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POVEZANOST SUOSJECAJNE SKRBI S RADNIM LOKUSOM KONTROLE I
PERCEPCIJOM PSIHOLOSKE ZAHTJEVNOSTI POSLA U ZDRAVSTVU

VESNA ANTICEVIC*

Ciljevi: Ciljevi provedenog istrazivanja su definirani kako slijedi: a) provjeriti psihometrijske karakteristike Skale suosjecanja;
b) ispitati povezanost kvalitete suosjecajne skrbi prema pacijentima s generaliziranim vjerovanjima o kontroli (lokus kontrole) na
radnom mjestu, generativnom predano$cu i percepcijom psiholoSke zahtjevnosti posla medicinske sestre.

Metode: Ovom presjecnom studijom, provedenom tijekom lipnja 2023. godine, obuhvacene su 183 medicinske sestre zaposlene
u KBC-u Split. Primijenjeni su sljedeci upitnici: Spectorova skala radnog lokusa kontrole, Skala psiholoskih zahtjeva i kontrole
posla, Skala generativne predanosti i Skala suosjecanja.

Rezultati: Faktorska analiza Skale suosjecajnosti potvrduje postojanje Cetiriju latentnih faktora koji, uz manja odstupanja, sa-
drzajno odgovaraju faktorima u izvornoj verziji skale i zajednicki objasnjavaju oko 50% varijance suosjecanja. Ispitanici visokim
ocjenama procjenjuju vlastitu sposobnost suosjecanja s pacijentima, kontrolu nad zahtjevima posla i predanost poslu. Sestrinsku
profesiju procjenjuju psiholoski zahtjevnom te vlastitu uspjesnost u poslu veéim dijelom pripisuju internalnim cimbenicima. Re-
gresijske analize ukazuju na povezanost ljubaznosti medicinskih sestara s internaliziranim lokusom kontrole na poslu (=0,20,
p=0,009), ve¢om predanoscu poslu (=0,43, p<0,001) i s percepcijom vece psiholoske zahtjevnosti posla (=0,15, p=0,049). Hu-
maniji odnos prema pacijentima povezan je s pridavanjem manjeg znacaja eksternalnim cimbenicima na poslu (f=-0,16, p=0,043),
dok usredotocena svjesnost na pacijenta doprinosi vecem osjecaju kontrole nad zahtjevima posla (=0,16, p<0,032).

Zakljucci: Nalazi ukazuju na opravdanost koristenja Skale suosjecajnosti na hrvatskoj populaciji. Medicinske sestre iskazu-

Juvisoke razine suosjecajnosti prema pacijentima, predane su svom pozivu i imaju osjecaj kontrole nad zahtjevima svog posla, a
profesionalne perspektive pripisuju vlastitom zalaganju. Visi stupnjevi ljubaznosti, humanosti i usredotocenosti imaju pozitivan

ucinak na percepciju profesionalnih zahtjeva medicinskih sestara.

Kljuéne rije¢i: SUOSJECAINOST, PERCEPCIJA PSTHOLOSKIH ZAHTJEVA I KONTROLE POSLA, LOKUS KONTROLE, SESTRINSTVO

UVOD

Zacetnik terapije usredotoene na
suosjecajnost (eng. Compassion focused
therapy - CFT), psiholog Paul Gilbert,
definira suosjecajnost kao osjetljivost na
svoju i tudu patnju s motivacijom da se ta
patnja umanyji i/ili prevenira (1).

Osnovni preduvjeti za razvijanje su-
osjecajnosti, prema Gilbertovom mode-
lu suosjecajnog uma, jest motivacija za
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suosjecajnost bez koje ona nije moguca.
Osoba koja zeli suosjecati treba razvijati
sljedece kvalitete: 1) osjetljivost na pri-
mjecivanje patnje; 2) kapacitet za emo-
cionalni odgovor na patnju drugih koji
ne mora biti identi¢an s emocijom osobe
koja pati; 3) zelju za pruzanjem 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)
neosudujucéi stav uz poticanje otvorenog
istrazivanja osjecaja osobe koja pati; 6)
empatiju tj. razumijevanje i prozivljava-
nje emocije osobe koji pati.

Za potrebe mjerenja suosjecajnosti,
Pommier i sur. su razvili skalu za mje-
renje suosjecajnosti prema drugim lju-
dima, pri ¢emu su suosjecajnost opera-

cionalizirali kao sposobnost pokazivanja
ljubaznosti tj. brige za druge i pruzanje
podrske onima kojima je potrebna, hu-
manosti koja ukljucuje spoznaju da svi
ljudi dozivljavaju poteskoce te osjecaj
povezanosti s onima koji pate, te usredo-
tocene svjesnosti i izbjegavanja ravno-
dusnosti prema patnji drugih (2). Usre-
dotocena svjesnost je konceptualizirana
kao sposobnost usmjeravanja vlastite
svjesnosti prema patnji drugih koja nije
usmjerena izbjegavanju tude patnje, ali
ni pretjeranoj identifikaciji s tudom boli.

Suosjecajnost u zdravstvu

Navedeno razumijevanje suosjeéaj-
nosti podrazumijeva integraciju ovog
koncepta u vlastiti Zivot, ali i u razlici-
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te drustvene sustave od kojih je zdrav-
stveni sustav jedan od najvaznijih. U
zdravstvenoj zajednici, suosje¢ajna skrb
se definira kao prepoznavanje, razumije-
vanje i emocionalna inkorporacija u tude
brige, distres, bol ili patnju, ukljucujuci
djelovanje usmjereno olaksavanju takvih
stanja (3).

Pacijenti, njihove obitelji i klinicari,
primarno lije¢nici i medicinske sestre,
prepoznaju suosjec¢anje kao vazan stan-
dard zdravstvene skrbi i jednu od kljuc-
nih komponenti zdravstvenog iskustva
korisnika zdravstvenih usluga kojemu
oni pridaju jedan od najviSih rangova u
identificiranju potreba Cije ispunjenje
ocekuju od zdravstvene skrbi (4-5).

Pacijenti smatraju kako primanje
suosjecajne skrbi od strane zdravstvenih
djelatnika pomaze njihovom oporavku,
povecanju svjesnosti o vlastitoj odgo-
vornosti za ishode lije¢enja te dozivljaju
kontrole nad vlastitim zdravljem. Paci-
jenti i zdravstveni djelatnici suglasni su
da suosjecajna skrb razvija povjerenje
pacijenata prema klini¢aru, odnosno po-
vecava nadu u pozitivan ishod lijecenja
kod pacijenata (6).

Suosjecajna skrb je takoder pove-
zana s pozitivnim klini¢kim ishodima,
suradljivoscu pacijenata, povecanim za-
dovoljstvom 1 smanjenom fluktuacijom
klini¢ara (7). Medicinske sestre opisuju
suosjec¢ajnu skrb kao ucinkoviti alat za
dobivanje relevantnih informacija o pa-
cijentima koje doprinose motivaciji za li-
jecenjem (8). Nasuprot tome, nedostatak
suosjecanja povezan je s povecanim pri-
tuzbama pacijenata/obitelji, poveéanim
troskovima zdravstvene skrbi te smanje-
nom dijagnostiCkom to¢noscu 1 isprav-
no$¢u medicinskih odluka (7).

Unato¢ brojnim prednostima suo-
sje¢ajne zdravstvene skrbi i predanosti
zdravstvenih djelatnika, u brojnim zdrav-
stvenim sustavima ona ipak nedostaje ili
gotovo potpuno izostaje (7). U sustavnom
pregledu istrazivanja navodi se ve¢i broj
razloga koji tome doprinose (6).
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Empirijski dokazi o uzrocima
nedostatne suosjeéajnosti u zdravstvu

Prvo, istrazivanja pokazuju da posto-
jinesrazmjer izmedu obrazovnih sadrza-
ja usvojenih tijekom studiranja i klinic-
kog okruzenja. Utvrdeno je da, po zavr-
Setku obrazovanja, kada klini¢ari zapo-
¢inju samostalnu skrb o pacijentima, oni
pokazuju manje suosjecajnog ponasanja i
manje empatije u odnosu na pocetak ob-
razovanja, pri ¢emu klinicari propusta-
ju 70% jasno prepoznatljivih prilika za
empaticko ponaSanje, iako imaju visoki
stupanj sigurnosti u vlastite sposobnosti
pruzanja medicinske skrbi (6).

Drugo, klinicari i pacijenti mogu
razli¢ito percipirati potrebe za suosje-
¢ajnom skrbi, pri ¢emu klinicari pridaju
vise vaznosti tehnickim vjestinama nego
intrinzi¢nim kvalitetama, $to je suprotno
vjerovanjima pacijenata i njihovih obite-
lji. Kao razloge nedovoljnog suosjec¢anja
s pacijentima, kliniCari najcesce navode
nedostatak vremena, institucijske po-
drske, osoblja i resursa te zaokupljenost
administracijom i metrijskim pokaza-
teljima produktivnosti, Sto doprinosi
dehumanizaciji odnosa s pacijentima.
Dodatno, opceprihvaceni obrasci po-
nasanja na radnom mjestu (npr. otpor
prema promjenama, negativni stavovi
osoblja prema pokazivanju suosjeéajno-
sti, losi modeli starijih kolega, mentora
i pretpostavljenih) takoder ogranicavaju
klini¢are i studente u pruzanju suosjecaj-
ne skrbi (6).

Naposljetku, vrsta radnog mjesta
moze takoder biti prepreka u pruzanju
suosjecajne skrbi: u studiji Horsburgha
i Rossa, medicinske sestre navode da
su uzurbane bolnicke jedinice stresnije
i viSe frustriraju¢e za rad, dok je veca
vjerojatnost da ¢e okruzenja u zajednici,
poput domova zdravlja i ambulanti obi-
teljske medicine, poticati terapijske od-
nose povezane sa suosje¢anjem i vis§im
standardima skrbi (6, 9).

Dosadasnja istrazivanja su prouca-
vala uzroke nedostatne suosjeéajne skrbi
u zdravstvu i posljedice na kvalitetu od-
nosa s pacijentima i njihovim obiteljima.
Nisu pronadena istrazivanja u kojima je
ispitivana povezanost suosjecajne skrbi s
percepcijom psiholoskih zahtjeva posla i
kontrole nad zahtjevima posla.

Odnos suosjeéajne skrbi u zdravstvu
s aspektima percepcije radnog mjesta

U ovom istrazivanju je pretpostav-
ljeno da se kvaliteta suosje¢ajnog odnosa
prema pacijentima moze odraziti na do-
zivljaj vlastite profesije, stupanj preda-
nosti poslu i radni lokus kontrole klini-
Cara koji su nuzni preduvjeti kvalitetne
zdravstvene skrbi. Dokazano je da osobe
koje vjeruju da vlastitim zalaganjem (in-
ternalni lokus kontrole) mogu ostvariti
kontrolu nad svojim poslom, ¢e$¢e ima-
ju vise stupnjeve motivacije za rad, veci
radni ucinak i zadovoljstvo poslom od
osoba koje kontrolu nad radnim mjestom
pripisuju vanjskim tj. eksternalnim ¢im-
benicima, poput srece, korisnih poznan-
stava i sl. (10).

Nadalje, nedostatak suosjecanja
moze povecati dozivljaj radnog stresa
koji nastaje kao rezultat kontinuiranog
dozivljavanja visokih psiholoskih za-
htjeva na poslu, uz vrlo malo slobode u
donosenju poslovnih odluka, $to se po-
sredno moze odraziti na predanost poslu,
percepciju profesionalne samoefikasno-
sti 1 kvalitetu pruzanja zdravstvene skr-
bi (11). Medicinske sestre, uz lije¢nike,
imaju najvecu odgovornost za pruzanje
cjelovite zdravstvene skrbi pacijentima i
njihovim obiteljima. Profesija medicin-
skih sestara trebala bi ukljucivati preda-
nost ostvarenju osobnih teznji, zadataka
i ciljeva kroz brigu za druge, kreativni
doprinos svojoj profesiji i povezanost s
mladim narastajima (12). U tom smislu,
predanost poslu i suosjecajna skrb prema
pacijentima i njihovim obiteljima dva su
neodvojiva koncepta.

Sukladno navedenim istrazivackim
nalazima proizlazi i motivacija za ovo
istrazivanje koje je obuhvaceno sljede-
¢im istraziva¢kim hipotezama:

e HI: Pretpostavka je da ¢e validacija
Skale suosjecajnosti biti sli¢na posto-
je¢em originalu (Pomierr, 2010) (2);

e H?2: Vise razine suosjecajnog odnosa
prema pacijentima ée biti;

e H?2a: pozitivno povezane s internal-
nim lokusom kontrole, tj. vjerova-
njem da je kontrola i u¢inak na poslu
uvjetovan vlastitim zalaganjem, dok
nece biti povezane s vjerovanjem da
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su kontrola i radni u¢inak uvjetovani
vanjskim ¢imbenicima;

e H2b: negativho povezane s percep-
cijom psiholoske zahtjevnosti i vece
kontrole nad zahtjevima posla;

e H2c: pozitivno povezane s genera-
tivnom predanoséu profesionalnim
ciljevima i teznjama.

Stoga su postavljeni sljedeéi ciljevi:

e provjeriti psihometrijske karakteri-
stike Skale suosjecanja;

e ispitati povezanost kvalitete suosje-
¢ajne skrbi prema pacijentima s ge-
neraliziranim vjerovanjima o kontro-
li (lokus kontrole) na radnom mjestu,
generativnom predano$éu i percep-
cijom psiholoske zahtjevnosti posla
medicinske sestre.

ISPITANICI I METODE

Uzorak medicinskih sestara/tehni-
Cara sastojao se od N=183 ispitanika, od
kojih su ve¢ina bila zene (86,3%). Ispi-
tanici su u dobi izmedu 23 i 63 godine
(M=33,21; SD=8,14). Medicinske sestre/
tehniCari su studenti prijediplomskog i
diplomskog izvanrednog studija Sestrin-
stvo i u radnom su odnosu u KBC-u Split
s prosjecnim radnim stazem M=11,11
godina.

Istrazivanje je provedeno tijekom
lipnja 2023. godine. Upitnici su primije-
njeni nakon redovite nastave na Sveuci-
lisnom odjelu zdravstvenih studija Sveu-
¢ilista u Splitu. Istrazivanje je odobreno
od Etickog povjerenstva Sveucilisnog
odjela zdravstvenih studija Sveudilista
u Splitu (Klasa: 029-03/23-08/01 Ur. br.:
2181-228-103/1-33).

U istrazivanju su koriSteni sljede¢i
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 moze biti internalno
(vjerovanje u vlastitu mogucnost kontro-
le na poslu) ili eksternalno (vjerovanje da
vanjske okolnosti kontroliraju uc¢inak na

poslu). Sastoji se od 16 Eestica, od kojih
je osam Cestica usmjereno na internalnu,
a osam na eksternalnu kontrolu. Zadatak
ispitanika je odrediti stupanj slaganja sa
svakom pojedinom tvrdnjom na Likerto-
voj skali od Sest stupnjeva (od 1 = uop-
¢e se ne slazem do 6 = u potpunosti se
slazem). Budu¢i da validacija hrvatske
verzije skale potvrduje 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.
Visi rezultat na prvoj podskali oznacava
vjerovanje u vecu vanjsku, a na drugoj
subskali u vecu unutarnju kontrolu u
radnim uvjetima. Koeficijent unutarnje
pouzdanosti u ovom istrazivanju za pod-
skalu eksternalnosti iznosi 0,87, dok za
podskalu internalnosti iznosi iznosi 0,81.

Skala psiholoskih zahtjeva
i kontrole posla (15)

Ovom skalom se procjenjuju razine
radnih zahtjeva i kontrole posla. Skala
sadrzi 11 Cestica, od Cega se Sest Cestica
odnosi na procjenu psiholoske zahtjev-
nosti posla, a preostalih pet Cestica na
mogucnosti kontrole posla. Provedenom
faktorskom analizom na uzorku hrvat-
skih gradana ekstrahirana su dva faktora
od kojih prvi mjeri kontrolu nad poslom,
a drugi psiholoske zahtjeve posla. Ispi-
tanik na svakoj Cestici izrazava stupanj
slaganja s tvrdnjom na skali od sedam
stupnjeva (od 1 - uopce se ne slazem, do
7 - u potpunosti se slazem). Ukupni re-
zultat na podskalama dobiva se sumira-
njem procjena na pripadaju¢im Cestica-
ma. Sto je veca procjena psiholoskih za-
htjeva posla kombinirana s manjim stup-
njem kontrole posla, posao je stresniji.
Obje skale u ovom istrazivanju pokazuju
umjereni stupanj pouzdanosti (Kontrola
posla Cronbach a= 0,73; Psiholoski 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 razlicite ciljeve, tj. koliko vremena

i truda svakodnevno ulazu u nastojanje
da ih postignu. U ovom istrazivanju is-
pitanici su procjenjivali predanost poslu
medicinske sestre. Skala se sastoji od
19 Cestica. Ispitanici na skali Likertova
tipa od pet stupnjeva, od 1 (uopce 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 prosjeé¢na vrijednost
procjena na pojedinim Cesticama, tako
da se teoretski raspon rezultata na sva-
koj Cestici krec¢e od 1 do 5. Visi rezultat
upucuje na vecéu generativnu predanost.
Koeficijent pouzdanosti u ovom istrazi-
vanju iznosi 0,90.

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

Skala suosje¢anja osmisljena je za
mjerenje suosje¢anja prema drugim lju-
dima koje ukljucuje emocionalno reagi-
ranje, kognitivno razumijevanje i obra-
¢anje pozornosti na patnju drugih ljudi.
Izvorni oblik upitnika ukljucuje sljede-
¢e podskale od kojih svaka sadrzi Ceti-
ri Cestice: usredotoCena svjesnost (eng.
mindfulness), ljubaznost, ravnodusnost
i humanost. Ispitanici svoja iskustva
opisuju na ljestvici od 1 skoro nikad do
5 skoro uvijek, referirajuci se na vlasti-
ta iskustva vezana uz patnju drugih, u
ovom sluéaju pacijenata o kojima skr-
be. Rezultati na pojedinim podskalama
se izracunavaju kao suma odgovora na
svakoj podskali. Visi rezultat odraza-
va visi stupanj suosjec¢anja na pojedinoj
podskali. Bodovi na skali ravnodus$nosti
se obrnuto vrednuju.Uz dozvolu autora,
Skala suosjecanja 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
konaénih usuglasavanja sastavljena je
konacna verzija upitnika. Izvorni oblik
skale upucuje na visoku pouzdanost Ci-
tave skale (Cronbach 0=0,90) i pojedi-
nacnih (Cronbach a=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 Cetverofaktorsku struktu-
ru skale. Koeficijent pouzdanosti za Cita-
vu skalu iznosi 0,83 te se za pojedinacne
podskale krec¢e u rasponu od 0,57-0,79.

Statisti¢ke analize

Za statisticku obradu koristen je pa-
ket IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 26,0. Deskriptivni podaci kojima
se opisuju osnovni parametri ispitivanih
varijabli prikazani su preko vrijednosti
aritmetickih sredina, standardnih devi-
jacija te mjera totalnog raspona rezulta-
ta. Provedena je analiza pouzdanosti za
utvrdivanje unutarnje konzistentnosti
primjenjenih upitnika koje su izrazene
Cronbachov alfa koeficijentima. Eksplo-
ratorna faktorska analiza provedena je
radi utvrdivanja faktorske strukture Ska-
le suosjecanja koriStenjem 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 sferi¢nosti.
Kona¢no, stupnjevite regresijske analize
su provedene s ciljem utvrdivanja dopri-
nosa dimenzija suosjecajne skrbi razina-
ma generativne predanosti i percepcije
posla medicinske sestre. Znacajnost re-
gresijskih modela testirana je ANOVA
testom (F-omjer). P-vrijednosti manje od
0,05 smatrane su statisticki znacajnim.

REZULTATI

Na pocetku poglavlja biti ¢e prika-
zani rezultati psihometrijske validacije
Skale suosjecanja koji se prvi put koristi
na hrvatskom jeziku.

Faktorska struktura
Skale suosjecajnosti

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

Rezultati eksploratorne faktorske
analize (metoda zajednickih faktora uz
Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora i
Promax rotaciju) Skale suosjecajnosti
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potvrduju postojanje Cetiriju latentnih
faktora utvrdenih u izvornoj verziji ska-
le. Sve pripadajuce Cestice imaju zado-
voljavajuée visoke projekcije (saturacije
faktorima >0,30). Faktorom usredotoce-
ne svjesnosti u zadovoljavaju¢em stupnju
su zasi¢ene Cetiri Cestice (Cestice br. 1,
2,5, 9), a ovaj faktor objasnjava 31,60%
zajednicke varijance. Faktorom izbjega-
vanja ravnodus$nosti zasicene su cCetiri
Cestice (br. 3, 7, 11, 15), §to u potpunosti
odgovara rezultatima originalnog upit-
nika. Ovaj faktor objasnjava 10,71% za-
jednicke varijance. Faktorom ljubaznosti
zasi¢eno je pet Cestica (br. 6, 10, 12, 13,
14) koje objasnjavaju 8,32% zajednicke
varijance. Konac¢no, faktorom humanosti
zasi¢ene su tri Cestice (br. 4, 8, 16) koje
objasnjavaju 7,04% zajednicke varijance.
U odnosu na izvorni oblik upitnika uo-
Cavaju se odstupanja koja ukazuju da su
Cestice 12 1 13 zasi¢ene faktorom ljuba-
znosti umjesto usredotocenom svjesno-
§¢u odnosno humanoséu, kao $to je to u

Tablica 1.

izvornoj verziji upitnika. U ovoj verziji
upitnika, ove su dvije Cestice pridodane
podskali ljubaznosti, uz uvazavanje ci-
njenice da se s njome sadrzajno poduda-
raju. Druga razlika u odnosu na original-
ni upitnik odnosi se na Cesticu br. 2 koja
je uovom istrazivanju zasi¢ena faktorom
usredotoCene svjesnosti, za razliku od
izvorne skale u kojoj je zasi¢ena fakto-
rom ljubaznosti. Stoga je u nasem obliku
upitnika pridodana podskali usredotoce-
ne svjesnosti.

Sve ostale Cestice imale su zadovo-
ljavajuée zasi¢enje predvidenim fakto-
rima, kao i zadovoljavajuée povezanosti
s ukupnim rezultatom na odgovarajucoj
podskali. Konacni oblik hrvatske verzije
upitnika sadrzi Cetiri podskale sa sljede-
¢im brojem Cestica: Usredotocena svje-
snost (4 Cestice), [zbjegavanje ravnodus-
nosti (4 Cestice), Ljubaznost (5 cestica
- u izvornoj verziji 4 ¢estice) i Humanost
(3 Cestice - u izvornoj verziji 4 Cestice).

Faktorska zasicenja i svojstvene vrijednosti Skale suosjecanja.

Faktori

Redni broj
Cestice Usredotocena
svjesnost

Izbjegavanje
ravnodusnosti

Ljubaznost Humanost

SS1 0.80

SS2 0.84

SS3 0.62
SS4

SS5 0.68

SS6

SS7 0.76
SS8

SS9 0.68

SS10

SS11 0.60
SS12

SS13

SS14

SS15 0.73
SS16

Svojstvena

vrijednost 306 171

Broj ¢estica 4 4

0.76

0.50

0.60

0.61

0.64

0.59

0.70

0.67

1.33 1.13
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Tablica 2.
Pouzdanost Skale suosjecanja.

Korelacije Cestica s ukupnim

Cronbach’s Alpha ako je Cestica

rezultatom 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

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

Pouzdanost Skale
suosjecajnosti

Metodom unutarnje konzistencije,
odnosno odredivanjem Cronbachova o
koeficijenta, izracunata je pouzdanost

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

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

kazani deskriptivni parametri koriStenih
mjernih instrumenata. Prosje¢ne vrijed-
nosti ukazuju da su rezultati ispitanika
na podskalama usredotoCene svjesnosti,
izbjegavanja ravnodus$nosti, ljubaznosti i
humanosti pomaknute prema visim vri-
jednostima, $to upuéuje na visoku suo-
sje¢ajnost sudionika prema pacijentima.
Tendencija pozitivnih samoprocjena
vidljiva je i na ostalim ispitivanim vari-
jablama. Svoj posao ispitanici u prosjeku
smatraju psiholoski zahtjevnim, ali po-
zitivno procjenjuju vlastitu moguénost
kontrole zahtjeva posla te iskazuju viso-
ku generativnu predanost pri obavljanju
svoga posla. Ispitanici u ve¢oj mjeri per-
cipiraju znacaj internalnih ¢imbenika u
ostvarenju profesionalnih ciljeva u odno-
su na eksternalne ¢imbenike (Tablica 3).

U Tablici 4, obrasci povezanosti
medu ispitivanima varijablama ukazu-
ju na pozitivhu i znacajnu povezanost
izmedu varijabli suosje¢ajne skrbi, in-
ternalnog lokusa kontrole, generativne
predanosti i kontrole posla. Medicin-
ske sestre/tehnicari koji pokazuju vecu
sklonost suosjecajnoj skrbi u odnosu s
pacijentima, opcenito su predaniji svom
poslu i imaju pozitivniju percepciju o
moguénostima kontrole profesionalnih
zahtjeva. Takoder, zdravstveni djelatnici
koji vjeruju da je njihov posao uvjetovan
vanjskim ¢imbenicima, svoj posao do-
zivljavaju psiholoski zahtjevnijim.

Regresijski koeficijenti prikazani
u Tablici 5 ukazuju da ljubaznost me-
dicinskih sestara/tehnicara u kontekstu
suosjec¢ajnog odnosa prema pacijentima

;éieillij;izzvni pokazatelji suosjecanja, radnog lokusa kontrole, generativne predanosti i percepcije posla medicinskih sestara/tehnicara.
M SD MIN MAX Teorijski raspon

Usredotocena svjesnost 17.30 2.45 9 20 4-20
Izbjegavanje ravnodusnosti 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
Psiholoski 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
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Tablica 4. predvida internalizirani lokus kontrole
Povezanost izmedu komponenti suosjecajne skrbi, percepcije posla i predanosti posiu. na pOSlu (BZO,ZO, p=0,009), vecu gene-
| ) ; A 5 P ; < rativnu predanost (f=0,43, p<0,001), ali
i percepciju vece psiholoske zahtjevnosti
1) Usredotocena i posla (B=0,15, p=0,049). Humaniji odnos
svjesnost prema pacijentima predvida pridavanje
2) Izbjegavanje 030%* . manjeg znacCaja eksternalnim ¢imbeni-
ravnodusnosti ' cima na poslu (B=-0,16, p=0,043), dok
3) Ljubaznost 0.59%%  (.40%* usredotoCena svjesnost na pacijenta
doprinosi ve¢em osjecaju kontrole nad
) Hx ok _ .. .
4) Humanost 0.50% 0.6 0.46 zahtjevima posla (f=0,16, p=0,032). Di-
5) Internalni lokus 016* 003 019* o4 - menzije suosjecajne skrb} u cjelini obJa“s-
kontrole njavaju 2,3%-18,6% varijance percepcije
6) Eksternalni lokus posla i generativne predanosti poslu me-
kontrole 013 -0.08 002 015005 - dicinske sestre/tehnicara.
7) Generativna - s s " s )
predanost 0.35 0.20 0.44 0.19 0.33 0.02 RASPRAVA
8) Kontrola posla 0.17* -0.05 0.15% 0.12 0.51%*  0.04 0.26%* - . . v . C .
Ovim istrazivanjem provjerili smo
9) lfglhgloskll 0.03 0.01 015% 006 -008 023 008 0.1 p'sﬂ’mrpetrlj'ske kara}(terlstlke Skale suo-
zahyevi posla sje¢anja koja se prvi put koristi na hrvat-
*p<0.05 **p<0.01 skom jeziku. Takoder je ispitana pove-
zanost kvalitete suosjecajne skrbi prema
pacijentima s generaliziranim vjerova-
Tablica 5.
Komponente suosjecajne skrbi u predvidanju percepcije posla i generativne predanosti poslu.
Kontrola posla Psiholoski Generativna Internalni Eksternalni lokus
p zahtjevi posla predanost lokus kontrole kontrole
R2 2.7%
St. pogreska 5.55
Usredotocena F 4.69
svjesnost P 0.032
J B 0.16*
t 2.17
p 0.032
R2
St. pogreska
Izbjegavanje F
ravnodusnosti I[;
t
p
R2 2.3% 18.6% 4%
St. pogreska 5.60 8.57 0.18
F 3.92 38.12 6.94
Ljubaznost p 0.049 <0.001 0.009
B 0.15% 0.43** 0.20%**
t 1.98 6.17 2.63
p 0.049 <0.001 0.009
R2 2,4%
St. pogreska 8.08
F 4.17
Humanost p 0.043
p -0.16*
t -2.04
p 0.043

#p<0.05, *%p<0.001
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njima o kontroli (lokus kontrole) na rad-
nom mjestu i percepcijom psiholoske za-
htjevnosti posla medicinske sestre.

Rezultati provedene faktorske anali-
ze potvrduju opravdanost primjene Ska-
le suosje¢anja na hrvatskom jeziku i na
populaciji hrvatskih gradana. Potvrdena
je Cetverofaktorska struktura upitnika s
manjim odstupanjima u odnosu na izvor-
ni oblik skale: Cestica 2 je u vecoj mjeri
zasi¢ena faktorom usredotocene svje-
snosti umjesto faktorom ljubaznosti, dok
su Cestice 12 1 13 u vecoj mjeri zasi¢ene
faktorom ljubaznosti umjesto usredoto-
¢enom svjesnos¢u odnosno humanoséu,
kao Sto je to u izvornoj verziji upitnika.
S obzirom da se sadrzaj navedenih ce-
stica logicki uklapa u faktore kojima su
zasiceni, a izbacivanjem tih Cestica ne
povecava se niti pouzdanost podskala,
niti postotak objasnjene varijance, odlu-
¢eno je da se ove Cestice zadrze u ovom
modificiranom obliku skale. Provjerom
pouzdanosti za svaki faktor te za ukupni
rezultat na Skali suosjecanja dobiveni
su zadovoljavaju¢i rezultati, a faktor-
ska zasi¢enja svih Cestica u ponudenom
modificiranom modelu su zadovoljava-
juca. Jedino faktor humanosti ima nesto
nizu vrijednost pouzdanosti (Cronbach
Alpha=0,57), pa se rezultati na ovoj skali
preporucuju interpretirati s oprezom. U
nastavku rasprave ¢emo se osvrnuti na
usporedbu dobivenih nalaza ovog istra-
zivanja s nalazima ranijih istrazivanja
koja su proucavala ovu problematiku.

Medicinske sestre/tehnicari  koji
su sudjelovali u ovom istrazivanju pro-
cjene kontrole nad zahtjevima posla,
predanosti vlastitom poslu te internal-
nom radnom lokusu kontrole pridaju
visoke ocjene, §to ukazuje napozitivnu
percepciju sestrinske profesije i vlastite
odgovornosti za ishode radnog procesa.
Ovakvi rezultati sukladni su s ranijim
istrazivanjem prema kojemu se medicin-
ske sestre/tehnicari svakodnevno u svom
poslu prilagodavaju promjenjivim rad-
nim uvjetima i zadacima te je uspjesnost
prilagodbe vec¢im dijelom determinirana
internalnim lokusom kontrole, odnosno
vjerovanjem u vlastitu sposobnost uprav-
ljanja svakodnevnim radnim zadacima
(17). Medicinske sestre/tehnicari koji
vlastitu poslovnu uspjesnost pripisuju
internaliziranim ¢imbenicima, kao S§to

sugeriraju sudionici ovog istrazivanja,
takoder imaju viSu razinu zadovoljstva
na poslu i manje radnog stresa od medi-
cinskih sestara/tehnicara s eksternalnim
lokusom kontrole koji imaju viSe razine
sagorijevanja i prokrastinacije (18-21).
Prema spomenutim istrazivanjima, in-
ternalni lokus kontrole ima zastitni uci-
nak na dobrobit medicinskih sestara te u
tom smjeru ukazuju i rezultati sudionika
u ovom istrazivanju. Medutim, ne postoji
konac¢ni konsenzus medu istrazivadima
u kojoj mjeri je radni lokus kontrole me-
dicinskih sestara odreden internalnim
odnosno cksternalnim faktorima. Za ra-
zliku od naSeg istrazivanja, Alfuqaha i
sur. su pronasli vise razine eksternalnog
lokusa kontrole kod medicinskih sestara,
$to ukazuje na vjerovanje u veci utjecaj
vanjskih faktora na poslu, poput sudbi-
ne i srece, utjecaj Sefova i direktora na
njihovu radnu uspjesnost, nego u vlastitu
samoefikasnost (22). Nase istrazivanje u
skladu je s drugim istrazivanjem u ko-
jemu je utvrdeno da medu medicinskim
sestrama dominira internalni lokus kon-
trole (23). Visi internalni lokus kontrole
pronaden je i kod fizioterapeuta na hrvat-
skom uzorku (24).

Prema dosadasnjim saznanjima, rad
medicinskih sestara pracen je visokim
psiholoskim i fizickim zahtjevima koji
ukljuuju ¢imbenike poput izravnog
kontakta s pacijentima, iscrpljujuéi ri-
tam rada, no¢ne smjene, ali i ograni¢enu
kontrolu nad radnim zadacima uvjeto-
vanu pracenjem medicinskih protokola
koji reguliraju stupanj samostalnosti
nad aktivnostima koje medicinske sestre
smiju provoditi (25, 26). Kombinacija vi-
sokih psiholoskih zahtjeva i ograni¢ene
kontrole doprinose pove¢anom radnom
stresu medicinskih sestara (27, 28). Me-
dutim, rezultati ovog istrazivanja to ne
potvrduju budu¢i da sudionici, unato¢
procjeni visoke psiholoske zahtjevno-
sti svog posla, iskazuju i dozivljaj viso-
ke kontrole nad zahtjevima svog posla.
Jedno od moguéih objasnjenja je duzina
radnog staza (prosjecno oko 12 godina),
koje je povezano s klinickim iskustvom
i ve¢im osjecajem kontrole nad radnim
zadacima. Ranija studija pokazuje da
medicinske sestre s 11-20 godina radnog
iskustva posjeduju primjerena strucna
znanja koja im omogucuju upravljanje

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

U ovoj studiji takoder je utvrden visi
stupanj predanosti poslu medicinskih
sestara, §to je u skladu s rezultatima ra-
nijih istrazivanja (30-32). U sestrinstvu,
profesionalna predanost je stav koji jaca
fizicku, mentalnu i emocionalnu pove-
zanost medicinskih sestara s njihovim
poslom i profesionalnim ponasanjem.
Profesionalna predanost sestrinskoj pro-
fesiji, u kombinaciji s kvalitetama kao
Sto su altruizam, Cinjenje dobrih djela i
samopozrtvovnost, rezultira pruzanjem
kvalitetnih zdravstvenih usluga i potice
pozitivne ishode lijecenja (33, 34). Stoga
visoka predanost svom poslu, koju izra-
zavaju sudionici ovog istrazivanja, pruza
ohrabruju¢i podatak o visokoj kvaliteti
usluga koje pruzaju svojim pacijentima.

U ovom istrazivanju, internalni lo-
kus kontrole je znacajno pozitivho po-
vezan s generativnom predanoscu i do-
zivljajem kontrole nad poslom, a ekster-
nalni s psiholoskom zahtjevnoscu posla.
Dakle, medicinske sestre koje vjeruju u
vlastite sposobnosti upravljanja svojim
profesionalnim razvojem opcenito 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 ¢imbenika izvan njihove kon-
trole (poput ovisnosti o sreci, sudbini,
"vezama") , svoj posao dozivljavaju psi-
holoski zahtjevnijim i teze im ga je obav-
Jjati.

Uzimaju¢i u obzir maksimalnu vri-
jednost na podskalama Skale suosjeca-
nja, moze se re¢i da je stupanj suosje-
¢anja medicinskih sestara/tehnicara u
ovom istrazivanju visok. Umjerene do
visoke razine suosje¢anja kod medicin-
skih sestara pronadene se i u drugim
istrazivanjima (35-38). Suosjecanje, kao
jedna od glavnih znacajki sestrinske pro-
fesije, usmjereno je ublazavanju patnje
pacijenata, pa visoke razine suosjecanja
kod medicinskih sestara u ovom uzorku
znacajno doprinose kvaliteti sestrinske
skrbi (39).
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Naposljetku, u ovom istrazivanju je
utvrdeno da razli¢iti aspekti suosjecajne
skrbi doprinose percepciji posla medi-
cinske sestre i predanosti toj profesiji.
Kvaliteta ljubaznosti medicinskih sesta-
ra/tehni¢ara u kontekstu suosjec¢ajnog
odnosa prema pacijentima predmnijeva
tendenciju oslanjanja na vlastite sposob-
nosti u ostvarenju profesionalnih ciljeva
(internalizirani lokus kontrole), vecu
predanost poslovnim ciljevima i zada-
cima, ali i percepciju vece psiholoske
zahtjevnosti posla. Humani odnos prema
pacijentima predmnijeva pridavanje ma-
njeg znacaja eksternalnim ¢imbenicima
na poslu, $to moze ukazivati da medicin-
ske sestre koje se ponasaju na humaniji
nacin manje obracaju paznju na vanjske
okolnosti koje mogu otezavati njihov
profesionalni status. Konacno, usredo-
toCena svjesnost na pacijenta doprinosi
veéem osjecaju kontrole na poslu.

Iz navedenih se nalaza moze uociti
da su medicinske sestre/tehnicari, koji
pokazuju vise razine ljubaznosti i hu-
manosti i koji su viSe usredotoceni na
svoje pacijente, vise predani svom poslu,
imaju povjerenje u vlastite kompetenci-
je i vjeruju da svojim zalaganjem mogu
ostvariti profesionalne ciljeve.

Aspekti suosjecajne skrbi u cjelini
objasnjavaju 2,3%-18,6% percepcije po-
sla 1 generativne predanosti poslu, pri
¢emu ljubaznost kao sastavnica suosje-
¢ajne skrbi ima najizrazeniji u¢inak. Ove
rezultate nije moguce usporediti s rani-
jim nalazima budu¢i da nisu pronadena
istrazivanja koja su ispitivala povezanost
suosjecajne skrbi s percepcijom vlastitog
posla, §to je ujedno i vazan doprinos ove
studije.

Ovo istrazivanje ima 1 nekoliko
ogranic¢enja: prvo, istrazivanje je prove-
deno na prigodnom uzorku ispitanika,
od kojih su veéina bila Zene (86,3%).
Prevelika zastupljenost Zena navodi na
pretpostavku da rezultati ve¢im dijelom
opisuju karakteristike zena na ispitiva-
nim varijablama. U sljede¢im sli¢nim
istrazivanjima treba planirati proporcio-
nalni broj muskaraca i zena na reprezen-
tativnom uzorku medicinskih sestara od-
nosno tehnicara. Sljedece ogranicenje je
uporaba samoprocjenskih upitnika gdje
odgovori mogu biti pod utjecajem trenut-
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nog raspolozenja ispitanika ili odrazava-
ti socijalno pozeljne stavove, a ne njihova
trajna uvjerenja. S obzirom da dimenzi-
je suosjecajnosti objasnjavaju relativno
malu koli¢inu varijance percepcije posla,
u slicnim istrazivanjima bi bilo pozeljno
ukljuciti druge moguée Cimbenike koji
bi, uz suosjecajnost, objasnili dozivljaj
profesije sestrinstva (npr. uvjete rada,
osobne karakteristike, meduljudske od-
nose i sl.).

ZAKLJUCAK

Faktorska analiza Skale suosjecaj-
nosti potvrduje Cetverofaktorsku struk-
turu izvornog oblika skale. Medicinske
sestre/tehnicari vlastitu kontrolu nad
zahtjevima posla, predanost vlastitom
poslu i sposobnosti suosje¢anja s paci-
jentima ocjenjuju iznadprosjeénim ocje-
nama. Svoju profesiju procjenjuju psiho-
loski zahtjevnom te vlastitu uspjesnost u
poslu ve¢im dijelom pripisuju internal-
nim nego eksternalnim c¢imbenicima.
Ljubaznost predvida internalizirani lo-
kus kontrole na poslu, ve¢u generativnu
predanost sestrinskoj profesiji 1 percep-
ciju vece psiholoske zahtjevnosti posla.
Humanost predvida pridavanje manjeg
znacaja eksternalnim c¢imbenicima na
poslu, dok usredotoéena svjesnost dopri-
nosi veéem osjecaju kontrole nad zahtje-
vima posla. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na vaznost suosjecajne skrbi na
dozivljaj vlastitog posla, §to se odrazava
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 Anticevic¢

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 (f=0.20, p=0.009), greater commitment to work (=0.43, p<0.001), and the perception of greater psychological
demands of work (=0.15, p=0.049). A more humane attitude towards patients is associated with giving less importance to external
factors at work (p=-0.16, p=0.043), while focused awareness of patients’ needs contributes to a greater sense of control over job
demands (=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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