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O MENTORICI:

Prof. dr. sc. Marina Ajdukovi¢ profesorica je emerita Studijskog centra socijalnog rada
Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Diplomu profesora psihologije i sociologije (1980.),
znanstveni magisterij iz psihologije (1982.) te doktorat iz psihologije (1986.) stekla je na
Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Tijekom 1997. godine provela je devet mjeseci
kao gost istraziva¢ na School of Social Welfare, University of California, Berkeley. U okviru
programa medusveuciliSne razmijene "Alpe-Adria" provela je 1992. godine tromjesecno

usavrSavanje iz podrucja sudske psihologije na SveuciliStu u Linzu, Austrija.

Od 1985. godine do 2023. godine je radila na Pravnom fakultetu, Studijski centar
socijalnog rada. Od 2002. godine je redovita profesorica u trajnom zvanju. Bila je nositeljica
veéeg broja kolegija na Studijskom centru socijalnog rada, kolegija Sudska psihologija na
Pravnom studiju Pravnog fakulteta u Zagrebu i Psihologija u javnoj upravi na Studiju javne
uprave Pravnog fakulteta u Zagrebu. Pokreta¢ je i voditeljica prvog poslijediplomskog
znanstvenog studija iz socijalnih djelatnosti koji se odvija od 2002. godine. Od osnutka do
listopada 2023. bila je voditeljica poslijediplomskog specijalistickog studija Supervizija
psihosocijalnog rada te voditeljica Doktorskog studija Socijalni rad i socijalna politika.
Mentorica je 31 doktorata znanosti, 19 znanstvenih magisterija i 75 specijalistickih radova, od
koji je znatan broj vezan za podrucje profesionalnog stresa i sagorijevanja pomagaca.

Zakljuéno sa studenim 2025. prof. emerite Marina Ajdukovi¢ objavila je 17 autorskih
publikacija, (znanstvene knjige, znanstvene monografije i prirucnici), te je bila urednica ili su-
urednica u 14 publikacija. Objavila je 170 znanstvenih radova u Casopisima, znanstvenim
knjigama i zbornicima (od toga 35 u medunarodnim, visoko vrednovanim ¢asopisima), te 73
strucna rada.

Vise od 3 desetljeca, u njenom istrazivackom 1 stru¢nom fokusu je profesionalni stres,
sagorijevanje 1 posredna traumatizacije stru¢njaka u sustavu socijalne skrbi. U tom podrucju
objavila je veci broj znanstvenih i stru¢nih radova publikacija, osmislila i provodila niz

edukacija usmjerenih na zastitu mentalnog zdravlja pomagaca.



Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati profesionalni stres i profesionalnu kvalitetu Zivota
medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije te njihov doprinos
mentalnom i tjelesnom zdravlju. Istrazivanje je polazilo od pretpostavke da su profesionalni
stres i emocionalni napor povezani s profesionalnim ishodima, koji su dalje povezani sa
zdravstvenom kvalitetom zivota. U okviru profesionalne kvalitete zivota razmatrani su
sagorijevanje, posredna traumatizacija i zadovoljstvo suosje¢anjem.

U istrazivanju je sudjelovalo 275 medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u
domovima za starije osobe. Podaci su prikupljeni kombinacijom standardiziranih upitnika te
posebno konstruiranog instrumenta za procjenu izvora profesionalnog stresa, ¢ija je struktura
ispitana faktorskom analizom. U obradi podataka koriStene su deskriptivna statistika,
Pearsonova korelacijska analiza i hijerarhijske regresijske analize.

Rezultati pokazuju da su sagorijevanje i posredna traumatizacija pozitivno povezani s
razli¢itim izvorima profesionalnog stresa i nepovoljnijim oblicima emocionalnog napora, dok
zadovoljstvo suosje¢anjem pokazuje suprotan obrazac povezanosti. U regresijskim analizama
sagorijevanje i posredna traumatizacija objasnjavaju se kombinacijom profesionalnih stresora i
dimenzija emocionalnog napora, dok su pozitivni aspekti profesionalnog iskustva povezani s
emocionalnom uskladenoS¢u 1 socijalnom podrSkom. U objaSnjenju zdravstvene kvalitete
Zivota sagorijevanje se pokazalo znacajnim negativnim prediktorom i tjelesnog i mentalnog
zdravlja, dok je posredna traumatizacija dodatno pridonosila obja$njenju mentalnog zdravlja.
Zadovoljstvo suosjeCanjem nije se pokazalo zna¢ajnim prediktorom nakon kontrole ostalih
varijabli.

Dobiveni nalazi upucuju na to da su profesionalni stres i emocionalni napor klju¢ni za
razumijevanje profesionalne kvalitete Zivota zaposlenika u sustavu dugotrajne skrbi, pri cemu
se sagorijevanje izdvaja kao sredi$nji profesionalni ishod povezan sa zdravstvenom kvalitetom

Zivota, a posredna traumatizacija kao dodatno vazan ¢imbenik povezan s mentalnim zdravljem.

Kljuéne rijeci: profesionalni stres, emocionalni napor, profesionalna kvaliteta Zivota,
sagorijevanje, posredna traumatizacija, zadovoljstvo suosjeCanjem, zdravstvena kvaliteta

zivota, dugotrajna skrb



Abstract

The aim of this study was to examine professional stress and professional quality of life
among nurses and nursing assistants employed in long-term care facilities, as well as their
contribution to mental and physical health. The study was based on the assumption that
professional stress and emotional labor are associated with professional outcomes, which are
further related to health-related quality of life. Within the framework of professional quality of
life, burnout, secondary traumatic stress, and compassion satisfaction were examined.

The study included 275 nurses and nursing assistants employed in long-term care
facilities. Data were collected using a combination of standardized questionnaires and a
specifically constructed instrument for assessing sources of professional stress, whose structure
was examined by factor analysis. Data analysis included descriptive statistics, Pearson
correlation analysis, and hierarchical regression analyses.

The results indicate that burnout and secondary traumatic stress were positively
associated with various sources of professional stress and less favorable forms of emotional
labor, while compassion satisfaction showed an opposite pattern of associations. Regression
analyses showed that burnout and secondary traumatic stress were explained by a combination
of professional stressors and dimensions of emotional labor, whereas positive aspects of
professional experience were associated with emotional congruence and social support. In
explaining health-related quality of life, burnout emerged as a significant negative predictor of
both physical and mental health, while secondary traumatic stress additionally contributed to
the explanation of mental health. Compassion satisfaction did not emerge as a significant
predictor after controlling for other variables.

The findings suggest that professional stress and emotional labor are key factors in
understanding professional quality of life among employees in long-term care settings, with
burnout emerging as a central professional outcome associated with health-related quality of
life, and secondary traumatic stress as an additional important factor related to mental health.

Keywords: professional stress, emotional labor, professional quality of life, burnout, secondary

traumatic stress, compassion satisfaction, health-related quality of life, long-term care
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1. UVOD

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati profesionalni stres i profesionalnu kvalitetu zivota
medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe te njihov doprinos
mentalnom i tjelesnom zdravlju. Polazeci od toga samo istrazivanje se temelji na integriranom
teorijskom okviru koji objedinjuje model radnih zahtjeva i resursa (Job Demands-Resources;
Bakker 1 Demerouti, 2007; 2017), model profesionalne kvalitete Zivota (Professional Quality
of Life; Stamm, 2010) te teoriju emocionalnog rada (Hochschild, 1983; Grandey, 2000) i teoriju
socijalne podrske (Cohen 1 Wills, 1985). Takav integrirani pristup omogucuje cjelovitije
teorijsko objasnjenje odnosa izmedu radnih uvjeta i dobrobiti zaposlenika pri ¢emu se radni
zahtjevi 1 emocionalni napor promatraju kao ¢imbenici koji mogu doprinijeti razvoju
sagorijevanja i posredne traumatizacija. Socijalna podrska (iz razli¢itih izvora) i zadovoljstvo
suosjecanjem prepoznaju se kao vazni zastitni ¢imbenici koji pridonose ocuvanju profesionalne
kvalitete Zivota te mentalnog i tjelesnog zdravlja medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih
u domovima za starije osobe. Integracija ovih pristupa omogucuje istodobno razmatranje radnih
zahtjeva, emocionalnih procesa i zastitnih resursa, ¢ime se dobiva sveobuhvatniji uvid u

profesionalno funkcioniranje zaposlenika u kontekstu dugotrajne skrbi.
1.1. Demografski i sustavni kontekst dugotrajne skrbi

S obzirom na znacajno produljenje Zivotnog vijeka stanovniStva, suvremena drustva
suoCena su s izazovom osiguravanja dostojanstvene i kvalitetne skrbi za starije osobe. U tom
se kontekstu naglasava vaznost o¢uvanja funkcionalne samostalnosti starijih osoba §to je dulje
moguce, uz istodobno osiguravanje odgovarajucih oblika institucionalne skrbi za one koji vise
nisu u mogucnosti Zivjeti samostalno. Dugotrajna skrb obuhvaca niz usluga i oblika pomoc¢i
osobama koje zbog dugotrajnijeg tjelesnog i/ili mentalnog invaliditeta ili funkcionalne
ovisnosti trebaju pomo¢ u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima i/ili trajnu njegu (Europska
komisija, n.d.). U hrvatskom kontekstu domovi za starije osobe predstavljaju kljuéne ustanove
socijalne skrbi koje zbrinjavaju osobe starije zivotne dobi koje ne zahtijevaju bolnicko lijeCenje,
ali nisu sposobne za samostalan Zivot u vlastitom domu, te su dominantan, a ¢esto i jedini

institucionalni oblik skrbi i stanovanja za starije osobe (Kuzmi¢ i Lapat, 2019).

Razvoj skrbi za starije osobe u Hrvatskoj strateski je usmjeren na povecanje kvalitete

zivota starijih osoba te na Sirenje 1 unaprjedenje usluga u zajednici, $to se izrijekom navodi U



Strategiji socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2017.—2020.
(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2017). Istodobno, Nacionalni
plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine upozorava da je razvoj
socijalnih usluga ogranic¢en nedostatnim brojem strucnih radnika te da su za jaCanje sustava
potrebni dodatno =zaposljavanje, jacanje kapaciteta pruzatelja usluga 1 kontinuirano
unaprjedenje kompetencija zaposlenih (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021). Pritisak na sustav institucionalne skrbi vidljiv je i kroz potraznju za
smjestajem, pri ¢emu Badun (2017) navodi da je potraznja za smjeStajem u drzavnim domovima
visestruko nadmasivala raspolozive kapacitete i upucivala na visSegodisSnje liste ¢ekanja, dok
sluzbena statistika ministarstva umjesto pojma lista ¢ekanja vodi pokazatelj nerealiziranih
zahtjeva za smjestaj (Badun, 2017; Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne

politike, 2023a).

U veéini domova za starije korisnicima je osiguran 24-satni nadzor medicinskog
osoblja, ¢ija je temeljna zadaca oCuvanje i unaprjedenje samostalnosti korisnika u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, kao i poticanje preuzimanja odgovornosti za vlastito zdravlje u najvecoj
mogucoj mjeri (Kuzmi¢ 1 Lapat, 2019). U tom sustavu klju¢nu ulogu imaju medicinske sestre 1
njegovateljice, koje Cine najveci dio zaposlenika ukljucenih u neposrednu skrb o korisnicima.
Medicinske sestre u domovima za starije provode aktivnosti usmjerene na ocuvanje
psihofizickog funkcioniranja korisnika kroz gerijatrijsku zdravstvenu njegu te suraduju u
provedbi rehabilitacijskih postupaka usmjerenih na ocuvanje njihove funkcionalne
samostalnosti. Uz to, njihova uloga ukljucuje edukaciju i savjetovanje korisnika o prehrani,
zivotnim navikama i o€uvanju socijalnih odnosa, skrb o osobama s demencijom i terminalnim
stanjima, vodenje sestrinske dokumentacije te nadzor rada pomoc¢nog osoblja (Papi¢-Kolak i
Anticevi¢, 2018). Njegovateljice, kao pomocno osoblje, pruzaju veéinu izravne njege
korisnicima, uklju¢uju¢i aktivnosti poput hranjenja, odrzavanja higijene, oblacenja i
mobilizacije, te provode znacajan dio vremena u neposrednom kontaktu s korisnicima. U
literaturi se istie da njegovateljice ¢ine izmedu 70% 1 90% medicinskog osoblja u ustanovama
dugotrajne skrbi te pruzaju najveci dio izravne skrbi (Gooloo i sur., 1996, prema Geiger-Brown
i sur., 2006). Zbog prirode posla, one su ¢esto izloZene intenzivnim emocionalnim zahtjevima,
budu¢i da svakodnevno rade s osobama koje boluju od demencije, depresije ili se nalaze u

terminalnim fazama bolesti (Yamada, 2002, prema Geiger-Brown i sur., 2006).



Kad je rije¢ o organizaciji rada, u Republici Hrvatskoj ne postoji jedinstveni nacionalni
omjer tipa ,,jedna medicinska sestra na odredeni broj korisnika” za sve domove za starije osobe,
nego Pravilnik o myjerilima za pruzanje socijalnih usluga potreban broj medicinskih
sestara/primalja i njegovatelja propisuje prema stupnju usluge (Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2022). Na temelju godisnjih statistickih
izvjesc¢a za 2022. moze se izracunati da je u decentraliziranim domovima za starije osobe bilo
priblizno jedna medicinska sestra na 17 korisnika i jedan njegovatelj na 9 korisnika, dok je u
drugim nedrzavnim domovima za starije osobe bilo priblizno jedna medicinska sestra na 15
korisnika i jedan njegovatelj na 7 korisnika, ali te omjere treba tumaciti oprezno jer su izvedeni
iz agregiranih statistickih podataka, a ne predstavljaju jedinstveni propisani standard za sve
ustanove (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2023a, 2023b).
Na europskoj razini takoder ne postoji jedinstveni obvezujuc¢i normativ za omjer medicinskih
sestara i korisnika u domovima za starije osobe, nego se naglasak stavlja na dostupnost,
kvalitetu skrbi, dostatnu radnu snagu i bolje radne uvjete, dok konkretna kadrovska rjesenja

ostaju u nadleznosti drzava ¢lanica (Europska komisija, 2022; Europska komisija, n.d.).

Rad medicinskih sestara i1 njegovateljica u domovima za starije obiljezen je
kontinuiranim kontaktom s korisnicima, njihovim zdravstvenim poteSko¢ama, procesima
starenja te iskustvima bolesti i smrti. Uz to, zaposlenici se suo¢avaju s nizom organizacijskih i
interpersonalnih izazova, ukljucujuéi nedovoljnu educiranost za kompleksne potrebe starijih
osoba, neadekvatne uvjete rada, otezanu suradnju s ¢lanovima obitelji korisnika te zahtjevne
odnose unutar radnog okruzenja. Navedeni ¢imbenici mogu otezati pruzanje kvalitetne skrbi,
ali 1 negativno utjecati na profesionalno 1 privatno funkcioniranje zaposlenika (Stijepovic¢ 1
Rusac, 2019). Empirijski nalazi potvrduju da medicinske sestre u domovima za starije kao
glavne izvore profesionalnog stresa percipiraju organizacijske uvjete rada, poput nedostatka
osoblja i smjenskog rada, zahtjevnu prirodu posla koja ukljucuje suo¢avanje sa smréu korisnika,
rad s osobama s mentalnim potesko¢ama, primjerice Alzheimerovom boles¢u, te komunikaciju
s ¢lanovima obitelji korisnika (Rusac, Bosnjak i Kletecki Radovi¢, 2017). Unato¢ tome, isti
autori isti¢u da je profesionalni stres u ovom kontekstu jo§ uvijek nedovoljno istrazeno
podrucje, osobito s obzirom na sve vece zahtjeve za podizanjem kvalitete skrbi (Rusac, Bosnjak

1 Kletecki Radovi¢, 2017).

Dodatni izazovi u podruc¢ju dugotrajne skrbi odnose se na poteskoce u zaposljavanju i

zadrzavanju radne snage. Badun (2020) isti¢e kako niske place i stresni uvjeti rada predstavljaju



kljucne prepreke zaposljavanju 1 zadrzavanju zaposlenika u ovom sustavu, dok Badun (2024)
dodatno navodi da su niZe plaée, zahtjevni radni uvjeti, noéni i vikend-rad te moguénost odlaska
na bolje placena radna mjesta vazni Cimbenici koji pridonose fluktuaciji i teSkoama
zadrzavanja radnika u sustavu. U hrvatskom je kontekstu manjak radne snage u dugotrajnoj
skrbi osobito izrazen kod medicinskih sestara, a istrazivanja provedena u domovima za starije
osobe potvrduju da su nedostatak stru¢nog osoblja i rad u smjenama medu vaznim
organizacijskim izvorima profesionalnog stresa (Badun, 2024; Rusac, Bosnjak i Kletecki
Radovi¢, 2017). Medicinske sestre 1 njegovateljice pritom su Cesto izloZene preopterecenosti
poslom te rizicima za fizi¢ko 1 mentalno zdravlje, uklju¢ujuc¢i muskuloskeletne poteskoce i stres

uzrokovan zahtjevnim ponasanjem korisnika (Badun, 2020, 2024).

Poseban teret za sustav predstavljali su i krizni dogadaji posljednjih godina. Puljak i sur.
(2025a) pokazuju da su tijekom pandemije bolesti COVID-19 u zagrebackim domovima za
starije osobe prekomjerno radno opterecenje, nedostatak podrske kolega, nerealna oc¢ekivanja
na poslu i nedostatak komunikacije s nadredenima bili vazni izvori profesionalnog stresa i
znacajni prediktori sagorijevanja kod medicinskih sestara. Puljak i sur. (2026) takoder navode
da su potresi 2020. godine, u uvjetima istodobne pandemije, pojacali stres i opterecenje
zaposlenih te doveli do izrazenih organizacijskih poteSkoc¢a u radu domova za starije osobe u
Zagrebu. U tom se smislu profesionalni stresori identificirani u ovom istrazivanju, osobito oni
vezani uz organizaciju rada, financijske uvjete, smjenski rad i komunikacijske poteskoce, mogu

razumjeti kao odraz Sireg strukturnog poloZaja sustava dugotrajne skrbi u Hrvatskoj.

Kada je rije¢ o ¢imbenicima rizika za psiholosko funkcioniranje zaposlenika, posebno
se istice svakodnevna izloZenost patnji korisnika i njihovih obitelji, kao i potreba za
kontinuiranim suosje¢anjem s njihovim iskustvima (Perkovi¢ i1 Pukljak Iri¢anin, 2019).
Suosjecanje se pritom smatra jednim od kljucnih motiva za odabir pomagackih zanimanja, no
istovremeno otvara pitanje njegove dvosmjerne uloge, odnosno moze li ono predstavljati izvor
profesionalnog zadovoljstva ili pak dovesti do emocionalnog iscrpljenja. Upravo ta dvojaka
uloga suosjecanja predstavlja jedno od kljucnih teorijskih i empirijskih pitanja koje ovo

istrazivanje nastoji razjasniti.



1.2. Model radnih zahtjeva i resursa (eng. Job Demands-Resources model) kao glavni

teorijski okvir istraZivanja

1.2.1. Teorijska osnova JD-R modela

Model radnih zahtjeva i resursa (eng. Job Demands—Resources; JD-R) razvijen je
pocetkom 2000-ih kao teorijski okvir koji omogucuje integrirano razumijevanje profesionalnog
stresa i radne dobrobiti (Demerouti i sur., 2001; Bakker i Demerouti, 2007). Za razliku od
ranijih modela profesionalnog stresa koji su se usmjeravali na specificne kombinacije radnih
karakteristika, poput modela zahtjeva i kontrole (Karasek, 1979) ili modela neravnoteze napora
i nagrade (Siegrist, 1998), JD-R model polazi od pretpostavke da se radni uvjeti, neovisno o
profesiji ili sektoru, mogu konceptualno svrstati u dvije temeljne kategorije: radne zahtjeve i
radne resurse (Schaufeli i Taris, 2014). Takva struktura omogucuje Siroku primjenjivost modela
u razli¢itim profesionalnim kontekstima, uklju¢ujuéi zdravstvene i pomazucée profesije
(Lesener 1 sur., 2019; Rattrie 1 sur., 2020), pri ¢emu se zadrzava jasna analiti¢ka podjela na

¢imbenike koji generiraju opterecenje 1 one koji imaju zastitnu i razvojnu funkciju.

Radni zahtjevi definiraju se kao fizicki, psiholoski, socijalni ili organizacijski aspekti
posla koji zahtijevaju kontinuirani napor i povezani su s odredenim fizioloSkim i psiholoskim
troSkovima (Demerouti 1 sur., 2001). Iako sami po sebi nisu nuzno negativni, njihov rizi¢ni
potencijal proizlazi iz njihove kroni¢nosti, intenziteta te neravnoteze u odnosu na raspolozive
resurse (Bakker i Demerouti, 2007). S druge strane, radni resursi odnose se na aspekte posla
koji olakSavaju ostvarenje radnih ciljeva, smanjuju negativne ucinke zahtjeva te poticu
profesionalni razvoj 1 osobni rast. U kasnijim proSirenjima modela dodatno se uvodi koncept
osobnih resursa, koji obuhvacaju pozitivne samoprocjene pojedinca povezane s otpornoscu i

sposobnos§¢u upravljanja vlastitim okruzenjem (Xanthopoulou i sur., 2007).

SredisSnja teorijska vrijednost JD-R modela lezi u njegovoj dvoprocesnoj strukturi,
kojom se objaSnjavaju razliiti ishodi radnog iskustva. S jedne strane, proces naruSavanja
zdravlja (eng. health impairment process) pretpostavlja da dugotrajna izloZenost visokim
radnim zahtjevima dovodi do postupnog iscrpljivanja psiholoskih i fizioloskih resursa
zaposlenika, §to rezultira razvojem sagorijevanja (Demerouti i sur., 2001). Sagorijevanje se
pritom definira kao sindrom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog
profesionalnog postignu¢a (Maslach 1 sur., 2001), pri ¢emu emocionalna iscrpljenost

predstavlja njegovu srediS$nju dimenziju. Meta-analiticki nalazi dosljedno potvrduju ovaj



mehanizam, pri ¢emu sagorijevanje posreduje odnos izmedu radnih zahtjeva i zdravstvenih
ishoda (Lesener i sur., 2019), dok istrazivanja na velikim uzorcima pokazuju stabilnu
povezanost izmedu radnih zahtjeva i1 sagorijevanja u razli¢itim profesionalnim kontekstima

(Rattrie i sur., 2020).

S druge strane, motivacijski proces (eng. motivational process) pretpostavlja da radni
resursi poticu radnu angaziranost, profesionalnu predanost i pozitivne organizacijske ishode
(Bakker i Demerouti, 2007). Radni resursi pritom imaju dvostruku funkciju: intrinzi¢nu, jer
doprinose osjecaju kompetentnosti i autonomije, te instrumentalnu, jer olakSavaju suocavanje
s radnim zahtjevima. Empirijski nalazi dodatno potvrduju da resursi ne djeluju samo neovisno,
ve¢ 1 interakcijski, ublazavajuc¢i negativne ucinke visokih zahtjeva (Bakker i sur., 2007).
Longitudinalna istrazivanja ukazuju i na postojanje tzv. spirala gubitka i spirala dobitka (loss
spirals i gain spirals) koje se odnose na kumulativne procese u kojima pocetni gubici ili dobici
resursa poti¢u daljnje negativne, odnosno pozitivne promjene ¢ime se JD-R model pozicionira
kao dinamican procesni okvir koji objasnjava promjene u profesionalnom funkcioniranju

tijekom vremena (Upadyaya i sur., 2016).

U okviru ovog istrazivanja, profesionalni stres 1 emocionalni napor konceptualiziraju se
kao kljucni radni zahtjevi, dok se socijalna podr§ka promatra kao radni resurs, a dimenzije

profesionalne kvalitete Zivota kao ishodi ovih procesa.
1.2.2. Radni zahtjevi u kontekstu dugotrajne skrbi

Zdravstvene 1 pomazuce profesije obiljeZene su visokom razinom kompleksnosti radnih
zahtjeva, koji ukljucuju kvantitativne, emocionalne i egzistencijalne dimenzije rada (Thapa i
sur., 2022). U kontekstu dugotrajne skrbi, ti se zahtjevi dodatno intenziviraju zbog trajnosti
odnosa s korisnicima, njihove sloZene zdravstvene situacije te kontinuirane izloZenosti

procesima pogorsanja zdravlja i umiranja.

Jedna od klju¢nih dimenzija radnih zahtjeva u ovom kontekstu odnosi se na
emocionalne zahtjeve, odnosno potrebu kontinuirane regulacije emocija tijekom profesionalnih
interakcija (Bakker, 2014). Zaposlenici u domovima za starije osobe svakodnevno su izloZeni
patnji korisnika, progresivnom pogorsanju njihova zdravstvenog stanja te iskustvima smrti, §to
zahtijeva stalno upravljanje vlastitim emocionalnim reakcijama u skladu s profesionalnim

normama. Empirijski nalazi potvrduju da su emocionalni zahtjevi znacajno povezani sa



sagorijevanjem i nepovoljnim zdravstvenim ishodima (Thapa i sur., 2022). Pri tome se posebno
isti¢e uloga emocionalnog napora kao vaznog mehanizma putem kojeg emocionalni zahtjevi

mogu djelovati na profesionalno funkcioniranje zaposlenika.

Uz emocionalne zahtjeve, radno optereCenje predstavlja dodatnu vaznu dimenziju
radnih zahtjeva. Ono obuhvada i kvantitativne aspekte, poput obujma posla i vremenskog
pritiska i kvalitativne aspekte, poput slozenosti zadataka 1 odgovornosti za korisnike. Meta-
analiti¢ki nalazi dosljedno potvrduju povezanost radnog optereenja i emocionalne iscrpljenosti
(Lee 1 Ashforth, 1996), dok novija istrazivanja naglasavaju da su kadrovska popunjenost i
kvaliteta radnog okruzenja vazni Cimbenici povezani s profesionalnim funkcioniranjem
medicinskih sestara (Aiken i sur., 2012). U kontekstu dugotrajne skrbi, gdje je manjak kadra
Cesta pojava, radno optereCenje poprima kronicni karakter, ¢ime se povecava rizik od

dugotrajnog iscrpljivanja zaposlenika.

Posebnu dimenziju radnih zahtjeva u ovom kontekstu predstavlja izlozenost smrti 1
patnji, koja ukljucuje egzistencijalne aspekte rada. Za razliku od mnogih drugih profesionalnih
konteksta, zaposlenici u domovima za starije osobe kontinuirano su suoceni s terminalnim
stanjima, gubitkom korisnika i procesima umiranja. Takva izloZenost moze imati kumulativne
uc¢inke na emocionalno funkcioniranje zaposlenika te pridonijeti razvoju emocionalne
iscrpljenosti 1 posredne traumatizacije. Empirijski nalazi potvrduju visoku prevalenciju
emocionalne iscrpljenosti u kontekstima obiljeZzenima intenzivnim stresorima ove vrste (Asmar
1 sur., 2025), Sto dodatno naglaSava vaznost ukljucivanja egzistencijalnih zahtjeva u analizu

profesionalnog stresa.

Radni zahtjevi u dugotrajnoj skrbi ne djeluju izolirano, ve¢ predstavljaju medusobno
povezane 1 kumulativne izvore optere¢enja. Njihova kroni¢na prisutnost 1 medudjelovanje, u
uvjetima ograni¢enih resursa, stvaraju podlogu za razvoj sagorijevanja i drugih nepovoljnih

profesionalnih i zdravstvenih ishoda, $to je u skladu s pretpostavkama JD-R modela.
1.3. Profesionalna kvaliteta zivota: ProQOL model

Profesionalna kvaliteta Zivota (eng. Professional Quality of Life, ProQOL) odnosi se na
subjektivno dozivljenu kvalitetu vlastitog pomagackog rada, pri ¢emu obuhvaca 1 pozitivne i
negativne aspekte profesionalnog iskustva (Stamm, 2010). U sredi$tu ovog koncepta nalazi se

pretpostavka da pomaganje drugima, osobito u profesijama koje ukljuc¢uju kontinuirani kontakt



s patnjom, boles¢u, gubitkom 1 smréu, moze istodobno predstavljati izvor profesionalnog
ispunjenja i izvor znacajnog psiholoskog opterecenja (Stamm, 2010). ProQOL model stoga
omogucuje konceptualizaciju profesionalnog iskustva pomagaca kao viSedimenzionalnog
fenomena, u kojem se pozitivna dimenzija izrazava kroz zadovoljstvo suosjecanjem, dok se
negativna dimenzija izrazava kroz zamor suosje¢anja, unutar kojeg se razlikuju sagorijevanje i

posredna traumatizacija (Stamm, 2010).

Profesionalna
kvaliteta Zivota

Zamor Zadovoljstvo
suosjecanja suosjecanjem

I—Iﬁ

Posredna
Sagorijevanje traumatizacija
(STS)

Slika 1: Dijagram profesionalne kvalitete Zivota (preoblikovano prema Stamm, 2010, str.

8)

U sestrinstvu i srodnim pomagackim profesijama ovaj je model osobito relevantan jer
suosjecanje predstavlja jednu od temeljnih i normativno oc¢ekivanih sastavnica profesionalnog
djelovanja. Upravo zbog toga isti profesionalni zahtjevi mogu biti povezani i1 s doZivljajem
smisla, kompetentnosti i profesionalnog zadovoljstva, a i s emocionalnim iscrpljivanjem,
preopterecenoscu 1 traumatski obojenim reakcijama na tudu patnju (Perkovi¢ i Pukljak Iri¢anin,
2019). U literaturi o sestrinstvu zamor suosjecanja opisuje se kao potencijalna posljedica rada
s traumatiziranim i teSko oboljelim osobama, osobito kada je pomagac obiljezen snaznom
empaticnom orijentacijom (Joinson, 1992; Figley, 1995). S druge strane, zadovoljstvo
suosjecanjem odnosi se na pozitivne osjecaje koji proizlaze iz dozivljaja da osoba dobro obavlja
svoj pomagacki posao, da pomaze drugima i da njezin rad ima smisao i vrijednost (Stamm,
2010). Na taj nacin ProQOL model nadilazi redukcionistiCko usmjerenje isklju¢ivo na
profesionalni stres i iscrpljenost te otvara prostor za razumijevanje pozitivnih aspekata

profesionalnog funkcioniranja u pomagackim profesijama.

Vaznost ProQOL modela dodatno je potvrdena njegovom snaznom prisutnoséu u
empirijskim istrazivanjima sestrinstva. U pregledu literature Yang i Joung (2012) isticu da je

ProQOL najCeS¢e koriSten instrument u istrazivanjima zamora suosjecanja, posredne



traumatizacije, sagorijevanja i srodnih konstrukata u sestrinstvu. Time ProQOL ne predstavlja
samo teorijski okvir, nego i dominantan nac¢in operacionalizacije profesionalne kvalitete zivota

u istrazivanjima pomagackih zanimanja.

Kao $§to je i1 ranije navedeno, posebna je vrijednost tog okvira u tome §to omogucuje
istodobno razmatranje negativnih i pozitivnih profesionalnih iskustava. Takvo je polaziSte
metodoloski i teorijski vazno jer Stamm (2010) profesionalnu kvalitetu zivota konceptualizira
kroz istodobnu prisutnost pozitivnih i negativnih aspekata pomagackog rada, a Perkovié¢ i
Pukljak Iri¢anin (2019) takoder razmatraju zadovoljstvo suosjeCanjem uz negativne

profesionalne ishode.

Istodobno, odnos izmedu zadovoljstva suosjecanjem i zamora suosje¢anja ne moze se
svesti na jednostavan polaritet, jer se u empirijskim nalazima pokazuje da ti fenomeni mogu

koegzistirati u razli¢itim kombinacijama i razinama intenziteta (Ortega-Campos i sur., 2019).

Za razumijevanje ProQOL modela potrebno je precizno razgrani€iti pojam suosjecanja
od pojma empatije, buduci da se ta dva konstrukta nerijetko koriste kao sinonimi. Empatija se
opisuje kao sposobnost razumijevanja svijeta druge osobe iz njezine perspektive, uz ocuvanje
vlastitog identiteta i objektivnosti, pri ¢emu ukljucuje i kognitivnu i afektivhu komponentu
razumijevanja tudih misli 1 osje¢aja (Vukovi¢ 1 BoSnjakovi¢, 2016). Suosjecanje, medutim,
ukljucuje dodatnu aktivacijsku dimenziju: ono ne podrazumijeva samo razumijevanje tude
patnje, nego 1 emocionalnu ukljucenost obiljezenu ganuc¢em te spremnoS¢u na djelovanje
usmjereno prema ublazavanju patnje 1 pomoc¢i drugoj osobi (Vukovi¢ i Bosnjakovi¢, 2016).
Upravo ta usmjerenost na pomoc¢ €ini suosjecanje osobito relevantnim za sestrinstvo, u kojem
se ono smatra nuznim elementom ucinkovite i cjelovite zdravstvene njege te vaznim motivom
za odabir pomagackog zanimanja (Perkovi¢ 1 Pukljak Iri€anin, 2019). Medutim, ista ta
komponenta moze djelovati dvosmjerno: suosje¢anje moze biti izvor profesionalne snage i
smisla, ali i izvor ranjivosti kada je emocionalna izloZzenost intenzivna, dugotrajna i

ponavljajuca (Figley, 1995).

Razvoj samog ProQOL konstrukta vezan je uz potrebu da se u jedinstvenom okviru
obuhvate razli¢ite posljedice rada u pomagackim profesijama. U ProQOL priru¢niku
profesionalna kvaliteta zivota definira se kao kvaliteta koju osoba osje¢a u odnosu na svoj
pomagacki rad, pri ¢emu 1 pozitivni i negativni aspekti posla sudjeluju u oblikovanju ukupnog

profesionalnog iskustva (Stamm, 2010). U tom se okviru zadovoljstvo suosje¢anjem definira



kao pozitivna komponenta profesionalne kvalitete Zivota, dok zamor suosjecanja predstavlja
negativhu komponentu koja se dalje razlaze na sagorijevanje i sekundarni traumatski stres
(Stamm, 2010). Takva konceptualizacija rezultat je povijesnog razvoja literature u kojoj su se
negativni u¢inci pomaganja oznacavali razli¢itim terminima, ukljucujuéi sagorijevanje, zamor
suosjecanja, sekundarni traumatski stres 1 zamjensku traumatizaciju, bez jasnih empirijskih
granica medu njima (Stamm, 2010). Stamm (2010) upravo zbog te terminoloske i taksonomske
neujednacenosti predlaze integrirani okvir koji omogucuje jasnije razlikovanje kumulativnog
profesionalnog optere¢enja od traumatski obojenih reakcija koje proizlaze iz sekundarne

izloZenosti tudim traumatskim iskustvima.

Unutar ProQOL modela zamor suosjecanja predstavlja krovni negativni konstrukt, a
empirijski se operacionalizira kroz dvije komponente: sagorijevanje i sekundarni traumatski
stres (Stamm, 2010). Takva operacionalizacija omogucuje razlikovanje dvaju medusobno
povezanih, ali teorijski razli¢itih oblika nepovoljnog profesionalnog iskustva. Sagorijevanje se
u ProQOL okviru definira kao komponenta negativnih u¢inaka skrbi povezana s osje¢ajem
beznada, iscrpljenosti i poteSko¢ama u ucinkovitom suocavanju s poslom, pri ¢emu se razvija
postupno 1 najeS¢e odrazava kumulativho optereéenje radnim uvjetima 1 dozivljaj
neucinkovitosti u profesionalnom funkcioniranju (Stamm, 2010). U literaturi se naglaSava da
je sagorijevanje osobito povezano s prekomjernim radnim optere¢enjem, administrativnim
optere¢enjem, nepodrzavajuéim radnim okruzenjem i kroni¢nim organizacijskim stresorima
(Flarity, Gentry i Mesnikoff, 2013; Keidel, 2002). Keidel (2002) isti¢e da sagorijevanje moze
ukljucivati fizicku iscrpljenost, negativan samokoncept, negativan stav prema poslu i gubitak
osjetljivosti za potrebe korisnika, pri ¢emu ne djeluje samo na profesionalno funkcioniranje
nego 1 na fizicko 1 mentalno zdravlje pomagaca. U empirijskim nalazima Frey i sur. (2015)
izvjeStavaju da je 26,8% medicinskih sestara u podrucju palijativne skrbi imalo visoke rezultate
sagorijevanja, Sto potvrduje njegovu relevantnost kao profesionalnog rizika u radu s tesko

oboljelim 1 umiru¢im korisnicima.

Sekundarni traumatski stres u ProQOL okviru oznacava traumatski obojenu
komponentu zamora suosjecanja, koja proizlazi iz sekundarne izlozenosti traumatskim
iskustvima drugih osoba u kontekstu profesionalnog rada (Stamm, 2010). Sekundarni
traumatski stres ukljuuje specificne simptome poput straha, poteskoca sa sSpavanjem,
nametljivih slika, izbjegavanja podsjetnika na tuda traumatska iskustva i osjecaja emocionalne

preplavljenosti (Stamm, 2010). U ovom radu pojam sekundarnog traumatskog stresa koristi se
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u znacenju bliskom konceptu posredne traumatizacije, pri ¢emu ¢e se radi terminoloske jasnoce

nadalje koristiti naziv posredna traumatizacija, uz jasno razlikovanje od pojma retraumatizacije.

Za razliku od sagorijevanja, koje se najcesce razvija postupno, posredna traumatizacija
moze imati nagliji nastup 1 biti vezan uz odredeni dogadaj ili akumulaciju izrazito stresnih
profesionalnih iskustava (Portnoy, 2011). U tom smislu posredna traumatizacija odrazava
traumatsku dimenziju pomagackog rada, odnosno posljedice empatijske ukljucenosti u patnju i
traumu drugih ljudi. Coetzee i Klopper (2010) simptome zamora suosje¢anja grupiraju u
fizicke, emocionalne, socijalne, duhovne i kognitivne manifestacije, pri cemu se brojni od tih
simptoma preklapaju sa slikom posredne traumatizacije, osobito kada je rije¢ o emocionalnoj
preplavljenosti, iritabilnosti, kognitivnim teSkoama i povlacenju iz socijalnih odnosa. U
empirijskom smislu, Frey i sur. (2015) navode da je 51,6% medicinskih sestara u palijativnoj
skrbi imalo umjerene rezultate posredne traumatizacije, Sto potvrduje njegovu prisutnost u

kontekstima obiljeZzenima intenzivnom izlozenos¢u patnji i smrti.

lako se u literaturi cesto istice preklapanje izmedu sagorijevanja 1 posredne
traumatizacije, kao i izmedu sagorijevanja i zamora suosjec¢anja opcenito, vazno je zadrzati
dosljednost u njihovu razlikovanju. Portnoy (2011) navodi da se zamor suosje¢anja ponekad
opisuje kao vrsta sagorijevanja, no istodobno naglasava da je jedna od klju¢nih razlika upravo
u obrascu nastanka: sagorijevanje se razvija postupno kao rezultat kroni¢nog profesionalnog
opterecenja, dok posredna traumatizacija moze nastupiti naglije i biti snaznije vezana uz
specifi¢nu traumatsku izloZenost. U ProQOL okviru to razlikovanje ima posebnu vrijednost jer
omogucuje analiticko odvajanje kumulativnog profesionalnog optere¢enja od traumatski
obojenih reakcija povezanih sa sekundarnom izloZeno$¢u patnji i traumi korisnika (Stamm,
2010). Takvo razlikovanje osobito je vazno u pomazuc¢im profesijama, gdje se sagorijevanje
moze javiti 1 u odsutnosti traumatskog sadrzaja, dok je posredna traumatizacija u ve€oj mjeri

vezana uz kontakt s traumom, patnjom i gubitkom.

Nasuprot negativnim komponentama profesionalne kvalitete zivota, zadovoljstvo
suosjecanjem predstavlja pozitivan aspekt profesionalnog iskustva. U ProQOL priru¢niku ono
se definira kao zadovoljstvo koje proizlazi iz doZivljaja da osoba dobro obavlja svoj pomagacki
posao, da uc¢inkovito pomaze drugima i da njezin rad doprinosi korisnicima, kolegama i Sirem
radnom okruZenju (Stamm, 2010). Zadovoljstvo suosjecanjem stoga se ne moze razumjeti samo
kao odsutnost zamora suosjecanja, nego kao zaseban i sadrzajno pozitivan konstrukt koji

oznacava osjecaj profesionalnog smisla, postignuca 1 vrijednosti vlastitoga rada. U literaturi se
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istice da je zadovoljstvo suosjeCanjem povezano s opéim zadovoljstvom poslom, vecom
profesionalnom predanos¢u i veéom vjerojatnoscu ostanka u profesiji medicinske sestre
(Sinclair 1 sur., 2017). Perkovi¢ i Pukljak Iricanin (2019) takoder naglasavaju da suosjecanje
kod medicinskih sestara moze rezultirati ve¢im osobnim i profesionalnim zadovoljstvom, §to
dodatno podupire potrebu da se pozitivni aspekti pomaganja ne zanemare u istrazivanjima

profesionalne kvalitete zivota.

Empirijski nalazi upu¢uju na to da zadovoljstvo suosjeCanjem moze imati zastitnu ulogu
u profesionalnom funkcioniranju. Stamm (2010) ga opisuje kao jedan od najvaznijih ¢imbenika
u prevenciji zamora suosjecanja, a dio pomagaca upravo u iskustvu pomaganja pronalazi izvor
snage i profesionalne otpornosti. Takemura i sur. (2022) navode da su medicinske sestre nakon
napredne edukacije za skrb na kraju Zivota iskazale viSu razinu zadovoljstva suosjecanjem i
niZe sagorijevanje, uz smanjenje straha od vlastite smrti i ve¢e prihvacanje smrti drugih. Sli¢no
tome, Frey i sur. (2015) pokazuju da prethodno palijativno obrazovanje, psiholosko osnazivanje
i dimenzije psiholoske Ccvrsto¢e predvidaju visSe zadovoljstvo suosjeéanjem te nize
sagorijevanje 1 nizu posrednu traumatizaciju. Takvi nalazi upucuju na to da zadovoljstvo
suosjeCanjem moze funkcionirati kao vazan profesionalni i psiholoski resurs. Medutim,
literatura takoder pokazuje da odnos izmedu zadovoljstva suosje¢anjem 1 zamora suosjecanja
nije jednostavno inverzan. Ortega-Campos i sur. (2019) navode moguénost koegzistiranja
sliénih razina zadovoljstva suosjeCanjem 1 zamora suosjecanja, Sto potvrduje da se radi o
odvojenim, a ne suprotnim polovima jedne jedinstvene dimenzije. Upravo zbog toga
zadovoljstvo suosjeCanjem, sagorijevanje 1 posrednu traumatizaciju treba analizirati kao

zasebne, 1ako medusobno povezane ishode profesionalne kvalitete zivota.

Vazna prednost ProQOL modela jest i njegova standardizirana operacionalizacija.
ProQOL-5 sastoji se od 30 Cestica rasporedenih u tri subskale: zadovoljstvo suosje¢anjem,
sagorijevanje i1 posrednu traumatizaciju (sekundarni traumatski stres) (Stamm, 2010).
Zadovoljstvo suosjeCanjem mjeri pozitivne osjeaje povezane sa sposobnoséu pomaganja i
dozivljajem da se posao obavlja dobro, sagorijevanje mjeri osjecaj beznada i poteskoce u
ucinkovitom obavljanju posla, a sekundarni traumatski stres mjeri negativne reakcije povezane
sa sekundarnom izlozenos¢u traumatskim dogadajima kroz rad (Stamm, 2010). U priru¢niku se
navodi postupak obrnutog bodovanja odredenih Cestica, zbrajanja rezultata po subskalama te
pretvaranja sirovih rezultata u T-rezultate, pri ¢emu T-rezultati imaju srednju vrijednost 50 i

standardnu devijaciju 10, Sto omogucuje usporedivost medu subskalama 1 verzijama
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instrumenta (Stamm, 2010). Istodobno, Stamm (2010) izri¢ito naglasava da ProQOL nije
dijagnosticki instrument te da visoki rezultati na subskalama sagorijevanja ili posredne
traumatzacije ne omogucuju dijagnosticiranje psihickih poremecaja, nego sluze kao signal za
daljnje razmatranje i eventualnu procjenu. Takemura i sur. (2022) primijenili su ProQOL-5 u
istrazivanju profesionalne kvalitete zivota medicinskih sestara zaposlenih u kuénoj skrbi i
domovima za starije osobe. U opisu instrumenta navode se zadovoljavaju¢i pokazatelji
unutarnje konzistencije subskala ProQOL-5, pri ¢emu Cronbachovi alfa-koeficijenti iznose o =
.88 za zadovoljstvo suosjecanjem, o = .75 za sagorijevanje i a = .81 za sekundarni traumatski
stres. Dodatnu potporu primjeni instrumenta u sestrinskoj populaciji daju Cilar i sur. (2021),
koji su na uzorku slovenskih i hrvatskih medicinskih sestara utvrdili Cronbachove alfa-
koeficijente o = .88 za zadovoljstvo suosjeéanjem, o = .79 za sagorijevanje i a = .78 za

sekundarni traumatski stres.

U literaturi su prepoznate i brojne determinante profesionalne kvalitete Zivota u
sestrinstvu. Yang i Joung (2012) navode da se ¢imbenici povezani sa zamorom suosjecanja
mogu grupirati u osobne, profesionalne, psiholoske, podrzavajuc¢e i1 ¢imbenike suoCavanja.
Medu rizi¢nim ¢imbenicima navode se mlada dob, nepovoljan bra¢ni status, osobni 1 obiteljski
problemi, manje iskustva s traumatiziranim korisnicima, dugi radni sati, preopterecenost
poslom, nesigurnost zaposlenja, visoki profesionalni stres, anksioznost, pretjerana empatija te
neadaptivni naini suocavanja poput izbjegavanja, sukoba i izolacije (Yang i Joung, 2012).
Yilmaz i Ustun (2018) dodatno naglasavaju ulogu organizacijskog okruzenja, isticu¢i da su
nepodrzavajuca radna okolina, naruseni meduljudski odnosi te radne smjene dulje od 12 sati
povezani s viSim rizikom od nepovoljnih profesionalnih ishoda. Autori posebno upozoravaju
na nevoljkost zaposlenika da komuniciraju o traumati¢nim i teSkim sluc¢ajevima unutar tima,

Sto onemogucuje adekvatnu proradu stresa i produbljuje zamor suosjecanja.

Nasuprot tomu, edukacija, osvijeStenost o zamoru suosjecanja, organizacijska podrska,
psiholosko osnazivanje, psiholoska Cvrsto¢a i moguénost trazenja podrske dosljedno se
pojavljuju kao zastitni ¢imbenici (Keidel, 2002; Frey i sur., 2015; Takemura i sur., 2022). Takvi
nalazi imaju 1 jasne intervencijske implikacije jer upucuju na vaznost organizacijskih promjena,
edukacijskih programa i strategija samoregulacije u prevenciji sagorijevanja i posredne

traumatizacije te u poticanju zadovoljstva suosjecanjem.

Razmatranje negativnih 1 pozitivnih aspekata pomagackog rada je posebno vazno u

kontekstu rada medicinskih sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe, gdje su
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profesionalni zahtjevi obiljezeni trajnim kontaktom s patnjom, boles¢u, demencijom,
funkcionalnim propadanjem i smréu korisnika, ali 1 iskustvima profesionalnog smisla, bliskosti
i doprinosa kvaliteti zivota korisnika. ProQOL okvir stoga omogucuje preciznije razumijevanje
profesionalnih ishoda takvog rada (Stamm, 2010). U tom smislu ProQOL model predstavlja
vaznu teorijsku dopunu JD-R modelu: dok JD-R model objasnjava kako radni zahtjevi i resursi
oblikuju profesionalno funkcioniranje, ProQOL model omogucuje preciznu operacionalizaciju
klju¢nih profesionalnih ishoda koji proizlaze iz rada u pomagackom kontekstu, osobito kada je
rije¢ o zamoru suosjecanja, zadovoljstvu suosjeCanjem, sagorijevanju 1 posrednoj
traumatizaciji. U okviru ovog istrazivanja dimenzije profesionalne kvalitete Zivota
(sagorijevanje, posredna traumatizacija i zadovoljstvo suosjecanjem) promatraju se kao klju¢ni

profesionalni ishodi putem kojih se radni zahtjevi i resursi povezuju sa zdravstvenim ishodima.

Jedan od klju¢nih mehanizama koji povezuje radne zahtjeve s navedenim ishodima
odnosi se na emocionalni napor, odnosno na procese regulacije emocija u profesionalnom

kontekstu, koji ¢e biti razradeni u nastavku rada.

1.4. Emocionalni napor

Emocionalni napor predstavlja jednu od klju¢nih, ali ¢esto nedovoljno vidljivih
dimenzija rada u usluZznim, zdravstvenim i pomazu¢im profesijama. Posebno dolazi do izrazaja
u kontekstima u kojima se od zaposlenika ocekuje kontinuirano iskazivanje druStveno i
profesionalno pozeljnih emocija (Ashforth i Humphrey, 1993). U takvim okolnostima
emocionalno izraZavanje nije spontano, nego je uskladeno s pravilima profesije, $to znaci da

zaposlenici Cesto moraju prikriti, potisnuti ili preoblikovati vlastite emocionalne reakcije.

U praksi to podrazumijeva situacije u kojima osoba ne izraZzava ono §to doista osjeca,
ve¢ ono §to se od nje o¢ekuje. Takav nesklad izmedu doZivljenih i prikazanih emocija zahtijeva
kontinuiranu samoregulaciju i predstavlja izvor dodatnog psiholoskog optere¢enja. Upravo
zbog toga emocionalni napor posebno je izraZen u profesijama koje uklju€uju intenzivnu i ¢estu
interakciju s drugim ljudima, kao S§to su zdravstvene 1 socijalne djelatnosti. IstraZivanja
pokazuju da su osobe koje rade u takvim uvjetima podloznije sagorijevanju, upravo zbog trajne

potrebe za upravljanjem vlastitim emocijama (Jeung, Kim i Chang, 2018).

U teorijskom smislu emocionalni napor definiran je na razliite, ali medusobno

komplementarne nacine. Hochschild (1983) ga opisuje kao upravljanje emocijama u svrhu
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stvaranja javno vidljivih emocionalnih izraza koji su u skladu s profesionalnim o¢ekivanjima.
U tom okviru emocije postaju dio rada, odnosno resurs kojim se upravlja kako bi se ostvarili
organizacijski ciljevi. Sli¢nu perspektivu nude Ashforth i Humphrey (1993), koji emocionalni
napor definiraju kao prikazivanje prikladnih emocija u svrhu upravljanja dojmovima, uz
pretpostavku da takvo izrazavanje moze biti povezano s ucinkovitijim radom ako ga korisnici
percipiraju kao autenticno. Morris i Feldman (1996) dodatno naglasavaju element truda i
kontrole, isticu¢i da emocionalni napor uklju¢uje i unutarnje napetosti koje nastaju kada
zaposlenici moraju prikazivati emocije koje ne odgovaraju njihovim stvarnim osjecajima.
Grandey (2000) pak emocionalni rad promatra kao proces regulacije emocija u skladu s
pravilima profesionalnog izrazavanja, ¢ime dodatno povezuje individualnu emocionalnu

regulaciju s organizacijskim normama.

U empirijskim istraZivanjima emocionalni napor najc¢eS¢e se analizira kroz strategije
koje zaposlenici koriste kako bi uskladili vlastite emocije s profesionalnim ocekivanjima.
Brotheridge i Grandey (2002) razlikuju dvije osnovne strategije: hinjenje emocija (eng. surface
acting) i uzivljavanje u emocije (eng. deep acting). Hinjenje emocija se odnosi na promjenu
vanjskog emocionalnog izraza bez stvarne promjene unutarnjeg dozivljaja, odnosno na hinjenje
emocija, dok uzivljavanje u emocije ukljucuje pokusaj da osoba doista osjeti emociju koju treba
pokazati. Drugim rije¢ima, dok hinjenje emocija odrzava nesklad izmedu unutarnjeg i vanjskog

stanja, uzivljavanje u emocije nastoji taj nesklad smanjiti.

Upravo taj nesklad, odnosno emocionalna disonanca, smatra se jednim od klju¢nih
mehanizama putem kojih emocionalni napor djeluje na psiholosko funkcioniranje zaposlenika.
Kada zaposlenik mora kontinuirano prikazivati emocije koje nisu u skladu s njegovim stvarnim
osjecajima, dolazi do povecanog kognitivnog i emocionalnog opterecenja. Takva situacija
zahtijeva dodatne napore samokontrole i troSenje psiholoskih resursa, Sto dugoro¢no moze
dovesti do iscrpljenosti. Istrazivanja pokazuju da su upravo emocionalna disonanca, konflikti u
interakciji s korisnicima te ucestalo suzbijanje emocija povezani s viSim razinama
sagorijevanja. Osim toga, manjak organizacijske podrske dodatno pojac¢ava negativne ucinke

emocionalnog napora (Jeung, Kim i Chang, 2018).

Vazno je naglasiti da emocionalni napor nije samo emocionalni, nego i kognitivni
proces. Kontinuirano upravljanje emocijama zahtijeva mentalni napor, a dugotrajna izloZenost
takvim zahtjevima dovodi do gubitka osobnih resursa. Posljedi¢no se mogu javiti psiholoske

smetnje, smanjena motivacija, osjecaj napetosti, ali 1 fizioloSke promjene povezane sa stresom
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(Jeung, Kim 1 Chang, 2018). Upravo zbog toga emocionalni napor treba promatrati kao vazan

izvor profesionalnog optereéenja, a ne samo kao pozeljnu interpersonalnu vjestinu.

Nadalje, Smith (1992) isti¢e kako je rije¢ o jednoj od najvaznijih, ali istovremeno i
“nevidljivih” vjestina u ovoj profesiji. Medicinske sestre u svakodnevnom radu kontinuirano
upravljaju vlastitim emocijama jer se od njih oc¢ekuje iskazivanje suosjecajnosti, smirenosti i
profesionalne stabilnosti, ¢ak 1 u situacijama koje su emocionalno izrazito zahtjevne. To Cesto
znacCi da moraju prikriti vlastite osjecaje, “odglumiti” ili pokusSati osjetiti emocije koje se od
njih oc¢ekuju. Iako takvo ponasanje moze kratkorocno povecati u¢inkovitost, dugorocno moze
dovesti do povecanog stresa, sagorijevanja i smanjenog zadovoljstva poslom (Lesjak i Sindik,

2013, prema Cavar i Petrak, 2018).

U hrvatskom kontekstu istrazivanja emocionalnog napora i njegove povezanosti sa
sagorijevanjem jo$ su relativno rijetka. Istrazivanje provedeno sa medicinskim sestrama u
KBC-u Rijeka pokazalo je da varijable percipiranog stresa na radnom mjestu, poput
preopterecenosti, konflikta uloge i nejasnosti uloge, znac¢ajno predvidaju razlicite dimenzije
sagorijevanja, samostalno ili u interakciji s emocionalnom inhibicijom (Hudek-KneZevic,
Krapic¢ i Rajter, 2005). Ovi nalazi dodatno potvrduju da emocionalna regulacija i organizacijski

stres djeluju zajedno u oblikovanju profesionalnih ishoda.

Unatoc relativnoj suglasnosti oko vaznosti emocionalnog napora, literatura ukazuje na
odredene konceptualne nejasno¢e. Hulsheger i Schewe (2011) isticu da se radi o
visedimenzionalnom konstruktu koji se razli¢ito operacionalizira, $to moze dovesti do
neujednacenih istraZivackih nalaza. Dodatnu slozenost unosi i razlikovanje emocionalnog rada
i emocionalnog napora. Dok se emocionalni rad odnosi na upravljanje emocijama u privatnom
kontekstu, emocionalni napor odnosi se na regulaciju emocija u radnom okruzenju, s ciljem

stvaranja drustveno i profesionalno prihvatljivog emocionalnog izraza (Brook, 2009).

U teorijskom smislu, pristupi emocionalnom naporu mogu se podijeliti na modele
emocionalne disonance i modele regulacije emocija. Modeli emocionalne disonance polaze od
pretpostavke da nesklad izmedu stvarno doZivljenih i prikazanih emocija ima negativne
posljedice za zaposlenika, jer zahtijeva dodatni psiholoski napor i troSenje resursa (Abraham,
1998; Andela, Truchot i Van der Doef, 2016). Nasuprot tome, modeli regulacije emocija

naglaSavaju da sposobnost upravljanja emocijama moze imati i pozitivne u¢inke, jer omogucuje
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vecu kontrolu nad emocionalnim izrazavanjem i profesionalnim funkcioniranjem (Brotheridge

I Grandey, 2000).

Empirijski nalazi sugeriraju da su obje perspektive relevantne. Istrazivanje Barnetta i
sur. (2022) pokazalo je da je emocionalna disonanca povezana s vi§im razinama emocionalne
iscrpljenosti i1 sagorijevanja. Takvi rezultati upucuju na to da kljuni problem nije sama
regulacija emocija, nego nacin na koji se ona provodi i stupanj uskladenosti izmedu unutarnjeg

dozivljaja i vanjskog izraza.

U skladu s tim, u ovom istrazivanju odnos izmedu emocionalnog napora i zamora
suosjecanja konceptualizira se primarno iz perspektive emocionalne disonance. Polazi se od
pretpostavke da veca uskladenost izmedu dozivljenih i izrazenih emocija smanjuje psiholoske
troskove, a time i rizik zamora suosjecanja. Sukladno tome, ocekuje se da ¢e nizi zamor
suosjecanja biti povezan s ve¢om autenticnos$¢u emocionalnog izrazavanja, odnosno s manjim
oslanjanjem na potiskivanje i hinjenje emocija, zbog ¢ega se emocionalni napor u ovom
istrazivanju promatra kao kljucni mehanizam putem kojeg radni zahtjevi doprinose razvoju

sagorijevanja i posredne traumatizacije.

1.5. Socijalna podrska kao zaStitni ¢cimbenik u profesionalnoj kvaliteti Zivota

Socijalna podrSka zauzima vaZno mjesto u teorijskim i empirijskim objasnjenjima
profesionalnog stresa, sagorijevanja i Sire profesionalne kvalitete Zivota, osobito u pomagackim
profesijama. U najSirem smislu, socijalna podr§ka odnosi se na kvalitetu interpersonalnih
odnosa kroz koje pojedinac prima emocionalne, instrumentalne, informacijske i evaluativne
resurse potrebne za suoCavanje sa zahtjevima svakodnevice i rada (House, 1981; Cohen i Willis,
1985). Medutim, unato¢ Sirokoj uporabi pojma, socijalna podrSka zahtijeva preciznu
konceptualizaciju jer su ranija istrazivanja Cesto koristila ad hoc pokazatelje bez jasnog
teorijskog utemeljenja, Sto je otezavalo razumijevanje njezinih uc¢inaka na mentalno zdravlje,
distres 1 profesionalno funkcioniranje (Thoits, 1982). U tom smislu, socijalna podrska ne moze
se svesti samo na postojanje socijalnih veza, nego se mora promatrati i kroz funkcionalne
aspekte odnosa, odnosno kroz pitanje u kojoj mjeri interpersonalne veze doista zadovoljavaju

potrebe za afekcijom, odobravanjem, pripadanjem, identitetom i sigurno$¢u (Thoits, 1982).

Klasi¢ne definicije socijalne podrske dodatno naglasavaju njezinu kognitivno-afektivnu

dimenziju. Cobb (1976) socijalnu podrsku opisuje kao informaciju koja pojedincu omogucuje
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da vjeruje da je voljen, cijenjen i dio mreze uzajamnih obveza, dok Sarason i sur. (2001)
podrsku promatraju kao mrezu odnosa i transakcija koja nadopunjuje osobne resurse i
omogucuje ucinkovitije suocavanje u situacijama potrebe. Takvo odredenje upucuje na to da je
socijalna podrska istodobno relacijski i1 transakcijski fenomen: ukorijenjena je u odnosima, ali

se ostvaruje kroz razmjenu konkretnih oblika pomoci.

U teorijskom smislu, jedno od najutjecajnijih objasnjenja djelovanja socijalne podrske
predstavlja hipoteza zastitnog ucinka (,,buffering hipoteza) Cohena i Willsa (1985). Autori
razlikuju model glavnog ucinka 1 zastitni, odnosno buffering model. Model glavnog ucinka
pretpostavlja da socijalna podrSka opcenito doprinosi dobrobiti i mentalnom zdravlju neovisno
o razini stresora, dok buffering model polazi od pretpostavke da socijalna podrska ne uklanja
same stresore, nego ublazava njihove negativne ucinke, osobito u uvjetima visoke izlozenosti
stresu (Cohen 1 Wills, 1985; Inaba, 2004; Bae, 2015). U tom je smislu socijalna podrska
posebno vazna u radnim okruZenjima obiljezenima kroni¢nim zahtjevima, emocionalnim
optere¢enjem i ograni¢enim resursima, kakva su tipi¢na za zdravstvene i pomazuce profesije, a

0sobito za sustav dugotrajne skrbi.

Ipak, teorijska 1 metodoloSka literatura upozorava da ucinci socijalne podrske nisu
jednostavni ni jednoznacni. Thoits (1982) istice da zaStitni (buffering) ucinci mogu biti
precijenjeni kada se ne razlikuju izravni udinci stresnih dogadaja na razinu podr$ske od
interakcijskih u¢inaka podrske i stresa. Zivotni dogadaji i stresne okolnosti mogu sami po sebi
mijenjati razinu podrSke, dok istodobno podrSka moze utjecati na vjerojatnost nastanka
odredenih dogadaja. Zbog toga je, osobito u presjecnim istrazivanjima, teSko razluciti uzrocne
smjerove. Longitudinalni pristup stoga se smatra metodoloski prikladnijim za testiranje
hipoteze zastitnog ucinka, osobito kada ukljucuje viSekratna mjerenja socijalne podrSke kroz
vrijeme (Thoits, 1982). Ova metodoloska napomena vazna je i za interpretaciju nalaza u
istrazivanjima sestrinstva, gdje se socijalna podrSka Cesto prikazuje kao zaStitni faktor, ali bez

mogucénosti ¢vrstog zaklju€ivanja o uzrocnosti.

Vazno teorijsko razgrani¢enje odnosi se i na razliku izmedu strukturnih i funkcionalnih
mjera podrske. Strukturne mjere odnose se na veli€inu, gustocu i dostupnost socijalne mreze,
odnosno na pitanje koliko veza pojedinac ima i kako su te veze organizirane. Funkcionalne
mjere, s druge strane, odnose se na kvalitetu i vrstu podrske koju pojedinac dozivljava,
ukljucujuéi emocionalnu, instrumentalnu i informacijsku pomo¢ (Ganster i Victor, 1988).

Upravo je ta razlika vazna jer prisutnost socijalne mreze ne znaci nuzno i dostupnost kvalitetne
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podrske. U kontekstu ove disertacije naglasak je stavljen na funkcionalnu, percipiranu socijalnu
podrsku, odnosno na dozivljaj dostupnosti emocionalne i instrumentalne pomo¢i iz razli¢itih

izvora.

Kad je rije¢ o vrstama socijalne podrske, literatura najées¢e razlikuje emocionalnu i
instrumentalnu podrSku, uz dodatna razlikovanja informacijske i procjenjivacke podrske
(House, 1981; Thoits, 1982). Emocionalna podrska ukljucuje empatiju, razumijevanje, toplinu,
prihvacanje, brigu i utjehu, dok se instrumentalna podrska odnosi na konkretnu pomoc¢, savjete,
informacije, vrijeme, energiju ili financijske resurse. U sestrinskom i organizacijskom
kontekstu osobito je vazno i funkcionalno razmatranje podrske, pri cemu pojedine funkcije
podrske mogu imati specifi¢ne uc¢inke na profesionalno funkcioniranje (Shirey, 2004; Karasek
i Theorell, 1990). Tako Woodhead, Northrop i Edelstein (2016) pokazuju da su potvrda vlastite
vrijednosti 1 moguénost brige za druge funkcionalni aspekti podrSke povezani s dimenzijama
sagorijevanja, pri ¢emu manja potvrda vlastite vrijednosti predvida vecu emocionalnu
iscrpljenost, a veéa potvrda vlastite vrijednosti i ve¢a moguénost brige za druge vise osobno

postignuce.

Jednako je vazno razlikovati i1 izvore socijalne podrSke. U istrazivanjima sestrinstva i
zdravstvenih profesija najéesce se razlikuju izvori iz radne sfere, poput nadredenih, kolega i
suradnika, te izvori iz privatne sfere, poput partnera, clanova obitelji 1 prijatelja (Hamaideh,
2011; House i Wells, 1978). Ova distinkcija nije samo deskriptivna, nego i teorijski relevantna
jer razliciti izvori podrSke mogu djelovati kroz razli¢ite mehanizme. Podrska s radnog mjesta
cesto je neposrednije povezana s konkretnim zahtjevima posla i moZe imati izraZeniju
instrumentalnu funkciju, dok podrSka iz privatne sfere ceS¢e djeluje kroz emocionalno
osnazivanje, potvrdu osobne vrijednosti 1 ublaZavanje posljedica radnog optere¢enja na
psiholoSku dobrobit. Halbesleben (2006) pokazuje da socijalna podrSka kao resurs jest
povezana s nizim razinama sagorijevanja, ali i da odnos nije jednak za sve njegove dimenzije
kada se podrska promatra zbirno. Kada se, medutim, izvori podrske diferenciraju, pokazuje se
da podrska s radnog mjesta snaznije povezana s emocionalnom iscrpljenoséu, dok podrska iz
privatne sfere relativno snaznije povezana s depersonalizacijom 1 osobnim postignu¢em
(Halbesleben, 2006). Ovakvi nalazi podupiru pretpostavku da socijalna podrSka nije jedinstven,
uniforman zastitni faktor, nego viSedimenzionalan resurs ¢iji ucinci ovise o izvoru, funkciji 1

kontekstu.
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U sestrinskim kontekstima socijalna podrska pokazuje se osobito vaznom u objasnjenju
sagorijevanja. Hamaideh (2011) navodi da je kod medicinskih sestara koje rade u podrucju
mentalnog zdravlja ukupna socijalna podr§ka negativno povezana s emocionalnom
iscrpljenoscu i depersonalizacijom te pozitivno povezana s osobnim postignu¢em. U istom
istrazivanju najvisa percipirana podrska dolazi od partnera, zatim od kolega 1 nadredenih, a
najniza od prijatelja i rodbine, §to upucuje na to da se i dostupnost podrske razlikuje ovisno o
izvoru. Garcia 1 sur. (2005) dodatno pokazuju da su podrSka obitelji i podrska nadredenih
negativno povezane s emocionalnom iscrpljenoscéu te da imaju zastitni (buffering) ucinak u
uvjetima visokog radnog stresa. Istodobno, podrska suradnika u njihovu je istrazivanju bila
pozitivno povezana s emocionalnom iscrpljenoséu, $to autori tumace mobilizacijskim modelom
podrske, odnosno pretpostavkom da se kolegijalna pomo¢ intenzivira kada je iscrpljenost vec¢
prisutna (Barrera, 2000; Garcia i sur., 2005). Ovaj nalaz dodatno upozorava na potrebu oprezne
interpretacije korelacija izmedu podrSke i profesionalnih ishoda, jer ve¢a podrska ne mora

uvijek nuzno prethoditi problemu, nego ga moze i slijediti.

U dugotrajnoj skrbi i srodnim ustanovama socijalna podrska takoder pokazuje znacajnu
povezanost s profesionalnim ishodima. Woodhead i sur. (2016) nalaze da su podrska
nadredenih 1 podrSka prijatelja/Clanova obitelji povezane s niZom emocionalnom iscrpljenoscu,
dok funkcionalni aspekti podrSke, poput potvrde vlastite vrijednosti, predvidaju nizu

emocionalnu iscrpljenost 1 viSe osobno postignuce.

Osim u istrazivanjima sagorijevanja, socijalna podrSka vazna je 1 u kontekstu zamora
suosjecanja 1 zadovoljstva suosjeCanjem. Dosadasnja istrazivanja na medicinskim sestrama
pokazuju da je socijalna podrSka kolega i nadredenih znacajan prediktor niZeg zamora
suosjecanja 1 viSeg zadovoljstva suosjec¢anjem (Abualrub, 2004; Jiang i Shen, 2016). S druge
strane, Mohsin, Shahed 1 Salil (2017) nisu pronasli znacajnu povezanost izmedu socijalne
podrske 1 zamora suosjecanja, ali su utvrdili znac¢ajnu nisku pozitivhu povezanost izmedu
socijalne podrSke i zadovoljstva suosje¢anjem. Vazno je pritom naglasiti da su u tom
istrazivanju obuhvaceni iskljucivo privatni izvori podrske partner, obitelj i prijatelji dok
podrska s radnog mjesta nije bila uklju¢ena. Upravo ta metodolosSka ograni¢enost sugerira da
bi podrska kolega i nadredenih mogla biti posebno vazna u prevenciji zamora suosjecanja,
osobito u profesijama u kojima se emocionalni teret rada dijeli unutar radnog tima. Slijedom
toga, dobri meduljudski odnosi na radnom myjestu i podrzavaju¢e vodstvo mogu predstavljati

vazan organizacijski resurs za ocuvanje profesionalne kvalitete zivota.
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U ovoj se disertaciji socijalna podrSka promatra upravo iz takve diferencirane
perspektive. Naglasak nije samo na opc¢oj prisutnosti podrSke, nego na emocionalnoj i
instrumentalnoj podrsci dobivenoj iz Cetiriju izvora: od nadredenih, kolega, obitelji i partnera.
Takvo razdvajanje izvora i funkcija podrske omogucuje preciznije razumijevanje toga koji
aspekti socijalne podrske i koji izvori imaju najvecu vaznost za profesionalnu kvalitetu zivota
medicinskih sestara i njegovateljica. To je osobito vazno u hrvatskom kontekstu, gdje su
istrazivanja koja istodobno razlikuju vise izvora podrske i povezuju ih sa zamorom suosjecanja

(sagorijevanjem i posrednom traumatizacijom) i zadovoljstvom suosjecanjem jos uvijek rijetka.

U okviru JD-R modela socijalna podrska logi¢no se pozicionira kao radni resurs. JD-R
model polazi od pretpostavke da radni zahtjevi trose energiju i povecavaju rizik sagorijevanja,
dok radni resursi olakSavaju ostvarenje ciljeva, smanjuju negativne ucinke zahtjeva i poti¢u
profesionalni razvoj i angaziranost (Bakker i Demerouti, 2008; Demerouti i Bakker, 2023). U
tom smislu socijalna podrska nije samo vanjski dodatak profesionalnom iskustvu, nego resurs
koji moze djelovati i motivacijski i zaStitno. Longitudinalna istrazivanja JD-R modela
potvrduju da radni resursi predvidaju viSu angaZiranost, dok radni zahtjevi predvidaju visu
razinu sagorijevanja i nepovoljnije zdravstvene ishode (Hakanen i sur., 2008; Lesener, Gusy i
Wolter, 2019). Unutar takve logike socijalna podrska moze djelovati izravno, kao ¢imbenik
povezan s nizim sagorijevanjem 1 viSom angazirano$¢u, ali 1 neizravno, preko jaCanja

kognitivnog i emocionalnog angaZmana te osjec¢aja smislenosti rada (Huang i sur., 2022).

Ipak, zastitni uéinci socijalne podrSke unutar JD-R i srodnih modela nisu uvijek
empirijski jednako stabilni. Brough i sur. (2013) u okviru JD-R modela nalaze ogranic¢ene
dokaze za interakcije zahtjeva i resursa, dok Vander Elst i sur. (2016) pokazuju zastitni
(buffering) ucinak socijalne podrske na odnos izmedu radnog opterecenja i sagorijevanja.
Pisanti i sur. (2016) dodatno upuéuju na vaznost dinamickog pristupa, pokazujuci da promjene
u zahtjevima, kontroli 1 podrSci bolje objasnjavaju promjene emocionalne iscrpljenosti i
depersonalizacije od pocetnih razina tih varijabli. Takvi nalazi potvrduju da se ucinci socijalne
podrske ne mogu uvijek ocekivati u jednostavnom i linearnom obliku, nego ih treba promatrati
u odnosu na specifi¢an kontekst, vrstu zahtjeva, vrstu podrske, izvor podrske 1 vremensku

dinamiku.

U radu medicinskih sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe socijalna
podrska osobito je relevantna jer djeluje u kontekstu trajne izlozenosti emocionalno zahtjevnim

situacijama, dugotrajnih odnosa s korisnicima, ¢este izlozenosti gubitku, patnji i smrti te visokih
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organizacijskih zahtjeva. U takvim uvjetima podrska ne uklanja same stresore, ali moze ublaziti
njihove negativne ucinke, olaks$ati suocavanje i smanjiti psiholoske troskove profesionalnog
rada. Upravo se stoga socijalna podrska teorijski povezuje sa sagorijevanjem, posrednom
traumatizacijom, zadovoljstvom suosjecanjem te mentalnom i tjelesnom zdravstvenom
kvalitetom zivota. Ujedno, preciznije razumijevanje njezinih izvora i funkcija moze
predstavljati vazan temelj za razvoj organizacijskih 1 edukacijskih intervencija usmjerenih na

jaCanje profesionalne kvalitete Zivota zaposlenika u sustavu dugotrajne skrbi.

Zakljucno, socijalnu podrSku potrebno je promatrati kao viSedimenzionalan i
kontekstualno uvjetovan resurs. Njezini u¢inci nisu uniformni, nego ovise o nac¢inu mjerenja,
izvorima podrske te odnosu prema radnim zahtjevima i profesionalnim ishodima. Unato¢ toj
slozenosti, dosljedno se potvrduje njezina vaznost u razumijevanju profesionalnog
funkcioniranja u zdravstvenim i pomaZu¢im profesijama. U okviru ove disertacije ona se stoga
konceptualizira kao potencijalno zastitni ¢imbenik koji moze ublaziti negativne ucinke
profesionalnog stresa i emocionalnog napora te doprinijeti ocuvanju profesionalne i

zdravstvene kvalitete zivota.

1.6. Zdravstvena kvaliteta Zivota medicinskih sestara i njegovateljica u domovima za

starije osobe

Zdravstvena kvaliteta Zivota (Health-Related Quality of Life-HRQoL) predstavlja
multidimenzionalni konstrukt koji obuhvacéa subjektivnu procjenu fizickog i1 mentalnog
funkcioniranja pojedinca u kontekstu svakodnevnog zivota, radnih aktivnosti i zdravstvenog
stanja. Za razliku od objektivnih medicinskih pokazatelja, zdravstvena kvaliteta Zivota
ukljucuje dozivljaj vlastitog zdravlja, sposobnost obavljanja profesionalnih i socijalnih uloga te
razinu psiholoske dobrobiti (Ware, Kosinski i Keller, 1996). Upravo zato taj konstrukt zauzima
vazno mjesto u istraZivanjima radnog zdravlja, osobito u profesijama obiljeZenima visokim
fizickim 1 emocionalnim zahtjevima. U istraZivanjima zdravstvenih djelatnika zdravstvena
kvaliteta zivota Cesto se operacionalizira instrumentom SF-12 Health Survey, razvijenim kao
kraca verzija SF-36, pri ¢emu upitnik generira dvije sumarne komponente: fizicku komponentu
(Physical Component Summary - PCS) i mentalnu komponentu (Mental Component Summary
- MCS) (Ware, Kosinski i Keller, 1996). Ware i sur. (1996) pokazali su da SF-12 reproducira
viSe od 90% varijance fizicke i mentalne komponente izvornog SF-36 instrumenta, zbog cega

je postao standardni alat u epidemioloskim i radno-psiholoskim istrazivanjima.
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U populaciji medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije
osobe zdravstvena kvaliteta zivota dobiva dodatnu specificnost. Rad u dugotrajnoj skrbi
ukljucuje istodobno visoke emocionalne i fizicke zahtjeve: dugotrajan kontakt s korisnicima,
izloZenost kroni¢nim bolestima, funkcionalnom propadanju i smrti, ali i fizi¢ki napor povezan
s njegom, transferima korisnika, smjenskim radom 1 op¢im optere¢enjem radnog mjesta. Zbog
toga zdravstvenu kvalitetu Zivota u ovoj profesionalnoj skupini nije moguce razumjeti izvan
Sireg okvira radnog iskustva, profesionalne kvalitete Zivota i dostupnih resursa suocavanja

(Miksi¢, 2018).

Mentalna komponenta zdravstvene kvalitete Zivota osobito je osjetljiva na nepovoljne
uvjete rada i profesionalno iscrpljivanje. U sestrinskoj profesiji sagorijevanje se prepoznaje kao
jedan od najvaznijih negativnih profesionalnih ishoda, a definira se kao sindrom emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog osobnog postignuéa koji proizlazi iz kroni¢nog
radnog stresa (Maslach i sur., 1996; Maslach i Leiter, 2016). Istrazivanja dosljedno potvrduju
visoku prevalenciju sagorijevanja medu medicinskim sestrama, pri ¢emu emocionalna
iscrpljenost predstavlja dominantnu dimenziju ovog sindroma (Gémez-Urquiza i sur., 2017). U
kontekstu dugotrajne skrbi taj je rizik dodatno povecan jer emocionalna ukljuéenost u rad nije
kratkotrajna niti epizodna, nego kontinuirana i intenzivna. Medicinske sestre i njegovateljice u
domovima za starije osobe svakodnevno su izlozene progresivnom pogorSanju zdravstvenog
stanja korisnika, suocavanju s kroni¢nim bolestima, demencijom, funkcionalnim ograni¢enjima

1 smréu, Sto dugoro€no moZe narusiti njihovo psiholosko funkcioniranje (Miksi¢, 2018).

Organizacijski ¢imbenici dodatno pojacavaju ranjivost mentalnog zdravlja zaposlenika
u dugotrajnoj skrbi. Castle i Engberg (2005) pokazali su da je visoka fluktuacija zaposlenika u
ustanovama dugotrajne skrbi povezana s loSijom kvalitetom skrbi, $to upucuje na nestabilno
radno okruZenje i povecano opterecenje preostalog osoblja. Bostick i sur. (2006) dodatno
potvrduje da razina osoblja i radno opterecenje izravno utjecu na kvalitetu skrbi u domovima
za starije osobe, Sto implicira i povecane zahtjeve za same zaposlenike. Sli¢no tome, Aiken i
sur. (2012) pokazuju da losi radni uvjeti, nedostatak osoblja i organizacijski stres smanjuju
psiholosku dobrobit medicinskih sestara. Iako navedeni autori ne koriste nuzno isklju¢ivo SF-
12, njihovi nalazi jasno potvrduju da organizacijsko okruZenje ima vazne implikacije za

mentalnu komponentu zdravstvene kvalitete Zivota.

S druge strane, fizicka komponenta zdravstvene kvalitete zivota u ovoj je populaciji pod

utjecajem kumulativnih fizickih opterecenja karakteristicnih za rad u dugotrajnoj skrbi. Posao

23



medicinskih sestara i osobito njegovateljica ukljucuje dugotrajno stajanje, transfer korisnika,
podizanje i premjeStanje osoba smanjene pokretljivosti, rad u smjenama i izloZenost
ponavljaju¢im tjelesnim naporima (Miksi¢, 2018). Trinkoff i sur. (2006) pokazali su da su dugi
radni sati povezani s nepovoljnim zdravstvenim ishodima kod medicinskih sestara, dok
Trinkoff, Brady i1 Nielsen (2003) isti¢u povezanost radnog optere¢enja s povecanim rizikom od
ozljeda. Takvi nalazi upucuju na to da se fizicka komponenta zdravstvene kvalitete zivota moze
promatrati kao pokazatelj dugoro¢nih posljedica kroni¢nog fizickog opterecenja, a ne samo kao

op¢i indikator somatskog zdravlja.

Ovakvo razumijevanje zdravstvene kvalitete zivota osobito se dobro uklapa u Job
Demands-Resources model, koji pruza teorijski okvir za integraciju radnih zahtjeva, radnih
resursa i zdravstvenih ishoda (Bakker i Demerouti, 2007; Bakker i Demerouti, 2017). Prema
JD-R modelu, radni zahtjevi predstavljaju one aspekte posla koji zahtijevaju kontinuirani fizic¢ki
ili psiholoski napor te su povezani s odredenim troskovima, dok radni resursi olakSavaju
postizanje radnih ciljeva, ublazavaju negativne uc¢inke zahtjeva i poti¢u profesionalni razvoj i
angaziranost. Model pretpostavlja dva osnovna procesa. Prvi je zdravstveno-narusavajuci
proces (health impairment process), prema kojem visoki i kroni¢ni radni zahtjevi dovode do
iscrpljenosti, a potom 1 do loSijih psiholoskih 1 fizickih zdravstvenih ishoda. Drugi je
motivacijski proces, prema kojem dostupnost radnih resursa poti¢e angaziranost, profesionalnu
dobrobit i otpornost zaposlenika (Bakker i Demerouti, 2007; 2017). U tom okviru mentalno i
fizi€cko zdravlje mogu se promatrati kao krajnji zdravstveni ishodi dugotrajne neravnotezZe

izmedu zahtjeva i resursa.

U populaciji medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije
osobe ovaj je model osobito koristan jer omogucuje razumijevanje simultanog djelovanja
emocionalnih 1 fizickih zahtjeva. Posebno vazan resurs u tom okviru jest socijalna podrska.
Unutar JD-R modela socijalna podrska predstavlja jedan od klju¢nih radnih resursa jer moze
smanjiti negativne ucinke zahtjeva, potaknuti angaziranost i zastititi mentalno i fizicko zdravlje
zaposlenika (Bakker i Demerouti, 2007; 2017). U zdravstvenom kontekstu podrska nadredenih
1 kolega povezana je s niZzim razinama sagorijevanja i boljim psiholoSkim ishodima (Maslach i
Leiter, 2016), a u uvjetima visokih zahtjeva moZe imati i moderiraju¢u, odnosno zastitnu
funkciju. To je osobito vazno u domovima za starije osobe, gdje podrska kolega, nadredenih 1
Sire organizacije moze ublaziti emocionalnu iscrpljenost, smanjiti percipirani stres i ocuvati

osjecaj profesionalne sigurnosti. Posredno, smanjenje psiholosSkog stresa moze pridonijeti i
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boljem fizickom zdravlju, osobito kada kroni¢no opterecenje dovodi do somatskih simptoma 1
iscrpljenosti. Socijalna podrska stoga u ovom teorijskom okviru ne djeluje samo kao op¢i resurs
dobrobiti, nego kao vazan zaStitni mehanizam u odnosu izmedu radnih zahtjeva i zdravstvenih

ishoda.

Nadalje, empirijski nalazi dosljedno potvrduju da profesionalna kvaliteta zivota ima
znacajne implikacije za zdravstvenu kvalitetu Zivota zdravstvenih djelatnika. Ruiz-Fernandez i
sur. (2020) pokazali su da su sagorijevanje 1 posredna traumatizacija znacajno povezani s
loSijim mentalnim zdravljem, dok je zadovoljstvo suosje¢anjem povezano s boljim psiholoskim
ishodima. Takvi rezultati upucuju na to da profesionalna kvaliteta zivota moze djelovati kao
posredni mehanizam izmedu radnih uvjeta i zdravstvene kvalitete zivota. Drugim rije¢ima,
visoki radni zahtjevi ne djeluju izravno samo na zdravlje, nego istodobno oblikuju
profesionalne emocionalne ishode, koji potom dodatno utjecu na mentalnu, a posredno i fizicku
komponentu zdravstvene kvalitete Zivota. U kontekstu dugotrajne skrbi, gdje je emocionalna
ukljucenost u rad ¢esto intenzivna i dugotrajna, takva posrednic¢ka uloga profesionalne kvalitete

zivota posebno je relevantna (Miksi¢ 1 sur., 2022).

Zakljucno, integracija zdravstvene kvalitete Zivota s JD-R modelom i ProQOL okvirom
pruZza teorijski utemeljen i empirijski relevantan okvir za razumijevanje mentalnog 1 fizickog
zdravlja medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Takav
pristup omogucuje preciznije objasnjenje kako radni zahtjevi i resursi oblikuju profesionalne
emocionalne ishode te kako ti ishodi, zajedno sa socijalnom podrSkom, doprinose ouvanju ili

naruSavanju zdravstvene kvalitete Zivota u sustavu dugotrajne skrbi.
1.7. Integracija teorijskih modela

U ovom istrazivanju polazi se od integriranog teorijskog okvira koji objedinjuje model
radnih zahtjeva i resursa (Job Demands-Resources, JD-R), model profesionalne kvalitete zivota
(Professional Quality of Life -ProQOL), teoriju emocionalnog napora i teoriju socijalne

podrske.

Model radnih zahtjeva 1 resursa predstavlja Siroko primjenjiv teorijski okvir za
razumijevanje nacina na koji radni uvjeti oblikuju profesionalne 1 zdravstvene ishode
zaposlenika. Prema ovom modelu, visoki i dugotrajni radni zahtjevi, osobito kada nisu

uravnotezeni odgovarajuéim resursima, mogu dovesti do postupnog iscrpljivanja i razvoja
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nepovoljnih ishoda u profesionalnom i zdravstvenom funkcioniranju. U kontekstu dugotrajne
skrbi takvi zahtjevi ukljucuju profesionalni stres, emocionalni napor, fizicko opterecenje te
kontinuiranu izlozenost bolesti, funkcionalnom propadanju i smrti korisnika. Nasuprot tome,
radni resursi, medu kojima se posebno istice socijalna podrska, mogu ublaziti negativne ucinke

zahtjeva te pridonijeti boljoj profesionalnoj prilagodbi i op¢oj dobrobiti zaposlenika.

Model profesionalne kvalitete zivota usmjeren je na preciznije definiranje emocionalnih
ishoda rada u pomagackim profesijama. Dok JD-R model pruza op¢i okvir za razumijevanje
djelovanja radnih zahtjeva i resursa, ProQOL model omogucuje detaljniji uvid u konkretne
posljedice tih procesa kroz dimenzije zadovoljstva suosjecanjem, sagorijevanja i sekundarnog
traumatskog stresa. Time ProQOL model nadopunjuje JD-R pristup jer omogucuje dublje
razumijevanje specificnih oblika profesionalnog funkcioniranja koji proizlaze iz rada

obiljezenog brigom za druge, empatijom i trajnom izloZenos¢u tudoj patnji.

Teorija emocionalnog napora dodatno produbljuje razumijevanje zahtjeva rada u
zdravstvenim i pomazuc¢im profesijama. Ona pokazuje da profesionalno funkcioniranje ne
ukljucuje samo izvrSavanje zadataka, nego i regulaciju emocionalnog izrazavanja u skladu s
profesionalnim pravilima. U tom smislu emocionalni napor moze se razumjeti kao jedan od
klju¢nih mehanizama putem kojih radni zahtjevi djeluju na razvoj sagorijevanja, sekundarnog
traumatskog stresa i drugih nepovoljnih ishoda. Posebno je vaZzna emocionalna disonanca,
odnosno nesklad izmedu istinski doZivljenih 1 prikazanih emocija, koja povecava psiholoske

troSkove rada.

Teorija socijalne podrske, osobito hipoteza zastitnog u¢inka, pruza dodatno objasnjenje
zastitnih procesa unutar ovoga modela. Socijalna podrSka ne uklanja stresore, ali moze ublaziti
njihov negativan ucinak, osobito u uvjetima visoke izlozenosti stresu. U radu medicinskih
sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe ta je pretpostavka posebno vazna jer su
podrska nadredenih, kolega, obitelji i partnera potencijalni resursi koji mogu smanjiti rizik
sagorijevanja i sekundarnog traumatskog stresa te istodobno pridonijeti viSem zadovoljstvu

suosjecanjem 1 oCuvanju zdravstvene kvalitete Zivota.

Promatrani zajedno, navedeni modeli omoguéuju objasnjenje cjelovitog procesa
profesionalnog funkcioniranja u dugotrajnoj skrbi. Radni zahtjevi, ukljucujuéi profesionalni
stres i emocionalni napor, djeluju kao izvori opterecenja koji povecavaju vjerojatnost razvoja

nepovoljnih profesionalnih ishoda. Profesionalna kvaliteta Zivota predstavlja neposredni skup
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emocionalnih profesionalnih ishoda koji se ocituju kroz sagorijevanje, posrednu traumatizaciju
1 zadovoljstvo suosjecanjem. Socijalna podrska pritom djeluje kao zastitni ¢cimbenik koji moze
ublaziti negativne ucinke zahtjeva i doprinijeti pozitivnijem profesionalnom funkcioniranju.
Konac¢no, zdravstvena kvaliteta Zivota predstavlja Krajnji zdravstveni ishod tih procesa, pri
¢emu su mentalna i tjelesna komponenta zdravlja rezultat slozenog medudjelovanja radnih

zahtjeva, profesionalnih ishoda i dostupnih resursa.

Takav integrirani teorijski okvir omogucéuje da se profesionalno iskustvo medicinskih
sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe promatra kao dinamican sustav medusobno
povezanih organizacijskih, emocionalnih i zdravstvenih procesa, a ne kao skup izoliranih

varijabli.

Unato¢ rastu¢em interesu za profesionalni stres i zamor suosje¢anja u zdravstvenim
profesijama, istrazivanja koja istodobno obuhvacéaju radne zahtjeve, emocionalni napor,
socijalnu podrsku i1 profesionalnu kvalitetu zivota u kontekstu dugotrajne skrbi i dalje su
ograni¢ena. Posebno je nedovoljno istrazen odnos izmedu ovih varijabli kod medicinskih
sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe, unato¢ ¢injenici da se radi o
profesionalnoj skupini izloZenoj dugotrajnom 1 intenzivhom emocionalnom opterecenju, ¢estoj

izlozenosti patnji i smrti te visokim organizacijskim zahtjevima.

U takvom kontekstu, profesionalno iskustvo ne moze se adekvatno razumjeti kroz
izolirano promatranje pojedinacnih varijabli, ve¢ zahtijeva integrirani pristup koji ukljucuje
istodobno razmatranje radnih zahtjeva, profesionalnih emocionalnih ishoda i dostupnih resursa.
Posebno je vazno razgraniciti 1 istodobno analizirati sagorijevanje i posrednu traumatizaciju
kao razli¢ite dimenzije zamora suosjeCanja, kao 1 zadovoljstvo suosjeCanjem kao njegov

pozitivan aspekt.

Slijedom toga, u ovom istraZivanju zamor suosjecanja konceptualizira se unutar
ProQOL modela, pri ¢emu se sagorijevanje 1 posredna traumatizacija promatraju kao odvojeni,
ali povezani ishodi. Nadalje, ispituje se njihov odnos sa zdravstvenom kvalitetom Zivota,
odnosno mentalnom 1 tjelesnom komponentom zdravlja, kao 1 zaStitna uloga socijalne podrske

1z razli¢itih izvora.

Predlozeni odnosi medu varijablama prikazani su na Slici 2 1 Slici 3, koje predstavljaju

konceptualni model istrazivanja.
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Slika 2: Prikaz odnosa socijalne podrske i izvora stresa i sagorijevanja

Prema ovom modelu postoji direktni efekt socijalne podrske na sagorijevanje (a),
direktni efekt socijalne podrske na izvore stresa (b), direktni efekt izvora stresa na sagorijevanje
(c) 1 indirektni efekt socijalne podrSke na sagorijevanje preko stresa (b*c). Drugim rijeima
socijalna podrska direktno ,,smanjuje* sagorijevanje, ali ga ,,smanjuje* i tako $to ,,smanjuje® i

stres koji je prediktor sagorijevanja.
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Slika 3: Konceptualni okvir odnosa izmedu radnih zahtjeva, profesionalne kvalitete

Zivota, socijalne podrsSke i zdravstvene kvalitete Zivota

Prikazana slika predstavlja pocCetni konceptualni okvir istraZivanja, oblikovan na
temelju teorijskih pretpostavki o povezanosti radnih zahtjeva, dimenzija profesionalne kvalitete

zivota, socijalne podrske i zdravstvenih ishoda medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih
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u domovima za starije osobe. Profesionalni stres i emocionalni napor, uz sociodemografska
obiljezja, razmatrani su kao relevantni prediktori zadovoljstva suosje¢anjem, posredne
traumatizacije i sagorijevanja. Dimenzije profesionalne kvalitete zivota razmatrane su kao
relevantni prediktori mentalne 1 tjelesne komponente zdravstvene kvalitete zivota, dok je
socijalna podrska ukljuc¢ena kao zastitni cimbenik, odnosno kao prediktor koji moze biti izravno

povezan s profesionalnim i zdravstvenim ishodima.

Prikazani okvir ima konceptualni, a ne analiticki status u smislu testiranja cjelovitog
strukturnog modela. U skladu s konacnim analitickim planom istrazivanja, odnosi medu
varijablama provjeravani su nizom hijerarhijskih regresijskih analiza. U tim su analizama
skupine prediktora unoSene u unaprijed definiranim koracima, ¢ime se procjenjivao njihov
dodatni doprinos objasnjenju pojedinih kriterijskih varijabli nakon kontrole prethodno
uklju€enih prediktora. Takav analiti¢ki pristup omogucuje procjenu izravnih i jedinstvenih
doprinosa pojedinih skupina prediktora, ali ne predstavlja test cjelovitog medijacijskog,
moderacijskog ili strukturnog modela. Stoga strelice na slici oznafavaju teorijski
pretpostavljene smjerove povezanosti medu skupinama varijabli, a ne empirijski testirane
indirektne, posredne ili interakcijske ucinke. Socijalna podrSka u ovom istraZivanju nije
analizirana kao moderator odnosa izmedu profesionalnog stresa, emocionalnog napora i ishoda,

nego kao zastitni prediktor profesionalne 1 zdravstvene kvalitete Zivota.

2. CILJ, PROBLEMI ISTRAZIVANJA I HIPOTETSKI OKVIR
2.1. Opdi cilj istrazivanja

Op¢i cilj istrazivanja jest ispitati izvore profesionalnog stresa, emocionalni napor,
percipiranu socijalnu podrSku 1 profesionalnu kvalitetu Zivota medicinskih sestara 1
njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe te utvrditi njihov doprinos mentalnoj i

tjelesnoj komponenti zdravstvene kvalitete Zivota.

Poseban naglasak stavljen je na ispitivanje doprinosa sociodemografskih obiljezja,
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora i percipirane socijalne
podrske iz razlicitih izvora u objaSnjenju dimenzija profesionalne kvalitete Zivota, odnosno
sagorijevanja, posredne traumatizacije i zadovoljstva suosje¢anjem. Nadalje, istrazivanjem se
ispituje doprinos navedenih ¢imbenika i dimenzija profesionalne kvalitete Zivota u objasnjenju

tjelesne i mentalne komponente zdravstvene kvalitete zivota.
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2.2. Istrazivacki problemi

Utvrditi ucestalost prisutnosti razli€itih izvora profesionalnog stresa, razine dimenzija
emocionalnog napora, sagorijevanja, posredne traumatizacije, zadovoljstva
suosjecanjem, percipirane socijalne podrske iz razliCitih izvora te zdravstvene kvalitete
zivota, odnosno njezine tjelesne i mentalne komponente, medu medicinskim sestrama i
njegovateljicama zaposlenima u domovima za starije osobe.

Uz kontrolu sociodemografskih obiljezja, ispitati zasebne i1 zajednicke doprinose
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora i percipirane
socijalne podrske u objasnjenju sagorijevanja kod medicinskih sestara i njegovateljica
zaposlenih u domovima za starije osobe.

Uz kontrolu sociodemografskih obiljezja, ispitati zasebne i zajednicke doprinose izvora
profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora i percipirane socijalne podrske
u objasnjenju posredne traumatizacije kod medicinskih sestara i njegovateljica
zaposlenih u domovima za starije osobe.

Uz kontrolu sociodemografskih obiljezja, ispitati zasebne i1 zajedni¢ke doprinose
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora i percipirane
socijalne podrSke u objaSnjenju zadovoljstva suosjeanjem kod medicinskih sestara i
njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe.

Uz kontrolu sociodemografskih obiljezja, ispitati zasebne i zajednicke doprinose
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora, percipirane
socijalne podrske, sagorijevanja, posredne traumatizacije i zadovoljstva suosjecanjem u
objasnjenju tjelesne komponente zdravstvene kvalitete Zivota medicinskih sestara i
njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe.

Uz kontrolu sociodemografskih obiljezja, ispitati zasebne i zajedni¢ke doprinose
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora, percipirane
socijalne podrske, sagorijevanja, posredne traumatizacije 1 zadovoljstva suosjeanjem u
objasnjenju mentalne komponente zdravstvene kvalitete zivota medicinskih sestara i

njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe.
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2.3. Hipotetski okvir

Hipoteze su postavljene u skladu s integriranim teorijskim okvirom istrazivanja,
odnosno modelom radnih zahtjeva 1 resursa te modelom profesionalne kvalitete zivota, kao i

dosadasnjim empirijskim nalazima.

Budu¢i da je prvi istrazivacki problem deskriptivne naravi, za njega nije postavljena
zasebna hipoteza. Hipoteze su formulirane za istrazivacke probleme koji se odnose na
ispitivanje zasebnih 1 zajedni¢kih doprinosa pojedinih skupina prediktora u objasnjenju

profesionalnih i zdravstvenih ishoda, uz kontrolu sociodemografskih obiljezZja.
Hipoteza 1

Nakon kontrole sociodemografskih obiljezja, ofekuje se da ¢e dimenzije izvora
profesionalnog stresa, dimenzije emocionalnog napora i percipirana socijalna podrska iz
razliCitih izvora znafajno pridonijeti objasnjenju sagorijevanja kod medicinskih sestara i
njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Pritom se ofekuje da ¢e viSe razine
izvora profesionalnog stresa i nepovoljnijih dimenzija emocionalnog napora biti povezane s
vi§im razinama sagorijevanja, dok ¢e viSa percipirana socijalna podrSka biti povezana s niZim

razinama sagorijevanja.
Hipoteza 2

Nakon kontrole sociodemografskih obiljezja, ocekuje se da ¢e dimenzije izvora
profesionalnog stresa, dimenzije emocionalnog napora 1 percipirana socijalna podrSka iz
razli¢itih izvora znacajno pridonijeti objas$njenju posredne traumatizacije kod medicinskih
sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Pritom se ofekuje da ¢e viSe
razine izvora profesionalnog stresa i nepovoljnijih dimenzija emocionalnog napora biti
povezane s vi§im razinama posredne traumatizacije, dok ¢e visa percipirana socijalna podrska

biti povezana s niZim razinama posredne traumatizacije.
Hipoteza 3

Nakon kontrole sociodemografskih obiljezja, ocekuje se da ¢e dimenzije izvora
profesionalnog stresa, dimenzije emocionalnog napora i percipirana Socijalna podrska iz

razlicitih izvora znacajno pridonijeti objasnjenju zadovoljstva suosje¢anjem kod medicinskih
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sestara 1 njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Pritom se ocekuje da ¢e vise
razine izvora profesionalnog stresa i nepovoljnijih dimenzija emocionalnog napora biti
povezane s nizim razinama zadovoljstva suosjec¢anjem, dok ¢e emocionalna uskladenost i visa

percipirana socijalna podrska biti povezane s viSim razinama zadovoljstva suosje¢anjem.

Hipoteza 4

Nakon kontrole sociodemografskih obiljezja, ocekuje se da ¢e dimenzije izvora
profesionalnog stresa, dimenzije emocionalnog napora, percipirana socijalna podrska,
sagorijevanje, posredna traumatizacija i zadovoljstvo suosjecanjem znacajno pridonijeti
objasnjenju tjelesne komponente zdravstvene kvalitete Zivota medicinskih sestara i
njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Pritom se oc¢ekuje da ¢e viSe razine
izvora profesionalnog stresa, nepovoljnijih dimenzija emocionalnog napora, sagorijevanja i
posredne traumatizacije biti povezane s nizom tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete
zivota, dok ¢e viSa percipirana socijalna podrSka, emocionalna uskladenost i zadovoljstvo

suosje¢anjem biti povezani s viSom tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete Zivota.

Hipoteza 5

Nakon kontrole sociodemografskih obiljezja, ofekuje se da ¢e dimenzije izvora
profesionalnog stresa, dimenzije emocionalnog napora, percipirana socijalna podrska,
sagorijevanje, posredna traumatizacija i zadovoljstvo suosjeCanjem znacajno pridonijeti
objasnjenju mentalne komponente zdravstvene kvalitete Zivota medicinskih sestara i
njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Pritom se ocekuje da ¢e viSe razine
izvora profesionalnog stresa, nepovoljnijih dimenzija emocionalnog napora, sagorijevanja i
posredne traumatizacije biti povezane s nizom mentalnom komponentom zdravstvene kvalitete
zivota, dok ¢e viSa percipirana socijalna podrSka, emocionalna uskladenost i zadovoljstvo

suosje¢anjem biti povezani s viSom mentalnom komponentom zdravstvene kvalitete Zivota.

2.4. Identifikacija varijabli

U ovom istrazivanju analiziraju se odnosi izmedu sociodemografskih obiljezja,
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora, percipirane socijalne
podrske iz razli€itih izvora te pokazatelja profesionalne i zdravstvene kvalitete Zivota kod

medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe.
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Teorijsko polaziSte istrazivanja €ini integrirani teorijski okvir koji povezuje model
radnih zahtjeva i resursa te model profesionalne kvalitete zivota. Unutar navedenog okvira
profesionalni stres i emocionalni napor razmatraju se kao radni zahtjevi koji mogu biti povezani
s nepovoljnim profesionalnim ishodima, osobito sa sagorijevanjem i posrednom
traumatizacijom. Zadovoljstvo suosje¢anjem razmatra se kao pozitivan aspekt profesionalne

kvalitete zivota, odnosno kao povoljan profesionalni ishod rada.

Profesionalni stres operacionaliziran je kroz procjenu ucestalosti prisutnosti pojedinih
izvora stresa na radnom mjestu. Ispitanice su procjenjivale koliko je ¢esto pojedini ¢imbenik
stresa prisutan u njihovu radu. Na temelju provedene faktorske analize izdvojene su dimenzije

izvora profesionalnog stresa, koje su u daljnjim analizama koristene kao prediktorske varijable.

Emocionalni napor operacionaliziran je kroz Cetiri dimenzije: emocionalnu uskladenost,
uzivljavanje u emocije, potiskivanje emocija i hinjenje emocija. Navedene dimenzije ukljucene
su u hijerarhijske regresijske analize kao zasebne prediktorske varijable, ¢ime se omogucuje

ispitivanje njihova doprinosa objaSnjenju profesionalnih i zdravstvenih ishoda.

Percipirana socijalna podrSska promatra se kao zastitni ¢imbenik, odnosno kao
prediktorska varijabla za koju se ofekuje da ¢e biti povezana s povoljnijim profesionalnim i
zdravstvenim ishodima. U ovom istraZivanju socijalna podrska nije analizirana kao moderator
odnosa izmedu profesionalnog stresa, emocionalnog napora i ishoda, nego kao zaseban

prediktor ukljucen u hijerarhijske regresijske modele.

Dimenzije profesionalne kvalitete zivota operacionalizirane su kroz sagorijevanje,
posrednu traumatizaciju 1 zadovoljstvo suosje¢anjem. U regresijskim modelima usmjerenima
na objasnjenje profesionalne kvalitete Zivota, sagorijevanje, posredna traumatizacija i
zadovoljstvo suosjeanjem imaju status kriterijskih varijabli. U regresijskim modelima
usmjerenima na objaSnjenje zdravstvene kvalitete Zivota, navedene dimenzije profesionalne

kvalitete zivota ukljucene su kao prediktorske varijable.

Zdravstvena kvaliteta zivota operacionalizirana je kroz tjelesnu i mentalnu komponentu.
Tjelesna i mentalna komponenta zdravstvene kvalitete Zivota predstavljaju kriterijske varijable

u zavrSnim hijerarhijskim regresijskim modelima.

Sukladno teorijskom okviru i istrazivackim ciljevima, varijable su organizirane u

konceptualno definirane skupine: sociodemografska obiljeZja, dimenzije izvora profesionalnog
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stresa, dimenzije emocionalnog napora, percipirana socijalna podrSka iz razli¢itih izvora,
dimenzije profesionalne kvalitete zivota te komponente zdravstvene kvalitete zivota. Odnosi
medu varijablama ispitani su nizom hijerarhijskih regresijskih analiza, pri ¢emu su pojedine
skupine prediktora uklju¢ivane u unaprijed definiranim koracima. Takav pristup omogucuje
procjenu relativnog i dodatnog doprinosa pojedinih skupina prediktora u objasnjenju

profesionalnih i zdravstvenih ishoda.

Vazno je naglasiti da se u ovom istrazivanju ne testira cjeloviti medijacijski, moderacijski
ili strukturni model. Stoga se dimenzije profesionalne kvalitete Zivota ne tumace kao formalno
testirani posrednici izmedu radnih zahtjeva i zdravstvenih ishoda, niti se socijalna podrska
tumaci kao moderator odnosa izmedu profesionalnog stresa, emocionalnog napora i ishoda.
Socijalna podrSka razmatra se kao zastitni prediktor, a odnosi medu varijablama tumace se u

okviru rezultata hijerarhijskih regresijskih analiza.

1. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1.Sudionici istraZivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 275 medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u
domovima za starije osobe €iji su osnivaci jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave. U
istrazivanje nisu bile uklju¢ene medicinske sestre i njegovateljice koje imaju manje od 12
mjeseci radnoga staza na tim poslovima. U uzorak su uklju€eni isklju¢ivo javni domovi za
starije osobe, a ne privatni pruzatelji smjestaja, kako bi se u najve¢oj mogucoj mjeri osigurala
usporedivost radnih uvjeta, organizacije rada i institucionalnog okvira zaposlenih. Najveéi udio
ispitanica zaposlen je u domovima na podru¢ju Zagreba. Ukupno 196 ispitanica (71,27%)
dolazi iz zagrebackih domova, pri ¢emu su najzastupljeniji domovi Sv. Ana (N = 32; 11,64%),
Sv. Duh (N = 30; 10,91%) i Maksimir (N = 28; 10,18%). Znacajan udio ¢ine i domovi Las¢ina
(N =24; 8,73%), Tresnjevka (N =22; 8,00%) 1 Trnje (N = 22; 8,00%), dok manji broj ispitanica
dolazi iz domova Medvesc¢ak (N = 15; 5,45%), Dubrava (N = 12; 4,36%) i Centar (N = 11;
4,00%). Budu¢i da je na podrucju Zagreba u uzorak bilo uklju¢eno vise domova istoga
osnivackog okvira, za zagrebacko podrucje navode se pojedinacne ustanove, dok se za ostale
sredine navode gradovi odnosno organizacijske cjeline ukljucenih javnih domova. Izvan
Zagreba ukupno 79 ispitanica (28,73%) zaposleno je u domovima u drugim gradovima. U
Osijeku 1 Pakovu u uzorak je bio uklju¢en po jedan dom ¢iji je osnivac jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, dok su u Dubrovniku ukljucena dva takva doma, a u Zadru jedan dom

koji organizacijski djeluje na dvije lokacije, u Zadru i u Preku. U skladu s time, najvise
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ispitanica izvan Zagreba dolazi iz Pakova (N = 21; 7,64%), Osijeka (N = 20; 7,27%), Zadra —
Sfinge (N = 21; 7,64%), Preka (N = 6; 2,18%) i Dubrovnika (N = 11; 4,00%). Neka
sociodemografska obiljezja ispitivanog uzorka prikazana su u Tablici 1, Tablici 2, Tablici 3 i
Tablici 4.

Tablica 1: Sociodemografska obiljeZja uzorka medicinskih sestara i njegovateljica u

domovima za starije

N M SD Min Max
Dob 269 4452 12,26 20 65
Radni staz 265 14,37 10,65 1 45

Napomena. M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija.

U Tablici 1 prikazana su osnovna sociodemografska obiljezja uzorka s obzirom na dob
1 radni staz ispitanica. Podaci o dobi dostupni su za 269 ispitanica, a podaci o radnom stazu za
265 ispitanica. Dob ispitanika kretala se u rasponu od 20 do 65 godina, pri ¢emu je prosjecna
dob iznosila 44,52 godine (SD = 12,26). Radni staz u poslu medicinske sestre odnosno
njegovateljice u domu za starije osobe kretao se u rasponu od 1 do 45 godina, uz prosjeénu
vrijednost od 14,37 godina (SD = 10,65). U istraZivanje su ukljuceni ispitanice s najmanje 12
mjeseci radnog staza u navedenom radnom kontekstu, $to je osiguralo relevantno profesionalno
iskustvo za ispitivanje profesionalnog stresa, emocionalnog napora i profesionalne i

zdravstvene kvalitete zivota.

Tablica 2: Sociodemografska obiljeZja uzorka medicinskih sestara i njegovateljica u

domovima za starije s obzirom na obrazovanje

Obrazovanje N %

SSS 213 77,45
VS§S 26 9,45
VSS 10 3,65
Ostalo 25 9,09

Tablica 3: Sociodemografska obiljeZja uzorka medicinskih sestara i njegovateljica u

domovima za starije s obzirom na bracni status

Bracni status N %
neudana 47 17,09
udana 160 58,18
izvanbracna zajednica 22 8
udovica 13 4,73
razvedena 32 11,64
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U Tablici 2 i 3 prikazana su sociodemografska obiljezja uzorka s obzirom na
obrazovanje i bracni status ispitanica. Prema stupnju obrazovanja, ve¢inu uzorka ¢inile su
ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom (77,45 %), dok je manji udio ispitanica imao visu
stru¢nu spremu (9,45 %) 1 visoku stru¢nu spremu (3,65 %). Kategorija ,,ostalo* obuhvacala je
9,09 % ispitanica. Ovakva distribucija obrazovanja odrazava strukturu zaposlenih medicinskih
sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe. S obzirom na bra¢ni status, najveci udio
ispitanica bio je u braku (58,18 %). Slijede ispitanice koje su bile neudane (17,09 %) te
razvedene (11,64 %), dok je manji udio ispitanica Zivio u izvanbra¢noj zajednici (8,00 %) ili je
bio udovickog statusa (4,73 %). Prikazani podaci upucuju na raznolikost bracnih 1 obiteljskih

okolnosti unutar ispitivanog uzorka.

Tablica 4: Broj ispitanica i postotak kod procjene ucestalosti prekovremenog i

smjenskog rada

Prekovremeno Smjene
N % N %
Nikad 56 20,36 20 7,27
Rijetko 57 20,72 24 8,73
Povremeno 111 40,36 30 10,91
Skoro uvijek 31 11,27 24 8,73
Stalno 19 6,91 175 63,64

U Tablici 4 prikazana je raspodjela ispitanica s obzirom na ucestalost prekovremenog i
smjenskog rada. Rezultati pokazuju da je prekovremeni rad medu ispitanicama najceSce
prisutan povremeno (40,36 %), dok pribliZzno jednaki udjeli ispitanica navode da prekovremeno
rade nikad (20,36 %) ili rijetko (20,72 %). Manji dio ispitanica izvjeStava o ucestalijem
prekovremenom radu, pri ¢emu 11,27 % navodi da prekovremeno radi skoro uvijek, a 6,91 %
stalno. Za razliku od prekovremenog rada, smjenski rad pokazuje izrazeno drukciji obrazac
raspodjele. Vecina ispitanica navodi da radi u smjenama stalno (63,64 %), dok znatno manji
udio ispitanica navodi da u smjenama radi povremeno (10,91 %), rijetko (8,73 %) ili skoro
uvijek (8,73 %). Najmanji udio ispitanica navodi da nikad ne radi u smjenama (7,27 %).
Dobiveni rezultati upucéuju na to da je smjenski rad dominantan organizacijski oblik rada u
ispitivanom uzorku, dok se prekovremeni rad ¢es¢e javlja kao povremena ili nepravilna praksa,

a rjede kao trajno radno opterecenje.
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3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Upitnik ucestalosti stresora kod medicinskih sestara i njegovateljica u Domovima

za starije osobe

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je Upitnik ucestalosti razli¢itih stresora kod
medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe, budu¢i da u
dostupnoj literaturi ne postoji standardizirani instrument koji bi na cjelovit i kontekstualno
specifiCan nacin obuhvacao izvore profesionalnog stresa u ovom radnom okruzenju.
Konstrukcija upitnika temeljila se na kombinaciji postojeé¢ih mjernih instrumenata i relevantnih
empirijskih nalaza iz literature. Dio Cestica preuzet je, uz dopuStenje autora, iz Upitnika o
stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika (MiloSevi¢, 2010.) 1 odnosi se
na stresore vezane uz organizaciju radnog mjesta i financije, sukobe i komunikaciju te smjenski
rad. Drugi dio Cestica razvijen je na temelju nalaza kvalitativnog istrazivanja profesionalnog
stresa medicinskih sestara u domovima za starije osobe (Rusac, Bosnjak i1 Kletecki Radovi¢,
2017), a obuhvacéa specificne aspekte prirode rada (npr. smrt korisnika, postupanje s
preminulim korisnikom, razmisljanja o pitanjima zivota i smrti, suicid korisnika, informiranje
obitelji o smrti korisnika) te obiljezja posla, ukljuuju¢i karakteristike korisnika, korisnika
oboljelih od demencije/Alzheimerove bolesti i obiljezja obitelji korisnika. U konaé¢noj verziji
upitnik je sadrZzavao ukupno 33 Cestice koje predstavljaju moguce izvore profesionalnog stresa
u radu medicinskih sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe. Ispitanice su
procjenjivale ucestalost pojedinih stresora na ¢etverostupanjskoj Likertovoj skali, u rasponu od
1 (uopce nije prisutno) do 4 (uvijek prisutno). Primjeri Cestica ukljucuju tvrdnje poput:

,.Nedostatan broj djelatnika“ i ,,Nerealna ocekivanja korisnika*.

Kako bi se ispitalo u kojoj mjeri faktorska struktura konstruiranog, kompiliranog
upitnika odgovara teorijski pretpostavljenoj strukturi temeljnoj na izvornim instrumentima i
prethodnim istrazivanjima, provedena je konfirmatorna faktorska analiza (CFA) u programu
AMOS. Parametri modela procijenjeni su metodom maksimalne vjerodostojnosti (engl.
maximum likelihood, ML). Pocetni model pretpostavljao je pet latentnih faktora: organizaciju

radnog mjesta i financije, sukobe i komunikaciju, smjenski rad, prirodu rada te obiljeZja posla.

Rezultati inicijalne CFA ukazali su na nezadovoljavajuce pristajanje modela podacima
(y¥/df = 2,63; p <0,01; CFI = 0,779; TLI = 0,760, RMSEA = 0,077, 90 % CI [0,072-0,082];

SRMR = 0,077). Uzimajuéi u obzir indekse modifikacije, koji su upucivali na moguénost
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poboljsanja pristajanja modela, u daljnjoj analizi uvedene su korelacije medu rezidualima
odredenih parova Cestica (5-7; 6-10; 31-32; 22-23; 19-21; 22-29; 16-18; 32-33; 24-25; 2-19; 2-
21; 1-2; 12-14; 31-33; 28-29; 5-14; 2-22; 14-17; 8-33), pri cemu osnovna faktorska struktura
modela nije mijenjana. Nakon uvodenja navedenih korelacija medu rezidualima, pokazatelji
pristajanja modela upucivali su na zadovoljavajuce pristajanje podacima (y*/df =1,97; p <0,01;
CFI = 0,875; TLI = 0,858, RMSEA = 0,059, 90 % CI [0,054-0,065]; SRMR = 0,072). lako
vrijednosti indeksa CFI i TLI ne dosezu strogo preporucenu grani¢nu vrijednost od 0,90, u
skladu s metodoloSkim preporukama u istrazivanjima slozenih mjernih modela one se smatraju
prihvatljivima, osobito u kontekstu psiholoskih konstrukata viSedimenzionalne prirode.
Korelacije medu rezidualima uvedene su jer pojedine Cestice, uz varijancu objasnjenu latentnim
faktorima, dijele dodatnu zajednicku varijancu proizaslu iz sadrzajne bliskosti i preklapanja
konkretnih radnih situacija koje opisuju, §to je metodoloski opravdano u mjerenju sloZenih

konstrukata radnog stresa (Brown, 2015; Kline, 2016).

Prilikom interpretacije pokazatelja pristajanja koristeni su kriteriji prema kojima se
omjer y?/df manji od 2 ili 3 smatra pokazateljem dobrog, odnosno prihvatljivog pristajanja
modela (Kline, 2016). Vrijednosti CFI1 1 TLI ve¢e od 0,90 upucuju na dobro pristajanje modela,
dok se vrijednosti iznad 0,85 u slozenim mjernim modelima ¢esto smatraju prihvatljivima (Hu
1 Bentler, 1999; Marsh, Hau 1 Wen, 2004). Vrijednosti RMSEA manje od 0,08, uz odgovarajuci
interval pouzdanosti, te SRMR manje od 0,08, takoder se smatraju pokazateljima prihvatljivog
pristajanja modela (Browne i Cudeck, 1992; Hu i Bentler, 1999). Sukladno navedenim
kriterijima, modificirani model pokazuje zadovoljavajuce pristajanje podacima, Cime je

opravdana primjena predloZene petofaktorske strukture u daljnjim analizama.

Na temelju potvrdene faktorske strukture, profesionalni stres u daljnjim je analizama
operacionaliziran kroz pet subskala koje odgovaraju latentnim faktorima: organizacija radnog
mjesta 1 financije, sukobi i komunikacija, smjenski rad, priroda rada te obiljezja posla.
Pouzdanost subskala procijenjena je koeficijentom ® i Cronbachovim a, pri ¢emu su sve

vrijednosti pokazale zadovoljavajucu do visoku razinu unutarnju konzistenciju (Tablica 5).

Tablica 5: Koeficijenti pouzdanosti (McDonaldov o i Cronbachov a) za faktore

Upitnika udestalosti razlicitih stresora

Faktor [0) a
Organizacija radnog mjesta i financije 0,805 0,802
Sukobi i komunikacija 0,820 0,812
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Smjenski rad 0,778 0,748

Priroda rada 0,768 0,759
Obiljezja posla 0,873 0,876
Ukupno 0,883 0,905

Napomena. = McDonaldov omega; a = Cronbachov alfa.

Analiza unutarnje konzistencije pokazala je da svi faktori Upitnika uéestalosti razlicitih
stresora imaju zadovoljavajuée koeficijente pouzdanosti. Pouzdanosti pojedinih faktora krecu
se od prihvatljivin do vrlo dobrih, a ukupni rezultat upitnika pokazuje visoku pouzdanost.
Dobiveni rezultati upucuju na prikladnost primjene rezultata upitnika u daljnjim statistickim

analizama.

3.2.2. Upitnik emocionalnog napora (Naring, Briét i Brouwers, 2007.)

Upitnik sadrzi 13 Cestica kojima se procjenjuje ucestalost dozivljavanja, izrazavanja i
regulacije emocija u skladu sa zahtjevima radne uloge. Sudionici na svakoj ¢estici odgovaraju
na ljestvici Likertova tipa od pet stupnjeva, pri ¢emu vrijednost 1 oznac¢ava nikad, a vrijednost
5 Cesto. U izvornoj validaciji upitnika autori su izdvojili ¢etiri faktora emocionalnog napora:
emocionalnu uskladenost (emotional consonance), uZzivljavanje u emocije (deep acting),
potiskivanje emocija (suppression) i hinjenje emocija (surface acting). Faktor emocionalne
uskladenosti obuhvaca Cestice 1 1 2, uZivljavanje u emocije Cestice 3, 10 1 13, potiskivanje
emocija Cestice 4, 6 1 12, dok faktor hinjenja emocija obuhvaca Cestice 5, 7, 8,91 11. Pouzdanost
pojedinih faktora u izvornom istraZivanju izraZzena Cronbachovim koeficijentom alfa iznosila
je a=.83 za hinjenje emocija, a = .85 za uzivljavanje u emocije, a = .85 za potiskivanje emocija

te o = .63 za emocionalnu uskladenost.

3.2.3. Kratki oblik zdravstvenog upitnika od 12 Cestica (SF-12v2; Ware, Kosinski i Keller,
1996)

Zdravstvena kvaliteta zivota procijenjena je pomocu Kratkog oblika zdravstvenog
upitnika od 12 Cestica, verzija 2 (12-1tem Short Form Health Survey - SF-12v2; Ware, Kosinski
procjeni tjelesne i mentalne komponente zdravstvene kvalitete zivota. Hrvatski prijevod izvorne
verzije SF-36 razvijen je postupkom prijevoda i povratnog prijevoda (Ware i sur., 1995) te
pokazuje zadovoljavajuce metrijske karakteristike (Masli¢-Sersi¢ i Vuleti¢, 2006). Na temelju
tog prijevoda u Sveucili$noj klinici Vuk Vrhovac izradena je skracena verzija SF-12v2, koja je

koriStena u ovom istrazivanju.
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Upitnik se sastoji od 12 Cestica koje obuhvacaju osam podrucja zdravstvene kvalitete
zivota: tjelesno funkcioniranje (k = 2), ogranienja u izvrSavanju uloga zbog tjelesnih
zdravstvenih problema (k = 2), tjelesnu bol (k = 1), op¢u procjenu zdravlja (k = 1), vitalnost (k
= 1), socijalno funkcioniranje (k = 1), ograni¢enja u izvrSavanju uloga zbog emocionalnih
problema (k = 2) te mentalno zdravlje (k = 2). Buduéi da Cestice imaju razli¢ite formate
odgovora 1 razli¢it broj stupnjeva procjene, odgovori su prije izracuna rezultata rekodirani i
bodovani prema uputama iz prirucnika, tako da visi rezultati oznacavaju bolju zdravstvenu

kvalitetu Zivota.

U ovom istrazivanju izracunate su dvije sazete komponente zdravstvene kvalitete
zivota: tjelesna komponenta (Physical Component Summary - PCS) i mentalna komponenta
(Mental Component Summary - MCS). Komponentni rezultati izraCunati su prema uputama iz
priru¢nika SF-36/SF-12, linearnom kombinacijom standardiziranih rezultata ponderiranih
odgovarajuc¢im koeficijentima. Rezultati PCS i MCS izraZeni su kao normirani T-rezultati, pri
¢emu vrijednost 50 predstavlja prosjek normativne populacije, a standardna devijacija iznosi
10. Visi rezultati oznaCavaju bolju tjelesnu, odnosno mentalnu komponentu zdravstvene
kvalitete Zivota. S obzirom na to da normativni ponderi za hrvatsku populaciju nisu dostupni, u
ovom su istrazivanju koristeni ponderi temeljeni na americkoj op¢oj populaciji. Takav pristup
omogucuje izra¢un kompozitnih pokazatelja tjelesne 1 mentalne komponente zdravstvene
kvalitete Zivota, no istodobno predstavlja ogranienje pri izravnoj usporedbi rezultata s
hrvatskim normativnim vrijednostima. Pouzdanost tjelesne i mentalne komponente zdravstvene
kvalitete zivota procijenjena je izracunom Cronbachova alfa koeficijenta na ponderiranim
varijablama. U tu su svrhu formirane nove varijable tako da je svaka Cestica pomnozena s
pripadaju¢im ponderom za tjelesnu, odnosno mentalnu komponentu, nakon Cega su tako
dobivene ponderirane varijable ukljucene u izraCun unutarnje konzistencije. Cronbachov alfa
koeficijent za tjelesnu komponentu zdravstvene kvalitete zZivota iznosio je o = .75, dok je za

mentalnu komponentu zdravstvene kvalitete Zivota iznosio o = .78.

3.2.4. Profesionalna kvaliteta zivota (Professional Quality of Life Questionnaire - ProQOL
5, 2. izdanje, Stamm, 2010)

Za procjenu profesionalne kvalitete zivota koristen je upitnik Professional Quality of
Life Scale (ProQOL-5; Stamm, 2010), jedan od najces¢e primjenjivanih instrumenata za
ispitivanje pozitivnih 1 negativnih aspekata pomazucih zanimanja. Instrument obuhvaca tri

dimenzije: zadovoljstvo suosjecanjem (compassion satisfaction), sagorijevanje (burnout) i
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sekundarni traumatski stres (eng. secondary traumatic stress; STS), koji se u literaturi ¢esto
poistovjecuje s konceptom zamora suosjecanja. Upitnik se sastoji od ukupno 30 tvrdnji, pri
¢emu svaka od triju podljestvica sadrzi po 10 Cestica. Sudionici procjenjuju ucestalost
dozivljavanja pojedinih iskustava na Likertovoj ljestvici od 1 (nikad) do 5 (jako Cesto). Ukupni
rezultat za svaku podljestvicu dobiva se zbrajanjem odgovora na pripadaju¢im cesticama, pri
¢emu se teorijski raspon rezultata kre¢e od 10 do 50. Visi rezultati ukazuju na izrazeniju razinu
pojedinog konstrukta. Primjeri ¢estica ukljucuju: ,,Osje¢am zadovoljstvo pomazuéi drugima”
(zadovoljstvo suosjecanjem), ,,Osjecam se istroSeno zbog svojeg posla” (sagorijevanje) te
,,Mislim da je na mene mozda utjecao traumatski stres mojih pacijenata” (sekundarni traumatski
stres). Vazno je naglasiti da se zamor suosjecanja u okviru ovog instrumenta ne izrazava kao
jedinstveni ukupni rezultat, ve¢ se operacionalizira kroz dvije odvojene dimenzije —

sagorijevanje i sekundarni traumatski stres.

ProQOL-5 pokazuje dobre psihometrijske karakteristike, potvrdene u velikom broju
istrazivanja (viSe od 4200 studija). U izvornom priru¢niku navode se vrijednosti Cronbachova
a koeficijenta od .88 za zadovoljstvo suosjecanjem, .81 za sekundarni traumatski stres te .75 za
sagorijevanje (Stamm, 2010). U ovom istraZivanju dobivene su zadovoljavajuce razine
pouzdanosti: a = .90 za zadovoljstvo suosjeCanjem te o = .80 za sagorijevanje i sekundarni

traumatski stres.
3.2.5. Skala socijalne podrike na poslu i u obitelji (Simuni¢, Gregov i Prorokovi¢, 2016)

Za procjenu percipirane socijalne podrske koriStena je Skala socijalne podrSke na poslu
i u obitelji (Simunié, Gregov i Prorokovi¢, 2016), konstruirana za ispitivanje emocionalne i
instrumentalne podrske i1z Cetiri izvora: nadredenih, radnih kolega, obitelji 1 partnera. Skala se
sastoji od ukupno 36 Cestica, pri ¢emu se svaki izvor podrske ispituje s 9 Cestica. Sadrzaj cestica
je identiCan za sve izvore, uz prilagodbu referentnog izvora podrske. Primjer Cestice za podrsku
nadredenog glasi: ,,Moj nadredeni prepoznaje kada dobro obavim posao*. Sudionici procjenjuju
stupanj slaganja s tvrdnjama na Likertovoj ljestvici od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (u potpunosti
se slazem). U svakoj podljestvici pet je Cestica formulirano afirmativno, a Cetiri negativno, pri
c¢emu se negativno usmjerene Cestice prije izracuna rezultata rekodiraju. Rezultat za svaki izvor
socijalne podrske izraZava se kao aritmeticka sredina odgovora na pripadaju¢im Cesticama, pri
¢emu visi rezultat ukazuje na viSu razinu percipirane socijalne podrske. Vazno je naglasiti da
instrument mjeri isklju¢ivo razinu percipirane emocionalne 1 instrumentalne podrSke, a ne

zadovoljstvo primljenom podrSskom. Skala je razvijena i validirana na hrvatskom uzorku te
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pokazuje zadovoljavajuée metrijske karakteristike (Simuni¢, Gregov i Prorokovié, 2016). U
izvornom istrazivanju Cronbachov o iznosio je .86 za podrSku nadredenih, .85 za podrsku
kolega, .87 za podrsku obitelji 1 bliskih osoba te .85 za podrsku partnera. U ovom istrazivanju
dobivene su slicne vrijednosti pouzdanosti: a = .86 za podrSku nadredenih, partnera i obitelji,

te o = .81 za podrsku radnih kolega.
3.4. Metoda prikupljanja podataka

Prije provedbe istrazivanja zatrazena je i dobivena suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Nakon dobivanja etickog odobrenja pristupilo se prikupljanju
podataka u domovima za starije osobe. Domovi su odabrani prigodnim nacinom, prema
dostupnosti ustanova i spremnosti ravnatelja da odobre provedbu istrazivanja. S obzirom na
nacin odabira ustanova i sudionica, rije¢ je o prigodnom uzorku domova za starije osobe i
zaposlenica koje su bile dostupne i voljne sudjelovati u istrazivanju. Ravnateljima domova za
starije osobe upucen je pisani zahtjev za odobrenje provedbe istrazivanja unutar njihovih
ustanova, uz objasnjenje cilja istrazivanja, nafina provedbe i uvjeta sudjelovanja. Nakon
dobivanja odobrenja, ravnatelji su zamoljeni da imenuju kontakt osobu zaduzenu za
organizacijsku koordinaciju istraZzivanja 1 komunikaciju s istraziva¢icom. Kontakt osobe bile su
zamoljene da anketne upitnike proslijede, odnosno uc¢ine dostupnima svim zaposlenicama koje
su zadovoljavale kriterije uklju¢ivanja u istrazivanje. Ciljnu skupinu sudionica Cinile su
medicinske sestre i njegovateljice zaposlene u domovima za starije osobe koje sudjeluju u
neposrednoj skrbi za korisnice 1 korisnike. Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka i travnja
2023. godine. Ispitanicama su distribuirani anketni upitnici zajedno s pisanom zamolbom za
sudjelovanje u istraZivanju, uputama za ispunjavanje upitnika te omotnicama namijenjenima
povratu ispunjenih upitnika. Uz pisane materijale, ispitanicama su bili dostupni telefonski i
elektronicki kontaktni podaci autorice istrazivanja, kako bi se po potrebi mogle dodatno
informirati o ciljevima i postupku istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno
I anonimno. Ispitanice nisu bile obvezne sudjelovati u istrazivanju te su mogle odustati od
ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku. Povratom ispunjenog upitnika smatralo se da su
sudionice dale informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Ispunjeni upitnici vracani
su u prilozenim omotnicama, ¢ime se nastojala osigurati anonimnost sudionica i povjerljivost
prikupljenih podataka. Nakon zavrSetka istrazivanja sudionicama je ponudena moguénost

dobivanja povratnih informacija o rezultatima istraZivanja u obliku stru¢nog predavanja.
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3.5. Metoda obrade i analize podataka

U obradi i analizi podataka koristene su deskriptivne i inferencijalne statisticke metode, u
skladu s ciljevima i istrazivackim problemima rada. Za prikaz osnovnih obiljezja ispitivanih
varijabli koriStena je deskriptivna statistika, pri ¢emu su za svaku varijablu izraCunate
frekvencije 1 postoci (za kategorijalne varijable), odnosno aritmeticka sredina (M), standardna

devijacija (SD), minimalne i maksimalne vrijednosti (Min, Max) te broj valjanih odgovora (N).

U cilju ispitivanja povezanosti izmedu ispitivanih varijabli provedene su korelacijske
analize. Nadalje, za ispitivanje doprinosa pojedinih skupina prediktora u objasnjenju
kriterijskih varijabli koriStena je hijerarhijska regresijska analiza. Prediktori su u regresijske
modele uvodeni u blokovima, u skladu s postavljenim hipotezama. Time je omoguéeno
ispitivanje  zasebnog i kumulativnog doprinosa pojedinih  prediktorskin  blokova
(sociodemografske varijable, izvori profesionalnog stresa, emocionalni napor, socijalna

podrska, zamor suosjecanja i zadovoljstvo zbog suosjecanja) u objasnjenju kriterijskih varijabli.

U hijerarhijske regresijske analize od sociodemografskih varijabli uklju¢ene su dob i radni
staz u poslu medicinske sestre/njegovateljice u domu za starije osobe. Navedene varijable
tretirane su kao kontinuirane i teorijski relevantne za ispitivanje profesionalnih i zdravstvenih
ishoda, osobito u kontekstu kumulativne izlozenosti profesionalnim zahtjevima, emocionalnom
naporu i dugotrajnom radu u skrbi za starije osobe. Ostale sociodemografske varijable
prikupljene upitnikom (bra¢ni status, stru¢na sprema, radno mjesto) bile su kategorijalne
prirode te su koriStene u opisu uzorka. [ako se kategorijalne varijable mogu ukljucivati u
regresijske modele uz odgovaraju¢e kodiranje, u ovom istrazivanju nisu ukljucene u
hijerarhijske regresijske analize iz metodoloskih i konceptualnih razloga. Prije svega, navedene
varijable nisu bile dio teorijskog modela profesionalnog stresa i profesionalne i zdravstvene
kvalitete zivota, koji je u srediSte analize stavljao radne, emocionalne i1 psiholoske ¢imbenike
povezane s profesionalnim funkcioniranjem. Stru¢na sprema i radno mjesto nisu ukljuceni u
regresijske modele zbog njihove kategorijalne strukture s viSe razina te izostanka jasnih
teorijskih pretpostavki o njithovom specificnom doprinosu ispitivanim kriterijima unutar
predloZzenog modela. Uklju¢ivanje navedenih varijabli dodatno bi povecalo sloZzenost modela,
bez jasnog teorijskog opravdanja i uz ogranic¢enu interpretabilnost regresijskih koeficijenata.
Dodatni razlog neukljucivanja varijabli struéne spreme i radnog mjesta u regresijske modele

odnosi se na neravnomjernu distribuciju ispitanika po kategorijama. Pojedine kategorije bile su
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zastupljene s vrlo malim brojem ispitanika (npr. visa ili visoka stru¢na sprema), Sto bi u slucaju
njihova ukljucivanja u regresijsku analizu zahtijevalo viSestruko kodiranje uz nedovoljnu
statisticku snagu i ograni¢enu pouzdanost procjene regresijskih koeficijenata. Slijedom toga,

navedene varijable korisStene su iskljuc¢ivo u deskriptivnom opisu uzorka.
3.6. Eti¢ke implikacije provodenja istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s vaze¢im etickim nacelima znanstvenog istrazivanja u
podrucju drustvenih i bihevioralnih znanosti, uz dosljedno postivanje nacela dobrovoljnosti
sudjelovanja, anonimnosti, povjerljivosti podataka te zaStite dostojanstva, privatnosti i
psiholoske dobrobiti ispitanica. Prije pocetka provedbe istrazivanja pribavljena je suglasnost
Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Takoder, od ravnatelja domova
za starije osobe ukljucenih u istrazivanje ishodene su sluzbene dozvole za provedbu istrazivanja
unutar ustanova. Organizacijska provedba istrazivanja realizirana je uz imenovanje kontakt
osoba u pojedinim ustanovama, iskljucivo radi logisti¢ke koordinacije, bez uvida u pojedinacne
odgovore sudionica. Sudionicama su prije sudjelovanja pruzene jasne i potpune informacije o
svrsi, ciljevima i proceduri istrazivanja, kao 1 o njihovim pravima kao sudionika. Informirani
pristanak bio je implicitno ostvaren dobrovoljnim ispunjavanjem upitnika, uz izri¢ito naglaSenu
mogucnost odbijanja sudjelovanja ili povlacenja iz istrazivanja u bilo kojem trenutku, bez
ikakvih posljedica. Ova je informacija bila jasno istaknuta u uvodnom dijelu upitnika.
IstraZivanje je provedeno anonimno, bez prikupljanja osobnih ili identifikacijskih podataka koji
bi omoguc¢ili identifikaciju sudionica. Podaci su pohranjeni i analizirani na nacin koji osigurava
njihovu povjerljivost i onemogucuje neovlasSteni pristup. S obzirom na sadrzaj istrazivanja, koji
ukljucuje teme profesionalnog stresa, emocionalnog napora i zamora suosjec¢anja, prepoznata
je moguénost emocionalne nelagode kod pojedinih sudionica tijekom ispunjavanja upitnika. U
skladu s tim, sudionicama su unaprijed pruzene informacije o dostupnim oblicima stru¢ne
psiholoSke pomoc¢i. U tu je svrhu uspostavljena suradnja s psiholoskim savjetovaliStem ,, Tesa“,
¢iji su djelatnici bili informirani o moguénosti javljanja sudionica istraZivanja radi psiholoske
podrske. Sudionicama su takoder bili dostupni kontakt podaci istrazivaca za sva dodatna pitanja
ili pojaSnjenja vezana uz istrazivanje. Po zavrSetku istraZivanja ustanovama uklju¢enima u
istrazivanje ponuden je saZeti prikaz glavnih nalaza, u svrhu informiranja 1 potencijalnog

unapredenja profesionalne prakse, bez objave ili dostupnosti pojedina¢nih rezultata.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom poglavlju prikazani su rezultati provedenih statistickih analiza usmjerenih na

ispitivanje odnosa izmedu profesionalnog stresa, emocionalnog napora, profesionalne kvalitete

zivota, percipirane socijalne podrske te zdravstvene kvalitete zivota medicinskih sestara i

njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Rezultati su organizirani u nekoliko

cjelina. Najprije su prikazani deskriptivni statisticki pokazatelji za sve ispitivane varijable, a

zatim rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza kojima se ispituje doprinos pojedinih skupina

prediktora u objasnjenju sagorijevanja, posredne traumatizacije, zadovoljstva suosjecanjem te

tjelesne i mentalne zdravstvene kvalitete zivota.

4.1. Deskriptivni pokazatelji za ispitivane varijable

Tablica 6: Deskriptivni statisti¢ki pokazatelji ispitivanih varijabli

Varijabla N Minimum Maksimum M SD Asimetri¢nost Spljostenost
(SE) (SE)

Izvori profesionalnog stresa

Organizacija radnog 275 11.00 40.00 27.18 5.92 -0.057(0.147) —-0.331

mjesta i financije (0.293)

Sukobi u 275 4.00 16.00 731 271 0.984(0.147) 0.975 (0.293)

komunikaciji

Smijenski rad 275 4.00 16.00 955 3.37 0.037(0.147) —0.903
(0.293)

Priroda rada 275 5.00 20.00 11.17 345 0.313(0.147) —0.245
(0.293)

Obiljezja posla 275 0.00 40.00 2859 6.18 —0.410(0.147)  0.580 (0.293)

Emocionalni napor

Emocionalna 275 2 10 799 152 -0.524(0.147)  0.145(0.293)

uskladenost

Uzivljavanje u 275 3 15 945 242 -0.019(0.147)  —0.251

emocije (0.293)

Potiskivanje emocija 275 3 15 856 2.80 0.028 (0.147) —-0.450
(0.293)

Hinjenje emocija 275 5 25 10.54 4.63  0.695 (0.147) —0.144
(0.293)

Emocionalni napor 275 13 65 36.54 7.96 0.439(0.147) 0.547 (0.293)

ukupno

Socijalna podrska

Podrska nadredenih 275 1.22 7.00 425 0.79 —0.384(0.147) 2.014 (0.293)

Podr$ka radnih kolega 275 1.78 7.00 433 0.74 0.163(0.147) 1.975 (0.293)

Podr$ka bra¢nog 275 0.00 7.00 358 185 -—1.034(0.147)  —0.008

partnera (0.293)
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Podrska obitelji i 275 0.00 7.00 421 112 0.886(0.147) 16.017
bliskih (0.293)

Profesionalna kvaliteta Zivota

Sagorijevanje 275 11 40 23.27 6.38 0.076 (0.147) —-0.807
(0.293)

Zadovoljstvo 275 21 50 4133 564 —0.654(0.147)  0.036 (0.293)

suosjecanjem

Posredna 275 10 46 23.02 6.75 0.453(0.147) —0.255

traumatizacija (STS) (0.293)

Zdravstvena kvaliteta Zivota

Tjelesno zdravlje 275 3.13 100.00 62.69 19.74 -—0.143(0.147)  -0.511
(0.293)
Mentalno zdravlje 275 19.44 100.00 68.00 17.83 -0.252(0.147) —0.479
(0.293)

Sociodemografska obiljezja

Dob 269 20 65 4452 1226 —0.363(0.149)  —1.008
(0.296)
Radni staz 265 1 45 1437 1065 0.919(0.150)  0.087 (0.298)

U Tablici 6 prikazani su deskriptivni statistiCki pokazatelji ispitivanih varijabli:
dimenzija izvora profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora, percipirane socijalne
podrske, profesionalne kvalitete zivota, zdravstvene kvalitete Zivota te sociodemografskih
obiljeZja ispitanica. Za vec¢inu varijabli podaci su dostupni za 275 ispitanica, dok je kod dobi 1
radnog staza prisutan manji broj nedostajucih vrijednosti. S obzirom na mali udio nedostajucih

podataka, oni ne upucuju na izrazenije narusavanje cjelovitosti baze podataka.

Deskriptivni pokazatelji izvora profesionalnog stresa upucuju na to da su medu
ispitanicama prisutni razli€iti oblici radnog opterec¢enja. U odnosu na teorijski raspon pojedinih
dimenzija, posebno se istiCu stresori povezani s obiljezjima posla te organizacijom radnog
mjesta i financijskim aspektima rada. Takav obrazac sugerira da se profesionalni stres u
domovima za starije osobe u znatnoj mjeri veze uz organizacijske i materijalne uvjete rada uz
obiljezja posla specificna za ovaj uzorak, a obuhvaca stresore povezane s karakteristikama
korisnika, zahtjevnos¢u skrbi za korisnike oboljele od demencije/Alzheimerove bolesti te
obiljezjima komunikacije i suradnje s obitelji korisnika.Sukobi u komunikaciji u prosjeku su
manje izrazeni od nekih drugih izvora stresa, no pozitivna asimetricnost njihove distribucije
pokazuje da se kod dijela ispitanica ipak pojavljuju kao izrazen izvor profesionalnog

opterecenja. Budu¢i da dimenzije izvora profesionalnog stresa imaju razlicit broj Cestica i
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razli¢ite teorijske raspone, njihove se vrijednosti ne tumace kao izravno usporedivi sirovi

zbrojevi, nego unutar pripadajucih skala.

U podrucju emocionalnog napora nalazi pokazuju da ispitanice u radu s korisnicama i
korisnicima Cesto ulazu emocionalni angazman i reguliraju emocionalno izrazavanje u skladu
s profesionalnom ulogom. Relativno visoka emocionalna uskladenost upucuje na to da kod
ispitanica ¢esto postoji podudarnost izmedu emocija koje dozivljavaju i onih koje izrazavaju u
radu. Istodobno su prisutne i druge strategije emocionalnog rada, uklju¢ujué¢i uzivljavanje u
emocije, potiskivanje i hinjenje emocija. Veca varijabilnost kod hinjenja emocija pokazuje da
se ispitanice medusobno razlikuju u ucestalosti kori$tenja povrSinske emocionalne regulacije,
Sto je relevantno za kasnije analize odnosa emocionalnog napora s pokazateljima profesionalne

1 zdravstvene kvalitete Zivota.

Pokazatelji profesionalne kvalitete zivota upucuju na istodobnu prisutnost pozitivnih i
negativnih aspekata pomagackog rada. Zadovoljstvo suosjecanjem nalazi se u viSem dijelu
moguceg raspona, Sto sugerira da ispitanice u prosjeku dozivljavaju relativno izrazen osjecaj
zadovoljstva, smisla i ispunjenja u radu. Sagorijevanje i posredna traumatizacija prisutni su u
umjerenom intenzitetu, uz vidljivu varijabilnost medu ispitanicama. Takav nalaz pokazuje da
negativni profesionalni ishodi nisu jednako izraZeni kod svih ispitanica te opravdava daljnje

ispitivanje ¢imbenika koji doprinose njihovu objasnjenju.

Percipirana socijalna podrska iz radnog i privatnog okruzenja uglavnom se krece oko
srednjih do visih vrijednosti. To upucuje na to da ispitanice u prosjeku raspolazu odredenim
stupnjem podrske iz viSe izvora. PodrSska nadredenih i radnih kolegica pokazuje relativno
stabilne prosje€ne vrijednosti, dok je podrSka bracnog partnera obiljezena vecom
varijabilno$¢u. Takav nalaz moZe odrazavati razlike u partnerskom statusu, dostupnosti
partnera i subjektivnoj procjeni kvalitete partnerske podrske. PodrSka obitelji 1 bliskih takoder
je u prosjeku relativno izrazena, ali zbog specificnih distribucijskih obiljezja ove varijable

njezine rezultate treba tumaciti s oprezom.

Prosje¢ne vrijednosti zdravstvene kvalitete Zivota pokazuju da ispitanice nesto
povoljnije procjenjuju mentalnu nego tjelesnu komponentu zdravlja. Istodobno, raspon
rezultata i standardne devijacije upucuju na znatne individualne razlike u obje komponente

zdravstvene kvalitete Zivota. Takva varijabilnost opravdava daljnje analize usmjerene na
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ispitivanje doprinosa profesionalnih, emocionalnih i socijalnih ¢imbenika objasnjenju tjelesne

1 mentalne zdravstvene kvalitete zivota.

Procjena distribucijskih obiljezja temeljem vrijednosti asimetri¢nosti i spljostenosti
pokazuje da se dio varijabli nalazi unutar konzervativnih Kkriterija prihvatljivog odstupanja od
normalne distribucije (skewness < 1; kurtosis < 1), dok kod drugih varijabli dolazi do izrazenijih
odstupanja. Medutim, u vecini slucajeva ta odstupanja ostaju unutar Sire prihvacenih pragova
(skewness < 2; kurtosis < 7), koji se u metodoloSkoj literaturi smatraju prihvatljivima za

primjenu parametrijskih postupaka u istrazivanjima s ve¢im uzorcima (Hair i sur., 2019).

Iznimku predstavlja varijabla podrske obitelji 1 bliskih, koja pokazuje izrazito visoku
vrijednost spljoStenosti (kurtosis = 16.02), Sto se ocituje u leptokurti¢noj distribuciji s
naglaSenom koncentracijom rezultata oko aritmeticke sredine i povecanom frekvencijom
ekstremnih vrijednosti. Takvo distribucijsko obiljezje moze biti povezano s ograni¢enom

varijabilno$¢u rezultata unutar te varijable.

Unato¢ uocenim odstupanjima, primjena parametrijskih statisti¢kih postupaka smatra se
opravdanom. Relativno velika veli¢ina uzorka (N = 275) omogucuje oslanjanje na centralni
grani¢ni teorem, prema kojem distribucija procjenitelja poprima pribliZzno normalan oblik
neovisno o distribuciji izvornih varijabli (Field, 2018; Ghasemi i Zahediasl, 2012). Nadalje,
parametrijski postupci, osobito korelacijske i regresijske analize, pokazuju relativnu
neosjetljivost na umjerena odstupanja od normalnosti, $to je potvrdeno empirijskim i
simulacijskim istraZivanjima (Norman, 2010; Lumley 1 sur., 2002). U kontekstu regresijskih
modela, klju¢na pretpostavka odnosi se na normalnost distribucije reziduala, a ne nuZno
izvornih varijabli (Tabachnick 1 Fidell, 2019). Stoga, uofena odstupanja od normalnosti ne

dovode u pitanje primjenu parametrijskih statistickih postupaka u daljnjim analizama.
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Tablica 7a: Interkorelacije ispitivanih varijabli-prvi dio: varijable 1-10

Varijabla
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. Sagorijevanje

. Posredna traumatizacija

. Zadovoljstvo suosje¢anjem
. Radni staz

Dob

. Organizacija

. Sukobi

. Smjenski rad
. Priroda posla

. Obiljezja posla

. Emocionalna uskladenost
. Uzivljavanje u emocije
. Potiskivanje emocija

. Hinjenje emocija

. Podrska nadredenih

. Podrska kolegica

. Podrska partnera

. Podrska obitelji

. Mentalno zdravlje

. Tjelesno zdravlje

T0%*
15%
07
43%%
50%*
25%%
20%%
A4xx
— 4%
12%
26%*
A9x*
01
03
.05
-03
_50**

23**
15*
35**
A45**
26**
A4
38>
_20**
29**
25**
A6
.03
A1
.09
.09
_44**

.02
.01
_24**
,20**
—.13*
.06
—.15%
33**
.09
-.07
7‘27**
-.01
.10
10
19**
39**
28**

4 5
.64** —
A3* 14*
14* A1
.02 .02
207 18**
10 .06
—.16%** —.06
.04 -.02
—-.05 -.10
.05 —.11
.02 .07
21%* A18**
.07 10
—-.03 .02
—.13%* —-.06
—26%* —30%*

50**
34
34**
53**
.02
.07
16*
20%*
.03
A1
.06
—.01
7'35 sksk
-133 ek

23**
29%*
32%*
—-.08
.08
21%*
37
.06
14>
—-.01
.05
-31 sk

31x*
28**
—-.07
.01
.09
.04
.08
A13*
.08
A13*
—.13*

A42%*

—-.03

22%*
A2
A1
.09
.08
A1

15*

_20**

10

.05
16*
29%*
28**
.07
15*
.09
.06
_28**

49



Tablica 7b. Interkorelacije ispitivanih varijabli - nastavak: varijable 11-20

Varijabla
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. Sagorijevanje

. Posredna traumatizacija

. Zadovoljstvo suosje¢anjem
. Radni staz

Dob

. Organizacija
. Sukobi

. Smjenski rad
. Priroda posla

. Obiljezja posla

. Emocionalna uskladenost
. Uzivljavanje u emocije

. Patiskivanje emocija

. Hinjenje emocija

. Podrska nadredenih

. Podrska kolegica

. Podrska partnera

. Podrska obitelji

. Mentalno zdravlje
. Tjelesno zdravlje

11
YL
T

33**
—16%*
—-.06
.02
—-.08
-.07
-.03
.05

25**
.00
—11
.05
—-.04
—.04
-.02
23**
14*

12
12*
29**
.09
.04
—.02
.07
.08
.01
22%*
16*
.25

33**
34**
.07
.09
14*
.03
—.14*
—.12

13
26%*
25**
-.07
—-.05
—-.10
16>
21%*

.09

12
29**

.00
33**

56**
.06
.00
.03

-.03

_22**

—.14*

14
A49**
A46**
,27**
.05
—.11
20%*
ST
.04
A1
28**
—.11
34**
.56**

A0
.02
.01
.03
— 4%
EETNEE

15
.01
.03
—-.01
.02
.07
.03
.06
.08
.09
.07
.05
.07
.06
.10

4T
19%*
7%

—.04
.07

16
.03
A1
.10

21%*
18**

A1
14*
A3*

.08
15*
—-.04

.09

.00

.02

4T

A7
21%*

-.07
—-.02

17
.05
.09
10
.07
.10
.06
-.01
.08
A1
.09
—-.04
14*
.03
.01
19**
A7

32%*
—-.10
—.15%

18
-.03
.09

9%

-.03
.02
—-.01
.05
A3*
15*
.06
—-.02
.03
-.03
.03

A7
21%*
32%*

.02
.02

19
— 66
— 50k
39**
—.13*
—-.06
_ 35
— 40%*
— 16
— D0k
g
23**
—.14*
o
— 4%
-.04
-.07
-.10
.02

61**

20
— 50
— 44
28%*
— 6%
—30%*
33k
— 3%
—13*
—00%*
gk
14*
-.12
—.14%*
— 0%
.07
-.02
—.15%
.02
B61**
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Napomena. Prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Tablica je radi preglednosti podijeljena u dva dijela,
pri ¢emu su u oba dijela zadrzani svi retci, a stupci su podijeljeni na varijable 1-10 i 11-20. Korelacijska matrica
izraunata je na istom analitickom uzorku kao i hijerarhijske regresijske analize, uz casewise iskljucivanje
nedostajucih podataka, N = 262. Koeficijenti korelacije zaokruzeni su na dvije decimale. *p < .05, **p < .01,

dvosmjerni test.

Rezultati Pearsonove korelacijske analize prikazani u Tablici 7a i 7b pokazuju da je
sagorijevanje statistiCki znac¢ajno 1 snazno pozitivno povezano s posrednom traumatizacijom (r
= .70, p < .01), sto upucuje na to da viSe razine sagorijevanja prate vise razine posredne
traumatizacije. Sagorijevanje je, nadalje, statisticki znacajno negativno povezano sa
zadovoljstvom suosje¢anjem (r = —.61, p < .01), Sto pokazuje da su viSe razine sagorijevanja
povezane s nizim razinama zadovoljstva suosjeCanjem. Posredna traumatizacija takoder je
negativno povezana sa zadovoljstvom suosje¢anjem, ali je ta povezanost niZzeg intenziteta (r =

~26,p <.01).

Sagorijevanje pokazuje statisticki znacajne pozitivne povezanosti sa svim dimenzijama
izvora profesionalnog stresa. Najizrazenije povezanosti utvrdene su sa sukobima u
komunikaciji (r = .50, p < .01), obiljezjima posla (r = .44, p < .01) te organizacijom radnog
mjesta i financijama (r = .43, p < .01). Slabije, ali takoder statisti¢ki znacajne povezanosti
utvrdene su sa smjenskim radom (r = .25, p < .01) i prirodom posla (r = .22, p < .01). Sli¢an
obrazac povezanosti utvrden je i za posrednu traumatizaciju, koja je takoder pozitivno povezana
sa svim dimenzijama izvora profesionalnog stresa, pri cemu su najvise povezanosti dobivene s
prirodom posla (r = .44, p <.01), sukobima u komunikaciji (r = .45, p <.01), obiljezjima posla

(r=.38, p <.01) te organizacijom radnog mjesta i financijama (r = .35, p < .01).

Zadovoljstvo suosjeCanjem pokazuje statisticki znacajne negativne povezanosti s
pojedinim dimenzijama izvora profesionalnog stresa. Vise razine zadovoljstva suosjecanjem
povezane su s nizim rezultatima na dimenzijama organizacije radnog mjesta i financija (r =
—.24, p <.01), sukoba u komunikaciji (r = —.20, p <.01), smjenskog rada (r = —.13, p <.05) i
obiljezja posla (r =—.15, p <.05). Povezanost zadovoljstva suosjecanjem s prirodom posla nije

bila statisti¢ki znacajna (r = .06, p > .05).

U podru¢ju emocionalnog napora, hinjenje emocija pokazuje statisticki znacajne
pozitivne povezanosti sa sagorijevanjem (r = .49, p < .01) i posrednom traumatizacijom (r =
46, p < .01), kao i negativnu povezanost sa zadovoljstvom suosje¢anjem (r = —.27, p < .01).

Potiskivanje emocija takoder je pozitivno povezano sa sagorijevanjem (r = .26, p < .01) 1
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posrednom traumatizacijom (r = .25, p < .01), dok njegova povezanost sa zadovoljstvom
suosje¢anjem nije statisticki znacajna (r = —.07, p > .05). Uzivljavanje u emocije nisko je
pozitivno povezano sa sagorijevanjem (r = .12, p < .05) i umjerenije s posrednom
traumatizacijom (r = .29, p < .01), dok povezanost sa zadovoljstvom suosjecanjem nije

statisti¢ki znacajna (r =.09, p > .05).

Emocionalna uskladenost pokazuje drukciji obrazac povezanosti. Ona je statisticki
znaCajno negativno povezana sa sagorijevanjem (r = —24, p < .0l) i posrednom
traumatizacijom (r = —.20, p < .01), a pozitivno sa zadovoljstvom suosje¢anjem (r = .33, p <
.01). Takav obrazac upucuje na to da je ve¢a emocionalna uskladenost povezana s povoljnijim
profesionalnim ishodima, odnosno s nizim razinama sagorijevanja i posredne traumatizacije te

viSim zadovoljstvom suosje¢anjem.

Povezanosti socijalne podrske s dimenzijama profesionalne kvalitete zivota uglavnom
su niskog intenziteta. Nisu utvrdene statisticki znacajne povezanosti izmedu izvora socijalne
podrske i sagorijevanja. Posredna traumatizacija takoder nije bila statisti¢ki znacajno povezana
s pojedinim izvorima socijalne podrske. Zadovoljstvo suosje¢anjem bilo je statisticki znacajno
pozitivnho povezano jedino s podrskom obitelji 1 bliskih osoba (r=.19, p <.01), dok povezanosti
s podrSkom nadredenih, radnih kolegica i1 bracnog partnera nisu dosegnule statistiCku

znacajnost.

Analizirane su 1 povezanosti zdravstvene kvalitete Zivota s ostalim varijablama.
Mentalna komponenta zdravstvene kvalitete Zivota pokazuje snazne negativne povezanosti sa
sagorijevanjem (r = —.66, p < .01) i posrednom traumatizacijom (r = —.59, p < .01), dok je
pozitivno povezana sa zadovoljstvom suosjecanjem (r =.39, p <.01). Mentalno zdravlje takoder
je statisticki zna€ajno negativno povezano sa svim dimenzijama izvora profesionalnog stresa,
pri ¢emu su najizrazenije povezanosti utvrdene sa sukobima u komunikaciji (r = —.40, p <.01),
organizacijom radnog mjesta i financijama (r = —.35, p < .01) te obiljezjima posla (r = —.28, p
< .01). Od dimenzija emocionalnog napora, mentalno zdravlje pozitivno je povezano s
emocionalnom uskladenosé¢u (r = .23, p <.01), a negativno s uzivljavanjem u emocije (r = —.14,
p < .05), potiskivanjem emocija (r = —.22, p < .01) 1 hinjenjem emocija (r = —.41, p < .01).

Povezanosti mentalnog zdravlja s izvorima socijalne podrske nisu bile statisticki znacajne.

Tjelesna komponenta zdravstvene kvalitete zivota takoder pokazuje statisti¢ki znacajne

negativne povezanosti sa sagorijevanjem (r = —.50, p <.01) i posrednom traumatizacijom (r =
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—.44, p < .01), dok je pozitivnho povezana sa zadovoljstvom suosjecanjem (r = .28, p < .01).
Tjelesno zdravlje negativno je povezano sa svim dimenzijama izvora profesionalnog stresa, pri
¢emu su najizrazenije povezanosti utvrdene s organizacijom radnog mjesta i financijama (r =
—.33, p <.01), sukobima u komunikaciji (r = —.31, p < .01) i1 obiljezjima posla (r = —.28, p <
.01). Od dimenzija emocionalnog napora, tjelesno zdravlje pozitivno je povezano s
emocionalnom uskladenos¢u (r = .14, p <.05), a negativno s potiskivanjem emocija (r = —.14,
p <.05) i hinjenjem emocija (r = —.20, p <.01). Povezanost tjelesnog zdravlja s uzivljavanjem
u emocije nije bila statisticki znacajna (r = —.12, p > .05). Od izvora socijalne podrske, jedino
je podrska bra¢nog partnera bila nisko, ali statisti¢ki znacajno negativno povezana s tjelesnim

zdravljem (r =—.15, p <.05).

Od sociodemografskih varijabli, radni staz bio je pozitivho povezan s posrednom
traumatizacijom (r = .23, p <.01) i sagorijevanjem (r = .15, p < .05), a negativno s mentalnom
(r=-.13, p <.05) i tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete zivota (r = —.26, p < .01).
Dob je bila pozitivno povezana s posrednom traumatizacijom (r = .15, p < .05), a negativno s
tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete zivota (r = —.30, p < .01), dok njezine
povezanosti sa sagorijevanjem, zadovoljstvom suosje¢anjem i mentalnom komponentom
zdravstvene kvalitete Zivota nisu bile statistiCki znacajne. Dob 1 radni staz bili su medusobno

visoko pozitivno povezani (r = .64, p <.01).
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4.2. Hijerarhijske regresijske analize doprinos prediktora u objasnjenju sagorijevanja,
posredne traumatizacije, zadovoljstva suosjecanjem, tjelesne i mentalne zdravstvene

kvalitete zivota

Tablica 8: Hijerarhijska regresijska analiza prediktora sagorijevanja

Prediktori 1. korak B 2. korak p 3. korak P 4. korak f
Sociodemografske varijable
Dob —-.034 —.046 047 .056
Radni staz 167* .096 .001 .002
Dimenzije izvora profesionalnog
stresa
g;gﬁzzjz:cija radnog mjesta i - 096 199% 107
Sukobi u komunikaciji — .356*** 227x** 241 x**
Smijenski rad — 077 .086 J101*
Priroda rada — —.064 -.057 —.053
Obiljezja posla — 273%** 229%** 240%**
Dimenzije emocionalnog napora
Emocionalna uskladenost — — —.199%** —.198%**
UZivljavanje u emocije — — 027 .028
Potiskivanje emocija — — —-.061 -.072
Hinjenje emocija — — .333*** .339***
Socijalna podrska
Nadredeni — — — —-.013
Radne kolege — — — —.074
Bracni partner — — — .046
Obitelj i bliski — — — -.081
R 148 595 .692 .701
R2 .022 .354 AT8 492
Korigirani R? 014 .336 455 461
AR? .022 .332%* 125%** .013
F modela P T
AF F(2,259)= F(5,254)= F(4,250)= F(4, 246) = 1.618

2.886 26.079*** 14.924***

Napomena. Prikazane su standardizirane regresijske tezine () za svaki korak hijerarhijske regresijske analize.
Prediktori su uvodeni u model u blokovima: u prvom koraku sociodemografske varijable, u drugom koraku
dimenzije izvora profesionalnog stresa, u tre¢em koraku dimenzije emocionalnog napora, a u ¢etvrtom koraku
socijalna podrska iz razlicitih izvora. R? = koeficijent determinacije; korigirani R? = koeficijent determinacije
korigiran za broj prediktora u modelu; AR? = promjena objasnjene varijance; F modela = znacajnost ukupnog
regresijskog modela u pojedinom koraku; AF = F-promjena pri uvodenju novog bloka prediktora. *p < .05, **p <

.01, ***p <.001.
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U Tablici 8 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize u kojoj je kriterijska

varijabla bilo sagorijevanje. Prediktori su u model ukljucivani u Cetiri uzastopna koraka.

U prvom koraku u model su uklju¢ene sociodemografske varijable, odnosno dob i radni
staz. Ovim modelom objasnjeno je 2.2 % varijance sagorijevanja (R* = .022; korigirani R* =

.014), pri ¢emu model kao cjelina nije bio statisti¢ki znacajan, F(2, 259) = 2.886, p = .058.

U drugom koraku u model su ukljuene dimenzije izvora profesionalnog stresa:
organizacija radnog mjesta i financije, sukobi u komunikaciji, smjenski rad, priroda rada i
obiljezja posla. Uvodenjem ovog bloka prediktora objasnjena varijanca sagorijevanja povecala
se na 35.4 % (R? = .354; korigirani R* = .336), uz statisticki znacajno povecanje objas$njene

varijance, AR? = .332, AF(5, 254) =26.079, p <.001.

U tre¢em koraku u model su uklju¢ene dimenzije emocionalnog napora: emocionalna
uskladenost, uzivljavanje u emocije, potiskivanje emocija i hinjenje emocija. Dimenzije
emocionalnog napora uklju¢ene su u model kao odvojeni prediktori u skladu s njihovim
teorijskim razlikovanjem. Nakon njihova ukljuéivanja ukupno objasnjena varijanca iznosila je
47.8 % (R? = .478; korigirani R? = .455), uz dodatno statisticki znac¢ajno povecanje objasnjene

varijance, AR? = .125, AF(4, 250) = 14.924, p <.001.

U cetvrtom koraku u model su ukljuceni izvori percipirane socijalne podrske: podrSka
nadredenih, radnih kolegica, bracnog partnera te obitelji 1 bliskih osoba. Uvodenjem ovog bloka
prediktora ukupno objaSnjena varijanca sagorijevanja povecala se na 49.2 % (R? = .492;
korigirani R? = .461), pri ¢emu povecanje objasnjene varijance nije bilo statisticki znacajno,
AR?=.013, AF(4, 246) = 1.618, p = .170. Zavr$ni model kao cjelina bio je statisticki znacajan,
F(15, 246) = 15.858, p < .001.

U kona¢nom modelu, uz kontrolu svih uklju¢enih varijabli, statisticki znacajni
prediktori sagorijevanja bili su sukobi u komunikaciji (f =.241, p <.001), obiljeZja posla (B =
240, p <.001), smjenski rad (B =.101, p <.05), emocionalna uskladenost (B =—.198, p <.001)
te hinjenje emocija (B =.339, p <.001). Smjer regresijskih koeficijenata pokazuje da su sukobi
u komunikaciji, obiljezja posla, smjenski rad i hinjenje emocija pozitivno povezani sa

sagorijevanjem, dok je emocionalna uskladenost negativno povezana sa sagorijevanjem.
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Tablica 9: Hijerarhijska regresijska analiza prediktora posredne traumatizacije (STS)

Prediktori 1. korak p 2. korak f 3. korak P 4. korak f

Sociodemografske varijable

Dob -.005 —-.032 .061 .066

Radni staz 237** .148* .058 .055

Dimenzije izvora profesionalnog

stresa

ﬁ;gﬁzzjz:cija radnog mjesta i o 008 020 019

Sukobi u komunikaciji — .303*** .189** .188**

Smijenski rad — .078 .098 .099

Priroda rada — 236*** 211%** 21 2%**

Obiljezja posla — .154* 104 102

Dimenzije emocionalnog napora

Emocionalna uskladenost — — —.171%%* —.165%*

Uzivljavanje u emocije — — .169** .165%*

Potiskivanje emocija — — —.063 —-.061

Hinjenje emocija — — 291%** .298%**

Socijalna podrska

Nadredeni — — — —.062

Radne kolegice — — — .011

Bracni partner — — — .014

Obitelj i bliski — — — .018

R 234 .589 .686 .689

R2 .055 347 A71 AT75

Korigirani R? .048 .329 448 443

AR? .055** .292%** 125%** .003

E modela F(2,259)= F(7,254)= F(11,250)= F(15,246)=
7.521** 19.244%** 20.252*** 14.815%**
F(2,259)= F(5,254)= F(4,250)=

AF TS opereen  lagaee  F4.249)=03

Napomena. Prikazane su standardizirane regresijske tezine () za svaki korak hijerarhijske regresijske analize.

Prediktori su uvodeni u model u blokovima: u prvom koraku sociodemografske varijable, u drugom koraku

dimenzije izvora profesionalnog stresa, u tre¢em koraku dimenzije emocionalnog napora, a u Cetvrtom koraku

socijalna podrska iz razli¢itih izvora. R? = koeficijent determinacije; korigirani R? = koeficijent determinacije

korigiran za broj prediktora u modelu; AR? = promjena objasnjene varijance; F modela = znacajnost ukupnog

regresijskog modela u pojedinom koraku; AF = F-promjena pri uvodenju novog bloka prediktora. *p <.05, **p <

.01, ***p < .001.

U Tablici 9 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize u kojoj je kriterijska

varijabla bila posredna traumatizacija, odnosno sekundarni traumatski stres. Prediktori su u

model ukljuc€ivani u Cetiri uzastopna koraka.
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U prvom koraku u model su ukljuc¢ene sociodemografske varijable, odnosno dob i radni
staz. Ovim modelom objasnjeno je 5.5 % varijance posredne traumatizacije (R*> = .055;
korigirani R? = .048), pri ¢emu je model kao cjelina bio statisti¢ki znacajan, F(2, 259) = 7.521,
p =.001. U ovom koraku radni staz bio je znacajan pozitivan prediktor posredne traumatizacije

(B=.237,p <.01), dok dob nije bila znac¢ajan prediktor.

U drugom koraku u model su ukljuene dimenzije izvora profesionalnog stresa:
organizacija radnog mjesta i financije, sukobi u komunikaciji, smjenski rad, priroda rada i
obiljezja posla. Uvodenjem ovog bloka prediktora objasnjena varijanca posredne traumatizacije
povecala se na 34.7 % (R? = .347; korigirani R? = .329), uz statisticki zna¢ajno povecanje

objasnjene varijance, AR? =.292, AF(5, 254) = 22.675, p <.001.

U tre¢em koraku u model su uklju¢ene dimenzije emocionalnog napora: emocionalna
uskladenost, uzivljavanje u emocije, potiskivanje emocija i hinjenje emocija. Nakon njihova
ukljucivanja ukupno objaSnjena varijanca iznosila je 47.1 % (R* = .471; korigirani R? = .448),
uz dodatno statisticki znacajno povecanje objasnjene varijance, AR? = .125, AF(4, 250) =

14.732, p < .001.

U cetvrtom koraku u model su ukljuceni izvori percipirane socijalne podrske: podrska
nadredenih, radnih kolegica, bratnog partnera te obitelji 1 bliskih osoba. Uvodenjem ovog bloka
prediktora ukupno objasnjena varijanca posredne traumatizacije povecala se na 47.5 % (R* =
475; korigirani R? = .443), pri ¢emu povecanje objaSnjene varijance nije bilo statisticki
znacajno, AR? = .003, AF(4, 246) = 0.398, p = .810. Zavr$ni model kao cjelina bio je statisticki
znacajan, F(15, 246) = 14.815, p <.001.

U konaénom modelu, uz kontrolu svih ukljucenih varijabli, statisticki znacajni pozitivni
prediktori posredne traumatizacije bili su sukobi u komunikaciji (f = .188, p =.001), priroda
rada (f =.212, p <.001), uzivljavanje u emocije (B =.165, p <.01) i hinjenje emocija (f =.298,
p < .001). Emocionalna uskladenost bila je znaCajan negativni prediktor posredne
traumatizacije (B = —.165, p =.001). Smjer regresijskih koeficijenata pokazuje da su izrazeniji
sukobi u komunikaciji, zahtjevnija priroda rada, vece uzivljavanje u emocije i izrazenije
hinjenje emocija povezani s viSom razinom posredne traumatizacije, dok je veca emocionalna

uskladenost povezana s nizom razinom posredne traumatizacije.
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Tablica 10: Hijerarhijska regresijska analiza prediktora zadovoljstva suosje¢anjem

Prediktori 1. korak p 2. korak f 3. korak f 4. korak f
Sociodemografske varijable
Dob -.001 .000 —-.073 —.089
Radni staz .021 .029 .136 125
Dimenzije izvora profesionalnog
stresa
ﬁ;gﬁzzjz:cija radnog mjesta i o 173 199wk _ 179%
Sukobi u komunikaciji — —-.135 -.027 —.045
Smjenski rad — -.079 —.068 -.097
Priroda rada — 217%* .196** .190**
Obiljezja posla — —-.090 —.090 -.120
Dimenzije emocionalnog napora
Emocionalna uskladenost — — .309*** .330%**
Uzivljavanje u emocije — — .049 .020
Potiskivanje emocija — — 110 131*
Hinjenje emocija — — =27 3HH* —259%**
Socijalna podrska
Nadredeni — — — —.113
Radne kolegice — — — .162*
Bracni partner — — — .052
Obitelj i bliski — — — .169**
R .021 .326 511 .566
R2 .000 .106 .261 .320
Korigirani R? -.007 .081 .228 279
AR? .000 .106*** 155%** .060***
AF F(2, 259) = F(5, 254) = F(4, 250) = F(4, 246) =

0.056 6.002*** 13.067*** 5.407***

Napomena. Prikazane su standardizirane regresijske tezine () za svaki korak hijerarhijske regresijske analize.

Prediktori su uvodeni u model u blokovima: u prvom koraku sociodemografske varijable, u drugom koraku

dimenzije izvora profesionalnog stresa, u tre¢em koraku dimenzije emocionalnog napora, a u Cetvrtom koraku

socijalna podrska iz razli¢itih izvora. R* = koeficijent determinacije; korigirani R? = koeficijent determinacije

korigiran za broj prediktora u modelu; AR? = promjena objaSnjene varijance; F modela = znacajnost ukupnog

regresijskog modela u pojedinom koraku; AF = F-promjena pri uvodenju novog bloka prediktora. *p <.05, **p <

.01, ***p < .001.

U Tablici 10 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize u kojoj je kriterijska

varijabla bila zadovoljstvo suosjecanjem. Prediktori su u model ukljucivani u Cetiri uzastopna

koraka.
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U prvom koraku u model su uklju¢ene sociodemografske varijable, odnosno dob i radni
staz. Ovim modelom nije objasnjen znacajan udio varijance zadovoljstva suosjecanjem (R? =
.000; korigirani R? =—.007), pri cemu model kao cjelina nije bio statisticki znacajan, F(2, 259)

=0.056, p =.946. Dob i radni staz nisu bili znacajni prediktori zadovoljstva suosjecanjem.

U drugom koraku u model su ukljuene dimenzije izvora profesionalnog stresa:
organizacija radnog mjesta i financije, sukobi u komunikaciji, smjenski rad, priroda rada i
obiljezja posla. Uvodenjem ovog bloka prediktora objasnjena varijanca zadovoljstva
Suosjecanjem povecala se na 10.6 % (R? = .106; korigirani R? = .081), uz statisticki znacajno

povecanje objasnjene varijance, AR? = .106, AF(5, 254) = 6.002, p <.001.

U tre¢em koraku u model su uklju¢ene dimenzije emocionalnog napora: emocionalna
uskladenost, uzivljavanje u emocije, potiskivanje emocija i hinjenje emocija. Nakon njihova
ukljucivanja ukupno objasnjena varijanca povecala se na 26.1 % (R? = .261; korigirani R? =
.228), uz dodatno statisticki znacajno povecanje objasnjene varijance, AR* = .155, AF(4, 250)

=13.067, p <.001.

U cetvrtom koraku u model su ukljuceni izvori percipirane socijalne podrske: podrska
nadredenih, radnih kolegica, branog partnera te obitelji 1 bliskih osoba. Uvodenjem ovog bloka
prediktora ukupno objasnjena varijanca zadovoljstva suosjecanjem povecala se na 32.0 % (R?
= .320; korigirani R? = .279), uz statisticki znacajno povecanje objasSnjene varijance, AR* =
.060, AF(4, 246) = 5.407, p <.001. Zavrsni model kao cjelina bio je statisticki znacajan, F(15,
246) =7.731, p <.001.

U konacnom modelu, uz kontrolu svih ukljucenih varijabli, statisticki znacajni
prediktori zadovoljstva suosje¢anjem bili su organizacija radnog mjesta i financije (f =—.179,
p < .05), priroda rada (B = .190, p < .01), emocionalna uskladenost (B = .330, p < .001),
potiskivanje emocija (B =.131, p <.05), hinjenje emocija (f =—.259, p <.001), podrska radnih
kolegica (B =.162, p <.05) te podrska obitelji i bliskih osoba (B =.169, p <.01).

Smyjer regresijskih koeficijenata pokazuje da su visi rezultati na dimenziji organizacije
radnog mjesta i1 financija te izrazenije hinjenje emocija povezani s nizim zadovoljstvom
suosjecanjem. S druge strane, visSi rezultati na dimenziji prirode rada, vea emocionalna
uskladenost, izrazenije potiskivanje emocija, ve¢a podrSka radnih kolegica te ve¢a podrska

obitelji i bliskih osoba povezani su s visSim zadovoljstvom suosjecanjem.
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Tablica 11:

Hijerarhijska regresijska analiza prediktora tjelesne komponente

zdravstvene kvalitete zivota

Prediktori

1. korak p 2.korak p 3.korak p 4.korak p 5.korak p 6. korak p 7. korak p

Sociodemografske
varijable

Dob —.227%%* —211%%* —.246%* —.226%* —221%%* —.220%*% = 2)5%*

Radni staz —.118 -.074 —.034 —.034 —.026 —.030 —.031

Dimenzije izvora

profesionalnog stresa

Organizacija radnog —145%  —162*  —.109 ~115 ~112 —.098

mjesta i financije

Sukobi u komunikaciji — —.165% —.126 —.028 —.020 —.023 —.045

Smjenski rad — —-.006 —-.005 .032 .038 .039 .031

Priroda rada — .010 .029 .005 .035 .032 .030

Obiljezja posla — -.130 -.113 -.014 -.017 -.018 -.025

Dimenzije

emocionalnog

napora

Emocionalna — — 135+ 049 041 035 020

uskladenost

Uzivljavanje u — — ~097  —.086 ~066  —067  —.051

emocije

Potiskivanje emocija — — -.028 —-.054 —-.058 —-.060 —.055

Hinjenje emocija — — —-.051 .093 107 109 .086

Dimenzije

profesionalne

kvalitete Zivota

Sagorijevanje — — — —433*F*% 365k FE 344k * — FO8**

Posredna — — — — ~126 —132 136

traumatizacija

Zadovoljstvo - — - — 027 047

suosjecanjem

Socijalna podrska

Nadredeni — — — — — .096

Radne kolegice — — — — — — .036

Bracni partner — — — — — — —.129*

Obitelj i bliski — — — — — .026

R 316 467 497 587 592 .593 .612

R? .100 218 247 .345 351 351 374

Korigirani R? .093 197 214 313 317 315 .328

AR? .100*** 118*** .0297 .098*** .006 .000 .023

F modela F(2,259) = F(7, 254) = F(11, 250) F(12, 249) = F(13, 248) = F(14,247) F(18, 243)

*xk *xk - Fhx *xk - -

14.373 10.133 7 aggeee 10-929 10.318 T .

AF F(2,259) = F(5,254) = F(4,250) = F(1,249) = F(1,248) = F(1, 247) = F(4, 243) =
14.373***  7.695*** 2.412%  37.122*%** 2.295 0.140 2.219
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Napomena. Prikazane su standardizirane regresijske tezine () za svaki korak hijerarhijske regresijske analize.
Prediktori su uvodeni u model u blokovima: u prvom koraku sociodemografske varijable, u drugom koraku
dimenzije izvora profesionalnog stresa, u trecem koraku dimenzije emocionalnog napora, u cetvrtom koraku
sagorijevanje, u petom koraku posredna traumatizacija, u Sestom koraku zadovoljstvo suosjecanjem, a u sedmom
koraku socijalna podrska iz razli¢itih izvora. R? = koeficijent determinacije; korigirani R? = koeficijent
determinacije korigiran za broj prediktora u modelu; AR? = promjena obja$njene varijance; AF = F-promjena pri

uvodenju novog bloka prediktora. *p <.05, **p < .01, ***p <.001, ¥p =.050

U Tablici 11 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize u kojoj je kriterijska
varijabla bila tjelesna komponenta zdravstvene kvalitete Zivota. Prediktori su u model

ukljucivani u sedam uzastopnih koraka.

U prvom koraku u model su uklju¢ene sociodemografske varijable, odnosno dob i radni
staz. Ovim modelom objasnjeno je 10.0 % varijance tjelesne komponente zdravstvene kvalitete
zivota (R? = .100; korigirani R = .093), pri ¢emu je model kao cjelina bio statisticki znacajan,
F(2,259) =14.373, p <.001. U ovom koraku dob je bila znac¢ajan negativni prediktor tjelesne
komponente zdravstvene kvalitete Zivota (B = —.227, p <.01), dok radni staz nije bio znacajan

prediktor.

U drugom koraku u model su ukljucene dimenzije izvora profesionalnog stresa:
organizacija radnog mjesta i financije, sukobi u komunikaciji, smjenski rad, priroda rada i
obiljezja posla. Uvodenjem ovog bloka prediktora objaSnjena varijanca povecala se na 21.8 %
(R?=.218; korigirani R* = .197), uz statisticki zna¢ajno povecanje objasnjene varijance, AR? =

118, AF(5, 254) = 7.695, p < .001.

U tre¢em koraku u model su uklju¢ene dimenzije emocionalnog napora: emocionalna
uskladenost, uzivljavanje u emocije, potiskivanje emocija i hinjenje emocija. Nakon njihova
ukljucivanja ukupno objaSnjena varijanca iznosila je 24.7 % (R? = .247; korigirani Rz = .214).
Povecanje objasnjene varijance bilo je na granici statisticke znacajnosti, AR?=.029, AF(4, 250)

=2.412, p=.050.

U cetvrtom koraku u model je ukljueno sagorijevanje. Uvodenjem sagorijevanja
ukupno objasnjena varijanca povecala se na 34.5 % (R? = .345; korigirani R? = .313), uz

statistiCki znacajno povecanje objaSnjene varijance, AR? = .098, AF(1,249) =37.122, p <.001.

U petom koraku u model je uklju¢ena posredna traumatizacija. Nakon njezina

ukljuc¢ivanja ukupno objasnjena varijanca iznosila je 35.1 % (R? = .351; korigirani R? = .317),
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ali povecanje objasnjene varijance nije bilo statisticki znacajno, AR?=.006, AF(1,248)=2.295,

p=.131.

U Sestom koraku u model je ukljuCeno zadovoljstvo suosjeCanjem. Njegovo
ukljucivanje nije dovelo do povecanja objasnjene varijance tjelesne komponente zdravstvene

kvalitete Zivota, AR* = .000, AF(1, 247) = 0.140, p = .709.

U sedmom koraku u model su ukljuceni izvori percipirane socijalne podrske: podrska
nadredenih, radnih kolegica, bra¢nog partnera te obitelji i bliskih osoba. Uvodenjem ovog bloka
prediktora ukupno objasnjena varijanca povecala se na 37.4 % (R? = .374; korigirani R* = .328),
pri ¢emu povecanje objaSnjene varijance nije dosegnulo statisticku znacajnost, AR? = .023,
AF(4, 243) =2.219, p = .068. Zavrsni model kao cjelina bio je statisti¢ki znacajan, F(18, 243)
=8.073, p <.001.

U konatnom modelu, uz kontrolu svih ukljucenih varijabli, statisticki znacajni
prediktori tjelesne komponente zdravstvene kvalitete Zivota bili su dob (f = —.225, p < .01),
sagorijevanje (B = —.308, p < .01) i1 podrska bra¢nog partnera (p = —.129, p < .05). Smjer
regresijskih koeficijenata pokazuje da su visa dob i vise razine sagorijevanja povezane s nizom
tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete Zivota. Negativan koeficijent podrske bra¢nog
partnera upucuje na to da je, nakon kontrole ostalih prediktora u modelu, ve¢a percipirana
podrska bra¢nog partnera bila povezana s niZzom tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete
zivota. Taj nalaz potrebno je tumaciti oprezno, osobito s obzirom na multivarijatni kontekst
analize 1 ¢injenicu da blok socijalne podrSke kao cjelina nije ostvario statisticki znacajan

dodatni doprinos objasnjenju kriterija.

Tablica 12: Hijerarhijska regresijska analiza prediktora mentalne komponente

zdravstvene kvalitete Zivota

1.
Prediktori korak 2.korak p 3.korak B 4.korak p 5.korakfp 6.korak 7.korak f
p
Sociodemografske
varijable
Dob .036 .059 -.026 -.001 .007 .008 .015
Radni staz —.153 —.095 —.006 —.006 .007 .004 .009

Dimenzije izvora
profesionalnog stresa

Organizacija radnog

. - - — —.146%* —.174% —.109 -.119 -.117 —.111
mijesta i financije
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1

Prediktori korak 2.korak p 3.korak B 4.korak p 5.korakfp 6.korak p 7.korak f
p
Sukobi u komunikaciji  — —287F%E ] T4%* —-.052 -.037 —-.040 —.046
Smijenski rad — -.018 —-.026 .021 .032 .033 .034
Priroda rada — -.015 -.009 -.039 .016 .013 .009
Obiljezja posla — —-.090 —.049 .073 .069 .067 071
Dimenzije
emocionalnog napora
Esrﬂ?a(ggggls?a — — 210%%* 103* 089 084 077
grﬁg;{fevanje “ — — -.076 -.061 -.026 -.027 ~011
Potiskivanje emocija — — .032 -.001 —-.008 —-.009 —.006
Hinjenje emocija — — —.268%** —-.090 —-.065 —.063 -.071
Dimenzije
profesionalne
kvalitete Zivota
Sagorijevanje — — — —.535%%%  —4]2%**  —304kkx R H*k
Posredna
traumatizacija - - - - T228TE S 240
suosjecanjon - - - - - o o
Socijalna podrska
Nadredeni — — — — — — -.010
Radne kolegice — — — — — — -.020
Bracni partner — — — — — — -.074
Obitelj i bliski — — — — — — .050
R 132 455 .562 .683 .697 .697 .701
R2 .018 .207 316 .466 485 486 492
Korigirani R? .010 185 .286 440 458 457 454
AR? .018 190*** 109*** 149%** .020** .000 .006
F modela 2;(5': F(7,254) = F(11, 250) = F(12, 249) = F(13, 248) = F(14, 247) = F(18, 243) =
2310 9.481***  10.516*** 18.094*** 17.999***  16.666*** 13.066***
AF 255(9?: F(5,254) = F(4,250) = F(1,249)= F(1,248)= F(1,247)= F(4,243)=
2310 12.150***  9.982***  69.675***  Q.473** 0.140 0.726

Napomena. Prikazane su standardizirane regresijske tezine () za svaki korak hijerarhijske regresijske analize.

Prediktori su uvodeni u model u blokovima: u prvom koraku sociodemografske varijable, u drugom koraku

dimenzije izvora profesionalnog stresa, u tre¢em koraku dimenzije emocionalnog napora, u ¢etvrtom koraku

sagorijevanje, u petom koraku posredna traumatizacija, u Sestom koraku zadovoljstvo suosjecanjem, a u sedmom

koraku socijalna podrska iz razli¢itih izvora. R? = koeficijent determinacije; korigirani R? = koeficijent

determinacije korigiran za broj prediktora u modelu; AR? = promjena objasnjene varijance; F modela = znacajnost

ukupnog regresijskog modela u pojedinom koraku; AF = F-promjena pri uvodenju novog bloka prediktora. *p <

.05, **p < .01, ***p < .001.
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U Tablici 12 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize u kojoj je kriterijska
varijabla bila mentalna komponenta zdravstvene kvalitete zivota. Prediktori su u model

ukljucivani u sedam uzastopnih koraka.

U prvom koraku u model su uklju¢ene sociodemografske varijable, odnosno dob i radni
staz. Ovim modelom objasnjeno je 1.8 % varijance mentalne komponente zdravstvene kvalitete
zivota (R?=.018; korigirani R*=.010), pri ¢emu model kao cjelina nije bio statisti¢ki znac¢ajan,
F(2,259)=2.310,p=.101. Dob i radni staz nisu bili znac¢ajni prediktori mentalne komponente

zdravstvene kvalitete zivota.

U drugom koraku u model su ukljuene dimenzije izvora profesionalnog stresa:
organizacija radnog mjesta i financije, sukobi u komunikaciji, smjenski rad, priroda rada i
obiljezja posla. Uvodenjem ovog bloka prediktora objasnjena varijanca povecala se na 20.7 %
(R?=.207; korigirani R? = .185), uz statisticki znacajno poveéanje objasnjene varijance, AR> =

190, AF(5, 254) = 12.150, p < .001.

U tre¢em koraku u model su uklju¢ene dimenzije emocionalnog napora: emocionalna
uskladenost, uzivljavanje u emocije, potiskivanje emocija i hinjenje emocija. Nakon njihova
ukljucivanja ukupno obja$njena varijanca iznosila je 31.6 % (R? = .316; korigirani R? = .286),
uz dodatno statisticki znacajno povecanje objasnjene varijance, AR?=.109, AF(4,250) =9.982,

p <.001.

U cetvrtom koraku u model je ukljueno sagorijevanje. Uvodenjem sagorijevanja
ukupno objasnjena varijanca povecala se na 46.6 % (R? = .466; korigirani R? = .440), uz

statistiCki znaCajno povecanje objasnjene varijance, AR? =.149, AF(1, 249) =69.675, p <.001.

U petom koraku u model je ukljuena posredna traumatizacija. Nakon njezina
ukljucivanja ukupno objaSnjena varijanca povecala se na 48.5 % (R? = .485; korigirani R? =
.458), uz statisticki znacajno povecanje objasSnjene varijance, AR? =.020, AF(1, 248) = 9.473,
p =.002.

U Sestom koraku u model je ukljuCeno zadovoljstvo suosjeCanjem. Njegovo
ukljucivanje nije dovelo do znacajnog povecanja objasnjene varijance mentalne komponente

zdravstvene kvalitete Zivota, AR? = .000, AF(1, 247) =0.140, p = .708.
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U sedmom koraku u model su ukljuceni izvori percipirane socijalne podrske: podrska
nadredenih, radnih kolegica, bra¢nog partnera te obitelji i bliskih osoba. Uvodenjem ovog bloka
prediktora ukupno objasnjena varijanca povecala se na 49.2 % (R? = .492; korigirani R = .454),
no povecanje objasnjene varijance nije bilo statisticki znacajno, AR?=.006, AF(4, 243)=0.726,

p =.575. Zavrsni model kao cjelina bio je statisticki znacajan, F(18, 243) = 13.066, p <.001.

U kona¢nom modelu, uz kontrolu svih ukljucenih varijabli, statisticki znacajni prediktori
mentalne komponente zdravstvene kvalitete zivota bili su sagorijevanje (B =—.382, p <.001) 1
posredna traumatizacija (p = —.240, p < .01). Smjer regresijskih koeficijenata pokazuje da su
viSe razine sagorijevanja i posredne traumatizacije povezane s nizom mentalnom komponentom
zdravstvene kvalitete zivota. Ostale varijable u zavrSnom modelu nisu ostvarile statisti¢ki

znacajan jedinstveni doprinos objasnjenju mentalne komponente zdravstvene kvalitete Zivota.

5. RASPRAVA

Polaze¢i od predlozenog teorijskog modela, ovo je istrazivanje bilo usmjereno na
ispitivanje odnosa izmedu profesionalnog stresa i emocionalnog napora kao klju¢nih radnih
zahtjeva, dimenzija profesionalne kvalitete Zivota kao srediSnjih profesionalnih ishoda te
zdravstvene kvalitete Zivota kao krajnjeg ishoda profesionalnog funkcioniranja medicinskih
sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. U skladu s tom logikom,
rezultati se u ovoj raspravi ne promatraju kao izolirani nalazi, nego kao medusobno povezani
procesi koji odrazavaju specifi¢énu dinamiku rada u sustavu dugotrajne skrbi. Takav pristup
omogucuje da se dobiveni nalazi interpretiraju ne samo deskriptivno 1 prediktivno, nego i kao
dio Sireg obrasca odnosa izmedu radnih zahtjeva, emocionalnih procesa, profesionalne kvalitete

zivota 1 zdravlja.

U istrazivanju su sudjelovale pretezno profesionalno iskusnije medicinske sestre i
njegovateljice, Sto potvrduju prosjecna dob od 44 godine i1 prosjecni radni staz od 14 godina, uz
¢injenicu da ispitanice s manje od 12 mjeseci radnog staza nisu bile ukljuCene u istrazivanje.
To znaci da se dobiveni rezultati mogu promatrati u kontekstu dugotrajnog profesionalnog
izlaganja zahtjevima rada u ustanovama dugotrajne skrbi, Sto se u literaturi povezuje s
kumulativnim u¢inkom profesionalnog stresa i emocionalnog opterecenja (Maslach, Schaufeli
1 Leiter, 2001). Istodobno, ¢injenica da u uzorku prevladavaju zaposlenice sa srednjom
stru¢nom spremom odraZava realnu strukturu radne snage u sektoru dugotrajne skrbi, u kojem

zaposlenici s razinom obrazovanja ISCED 3 (srednjoskolsko obrazovanje) i ISCED 4
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(programi prekvalifikacije 1 usavrSavanja odraslih) ¢ine vec¢inu radne snage (OECD, 2020).
Visoka zastupljenost smjenskog rada dodatno potvrduje specificnost radnog okruzenja domova
za starije osobe, pri ¢emu se takva organizacija rada i u ranijim istrazivanjima povezuje s ve¢im
opterecenjem 1 nepovoljnijim zdravstvenim ishodima (Costa, 2010). Iako su u istrazivanje
ukljuceni i domovi za starije izvan Zagreba, Cinjenica da najve¢i udio ispitanica dolazi iz
zagrebackih ustanova (71,27 %) sugerira da dobiveni nalazi u najvecoj mjeri odrazavaju
organizacijske i radne okolnosti domova na podrucju Zagreba, §to treba uzeti u obzir pri

njihovoj interpretaciji i generalizaciji na druge sredine.

5.1. Profil profesionalnog iskustva u sustavu dugotrajne skrbi

Prije razmatranja pojedinih komponenti pretpostavljenog modela, potrebno je sagledati
osnovni profil profesionalnog iskustva ispitanica koji proizlazi iz deskriptivnih i korelacijskih
nalaza. Ovaj analiticki korak ima preliminarnu funkciju te sluzi kao empirijska podloga za

kasniju interpretaciju rezultata hijerarhijskih regresijskih analiza.

U skladu s prvim istrazivackim problemom, cilj je bio utvrditi ucestalost i strukturu
razli¢itih izvora profesionalnog stresa, izrazenost emocionalnog napora, sagorijevanja,
posredne traumatizacije, zadovoljstva suosjeCanjem, percipirane socijalne podrske te
zdravstvene kvalitete Zivota. Dobiveni rezultati potvrduju prisutnost razliCitih izvora
profesionalnog stresa i izraZzenog emocionalnog napora, kao i istodobnu prisutnost negativnih i

pozitivnih aspekata profesionalne kvalitete Zivota.

Medu izvorima profesionalnog stresa najizraZenijima su se pokazala obiljeZja posla te
organizacija radnog mjesta 1 financije. U podru¢ju emocionalnog napora emocionalna
uskladenost bila je relativno visoko izraZena, dok se hinjenje emocija posebno istaknulo u
kasnijim korelacijskim i regresijskim analizama kao dimenzija najdosljednije povezana s
profesionalnim ishodima. Istodobno, kod socijalne podrske najvise su prosjecne vrijednosti

zabiljeZene za podrSku radnih kolegica i1 nadredenih.

Ovakav raspored nalaza upucuje na profesionalni kontekst u kojem su radni zahtjevi
visoki, emocionalni napor svakodnevan, a pozitivni i negativni aspekti profesionalnog iskustva
prisutni istodobno, a ne medusobno isklju¢ivo. Takav obrazac u skladu je s modelom
profesionalne kvalitete Zivota, koji polazi od pretpostavke da pozitivni 1 negativni aspekti

pomaganja mogu koegzistirati (Stamm, 2010), kao i s istraZzivanjima koja potvrduju istodobnu
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prisutnost profesionalnog stresa, emocionalnog napora i razli¢itih aspekata profesionalne
kvalitete zivota u pomagackim zanimanjima (Hunsaker i sur., 2015; McGilton i sur., 2017;
White i sur., 2019). Prisutnost emocionalnog napora dodatno se moze razumjeti u okviru teorije
emocionalnog rada, prema kojoj je regulacija emocionalnog izrazavanja sastavni dio

profesionalne uloge u pomagackim zanimanjima (Hochschild, 1983; Brotheridge i Lee, 2002).

Rezultati korelacijske analize dodatno su razjasnili strukturu odnosa medu klju¢nim
varijablama. Sagorijevanje i posredna traumatizacija pokazali su snaznu pozitivhu povezanost,
a obje su varijable bile pozitivno povezane s vise izvora profesionalnog stresa, osobito sa
sukobima u komunikaciji, obiljezjima posla i organizacijskim aspektima rada. Zadovoljstvo
suosje¢anjem pokazalo je suprotan obrazac, odnosno negativne povezanosti sa sagorijevanjem,
posrednom traumatizacijom i ve¢inom izvora profesionalnog stresa, dok je pozitivno povezano
s emocionalnom uskladeno$¢u. U podru¢ju emocionalnog napora posebno se istice da je
hinjenje emocija pozitivno povezano sa sagorijevanjem i posrednom traumatizacijom, dok je
emocionalna uskladenost s tim varijablama negativno povezana. Socijalna podrska pokazala je
slabiji i selektivniji obrazac povezanosti: nije utvrdena znac¢ajna povezanost socijalne podrske
sa sagorijevanjem i posrednom traumatizacijom, dok je podrska obitelji i1 bliskih osoba bila
pozitivnho povezana sa zadovoljstvom suosjeCanjem. Ovakav obrazac korelacija podupire
pretpostavku da su profesionalni stres i emocionalni napor relevantni za razumijevanje
profesionalne kvalitete zivota, dok se dimenzije profesionalne kvalitete Zivota mogu razmatrati
kao vazni profesionalni ishodi povezani sa Sirim pokazateljima zdravstvene kvalitete zivota.
Nalazi su pritom u skladu s prethodnim istrazivanjima koja potvrduju povezanost
profesionalnog stresa sa sagorijevanjem i posrednom traumatizacijom te razlikuju nepovoljne
ucinke povrSinske emocionalne regulacije od povoljnijih u¢inaka emocionalne uskladenosti i
autenti¢nijeg emocionalnog izrazavanja (Bakker i Demerouti, 2007; Stamm, 2010; Chou,

Hecker i Martin, 2012).

1z tog se pocetnog profila profesionalnog iskustva moze zakljuciti da je rad u domovima za
starije osobe obiljeZen istodobnom prisutno$¢u visokih zahtjeva, stalnog emocionalnog rada i
prepoznatljivih izvora profesionalnog smisla. Upravo taj spoj visokog optere€enja i postojanja

pozitivnih aspekata rada predstavlja polazisnu tocku za razumijevanje dobivenih rezultata.
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5.2. Od radnih zahtjeva do profesionalne kvalitete Zivota

U skladu s teorijskim okvirom istrazivanja, prvi korak u razumijevanju profesionalnih i
zdravstvenih ishoda odnosi se na analizu radnih zahtjeva kojima su ispitanice izlozene. U ovom
istrazivanju profesionalni stres i emocionalni napor mogu se promatrati kao klju¢ni oblici
radnih zahtjeva, odnosno kao vazni izvori optereéenja povezani s profesionalnim ishodima.
Takvo razumijevanje oslanja se na model radnih zahtjeva i resursa (JD-R), prema kojem
nepovoljni ishodi ne proizlaze iz jednog izoliranog faktora, ve¢ iz kumulativnog djelovanja
razliitih zahtjeva koji nadilaze raspolozive resurse zaposlenica (Bakker i Demerouti, 2007). U
tom smislu, osobito su vazni zahtjevi emocionalne i interpersonalne prirode, jer ukljucuju
dodatno ulaganje psiholoskih resursa i potencijalno brze dovode do njihova iscrpljivanja

(Demerouti i sur., 2001; Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

Dobiveni deskriptivni rezultati pokazuju da su medu izvorima profesionalnog stresa
najizrazenija obiljeZja posla te organizacija radnog mjesta i financije. U podru¢ju emocionalnog
napora vazno je razlikovati deskriptivnu izrazenost pojedinih dimenzija od njihove prediktorske
vaznosti: emocionalna uskladenost pokazuje visoku prosjecnu izrazenost, dok se hinjenje
emocija u kasnijim analizama pokazalo osobito vaznim za objaSnjenje profesionalnih ishoda.
Takav obrazac nalaza upucuje na to da, uz organizacijske ¢imbenike, vaznu ulogu imaju 1
interpersonalni 1 emocionalni aspekti rada. Drugim rijecima, rezultati sugeriraju da radni
zahtjevi u ovom kontekstu nisu ograni¢eni samo na koli¢inu posla, ve¢ ukljucuju i kvalitativne
aspekte, poput emocionalne slozenosti rada 1 svakodnevnih interakcija s korisnicima. Upravo ti
aspekti mogu biti posebno zahtjevni jer zahtijevaju kontinuiranu regulaciju emocija i
upravljanje interpersonalnim odnosima, Sto dodatno opterecuje zaposlenice (Demerouti i sur.,
2001; Maslach i sur., 2001). Sli¢ni obrasci zabiljezeni su i u istraZzivanjima u podrucju
dugotrajne skrbi i1 sestrinstva, gdje se naglaSava vaznost emocionalnih i interpersonalnih

zahtjeva kao vaznih izvora stresa (Woodhead i sur., 2016; Chou, Hecker i Martin, 2012).

Posebno je vazno istaknuti da je hinjenje emocija identificirano kao najizraZenija dimenzija
emocionalnog napora. Ovakav nalaz moze upucivati na ¢estu uporabu povrsinskog reguliranja
emocija u svakodnevnom radu. Takav nacin regulacije ukljucuje izrazavanje emocija koje nisu
u potpunosti uskladene s unutarnjim dozivljajem, Sto moze dovesti do emocionalne disonance
i dodatnog psiholoSkog optere¢enja (Grandey, 2003). Dugoro¢no, takvi procesi mogu
pridonijeti iscrpljivanju emocionalnih resursa zaposlenica. U tom smislu, rezultati ovog

istrazivanja mogu se dovesti u vezu s nalazima koji pokazuju da ucestale i zahtjevne interakcije
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s korisnicima poti¢u koriStenje emocionalnog rada, pri ¢emu se povrsinsko reguliranje emocija
povezuje s nepovoljnijim, a dublje emocionalno uskladivanje s povoljnijim profesionalnim
ishodima (Chou, Hecker i Martin, 2012). Sli¢ni obrasci potvrdeni su i u drugim profesionalnim
kontekstima, $to dodatno naglaSava vaznost nacina regulacije emocija U razumijevanju

profesionalnih ishoda (Zhang, 2025).

Ovi nalazi dodatno dobivaju na znacenju kada se promatraju u kontekstu dugotrajne skrbi.
Profesionalni stres u ovom istrazivanju obuhvacao je i konkretne emocionalno zahtjevne
situacije, poput rada s agresivnim korisnicima, komunikacijskih poteSkoca, suo¢avanja s
nezadovoljstvom korisnika i njihovih obitelji te nedostatka vremena za adekvatnu skrb. Takav
obrazac u skladu je s istrazivanjima koja isticu da su zahtjevne interpersonalne situacije i
komunikacijski konflikti vazan izvor profesionalnog stresa u ovom podruc¢ju (Abrahamson i
sur., 2009). U tom smislu, specificnost ovog konteksta dodatno naglaSava ulogu emocionalnih
zahtjeva, buduéi da zaposlenice uz kvantitativno opterecenje istodobno nose I kontinuirani
emocionalni angazman. Ovakvo razumijevanje radnih zahtjeva predstavlja polaziste za daljnju

analizu njihove povezanosti s profesionalnim i zdravstvenim ishodima.
5.3. Profesionalna kvaliteta Zivota kao viSedimenzionalni konstrukt

Nakon utvrdivanja klju¢nih radnih zahtjeva, sljedeci analiti¢ki korak odnosi se na njihovu
povezanost s profesionalnim ishodima. Dobiveni rezultati, osobito obrasci korelacija i
diferencirani prediktorski odnosi, jasno upucuju na to da profesionalna kvaliteta Zivota ne
predstavlja jedinstven konstrukt, ve¢ skup medusobno povezanih, ali funkcionalno razli¢itih
procesa. Ovakav obrazac nalaza moze se interpretirati u okviru JD-R modela, prema kojem
radni zahtjevi primarno doprinose iscrpljivanju resursa i razvoju negativnih ishoda, dok resursi
poti¢u razvoj pozitivnih profesionalnih iskustava. U tom se kontekstu sagorijevanje moze
razumjeti kao indikator iscrpljivanja resursa pod utjecajem radnih zahtjeva, posredna
traumatizacija kao specifican odgovor na kontinuiranu izlozenost patnji korisnika, dok
zadovoljstvo suosjecanjem odrazava pozitivan aspekt profesionalnog iskustva utemeljen na
dozivljaju smislenosti 1 kvalitete interpersonalnih odnosa. Razli¢iti obrasci njihove povezanosti
s radnim zahtjevima, emocionalnim naporom i dostupnim resursima dodatno potvrduju da ovi
ishodi proizlaze iz djelomicno razli€itih, ali teorijski o€ekivanih mehanizama, $to je u skladu s
nalazima prethodnih istrazivanja (Nadarajan i sur., 2025; Kelly 1 sur., 2015; Hunsaker 1 sur.,
2015). Takva interpretacija takoder je u skladu s ProQOL okvirom, koji naglasava da pozitivni

1 negativni aspekti profesionalne kvalitete zivota nisu suprotni polovi istog kontinuuma, ve¢
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djelomi¢no neovisne dimenzije s razli¢itim prediktorima i posljedicama (Stamm, 2010). U cilju
preciznijeg uvida u doprinos pojedinih prediktora, u nastavku se interpretiraju rezultati
hijerarhijskih regresijskih analiza za sagorijevanje, posrednu traumatizaciju i zadovoljstvo

suosjecanjem.
5.3.1. Sagorijevanje

Sagledavajuci prethodno utvrdenu diferencijaciju dimenzija profesionalne kvalitete zivota,
sljede¢i je korak razumjeti na koji se nacin pojedini radni zahtjevi povezuju s konkretnim
profesionalnim ishodima. U okviru ProQOL modela sagorijevanje se definira kao negativna
dimenzija profesionalne kvalitete zivota koja obuhvaca osjecaj iscrpljenosti, frustracije,
preopterecenosti 1 smanjene profesionalne ucinkovitosti, a razvija se postupno kao posljedica
kroni¢nih radnih zahtjeva i dozivljaja da profesionalni napori ne dovode do ocekivanih ishoda
ili priznanja (Stamm, 2010). U Sirem teorijskom okviru, sagorijevanje se konceptualizira kao
sindrom koji ukljuCuje emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeno osobno

postignuée (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

U ovom istrazivanju sagorijevanje se pokazalo kao ishod koji je u najve¢oj mjeri povezan
s profesionalnim stresorima i obrascima emocionalne regulacije u radu. Rezultati hijerarhijske
regresijske analize potvrduju ovakav obrazac, pri ¢emu se uvodenjem dimenzija izvora
profesionalnog stresa zna¢ajno povecala objasnjena varijanca sagorijevanja, dok je ukljuéivanje

dimenzija emocionalnog napora dodatno unaprijedilo model.

Dob i radni staZ imali su ograni¢en doprinos u objasnjenju sagorijevanja. lako je radni staz
u prvom koraku bio znacajan pozitivan prediktor, taj se u¢inak izgubio nakon ukljucivanja
dimenzija profesionalnog stresa i emocionalnog napora. Dob nije bila znacajan prediktor
sagorijevanja ni u jednom koraku analize. Pritom je vazno imati na umu da su u modelu od
sociodemografskih obiljezja bile uklju¢ene samo dob i radni staz, koje su medusobno visoko
povezane, zbog ¢ega se dobiveni nalaz ne moze generalizirati na sociodemografske varijable u
Sirem smislu. Stoga rezultati upucuju prvenstveno na to da dob 1 radni staZ nisu zadrzali

znacajan samostalan doprinos u zavr§nom modelu.

Vazno je istaknuti da je zavrSnim regresijskim modelom ukupno je objasnjeno 49.2 %
varijance sagorijevanja, dok je korigirani koeficijent determinacije iznosio 46.1 %, $to pokazuje

da model zadrzava visoku prediktivhu vrijednost i nakon korekcije za broj ukljucenih
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prediktora. Multipla korelacija zavrSnog modela iznosila je R = .701, §to upucuje na snaznu
povezanost skupa prediktora sa sagorijevanjem. Ovakav nalaz dodatno potvrduje vaznost
dimenzija profesionalnog stresa i emocionalnog napora u razumijevanju sagorijevanja u
ispitivanom uzorku. Istodobno, visinu objasnjene varijance potrebno je tumaciti s
metodoloskim oprezom, s obzirom na mogucu sadrzajnu bliskost pojedinih prediktora 1 kriterija
te ¢injenicu da su sve varijable mjerene samoprocjenskim instrumentima. Stoga se dobiveni
rezultat moze tumaciti kao pokazatelj snazne povezanosti radnih i emocionalnih zahtjeva sa

sagorijevanjem, ali ne 1 kao dokaz uzro¢nog odnosa.

Kao najizrazeniji prediktori sagorijevanja izdvajaju se sukobi u komunikaciji i obiljezja
posla, dok se smjenski rad pokazao kao slabiji, ali statisticki znacajan prediktor. Nalaz o
znacajnosti sukoba u komunikaciji upucuje na to da razliciti oblici interpersonalnih napetosti u
radnom okruzenju mogu imati vaznu ulogu u objasnjenju sagorijevanja. U ovom istrazivanju
konstrukt sukoba u komunikaciji obuhvaéa sukobe s kolegicama, drugim suradnicima i
nadredenima, kao i poteskoce u svakodnevnoj komunikaciji, §to upucuje na Siri spektar
interpersonalnih izazova u radu. U kontekstu dugotrajne skrbi, zaposlenice su istodobno
uklju€ene u odnose s korisnicima, njihovim obiteljima i radnim okruzenjem, §to moze povecati
vjerojatnost nesklada u ocekivanjima i1 pojave konflikata. Takav nalaz moze se dodatno
razumjeti u svjetlu istrazivanja koje razlikuje horizontalne 1 vertikalne sukobe, pri cemu sukobi
u odnosima s nadredenima mogu imati izraZeniji u€inak zbog specifi¢ne organizacijske pozicije
i ograni¢enih moguénosti njihova razrjesavanja (Jagodic, Hlebec i Starc, 2020). Ujedno je u
skladu s teorijskim pristupom koji naglaSava ulogu kroni¢nih interpersonalnih stresora u

razvoju sagorijevanja (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

Ovakav obrazac nalaza u skladu je i s istrazivanjima koja naglaSavaju vaznost kvalitete
interpersonalnih odnosa u objasnjenju sagorijevanja. Primjerice, Abrahamson 1 sur. (2009)
pokazuju da su konflikti u odnosima s obiteljima korisnika povezani s viS§im razinama
sagorijevanja u uvjetima povecanog radnog opterecenja. Dobiveni nalazi ovog istrazivanja
nadovezuju se na takve rezultate, upucujuéi na to da se ucinak konflikata ne odnosi samo na
specificne odnose, nego na Siri spektar svakodnevnih komunikacijskih situacija u radnom
okruzenju. ObiljeZja posla takoder su se pokazala znacajnim prediktorom sagorijevanja. Ova
dimenzija obuhvaca specifi¢ne zahtjeve rada s korisnicima, ukljucujuéi nerealna ocekivanja,
izostanak pozitivne povratne informacije, premjeStanje nezadovoljstva na zaposlenice te

izazove povezane s radom s osobama oboljelima od demencije i Alzheimerove bolesti. Takav
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nalaz upucuje na to da sadrzaj rada, a ne samo njegovi organizacijski aspekti, ima vaznu ulogu
u objasnjenju sagorijevanja. U tom smislu, nalazi su u skladu s istrazivanjima koja isticu da su
bihevioralni i emocionalno zahtjevni aspekti skrbi za osobe s demencijom medu vaznim
izvorima profesionalnog optereéenja (Brodaty i Donkin, 2009; Isaksson, Graneheim i Astrom,
2009), kao i s nalazima koji pokazuju povezanost profesionalnog stresa i sagorijevanja u
zdravstvenim zanimanjima (Khamisa i sur., 2015; Hunsaker i sur., 2015; Munnangi i sur., 2018;
Tucak Junakovié¢, Macuka i Skokandi¢, 2019).

Smjenski rad dodatno se izdvaja kao znacajan, iako slabiji prediktor sagorijevanja, Sto
upucuje na vaznost pojedinih organizacijskih aspekata rada. Ovakav nalaz sugerira da raspored
radnog vremena i kontinuitet optere¢enja mogu predstavljati vaznu dimenziju radnog iskustva
povezanu s razinom iscrpljenosti zaposlenica. Time se dobiveni rezultati uklapaju u $iri okvir
istrazivanja koja naglaSavaju ulogu radnog opterecenja i1 organizacijskih uvjeta u razvoju

sagorijevanja (Dall’Ora i sur., 2023; Qtait, Al Ali i Jaradat, 2025).

Dodatnu razinu objaSnjenja sagorijevanja pruzaju dimenzije emocionalnog napora.
Ukljucivanjem ovih varijabli model se dodatno poboljsava, pri ¢emu se hinjenje emocija
pokazalo kao pozitivan, a emocionalna uskladenost kao negativan prediktor. Posebno se istice
hinjenje emocija, koje je u zavrSnom modelu bilo najsnazniji pozitivni prediktor sagorijevanja.
Ovakav obrazac nalaza upucuje na to da kljuéni mehanizam nije sama emocionalna uklju¢enost
u radu, nego odnos izmedu doZivljenih i izraZenih emocija. Hinjenje emocija, kao oblik
povrsinske regulacije, podrazumijeva izrazavanje emocija koje nisu u skladu s unutarnjim
dozivljajem (Grandey, 2000), sto dovodi do emocionalne disonance i pove¢anog psiholoskog
napora. S druge strane, emocionalna uskladenost oznac¢ava podudarnost izmedu doZivljenih 1
izrazenih emocija, ¢ime se smanjuje potreba za regulacijom 1 posljedi¢no psiholosko
opterecenje. Ovakva interpretacija u skladu je s nalazima koji pokazuju da povrSinsko
emocionalni izrazi mogu djelovati zastitno (Hiilsheger i Schewe, 2011; Chou, Hecker i Martin,
2012).

Dobiveni nalaz prema kojem je hinjenje emocija znacajan prediktor sagorijevanja moze se
dodatno razumjeti u okviru istrazivanja koja pokazuju da povrSinsko reguliranje emocija
povecava razinu emocionalne iscrpljenosti i radnog stresa kod zdravstvenih djelatnica
(Yikilmaz 1 sur., 2024). U tom smislu, hinjenje emocija moZe se interpretirati kao specifi¢an

oblik emocionalnog zahtjeva koji je povezan s povecanim troSenjem psiholoskih resursa.

72



Ovakav obrazac u skladu je i s modelom radnih zahtjeva i resursa (Demerouti i sur., 2001), kao
i s teorijom ocuvanja resursa, prema kojima kontinuirano ulaganje emocionalnih resursa u

uvjetima visokih zahtjeva moze biti povezano s njihovim postupnim iscrpljivanjem.

Suprotno ocekivanjima, socijalna podrSska nije se pokazala kao znacajan prediktor
sagorijevanja nakon ukljuivanja profesionalnih stresora i emocionalnog napora. Iako se u
literaturi Cesto istice kao vazan radni resurs, dobiveni rezultati ovog istrazivanja upucuju na to
da njezin ucinak u ovom kontekstu nije izravan ili je slabiji u odnosu na uc¢inke profesionalnih
zahtjeva. Takav obrazac moze se razumjeti u okviru modela radnih zahtjeva i resursa, prema
kojem zahtjevi imaju neposredniji odnos s negativnim ishodima, dok resursi ¢esce djeluju kroz
ublazavanje tih u€inaka ili su povezani s pozitivnim aspektima rada (Demerouti i sur., 2001).
Sliéne nalaze donose Garcia-Sierra i sur. (2016), dok Woodhead i sur. (2016) pokazuju da
ucinci socijalne podr§ke ovise o njezinu izvoru i funkciji te su prvenstveno povezani s
pojedinim dimenzijama sagorijevanja, poput emocionalne iscrpljenosti, ali ne nuzno i s

ukupnim sagorijevanjem.

U konacnici, dobiveni nalazi upucuju na to da se sagorijevanje u ovom uzorku moze
razumjeti kroz povezanost vise razina ¢imbenika: interpersonalnih odnosa, odnosno sukoba u
komunikaciji, sadrzajnih zahtjeva rada, odnosno obiljeZja posla, pojedinih organizacijskih
aspekata rada, odnosno smjenskog rada, te emocionalnih procesa, odnosno hinjenja emocija i
emocionalne uskladenosti. Sagorijevanje se pritom ne pojavljuje samo kao ishod povezan s
opsegom radnog opterecenja, nego kao ishod povezan s odnosom izmedu radnih zahtjeva,
organizacijskih uvjeta 1 nacina emocionalne regulacije. Takav zakljucak proizlazi iz dobivenih
rezultata i naglasava vaznost integriranog pristupa u razumijevanju sagorijevanja u kontekstu

pomagackih zanimanja.

5.3.2. Posredna traumatizacija

Za razliku od sagorijevanja, koje se ponajprije povezuje s postupnim iscrpljivanjem
profesionalnih resursa, posredna traumatizacija odnosi se na specifi¢an negativan ishod
pomagackog rada koji proizlazi iz neizravne izlozenosti traumatskim iskustvima drugih osoba
1 empatijske ukljucenosti u njihovu patnju (Figley, 1995; Stamm, 2010). U tom smislu,
posredna traumatizacija obuhvaca traumatsku dimenziju pomagackog rada te ukljucuje
simptome sli¢ne posttraumatskom stresnom poremecaju, ali nastale kroz profesionalni kontakt

s traumom, patnjom, gubitkom i smréu korisnika (McCann i Pearlman, 1990).
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Dob i radni staz nisu zadrzali znacajan samostalan doprinos u zavrSnom modelu objasnjenja
posredne traumatizacije. lako je radni staz u prvim koracima analize bio znacajan pozitivan
prediktor posredne traumatizacije, taj se ucinak izgubio nakon ukljuc¢ivanja dimenzija
emocionalnog napora. Budu¢i da su u modelu od sociodemografskih obiljezja bile ukljucene
samo dob i1 radni staz, koje su medusobno visoko povezane, ovaj nalaz treba tumaciti
prvenstveno kao izostanak njihova samostalnog doprinosa u zavrsnom modelu. Takav nalaz
upucuje na to da se posredna traumatizacija u ovom uzorku prije svega moze razumjeti u

povezanosti s konkretnim radnim iskustvom i svakodnevnim zahtjevima rada.

Vazno je istaknuti da je zavrSnim regresijskim modelom ukupno je objasnjeno 47.5 %
varijance posredne traumatizacije, dok je korigirani koeficijent determinacije iznosio 44.3 %.
Multipla korelacija zavr§nog modela iznosila je R = .689, Sto upucéuje na snaznu povezanost
skupa prediktora s posrednom traumatizacijom. Ovakav nalaz pokazuje da su dimenzije
profesionalnog stresa i emocionalnog napora vrlo relevantne za razumijevanje posredne
traumatizacije u ispitivanom uzorku. Istodobno, visinu objas$njene varijance potrebno je
tumaciti s metodoloskim oprezom, s obzirom na to da su sve varijable mjerene
samoprocjenskim instrumentima te da se na temelju presje¢nog nacrta ne mogu donositi

zaklju€ci o uzro¢nim odnosima.

U zavrSnom modelu kao znacajni prediktori posredne traumatizacije izdvojili su se sukobi
u komunikaciji, priroda rada, emocionalna uskladenost, uzivljavanje u emocije i hinjenje
emocija. Obiljezja posla bila su znacajan prediktor u modelu u kojem su uklju¢ene dimenzije
profesionalnog stresa, ali taj doprinos nije ostao znacajan nakon ukljucivanja dimenzija
emocionalnog napora. Takav obrazac upucuje na to da se posredna traumatizacija u ovom
istrazivanju ne povezuje s jednim izoliranim izvorom opterec¢enja, nego s kombinacijom
interpersonalnih zahtjeva, specificne prirode rada 1 nacina emocionalnog funkcioniranja u

profesionalnom kontekstu.

Nalaz o sukobima u komunikaciji upucuje na vaznost svakodnevnih interpersonalnih
odnosa u radnom okruzenju. Konfliktne situacije s korisnicima, ¢lanovima njihovih obitelji,
kolegicama 1 nadredenima predstavljaju kontinuirani izvor emocionalnog opterecenja, a ne
samo sporadi¢ne dogadaje. Ovakav rezultat u skladu je s istraZzivanjima koja pokazuju da su
profesionalni stresori i zahtjevne interpersonalne situacije povezani s nepovoljnim
profesionalnim ishodima kod medicinskih sestara (Hunsaker i sur., 2015). Dobiveni nalazi

dodatno naglasavaju da u kontekstu dugotrajne skrbi takve situacije mogu imati kumulativni
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karakter, budu¢i da se odvijaju u okviru dugotrajnih i ponavljanih odnosa s istim korisnicima i
njihovim obiteljima. Time interpersonalni odnosi ne djeluju samo kao kontekst rada, nego kao

vazan izvor opterecenja koji se s viemenom moze akumulirati.

Jednako vazan je nalaz o prirodi rada kao znacajnom prediktoru posredne traumatizacije.
Ova dimenzija obuhvaca izloZenost smrti korisnika, osjecaj gubitka, postupanje s umrlima,
suoCavanje s pitanjima zivota i smrti, iskustva suicida korisnika te informiranje obitelji o smrti
korisnika. Rije¢ je o sadrzajima koji ukljuCuju izravan i ponavljan kontakt s egzistencijalno
zahtjevnim iskustvima. Dobiveni rezultati time pokazuju da posredna traumatizacija u ovom
kontekstu nije povezana samo s op¢im radnim stresom, nego i sa specifiénim sadrzajima rada
koji imaju izrazen traumatski potencijal. Takav nalaz u skladu je s teorijskim pristupima koji
posrednu traumatizaciju objasnjavaju kao posljedicu internalizacije tude traume kroz

kontinuirani profesionalni kontakt (Figley, 1995; McCann i Pearlman, 1990).

Obiljezja posla odnose se na zahtjeve koji proizlaze iz svakodnevnih interakcija s
korisnicima 1 njihovim obiteljima, ukljuuju¢i nerealna odcekivanja, premjeStanje
nezadovoljstva na zaposlenice, izostanak pozitivne povratne informacije te specifi¢ne izazove
rada s osobama oboljelima od demencije i Alzheimerove bolesti. lako je ova dimenzija bila
pozitivno povezana s posrednom traumatizacijom i znacajna u ranijem koraku regresijske
analize, njezin doprinos u zavrSnom modelu nije ostao statisticki znac¢ajan. To upucuje na
mogucénost da je njezina povezanost s posrednom traumatizacijom dijelom zajednicka s drugim
dimenzijama profesionalnog stresa i emocionalnog napora. Ipak, sadrzajno gledano, ovaj nalaz
ostaje vaZan jer pokazuje da se profesionalno opterecenje u dugotrajnoj skrbi ne iscrpljuje samo
u izloZenosti smrti 1 gubitku, nego ukljucuje 1 svakodnevne emocionalno zahtjevne interakcije

s korisnicima i njihovim obiteljima.

Dimenzije emocionalnog napora dodatno razjasnjavaju ovaj obrazac. UZivljavanje u
emocije i hinjenje emocija pokazali su se kao rizi¢ni ¢imbenici, dok je emocionalna uskladenost
bila negativan prediktor posredne traumatizacije. Ovakav nalaz upucuje na to da za
razumijevanje posredne traumatizacije nije vazna samo emocionalna izloZenost, nego 1 nacin
na koji se emocije reguliraju u profesionalnom kontekstu. Povrsinsko reguliranje emocija, koje
ukljucuje izrazavanje emocija koje nisu u skladu s unutarnjim dozivljajem, povezano je s
emocionalnom disonancom i dodatnim psiholoskim naporom (Zapf, 2002), dok istraZzivanja na
medicinskim sestrama pokazuju da takvi procesi doprinose emocionalnoj iscrpljenosti (Chou,

Hecker i Martin, 2012). Kvalitativni nalazi iz konteksta domova za starije osobe dodatno

75



potvrduju da emocionalni rad u takvom okruZenju predstavlja znacajan izvor opterecenja
(Andrade i Neves, 2023). U tom smislu, dobiveni rezultati sugeriraju da emocionalna
ukljuenost moze postati rizicna onda kada zahtijeva kontinuirano ulaganje resursa bez
mogucnosti njihove adekvatne obnove, dok emocionalna uskladenost moze imati zaStitnu

ulogu.

Suprotno o¢ekivanjima, socijalna podrska nije se pokazala kao znacajan prediktor posredne
traumatizacije u multivarijatnom modelu. lako se u literaturi Cesto istice njezina zastitna uloga,
dobiveni nalaz upucuje na to da njezin ucinak u kontekstu posredne traumatizacije nije nuzno
izravan. Empirijski nalazi pokazuju da socijalna podrska moze biti povezana sa sekundarnim
traumatskim stresom i sagorijevanjem, ali pritom djeluje kroz slozenije mehanizme, primjerice
kao medijator (Shaqiqi i Abou El-Soud, 2024). U tom smislu, izostanak njezina izravnog u¢inka
u ovom istrazivanju moze se razumjeti kao posljedica dominantnog utjecaja profesionalnih

stresora i emocionalnog napora, a ne kao pokazatelj njezine nevaznosti.

Ovakav obrazac dodatno je razumljiv u okviru teorije ofuvanja resursa, prema kojoj
intenzivni i dugotrajni zahtjevi rada dovode do postupnog iscrpljivanja emocionalnih i
kognitivnih resursa (Hobfoll, 1989). U kontekstu dugotrajne skrbi, gdje su zaposlenice
kontinuirano izloZzene smrti, gubitku, zahtjevnim ponasanjima korisnika i slozenim
interpersonalnim odnosima, ucinci takvih zahtjeva mogu nadjacati zastitni potencijal socijalnih
resursa. Time dobiveni nalaz ne dovodi u pitanje vaznost socijalne podrske, nego upucuje na
ograni¢enja njezina izravnog djelovanja u uvjetima visoke 1 kronic¢ne izloZenosti emocionalno

zahtjevnim situacijama.

Zakljucno, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da se posredna traumatizacija u kontekstu
dugotrajne skrbi moze razumjeti kroz povezanost specificnih profesionalnih stresora i nacina
emocionalne regulacije. Klju¢na vrijednost dobivenih nalaza jest u tome Sto identificiraju
konkretne izvore opterecenja: izloZenost smrti i gubitku, zahtjevne odnose s korisnicima i
njihovim obiteljima, komunikacijske konflikte te emocionalni napor koji zajedno oblikuju rizik
za razvoj posredne traumatizacije. Time se dodatno naglasava da se ovaj fenomen u
promatranom kontekstu ne moze svesti na op¢i profesionalni stres, nego zahtijeva

razumijevanje specifi¢nih uvjeta rada i emocionalnih procesa koji su za njega karakteristi¢ni.
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5.3.3. Zadovoljstvo suosje¢anjem

Zadovoljstvo suosje¢anjem definira se kao pozitivan aspekt profesionalne kvalitete zivota
koji proizlazi iz dozivljaja da osoba uspjesno obavlja svoj pomagacki posao, ucinkovito pomaze
drugima te svojim radom doprinosi dobrobiti korisnika, kolegica i Sireg radnog okruzenja
(Stamm, 2010). U skladu s ¢etvrtim istrazivackim problemom, cilj ovog dijela istrazivanja bio
je ispitati doprinos sociodemografskih obiljezja, izvora profesionalnog stresa, emocionalnog

napora 1 percipirane socijalne podrske u objasnjenju zadovoljstva suosjecanjem.

Dobiveni rezultati pokazuju da dob i radni staz nisu imali znacajan doprinos u objasnjenju
zadovoljstva suosjecanjem ni u poc¢etnom ni u zavrSnom modelu, dok je ukljucivanje izvora
profesionalnog stresa, dimenzija emocionalnog napora i socijalne podrske dovelo do postupnog
i statisticki znacajnog poveéanja objasnjene varijance. ZavrSni model objasnio je 32.0 %
varijance zadovoljstva suosjecanjem, odnosno 27.9 % nakon korekcije za broj ukljucenih
prediktora. Takav nalaz upucuje na to da se zadovoljstvo suosje¢anjem u ovom uzorku u vecoj
mjeri oblikuje kroz obiljezja radnog konteksta, nacine emocionalnog funkcioniranja u radu i
dostupne izvore podrSke, a manje kroz stabilna sociodemografska obiljezja zaposlenica,
odnosno dob i radni staz. Ovakav obrazac u skladu je s istrazivanjima koja naglasavaju vaznost
radnih uvjeta i psiholoskih resursa u objasnjenju profesionalne kvalitete zivota (Yu, Qiao i Gui,

2021; Nadarajan i sur., 2023).

Analiza pojedina¢nih prediktora pokazuje relativno jasan, ali istodobno teorijski zanimljiv
obrazac nalaza. Kao negativni prediktori zadovoljstva suosje¢anjem izdvajaju se organizacija
radnog mjesta i financije te hinjenje emocija. Ovakav nalaz upucuje na to da nepovoljni
organizacijski uvjeti i strukturna ogranicenja rada, kao i strategije emocionalne regulacije koje
ukljucuju emocionalnu disonancu, mogu umanjiti dozivljaj profesionalne ispunjenosti. Kada su
radni uvjeti percipirani kao nepovoljni ili nedovoljno podrzavajuéi, smanjuje se mogucénost
doZivljaja smislenosti i zadovoljstva u radu. Sli¢no tome, hinjenje emocija kao povrSinska
strategija regulacije moZe narusSiti autenti¢nost odnosa s korisnicima. Ovakav obrazac u skladu
je s istrazivanjima koja pokazuju da povecani radni zahtjevi i nepovoljni uvjeti rada umanjuju
zadovoljstvo suosje¢anjem (Ruiz-Fernandez i sur., 2020), dok dodatno ukazuju da pojedine
dimenzije radnog stresa, osobito konflikt i preopterecenje ulogom, imaju izrazenije negativne

ucinke (Barr, 2017).
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S druge strane, pozitivni prediktori zadovoljstva suosjecanjem uklju¢uju emocionalnu
uskladenost, prirodu rada, potiskivanje emocija, podrsku radnih kolegica te podrsku obitelji 1
bliskih osoba. Emocionalna uskladenost pritom se pokazala kao najsnazniji pozitivan prediktor,
Sto upucuje na vaznost autenticne emocionalne ukljucenosti u radu s korisnicima. Kada postoji
podudarnost izmedu dozivljenih i izrazenih emocija, odnos s korisnicima moze biti kvalitetniji
i manje optere¢en emocionalnom disonancom. Ovakav nalaz dobro se uklapa u teorijske okvire
emocionalnog rada (Hochschild, 1983; Grandey, 2000), kao i u empirijske nalaze koji pokazuju
da dublje, autentiCne strategije regulacije emocija doprinose pozitivnim profesionalnim
ishodima (Brotheridge i Grandey, 2002). Suprotno tome, negativan doprinos hinjenja emocija
dodatno potvrduje diferenciranu ulogu nadina emocionalne regulacije u objaSnjenju

zadovoljstva suosjecanjem.

Posebno je zanimljiv, ali i interpretativno zahtjevan nalaz o pozitivnom doprinosu
potiskivanja emocija. U korelacijskoj analizi potiskivanje emocija nije bilo znacajno povezano
sa zadovoljstvom suosjecanjem, dok se u zavr§nom regresijskom modelu pokazalo kao slab, ali
statisticki znacajan pozitivan prediktor. Takav obrazac upucuje na to da se ovaj ucinak javlja
tek nakon kontrole ostalih prediktora, osobito drugih dimenzija emocionalnog napora. Moguée
je da potiskivanje emocija u ovom specificnom profesionalnom kontekstu ima kratkoro¢nu
adaptivnu funkciju, jer u situacijama visoke emocionalne zahtjevnosti i Ceste izlozenosti patnji
korisnika moze omoguciti privremeno ocuvanje profesionalnog funkcioniranja 1 sprjecavanje
neposrednog emocionalnog preopterecenja. Istodobno, vazno je naglasiti da se ovakav nalaz
odnosi na specifi¢an multivarijatni kontekst te ne implicira univerzalno pozitivan u¢inak ove
strategije, Sto je u skladu s pristupima koji emocionalnu regulaciju promatraju kao

kontekstualno uvjetovan proces (Wang i sur., 2023).

Nalaz o pozitivnom doprinosu prirode rada dodatno naglasava sloZenost odnosa izmedu
radnih zahtjeva i profesionalnih ishoda. Iako se izloZzenost teSkim aspektima skrbi Cesto
promatra kao izvor stresa, dobiveni nalazi upucuju na to da takva iskustva, nakon kontrole
ostalih prediktora, mogu biti povezana i s ve¢im dozivljajem profesionalnog smisla. Priroda
rada u ovom istrazivanju obuhvaca suo€avanje sa smrcu, gubitkom 1 egzistencijalno zahtjevnim
situacijama, §to moze povecati emocionalno opterecenje, ali istodobno moze pridonijeti
osjecaju svrhovitosti i vaznosti profesionalne uloge. Ovakva interpretacija u skladu je s
istrazivanjima koja pokazuju da sloZenost i zahtjevnost skrbi, uz odgovarajucée resurse, mogu

imati 1 pozitivne profesionalne uc¢inke (Sacco 1 sur., 2015; Potter 1 sur., 2010). I ovaj je nalaz
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potrebno tumaciti oprezno, jer priroda rada nije bila znaCajno bivarijatno povezana sa
zadovoljstvom suosjeéanjem, nego je njezin pozitivan doprinos postao vidljiv u

multivarijatnom modelu.

Socijalna podrska u ovom se istrazivanju pokazala kao vazan pozitivan prediktor
zadovoljstva suosjecanjem, ali ne jednako za sve izvore podrske. Konkretno, znacajnima su se
pokazale podrska radnih kolegica te podrska obitelji 1 bliskih osoba, dok podrska nadredenih 1
bracnog partnera nije imala znacajan samostalan doprinos. Ovakav nalaz upucéuje na
diferenciranu ulogu izvora socijalne podrske. Podrska radnih kolegica ima specifi¢nu vrijednost
jer proizlazi iz zajednickog profesionalnog iskustva i omogucuje dijeljenje zahtjevnih radnih
situacija, dok podrSka obitelji i bliskih osoba moze doprinositi oporavku, emocionalnoj
stabilizaciji 1 ocuvanju pozitivhog doZivljaja profesionalne uloge. U skladu s prethodnim
istrazivanjima, socijalna podrSka moze djelovati i izravno i posredno, ublazavajuéi negativne
ucinke radnog stresa i pridonose¢i viSim razinama zadovoljstva suosje¢anjem (Barr, 2017;
Wang i sur., 2023). Vazno je naglasiti da dobiveni nalazi ne ukazuju na jedinstven mehanizam

djelovanja, ve¢ na paralelno djelovanje vise medusobno povezanih procesa.

U cjelini, dobiveni rezultati pokazuju da se zadovoljstvo suosjeCanjem ne moze objasniti
jednim skupom ¢imbenika, ve¢ proizlazi iz povezanosti radnih uvjeta, emocionalnih procesa i
dostupnih resursa. Pritom se posebno isti¢e da nacin na koji zaposlenice reguliraju emocije i
percipiraju podrSku u svojoj okolini ima vaznu ulogu u ocuvanju pozitivnog aspekta
profesionalne kvalitete Zivota. Istodobno, nepovoljni organizacijski uvjeti 1 emocionalna

disonanca mogu narusiti doZivljaj profesionalne ispunjenosti.

5.4. Uloga profesionalne kvalitete Zivota u objaSnjenju zdravstvenih ishoda

Nakon razmatranja profesionalnih ishoda, sljede¢i korak u interpretaciji rezultata odnosi se
na njihovu povezanost sa zdravstvenom kvalitetom Zivota. Dobiveni rezultati upuéuju na to da
se povezanost radnih zahtjeva i zdravlja moze teorijski razumjeti kroz procese profesionalnog
iscrpljivanja i negativne dimenzije profesionalne kvalitete Zivota, osobito kroz sagorijevanje.
Takva interpretacija u skladu je s JD-R modelom, prema kojem se nepovoljni zdravstveni ishodi
mogu razvijati kroz proces iscrpljivanja resursa u uvjetima visokih radnih zahtjeva (Bakker i
Demerouti, 2007; 2017). Pritom je vaZzno naglasiti da u ovom istraZivanju taj odnos nije izravho
testiran kao medijacijski, nego se interpretira teorijski, na temelju obrasca dobivenih
hijerarhijskih regresijskih analiza.
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U skladu s petim 1 Sestim istrazivackim problemom analiziran je doprinos sociodemografskih
obiljezja, izvora profesionalnog stresa, emocionalnog napora, socijalne podrske i dimenzija
profesionalne kvalitete Zivota u objasnjenju tjelesne i mentalne zdravstvene kvalitete Zivota.
Rezultati pokazuju da se objaSnjena varijanca tjelesne komponente zdravstvene kvalitete zivota
povecavala ukljucivanjem razlicitih skupina prediktora, pri ¢emu je kljucni pomak zabiljezen
nakon ukljucivanja sagorijevanja. Zavr$ni model objasnio je 37.4 % varijance tjelesne
komponente zdravstvene kvalitete Zivota, odnosno 32.8 % nakon korekcije za broj ukljucenih

prediktora.

U konac¢nom modelu kao znacajni prediktori tjelesne komponente zdravstvene kvalitete
zivota izdvojili su se dob, sagorijevanje i podrska bra¢nog partnera. Sagorijevanje se pritom
potvrduje kao najvazniji negativni profesionalni prediktor tjelesnog zdravlja, §to upucéuje na
njegovu vaznu povezanost s tjelesnim funkcioniranjem u ovom uzorku. Ovakav nalaz u skladu
je s istrazivanjima koja pokazuju povezanost sagorijevanja s narusenim fizi¢kim i mentalnim
zdravljem te kvalitetom Zivota (Salvagioni i sur., 2017; Hunsaker i sur., 2015; Khatatbeh i sur.,
2022). Dodatno, nalazi integrativnih pregleda ukazuju da radni zahtjevi, osobito fizi¢ki i
emocionalni, doprinose zdravstvenim poteSko¢ama, dok radni resursi mogu imati zaStitnu
ulogu (Petersen, Muller i Melzer, 2025). Ovi nalazi podupiru interpretaciju prema kojoj je
sagorijevanje vazan profesionalni ishod povezan s tjelesnom komponentom zdravstvene

kvalitete Zivota.

Za razliku od sagorijevanja, posredna traumatizacija 1 zadovoljstvo suosjeanjem nisu
pokazali statisticki znac¢ajan samostalan doprinos tjelesnom zdravlju nakon ukljucivanja ostalih
varijabli. Ovakav nalaz sugerira da u ovom uzorku iscrpljenost predstavlja dominantan proces
povezan s tjelesnim ishodima, dok ostali aspekti profesionalne kvalitete zivota imaju ograni¢en

ili neizravan doprinos tjelesnoj komponenti zdravstvene kvalitete Zivota.

Posebno je relevantan nalaz o podrSci bracnog partnera, koja je u zavrsnom modelu bila
negativno povezana s tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete Zivota. S obzirom na
presjecni nacrt istrazivanja, ovaj rezultat nije moguce interpretirati kauzalno. Jedno od mogucih
objasnjenja jest obrnuti smjer povezanosti, pri ¢emu osobe naruSenijeg tjelesnog zdravlja
primaju ili percipiraju vise podrSke bracnog partnera, $to je u skladu s nalazima koji ukazuju da

se socijalna podrska ¢esto mobilizira kao odgovor na stres i poteSkoce (Bolger i Amarel, 2007).
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Ovakav nalaz odstupa od dominantnih nalaza o zastitnoj ulozi socijalne podrske (Khatatbeh
I sur., 2021; Ruiz-Fernandez i sur., 2020), §to upucuje na potrebu diferenciranog promatranja
izvora podrske. Moguce je da razliciti izvori podrske imaju razlicite funkcije, pri ¢emu podrska
iz privatne sfere ne djeluje nuzno jednako kao radni resurs u smislu ublazavanja u¢inaka radnih
zahtjeva. U tom kontekstu vazno je istaknuti da socijalna podrska u ovom istrazivanju nije
pokazala ocekivani zastitni u¢inak na zdravstvene ishode. Iako se u JD-R modelu smatra
vaznim resursom (Bakker i Demerouti, 2007; 2017), dobiveni nalazi upucuju na to da njezini
ucinci ovise o kontekstu, vrsti i funkciji podrske, $to moze objasniti odstupanje od nalaza

prethodnih istrazivanja.

Mentalna komponenta zdravstvene kvalitete zivota pokazuje druk¢iji obrazac. Zavrsni model
objasnio je 49.2 % varijance mentalne komponente zdravstvene kvalitete zivota, odnosno 45.4
% nakon korekcije za broj ukljuc¢enih prediktora, $to upucuje na visoku objaSnjavajucu
vrijednost modela. U kona¢nom modelu kao znacajni prediktori izdvojili su se sagorijevanje i
posredna traumatizacija, oba s negativnim predznakom. Sagorijevanje se ponovno potvrduje
kao najsnazniji prediktor, dok posredna traumatizacija daje dodatni doprinos objasnjenju
mentalnog zdravlja. Ovakav nalaz u skladu je s ProQOL modelom (Stamm, 2010), ali i s
istrazivanjima koja pokazuju da su sagorijevanje 1 posredna traumatizacija povezani s
depresivnoscu, anksiozno$¢u i opc¢im naruSenim psiholoskim funkcioniranjem (Ruiz-

Fernandez i sur., 2020; Zhang i sur., 2023).

Posebno je vazno osvrnuti se na visoku povezanost sagorijevanja i mentalne komponente
zdravstvene kvalitete zivota. U korelacijskoj analizi sagorijevanje je bilo snazno negativno
povezano s mentalnim zdravljem (r = —.66), a nakon njegova ukljucivanja u hijerarhijski
regresijski model doslo je do znatnog povecanja objasnjene varijance mentalne komponente
zdravstvene kvalitete Zivota. Takav nalaz potvrduje vaznost sagorijevanja za razumijevanje
mentalnog zdravlja zaposlenica, ali istodobno zahtijeva oprez u interpretaciji. Naime,
sagorijevanje i mentalna komponenta zdravstvene kvalitete zivota sadrzajno su djelomi¢no
bliski konstrukti jer oba ukljucuju aspekte psiholoskog funkcioniranja, emocionalne
iscrpljenosti, energije, subjektivne dobrobiti 1 teSko¢a u svakodnevnom funkcioniranju. Stoga
visoka povezanost ne mora odrazavati samo snazan odnos izmedu dvaju potpuno odvojenih
fenomena, nego moze upucivati i na djelomicno preklapanje operacionalizacije mjerenih

konstrukata.
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Ovakav obrazac ima posljedice i za interpretaciju hijerarhijske regresijske analize. Nakon
ukljucivanja sagorijevanja u model, doprinos prethodno znacajnih skupina prediktora, poput
izvora profesionalnog stresa i emocionalnog napora, znatno se smanjuje. To upucuje na to da
sagorijevanje obuhvaca dio varijance mentalnog zdravlja koji je prethodno bio povezan s
radnim zahtjevima i emocionalnim naporom. Medutim, budu¢i da u ovom istrazivanju nisu
provedene medijacijske analize, ovaj se obrazac moze interpretirati samo teorijski, a ne kao

dokaz posrednicke uloge sagorijevanja.

Nalazi se dodatno mogu razumjeti u kontekstu radnog okruzenja koje ukljucuje kontinuiranu
izlozenost emocionalno zahtjevnim situacijama. Istrazivanja pokazuju da rad s tesko bolesnim
korisnicima, suo¢avanje sa smréu i ponavljana izloZzenost stresnim dogadajima predstavljaju
vazne izvore 1 sagorijevanja i posredne traumatizacije (Getie i sur., 2025; Morrison 1 Joy, 2016).
Takvi uvjeti upuéuju na moguce kumulativno djelovanje radnih zahtjeva na mentalnu

komponentu zdravstvene kvalitete zivota.

Vazno je naglasiti da su izvori profesionalnog stresa i emocionalni napor bili statisticki
znacajni u ranijim koracima analize, ali su izgubili zna¢ajnost nakon ukljuc¢ivanja sagorijevanja
1 posredne traumatizacije. Ovakav obrazac upucuje na to da njihov doprinos objaSnjenju
mentalnog zdravlja nije neovisan o negativnim profesionalnim ishodima, osobito sagorijevanju
i posrednoj traumatizaciji. Time se dodatno podupire teorijska pretpostavka JD-R modela o
ulozi procesa iscrpljivanja resursa (Bakker i Demerouti, 2007; Yom, 2013), uz napomenu da

takav odnos u ovom istraZivanju nije formalno testiran kao medijacijski.

Dodatno, nalazi iz literature ukazuju da naruseno fizi¢ko i mentalno zdravlje ima i neposredne
posljedice na radno funkcioniranje. Letvak, Ruhm 1 Gupta (2012) pokazali su da su miSi¢no-
koStana bol 1 depresija povezane s prezenteizmom, koji je dalje povezan s loSijom kvalitetom
skrbi 1 veéim brojem pogreSaka. lako ovo istrazivanje ne ispituje izravno prezenteizam,
kvalitetu skrbi ni radne pogreske, njegovi nalazi naglasavaju vaznost ocuvanog zdravstvenog

funkcioniranja za profesionalno djelovanje zaposlenica u sustavu dugotrajne skrbi.

Zakljuéno, rezultati ukazuju na diferenciran obrazac povezanosti profesionalnih ishoda i
zdravlja. Sagorijevanje se potvrduje kao sredisnji ¢imbenik povezan s oba aspekta zdravstvene
kvalitete zivota, dok posredna traumatizacija dodatno doprinosi objasnjenju mentalne
komponente zdravlja. Dobiveni nalazi podupiru pretpostavku da negativni aspekiti

profesionalne kvalitete Zivota imaju izraZeniju povezanost sa zdravstvenim ishodima u odnosu
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na pozitivne dimenzije. Ipak, nalaz o snaznoj povezanosti sagorijevanja i mentalnog zdravlja
potrebno je tumaciti oprezno zbog mogucéeg djelomi¢nog sadrzajnog preklapanja mjerenih
konstrukata i presje¢nog nacrta istrazivanja. Ovakav obrazac upucuje na to da intervencije
usmjerene isklju€ivo na smanjenje radnih zahtjeva mogu biti nedostatne ako istodobno ne
adresiraju procese iscrpljivanja i emocionalne obrade radnog iskustva. Time se naglaSava
potreba za integriranim pristupom ocuvanju zdravlja zaposlenica koji ukljucuje i organizacijske
i individualne razine djelovanja. Na kraju je vazno naglasiti ogranicenja presje¢nog nacrta
istrazivanja i specificnosti konteksta dugotrajne skrbi, zbog Cega nalaze nije moguce
interpretirati kauzalno niti jednozna¢no generalizirati. U skladu s time, peta i1 Sesta hipoteza

mogu se smatrati djelomi¢no potvrdenima.

5.5. Uloga socijalne podrske kao selektivnog resursa

U kontekstu dobivenih nalaza o povezanosti profesionalne kvalitete zivota i zdravstvenih
ishoda, posebno se izdvaja uloga socijalne podrske, ¢iji se u€inak u ovom istrazivanju pokazao
sloZzenijim od jednostavne pretpostavke o njezinoj univerzalnoj zastitnoj ulozi. Iako je socijalna
podrska ukljuc¢ena kao zasebna skupina prediktora, nije se pokazala znacajnom u objasnjenju
sagorijevanja 1 posredne traumatizacije u multivarijatnim modelima. Takoder, blok socijalne
podrske nije ostvario statisticki znacajan dodatni doprinos u objaSnjenju mentalne 1 tjelesne
komponente zdravstvene kvalitete zivota. Nasuprot tome, socijalna podrska imala je znacajan
doprinos u objasnjenju zadovoljstva suosjecanjem, pri ¢emu su se kao znacajni pozitivni
prediktori izdvojile podrska radnih kolegica te podrSka obitelji 1 bliskih osoba. Ovakav obrazac
upucuje na to da socijalna podrSka u ovom istrazivanju ne djeluje kao op¢i zastitni ¢cimbenik za
sve ishode, nego kao selektivan resurs ¢ija je uloga izraZenija u objaSnjenju pozitivnih aspekata

profesionalnog iskustva.

Takav obrazac nalaza moze se interpretirati u okviru modela radnih zahtjeva i resursa (JD-
R), prema kojem radni zahtjevi imaju izravniji 1 intenzivniji u¢inak na negativne ishode, dok
resursi djeluju kontekstualno i uvjetovano (Bakker i Demerouti, 2017). lako model
pretpostavlja ublazavajucu ulogu resursa, empirijski nalazi pokazuju da taj u¢inak moze varirati
ovisno o razini radnih zahtjeva, osobito u uvjetima njihove visoke izrazenosti (Bakker,
Demerouti i Euwema, 2005). U tom smislu, izostanak znacajnog ucinka socijalne podrske na
sagorijevanje, posrednu traumatizaciju i zdravstvene ishode u ovom istraZivanju moze se
razumjeti kao pokazatelj da dostupna podrska nije bila dovoljna da ostvari samostalan zastitni

ucinak u uvjetima izrazenih profesionalnih stresora i emocionalnog napora.
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Dodatni uvid pruzaju bivarijatne analize koje pokazuju slab i selektivan obrazac povezanosti
socijalne podrske s profesionalnim ishodima. Socijalna podrska nije bila znacajno povezana sa
sagorijevanjem ni posrednom traumatizacijom, dok je zadovoljstvo suosjecanjem bilo
pozitivno povezano s podrSkom obitelji i bliskih osoba. U multivarijatnom modelu zadovoljstva
suosjecanjem dodatno su se kao znacajni pozitivni prediktori izdvojile podrska radnih kolegica
te podrska obitelji i bliskih osoba. Ovakav obrazac sugerira da socijalna podrSka ima izraZeniju
ulogu u podrucju pozitivnih i relacijskih aspekata profesionalnog iskustva, dok je njezin

doprinos u objaSnjenju negativnih ishoda ogranicen i ovisan o drugim radnim karakteristikama.

Ovakva selektivnost ucinka socijalne podrske potvrdena je i meta-analitickim nalazima, koji
upucuju na to da njezina povezanost sa sagorijevanjem varira ovisno o izvoru i kontekstu
podrske (Halbesleben, 2006). Nadalje, istrazivanja u sestrinskom kontekstu pokazuju da
interpersonalni i organizacijski ¢imbenici radnog okruzenja, ukljucuju¢i podrsku nadredenih i
kvalitetu timskih odnosa, imaju vaznu ulogu u radnom iskustvu, ali njihov ucinak na
sagorijevanje moze biti manje izrazen u odnosu na radne zahtjeve i organizacijske karakteristike

rada (Van Bogaert i sur., 2013). Ovi nalazi dodatno podupiru interpretaciju dobivenih rezultata.

Izostanak znaCajnog ucinka socijalne podrSske na negativne profesionalne i zdravstvene
ishode moZe se dodatno razumjeti u kontekstu specifi¢nih obiljezja rada u sustavu dugotrajne
skrbi. Ovaj kontekst karakterizira kontinuirana izlozenost emocionalno zahtjevnim situacijama,
ukljucuju¢i rad s kronicno bolesnim Kkorisnicima, suofavanje sa smréu i dugotrajnu
emocionalnu uklju¢enost u skrb. U takvim uvjetima ucinci socijalne podrSke mogu biti
ograniceni, osobito kada su istodobno prisutni intenzivni i kroni¢ni izvori profesionalnog stresa,
Sto je u skladu s nalazima koji ukazuju na varijabilnost zastitnog u¢inka radnih resursa ovisno
o razini zahtjeva (Bakker, Demerouti i Euwema, 2005). Dodatno, podrska izvan radnog
okruzenja nije nuzno usmjerena na specificne profesionalne zahtjeve, §to moze objasniti njezin
slabiji odnos s negativnim profesionalnim ishodima, buduc¢i da uéinkovitost socijalne podrske

ovisi o njezinoj uskladenosti s vrstom i izvorom stresora (Kossek 1 sur., 2011).

Dobiveni nalazi takoder upucuju na asimetriju u djelovanju interpersonalnih odnosa. Dok se
socijalna podrska nije pokazala znacajnim prediktorom sagorijevanja i posredne traumatizacije
u multivarijatnim modelima, sukobi u komunikaciji izdvojili su se kao vaZan ¢imbenik povezan
s negativnim profesionalnim ishodima. To sugerira da negativne interpersonalne interakcije

mogu imati izrazeniji 1 neposredniji odnos s psiholoSkim ishodima, dok pozitivni aspekti
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odnosa djeluju suptilnije i u ve€oj mjeri ovise o kontekstu, izvoru podrske i intenzitetu radnih

zahtjeva.

Nalazi ovog istrazivanja mogu se dodatno razumjeti u svjetlu istrazivanja koja ukazuju na
posrednu ulogu socijalne podrske. Primjerice, Zhang (2023) pokazuje da je socijalna podrska
djelomicni medijator izmedu empatije i zamora suosjecanja, pri cemu ublazava negativne
ucinke visoke emocionalne ukljucenosti. Iako takav odnos u ovom istrazivanju nije izravno
testiran, ovi nalazi pruzaju teorijski okvir za razumijevanje potencijalnih mehanizama putem
kojih socijalna podrska moze djelovati, ne nuzno kao izravan, nego kao posredan ili

kontekstualno uvjetovan zastitni ¢imbenik.

Posebno treba istaknuti da se socijalna podrska u ovom istraZzivanju najjasnije pokazala
relevantnom za zadovoljstvo suosjecanjem. Podrska radnih kolegica moze imati specificnu
vrijednost jer proizlazi iz zajednickog profesionalnog iskustva, razumijevanja radnih zahtjeva i
mogucnosti dijeljenja emocionalno zahtjevnih situacija. PodrSka obitelji i bliskih osoba moze,
s druge strane, doprinositi emocionalnom oporavku izvan radnog okruZenja i ocuvanju
pozitivnog dozivljaja profesionalne uloge. Takav obrazac upucuje na to da socijalna podrska u
ovom kontekstu prije pridonosi odrzavanju pozitivnih profesionalnih iskustava nego izravnom

smanjenju negativnih ishoda.

Zakljucno, rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da socijalna podrska ne djeluje kao
univerzalni zaStitni ¢imbenik za negativne profesionalne i1 zdravstvene ishode, nego kao
selektivan i1 kontekstualno uvjetovan resurs. Njezina se uloga jasnije o€ituje u podrucju
pozitivnih aspekata profesionalnog iskustva, osobito zadovoljstva suosje¢anjem, dok je njezin
doprinos u objasnjenju sagorijevanja, posredne traumatizacije 1 zdravstvene kvalitete Zivota
ograniCen u uvjetima snaznih 1 kroni¢nih radnih zahtjeva. U kontekstu dugotrajne skrbi, ovi
nalazi dodatno naglasavaju vaznost razlikovanja vrste, izvora i funkcije socijalne podrske, kao
I potrebu za usmjeravanjem intervencija na smanjenje radnih zahtjeva i profesionalnog
opterecenja, uz istodobno jaCanje funkcionalno relevantnih oblika podrske. Ovi nalazi ne
dovode u pitanje vaznost socijalne podrske, ve¢ upucuju na potrebu njezina preciznijeg
konceptualiziranja unutar modela radnih zahtjeva i resursa. Konkretno, rezultati sugeriraju da
socijalna podrska u kontekstu dugotrajne skrbi ne djeluje primarno kao zastitni ¢imbenik za

pozitivnih aspekata profesionalne kvalitete Zivota.
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5.6. Integracija nalaza u teorijski okvir profesionalnog funkcioniranja i zdravlja

Dobiveni nalazi mogu se smjestiti u teorijski okvir na kojem se istrazivanje temelji, pri cemu
se posebno istice medusobna nadopuna modela radnih zahtjeva i resursa, modela profesionalne
kvalitete zivota i teorije emocionalnog rada. U skladu s modelom radnih zahtjeva i resursa,
profesionalni stres i emocionalni napor pokazali su se vaznima za objasnjenje negativnih
profesionalnih ishoda, dok se sagorijevanje dosljedno izdvaja kao sredisnji profesionalni ishod
povezan s mentalnom i tjelesnom komponentom zdravstvene kvalitete zivota. Ovakav obrazac
nalaza upucuje na to da se povezanost radnih zahtjeva i zdravstvenih ishoda u ovom uzorku
moze teorijski razumjeti u kontekstu procesa profesionalnog iscrpljivanja, pri ¢emu je vazno

naglasiti da posredni odnosi nisu izravno testirani medijacijskim analizama.

Medu dimenzijama profesionalnog stresa posebno se izdvajaju sukobi u komunikaciji, koji
su pokazali dosljedne povezanosti s nepovoljnim profesionalnim i zdravstvenim ishodima, §to

upucuje na vaznost interpersonalne i organizacijske klime u domovima za starije osobe.

U okviru modela profesionalne kvalitete zivota rezultati dodatno razgraniavaju razlicite
dimenzije profesionalnog iskustva. Sagorijevanje i posredna traumatizacija snazno su povezani,
ali upucuju na djelomicno razli¢ite psiholoske procese. Sagorijevanje se potvrduje kao op¢i
pokazatelj profesionalnog iscrpljivanja povezan s naruSenim mentalnim i tjelesnim zdravljem,
dok posredna traumatizacija predstavlja specificniji negativan aspekt profesionalne kvalitete
Zivota, povezan s izlozenoS¢u patnji, gubitku 1 emocionalno zahtjevnim iskustvima korisnika,
te dodatno doprinosi objasnjenju mentalne komponente zdravstvene kvalitete Zivota. Istodobno,
zadovoljstvo suosjecanjem potvrduje se kao zasebna pozitivna dimenzija profesionalnog
iskustva. lako je u bivarijatnim analizama bilo povezano s boljim mentalnim i tjelesnim
zdravljem, u zavrSnim regresijskim modelima nije ostvarilo zna€ajan samostalan doprinos
objasnjenju zdravstvenih ishoda. Time se dodatno naglasava razlika izmedu pozitivnih i

negativnih aspekata profesionalne kvalitete Zivota.

Nalazi se dodatno mogu razumjeti u okviru teorije emocionalnog rada, pri ¢emu se vaznim
pokazuje nacin regulacije emocija. Medu dimenzijama emocionalnog napora hinjenje emocija
pokazalo se kao najdosljednije povezano s profesionalnim ishodima, Sto potvrduje vaznost
emocionalne disonance u razumijevanju profesionalnog funkcioniranja zaposlenica.Hinjenje
emocija povezano je s nepovoljnijim profesionalnim ishodima, odnosno vi§im sagorijevanjem

I posrednom traumatizacijom te nizim zadovoljstvom suosje¢anjem, dok se emocionalna

86



uskladenost pokazala kao povoljniji oblik emocionalnog funkcioniranja. Ona je bila povezana
s nizim razinama sagorijevanja i posredne traumatizacije te viSim zadovoljstvom suosjecanjem.
Medutim, povezanost uzivljavanja u emocije s posrednom traumatizacijom upucuje na to da
emocionalna ukljuCenost, iako potencijalno adaptivna, u uvjetima dugotrajne i intenzivne

izlozenosti emocionalno zahtjevnim situacijama moze predstavljati dodatni izvor rizika.

Nalazi vezani uz socijalnu podrsku dodatno doprinose razumijevanju uloge radnih i osobnih
resursa. U ovom istrazivanju socijalna podrska nije se pokazala znacajnim prediktorom
sagorijevanja, posredne traumatizacije ni mentalne komponente zdravstvene kvalitete Zivota
nakon ukljucivanja ostalih varijabli. U objaSnjenju tjelesne komponente zdravstvene kvalitete
zivota blok socijalne podrske kao cjelina takoder nije ostvario statisticki znacajan dodatni
doprinos, iako se podrSka bracnog partnera u zavrSnom modelu izdvojila kao znacajan, ali
negativan prediktor, Sto zahtijeva opreznu interpretaciju. Nasuprot tome, socijalna podrska
imala je jasniju ulogu u objasnjenju zadovoljstva suosjeéanjem, pri ¢emu su podrska radnih
kolegica te podrska obitelji i bliskih osoba bile pozitivni prediktori. Ovakav obrazac sugerira
da socijalna podrska u ovom kontekstu ne djeluje kao univerzalni zastitni ¢cimbenik, nego kao
selektivan 1 kontekstualno uvjetovan resurs, €iji su ucinci izrazeniji u podrucju pozitivnih

aspekata profesionalnog iskustva.

U konacnici, dobiveni rezultati upucuju na to da se profesionalno funkcioniranje i zdravlje
zaposlenica u sustavu dugotrajne skrbi oblikuju kroz povezanost radnih zahtjeva, emocionalnih
procesa i dostupnih resursa. Profesionalni stres i emocionalni napor povezani su s
profesionalnim 1 zdravstvenim ishodima, pri ¢emu se sagorijevanje izdvaja kao srediSnji
negativni profesionalni ishod povezan s opéim narusavanjem zdravstvene kvalitete zivota, dok
posredna traumatizacija predstavlja dodatni, specifi¢niji ¢imbenik povezan ponajprije s

mentalnom komponentom zdravlja.

Ovakav obrazac nalaza ima i Sire implikacije za razumijevanje profesionalnog funkcioniranja
u sustavu dugotrajne skrbi. Rezultati sugeriraju da intervencije usmjerene iskljucivo na jacanje
pojedinacnih resursa, poput socijalne podrske, vjerojatno nece biti dovoljne ako se istodobno
ne adresiraju i izvori profesionalnog optere¢enja u samom radnom okruzenju. Time se dodatno
naglaSava vaznost integriranog pristupa koji ukljucuje smanjenje radnih zahtjeva, razvoj
emocionalnih kompetencija i unaprjedenje organizacijskih uvjeta rada. U teorijskom smislu,
dobiveni nalazi ne dovode u pitanje postojece modele, ali ukazuju na potrebu njihova

preciznijeg razumijevanja u specifi¢nim i visoko zahtjevnim radnim kontekstima.
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6. METODOLOSKA OGRANICENJA

Ovo istrazivanje ima nekoliko metodoloskih ograni¢enja koja valja uzeti u obzir pri
interpretaciji dobivenih nalaza. Prije svega, istrazivanje je provedeno presje¢nim istrazivackim
nacrtom, $to ne omogucuje donoSenje zakljucaka o uzro¢no-posljedicnim odnosima izmedu
profesionalnog stresa, emocionalnog napora, profesionalne kvalitete zivota i zdravstvene
kvalitete zivota, nego isklju¢ivo o njihovim medusobnim povezanostima u jednoj vremenskoj
tocki. Stoga se nalazi dobiveni hijerarhijskim regresijskim analizama mogu tumaciti kao
pokazatelji povezanosti i relativnog doprinosa pojedinih skupina prediktora, ali ne i kao dokaz

uzro¢nih odnosa ili posrednickih mehanizama.

Nadalje, svi podaci prikupljeni su metodom samoprocjene, §to moze ukljucivati utjecaj
subjektivnih procjena sudionica, socijalno pozeljnih odgovora i zajednicke metode mjerenja.
Dobiveni nalazi stoga odrazavaju percipirano profesionalno i zdravstveno funkcioniranje
ispitanica, a ne objektivne pokazatelje radnih uvjeta, radnog opterecenja ili zdravstvenog
statusa. Buduc¢i da su sve kljucne varijable mjerene upitnickim samoprocjenskim mjerama,

moguce je da je dio povezanosti medu konstruktima pojacan zajednickim na¢inom mjerenja.

Jedno od vaznih metodoloskih ograni¢enja odnosi se na visoku povezanost pojedinih
skupova prediktora sa sagorijevanjem. ZavrS$ni model objaSnjava gotovo polovinu varijance
sagorijevanja, Sto upucuje na snaznu povezanost radnih zahtjeva, emocionalnog napora i
sagorijevanja, ali moze odrazavati i djelomi¢no sadrzajno preklapanje pojedinih konstrukata.
Visinu objaSnjene varijance stoga treba tumaciti kao pokazatelj snazne povezanosti ukljuc¢enih
varijabli sa sagorijevanjem, a ne kao dokaz uzro¢nog odnosa. Osim toga, visoka objasnjena
varijanca moze upucivati na to da pojedini prediktori i kriteriji dijele slicne sadrZajne elemente,
osobito u podrucju emocionalnog opterecenja, iscrpljenosti i subjektivne procjene radnog

funkcioniranja.

Posebno ogranicenje odnosi se na visoku povezanost izmedu sagorijevanja 1 mentalne
komponente zdravstvene kvalitete zivota. lako je teorijski rije¢ o razliCitim konstruktima,
njihova operacionalizacija moze ukljucivati djelomi¢no preklapajuce sadrzaje, osobito u
podrucju emocionalne iscrpljenosti, smanjene energije, psiholoske dobrobiti 1 svakodnevnog
funkcioniranja. Zbog toga je moguce da dio visoke povezanosti izmedu sagorijevanja i
mentalnog zdravlja proizlazi iz sadrZajne bliskosti mjernih instrumenata, a ne iskljucivo iz

odnosa izmedu dvaju potpuno odvojenih fenomena. Ovaj je nalaz osobito vazan za
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interpretaciju hijerarhijskih regresijskih analiza, jer ukljucivanje tako snaznog prediktora u
model smanjuje moguénost da ostali prediktori objasne dodatnu jedinstvenu varijancu kriterija.
Stoga rezultate koji se odnose na doprinos sagorijevanja mentalnoj komponenti zdravstvene
kvalitete zivota treba tumaciti kao pokazatelj snazne povezanosti i djelomi¢nog preklapanja

profesionalnog 1 zdravstvenog funkcioniranja, a ne kao dokaz uzro¢nog odnosa.

Povezano s time, jedno od bitnih ograniCenja istrazivanja odnosi se na potencijalno
preklapanje pojedinih konstrukata unutar podrucja profesionalne i zdravstvene kvalitete Zivota.
Takvo preklapanje moze smanjiti mogucénost jasnog razdvajanja jedinstvenog doprinosa
pojedinih varijabli u hijerarhijskim regresijskim modelima. Drugim rije¢ima, kada su prediktori
i kriteriji sadrzajno bliski, pojedine varijable mogu dijeliti znatan dio zajednicke varijance, ¢cime
se smanjuje kapacitet modela za detekciju dodatnog samostalnog doprinosa kasnije ukljucenih
prediktora. Ovaj nalaz upucéuje na potrebu dodatnog konceptualnog razjasnjavanja odnosa
izmedu sagorijevanja, posredne traumatizacije, zadovoljstva suosjeCanjem i zdravstvene

kvalitete zivota u budu¢im istrazivanjima.

Dodatno ogranicenje odnosi se na ¢injenicu da u ovom istrazivanju nisu formalno testirani
medijacijski ni moderacijski odnosi. lako je teorijski okvir istrazivanja pretpostavljao
povezanost radnih zahtjeva, resursa, profesionalne kvalitete Zivota i zdravstvenih ishoda,
empirijska provjera provedena je nizom hijerarhijskih regresijskih analiza. Stoga se nalazi
mogu interpretirati u smislu dodatnog doprinosa pojedinih skupina prediktora objaSnjenju
kriterijskih varijabli, ali ne i kao dokaz medijacijskih, moderacijskih ili strukturnih odnosa
medu varijablama. Posebno, socijalna podrSka u ovom istrazivanju nije analizirana kao
moderator odnosa izmedu profesionalnog stresa, emocionalnog napora i ishoda, nego kao

zasebna prediktorska varijabla.

Uzorak istrazivanja obuhvaca medicinske sestre i njegovateljice zaposlene u domovima
za starije osobe, zbog Cega je mogucénost generalizacije rezultata ograniCena na sli¢ne
institucionalne 1 organizacijske kontekste. S obzirom na nacin odabira ustanova 1 sudionica,
rije je o prigodnom uzorku domova za starije osobe i zaposlenica koje su bile dostupne i voljne
sudjelovati u istraZivanju. Rezultati se stoga ne mogu izravno prenositi na druge zdravstvene ili
socijalne ustanove koje se razlikuju prema strukturi korisnika, radnim zahtjevima i organizaciji
rada. Dodatno, regionalna zastupljenost uzorka nije ujednacena, buduéi da najveci udio
ispitanica dolazi iz zagrebackih domova, $to upucuje na potrebu opreznijeg tumacenja nalaza u

odnosu na druge regionalne kontekste.
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Metodolosko ogranic¢enje predstavlja 1 primjena novo konstruiranog Upitnika ucestalosti
razliCitih stresora. lako je instrument razvijen na temelju postoje¢ih mjernih instrumenata i
relevantnih empirijskih nalaza te pokazuje zadovoljavajucu do visoku unutarnju konzistenciju,
njegova je psihometrijska provjera zasad preliminarna. Prihvatljivo pristajanje petofaktorskog
modela postignuto je nakon uvodenja veceg broja korelacija medu rezidualima, a vrijednosti
CFI 1 TLI ostale su ispod stroze preporucene granice od 0,90, zbog cega dobivenu faktorsku
strukturu treba tumaciti s odredenim oprezom. Buduc¢i da struktura instrumenta nije provjerena
na neovisnom uzorku te da nisu dodatno ispitani drugi aspekti valjanosti i vremenska stabilnost
mjerenja, nalazi dobiveni primjenom tog upitnika trebaju se smatrati preliminarnim doprinosom

razumijevanju profesionalnih stresora u kontekstu domova za starije osobe.

Dodatno ogranicenje odnosi se na uklju¢ivanje sociodemografskih varijabli u regresijske
analize. Pojedine sociodemografske varijable bile su kategorijalne prirode i neravhomjerno
rasporedene po kategorijama, §to je onemogucilo njihovo metodoloski opravdano uklju¢ivanje
u multivarijatne modele. Stoga su u regresijske analize ukljuene samo kontinuirane
sociodemografske varijable s dostatnom varijabilno$¢u, odnosno dob i radni staz, dok su ostale
koriStene isklju¢ivo u deskriptivnoj analizi uzorka. Pritom je vazno napomenuti da su dob i
radni staz medusobno visoko povezani, §to dodatno ogranicava moguénost jasnog razdvajanja
njihova samostalnog doprinosa u regresijskim modelima. Zbog toga se nalazi koji se odnose na
sociodemografske varijable trebaju tumaciti oprezno i ne mogu se generalizirati na

sociodemografska obiljeZja u Sirem smislu.

Naposljetku, u istrazivanju nisu koristeni objektivni pokazatelji zdravstvenog stanja niti
radnog opterecenja, ¢ime je ograni¢ena moguénost potpunijeg razumijevanja odnosa izmedu
profesionalnih zahtjeva i1 zdravstvenih ishoda. U budu¢im istrazivanjima bilo bi korisno
ukljuciti longitudinalne nacrte, objektivne pokazatelje radnog opterecenja 1 zdravstvenog
statusa, kao 1 dodatne izvore podataka, primjerice procjene nadredenih, organizacijske
pokazatelje ili podatke o bolovanjima i fluktuaciji zaposlenica. Takav pristup omogucio bi
preciznije razlikovanje uzro¢nih smjerova, provjeru mogu¢ih medijacijskih i moderacijskih

mehanizama te jasnije razgranicenje sadrZajno bliskih konstrukata.

Unato¢ navedenim ogranicenjima, rezultati istrazivanja pruzaju empirijski utemeljen uvid
u medusobne odnose profesionalnog stresa, emocionalnog napora, profesionalne kvalitete
zivota 1 zdravstvene kvalitete Zivota medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u

domovima za starije osobe. Nalazi predstavljaju relevantnu osnovu za daljnja istrazivanja u
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ovom podrucju, osobito ona usmjerena na preciznije razumijevanje odnosa izmedu radnih
zahtjeva, emocionalne regulacije, sagorijevanja, posredne traumatizacije, zadovoljstva

suosjecanjem 1 zdravstvenih ishoda u sustavu dugotrajne skrbi.
7. DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje predstavlja izvorni doprinos podrucju drustvenih znanosti, 0sobito
socijalnih djelatnosti, socijalne politike i sustava dugotrajne skrbi za starije osobe, jer empirijski
razmatra odnose izmedu radnih uvjeta, profesionalnog opterecenja, profesionalne kvalitete
zivota i zdravstvenih ishoda zaposlenih u institucijama dugotrajne skrbi. Time se dodatno
potvrduje da kvaliteta skrbi za starije osobe ne moze biti promatrana odvojeno od dobrobiti,

profesionalne odrzivosti i zdravstvenog funkcioniranja radne snage koja tu skrb pruza.

Poseban empirijski doprinos istrazivanja ocituje se u tome Sto se u domac¢em kontekstu
cjelovito ispituju odnosi izmedu profesionalnih stresora, emocionalnog napora, sagorijevanja,
posredne traumatizacije, zadovoljstva suosjecanjem, socijalne podrske i zdravstvene kvalitete
zivota medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u domovima za starije osobe. Na taj se
nain proSiruje dosadasnji fokus domacih istraZivanja, koja su se ceS€e usmjeravala na
pojedinacne aspekte radnog opterecenja ili profesionalnog stresa, dok se u ovom radu navedeni

konstrukti razmatraju unutar jedinstvenog analitickog okvira.

Metodoloski doprinos rada posebno se ocituje u razvoju i validaciji Upitnika ucestalosti 1
jacine profesionalnih stresora medicinskih sestara 1 njegovateljica zaposlenih u domovima za
starije osobe. Rijec je 0 mjernom instrumentu razvijenom specifi¢no za institucionalni kontekst
dugotrajne skrbi, u kojem se preklapaju zdravstvene, socijalne i organizacijske dimenzije rada.
Time se omogucuje preciznije empirijsko mapiranje strukturnih, organizacijskih i
interpersonalnih izvora profesionalnog optere¢enja u ustanovama socijalne skrbi, za koje u

domacoj literaturi do sada nije postojao odgovarajuci specificni standardizirani instrument.

Dodatni teorijsko-metodoloski doprinos rada odnosi se na uklju¢ivanje emocionalnog
napora kao sastavnog dijela modela profesionalnog opterecenja u sustavu dugotrajne skrbi.
Emocionalni napor pritom nije promatran kao jedinstven konstrukt, nego kao
viSedimenzionalni fenomen koji ukljuCuje razliCite strategije emocionalne regulacije s

razli¢itim implikacijama za profesionalne i zdravstvene ishode. Takav pristup omogucuje
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preciznije razumijevanje emocionalnog rada kao vaznog, ali ¢esto nedovoljno vidljivog aspekta

skrbi za starije osobe.

Doprinos rada ocituje se i u nacinu operacionalizacije socijalne podrske, koja je razmatrana
kao viSedimenzionalni konstrukt kroz viSe izvora podrske u radnom i privatnom okruzenju.
Time se nadilazi redukcionisticko shvaéanje socijalne podrske kao jedinstvene varijable te se
omogucuje nijansiranije razumijevanje njezine selektivne i kontekstualno uvjetovane uloge u

objasnjenju profesionalnih i zdravstvenih ishoda zaposlenih u dugotrajnoj skrbi.

Poseban teorijski doprinos istrazivanja odnosi se na primjenu i konceptualno prilagodavanje
modela radnih zahtjeva i resursa (JD-R) kontekstu dugotrajne skrbi za starije osobe. U ovom
radu JD-R model koristi se ne samo kao okvir za tumacenje individualnih psiholoskih ishoda,
nego i kao analiticki alat za razumijevanje strukturnih i organizacijskih obiljezja rada u
institucijama dugotrajne skrbi, s naglaskom na odnos izmedu profesionalnih zahtjeva,
emocionalnog napora, raspolozivih resursa i profesionalne kvalitete Zzivota zaposlenih.
Dodatnim povezivanjem JD-R modela s modelom profesionalne kvalitete zivota i teorijom
emocionalnog rada oblikovan je integrirani okvir koji omogucuje cjelovitije razumijevanje

profesionalnog funkcioniranja zaposlenih u sustavu dugotrajne skrbi.

Empirijski nalazi rada dodatno preciziraju ovaj teorijski okvir. Rezultati pokazuju da
profesionalni stres i emocionalni napor djeluju kao pocetni prediktori, dok se sagorijevanje
izdvaja kao sredi$nji mehanizam putem kojeg se njihov ucinak prenosi na zdravstvene ishode.
Posredna traumatizacija dodatno doprinosi objaS$njenju mentalnog zdravlja, dok se socijalna
podrska nije potvrdila kao univerzalni zaStitni ¢imbenik, nego kao selektivni resurs povezan
ponajprije s pozitivnim aspektima profesionalnog iskustva. Time rad ne samo da primjenjuje
postojece teorijske modele, nego ih 1 dodatno diferencira u skladu sa specifi¢nostima rada u

dugotrajnoj skrbi.

Primijenjeni doprinos istrazivanja ocituje se u mogucnosti izravne primjene dobivenih
nalaza u planiranju, razvoju i evaluaciji preventivnih i intervencijskih programa usmjerenih na
oCuvanje profesionalne i zdravstvene kvalitete zivota medicinskih sestara i njegovateljica
zaposlenih u domovima za starije osobe. Rezultati pruzaju empirijski utemeljenu osnovu za
prepoznavanje kljuénih profesionalnih rizika, zastitnih ¢imbenika 1 prioritetnih podrucja
intervencije. Posebno mogu posluziti kao polaziSte za razvoj programa prevencije

profesionalnog stresa, sagorijevanja i posredne traumatizacije, kao i za osmiSljavanje
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intervencija usmjerenih na jacanje emocionalnih kompetencija i podrzavajuc¢ih aspekata radnog
okruzenja. U tom smislu, doprinos rada nije ograni¢en na teorijsko razumijevanje profesionalne
kvalitete zivota, nego ukljucuje i jasne implikacije za unapredenje prakse, kvalitete rada i

kvalitete skrbi u sustavu dugotrajne skrbi za starije osobe.

8. ZAKLJUCCI

1. Medicinske sestre i njegovateljice zaposlene u domovima za starije osobe izloZzene su
razli¢itim izvorima profesionalnog stresa te istodobno dozivljavaju emocionalni napor
i razlicite aspekte profesionalne kvalitete zivota. Dobiveni rezultati potvrduju prisutnost
negativnih aspekata profesionalnog iskustva, odnosno sagorijevanja i posredne
traumatizacije, kao i pozitivnog aspekta profesionalne kvalitete Zivota, odnosno
zadovoljstva suosjecanjem, S$to upucuje na njihovu istodobnu koegzistenciju.
Deskriptivni nalazi dodatno pokazuju da su medu izvorima profesionalnog stresa
najizrazenija obiljeZja posla te organizacija radnog mjesta 1 financije. U podrucju
emocionalnog napora vazno je razlikovati deskriptivnu izrazenost pojedinih dimenzija
od njihove prediktorske vaznosti; emocionalna uskladenost pokazuje visoku prosje¢nu
izrazenost, dok se hinjenje emocija u korelacijskim i regresijskim analizama pokazalo
kao dimenzija najdosljednije povezana s profesionalnim ishodima. Ovakav obrazac
nalaza upucuje na kompleksnost profesionalnog funkcioniranja zaposlenica u sustavu
dugotrajne skrbi.

2. Rezultati pokazuju da dimenzije izvora profesionalnog stresa i dimenzije emocionalnog
napora znacajno doprinose objaSnjenju sagorijevanja kod medicinskih sestara i
njegovateljica, povrh dobi i1 radnog staza. U zavrSnom modelu znaajni prediktori
sagorijevanja bili su sukobi u komunikaciji, obiljeZja posla, smjenski rad, emocionalna
uskladenost 1 hinjenje emocija. Sukobi u komunikaciji i obiljezja posla izdvajaju se kao
vazni izvori profesionalnog stresa, dok se smjenski rad pokazao kao slabiji, ali statisti¢ki
znacajan prediktor. U podru¢ju emocionalnog napora, hinjenje emocija pokazalo je
znacajan pozitivan doprinos, dok je emocionalna uskladenost imala negativan doprinos
objasnjenju sagorijevanja. Dob i radni staz nisu zadrzali znacajan samostalan doprinos
u zavrSnom modelu. Suprotno ocekivanjima, percipirana socijalna podrSka nije se
pokazala kao znaCajan prediktor sagorijevanja nakon ukljucivanja profesionalnih
stresora 1 emocionalnog napora. Ovakav nalaz upucuje na to da u ovom modelu

profesionalni zahtjevi i emocionalni napor imaju dominantniju ulogu u objasnjenju
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sagorijevanja od socijalne podrske. S obzirom na navedeno, pretpostavljeni odnos moze
se smatrati djelomi¢no potvrdenim.

Rezultati pokazuju da dimenzije profesionalnog stresa i emocionalnog napora znacajno
doprinose objasnjenju posredne traumatizacije kod medicinskih sestara 1 njegovateljica.
U zavrSnom modelu kao znacajni prediktori izdvojili su se sukobi u komunikaciji,
priroda rada, emocionalna uskladenost, uzivljavanje u emocije i hinjenje emocija.
Priroda rada, koja ukljuCuje izlozenost smrti, gubitku i drugim egzistencijalno
zahtjevnim situacijama, pokazala se osobito vaznom za razumijevanje posredne
traumatizacije. ObiljeZja posla bila su znacajna u ranijem koraku regresijske analize, ali
njihov doprinos nije ostao znacajan u zavrSnom modelu nakon ukljucivanja dimenzija
emocionalnog napora. Hinjenje emocija i uzivljavanje u emocije povezani su s vi§im
razinama posredne traumatizacije, dok je emocionalna uskladenost imala negativan
doprinos. Suprotno oéekivanjima, percipirana socijalna podrska nije se pokazala kao
znacajan prediktor posredne traumatizacije niti je njezino ukljucivanje dovelo do
znacajnog povecanja objasSnjene varijance. Ovakav nalaz upucuje na to da u ovom
modelu profesionalni zahtjevi i na¢in emocionalne regulacije imaju izrazeniju ulogu u
objaSnjenju posredne traumatizacije u odnosu na socijalne resurse. S obzirom na
navedeno, pretpostavljeni odnos moze se smatrati djelomicno potvrdenim.

Rezultati pokazuju da se zadovoljstvo suosje¢anjem objasnjava drukéijim obrascem
prediktora u odnosu na negativne dimenzije profesionalne kvalitete Zivota. U zavr§nom
modelu znacajni prediktori zadovoljstva suosje¢anjem bili su organizacija radnog
mjesta i financije, priroda rada, emocionalna uskladenost, potiskivanje emocija, hinjenje
emocija, podrSka radnih kolegica te podrska obitelji 1 bliskih osoba. Emocionalna
uskladenost izdvojila se kao najsnazniji pozitivan prediktor, Sto upuéuje na vaznost
autenti¢ne emocionalne ukljuéenosti u radu s korisnicima. Hinjenje emocija pokazalo
je negativan doprinos, §to potvrduje nepovoljan ucinak povrSinske emocionalne
regulacije na pozitivne profesionalne ishode. Potiskivanje emocija pokazalo je slab, ali
statisticki znacajan pozitivan doprinos, $to treba tumaciti oprezno jer se ovaj ucinak
javlja u multivarijatnom modelu. Socijalna podrSka imala je selektivan doprinos, pri
¢emu su podrSka radnih kolegica te podrSka obitelji 1 bliskih osoba bile znacajni
pozitivni prediktori zadovoljstva suosjecanjem, dok podrSka nadredenih 1 bra¢nog
partnera nisu pokazale znaCajan samostalan doprinos. S obzirom na navedeno,

pretpostavljeni odnos moze se smatrati djelomicno potvrdenim.
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5. Rezultati pokazuju da negativne dimenzije profesionalne kvalitete zivota imaju vaznu
ulogu u objasnjenju zdravstvene kvalitete zivota. Sagorijevanje se izdvojilo kao
znacajan negativni prediktor i tjelesne i mentalne komponente zdravstvene kvalitete
zivota. U modelu tjelesne komponente zdravstvene kvalitete Zivota znacajni prediktori
bili su dob, sagorijevanje i podrSka bra¢nog partnera, pri ¢emu je nalaz o negativnom
doprinosu podrske bracnog partnera potrebno tumaciti oprezno. Posredna traumatizacija
1 zadovoljstvo suosje¢anjem nisu pokazali znaCajan samostalan doprinos objasnjenju
tjelesne komponente zdravlja nakon kontrole ostalih varijabli. U modelu mentalne
komponente zdravstvene kvalitete zivota znacCajni negativni prediktori bili su
sagorijevanje i posredna traumatizacija, dok zadovoljstvo suosje¢anjem nije ostvarilo
znacajan samostalan doprinos u zavr§snom modelu. Ovakav obrazac nalaza upuéuje na
to da su negativni aspekti profesionalne kvalitete Zivota snaznije povezani sa
zdravstvenim ishodima od pozitivnog aspekta profesionalne kvalitete Zivota. S obzirom

na navedeno, pretpostavljeni odnos moze se smatrati djelomi¢no potvrdenim.

Ukupno gledano, dobiveni nalazi ukazuju na relativno konzistentan obrazac odnosa izmedu
radnih zahtjeva, emocionalnih procesa, profesionalne kvalitete Zivota i zdravstvenih ishoda
medicinskih sestara i njegovateljica zaposlenih u sustavu dugotrajne skrbi. Profesionalni stres
1 emocionalni napor pokazali su se vaznima za objasnjenje profesionalnih ishoda, pri ¢emu se
sagorijevanje izdvojilo kao sredi$nji negativni profesionalni ishod povezan i s tjelesnom 1 s
mentalnom komponentom zdravstvene kvalitete Zivota. Posredna traumatizacija dodatno
doprinosi objaSnjenju mentalne komponente zdravlja, dok zadovoljstvo suosjecanjem
predstavlja zaseban pozitivan aspekt profesionalnog iskustva koji u zavr$nim modelima nije
imao znaCajan samostalan doprinos obja$njenju zdravstvenih ishoda. Socijalna podrska
pokazala je selektivnu, ali ne 1 univerzalnu zastitnu ulogu, pri ¢emu je njezin doprinos najjasnije
vidljiv u objasnjenju zadovoljstva suosjecanjem. Ovakav obrazac nalaza podupire integrirani
teorijski okvir istrazivanja, ali istodobno upucéuje na potrebu opreznog tumacenja zbog
presje€nog nacrta, moguceg sadrzajnog preklapanja pojedinih konstrukata i ¢injenice da
medijacijski i moderacijski odnosi nisu formalno testirani. Rezultati naglasavaju potrebu za
sustavnim pristupom ocuvanju profesionalne odrzivosti 1 zdravlja zaposlenica u sustavu
dugotrajne skrbi, koji bi istodobno uklju¢ivao smanjenje radnih zahtjeva, razvoj emocionalnih

kompetencija i jacanje funkcionalno relevantnih oblika podrske.
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7. PRILOG

Prilog 1: Upitnici koriSteni u istrazivanju

,,PoStovana/i,

Upitnik koji se nalazi pred Vama se provodi u okviru istraZivanja ¢iji je cilj ispitati stres
na radnom mjestu, sagorijevanje, sekundarni traumatski stres, emocionalni napor, socijalnu
podrsku i zdravstveni status. Vase sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno pa Vas stoga molim
da iskreno odgovorite na postavljena pitanja. Obzirom da je Vase sudjelovanje dobrovoljno u
bilo kojem trenutku mozete odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Prikupljeni podaci koristiti
¢e se u znanstvene svrhe i nitko osim istrazivac¢a nece imati uvid u vaSe pojedinac¢ne odgovore.
Rezultati ovog istrazivanja posluzit ¢e za planiranje programa prevencije profesionalnog stresa
medicinskih sestara i njegovateljica u domovima za starije osobe kao i za pracenje preventivnih
aktivnosti i drugih nesistematskih ¢imbenika u okruzenju medicinskih sestara i njegovateljica
koji su povezani sa zdravljem i sagorijevanjem na poslu. Molim Vas da Upitnik ne ispunjavate
ukoliko imate manje od 12 mjeseci radnoga staza u poslu medicinske sestre/njegovateljice u

Domu.

Ukoliko zbog odgovaranja na pitanja u ovom Upitniku budete osjecali bilo kakve psihicke
poteskoce za pomoc¢ se mozete javiti strucnjacima telefona za psiholoSku pomoc¢ ,,Tesa* na broj

01/48 28 888 ili samom autoru istraZivanja na mail adresu: lucarupic@gmail.com
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Uputa:

Slijedecéa pitanja odnose se na ¢imbenike stresa na Vasem radnom mjestu. Za svaki navedeni

¢imbenik molimo Vas procijenite koliko ¢esto je prisutan u Vasem radu. Brojevi na skalama

znace slijedece:

=

217.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

1- uopée nije prisutno

2- ponekad je prisutno

3- &esto je prisutno

4- uvijek je prisutno

Neadekvatna osobna primanja
Neadekvatna materijalna sredstva za primjeren
rad (financijska ogranicenja)
Neadekvatan radni prostor

Mala moguénost napredovanja

Oskudna komunikacija s nadredenima
Nedostatan broj djelatnika

Losa organizacija posla

Svakodnevne nepredvidene situacije
Administrativni poslovi

Preopterecenost poslom

Sukobi s kolegama

Sukobi s drugim suradnicima

Oskudna komunikacija s kolegama
Sukobi s nadredenim

Noéni rad

Smjenski rad

Prekovremeni rad

Dezurstva (24 sata)

Osjecaj gubitka nakon smrti korisnika
Postupak s umrlim korisnikom
Razmisljanje o pitanjima Zivota i smrti
Suicid korisnika

Informiranje obitelji o smrti korisnika
Nerealna ocekivanja korisnika
Premjestanje nezadovoljstva korisnika sa obitelji
na djelatnike Doma

Izostanak pozitivne povratne informacije
(pohvale) od strane korisnika
Nedostatak vremena za rad s drugim korisnicima
radi zahtjevnosti skrbi korisnika s
demencijom/Alzheimerom

Agresivnost korisnika

Bijeg korisnika iz Doma

Otezana komunikacija s korisnicima
Nerealna ocekivanja obitelji korisnika
Psihicki pritisak obitelji korisnika
Nedostatak suradnje s obitelji korisnika
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Sljedec¢e tvrdnje se odnose na VaSe dozivljavanje i regulaciju emocija na poslu, u svrhu

njegovog obavljanja na najbolji moguéi nacin. Molim oznacite koliko Cesto izrazavate i

regulirate Vase emocije biranjem odredenog broja od 1="nikad" do 5="uvijek".

1 2 3 4

5

Nikad Rijetko Katkad Cesto

Uvijek

A [an

©®~No o s w

11.
12.
13.

Reagiram na korisnikove emocije prirodno i lako.

Lako izrazavam pozitivne emocije prema korisnicima kao Sto se i
ocekuje u mom poslu.

Trudim se osjetiti emocije koje trebam pokazati drugima.

Skrivam svoj bijes u svezi neceg Sto je korisnik uradio.

Pretvaram se na poslu.

Skrivam svoje gadenje prema odredenom postupku druge osobe.
Stavljam "masku" s ciljem izrazavanja ispravnih emocija u svom poslu.
Pretvaram se da imam emocije koje moram prikazati u svom poslu.
Glumim kako bih postupao/la s korisnicima na odgovarajuéi naéin.
Ulazem napor s ciljem $to vjernijeg prozivljavanja emocija koje trebam
pokazati prema drugima.

Glumim dobro raspoloZenje.

Skrivam svoj strah od korisnika koji mi izgleda prijeteéi.

Radim na suoc¢avanju sa osje¢ajima koje trebam pokazati korisnicima.
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bl 50 Bl Kozl Rl Pl Eod [

Pred Vama se nalazi niz skala na kojima trebate procijeniti u kojoj mjeri se slazete s dolje

navedenim tvrdnjama, koje se odnose na karakteristike posla koji obavljate i opcenito

uskladivanje profesionalne i obiteljske uloge. Molimo Vas da na skalama koje se nalaze uz

svaku tvrdnju zaokruzivanjem odredenog broja odredite stupanj slaganja s predloZzenim

tvrdnjama. Brojevi na skali znace slijedece:

1 2 3 4 5 6 7
Uopée se Uglavnom se Donekle se | Niti se slazem, | Doneklese | Uglavhomse | U potpunosti
ne slazem ne slazem ne slazem niti se ne slazem slazem se slazem

slazem

SPP1

Moj nadredeni ¢ini sve $to moZe da bi mi olak§ao korektno obaviti | 1 2 3 4 5 6
posao.

Sa mojim nadredenim nije lako razgovarati. 1 2 3 4 5 6
Moj nadredeni ima realna o¢ekivanja od mene na poslu. 1 2 3 4 5 6
Moj nadredeni prepoznaje kada dobro obavim posao. 1 2 3 4 5 6
Moj nadredeni me ne podrzava kad imam problema na poslu. 1 2 3 4 5 6
Moj nadredeni nema razumijevanja za moje osobne i obiteljske potrebe. = 1 2 3 4 5 6
Moj nadredeni mi izide u susret kad mi iskrsne neka obiteljska obaveza. | 1 2 3 4 5 6
Mogu spominjati obitelj nadredenom bez ikakvog osjecaja neugode. 1 2 3 4 5 6
Moj nadredeni smatra da je uskladivanje obiteljskih i radnih obaveza @ 1 2 3 4 5 6

isklju¢ivo moj problem.
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SPP2

Moje radne kolege Cine sve §to moZe da bi mi olaksali korektno
obaviti posao.

Sa mojim radnim kolegama nije lako razgovarati.

Moje radne kolege imaju realna o¢ekivanja od mene na poslu.

Moje radne kolege prepoznaju kada dobro obavim posao.

Moje radne kolege me ne podrzavaju kad imam problema na poslu.
Moje radne kolege nemaju razumijevanja za moje osobne i obiteljske
potrebe.

Moje radne kolege mi izidu u susret kad mi iskrsne neka obiteljska
obaveza.

Mogu spominjati obitelj radnim kolegama bez ikakvog osjecaja neugode.
Moje radne kolege smatraju da je uskladivanje obiteljskih i radnih
obaveza isklju¢ivo moj problem.

SPO1

Moj braéni partner ¢ini sve §to moZe da bi mi olak$ao da korektno i
u cijelosti obavljam svoj posao.

S bra¢nim partnerom mogu o svemu razgovarati.

Moj bracni partner ima nerealistiCna o¢ekivanja u vezi mogucénosti da mu
se posvetim.

Moj bracni partner ne prepoznaje kad nesto dobro napravim za njega.
Moj me brac¢ni partner podrzava i pomaze mi kad imam problem s
izvrSavanjem obiteljskih/kuéanskih obaveza.

Moj bra¢ni partner nema razumijevanja za moje osobne i poslovne
probleme.

Bracni partner mi ne izlazi u susret kad imam poslovne obaveze.

Mogu spominjati posao svom bracnom partneru bez ikakvog osjecaja
neugode.

Moj bra¢ni partner smatra da mi moze pomoc¢i kod uskladivanja
obiteljskih i radnih obaveza.
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SPO2

Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe ¢ine sve $to mogu da bi mi
olaksali da korektno i u cijelosti obavljam svoj posao.

S drugim c¢lanovima moje obitelji i bliskim osobama mogu o svemu
razgovarati.

Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe imaju nerealistina oc¢ekivanja
u vezi mogucnosti da im se posvetim.

Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe ne prepoznaju kad nesto dobro
napravim za njih.

Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe me podrzavaju i pomazu mi
kad imam problem s izvrSavanjem obiteljskih/kuc¢anskih obaveza.

Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe nemaju razumijevanja za moje
osobne i poslovne probleme.

Drugi ¢lanovi moje obitelji i bliske osobe mi ne izlaze u susret kad imam
poslovne obaveze.

Mogu spominjati posao drugim ¢lanovima moje obitelji i bliskim
osobama bez ikakvog osjecaja neugode.

Drugi ¢lanovi moje obitelji i1 bliske osobe smatraju da mi mogu pomoci
kod uskladivanja obiteljskih i radnih obaveza.

Kada pomazete ljudima sa ¢ijim Zivotima imate direktan kontakt, mogli ste doZivjeti kako Vase

suosjecanje prema osobama kojima pomazete moze na Vas imati pozitivan ili negativan utjecaj.

Ispod se nalaze pitanja vezana za Vasa iskustva medicinske sestre/njegovateljice, kako

pozitivna tako i negativna. Razmislite o svakom pitanju i odaberite odgovor koji iskreno

odrazava koliko ste ¢esto imali takva iskustva u posljednjih mjesec dana. Brojevi na skali znace

slijedece:
1 2 3 4 5
Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Vrlo &esto
1. | Sretan sam.
2. | Preokupiran/a sam sa vise korisnika kojima pomazem.
3. | Osje¢am zadovoljstvo kada sam u moguénosti pomoéi.
4. | Osjecam povezanost s drugima.
5. | Prestrase me neocekivani zvukovi.
6. | Osjecam se ispunjeno nakon rada sa korisnicima.
7. Imam poteskocéa odvojiti privatan Zivot od uloge medicinske

sestre/njegovateljice (radne uloge).

8.  Manje sam produktivna na poslu zbog gubitka sna radi trauma
korisnika kojima pomazem.

9. | Mislim da traumatski stres korisnika ima utjecaja na mene.

10. = Osjecam se ,,zarobljeno‘ mojim poslom pomagaca.

11. | Zbog moje uloge medicinske sestre/njegovateljice, osje¢ao sam se ,,na

rubu® u raznim situacijama.
12. | Volim svoj posao medicinske sestre/njegovateljice.

13. | Osjecam se depresivno radi traumatskih iskustava korisnika kojima

pomazem.

14. | Osjec¢am kao da ja osobno prozivljavam traume korisnika kojima
pomazem.

15. | Imam vjerovanja koja me podrzavaju.
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16.

17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.

Zadovoljan sam kako mogu pratiti nove tehnike i protokole
pomaganja.

Ja sam osoba kakva sam oduvijek Zeljela biti.

Zbog mog rada osjecam se zadovoljno.

Osje¢am  se iscrpljeno  zbog mog posla  medicinske
sestre/njegovateljice.

Imam pozitivne misli i osjeéaje prema korisnicima kojima pomazem i
nacinu na koji im mogu pomoci.

Osjecam se preoptereceno jer se teret moga posla Cini beskrajan.
Vjerujem da mogu napraviti razliku kroz svoj rad.

Izbjegavam odredene aktivnosti i dogadaje koje me podsjecaju na
zastraSujuca iskustva korisnika kojima pomazem.

Ponosna sam na ono $to mogu uciniti da pomognem.

Kao rezultat mog posla/pomaganja imam nametljive i zastraSujuce
misli.

Osjeéam se ,,zaglavljeno® u sustavu.

Osjecam se uspjeSno kao medicinska sestra/njegovateljica.

Ne mogu se prisjetiti vaznih dijelova mog rada sa korisnicima koji su
dozivjeli traume.

Ja sam vrlo brizna osoba.

Sretna sam da sam izabrala ovo zanimanje.

A~ b

N

I

I
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Ovim ¢e Vas se upitnikom pitati kako gledate na svoje zdravlje. To ¢e Vam pomoci da pratite
kako se osjecate i1 koliko dobro obavljate svoje uobicajene aktivnosti.
Molimo Vas da u svakom od sljede¢ih pitanja prekrizite kruzi¢ koji najbolje opisuje Vas

odgovor.

1. Opcenito, biste li rekli da vam je zdravlje:

odli¢no vrlo dobro dobro zadovoljavajuce lose
o o O O O

2. Sljedeca se pitanja odnose na aktivnosti koje mozda obavljate tijekom jednog

tipicnog dana. Ogranifava li_vas VaSe sadaSnje zdravlje u obavljanju tih

aktivnosti? Ako da, u kojoj mjeri?

da, jako me da, malo me ne, nimalo me ne
ograni¢ava ograni¢ava ograni¢ava
umjereno naporne aktivnosti, npr. pomicanje o o o
stola, rad s usisava¢em, bocanje
O O ©)

uspinjanje uz nekoliko katova stepenica

3. Koliko ste ¢esto, tijekom protekla 4 tjedna, na poslu ili u drugim redovitim

dnevnim aktivnostima, imali neki od sljede¢ih problema zbog svog fizi¢kog

zdravlja?
stalno sk_o_ro povremeno rijetko nikad
uvijek
obavili ste manje nego $to ste zeljeli o o o o o
O @] o O o

niste mogli obavljati neke poslove ili druge
aktivnosti

4. Koliko ste cesto, tijekom protekla 4 tjedna, imali neke od dolje navedenih

problema na poslu ili pri obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog

bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osje¢aja potiStenosti ili tjeskobe)?

stalno skoro povremeno rijetko nikad
uvijek
obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli o o o o o
O o O o

niste obavljali posao ili druge aktivnosti pazljivo
kao inace
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5. U kojoj su mjeri, tijekom protekla 4 tjedna, bolovi ometali Va§ uobicajeni rad

(ukljucujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?

uopce ne malo umjereno prili¢no izrazito
o o o ) O

6. Ova se pitanja odnose na to kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4
tjedna. Molimo Vas da za svako pitanje oznacite odgovor koji ¢e najbliZe odrediti

kako ste se osjecali. Koliko ste se Cesto tijekom protekla 4 tjedna...

stalno skoro uvijek povremeno rijetko nikad
osjecali mirno i spokojno? o o S S o
O O O O O
bili puni energije?
O O o O O

osjecali malodusno i tuzno?

7. Koliko su Vas Cesto, u protekla 4 tjedna, Vase fizicko zdravlje ili_emocionalni

problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjet rodbini, prijateljima,

itd.)?
stalno skoro uvijek povremeno rijetko nikad
o O O O O

Za kraj molimo Vas da ispunite nekoliko pitanja vezano uz Vas osobno:

1. Dob (u godinama):

2. Zaposlena sam kao:
a. Medicinska sestra
b. Njegovateljica

c. Ostalo

3. Bracni status

a. neudana

b. udana

C. izvanbracna zajednica
d. udovica

e. razvedena
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4. Brojdjece

5. Strucna sprema:

a.
b.
C.
d.

6. Navedite gdje ste stekli obrazovanje za njegovatelja

SSS
VSS
VSS
Ostalo

7. Radni staZ u poslu medicinske sestre/njegovateljice u Domu za starije osobe (u

godinama):

8. Obrazovanje za medicinsku sestru/njegovateljicu

9. Radim prekovremeno:

a.
b.
C.
d.

e.

nikad

rijetko
povremeno
skoro uvijek

stalno

10. Radim u smjenama:

a.
b.

C.

nikad
rijetko
povremeno
skoro uvijek

stalno

Zahvaljujem Vam na sudjelovanju!
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