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UVOD 

Začetnik terapije usredotočene na 
suosjećajnost (eng. Compassion focused 
therapy - CFT), psiholog Paul Gilbert, 
definira suosjećajnost kao osjetljivost na 
svoju i tuđu patnju s motivacijom da se ta 
patnja umanji i/ili prevenira (1).

Osnovni preduvjeti za razvijanje su-
osjećajnosti, prema Gilbertovom mode-
lu suosjećajnog uma, jest motivacija za 

suosjećajnost bez koje ona nije moguća. 
Osoba koja želi suosjećati treba razvijati 
sljedeće kvalitete: 1) osjetljivost na pri-
mjećivanje patnje; 2) kapacitet za emo-
cionalni odgovor na patnju drugih koji 
ne mora biti identičan s emocijom osobe 
koja pati; 3) želju za pružanjem dobrobiti 
tj. umanjenjem patnje; 4) toleranciju na 
neugodne emocije koje se pojavljuju dok 
se patnja promatra ili dok se poduzima-
ju radnje usmjerene smanjenju patnje; 5) 
neosuđujući stav uz poticanje otvorenog 
istraživanja osjećaja osobe koja pati; 6) 
empatiju tj. razumijevanje i proživljava-
nje emocije osobe koji pati. 

Za potrebe mjerenja suosjećajnosti, 
Pommier i sur. su razvili skalu za mje-
renje suosjećajnosti prema drugim lju-
dima, pri čemu su suosjećajnost opera-

cionalizirali kao sposobnost pokazivanja 
ljubaznosti tj. brige za druge i pružanje 
podrške onima kojima je potrebna, hu-
manosti koja uključuje spoznaju da svi 
ljudi doživljavaju poteškoće te osjećaj 
povezanosti s onima koji pate, te usredo-
točene svjesnosti i izbjegavanja ravno-
dušnosti prema patnji drugih (2). Usre-
dotočena svjesnost je konceptualizirana 
kao sposobnost usmjeravanja vlastite 
svjesnosti prema patnji drugih koja nije 
usmjerena izbjegavanju tuđe patnje, ali 
ni pretjeranoj identifikaciji s tuđom boli. 

Suosjećajnost u zdravstvu

Navedeno razumijevanje suosjećaj-
nosti podrazumijeva integraciju ovog 
koncepta u vlastiti život, ali i u različi-
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Ciljevi: Ciljevi provedenog istraživanja su definirani kako slijedi: a) provjeriti psihometrijske karakteristike Skale suosjećanja; 
b) ispitati povezanost kvalitete suosjećajne skrbi prema pacijentima s generaliziranim vjerovanjima o kontroli (lokus kontrole) na 
radnom mjestu, generativnom predanošću i percepcijom psihološke zahtjevnosti posla medicinske sestre.

Metode: Ovom presječnom studijom, provedenom tijekom lipnja 2023. godine, obuhvaćene su 183 medicinske sestre zaposlene 
u KBC-u Split. Primijenjeni su sljedeći upitnici: Spectorova skala radnog lokusa kontrole, Skala psiholoških zahtjeva i kontrole 
posla, Skala generativne predanosti i Skala suosjećanja.

Rezultati: Faktorska analiza Skale suosjećajnosti potvrđuje postojanje četiriju latentnih faktora koji, uz manja odstupanja, sa-
držajno odgovaraju faktorima u izvornoj verziji skale i zajednički objašnjavaju oko 50% varijance suosjećanja. Ispitanici visokim 
ocjenama procjenjuju vlastitu sposobnost suosjećanja s pacijentima, kontrolu nad zahtjevima posla i predanost poslu. Sestrinsku 
profesiju procjenjuju psihološki zahtjevnom te vlastitu uspješnost u poslu većim dijelom pripisuju internalnim čimbenicima. Re-
gresijske analize ukazuju na povezanost ljubaznosti medicinskih sestara s internaliziranim lokusom kontrole na poslu (β=0,20, 
p=0,009), većom predanošću poslu (β=0,43, p<0,001) i s percepcijom veće psihološke zahtjevnosti posla (β=0,15, p=0,049). Hu-
maniji odnos prema pacijentima povezan je s pridavanjem manjeg značaja eksternalnim čimbenicima na poslu (β=-0,16, p=0,043), 
dok usredotočena svjesnost na pacijenta doprinosi većem osjećaju kontrole nad zahtjevima posla (β=0,16, p<0,032).

Zaključci: Nalazi ukazuju na opravdanost korištenja Skale suosjećajnosti na hrvatskoj populaciji. Medicinske sestre iskazu-
juvisoke razine suosjećajnosti prema pacijentima, predane su svom pozivu i imaju osjećaj kontrole nad zahtjevima svog posla, a 
profesionalne perspektive pripisuju vlastitom zalaganju. Viši stupnjevi ljubaznosti, humanosti i usredotočenosti imaju pozitivan 
učinak na percepciju profesionalnih zahtjeva medicinskih sestara.
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te društvene sustave od kojih je zdrav-
stveni sustav jedan od najvažnijih. U 
zdravstvenoj zajednici, suosjećajna skrb 
se definira kao prepoznavanje, razumije-
vanje i emocionalna inkorporacija u tuđe 
brige, distres, bol ili patnju, uključujući 
djelovanje usmjereno olakšavanju takvih 
stanja (3).

Pacijenti, njihove obitelji i kliničari, 
primarno liječnici i medicinske sestre, 
prepoznaju suosjećanje kao važan stan-
dard zdravstvene skrbi i jednu od ključ-
nih komponenti zdravstvenog iskustva 
korisnika zdravstvenih usluga kojemu 
oni pridaju jedan od najviših rangova u 
identificiranju potreba čije ispunjenje 
očekuju od zdravstvene skrbi (4-5).

Pacijenti smatraju kako primanje 
suosjećajne skrbi od strane zdravstvenih 
djelatnika pomaže njihovom oporavku, 
povećanju svjesnosti o vlastitoj odgo-
vornosti za ishode liječenja te doživljaju 
kontrole nad vlastitim zdravljem. Paci-
jenti i zdravstveni djelatnici suglasni su 
da suosjećajna skrb razvija povjerenje 
pacijenata prema kliničaru, odnosno po-
većava nadu u pozitivan ishod liječenja 
kod pacijenata (6).

Suosjećajna skrb je također pove-
zana s pozitivnim kliničkim ishodima, 
suradljivošću pacijenata, povećanim za-
dovoljstvom i smanjenom fluktuacijom 
kliničara (7). Medicinske sestre opisuju 
suosjećajnu skrb kao učinkoviti alat za 
dobivanje relevantnih informacija o pa-
cijentima koje doprinose motivaciji za li-
ječenjem (8). Nasuprot tome, nedostatak 
suosjećanja povezan je s povećanim pri-
tužbama pacijenata/obitelji, povećanim 
troškovima zdravstvene skrbi te smanje-
nom dijagnostičkom točnošću i isprav-
nošću medicinskih odluka (7).

Unatoč brojnim prednostima suo-
sjećajne zdravstvene skrbi i predanosti 
zdravstvenih djelatnika, u brojnim zdrav-
stvenim sustavima ona ipak nedostaje ili 
gotovo potpuno izostaje (7). U sustavnom 
pregledu istraživanja navodi se veći broj 
razloga koji tome doprinose (6).

Empirijski dokazi o uzrocima 
nedostatne suosjećajnosti u zdravstvu

Prvo, istraživanja pokazuju da posto-
ji nesrazmjer između obrazovnih sadrža-
ja usvojenih tijekom studiranja i klinič-
kog okruženja. Utvrđeno je da, po zavr-
šetku obrazovanja, kada kliničari zapo-
činju samostalnu skrb o pacijentima, oni 
pokazuju manje suosjećajnog ponašanja i 
manje empatije u odnosu na početak ob-
razovanja, pri čemu kliničari propušta-
ju 70% jasno prepoznatljivih prilika za 
empatičko ponašanje, iako imaju visoki 
stupanj sigurnosti u vlastite sposobnosti 
pružanja medicinske skrbi (6). 

Drugo, kliničari i pacijenti mogu 
različito percipirati potrebe za suosje-
ćajnom skrbi, pri čemu kliničari pridaju 
više važnosti tehničkim vještinama nego 
intrinzičnim kvalitetama, što je suprotno 
vjerovanjima pacijenata i njihovih obite-
lji. Kao razloge nedovoljnog suosjećanja 
s pacijentima, kliničari najčešće navode 
nedostatak vremena, institucijske po-
drške, osoblja i resursa te zaokupljenost 
administracijom i metrijskim pokaza-
teljima produktivnosti, što doprinosi 
dehumanizaciji odnosa s pacijentima. 
Dodatno, općeprihvaćeni obrasci po-
našanja na radnom mjestu (npr. otpor 
prema promjenama, negativni stavovi 
osoblja prema pokazivanju suosjećajno-
sti, loši modeli starijih kolega, mentora 
i pretpostavljenih) također ograničavaju 
kliničare i studente u pružanju suosjećaj-
ne skrbi (6).

Naposljetku, vrsta radnog mjesta 
može također biti prepreka u pružanju 
suosjećajne skrbi: u studiji Horsburgha 
i Rossa, medicinske sestre navode da 
su užurbane bolničke jedinice stresnije 
i više frustrirajuće za rad, dok je veća 
vjerojatnost da će okruženja u zajednici, 
poput domova zdravlja i ambulanti obi-
teljske medicine, poticati terapijske od-
nose povezane sa suosjećanjem i višim 
standardima skrbi (6, 9). 

Dosadašnja istraživanja su prouča-
vala uzroke nedostatne suosjećajne skrbi 
u zdravstvu i posljedice na kvalitetu od-
nosa s pacijentima i njihovim obiteljima. 
Nisu pronađena istraživanja u kojima je 
ispitivana povezanost suosjećajne skrbi s 
percepcijom psiholoških zahtjeva posla i 
kontrole nad zahtjevima posla.

Odnos suosjećajne skrbi u zdravstvu 
s aspektima percepcije radnog mjesta 

U ovom istraživanju je pretpostav-
ljeno da se kvaliteta suosjećajnog odnosa 
prema pacijentima može odraziti na do-
življaj vlastite profesije, stupanj preda-
nosti poslu i radni lokus kontrole klini-
čara koji su nužni preduvjeti kvalitetne 
zdravstvene skrbi. Dokazano je da osobe 
koje vjeruju da vlastitim zalaganjem (in-
ternalni lokus kontrole) mogu ostvariti 
kontrolu nad svojim poslom, češće ima-
ju više stupnjeve motivacije za rad, veći 
radni učinak i zadovoljstvo poslom od 
osoba koje kontrolu nad radnim mjestom 
pripisuju vanjskim tj. eksternalnim čim-
benicima, poput sreće, korisnih poznan-
stava i sl. (10).

Nadalje, nedostatak suosjećanja 
može povećati doživljaj radnog stresa 
koji nastaje kao rezultat kontinuiranog 
doživljavanja visokih psiholoških za-
htjeva na poslu, uz vrlo malo slobode u 
donošenju poslovnih odluka, što se po-
sredno može odraziti na predanost poslu, 
percepciju profesionalne samoefikasno-
sti i kvalitetu pružanja zdravstvene skr-
bi (11). Medicinske sestre, uz liječnike, 
imaju najveću odgovornost za pružanje 
cjelovite zdravstvene skrbi pacijentima i 
njihovim obiteljima. Profesija medicin-
skih sestara trebala bi uključivati preda-
nost ostvarenju osobnih težnji, zadataka 
i ciljeva kroz brigu za druge, kreativni 
doprinos svojoj profesiji i povezanost s 
mlađim naraštajima (12). U tom smislu, 
predanost poslu i suosjećajna skrb prema 
pacijentima i njihovim obiteljima dva su 
neodvojiva koncepta.

Sukladno navedenim istraživačkim 
nalazima proizlazi i motivacija za ovo 
istraživanje koje je obuhvaćeno sljede-
ćim istraživačkim hipotezama:

 ● H1: Pretpostavka je da će validacija 
Skale suosjećajnosti biti slična posto-
jećem originalu (Pomierr, 2010) (2);

 ● H2: Više razine suosjećajnog odnosa 
prema pacijentima će biti;

 ● H2a: pozitivno povezane s internal-
nim lokusom kontrole, tj. vjerova-
njem da je kontrola i učinak na poslu 
uvjetovan vlastitim zalaganjem, dok 
neće biti povezane s vjerovanjem da 

su kontrola i radni učinak uvjetovani 
vanjskim čimbenicima;

 ● H2b: negativno povezane s percep-
cijom psihološke zahtjevnosti i veće 
kontrole nad zahtjevima posla;

 ● H2c: pozitivno povezane s genera-
tivnom predanošću profesionalnim 
ciljevima i težnjama.

 Stoga su postavljeni sljedeći ciljevi:

 ● provjeriti psihometrijske karakteri-
stike Skale suosjećanja;

 ● ispitati povezanost kvalitete suosje-
ćajne skrbi prema pacijentima s ge-
neraliziranim vjerovanjima o kontro-
li (lokus kontrole) na radnom mjestu, 
generativnom predanošću i percep-
cijom psihološke zahtjevnosti posla 
medicinske sestre.

ISPITANICI I METODE

Uzorak medicinskih sestara/tehni-
čara sastojao se od N=183 ispitanika, od 
kojih su većina bila žene (86,3%). Ispi-
tanici su u dobi između 23 i 63 godine 
(M=33,21; SD=8,14). Medicinske sestre/
tehničari su studenti prijediplomskog i 
diplomskog izvanrednog studija Sestrin-
stvo i u radnom su odnosu u KBC-u Split 
s prosječnim radnim stažem M=11,11 
godina. 

Istraživanje je provedeno tijekom 
lipnja 2023. godine. Upitnici su primije-
njeni nakon redovite nastave na Sveuči-
lišnom odjelu zdravstvenih studija Sveu-
čilišta u Splitu. Istraživanje je odobreno 
od Etičkog povjerenstva Sveučilišnog 
odjela zdravstvenih studija Sveučilišta 
u Splitu (Klasa: 029-03/23-08/01 Ur. br.: 
2181-228-103/1-33).

U istraživanju su korišteni sljedeći 
mjerni instrumenti:

Spectorova skala radnog lokusa 
kontrole (SSRLK) (eng. Spector work 

locus of control - WSLC) (13)

Ovom skalom se ispituju generalizi-
rana vjerovanja o kontroli u radnom kon-
tekstu. Vjerovanje može biti internalno 
(vjerovanje u vlastitu mogućnost kontro-
le na poslu) ili eksternalno (vjerovanje da 
vanjske okolnosti kontroliraju učinak na 

poslu). Sastoji se od 16 čestica, od kojih 
je osam čestica usmjereno na internalnu, 
a osam na eksternalnu kontrolu. Zadatak 
ispitanika je odrediti stupanj slaganja sa 
svakom pojedinom tvrdnjom na Likerto-
voj skali od šest stupnjeva (od 1 = uop-
će se ne slažem do 6 = u potpunosti se 
slažem). Budući da validacija hrvatske 
verzije skale potvrđuje dvodimenzional-
nost skale, ukupan rezultat se oblikuje 
kao suma odgovora na svakoj podskali 
(14). Prva podskala se odnosi na ekster-
nalnost radnog lokusa kontrole, a druga 
na internalnost radnog lokusa kontrole. 
Viši rezultat na prvoj podskali označava 
vjerovanje u veću vanjsku, a na drugoj 
subskali u veću unutarnju kontrolu u 
radnim uvjetima. Koeficijent unutarnje 
pouzdanosti u ovom istraživanju za pod-
skalu eksternalnosti iznosi 0,87, dok za 
podskalu internalnosti iznosi iznosi 0,81.

Skala psiholoških zahtjeva 
i kontrole posla (15)

Ovom skalom se procjenjuju razine 
radnih zahtjeva i kontrole posla. Skala 
sadrži 11 čestica, od čega se šest čestica 
odnosi na procjenu psihološke zahtjev-
nosti posla, a preostalih pet čestica na 
mogućnosti kontrole posla. Provedenom 
faktorskom analizom na uzorku hrvat-
skih građana ekstrahirana su dva faktora 
od kojih prvi mjeri kontrolu nad poslom, 
a drugi psihološke zahtjeve posla. Ispi-
tanik na svakoj čestici izražava stupanj 
slaganja s tvrdnjom na skali od sedam 
stupnjeva (od 1 - uopće se ne slažem, do 
7 - u potpunosti se slažem). Ukupni re-
zultat na podskalama dobiva se sumira-
njem procjena na pripadajućim čestica-
ma. Što je veća procjena psiholoških za-
htjeva posla kombinirana s manjim stup-
njem kontrole posla, posao je stresniji. 
Obje skale u ovom istraživanju pokazuju 
umjereni stupanj pouzdanosti (Kontrola 
posla Cronbach a= 0,73; Psihološki za-
htjevi posla Cronbach a= 0,64).

Skala generativne 
predanosti (16)

Skala generativne predanosti (eng. 
generative comittment) mjeri stupanj 
u kojemu su pojedinci osobno predani 
svakodnevnim nastojanjima da posti-
gnu različite ciljeve, tj. koliko vremena 

i truda svakodnevno ulažu u nastojanje 
da ih postignu. U ovom istraživanju is-
pitanici su procjenjivali predanost poslu 
medicinske sestre. Skala se sastoji od 
19 čestica. Ispitanici na skali Likertova 
tipa od pet stupnjeva, od 1 (uopće nisam 
predan) do 5 (potpuno sam predan), pro-
cjenjuju koliko su svakodnevno osobno 
predani nastojanju da postignu svaki od 
navedenih ciljeva. Ukupan rezultat na 
skali formira se kao prosječna vrijednost 
procjena na pojedinim česticama, tako 
da se teoretski raspon rezultata na sva-
koj čestici kreće od 1 do 5. Viši rezultat 
upućuje na veću generativnu predanost. 
Koeficijent pouzdanosti u ovom istraži-
vanju iznosi 0,90.

Skala suosjećanja 
(eng. The Compassion Scale) (2)

Skala suosjećanja osmišljena je za 
mjerenje suosjećanja prema drugim lju-
dima koje uključuje emocionalno reagi-
ranje, kognitivno razumijevanje i obra-
ćanje pozornosti na patnju drugih ljudi. 
Izvorni oblik upitnika uključuje sljede-
će podskale od kojih svaka sadrži četi-
ri čestice: usredotočena svjesnost (eng. 
mindfulness), ljubaznost, ravnodušnost 
i humanost. Ispitanici svoja iskustva 
opisuju na ljestvici od 1 skoro nikad do 
5 skoro uvijek, referirajući se na vlasti-
ta iskustva vezana uz patnju drugih, u 
ovom slučaju pacijenata o kojima skr-
be. Rezultati na pojedinim podskalama 
se izračunavaju kao suma odgovora na 
svakoj podskali. Viši rezultat odraža-
va viši stupanj suosjećanja na pojedinoj 
podskali. Bodovi na skali ravnodušnosti 
se obrnuto vrednuju.Uz dozvolu autora, 
Skala suosjećanja prevedena je na hr-
vatski jezik metodom dvostrukoga pri-
jevoda. Postupak prijevoda proveden je 
tako da su skalu s engleskoga na hrvat-
ski jezik neovisno prevele dvije psiholo-
ginje, a potom su prijevode usuglasile. 
Prevedeni upitnik je zatim dostavljen 
profesorici engleskog jezika koja ga je 
ponovo prevela na engleski jezik. Nakon 
konačnih usuglašavanja sastavljena je 
konačna verzija upitnika. Izvorni oblik 
skale upućuje na visoku pouzdanost či-
tave skale (Cronbach α=0,90) i pojedi-
načnih (Cronbach α=0,72-0,84) podskala 
(Pommier). S obzirom da se radi o prvoj 
primjeni ove ljestvice na hrvatskom jezi-
ku, provedena je eksploratorna faktorska 
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analiza na glavne komponente uz Pro-
max rotaciju koja je, uz manja odstupa-
nja, potvrdila četverofaktorsku struktu-
ru skale. Koeficijent pouzdanosti za čita-
vu skalu iznosi 0,83 te se za pojedinačne 
podskale kreće u rasponu od 0,57-0,79.

Statističke analize 

Za statističku obradu korišten je pa-
ket IBM SPSS Statistics for Windows, 
verzija 26,0. Deskriptivni podaci kojima 
se opisuju osnovni parametri ispitivanih 
varijabli prikazani su preko vrijednosti 
aritmetičkih sredina, standardnih devi-
jacija te mjera totalnog raspona rezulta-
ta. Provedena je analiza pouzdanosti za 
utvrđivanje unutarnje konzistentnosti 
primjenjenih upitnika koje su izražene 
Cronbachov alfa koeficijentima. Eksplo-
ratorna faktorska analiza provedena je 
radi utvrđivanja faktorske strukture Ska-
le suosjećanja korištenjem analize glav-
nih komponenata uz kosokutnu (Pro-
max) rotaciju. Prikladnost za faktorsku 
analizu ispitana je Kaiser-Meyer Olkino-
vom mjerom primjerenosti uzorkovanja, 
kao i Bartlettovim testom sferičnosti. 
Konačno, stupnjevite regresijske analize 
su provedene s ciljem utvrđivanja dopri-
nosa dimenzija suosjećajne skrbi razina-
ma generativne predanosti i percepcije 
posla medicinske sestre. Značajnost re-
gresijskih modela testirana je ANOVA 
testom (F-omjer). P-vrijednosti manje od 
0,05 smatrane su statistički značajnim. 

REZULTATI

Na početku poglavlja biti će prika-
zani rezultati psihometrijske validacije 
Skale suosjećanja koji se prvi put koristi 
na hrvatskom jeziku. 

Faktorska struktura 
Skale suosjećajnosti

Testiranje preduvjeta za provedbu 
faktorske analize ukazuju na primjere-
nost uporabe ovog postupka temeljem 
vrijednosti KMO testa koji iznosi 0,84, 
dok Bartlett test sferičnosti iznosi χ2 
(120)=859,24, p<0,001.

Rezultati eksploratorne faktorske 
analize (metoda zajedničkih faktora uz 
Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora i 
Promax rotaciju) Skale suosjećajnosti 

potvrđuju postojanje četiriju latentnih 
faktora utvrđenih u izvornoj verziji ska-
le. Sve pripadajuće čestice imaju zado-
voljavajuće visoke projekcije (saturacije 
faktorima >0,30). Faktorom usredotoče-
ne svjesnosti u zadovoljavajućem stupnju 
su zasićene četiri čestice (čestice br. 1, 
2, 5, 9), a ovaj faktor objašnjava 31,60% 
zajedničke varijance. Faktorom izbjega-
vanja ravnodušnosti zasićene su četiri 
čestice (br. 3, 7, 11, 15), što u potpunosti 
odgovara rezultatima originalnog upit-
nika. Ovaj faktor objašnjava 10,71% za-
jedničke varijance. Faktorom ljubaznosti 
zasićeno je pet čestica (br. 6, 10, 12, 13, 
14) koje objašnjavaju 8,32% zajedničke 
varijance. Konačno, faktorom humanosti 
zasićene su tri čestice (br. 4, 8, 16) koje 
objašnjavaju 7,04% zajedničke varijance. 
U odnosu na izvorni oblik upitnika uo-
čavaju se odstupanja koja ukazuju da su 
čestice 12 i 13 zasićene faktorom ljuba-
znosti umjesto usredotočenom svjesno-
šću odnosno humanošću, kao što je to u 

izvornoj verziji upitnika. U ovoj verziji 
upitnika, ove su dvije čestice pridodane 
podskali ljubaznosti, uz uvažavanje či-
njenice da se s njome sadržajno poduda-
raju. Druga razlika u odnosu na original-
ni upitnik odnosi se na česticu br. 2 koja 
je u ovom istraživanju zasićena faktorom 
usredotočene svjesnosti, za razliku od 
izvorne skale u kojoj je zasićena fakto-
rom ljubaznosti. Stoga je u našem obliku 
upitnika pridodana podskali usredotoče-
ne svjesnosti. 

Sve ostale čestice imale su zadovo-
ljavajuće zasićenje predviđenim fakto-
rima, kao i zadovoljavajuće povezanosti 
s ukupnim rezultatom na odgovarajućoj 
podskali. Konačni oblik hrvatske verzije 
upitnika sadrži četiri podskale sa sljede-
ćim brojem čestica: Usredotočena svje-
snost (4 čestice), Izbjegavanje ravnoduš-
nosti (4 čestice), Ljubaznost (5 čestica 
- u izvornoj verziji 4 čestice) i Humanost 
(3 čestice - u izvornoj verziji 4 čestice). 

Dobiveni faktori objašnjavaju ukupno 
57,68% varijance suosjećanja prema dru-
gim ljudima (Tablica 1).

Pouzdanost Skale 
suosjećajnosti

Metodom unutarnje konzistencije, 
odnosno određivanjem Cronbachova α 
koeficijenta, izračunata je pouzdanost 

svake podskale, koje su bile zadovoljava-
juće (0,65 do 0,79), osim podskale huma-
nosti, čija je pouzdanost relativno niska 
(0,57). Rezultate dobivene primjenom 
ove podskale preporučuje se stoga inter-
pretirati s oprezom. Pouzdanost čitave 
skale iznosi 0,83 (Tablica 2).

Nakon provedbe faktorske analize i 
provjere pouzdanosti, u Tablici 3 su pri-

kazani deskriptivni parametri korištenih 
mjernih instrumenata. Prosječne vrijed-
nosti ukazuju da su rezultati ispitanika 
na podskalama usredotočene svjesnosti, 
izbjegavanja ravnodušnosti, ljubaznosti i 
humanosti pomaknute prema višim vri-
jednostima, što upućuje na visoku suo-
sjećajnost sudionika prema pacijentima. 
Tendencija pozitivnih samoprocjena 
vidljiva je i na ostalim ispitivanim vari-
jablama. Svoj posao ispitanici u prosjeku 
smatraju psihološki zahtjevnim, ali po-
zitivno procjenjuju vlastitu mogućnost 
kontrole zahtjeva posla te iskazuju viso-
ku generativnu predanost pri obavljanju 
svoga posla. Ispitanici u većoj mjeri per-
cipiraju značaj internalnih čimbenika u 
ostvarenju profesionalnih ciljeva u odno-
su na eksternalne čimbenike (Tablica 3).

U Tablici 4, obrasci povezanosti 
među ispitivanima varijablama ukazu-
ju na pozitivnu i značajnu povezanost 
između varijabli suosjećajne skrbi, in-
ternalnog lokusa kontrole, generativne 
predanosti i kontrole posla. Medicin-
ske sestre/tehničari koji pokazuju veću 
sklonost suosjećajnoj skrbi u odnosu s 
pacijentima, općenito su predaniji svom 
poslu i imaju pozitivniju percepciju o 
mogućnostima kontrole profesionalnih 
zahtjeva. Također, zdravstveni djelatnici 
koji vjeruju da je njihov posao uvjetovan 
vanjskim čimbenicima, svoj posao do-
življavaju psihološki zahtjevnijim. 

Regresijski koeficijenti prikazani 
u Tablici 5 ukazuju da ljubaznost me-
dicinskih sestara/tehničara u kontekstu 
suosjećajnog odnosa prema pacijentima 

Tablica 1. 
Faktorska zasićenja i svojstvene vrijednosti Skale suosjećanja.

Redni broj 
čestice

Faktori

Usredotočena 
svjesnost

Izbjegavanje 
ravnodušnosti Ljubaznost Humanost

SS1 0.80

SS2 0.84

SS3 0.62

SS4 0.76

SS5 0.68

SS6 0.50

SS7 0.76

SS8 0.60

SS9 0.68

SS10 0.61

SS11 0.60

SS12 0.64

SS13 0.59

SS14 0.70

SS15 0.73

SS16 0.67

Svojstvena 
vrijednost 5.06 1.71 1.33 1.13

Broj čestica 4 4 5 3

Tablica 3. 
Deskriptivni pokazatelji suosjećanja, radnog lokusa kontrole, generativne predanosti i percepcije posla medicinskih sestara/tehničara.

M SD MIN MAX Teorijski raspon

Usredotočena svjesnost 17.30 2.45 9 20 4-20

Izbjegavanje ravnodušnosti 14.01 3.43 6 20 4-20

Ljubaznost 20.33 2.68 14 25 5-25

Humanost 12.86 1.75 8 15 3-15

Kontrola posla 25.34 5.55 9 35 5-35

Psihološki zahtjevi posla 31.42 5.59 14 42 6-42

Generativna predanost 75.83 9.47 54 95 19-95

Internalni lokus kontrole 32.46 6.55 17 48 8-48

Eksternalni lokus kontrole 28.60 8.29 8 48 8-48

Tablica 2. 
Pouzdanost Skale suosjećanja.

Korelacije čestica s ukupnim 
rezultatom

Cronbach’s Alpha ako je čestica 
izostavljena

SS1 0.53 0.82

SS2 0.56 0.82

SS3 0.38 0.83

SS4 0.40 0.82

SS5 0.57 0.82

SS6 0.56 0.82

SS7 0.38 0.83

SS8 0.56 0.82

SS9 0.59 0.81

SS10 0.55 0.82

SS11 0.37 0.83

SS12 0.29 0.83

SS13 0.17 0.84

SS14 0.60 0.81

SS15 0.51 0.82

SS16 0.29 0.83

Cjelokupna skala - 0.83
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predviđa internalizirani lokus kontrole 
na poslu (β=0,20, p=0,009), veću gene-
rativnu predanost (β=0,43, p<0,001), ali 
i percepciju veće psihološke zahtjevnosti 
posla (β=0,15, p=0,049). Humaniji odnos 
prema pacijentima predviđa pridavanje 
manjeg značaja eksternalnim čimbeni-
cima na poslu (β=-0,16, p=0,043), dok 
usredotočena svjesnost na pacijenta 
doprinosi većem osjećaju kontrole nad 
zahtjevima posla (β=0,16, p=0,032). Di-
menzije suosjećajne skrbi u cjelini objaš-
njavaju 2,3%-18,6% varijance percepcije 
posla i generativne predanosti poslu me-
dicinske sestre/tehničara. 

RASPRAVA

Ovim istraživanjem provjerili smo 
psihometrijske karakteristike Skale suo-
sjećanja koja se prvi put koristi na hrvat-
skom jeziku. Također je ispitana pove-
zanost kvalitete suosjećajne skrbi prema 
pacijentima s generaliziranim vjerova-

njima o kontroli (lokus kontrole) na rad-
nom mjestu i percepcijom psihološke za-
htjevnosti posla medicinske sestre.

Rezultati provedene faktorske anali-
ze potvrđuju opravdanost primjene Ska-
le suosjećanja na hrvatskom jeziku i na 
populaciji hrvatskih građana. Potvrđena 
je četverofaktorska struktura upitnika s 
manjim odstupanjima u odnosu na izvor-
ni oblik skale: čestica 2 je u većoj mjeri 
zasićena faktorom usredotočene svje-
snosti umjesto faktorom ljubaznosti, dok 
su čestice 12 i 13 u većoj mjeri zasićene 
faktorom ljubaznosti umjesto usredoto-
čenom svjesnošću odnosno humanošću, 
kao što je to u izvornoj verziji upitnika. 
S obzirom da se sadržaj navedenih če-
stica logički uklapa u faktore kojima su 
zasićeni, a izbacivanjem tih čestica ne 
povećava se niti pouzdanost podskala, 
niti postotak objašnjene varijance, odlu-
čeno je da se ove čestice zadrže u ovom 
modificiranom obliku skale. Provjerom 
pouzdanosti za svaki faktor te za ukupni 
rezultat na Skali suosjećanja dobiveni 
su zadovoljavajući rezultati, a faktor-
ska zasićenja svih čestica u ponuđenom 
modificiranom modelu su zadovoljava-
juća. Jedino faktor humanosti ima nešto 
nižu vrijednost pouzdanosti (Cronbach 
Alpha=0,57), pa se rezultati na ovoj skali 
preporučuju interpretirati s oprezom. U 
nastavku rasprave ćemo se osvrnuti na 
usporedbu dobivenih nalaza ovog istra-
živanja s nalazima ranijih istraživanja 
koja su proučavala ovu problematiku.

Medicinske sestre/tehničari koji 
su sudjelovali u ovom istraživanju pro-
cjene kontrole nad zahtjevima posla, 
predanosti vlastitom poslu te internal-
nom radnom lokusu kontrole pridaju 
visoke ocjene, što ukazuje napozitivnu 
percepciju sestrinske profesije i vlastite 
odgovornosti za ishode radnog procesa. 
Ovakvi rezultati sukladni su s ranijim 
istraživanjem prema kojemu se medicin-
ske sestre/tehničari svakodnevno u svom 
poslu prilagođavaju promjenjivim rad-
nim uvjetima i zadacima te je uspješnost 
prilagodbe većim dijelom determinirana 
internalnim lokusom kontrole, odnosno 
vjerovanjem u vlastitu sposobnost uprav-
ljanja svakodnevnim radnim zadacima 
(17). Medicinske sestre/tehničari koji 
vlastitu poslovnu uspješnost pripisuju 
internaliziranim čimbenicima, kao što 

sugeriraju sudionici ovog istraživanja, 
također imaju višu razinu zadovoljstva 
na poslu i manje radnog stresa od medi-
cinskih sestara/tehničara s eksternalnim 
lokusom kontrole koji imaju više razine 
sagorijevanja i prokrastinacije (18-21). 
Prema spomenutim istraživanjima, in-
ternalni lokus kontrole ima zaštitni uči-
nak na dobrobit medicinskih sestara te u 
tom smjeru ukazuju i rezultati sudionika 
u ovom istraživanju. Međutim, ne postoji 
konačni konsenzus među istraživačima 
u kojoj mjeri je radni lokus kontrole me-
dicinskih sestara određen internalnim 
odnosno eksternalnim faktorima. Za ra-
zliku od našeg istraživanja, Alfuqaha i 
sur. su pronašli više razine eksternalnog 
lokusa kontrole kod medicinskih sestara, 
što ukazuje na vjerovanje u veći utjecaj 
vanjskih faktora na poslu, poput sudbi-
ne i sreće, utjecaj šefova i direktora na 
njihovu radnu uspješnost, nego u vlastitu 
samoefikasnost (22). Naše istraživanje u 
skladu je s drugim istraživanjem u ko-
jemu je utvrđeno da među medicinskim 
sestrama dominira internalni lokus kon-
trole (23). Viši internalni lokus kontrole 
pronađen je i kod fizioterapeuta na hrvat-
skom uzorku (24).

Prema dosadašnjim saznanjima, rad 
medicinskih sestara praćen je visokim 
psihološkim i fizičkim zahtjevima koji 
uključuju čimbenike poput izravnog 
kontakta s pacijentima, iscrpljujući ri-
tam rada, noćne smjene, ali i ograničenu 
kontrolu nad radnim zadacima uvjeto-
vanu praćenjem medicinskih protokola 
koji reguliraju stupanj samostalnosti 
nad aktivnostima koje medicinske sestre 
smiju provoditi (25, 26). Kombinacija vi-
sokih psiholoških zahtjeva i ograničene 
kontrole doprinose povećanom radnom 
stresu medicinskih sestara (27, 28). Me-
đutim, rezultati ovog istraživanja to ne 
potvrđuju budući da sudionici, unatoč 
procjeni visoke psihološke zahtjevno-
sti svog posla, iskazuju i doživljaj viso-
ke kontrole nad zahtjevima svog posla. 
Jedno od mogućih objašnjenja je dužina 
radnog staža (prosječno oko 12 godina), 
koje je povezano s kliničkim iskustvom 
i većim osjećajem kontrole nad radnim 
zadacima. Ranija studija pokazuje da 
medicinske sestre s 11-20 godina radnog 
iskustva posjeduju primjerena stručna 
znanja koja im omogućuju upravljanje 

radnim procesima i doživljaj kontrole 
nad radnim procesima, za razliku od me-
dicinskih sestara s manje od 10 godina 
radnog iskustva (29).

U ovoj studiji također je utvrđen viši 
stupanj predanosti poslu medicinskih 
sestara, što je u skladu s rezultatima ra-
nijih istraživanja (30-32). U sestrinstvu, 
profesionalna predanost je stav koji jača 
fizičku, mentalnu i emocionalnu pove-
zanost medicinskih sestara s njihovim 
poslom i profesionalnim ponašanjem. 
Profesionalna predanost sestrinskoj pro-
fesiji, u kombinaciji s kvalitetama kao 
što su altruizam, činjenje dobrih djela i 
samopožrtvovnost, rezultira pružanjem 
kvalitetnih zdravstvenih usluga i potiče 
pozitivne ishode liječenja (33, 34). Stoga 
visoka predanost svom poslu, koju izra-
žavaju sudionici ovog istraživanja, pruža 
ohrabrujući podatak o visokoj kvaliteti 
usluga koje pružaju svojim pacijentima. 

U ovom istraživanju, internalni lo-
kus kontrole je značajno pozitivno po-
vezan s generativnom predanošću i do-
življajem kontrole nad poslom, a ekster-
nalni s psihološkom zahtjevnošću posla. 
Dakle, medicinske sestre koje vjeruju u 
vlastite sposobnosti upravljanja svojim 
profesionalnim razvojem općenito su 
predanije poslu i smatraju kako imaju 
primjerenu kontrolu nad svojim poslom. 
S druge strane, medicinske sestre koje 
vjeruju da je njihov profesionalni razvoj 
rezultat čimbenika izvan njihove kon-
trole (poput ovisnosti o sreći, sudbini, 
"vezama") , svoj posao doživljavaju psi-
hološki zahtjevnijim i teže im ga je obav-
ljati. 

Uzimajući u obzir maksimalnu vri-
jednost na podskalama Skale suosjeća-
nja, može se reći da je stupanj suosje-
ćanja medicinskih sestara/tehničara u 
ovom istraživanju visok. Umjerene do 
visoke razine suosjećanja kod medicin-
skih sestara pronađene se i u drugim 
istraživanjima (35-38).  Suosjećanje, kao 
jedna od glavnih značajki sestrinske pro-
fesije, usmjereno je ublažavanju patnje 
pacijenata, pa visoke razine suosjećanja 
kod medicinskih sestara u ovom uzorku 
značajno doprinose kvaliteti sestrinske 
skrbi (39).

Tablica 4. 
Povezanost između komponenti suosjećajne skrbi, percepcije posla i predanosti poslu.

1 2 3 4 5 6 7 8

1) Usredotočena 
svjesnost -

2) Izbjegavanje 
ravnodušnosti 0.39** -

3) Ljubaznost 0.59** 0.40** -

4) Humanost 0.50** 0.26** 0.46** -

5) Internalni lokus 
kontrole 0.16* -0.03 0.19* 0.14 -

6) Eksternalni lokus 
kontrole -0.13 -0.08 -0.02 -0.15 -0.05 -

7) Generativna 
predanost 0.35** 0.20** 0.44** 0.19* 0.33** 0.02 -

8) Kontrola posla 0.17* -0.05 0.15* 0.12 0.51** 0.04 0.26** -

9) Psihološki 
zahtjevi posla 0.03 0.01 0.15* 0.06 -0.08 0.23** 0.08 -0.11

*p<0.05 **p<0.01

Tablica 5. 
Komponente suosjećajne skrbi u predviđanju percepcije posla i generativne predanosti poslu.

Kontrola posla Psihološki 
zahtjevi posla

Generativna 
predanost

Internalni 
lokus kontrole

Eksternalni lokus 
kontrole

Usredotočena 
svjesnost

R2 
St. pogreška 
F 
p 
β 
t 
p

2.7% 
5.55 
4.69 
0.032 
0.16* 
2.17 
0.032

Izbjegavanje 
ravnodušnosti

R2 
St. pogreška 
F 
p 
β 
t 
p

Ljubaznost

R2 
St. pogreška 
F 
p 
β 
t 
p

2.3% 
5.60 
3.92 
0.049 
0.15* 
1.98 
0.049

18.6% 
8.57 
38.12 
<0.001 
0.43** 
6.17 
<0.001

4% 
0.18 
6.94 
0.009 
0.20** 
2.63 
0.009

Humanost

R2 
St. pogreška 
F 
p 
β 
t 
p

2,4% 
8.08 
4.17 
0.043 
-0.16* 
-2.04 
0.043

*p<0.05, **p<0.001
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Naposljetku, u ovom istraživanju je 
utvrđeno da različiti aspekti suosjećajne 
skrbi doprinose percepciji posla medi-
cinske sestre i predanosti toj profesiji. 
Kvaliteta ljubaznosti medicinskih sesta-
ra/tehničara u kontekstu suosjećajnog 
odnosa prema pacijentima predmnijeva 
tendenciju oslanjanja na vlastite sposob-
nosti u ostvarenju profesionalnih ciljeva 
(internalizirani lokus kontrole), veću 
predanost poslovnim ciljevima i zada-
cima, ali i percepciju veće psihološke 
zahtjevnosti posla. Humani odnos prema 
pacijentima predmnijeva pridavanje ma-
njeg značaja eksternalnim čimbenicima 
na poslu, što može ukazivati da medicin-
ske sestre koje se ponašaju na humaniji 
način manje obraćaju pažnju na vanjske 
okolnosti koje mogu otežavati njihov 
profesionalni status. Konačno, usredo-
točena svjesnost na pacijenta doprinosi 
većem osjećaju kontrole na poslu. 

Iz navedenih se nalaza može uočiti 
da su medicinske sestre/tehničari, koji 
pokazuju više razine ljubaznosti i hu-
manosti i koji su više usredotočeni na 
svoje pacijente, više predani svom poslu, 
imaju povjerenje u vlastite kompetenci-
je i vjeruju da svojim zalaganjem mogu 
ostvariti profesionalne ciljeve.

Aspekti suosjećajne skrbi u cjelini 
objašnjavaju 2,3%-18,6% percepcije po-
sla i generativne predanosti poslu, pri 
čemu ljubaznost kao sastavnica suosje-
ćajne skrbi ima najizraženiji učinak. Ove 
rezultate nije moguće usporediti s rani-
jim nalazima budući da nisu pronađena 
istraživanja koja su ispitivala povezanost 
suosjećajne skrbi s percepcijom vlastitog 
posla, što je ujedno i važan doprinos ove 
studije.

Ovo istraživanje ima i nekoliko 
ograničenja: prvo, istraživanje je prove-
deno na prigodnom uzorku ispitanika, 
od kojih su većina bila žene (86,3%). 
Prevelika zastupljenost žena navodi na 
pretpostavku da rezultati većim dijelom 
opisuju karakteristike žena na ispitiva-
nim varijablama. U sljedećim sličnim 
istraživanjima treba planirati proporcio-
nalni broj muškaraca i žena na reprezen-
tativnom uzorku medicinskih sestara od-
nosno tehničara. Sljedeće ograničenje je 
uporaba samoprocjenskih upitnika gdje 
odgovori mogu biti pod utjecajem trenut-

nog raspoloženja ispitanika ili odražava-
ti socijalno poželjne stavove, a ne njihova 
trajna uvjerenja. S obzirom da dimenzi-
je suosjećajnosti objašnjavaju relativno 
malu količinu varijance percepcije posla, 
u sličnim istraživanjima bi bilo poželjno 
uključiti druge moguće čimbenike koji 
bi, uz suosjećajnost, objasnili doživljaj 
profesije sestrinstva (npr. uvjete rada, 
osobne karakteristike, međuljudske od-
nose i sl.). 

ZAKLJUČAK

Faktorska analiza Skale suosjećaj-
nosti potvrđuje četverofaktorsku struk-
turu izvornog oblika skale. Medicinske 
sestre/tehničari vlastitu kontrolu nad 
zahtjevima posla, predanost vlastitom 
poslu i sposobnosti suosjećanja s paci-
jentima ocjenjuju iznadprosječnim ocje-
nama. Svoju profesiju procjenjuju psiho-
loški zahtjevnom te vlastitu uspješnost u 
poslu većim dijelom pripisuju internal-
nim nego eksternalnim čimbenicima. 
Ljubaznost predviđa internalizirani lo-
kus kontrole na poslu, veću generativnu 
predanost sestrinskoj profesiji i percep-
ciju veće psihološke zahtjevnosti posla. 
Humanost predviđa pridavanje manjeg 
značaja eksternalnim čimbenicima na 
poslu, dok usredotočena svjesnost dopri-
nosi većem osjećaju kontrole nad zahtje-
vima posla. Rezultati ovog istraživanja 
ukazuju na važnost suosjećajne skrbi na 
doživljaj vlastitog posla, što se odražava 
na kvalitetu zdravstvene skrbi prema pa-
cijentima.
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Summary

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPASSIONATE CARE, THE WORK LOCUS OF CONTROL, 
AND THE PERCEPTION OF THE PSYCHOLOGICAL DEMANDS OF WORK IN HEALTHCARE

Vesna Antičević

Aims: The aims of this study are determined as follows: a) to verify the psychometric characteristics of the Compassion Scale; 
b) to examine the association between the quality of compassionate care towards patients and generalizedgeneralised beliefs about 
control (locus of control) in the workplace and the perception of the psychological demands in nursing.

Methods: This cross-sectional study was conducted in June, 2023 encompassing 183 nurses who are employees of Clinical 
Hospital Centre Split. The following questionnaires were applied: Spector’s Work Locus of Control Scale, Psychological Job De-
mands and Job Control Scale, Generative Commitment Scale and Compassion Scale.

The results: Factor analysis of the Compassion Scale confirms the presence of four latent factors that, with minor exceptions, 
correspond in content to the factors of the original version of the Scale, and together explain about 50% of the variance of com-
passion. The subjects evaluate their own ability to empathise with patients, to take control over work demands, and to experience 
commitment to work with high scores. They consider the nursing profession to be psychologically demanding and attribute their 
own work success to internal factors. Regression analyses indicate a relationship between nurses’ kindness and their internal locus 
of control at work (β=0.20, p=0.009), greater commitment to work (β=0.43, p<0.001), and the perception of greater psychological 
demands of work (β=0.15, p=0.049). A more humane attitude towards patients is associated with giving less importance to external 
factors at work (β=-0.16, p=0.043), while focused awareness of patients’ needs contributes to a greater sense of control over job 
demands (β=0.16, p<0.032).

Conclusion: The findings indicate the suitability of using the Compassion Scale with the Croatian population. Nurses express 
high levels of compassion for patients, are committed to their vocation, and have a sense of control over the demands of their work. 
They also attribute professional perspectives to their own commitments and abilities. Higher levels of kindness, humanity, and 
focused awareness have a positive effect on the perception of professional demands of nurses.
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