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1. UVOD

1. UVOD

Ugodno 1 pozitivno radno okruzenje jedan je od ¢imbenika u postizanju zadovoljstva svakog
radno aktivnog pojedinca. U suprotnom, losa radna okolina, ukljuc¢uju¢i diskriminaciju i
nejednakost, pretjerano radno opterecenje, nisku kontrolu posla i nesigurnost na radnom mjestu
predstavljaju rizik za razvoj poremecaja mentalnog zdravlja. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) oko 15 % radno aktivnog stanovnistva u 2019. godini imalo je odredeni
mentalni poremecaj kao posljedicu posla. Na globalnoj razini se procjenjuje da se godiSnje
izgubi oko 12 milijardi radnih dana zbog depresije i anksioznosti, §to predstavlja znacajan
gubitak kada se govori o produktivnosti. SprjeCavanje mentalnih poremecaja kao posljedice
posla, moguce je kroz provodenje u€inkovitih radnji koje su usmjerene na zastitu i promicanje

mentalnog zdravlja na poslu i podrSku radnicima sa psihickim problemima (1).

1.1. Kvaliteta Zivota

Kvaliteta zivota predstavlja koncept koji obuhvaca dobrobit populacije i pojedinca, pri ¢emu se
u obzir uzima pozitivne 1 negativne elemente unutar cjelokupnog njihovog postojanja u
odredenom trenutku. Osnovni aspekti kvalitete Zivota ukljucuju: osobno zdravlje (fizicko,
mentalno 1 duhovno), odnose, status obrazovanja, radno okruzenje, druStveni status, financijski
status, osjecaj sigurnosti, slobodu, autonomiju u donosenju odluka, drustvenu pripadnost i
fizicko okruzenje (2, 3). SZO definira kvalitetu Zivota kao subjektivnu percepciju vlastite
stvarnosti u odnosu na postavljene individualne ciljeve promatrane kroz aspekte kulture 1
sustava vrijednosti. Takoder, definira se 1 kao razina uZivanja pojedinca u mogucnostima
vlastitog Zivota. Razumijevanje ovog koncepta zahtijeva prepoznavanje razlike izmedu drugih
slicnih koncepata u literaturi, poput npr. koncepta standarda zivota i kvalitete Zivota povezane
sa zdravljem. Koncept standarda Zivota mjeri kvalitetu Zivota u odnosu na ekonomski status i
financijske prihode. Kvaliteta zivota razlikuje se od javnozdravstvene mjere kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem po tome Sto ovaj koncept istrazuje vezu izmedu zdravlja i kvalitete
zivota. Kako bi se olakSalo razumijevanje i mjerenje koncepta kvalitete Zivota, ovaj se koncept
dijeli u &etiri osnovne domene: ekonomija, kultura, politika i ekologija (3). Cimbenici koji
negativno utjecu na kvalitetu Zivota uklju¢uju negativna zdravstvena ponasanja, izlozenost

stresnim situacijama i neucinkovite strategije suo¢avanja sa prisutnim stresorima (4).
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1.2. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje ukljucuje emocionalno, psiholosko i socijalno blagostanje. UtjeCe na to kako
pojedinac razmislja, osjeca i djeluje, te pomaze u odredivanju nacina suocavanja sa stresom,
stvaranja odnosa prema drugima i donosenja odluka (5, 6). Mentalno zdravlje vazno je u svakoj
fazi zivota, od djetinjstva i1 adolescencije do odrasle i starije zivotne dobi, a razvijaju se pod
utjecajem brojnih ¢imbenika (5). lako se pojmovi Cesto koriste kao sinonimi, loSe mentalno
zdravlje i mentalna bolest nisu isto. Osoba moze dozivjeti loSe mentalno zdravlje i ne mora joj
istovremeno biti dijagnosticirana mentalna bolest. Isto tako, osoba kojoj je dijagnosticirana
mentalna bolest moze dozivjeti razdoblja fizickog, mentalnog i druStvenog blagostanja,
odnosno ne mora biti u stanju loSeg mentalnog zdravlja (6). Dobro mentalno zdravlje nuzno je
za ostvarenje punog potencijala, uspjesno suocavanje sa zivotnim stresovima, ostvarenje pune
produktivnosti u svim domenama Zzivota, te se smatra kljuénom komponentom u procjeni
kvalitete zivota pojedinca. Mentalno zdravlje potrebno je odrzavati, §to ukljucuje trazenje
struéne pomoc¢i u slucaju potrebe, povezivanje s drugima, pozitivno razmisljanje i ponaSanje i
zdrave zivotne navike (svakodnevna tjelesna aktivnost, pravilna prehrana, dovoljno sna).
Takoder, na postizanje dobrog mentalnog zdravlje utjece sposobnost pojedinca da pruza pomo¢
drugima 1 kontinuirano uci 1 stjeCe nove vjeStine, posebno kada se govori o vjeStinama
suoCavanja sa svakodnevnim stresorima (5, ). Mentalno 1 tjelesno zdravlje jednako su vazne
komponente cjelokupnog zdravlja i medusobno su povezane, jer npr. depresija povecava rizik
za razvoj brojnih tjelesnih zdravstvenih problema, §to se posebno odnosi na razvoj kroni¢nih
bolesti poput Secerne bolesti 1 bolesti kardiovaskularnog sustava. Slicno tome, prisutnost
kroni¢nih stanja moze povecati rizik od mentalnih bolesti. Mentalno zdravlje kljucna je

komponenta u procjeni kvalitete Zivota pojedinca (7).

1.3. Povezanost kvalitete Zivota i radne okoline

Svaki zdravstveni djelatnik ima pravo na sigurno i zdravo okruZenje na radnom mjestu.
Dostojanstven rad podupire dobro mentalno zdravlje pruzZajuéi sredstva za Zivot, osjecaj
samopouzdanja, svrhe i postignuca, priliku za pozitivne odnose i1 uklju¢ivanje u zajednicu (1).
Dostojanstven rad moze pridonijeti oporavku i ukljucivanju, poboljSati samopouzdanje i
drustveno funkcioniranje. Sigurna i zdrava radna okolina nije samo temeljno pravo, vec¢ i utjece

na minimiziranje napetosti i sukoba na radnom mjestu, radni ucinak i produktivnost. Suprotno
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tome, nedostatak uc¢inkovitih struktura 1 podrske na poslu, moze utjecati na sposobnost osobe
da uziva u svom poslu i dobro obavlja svoj posao, smanjiti prisustvo i motivaciju na radnom
mjestu, te potaknuti fluktuaciju i odustajanje od zaposlenja uopée. Na radnom myjestu, rizici za
razvoj poremecaja mentalnog zdravlja definiraju se kao psihosocijalni rizici, a najces¢e su
povezani sa sadrzajem posla, rasporedom rada, specificnim karakteristikama radnog mjesta ili
(ne)moguénostima za razvoj i napredovanje. Cimbenici na radnom mjestu koji mogu utjecati
na kvalitetu zivota pojedinca mogu ukljucivati:

¢ nedovoljno koriStenje vjestina ili nedovoljna kvalificiranost za rad,

e pretjerano opterecenje ili tempo rada, nedostatak osoblja,

e dugo, nedrustveno ili nefleksibilno radno vrijeme,

¢ nedostatak kontrole nad organizacijom posla ili radnim opterec¢enjem,

e nesigurni ili lo$i radni uvjeti,

e organizacijska kultura koja omogucuje negativna ponasanja,

e ogranic¢ena podrska kolega ili autoritarni nadzor,

¢ nasilje, uznemiravanje ili maltretiranje,

e diskriminacija i isklju¢ivanje,

e nejasna radna uloga,

e nedovoljno ili pretjerano promoviranje,

e nesigurnost posla, neadekvatna placa ili slabo ulaganje u razvoj karijere,

¢ sukobljeni zahtjevi osobnog i profesionalnog Zivota (1, 8).

Vise od polovice radno aktivnog stanovniStva na globalnoj razini zaposleno je u neformalnom
gospodarstvu (8), gdje ne postoji regulatorna zastita zdravlja i sigurnosti, $to znaci da ¢esto rade
u nesigurnim uvjetima, rade dugo, nemaju pristup socijalnoj i financijskoj zastiti i suoceni su s
diskriminacijom, §to negativno utjece na mentalno zdravlje. lako se psihosocijalni rizici mogu
prona¢i u svim djelatnostima, postoje djelatnosti u kojima je prisutna veca vjerojatnost
izloZenosti svakodnevnim stresorima na radnom mjestu. Kod zdravstvenih, humanitarnih ili
hitnih sluzbi prisutan je povecan rizik od izloZenosti Stetnim dogadajima. Posao moZe biti
okruzenje koje pojacava negativan utjecaj na mentalno zdravlje, ukljucujuéi diskriminaciju i
nejednakost temeljene na karakteristikama kao Sto su rasa, spol, rodni identitet, seksualna
orijentacija, invaliditet, socijalno podrijetlo, migrantski status, vjera ili dob (1, 8). Zastita i
promicanje mentalnog zdravlja na radu odnosi se na jaCanje kapaciteta za prepoznavanje i

djelovanje na stanja mentalnog zdravlja na poslu, posebno za osobe odgovorne za nadzor
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drugih, kao Sto su voditelji i menadzeri. Navedene mjere kljucne su u smanjenju utjecaja radne

okoline na kvalitetu Zivota pojedinca (1).

Zdravstveni se djelatnici svakodnevno suocavaju s razli¢itim situacijama, poput kriti¢nih stanja
bolesnika ili smrti, nepredvidivosti i agresije od strane bolesnika i njegove obitelji, te velikog
radnog opterecenja i vremenskog pritiska u procesu obavljanja radnih zadataka (6). Niz je
istrazivanja u literaturi koja govore o prevalenciji posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP), sindroma sagorijevanja i drugih poteSko¢a mentalnog zdravlja povezanih s radnim
mjestom zaposlenika u sustavu zdravstva, a koji znacajno smanjuju kvalitetu zivota
zdravstvenih djelatnika (9 — 15). Stresori na radnom mjestu mogu dovesti do razvoja
neprijateljstva, agresije, izostanka s posla, poveéane stope bolovanja i fluktuacije, koja se
najcesc¢e povezuje s medicinskim sestrama (15). Kvaliteta Zivota medicinskih sestara postaje
sve ¢eSCa tema istrazivanja i prepoznaje se kao vazna komponenta u procesu pruzanja kvalitetne
i adekvatne zdravstvene skrbi, a procjenjuje se uzimanjem u obzir prednosti i slabosti unutar
ukupnog radnog okruzenja (16 — 18). lako su medicinske sestre educirane i osposobljene za
pruzanje zdravstvene njege i poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika, njihove vlastite potrebe i
vlastita kvaliteta Zivota ¢esto su zanemareni (19, 20). Prema istraZivanjima, dobra kvaliteta
zivota medicinskih sestara povecava njihovu produktivnost na radnom mjestu, smanjuje broj
1zostanaka s posla 1 stopu bolovanja, te povecava zadovoljstvo poslom 1 svim drugim aspektima

zivota (21 — 26).

Ispitivanje povezanosti radne okoline 1 kvalitete Zivota medicinskih sestara vazno je u procjeni
zadovoljstva medicinskih sestara na radnom mjestu, kvalitete radnih uvjeta, organizacije 1
problema, koji imaju utjecaj na ukupnu kvalitetu Zivota medicinskih sestara. Kao ¢imbenici koji
mogu utjecati na zadovoljstvo medicinskih sestara navode se podrska od strane nadredenih,
opterecenje poslom, placa, meduljudski odnosi, komunikacija, pravednost u raspodjeli radnih
zadataka, te dostupnost resursa za rad (27, 28). Uzimajuci u obzir da je stres na radnom mjestu
neizbjezan dio svakodnevnice medicinskih sestara, vazno je utvrditi promjenjive stresore ¢ijom
se modifikacijom moze smanjiti psiholoski i bihevioralni u¢inak kako bi se poboljsala kvaliteta

zivota 1 zadovoljstvo poslom medicinskih sestara (29).
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Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati povezanost radne okoline s kvalitetom Zivota medicinskih sestara i tehnicara

Specificni ciljevi

- Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom prema aspektima Zivota na koje radna okolina djeluje
pozitivno i negativno.

- Ispitati razlike u zadovoljstvu poslom prema tome kako se ispitanici osje¢aju nakon smjene

- Ispitati zadovoljstvo poslom prema tome pate li ispitanici od odredenih tegoba.

- Ispitati povezanost spola, dobi, stupnja obrazovanja, odlaska na posao sa gréem i osjecaja

sigurnosti na radnom mjestu sa aspektima zadovoljstva poslom
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje se temelji na principima presjecne studije (30).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je usmjereno na populaciju medicinskih sestara i tehnicara, a obuhvatilo je ukupno
100 ispitanika, koji su svi punoljetni i na sudjelovanje su pristali dobrovoljno nakon
informiranja o svrsi i ciljevima istraZivanja. Ispitanici su upoznati s tim da je istrazivanje
anonimno, te da je za ispunjavanje upitnika potrebno u prosjeku 10 minuta. Prikupljanje

podataka provedeno je u veljaci i ozujku 2023. godine.

3.3. Metode

Anketi upitnik, koji je koriSten u istraZivanju, kreiran je iskljuc¢ivo u svrhu ovog istrazivanja,
uz koriStenje Google-obrasca. Distribucija upitnika provedena je koristenjem druStvenih mreza.
Upitnik se sastojao od dijela koji obuhvaca pitanja usmjerena na ispitivanje osobnih
karakteristika ispitanika (spol, dob, obrazovanje). Drugi se dio upitnika odnosio na ispitivanje
utjecaja radne okoline na aspekte Zivota (pozitivno/ negativno), te na to $to bi ispitanici
promijenili na radnom myjestu, idu li na posao s ,,gréem u Zelucu®. Pitanja su takoder obuhvatila
osjecaje ispitanika nakon zavrSene smjene na poslu, prisutne tegobe i sigurnost na radnom
mjestu. U ovom dijelu upitnika prikazane su tvrdnje prema kojima su ispitanici imali moguénost
izraziti razinu zadovoljstva poslom, susretljivoS¢u nadredenih, organizacijom posla, pla¢om,
meduljudskim odnosima 1 svojim Zivotom. Ove su tvrdnje postavljene na nacin da se
ispitanicima omogucilo da odaberu odgovor koji odrazava razinu zadovoljstva u odnosu na
svaku od navedenih tvrdnji. Odgovori su prikazani Likertovom skalom od 1 do 5, odnosno od

u potpunosti se ne slazem (1) do u potpunosti se slazem (5).
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i interkvartilnim rasponom za varijable koje
se ne raspodjeljuju normalno. Za provjeru razlika izmedu dviju nezavisnih skupina koriSten je
Mann-Whitney test, te za provjeru razlika u rezultatima izmedu viSe nezavisnih skupina
ispitanika koristen je Kruskal-Wallis test. Za ispitivanje povezanost koriStene su Spearmanove
korelacije. Kolmogorov-Smirnov test koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Kao razinu
statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P<0,05. Za obradu je koriSten statisti¢ki paket IBM

SPSS 25, proizvedeno u Chicagu, SAD, 2017. godine.
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U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, Zenskog je spola bilo njih 62 (62 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli

N (%)

Spol Musko 38 (38)
Zensko 62 (62)

Dob 18-24 18 (18)
25-31 20 (20)

32-38 21 (21)

39-45 23 (23)

45 i vise 18 (18)

ZavrSeno obrazovanje SSS 52 (52)
VSS 34 (34)

VSS 14 (14)

Napomena: SSS — srednja struéna sprema, VSS — via struéna sprema, VSS — visoka struéna sprema

Najvise ispitanika tvrdi kako se ponekad osjeca sigurno na radnom mjestu, njih 45 (45 %)

(Tablica 2).
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Tablica 2. Raspodjela varijabli koje se odnose na kvalitetu zivota

N (%)
Na koje Vam aspekte Zivota Samopouzdanje 32 (32)
radna okolina djeluje Odnos s radnim kolegom 25 (25)
pozitivno Odnos s partnerom 4 (4)
QOdnos s prijateljima 7(7)
Vrijeme provedeno s djecom 10 (10)
Osobni napredak 22 (22)
Na koje Vam aspekte Zivota  Samopouzdanje 10 (10)
radna okolina djeluje Odnos s radnim kolegom 16 (16)
negativno Odnos s partnerom 27(27)
QOdnos s prijateljima 18 (18)
Vrijeme provedeno s djecom 15 (15)
Osobni napredak 14 (14)
Sto biste promijenili unutar Radno vrijeme u danu 17 (17)
svoje radne okoline Tjedni/ mjesecno raspored 19 (19)
Radne kolege 12 (12)
Nadredene 22 (22)
Radne uvjete 30 (30)
Idete li na posao s ,gré¢em u Nikada 23 (23)
Zelucu* Ponekad 48 (48)
Cesto 26 (26)
Uvijek 303)
Nakon zavrSetka smjene, Sretni 5(5)
VI ste Tuzni i tjeskobni 15 (15)
Ispunjeni 909
Ravnodusni 17 (17)
Umorni 36 (36)
Uznemireni 6 (6)
Opusteni 12 (12)
Patite li od tegoba Poteskoce sa spavanjem 16 (16)
Umor tijekom dana 21 (21)
Probavne tegobe 6 (6)
Problemi koncentracije 8(8)
Problemi u podru¢ju meduljudskih odnosa 11 (11)
Bol 6 (6)
Nista od navedenog 32 (32)
Osjecate li se sigurno na Potpuno 44 (45)
radnom mjestu Djelomi¢no 45 (45)
Nimalo 11(11)

Ispitanici se najvise slazu kako su zadovoljni svojim zivotom, njih 29 (29 %), dok se najmanje

slazu s tvrdnjom kako su zadovoljni placom, njih 36 (36 %) (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela varijabli zadovoljstvo poslom

N (%)

1 2 3 4 5
Zadovoljan/ na sam svojim poslom 6 (6) 18 (18) 33 (33) 28 (28) 15 (15)
Zadovoljan/ na sam susretljivoséu 16 (16) 17 (17) 30 (30) 27 (27) 10 (10)
nadredenih
Zadovoljan/ na sam organizacijom 11(11) 30 (30) 29 (29) 21 (21) 909
posla u ustanovi u kejoj radim
Zadovoljan/ na sam plaéom 36 (36) 22 (22) 18 (18) 18 (18) 6 (6)
Zadovoljan/ na sam meduljudskim 16 (16) 25 (25) 23 (23) 25 (25) 11(11)
odnosima na radnom mjestu
Zadovoljan/ na sam Zivotom 12 (12) 12 (12) 18 (18) 29 (29) 29 (29)

Napomena: 1 potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slaZzem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u
potpunosti se slazem

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u zadovoljstvu meduljudskim odnosima na
radnom mjestu prema tome na koje aspekte zivota radna okolina djeluje pozitivno (P=0,04)

(Tablica 4).

Tablica 4. Zadovoljstvo poslom prema aspektima zivota na koje radna okolina djeluje pozitivno

Na koje Vam aspekte Zivota radna okolina djeluje pozitivno

1 2 3 4 5 6 P’

Medijan (interkvartilni raspon)

Zadovoljan/ na sam svojim poslom

3 3 3 3 3 3 0,82
1,75-4) (2,5-3.9) (3-4) (2,25-4,75) (3-4) (2,5-3,75)
Zadovoljan/ na sam susretljivo§¢u nadredenih
2 3 3 4 3 2 0,24
(1-3,25) (1,54 (3-4) (2,25-4) (2-4) (1-3)
Zadovoljan/ na sam organizacijom posla u ustanovi u kojoj radim
2 3 3 4 2,5 2,5 0,14
(1-3,25) (1,5-3,5) (2-3) (3-4) (2-3) (2-3)
Zadovoljan/ na sam plaéom
3,5 2 2 3 1 2,5 0,08
(1,75-5) (1,5-3) (1-3) (2-4) (1-3) (2-3)
Zadovoljan/ na sam meduljudskim odnosima na radnom mjestu
2,5 3 3 4 3 2 0,04
(1,75-3,25) (1,5-3,5) (2-4) (3-4) (2-4) (2-3)
Zadovoljan/ na sam Zivotom
2 3 4 4 4 3 0,60
(1,75-2,75) (2,5-4,5) (3-5) (3-5) (2,75-5) (3-4)

Napomena: 1 — odnos s partnerom, 2 — odnos s prijateljima, 3 — odnos s radnim kolegom, 4 — osobni napredak, 5
— samopouzdanje, 6 — vrijeme provedeno s djecom
* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema zna€ajne razlike u zadovoljstvu poslom prema aspektima

zivota na koje radna okolina djeluje negativno (Tablica 5).



4. REZULTATI

Tablica 5. Zadovoljstvo poslom prema aspektima zivota na koje radna okolina djeluje negativno

Na koje Vam aspekte Zivota radna okolina djeluje negativno

1 2 3 4 5 6 P’

Medijan (interkvartilni raspon)

Zadovoljan/ na sam svojim poslom

3 4 3 3 3 3 0,46
(34 24 (3-9) (3-4,25) (2-3,75) (2,5-4)
Zadovoljan/ na sam susretljivos¢u nadredenih
3 3 3 3 3,5 3 0,58
(2-4) (2-4) (1,75-3) (2-3,75) (3-4) (2-4)
Zadovoljan/ na sam organizacijom posla u ustanovi u kojoj radim
3 3 2 3 3 2 0,69
2-4) (2-4) (2-3) (2-3,75) (2-3) (2-4)
Zadovoljan/ na sam placom
2 3 2 2 1,5 1 0,47
(1-3,5) (1,25-3,75) (2-3,25) (1-2,75) (1-2,75) (1-3)
Zadovoljan/ na sam meduljudskim odnosima na radnom mjestu
3 4 3 2 3 3 0,44
(2-4) (2,25-4) (2-3,25) (2-3) (2,25-3) (1-4)
Zadovoljan/ na sam Zivotom
4 4 4 3,5 4 3 0,33
(3-4,5) (2-5) (3,75-4,25) (2,25-5) (4-5) (2-4)

Napomena: 1 — odnos s partnerom, 2 — odnos prijateljima, 3 — odnos s radnim kolegom, 4 — osobni napredak, 5 —
samopouzdanje, 6 — vrijeme provedeno s djecom
* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako prema tome Sto bi promijenili unutar svoje radne okoline postoji
znaCajna razlika u zadovoljstvu poslom (P=0,03), susretljivosti nadredenih (P=0,001),

organizaciji posla (P=0,001), zadovoljstvu meduljudskim odnosima (P=0,003) (Tablica 6).
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Tablica 6. Zadovoljstvo poslom prema aspektima zivota na koje radna okolina djeluje negativno

Sto biste promijenili unutar svoje radne okoline

1 2 3 4 5 P’

Medijan (interkvartilni raspon)

Zadovoljan/ na sam svojim poslom

3 3 3 4 4 0,007
24 (2-3) (2,254 (3-4) (3-4)
Zadovoljan/ na sam susretljivos¢u nadredenih
2,5 3 2,5 4 4 <0,001
(2-3) (2,75-3,25) (2-4) (3-4) (3-4)
Zadovoljan/ na sam organizacijom posla u ustanovi u kojoj radim
2 2 2 3 4 <0,001
(2-3) (2-3,25) (2-4) (3-4) (3-4)
Zadovoljan/ na sam placom
1,5 2 2 2 3 0,242
(1-2,75) (1-2,25) (1-4) (1-4) (2-4)
Zadovoljan/ na sam meduljudskim odnosima na radnom mjestu
2,5 2 3 3 4 0,006
(2-3) (1-2,25) (2-4) (3-4) (3-4)
Zadovoljan/ na sam Zivotom
3 3 4 4 4 0,02
(2-4) (2,75-4) (3-5) (4-5) (3-5)

Napomena: 1 — nadredene, 2 — radne kolege, 3 — radne uvjete. 4 — radno vrijeme, 5 — raspored rada
* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako prema tome kako se osjecaju nakon zavrSene smjene postoji
znacajna razlika u zadovoljstvu poslom (P=0,003), susretljivosti nadredenih (P=0,003),
organizaciji posla (P=0,001), zadovoljstvu meduljudskim odnosima na radnom mjestu (P=0,03)

(Tablica 7).
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Tablica 7. Zadovoljstvo poslom prema tome kako se ispitanici osjec¢aju nakon smjene

Nakon zavrSetka smjene, VI ste

1 2 3 4 5 6 7 P’
Medijan (interkvartilni raspon)
Zadovoljan/ na sam svojim poslom
4 4 3 4 3 3 3 0,03
(2-5) (4-5) (2-3) (4-5) (3-4) (2,25-3) (2-3,5)
Zadovoljan/ na sam susretljivoséu
nadredenih
4 4 3 4 3 3 3 0,001
(4-4) (4-4,25) (2-4) (4-5) (2-3) (2-3) (2,25-3)
Zadovoljan/ na sam organizacijom posla u ustanovi u kojoj
radim
4 4 3 3 3 2 2 0,001
(4-5) (39 (2-4) (2-3) (2-4) (2-2,75) (2-2)
Zadovoljan/ na sam pla¢om
3(14) 4(1-4) 2 (2-3) 2 (1-3) 2 1,5 1 0,11
(1-3) (1-2,75) (1-2,25)
Zadovoljan/ na sam meduljudskim odnosima na radnom
mjestu
4 (4-5) 4 3(2-3) 4 (3-5) 3 2 2 0,003
(2,75-4,25) (2-4) (2-2,75) (1,5-3)
Zadovoljan/ na sam Zivotom
3(2-5) 5(4,75-5) 334 4 (3-5) 4 3,5 3 0,30

(3-4) (1,5-4,75) (2-4)

Napomena: 1 — ispunjen, 2 — opusten, 3 — ravnodusan, 4 — sretan, 5 — umoran, 6 — uznemiren, 7 — tuZan i tjeskoban

* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako prema tome pate li ispitanici od tegoba postoji znacajna razlika u

zadovoljstvu poslom (P=0,004), susretljivosti nadredenih (P=0,001), organizaciji posla

(P=0,001), zadovoljstvu meduljudskim odnosima (P<0,001) i zadovoljstvu zivotom (P=0,02),

(Tablica 8).
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Tablica 8. Zadovoljstvo poslom prema tome pate li ispitanici od odredenih tegoba

Patite li od tegoba

1 2 3 4 5 6 7 P’

Medijan (interkvartilni raspon)

Zadovoljan/ na sam svojim poslom

3 (3-4) 4(3-5) 324) 2,5(23) 3 2 4 0,004
(2,75325) (2-3) (34)

Zadovoljan/ na sam susretljivoséu

nadredenih
3 (2,25- 4 (3-4) 3 (1,75- 2,5 2,5 2 3 0,001
3,75) 3,25) (1,25-3) (2-3) (1-3) (2-3)
Zadovoljan/ na sam organizacijom posla u ustanovi u kojoj radim
2(2-2) 4 (3-4) 224 52,5(2-3) 2,5 3 3 <0,001
(2-3) (13) (23
Zadovoljan/ na sam pla¢om
1,5 (1-2) 324 1,5 1,5 (1-2) 2(1-3) 2 2 0,24
d-3) a-2)  (d-3)
Zadovoljan/ na sam meduljudskim odnosima na radnom mjestu
3(2,25-3) 4 (3-5) 2 (2-4) 3 2 2 3 0,006

(2,25-3)  (1,75-325) (1-2)  (2-9)

Zadovoljan/ na sam Zivotom

4 (4-4) 4,5 (4-5) 2 3,5 4 3 4 0,02
(1-3,25) (2,25-4) (3,75-5) 2-4) (3-4)

Napomena: 1- bol, 2 — nista od navedenog, 3 — poteskoce sa spavanjem, 4 — probavne tegobe, 5 — problemi s
koncentracijom, 6 — problemi s meduljudskim odnosima, 7 — umor
* Kruskal-Wallis test

Rezultati su pokazali kako je zadovoljstvo poslom umjereno negativno povezano s odlaskom
na posao s gréem (P<0,001) i visoko pozitivno sa osjecajem sigurnosti na radnom mjestu

(P<0,001). Ostale uocene povezanosti prikazane su u tablici 9.
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Tablica 9. Povezanost spola, dobi, stupnja obrazovanja, odlaska na posao s gréem i osjecaja

sigurnosti na radnom mjestu sa aspektima zadovoljstva poslom

Osjecate li
Idete na se sigurno
posao s na
gremu radnom
Spol” Dob  Obrazovanje Zelucu mjestu
Zadovoljan/zadovoljna  Koef. 0,068 -0,104 0,118 -0,440 0,501
sam svojim poslom korelacije
P 0,50 0,30 0,24 <0,001 <0,001
Zadovoljan/zadovoljna  Koef. 0,156 -0,203 0,130 -0,380 0,444
sam susretljivo$éu korelacije
nadredenih P 0,12 0,04 0,19 <0,001 <0,001
Zadovoljan/zadovoljna  Koef. 0,074 -0,125 0,095 -0,336 0,406
sam organizacijom posla korelacije
u ustanovi u kojoj radim P 0,46 0,21 0,35 0,001 <0,001
Zadovoljan/zadovoljna  Koef. -0,101 -0,111 0,063 -0,331 0,287
sam plaéom korelacije
P 0,31 0,27 0,53 0,001 0,004
Zadovoljan/zadovoljna  Koef. 0,085 -0,067 0,132 -0,480™ 0,460
sam meduljudskim korelacije
odnosima na radnom P 0,39 0,50 0,19 <0,001 <0,001
mjestu
Zadovoljan/zadovoljna  Koef. -0,148 -0,356 0,040 -0,359 0,298
sam svojim Zivotom korelacije
P 0,14  <0,001 0,69 <0,001 0,003

* Point-bisserialne korelacije; ' Spearmanove korelacije
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Cimbenici povezani s radnom okolinom, koji ukljuuju kroni¢nu izloZzenost profesionalnom
stresu (31 — 33), mogu dovesti do poremecaja fizicke i psihicke dobrobiti, te smanjiti ukupnu
kvalitetu zivota medicinskih sestara (34, 35). Smanjena kvaliteta zivota rezultira smanjenjem
produktivnosti medicinskih sestara na radnom myjestu, §to moZze rezultirati neoptimalnim
pruzanjem skrbi, a time 1 loSijih ishoda lijecenja (35 — 37). Neovisno o tome $to je povezanost
radne okoline i kvalitete Zivota ve¢ dokazana, ona se Cesto zanemaruje (19, 20), stoga se
istrazivanja na ovu temu smatraju znacajnim, jer pomazu u utvrdivanju utjecajnih ¢cimbenika te
planiranju strategija usmjerenih ma minimiziranje i uklanjanje istih. Ovo je istrazivanje
usmjereno na ispitivanje povezanosti radne okoline i kvalitete Zivota medicinskih sestara 1
tehnicara na podruc¢ju Hrvatske, a obuhvatilo je ispitivani uzorak u kojemu je bilo 52 % Zena i
38 % muskaraca, koji su u najveéem broju u dobi od 39 do 45 godina (23 %) i imaju zavrSenu
srednju Skolu (52 %). Veci broj zena u istraZzivanju moze se povezati s tim $to u sestrinskoj
profesiji prevladava Zenska populacija (38), no promjene u kulturoloskoj percepciji sestrinstva
dovele su do toga da sve ve¢i broj muskaraca ulazi u sestrinsku profesiju (39). U ukupnom
uzorku ispitanika 45 % ih navodi da se na radnom mjestu ponekad osje¢a sigurno, a najmanje
ith na posao dolazi s ,,gréem u Zelucu®. Istrazivanja u literaturi pokazuju da medicinske sestre u
najveéem broju osjecaju sigurnost na radnom mjestu (40). Sigurnost na radnom mjestu
povezana je nedostatkom odmora, zadovoljstvom poslom, radnim ucinkom, organizacijom
posla, velikim radnim optere¢enjem 1 prekovremenim radom (40 — 42). Ukupno je 29 %
ispitanika zadovoljno svojim Zivotom, a 36 % 1h navodi da nisu zadovoljni s placom na radnom

mjestu, Sto je sukladno s rezultatima drugih istraZivanja u literaturi (42 —47).

Ispitanici koji navode da radna okolina djeluje pozitivno na njihov osobni napredak, naspram
ispitanika kojima radna okolina djeluje pozitivno na vrijeme provedeno s djecom, pokazuju
vece zadovoljstvo meduljudskim odnosima na radnom mjestu, iz ¢ega se zakljucuje da radna
okolina podjednako djeluje na sve aspekte Zivota medicinskih sestara i tehniCara. Pozitivan
utjecaj meduljudskih odnosna na osobni napredak dokazan je kroz istrazivanje koje pokazuje
da su pozitivni odnosi s kolegama i nadredenima na radnom mjestu klju¢na komponenta u
postizanju zadovoljstva osobnim i obiteljskim Zivotom (48). Radna okolina ima izravan utjecaj
na sve aspekte Zivota, a razina i nacin (pozitivno/ negativno) na koji utjece ovisi o razini stresa
na radnom mjestu, koji je pak povezan s kvalitetom meduljudskih odnosa na radnom mjestu

(48, 50). Razina zadovoljstva poslom veca je kod ispitanika koji bi promijenili radno vrijeme,
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naspram onih koji navode da bi promijenili radne kolege. Zadovoljstvo susretljivoscu
nadredenih i organizacijom posla manje je kod ispitanika koji bi promijenili nadredene i radne
uvjete, naspram onih koji bi promijenili radno vrijeme i raspored rada. Manje zadovoljstvo
meduljudskim odnosima pokazuju ispitanici koji bi promijenili nadredene, naspram ispitanika
koji bi promijenili raspored rada, te ispitanici koji bi promijenili radne kolege, naspram
ispitanika koji bi mijenjali radno vrijeme i raspored rada. Na temelju rezultata moze se uociti
da odnosi s radnim kolegama i nadredenima predstavljaju vazniju komponentu u postizanju
zadovoljstva poslom, susretljivos¢u nadredenih, organizacijom posla i meduljudskim odnosima
u odnosu na radno vrijeme i raspored rada. Druga istrazivanja pokazuju da su komunikacija i
odnos s radnim kolegama i nadredenim osobama klju¢na komponenta u postizanju zadovoljstva

u svim ispitivanim domenama koje ¢ine dobru kvalitetu profesionalnog zivota (48 — 51).

Ispitanici koji se nakon smjene osjecaju opusteno zadovoljniji su poslom, naspram onih koji
se nakon smjene osjecaju ravnodusno, tuzno i tjeskobno. Isto tako, ispitanici koji se nakon
smjene osjecaju opusteno zadovoljniji su susretljivos¢u nadredenih, naspram onih koji se nakon
smjene osjec¢aju ravnodusno, umorno, tuzno i tjeskobno. Organizacijom rada manje su
zadovoljni ispitanici koji se nakon smjene osjecaju tuzno i tjeskobno, za razliku od onih koji se
osjecaju ispunjeno i opusteno. Ispitanici koji ne pate od tegoba (bol, poteskoée spavanja,
probavne tegobe, umor, problemi s koncentracijom, problemi s meduljudskim odnosima)
zadovoljniji su poslom, za razliku od onih koji navode da imaju problema s meduljudskim
odnosima, te susretljivoS¢u nadredenih, za razliku od ispitanika koji imaju problem sa
spavanjem 1 meduljudskim odnosima. Ispitanici koji ne pate od tegoba zadovoljniji su
organizacijom posla, naspram onih koji pate od boli i meduljudskim odnosima, naspram onih
koji imaju problem u podru¢ju meduljudskih odnosa, te su zadovoljniji Zivotom, naspram
ispitanika koji imaju problem sa spavanjem. Iz rezultata se uo€ava utjecaj radne okoline na
aspekte Zivota povezane s mentalnim 1 fizickim zdravljem, druStvenim funkcioniranjem, te
stvaranjem 1 odrzavanjem odnosa s drugima. Rezultati pokazuju da Sto je ve€e zadovoljstvo
poslom, organizacijom posla, placom i meduljudskim odnosima, veéi je osjecaj sigurnosti na
poslu 1 manja je ucestalost odlaska na posao s gréem. Iz rezultata se takoder uocava da Sto je
vece zadovoljstvo susretljivos¢u nadredenih, manja je dob ispitanika 1 ucestalost odlaska na
posao s gréem, a osjecaj sigurnosti na radnom mjestu je ve¢i. Navedeno je sukladno rezultatima
istrazivanja koja su pokazala da na osjecaje, zadovoljstvo 1 pojavu zdravstvenih tegoba i
poteskoca izravno utjecu komunikacija i odnosi s kolegama, podrska od strane nadredenih te

dobra organizacija posla i rasporeda rada (51 — 57).
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Temeljem prikupljenih podataka i prikazanog slu¢aja mogu se donijeti zakljucci navedeni u

nastavku:

- Ispitanici kojima radna okolina djeluje pozitivno na osobni napredak, zadovoljniji su
meduljudskim odnosima naspram onih kojima radna okolina djeluje pozitivno na vrijeme
provedeno s djecom.

- Ispitanici koji bi promijenili radno vrijeme u danu, naspram onih koji bi promijenili radne
kolege su zadovoljniji poslom. Ispitanici koji bi promijenili nadredene, naspram ispitanika
koji bi zamijenili radno vrijeme u danu i tjedni/mjesecni raspored, manje su zadovoljni
susretljivos¢éu nadredenih, organizacijom rada, meduljudskim odnosima. Ispitanici koji bi
promijenili radne kolege, naspram ispitanika koji bi promijenili radno vrijeme u danu i
tjedni/ mjesec¢ni raspored, manje su zadovoljni meduljudskim odnosima.

- Ispitanici koji se nakon smjene osjeCaju opusSteno, naspram onih koji se osjecaju
ravnodusno, tuzno i tjeskobno, znacajno su zadovoljniji poslom. Susretljivos¢u nadredenih
znacajno su zadovoljniji ispitanici koji se nakon smjene osjecaju opusSteno, naspram onih
koji se osjecaju ravnodusno, umorno, tuzno i tjeskobno, odnosno oni koji se osjecaju sretno,
naspram onih koji se osje¢aju tuzno i tjeskobno. Ispitanici koji se nakon posla osjecaju tuzno
1 tjeskobno, naspram onih koji se osje¢aju ispunjeno i opusteno, znacajno su manje
zadovoljni organizacijom posla u ustanovi. U ispitivanju zadovoljstva meduljudskim
odnosima uocena je znacajna razlika.

- Ispitanici koji ne pate od tegoba znacajno su zadovoljniji poslom, naspram onih koji imaju
problem s meduljudskim odnosima, te susretljivo$¢u nadredenih, naspram onih koji imaju
problem s meduljudskim odnosima i koji imaju probleme sa spavanjem. Takoder, ispitanici
koji ne pate od tegoba znacajno su zadovoljniji organizacijom posla, naspram ispitanika
koji pate od boli. Ispitanici koji ne pate od tegoba zna¢ajno su vise zadovoljni meduljudskim
odnosima na radnom mjestu, naspram ispitanika koji imaju problem s meduljudskim
odnosima, te su znacajno zadovoljniji kvalitetom zivota, naspram ispitanika koji imaju
problema sa spavanjem.

- Sto je veée zadovoljstvo poslom i Zivotom, uéestalost odlaska na posao s gréem u Zelucu je
manja 1 osjecaj sigurnosti je veci, dok je vece zadovoljstvo Zivotom takoder povezano s
nizom dobi ispitanika. Sto je zadovoljstvo susretljivo$éu nadredenih veée, dob ispitanika je

manja, odlazak na posao s gréem u zelucu manji, a osjecaj sigurnosti na poslu veci. Vece
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zadovoljstvo placom 1 meduljudskim odnosima smanjuje ucestalost odlaska na posao s

gréem u Zelucu i1 povecava osjecaj sigurnosti.
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Cilj istrazivanja: Ispitati povezanost radne okoline i kvalitete Zzivota medicinskih sestara i

tehnicara, te utvrditi razlike i povezanosti ispitivanih varijabli.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Ispitivani uzorak obuhvaca 100 ispitanika ciljane populacije. Sudjelovanje
je dobrovoljno, a provedeno je putem druStvenih mreza. Anketni je upitnik kreiran 1 koriSten u

svrhu istrazivanja, a potrebno vrijeme ispunjavanja bilo je oko 10 minuta.

Rezultati: Znacajne razlike uocene su u zadovoljstvu meduljudskim odnosima (P=0,04),
poslom, susretljivos¢u nadredenih, organizacijom posla. Razlike u zadovoljstvu meduljudskim
odnosima postoje prema spolu ispitanika. Prema tome kako se ispitanici osje¢aju nakon
zavrSene smjene uocavaju se razlike u zadovoljstvu poslom, susretljivos¢u nadredenih,
organizacijom i meduljudskim odnosima. Prema tome pate li ispitanici od tegoba postoji razlika
u zadovoljstvu poslom, susretljivos¢u nadredenih, organizacijom posla, meduljudskim
odnosima i Zivotom. Zadovoljstvo poslom, organizacijom rada, placom i meduljudskim
odnosima negativno su povezani s odlaskom na posao s gréem i pozitivno s osje¢ajem
sigurnosti na radnom mjestu. Zadovoljstvo susretljivos¢u nadredenih negativno je povezano s
dobi 1 odlaskom na posao s gréem, a pozitivno s osjeCajem sigurnosti na radnom mjestu.
Zadovoljstvo Zivotom negativno je povezano s odlaskom na posao s gréem i dobi i pozitivno s

osjecajem sigurnosti.

Zakljucdak: Utvrdena je povezanost kvalitete Zivota medicinskih sestara s radnom okolinom,

zadovoljstvom poslom 1 Zivotom.

Kljucéne rije€i: kvaliteta Zivota; radna okolina; sestrinska profesija.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Relationship between the working environment and the quality of life of nurses and

technicians

Aim of the research: To examine the relationship between the working environment and the
quality of life of nurses and technicians, and to determine the differences and connections

between the investigated variables.
Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: The examined sample includes 100 respondents belonging to the
target population. Participation was voluntary, and it was carried out through social networks.
The survey questionnaire was created and used for the purpose of research, and the time

required to complete it was about 10 minutes.

Results: Significant differences were observed in satisfaction with interpersonal relationships,
job satisfaction, satisfaction with friendliness of superiors and work organization There are
differences in satisfaction with interpersonal relationships with regards to the gender of the
respondents. Differences are observed in job satisfaction, satisfaction with the friendliness of
superiors, organization and interpersonal relations with regards to how the respondents feel
after their shift. There is a difference in job satisfaction, satisfaction with the friendliness of
superiors, organization of work, interpersonal relations and life satisfaction with regards to
whether the respondents have any ailments. Job satisfaction, satisfaction with work
organization, salary and interpersonal relationships are negatively related to feeling anxious
when going to work and positively related to feeling safe at the workplace. Satisfaction with
the friendliness of superiors is negatively related to age and feeling anxious when going to
work, while it is positively related to feeling safe at the workplace. Life satisfaction is
negatively related to feeling anxious when going to work and age, and positively related to

feeling safe.

Conclusion: It was determined that there is a connection between the quality of life of nurses

and the working environment, as well as job and life satisfaction.

Keywords: nursing profession; quality of life; work environment.
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