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1. UvOoD

1.1Pojmovni okviri radne sposobnosti

Radna sposobnost je definirana kao sposobnost djelatnika za obavljanje svojeg posla uzevsi
u obzir specificne radne zahtjeve, djelatnikovu zdravstvenu sposobnost i njegove psihicke
mogucnosti (1). Ona predstavlja sveobuhvatan koncept u praksi i znanstvenom istraZzivanju u

podruéju medicine rada.

Osamdesetih godina proslog stolje¢a znanstvenici s Finskog instituta za medicinu rada izradili
su i validirali Upitnik za odredivanje indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index
Questionnaire, WAI-upitnik) kojim se izracunava pokazatelj radne sposobnosti, tzv. indeks
radne sposobnosti (engl. Work Ability Index, WAI) (2, 3). Temelji se na samoprocjeni vlastitog
zdravlja i radne sposobnosti u 7 segmenata. Osnovna istrazivacka pitanja bila su koliko su
dugo radnici sposobni raditi i do koje mjere njihova radna sposobnost ovisi o sadrzaju i
zahtjevima posla (2).

Radna je sposobnost prije svega pitanje ravnoteze izmedu osobnih i radnih moguénosti (2).
Dok se osobni potencijali mijenjaju s dobi, promjena radnih potencijala odvija se u korak s
razvojem novih tehnologija i globalizacijom. Stoga se ¢imbenici koji utjeCu na radnu
sposobnost kontinuirano mijenjaju (2). Prema istrazivanjima u Finskoj, mlada dobna skupina
(18-29 godina) pokazuje veliku varijaciju u WAI s obzirom na status zaposlenja, pri ¢emu su
zaposleni ispitanici imali znacajno vec¢i WAI od nezaposlenih ispitanika, a razlog toj pojavi nije

poznat (2).
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Na populaciji od vise od 6000 opcinskih djelatnika u dobi starijoj od 45 godina u Finskoj
provedena je prospektivna kohortna studija s ponovljenim mjerenjima WAI 1985, 1991. i
1997. godine. Rezultati su pokazali da WAI tijekom razdoblja od 11 godina pada u 30%
ispitanika, ostaje nepromijenjen u 60%, a raste u preostalih 10% ispitanika (3). Ispitanici su
obuhvacali oba spola, a obavljali su poslove koji su bili fizickog, mentalnog i mijeSanog nacina
rada. Modeli logisticke regresije su pokazali da ¢imbenici vezani uz upravljanje radnom
organizacijom, ergonomiju i Zivotni stil objasnjavaju promjene u radnoj sposobnosti tijekom
starenja (3). Slijedom rezultata tog istrazivanja, koncept radne sposobnosti poceo je biti
sagledavan s aspekta prevencije te je Finski institut za medicinu rada u suradnji s finskim
socijalnim partnerima poceo poduzimati mjere za odrzanje i promociju radne sposobnosti
(4). WAI-upitnik se poceo upotrebljavati u mnogim zemljama i danas je dostupan na 26

jezika.

Tijekom posljednjeg desetljeca, koncept radne sposobnosti se promijenio u holistickom
smjeru. Moderni koncept radne sposobnosti naglasava potrebu prilagodavanja radnih uvjeta
sposobnostima i moguénostima radnika, pri ¢emu je potrebno razumjeti da se psihofizicke
sposobnosti radnika mijenjanju tijekom vremena. Nurminen (7) je u preglednom clanku
pokazao da je intervencija koja ukljucuje promociju radne sposobnosti (Slika 1) povezana s 3
godine duZim radnim vijekom u usporedbi s radnim vijekom djelatnika koji nisu bili izloZeni

takvoj intervenciji.
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Vjerojatnost da ce osoba raditi

0.2 . Dobitak
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Ocekivano trajanje buduceg radnog vijeka u dobi od 45 godina

Slika 1 Vjerojatnost da ¢e osoba raditi u odnosu na ocekivano trajanje buduceg radnog vijeka;
preuzeto iz Nurminen 2004 (5)

Rezultati jednoznacno ukazuju da kvaliteta Zivota nakon umirovljenja vjerojatno ovisi o

radnoj sposobnosti i kvaliteti Zivota za vrijeme radnog vijeka (2).

Demografske promjene u smislu sve duZeg ocekivanog trajanja Zivota i manjeg nataliteta
dovode do starenja radne snage. Predvida se da ¢e do 2025. godine u EU 15 (15 zemalja koje
su prve stupile u Europsku Uniju) udio djelatnika u dobi od 50-64 godine biti dvostruko veci
nego udio djelatnika mladih od 25 godina, s pripadaju¢im postocima od oko 35% i 17% (6).
Stoga je Europska Unija donijela odredbu prema kojoj zaposlenost osoba i dobi od 55-64
godine treba biti barem 50% vecéa do 2013. godine (7, 8). Starenje takoder predstavlja izazov

za dostatnost i kvalitetu pruzatelja socijalnih i zdravstvenih usluga, ukljuc¢ujuéi i medicinu
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rada. Finski znanstvenici kao odgovor na ovaj problem predlaZzu produljenje radnog vijeka, te

nuzne pratece promjene koje bi omogucile to produljenje (6):

1. Promjena stavova prema starenju (reforma stavova)

2. Upravitelji radnih organizacija trebaju poboljsati svoje znanje problemima povezanim
sa starenjem (reforma upravljanja)

3. Dobi prilagoden i fleksibilan radni vijek (reforma radnog vijeka)

4. Zdravstvene usluge se trebaju prilagoditi rastu¢im potrebama starijih djelatnika
(reforma zdravstvenih usluga)

Promocija radne sposobnosti ukljucuje brojne aktivnosti vezane uz djelatnike i radne
organizacije. PocCela se provoditi u Finskoj 80-tih godina proslog stoljeéa, a jedan od glavnih
razloga uvodenja takve strategije bio je financijski benefit za radne organizacije. Ciljna
podrucja djelovanja promocije radne sposobnosti su radni zahtjevi, radno okruzje,
organizacija rada, zdravlje radnika i njihov funkcionalni kapacitet, te profesionalna
kompetencija (4). Cimbenici koji utje¢u na radnu sposobnost bili su podrobno istraZivani u
prospektivnim kohortnim studijama u Finskoj, pri ¢emu su ispitanici bili praceni od 1981. -
1985. te od 1981.-1992. (3, 9, 10). Tijekom 11-godisnjeg praéenja ispitanika, pokazalo se da
je najznacajniji utjecaj na poboljsanje radne sposobnosti imalo ako su aktivnosti promocije
usredotocCile na smanjenje ucestalosti repetitivnih radnji, pozitivnu promjenu stavova u
nadredenih, te na tjelesnu aktivnost (11). Rezultati tih istrazivanja su za ishod imali stvaranje
koncepta promocije radne sposobnosti (Slika 2). Prema tom konceptu promocija radne
sposobnosti je povezana ne samo s poboljSanjem iste, vec i s poboljSanjem zdravlja, kvalitete

rada, produktivnosti, kvalitete Zivota, te na kraju sa smislenom i produktivnhom trecom

10



uvoD

zivotnom dobi i aktivnom mirovinom (4). Vazan zakljuéak ovih istraZivanja bio je da aktivnosti
vezane uz promociju zdravlja trebaju promijeniti svoj fokus s prevencije bolesti na

promicanje zdravlja (4).

Zdravlje
Funkcionalni kapaciteti

Promocija

radne . . .
sposobnosti Prilagodba psihosocijalnog

Prilagodba fizickog 4=---- | = -—--2 radnog okruZenja
radnog okruZenja

Profesionalna kompetencija

l

Dobra radna sposobnost, zdravlje i
profesionalna kompetencija

Dobra produktivnost | .| Dobra kvaliteta
i kvaliteta rada Zivota i blagostanje

4

Smislena, produktivna i uspjesna
treéa dob

Slika 2 Pojam promocije radne sposobnosti nakon dobi od 45 godina; preuzeto iz Tuomi et al. 2001

(4)

11
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1.2 Pojmovni okviri kvalitete Zivota

Pristupi u proucavanju kvalitete Zivota mijenjali su se kroz vrijeme, a njene su definicije
heterogene prirode. Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni pojam, te je predmet interesa
mnogih disciplina, kao Sto su medicina, javno zdravstvo, pravo, filozofija, psihologija,
ekonomija i sociologija. Postoje brojne objavljene mjere kvalitete Zivota, medutim medu
znanstvenicima joS uvijek nedostaje konsenzus o definiciji, Sto se odrazava u postojanju
velikog broja instrumenata koji se koriste za procjenu kvalitete Zivota (12). Ekonomisti,
primjerice, odreduju kvalitetu Zivota na temelju drusStvenog proizvoda, sociolozi na temelju
drustvenih odnosa, nutricionisti na temelju konzumacije zdrave hrane, dok zdravstveni
djelatnici i psiholozi tumace kvalitetu Zivota s aspekta zdravlja. Sukladno tome, postoje i
brojne teorije kvalitete Zivota, no one nisu predmet ove disertacije. O kompleksnosti
koncepta kvalitete Zivota govori i Citav niz ¢imbenika koji se koriste u interaktivnoj bazi
podataka EurLIFE koja sadrzi podatke svih zemalja Europske Unije, Hrvatske i Turske
grupirane u 12 skupina (13): zdravlje, zaposlenost, nedostatak prihoda, edukacija, obitelj,
drustveno sudjelovanje, stanovanje, okolis, promet, sigurnost, slobodno vrijeme i
zadovoljstvo. Detaljan prikaz svih indikatora koje sadrzi EurLIFE je naveden u Prilogu 1.

Kvalitetu Zivota kao multidimenzionalni konstrukt mozemo rascélaniti u dvije osnovne
komponente: objektivnu i subjektivnu. U pocetnim istraZivanjima kvalitete Zivota koristili su
se mjerljivi, objektivni parametri, kao $to su osobni dohodak, zdravlje, edukacijski stupan;j,
zaposlenje, usteda i mnogi drugi (14). No objektivni su se parametri pokazali nedostatnim
indikatorima kvalitete Zivota jer ne uzimaju u obzir stavove i uvjerenja pojedinca (15, 16).

Stoga su uvedeni i subjektivni indikatori kvalitete Zivota koji se odnose na subjektivne
12
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reakcije na razna iskustva (16). Prema Cumminsu (16, 17) postoji 7 domena relevantnih za
subjektivnu komponentu kvalitete Zivota: materijalno blagostanje, zdravlje, produktivnost,
intimnost, sigurnost, mjesto u drustvu, te emocionalno blagostanje. Cummins (18, 19) je
takoder evaluirao korelaciju izmedu objektivnih i subjektivnih indikatora kvalitete Zivota na
temelju rezultata 10 istraZivanja, te je zakljuio da je ta korelacija niska i nelinearnog

karaktera.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, engl. World Health Organization) definira kvalitetu
Zivota kao percepciju vlastitog polozaja u Zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u
kojem pojedinac Zivi, te u odnosu s njegovim vlastitim ciljevima, o¢ekivanjima, standardima i
interesima (20). U istraZzivanjima kvalitete Zivota koriste se raznoliki nazivi kao na primjer
subjektivna kvaliteta Zivota, zadovoljstvo Zivotom, blagostanje i mnogi drugi, no oni nisu svi
dio istog koncepta. Najcéesc¢e koristeni termin je kvaliteta Zivota, a odnosi se zapravo na

subjektivno zadovoljstvo Zivotom u cjelini ili njegovim pojedinim aspektima (19).

Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje (engl. Health-Related Quality of Life, HRQolL) predstavlja
subjektivnu procjenu zdravlja i blagostanja. Naziv je skovan kako bi se ucinila jasna distinkcija
od ostalih fenomena koji pridonose boljoj kvaliteti Zivota, kao na primjer dohodak, sloboda ili
okoli§ (21). lako se HRQoL u literaturi cesto sagledava kao poseban entitet, postoje
nesuglasice oko njegovih metodoloskih i logi¢kih nedostataka. Cummins (15), primjerice,
predlaze potpuno napustanje pojma HRQoL, a umjesto HRQoL predlaze koristenje drugih
nacina procjene zdravlja, koji ukljuéuju odredivanje simptoma bolesti te procjenu

subjektivnog blagostanja. Naziv HRQoL Cesto se koristi u klinickim istrazivanjima. Medutim, s
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nastupom bolesti dolazi i do narusavanja ostalih aspekata Zivota koji nisu izravno vezani uz

zdravlje pojedinca (21).

1.3 Cumminsova istrazZivanja- temelji danasnjeg pristupa kvaliteti Zivota

Razvoju teorije kvalitete Zivota znacajno je pridonio australski psiholog Robert Ashley
Cummins (22). Osmislio je homeostatski model subjektivnog blagostanja, prema kojem se
subjektivno blagostanje (engl. Subjective Wellbeing, SWB) odrzava unutar uskog raspona
visSih vrijednosti. Dotadasnjem Headeyevom i Wearingovom teoretskom modelu
zadovoljstva, koji se temeljio na dimenzijama osobnosti, dodao je varijable povezane sa

zadovoljstvom, kao $to su samopouzdanje, optimizam i kontrola (18, 23).

Cummins (24) je u sistematskom pregledu literature analizirao distribuciju
samoprocijenjenog zadovoljstva Zivotom odrasle populacije, te zaklju¢io da je prosje¢no
zadovoljstvo zivotom na razini od 75 % + 2,5% skalnog maksimuma (SM), Sto upuduje na
visoku razinu zadovoljstva, te je konzistentno s rezultatima dotadasnjih istrazivanja (23). Radi
lakSe usporedbe, rezultati pojedinih istraZivanja standardizirani su prema sljedec¢oj formuli i
izrazeni kao postotak skalnog maksimuma od 0 do 100%, koji su dobiveni na temelju
konverzije zbroja bodova Likertove skale pojedinih pitanja (22):
x-k™"

% SM= X 100

kmax_ kmin

14



uvoD

x- ukupan broj bodova dobiven zbrojem iznosa Likertove skale za sva pitanja
k™" — minimalan broj bodova na skali

k™~ maksimalan broj bodova na skali

Istrazivanja uklju¢ena u Cumminsov sistematski pregled bile su provedene u zemljama
Zapadne Europe, Sjeverne Amerike (Norveska, Svedska, Ujedinjeno Kraljevstvo, Sjedinjene
Americke Drzave, Kanada), te u Australiji, Sto predstavlja ograni¢enje u smislu generalizacije
rezultata na ostale zemlje. Od preko 1000 pregledanih ¢lanaka (primarnih istraZzivanja) i
knjiga, kriterije uklju€ivanja je zadovoljilo 17 studija u kojima se koristilo 14 razli¢itih skala
zadovoljstva. Kriteriji uklju¢ivanja odnosili su se na: simetri¢nu Likertovu skalu u rasponu od
»izrazito pozitivno” do ,izrazito negativno” s neutralnom sredinom; mjerenje percipiranog
zadovoljstva koje se odnosi na zZivot u cjelini ili na pojedine domene. Uz to, kriteriji
ukljucivanja odnosili su se i na metodoloske karakteristike pojedinacnih istrazivanja: (veli¢ina
uzorka — viSe od 200 ispitanika; dob ispitanika- 17-65 godina; zemlje usporedivog
socioekonomskog statusa i kulture) (26). Unato¢ heterogenim metodama koristenim u

pojedinim istraZzivanjima, zadovoljstvo Zivotom imalo je sli¢ne vrijednosti (23).

Nekoliko godina kasnije Cummins (29) je takoder proveo isto istraZivanje o zadovoljstvu
Zivotom u ostalim zemljama, s istim kriterijima ukljucivanja. Zakljucio je da je zadovoljstvo u
prosjeku 70% + 5% SM (25). Uzevsi u obzir da 2 standardne devijacije (SD) definiraju
normalnu distribuciju, postoji znacajno preklapanje u rezultatima iz “zapadnog svijeta” (70%-

80% SM) i onih iz ostalih dijelova svijeta (60%-80% SM). Unatoc velikim razlikama u Zivotnim
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uvjetima, prosjecno zadovoljstvo u zemljama ,zapadnog svijeta” razlikuje se samo za 20% od

onog u ostalim zemljama (24).

1.4 Mjerenje kvalitete Zivota

Najvece ogranicenje u interpretaciji mjerenja kvalitete Zivota predstavlja nedostatak ,zlatnog
standarda“ ili mjerne jedinice koja bi omogucila usporedbu kvalitete Zivota u razliCitim

populacijama, regijama i kroz vrijeme (22).

Postoje dva temeljna pristupa u mjerenju kvalitete Zivota: genericki instrumenti kojima se
procjenjuje opcenita kvaliteta Zivota (instrumenti multidimenzionalnog karaktera) i specifi¢ni

instrumenti koji mjere kvalitetu Zivota u osoba s odredenim bolestima (21).

Genericki instrumenti za procjenu veéeg broja dimenzija kvalitete Zivota imaju najsSiru
primjenu, te se koriste u svrhu odredivanja demografskih i medukulturnih razlika u kvaliteti
Zivota. Mogu se upotrebljavati kod pojedinih bolesti te u zdravoj populaciji. Primjeri
validiranih instrumenata ove vrste ukljucuju: Profil uCinka bolesti (Sickness Impact Profile)
(26), te Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF)(27), koji u 26 pitanja obuhvaca 4
domene: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalnu interakciju i okolis. WHOQOL-BREF je
bio koriSten u ovom istrazZivanju te je detaljno opisan u poglavlju Metode. Jo$ jedan vazan
upitnik iz ove skupine je Indeks osobnog blagostanja (Personal Wellbeing Index, PWI) koji je
dizajniran u Australskom centru za kvalitetu Zivota (28), a njime se procijenjuje kvaliteta
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Zivota u 8 domena: Zivotni standard, zdravlje, Zivotna postignuéa, osobne veze, osobna

sigurnost, povezanost, sigurnost u buducnosti i religioznost/duhovnost.

Medu najpoznatijim generickim instrumentima za HRQOL je SF-36 Upitnik zdravstvenog
statusa (29, 30). Medunarodno je koriSten te standardiziran i validiran na brojne jezike
uklju€ujudi hrvatski. SF-36 se sastoji od 36 pitanja koja se odnose na zdravlje, a izrazene su u
8 domena: fizicko funkcioniranje; ogranicenja zbog fizickog zdravlja; tjelesni bolovi; opée
zdravlje; vitalnost; socijalno funkcioniranje; ograni¢enja zbog emocionalnih problema i
psihicko zdravlje (30). Koristi se u istrazivanjima opce i specificne populacije u svrhu
usporedbe relativnog bremena bolesti. Za razliku od WHOQOL-BREF koji mjeri opcu kvalitetu
Zivota, SF-36 mjeri kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje, koja predstavlja razliciti konstrukt, te
je stoga prije donosenja odluke o izboru mjernog instrumenta za procjenu kvalitete Zivota,

potrebno jasno definirati istrazivacko pitanje (31).

Jos$ jedan Cesto upotrebljavan validirani instrument iz ove skupine je EuroQol-5D (EQ-5D) koji
se koristi za procjenu zdravstvenog stanja u svrhu zdravstveno-ekonomskih analiza. Sadrzi 5
dimenzija (32): mobilnost, osobna njega, uobicajene aktivnosti, bol/neugodnost, te
anksioznost/depresija, a u svakoj dimenziji pacijenti se klasificiraju u 4 funkcionalne skupine.
ProSirena verzija ovog upitnika sadrzi vizualno-analognu skalu (VAS, engl. visual analogue
scale) dugacku 20 cm, pri ¢emu krajnja donja tocka oznacava najgore moguce zdravstveno
stanje, a najvisa tocka najbolje moguce zdravstveno stanje (33). EQ-5D je dostupan na
mnogim jezicima. Kvaliteta Zivota procijenjena upitnikom EQ-5D dio je metrike QALY (engl.

Quality Adjusted Life Years) koji ima inkorporirano ocekivano trajanje Zivota i kvalitetu
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Zivota, te se koristi u zdravstvenoj ekonomici da bi se odredili prioriteti u preraspodijeli

sredstava (34).

Za bolest specifi¢ni instrumentu koriste se za procjenu kvalitete Zivota u osoba s odredenim
kroni¢nim bolestima i u osoba sa slicnim simptomima. Tako se primjerice u pacijenata s
reumatoidnim artritisom koristi Skala za mjerenje utjecaja oboljenja od artritisa (Arthritis
Impact Measurement Scale)(35), dok se kod pacijenata s tumorima upotrebljava Skala
Europske organizacije za lijeCenje oboljelih od raka (European Organization for Research on
Treatment of Cancer)(36). Mjerenje ucinka kroni¢ne bolesti na kvalitetu Zivota pacijenta
bitno je iz razloga Sto fizioloSka mjerenja i laboratorijski parametri ne pruzaju dovoljan uvid u
pacijentovo psiholosko stanje i zadovoljstvo, Sto je u percepciji samog pacijenta vaznije od
objektivnih pokazatelja (21). U klinickoj je praksi ¢esto prisutan fenomen da dva pacijenta
koja zadovoljavaju iste klinicke kriterije imaju znacajno razlicite rezultate ocjene
emocionalnog aspekta kvalitete Zivota ili aktivnosti svakodnevnog Zivota (21, 37). Stoga se
instrumenti za procjenu kvalitete Zivota pacijenata sve viSe upotrebljavaju u pracenju
klinicke ucinkovitosti zdravstvenih intervencija i planiranja troskova zdravstvenih sustava

(38).
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1.5 Radna sposobnost, stres na radnom mjestu i kvaliteta Zivota zdravstvenih
djelatnika

Tijekom posljednjeg desetljeca pojavilo se veliko zanimanje za istrazivanjem psihosocijalnih
aspekata radnog okruZenja zdravstvenih djelatnika. Razlog je tome izloZenost visokim
razinama stresa na radnom mjestu, poveé¢anom riziku od sindroma izgaranja (engl. burnout
syndrome), konfliktu uloga, te nezadovoljstvom (39-47). Brojna istrazivanja u razlicitim
zemljama dokazuju da je prevalencija stresa na radnom mjestu medu zdravstvenim
djelatnicima visoka (48-52). Prevalencija sindroma izgaranja u specijalizanata iznosi od 41%
do 76% (53), dok je prevalencija depresije u istoj skupini zdravstvenih djelatnika u rasponu

od 7% do 56% (54, 55).

Literatura koja obraduje problematiku kvalitete Zivota u zdravstvenih djelatnika manje je
opsezna od one (ija je primarna tema stres na radnom mjestu i sindrom izgaranja. Studije se
znacajno razlikuju u metodoloskoj kvaliteti, te u koriStenim instrumentima za procjenu

kvalitete Zivota.

1.6 Pojam salutogeneze i Indeks ljudskog rada

Teoriju salutogeneze razvio je prije 25 godina americko-izraelski medicinski sociolog Aaron
Antonovsky. Salutogeneza je koncept koji se primarno temelji na promociji zdravlja, a ne na
otkrivanju bolesti i njihovih uzroka (56, 57). Sredisnja ideja salutogeneze je usredotocivanje
na ljudske potencijale i kapacitet za razvoj zdravlja (56). Pri tome su klju¢ni elementi
salutogenog razvoja orijentacija prema rjeSavanju problema i kapacitet iskoristavanja
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dostupnih potencijala. Prema Antonovskom (79), zdravlje je stalno kretanje od potpune
bolesti (engl. dis-ease) pa do potpunog zdravlja (engl. ease). Sposobnost razumijevanja cijele
situacije i moguénost pokretanja i iskoristavanja vlastitih potencijala Antonovsky naziva
osje¢ajem za povezanost (engl. sense of coherence, SOC). Koncept salutogeneze moze se

primijeniti na pojedinca, skupinu ljudi ili drustvo u cjelini (56).

Na ovakav smjer razmisljanja Antonovskog (79) su naveli rezultati epidemioloske studije koju
je proveo na populaciji izraelskih Zena u menopauzi, a istrazivacko pitanje se odnosilo na
sposobnosti prilagodbe na Zivot u menopauzi. Podrobnije je bila istrazena podskupina Zena
koje su za vrijeme drugog svjetskog rata bile u koncentracijskim logorima, te unato¢ tome
ostale zdrave. Antonovsky (79, 80) je zakljucio da je razlog tom fenomenu nacin na koji te
Zene gledaju na zZivot i bit svoje egzistencije. Antonovski je koncipirao 3 komponente SOC
(56-58): 1. kognitivha komponenta: mogucnost da ljudi razumiju Sto se desava oko njih (engl.
comprehensibility); 2. instrumentalna, odnosno bihevioralna komponenta: mogucénost
procjene da se mogu uspjeSno nositi sa situacijom sami ili kroz kontakt s bliskim osobama
(engl. menageability), te 3. motivacijska komponenta: mogucnost nalaZzenja rjeSenja u danoj

situaciji (engl. meaningfullness).

Drugi temeljni naziv koji je uveo Antonovsky (79), a vezan je uz pojam salutogeneze, su
potencijali generalnog opiranja (engl. general resistance resources, GRR). GRR se odnosi na
geneticke, psihosocijalne i konstitucionalne kljuéne cCimbenike koji omogucuju kretanje
zdravlja (56). Medu njih se ubrajaju: materijalna sredstva, strategija rjeSavanja problema,

socijalna potpora i veze, predanost, kulturna stabilnost, religija, filozofija, umjetnost i
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orijentacija prema prevenciji bolesti (56, 59). Bitna je karakteristika pojma salutogeneze
dinamican i fleksibilan pristup i trajna usredotoenost na mogucnost i sposobnost

upravljanja vlastitim kapacitetima i rjeSavanja problema (56, 59).

Za procjenu SOC koristi se upitnik. Sustavni pregledni ¢lanak koji su objavili Lindstrém i
suradnici (81) pokazuje da SOC ima dobru konstruktnu, kriterijsku i prediktivnu valjanost,
dobru pouzdanost, te dobru multidimenzionalnu faktorsku strukturu. Pregledana su 124
istrazivanja u kojima se koristio SOC-29, 127 istrazivanja u kojima se koristio SOC-13, te 60
istrazivanja u kojima se koristio modificirani SOC. Rezultati su pokazali da je pouzdanost
unutarnje konzistencije izrazena kao Cronbachov a za SOC-29 0.70-0.95, za SOC-13 0.70-
0.92, te modificirani SOC 0.35-0.91 (58). Osim metrijskih karakteristika valjanosti i
pouzdanosti, SOC je primjenjiv u razlicitim kulturama te pokazuje kako ljudi svladavaju

stresne situacije (58).

U medicini i psihologiji rada, djelovanje rada i ¢imbenika radnog mjesta promatra se s
aspekta rizika za pojedine bolesti (60). Medutim, antropoloska, socioloSka, politicka i
evolucijska istrazivanja promatraju rad kao promotor zdravlja (61, 62). Slijedom toga
produktivnost je osnova za zdravlje kao i obavljanje posla, a moZe biti smanjena loSom
organizacijom posla, loSim ergonomskim rjesenjima na radnim mjestima, te neadekvatnom

komunikacijom (63).

Istrazivacka skupina s Beckog instituta za promociju zdravlja na radnom mjestu koncipirala je

indeks ljudskog rada (engl. Human Work Indeks, HWI), koji integrira oba spomenuta aspekta
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teorije rada, te predstavlja znanstveni okvir uinkovitog upravljanja radnom sposobnoséu
(64). HWI sadrzi tri bitne dimenzije unutar kojih se analizira odrZiva radna sposobnost:
socijalna dimenzija (izraZzena kao suradnja), umna/noeticka dimenzija (izrazena kao interes
za rad), te psihobioloSka dimenzija (izrazena kao sposobnost za rad). Ispituje se
standardiziranim i validiranim Upitnikom za odredivanje indeksa ljudskog rada (65). Koristi se
za prognozu stabilnosti radnih mjesta, ostanka djelatnika na radnom mjestu kroz odredeno
vremensko razdoblje, planiranje strategija za unaprjedenje zdravlja na radnom mjestu, te za

planiranje uskladivanja produktivnosti djelatnika s njihovim osobnim optimumom (66).
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2. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Kvaliteta Zivota zdravstvenih djelatnika, definirana fizickim zdravljem, psiholoskim stanjima,
drustvenom interakcijom, te okoliSem prediktor je njihove radne sposobnosti.

lako se s rastuéom dobi mijenja kvaliteta Zivota u fizickoj i psihickoj domeni, pad radne
sposobnosti tijekom starenja nije nuzna pojava veé¢ se moze odrzati pozitivnim djelovanjem
na ostale dimenzije kvalitete Zivota bududi da je funkcionalni kapacitet pojedinca na radnom
mjestu rezultat interakcije strucnosti, radnog iskustva te prilagodbe na fizicku i

psihosocijalnu okolinu.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Osnovni je cilj ovog istrazivanja semikvantitativna procjena kvalitete Zivota zdravstvenih
djelatnika te utvrdivanje koliko i kako je ona povezana s njihovom radnom sposobnoscu.
Ostali ciljevi ukljucuju:
e utvrdivanje razlika i slicnosti u kvaliteti Zivota i radnoj sposobnosti
zdravstvenih djelatnika na razini zdravstvenih ustanova
e utvrdivanje razlika i slicnosti u kvaliteti Zivota i radnoj sposobnosti
zdravstvenih djelatnika na razini pojedinih odjela
e utvrdivanje razlika i slicnosti u salutogenoj produktivnosti zdravstvenih
djelatnika na razini pojedinih ustanova i odjela
Svrha je ovog istrazivanja predlaganje mjera za oc€uvanje i unapredenje zdravlja i radne

sposobnosti zdravstvenih djelatnika.
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4. METODE

Nacinjeno istraZivanje je dio znanstveno-istraZivackog projekta br. 1080316-0300
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske, pod nazivom 'Zdravlje na

radu i zdravi okolis'.

Prema tipu epidemioloSkog dizajna ova je studija presjecna (engl. cross-sectional study).
IstraZivanje je bilo provedeno krajem 2007. i pocetkom 2008. godine. Stratificiranim
slu¢ajnim uzorkom dobivenim na temelju popisa svih bolnica u Republici Hrvatskoj, izabrane

su Cetiri opce (Zupanijske), dvije klinicke bolnice, te jedna specijalna bolnica.

4.1 Ispitanici

Istrazivanje je ukljucilo zdravstvene djelatnike zaposlene u klinickim, op¢im i specijalnim
bolnicama Republike Hrvatske koji su dobrovoljno pristali na sudjelovanje: lijeCnike,
medicinske sestre i tehnicare, fizioterapeute, farmaceute i ostale zdravstvene djelatnike.

Ispitanici su imali srednju, viSu i visoku stru¢nu spremu.

Prema podacima Registra zdravstvenih djelatnika Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (67),
ukupan broj zdravstvenih djelatnika u navedenim bolnicama je 2908, dok je ukupan broj
zdravstvenih djelatnika u bolnicama Republike Hrvatske 26478. U navedenih sedam bolnica,
u istrazivanju je sudjelovalo ukupno 1663 zdravstvena djelatnika, Sto da je stopu odgovora

(engl. response rate) od 57,08%. Zbog nepravilno ispunjenih upitnika, te zbog zanimanja koja
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se ne ubrajaju u zdravstvene djelatnike, iz analize je isklju¢eno 28 ispitanika, te je finalno
analizirano 1633 ispitanika (267 muskaraca, 1363 Zena, 3 bez podatka o spolu), $to Cini
56,16% zaposlenih zdravstvenih djelatnika u navedenim ustanovama. Dob ispitanika bila je u

rasponu od 19 do 64 godine.

4.2 Upitnici

IstraZivanje se provelo primjenom triju upitnika: Upitnik za odredivanje indeksa radne
sposobnosti (engl. Work Ability Indeks Questionnaire, WAI), Upitnik o kvaliteti Zivota World
Health Organization Quality of Life-Brief Version Questionnaire (WHOQOL-BREF), te Upitnik
za odredivanje indeksa ljudskog rada (Human Work Index, HWI). Istrazivanje je bilo
dragovoljno i anonimno. Svi zdravstveni djelatnici bili su pismenim putem obavijesteni o
istrazivanju. Obrazac obavjesStenja ispitanika o istrazivanju kvalitete Zivota i radne
sposobnosti zdravstvenih djelatnika sadrzavao je osnovne podatke o istrazivanju, cilj,
postupak, povjerljivost, prava i dragovoljnost (Prilog 2). Svaki upitnik je na pojedini odjel bio

dostavljen u neoznacenoj i neprozirnoj kuverti ¢ime je ispitanicima osigurana anonimnost.

4.2.1 Upitnik za odredivanje indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index
Questionnaire)

Upitnik za odredivanje indeksa radne sposobnosti (u daljem tekstu WAI-upitnik) konstruiran
je na Finskom institutu za medicinu rada osamdesetih godina proslog stolje¢a (68). Glavni je
cili ovog upitnika samoprocjena radne sposobnosti. WAI-upitnik je kreiran na temelju

rezultata presjecnih i prospektivnih kohortnih studija provedenih na populaciji opcinskih
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djelatnika u Finskoj (69, 70). U svrhu validacije samoprocjene dobivene WAI-upitnikom,
autori su usporedili rezultate s rezultatima klinickih pregleda (9), te s rezultatima objektivne
procjene kardiorespiratornih funkcija (71), pri ¢emu je u oba slu¢aja nadena je visoka
korelacija. Dosadasnja istraZivanja o valjanosti i pouzdanosti WAI-upitnika pokazala su da je
on dobar instrument za procjenu radne sposobnosti (72, 73). Stoga je WAI-upitnik koristen
za identifikaciju rizicnih ¢imbenika za smanjenu radnu sposobnost, te kao metoda izbora za
procjenu ucinaka intervencijskih programa za poboljSanje radne sposobnosti i otklanjanje
¢imbenika smanjene radne sposobnosti.
Indeks radne sposobnosti bio je dizajniran radi usporedbe razli¢itih zanimanja. Jedna od
njegovih vaznih karakteristika jest to Sto je subjektivho percipirana radna sposobnost
povezana s ispitanikovim zahtjevima posla (9). U posljednjem desetlje¢cu WAI-upitnik se
Siroko upotrebljava u praksi i znanstvenim istrazivanjima medicine rada u svrhu procjene
radne sposobnosti pojedinca, skupine djelatnika ili cijelog poduzeéa. Usporedivanjem s
navedenim referentnim vrijednostima, specijalist medicine rada odlucuje o intervenciji, koja
moze biti u fizickom i psihosocijalnom okruzju pojedinca, usmjerena na unaprjedenje
zdravlja ili poboljsanja profesionalnih vjestina (8).
Vrijednost indeksa utvrduje se na temelju odgovora na niz pitanja koja uzimaju u obzir
psihicke i fizicke zahtjeve posla, te psihic¢ko i fizicko zdravstveno stanje djelatnika (73). WAI
upitnik obuhvaca 7 segmenata:

1. subjektivnu procjenu trenutne radne sposobnosti u usporedbi s najboljom

tijekom Zivota;
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2. subjektivnu procjenu radne sposobnosti u odnosu na fizicke i mentalne zahtjeve
posla,

3. broj dijagnosticiranih bolesti;

4. subjektivnu procjenu koliko bolest ometa sposobnost za obavljanje posla;

5. odsutnost s posla zbog bolesti u proteklih 12 mjeseci;

6. vlastitu prognozu radne sposobnosti nakon 2 godine;

7. psiholoske resurse (uzivanje u redovnim dnevnim aktivnostima, tjelesna i

psihicka aktivnost, optimizam u pogledu na buducnost).

Dobiveni zbroj bodova u upitniku WAI se rangira u Cetiri bodovne skupine koje opisuju
radnu sposobnost (74): losa (7-27 bodova), dobra (28-36 bodova), vrlo dobra (37-43
bodova), te izvrsna (44-49 bodova).

4.2.2 Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (World Health
Organization Quality of Life-Brief Version questionnaire, WHOQOL-BREF)

Upitnik WHOQOL-BREF predstavlja skra¢enu verziju upitnika WHOQOL-100 koji je
konstruirala Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u svrhu procjene kvalitete Zivota (27,
75, 76). Psihometrijska istrazivanja su pokazala da je WHOQOL-BREF pouzdan i validan
instrument, te visoko korelira s WHOQOL-100, oko 0.89 (27). Zbog manjeg broja pitanja i
brZeg rjeSavanja daje mu se prednost pred WHOQOL-100. Boduje se percepcija kvalitete
Zivota u svakoj od 4 domene upitnika posebno (fizicko zdravlje, psiholosko stanje, drustvena
interakcija, te okolis), pri ¢emu je skala usmjerena pozitivno, $to znaci da veci broj bodova

predstavlja veéu kvalitetu Zivota. Upitnik se sastoji od 26 pitanja, a svako se pitanje boduje
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Likertovom skalom od 1 (najloSije) do 5 (najbolje). Nakon transformacija bodova, koje se vrse
u dva koraka, bodovi za pojedinu domenu su unutar skale 0-100 (75). U ovom je istraZivanju
koriStena validirana hrvatska verzija upitnika (77). U svrhu validacije, instrument je koriSten
na populaciji oboljeloj od dijabetesa. Temeljem ekvidistantne strukture Likertove skale, u
ovom je istraZivanju uzeto u obzir da ispitanici s vrijednos¢u veéom od 60% skalnog
maksimuma (SM) u pojedinoj domeni imaju dobru kvalitetu Zivota u istoj domeni, a oni s
vrijednoséu ispod 60% SM losu kvalitetu Zivota te specificne domene.

4.2.3 Upitnik za odredivanje indeksa Ijudskog rada (engl. Human Work Index
Questionnaire)

Upitnik za odredivanje indeksa ljudskog rada (HWI-upitnik) je konstruiran i validiran na
Beckom institutu za promociju zdravlja na radnom mjestu (64). Sastoji se od 38 kratkih
pitanja, pri ¢emu su se 23 pitanja odnose na rad, produktivnost i zdravlje, a ostalih 15 pitanja
su socio-demografskog karaktera. HWI se koristi kao instrument procjene produktivnosti
djelatnika, a njegovi su rezultati vazni tijekom upravljanja radnom organizacijom te kod
strateSkog planiranja provedbe posla (64).

HWI obuhvaca tri dimenzije koje opisuju model odrZive radne produktivnosti: radna
sposobnost, interes za rad i suradnja. Najnovija verzija HWI-upitnika, koja nije koriStena u
ovom istraZivanju sadrzi jo$ i dimenziju rukovodenja (64). Vrijednosti HWI i njegovih
sastavnih dimenzija izrazene su kao postotak SM, pri ¢emu se vrijednost od 50% SM ili manje
smatra loSom, vrijednost od 50%-70% SM osrednjom, vrijednost od 70%-85% SM dobrom, a

vrijednost od 85%-100% SM izvrsnom.
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Ispitanici su takoder ispunili Upitnik o stresorima na radnom mjestu bolnic¢kih zdravstvenih
djelatnika (78, 79), no rezultati dobiveni obradom tog instrumenta nisu predmet ove

disertacije.

4.3 Statisticka analiza

4.3.1 Deskriptivna statistika i univarijatna analiza

Ispitane su karakteristike ispitanika te su varijable grupirane u kontinuirane i kategorijske.
Distribucija vjerojatnosti kontinuiranih varijabli ispitana je Smirnov-Kolmogorovljevim
testom, te su njihove vrijednosti prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija
(SD) ili kao medijan i pripadajudi interkvartilni raspon (IQR), ovisno o distribuciji podataka. U
slu¢aju normalne distribucije bili su koristeni parametrijski testovi. Studentov t-test za dva
uzorka koristen je za odredivanje znacajnosti razlika u srednjim vrijednostima kontinuiranih
varijabli izmedu dvije skupine, dok je analiza varijance (ANOVA) koriStena za viSe od dvije
skupine. U slucaju odstupanja od normalne distribucije, koristeni su odgovarajuci
neparametrijski testovi (Mann-Whitney U-test za ispitivanje znacajnosti razlika izmedu dvije
skupine ili Kruskal-Wallisova analiza varijance rangova za vise od dvije skupine). Kategorijske
varijable su prikazane u obliku tablica kontingencije. Razlike u frekvencijama kategorijskih
varijabli ispitane su xz-testom. U svim analizama, dvostrana p-vrijednost manja od 0,05
smatra se statisticki zna¢ajnom. Vrijednosti koje nedostaju (engl. missing values) su bile

obradene kao da nedostaju potpuno slucajno (engl. missing completely at random), a
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imputacije nisu bile koristene. Za sve statisticke analize u ovoj disertaciji koristila se

programska podrska Statistica 8.0 (www.StatSoft.com).

4.3.2 Multivarijatna analiza

Za analizu povezanosti pojedinih domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti koristena je
binarna logisticka regresija, pri ¢emu je indeks radne sposobnosti (WAI) uzet u obzir kao
kriterijska varijabla u binarnom obliku (WAI<37, oznacava loSu radnu sposobnost, dok
WAI>37 oznacava dobru radnu sposobnost). Analizirani su modeli binarne logisti¢ke regresije
s razli¢itim brojem nezavisnih varijabli za koje se pretpostavlja da utjeCu na povezanost
kvalitete Zivota i radne sposobnosti. Procijenjena snaga povezanosti prikazana je kao omjer
izgleda (engl. odds ratio, OR) s pripadaju¢im 95% intervalom pouzdanosti (engl. confidence

interval).

Waldov test je bio koristen za odredivanje statisticke znacajnost koeficijenata regresije. Za
odredivanje prikladnosti regresijskih modela (engl. goodness of fit) izratunat je pseudo R

(Nagelkerkeov R?).

4.4 Eticka pitanja

Eticka povjerenstva svih gore navedenih bolnica u potpunosti su odobrila provodenje ovog

istrazivanja na uzorku zaposlenih zdravstvenih djelatnika u pojedinoj ustanovi.

31



METODE

IstraZivanje je takoder odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu.

Ispitanici i ravnatelji ustanova su bili detaljno upoznati sa svrhom i ciljevima istrazivanja na
posebnim predavanjima koje su odrzale voditeljica projekta ,,Zdravlje na radu i zdravi okolis”
i autorica ove disertacije. Osim toga, upitnici su na prvoj stranici sadrzavali obavijest o svrhi i
ciljevima istraZivanja, uz napomenu o dobrovoljnom pristanku na sudjelovanje u istrazivanju.

Za mozebitne nejasnode vezane uz provedbu istrazivanja ili uz pojedina pitanja iz upitnika,

ispitanici su se obracali autorici ove disertacije putem telefona ili elektronske poste.
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5. REZULTATI

5.1 Deskriptivna statistika i univarijatna analiza

5.1.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Tablica 1 prikazuje socio-demografske karakteristike 1633 ispitanika obuhvadenih
istrazivanjem. Vecina ispitanika bila je Zenskog spola (83,5%). Najveci udio ispitanika bio je
zaposlen u Zupanijskoj bolnici 3 (28,5%). Oko 70% ispitanika je bilo u braku. Oko 2/3
ispitanika zavrsilo je samo srednju Skolu, dok je 15% njih steklo fakultetsku naobrazbu.
Najucestalije zanimanje je medicinska sestra, oko 70%, dok su lije¢nici bili zastupljeni s oko
14%. Nesto viSe od polovine ukupnog broja ispitanika (53,4%) je radilo u smjenama. Detaljni
prikaz pojedinih nacina smjenskog rada koji se koristi u ovom istraZivanju naveden je u

pitanju 44 (Prilog 2).

Medijan dobi ispitanika bio je 42 godine s interkvartilnim rasponom (IQR) od 32-48 godina,
dok je medijan duZine radnog staza bio 20 godina (IQR 11-28 godina). Dob se statisticki
znacajno razlikovala s obzirom na bolnice (Kruskal- Wallisova analiza varijance rangova:
H=83,44, df=6, p<0,001), pri ¢emu su ispitanici Zupanijske bolnice 3 bili najstariji s
medijanom dobi od 46 godina (IQR 37-49 godina), a ispitanici Klinicke bolnice 1 najmladi s

medijanom dobi od 34 godine (IQR 28-44 godine).
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Ispitanika koji su Zivjeli sami bilo je 173 (10,6%) svih, dok je 1124 (68,8%) ispitanika Zivjelo u
obitelji/partnerstvu s djecom, a 243 (14,9%) ispitanika je Zivjelo u obitelji/partnerstvu bez

djece. Samohranih roditelja bilo je 82 (5,1%).

Tri Cetvrtine lijecnika su bili specijalisti (N=171), dok je 44 (19,3%) lijecnika imalo status
specijalizanta. Ostatak lijeCnika imao je status stazista ili su polozili drzavni ispit, a joS nisu

zapoceli program specijalizacije.

Tablica 2 prikazuje raspodjelu zdravstvenih djelatnika u cetiri skupine odjela obzirom na
vrstu posla koju karakterizira pojedini odjel (internisticki, kirurski, ambulanta,
laboratorij/ostalo). Ukupno (Tablica 2), najvise ispitanika je bilo zaposleno na internistickim
odjelima (N=866; 53,0%), dok ih je najmanje radilo u ambulantama (N=26; 1,6%). Na
kirurskim odjelima radilo je 20.9% ispitanih zdravstvenih djelatnika j, dok je njih 17,4% radilo
u laboratorijima i na ostalim odjelima. Detaljna podjela odjela u navedene 4 skupine
prikazana je u Prilogu 3. Tablice 3-9 prikazuju raspodjelu zdravstvenih djelatnika prema

pojedinim  odjelima za svih 7 bolnica obuhvaéenih ovim istraZivanjem.
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Tablica 1 Socio-demografske karakteristike 1633 ispitanika

Varijabla Vrijednost varijable
N 1633
Dob (godine) 42,0 (32,0-48,0)
Spol:

Muskarci 267 (16,4%)
Zene 1363 (83,5%)
Bez podataka 3(0,2%)
Bolnica:

Klini¢ka bolnica 1
Klini¢ka bolnica 2
Zupanijska bolnica 1
Zupanijska bolnica 2
Zupanijska bolnica 3
Zupanijska bolnica 4
Specijalna bolnica

223 (13,7%)
109 (6,7%)
313 (19,2%)
286 (17,5%)
465 (28,5%)
186 (10,8%)
61 (3,7%)

Braéno stanje:
Samac
Ozenjen/udana

308 (18,9%)
1448 (70,3%)

Izvanbracna zajednica 58 (3,6%)
Rastavljen (a) 80 (4,9%)
Udovac (ica) 32 (2,0%)
Bez podataka 7 (0,4%)
Edukacija:

Srednja skola 1104 (67,6%)
Visa skola 209 (12,8%)
Fakultet 246 (15,1%)
Magisterij 33 (2,0%)
Doktorat 16 (1,0%)
Bez podataka 25 (1,6%)
Zanimanje:

Lije¢nik 228 (13,9%)
Medicinska sestra 1124 (68,8%)
Laborant 99 (6,1%)
Radioloski tehnicar 15 (0,9%)
Farmaceut 7 (0,4%)
InZenjer biokemije 14 (0,9%)

Ostalo
Bez podataka

135 (8,3%)
11 (0,7%)

Smjenski rad

887 (54,3%)

Radni staz (godine)

20,0 (11,0-28,0)

Kratice: N- broj ispitanika
N.B. Kontinuirane varijable su prikazane kao medijan s interkvartilnim rasponom u

zagradi. Kategorijske varijable su prikazane kao N (%).
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Tablica 2 Broj ispitanika prema bolnicama stratificiran s obzirom na Cetiri vrste odjela

Internisticki KirurSki ~ Ambulante Laboratoriji Nema

odjeli odjeli i ostalo podataka

Klini¢ka bolnica 1 148 0 13 62 0
Klinicka bolnica 2 96 0 0 3 10
Zupanijska bolnical 202 72 3 34 2
Zupanijska bolnica2 140 70 2 52 22
Zupanijska bolnica3 214 156 0 62 33
Zupanijska bolnica4 52 43 3 43 35
Specijalna bolnica 14 0 5 30 12
Ukupno 866 341 26 286 114
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Tablica 3 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju
ispitanika Klinicke bolnice 1

Odjel Broj ispitanika % WAI

Medijan (IQR)
Zavod za akutne respiratorne 6 2,7 38,00 (28,00-42,50)
infekcije
Odjel za osipne bolesti 9 4,1 42,00 (34,00-44,50)
Zavod za infekcije mokra¢nog 10 4,5 38,50 (33,75-41,50)
sustava
Zavod za gastrointestinalne 11 5,0 40,00 (32,00-45,00)
infekcije
Zavod za virusni hepatitis 4 1,8 40,50 (39,25-43,25)
Zavod za infekcije 13 5,8 38,00 (30,00-42,00)
imunokompromitiranih
bolesnika
Odjel za opcu infektologiju 11 5,0 41,00 (36,00-43,00)
Centar za neuroinfekcije 44 19,9 38,50 (35,25-42,00)
Odjel za novorondencad i 9 4,1 43,00 (38,50-45,50)
dojencad
Odjel za malu djecu s 20 9,0 39,00 (32,00-44,00)
jedinicom intenzivnog lijeCenja
Odjel za predskolsku i Skolsku 12 5,4 39,00 (37,00-42,75)
djecu
Hitan prijem 5 2,3 31,00 (26,00-40,50)
Dnevna bolnica 7 3,2 43,00 (31,00-45,00)
Specijalisticke ambulante 2 0,9 39,50 (30,00-41,00)
Kllinicka mikrobiologija i 16 7,2 41,50 (39,00-43,75)
parazitologija
Odjel za dijagnostiku AIDS-a i 2 0,9 41,00 (38,00-44,00)
hepatitisa
Molekularna dijagnostika i 3 1,4 39,00 (33,00-43,00)
celularna imonost
Kuéne infekcije 4 1,8 39,50 (31,50-47,00)
Klinicka hematologija i 18 8,1 40,50 (35,76-45,25)
citologija
Klinicka biokemija 7 3,2 41,00 (39,00-42,00)
RTGiUzv 1 0,5 40,00
EKG 2 0,9 41,50 (36,00-47,00)
Liekarna 3 1,4 41,00 (37,00-43,00)
Prehrana i dijetetika 1 0,5 41,00
Uprava 3 1,4 45,00 (39,00-45,00)
Ukupno 223 100 40,00 (36,00-43,00)
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Tablica 4 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju
ispitanika Zupanijske bolnice 1

Odjel broj ispitanika % WAI
Medijan (IQR)

Specijalisticke ambulante 3 1,0 34,00 (28,00-40,00)
Kuéne infekcije 2 0,6 43,00 (38,00-48,00)
RTGiuUzV 5 1,6 34,00 (24,50-43,00)
Liekarna 3 1,0 40,00 (38,00-48,00)
Uprava 3 1,0 41,00 (35,00-44,00)
Laboratorij 16 51 41,00 (34,25-45,75)
Interna medicina 48 15,3 39,00 (33,25-44,00)
Dermatologija 5 1,6 43,00 (33,50-44,00)
Psihijatrija 15 4,8 41,00 (35,00-45,00)
Kirurgija 18 5,8 41,75 (38,50-43,25)
Intenzivna njega 13 4,2 39,00 (38,00-43,50)
Transfuziologija 10 3,2 39,00 (32,75-42,25)
Ortopedija i fizikalna medicina 34 10,9 42,00 (36,00-44,00)
Patologija 7 2,2 42,00 (39,00-46,00)
Pedijatrija 13 4,2 39,00 (34,50-43,00)
Ginekologija 36 11,5 37,00 (32,25-41,00)
Neurologija 33 10,5 38,00 (34,00-45,00)
Infektologija 4 1,3 33,00 (28,50-45,00)
Urologija 10 3,2 38,00 (34,75-42,50)
Oftalmologija 11 3,5 41,00 (32,00-42,00)
Hemodijaliza 18 5,8 36,00 (33,50-43,00)
ORL 4 1,3 39,50 (36,50-43,25)
Bez podataka 2 0,6 39,50 (30,00-41,00)
Ukupno 313 100,0 39,00 (35,00-43,75)

38



REZULTATI

Tablica 5 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju
ispitanika Zupanijske bolnice 2

Odjel Broj ispitanika % WAI
Medijan (IQR)

Radiologija 2 0,7 34,50 (31,00-38,00)
EEG 1 0,3 35,00
Interna medicina 42 14,7 40,00 (32,75-43,00)
Psihijatrija 15 5,2 36,00 (31,00-41,00)
Kirurgija 23 8,0 41,00 (36,00-45,00)
Intenzivna njega 12 4,2 40,50 (38,25-42,00)
Transfuziologija 7 2,4 42,00 (39,00-43,00)
Ortopedija i fizikalna 3 1,0 39,00 (35,00-47,00)
medicina

Pedijatrija 11 3,8 41,00 (32,00-41,00)
Ginekologija 19 6,6 43,00 (39,00-44,00)
Neurologija 13 4,5 40,00 (36,00-42,00)
Infektologija 7 2,4 40,00 (33,00-44,75)
Urologija 2 0,7 40,00 (34,00-46,00)
ORL 14 4,9 39,00 (29,25-41,75)
Ambulanta 2 0,7 38,00 (37,00-39,00)
Bolnicki odjel 2 0,7 35,50 (35,00-36,00)
Neurofizioloski laboratorij 1 0,3 48,00
Fizikalna terapija 17 5,9 38,00 (34,50-42,50)
Traumatologija 7 2,4 39,00 (31,00-42,00)
Operacijska sala 11 3,8 41,00 (39,00-44,00)
Neonatologija 11 3,8 39,00 (34,00-45,00)
Anesteziologija 5 1,7 38,00 (32,00-43,00)
Hitna sluzba 20 7,0 40,00 (37,25-44,00)
Klinicki laboratorij 16 5,6 40,50 (37,25-43,75)
Citoloski laboratorij 2 0,7 46,00 (43,00-49,00)
Hemodijaliza 2 0,7 40,50 (33,50-46,00)
Bez podataka 19 6,6 43,00 (36,00-46,00)
Ukupno 286 100,0 40,00 (35,00-44,00)
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Tablica 6 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju
ispitanika Zupanijske bolnice 3

Odjel Broj ispitanika % WAI
Medijan (IQR)

Liekarna 8 1,7 38,50 (32,25-42,00)

39,00 (34,25-42,75)
Interna medicina 56 12,0

40,00 (37,00-44,00)
Psihijatrija 32 6,9
Kirurgija 79 16,9 40,00 (34,00-43,00)
Transfuziologija 9 1,9 39,50 (35,00-42,00)
Ortopedija i fizikalna medicina 21 4,5 39,00 (32,25-45,00)
Patologija 6 1,1 40,00 (37,75-43,00)
Pedijatrija 26 5,6 35,00 (31,75-42,50)
Ginekologija 54 11,6 41,00 (36,00-43,50)
Neurologija 17 3,7 42,00 (33,00-43,75)
Infektologija 12 2,6 37,00 (31,25-45,00)
Urologija 12 2,6 35,00 (31,50-37,50)
Oftalmologija 14 3,0 42,50 (30,75-45,00)
ORL 11 2,4 42,00 (35,00-44,00)
Anesteziologija 36 7,7 38,00 (33,00-41,50)
Hemodijaliza 15 3,2 37,00 (34,00-44,00)
Nuklearna medicina 2 0,4 42,00 (41,00-43,00)
Centralna sterilizacija 1 0,2 35,00
Medicinsko biokemijski 19 4,1 38,00 (35,00-39,00)
laboratorij
Bez podataka 34 7,3 38,00 (31,50-43,40)
Ukupno 465 100,0 39,00 (34,00-43,00)
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Tablica 7 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju

ispitanika Zupanijske bolnice 4

Odjel

Broj ispitanika

%

WA
Medijan (IQR)

Internisticki odjel
Kirurski odjel
Ambulante
Ostalo

Bez podataka
Ukupno

52

43
3
43
35
176

29,6
24,4
1,7
24,4
19,9
100,0

42,00 (36,00-45,00)

41,00 (36,00-44,00)
42,00 (36,00-48,00)
42,00 (37,00-44,00)
38,50 (34,25-43,00)
41,00 (36,00-44,00)

N.B. Zbog nepotpunih odgovora na pitanje o to¢nom odjelu na kojem je ispitanik zaposlen,
nije bilo moguce klasificirati ispitanike prema odjelima, vec je to ucinjeno s obzirom na vrstu

odjela

Tablica 8 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju

ispitanika Klinicke bolnice 2

Odjel Broj ispitanika % WAI
Medijan (IQR)
Kilinika za 1 0,9 36,00
patofiziologiju
Odjel za ovisnost-akutni 13 11,9 35,00 (31,50-43,50)
Odjel za socioterapiju 2 1,8 38,50 (31,00-46,00)
Intenzivna skrb 7 6,4 37,00 (33,00-44,00)
Forenzika 15 13,8 40,00 (34,00-45,00)
Sluzba integralne 24 22,0 42,50 (36,75-46,50)
psihijatrije-zenski odjel
1.odjel-mugki 37 33,9 41,00 (33,50-42,50)
Bez podataka 10 9,2 37,50 (31,00-41,00)
Ukupno 109 100,0 40,00 (34,00-44,00)

41



REZULTATI

Tablica 9 Indeks radne sposobnosti i broj ispitanika prema odjelima s udjelom u ukupnom broju
ispitanika Specijalne bolnice

Odjel Broj ispitanika % WAI
Medijan (IQR)

Uprava 1 1,6 42,00
Pedijatrija 2 3,3 42,50 (41,00-43,00)
Predskolski odjel 10 16,4 44,00 (36,00-46,00)
Skolski odjel 5 8,2 39,00 (32,00-45,00)
Radni odjel 5 8,2 34,00 (29,50-39,00)
Dojencad i mala djeca 3 4,9 34,00 (28,00-37,00)
Majka-dijete 3 4,9 41,00 (37,00-44,00)
Mala dnevna bolnica 3 4,9 29,00 (26,00-31,00)
Poliklinika 5 8,2 33,00 (28,50-37,50)
Ambulanta 2 3,3 36,00 (31,00-41,00)
Bolnicki odjel 1 1,6 34,00
Fizikalna terapija 3 4,9 39,00 (25,00-43,00)
Rad s djecom 1 1,6 26,00
Psihologija 1 1,6 42,00
Senzoricka integracija 1 1,6 45,00
Neurofizioloski 3 4,9 36,00 (28,00-40,00)
laboratorij

Bez podataka 12 19,7 40,00 (30,00-42,00)
Ukupno 61 100,0 37,00 (31,50-43,00)
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5.1.2 Radna sposobnost

Indeks radne sposobnosti (WAI) prikazan je kao medijan s pripadaju¢im IQR, te se za
testiranje hipoteze o znacdajnosti razlike WAI u pojedinim bolnicama koristio neparametrijski
test Kruskal-Wallisova analiza varijance rangova. Tablica 10 prikazuje medijan vrijednosti
WAL s pripadajuc¢im IQR za svaku bolnicu obuhvacenu ovim istrazivanjem. Najve¢i WAI imali
su zdravstveni djelatnici Zupanijske bolnice 4, s medijanom 41,00 i IQR 36,00-44,00, a
najmanji WAI je odreden kod djelatnika Specijalne bolnice, s medijanom 37,00 i IQR 31,50-
43,00. Kruskal-Wallisova analiza varijance rangova pokazala je da je razlika u WAI u 7
navedenih bolnica statistic¢ki znacajna, pri ¢emu je H= 14,65, df=6 i p=0,023, Da bi se utvrdilo
izmedu kojih parova bolnica postoji znacajna razlika u WAI, post hoc su ucinjeni Mann-
Whitney U testovi s Bonferronievom korekcijom, pri ¢emu je prihvacena razina znacajnosti
od 0,007 (Sto je dobiveno kao 0,05/7). Statisticki znacajna razlika nadena je samo izmedu

Specijalne bolnice i Zupanijske bolnice 4, pri éemu je U=4014,5 i p=0,003 .

WAL je bio analiziran prema odjelima pojedinih bolnica. S obzirom na razliciti broj i strukturu
odjela u bolnicama te nepotpuno odgovoreno pitanje o toénom radnom mjestu u
Zupanijskoj bolnici 4, odjeli su zbog komparabilnosti grupirani u 4 skupine: internisticki,
kirurski, ambulante, te laboratoriji i ostalo (Prilog 3). U svim bolnicama oko jedna trecina
ispitanika imala je WAI<37, sto upucuje na suboptimalnu vrijednost. Najnizi medijan WAI
(Tablica 11) su imali zdravstveni djelatnici u ambulantama, pri ¢emu je njegova vrijednost

iznosila 36,50 (31,00-43,00). Medutim, Kruskal-Wallisova analiza varijance rangova nije
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pokazala statisticki znacajnu razliku u WAI s obzirom na skupinu odjela (H=3,53, df=3,

p=0,316).

Kako bi se poblize istrazila povezanost suboptimalnog WAI u djelatnika koji rade u
ambulantama s moguéom ucestalijom pojavom bolesti, posebno je analiziran segment WAI
koji se odnosi na broj dijagnosticiranih bolesti. Time je utvrdeno da zdravstveni djelatnici koji
rade u ambulantama imaju medijan broja bolesti 3 s IQR 1-6, dok zdravstveni djelatnici na
preostalim skupinama odjela imaju medijan broja bolesti 2 s IQR 0-4. Kruskal-Wallisova
analiza varijance rangova je pokazala da nema statisti¢ki znacajne razlike u broju bolesti
izmedu ispitanika u ambulantama i ostalih ispitanika (tj. zaposlenih na internistickim,

kirurskim i ostalim odjelima, te u laboratorijima), H=5,83, df=3, p=0,120.

Detaljni prikaz WAI po pojedinim odjelima u svim bolnicama se nalazi u Tablicama 3-9. WAI
je imao vrlo heterogene vrijednosti obzirom na odjel. Klini¢ka bolnica 1 imala je najmaniji broj
odjela (1 odjel, Tablica 3) ¢&iji su zaposlenici imali suboptimalan WAI (WAI<37), dok je

Specijalna bolnica imala najveci broj takvih odjela (6 odjela, Tablica 9).

Analiza WAI prema zanimanjima pokazala je da su najve¢i WAI imali radioloski tehnicari
(Tablica 12), 42,00 (40,00-44,00). Kruskal-Wallisova analiza varijance rangova dala je
rezultat da je razlika u WAI prema zanimanjima statisti¢ki znacajna (H=24,09, df=6, p=0,001).
Ucinjeni su post hoc Mann Whitneyevi U testovi kako bi se odredilo izmedu kojih zanimanja
postoji znacajna razlika u WAI. Nadena je grani¢no znacajna razlika izmedu radioloskih
tehnicara i medicinskih sestara (U=5878,0, p=0,046), te znacajna razlika izmedu radioloskih

tehnicara i ostalih zdravstvenih djelatnika (U=654,0, p=0,024). Medutim, nakon primjene
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Bonferronieve korekcije, statisticke znacajnosti u WAI izmedu navedenih zanimanja vise nije

bilo.

Tablica 10 Vrijednosti WAI u zdravstvenih djelatnika u sedam ispitivanih bolnica

Bolnica Parametar Karakteristika Iznos parametra
parametra

Klinicka bolnica 1 N analizirano 223

nema podataka 0

Medijan WAI 40,00

Kvartila WAI 1 36,00

3 43,00

Klinicka bolnica 2 N analizirano 109

nema podataka 0

Medijan WAI 40,00

Kvartila WAI 1 34,00

3 44,00

Zupanijska bolnica 1 N analizirano 312

nema podataka 1

Medijan WAI 39,00

Kvartila WAI 1 35,00

3 43,75

Zupanijska bolnica 2 N analizirano 285

nema podataka 1

Medijan WAI 40,00

Kvartila WAI 1 35,00

3 44,00

Zupanijska bolnica 3 N analizirano 460

nema podataka 5

Medijan WAI 39,00

Kvartila WAI 1 34,00

3 43,00

Zupanijska bolnica 4 N analizirano 176

nema podataka 0

Medijan WAI 41,00

Kvartila WAI 1 36,00

3 44,00

Specijalna bolnica N analizirano 61

nema podataka 0

Medijan WAI 37,00

Kvartila WAI 1 31,50

3 43,00
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Tablica 11 Vrijednosti WAI u Cetiri skupine odjela kod svih ispitanika

Odjel N WAI

Medijan (IQR)
Internisticki 993 40,00 (35,00-43,75)
Kirurski 272 40,00 (34,00-43,00)
Ambulante 26 36,50 (31,00-43,00)
Laboratoriji i ostalo 175 39,00 (35,00-43,00)

N.B. Rezultati se odnose na ispitanike koji su naveli odjel na kojem rade, zbog cega je
ukupan broj prikazanih djelatnika manji od ukupnog broja ispitanika (N=1633).

Tablica 12 Vrijednosti WAI prema zanimanju za sve ispitanike

Zanimanje N WA
Medijan (IQR)

Lije¢nik 226 41,00 (36,00-44,25)
Medicinska sestra 1119 39,00 (34,00-43,00)
Laborant 99 41,00 (37,00-44,00)
Radioloski tehnicar 15 42,00 (40,00-44,00)
Farmaceut 7 39,00 (36,00-42,00)
InZenjer biokemije 14 40,00 (33,50-44,25)
Ostalo 135 39,00 (34,00-43,00)

N.B. Broj lijecnika i medicinskih sestara se razlikuje od brojeva navedenih u Tablici 1
jer za 2 lijeénika i 5 medicinskih sestara nije bilo moguce izracunati WAI zbog
nedostatka svih relevantnih podataka.
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5.1.3 Kvaliteta zZivota

Tablica 13 prikazuje vrijednosti pojedinih domena kvalitete Zivota u svim obuhvacenim
bolnicama. Na ukupnom uzorku zdravstvenih djelatnika najvecu vrijednost je imala domena
drustvene interakcije, s medijanom i IQR od 75,0 (58,3-83,3), dok je najmanju vrijednost
imala domena okolisa s medijanom i IQR od 62,5 (53,1-71,9). Izmedu 5% i 10% djelatnika u
svim bolnicama imalo je vrijednosti manje od 60 u domenama fizi¢ckog zdravlja, psihickog
zdravlja i drustvene interakcije, dok je izmedu 25% i 30% svih djelatnika imalo vrijednosti

manje od 60 u domeni okolisa, sto upucuje na losSu kvalitetu Zivota u navedenim domenama.

Kruskal-Wallisova analiza varijance rangova pokazuje da je razlika izmedu pojedinih bolnica
u vrijednostima svih domena kvalitete Zivota statistic¢ki znacajna, osim u domeni psihi¢kog
zdravlja (Tablica 13). Najbolje samoprocijenjeno fizicko zdravlje imali su zdravstveni
djelatnici Klini¢cke bolnice 2, s medijanom i IQR od 75,0 (64,3-82,1). Djelatnici Zupanijske
bolnice 4 su imali najbolju samoprocijenjenu domenu okolisa, s medijanom i IQR od 65,6
(53,1-74,2). Najvece vrijednosti kvalitete Zivota u domeni socijalne interakcije su imali
djelatnici Klinicke bolnice 1, s medijanom i IQR od 75,0 (66,7-83,3). NajniZe vrijednosti
kvalitete Zivota u domeni fizickog zdravlja imali su djelatnici Zupanijske bolnice 3 s
medijanom i IQR od 71,4 (57,1-78,6). Najlosija samoprocijenjena domena okoliSa opazena je
u zdravstvenih djelatnika Specijalne bolnice, s medijanom i IQR od 59,4 (50,0-68,8), dok je
kod ispitanika Zupanijske bolnice 4 procijenjena najniza vrijednost kvalitete Zivota u domeni

socijalne interakcije s medijanom i IQR od 66,7 (58,3-83,3).
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Kvaliteta Zivota na pojedinim odjelima bolnica pokazala je vrlo razli¢ite vrijednosti (Tablice
14-20), pri ¢emu je domena okolisa konzistentno imala najniZze vrijednosti. Analiza prema
tipu odjela pokazala je da nema statisticki znacajne razlike u domenama kvalitete Zivota, s
izuzetkom drustvene interakcije koja je bila znacajno najniza u zdravstvenih djelatnika u

ambulantama (Tablica 21), medijanom i IQR od 66,7 (50,0-75,0), H=8,78, df=3, te p=0,032.

Analiza kvalitete Zivota prema zanimanjima je pokazala da postoji statistic¢ki znacajna razlika
u domeni fizickog zdravlja i u domeni okoliSa dok u ostale dvije domene kvalitete Zivota
razlika s obzirom na zanimanje nije bila statisti¢cki znacajna (Tablica 22). Domena fizickog
zdravlja imala je znacajno najvecu vrijednost kod inZenjera biokemije, s medijanom i IQR
78,6 (63,4-90,2), a domena okolisa bila je znacajno najveca u farmaceuta s medijanom i IQR
73,4 (53,1-85,2). Takoder, medicinske sestre su imale najniZze vrijednosti okoliSne domene,

koje su Cak ispod granice zadovoljavajucih vrijednosti, s medijanom i IQR 59,4 (50,0-71,9).

48



REZULTATI

Tablica 13 Vrijednosti cetiriju domena kvalitete Zivota na skali 0-100 za sve zdravstvene djelatnike

(medijan s pripadajuc¢im IQR), stratificirano prema bolnicama

Bolnica Fizicko zdravlje Psihic¢ko zdravlje Drustvena Okolis
interakcija
Klinicka bolnica  N=223 N=223 N=223 N=221

1

Klinicka bolnica
2

Zupanijska

bolnica 1

Zupanijska
bolnica 2

Zupanijska
bolnica 3

Zupanijska
bolnica 4

Specijalna
bolnica

Ukupno

df

71,4 (64,3-82,1)

N=109
75,0 (64,3-82,1)

N=313
71,4 (64,3-82,1)

N=285
71,4 (60,7-80,4)

N=464
71,4 (57,1-78,6)

N=175
75,0 (60,7-82,1)

N=61
71,4 (58,9-82,1)

N=1630
71,4 (60,7-82,1)
20,25

6

0,003

70,8 (62,5-79,2)

N=109
70,8 (58,3-83,3)

N=313
70,8 (58,3-79,2)

N=284
66,7 (58,3-75,0)

N=463
70,8 (58,3-75,0)

N=176
66,7 (58,3-79,2)

N=61
70,8 (58,3-83,3)

N=1628

70,8 (58,3-79,2)
12,19

6

0,058

75,0 (66,7-83,3)

N=109
75,0 (58,3-83,3)

N=313
75,0 (58,3-83,3)

N= 286
75,0 (58,3-83,3)

N= 465
75,0 (58,3-83,3)

N=176
66,7 (58,3-83,3)

N= 61
75,0 (58,3-83,3)

N=1633

75,0 (58,3-83,3)
14,93

6

0,021

59,4 (50,0-68,4)

N=109
59,4 (51,6-71,9)

N=313
62,5 (53,1-71,9)

N=286
62,5 (53,1-71,9)

N=465
59,4 (50,0-68,8)

N=176
65,6 (53,1-74,2)

N=61
59,4 (50,0-68,8)

N=1631
62,5 (53,1-71,9)
14,49

6

0,025

Kratice: df- stupnjevi slobode (engl. degrees of freedom); H- izracunata vrijednost Kruskal-

Wallisovom analizom varijance rangova koja ima y*-distribuciju
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Tablica 14 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadaju¢im IQR) na

odjelima Klinicke bolnice 1

Odjel N (%) Fizicko Psihicko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Zavod za akutne 6(2,7) 80,4 75,0 70,8 65,6
disne infekcije (72,3-94,3) (63,5-86,4) (52,1-81,3) (60,2-67,2)
Odjel za osipne 9(4,1) 78,6 79,2 83,3 68,8
bolesti (62,5-92,9) (79,2-83,3) (62,5-95,8) (62,5-81,3)
Zavod za urinarne 10 75,0 72,9 83,3 67,2
infekcije (4,5) (64,3-82,1) (66,7-76,0) (75,0-91,8) (60,2-78,1)
Zavod za 11 67,9 66,7 75,0 46,9
gastrointestinalne  (5,0) (50,0-71,4) (54,2-91,7) (58,3-87,5) (46,9-56,3)
infekcije
Zavod za virusni 4 (1,8) 89,3 85,4 100,0 64,1
hepatitis (75,0-92,9) (58,3-90,6) (62,5-100,0) (38,3-80,5)
Zavod za infekcije 13 67,9 66,7 66,7 56,3
imunokompromiti  (5,8) (53,6-75,0) (58,3-75,0) (50,0-75,0) (48,4-65,6)
ranih bolesnika
Zavod za opcu 11 64,3 62,5 66,7 53,1
infektologiju (5,0) (53,6-78,6) (54,2-70,8) (66,7-75,0) (46,9-59,4)
Centar za 44 73,2 70,8 83,3 62,5
neuroinfekcije (19,9) (64,3-82,1) (63,5-83,3) (66,7-91,7) (53,9-77,3)
Odjel za 9(4,1) 78,6 79,2 83,3 59,4
novorodencad i (69,6-85,7) (62,5-81,3) (70,8-87,5) (56,3-75,0)
dojencad
Odjel za malu 20 71,4 68,8 75,0 57,8
djecu s JIL-om (9,0) (60,7-81,3) (59,4-75,0) (66,7-83,3) (46,9-68,0)
Odjel za 12 67,9 72,9 79,2 57,8
predikolsku i (5,4) (54,5-92,0) (59,4-83,3) (66,7-95,8) (53,9-81,3)
Skolsku djecu
Hitan prijem 5(2,3) 53,6 54,2 66,7 53,1
(48,2-89,3) (45,8-85,4) (54,2-79,2) (45,3-75,0)
Dnevna bolnica 7 (3,2) 67,9 75,0 66,7 59,4
(53,6-85,7) (58,3-79,2) (50,0-83,3) (43,8-65,6)
Specijalisticke 2(0,9) 71,4%* 66,7 62,5 56,3%*
ambulante (54,2-79,2) (50,0-75,0)
Kllinicka 16 78,6 68,8 75,0 56,3
mikrobiologija i (7,2) (71,4-88,4) (59,4-82,3) (66,7-81,3) (39,1-65,6)
parazitologija
Odjel za dg, AIDS- 2 (0,9) 78,6 62,5 66,7 70,3
a i hepatitisa (75,0-82,1) (54,2-70,8) (58,3-75,0) (68,8-71,9)
Molekularna 3(1,4) 96,4 91,7 83,3 93,8
dijagnostika (71,4-100,0) (79,2-100,0) (83,3-100,0) (46,9-96,9)
Kuéne infekcije 4 (1,8) 80,4 75,0 75,0 54,7
(61,6-93,8) (57,3-84,6) (54,2-95,8) (43,8-70,3)
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Tablica 14 nastavak

Odjel N (%) Fizicko Psihicko zdravlje Drustvena Okolis
zdravlje interakcija
Klinicka 18 73,2 75,0 79,2 62,5
hematologija (8,1) (64,3-83,9) (63,5-80,2) (58,3-91,7) (45,3-71,9)
Klinicka 7(3,2) 75,0 70,8 66,7 46,9
biokemija (67,9-82,1) (50,0-75,0) (58,3-91,7) (34,4-56,3)
RTG i Uzv 1(0,5) 50,0* 66,7* 83,3* 50,0*
EKG 2(0,9) 84,5 74,6 83,3 84,4*
(83,3-85,7) (70,0-79,2) (75,0-91,7)
Ljekarna 3(1,4) 71,4 75,0 75,0 56,3
(64,3-78,6) (58,3-79,2) (75,0-91,7) (50,0-56,3)
Prehranai 1(0,5) 67,9* 66,7* 75,0* 65,6*
dijetetika
Uprava 3(1,4) 92,9 58,3 75,0 50,0
(71,4-92,9) (58,3-66,7) (75,0-75,0) (50,0-50,0)
Ukupno 223 71,4 70,8 75,0 59,4
(100)  (64,3-82,1) (62,5-79,2) (66, 7-83,3) (50,0-68,4)

*Na odjelima na kojima je za pojedinu domenu kvalitete Zivota odgovorio samo jedan

ispitanik, ta je domena prikazana kao jedna vrijednost, odnosno bez interkvartilnog raspona.

Kratice: JIL-jedinica intenzivnog lijecenja
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REZULTATI

Tablica 15 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadaju¢im IQR) po

odjelima Zupanijske bolnice 1

Odjel N (%) Fizicko zdravlje Psihi¢ko Drustvena Okolis
zdravlje interakcija
Specijalisticke 3(1,0) 73,2 72,9 54,2 71,9
ambulante (64,3-82,1) (70,8-75,0) (50,0-58,3) (68,8-75,0)
Kuéne infekcije 2 (0,6) 91,1 83,3 70,8 78,1
(82,1-100,0) (70,8-95,8) (58,3-83,3) (56,3,100,0)
RTGiUzVv 5(1,6) 64,3 62,5 58,3 25,0
(35,7-75,0) (50,0-72,9) (41,7-62,5) (17,2-78,1)
Ljekarna 3(1,0) 75,0 70,8 83,3 62,5
(67,9-82,1) (70,8-95,8) (66,7-100,0) (56,3-87,5)
Uprava 3(1,0) 71,4 75,0 75,0 65,6
(39,3-78,6) (58,3-87,5) (33,3-83,3) (53,1-68,8)
Laboratorij 16 (5,1) 75,0 68,8 70,8 62,5
(58,0-85,7) (60,4-75,0) (58,3-75,0) (54,7-65,6)
Interna 48 (15,3) 71,4 68,3 75,0 62,5
medicina (58,0-82,1) (58,3-79,2) (60,4-83,3) (53,1-71,1)
Dermatologija 5(1,6) 75,0 66,7 75,0 59,4
(50,0-85,7) (58,3-72,9) (62,5-87,5) (48,4-62,5)
Psihijatrija 15 (4,8) 71,4 70,8 75,0 62,5
(57,1-82,1) (58,3-83,3) (66,7-83,3) (53,1-71,9)
Intenzivna 13 (4,2) 78,6 62,5 66,7 65,6
njega (71,4-82,1) (54,2-77,1) (58,3-75,0) (62,5-71,9)
Kirurgija 18 (5,8) 78,6 75,0 87,5 60,9
(70,5-83,0) (60,4-84,4) (72,9-91,7) (49,2-69,5)
Transfuziologija 10(3,2) 78,6 79,2 75,0 61,6
(67,0-93,8) (68,8-83,3) (58,3-85,4) (54,7-81,3)
Ortopedija i 34 (10,9) 75,0 75,0 75,0 65,6
fizikalna (62,5-85,7) (65,6-81,3) (66,7-83,3) (52,3-78,1)
medicina
Patologija 7(2,2) 78,6 70,8 75,0 68,8
(64,3-82,1) (54,2-83,3) (58,3-91,7) (59,4-78,1)
Pedijatrija 13 (4,2) 78,6 70,8 75,0 59,4
(67,9-82,1) (64,6-79,2) (66,7-87,5) (54,7-67,2)
Ginekologija 36 (11,5) 71,4 70,8 75,0 62,5
(58,0-82,1) (62,5-79,2) (58,3-91,7) (53,1-68,8)
Neurologija 33 (10,5) 67,9 62,5 75,0 59,4
(53,6-78,6) (54,2-75,0) (58,3-83,3) (50,0-73,4)
Infektologija 4(1,3) 62,5 50,0 62,5 40,6
(52,7-67,0) (46,9-53,5) (37,5-75,0) (35,9-54,7)
Urologija 10 (3,2) 75,0 70,8 87,5 64,1
(59,8-82,1) (58,3-84,4) (66,7-91,7) (53,1-71,1)
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REZULTATI

Tablica 15 nastavak

Odjel N (%) Fizicko zdravlje Psihicko Drustvena Okolis
zdravlje interakcija

Oftalmologija 11 (3,5) 67,9 66,7 83,3 71,9
(46,4-82,1) (62,5-79,2) (75,0-83,3) (59,4-78,1)

Hemodijaliza 18 (5,8) 62,5 75,0 75,0 67,2
(53,6-83,0) (62,5-79,2) (72,9-85,4) (53,1-75,8)

ORL 4(1,3) 80,4 83,3 75,0 76,6
(60,7-83,0) (63,5-88,5) (56,3,100,0) (56,3-82,0)

Bez podataka 2(0,6) 78,6* 62,5* 66,7* 62,5*

Ukupno 313 (100) 71,4 70,8 75,0 62,5
(64,3-82,1) (58,3-79,2) (58,3-83,3) (53,1-71,8)

*Na odjelima na kojima je za pojedinu domenu kvalitete Zivota odgovorio samo jedan
ispitanik, ta je domena prikazana kao jedna vrijednost, odnosno bez interkvartilnog raspona.
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REZULTATI

Tablica 16 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadajué¢im IQR) po

odjelima Zupanijske bolnice 2

Odjel N (%) Fizicko Psihi¢ko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Radiologija 2(0,7) 75,0 77,1 83,3 71,9
(71,4-78,6) (66,7-87,5) (75,0-91,7) (62,5-81,3)
EEG 1(0,3) 67,9 75,0 83,3 65,6
Interna 42 (14,7) 71,4 66,7 75,0 62,5
medicina (60,7-82,1) (58,3-75,0) (66,7-83,3) (53,1-68,8)
Psihijatrija 15 (5,2) 60,7 62,5 75,0 59,4
(53,6-71,4) (50,0-66,7) (58,3-75,0) (53,1-78,1)
Kirurgija 23 (8,0) 75,0 70,8 66,7 59,4
(60,7-82,1) (62,5-83,3) (58,3-83,3) (50,0-71,9)
Intenzivna 12 (4,2) 75,0 64,6 75,0 64,1
(66,1-83,9) (59,4-70,8) (68,8-75,0) (56,3-71,1)
Transfuziologija 7 (2,4) 71,4 62,5 75,0 62,5
(60,7-82,1) (50,0-83,3) (66,7-83,3) (50,0-81,3)
Ortopedija i 3(1,0) 71,4 75,0 75,0 62,5
fizikalna (67,9-75,0) (62,5-91,7) (41,7-75,0) (46,9-65,6)
medicina
Pedijatrija 11(3,8) 71,4 66,7 66,7 46,9
(53,6-96,4) (58,3-75,0) (41,7-100,0) (40,6-78,1)
Ginekologija 19 (6,6) 71,4 70,8 66,7 59,4
(57,1-78,6) (58,3-75,0) (58,3-75,0) (50,0-68,8)
Neurologija 13 (4,5) 67,9 70,8 66,7 56,3
(60,7-75,0) (62,5-81,3) (62,5-83,3) (53,1-70,3)
Infektologija 7 (2,4) 64,3 75,0 66,7 62,5
(53,6-85,7) (62,5-87,5) (66,7-91,7) (59,4-71,5)
Urologija 2(0,7) 62,5 54,2 54,2 62,5
(53,6-71,4) (41,7-66,7) (50,0-58,3) (50,0-75,0)
ORL 14 (4,9) 73,2 62,5 75,0 62,5
(61,6-82,1) (55,2-69,8) (58,3-75,0) (53,9-75,0)
Ambulanta 2(0,7) 64,3 70,8 70,8 64,1
(60,7-67,9) (66,7-75,0) (58,3-83,3) (50,0-78,1)
Bolnicki odjel 2(0,7) 57,1 85,4 95,8 78,1
(53,6-60,7) (79,2-91,7) (91,7-100,0) (75,0-81,3)
Neurofizioloski 1(0,3) 82,1 91,7 91,7 75,0
laboratorij
Fizikalna 17 (5,9) 75,0 70,8 75,0 68,8
terapija (71,4-82,1) (58,3-75,0) (62,5-83,3) (53,1-76,6)
Traumatologija 7 (2,4) 57,1 58,3 75,0 65,6
(50,0-71,4) (54,2-79,2) (50,0-83,3) (46,9-71,9)
Operacijska sala 11 (3,8) 75,0 72,9 75,0 62,5
(67,9-85,7) (57,3-84,4) (66,7-91,7) (46,9-78,1)
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REZULTATI

Tablica 16 nastavak

Odjel N (%) Fizicko Psihic¢ko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Anesteziologija 5(1,7) 64,3 50,0 50,0 50,0
(44,6-75,0) (45,8-68,8) (37,5-79,2) (39,1-62,5)
Neonatologija 11 (3,8) 78,6 62,5 66,7 53,1
(46,4-82,1) (54,2-83,3) (50,0-83,3) (43,8-65,6)
Hitna sluzba 20(7,0) 78,6 66,7 75,0 62,5
(68,8-78,6) (58,3-79,2) (52,1-83,3) (59,4-75,0)
Klinicki 16 (5,6) 73,2 66,7 75,0 65,6
laboratorij (62,5-88,4) (55,2-74,0) (58,3-83,3) (54,7-77,3)
Citoloski 2(0,7) 92,9 89,6 91,7 79,7
laboratorij (89,3-96,4) (87,5-91,7) (83,3-100,0) (71,9-87,5)
Dijaliza 2(0,7) 76,8 70,8 87,5 62,5
(72,3-78,6) (67,7-80,2) (70,8-91,7) (59,4-68,0)
Bez podataka 19 (6,6) 71,4 75,0 75,0 66,7
(59,4-80,4) (58,3-79,2) (58,3-83,3) (53,1-71,9)
Ukupno 286 71,4 66,7 75,0 62,5
(100,0) (60,7-80,4) (58,3-75,0) (58,3-83,3) (53,1-71,9)
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REZULTATI

Tablica 17 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadaju¢im IQR) po

odjelima Zupanijske bolnice 3

Odjel N (%) Fizicko Psihicko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Ljekarna 8(1,7) 76,5 62,5 75,0 65,6
(56,3-84,8) (58,3-75,0) (66,7-75,0) (46,1-71,1)
Interna medicina 56 (12,0) 64,3 66,7 66,7 51,6
(53,6-78,6) (58,3-75,0) (58,3-75,0) (40,6-62,5)
Psihijatrija 32 (6,9) 69,6 70,8 66,7 65,6
(60,7-77,7) (58,3-78,1) (58,3-83,3) (53,1-75,0)
Kirurgija 79 (16,9) 67,9 66,7 75,0 62,5
(57,1-78,6) (58,3-75,0) (58,3-83,3)  (50,0-68,8)
Transfuziologija 9(1,9) 71,4 70,8 75,0 65,6
(57,1-71,4) (62,5-79,2) (62,5-75,0)  (53,1-73,4)
Ortopedija i 21 (4,5) 71,4 75,0 75,0 59,4
fizikalna medicina (60,7-83,9) (52,1-79,2) (58,3-79,2) (56,3-73,4)
Patologija 6(1,1) 78,6 70,8 75,0 73,4
(71,4-82,1) (65,6-81,3) (66,7-77,1) (64,1-82,0)
Pedijatrija 26 (5,6) 62,5 66,7 75,0 54,7
(53,6-72,3) (56,3-71,9) (66,7-83,3) (46,9-66,4)
Ginekologija 54 (11,6) 75,0 68,8 75,0 62,5
(57,1-82,1) (57,5-76,0) (58,3-85,4) (53,1-75,0)
Neurologija 17 (3,7) 71,4 70,8 66,7 56,3
(57,1-87,5) (60,4-77,1) (58,3-87,5) (46,9-70,3)
Infektologija 12 (2,6) 58,9 58,3 58,3 53,1
(50,0-70,5) (54,2-66,7) (58,3-72,9) (47,7-67,2)
Urologija 12 (2,6) 57,1 56,3 66,7 50,0
(34,8-74,1) (54,2-66,3) (45,8-75,0) (44,5-61,7)
Oftalmologija 14 (3,0) 73,2 70,8 75,0 62,5
(63,4-87,5) (64,6-83,3) (64,6-100,0)  (54,7-76,6)
ORL 11 (2,4) 85,7 75,0 75,0 75,0
(67,9-85,7) (66,7-83,3) (66,7-91,7)  (59,4-81,3)
Anesteziologija 36 (7,7) 73,2 70,8 75,0 65,6
(57,1-85,7) (62,5-83,3) (58,3-83,3)  (53,1-75,0)
Hemodijaliza 15 (3,2) 64,3 70,8 66,7 56,3
(53,6-91,1) (58,3-79,2) (58,3-79,2) (45,3-73,4)
Nuklearna 2(0,4) 73,2 70,8 79,2 65,6
medicina (64,3-82,1) (70,8-70,8) (75,0-83,3) (62,5-68,8)
Centralna 1(0,2) 28,6* 50,0%* 75,0%* 53,1*
sterilizacija
Medicinsko 19 (4,1) 64,3 79,2 83,3 62,5
biokemijski (57,1-78,6) (58,3-87,5) (75,0-91,7) (53,1-75,0)
laboratorij
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REZULTATI

Tablica 17 nastavak

Odjel N (%) Fizicko Psihi¢ko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Bez podataka 34 (7,3) 71,4 70,8 75,0 56,3
(53,6-78,6) (64,6-79,2) (66,7-83,3)  (50,0-70,3)
Ukupno 465 71,4 70,8 75,0 59,4
(100,0) (57,1-78,6) (58,3-75,0) (58,3-83,3) (50,0-68,8)
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REZULTATI

Tablica 18 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadaju¢im IQR) po
odjelima Zupanijske bolnice 4

Odjel N (%) Fizicko Psihi¢ko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Internisticki 52 (29,6) 78,6 75,0 75,0 68,8
odjel (61,6-84,8) (60,4-79,2) (66,7-83,3) (59,4-75,0)
Kirurski odjel 43 (24,4) 75,0 70,8 66,7 62,5
(64,3-78,6) (58,3-75,0)  (58,3-83,3) (53,1-71,9)
Ambulante 3(1,7) 75,0 64,6 79,2 75,0
(67,9-82,1) (50,0-79,2)  (58,3-100,0) (75,0-75,0)
Ostalo 43 (24,4) 75,0 70,8 75,0 62,5
(67,9-82,1) (62,5-79,2) (58,3-83,3) (50,0-71,9)
Bez podataka 35 (19,9) 69,6 64,6 66,7 62,5
(53,6-84,8) (50,0-70,8) (58,3-72,9) (53,9-71,1)
Ukupno 176 75,0 66,66 66,66 65,63
(100,0) (60,7-82,1) (58,3-79,2) (58,3-83,3) (53,1-74,2)

*Na odjelima na kojima je za pojedinu domenu kvalitete Zivota odgovorio samo jedan
ispitanik, ta je domena prikazana kao jedna vrijednost, odnosno bez interkvartilnog raspona.
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REZULTATI

Tablica 19 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadajué¢im IQR) po
odjelima Klinicke bolnice 2

Odjel N (%) Fizicko Psihicko Drustvena Okolis
zdravlje zdravlje interakcija
Klinika za 1(0,9) 82,1% 54,2% 58,3* 62,5*
patofiziologiju
Odjel za ovisnost- 13 (11,9) 71,4 58,3 75,0 62,5
akutni (55,4-82,1)  (45,8-85,4) (50,0-83,3) (53,1-73,4)
Odjel za 2(1,8) 73,2 62,1 58,3 62,5
socioterapiju (53,6-92,9) (45,0-79,2) (16,7-100,0) (37,5-87,5)
Intenzivna skrb 7 (6,4) 64,3 58,3 75,0 56,3
(57,1-82,1) (50,0-83,3) (50,0-83,3) (40,6-62,5)
Forenzika 15 (13,8) 71,4 70,8 66,7 65,6
(60,7-85,7)  (62,5-75,0) (58,3-91,7) (53,1-71,9)
Sluzba integralne 24 (22,0) 75,0 68,8 75,0 59,4
psihijatrije-Zenski (71,4-93,8) (58,3-83,3) (66,7-91,7) (56,3-71,9)
Odjel 1-muski 37(33,9) 71,4 70,8 66,7 59,4
(42,9-83,9) (58,3-83,3) (54,2-91,7) (57,8-67,2)
Bez podataka 10 (9,2) 71,4 77,1 75,0 50,0
(58,0-75,9) (54,2-87,5) (64,6-83,3) (42,2-63,3)
Ukupno 109 75,0 70,8 75,00 59,4
(100,0)  (64,3-82,1)  (58,3-83,3) (58,3-83,3) (51,6-71,9)

*Na odjelima na kojima je za pojedinu domenu kvalitete Zivota odgovorio samo jedan
ispitanik, ta je domena prikazana kao jedna vrijednost, odnosno bez interkvartilnog raspona.
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REZULTATI

Tablica 20 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadaju¢im IQR) po
odjelima Specijalne bolnice

Odjel N (%) Fizicko Psihicko zdravlje DrusStvena Okolis
zdravlje interakcija
Uprava 1(1,6) 92,9* 87,5* 50,0* 96,9*
Pedijatrija 2(3,3) 76,8 70,8 87,5 60,9
(75,0-78,6) (66,7-75,0) (75,0-100,0) (59,4-62,4)
Predskolski 10 (16,4) 80,4 81,3 70,8 67,2
(73,2-90,2) (70,8-91,7) (66,7-83,3) (58,6-69,5)
Skolski 5(8,2) 71,4 83,3 83,3 65,6
(55,4-94,6) (58,3-91,7) (62,5-87,5) (57,8-79,7)
Radni 5(8,2) 71,4 75,0 75,0 59,4
(55,4-85,7) (54,2-83,3) (58,3-79,2) (43,8-67,5)
Dojencad i mala 3(4,9) 67,9 62,5 66,7 71,9
djeca (64,3-71,4) (50,0-70,8) (41,7-83,3) (28,1-75,0)
Majka-dijete 3(4,9) 75,0 79,2 83,3 56,3
(75,0-78,6) (70,8-91,7) (66,7-83,3) (43,8-59,4)
Mala dnevna 3(4,9) 60,7 50,0 66,7 50,0
bolnica (57,1-67,9) (50,0-66,7) (41,7-75,0) (40,6-68,8)
Poliklinika 5(8,2) 64,3 54,2 75,0 56,3
(53,6-85,7) (37,5-77,1) (45,8-87,5) (43,8-84,4)
Ambulanta 2(3,3) 67,9 62,5 58,3 46,9
(53,6-82,1) (58,3-66,7) (58,3-58,3) (43,8-50,0)
Bolnicki odjel 1(1,6) 71,4% 70,0* 58,3* 31,3*
Fizikalna terapija 3(4,9) 78,6 83,3 91,7 78,1
(50,0-96,4) (66,7-87,5) (41,7-91,7) (37,5-84,4)
Rad s djecom 1(1,6) 53,6* 70,8* 83,3* 59,4*
Psihologija 1(1,6) 82,1* 75,0* 75,0* 71,9*
Senzoritka 1(1,6) 78,6* 75,0* 83,3* 62,5*
integracija
Neurofizioloski 3(4,9) 60,7 70,8 66,7 53,1
laboratorij (57,1-71,4) (58,3-75,0) (66,7-100,0) (43,8-56,3)
Bez podataka 12 (19,7) 71,1 64,6 58,3 60,9
(50,9-82,1) (54,2-84,0) (50,0-75,0) (47,7-68,8)
Ukupno 61 (100,0) 71,4 70,8 75,0 59,38
(58,9-82,1) (58,3-83,3) (58,3-83,3) (50,0-68,8)

*Na odjelima na kojima je za pojedinu domenu kvalitete Zivota odgovorio samo jedan

ispitanik, ta je domena prikazana kao jedna vrijednost, odnosno bez interkvartilnog raspona.
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REZULTATI

Tablica 21 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadaju¢im IQR) u cetiri

skupine odjela kod svih ispitanika

Vrsta odjela Fizicko zdravlje Psihicko zdravlje Drustvena Okolis
interakcija

Internisticki N=934 N=934 N=936 N=936

odjel 71,4 (60,7-82,1) 70,8 (58,3-79,2) 75,0 (58,3-83,3) 62,5 (53,1-71,9)

Kirurski odjel

Ambulante

Ostalo

Ukupno*

H
df

p

N=274
71,4 (57,1-82,1)

N=26
67,9 (58,9-82,1)
N=176
75,0 (64,3-82,1)

N=1630
71,4 (60,7-82,1)

3,14
3

0,370

N=272
70,8 (58,3-79,2)

N=26

66,7 (54,2-79,2)
N=175

70,8 (62,5-79,2)

N=1628
70,8 (58,3-79,2)

12,19
3

0,519

N=274
75,0 (58,3-83,3)

N=26
66,7 (50,0-75,0)
N=176
75,0 (66,7-83,3)

N=1633
75,0 (58,3-83,3)

8,78
3

0,032

N=274
62,5 (50,0-71,9)

N=26
57,8 (46,1-68,8)
N=174
62,5 (53,1-71,9)

N=1631
62,5 (53,1-71,9)

2,04
3

0,564

* Ukupno ukljucuje sve djelatnike kod kojih je bilo moguce izracunati vrijednosti pojedinih domena

kvalitete Zivota, pri ¢emu se ubrajaju i zdravstveni djelatnici koji nisu naveli odjel. Zbog toga se

ukupan broj razlikuje od zbroja djelatnika pojedinih skupina odjela.
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Tablica 22 Vrijednosti domena kvalitete Zivota na skali 0-100 (medijan s pripadajué¢im IQR) prema

zanimanju za sve ispitanike

Zanimanje Fizicko zdravlje Psihicko zdravlje Drustvena Okolis
interakcija
Lije¢nik N=228 N=228 N=228 N=228
78,6 (64,3-85,7) 70,6 (62,5-79,2) 75,0 (58,3-83,3) 65,6 (59,4-78,1)
Medicinska N=1121 N=1121 N=1124 N=1124
sestra 71,4 (60,7-82,1) 66,7 (58,3-79,2) 75,0 (58,3-83,3) 59,4 (50,0-68,8)
Laborant N=99 N=99 N=99 N=99
75,0 (64,3-82,1) 70,8 (62,5-79,2) 75,0 (62,5-83,3) 62,5 (50,0-71,9)
Radioloski N=15 N=15 N=15 N=15
tehnicar 75,0 (71,4-78,6) 75,0 (66,7-83,3) 66,7 (58,3-83,3) 59,4 (50,0-71,9)
Farmaceut N=7 N=7 N=7 N=6
75,0 (64,3-83,3) 70,8 (66,7-79,2) 75,0 (58,3-91,7) 73,4 (53,1-85,2)
InZenjer N=14 N=14 N=14 N=14
biokemije 78,6 (63,4-90,2) 75,0 (61,5-79,2) 75,0 (56,3-83,3) 64,1 (59,4-72,2)
Ostalo* N=135 N=133 N=135 N=134
71,4 (60,7-82,1) 66,7 (58,3-79,2) 75,0 (58,3-83,3) 62,5 (52,3-71,9)
Ukupnot N=1630 N=1628 N=1633 N=1631
71,4 (60,7-82,1) 70,8 (58,3-79,2) 75,0 (58,3-83,3) 62,5 (53,1-71,9)
H 27,63 6,55 3,83 52,57
df 6 6 6 6
p <0,001 0,365 0,699 <0,001

*U ostala se zanimanja ubrajaju fizioterapeut, logoped, psiholog, kemijski tehnicar, citoloski tehnicar,
farmaceutski tehnicar

Tt Ukupno ukljuc€uje sve djelatnike kod kojih je bilo mogude izracunati vrijednosti pojedinih domena
kvalitete Zivota, pri cemu se ubrajaju i zdravstveni djelatnici koji nisu naveli zanimanje. Zbog toga se
ukupan broj razlikuje od zbroja djelatnika pojedinih zanimanja.
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5.1.4 Indeks ljudskog rada (Human Work Index)

Tridesetidva posto svih ispitanika ima odrzZivu radnu sposobnost (definiranu dobrom radnom
sposobnoscu i razvijenim interesom za rad) dok njih 51% ima neodrZivu radnu sposobnost, a

18% ima ugrozavajuéu odrzivost radne sposobnosti.

Slika 3 prikazuje vrijednost indeksa ljudskog rada (HWI) te njegovih triju dimenzija za sve
ispitanike ovog istraZivanja. Ukupni HWI bio je 68% maksimalne vrijednosti (SM), Sto upuéuje
na osrednju vrijednost. Od triju sastavnih dimenzija HWI, najveée vrijednosti su nadene u
dimenziji radne sposobnosti (81% SM), Sto upucuje na dobru radnu sposobnost svih
ispitanika. Ostale dvije domene HWI imale su niZe vrijednosti (u kategoriji osrednjih), pri

¢emu je interes za rad bio 65% SM, a suradnja 57% SM.

Analizirana je raspodjela pojedinih kategorija HWI i njegovih dimenzija na svim ispitanicima
(Tablica 23). Rezultati pokazuju da najvedi udio ispitanika ima dobru (N=751, 46%) ili izvrsnu
(N=604, 37%) dimenziju radne sposobnosti, Sto je konzistentno s rezultatima WAI-upitnika
prikazanim u prethodnom dijelu rezultata ove disertacije. Takoder, vecina ispitanika je imala
izvrsnu (N=572, 35%) ili dobru (N=539, 33%) dimenziju interesa za rad. Dimenzija suradnje

bila je kod vecine ispitanika (N=914, 56%) osrednja.

Analiza HWI prema bolnicama (Slika 4) pokazala je najvecu vrijednost ukupnog HWI kod
ispitanika iz Klinicke bolnice 1, s vrijedno$éu od 70% SM, dok je najmanja vrijednost HWI bila
odredena kod ispitanika Specijalne bolnice (65% SM). Dimenzija radne sposobnosti bila je

najveca kod ispitanika iz Zupanijske bolnice 4 (83% SM). Dimenzija interesa za rad imala je
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najvece vrijednosti kod ispitanika iz Klini¢ke bolnice 1, Zupanijske bolnice 1 i Zupanijske
bolnice 2 (67% SM u sve tri bolnice), dok je dimenzija suradnje bila najbolja kod iz Klinicke
bolnice 1. NajniZze vrijednosti svih triju dimenzija HWI bile su opaZene kod ispitanika iz

Specijalne bolnice: radna sposobnost (78% SM), interes za rad (61% SM) i suradnja (54% SM).

HWI i njegove dimenzije bili su analizirani s obzirom na zanimanje ispitanika (Slika 5).
Najvece vrijednosti ukupnog HWI bile su odredene kod radioloskih tehnicara (73% SM), dok
su medicinske sestre imale najniZe vrijednosti ukupnog HWI (67% SM). Dimenzija radne
sposobnosti takoder je imala najvece vrijednosti kod radioloskih tehnicara (87% SM), Sto je
konzistentno s rezultatima WAI-upitnika. NajniZe su vrijednosti radne sposobnosti opazene
kod ostalih zanimanja (80% SM). Dimenzija interesa za rad imala je najvece vrijednosti kod
radioloskih tehnic¢ara (73% SM), a najmanje kod medicinskih sestara (64% SM). Lijecnici su
imali najvise vrijednosti dimenzije suradnje (59% SM), a ostala zanimanja najnize vrijednosti
iste dimenzije (55% SM). Analiza s obzirom na tip odjela pokazala je da je ukupan HWI
neznatno visi u djelatnika na nekirurskim odjelima (68% SM) nego u onih na kirurskim (67%
SM). Dimenzija radne sposobnosti imala je podjednake vrijednosti u ispitanika na oba tipa
odjela (81% SM), dok su vrijednosti dimenzije interesa za rad (66% vs. 64% SM) i suradnje

(58% vs. 56% SM) bile nesto veée u djelatnika na nekirurskim odjelima.

Osobna produktivnost ispitanika bila je analizirana u kontekstu dimenzija interesa za rad i
radne sposobnosti (Tablica 24). Rezultati pokazuju da 196 (12%) ispitanika nema razvijen
interes za rad, te ima loSu radnu sposobnost. Prema teoretskim modelima HWI predvida se

da ce ti djelatnici napustiti radno mjesto unutar iducih pet godina. Ukupno 996 (61%) svih
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ispitanika je imalo razvijen interes za rad i dobru radnu sposobnost, Sto se povezuje s
odrZzivom i optimalnom produktivno$c¢u, dok je 98 (6%) ispitanika imalo razvijen interes za
rad uz loSu radnu sposobnost, sto se povezuje s povec¢anim zahtjevima posla. Ukupno 343
(21%) svih ispitanika nije imalo razvijen interes za rad, no imalo je dobru radnu sposobnost,

Sto se povezuje s moguéno$éu otudenja na poslu.

Analizirana je angaziranost u poslu u kontekstu dimenzija interesa za rad i suradnje (Tablica
25). Najvedi udio ispitanika (588, odnosno 36%) je imalo razvijen interes za rad, bez suradnje
s ostalim djelatnicima, Sto se povezuje sa smanjenim ocekivanjima djelatnika od radne
organizacije. Ukupno 474 (29%) ispitanika nije imalo razvijen interes za rad, niti je imalo
suradnju s ostalim djelatnicima na radnom mjestu, $to se povezuje s manjkom integracije u
radnu sredinu i povecanom vjerojatnoS¢u napustanja radnog mjesta u iduéih pet godina.
Ukupno 534 (32%) ispitanih zdravstvenih djelatnika je imalo razvijen interes za rad i dobru
suradnju s kolegama, Sto se povezuje s angaziranosc¢u u radu radne organizacije i uzajamnim
povjerenjem kolega. Samo 49 (3%) ispitanika nije imalo interes za rad, no imalo je razvijenu

suradnju s ostalim djelatnicima, Sto je povezano s manjkom znacaja i poticajnosti posla.

65



REZULTATI

100 -

izvrstan

dobar
80 -
70 - osrednji

60 -

%

w

)
1

40 -

30 -

10 -

HWI radna sposobnost interesza rad suradnja

Slika 3 Vrijednosti indeksa ljudskog rada (HWI1) i njegovih sastavnih komponenti

Rezultati su izraZzeni kao postotak skalnog maksimuma, a odnose se na sve ispitanike obuhvacene
istrazivanjem (N=1633).

Tablica 23 Postotak svih ispitanika (N=1633) u pojedinoj kategoriji HWI i njegovih triju dimenzija

HWI izvrstan dobar osredniji los

Radna sposobnost | 604 (37%) 751 (46%) 261 (16%) 16 (1%)
Interes za rad 572 (35%) 539 (33%) 343 (21%) 180 (11%)
Suradnja 48 (3%) 539 (33%) 914 (56%) 128 (8%)
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Specijalna
bolnica

Zupanijska
bolnica 4

Zupanijska
bolnica 3

Zupanijska
bolnica 2

Zupanijska
bolnica 1

Klinicka
bolnica 2

Klinicka

bolnica 1

54%

83%

80%

82%

61%
67%
82%
70%

M suradnja
Winteres za rad
M radnasposobnost

mHWI

60% 80%

100%

Slika 4 HWI i njegove dimenzije izraZeni kao postotak skalnog maksimuma za svaku bolnicu

obuhvacenu ovim istraZivanjem

Vrijednosti manje od 50% se smatraju losim, od 50%-70% osrednjim, od 70%-85% dobrim i od 85%-
100% izvrsnim. Tocne vrijednosti pojedine dimenzije napisane su na vrhu svakog stupca.
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sestra tehnicar

Slika 5 HWI i njegove dimenzije izraZeni kao postotak skalnog maksimuma prema zanimanjima za
sve ispitanike

N.B. Vrijednosti manje od 50% se smatraju losim, od 50%-70% osrednjim, od 70%-85% dobrim i od
85%-100% izvrsnim. Toc¢ne vrijednosti pojedine dimenzije napisane su na vrhu svakog stupca.

Broj ispitanika pojedinog zanimanja prikazan je u Tablici 1. Za zanimanja farmaceut i dipl.ing.
biokemije nije bilo moguce izracunati HWI i njegove dimenzije.
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Tablica 24 Osobna produktivnost svih ispitanika (N=1633) u kontekstu interesa za rad i radne

sposobnosti (dimenzije HWI)

Radna
sposobnost

Dobra Losa

Razvijen 996 98
©
© 61% 6%
3
$ Odsutan 343 196
Q
C

21% 12%

Tablica 25 Angaziranost u poslu svih ispitanika (N=1633) u kontekstu interesa za rad i suradnje

(dimenzije HWI)

Suradnja

Dobra Losa

Razvijen 523 588
°
e 32% 36%
>
§ Odsutan 49 473
(0]
c
- 3% 29%
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5.2 Muultivarijatna analiza: povezanost izmedu domena kvalitete Zivota i

radne sposobnosti

Povezanost izmedu domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti bila je analizirana u dva
modela binarne logisticke regresije s indeksom radne sposobnosti (WAI) kao zavisnom
varijablom u binarnom obliku (dobra radna sposobnost: WAI>37; loSa radna sposobnost:
WAI<37), te domenama kvalitete Zivota kao nezavisnim varijablama (prediktorima). Model 1
uklju¢uje samo domene kvalitete Zivota kao prediktore, dok je u modelu 2 povezanost
izmedu domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti statisticki kontrolirana po spolu, dobi,
edukacijskom stupnju i smjenskom radu. Oba su modela analizirana kao dvije varijante, pri
¢emu su domene kvalitete Zivota bile promatrane kao kontinuirane varijable ili kao binarne

varijable.

5.2.1. Model 1- nezavisne varijable ukljucuju domene kvalitete Zivota

Omijer izgleda (OR) za bolju radnu sposobnost bio je statisticki znacajan samo za domenu
fizickog zdravlja (Tablica 26), pri ¢emu je Sansa za bolju radnu sposobnost bila 11% znacajno
veca s 1 bod veéom vrijednoS¢u kvalitete Zivota u domeni fizickog zdravlja na skali 0-100
(OR=1,11, 95% Cl 1,09-1,12). Povezanost ostalih domena kvalitete Zivota, izrazenih kao

kontinuirane varijable, s radnom sposobnoséu u ovom modelu nije bila statisticki znacajna.

Kad su domene kvalitete Zivota bile analizirane kao binarne varijable (pri ¢emu je vrijednost

manja od 60 bila je smatrana loSom, a vrijednost veéa od 60 dobrom kvalitetom Zivota),
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statisticki znacajna povezanost s boljom radnom sposobnoscu (Tablica 27) bila je opazena za
domenu fizickog zdravlja i za domenu psihi¢kog zdravlja. Ispitanici s dobrim fizickim
zdravljem imali su 7.21 puta vecu Sansu za radnu sposobnost nego ispitanici s loSim fizickim
zdravljem (OR=7,21, 95% Cl 5,42-9,58). Ispitanici s dobrim psihi¢kim zdravljem imali su 1,83
puta znacajno vecu Sansu za bolju radnu sposobnost nego ispitanici s loSim psihickim
zdravljem (OR=1,83, 95% Cl 1,37-2,45). Povezanost domena socijalne interakcije i okolisa s

radnom sposobnoscu nije bila statisticki znacajna.
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Tablica 26 Omjer izgleda za bolju radnu sposobnost u modelu binarne logisticke regresije s

domenama kvalitete Zivota (kontinuirane varijable) kao prediktorima

Prediktori: Domene SE p OR 95% Cl za OR
kvalitete Zivota

Fizicko zdravlje 0,01 <0,001 1,11 1,09-1,12
Psihi¢ko zdravlje 0,01 0,065 1,01 0,99-1,02
Socijalna interakcija 0,01 0,626 1,00 0,99-1,01
Okolis 0,01 0,231 0,99 0,98-1,00

Kratice: SE- standardna pogreska regresijskog koeficijenta, OR- omijer izgleda (engl. odds
ratio), Cl- interval pouzdanosti (engl. confidence interval)

Tablica 27 Omjer izgleda za bolju radnu sposobnost u modelu binarne logisticke regresije s
domenama kvalitete Zivota (binarne varijable) kao prediktorima

Prediktori: Domene SE p OR 95% Cl za OR
kvalitete Zivota

Fizicko zdravlje 0,15 <0,001 7,21 5,42-9,58
Psihic¢ko zdravlje 0,15 <0,001 1,83 1,37-2,45
Socijalna interakcija 0,15 0,061 1,31 0,99-1,74
Okolis 0,13 0,333 1,14 0,88-1,47

Kratice: SE- standardna pogreska regresijskog koeficijenta, OR- omijer izgleda (engl. odds
ratio), Cl- interval pouzdanosti (engl. confidence interval)
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5.2.2. Model 2- nezavisne varijable uklju¢uju domene kvalitete Zivota, dob, spol,

edukacijski stupanj i smjenski rad

OR za bolju radnu sposobnost bio je statisticki znacajan za domenu fizickog zdravlja (Tablica
28). Vrijednost domene fizickog zdravlja ve¢a za 1 bod (na skali 0-100) bila je znacajno
povezana s 10% veéom Sansom za bolju radnu sposobnost (OR=1,10, 95% CI 1,09-1,12).
Povezanost izmedu dobi i radne sposobnosti bila je inverzna i statisticki znacajna, pri ¢emu je
za 1 godinu dob veca bila znacajno povezana s 5% manjom Sansom za bolju radnu
sposobnost (OR=0,95, 95% Cl 0,93-0,96). Ostale domene kvalitete Zivota nisu bile statisticki

znacajno povezane s radnom sposobnoS$¢u u ovom modelu.

Tablica 28 Omjer izgleda za bolju radnu sposobnost u modelu binarne logisticke regresije s
domenama kvalitete Zivota (kontinuirane varijable), spolom, dobi i edukacijskim kao prediktorima

Prediktori SE p OR 95% Cl za OR
Fizicko zdravlje 0,01 <0,001 1,10 1,09-1,16
Psihicko zdravlje 0,01 0,066 1,01 1,00-1,03
Socijalna interakcija 0,01 0,654 1,00 0,99-1,01
Okolis 0,01 0,545 1,00 0,99-1,01
Spol 0,20 0,647 0,91 0,62-1,35
Dob 0,01 <0,001 0,95 0,93-0,96
Edukacijski stupanj 0,08 0,055 1,17 1,00-1,38
Smjenski rad 0,01 0,207 1,01 1,00-1,02

Kratice: SE- standardna pogreska regresijskog koeficijenta, OR- omjer izgleda (engl. odds
ratio), Cl- interval pouzdanosti (engl. confidence interval)
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Analiza istog modela s domenama kvalitete Zivota kao binarnim varijablama (pri ¢emu je
vrijednost manja od 60% SM bila je smatrana loSom, a vrijednost ve¢a od 60% SM dobrom
kvalitetom Zivota) pokazala je statisticki znacajnu povezanost domena dobrog fizickog
zdravlja i dobrog psihickog zdravlja s boljom radnom sposobnoséu (Tablica 29). Objasnjenje
zasto je bas 60% SM odabrana kao granica dobre i loSe kvalitete Zivota jest tu samoj strukturi
Likertove skale od 1 (najlosije) do 5 (najbolje) na kojoj su bili stupnjevani odgovori na
ponudena pitanja. Pri tome 3 na skali oznacava neutralnu vrijednost te Cini 60% skale, a
dobrom kvalitetom Zivota se smatraju vrijednosti viSe od toga. Ispitanici dobrog fizickog
zdravlja imali su 6,80 puta znacajno vecu Sansu za bolju radnu sposobnost nego ispitanici
loseg fizickog zdravlja (OR=6,80, 95% Cl 5,07-9,13). Ispitanici dobrog psihi¢ckog zdravlja imali
su 1,80 puta znacajno vecu Sansu za bolju radnu sposobnost nego ispitanici loSeg fizickog
zdravlja (OR=1,80, 95% Cl 1,39-2,43). Povezanost domena socijalne interakcije i okolisa s
radnom sposobnoséu nije bila statisticki znacajna u ovom modelu. Visi edukacijski stupanj
takoder je bio statisticki znacajno povezan s boljom radnom sposobnoséu, pri ¢emu su
ispitanici s edukacijskim stupnjem veéim za jednu razinu imali 1,28 puta vecu Sansu za bolju
radnu sposobnost. Kao i u prethodnom modelu, veca dob je bila statisti¢ki znacajno
povezana s manjom $ansom za bolju radnu sposobnost. Povezanost smjenskog rada i radne

sposobnosti nije bila statisticki znacajna.
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Tablica 29 Omjer izgleda za bolju radnu sposobnost u modelu binarne logisticke regresije s
domenama kvalitete Zivota (binarne varijable), spolom, dobi i edukacijskim kao prediktorima

Prediktori SE p OR 95% Cl za OR
Fizicko zdravlje 0,15 <0,001 6,80 5,07-9,13
Psihi¢ko zdravlje 0,15 <0,001 1,80 1,34-2,43
Socijalna interakcija 0,15 0,187 1,22 0,91-1,64
Okolis 0,14 0,370 1,13 0,86-1,48
Spol 0,18 0,932 1,02 0,71-1,45
Dob 0,01 <0,001 0,94 0,93-0,96
Edukacijski stupanj 0,08 0,001 1,28 1,11-1,49
Smjenski rad 0,01 0,723 1,00 0,99-1,02

Kratice: SE- standardna pogreska regresijskog koeficijenta, OR- omjer izgleda (engl. odds
ratio), Cl- interval pouzdanosti (engl. confidence interval)
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6. RASPRAVA

6. 1 Glavni rezultati disertacije

U svrhu procjene kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika i utvrdivanja koliko i kako je ona
povezana s njihovom radnom sposobnoséu provedeno je presjecno istrazivanje vise od 1600
zdravstvenih djelatnika zaposlenih u 7 bolnica u Hrvatskoj. Kako je najvece ogranienje u
interpretaciji mjerenja kvalitete Zivota nedostatak ,zlatnog standarda“ ili mjerne jedinice
koja bi omogucila usporednu, analizirana je uz kvalitetu Zivota i radnu sposobnost i

salutogena produktivnost.

Opcenito, kvaliteta Zivota u svim mjerenim domenama (fizicko zdravlje, psihicko zdravlje,
drustvena interakcija) pokazala je zadovoljavajuée vrijednosti, uz izuzetak domene okolisa, u
koju spadaju izvori financija, sloboda i tjelesna sigurnost, dostupnost socijalne i zdravstvene
skrbi, dostupnost informacija i usluga, mogucnost rekreacije i prijevoz. Domena okolisa
dosegla je grani¢ne vrijednosti, Sto je bio konzistentan nalaz u svim bolnicama. Analiza
domena kvalitete Zivota prema vrsti odjela pokazala je da nema statisticki znacajne razlike.
lzuzetak je znacajno niza domena druStvene interakcije u zdravstvenih djelatnika u
ambulantama. Takoder, u domenama fizickog zdravlja i okoliSa nadena je statistic¢ki znacajna
razlika s obzirom na zanimanje, pri ¢emu su inZenjeri biokemije imali znacajno najvecu
vrijednost domene fizickog zdravlja, dok su farmaceuti imali zna¢ajno najveéu vrijednost

domene okolisa. Medutim, ovi se rezultati moraju interpretirati s oprezom zbog malog broja
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ispitanika u ambulantama i u navedenim zanimanjima, te efekte istog na statisticku snagu
testa.

Indeks radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika je takoder imao zadovoljavajuce
vrijednosti u svim bolnicama. lzuzetak je specijalna bolnica gdje je vrijednost WAI bila
granicno zadovoljavaju¢a, s medijanom i IQR od 37,00 (31,50-43,00). Razlika u radnoj
sposobnosti zdravstvenih djelatnika s obzirom na vrstu odjela nije bila statisticki znacajna,
medutim pokazana je znacajna razlika u radnoj sposobnosti prema zanimanjima, pri ¢emu su
radioloski tehnicari imali najviSu vrijednost WAI s medijanom i IQR od 42,00 (40,00-44,00).
Ovdje takoder treba uzeti u obzir mali broj ispitanika u skupini radioloskih tehnicara. Na
ukupnom uzorku, samo 523 (32%) ispitanika je imalo odrzivu radnu sposobnost.
Osamstotridesetitri (51%) ispitanika imalo je dugotrajno neodrzivu radnu sposobnost, dok je

u 294 (18%) ispitanika utvrdena ugrozavajuca odrzivost radne sposobnosti.

Sto se ti¢e salutogene produktivnosti, vrijednost ukupnog indeksa ljudskog rada (HWI) na
uzorku svih ispitanika bila je osrednja (68% SM). Pojedine dimenzije HWI u svih ispitanika
imale su razli¢ite vrijednosti, pri ¢emu su interes za rad (65% SM) i suradnja (57% SM) bili

osredniji, dok je kod dimenzije radne sposobnost utvrdena dobra vrijednosti (81% SM).

Analiza povezanosti domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti je pokazala da su fizicko
zdravlje i psihi¢ko zdravlje znacajni prediktori dobre radne sposobnosti. Pri tome, zdravstveni
djelatnici boljeg fizickog zdravlja imaju 6,80 puta veée Sanse za dobru radnu sposobnost
nego oni loseg fizickog zdravlja. Takoder, zdravstveni djelatnici s boljim psihi¢kim zdravljem

imaju 1,80 puta znacajno vecu Sansu za dobru radnu sposobnost nego oni loSeg psihi¢kog
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zdravlja. Od ostalih prediktora dobre radne sposobnosti u multivartijatnoj analizi, statisticki

znacajni su bili dob (inverzna povezanost), te edukacijski stupanj (pozitivha povezanost).

6.2 Moguca objasnjenja dobivenih rezultata

Najvjerojatnije objasnjenje dobivenih rezultata jest da je dobra kvaliteta Zivota u domeni
fizickog i psihickog zdravlja povezana s dobrom radnom sposobnoséu zdravstvenih
djelatnika. Takoder, dobra kvaliteta Zivota u domenama socijalne interakcije i okoliSa moze
imati pozitivan, negativan ili nikakav ucinak na radnu sposobnost, pa stoga te dvije domene
nisu znacajni prediktori radne sposobnosti zdravstvenih djelatnika. Ustanovljena inverzna
povezanost izmedu dobi i radne sposobnosti, te pozitivha povezanost edukacijskog stupnja i
radne sposobnosti u skladu je s ofekivanjima, te je konzistentna s rezultatima dosadasnjih

istrazivanja (3, 6, 8, 80).

Bududi da su kvaliteta Zivota i radna sposobnosti multidimenzionalni konstrukti, tumacenje
rezultata njihove statisticke povezanosti je kompleksno. Prema tome, razmatrana izloZzenost
(u ovom slucaju domene kvaliteta Zivota) i ishod (u ovom sluéaju radna sposobnost) u ovoj
disertaciji ne predstavljaju klasicnu epidemioloSku povezanost rizicnog c¢imbenika i
zdravstvenog ishoda, ve¢ zahtijevaju sloZeniji pristup od razmatranja uzrocno-posljedicne

veze i analize Bradford - Hillovih kriterija kauzaliteta u epidemioloskoj povezanosti (81).

lako su bolnice odabrane stratificiranim slu¢ajnim uzorkom, ispitanici koji su sudjelovali u

studiji predstavljaju prigodan uzorak, te je stoga nemoguce iskljuciti postojanje sustavne
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pogreske tijekom izbora ispitanika (engl. selection bias). Stoga postoji moguénost da su
zdravstveni djelatnici koji nisu sudjelovali u studiji imali sistemski veéu ili manju kvalitetu
Zivota u razmatranim domenama i/ili sustavno bolju ili losiju radnu sposobnost od onih koji
su sudjelovali. Dakle, ukoliko sustavna pogreska postoji, krajnje procjene povezanosti
pojedinih domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti mogle su biti veée ili manje magnitude
od dobivenih u ovoj disertaciji. Osim toga, izvor sustavne pogreske mogao bi biti u mjerenju
kvalitete Zivota i/ili radne sposobnosti (engl. information bias). Bududi da se za procjenu obje
varijable koristila metoda samoprocjene (engl. self-report) koja je subjektivha, mogucénost
pogresne klasifikacije ispitanika s obzirom na kvalitetu Zivota i/ili radnu sposobnost ne moze

se iskljuciti.

U multivarijatnoj analizi povezanosti izmedu domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti
nekoliko je parametara uzeto u obzir kao moguce ometajuce varijable: dob, spol, edukacijski
stupanj i smjenski rad. Dodavanjem tih varijabli u model binarne logisticke regresije s WAI
kao zavisnom varijablom, magnituda povezanosti neznatno se smanjila, no statisticka
znacajnost je ostala, Sto govori u prilog neovisnoj povezanosti psihicke i fizicke domene
kvalitete Zivota s radnom sposobnos$éu. Kako su kvaliteta Zivota i radna sposobnost
multidimenzionalni konstrukti, postoje i brojne varijable koje su povezane i s kvalitetom
Zivota i s radnom sposobnoscu, a u ovoj studiji nisu mjerene, te bi utjecale na utvrdene

povezanosti domena kvalitete Zivota sa radnom sposobnos¢u.
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6.3 Usporedbe dobivenih rezultata s dosadasnjim istraZivanjima

U nedavno objavljenoj prospektivnoj kohortnoj studiji (2009. godine), Feldt i suradnici (6)
istrazivali su trend radne sposobnosti tijekom 10 godina na populaciji managera u Finskoj.
Zakljucili su da je radna sposobnost bila povezana s dobi umirovljenja, pri éemu su ispitanici s
loSom radnom sposobnosc¢u bili u prosjeku ¢ak 6 godina ranije umirovljeni nego ispitanici s
boljom radnom sposobnosc¢u (82). Ispitanici mlade dobi, viSe hijerarhijski pozicionirani na
radnom mjestu, s boljom kontrolom nad radnim zadacima kao i poticajnim organizacijskim
okruzjem imali su vece Sanse za poboljSanje radne sposobnosti tijekom vremena (82). Slicne
je rezultate dala i ranija prospektivna kohortna studija provedena na sluzbenicima u Finskoj,
te dokazala da je dobra radna sposobnost prije umirovljenja znacajno povezana s boljom
radnom sposobnoscu, fizickim zdravljem i kvalitetom Zivota unutar prvih 5 godina nakon

umorovljenja (2).

U ovom se istrazivanju nije izravno razmatrala povezanost socioekonomskog statusa i radne
sposobnosti, te je pretpostavljeno da su zdravstveni djelatnici iste skupine zanimanja ujedno
i pripadnici istog socioekonomskog statusa. IstraZivanja na temu socioekonomskog statusa i
radne sposobnosti pokazala su da nejednakosti u radnoj sposobnosti s obzirom na
socioekonomski status odrazavaju razlike u opéem zdravlju (83). Presjecna studija provedena
na oko 2000 djelatnika u dobi veéoj od 40 godina u Helsinkiju je pokazala konzistentan
gradijent radne sposobnosti, pri ¢emu su ispitanici nizeg socioekonomskog statusa imali
loSiju radnu sposobnost (83). U modelu logisticke regresije, fizicki je stres objasnjavao velik

dio razlike u radnoj sposobnosti s obzirom na socioekonomski status. Mala moguénost
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kontrole nad radnim zadacima znacajno je pridonosila razlici u radnoj sposobnosti u skupine
djelatnika s nizim socioekonomskim statusom (,plavi ovratnik”, engl. blue collar workers).
Naprotiv, razliku u radnoj sposobnosti kod pojedinih podskupina djelatnika viseg
socioekonomskog statusa (,,bijeli ovratnik”, engl. white collar workers) niska kontrola nad

radnim zadacima nije objasnjavala (83).

Niska razina edukacije i nezaposlenost pokazali su se najznacajnijim prediktorima loSe radne
sposobnosti u mladih osoba, a ugovori o radu na odredeno vrijeme takoder su bili povezani

sa smanjenom radnom sposobnos$éu (84).

Sto se ti¢e kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika, rezultati ovog istraZivanja pokazuju
slicnosti s Cumminsovim istraZzivanjem zadovoljstva opée populacije, pri cemu je neslaganje
prisutno samo u domeni okolisa Ciji su rezultati bili grani¢ni. U ovom se istrazivanju kvaliteta
Zivota krec¢e u navedenim rasponima: 57,1-82,1% SM u domeni fizickog zdravlja, 58,3-83,3%
SM u domeni psihi¢kog zdravlja, te 58,3-83,3% SM u domeni socijalne interakcije, dok se
domena okolisa krece u rasponu 50,0-71,9% SM. Cummins je u jednom od svojih istraZivanja
(24) obuhvatio podatke iz 63 studije o zadovoljstvu na razini populacije u 23 zemlje koje su
ukljucivale ,zapadni svijet” i ostale zemlje. Rezultati su pokazali da zadovoljstvo varira u
rasponu od 58% SM do 82 % SM, Sto je konzistentno s njegove prethodne dvije studije (22,
25). Medutim, to se istraZivanje razlikovalo od prethodnih po tome $to je bila analizirana
intra-populacijska varijanca (24), te je nadeno da su vrijednosti ve¢e od 70% SM povezane s

manjom varijancom (leptikurti¢na krivulja distribucije vjerojatnosti). Naprotiv, vrijednosti
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manje od 70% SM bile su povezane s ve¢om varijancom (platikurti¢na krivulja distribucije
vjerojatnosti). Ti su rezultati doveli Cumminsa do ideje da se zadovoljstvo odrZava u uskom
rasponu pozitivnih vrijednosti djelovanjem homeostatskih mehanizama (24). Do narusavanja
subjektivnog doZivljaja dolazi kod promjena u okolini ili u psiholoskim parametrima

pojedinca. No pokazalo se da i tada ljudi uspostavljaju ravnotezu na drugoj razini.

Postoji niz znanstvenih dokaza koji govore u prilog tome da su rana patoloSka stanja u
zdravstvenih djelatnika, kako somatska tako i psihicka, povezana sa stresom na radnom
mjestu. Od navedenih patoloskih stanja isti¢u se: emocionalna iscrpljenost (50, 85), kroni¢ni
umor (86), kardiovaskularne bolesti (87), tumori (88), te bol donjeg dijela kraljesSnice (89). U
nasem je istrazivanju 166 (10%) ispitanika navelo da ima 3 bolesti Cija je dijagnoza potvrdena
od strane lijecnika. Osim velikog radnog opterecenja, kao stresori na radnom mijestu
zdravstvenih djelatnika opisuju se odgovornost za ljudski Zivot, neizvjesnost i Cesti susreti sa
smréu (90). Osobito visokim razinama stresa na radu izloZeni su specijalizanti, Sto se
objasnjava deprivacijom sna i manjkom slobodnog vremena (91-93). IstraZivanja u Hrvatskoj
pokazuju da su u medicinskih sestara, uz stariju Zivotnu dob, znacajni prediktori loSe radne
sposobnosti problemi vezani uz organizaciju posla i financijska pitanja te nizi stupanj

obrazovanja (80).

Cimbenik &esto opisivan odgovornim za nastanak i razvoj rizika za razli¢ite bolesti prisutan u
zdravstvenih djelatnika je smjenski rad. Smjenski rad zdravstvenih djelatnika znacajno je

povezan s iscrpljenos¢u, umorom, povedanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, te
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pojavom metaboli¢ckog sindroma (94, 95). Mnogi dokazi podupiru Cinjenicu da zdravstveni
djelatnici koji su izloZeni stresu na radnom mijestu ili sindromu izgaranja imaju znatno vedi
rizik da ucine pogreske u dijagnosticiranju i lijeCenju bolesti, te opéenito pruzaju uslugu
loSije kvalitete, Sto se odraZava na sigurnost pacijenata (96-98). Medutim povezanost stresa
na radu s medicinskim greskama je kompleksna u tome Sto greske mogu predstavljati izvor,
ali i ishod stresnih situacija. Jones i suradnici (74) istrazili su povezanost izmedu stresa na
radu i medicinskih pogreSaka na uzorku od 91 bolnickih odjela i pokazali da na odjelima ciji
su zaposlenici imali veéu ucestalost medicinskih pogresaka, razina stresa je takoder bila
znacajno veca. Prospektivna kohortna studija koju su proveli Fahrenkopf i suradnici (75) na
uzorku specijalizanata pedijatrije u Bostonu je pokazala da je sindrom izgaranja povezan sa
znacajno veéom ucestaloséu medicinskih pogresaka, a lije¢nici sa simptomima depresije su
imali 6 puta vecu vjerojatnost da ucine medicinsku pogresku nego lijeCnici bez istih
simptoma (99). U ovom je istraZivanju 887 (54,3%) zdravstvena djelatnika radila u smjeni.
Medutim smjenski se rad nije pokazao statistic¢ki znacajnim ¢imbenikom radne sposobnosti u

multivarijatnoj analizi.

Presje€na studija provedena na Cileanskim medicinskim sestrama zaposlenim u bolnicama
pokazala je loSu kvalitetu Zivota u domeni fizickog zdravlja, dok su ostale tri imale
zadovoljavajuce vrijednosti ocijenjene instrumentom WHOQOL-BREF (100). Prospektivna
kohortna studija provedena na zdravstvenim djelatnicima primarne zdravstvene zastite
ispitivala je profesionalnu kvalitetu Zivota u 3 domene: potpora uprave, radno opterecenje i

unutarnja motivacija. KoriSten je instrument PQL-35, a rezultati su pokazali da se
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poboljSanjem kontrole nad radom i smanjenjem radnog optereéenja, kvaliteta Zivota
zdravstvenih djelatnika moZe odrzavati na zadovoljavaju¢oj razini unato¢ velikim
organizacijskim promjenama. Pri tome su razli¢ite skupine zanimanja razli¢ito doZivljavale
pojedinu ispitivanu domenu kvalitete Zivota ovisno o mjeri do koje organizacijske promjene
pogadaju njihovu poziciju (101). Presjecna studija provedena u drzavi Wisconsin (SAD)
pokazala je razli¢itu kvalitetu Zivota lijeCnika obiteljske medicine u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama u kojima su bili zaposleni. U istoj je studiji takoder pronadena statisticki
znacajna korelacija izmedu zadovoljstva radnom organizacijom i zadovoljstva kvalitetom

pruzenih zdravstvenih usluga (102).

6.4 Prednosti i nedostaci provedenog istrazivanja

Najvaznije su prednosti ovog istraZzivanja velik broj zdravstvenih djelatnika (N=1633),
zaposlenih na razli¢itim bolni¢kim odjelima, te zadovoljavajuca stopa odgovora (57,08%), Sto
povecava mogucnost generalizacije rezultata na populaciju bolnickih zdravstvenih djelatnika
u Hrvatskoj. Ovo istrazivanje prikazuje detaljnu deskriptivhu analizu radne sposobnosti i
kvalitete Zivota prema pojedinim bolnicama i odjelima, te omogucuje provodenje ciljanih
intervencija na radnim mjestima s nezadovoljavaju¢im vrijednostima WAI. Takoder, upitnici
koristeni u ovom istrazivanju bili su kodirani, Sto omoguéava ponovno provodenje
istrazivanja na istim ispitanicima i pracenje radne sposobnosti, kvalitete Zivota i salutogene

produktivnosti kroz vrijeme. Prospektivno Ce istrazivanje imati dvostruku prednost:
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a) pridonijet ¢e rjeSavanju problema metodoloskih nedostataka presjec¢nog istrazivanja

b) ponovnom procjenom istih parametara omogucit ¢e odredivanje efikasnosti
intervencija u smislu promocije zdravlja na radnom mjestu i ocCuvanja radne

sposobnosti

Ovo istrazivanje ima i metodoloSke nedostatke koji ne dopustaju donoSenje zakljuc¢aka o
uzro¢no-posljedi¢noj povezanosti pojedinih domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti u
zdravstvenih djelatnika. Prije svega, istraZivanje je presjecnog karaktera, pri ¢emu su
kvalitete Zivota i radna sposobnosti bili procijenjeni istovremeno, te je stoga nemoguce
odrediti vremenski slijed. Presjecnom je dizajnu inherentna sklonost sustavnim pogreskama,
kako u odabiru sudionika, tako i u procjeni izloZzenosti i ishoda. Buduci da su krajnji sudionici
istrazivanja bili izabrani temeljem prigodnog uzorka, ne moZe se s velikom pouzdanoséu
tvrditi da je uzorak zdravstvenih djelatnika u ovoj studiji reprezentativan za Citavu populaciju
bolnickih zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj. Moguce reperkusije obaju tipova sistemskih
pogreski detaljnije su razmotrene u prethodnoj sekciji (5.2) poglavlja Rasprava.
Samoprocjena je koriStena za odredivanje kvalitete Zivota i radne sposobnosti, pri cemu je
pretpostavljeno da su ispitanici odgovarali iskreno te da su razumjeli postavljena pitanja.
Osim toga, istraZivanje je provedeno samo na bolnickim zdravstvenim djelatnicima, Sto
ograniava mogucnost generalizacije rezultata na zdravstvene djelatnike zaposlene u

institucijama s drugim oblicima zdravstvene zastite.
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6.5 Znacenje dobivenih rezultata za praksu medicine rada

Ova disertacija detaljno prikazuje i kvantificira radnu sposobnost i kvalitetu Zivota bolnickih
zdravstvenih djelatnika, te time daje doprinos znanstvenoj i strucnoj literaturi u kojoj postoji
manjak dokaza o tome koliko i kako elementi kvalitete Zivota otjecu na radnu sposobnost

zdravstvenih djelatnika.

Zdravstveni se djelatnici opisuju kao skupina kod koje je stres na radu visok (54, 80, 90, 99,
103-105), te je o¢uvanje njihove radne sposobnosti od posebne vaznosti, kako za njih same,
tako i za Siru druStvenu zajednicu zbog znacaja i osjetljivosti posla koji obavljaju. U novije se
vrijeme procjena ucinkovitosti intervencijskih mjera unapredenja uvjeta i nacina rada u svrhu

ocCuvanja zdravlja zaposlenih sve ¢es¢e stavlja u kontekst kvalitete Zivota.

Rezultati ovog istrazivanja koristit ¢e se kao osnova izrade smjernica preventivnih mjera
temeljenih na znanstvenim dokazima koje bi bilo potrebno i moguce poduzeti za Sto duze

oCuvanje zdravlja i radne sposobnosti zaposlenih u djelatnosti zdravstva.

Konzistentno najnize vrijednosti u okoliSnoj domeni kvalitete Zivota ukazuju na potrebu
intervencije u smislu radne okoline i organizacije rada koje se odnose na prevenciju i
svladavanje stresa na radnom mjestu (106, 107), redovite sastanke s kolegama i Sefovima,
redistribuciju smjenskog rada (108), te kontinuirano unapredenje pravilnika vezanih uz
Stetnosti i opasnosti na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika. Sto se ti¢e intervencija za
sprecavanje stresa na radnom mjestu u zdravstvenih djelatnika, one se mogu podijeliti u

dvije skupine: 1) intervencije usmjerene na osobe: kognitivno-bihevioralne intervencije,
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terapija glazbom, terapijska masaZza, te multikomponentne intervencije; 2) intervencije
usmjerene na rad: promjena stavova i nacina komunikacije, podrska kolega, aktivno
sudjelovanje u donosenju odluka i rjeSavanju problema, te promjene u organizaciji posla
(106). Medutim, znanstveni dokazi koji govore u prilog efikasnosti navedenih metoda
limitirani su metodoloskim problemima primarnih studija u smislu malog broja ispitanika i

pravilnosti provodenja randomizacije (106).

Najvaznija vrijednost svih djelatnika je njihova radna sposobnost (109). Ona omogucava
financijski profit radnih organizacija, te je stoga radne organizacije imaju srediSnju ulogu u
odrZanju radne sposobnosti i promociji zdravlja na radnom mjestu. Suvremeno tumacenje
radne sposobnosti podrazumijeva prije svega ravnotezu izmedu osobnih potencijala i rada,
pri cemu se i osobni potencijali i rad mijenjaju kroz vrijeme. Osobni se potencijali mijenjaju
starenjem, dok se zahtjevi rada idu u korak s globalizacijom i novim tehnologijama. Stoga se i
¢imbenici koji utjecu na radnu sposobnost kontinuirano mijenjaju. Odrzanje radne
sposobnosti i promocija zdravlja na radnom mjestu zahtijevaju dobru suradnju izmedu
zaposlenika i nadredenih, odnosno radne organizacije, pri ¢emu dolazi do podjele
odgovornosti (109). Na radnu sposobnost utjece i zivot izvan radnog mjesta koji ukljucuje
obitelj, prijatelje i poznanike, a drustvo stvara okvire unutar kojih se razvijaju mehanizmi za
podupiranje radne sposobnosti. VaZznost pojedinih dimenzija radne sposobnosti ispitivana je
u projektu Health 2000, ciji su preliminarni rezultati pokazali da su upravo karakteristike
posla statisti¢ki znac¢ajna odrednica radne sposobnosti (109, 110). Prema tome, intervencije
za oc¢uvanje radne sposobnosti koje se odnose na zdravstvene djelatnike u bolnicama trebale

bi prije svega biti usmjerene na karakteristike posla i njegovu organizaciju.
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IstraZivanja metoda za odrZavanje radne sposobnosti provedena su u Finskoj koriStenjem
instrumenta MWA Barometar (engl. Maintenance of Work Ability) koji je izraden na Finskom
institutu za medicinu rada, te je obuhvaceno oko 2500 ispitanika (djelatnika, poslodavaca i
specijalista medicine rada). Podrucja djelovanja za odrzanje radne sposobnosti su bila: radna
okolina, organizacija rada, znanje i vjestine, te funkcionalni kapacitet odnosno zdravlje (109).
Od intervencija koje se odnose na organizaciju rada, uklju¢ene su: fleksibilno radno vrijeme,
smanjenje broja kratkih vremenskih rokova za obavljanje zadataka, poveéanje razumijevanja
i podrske za radnike, poveéanje samostalnosti radnika u donoSenju odluka i odgovornosti za
provedene zadatke, poboljSanje u podruéju uprave i nadzora radnika, poboljSanje
komunikacije, jasniji prikaz ciljeva i radnih zadataka, te poboljSanje suradnje, planiranja i
kvalitete (109). Navedene je mjere moguce primijeniti i u bolnicama, pa je stoga potrebno
iste uzeti u obzir prilikom formulacije programa za odrzavanje radne sposobnosti i promociju
zdravlja na radu u zdravstvenih djelatnika. Od ostalih metoda za odrZavanje radne
sposobnosti koje pokrivaju podrucja izvan same organizacije rada, istiCu se: zdravstveni
pregledi, fiziCtka aktivnost, rehabilitacija, mentalno zdravlje, ergonomske mjere, upravljanje
starenjem, prilagodba radnog vremena, zdrav Zivotni stil, planiranje karijere, te cjeloZivotno
uc¢enje. Nabrojene su mjere finalno predloZene zajedni¢ki od strane FIOH i finskog
Ministarstva socijalne skrbi i zdravstva u svrhu ocuvanja radne sposobnosti svih finskih

djelatnika (111).

Takoder, jedan od ¢imbenika na radnom mjestu na koje se mozZe djelovati s ciljem povecéanja
i odrzanja radne sposobnosti u zdravstvenih djelatnika je edukacija. IstraZivanje na

medicinskim sestrama u hrvatskim bolnicama koje je provela nasa istrazivacka skupina,
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pokazuju da je visi edukacijski stupanj znacajno povezan s boljom radnom sposobnoscu (80),
Sto je konzistentno s rezultatima studija provedenim u ostalim zemljama (112, 113). Prema
tome, potrebno je omoguciti edukaciju zaposlenim medicinskim sestrama i nakon njihovog
formalnog Skolovanja u srednjoj ili viSoj medicinskoj Skoli Sto bi tada imalo pozitivan ucinak
na radnu sposobnost te najbrojnije skupine zdravstvenih djelatnika, a time i na kvalitetu
pruzene skrbi za bolesnike. U ispitivanom uzorku 76% medicinskih sestara imalo je samo
srednjoskolsko obrazovanje, dok je ostatak imao viSu medicinsku Skolu (80). Specifican
problem vezan uz edukaciju medicinskih sestara u Hrvatskoj je to $to do nedavno nije
postojao nikakav oblik edukacije iznad viSe Skole. Trenutno se radi na uvodenju
poslijediplomskog studija za medicinske sestre po uzoru na zapadnoeuropske zemlje, gdje je

visoka edukacija te skupine zdravstvenih djelatnika omogucena.

S obzirom na dokazanu povezanost dobi s loSijom radnom sposobnoséu i na starenje radne
populacije, od velike su vaznosti i prilagodba radnih zadataka u klinickoj praksi dobi
zdravstvenih djelatnika. Takve bi mjere ukljucivale: prilagodbu radnog vremena (osobito
noc¢nih smjena), smanjenje broja pacijenata koje pojedini djelatnik dnevno moraj zbrinuti, te

podrsku mladih kolega (114).
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6.6 Moguce smjernice buducih istraZivanja

Da bi se preciznije okarakterizirala povezanost izmedu pojedinih domena kvalitete Zivota,
radne sposobnosti te ostalih ¢imbenika koje utje¢u na radnu sposobnost, potrebno je
provesti longitudinalna istrazivanja kako bi se razjasnio temporalni slijed u navedenoj
povezanosti. Takoder je potrebno provesti objektivna mjerenja zdravlja i funkcionalnog
kapaciteta kako bi se dobile Sto tocnije procjene povezanosti domena kvalitete Zivota i radne

sposobnosti.

Bududi da su najnize vrijednosti kvalitete Zivota nadene u domeni okolisa u svim ispitivanim
bolnicama, trebalo bi ispitati navedenu domenu detaljnije nego Sto je to ucinjeno kroz
pitanja WHOQOL-BREF upitnika. Takav bi pristup, uz informacije o opéem Zivotnom okolisu,
dao uvid u to koje karakteristike radnog mjesta i organizacije rada dovode do smanjene
kvalitete Zivota u zdravstvenih djelatnika, Sto bi tada omogudilo razvoj ciljanih intervencija za

promociju zdravlja na radu i o¢uvanje radne sposobnosti.

Intervencije za promociju zdravlja na radu i ouvanje radne sposobnosti temelje se na
sposobnosti per se. Pri tome se djeluje na zdravlje i funkcionalni kapacitet djelatnika,
stavove, kompetencije, te karakteristike i organizaciju rada (109). Dokazano je da najbolje
rezultate polucuje djelovanje na viSe cCimbenika istovremeno uz pazljivo planiranje,
implementaciju i pracenje kroz vrijeme. Medutim, takvi su programi skupi i dugotrajni, a
kratki i intenzivni programi promocije zdravlja na radnom mjestu ne nose dugorocne

pozitivne promjene (115).
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Od koristi su takoder i ekonomske analize ucinkovitosti multidimenzionalnih intervencija za
ocuvanje radne sposobnosti koje obuhvacaju i djelovanje na psihosocijalne ¢imbenike, nacin

upravljanja, komunikaciju medu djelatnicima, te jasnije ciljeve za pojedine radne zadatke.
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7. ZAKUUCAK

Temeljem rezultata ovog istraZzivanja semikvantitativne procjene kvalitete Zivota
zdravstvenih djelatnika zaposlenih u opéim, klinickim i specijalnim bolnicama moze se
zakljuciti da je njihova kvaliteta Zivota u domena fizickog i psihickog zdravlja i u drustvenoj
interakciji zadovoljavajuéa, dok u domeni okolisa ima grani¢ne vrijednosti u svim bolnicama.
U domenu okolisa spadaju: izvori financija, sloboda i tjelesna sigurnost, dostupnost socijalne
i zdravstvene skrbi, dostupnost informacija i usluga, moguénost rekreacije i prijevoz.

U skladu s postavljenim specifi¢cnim ciljevima koliko i kako je kvaliteta Zivota ispitivanih
zdravstvenih djelatnika povezana s njihovom radnom sposobnos$éu, ovim je istrazivanjem
utvrdeno:

1. Postoje znacajne razlike u kvaliteti Zivota i radnoj sposobnosti zdravstvenih djelatnika u
ispitivanim bolnicama.

Najbolje vrijednosti fizicke domene kvaliteta Zivota imala je Klinicka bolnica 2, dok je najbolje
vrijednosti u drustvenoj interakciji imala Klini¢ka bolnica 1, a u domeni okoli$a Zupanijska
bolnica 4. NajlosSije vrijednosti u navedenim domenama kvalitete Zivota imala je Specijalna
bolnica. Razlike u domeni psihic¢kog zdravlja nisu bile znacajne. Najbolja je radna sposobnost

utvrdena u djelatnika Zupanijske bolnice 4, a najlosija u onih iz Specijalne bolnice.

2. Nema znacajnih razlika u kvaliteti Zivota s obzirom na Cetiri skupine odjela (internisticki,

kirurski, ambulante, ostalo), uz iznimku domene drustvene interakcije u kojoj su najnize
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vrijednosti imali zdravstveni djelatnici u ambulantama. Medutim, utvrdene su razlike izmedu

pojedinih odjela unutar svake bolnice.

3. Nema znacajnih razlika u radnoj sposobnosti zdravstvenih djelatnika izmedu pojedinih
odjela. Medutim, postoji znacajna razlika s obzirom na zanimanje: radioloski tehnicari imali

najbolju, a medicinske sestre najlosiju radnu sposobnost.

4. Salutogena produktivnost zdravstvenih djelatnika, izrazena indeksom ljudskog rada (HWI) i
njegovim dimenzijama (radna sposobnost, interes za rad i suradnja) u obliku postotka
skalnog maksimuma, nije pokazala znacajne razlike s obzirom na bolnice i skupine odjela. Na
uzorku svih sudionika istrazivanja, ukupan je HWI bio osrednjih vrijednosti, radna sposobnost
dobra, dok je dimenzija suradnje imala grani¢no osrednje vrijednosti uz tendenciju prema
loSem, Sto ukazuje na potrebu intervencije u podrucju komunikacije i organizacije rada u

bolnici.

5. Kako su znacajni prediktori dobre radne sposobnosti u ispitanika dobro fizicko i psihicko
zdravlje, mlada dob, te visi edukacijski stupanj, ovi rezultati mogu posluZziti kao osnova za
formuliranje smjernica za oc€uvanje radne sposobnosti bolnickih zdravstvenih djelatnika.
Smjernice bi se temeljile na modifikaciji promjenjivih ¢imbenika rizika koji su povezani s
loSim fizickim ili psihickim zdravljem, kao na primjer poticanje usvajanja navika zdravog
Zivota, te poboljSanje meduljudskih odnosa u radnoj organizaciji. Takoder, pruzanje

mogucnosti za dodatnu edukaciju (osobito medicinskim sestrama) jedna je od vaznih mjera
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koje bi trebali sadrzavati programi za oCuvanje radne sposobnosti bolni¢kih zdravstvenih

djelatnika.

Potrebno je provesti i prospektivna istrazivanja radne sposobnosti, kvalitete Zivota, te
psihosocijalnih ¢imbenika u radnoj okolini zdravstvenih djelatnika (poput stresa na radnom
mjestu), uz objektivna mjerenja Stetnosti i opasnosti. Time bi se navedeni ¢imbenici pratili
kroz vrijeme S$to bi omogucilo procjenu vremenskog slijeda u povezanosti kvalitete Zivota,
psihosocijalnih ¢imbenika, te Stetnosti i opasnosti s radnom sposobnoscu, Sto bi dovelo do
smanjenja metodoloskih nedostataka presjeCnog istraZivanja i preciznije procjene

spomenutih povezanosti.
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8. SAZETAK

Ova doktorska disertacija prikazuje radnu sposobnost, kvalitetu Zivota i salutogenu

produktivnost zdravstvenih djelatnika u sedam hrvatskih bolnica.

U presje¢nom je istrazivanju sudjelovalo 1633 ispitanika (267 muskaraca, 1363 Zena i 3 bez
podatka o spolu), u dobi od 19 do 64 godine, zaposlenih u bolnicama razlicitih Zupanija u
Hrvatskoj. Bile su obuhvaéene 2 klinicke, 4 opce i 1 specijalna bolnica. Istrazivanje je bilo
provedeno krajem 2007. i pocetkom 2008. godine. IstraZivanje je bilo anonimno i
dragovoljno, te je ukljucilo cijeli spektar zdravstvenih djelatnika: lije¢nike, medicinske sestre i
tehnicare, fizioterapeute, farmaceute i ostale zdravstvene djelatnike. Stopa odgovora
iznosila je 57,08%. Istrazivanje se provelo primjenom triju upitnika: Upitnik za odredivanje
indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index, WAI), Upitnik o kvaliteti Zivota World
Health Organization Quality of Life-Brief Version questionnaire (WHOQOL-BREF) kojim se
odreduje kvaliteta Zivota u 4 domene (fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, drustvena
interakcija i okolis), te Upitnik za odredivanje indeksa ljudskog rada (Human Work Index,
HWI). Od statistickih testova koriSteni su Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallisova analiza
varijance rangova, te x>-test u svrhu deskriptivne analize, dok se u svrhu analize povezanosti
domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti bila koriStena binarna logisticka regresija s

indeksom radne sposobnosti kao zavisnom varijablom.

Kvaliteta Zivota u svim mjerenim domenama pokazala je zadovoljavajuce vrijednosti, uz
izuzetak domene okolisa, Cije su vrijednosti bile grani¢ne, Sto je bio konzistentan nalaz u svim

bolnicama. Vrijednosti pojedinih domena kvalitete Zivota znacajno su se razlikovale s
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obzirom na bolnicu, uz iznimku psihi¢ckog zdravlja gdje znacajnost nije nadena. Indeks radne
sposobnosti zdravstvenih djelatnika imao je zadovoljavajuce vrijednosti u svim bolnicama, uz
izuzetak Specijalne bolnice gdje je vrijednost istog bila grani¢no zadovoljavaju¢a. Razlika u
radnoj sposobnosti prema bolnicama bila je statisticki znacajna. Na ukupnom uzorku, samo
32% ispitanika je imalo odrzivu radnu sposobnost. Vrijednost ukupnog indeksa ljudskog rada
(HWI), izrazena kao postotak skalnog maksimuma, na uzorku svih ispitanika bila je osrednja
(68% SM), kao i vrijednost dimenzije interesa za rad (65% SM) i suradnje (57% SM), dok je
vrijednost dimenzije radne sposobnosti bila dobra (81% SM). Analiza povezanosti domena
kvalitete Zivota i radne sposobnosti je pokazala da su fizicko zdravlje i psihicko zdravlje
znacajni prediktori dobre radne sposobnosti. Pri tome, zdravstveni djelatnici boljeg fizickog
zdravlja imaju 6,8 puta veée Sanse za dobru radnu sposobnost nego oni loseg fizickog
zdravlja. Takoder, zdravstveni djelatnici s boljim psihickim zdravljem imaju 1,8 puta znacajno
vec¢u Sansu za dobru radnu sposobnost nego oni loSeg psihickog zdravlja. Od ostalih
prediktora dobre radne sposobnosti u multivartijatnoj analizi, statisticki znacajni su bili dob

(inverzna povezanost), te edukacijski stupanj (pozitivha povezanost).

Unato¢ metodoloskim nedostacima provedene studije, ovi rezultati daju uvid u stanje radne
sposobnosti i kvalitete Zivota bolnickih zdravstvenih djelatnika, te upucuju na potrebu

provedbe programa odrzanja radne sposobnosti i promocije zdravlja na radnom mjestu.

Kljucne rijeci: zdravstveni djelatnici, radna sposobnost, kvaliteta Zivota, promocija zdravlja
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9. SUMMARY

This dissertation analyzes work ability, quality of life and salutogenic productivity of hospital

health care workers employed in seven hospitals in Croatia.

A cross-sectional study was conducted. The study population consisted of 1633 participants
(267 men, 1363 women and 3 with no information on sex), aged 19-64 years. Different types
of hospitals were included: 2 clinical, 4 general and 1 specialized hospital. The study was
carried out in 2007 and 2008. The study was anonymous and voluntary with a response rate
of 57,08%. The study included a wide range of health care workers: physicians,
nurses/medical technicians, physiotherapists, pharmacists and other health care
professionals. Three questionnaires were used: Work Ability Index Questionnaire, World
Health Organization Quality of Life-Brief Version questionnaire, which measures quality of
life in 4 domains (physical health, psychological health, social interaction and environment),
and Human Work Index Questionnaire (HWI). Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis analysis
of variance by ranks and x>-test were used for descriptive analyses. Binary logistic regression
models were used to assess the association between the domains of quality of life and work

ability, with work ability index being the dependent variable.

The participants had satisfactory values of quality of life (Qol) in all its domains, with
exception of environment which consistently showed borderline values in all hospitals. The
values of all Qol-domains significantly differed according to hospital, with exception of
psychological domain. Furthermore, Work Ability Index (WAI) was satisfactory in all

hospitals, with exception of a specialized hospital, where its values were borderline. There
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was a substantial difference in WAI with respect to hospital. Only 32% of all participants had
sustainable work ability. Analysis of HWI among all participants revealed that the value of
the total HWI was moderate (68% of scale maximum, SM). The values of the components of
HWI were as follows: work interest and cooperation showed moderate values, with 65% SM
and 57% SM, respectively, while work ability component was good (81% SM). Analysis of the
association between Qol-domains and work ability showed that good physical and
psychological health were significant predictors of good work ability, whereby health care
workers with good physical health had 6,8 greater likelihood of having good work ability
compared with those without good physical health. Also, participants with good
psychological health were 1,8 times more likely to have good work ability than their
counterparts without good psychological health. Other factors that were considerably
associated with good work ability were age (inverse association) and education level

(positive association).

Despite the methodological limitations, this study clearly shows the descriptive details of
work ability, QoL and salutogenic productivity of hospital health care workers and points to
the need to formulate and implement a workplace health promotion program that aims at

maintaining work ability.

Key words: healthcare workers, work ability, quality of life, health promotion
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12. PRILOZI

Prilog 1 Indikatori kvalitete Zivota u bazi podataka EurLIFE (13)

Zdravlje

Ocekivano trajanje Zivota kod rodenja

Ocekivano trajanje Zivota u dobi od 65 godina
Ocekivano trajanje zdravog Zivota

Mortalitet dojencadi

LoSe zdravstveno stanje

Kroni¢ne bolesti

Pusenje

Prekomjerna tjelesna tezZina

Premala tjelesna tezZina

Udaljenost od lije¢nika obiteljske medicine

Udaljenost od opce bolnice

Lije¢nici

Zadovoljstvo nacionalnim sistemom zdravstvene zastite
Kvaliteta nacionalnog sistema zdravstvene zastite
Trosak zdravstvenog sistema kao dio bruto nacionalnog dohitka
Troskovi zdravstvenog sektora

Zaposlenje

Stopa zaposlenosti

Stopa nezaposlenosti

Dugoroc¢na nezaposlenost

Nezaposlenost mladih

Stres na random mjestu

Kontrola nad raadnim zadacima

Dosadan posao

Nedostatak vremena za obavljanje zadataka u okvirima rokova
Opasan posao ili nezdravi radni uvjeti

Nedostatak vremena za obitelj zbog posla
Nezadovoljstvo partnera ili obitelji zbog radnih uvjeta
Iscrpljenost nakon posla

Zadovoljstvo poslom

Vainost posla

Vjerojatnost gubitka posla

Ocekivana osobna situacija na poslu

Broj sati rada tjedno

Nedostatak prihoda
Nejednakost raspodjele prihoda
Gini indeks
Indeks deprivacije
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Poteskoce u “sastavljanju kraja s krajem”
Nemoguénost plaéanja racuna
Nemoguénost placanja hrane
Zadovoljstvo Zivotnim standardom
Nezadovoljstvo financijskom situacijom
Ocekivana financijska situacija kuéanstva
Stopa trajnog rizika od siromastva

Stopa rizika od siromastva

Obrazovanje

Vjestine Citanja

Matematicke vjestine

Znanstvene vjestine

Srednjoskolsko obrazovanje (dobna skupina 20-24 godine)

Broj ljudi upisan u programme visokog obrazovanja

Sudjelovanje Zena u visokom obrazovanju

Udio stanovnisStva s minimalno srednjeskolskim obrazovanjem (dobna skupina 25-64 godine)
Pohadanje edukacijskih tecajeva

Zadovoljstvo s obrazovanjem

Obitelj

Stopa rastave

Kuéanstva s jednim roditeljem
Kucanstva s jednom osobom

Dob Zena kod prvog poroda

Izvanbracni porodi

Briga za bolesne, invalide i starije osobe
Zadovoljstvo obiteljskim Zivotom
Vaznost obitelji

Osjecaj napustenosti u obitelji
Pravedna raspodjela obiteljskih odgovornosti
Potpora ¢lanova obitelji

Stopa nupcijaliteta

Prosjecna dob prvog stupanja u brak

Drustveno sudjelovanje

Kontakti sa susjedima

Susreti s prijateljima

Clanstvo u nekoj organizaciji
Pohadanje crkvenih ceremonija
Aktivnost u religijskim organizacijama

107



Aktivnost u politickoj ili dobrotvornoj organizaciji
Aktivnost u nekoj organizaciji zbog osobnih razloga
KoriStenje interneta

Dostupnost interneta u ku¢anstvu

Povjerenje u politicke predstavnike

Povjerenje u ljude

Zadovoljstvo drustvenim Zivotom

Glasanje na zadnjim izborima

Kuéanstvo

Broj osoba u jednoj sobi

Nepostojanje mjesta za sjedenje izvan stana
Toalet u kudi

Problemi sa smjeStajem

Unajmljivanje stana

Punopravno vlasnistvo stana

Vlasnistvo stana s hipotekom

Prosjec¢ni troskovi stanovanja

Troskovi stanovanja predstavljaju znacajno opterecenje
Primanje financijske pomoci u svrhu stanovanja
Zadovoljstvo domom

Okolis

Udaljenost od bankomata

Udaljenost od kina

Udaljenost od trgovine ili trgovackog centra
Udaljenost od najblizeg vrtica

Udaljenost od najblize osnovne Skole
Zagadenost zbog prometa ili industrije u lokalnom podrucju
Prituzbe na kvalitetu vode

Prituzbe na buku

Prituzbe na odlaganje otpada

Prituzbe na nedostatak zelenih povrsina
Prituzbe na nanosenje Stete okolisu

Zgrade u loSem stanju

LoSa reputacija podrucja

Zadovoljstvo podrucjem

Prijevoz

Opc¢a mobilnost

Gustoca zZeljeznickih postaja
Vlasnistvo automobila
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Sigurnost cesta (nesrece)

Vrijeme putovanja

Vrijeme potrebno da se dode na iduéu stanicu javnog prijevoza
Prituzbe na javni prijevoz

Kvaliteta javnog prijevoza

Domacinstva koja si ne mogu priustiti automobil

Sigurnost

Provale i krade

Krade tijekom zadnje godine

Krade tijekom zadnjih 5 godina
Seksualno zlostavljanje

Napadi i prijetnje

Korupcija

Prijevara kupaca

Kriminal i vandalizam

Vandalism and theft in the area
Zabrinutost zbog provala

Nedostatak sigurnosti za hodanje noéu
Udaljenost od najbliZe policijske postaje
Povjerenje u policiju

Povjerenje u pravni sustav
Zadovoljstvo radom policije

Slobodno vrijeme

Vrijeme provedeno u obiteljskim aktivnostima

Vrijeme provedeno u sportu

Vrijeme provedeno u drustvenim aktivnostima

Vrijeme provedeno u kulturnim aktivnostima

Vrijeme provedeno u opustanju

Vrijeme provedeno u volontiranju ili u politickim aktivnostima
Gledanje televizije

Sudjelovanje mladih ljudi u sportu

Zastupljenost koriStenja multimedije u mladih ljudi
Uklju¢enost mladih ljudi u aktivnostima na otvorenom
Uklju¢enost mladih ljudi u umjetni¢kim aktivnostima
Uklju¢enost mladih ljudi donatorske aktivnosti

Navike Citanja mladih ljudi

Zadovoljstvo koli¢inom slobodnog vremena

Vaznost slobodnog vremena

Premalo vremena za vlastite interese i slobodne aktivnosti

109



Zadovoljstvo Zivotom

Ocjena politickog sustava

Indeks percepcije korupcije
Pripadnost diskriminiranim grupama
Kvaliteta drustvenih usluga

Napetost izmedu bogatih i siromasnih
Napetost izmedu mladih i starih
Napetost izmedu radnika i uprave
Napetost izmedu razlicitih etnickih skupina
Pokusavanje iskoristavanja drugih
Sklonost da se pomogne drugom
Optimizam

Zadovoljstvo Zivotom

Osobna sreéa
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Prilog 2 Upitnici:

1. Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (World Health
Organization Quality of Life-Brief Version questionnaire, WHOQOL-BREF)

2. Upitnik za odredivanje indeksa indeksa ljudskog rada (engl. Human Work Index
Questionnaire)

3. Upitnik za odredivanje indeksa radne sposobnosti (engl. Work Ability Index
Questionnaire)
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Human Work Index (HWI) &
I B G @ Work Ability Index (WAI)

Upitnik za procjenu utjecaja rada na

} _ zdravlje i radnu sposobnost
Postovani,

Molimo Vas za suradnju u istraZzivanju
utjecaja rada na VaSe zdravlje i Vasu radnu sposobnost. Kako je doZivljaj osobne kvalitete Zivota
prepoznat kao vazan ¢imbenik oCuvanja zdravlja i radne sposobnosti, svrha je ovog istrazivanja
prepoznati domene kvalitete Zivota zdravstvenih djelatnika, procijeniti kolika je povezanost
pojedinih domena kvalitete Zivota i radne sposobnosti te izraditi odgovarajuci program za njihovo
unaprjedenje i oCuvanje. Preventivni program ocCuvanja zdravlja i radne sposobnosti bio bi
usmjeren svakoj ispitivanoj skupini zdravstvenih djelatnika, odnosno svakom ispitaniku. Rezultati
istraZivanja ¢ée doprinijeti i prevenciji bolesti proizaslih iz rada i radnih opterecenja kao i prevenciji
preranog odlaska u mirovinu.

Svi rezultati i dobivene informacije u svezi s VaSom osobom bit ¢e potpuno povijerljivi te je
isklju¢ena njihova zloporaba za bilo kakve druge svrhe. U zakljuécima istraZivanja pojavit ¢e se
samo u obliku skupnih anonimnih informacija koje iskljucuju bilo kakvu identifikaciju pojedinca.

Molimo Vas da ispunite ovaj upitnik po slijede¢im naputcima:
e Odgovorite na SVA pitanja
e Zaokruzite broj ispred odgovora koji najbolje iskazuje Vas odgovor, npr.

[l U kojoj ste mjeri zadovoljni s VaSom sadasnjom situacijom na poslu i zanimanjem?

1. Vrlo zadovoljan /a

2. Priliéno zadovoljan /a

3. Djelomi¢no zadovoljan /a
4. Priliéno nezadovoljan /a
5. Vrlo nezadovoljan /a

e Odgovarate li rije€ima, piSite tiskanim slovima

e Ako je za odgovor napravljena broj¢ana skala, zaokruzite stupanj koji najbolje iskazuje
Vas odgovor, npr.

XM Koliko su Vam bila bitna pitanja? (1-vrlo bitna; 5-potpuno nebitna)

1 2 3 4 5
vrlo bitna potpuno nebitna
Vasa Sifra

Prvo slovo majcina imena

Prvo slovo oéeva imena

Prvo slovo Vaseg imena

Zadnja dva broja godine rodenja

Prvo slovo mjesta rodenja
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Izazov, napredovanje i ukljuéenost u rad organizacije

EPM U kojoj ste mjeri zadovoljni s
Vasom sadasnjom situacijom na
poslu i zanimanjem?

Vrlo zadovoljan /a
Prili¢no zadovoljan /a
Djelomi¢no zadovoljan /a
Prilicno nezadovoljan /a
Vrlo nezadovoljan /a

abrwdN -~

FA Dozivljavate li svoj poslovni Zivot
pretezno...?

1. lzazovnim, zanimljivim i smislenim

2. Kao svrhu i moguénost za odrzanje
Zivota

3. Kao obavezu

4. Kao prisilu

5. S vremenom sve viSe odbojnim

abrwN -~

Dobivate li i Vi napredovanja
tijekom razvoja Vase radne
organizacije?

U vedini sluCajeva da
Prilicno Cesto
Ponekad

Prilicno rijetko

Nikad

Dozivljavate li dau Vasem
zanimanju previadava

Direktna suradnja-rad zajedno s
kolegama

Indirektna suradnja- rad za isti cilj, ali
odvojeno od kolega

Rad 'protiv drugog'

Samostalan rad -pojedinacno

Kvaliteta zivota i uravnotezenost

ﬂ Koliko ste zadovoljni s trenuthnom
kvalitetom Vaseg zivota?

Vrlo zadovoljan /a

Prilicno zadovoljan /a

Djelomi¢no zadovoljan /a

Prilicno nezadovoljan /a

Vrlo nezadovoljan /a

abkrwN =~

ﬂ Zelite li ponekad prekinuti s Vasim
poslom?

1. Ne, nikada

Ponekad mislim o tome, ali se ipak

odlu¢im za svoj sadasnji posao

Sve ¢esce to Zelim

4. Da, jako Zelim prekinuti posao i Cesto
odlazim na posao s odbojnos¢éu

5. Da, i zato sam odlucio (la) prekinuti
sadasnji posao

w

Koja od navedenih reéenica

najbolje opisuje Vasu sadasnju

zivotnu situaciju?

Sve u svemu prozivljavam ispunjen privatni
i interesantan profesionalni zivot. Osje¢am
da mi takav zZivot u cijelosti odgovara.
Prozivljavam ispunjen privatni zZivot. No,
moj je profesionalni zivot samo ponekad
interesantan. Osje¢am da mi privatni Zivot
odgovara, ali profesionalni samo ponekad.
Prozivljavam ispunjen i interesantan
profesionalni Zivot, ali je moj privatan Zivot
samo ponekad ispunjen. Osjeéam da mi
profesionalan Zivot odgovara, ali privatni
samo ponekad.

Trenutno ne osje¢am dovoljno ispunjenje
ni u privatnom, niti u profesionalnom.
Osje¢am da mi u zadnje vrijeme u zivotu
ide 'u krivom smjeru’.



Sadasnja radna sposobnost

Koliko ste trenutno uspjesni u

svladavanju:

EN ...fizickih zahtjeva na poslu?

1.

2
3
4,
5. Vrlo loSe

Vrlo dobro
Prilicno dobro
Osrednje
Prilicno lose

EN ... psihiékih zahtjeva na poslu?

aobkrwN -~

(uravnotezenost, kontrola, poticaj,
moguénost paméenja)

Vrlo dobro

Prilicno dobro

Osrednje

Prilicno loSe

Vrlo loSe

f[M ... meduljudskih zahtjeva na poslu?
(s pacijentima, kolegama, nadredenima)

1.

akrowDb

Vrlo dobro
Priliéno dobro
Osrednje
Prili¢no loSe
Vrlo lose

[EM Kako biste ocijenili zahtjeve Vaseg

1.
2.
3.

radnog mjesta?
Prevladavaju fizicki
Prevladavaju psihicki
MijeSano

[FH Kada biste svoju dosadasnju

najbolju radnu sposobnost ocijenili
s 10 bodova, s koliko biste bodova
ocijenili svoju trenutnu radnu
sposobnost?

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

[EN Osjecate li da ste u posljednjih 3-6

abrwd -~

mjeseci pod stresom? (nemir,
napetost, nervoza, zabrinutost,
nesanica kod pomisli na neki
problem)

Uopce nisam pod stresom
Uglavnom nisam pod stresom
Pod osrednjim sam stresom

Pod prili€énim sam stresom

Pod velikim sam stresom

Zdravlje i blagostanje

'™ Koliko se zdravo osjeéate sveukupno gledano?

ok wN =~

Vrlo zdravo
Prili¢no zdravo
Osrednje zdravo
Prili¢no nezdravo
Potpuno nezdravo

[FA Jeste li u posljednjih 3-6 mjeseci bili aktivni i u pokretu?

abrwd -~

U vedini sluCajeva da
Prilicno Cesto
Ponekad

Prilicno rijetko
Nikada
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m Jeste li u posljednjih 3-6 mjeseci imali povjerenja u ono sto se odnosi na
buduénost?

1.

U vecini sluCajeva da

2. Periliéno ¢esto
3. Ponekad
4. Prilicno rijetko

5.

Nikada

Jeste li u posljednjih 3-6 mjeseci svoje dnevne zadace izvrSavali s veseljem?

1.

Sl N

U vedini sluCajeva da
Prili¢no Cesto
Ponekad

Prilicno rijetko

Nikad

Zdravstvena optereéenja

[FW Osjecate li u posljednjih 3-6

abrwd -~

mjeseci da ste na radnom mjestu
izlozeni zdravstvenim
opterec¢enjima?

Nimalo

Neznatno

Osrednje

Prilicno jako

Vrlo jako

[EW Sprjecava li Vas u posljednjih 3-6

mjeseci u obavljanju posla neka
bolest ili ozljeda? Sto od
navedenog najbolje opisuje Vase
stanje?

Sada me ne ometaju ni bolest niti
ozljeda

Mogu izvrSavati svoj posao, ali to
uzrokuje tegobe

Ponekad sam prisiljen /a raditi sporije
ili promijeniti metodu rada

Cesto sam prisiljen /a raditi sporije ili
promijeniti metodu rada

Zbog svoje bolesti, dosadasnji posao
mogu obavljati samo u ograni¢enom
vremenu (skra¢eno radno vrijeme)
Po mojem misljenju, trenutno sam
potpuno radno nesposoban /a

P Koliko ste cijelih dana u posljednjih

©ONOGO R WN =

12 mjeseci izostali s posla zbog
zdravstvenih problema (bolest,
zdravstvena zastita)?

Nijedan dan

1-9 dana

10-18 dana

19-24 dana

25-40 dana

41-60 dana

61-99 dana

100-365 dana

PXW Smatrate li da éete tijekom iduéih

wn -~

godina mo¢i obavljati Vas posao (s
obzirom na Vase trenutno
zdravstveno stanje)?

Priliéno sam siguran /a

Nisam siguran /a

To je nemoguce




U pitanjima 22-33 zaokruzite 1 ako Vam je bolest verificirana od strane lije¢nika, a 2
ako tu bolest imate po vlastitom misljenju ili 0 ako tu bolest nemate
P78 Ozlijede u nesreéi

LijeCnicka Vlastito Nepostojanje
dijagnoza misljenje bolesti
01 leda 1 2 0
02 ruka/Saka 1 2 0
03 noga/stopalo 1 2 0
04 drugi dio tijela-koji? 1 2 0
m Bolesti miSiéno-kostanog sustava
05 poteskoce gornjih leda ili vratne 1 2 0
kraljeZnice, bol koja se ponavlja
06 poteskoce donjih leda, bol koja se ponavlja 1 2 0
07 (ishialgija) pulsiraju¢a bol iz leda u nogu 1 2 0
08 misiéno-kostani poremecaj koji zahvaca 1 2 0
udove (8ake, stopala), bol koja se ponavlja
09 reumatoidni artritis 1 2 0
10 drugi misiéno-kostani poremecaiji, koji? 1 2 0
m Bolesti srca i krvozilnog sustava
11 visoki krvni tlak 1 2 0
12 koronarne bolesti srca, bol u prsima za 1 2 0
vrijeme tjelovjezbe (angina pectoris)
13 koronarna tromboza, infarkt srca 1 2 0
14 zatajenje srca 1 2 0
15 druge bolesti srca i krvnih Zila, koje? 1 2 0
PI Bolesti disnog sustava
16 ponavljane upale diSnih putova (takoder upala 1 2 0
krajnika, akutna upala sinusa, akutni bronhitis)
17 kroni¢ni bronhitis 1 2 0
18 kroni¢na upala sinusa 1 2 0
19 bronhijalna astma 1 2 0
20 emfizem 1 2 0
21 pluc¢na tuberkuloza 1 2 0
22 druge bolesti diSnog sustava, koje? 1 2 0
PIW Psihiéki poremeéaji
23 psihi¢ka bolest ili ozbiljan problem psihi¢kog 1 2 0
zdravlja (teSka depresija, psihicki poremeca;j)
24 blazi psihi¢ki poremecaj ili problem (blaza 1 2 0

depresija, napetost, tjeskoba, nesanica)
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Neuroloske i osjetilne bolesti
25 problemi ili ozljeda sluha

26 bolest ili ozljeda vida (osim kratkovidnosti,
dalekovidnosti i astigmatizma)

27 neuroloSka bolest (mozdani udar,
neuralgija, migrena, epilepsija)

28 druge neuroloske ili osjetilne bolesti, koje?

PIW Bolesti probavnog sustava
29 Zuéni kamenac ili bolesti Zuci

30 bolesti jetre ili gusterace

31 &ir na zelucu ili dvanaestniku

32 gastritis ili upala dvanaestnika ili crijeva

33 upala debelog crijeva, kolitis

34 druge bolesti probavnog sustava, koje?

— ] [ [ -

NININININDN

OO O|O0|Oo|O

PIW Bolesti mokraénog sustava
35 upala mokracnih putova

N

36 bolesti bubrega

N

oo

37 genitalne bolesti (upala jajovoda u zenaili
prostate u muskaraca)

38 druge bolesti mokra¢nog sustava, koje?

KM Bolesti koze
39 alergi¢ni osip / ekcem

40 drugi osip, koji?

N

o

41 druge bolesti koze, koje?

B! Tumori

42 dobroc¢udni tumor

N

o

43 zlo¢udni tumor (rak), gdje?

N

o

k¥8 Endokrine bolesti i bolesti metabolizma
44 pretilost

45 dijabetes

46 gusavost ili druge bolesti stitnjace

47 druge endokrine bolesti ili bolesti metabolizma

e B G [Ny . §

NININ|IN

oO|o|o|o

kkM Bolesti krvi i urodene mane
48 anemija

49 drugi krvni poremecaj, koji?

50 urodena mana, koja?

51 drugi poremecaji i bolesti, koji?

N N = =N

NININ|IN

[elielie] ol
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Podaci za socijalnu statistiku

1. Zensko
2. Musko

kYW Vas spol:

EFl vasa dob u godinama:

KM Braéno stanje
Neozenjen/neudana
Ozenjen/udana
Izvanbracna zajednica
Rastavljen/a
Udovac/ica

abrwbd =

Trenutno zivite:
1. Sami
2. U obitelji/ partnerstvu s djecom
3. U obitelji/ partnerstvu bez djece
4. Sam /a s djecom

m Stanujete li zemljopisno odvojeno
od Vase obitelji/partnerstva
1. Ne
2. Da, tijekom tjedna
3. Da, tijekom duzeg vremena

EEW Vas najvisi zavr$eni stupanj
obrazovanja:

Osnovno obrazovanje (nizZi razredi)

Osnovno obrazovanje (viSi razredi)

Srednje obrazovanje

ViSe obrazovanje

Visoko obrazovanje

Magisterij

Doktorat

NN~

m Zanimanje i radne zadace
Lije¢nik/lijecnica

medicinska sestra
Laborant/laborantica
Radioloski tehni¢ar/tehnicarka
Farmaceut/farmaceutkinja
Inzenjer/inzenjerka biokemije
Ostalo

No o s wN

Radno mjesto i odjel:
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%3 Samo lijeénici (profesionalni stupanij):

1. Stazist

2. Lije€nik s poloZzenim drzavnim ispitom,

ali bez specijalizacije u tijeku
3. Specijalizant; grana

4. Specijalist; grana

PEM Znanstveni stupanj:

Mr. sc.

Dr.sc.

Doc. dr. sc./znanstveni suradnik

Izvanredni profesor/vi§i znanstveni

suradnik

5. Redovni profesor/ znanstveni
savjetnik

6. Nemam znanstveni stupanj

rON =

'¥¥ Vase radno vrijeme (mogucée vise
odgovora) :
1. Normalno puno radno vrijeme
Djelomi¢no, nepuno radno vrijeme
3. Smijenski rad s noénim smjenama i
rad vikendom
4. Smijenski rad s no¢nim smjenama i
slobodnim vikendom
5. Smijenski rad bez noénih smjena i
rada vikendom
PreteZzno no¢ni rad
Dezurstva u trajanju od 24h
Radno vrijeme po potrebi
Tjedno radno vrijeme koje sam
odredujem
10. Ostalo (napisite!)

©xeN®




T Koju funkciju imate u bolnici?
1. U procesu sam edukacije- npr. staz
. Suradnik bez rukovodece funkcije
3. Osrednja mo¢ u rukovodeniju
(voditelj odsjeka, Sef)
4. Velika mo¢ u rukovodenju
(upravljanje, ostale razine)

'TH Kakvo je Vase zakonsko tjedno radno
vrijeme bez prekovremenih sati?

Koliko prosjeéno prekovremenih
sati radite tjedno?

1.
2. Ne radim prekovremeno

T Koliko vremena, u satima, putujete
na posao i natrag tijekom radnog
dana?

T Koliko godina radite u smjeni?

1.
2. Ne radim u smjeni

¥ Koliko ukupno godina radnog
iskustva imate?

[FM Koliko godina radite na ovom
radnom mjestu?

ﬂ Koliko Vam je bio razumljiv ovaj
upitnik? (1-vrlo razumljiv; 5-
potpuno nerazumljiv)

1 2 3 4 5
Vrlo potpuno
razumljiv nerazumljiv

%M Koliko su Vam bila bitna pitanja?
(1-vrlo bitna; 5-potpuno nebitna)

1 2 3 4 5
Vrlo potpuno
bitna nebitna

Stres na radnom mjestu

Molimo Vas da pomocu slijedece skale prepoznate i ocijenite ¢imbenike stresa na

svom radnom mjestu.

DA 1 2 3 4

nije uop¢e  rijetko ponekad stresno

5 NE

izrazito stresno

Pretpostavite da neki ¢imbenik, koji izaziva najviSi stres koji ste dozivjeli na svom radnom
mjestu, ima vrijednost 5 bodova, a ¢imbenik koji ne uzrokuje uopée stres vrijedi 1 bod.

Koliko bodova biste dali slijede¢im €imbenicima na svom radnom mjestu?

I! Preopterecenost poslom:
P Losa organizacija posla:
ﬂ Prekovremeni rad:

ﬂ Smijenski rad:

E Nocni rad:
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A Dezurstva (24 sata): 1
Pritisak vremenskih rokova za izvréenje zadataka: 1

EN Vremensko ogranicenje za pregled pacijenata: 1
DA 1 2 3 4 5 NE

nije uopée  rijetko ponekad stresno izrazito stresno

EN uvodenje novih tehnologija: 1

m “‘Bombardiranje” novim informacijama iz struke: 1

m Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije: 1
m Nedostupnost potrebne literature 1
EEN Neadekvatna materijalna sredstva za rad
(financijska ogranicenja): 1
EIN Neadekvatan radni prostor: 1
m Neadekvatna osobna primanja: 1
EIA Oskudna komunikacija s nadredenima: 1
Oskudna komunikacija s kolegama: 1

EEN Mala moguénost napredovanja i promaknuc¢a: 1

m Administrativni poslovi 1
FIN Nedostatan broj djelatnika 1
m Svakodnevne nepredvidene

ili neplanirane situacije: 1
FZA Sukobi s nadredenim 1
FEN Sukobi s kolegama 1
FXW Sukobi s drugim suradnicima

(med. sestre, €inovnici i dr.) 1
m Sukobi s bolesnikom ili lanovima obiteliji: 1
m Izlozenost neprimjerenoj javnoj kritici 1
Prijetnja sudske tuZbe i parnienja: 1
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FXH Nemoguénost odvajanja profesionalnog

i privatnog Zivota: 1 2 3 4
FEN 24-satna odgovornost: 1 2 3 4
EIN Neadekvatna oéekivanja od strane
bolesnika i obiteliji: 1 2 3 4
EIN Pogresno informiranje bolesnika
od strane medija i drugih izvora: 1 2 3 4
DA 1 2 3 4 5 NE

nije uop¢e  rijetko ponekad stresno izrazito stresno

m Suocavanje s neizlje€ivim bolesnicima: 1 2 3 4
m Strah od izloZenosti ionizacijskom zraCenju: 1 2 3 4
m Strah zbog izlozenost inhalacijskim anesteticima: 1 2 3 4
m Strah zbog izlozenosti citostaticima: 1 2 3 4
m Strah zbog mogucénosti zaraze od oboljelih: 1 2 3 4

Strah zbog moguénosti ozljede
oStrim predmetom: 1 2 3 4

Navedite i druge stresore kojima ste izlozeni a koji nisu prethodno spomenuti:

38. 1 2 3 4

39. | 1 2 3 4
40. | 1 2 3 4

121



WHOQOL-BREF
PROGRAM ZA MENTALNO ZDRAVLJE
SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIA, ZENEVA

Jeste li sada bolesni? Da

Ne

Ako nesto nije u redu s Vasim zdravljem, navedite Va$ zdravstveni problem.

Molim Vas, prodcitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako
pitanje zaokruzite broj koji Vam najbolje odgovara.

1(G1) Vrlo Priliéno Ni dobrom Prilicno Vrlo
loSom loSom ni loSom dobrom dobrom
Kakvom biste procijenili 1 3 4 5
kvalitetu svog Zivljenja?
2 (G4) Vrlo neza- | Prili€no ne- Ni zadovoljan Prilicéno Vrlo
dovoljan zadovoljan ni zadovoljan | zadovo-
nezadovoljan ljan
Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
svojim zdravljem?

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla

dva tjedna.
Uopce Pomalo | Umijere- U U
ne no znatnoj | najveco;j
mjeri mjeri
3 (F1.4) Koliko Vas bolovi 1 2 3 4 5
spre€avaju u izvr§avanju
Vasih obaveza?
4 (F11.3) | Koliko Vam je u 1 2 3 4 5
svakidasnjem zivotu
nuzan neki medicinski
tretman?
5 (F4.1) Koliko uzivate u zivotu? 1 2 3 4 5
6 (F22.1) | Koliko osjec¢ate da Vas 1 2 3 4 5
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zivot ima smisla?

7 (F5.3) Koliko se dobro mozete 1 2 3 4 5

koncentrirati?

Uopce Pomalo | Umijere- U U
ne no znatnoj | najvecoj
mjeri mjeri

8 (F16.1) | Koliko se osjecate fiziCki 1 2 3 4 5

sigurnima u

svakidasnjem Zivotu?
9 (F22.1) Koliko je zdrav Va$ 1 2 3 4 5

okolis?

Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni
obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopc¢e ne | Pomalo | Umjere U U
-no znatnoj | najvecoj
mjeri mjeri
10 (F2.1) Imate li dovoljno energije 1 2 3 4 5
za svakidasniji zivot?
11 (F7.1) | Mozete li prihvatiti svoj 1 2 3 4 5
tielesni izgled?
12 (F18.1) | Imate li dovoljno novca 1 2 3 4 5
za zadovoljavanje svojih
potreba?
13 (F20.1) | Koliko su vam dostupne 1 2 3 4 S
informacije koje su vam
potrebne u svakidasnjem
Zivotu?
14 (F21.1) | Imate li prilike za 1 2 3 4 5

rekreaciju?
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Vrlo Slabo Ni slabo Dobro Vrlo
slabo ni dobro dobro
15 (F9.1) | Koliko se mozete kretati 1 2 3 4 5

uokolo?

Slijedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razli€¢itim dijelovima
Vaseg zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo Prilicno | Ni zadovo- | Prili€éno Vrlo
nezado- |nezado-| ljan nine- | zado- zado-
voljan | voljan | zadovoljan | voljan voljan

16 (F3.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
spavanjem?

17 (F10.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
sposobnostima obavljanja
svakidas$njih aktivnosti?

18 (F12.4) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
radnim sposobnostima?

19 (F6.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
sobom?

20 (F13.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
odnosima s bliskim
osobama?

21 (F15.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
seksualnim zivotom?

22 (F14.4) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
podrskom Sto Vam je daju
Vasi prijatel;i?

23 (F17.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
uvjetima svog stambenog
prostora?

24 (F19.3) | Koliko ste zadovoljni 1 2 3 4 5
dostupno$cu medicinskih
usluga?

25 (F23.3) | Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
prijevoznim sredstvima?
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Slijedeée se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjeéali ili dozivljavali neke

stvari u protekla dva tjedna.

26 (F8.1) Nikada | Katkada |Uobi¢ajeno| Prilicno | Uvijek
Cesto
Koliko ¢esto doZivljavate negativne 1 2 3 4 5

osjecaje kao Sto su loSe raspoloze-
nje, ocaj, tieskoba, potistenost?
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Prilog 3 Popis odjela prema skupinama

Kirurski odjeli
e Kirurgija
e ORL
e Ginekologija i opstetricija
e Ortopedija
e Oftalmologija
e Traumatologija
e Urologija

e Anesteziologija*

Internisticki (nekirurski odjeli)
e Interna medicina
e Peijatrija
¢ Neonatologija
e Dermatovenerologija
e Infektologija s pripadaju¢im pododjelima
e Klinicka mikrobiologija i parazitologija
e Intenzivna njega
e Transfuziologija
e Fizikalna medicina
e Neurologija
e Hemodijaliza

e Psihijatrija s pripadajué¢im pododjelima

126



Ambulante
e Specijalisticke ambulante
e Poliklinika
e Hitan prijem

e Dnevna bolnica

Ostalo
e Molekularna dijagnostika i celularna imonost
e Kucne infekcije
e Klinicka hematologija i citologija

e Klinicka biokemija

e RTGIUzZV
o EKG
e Ljekarna

e Prehranai dijetetika
e Predskolski odjel

e Skolski odjel

e Radni odjel

e Dojencad i mala djeca
e Majka-dijete

e Mala dnevna bolnica
e Radsdjecom

e Psihologija
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e Senzoricka integrecija
e Klinicki laboratorij

e Citoloski laboratorij

e Nuklearna medicina
e Centralna sterilizacija

e Medicinsko-biokemijski laboratorij

* lako nisu operativna struka per se, zdravstveni djelatnici s odjela anesteziologije analizirani
su kao skupina na kirurSkom odjelu zbog rada u operacijskim salama koji prevladava u toj
struci, te izloZenosti istim Stetnostima i opasnostima kao i ostali djelatnici u operacijskim
salama
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