obzirom na to
da su potrebe za palijativnom skrbi sve veée, neophodno je osigurati edukaciju u svim razinama

Skolovanja i dodatne edukacije za pruzanje palijativne skrbi (47).

Medicinske sestre u palijativnoj skrbi izloZene su specifi¢nim stresorima koji utjecu i na njihovu
osobnu kvalitetu Zivota. Istrazivanje u Meksiku uputilo je na ¢injenicu da su sindromu izgaranja
sklonije medicinske sestre koje rade dulje od osam sati dnevno u palijativnoj skrbi, a imaju
srednje do tesSko radno opterecenje (48). Da je tijekom pandemije Sars-Cov-2 virusa razina
stresa dodatno povecana, govori 1 istraZivanje provedeno u Portugalu (49). Vecina medicinskih
sestara slozila se da je pandemija znacajno utjecala na njihov rad u palijativnoj skrbi. Visoka
razina izgaranja bila je prisutna kod 46 % medicinskih sestara (49). Zene su pokazale visu
razinu izgaranja, a ona je povezana sa stereotipnim rodnim ulogama u drustvu kao S§to je

primjerice obveza zene da uskladi radni odnos s radom kod kuce 1 odgojem djece (49).

Samson i1 Shvartzman u svojem su istrazivanju povezali da je Cesta izloZenost umiranju i smrti
znacajno povezana s kvalitetom zivota jer izaziva tjeskobu i doprinosi psihickom stresu (50).
Visoke razine izgaranja medu medicinskim sestrama povezane su sa subjektivnom dobrobiti,
osjecajem nesposobnosti da dobro obavljaju svoj posao i dovode do niske razine produktivnosti
1 ucinkovitosti (51). Medicinske sestre opisuju skrb na kraju Zivota kao jedan od najisplativijih
dijelova rada, a iako su stresori specifi¢ni za zdravstvenu njegu palijativnog bolesnika, oni
mogu biti i posebno izazovni za njih (12). Takoder, utvrdeno je da je briga o umiru¢im
pacijentima posebno teSka i zahtjevna jer zahtijeva suocavanje s vlastitom smrti 1 time se ¢esto
povecava osjecaj tjeskobe (51). Medicinske sestre koje pokazuju alarmantne razine izgaranja
trebale bi pravovremeno dobiti odgovarajucu paznju (52). Klini¢ki voditelji trebali bi obratiti
pozornost na razlike u karakteristikama osobnosti i1 pruziti personaliziranu 1 ciljanu edukaciju
medicinskih sestara radi ostvarivanja zadovoljstva pacijenta i provodenja visokokvalitetne skrbi

Sto se provodi isklju¢ivo zadovoljnim i predanim stru¢njacima (53).
1.2.2. Metode i strategije ublaZavanja sindroma izgaranja

Prevencija stresa odnosi se na dva pristupa (54). Prvi je pristup promjena kod pojedinca pomocu
treninga upravljanja stresom tako da se poboljSa edukacija o prirodi stresa, izvoru i1 djelovanju
stresa, ucenju raznih vjestina, prepoznavanju osjecaja i razumijevanja zbog ¢ega se on javlja,

traZzenju savjeta 1 rasprava o stresorima s drugim radnicima. S dobrim razumijevanjem
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slozenosti situacije korijen problema moze biti lakSe rijeSen. Pozitivne emocije usmjerene na
strategiju, poput refleksije 1 upravljanja vremenom, mogu prevenirati izgaranje i dati kontrolu
nad danom situacijom kako bi se povecala unutarnja kontrola (33). Prednost je toga pristupa u
tome da je ekonomican, lako provodiv i u¢inkovit. Nedostatak je da nije usmjeren na uklanjanje
uzroka nego na simptome zbog Cega rezultati mogu biti kratkoro¢ni (54). Drugi je pristup
usmjeren na smanjenje stresa promjenom u organizaciji posla, a u cilju otklanjanja stresora. On
ukljucuje prilagodbu radnog vremena, sudjelovanje u donoSenju bitnih odluka, omoguéavanje
bolje socijalne interakcije na poslu, rotaciju radnika, aktivno sluSanje radnika, poStednu od
teSkih zadataka kada je to potrebno i1 jasno definiranje radnikovih uloga. Prednost je toga
pristupa u tome da je usmjeren na uzroke stresa. Nedostatak je u tome Sto zahtijeva znacajnu

ulogu uprave ustanove u reorganizaciji rada (54).

U sestrinstvu je potrebno edukacijama poticati medicinske sestre i tehnicare na prepoznavanje
mogucih prijetnji kako bi pravovremeno zapocele aktivnosti smanjenja razine stresa 1 pokuSale
potraziti pomo¢ prije pojave prvih simptoma. Psihoedukacija se smatra sastavnicom
preventivnih programa. Ustanove koje pruzaju zdravstvenu skrb razliitim bi programima
trebale pruziti radnicima aktivnosti koje ¢e smanjiti razinu stresa, ali i pridonijeti smanjenim
bolovanjima uzrokovanih stresom (38). Primjer psihoedukacijskih programa koje ustanove
mogu provoditi ponudio je Japan u svojoj studiji gdje su izradom broSure pruzili informacije o
provjeri znakova stresa, opustanju, higijeni spavanja i prijedloge upravljanja stresom kao Sto je
primjerice upoznavanje novih osoba za stvaranje intimnijih kontakata i terapija smijehom (55).
Ta je broSura sadrzavala i savjete u vezi s radom bez stresa, a naputak je radnicima bio da ju
Citaju CesSce, osobito ako osjecaju tjeskobu ili stres (55). S obzirom na visoku pojavnost
sindroma izgaranja, voditelj medicinske sluzbe trebao bi promicati 1 provoditi razliite
intervencije radi smanjenja izgaranja na poslu i sprjeCavanja njegova negativnog ucinka na

osoblje 1 zdravlje pacijenata te poboljSanje provodenja zdravstvene njege (56).

U Republici Hrvatskoj radi sve veceg izlaganja stresu u zdravstvu i ofuvanja mentalnog
zdravlja zbog pandemije Sars-Cov-2 virusa Hrvatska psiholoSka komora otvorila je dezurne
telefonske veze gdje ¢e klinicki psiholozi pruzati 24-satnu pomo¢ zdravstvenim radnicima (57).
Otvaranje takvih veza podrSke primjer je kako se medicinskim sestrama pomo¢ radi
sprjeavanja sindroma izgaranja moZe pruZiti u svim podru¢jima rada, sustavnom
organizacijom centara za prevenciju mentalnog zdravlja i otvaranjem telefonskih veza radi

stalne dostupnosti i podrske (57).
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Jos uvijek ne postoji sustavan pristup, preventivni programi ili obuka o ucestalosti izgaranja i

strategijama suocCavanja (33, 58).
Preporuke koje se odnose na bolju edukaciju i podrsku medicinskim sestrama ukljucuju:

- obuku za medicinske sestre; pruziti obrazovanje i izgraditi vjestine u komunikaciji,
utvrdivanju ciljeva njege i odluka na kraju zivota putem kratkih osposobljavanja
utemeljenih na dokazima; prilagoditi aktualne programe osposobljavanja i osigurati njihovu
dostupnost svim ustanovama

- sestrinsko obrazovanje; integrirati kompetencije palijativne skrbi u preddiplomske i
diplomske studije bez obzira na podrucje specijalizacije; proSiriti palijativnu skrb u sve
kurikule kako bi medicinske sestre mogle zagovarati potrebe palijativne skrbi u svim
klini¢kim okruzenjima

- administrativnu podrsku medicinskim sestrama; stvoriti zdravo radno okruZenje koje ¢e
poboljsati moralnu sposobnost medicinskih sestara, podrzati sestrinsku praksu 1 omoguciti
ostvarenje punog potencijala medicinske sestre; stvoriti kulturu koja podrzava brigu o

vlastitom fizickom i emocionalnom stanju tijekom pruzanja skrbi (59, 60).

Klinicka supervizija strukturirani je pristup ucenju zasnovan na slucajevima koji se koriste u
podrucju mentalnog zdravlja (61). lako je sastavnica mentalnog zdravlja, mnogim
zdravstvenim profesionalcima ona nije dovoljno poznata (62). Ona se odnosi na obrazovni
proces, a samosvijest se smatra prvim korakom u lijecenju ,,sebe®. To je proces kroz koji se
nastoji razumjeti dozivljeno iskustvo kako bi se potaknula nova rjeSenja i pristupi tijekom
klinicke supervizije (62). Medicinske sestre koje su primale podrSku ocijenile su je kao
zadovoljavajucu, priznajuci da je njihov posao emocionalno 1 fizicki iscrpljuju¢ (63). Klinicko
vodstvo 1 klini¢ki menadzer zaduzeni su za provodenje klinicke supervizije, a njihove su uloge
razlicite. Menadzerska odgovornost dijeli se na Cetiri podrucja (64). Prvo podrucje odnosi se na
organizaciju osoblja, odnosno preuzimanje odgovornosti za dogovaranje tko koga nagleda i je
li rije¢ o pojedinacnom pristupu ili nadzoru vrlo malih skupina. Drugo podrué¢je odnosi se na
upravljanje izvan duZnosti gdje je potrebno razviti sustav prema kojem se klini¢ka supervizija
postavlja prioritetno na odredenu vrstu zaposlenja ukljucujuéi i radni staz. Trece podrucje
odnosi se na pracenje klinickog procesa gdje je zada¢a menadZera doznati i uociti tko koga
nadgleda i u kojim trenutcima. Cetvrti pristup odnosi se na evaluacijski aspekt koji se pak
odnosi na strukturu, procese i ishode klinicke supervizije (65). Za razliku od menadZzera,

voditelji imaju suptilniji proces i bave se sljede¢im: vode tim vlastitim primjerom, unose
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entuzijazam u radno okruzenje, omogucavaju osoblju prisutnost na sjednicama i sastancima
»izvan duznosti, osiguravaju dnevni red, primaju i daju informacije nadredenima i zahvaljuju
radnicima na danom vremenu i energiji koju ulazu u superviziju (64). Klinicki voditel]
kratkoro¢no osigurava osoblje za preuzimanje svoje zadaée u skrbi, a dugorocno pomaze u
razvoju specijalisti¢kih vjestina i poboljSava brigu o pacijentu i brigu o vlastitom mentalnom

zdravlju (65).



2. CILJ

2. CILJ

Osnovni je cilj rada dobiti uvid u pojavnost specificnih ¢imbenika stresa kod medicinskih

sestara zaposlenih u palijativnoj skrbi i njihovo zadovoljstvo kvalitetom zivota.

U tu se svrhu ispitivalo:

- pojavnost ¢imbenika stresa kod medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u palijativnoj
skrbi

- razinu zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih sestara i1 tehniara zaposlenih u
palijativnoj skrbi

- postoje li razlike u pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa s obzirom na spol, stru¢nu
spremu 1 podrucje rada u palijativnoj skrbi

- postoji li povezanost pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa s dobi i1 radnim stazem u
palijativnoj skrbi

- postoje li razlike u razini zadovoljstva kvalitetom zivota s obzirom na spol, stru¢nu
spremu i1 podrucje rada u palijativnoj skrbi

- postoji li povezanost razine zadovoljstva kvalitetom zivota s dobi i1 radnim stazem u
palijativnoj skrbi

- postoji li povezanost pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa 1 razine zadovoljstva

kvalitetom Zivota.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje od 1. svibnja do 30. lipnja 2021. godine. Istrazivanjem je
obuhvaéeno 35 zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj (nadalje RH) koje provode

palijativnu skrb.
3.2. Ispitanici

Istrazivanje obuhvaca 115 ispitanika medicinskih sestara i tehniCara stalno zaposlenih u
sljede¢im zdravstvenim ustanovama: KBC Osijek, KBC Zagreb, KBC Rijeka, KBC Sestre
milosrdnice, KB Dubrava, OZB Nasice, OZB Vinkovci, OB Varazdin, OB Nova Gradiska, OB
Dubrovnik, OB 1 bolnica hrvatskih veterana Zabok, OB Virovitica, OB Karlovac, Specijalna
bolnica za psihijatriju 1 palijativnu skrb sv. Rafael Strmac, NMB 1 bolnica hrvatskih veterana
Vukovar, OVB , Hrvatski ponos* Knin, Istarski domovi zdravlja, DZ Osjecko-baranjske
zupanije, DZ Zagrebacke zupanije, DZ PozeSko-slavonske zupanije, DZ Viroviticko-podravske
zupanije, DZ Splitsko-dalmatinske Zupanije, DZ Primorsko-goranske Zzupanije, DZ
Varazdinske Zupanije, DZ Kutina, DZ Zupanja, DZ Vukovar, DZ Sisak, DZ Zagreb — Istok,
DZ Zagreb — Centar, DZ Korcula, DZ Karlovac, DZ Knin, DZ Slavonski Brod 1 Ustanovi za

zdravstvenu njegu u ku¢i Preradoviceva.
3.3. Metode
Instrument je ispitivanja bio anketni upitnik koji se sastojao od dvaju dijelova.

Prvi je dio upitnika sadrzavao pitanja o sociodemografskim obiljezjima ispitanika: dob, spol,

stru¢na sprema, ustanova zaposlenja, radno mjesto i radni staz.
Drugi se dio upitnika sastojao se od dvaju strukturiranih i validiranih instrumenata/ljestvica.

Prvi je instrument Stres medu medicinskim sestrama zaposlenim u palijativnoj skrbi za
odredivanje ¢imbenika stresa autora prof. dr. sc. Aka Terakada sa StomatoloSkog sveucilista
Kangawa, Japan (66). Autor je dao pisanu suglasnost za uporabu upitnika u ovom istraZivanju.
Upitnik se sastoji od ukupno 29 pitanja koji ¢ine Sest cimbenika stresa. Prvi se cimbenik odnosi
na stres zbog razlika u na¢inu razmisljanja medu ¢lanovima tima, drugi ¢imbenik odnosi se na
stres zbog nemoguénosti umanjenja tjelesne 1 emotivne boli pacijenata i obitelji, tre¢i cimbenik
odnosi se na stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji, Cetvrti cimbenik odnosi se na stres

zbog nedostatka vjestina medicinskih sestara i/ili cijeloga tima, peti ¢imbenik odnosi se na stres

11
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zbog neodgovarajuceg sustava upravljanja radom medicinskih sestara na radnom mjestu, a Sesti
se ¢imbenik odnosi na stres zbog ,,suoCavanja“ s pacijentom ¢iji je zivot ugrozen (66). Svaka
tvrdnja vrjednovana je na 4-stupanjskoj Likertovoj skali (1 = ne osjeéam stres, 2 = rijetko
osjecam stres, 3 = Cesto osjecam stres, 4 = uvijek osjecam stres). Strukturirani je upitnik visoke
unutarnje valjanosti i pouzdanosti §to moze posluziti kao prva faza u otkrivanju stresa kod

medicinskih sestara koje se bave palijativnom skrbi (66).

Drugi je primijenjeni instrument Skala zadovoljstva Zivotom autora dr. sc. Zvjezdana Penezica
sa SveuciliSta u Zadru, RH (67). Skala se sastoji od ukupno 20 ¢estica od kojih se prvih 17
odnose na procjenu globalnog zadovoljstva, a posljednje tri Cestice procjenjuju situacijsko
zadovoljstvo. Upitnik pokazuje visoko pozitivnu povezanost sa samopoStovanjem i
optimizmom, dok je visoka negativna povezanost s mjerama samoce, usamljenosti, pesimizma
1 anksioznosti (67). Svaka tvrdnja vrjednovana je na 5-stupanjskoj Likertovoj skali (1 = uopce
se ne slazem, 2= uglavnom se ne slazem, 3 = niti se slazem niti se ne slazem, 4 = uglavnom se
slazem, 5 = u potpunosti se slazem). Visi rezultat oznacava i viSe zadovoljstvo Zivotom, a

rezultati se krecu u rasponu od 20 do 100 (67).
Pouzdanost upitnika

Pouzdanost Cestica upitnika (Cimbenika stresa i razine zadovoljstva zivotom) i obaju upitnika u

cijelosti je ispitana pomocu Cronbach alpha koeficijenta 1 95 %-tnog intervala pouzdanosti.

Skala koja mjeri Cimbenike stresa sastoji se od 29 pitanja grupiranih u Sest podrucja/kategorija

stresa pri ¢emu su vrijednosti Cronbach a kategorija na ovom upitniku bile izmedu 0,82 1 0,91.

Skala razine zadovoljstva Zivota sastojala se od 20 pitanja grupiranih u dvjema podskalama. Za
potrebu izracuna pouzdanosti skale dva su pitanja unutar Cestice globalnog zadovoljstva
zivotom (,,U cjelini manje sam sretan od drugih ljudi.”, , Cesto sam utucen i Zalostan. ")
reskalirana kako bi odgovarala skali ostalih odgovora unutar ¢estice. Vrijednosti Cronbach «

za Cestice kategorija/razina zadovoljstva zivotom iznosile su 0,92 1 0,82.

Sve vrijednosti Cronbach a upucuju na visoku pouzdanost pojedinih Cestica i oba upitnika u
cijelosti pri mjerenju stresa medicinskih sestara i tehnic¢ara zaposlenih u palijativnoj skrbi (o =

0,94) te njihove razine zadovoljstva kvalitetom Zivota (o = 0,93).

12
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Tablica 1. Pouzdanost skale stresa medicinskih sestara u palijativnoj skrbi (N= 115)

. ; Granica 95 % raspona pouzdanosti
Cimbenici stresa VBr(.)J *
Cestica Donja Gornja

1. streg zbog razlika u naéinu razmisljanja medu 9 0.91 0.88 0,93
¢lanovima tima
2. stres zbog nemogucnosti umanjenja tjelesne i 7 0.90 0.87 0,93
emotivne boli pacijenata i obitelji
3. stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji 4 0,87 0,82 0,91
4...stres ;bog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili 3 0.84 0,78 0.89
cijelog tima
5. stres zbog peodgovarajuceg sustava upravljanja 4 0.82 0.76 0.87
radom medicinskih sestara na radnom mjestu
6. strfes zbog ,,suocavanja‘“ s pacijentom &iji je zivot ) 0.89 0.85 0,93
ugrozen

Ukupno 29 0,94 0,93 0,96

*o = koeficijent pouzdanosti Cronbach’s alpha

Tablica 2. Pouzdanost skale zadovoljstva medicinskih sestara kvalitetom zivota (N= 115)

) ) Broj Granica 95 % raspona pouzdanosti
Razina zadovoljstva _ *
cestica Donja Gornja
1. globalno zadovoljstvo Zivotom 17 0,92 0,90 0,94
2. situacijsko zadovoljstvo Zivotom 3 0,82 0,77 0,88
Ukupno 20 0,93 0,91 0,95

*o = koeficijent pouzdanosti Cronbach’s alpha
3.4. Statisticke metode

Za statisticku analizu podataka rabila se programska podrSka R 4.0.4 (68) za Windows
operacijski sustav. Suprotno sroCena pitanja obrnuto su bodovana u svrhu ocuvanja
konzistencije ukupne skale. Varijable mjerene broj¢anim podatcima prikazane su osnovnim
mjerama sredine 1 rasprSenja (srednja vrijednost, standardna devijacija, medijan te minimum i
maksimum). Kategorijalne varijable prikazane su broj¢ano i u postotku (apsolutnim i relativnim
frekvencijama). Za ispitivanje razlika broj¢anih varijabli izmedu dviju skupina upotrijebljen je
Mann-Whitneyjev Wilcoxonov test, dok je izmedu triju i viSe skupina upotrijebljen Kruskal-
Wallisov test. Za ispitivanje razlika u raspodjeli kategorijalnih varijabli upotrijebljen je  test.
Povezanost varijabli ispitana je Spearmanovim koeficijentom korelacije. Pouzdanost je ¢estica
upitnika (¢imbenika stresa i razine zadovoljstva zivotom) i upitnika u cijelosti ispitana pomocu
Cronbach alpha koeficijenta i 95 %-tnog intervala pouzdanosti. Sva su ispitivanja provedena

na razini znacajnosti od o = 0,05.
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3.5. Eti¢ka nacela

Svi su ispitanici obavijesteni su o cilju istrazivanja, dobili su obavijest za ispitanike, a
ispunjavanjem i predajom ankete pristali su na sudjelovanje. Ispitanicima je tijekom i nakon
istrazivanja osigurana potpuna anonimnost, tako da su ankete slane s posebne e- adrese kako se
dobiveni podatci nikako ne bi mogli povezati s ispitanicima. Za dodatne upite otvorena je e-

posta kako bi ispitanici mogli postaviti pitanja ako imaju nejasnocéa u svezi s istrazivanjem.
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4. REZULTATI

4. REZULTATI
4.1 Obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 115 medicinskih sestara i tehnicara u palijativnoj skrbi, od ¢ega je
bilo 96 (83,5 %) zena i 19 (16,5 %) muskaraca (Tablica 3.). Ispitanici su bili u rasponu dobi od
21 do 68 godina.

Prosjecna je duljina radnog staza na poslovima vezanim uz palijativnu skrb 6,60 + 7,95 godina,
s rasponom godina staza od 0 do 41 godinu. Najvec¢i broj ispitanika, njih 50 (43,5 %), ima
zavrSenu srednju struénu spremu. Medu najzastupljenijim podruc¢jima rada u palijativnoj skrbi
jesu mjesto koordinatora palijativne skrbi (20,9 %), odjeli palijativne skrbi (21,7 %) te ostali
odjeli/medicinske djelatnosti koje obavljaju palijativnu skrb (25,2 %).

Ispitanici su zaposleni u ukupno 35 razli€itih ustanova, od ¢ega njih 16 (13,9 %) radi u KBC-u

Osijek, a jedna je osoba (0,87 %) nezaposlena.

Postoji statisticki znadajna razlika u raspodjeli ispitanika prema spolu (y? test, P < 0,001),
podrudju rada u palijativnoj skrbi (y*test, P <0,001) te ustanovi rada (y*test, P <0,001) (Tablica
3).
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Tablica 3. Obiljezja ispitanika (N = 115)

4. REZULTATI

Obiljezja ispitanika Broj (%) P
Spol
musko 19 (16,5)
< 0,001
zensko 96 (83,5)
Stru¢na sprema
srednja stru¢na sprema 34 (29,57)
preddiplomski studij 50 (43,48) 0.066
diplomski studij 31 (26,96)
Podrucje rada u palijativnoj skrbi
kao koordinator palijativne skrbi 24 (20,87)
u mobilnom palijativnom timu 15 (13,04)
u ustanovi za palijativnu skrb 1(0,87)
u bolnickom timu za palijativnu skrb 4 (3,48)
u dnevnoj bolnici 2 (1,74) <0,001
u ambulanti za palijativnu skrb 0 (0,00)
na odjelu s palijativnim posteljama 15 (13,04)
na odjelu palijativne skrbi 25 (21,74)
ostali odjeli/medicinske djelatnosti kqj:e Qbavljaju 29 (25.22)
palijativnu skrb
Ustanova zaposlenja
KBC Osijek 16 (13,91)
KBC Sestre Milosrdnice 2(1,74)
KBC Zagreb 9(7,83)
KB Dubrava 1(0,87)
KBC Rijeka 1 (0,87)
OZB Nasice 8 (6,96)
OZB Vinkovci 6 (5,22)
< 0,001
OB Varazdin 2(1,74)
OB Nova Gradiska 1(0,87)
OB Dubrovnik 2 (1,74)
OB i bolnica hrvatskih veterana Zabok 2 (1,74)
OB Virovitica 1(0,87)
OB Karlovac 2 (1,74)
NMB i bolnica hrvatskih veterana Vukovar 7 (6,09)
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Tablica 3. — nastavak

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativau skrb
sv. Rafael Strmac

OVB ,,Hrvatski ponos“ Knin
Istarski domovi zdravlja

DZ Osjecko-baranjske zupanije
DZ Zagrebacke Zupanije

DZ Pozesko-slavonske zZupanije
DZ Viroviticko-podravske Zupanije
DZ Splitsko-dalmatinske zupanije
DZ Primorsko-goranske Zupanije
DZ Kutina

DZ Zupanja

DZ Vukovar

DZ Zagreb — Istok

DZ Zagreb — Centar

DZ Korcula

DZ Karlovac

DZ Knin

DZ Varazdinske Zupanije

DZ Slavonski Brod

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
Preradoviceva

DZ Sisak

nezaposlen/a

5 (4,35)

4 (3,48)
4 (3,48)
4 (3,48)
5 (4,35)
1(0,87)
1(0,87)
5 (4,35)
2 (1,74)
3(2,61)
2 (1,74)
4(3,48)
4(3,48)
1(0,87)
1(0,87)
2(1,74)
1(0,87)
1(0,87)
1(0,87)
2(1,74)

1(0,87)
1(0,87)

4. REZULTATI

"2 test
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4.2 Pojavnost ¢imbenika stresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u

palijativnoj skrbi

Ispitanici su u prvoj podskali/Cimbeniku Stres zbog razlika u nacinu razmisljanja medu
¢lanovima tima izjavili da najceSée osjecaju stres onda kada lijecnik ne poStuje pacijentovu
odluku (x =3,17; SD =0,86), a najrjede u slucajevima kada postoje nejasnoce u pravilima glede
skrbi izmedu lije¢nika i medicinskih sestara (x = 2,65; SD = 0,80) i u slu¢ajevima kada je

1zazovno razumjeti lijecnikov nacin lijecenja (x = 3,17; SD = 0,77) (Tablica 4.).

Tablica 4. Pojavnost (srednje vrijednosti) ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema

Cesticama prve podskale — Stres zbog razlika u nacinu razmisljanja medu clanovima tima

1. Podskala / ¢imbenik Stres zbog razlika u nacinu Pojavnost stresa
razmisljanja medu clanovima tima minimum — aritmetic¢ka sredina
Cestice / slucajevi maksimum (standardna devijacija)

Slucajevi kada postoje nejasnoce u pravilima glede

. o 1-4 2,65 (0,80)
skrbi izmedu lije¢nika i medicinskih sestara
Slucajevi kada medu lije¢nicima postoje razlike u
) ) ) 1-4 2,68 (0,82)
nacinu provodenja skrbi
Slucajevi kada lijecnici ne pristupaju pacijentima
) ! ! prSHIpAJ pach 1-4 3,04 (0,86)
iskreno
Slucajevi kada postoje mane u suradivanju s
N 1-4 2,77 (0,84)
lije¢nicima
Slucajevi kada je izazovno razumjeti lije¢nikov nacin
1-4 2,65 (0,77)
lijeenja
Slucajevi kada lijecnik ne postuje pacijentovu odluku 1-4 3,17 (0,86)
Slucajevi kada lijecnik izdaje jednostrane upute i
1-4 2,82 (0,91)
naredbe
Slucajevi kada lijecnik zahtijeva neprimjerenu
1-4 3,03 (0,86)
kontrolu simptoma
Slucajevi kada postoje poteskoce u suradnji
1-4 2,92 (0,88)
medicinskih sestara
Ukupno 9-36 25,74 (5,75)
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U drugoj podskali/¢imbeniku Stres zbog nemogucénosti umanjenja tjelesne i emotivne boli
pacijenata i obitelji ispitanici najcescée osjecaju stres u slucajevima kada je pacijent u neizdrzivu
bolu (x = 3,31; SD = 0,80), a najrjede u slucajevima kada se obitelj doima tjeskobnom (x =
2,82; SD = 0,81) 1 u slucajevima kada se pacijent doima tjeskobnim (x = 2,82; SD = 0,79)
(Tablica 5.).

Tablica 5. Pojavnost ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema Cesticama druge podskale

— Stres zbog nemogucnosti umanjenja tjelesne i emotivne boli pacijenata i obitelji

2. Podskala/ ¢imbenik Stres zbog Pojavnost stresa
nemogucnosti umanjenja tjelesne i emotivne

L S minimum — aritmeticka sredina
boli pacijenata i obitelji
_r L maksimum (standardna devijacija)
Cestice / slucajevi
Slucajevi kada je obitelj vidno rastresena 1-4 2,84 (0,77)
Slucajevi kada je pacijent u neizdrzivu bolu 1-4 3,31 (0,80)
Slucajevi kada se obitelj doima tjeskobnom 1-4 2,82 (0,81)
Slucajevi kada bol pacijenta ne moze biti

) 1-4 3,30 (0,74)

umanjen kroz kontrolu simptoma
Slucajevi kada se pacijent doima tjeskobnim 1-4 2,82 (0,79)
Slucajevi kada su ocekivanja pacijenta glede

. ) ) 1-4 2,87 (0,83)
palijativne skrbi previsoka
Slucajevi kada su ocekivanja obitelji glede

1-4 2,93 (0,85)
palijativne skrbi previsoka
Ukupno 7-28 20,89 (4,40)

Ispitanici su u tre¢oj podskali/Cimbeniku Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji
najcesce izjavili da osjecaju stres kada obitelj izdaje upute 1 naredbe (x = 2,99; SD = 0,94), a

najrjede u slucajevima kada pacijenti odbijaju skrb (x = 2,40; SD = 98) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Pojavnost ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema cesticama trece podskale —

Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji

3. Podskala / ¢imbenik Stres zbog odbijanja skrbi
pacijenta ili obitelji

Pojavnost stresa

minimum — aritmeticka sredina
Cestice / slucajevi maksimum (standardna devijacija)
Slucajevi kada pacijenti izdaju upute i naredbe 1-4 2,58 (0,93)
Slucajevi kada pacijenti ne zele suradivati 1-4 2,52 (0,89)
Slucajevi kada obitelj izdaje upute i naredbe 1-4 2,99 (0,94)
Slucajevi kada pacijenti odbijaju skrb 1-4 2,40 (0,98)
Ukupno 4-16 10,50 (3,16)

U cetvrtoj podskali/¢imbeniku Stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili cijeloga

tima ispitanici najceS¢e osjecaju stres u slucajevima kada postoje razlike u kvaliteti pruzanja

skrbi sestara (x = 2,83; SD = 0,88), a najrjede u sluc¢ajevima kada sestre osjecaju da imaju

nedovoljno iskustva (x = 2,69; SD = 0,88) (Tablica 7.).

Tablica 7. Pojavnost ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema Cesticama Cetvrte podskale

— Stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili cijeloga tima

4. Podskala / ¢imbenik Stres zbog nedostatka

vjestina medicinske sestre i/ili cijeloga tima

Pojavnost stresa

minimum — aritmeticka sredina

Cestice / sluCajevi maksimum (standardna devijacija)
Slucajevi kada osje¢am da je moja sposobnost

1-4 2,79 (0,85)
pruzanja skrbi nedovoljna
Slucajevi kada osje¢am da imam nedovoljno iskustva 1-4 2,69 (0,88)
Slucajevi postojanja razlika u kvaliteti pruzanja skrbi

1-4 2,83 (0,88)
sestara

Ukupno 3-12 8,30 (2,27)

Ispitanici su u petoj podskali/¢imbeniku Stres zbog neodgovarajuéeg sustava upravijanja

radom medicinskih sestara na radnom mjestu izjavili da najcesce osjecaju stres u sluc¢ajevima

kada nadredeni izdaju jednostrane upute i naredbe (x = 3,02; SD = 0,88), a najrjede u
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slucajevima kada trebaju pruziti palijativnu skrb, ali su prezauzete svakodnevnim obvezama (x

=2,87; SD =0,90) (Tablica 8.).

Tablica 8. Pojavnost ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema ¢esticama pete podskale —

Stres zbog neodgovarajucéeg sustava upravljanja radom medicinskih sestara na radnom

mjestu
5. Podskala / ¢imbenik Stres zbog neodgovarajuceg sustava Pojavnost stresa
upravijanja radom medicinskih sestara na radnom mjestu minimum — aritmeti¢ka sredina
Cestice / slucajevi maksimum  (standardna devijacija)

Slucajevi kada trebam pruziti palijativnu skrb, ali sam

_ 1-4 2,87 (0,90)
prezauzeta svakodnevnim obvezama
Slucajevi kada trebam pruziti palijativnu skrb u
o _ 1-4 2,93 (0,83)
neprimjerenom okruzenju
Slucajevi kada nadredeni izdaju jednostrane upute i naredbe 1-4 3,02 (0,88)
Slucajevi kada imam vise pacijenata o kojima svakodnevno
) 1-4 2,89 (0,85)
skrbim
Ukupno 4-16 11,70 (2,78)

U Sestoj podskali/Cimbeniku Stres zbog suocavanja s pacijentom Ciji je Zivot ugrozen ispitanici
najcesce osjecaju stres u sluajevima kada se suoc¢avaju sa smrti pacijenta (x =2,93; SD = 0,89),
a najrjede u slucajevima kada stanje pacijenta postaje kriticno (x = 2,85; SD = 0,87) (Tablica
9.).

Tablica 9. Pojavnost ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema cesticama Seste podskale —

Stres zbog suocavanja s pacijentom Ciji je Zivot ugrozen

6. Podskala / ¢imbenik Stres zbog suocavanja s pacijentom Pojavnost stresa

Ciji je Zivot ugroZen minimum — aritmetic¢ka sredina

Cestice / sluCajevi maksimum  (standardna devijacija)

Suocavanje sa smrti pacijenta 1-4 2,93 (0,89)

Slucajevi kada stanje pacijenta postaje kriticno 1-4 2,85 (0,87)
Ukupno 2-8 5,78 (1,67)
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Prema podskalama stresa, najveca je pojavnost stresa zbog nemoguénosti umanjenja tjelesne i
emotivne boli pacijenata i obitelji (x = 2,98; SD = 0,22), a najrjeda je pojavnost stresa zbog

odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji (x = 2,62; SD = 0,26) (Tablica 10.).
Prosjek pojavnosti stresa prema ukupnoj skali iznosi (x = 2,86; SD = 0,86) (Tablica 10.).

Tablica 10. Pojavnost ¢imbenika stresa u medicinskih sestara prema ¢imbenicima stresa i

ukupnoj skali (N = 115)

Pojavnost stresa

Podskale / ¢imbenici stresa Aritmeticka Standardna

sredina devijacija
1. Stre§ zbog.razh}(a u nacinu razmisljanja 2.86 0.19
medu ¢lanovima tima
2. Stres zbog nemogucénosti umanjenja
. ) . o SO 2,98 0,22
tjelesne 1 emotivne boli pacijenata i obitelji
3. Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili 2.62 0.26
obitelji
4. Strgs .z.bog nedqstatka vjestina medicinske 2,77 0.07
sestre i/ili cijelog tima
5. Stres zbog neodgovarajuceg sustava
o . 2,93 0,07
upravljanja radom sestara na radnom mjestu
§. VS'tres zbogv,,suocavan]a s pacijentom ¢iji 2.89 0.06
Je z1vot ugrozen
Ukupan prosjek skale stresa 2,86 0,86
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4.3 Razlike u pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa s obzirom na spol, stru¢nu spremu
i podrudje rada u palijativnoj skrbi

Razlike u pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa s obzirom na spol ispitane su Mann-
Whitneyjevim — Wilcoxonovim testom. Mjere sredine i rasprSenja (medijan i interkvartilni
raspon) za pojedine ¢imbenike stresa i razlike s obzirom na spol prikazane su u Tablici 11. Nisu
zabiljeZene statisticki znacajne razlike ni za jedan ¢imbenik stresa kao ni za ukupan stres

medicinskih sestara 1 tehnicara u palijativnoj skrbi s obzirom na spol ispitanika (Tablica 11.).

Tablica 11. Razlike u pojavnosti specifi¢nih ¢imbenika stresa s obzirom na spol

Pojavnost stresa

Medijan Raspon

Podskale / ¢imbenici stresa (interkvartilni raspon) P

skale  vrijednost*

muski (n=19)  Zenski (n = 96)

1. Stres zbog razlika u nacinu razmisljanja medu 25,0 27,0

Slanovima tima (23 -27) 22-31) 9-36 0,149
2. Stres zbog nemoguénosti umanjenja tjelesne i 19,0 21,5 7.8 0.090
emotivne boli pacijenata i obitelji (17-22) (18 —24.5) ’
o L Ty 9,0 11,0
3. Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji (8.0-11.5) (8,0 13.0) 4-16 0,241
4. Stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre 7,0 9,0 312 0.056
i/ili cijelog tima (6,0-9,0) (7,0-10,0) ’
5. Stres zbog neodgovarajuceg sustava upravljanja 12,0 12,0 416 0.514
radom medicinskih sestara na radnom mjestu (11,5-12,0) (10,0 —14,0) ’
6. Stres zbog ,,suoCavanja‘“ s pacijentom ¢iji je zivot 6,0 6,0 )-8 0.758
ugrozen (5,5-17,0) 4,0-17,0) ’
81,0 86,0

Ukupno 36-116 0,095

(70,5 - 86,0) (75,5 - 95.,0)

* Mann-Whitneyjev — Wilcoxonov test

U Tablici 12. prikazane su mjere sredine i rasprSenja (medijan i interkvartilni raspon) za
¢imbenike stresa s obzirom na struénu spremu, a razlike su ispitane Kruskal-Wallisovim testom.
Nisu zabiljeZene statisti¢ki znacajne razlike ni za jedan ¢imbenik stresa kao ni za ukupan stres
medicinskih sestara i tehnicara u palijativnoj skrbi s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

(Tablica 12.).
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Tablica 12. Razlike u pojavnosti ¢imbenika stresa s obzirom na stru¢nu spremu

Pojavnost stresa

Medijan

. —Je Raspon P
Podskale / ¢imbenici stresa (interkvartilni raspon) skale vrijednost*
srednja stru¢na  preddiplomski diplomski
sprema studij studij
(n=34) (n=50) (n=31)
1. Stres zbog razlika u nac¢inu 27,0 26,5 27,00 9136 0.764
razmisljanja medu ¢lanovima tima (23,30-30,0) (22,0-30,0)0 (21,0—30,5) ’
2. Stres zbog nemoguénosti umanjenja 220 215 195
tjelesne i emotivne boli pacijenata i ’ ’ ’ 7-28 0.345
o (19,0 - 25,0) (18,0-24,0) (17,0-23,5)
obitelji
3. Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili 12,0 9,0 11,0 416 0.167
obitelji (9,0 —14,0) (8,0—13,0) (8,0—12,0) ’
4. Stres zbog nedostatka vjestina 9,0 8,0 8,0 3_12 0330
medicinske sestre i/ili cijelog tima (7,0-11,0) (7,0-9,0) (6,5-9,0) ’
5. Stres zbog neodgovarajuceg sustava 12.0 12.0 12.0
upravljanja radom medicinskih sestara na (12,0 7 14.0) (11,0 ” 140) (8,5 7’12 0) 4-16 0,077
radnom mjestu ’ ’ ’ ’ ’ ’
6. Stres zbog ,,suoCavanja‘“ s pacijentom 6,5 6,0 6,0 )-8 0.062
¢iji je zivot ugroZen (6,0—-7,0) (4,0-70) (4,0-16,5) ’
88,0 84,5 79,0
Ukupno g0 79600 (75.0-92.0) (71,0-90,5) 0~ 116 0,125

*Kruskal-Wallisov test

Mjere sredine 1 rasprSenja (medijan 1 interkvartilni raspon) za ¢imbenike stresa s obzirom na

podrucje rada u palijativnoj skrbi prikazane su u Tablici 13.

Nisu zabiljezene statisticki znacajne razlike ni za jedan ¢imbenik stresa kao ni za ukupan stres

medicinskih sestara i tehniCara u palijativnoj skrbi s obzirom na podrucje rada u palijativnoj

skrbi (Kruskal-Wallisov test).
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Tablica 13. Razlike u pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa s obzirom na podrucje rada u palijativnoj skrbi

4. REZULTATI

Pojavnost stresa

Medijan

Raspon
Podskale / ¢imbenici stresa (interkvartilni raspon) skale P
Mobilni Bolnicki jel jel li
Koordinator O,bl i Ustanova © n 1 DneYna Odje. (.).dj(.i Osj[a 1
tim tim bolnica (postelje) palijativne odjeli
1. Stres zbog razlika u 27,0 27,0 25,0 27,5 25,0 26,0 27,0 26,0
nacinu razmisljanja medu 9-36 0,948
! (22,5-295) (22,0—33,0) (250-250) (23,0-315) (23,0-27,0) (23,0-27.0) (18,0—29,0) (23,0—32,0)
2. Stres zbog
nemoguénosti umanjenja 21,0 23,0 18,0 23,5 19,0 19,0 22,0 22,0 7-28 0,321
tielesne i emotivne boli (18,0-23.0) (20,0-26,0) (18,0—18,0) (185-28,0) (19,0—19,0) (16,5-21,0) (16,0-250) (20,0 24,0) .
pacijenata i obitelji
3. Stres zbog odbijanja 9,0 11,0 9,0 10.5 13,5 10,0 9.0 12,0 4-16 0422
skrbi pacijenta ili obitelji  (8,0—12,0) (8,0—15,0)  (9,0-9,0)  (85-155 (120-150) (80-11,5 (8,0-12,0) (9,0—13,0) :
Viestna mereinske sesre 20 %0 60 75 83 70 %0 0 3 s
1k ciolog tima (15-95)  (7.0-10,0) (60-6,0)  (60-95)  (80-90) (60-90) (6,0-11,00 (80-9,0) :
5. Stres zbog
neodgovarajuéeg sustava 12,0 12,0 11,0 10,0 12,0 12,0 12,0 12,0 4-16 0,985
upravljanja radom sestara  (11,0—13,0) (9,5-15,5) (11,0—11,0) (7.5-14,0) (12,0-12,0) (9,0—13,5) (10,0—13,0) (11,0—13,0) .
na radnom mjestu
C pacientone B o Fver >0 6,0 6,0 6,0 6,5 6,0 6.0 7.0 2-8 0,069
ot (40-60)  (40-7.0)  (60-60) (45-75  (60-7.0) (60-60) (40-80)  (60-80) ’
83,5 86,0 75,0 89,5 84,5 79,0 87,0 86,0
Uk ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 36-116 0,740
UPNO - 765-87.0)  (77.0—100) (75,0—75,0) (75,5-95,5) (84,0—850) (70,5—88,5) (61,0—94,0) (77,0—95,0) ’

*Kruskal-Wallisov test
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4.4. Povezanost specifi¢nih ¢imbenika stresa s dobi i radnim staZem u palijativnoj skrbi

Povezanost specifi¢nih ¢imbenika stresa s dobi i radnim stazem mjerena je Spearmanovim

korelacijskim koeficijentom (p) sto je, s P vrijednosti, prikazano u Tablici 11.

Cimbenik stresa broj &etiri, koji mjeri stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili
cijelog tima, pokazuje slabu povezanost sa stazem ispitanika pri ¢emu negativna vrijednost
koeficijenta korelacije (Spearmanov p = - 0,307, P < 0,001) upucuje na to da su ispitanici koji
imaju manje staza u palijativnoj skrbi izlozeni vecem stresu uslijed nedostatka vjeStina
medicinske sestre 1/ili cijelog tima (Tablica 14.). Ostali ¢imbenici stresa kao ni ukupan stres
medicinskih sestara i1 tehnicara u palijativnoj skrbi ne pokazuje povezanost s dobi 1 radnim

stazem ispitanika (Tablica 14.).

Tablica 14. Povezanost pojavnosti specifi¢nih ¢imbenika stresa s dobi 1 radnim stazem u

palijativnoj skrbi

Dob Radni staz
Podskale / ¢imbenici stresa p P
P vrijednost P vrijednost™®

gi.lr;(l;res zbog razlika u nainu razmisljanja medu ¢lanovima 0.143 0,129 0,163 0,083
2. Stres %bog nemogucnosti umanjenja tjelesne 1 emotivne ~0,013 0.881 - 0,068 0,475
boli pacijenata i obitelji
3. Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji - 0,072 0,446 - 0,046 0,624
4'.'Stres ;bog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili 0162 0,084 ~ 0307 <0,001
cijelog tima
5. St're's szg neodgovarajuceg sustava upravljanja radom 0,136 0,148 - 0,086 0,363
medicinskih sestara na radnom mjestu
6. Strves zbog ,,suoCavanja“ s pacijentom ¢iji je zivot - 0,105 0.263 - 0,010 0.914
ugrozen

Ukupno - 0,131 0,164 0,152 0,107

* Spearmanov koeficijent korelacije
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4.5. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u
palijativnoj skrbi
4.5.1. Razine zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u

palijativnoj skrbi

U prvoj podskali/razini Globalno zadovoljstvo ispitanici pokazuju najviSu razinu slaganja s
tvrdnjom Uzivam Zivjeti (x = 4,16; SD = 0,81), a najmanje slaganje pokazuju za tvrdnju Cesto

sam utucen i Zalostan (x = 1,90; SD = 0,95) (Tablica 15.).

Tablica 15. Razine zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih sestara zaposlenih u
palijativnoj skrbi — podskala Globalno zadovoljstvo

. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota
Podskala / razina 1. Globalno zadovoljstvo

Cestice / tvrdnje minimum — aritmeticka sredina
maksimum  (standardna devijacija)

U vise je aspekata moj Zivot blizak idealnom. 1-5 3,39 (0,78)
Uvjeti su mojega zivota izvrsni. 1-5 3,48 (0,85)
Zadovoljan sam svojim Zivotom. 2-5 3,95 (0,66)
Do sada imam sve vazne stvari koje sam zelio u Zivotu. 1-5 3,93 (0,81)
Kada bih ponovno zivio svoj zivot, ne bih mijenjao gotovo nista. 1-5 3,42 (1,10)
Sve u svemu jako sam sretna osoba. 2-5 3,90 (0,74)
Zivot mi donosi mnogo zadovoljstva. 2-5 3,90 (0,82)
Opcenito se dobro osjecam. 2-5 3,85(0,83)
Mislim da sam sretna osoba. 2-5 3,97 (0,83)
U cjelini manje sam sretan od drugih Ljudi.* 1-5 2,10 (1,05)
Cesto sam utucen i Zalostan. * 1-4 1,90 (0,95)
Mislim da sam sretan bar koliko i drugi ljudi. 1-5 3,45(0,91)
Moja buduénost izgleda dobro. 1-5 3,79 (0,88)
Zadovoljan sam nacinom na koji mi se ostvaruju planovi. 1-5 3,69 (0,86)
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Sto god da se dogodi, mogu vidjeti i svijetlu stranu. 1-5 3,99 (0,82)

Uzivam Zivjeti. 2-5 4,16 (0,81)

Moj mi se zivot ¢ini smislen. 1-5 4,15 (0,81)
Ukupno 34-283 65,03 (9,82)

* Cestice obrnuto bodovane

U drugoj podskali Situacijsko zadovoljstvo ispitanici su vezano za situacije unazad posljednjih
nekoliko tjedana potvrdili najviSu razinu slaganja s prvom ¢esticom kako su bili zadovoljni jer
su nesto postigli (x =4,03; SD =0,75), a naymanje slaganje iskazuju za Cesticu da su se osjecali

potpuno sretni (x = 3,97; SD = 0,91) (Tablica 16.).

Tablica 16. Razine zadovoljstva kvalitetom zivota medicinskih sestara zaposlenih u

palijativnoj skrbi — podskala Situacijsko zadovoljstvo

Podskala / razina 2. Situacijsko zadovoljstvo minimum —  zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Cestice / pitanja maksimum aritmeti¢ka sredina
(standardna devijacija)

Je 1i vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo da ste bili

zadovoljni jer ste nesto postigli? =3 403 (0.75)
Je 1i vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo da ste bili B
zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole? =3 4,02 (0.83)
Je .11 vam se posl]ednjlh nekoliko tjedana dogodilo da ste se 15 3.97 (0.91)
osjecali potpuno sretni?

Ukupno 5-15 4,01 (0,03)

Prema podskalama upitnika, visa je razina situacijskog zadovoljstva kvalitetom Zivota (x =
4,01; SD = 0,03) u odnosu na globalno zadovoljstvo kvalitetom Zivota (x = 3,82; SD = 0,25)
(Tablica 17.).

Prosjek razine zadovoljstva kvalitetom Zivota prema ukupnoj skali zadovoljstva Zivotom iznosi

(3,85; SD = 0,88) (Tablica 17.).
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Tablica 17. Razine zadovoljstva kvalitetom zivota medicinskih sestara prema podskalama

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Podskale upitnika zadovoljstva Zivotom aritmeticka standardna
sredina devijacija
1. Globalno zadovoljstvo kvalitetom Zivota 3,82 0,25
2. Situacijsko zadovoljstvo kvalitetom Zivota 4,01 0,03
Prosjek skale 3,85 0,88

4.5.2. Razlike u razini zadovoljstva kvalitetom Zivota s obzirom na spol, stru¢nu spremu
i podrucje rada u palijativnoj skrbi

Razlike u razini zadovoljstva kvalitetom Zivota s obzirom na spol ispitane su Mann-
Whitneyjevim — Wilcoxonovim testom (Tablica 18.). Nije zabiljeZzena statisticki znacajna
razlika ukupne razine zadovoljstva kvalitetom Zivota kao ni pojedinacne razine globalnog i
situacijskog zadovoljstva kvalitetom zivota medicinskih sestara i tehnic¢ara u palijativnoj skrbi

s obzirom na spol (Tablica 18.).

Tablica 18. Razlike u razini zadovoljstva kvalitetom zivotom s obzirom na spol

Razina zadovoljstva Zivotom

o Medijan ' Raspon P
Podskale upitnika zadovoljstva zivotom (minimum — maksimum) Kal
skale vrijednost*
muski (n=19)  Zenski (n=96)

. . .. 70,0 66,0

1. Globalno zadovoljstvo kvalitetom Zivota (48— 82) (34— 83) 34 -83 0,172

2. Situacijsko zadovoljstvo kvalitetom zivota 12,0 12,0 5-15 0,509

: ) J - 15) (5-15) ’

82,0 78,0

Ukupno (57— 97) (41 - 98) 41 -98 0,202

* Mann-Whitneyjev — Wilcoxonov test

U Tablici 19. prikazane su razlike u razini zadovoljstva kvalitetom zZivota s obzirom na stru¢nu
spremu. Nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika ni za jednu razinu zadovoljstva kvalitetom
zivota kao ni za ukupnu razinu zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih sestara i tehni¢ara

u palijativnoj skrbi s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika (Kruskal-Wallisov test).
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Razina zadovoljstva Zivotom

Medijan

Raspon

Podskalfe upitnjka (minimum — maksimum) P
zadovoljstva Zivotom _ _ _ i i skale vrijednost*
srednja stru¢na  preddiplomski diplomski
sprema studij studij
(n=134) (n=50) (n=31)
1. Globalno zadovoljstvo 67,0 66,5 65,0 B
kvalitetom zivota (39-282) (34-283) (38-282) 34-83 0,172
2. Situacijsko zadovoljstvo 12,0 12,5 12,0 5_15 0.509
kvalitetom zivota (8-15) (7-15) (5-15) ’
80,5 78,0 71,0 _
Ukupno 59 “g7) (41 -98) @4s5-95) ~ 4198 0,202

* Kruskal-Wallisov test

Mjere sredine 1 rasprSenja razine zadovoljstva kvalitetom Zivota s obzirom na podrucje rada u

palijativnoj skrbi prikazane su u Tablici 20. Ne postoji statisticki znacajna razlika u razini

zadovoljstva kvalitetom zivota medicinskih sestara i tehnic¢ara s obzirom na podrucje rada u

palijativnoj skrbi (Kruskal-Wallisov test).
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Tablica 20. Razlike u razini zadovoljstva kvalitetom zivota s obzirom na podrucje rada u palijativnoj skrbi

Zadovoljstvo kvalitetom zivota

Medijan
Podskale upitnika (interkvartilni raspon) Raspon P
zadovoljstva Zivotom skale
. Mobilni Bolnicki Dnevna Od_]el Od_]el Ostali
Koordinator . Ustanova i . . .. _
tim tim bolnica (postelje) palijativne odjeli
1. Globalno 67,0 70,0 57,0 58,0 64,0 69,0 66,0 65,0
zadovoljstvo 34-83 0,255
kvalitetom Fivota (64,5-69,0) (65,5-77,00 (57,5-57,00 (51,0-65,0) (53,5-76,0) (63,0-—70,0) (60,0—70,0) (54,5-70,0)
2. Situacijsko 12,0 13,0 12,0 8.5 11,0 13,0 12,0 12,0
zadovoljstvo 5-15 0,144
kvalitetom Fivota (11,5-13,5) (11,5-14,00 (12,0-12,0) (7,5-10,5 (10,0-12,0) (12,0-15,0) (11,0-13,0) (10,0-13,0)
79,0 83,0 69,0 68,0 75,5 82,0 78,0 78,0
Ukupno 41-98 0,181

(75,5-81,5)  (76,5-90,0) (69,0-69,0) (59,5—74,5) (63,5—88,0) (74,5-83,5) (70,0-83,0) (63,0-85,0)

* Kruskal-Wallisov test
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4.5.3. Povezanost razine zadovoljstva kvalitetom Zivota s dobi i radnim staZzem u
palijativnoj skrbi

Povezanost razine zadovoljstva kvalitetom zivota s dobi i radnim stazem u palijativnoj skrbi
mjerena Spearmanovim korelacijskim koeficijentom prikazana je u Tablici 21. S obzirom na P
vrijednost korelacijskog koeficijenta, zabiljezena je znacajna slaba povezanost izmedu obiju
razina zadovoljstva kvalitetom Zivota kao i ukupne razine zadovoljstva kvalitetom zivota s dobi
1 radnim stazem u palijativnoj skrbi. Negativna vrijednost korelacijskog koeficijenta globalnog
zadovoljstva zivotom (Spearmanov p = - 0,251, P < 0,01) upucuje na ¢injenicu da su mladi
ispitanici znacajno zadovoljniji globalnom razinom kvaliteta Zivota kao 1 razinom situacijskog
zadovoljstva kvalitete Zivota (Spearmanov p = - 0,237, P = 0,011) te u konacnici ukupnom

razinom kvalitetom zivota (Spearmanov p = - 0,256, P <0,01).

Takoder, ispitanici koji imaju manje radnog staza u palijativnoj skrbi imaju znacajno visSu razinu
globalnog zadovoljstva kvalitetom Zivota (Spearmanov p = - 0,226, P = 0,016), situacijskog
zadovoljstva kvalitetom zivota (Spearmanov p = - 0,224, P = 0,017) te ukupnu razinu

zadovoljstva kvalitetom zivota (Spearmanov p = - 0,227, P=0,015) (Tablica 21.).

Tablica 21. Povezanost razine zadovoljstva kvalitetom zivotom s dobi i radnim stazem u

palijativnoj skrbi

Dob Radni staz
Podskale upitnika zadovoljstva zivotom
P’ P P’ P
1, Globalno zadovoljstvo kvalitetom Zivota - 0251 <0.01 20226 0.016
> 9 > 9
2, Situacijsko zadovoljstvo kvalitetom Zivota - 0237 0.011 -0.224 0.017
B 9 > 9

Ukupno - 0,256 < 0,01 - 0,227 0,015

* Spearmanov koeficijent korelacije

Povezanost pojavnosti specifi¢nih ¢cimbenika stresa i razine zadovoljstva kvalitetom Zivota

U konacnici, ispitano je postoji li povezanost pojavnosti specificnih ¢cimbenika stresa s razinom
zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u palijativnoj skrbi

(Tablica 17.).
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Na temelju Spearmanova korelacijskog koeficijenta nije zabiljezena znaCajna povezanost ni
jednog ¢imbenika stresa (Tablica 22.) kao ni ukupnog stresa medicinskih sestara i tehnicara u
palijativnoj skrbi s njihovom razinom zadovoljstva kvalitetom zivota (Spearmanov p = 0,0406,

P=0,667) (Tablica 22.).

Tablica 22. Povezanost pojavnosti specificnih ¢imbenika stresa s pojedinacnom razinom

zadovoljstva zivotom

Razina zadovoljstva kvalitetom Zivota

Globalno Situacijsko
Podskale / ¢imbenici stresa zadovoljstvo zadovoljstvo
kvalitetom Zivota kvalitetom Zivota
p* P p* P

1. Stres zbog razlika u nacinu razmisljanja medu ¢lanovima

. 0,067 0,475 0,113 0,231
tima

2. Stres zbog nemogucénosti umanjenja tjelesne i emotivne

boli pacijenata i obitelji 0,098 0,297 0,073 0,437

3. Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji -0,114 0,227 0,039 0,674

4. Stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili

. ; 0,056 0,549 0,007 0,944
cijelog tima

5. Stres zbog neodgovarajuceg sustava upravljanja radom

medicinskih sestara na radnom mjestu 0,093 0,325 0,043 0,650

6. Stres zbog ,,suoCavanja‘“ s pacijentom ¢iji je zivot

X -0,171 0,067 - 0,102 0,277
ugrozen

Ukupno 0,033 0,726 0,065 0,493
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U ovom je istrazivanju bilo 83,5 % ispitanica S§to je oCekivan rezultat s obzirom na spolnu
raspodjelu ukupnog broja medicinskih sestara u odnosu na tehnicare zaposlene u zdravstvu u
RH (69). Ti su rezultati u skladu s rezultatima drugih domacih i medunarodnih istrazivanja u
kojima je u ispitivanom uzorku takoder bilo vise od 80 % medicinskih sestara, a do 20 %
medicinskih tehnicara (51, 70 — 72). Navedeni autori te udjele objasnjavaju ¢injenicom da je
sestrinstvo ipak profesija u kojoj oduvijek dominiraju Zene (51). Najvise je ispitanika u ovom
istrazivanju (20,9 %) bilo rasporedeno na poslove koordinatora palijativne skrbi. Taj rezultat
ne iznenaduje jer je mreZza palijativne skrbi u RH uspostavljena tako da su koordinatori dio
specijalisticke skrbi koji koordinira radom palijativne zdravstvene skrbi, s moguénoscu
ugovaranja izmedu jedan do osam koordinatora na razini Zupanija, ovisno o potrebama koje

uvjetuju ruralna podrucja, otoci ili podruc¢ja posebne drzavne skrbi (73).

Najvisi udio ispitanika (43,5 %) bio je srednje struCne spreme §to je vjerojatno rezultat
nacionalne raspodjele medicinskih sestara s obzirom na stru¢nu spremu u RH (69). Prosjecni je

radni staz ispitanika u poslovima palijativne skrbi bio 6,6 godina (3 mjeseca do 7,95 godina).

Analiza odgovora ispitanika koji s odnose na pojedinacne specifi¢ne stresore u prvoj podskali
Stres zbog razlika u nacinu razmisljanja medu clanovima tima upucuju na to da medicinske
sestre najcesce osjecaju stres kada lijecnik ne postuje pacijentovu odluku. S obzirom na to da
palijativna skrb promatra pacijenta kao cjelovito bice, a zastupanje je interesa pacijenata dio
Etickog kodeksa medicinskih sestara i temeljna vrijednost profesionalnog identiteta sestrinstva,
takav je rezultat bio ocekivan (74). Takoder, navedeno proizlazi i iz ¢injenice da se filozofija
palijativne skrbi temelji na postivanju pacijentovih Zelja i odluka. Cimbenik zbog kojega
ispitanici najrjede osjecaju stres odnosi se na nejasnoce u pravilima glede skrbi izmedu lije¢nika
1 medicinskih sestara, i u slucajevima kada je izazovno razumjeti lije¢nikov nacin lijecenja.
Evidentno je da su kompetencije medicinskih sestara, iako vrlo specifi¢ne i usko vezane uz
skupinu bolesnika kojima se blizi kraj zivota, u znacajnoj mjeri ispitanicima poznate i u
redovito] primjeni. Medinske sestre imaju jasno definirana znanja, vjeStine, samostalnost i

odgovornost u okviru propisanih kompetencija (75).

U rezultatima druge podskale Stres zbog nemogucnosti umanjenja tjelesne i emotivne boli
pacijenta i obitelji ispitanici su izjavili da najcesce osjecaju stres kada je pacijent u neizdrzivu
bolu. Terakado i suradnici (66) u svojem su istrazivanju prikazali sli¢ne rezultate, uz

obrazloZenje da je viSegodiSnje iskustvo medicinskih sestara u palijativnoj skrbi povezano s
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visokom razinom empatije Sto znacajno moze doprinijeti razvoju stresa pri radu s pacijentima
kod kojih bol nije odgovarajuce kontrolirana i zbrinjavana (66). Empatija je odredena kao
preferirani medij u odnosu izmedu pacijenta i medicinske sestre (76). Upravo je empatijski
odnos krucijalan za poboljsavanje klju¢nih aspekata humane skrbi kao i uklju¢ivanje patnje i
holistickog pristupa u koncept palijativne skrbi. Utemeljeno na vlastitoj empatiji medicinske
sestre nastoje spoznati i ublaziti problem pacijentova bola i patnje, a pacijenti empatiju
medicinskih sestara percipiraju kao pozitivno iskustvo tijekom skrbi kada se osjecaju
sasluSanima, shvac¢enima i priznatima kao jedinke prema kojima je skrb usmjerena (76).
Literatura navodi da medicinske sestre nerijetko osjecaju umor uslijed ekspresije vlastite
empatije Sto negativno utjeCe na brojne dimenzije njihova mentalnog zdravlja. Opisuju se
osjecaji poput krivnje, tuge 1 placa, razmiSljanja o vlastitoj smrti ili smrti svojih bliznjih, a
potom 1 ponasanja usmjerena izolaciji kao 1 brojni drugi predisponiraju¢i ¢imbenici za nastanak
sindroma izgaranja (77). U drugoj su podskali ispitanici naveli da najrjede osjecaju stres kada
se obitelj 1 pacijent doimaju tjeskobnima §to nije bio ocekivan rezultat s obzirom na to da su
briga za pacijenta i obitelj i/ili bliske osobe fokus palijativne skrbi (59). Moguce je da su
medicinske sestre ispitanici tijekom pruzanja palijativne skrbi primarno usmjereni na
zadovoljavanje tjelesnih potreba pacijenata kada zbog radnih obveza i nedostatka vremena ne
mogu u potpunosti primijeniti holisti¢ki pristup. Poznato je da se dimenzija duhovne palijativne
skrbi jo$ uvijek znacajno manje primjenjuje od skrbi o tjelesnim simptomima palijativnih

bolesnika (78).

Analizom tre¢e podskale Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji ispitanici su izjavili da
najcesce osjecaju stres kada obitelj izdaje upute 1 naredbe. MoZemo pretpostaviti da je takav
rezultat posljedica ukljucenja obitelji u donoSenje odluka o skrbi i dopustanje duljeg
vremenskog boravka uz palijativnog pacijenta na odijelu. Nerijetko ¢lanovi obitelji imaju vrlo
stresna razdoblja 1 slucajeve izgaranja zbog dugotrajne i kompleksne skrbi Sto cesto dovodi do
osje¢aja neshvacenosti njihovih prohtjeva pa i konfliktnih situacija. U takvim trenutcima
¢lanovi obitelji mogu ocekivati i1 zahtijevati odredene postupke koji su izvan kompetencija
medicinskih sestara §to ima stresni ucinak na bolesnika, obitelj, ali i na medicinske sestre. U
treoj podskali ispitanici najrjede osjecaju stres kada pacijenti odbijaju skrb S$to nije
iznenadujuce jer pacijenti imaju potpuno pravo na informirani pristanak za pojedine postupke,
a medicinske sestre su zagovornice pacijentovih odluka. Takoder, odluke pacijenata u skladu
su s Pravilnikom o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog,

odnosno terapijskog postupka (79). Palijativni pacijenti koji odbijaju zdravstvenu skrb ¢esto su
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svjesni svojeg zdravstvenog stanja i prihvacaju Cinjenicu da je ta vrsta skrbi fokusirana na
kvalitetu Zivota. Navedeno je Cesta pojava u onkoloskoj skrbi kada se nepotrebno provode vrlo
invazivni dijagnosticko-terapijski i medicinsko-tehnicki zahvati poput ucestalih venepunkcija,
transfuzija krvi, kemoterapije, prekomjerna uporaba farmakoterapeutika i slicno (80).
Medicinske su sestre u jednoj studiji izjavile da pacijentu stvaraju iluzije provodenjem
,hepotrebnih* postupaka i da im se tako daje lazna nada ¢ime se doslovce sprjecava prirodni

oblik procesa umiranja i njihove priprave za smrt (80).

U cCetvrtoj podskali Stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili cijeloga tima ispitanici
su izjavili da najcesSce osjecaju stres kada postoje razlike u pruzanju skrbi medu sestrama. Taj
rezultat upucuje na pretpostavku da je medicinskim sestrama kvaliteta pruzanja skrbi u skladu
sa smjernicama iznimno vazna. Dakle, za ispitanike je iznimno stresno ako se svi ¢lanovi
palijativnog tima ne pridrzavaju tih smjernica i provode postupke utemeljene na vlastitim
improvizacijama. Kako bi se sprijecila nedostatna palijativna zdravstvena skrb 1 poboljsala
njezina kvaliteta, potrebno je razviti uc¢inkovite strategije planiranja i provedbe palijativne skrbi
prema smjernicama, ali istovremeno utemeljeno na individualnim osobitostima, Zeljama,
potrebama 1 problemima pacijenata (81). U ovoj su podskali najmanje stresa ispitanici osjecali
u slucajevima kada nemaju dovoljno prakti¢nih iskustava. Taj je rezultat u potpunosti ocekivan
jer se rad u palijativnoj skrbi mora temeljiti na formalnoj, neformalnoj, informalnoj edukaciji
kao 1 prakticnom iskustvu. Za sada u sustavu obrazovanja medicinskih sestara RH nema
aktivnog formalnog obrazovanja i specijalizacije usmjerene palijativnoj skrbi, a medicinske
sestre joS uvijek svoja znanja, vjestine i iskustvo temelje uglavnom na neformalnim oblicima
edukacije (seminari, radionice, predavanja, stru¢ni skupovi). Takoder, kompetentnost,
samostalnost 1 odgovornost medicinske sestre stjecu iskustvenim ucenjem kroz rad u praksi za
Sto je Cesto potrebno i1 viSe godina iskustva (73). Ti rezultati upucuju na potrebu znacajnije
implementacije palijativnih sadrzaja u postojeCe Skolske i studijske programe te potrebu
formiranja specijalistickih studija koji bi svojim sadrzajima u potpunosti obuhvatili sva

podrudja palijativne medicine.

Ispitanici su u petoj podskali Stres zbog neodgovarajuceg sustava upravljanja radom
medicinskih sestara na radnom mjestu istaknuli da najcesce osjecaju stres u slu¢ajevima kada
nadredeni izdaju jednostrane upute i naredbe. Autori skale primijenjene u ovom istrazivanju
sugeriraju da to moZe biti posljedica nedostatka samopouzdanja i visoke razine stresa
medicinskih sestara (66) Sto moze biti razlogom i navedenih rezultata u ovom istrazivanju. U

ovoj podskali ispitanici najrjede osjecaju stres u slucajevima kada trebaju pruziti palijativou
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skrb, ali su prezauzeti svakodnevnim obvezama. Navedeni rezultati upucuju da se ispitanici bez
vecih poteskoca fokusiraju na svoje zadatke u pruzanju skrbi palijativnom pacijentu, a druge
obveze ne smatraju otezavaju¢im okolnostima Sto takoder upucuje na to da ispitanici streme

kvaliteti izvedbe svojih zadataka.

weee o

U Sestoj podskali stresa, zbog suoCavanja s pacijentom ¢iji je Zivot ugrozen, ispitanici su naveli
da najcesce osjecaju stres pri suocavanju sa smrti pacijenta. Prema rezultatima istrazivanja
Pehlivana 1 suradnika (82), smrtna je anksioznost definirana kao osjecaj straha ili tjeskobe, a
povezan je s razdobljem umiranja i smrti. Smrt je karakterizirana kao najces¢i ¢imbenik stresa.
Medicinske sestre trebaju pruZiti u¢inkovitu palijativnu zdravstvenu skrb, a kako bi za to bile u
potpunosti pripravne, moraju biti svjesne vlastitih stajaliSta prema utjecaju procesa umiranja i
smrti na njih same (82). U ovoj podskali ispitanici su se izjasnili da najrjede osjecaju stres kada
stanje pacijenta postaje kriti¢no $to se moze povezati s ¢injenicom da pogorSanja u palijativnih

pacijenata nisu rijetka pojava 1 ispitanici ih smatraju uobicajenim i o¢ekuju ih.

Analiza rezultata odgovora ispitanika vezanih uz pojavnost specificnih ¢imbenika stresa
izmedu pojedinih podskala u palijativnoj skrbi upucuje na to da ispitanici najcesce osjecaju
stres za podskalu broj dva, i to zbog nemogucénosti umanjenja tjelesne 1 emotivne boli kod
pacijenta. Istrazivanje Laua 1 suradnika (83) upucuje na to da 66 % ispitanika u stanju
uznapredovale zlo¢udne bolesti ima iskustvo osjecaja potpunoga i maksimalno jakoga bola §to
podupire visoku pojavnost stresa u medicinskih sestara koje se susre¢u cesto s navedenim
situacijama i suosjecaju s pacijentima. Medu pojedinim podskalama, ispitanici najrjede osjecaju
stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji (treca podskala) Sto je u odnosu na ostale
¢imbenike skale na neki nacin i oCekivano s obzirom na to da pacijenti imaju pravo aktivnog
sudjelovanja u odlukama vezanim uz pruzanje palijativne zdravstvene skrbi. Istrazivanje koje
su proveli Terakado i suradnici pokazuje povezanost anksioznosti s porastom pojavnosti
specifiénih c¢imbenika stresa kroz sve ¢imbenike kao 1 pojavnost ukupnog stresa (71).
Povezanost stvarnosti 1 ocekivanja medicinskih sestara o nacinima pruzanja skrbi,
organizacijski ¢imbenici, komunikacijske poteskoce s drugim ¢lanovima tima i nedovoljna
suradnja medu sustavima skrbi takoder mogu biti znacajni prediktori u pojavnosti specifi¢nih

¢imbenika stresa (84).

Analiza usporedbi rezultata odgovora ispitanika s obzirom na spol, stru¢nu spremu i podrucje
rada u palijativnoj skrbi upucuje na to da ne postoje znacajne razlike u pojavnosti specificnih
¢imbenika stresa. Ipak, postoji neznatna razlika s obzirom na spol kada ispitanice nesto cesce
osjecaju stres u odnosu na ispitanike. Pojedina su srodna istrazivanja takoder potvrdila da spol
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ispitanika nije znacajan prediktor ucestalosti stresa medicinskih sestara i tehnicara u palijativnoj
skrbi (66, 85, 86). S obzirom na to da ispitanici opcéenito ¢esto osjecaju stres, evidentno je da
su Cimbenici stresa u palijativnoj skrbi snazni i da su prag tolerancije stresa i mehanizmi
suoCavanja podjednaki u Zena i muskaraca te da su oba spola podjednako izloZzena sindromu

izgaranja na poslu.

Medicinske sestre srednje stru¢ne spreme iskazuju ¢eS¢éu pojavnost specificnih ¢imbenika stresa
u odnosu na one koje su zavrsile preddiplomski 1 diplomski studij sestrinstva. Medicinske sestre
kroz sve razine obrazovanja sudjeluju u radu viSedisciplinarnog tima §to im pruza priliku 1
sposobnost da budu asertivne i razvijaju vlastitu samoucinkovitost (66). Srodna istrazivanja
sugeriraju ukljucivanje sadrzaja iz podrucja palijativne skrbi u obrazovanje kroz razlicite
metode poducavanja poput igranja uloga, klinicke simulacije, poducavanja slucajem 1
multimedijske nastave na ranijim godinama studija. Takoder, studije sugeriraju potrebu za
stalnom prigodnom edukacijom i redovitim tecajevima kako bi medicinske sestre tijekom
svojeg radnog staza, bez obzira na stru¢nu spremu, imale odgovarajucu izobrazbu. Na taj bi se
nacin povecala dobrobit cijelog zdravstvenog tima, poboljSala bi se kvaliteta skrbi, a osoblje bi
imalo ucinkovitije mehanizme suoCavanja sa stresnim situacijama (53). Vazan je dio
obrazovnog programa koji bi jednim dijelom sprijecio i ublazio izgaranje medicinskih sestara
pravovremena edukacija o smrti koja bi ukljucivala 1 aktivne rasprave o osobnim stavovima
medicinskih sestara (51). Rezultati istrazivanja u Saudijskoj Arabiji upucuju na to da

obrazovanje ne doprinosi znacajno pojavnosti stresa u podrucju palijativne medicine (86).

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da nema znacajnih razlika u pojavnosti specificnih
¢imbenika stresa ni s obzirom na radno mjesto u palijativnoj skrbi. Navedeno se moze tumaciti
¢injenicom da u RH ne postoji jednaka zastupljenost palijativne skrbi na svim razinama
zdravstvene zaStite, a i ne provodi se na isti na¢in u svim ustanovama. Prema Nacionalnom
planu razvoja palijativne skrbi RH 2017. — 2020. minimalni standardi koje je bilo potrebno
uspostaviti na razini svih Zupanija odnosili su se na: osiguranje koordinatora palijativne
skrbi/centra za koordinaciju palijativne skrbi, mobilni palijativni tim, stacionarni smjestaj s
palijativnom skrbi po zupanijama te posudionicu pomagala (73). Uz ¢injenicu da je rad s
iskljucivo palijativnim pacijentima izrazito stresan, rad medicinskih sestara na odjelima koji
imaju akutne 1 palijativne pacijente, uz nedostatnu edukaciju, moze znacajno doprinijeti
pojavnosti specificnih ¢cimbenika stresa. NaZalost, jo§ uvijek nije uspostavljen ucinkovit sustav
koji bi pacijentima u svim Zupanijama omogucio jednako dostupnu i kvalitetnu palijativnu skrb

(87). Medicinske sestre koje su zaposlene na ostalim odjelima koji se bave palijativnom skrbi

38



5. RASPRAVA

imaju razlicite razine motivacije i znanja vezana uz radno mjesto u odnosu na one koje se bave
specijaliziranom palijativnom skrbi (71). Nedostatak znanja i vjeStina moze pogodovati vi$oj
razini stresa. Kao rezultat toga smatra se da je viSa razina stresa prisutna kod medicinskih

sestara koje se bave op¢om palijativom skrbi (71).

Rezultati ovog istrazivanja upuéuju na Cinjenicu da nije zabiljeZena povezanost pojedinih
¢imbenika stresa kao ni ukupan stres medicinskih sestara i tehnic¢ara u palijativnoj skrbi s dobi
1 radnim stazem. Medutim, ¢imbenik stresa zbog nedostatka vjeStina pokazuje slabu negativnu
povezanost sa stazem ispitanika. Medicinske sestre koje imaju manje staZa u palijativnoj skrbi
ceSc¢e dozivljavaju specificne ¢imbenike stresa u odnosu na iskusnije kolegice 1 kolege §to je u
skladu s rezultatima jedne americke studije (88). Navedena studija opisuje kako se pojavnost
stresa kod ispitanika s manje staza u palijativnoj skrbi povecava zbog nedostatka specifi¢nih
znanja 1 vjestina, a da radno iskusniji pojedinci imaju manje izglede za nastanak sindroma
izgaranja. Medutim, istrazivaci navode da je u mjere sprjeCavanja izgaranja potrebno ukljuciti

1 iskusnije djelatnike (88).

Analiza odgovora upucuje na to da su ispitanici op¢enito zadovoljni ukupnom kvalitetom
svojega zivota kao 1 kvalitetom Zivota koji se odnosi na obje podskale (globalno i situacijsko
zadovoljstvo) §to je u skladu s jednim istraZivanjem provedenim u Svedskoj (84). U navedenom
su istrazivanju medicinske sestre zaposlene u palijativnoj skrbi bile zadovoljne kvalitetom
zivota S§to su obrazlozile Cinjenicama da se osjecaju dobro dok palijativnim bolesnicima
ispunjavaju posebne zelje 1 pruzaju holisticku skrb Sto znacajno doprinosi njihovu
profesionalnom 1 osobnom zadovoljstvu (Wallerstedt, 2007). Literatura opisuje da je
zadovoljstvo zivotom u pozitivnoj korelaciji s empatijom te utjeCe na dobrobit medicinskih

sestara (89).

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da nema znacajnih razlika u razini ukupnog
zadovoljstva Zivotom s obzirom na spol, stru¢nu spremu i podrucje rada Sto je u skladu s drugim
istrazivanjima (44). Medutim, bez obzira na nepostojanje znacajnih razlika, medicinske sestre
ispitanice srednje stru¢ne spreme i one zaposlene u mobilnim palijativnim timovima pokazuju
nesto viSu razinu zadovoljstva Zivotom S$to zahtijeva daljnja istraZivanja koja se usredotocuju
na specifine prediktore zadovoljstva Zivotom medicinskih sestara u palijativnoj skrbi.
Zanimljivo je napomenuti da su medicinske sestre u jednoj Svedskoj studiji opisale poseban
osjecaj zadovoljstva i stimulacije pri radu u palijativnoj skrbi koji nisu dozivljavale dok su
radile na nepalijativnim odjelima (84). Analiza odgovora ispitanika upucuje na to da postoji
slaba negativna povezanost razine zadovoljstva ispitanika svojim zZivotom s dobi i radnim
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stazem prema ukupnoj skali kao i prema podskalama (globalno i situacijsko zadovoljstvo
zivotom). Navedene korelacije upucuju na cCinjenicu da viSu razinu zadovoljstva Zivotom
(globalno 1 situacijski) iskazuju mladi ispitanici i oni s manje godina radnog staza u palijativnoj
skrbi §to nije neocekivan rezultat ako se razmatra iz aspekta njihova podrucja rada pri cemu se
pretpostavlja da su bili krace izlozeni stresnim Cimbenicima svojstvenim palijativnoj skrbi.
Medutim, rezultati jednog indonezijskog istrazivanja izvjeStavaju o nepostojanju povezanosti
zadovoljstva zivota s dobi i radnim stazem (72). U ovom istrazivanju nije utvrdena povezanost
izmedu specificnih ¢imbenika stresa 1 zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih sestara u
palijativnoj skrbi Sto je dijelom iznenadujuci rezultat. Neki autori opisuju povezanost kvalitete
zivota 1 razine stresa medicinskih sestara u palijativnoj skrbi, medutim napominju da postoji
jasna potreba za daljnjim istrazivanjima u svrhu boljeg razumijevanja meduodnosa navedenih
varijabli (13, 50, 77). Takoder, studija provedena u Saudijskoj Arabiji sugerira kako postoji
potreba za pridavanjem vece pozornosti stalnoj procjeni razini stresa i zadovoljstva zivotom
medicinskih sestara zaposlenih u palijativnoj skrbi s obzirom na to da su ¢eSce izloZene
specificnim stresorima $to moze utjecati na razinu zadovoljstva Zivotom (86). Navedena
razli¢itost rezultata jasno upucuje na potrebu provodenja buducih istrazivanja uz primjenu
validiranih instrumenata u svrhu otkrivanja najucinkovitijih metoda procjene i strategija
ocuvanja mentalnog zdravlja medicinskih sestara zaposlenih u palijativnoj skrbi. Takva su i
sli¢na istrazivanja nedostatno zastupljena u stru¢noj 1 znanstvenoj literaturi na globalnoj razini

Sto moze imati negativne implikacije na percepciju ozbiljnosti istrazivanih fenomena.

40



6. ZAKLJUCCI

6. ZAKLJUCCI
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Medicinske sestre i tehnicari zaposleni u palijativnoj skrbi ¢esto su izlozeni specifi¢nim
¢imbenicima stresa na radnom mjestu.

- Nisu utvrdene znacajne razlike u pojavnosti specifi¢nih ¢imbenika stresa s obzirom na
spol, stru¢nu spremu i podrucje rada u palijativnoj skrbi.

- Medicinske sestre s manje staza u odnosu na iskusnije kolegice 1 kolege ceSce
dozivljavaju specifi¢ne ¢imbenike stresa povezane s nedostatkom vjestina medicinskih
sestara 1/ili cijelog tima.

- Ispitanici su opcenito zadovoljni ukupnom kvalitetom svoga Zivota kao 1 kvalitetom
zivota koji se odnosi na obje podskale.

- Nisu utvrdene znacajne razlike u razinama zadovoljstva kvalitetom Zivota s obzirom na
spol, stru¢nu spremu i podrucje rada u palijativnoj skrbi.

- Medicinske sestre srednje struéne spreme i one zaposlene u mobilnim palijativnim
timovima pokazuju nesto viSu (ne znacajnu) razinu zadovoljstva zivotom u odnosu na
ispitanice viSe razine obrazovanja i one zaposlene na drugim poslovima u podrucju
palijativne skrbi.

- Utvrdena je slaba negativna povezanost razine zadovoljstva ispitanika zivotom s dobi 1
radnim stazem u palijativnoj skrbi pri ¢emu visu razinu zadovoljstva iskazuju mladi
ispitanici i oni s manje godina radnog staza.

- Nije utvrdena povezanost izmedu specificnih ¢imbenika stresa i zadovoljstva

kvalitetom zivota medicinskih sestara u palijativnoj skrbi.
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Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja dobiti uvid u pojavnost specifi¢nih ¢imbenika stresa kod
medicinskih sestara i tehnic¢ara zaposlenih u palijativnoj skrbi i njihovo zadovoljstvo kvalitetom

zivota.
Ustroj studije: Primijenjen je presjecni dizajn istrazivanja, uz primjenu validiranih upitnika.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 115 medicinskih sestara 1 tehnicara,
zaposlenika 45 zdravstvenih ustanova koje provode palijativnu skrb. Kao instrument
istrazivanja upotrijebljena su dva validirana upitnika: Stres medu medicinskim sestrama

zaposlenim u palijativnoj skrbi 1 Skala zadovoljstva Zivotom.

Rezultati: Medicinske sestre i1 tehniCari zaposleni u palijativnoj skrbi esto su izloZeni
specificnim Cimbenicima stresa. Nisu utvrdene znacajne razlike u pojavnosti specifi€nih
¢imbenika stresa s obzirom na spol, strué¢nu spremu i podrucje rada u palijativnoj skrbi (P >
0,05). Ispitanici su zadovoljni kvalitetom zivota bez znacajnih razlika s obzirom na spol, stru¢nu
spremu 1 podru¢je rada u palijativnoj skrbi (P > 0,05). Znacajno viSu razinu zadovoljstva
zivotom iskazuju mladi ispitanici (P < 0,01) 1 oni s manje godina radnog staza (P = 0,015).
Utvrdena je slaba negativna povezanost razine zadovoljstva ispitanika zivotom s dobi (p = -
0,256, P < 0,01) 1 radnim stazem u palijativnoj skrbi (p = - 0,227, P = 0,015). Nije utvrdena
povezanost izmedu specifi¢nih ¢imbenika stresa 1 zadovoljstva kvalitetom Zivota medicinskih

sestara u palijativnoj skrbi (p = 0,0406, P = 0,667).

Zakljucak: Medicinske sestre i1 tehniCari zaposleni u palijativnoj skrbi Cesto su izloZeni
specificnim ¢imbenicima stresa. Ispitanici su zadovoljni ukupnom kvalitetom zivota. Nije
utvrdena povezanost izmedu specificnih ¢imbenika stresa i zadovoljstva kvalitetom Zivota

medicinskih sestara u palijativnoj skrbi.

Kljuéne rijeci: ¢imbenici, stresa; kvaliteta, Zivota; palijativna, skrb; sestrinstvo; sindrom,

izgaranja; stres.
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8. SUMMARY
Correlation of specific stress factors and quality of life of nurses employed in palliative

care

Objectives: The aim of the research is to gain insight into the occurrence of specific stress

factors in nurses employed in palliative care and their satisfaction with quality of life.
Study design: A cross-sectional research design was applied, using validated questionnaires.

Participants and methods: The study involved 115 nurses, employees of 45 health facilities
that provide palliative care. Two validated questionnaires were used as a research instrument:

Stress among nurses employed in palliative care and the Life Satisfaction Scale.

Results: Nurses in palliative care are often exposed to specific stressors. No significant
differences were found in the occurrence of specific stress factors with regard to gender,
education, and field of work in palliative care (P > 0.05). Respondents are satisfied with the
quality of life without significant differences with regard to gender, education, and field of work
in palliative care (P > 0.05). Younger respondents (P <0.01) and those with fewer years of
service (P = 0.015) show a significantly higher level of life satisfaction. A weak negative
correlation was found between the level of life satisfaction of the respondents with age (p = -
0.256, P <0.01) and work experience in palliative care (p = - 0.227, P = 0.015). No association
was found between specific stressors and satisfaction with the quality of life of nurses in

palliative care (p = 0.0406, P = 0.667)

Conclusion: Nurses in palliative care are often exposed to specific stressors. Respondents are
satisfied with the overall quality of life. No association was found between specific stressors

and quality of life satisfaction of nurses in palliative care

Keywords: factors, stress; quality, life; palliative, care; sisterhood; syndrome, burnout; stress.
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11.1. Prilog 1 - Pisana obavijest za ispitanike o istraZivanju

Postovani kolegice i kolege,

pozivam vas da sudjelujete u istrazivanju naslovljenom ,,Povezanost specifi¢nih
¢imbenika stresa i kvalitete Zivota medicinskih sestara zaposlenih u palijativnoj

skrbi” koje se provodim pod mentorstvom doc. dr. sc. Roberta Lovrica.

Rezultati ¢e provedenog istraZivanja biti upotrijebljeni za izradu diplomskog rada
na sveuciliSnom diplomskom studiju Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu 1

zdravstvo Osijek pri Sveucilistu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

Palijativna je skrb aktivna i1 ukupna skrb za pacijente koji boluju od kroni¢nih
neizljecivih bolesti. Medicinske sestre 1 tehniCari zaposleni u palijativnoj skrbi u
svakodnevnom radu susrecu se s brojnim izazovima u pruZanju skrbi. Dobiveni
podatci ovoga istrazivanja mogu pruziti informacije o povezanosti specifi¢nih
¢imbenika stresa i kvalitete zivota medicinskih sestara i1 tehniara zaposlenih u

palijativnoj skrbi.

Sudjelovanje je u istrazivanju dobrovoljno i anonimno, a prikupljeni ¢e se podatci
koristiti iskljucivo u istrazivacke svrhe i nece se zlorabiti ni na koji nacin. Najvazniji
rezultati istrazivanja bit ¢e javno prikazani. Istrazivanje ¢e se provesti putem

internetskog obrasca.

Ako imate dodatna pitanja u svezi s istrazivanjem, mozete se izravno obratiti na e-

adresu: karolina.omasic@gmail.com.
Vrijeme je potrebno za rjeSavanje upitnika oko pet minuta.

Ako se odlucite za sudjelovanje 1 odgovorite na pitanja, smatrat ¢e se da ste pristali

sudjelovati u ovom istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju!



11.2. Prilog 2. — anketni upitnik Stres medu medicinskim sestrama zaposlenim

u palijativnoj skrbi

Opdi podatci o ispitanicima

Molim Vas da u sljede¢im odgovorima nadopunite ili zaokruzite odgovor koji se
odnosi na Vas.

1.

Vasa dob (godina):

Spol
a) musko
b) zensko

Stru¢na sprema:

a) srednja stru¢na sprema
b) preddiplomski studij
c) diplomski studij

Ustanova u kojoj radite (navedite puni naziv ustanove):

. Zaposleni ste:

a) kao koordinator palijativne skrbi

b) u mobilnom palijativnom timu

¢) u ustanovi za palijativnu skrb

d) u bolnickom timu za palijativnu skrb

e) u dnevnoj bolnici

f) uambulanti za palijativu skrb

g) na odjelu s palijativnim posteljama

h) na odjelu palijativne skrbi

1) ostali odjeli/medicinske djelatnosti koje provode palijativnu skrb (navesti
koje):

Radni staz na poslovima vezanim uz palijativnu skrb (godine):



Stres medu medicinskim sestrama zaposlenim u palijativnoj skrbi

Molim Vas da u sljedecem anketnom upitniku zaokruzite broj od 1 do 4. Brojevi
oznacavaju sljedece odgovore:

1 — ne osjecam stres

2 — rijetko osjecam stres
3 — Cesto osjecam stres
4 — uvijek osjecam stres

Cimbenik 1. — Stres zbog razlika u na¢inu razmisljanja medu ¢lanovima tima

slu¢ajevi kada postoje nejasnoce u pravilima glede skrbi izmedu lije¢nika 1
medicinskih sestara

slucajevi kada medu lijecnicima postoje razlike u nacinu provodenja skrbi

slucajevi kada lije¢nici ne pristupaju pacijentima iskreno

slucajevi kada postoje mane u suradivanju s lijeCnicima

slucajevi kada je 1zazovno razumjeti lijeCnikov nacin lijecenja

slucajevi kada lije¢nik ne postuje pacijentovu odluku

slucajevi kada lijecnik izdaje jednostrane upute i naredbe

slucajevi kada lijecnik zahtijeva neprimjerenu kontrolu simptoma

slucajevi kada postoje poteskoce u suradnji medicinskih sestara
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Cimbenik 2. — Stres zbog nemoguénosti umanjenja tjelesne i emotivne boli
pacijenata 1 obitelji

slucajevi kada je obitelj vidno rastresena

slucajevi kada je pacijent u nesnosnom bolu

slucajevi kada se obitelj doima tjeskobnom

slucajevi kada bol pacijenta ne moze biti umanjen kroz kontrolu simptoma

slucajevi kada se pacijent doima tjeskobnim

slucajevi kada su oc¢ekivanja pacijenta glede palijativne skrbi previsoka

slucajevi kada su ocekivanja obitelji glede palijativne skrbi previsoka
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Cimbenik 3. — Stres zbog odbijanja skrbi pacijenta ili obitelji

slucajevi kada pacijenti izdaju upute i naredbe

slucajevi kada pacijenti ne zele suradivati

slucajevi kada obitelj izdaje upute 1 naredbe

sluc¢ajevi kada pacijenti odbijaju skrb
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Cimbenik 4. — Stres zbog nedostatka vjestina medicinske sestre i/ili cijelog tima

slucajevi kada osje¢am da je moja sposobnost pruzanja skrbi nedovoljna

I

slucajevi kada osje¢am da imam nedovoljno iskustva

I

slucajevi postojanja razlika u kvaliteti pruzanja skrbi sestara




Cimbenik 5. — Stres zbog neodgovarajuéeg sustava upravljanja radom medicinskih
sestara na radnom mjestu

slucajevi kada trebam pruziti palijativnu skrb, ali sam prezauzeta svakodnevnim
obvezama

slucajevi kada trebam pruziti palijativnu skrb u neprimjerenom okruzenju

sluc¢ajevi kada nadredeni izdaju jednostrane upute i naredbe

slucajevi kada imam viSe pacijenata o kojima se svakodnevno skrbim
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Cimbenik 6. — Stres zbog ,,suo¢avanja“ s pacijentom ¢iji je zivot ugrozen

suoCavanje sa smrti pacijenta

>

slu¢ajevi kada stanje pacijenta postaje kriti¢no




11.3. Prilog 3. — anketni upitnik Skala zadovoljstva Zivotom

Zadovoljstvo vlastitim Zivotom

Ispred Vas nalaze se tvrdnje koje se odnose na procjenu Vaseg Zivota. Molim Vas da Sto
iskrenije odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od njih. Uz svaku tvrdnju oznacite
odgovarajuci broj.

Koristite se pritom skalom na kojoj brojevi imaju sljedec¢a znacenja:
1 — uopce se ne slazem

2 — uglavnom se ne slazem

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 — uglavnom se slazem

5 — u potpunosti se slazem

Podskala Globalno zadovoljstvo

U vise je aspekata moj Zivot blizak idealnom. 1|2|3]4]5
Uvjeti su mojega zivota izvrsni. 1|2|3]4]|5
Zadovoljan sam svojim zivotom. 1|2|3]4]|5
Do sada imam sve vazne stvari koje sam Zelio u zivotu. 1|2|3]|4]|5
Kada bih ponovno zivio svoj Zivot, ne bih mijenjao

gotovo nista. 1|2|3]|4]|5
Sve u svemu jako sam sretna osoba. 1|2|3]|4]|5
Zivot mi donosi mnogo zadovoljstva. 1|2|3]|4]|5
Opcenito se dobro osjecam. 1|23]|4]|5
Mislim da sam sretna osoba. 1] 2]3]4]5
U cjelini manje sam sretan od drugih ljudi. 1|2|3]4]5
Cesto sam utucen i Zalostan. 112345
Mislim da sam sretan bar koliko i drugi ljudi. 112345
Moja buduénost izgleda dobro. 112345
Zadovoljan sam nac¢inom na koji mi se ostvarujuplanovi. | 1| 2| 3| 4| 5
Sto god da se dogodi, mogu vidjeti i svijetlu stranu. 112345
UZivam Zivjeti. 1] 23|45
Moj mi se zivot ¢ini smislen. 1] 23|45

Molim Vas da sada odgovorite i na sljedece tvrdnje tako da zaokruzite odgovarajuci broj uz
svaku od njih. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 — nikada mi se to nije dogodilo
2 — rijetko mi se to dogada
3 —to mi se dogada i ne dogada

4 — Cesto mi se to dogada



5 — wvijek mi se to dogada

Podskala Situacijsko zadovoljstvo

Je li Vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo...

... da ste bili zadovoljni jer ste nesto postigli? 213|145
... da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole? 213|145
... da ste se osjecali potpuno sretni? 21 314|5




