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UvVOD

1. UVOD

1.1. Sestrinstvo u psihijatriji

Iako u Hrvatskoj, za razliku od velikog broja drugih zemalja, ne postoji formalna specijalizacija
za medicinske sestre i tehni¢are (MST) u psihijatriji, sestrinstvo u psihijatriji jest posebna
disciplina po mnogofemu razliita od sestrinstva u drugim granama medicine, drugim
dijelovima zdravstvenog sustava i druk¢ijim vrstama zdravstvenih ustanova (1). Populacija
osoba s dijagnosticiranim mentalnim poremecajima ima znacajno veci broj kroni¢nih tjelesnih
komorbiditeta nego opc¢a populacija (2), pa i razli¢ite populacije osoba s pojedinim kroni¢nim
tjelesnim bolestima (3), $to znaci da je dio posla MST u psihijatriji usporediv s poslom MST u
ustanovama za lijeGenje tjelesnih bolesti. Stovise, neke skupine bolesnika s mentalnim
poremecajima, primjerice bolesnici s dijagnosticiranim poremecajem iz shizofrenog spektra
(Medunarodna klasifikacija bolesti-10: F20-F29), usprkos znacajno veéim zdravstvenim
potrebama (4), rjede dolaze do ne-psihijatrijske specijalisticke zdravstvene zaStite (2,5) pa su
klinicke slike njihovih tjelesnih kroni¢nih bolesti pri prvoj dijagnozi, koja se Cesto postavlja tek
nakon prijema u psihijatrijsku ustanovu, teze no u ostatku populacije (2,6). Sposobnost tih
bolesnika da aktivno sudjeluju u lije¢enju i kontroli svojih kroni¢nih tjelesnih bolesti i stanja
manja je no u populaciji bez mentalnih poremecaja, a kvaliteta kontrole njihovih tjelesnih
bolesti skromnija (2). Medutim, posebnostima posla MST u psihijatriji u najve¢oj mjeri
doprinose posebnosti simptoma mentalnih poremecaja 1 posebnosti psiholoskih i socijalnih
potreba osoba o kojima MST u psihijatriji skrbe, posebnosti rada s obiteljima bolesnika kao 1
specifi¢nosti psihijatrijske terapije. To, dakle, na dio posla usporediv s poslom drugih MST,
dodaje 1 brojne zahtjeve i izazove koji u drugim granama medicine ne postoje ili postoje u
manjoj mjeri. Radi vece zahtjevnosti bolesnika, suicidalnosti, anksioznosti i povlacenja ili
agresivnosti, agitiranosti ili slabosti testiranja realnosti, ovisnosti o supstancama, nemogucénosti
brige o osnovnim funkcijama 1 higijeni kao kod tezih demencija, pa 1 radi cesto
nezadovoljavajuceg ucinka psihijatrijske farmakoterapije, posao MST u psihijatriji izrazito je

stresan, s ve¢im rizicima po mentalno zdravlje MST 1 po kvalitetu njihova zivota (7,8).
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1.2. Teorijski modeli zahtjevnosti i stresnosti rada u sestrinstvu

Nedavni integrativni pregled literature identificirao je Sest teorijskih modela stresnosti i
zahtjevnosti rada MST, odnosno profesionalnog polozaja i dobrobiti MST (9). Medutim tri
modela imaju najvedéi broj empirijskih potvrda: najstariji i najutjecajniji, kojeg pregledni rad
Della Bella ni ne navodi vjerojatno zato jer nije razvijen specificno iz perspektive MST,
Karasekovov teorijski model psiholoske zahtjevnosti i radnikove moguénosti kontrole (engl.
Job Demands Control; JC-D) (10), Siegristova teorija neravnoteze napora i nagrade (NNN)
(engl. Effort Reward Imbalance) (11) 1 teorija omjera zahtjeva i resursa (engl. Job Demands-
Rsources; JD-R) Demeroutija i suradnika (12). Ostali modeli profesionalne dobrobiti MST dob
koje navode Della Bella i suradnici su: Utriainenov model dobrobiti MST na poslu (13), model
zahtjeva-resursa i1 individualnih-ucinaka (engl. Demands-Resources and Individual-Effects;
DRIVE model (14,15), model dobrobiti, zivotnog stila koji promice zdravlje i zadovoljstva
radnom okolinom (engl. Well-Being, Health-Promoting Lifestyle and Work Environment
Satisfaction Model (WHS) (16) te model radnog Zivota medicinske sestre (engl. Nursing
Worklife Model (NWM) (17-19), uz zaklju€ak da u literaturi ne postoji konsenzus o optimalnom
teorijskom modelu za objasnjavanje profesionalnog, radnog polozaja i dobrobiti MST (9). Sve
tri teorije s najve¢im brojem empirijskih dokaza: Karasekova, NNN i JD-R, podrazumijevaju
omjer pozitivnih i negativnih aspekata rada, i razmjerno sli¢no odreduju prvi pojam, zahtjevnost
ili trud, ali se razlikuju izmedu ostaloga i1 prema odredenju drugog pojma, kontrole, nagrade ili

resursa.

1.3. NeravnoteZa percipiranih napora i nagrade

Ovo istrazivanje teorijski je temeljeno na Siegristovoj NNN teoriji kao najprimjerenijoj
predmetu istrazivanja i ciljanoj populaciji (11). Nije odabran Karasekov model zato §to je
specificnost posla MST nacelno manja moguénost kontrole radnih procesa i zadac¢a. Jedno od
temeljnih nacela sestrinstva utemeljenog na dokazima kao 1 funkcioniranja uredenog
zdravstvenog sustava jest poStovanje smjernica, odnosno najboljih raspolozivih dokaza te
postupanje u skladu s algoritmima dokazane ucinkovitosti, sigurnosti 1 isplativosti. Sve to
objektivno smanjuje moguénost MST da u svakodnevnom radu slobodno bira svoje postupke,
time povecava osjecaj kontrole nad radnim procesom i tako smanjuje ukupni stres. JD-R teorija

Demeroutija i suradnika nije odabrana zato jer su u njoj resursi odredeni kao ,,fizi¢ki, socijalni
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1 organizacijski aspekti koji povecavaju uspjeh u ostvarenju ciljeva rada, smanjuju radne
zahtjeve te promoviraju osobni rast i razvoj (12). Kao i kod Karasekove teorije, ,,smanjivanje
radnih zahtjeva® nije primjeren dio definicije u istrazivanju MST u psihijatrijskoj ustanovi. U
NNN teoriji nagrada je odredena kao novac, odnosno plac¢a, ugled, moguénosti napredovanja u
karijeri te sigurnost zaposlenja (11). Stovise, pri oblikovanju NNN modela, Siegrist je bio
svjestan problema kontrole iz Karasekova modela u slucajevima poslova koji radnicima
objektivno ne dopustaju izbore ili alternativne postupke, §to naziva ,,asimetri¢nim ugovorima“
(20), dakle, upravo razloga iz kojeg je u ovom istrazivanju odabran taj teorijski okvir. Kljucni
koncept teorije NNN jest drustvena norma recipro¢nosti, odnosno oc¢ekivana ravnoteza izmedu
zahtjevnosti 1 stresnosti posla s jedne, a nagrade s druge strane (11). Izostanak percepcije te
reciprocnosti izaziva negativne osjecaje 1 dodatni stres te ako takvo stanje traje dovoljno dugo,

razli¢ite moguce nepovoljne psiholoske, socijalne i, u konacnici, zdravstvene posljedice.

1.4. Radna angaZiranost

Pojam radne angaZziranosti (engl. work engagement) u suvremenu je znanstvenu literaturu uveo
Kahn 1990. (21) i od tada je odredivan na izrazito veliki broj razli¢itih nac¢ina (22). Definicija
upotrebljavana u najveéem broju istrazivanja (23) jest ona koju su 2002. godine predlozili
Schaufeli 1 suradnici prema kojoj je radna angaziranost ,,pozitivno, ispunjavajuce stanje uma
povezano s poslom, a koje karakteriziraju energi¢nost ili izrazita aktivacija (engl. vigor),
predanost ili posvecenost (engl. dedication) 1 zadubljenost (engl. absorbtion)* (24). To je
definicija koriStena 1 u ovom istraZzivanju. Radna angaziranost nije naprosto suprotna strana
sagorijevanja u poslu (engl. burnout), ve¢ se radi o zasebnom iako (inverzno) povezanom
entitetu. Prema Schaufeliju i suradnicima, radna angaZiranost je mentalno, afektivno i1
kognitivno, stanje koje nije usmjereno samo na pojedine radne zadatke, okolnosti, osobe/kolege
ili, u ovom slucaju pacijente, ponasanja ili dogadaje, ve¢ je razmjerno dugotrajno 1 otporno na
promjene ili poteskoce. To je stanje pune koncentracije na posao, s gubitkom osjecaja za tijek
vremena, s osje¢ajima entuzijazma, vaznosti posla i ponosa kada se posao dobro obavi te
visokom razinom energije u radu, otpornos¢u na poteskoce i spremnosti da se ulozi veliki trud

(24).

Radna angaziranost ima dokazani pozitivni u¢inak na kvalitetu skrbi rezultate njege i lijeCenja

(25-27), sigurnost pacijenata (27,28), smanjivanje rizika od sagorijevanja na poslu (29), rjeda
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neopravdana izbivanja s posla (30), manji rizik do napustanja ustanove (31), zemlje ili struke
te bolje mentalno zdravlje (32) i kvalitetu zivota MST (33). Glavna svrha svake zdravstvene
ustanove su uc¢inkovito i sigurno lijeCenje i skrb za bolesnike, korisnike usluga zdravstvenog
sustava 1 njihove obitelji, ali jedna od svrha zdravstvene ustanove, kao i svake ljudske
organizacije ili tvrtke jest kvaliteta Zivota zaposlenika. To znaci da visoka angaziranost MST
povecava vjerojatnost ispunjavanja glavne, ali i sporednih svrha psihijatrijske bolnice, pa je

zato vazan cilj upravljanja takvom ustanovom.

JD-R teorija, odnosno njena revidirana inacica iz 2004. godine (34) fenomenu radne
angaziranosti daje novu ulogu. Osim sagorijevanja na poslu, u toj je inacici i radna angaziranost
dodana u model kao pretpostavljeni medijator izmedu omjera zahtjevnosti posla i raspolozivih
resursa s jedne strane, a namjere napustanja posla, primjerice ustanove, s druge. U revidiranoj
JD-R teoriji raspolozivi resursi djeluju kao vanjski motivacijski ¢imbenici na radnu
angaziranost, ali i kao intrinzi¢ni motivatori u mjeri koji sami po sebi zadovoljavaju temeljne

ljudske potrebe za autonomijom, odnosima s drugim ljudima te za kompetentnoscu (34,35).

Za razliku od JD-R teorije koja radnu angaziranost i posveéenost poslu, vidi kao iskljucivo
pozitivnu, NNN teorija pretpostavlja da su osobe s visokom radnom angazirano$c¢u, u uvjetima
percipirane nerecipro¢nosti zahtjevnosti posla i nagrada, u poviSenom riziku za dodatni
kroni¢ni stres (20). NNN teorija, dakle, visoku radnu angaZziranost vidi kao pozitivnu ili
negativnu ovisno o moderatorskom djelovanju percepcije recipro¢nosti zahtjevnosti i nagrade,
a takav mogu¢i dvostrani ucinak radne angaziranosti potvrden je i u ve¢em broju istraZivanja

(36,37).

1.5. Istrazivacki problem i dosadaSnja literatura

Na intrinzi¢ne motive MST za visoku radnu angaziranost je teSko utjecati jer ti motivi dijelom
ovise o nepromjenjivim ¢imbenicima, primjerice o temperamentu ili crtama licnosti, a dijelom
o ¢imbenicima koje je teSko mijenjati, a na koje je pogotovo teSko utjecati iz pozicije glavne
sestre ili uprave ustanove, kao $to su radne vrijednosti i drugi elementi vrijednosnog sustava,
empaticnost, socijalna kognicija, interesi, sve do obiteljske situacije 1 zadovoljstva Zivotom
nevezanog za rad u psihijatrijskoj ustanovi ili rad uopée. Kao §to je objasnjeno u teorijskom

uvodu rada, specificnosti sestrinstva ogranic¢avaju neke moguénosti upravljanja stresno$¢u

4
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posla koje su lako dostupne u drugim strukama i vrstama organizacija. Ali percepcija
recipro¢nosti napora ili zahtjevnosti, stresnosti posla jest dostupna racionalnim intervencijama.
Utoliko je potencijalno vrlo vrijedno provjeriti eventualnu povezanost percepcije NNN i radne

angaziranosti.

Pregledom Web of Science, Scopus, Medline (pomoc¢u PubMed), APA PsycINFO, Cochrane
knjiznicu sustavnih pregleda 1 Google Znalac, 15.7.2022. godine pomocu algoritma: ,,effort
reward imbalance* AND ,,work engagement AND ,,nurs*‘ bez ograni¢enja na jezik, vrstu
¢lanka ili datum publikacije, pronadeno je svega 8 ¢lanaka od kojih se niti jedan nije bavio
povezano$éu radne angaZiranosti i NNN u MST. Clanak o randomiziranoj klini¢koj studiji
pronadenoj na Cochrane nije bio dostupan €ak ni u registru Svjetske zdravstvene organizacije
na koji je upucivala poveznica na Cochrane knjiznici, kao ni ¢lanak Yaginuma i suradnika iz
2021. godine, ali u ovom posljednjem je iz sazetka bilo razvidno da su ciljana populacija bile
sestre zaposlene u dje¢jim vrti¢ima. Clanci Topa i suradnika 2016., Schadenhofer i suradnika
2017., Romeo 1 suradnika 2019. godine spominjali su radnu angaziranost (engl. work
engagement) u uvodima 1 raspravama, ali su istrazivali pretjerano angaziranje (engl.
overcommitment). Clanak Kamala i suradnika analizirao je povezanost radne angaZiranosti i
NNN, ali samo u lije¢nika i administrativnog osoblja; sestre su se spominjale samo u spisku
literature. Clanak Mukaihata i suradnika zadovoljio je sva tri kriterija, ali je iz upitnika NNN
upotrijebljena samo podljestvica nagrade. Clana Ge i suradnika zadovoljio je sva tri kriterija,

ali su rezultati prikazani samo skupno za lijecnike 1 MST zajedno.

Dakle, ¢ini se kako u dosadasnjoj literaturi ne postoji ¢lanak koji bi predstavio rezultate
istraZzivana povezanosti radne angaZiranosti s NNN u MST opcenito, pa onda ni u MST

zaposlenih u psihijatrijskoj ustanovi.
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2. HIPOTEZA

Nepovoljnija neravnoteza percepcije uloZzenog napora i percepcije dobivene nagrade povezana

je sa slabijom radnom angazirano$¢u medicinskih sestara i tehniCara u tercijarnoj psihijatrijskoj

ustanovi, neovisno o visini place.
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3. CILJ

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost NNN s radnom angaziranos¢u MST u

tercijarnoj psihijatrijskog ustanovi, neovisnu o visini place.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su:

- Ispitati metrijske karakteristike upitnika Gallupova analiza radnog mjesta Q'2,
- Ispitati metrijske karakteristike upitnika NNN i njegove dvije podljestvice,

- Ispitati prosjecnu radnu angaziranost MST u tercijarnoj psihijatrijskoj ustanovi,
- Ispitati percepciju zahtjevnosti posla u MST,

- Ispitati percepciju nagrade za posao u MST,

- Ispitati omjer percepcije zahtjevnosti posla i percepcije nagrade,

- Ispitati povezanost radne angaziranosti i omjera napora i nagrade.
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4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je tijekom lipnja i srpnja 2022. godine na Klinici za
psihijatriju Sveti Ivan u Zagrebu papir-olovka instrumentima za samostalno ispunjavanje. Plan
istrazivanja evaluiralo je Eticko povjerenstvo Klinike. Svi ispitanici su potpisali dokument
informiranog pristanka. Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom Svjetske
zdravstvene organizacije iz 2013. godine (38) kao i Opce uredbe o zastiti podataka Europske
unije iz 2016. godine. Dokumenti informiranog pristanka na kojima su navedeni osobni podatci
pohranjeni su zasebno od ispunjenih upitnika, kako bi bila zaSti¢ena anonimnost. Od uprave
Klinike dobiveno je dopustenje za provodenje istraZivanja. Studentica nije zaposlenica Klinike

za psihijatriju Sveti Ivan i nije u sukobu interesa.

4.2. Ispitanici

4.2.1. Ciljana populacija

Ciljana populacija bili su MST oba spola, sa zaposlenjem na neodredeno u javnoj, tercijarnoj
psihijatrijskoj ustanovi, u neposrednom radu s bolesnicima s dijagnosticiranim mentalnim
bolestima. Kriteriji uklju¢ivanja bili stalno zaposlenje u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan,
neposredni rad s bolesnicima s dijagnosticiranim mentalnim poremecajem najmanje pola
radnog vremena. Kriteriji neukljucivanja bili su primarno administrativni poslovi ili rad u
upravi ustanove, bolovanje u trajanje duzem od tjedan dana, dodatni posao u privatnoj

psihijatrijskoj ustanovi.

4.2.2. Vrsta uzorka

1z spiska svih zaposlenika Klinike za psihijatriju s neposrednim zaduzenjima u skrbi i lije¢enju

bolesnika tijekom tri mjeseca prije pocetka istraZivanja, u elektronskom bolnickom sustavu

biran je Cisti slucajni uzorak.
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4.2.3. Potrebna velicina uzorka

Da bi se utvrdila najmanja standardizirana veli¢ina u¢inka of £2=0,15 uz statisti¢ku snagu od 80
% 1 statisticku znacajnost od 5 % u viSestrukoj linearnoj regresiji ukupnog rezultata upitnika
G23 na omjer ukupnih rezultata dvije podljestvice upitnika NNN, a uz prilagodbu za cetiri
kovarijata: neto placa, dob, spol i trajanje staza u ustanovi za analizu je bio potreban uzorak od
61 ispitanika. Ocekivali smo da ¢e do 10 % ispitanika imati barem jednu pogresku u
ispunjavanju upitnika ili da ne¢e odgovoriti na koje pitanje, pa je broj ispitanika kojima ¢e se
pristupiti odreden na 68. Na koncu je doista ispitan uzorak od 76. Potrebna veli¢ina uzorka
izraCunata je pomocu programa PASS 2021 Power Analysis and Sample Size Software (2021).
NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA, ncss.com/software/pass.

4.3. Metode

4.3.1. Ishod

Ishod je bila radna angaziranost mjerena ukupnim rezultatom 12 binarnih Cestica upitnika
Gallupova analiza radnog mjesta Q'2. Ukupni rezultat oblikovan je zbrajanjem svih &estica, pa
je teorijski raspon rezultata od 0 do 12, gdje visi rezultat zna¢i vecu radnu angaZiranost.
Instrument je upotrjebljen u velikom broju istraZivanja i pokazao je dobre metrijske

karakteristike na uzorima iz razli¢itih populacija (28,39,40).

4.3.2. Nezavisna varijabla

Glavna nezavisna varijabla bio je NNN mjeren omjerom rezultata dvaju podljestvica krace
verzije Upitnika NNN sa 16 Cestica: podljestvice zahtjevnosti posla, odnosno napora i
podljestvice nagrade (41,42). Zahtjevnost posla mjerena verzijom podljestvice sa Sest Cestica,
dakle ukljucujuéi i fiziku zahtjevnost posla, od kojih tri mjere kvantitativnu zahtjevnost, tri
kvalitativnu, a jedna promjenu zahtjevnosti tijekom vremena. Sve Cestice upitnika NNN
ispitanici samostalno procjenjuju na ordinalnoj ljestvici s Cetiri kategorije: 1. ,,snazno se ne
slazete, 2. ne slazete se, 3. slaZete se, 4. snazno se slazete. Ukupni rezultat oblikuje se
zbrajanjem pojedinih Cestica. Ukupni moguci raspon podljestvice zahtjevnosti jest od 6 do 24

gdje visi rezultat ukazuje na viSe zahtjevan, naporan i stresan posao. Podljestvica nagrade
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mjerenja je pomocu 10 Cestica s ukupnim moguéim rasponom od 10 do 40 gdje visi rezultat
ukazuje na ve¢u nagradu. Ukupni moguci rezultat takoder nastaje zbrajanjem Cestica, ali nakon
Sto je Cesticama 9, 10, 11 1 12 promijenjen smjer. Unutar podljestvice nagrade, teorijski su

ocekivana tri faktora: 1) financijska nagrada, 2) ugled, 3) napredovanje i1 sigurnost zaposlenja.

Omjer zahtjevnosti posla i nagrade, kao mjera NNN, izracunat je kao e/(r x ¢) gdje e predstavlja
ukupni rezultat podljestvice zahtjevnosti ili napornosti posla (od engl. effort), r predstavlja
sumu Cestica podljestvice nagrade (od engl. reward), a ¢ predstavlja korekciju za razlicit broj
Cestica dvije podljestvice, odnosno razliku u broju cestica uklju¢enih u brojnik i nazivnik
zavrsnog omjera NNN. U ovom slucaju ta je korekcija kojom je pomnozen r bila 0,60. Zavrsni
omjer blizi nuli, predstavlja povoljno stanje razmjerno manjeg napora i veée nagrade. Omjer
od 1 predstavlja teorijski savrSen reciprocitet u kojem su napor i nagrada jednaki, a svi omjeri
veéi od 1 predstavljaju loSe odnose, odnosno veéi percipirani napor od percipirane nagrade.
Sekundarne nezavisne varijable bili su ukupni rezultati dvije podljestvice Upitnika NNN.
Upotrijebljena kraca verzija ljestvice NNN pokazala je dobre metrijske karakteristike u ve¢em
broju istrazivanja (42,43). Ljestvica NNN je javno dostupna, njeno je koriStenje besplatno i

pokriveno CC BY Creative Commons licencom.

4.3.3. Zbunjujuce varijable

Varjjable s moguc¢im zbunjuju¢im ucinkom na analize bile su neto iznos place, dob 1 trajanje

radnog staza u ustanovi. Zbunjujuci ucinak tih varijabli kontroliran je viSestrukim statistickim

analizama.

4.3.4. Ostale varijable

Ostale varijable koje nisu upotrijebljene u glavnim analizama, ve¢ samo za opis uzorka bile su
postojanje bracnog ili stabilnog vanbra¢nog partnera, imanje djece, broj ukucana, ukupni

mjesecni prihodi po ¢lanu kucanstva, ukupni radni staz u godinama, dob u kojoj su ispitanici

prvi puta poZeljeli raditi u psihijatriji 1 trenutno radno mjesto.

10
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4.4. Statisticka obrada podataka

Nije nedostajao niti jedan podatak. Prije testiranja hipoteze provjerena je faktorska struktura
upitnika NNN, odnosno jednodimenzionalnost svake od dvije podljestvice te
jednodimenzonalnost upitnika G12. Ta je provjera ucinjena konfirmatornom faktorskom
analizom. Kao kriteriji zadovoljavajuceg slaganja modela s podacima odreden je hi-kvadrat
testa iznad razine statisticke znacajnosti, usporedni indeks slaganja (engl. Comparative fit
indeks) CFI > 0,90, Tuckerov i Lewisov indeks, TLI > 0,90, korijena srednjeg kvadrata
pogreske procjene (engl. Root mean square error of approximation) RMSEA < 0,08 s gornjom
granicom 90 %-tnog intervala pouzdanosti RMSEA < 1,00 i standardizirani ostatak korijena
srednjeg kvadrata (engl. Standardized root mean square residual) SRMR < 0,08. Unaprijed je
planirano da ¢e glavna analiza biti u¢injena na standardnim varijablama neovisno o tome je li
ciljana faktorska struktura dva instrumenta s uspjehom ponovljena na ovom uzorku. Takva
odluka je donijeta zato da bi rezultati bili usporedivi s literaturom. Pouzdanosti tri ljestvice (ERI
podljestvica zahtjevnosti posla i nagrade te G12) provjerena je McDonald-ovim omega (o)

koeficijentom.

Za potrebe opisa uzorka dob je grupirana u Cetiri razreda Sirine po deset godina, ali ta varijabla
nije koriStena nigdje osim u opisnoj tablici 1. U analizi je uvijek koriStena dob u svom izvornom
obliku. Jednako tako je za potrebe opisa grupiran i rezultat omjera NNN u dvije skupine, prvu
u kojoj je omjer ukupnih rezultata podljestvica zahtjevnosti 1 nagrade bio < 1 te drugu u kojoj
je bio > 1, dakle ukazivao na nepovoljan omjer. S tako binariziranom varijablom nisu racunati
testovi statistickih znacajnosti razlika. Radi Citljivosti rezultati ljestvica radne angaZiranosti
(G12) te dvaju podljestvica upitnika NNN: zahtjevnost i nagrada, preoblikovane su tako da
predstavljaju rezultat svakog pojedinog ispitanika kao postotak od najveéeg, teorijski moguceg
rezultata. Tako preoblikovane vrijednosti koriStene su samo u opisne svrhe, ali su u svim

analizama uvijek upotrebljavane iskljucivo originalne vrijednosti.

Prije provjere hipoteza provjereno je zadovoljavaju li podaci uvjetima valjane provedbe
linearne regresijske analize: linearnost korelacija, homoscedascitet, nepostojanje rezultata koji
izrazito odstupaju i, manje vazan preduvjet normalnosti raspodjele reziduala. Normalnost
raspodjela izvornih varijabli nije testirana jer ona ne predstavlja relevantan preduvjet valjanosti

linearne regresijske analize. Linearnost korelacija rezultata NNN i G12 provjerena je to¢kastim

11
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dijagramom s 80 % izgladenom krivuljom lokalne polinomijalne regresije. Izrazito odstupanje
pojedinih rezultata od medijana svih rezultata provjereno je pomoc¢u Tukey-eva kriterija: 1,5
interkvartilnih raspona ispod prvog te 1,5 interkvartilnih raspona iznad tre¢eg kvartila. Breusch-
Pagan-ovim 1 Cook-Weisbergov-im testovima te vizualnom inspekcijom tockastog dijagrama
reziduala regresije NNN na radnu angaziranost prema regresijom predvidenim vrijednostima

provjeren je homoscedasticitet.

Hipoteza je provjerena viSestrukom linearnom regresijom NNN na ukupni rezultat G12 uz
kontrolu ucinaka neto plaée, dobi, spola i trajanja radnog staza u ustanovi. Kontrola inflacije
pogreske tipa I uzrokovane viSestrukim testiranjima ucinjena je Benjamini-Hochbergovom
metodom uz prihvatljivu stopu laznih otkri¢a (SLO) odredenu na < 5 %. U skup testova za
izratun SLO nisu uraCunate statisticke znacajnosti iz testiranja dimenzionalnosti ljestvica niti
iz analiza preduvjeta statisti¢kih analiza. Dvosmjerna razina statisticke znacajnosti odredena je
na 5 %, a intervali pouzdanosti (IP) izracunati su na 95 %-tnoj razini. Statisticka analiza
podataka ucinjena je pomoc¢u programa StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release
16. College Station, TX: StataCorp LLC.

12
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5. REZULTATI

5.1. Znacajke ispitanika

U istrazivanje je ukljuceno 76 ispitanika. Njihov medijan (IKR) dobi iznosio je 35 (28-41)
godinu, a ukupni raspon dobi bio je od 21 do 65 godina. Ukljucene su 42 (55,3 %) medicinskih
sestara 1 34 (44,7 %) medicinskih tehnicara (Tablica 1). Medicinske sestre i1 tehnicari bili su
slicne dobi. Medijan (IKR) dobi sestara iznosio je 35 (28-41) godinu, a tehniCara 34 (26-40)

godina.

Tablica 1. Karakteristike ispitanika (n = 76)

n (%)

Dob (godine), medijan (IKR) 35 (28-41)
Grupirana dob (godine)

<25 9(11,8)

25-34 29 (38,2)

35-44 25(32,9)

>45 13 (17,1)
Spol

muskarci 34 (44,7)

zene 42 (55,3)
Obrazovanje

srednja 52 (68,4)

visa ili fakultet 24 (31,6)
Bra¢ni ili stabilni vanbra¢ni partner

ne 24 (31,6)

da 52 (68,4)
Imaju li djece

ne 31 (40,8)

da 45 (59,2)
Broj ukucana, X (SD) 3,5(1,7)
Ukupni mjesecni prihodi po ¢lanu kuéanstva, X (SD) 3000 (1925-4500)
Radni staz (godina), X (SD) 15(11)
Godina rada u ovoj ustanovi, X (SD) 11(11)
S koliko godina su prvi put pozeljeli raditi u psihijatriji, X (SD) 22 (6)
Trenutno radno mjesto

glavna sestra (odjela, poliklinike) 7(9,2)

prvostupnica na odjelu 7(9,2)

medicinska sestra na odjelu 54 (71,1)

prvostupnica u poliklinici 5(6,6)

medicinska sestra u poliklinici 33,9
Neto pla¢a, medijan (IKR) 5500 (5500-6500)

Podatci su prikazani kao broj (postotak) ispitanika, ako nije drukcije oznaceno
Kratice: IKR, interkvartilni raspon; X, aritmetic¢ka sredina; SD, standardna devijacija

13
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5.2. Radna angaZiranost

Jednofaktorski model ljestvice radne angaziranosti izvrsno je odgovarao izmjerenim podacima
(X*(54) = 0,938; p = 0,938; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA = 0,00; 95 % IP 0,02; SRMR =
0,13). Pouzdanost ljestvice je u ovoj primjeni takoder bila zadovoljavajuéa, ® = 0,81 iako ne

osobito visoka.

Aritmeticka sredina (SD) ukupnog rezultata ljestvice radne angaziranosti iznosila je 7,4 (2,94)
(Slika 1). Nakon §to je ljestvica preoblikovana u postotke od teorijski najveéeg moguceg
rezultata, njena aritmeticka sredina (SD) iznosila je 62 (24,6). Medijan (IKR) tako
preoblikovane ljestvice iznosio je 67 (50-83). Dakle oko 25 % ispitanika imalo je radnu

angaziranost > 83 % od najvec¢e moguce, a njih 50 % manju od 67 % od najvece moguce.
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Slika 1. Histogram raspodjele ukupnog rezultata ljestvice radne posvecenosti (G12); raspon
vodoravne osi je ukupni teorijski moguci raspon rezultata ljestvice; visi rezultat ukazuje na viSu

radnu angaziranost; isprekidana krivulja predstavlja teorijsku normalnu raspodjelu (n = 76)
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5.3. Ljestvica NNN

Ciljana dvofaktorska struktura ljestvice NNN nije dobro odgovarala izmjerenim podacima
(X*(103) = 192,5; p < 0,001; CF1=0,97; TLI = 0,96; RMSEA = 0,11 (90% IP 0,08; 0,13; p <
0,001); SRMR = 0,11). Iako hi-kvadrat test nije bio statisticki znacajan, a CFI i TLI visokih

vrijednosti, RMSEA i SRMS ukazivali su na nedovoljno dobru usuglasenost modela.

5.3.1. Podljestvica zahtjevnosti rada

Podljestvica zahtjevnosti rada bila je u prihvatljivoj mjeri jednodimenzionalna (X*(9) = 13,3; p
=0,151; CFI = 1,00; TLI = 0,99; RMSEA = 0,08 (90% IP 0,00; 0,16; p = 0,264); SRMR =
0,07). Pouzdanost podljestvice zahtjevnosti rada bila je prihvatljiva, ® = 0,86. Aritmeticka
sredina (SD) podljestvice zahtjevnosti posla iznosila je 17 (3.6) (Slika 2).
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Slika 2. Histogram raspodjele rezultata podljestvice zahtjevnosti posla (NNN); raspon
vodoravne osi je ukupni teorijski moguci raspon rezultata ljestvice; visi rezultat ukazuje na viSu
percipiranu zahtjevnost posla, na veci napor; isprekidana krivulja predstavlja teorijsku

normalnu raspodjelu (n = 76)
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5.3.2. Podljestvica nagrade

Jednodimenzionalni model podljestvice nagrade nije zadovoljavajuce pristajao izmjerenim
podacima na ovom uzorku (X?(35) = 58,2; p = 0,008; CFI = 0,98; TLI = 0,98; RMSEA = 0,09;
95 % 1P 0,35; 0,14; p = 0,056; SRMR = 0,08). Pouzdanost podljestvice nagrade bila je
prihvatljiva, ® = 0,85. Aritmeticka sredina (SD) podljestvice nagrade iznosila je 27 (4.9) (Slika
3).
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Slika 3. Histogram raspodjele rezultata podljestvice nagrade (NNN); raspon vodoravne osi je
ukupni teorijski moguci raspon rezultata ljestvice; visi rezultat ukazuje na vecu percipiranu

nagradu; isprekidana krivulja predstavlja teorijsku normalnu raspodjelu (n = 76)
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5.4. Omjer napora i nagrade

Aritmeticka sredina (SD) omjera rezultata podljestvica zahtjevnosti rada i nagrade iznosila je
1,07 (0,353) s ukupnim rasponom rezultata od 0,56 do 2,29 (Slika 4). Medijan (IKR) omjera
NNN iznosio je 0,98 (0,83-1,16). Povoljan omjer percipirane zahtjevnosti posla i nagrade,

dakle, omjer > 1, imalo je 41 (54.0 %) ispitanika, a nepovoljan, dakle omjer > 1, 35 (46,1 %).
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Slika 4. Histogram raspodjele omjera podljestvica zahtjevnosti rada i nagrade (NNN);
vrijednosti manje od 1,00 ukazuju na povoljan omjer, na percipiranu vecu nagradu od
percepcije zahtjevnosti posla; vrijednosti ve¢e od 1,00 ukazuju na nepovoljan omjer, na
percipiranu manju nagradu od percepcije zahtjevnosti posla; isprekidana krivulja predstavlja

teorijsku normalnu raspodjelu (n = 76)
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5.5. Povezanost radne angaZiranosti i omjera napora i nagrade

Linearnom regresijskom analizom utvrdena je statisticki znacajna inverzna povezanost radne

angaziranosti mjerene upitnikom G12 i omjera napora i nagrade mjerenog upitnikom NNN (b
=-48; 95 % IP -6,37; -3,21; p < 0,001; SLO < 5 %) (Slika 5). Postotak varijance radne
angaziranosti objaSnjenje varijancom omjera napora i nagrade (NNN), odnosno koeficijent

determinacije, iznosio je r* = 0,32.
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Slika 5. Tockasti dijagram korelacije radne angaZiranosti mjerene ukupnim rezultatom ljestvice
G12 1 omjera podljestvica zahtjevnosti rada i1 nagrade (NNN); krivulja predstavlja 80%

1zgladenu krivulju lokalne polinomijalne regresije (n = 76)

Nakon prilagodbe analize samo za neto placu, viSestrukom linearnom regresijskom analizom,
inverzna povezanost radne angaziranosti 1 omjera percipiranog napora i nagrade ostala je
statisticki zna¢ajnom i1 gotovo nepromijenjenom (b =-4,8; 95 % IP -6,19; -3,37; p <0,001; SLO
<5 %). Koeficijent viSestruke determinacije radne angaziranosti omjerom zahtjevnosti posla i
nagrade iznosio je R? = 0,46. Hijerarhijskom linearnom regresijskom analizom utvrdeno je da
je doprinos NNN objasnjenu varijance radne angaZiranosti samom neto plaCom, bio statisticki
znacajan (p < 0,001; SLO < 5 %) i razmjerno visok (promjena R? = 0,33).
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Nakon dodatne prilagodbe za dob, spol i trajanje radnog staza u ustanovi, povezanost radne
angaziranosti i NNN ostalo je usporedivim (b = -5,0; 95 % IP -6,57; -3,38; p <0,001; SLO <5
%). Hijerarhijskom linearnom regresijskom analizom utvrdeno je da dob, spol i trajanje radnog
staza u ustanovi ne doprinose predikciji radnog angazmana, te da nakon dodatne prilagodbe za
te tri varijable, koeficijent determinacije radnog angazmana omjerom NNN ostaje jednakim i

statisticki zna¢ajnim (promjena R? = 0,33).

Na slici na kojoj je umjesto izvornih vrijednosti omjera NNN upotrijebljen prirodni logaritam
s bazom 10 tog omjera, jasnije je vidljiva nelinearnost povezanosti omjera NNN i radne
angaziranosti (Slika 6). Cini se da do neke razine omjera NNN radna angaZiranost ostaje
nepromijenjenom, a da se tek nakon te, neutvrdene vrijednosti po€inje smanjivati. Provjereno
je odgovara li taj odnos kvadratnoj funkciji, ali rezultati nisu bili statisti¢ki znacajni (p = 0,646).
Nije statisticki, egzaktno, utvrdeno kod koje razine omjera zahtjevnosti rada i nagrade,
povezanost s radnom angaZiranoS¢u pocinje rasti, ali vizualnom inspekcijom tockastog
dijagrama Ccini se da se to dogada i nesto ispod omjera 1,00, dakle toc¢ke u kojoj su percipirana
zahtjevnost rada i percepcija nagrade u ravnotezi. Zato su, samo u svrhu opisa i kao
eksplorativna analiza u¢injene dvije linearne regresijske analize, prvo u skupini u kojoj je omjer
NNN bio < 1,00, dakle povoljan ili potpuno jednak te u skupini u kojoj je taj omjer bio
nepovoljan, > 1,00. U prvoj skupini, povoljnoj omjera zahtjevnosti rada i nagrade, povezanost
radne angaziranosti i omjera NNN nije bila statisticki zna¢ajan (b = 0,16; 95 % IP -6,01; 6,32;
p = 0,958; SLO > 5 %. U skupini s nepovoljnim omjerom zahtjevnosti rada i percipirane
nagrade, povezanost radne angaZiranosti s tim omjerom bila je statisti¢ki znacajna (b = -4,78;

95% 1P -7,38; -2,18; p = 0,001; SLO < 5%).

Dodatno, inspekcijom tockastog dijagrama korelacije rezultata ljestvice radne angaziranosti
(G12) 1 prirodnog logaritma omjera podljestvica zahtjevnosti 1 nagrade €ini se plauzibilnom
hipoteza o heterogenosti populacije MST, odnosno o postojanju subpopulacije karakterizirane
izrazito visokom NNN i loSom radnom angaziranos¢u (Slika 6). Veli¢ina uzorka u ovom

istrazivanju nije omogucavala formalno, statisticko testiranje te hipoteze.
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15

Radna angaziranost (ukupni rezultat G12)

Prirodni logaritam s bazom 10 ljestvice NNN

Slika 6. Tockasti dijagram korelacije radne angaZiranosti mjerene ukupnim rezultatom ljestvice
G12 i prirodnog logaritma s bazom 10 omjera podljestvica zahtjevnosti rada i nagrade (NNN);

krivulja predstavlja 80% izgladenu krivulju lokalne polinomijalne regresije (n = 76)

Skupina ispitanika s nepovoljnim omjerom NNN, dakle s omjerom < 1,00 imala je aritmeti¢ku
sredinu (SD) rezultata ljestvice angaZiranosti preoblikovanog u postotak od teorijski najveceg
moguceg rezultata od 72 (18,7), a skupina s omjerom > 1,00, 50 (25,4). Medijan (IKR)
»postotka radne angaziranosti od najveceg moguceg* iznosio je 75 (58-92) u skupini s omjerom

NNN < 1,00 te 50 (33-67) u skupini s omjerom NNN > 1,00.
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6. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem potvrdena je hipoteza o povezanosti neravnoteze percepcije ulozenog
napora ili percepcije zahtjevnosti rada i percepcije dobivene nagrade u MST u tercijarnoj
psihijatrijskoj ustanovi, neovisno o visini pla¢e. Opazena povezanost bila je statisticki znac¢ajna

i razmjerno visoka i nakon dodatne prilagodbe za dob, spol i trajanje rada u ustanovi.

Omjer percipirane zahtjevnosti posla i nagrade bio je u ovom istrazivanju (1,07) manje povoljan

nego u velikom broju drugih istrazivanja (44).

Glavni rezultat ovog istraZivanja u skladu je s ocekivanjem na temelju Siegristove teorije NNN
(11). Cini se da opisana povezanost NNN i radne angaZiranosti nije linearna, veé¢ da do neke
razine NNN ona ne postoji ili je vrlo niska, a zatim, nakon neke granice nepovoljnosti omjera
percipirane zahtjevnosti rada i nagrade ona sve vise raste. To bi moglo ukazivati na to da MST
imaju odredenu mjeru tolerancije na percepciju nereciprocnosti odnosa s poslodavcem, kako se
to postulira u NNN teoriji, ali da nakon $to disbalans percipirane zahtjevnosti posla i nagrade
postane prevelik, radna angaZziranost pocinje se smanjivati. U presje¢nom istrazivanju, naravno,
nije moguce dokazati ovakvu tvrdnju, ali ona jest utemeljena u NNN teoriji i nije u neskladu s

rezultatima dobivenima ovim istrazivanjem.

Sve tri navedene, klju¢ne teorije, Karsakova, psiholoSke zahtjevnosti i radnikove moguénosti
kontrole (engl. Job Demands Control; JC-D) (10), Siegristova, neravnotezZe napora i nagrade
(NNN) (engl. Effort Reward Imbalance) (11) 1 Dmeroutijeva i Schaufelijeva, omjera zahtjeva i
resursa (engl. Job Demands-Rsources; JD-R) (12), slazu se da do visoke radne angaZiranosti u
uvjetima niske moguénosti kontrole (10), niskih resursa (12,34) ili nerecipro¢ne nagrade (11)
najceS¢e dolazi kod osoba s visokim intrinzicnim motivima neovisnima o vanjskim
potkrjepljenjima. Do takvog disbalansa ili, kako to nazivaju u NNN teoriji, do ,,asimetri¢ne
razmjene® izmedu radnika i poslodavca moze do¢i i u uvjetima manjka alternative primjerice
radi slabih radnih vjestina ili niskog obrazovanja radnika i ograni¢ene mobilnosti, ali i odlukom
radnika koji privremeno pristaje na takav odnos kako bi povecao izglede za kasniji napredak
(20). Ova posljednja mogucénost vjerojatno ima manju vaznost u populaciji MST u Hrvatskoj
radi velike dostupnosti preddiplomskih i diplomskih obrazovanih programa, ograni¢enih

mogucnosti napredovanja (primjerice, nepostojanje specifi¢nog doktorskog studija iz podrucja
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sestrinstva i nemoguénost automatskog rasta place nakon obrane disertacije radi nepostojanja
takve mogucnosti u sistematizaciji radnih mjesta), a od ulaska Hrvatske u Europsku uniju
velikih moguénosti odlaska na rad u inozemstvo. No ovdje je vazno da, za razliku od JD-R
modela Siegristova NNN teorija predvida i negativne ucinke visoke radne angaziranosti.
Naime, u slucajevima kada se ona dogada u uvjetima nepovoljnog omjera percipirane
zahtjevnosti posla i nagrade, dakle, NNN kod visoko intrinzicno motiviranih radnika, ovdje
MST. U ovom je istrazivanju uo¢en odredeni broj ispitanika ¢iji bi rezultati mogli ukazivati na
takvu situaciju. U skupini od 35 (46,1 %) ispitanika koji su u ovom istraZzivanju imali
nepovoljan omjer percepcije zahtjevnosti i nagrade (omjer NNN > 1,00), jedan ispitanik imao
je rezultat na ljestvici radne angaziranosti od 100%, njih ¢etvoro od 83%, troje od 75%. Taj
jedan, dio od tih pet ili dio od svih tih osam ispitanika mogli bi biti ranjiva skupina koju predvida
Siegristova teorija. Dakle, MST izrazito visokog radnog angazmana, pozitivno ispunjavajuceg,
visoko energi¢nog i aktivnog odnosa prema poslu, uz visoku predanost, posvecenost,
zadubljenost u posao (24), ali istovremeno s percepcijom da izmedu njih i psihijatrijske
ustanove, odnoso poslodavca, postoji nerecipro¢an odnos, da njih trud nije pravilno nagradivan
financijski, ugledom, napredovanjem ili sigurnoSéu radnog mjesta. Uzorak je u ovom
istrazivanju bio premalen za analizu te i u populaciji vjerojatno rijetke skupine, pa je moguce i
da je opisani ustroj rezultata dvaju upotrijebljenih ljestvica puka posljedica njihove nesavrSene
pouzdanosti, dakle, puka slucajna varijacija uzorka bez relevantnog odraza u cijeloj populaciji.
Hipotezu o postojanju takve subpopulacije u populaciji MST zaposlenih u tercijarnim

psihijatrijskim ustanovama valjalo bi provjeriti budu¢im istrazivanjima.

Siegristova teorija i na temelju nje konstruirani instrument za mjerenje NNN podrazumijevaju
tri faktora percipirane nagrade: 1) financijska nagrada, 2) ugled, 3) napredovanje i sigurnost
zaposlenja (41,42). Ovo istraZivanje je planirano samo za provjeru hipoteze o povezanosti radne
angaziranosti s omjerom zahtjevnosti posla 1 ukupnim rezultatom podljestvice upitnika NNN,
a ne i za testiranje hipoteza o ucincima ta tri faktora ili podljestvice unutar podljestvice
percipirane nagrade. Iz toga razloga veli¢ina uzorka nije omogucavala pouzdanu analizu te
vrste. S obzirom da se na temelju pretraZivanja literature ¢ini kako je ovo prvo istraZivanje
povezanosti dva opisana fenomena u populaciji MST zaposlenih u tercijarnoj psihijatrijskoj
ustanovi, bilo bi jako vrijedno buduc¢im istrazivanjima na ve¢im uzorcima provjeriti hipotezu o
razli¢itim doprinosima ta tri faktora povezanosti omjera NNN s radnom angaZirano$cu, pa i

naprosto ispitati prosjecne rezultate ta tri faktora na hrvatskoj populaciji ili razlike u prosjecnim
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rezultatima tih faktora u razliitim hrvatskim psihijatrijskim, ali 1 ne psihijatrijskim

ustanovama.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ogranicenja. Prvo od njih jest da se radilo o presjecnom
istrazivanju i da je zato nemoguce zakljucivati o tome prethodi li radna angaziranost NNN-u ili
je obrnuto. Zato ovim istrazivanjem nije bilo moguce testirati kauzalne hipoteze. Istrazivanje
je prevedeno samo u jednoj ustanovi pa mu je generabilnost manja. S obzirom da NNN moze
u odredenoj mjeri ovisiti o stanju u konkretnoj ustanovi, rezultate ovog istrazivanja trebalo bi
provjeriti i u drugim psihijatrijskim bolnicama. Kako je ve¢ navedeno, veli¢ina uzorka u ovom
istrazivanju te nepostojanje takvog teorijskog ocekivanja, nisu omogucéavale pouzdanu analizu
uocene nelinearnosti korelacije rezultata ljestvice radne angaZiranosti i omjera percepcije
zahtjevnosti posla i percipirane nagrade. U buduc¢im istraZivanjima valjalo bi provjeriti je li ta
linearnost posljedica slucajnih varijacija uzorka biranog za ovo istrazivanje ili doista postoji u
populaciji. Slijede¢e ograniCenje istrazivanja vjerojatno nije imalo utjecaja na njegovu
unutarnju valjanosti, ali mu je smanjilo usporedivost s drugim istrazivanjima i generabilnost.
Naime, u ovom je istraZivanju kao mjera radne angaZiranosti upotrijebljena Gallupova analiza
radnog mjesta Q'2. Taj upitnik jest upotrebljavan u velikom broju drugih studija, ali u
podjednako velikom ili i ve¢em broju istrazivanja upotrebljavana je Utrechtska ljestvica radne
angaziranosti (engl. Utrecht Work Engagement Scale; UWES). Dodatna slabost koja je
posljedica upotrebe Gallupova Q'? umjesto UWES jest u tome §to je u ovom istrazivanju radna
angaziranost odredena prema Schaufelijevoj definiciji (24), a UWES je konstruiran upravo s

tom definicijom na umu.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijedec¢i zakljucci:

- Nepovoljna neravnoteza percepcije ulozenog napora, odnosno zahtjevnosti i stresnosti

rada te percipirane nagrade visoko je inverzno povezana s radnom angaziranoscéu.

- Cini se da ta povezanost nije linearna ve¢ da do neke razine omjer percipiranog napora
i nagrade ona ne postoji ili je vrlo niska, a da nakon te razine pocinje rasti. Budu¢im
istrazivanjima trebalo bi provjeriti hipotezu o takvoj, nelinearnoj naravi povezanosti
istrazivanih fenomena te, ako je ta hipoteza to¢na, pokusati utvrditi tu granicu omjera
percipiranog napora i nagrade nakon koje se znaCajan smanjuje prosjecna radna

angaziranost.

- Prosjecni omjer percipirane zahtjevnosti rada i percipirane nagrade bio je nepovoljan i

lo$iji nego u velikom broju drugih zemalja.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost neravnoteZze napora i
nagrade (NNN) s radnom angaZzirano$¢u medicinskih sestara 1 tehnicara (MST) u tercijarnoj
psihijatrijskog ustanovi, neovisnu o visini place.

Nacrt studije: Provedena je presjecna studija tijekom lipnja i srpnja 2022. godine na Klinici za
psihijatriju Sveti Ivan u Zagrebu.

Ispitanici i metode: Ciljana populacija bili su MST oba spola, sa zaposlenjem na neodredeno
u javnoj, tercijarnoj psihijatrijskoj ustanovi, u neposrednom radu s bolesnicima s
dijagnosticiranim mentalnim bolestima. Biran je slucajni uzorak. Ishod je bila radna
angaziranost mjerna rezultatom upitnika Gallupova analiza radnog mjesta Q'2. Nezavisna
varijabla bio je omjer rezultata podljestvice zahtjevnosti posla 1 podljestvice nagrade upitnika
NNN. Hipoteza je testirana visestrukom, linearnom regresijskom analizom.

Rezultati: U istrazivanje je ukljuceno 76 ispitanika medijana (interkvarilnog raspona) dobi 35
(28-41) godina, a 42 (55,3 %) ispitanika bile su medicinske sestre. Omjer percepcije ulozenog
napora ili percepcije zahtjevnosti rada i percepcije dobivene nagrade bio je statisti¢ki znacajno
povezan s radnom angazirano$¢u i nakon prilagodbe za neto placu, dob, spol i trajanje radnog
staza u ustanovi (b = -5,0; 95 % IP -6,57; -3,38; p < 0,001; stopa laznih otkric¢a <5 %).
Zakljucak: Nepovoljna neravnoteza percepcije ulozenog napora, odnosno zahtjevnosti i
stresnosti rada te percipirane nagrade visoko je inverzno povezana s radnom angaZiranoScu.

Cini se da ta povezanost nije linearna.

Kljucéne rije¢i: medicinske sestre; neravnoteza truda i nagrade; radna angaZiranost; sestrinstvo

u psihijatriji
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9. SUMMARY

The relationship of the imbalance of perceived effort and perceived reward with the

engagement of nurses in a tertiary psychiatric institution

Objectives: The main objective of this study was to examine the association of effort-reward
imbalance (ERI) with the work engagement of nurses and technicians (NT) in a tertiary
psychiatric institution, independent of the level of salary.

Study design: A cross-sectional study was conducted during June and July 2022 at the Sveti
Ivan Psychiatry Clinic in Zagreb.

Subjects and methods: The target population was NT of both gender, with permanent
employment in a public, tertiary psychiatric institution, working directly with patients
diagnosed with mental illnesses. A random sample was chosen. The outcome was work
engagement as measured by the Gallup Workplace Analysis Q12 questionnaire. The
independent variable was the ratio of the scores of the effort subscale and the reward subscale
of the ERI questionnaire. The hypothesis was tested by multiple, linear regression analysis.
Results: We enrolled 76 respondents with a median (interquartile range) age of 35 (28-41)
years, and 42 (55.3 %) of the respondents were nurses. The ratio of the perception of the effort
and the perception of the received reward was statistically significantly related to work
engagement even after adjustment for net salary, age, gender and length of service in the
institution (b =-5.0; 95% CI -6, 57; -3.38; p < 0.001; false discovery rate < 5%).

Conclusion: Unfavorable imbalance in the perception of effort and perceived reward is highly

inversely related to work engagement. It seems that this relationship is not linear.

Key words: Effort-reward imbalance; nurses; psychiatric nursing; work engagement;
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