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SAZETAK

Medicinske sestre/tehnicari najbrojnija su populacija zdravstvenih ustanova, a ujedno je
upravo unutar ovog zanimanja razina sagorijevanja na poslu najveca u usporedbi s ostalim
zdravstvenim djelatnicima. Cilj je ovog rada utvrditi neke od odrednica emocionalne
iscrpljenosti, jedne od temeljnih komponenti sagorijevanja na poslu, na uzorku medicinskih
sestara i tehniCara. U istrazivanju je sudjelovala 161 sestra/tehni¢ar s osam razli¢itih odjela
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka. Varijable koje su ispitane kao odrednice emocionalne
iscrpljenosti su emocionalni rad s naglaskom na povrSnu glumu, interpersonalna pravednost
pacijenata, ruminiranje o specifi¢cnom dogadaju i generalno ruminiranje 0 poslu te mindfulness.
Utvrdena je znaCajna negativna povezanost interpersonalne pravednosti i mindfulnessa s
emocionalnom iscrpljenosti te pozitivha povezanost emocionalne iscrpljenosti i dvije vrste
ruminiranja. Hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da su zna¢ajni prediktori emocionalne
iscrpljenosti mindfulness, interpersonalna pravednost pacijenata te ruminiranje o poslu. Povr$na
gluma nije se pokazala povezanom s kriterijem niti u jednoj analizi. Nadalje, odnos izmedu
interpersonalne pravednosti i emocionalne iscrpljenosti djelomi¢no posreduje ruminiranje o
specificnom dogadaju, a odnos mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti djelomi¢no posreduju
obje vrste ruminiranja. Na temelju dobivenih rezultata raspravlja se o prednostima i

nedostacima ovog, kao i smjernicama za buduca istrazivanja.

Kljuéne rijeci: emocionalna iscrpljenost, emocionalni rad, interpersonalna pravednost,

medicinske sestre, mindfulness, ruminiranje.



ABSTRACT

Nurses are the largest population of every health institution, and yet burnout is most
common among them in comparison to other health professions. The aim of this research is to
establish some of the determinants of emotional exhaustion, one of the main components of
burnout, among the sample of nurses. 161 nurses from eight different departments of Clinical
Hospital Center Rijeka participated in this research. Variables that were tested as determinants
of emotional exhaustion are emotional labor with emphasis on surface acting, interpersonal
justice of patients, rumination after specific event and general rumination about work, and
mindfulness. Significant negative correlations between emotional exhaustion and mindfulness,
as well as with interpersonal justice are established and there is a positive correlation between
emotional exhaustion and both types of rumination. Hierarchical regression analysis results
show that mindfulness, interpersonal justice and rumination about work are significant overall
emotional exhaustion predictors. Surface acting wasn’t significantly connected with the criteria
in any of the analysis. Furthermore, the relationship between interpersonal justice and emotional
exhaustion is partially mediated by rumination after a specific event and the relationship
between mindfulness and emotional exhaustion is partially mediated by both types of
rumination. Based on the results obtained, strengths and limitations of this study are discussed

and guidelines for future research are suggested.

Key words: emotional exhaustion, emotional labor, interpersonal justice, mindfulness, nurses,

rumination.
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1. UvVvOD

Medicinske sestre/tehnicari najbrojnija su populacija vec¢ine zdravstvenih ustanova te s
pacijentima imaju najduze i najblize kontakte. Jasno je stoga da kvaliteta rada ovog sektora
utjece na cjelokupnu sliku bolnica i drugih medicinskih ustanova kao i na uspjeSnost u
izvodenju svih njihovih aktivnosti (Chen i sur., 2015). Priroda posla medicinskih sestara i
tehnicara zahtjeva struc¢nost i snalazljivost u vise podrucja, ukljucujuci klinicka znanja ali i
komunikacijske vjestine potrebne za kvalitetnu interakciju s pacijentima, njthovim obiteljima 1
kolegama (Delgado, Upton, Ranse, Furness i Foster, 2017; Karimi, Leggat, Donohue, Farrell i
Couper, 2013). Sestre i tehnicari svakodnevno imaju osobne i emotivne kontakte s velikim
brojem pacijenata za ¢iju su sigurnost i dobrobit direktno odgovorne/i. Emocionalno
ukljucivanje sastavni je dio posla i nemoguce ga je izbjeci, osobito u situacijama poput brige
za umiruce ili tesko bolesne pacijente gdje se stvara odnos ne samo s pacijentom, veé i s
njegovom obitelji. Sestre/tehnicari u tim slucajevima na odreden nacin ulaze u dinamiku cijele
obitelji 1 nerijetko s njima prozivljavaju emocije (McMillen, 2008). Uz to, od njih se ocekuje
da budu izvor utjehe obiteljima i pacijentima te da podiZzu raspolozenje i pruzaju nadu ¢ak i kod
najtezih slucajeva. Sve to od njih zahtjeva svakodnevno upravljanje vlastitim emocijama uz
konstantno balansiranje izmedu suosjeéanja i povezivanja s pacijentima te potrebe da
istovremeno o¢uvaju vlastitu emocionalnu dobrobit i zadrze profesionalni odmak (Karimi i sur.,
2013; Mann i Cowburn, 2005).

Osim odnosa s pacijentima i njihovim obiteljima koji nerijetko mogu biti preplavljujudi,
ova se populacija ¢esto suocava s manjkom profesionalnog priznanja te postovanja od strane
autoriteta odnosno lije¢nika. Sestre/tehnicari u velikoj mjeri izvjeStavaju o manjku autonomije
1 loS§im odnosima sa svojim nadredenima, §to za njih predstavlja znacajan izvor stresa na poslu
(Kane, 2009). Utvrdeno je da vise od pola sestara/tehnicara osjeca da njihovi nadredeni ne brinu
o njima te da se prema njima ne odnose na pazljiv i iskren nacin, kao i da ih ne ukljuc¢uju
dovoljno u odluke vezane za njihove poslove i radne zadatke. Posljedice percepcije manjka
postovanja od strane rukovodstva javljaju se u obliku smanjenog zadovoljstva, emocionalne
iscrpljenosti te smanjene kvalitete usluga medicinskih sestara/tehnicara. Utvrdeno je da
percepcija zaposlenika da je njihov nadredeni dostupan i podrzavaju¢ ima zastitni u¢inak na
dozZivljavanje stresa (Spence Laschinger, 2004). Ukoliko rukovoditelji sestrama/tehni¢arima

pruzaju podrSku u stresnim situacijama putem stila rukovodenja usmjerenog na savjetovanje i



razumijevanje, oni ¢e u puno manjoj mjeri dozivljavati stres na poslu (Albar Marin i Garcia-
Ramirez, 2005; Bakker, Killmer, Siegriest i Shaufeli, 2000).

Dozivljavanje stresa u populaciji medicinskih sestara i tehni¢ara dobro je dokumentirano i
Cesto se istrazuje (Albar Marin i Garcia-Ramirez, 2005; Kane, 2009; Karimi i sur., 2013;
Vermaak, Gorgens-Ekermans i Nieuwenhuize, 2017). Osim §to se sestre/tehniéari svakodnevno
moraju nositi s karakteristikama posla poput rada u smjenama, stalnim promjenama i
zahtjevnim radnim vremenom, svakodnevno se moraju suo¢avati i S navedenim emocionalnim
zahtjevima koji mogu uzrokovati visoke razine stresa (Chen i sur., 2015; McGrath, Reid i
Boore, 2003). Opcenito, neki od najvaznijih uzroka sagorijevanja i stresa kod sestara su
prekovremeni rad, manjak osoblja, konflikti s obiteljima pacijenata te nedovoljne place.
Utvrdeno je da sestre s ve¢im stupnjem dozivljavanja stresa ¢es¢e pate od psihosomatskih
bolesti poput boli u ledima, ramenima i vratu te zZgaravice, kao i da vise brinu i1 zaboravljivije
su od onih koje dozivljavaju manje stresa (Kane, 2009).

S obzirom na sve navedeno, ne Cudi da istrazivanja pokazuju kako je upravo kod
medicinskih sestara i tehnicara razina sagorijevanja na poslu najveca u usporedbi S ostalim
zdravstvenim djelatnicima (Vermaak i sur., 2017). Sagorijevanje na poslu definira se kao stanje
emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog osjeCaja osobnog postignuca
(Maslach, Jackson i Leiter, 1997). Okarakterizirano je osjecajem mentalne iscrpljenosti,
negativnim stavovima prema kolegama i klijentima te negativnim evaluacijama vlastite izvedbe
na poslu. Razvija se postepeno kroz kontinuiranu percepciju vlastite nemogucénosti noSenja sa
zahtjevima posla te moze uzrokovati tendenciju da se pacijente tretira na mehanicki nacin, §to
nakon odredenog vremena vodi do smanjene uspjesnosti, nemoguénosti postizanja
profesionalnih ciljeva i osjecaja nekompetentnosti (Albar Marin i Garcia-Ramirez, 2005).
Klju¢na dimenzija sagorijevanja na poslu je osjecaj emocionalne iscrpljenosti kod kojeg
zaposlenici imaju dojam da su njihovi emocionalni resursi iskoriSteni te da nisu viSe u
mogucnosti ulagati energiju u druge ljude (Maslach i sur., 1997). Upravo se ova dimenzija
sagorijevanja pokazala znac¢ajnom poveznicom izmedu stresa na poslu i somatskih prituzbi,
koronarnih sréanih bolesti, alkoholizma te ¢ak s pokusajima suicida (Mann i Cowburn, 2005).
Takoder je povezana s depersonalizacijom, drugom komponentom sagorijevanja, koja navodi
zaposlenike da prema klijentima imaju cini¢ne stavove te ih dehumaniziraju (Maslach i sur.,

1997). Osim pojedina¢nog utjecaja na zaposlenike, emocionalna iscrpljenost znacajan je



prediktor izostajanja s posla i davanja otkaza $to djeluje i na uspjesnost organizacije u cjelini
(Mann i Cowburn, 2005).

Emocionalnu je iscrpljenost osobito korisno istraziti u populaciji medicinskih sestara, s
obzirom da je kod njih zapazena visoka razina stresa vezana uz posao, loSije tjelesno zdravlje
te veca sklonost davanju otkaza, §to se moze povezati s emocionalnom iscrpljenoscu te opéenito
sagorijevanjem na poslu (Albar Marin i Garcia-Ramirez, 2005; Kane, 2009; Khamisa, Peltzer i
Oldenburg, 2013).

Emocionalna iscrpljenost narusava ne samo individualnu dobrobit 1 zadovoljstvo sestara,
ve¢ 1 funkcionalnost Citave organizacije, smanjujuc¢i kvalitetu izvedbe te poveéavajuéi
vjerojatnost izostajanja s posla i davanja otkaza (Hulsheger, Alberts, Feinholdt i Lang, 2012).

Prema tome, dobrobit medicinskih sestara na radnom mjestu kljucna je za pruzanje
kvalitetne njege pacijentima ali i za cjelokupno djelovanje zdravstvenih organizacija. Na
sagorijevanje na poslu, kao i na emocionalnu iscrpljenost utje¢u mnogobrojni faktori koji se
mogu odnositi na karakteristike posla i radnih zadataka, ali i na pojedinac¢ne karakteristike
zaposlenika. U nastavku su objaSnjeni konstrukti koje je vrijedno istraziti u kontekstu

emocionalne iscrpljenosti kod medicinskih sestara te njihova medusobna povezanost.

1.1.  Emocionalni rad

Zdravstveni djelatnici moraju obavljati humanu skrb i od njih se trazi primarno
izrazavanje pozitivnih emocija i empatije kao i supresija negativnih emocija prema pacijentima
(Martinez-Inigo, Totterdell, Alcover i Holman, 2007). Op¢enito, profesije u kojima je Cesta
interakcija s klijentima, a u ovom slucaju s pacijentima, nerijetko zahtijevaju prilagodavanje
odredenim pravilima o izrazavanju emocija, kao §to su potreba za ljubaznos¢u ili empati¢nosti
u usluznim djelatnostima te na svim poslovima koji zahtijevaju ¢est kontakt s ljudima (Vermaak
i sur., 2017). Takva radna mjesta zahtijevaju od djelatnika da upravljaju svojim osjecajima i
emocionalnim ekspresijama kako bi zadovoljili ulogu koju od njih zahtjeva radno mjesto te
posljedi¢no bili placeni (Delgado i sur., 2017).

Ako se zaposlenikovi stvarni osjecaji ne podudaraju sa organizacijskim pravilima o
iskazivanju emocija, potrebno je da se ukljuce u odreden oblik emocionalne regulacije. To¢nije,
kako bi uskladili vlastito izrazavanje emocija sa emocionalnim zahtjevima profesionalne uloge

zaposlenici se koriste emocionalnim radom (Hulsheger i sur., 2012). Opcenito, emocionalna



regulacija definira se kao automatski ili kontrolirani proces kojim osobe utjeu na razlicite
dimenzije svojih emocija (Gross, 1998). Trud, planiranje i kontrola koju zahtjeva emocionalna
regulacija naziva se emocionalni rad, koji ima efekt na dobrobit zaposlenika i organizacije
(Vermaak i sur., 2017). Strategije emocionalnog rada najcesce se dijele na povrsnu i dubinsku
glumu. Povr$na gluma odnosi se na izrazavanje odredene emocije zbog zahtjeva situacije bez
da se ta emocija zaista osjea te ukljucuje supresiju stvarnih emocija i lazno izrazavanje
pozitivnih osjecaja prema klijentu (Hulsheger i sur., 2012). Ovaj tip emocionalnog rada
uobicajen je u populaciji medicinskih sestara s obzirom da se one svakodnevno trude uskladiti
svoje istinske osjecaje s emocijama brige koje smatraju da trebaju izrazavati prema pacijentima
(Vermaak i sur., 2017). Za razliku od povrsne glume koja ukljucuje lazno izrazavanje emocija
na van, dubinsku glumu karakterizira trud da se zaista i dozivi emocija koju je u tom trenutku
potrebno izraziti prema Klijentu odnosno pacijentu (Hulsheger i sur., 2012). Vazno je
napomenuti da kada posao zahtjeva od zaposlenika izrazavanje pozitivnih emocija, emocionalni
rad potencijalno moze imati i pozitivan efekt na dobrobit zaposlenika ukoliko se koristi
autonomna strategija emocionalnog rada odnosno automatska emocionalna regulacija —
automatsko javljanje pozitivnih odnosno u tom trenutku potrebnih emocija (Martinez-Inigo i
sur., 2007). Negativan odnos koji se u literaturi pronalazi izmedu emocionalnog rada i
emocionalne iscrpljenosti moguce je objasniti time $to se autenti¢na (automatska) strategija ne
uzima u obzir koliko i prethodno navedene strategije koje zahtijevaju svjesnu kontrolu i trud —
povrsna i dubinska gluma. Automatska regulacija povezuje se s veéim zadovoljstvom
interakcijama s pacijentima, a povrSna gluma s manjim, Sto je moguce objasniti time $to
pacijenti pozitivnije reagiraju na autenticne emocionalne ekspresije (Martinez-Inigo i sur.,
2007).

Emocionalni rad moguce je smatrati iscrpljujuéim procesom koji ,,cijedi mentalne
resurse, ali 1 procesom koji ih obnavlja putem razvijanja boljih odnosa s Klijentima. Za
automatsku regulaciju potrebno je malo truda, odnosno ne crpe se resursi, ve¢ se postiZzu
kvalitetniji interpersonalni odnosi, sto vodi do generalne dobrobiti i nize iscrpljenosti. S druge
strane, povr$na gluma iscrpljuje i mentalne resurse i narusava kvalitetne odnose, §to sve zajedno
vodi do smanjene dobrobiti sestara (Hulsheger i Schewe, 2011). Na kraju, dubinska gluma
iscrpljuje psiholoske resurse jer zahtjeva svjesnu kontrolu, ali doprinosi kvalitetnijim odnosima
jer su emocije autenti¢ne. Zbog navedenog, nema osobitog gubitka, ali niti dobitka od ove

strategije emocionalnog rada (Martinez-Inigo i sur., 2007).



Upravo je povrSna gluma povezana s veéim razinama emocionalne iscrpljenosti i
sagorijevanja, dok za dubinsku glumu, odnosno trud da se zaista i doZivi emocija koju je
potrebno izraziti prema klijentu, nije pronadena takva povezanost (Hulsheger 1 sur., 2012). Iz
tih razloga, povrsna je gluma najzanimljivija strategija emocionalnog rada u istrazivanju

emocionalne iscrpljenosti i dobrobiti zaposlenika opcéenito.

1.2. Interpersonalna pravednost

Organizacijska pravednost dijeli se na distributivnu, proceduralnu i interakcijsku.
Distributivna pravednost odnosi se na percepciju zaposlenika o tome koliko su ishodi/nagrade
pravedno rasporedene, dok se proceduralna odnosi na percepciju o tome koliko su postupci za
distribuciju tih ishoda/nagrada pravedni (McDowall i Fletcher, 2004). Nadalje, interakcijska
pravednost odnosi se na percepciju kvalitete interakcija medu pojedincima unutar organizacije
ili djelatnika i klijenata. Koncept interakcijske pravednosti dijeli se na informacijsku i
interpersonalnu pravednost. Prva se odnosi na percepciju o tome koliko su dobivene informacije
adekvatne i istinite, a druga na percepciju zaposlenika o tome postupa li se prema njima s
postovanjem (Colquitt i Jackson, 2006; McDowall i Fletcher, 2004). Ako zaposlenik percipira
da se s njim postupa na pazljiv naéin, dostojanstveno te s uvazavanjem doZivjet ce
komunikaciju pravednom (Rupp, McCance, Spencer i Sonntag, 2008).

Interakcijska je pravednost znacajno povezana s izvedbom, stavovima prema organizaciji
te zadovoljstvom poslom, a zanimljivo je da je ova vrsta pravednosti vaznija zenama negoli
muskarcima (Colquitt i Jackson, 2006; Hubbell i Chory-Assad, 2005; Masterson, Lewis,
Goldman i Taylor, 2000). S obzirom da u profesiji medicinskih sestara i tehni¢ara dominira
zenski spol, ali i da je do sada najmanje istrazivana (Colquitt, Conlon, Wesson, Porter i Ng,
2001), interakcijsku odnosno interpersonalnu pravednost vrijedi ispitati unutar ove populacije.
U ovom ce istrazivanju biti naglasak na percipiranoj interpersonalnoj pravednosti od strane
pacijenata.

Sklonost koristenju povrsne glume moguce je jednim dijelom pripisati interpersonalnoj
pravednosti od strane pacijenata, odnosno stupnju u kojem medicinska sestra ili tehnicar
percipira da ju/ga pacijent tretira s posStovanjem i pristojno. Opcenito, interakcija ¢e biti
percipirana kao nepravedna ukoliko ulozen trud u emocionalnu regulaciju sestre/tehnicara

nadilazi vrijednost ishoda interakcije. Drugim rije¢ima, ako su ishodi interakcije proporcionalni



zaposlenikovom trudu, socijalna ¢e razmjena biti percipirana pravednom (Martinez-Inigo i
Totterdell, 2015).

Utvrdeno je da percepcija nepravednog tretmana od strane klijenata u drugim djelatnostima
potice potrebu za nepovoljnim oblikom emocionalnog rada, to¢nije, povrsnom glumom (Rupp
i sur., 2008). Dozivljaj interpersonalne nepravednosti od strane pacijenata je stresno i
iscrpljujuce iskustvo za zaposlenike te ih motivira da stave ,,masku‘ koja ¢e im pomoci da
odglume osjecaje koji su u takvoj situaciji pozeljni, unato¢ neskladu s njihovim stvarnim
emocijama (ljutnjom, frustracijom i sl.) (Rupp i sur., 2008; Wang, Liao, Zhan i Shi, 2011).
Takav odnos percipirane nepravednosti i sklonosti povrsnoj glumi posljedi¢no povecéava
emocionalnu iscrpljenost, psiholoske tegobe te maladaptivna ponasanja na radnom mjestu,
poput osvete ili izbjegavanja (Martinez-Inigo i Totterdell, 2015; Tripp, Bies i Aquino, 2007).
Odnos povrsne glume i interpersonalne pravednosti ¢ini se recipro¢nim (Rupp i sur., 2008).
Toc¢nije, percepcija interpersonalne pravednosti od strane pacijenata djeluje na odabir strategije
emocionalnog rada, ali i odabrana strategija emocionalnog rada povratno odreduje njihovu
percepciju pravednosti u interakciji s klijentima (Martinez-Inigo i Totterdell, 2015).

Povr$na gluma povezana je s veé¢im trudom ka samokontroli ali i s losijim ishodima
interakcija zaposlenika s klijentima. Losiji ishodi mogu biti posljedica negativnijih povratnih
informacija od strane interakcijskih partnera, nize samoefikasnosti i autenti¢nosti. Manja
vjerojatnost pozitivnih povratnih informacija od interakcijskog partnera objasnjava se upravo
njegovom percepcijom neautenti¢nosti emocionalne ekspresije koja je prisutna kod povrsne
glume. S obzirom da je povr$na gluma kognitivno i emocionalno vise iscrpljujuca strategija
emocionalnog rada, zaposlenici osjeCaju da zasluzuju recipro¢nost u odgovorima svojih
klijenata, no nju ne dobivaju jer klijent percipira neautenticnost te reagira negativnije.
Percepcija manjka reciprociteta povezana s povr§snom glumom znaci da ¢e ova strategija voditi
do percepcije zaposlenika o tome da su odnosi s klijentima nepravedni (Martinez-Inigo i
Totterdell, 2015).

Ovaj odnos detaljnije je objasnjen putem socijalnog interakcijskog modela emocionalnog
rada (Cote, 2005) koji istice da klijenti procjenjuju zaposlenikovo izrazavanje emocija te
odgovaraju u skladu s njime. Povratno to djeluje na zaposlenika i njegovo emocionalno i
psiholosko stanje kao i na percepciju pravednosti. Povrsna gluma ukljucuje neautenti¢ne izraze

emocija 1 pobuduje negativne reakcije interakcijskih partnera npr. ljutnju, razocarenje ili



nepostivanje. Te negativne reakcije povratno djeluju na zaposlenika i oSte¢uju njegovu dobrobit
i izvedbu.

Pacijenti su sposobni razlikovati autenti¢ne i neautenti¢ne emocionalne ekspresije, pa je
logi¢no da povrSna gluma izaziva negativnije reakcije klijenata (Martinez-Inigo i Totterdell,
2015). Takve reakcije pacijenata kod sestara i tehniCara izazivaju dozivljaj interpersonalne
nepravednosti te ponovno vode do vece potrebe za povrsnom glumom, §to stvara ,,zacarani
krug“ (Martinez-Inigo i Totterdell, 2015; Rupp i sur., 2008; Wang i sur., 2011). S druge strane,
dubinska gluma moze poticati pozitivne odgovore pacijenata, s obzirom da je autenti¢nost
zaposlenika vec¢a. Ovo povratno djeluje na zaposlenike tako da se osjecaju efikasno i ostvareno
te u buduc¢im interakcijama imaju sve manju potrebu za koriStenjem neadaptivne strategije
emocionalnog rada — povrsne glume (Hulsheger i Schewe, 2011).

Ukoliko su sestre i tehnicari zadovoljni interakcijama s pacijentima odnosno percipiraju
taj odnos pravednim, smanjuje se potreba za koriStenjem povrSne glume, a time se posljedi¢no
smanjuje i sama emocionalna iscrpljenost (Martinez-Inigo i sur., 2007).

Na kraju, percepcija nepravednosti c¢ini zaposlenike podloznima averzivnim
emocionalnim reakcijama $to povecava iscrpljenost i vjerojatnost da ¢e se losije odnositi prema
svojim klijentima (Wang i sur., 2011). Toc¢nije, utvrdeno je da je manjak reciprociteta u
socijalnoj razmjeni s klijentima (prethodnik percepcije nepravednosti) pozitivno povezan sa
zaposlenikovim sagorijevanjem na poslu ¢ija je komponenta upravo emocionalna iscrpljenost
(Colquitt i Jackson, 2006; Martinez-Inigo i Totterdell, 2015). Kvalitetni odnosi s pacijentima
na poslu sluze kao resurs za zastitu od stresa i povecavaju pozitivne stavove prema poslu te je
percepcija interpersonalne pravednosti jedan od aspekata odnosa s pacijentima koji se ne smije

zanemariti u kontekstu istrazivanja emocionalne iscrpljenosti sestara.

1.3. Ruminiranje
Ruminiranje se u literaturi definira kao vrsta svjesnog razmisljanja koje se vrti oko neke
uobicajene teme pa Se ponovno pojavljuje, odnosno vraca, bez neposrednih okolinskih zahtjeva
koji bi potaknuli takvo razmisljanje (Martin i Tesser, 1996; prema Cropley i Zijlstra, 2011).
Istrazivanja pokazuju da ruminiranje potie ljutito raspoloZenje, hostilnost i agresivnost,
povecava fizioloSko uzbudenje te navodi pojedince da u vecoj mjeri percipiraju situacije

prijete¢ima (Borders, Earleywine i Jajodia, 2010).



Posao i poslovne aktivnosti zauzimaju gotovo tre¢inu ukupnog vremena pojedinca te
prema tome nije ¢udno da misli o poslu okupiraju ljude i u slobodno vrijeme. Ruminiranje o
poslu odnosi se na misao ili viSe misli koje su usmjerene na situacije ili probleme povezane s
poslom te su po prirodi repetitivne. Istrazivanja pokazuju da je za mnoge ljude tesko iskljuciti
se odnosno prestati razmisljati o problemima na poslu ¢ak i nakon radnog vremena, pa tako oko
70% zaposlenika barem u jednom Zivotnom periodu ruminira ili se brine oko problema na poslu
(Gallie i sur., 1998; prema Cropley, Zijlstra, Querstret i Beck, 2016). Veca je vjerojatnost da ¢e
se ruminiranje o poslu pojaviti ukoliko na poslu postoji specifi¢an problem na koji je nemoguce
zaboraviti ¢ak i u slobodno vrijeme ili kada osoba intenzivno radi, ne balansira slobodno
vrijeme i privatan zivot te radne zadatke (Cropley i Zijlstra, 2011).

Utvrdeno je kako se upravo ruminiranje o poslu povezuje sa Sirokim spektrom
negativnih zdravstvenih ishoda kao i s narus§enom generalnom dobrobiti pojedinaca (Cropley i
sur., 2016). Na primjer, pokazalo se da ruminiranje u potpunosti posreduje odnos izmedu
stresnih dozivljaja na poslu i problema sa spavanjem, §to posljedi¢no vodi zaposlenike do
nemogucnosti oporavka te moze rezultirati umorom ili ¢ak sagorijevanjem (Berset, Elfering,
Liithy, Lithi i Semmer, 2011; Zijlstra i Sonnentag, 2006). Nadalje, istrazivanja su pokazala da
je ruminiranje o poslu u znacajnom odnosu s deficitima kognitivnih funkcija i smanjenom
situacijskom svjesnoS¢u na poslu, kao i s manjom kognitivnom fleksibilnoséu. Uz to,
ruminiranje djeluje i na smanjenu mogucnost uocavanja detalja, poteskoce sa zavrSavanjem
projekata i zadataka te na probleme s pamc¢enjem (npr. radnih sastanaka ili obaveza...). Dakle,
osobe koje ruminiraju imat ¢e smanjenu produktivnost te deficite cilju usmjerenih ponaSanja na
poslu kao i smanjenu sposobnost usmjeravanja paznje (Brinker, Campisi, Gibbs i lzzard,
2013; Cropley i sur., 2016).

Razina ruminiranja ovisi, izmedu ostalog, i 0 vrsti zanimanja. Emocionalno i mentalno
zahtjevna radna mjesta biti ¢e povezani s ve¢im stupnjem ruminiranja. Upravo se zdravstvene
struke isticu kao mentalno i emocionalno zahtjevnija zanimanja te se zbog toga djelatnicima u
ovoj djelatnosti teze mentalno iskljuciti nakon posla (Gorter, 2005). Ipak, ruminiranje ne mora
biti direktno odredeno zanimanjem kojim se osoba bavi ve¢ i aspektima posla i radnih zadataka
koji su problemati¢ni: kada su, primjerice, zaposlenici pretrpani obavezama, ne stizu obavljati
zadatke ili imaju sukobe s kolegama (Cropley i Zijlstra, 2011). Ovoj pretpostavci u prilog idu i
rezultati kvalitativnog istrazivanja iz 2007. godine (Mackinstosh, 2007) u kojem su se ispitivali

mehanizmi noSenja sa stresom kod kirurskih medicinskih sestara i tehnicara, ¢ije se radno



mjesto smatra zahtjevnim. Rezultati nisu ukazivali na osobite teskoce ,,iskljuc¢ivanja* od posla
kod ovih zaposlenika. Takva pojava, izmedu ostalog, moze biti posljedica dobro organiziranog
smjenskog rada u kojem su se djelatnici nakon svoje smjene mogli u potpunosti osloniti na
osobu kojoj ostavljaju posao i na taj se nacin iskljuciti (Macksintosh, 2007).

Jednim od aspekata posla koji bi mogao biti problemati¢an te time uzrokovati
ruminiranje, smatra se i prethodno spomenuta nepravednost. Cesto se nakon dozZivljaja
nepravednosti mogu pojaviti ruminiraju¢e misli vezane za nepravedan dogadaj. Odnosno,
osoba ima ponavljajuce, automatske kognicije koje ju na neki naéin vracaju u taj trenutak u
proslosti (Long i Christian, 2013). Dozivljaj nepravednosti od strane pacijenata moze potaknuti
ruminiranje o dogadaju te posljedi¢no i ideje o osveti ili naprosto suzavanje repertoara inace

dostupnih ponasajnih odgovora (Tripp i sur., 2007).

1.4.  Mindfulness

Korijeni mindfulnessa potjecu iz isto¢njackih tradicija, osobito iz Budizma koji ovaj
koncept definira kao stanje u kojemu pojedinci usmjeravaju svoju paznju na dogadaje i
dozivljaje u sadaSnjem trenutku bez osudivanja i uz potpuno prihvacanje (Brown, Ryan i
Creswell, 2007). Ukljucuje nekoliko glavnih karakteristika. Prvo, svjesnost o unutarnjim
dozivljajima (emocije, misli, namjere...) kao i o vanjskim dogadajima. Drugo, informacije se
u stanju mindfulnessa procesiraju na nacin da se jednostavno primjecuje ono sto se dogada bez
evaluacije, analiziranja i reagiranja. Tre¢e, mindfulness karakterizira svjesnost o sadasnjem
trenutku odnosno usmjeravanje na dozivljaje u tom trenutku umjesto razmisljanja o proslosti ili
buduénosti. Na kraju, mindfulness se smatra esencijalnim ljudskim obiljezjem koje varira u
snazi s obzirom na situacije i individualne razlike (Brown i sur., 2007). lako se ljudi prirodno
razlikuju po razini mindfulnessa, moguée ga je ojacati raznim tehnikama od kojih je
najpoznatija meditacija. Tehnike meditacije ¢esto se koriste u svrhu poticanja mindfulnessa kod
ljudi u klini¢ke ili druge svrhe poboljsanja ljudskog funkcioniranja (Hulsheger i sur., 2012;
Good i sur., 2015).

U literaturi je prihvaéena definicija mindfulnessa kao usredotocene svjesnosti o trenutku
te obracanje paznje na iskustvo ili doZivljaj bez osudivanja istoga (Brown i Ryan, 2003; Good
i sur., 2015; Shapiro, Carlson, Astin i Freedman, 2006). Sve je viSe istrazivanja i teorijskih

saznanja koja ukazuju na povezanost konstrukta mindfulnessa i raznih aspekata ljudskog



funkcioniranja kao $to su paznja, kognitivne funkcije, emocije, ponasanje, odgovori na stres i
sli¢no (Good 1 sur., 2015). Najvecu pozornost ovaj je konstrukt dobio unutar klinicke 1 socijalne
psihologije. Razvijaju se razne vrste tretmana koje se temelje na mindfulnessu, kao $to je recimo
kognitivna terapija temeljena na mindfulnessu (MBCT) (Segal, Williams i Teasdale, 2002;
prema Hulsheger i sur., 2012).

S obzirom na utemeljenu povezanost ovoga konstrukta i raznih obiljezja ljudskog
funkcioniranja, pojavio se interes za ispitivanje moguée povezanosti mindfulnessa i radnih
odnosno organizacijskih ishoda. Mnoga su istrazivanja utvrdila pozitivan efekt na radne ishode
kao $to je radna izvedba ili zadovoljstvo poslom (Dane, 2010; Hulsheger i sur., 2012). Takoder
je utvrdena i povezanost mindfulnessa sa smanjenim razinama stresa na poslu, ve¢om
motivacijom te boljim odnosima medu zaposlenicima unutar organizacije (Good i sur., 2015;
Reb, Narayanan i Ho, 2013).

Utvrdeno je da mindfulness ima pozitivne efekte na zadovoljstvo poslom i da smanjuje
vjerojatnost sagorijevanja na radnom mjestu, bilo da je mjeren kao crta ili kao ishod intervencija
koje poti¢u mindfulness (Hulsheger i sur., 2012; Reb i sur., 2013; Zivnuska, Kacmar, Ferguson
i Carlson, 2016). Mehanizam koji se smatra kljuénim u podlozi ove povezanosti jest otpornost
odnosno sposobnost pojedinca da raste i razvija sebe kao rezultat poteskoca s kojima se susretao
(konflikt, neuspjeh) umjesto da ga one koce (Luthans, Avolio, Avey i Norman, 2007). Razni
autori smatraju da mindfulness pomaze u razvijanju ovoga obiljezja tako Sto potice ljude da sve
dogadaje, pa tako i one koji izazivaju stres, jednostavno promatraju i ne vezuju se za njih.
Ovakav mentalni odmak od stresnog dogadaja moze pomoc¢i osobi da uvidi moguénost
razvijanja sebe kroz trenutni problem ili poteskocu s kojom se suocio. Zaposlenici na ovaj nacin
postaju otporniji na emocionalnu iscrpljenost ali i razvijaju veci spektar mogucih produktivnih
odgovora na stresne situacije §to ih ¢ini ja¢ima i samopouzdanijima, a time i korisnijima za

organizaciju (Reb i sur., 2013).

Nadalje, utvrdena je povezanost mindfulnessa s manjom emocionalnom reaktivnos$cu te
¢es¢im pozitivnim reakcijama na podrazaje iz okoline (Arch i Craske, 2010; Keng, Robins,
Smoski, Dagenbach i Leary, 2013). To znaci da ¢e zaposlenici kada su suoCeni sa stresnim
dogadajima na poslu ceS¢e zauzimati objektivnu perspektivu te samim time izbjegavati
automatsku reakciju koja bi najées¢e ukljucivala ljutnju ili frustraciju. Takve neutralnije

emocionalne reakcije omogucuju zaposlenicima u nekoj mjeri odabir vlastite reakcije, a
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utvrdeno je da osobe koje sudjeluju u mindfulness treninzima ¢esce izrazavaju pozitivne negoli

negativne emocije (Zivnuska i sur., 2016).

Ocito je da je mindfulness vrijedan konstrukt u ispitivanju odnosa svih prethodno
navedenih varijabli s obzirom da je istrazivanjima utvrdena njegova povezanost s manjim
razinama emocionalne iscrpljenosti na poslu opcenito, ali 1 sa smanjenom povrSnom glumom
(Hulsheger i sur., 2012), kao i s manjom sklono$¢u za ruminacijom nakon nepravednog
dogadaja (Long i Christian, 2013). Mindfulness poti¢e pojedinca na promatranje unutarnjih i
vanjskih dozivljaja bez interpretacije i evaluacije istih te na prihvacanje 1 otvorenost ka svim
iskustvima (Good i sur., 2015; Keng i sur., 2013; Shapiro i sur., 2006). Takoder, utvrdeno je da
ispitanici kod kojih se inducira mindfulness imaju sklonost pozitivnijim procjenama i

.....

smanjuje sklonost da se interakcije s pacijentima dozivljavaju nepravednima.

Utvrdeno je da ovaj konstrukt, mjeren kao crta ili putem mindfulness intervencija,
smanjuje emocionalnu iscrpljenost na poslu i povecava zadovoljstvo zaposlenika te moze biti
znacajan zastitni faktor za dozivljavanje sagorijevanja na poslu (Hulsheger i sur., 2012). Putem
mindfulnessa zaposlenici se mentalno odvajaju od dogadaja odnosno svjesni su da dozivljavaju
nepravednost ili da ih je netko uvrijedio, no sposobni su to odvojiti od samih sebe. Dogadaju
svjedo¢e objektivno i ne identificiraju se s njime. Na taj na¢in kontroliraju vlastiti doZivljaj i
percepciju (Brown i sur., 2007; Good i sur., 2015), ¢ime znacajno mogu utjecati na razinu u
kojoj ¢e ih percepcija nepravednosti pogoditi ali i, u kontekstu ovog istraZivanja, potaknuti
ruminaciju (Long i Christian, 2015). Prethodno je utvrdeno da mindfulness smanjuje razinu
ruminiranja te posljedi¢no sklonost osvecéivanju ili agresivnim reakcijama (Borders i sur., 2010;
Long i Christian, 2015). Na kraju, utvrdeno je da postoji pozitivna povezanost mindfulnessa i
smanjene sklonosti automatskim ponasSajnim ili mentalnim odgovorima na dogadaje. Drugim
rijeCima, mindfulness smanjuje vjerojatnost da ¢e zaposlenici odgovoriti na nepravednost
povrsnom glumom koja se smatra impulzivnim odgovorom te sadrzi supresiju misli (Baer i sur.,

2006; prema Hulsheger i sur., 2012).

Iz svih navedenih razloga jasno je da je ovaj konstrukt korisno uzeti u obzir kada se

ispituju odrednice emocionalne iscrpljenosti medicinskih sestara.
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2. PROBLEMI I HIPOTEZE

1. Utvrditi medusobnu povezanost emocionalne iscrpljenosti, emocionalnog rada
(povrsne, dubinske i autenti¢ne strategije), interpersonalne pravednosti, ruminiranja

o poslu, ruminiranja o specificnom dogadaju i mindfulnessa.

H1: Emocionalna iscrpljenost imat ¢e znaCajne negativne Kkorelacije s
interpersonalnom pravednos$¢u i mindfulnessom te znacajne pozitivne korelacije s

povrsnom glumom i s dvije vrste ruminiranja.

2. Utvrditi doprinos strategija emocionalnog rada, interpersonalne pravednosti, dvije

vrste ruminiranja i mindfulnessa u objasnjenju emocionalne iscrpljenosti.

H2: Svaki ¢e od navedenih prediktora dodatno doprinijeti objasnjenju

emocionalne iscrpljenosti kada se ukljuci u regresijski model.

3. lIspitati posreduju¢i efekt sklonosti ruminiranju na odnos interpersonalne

pravednosti pacijenata i emocionalne iscrpljenosti.

H3: Sklonost ruminiranju djelomi¢no ¢e posredovati odnos interpersonalne
pravednosti i emocionalne iscrpljenosti pri ¢emu ¢e pravednost voditi manjoj

sklonosti ruminiranju, a posljedi¢no ¢e se Smanjivati emocionalna iscrpljenost.

4. lspitati posredujuci efekt emocionalnog rada na odnos interpersonalne pravednosti

pacijenata i emocionalne iscrpljenosti.

H4: Emocionalni rad ¢e djelomi¢no posredovati odnos pravednosti i
emocionalne iscrpljenosti pri ¢emu ¢e pravednost smanjivati sklonost povrsnoj

glumi i posljedi¢no voditi do manjih razina emocionalne iscrpljenosti.

5. lspitati posredujuci efekt sklonosti ruminiranju na odnos izmedu mindfulnessa i

emocionalne iscrpljenosti.

H5 Sklonost ruminiranju ¢e djelomi¢no posredovati odnos mindfulnessa i
emocionalne iscrpljenosti pri ¢emu ¢e viSe razine mindfulnessa smanjivati sklonost

ruminiranju te posljedi¢no i emocionalnu iscrpljenost.
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3. METODA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovala 161 medicinska sestra/tehnicar Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka. Ukljucene su zaposlenice/ici sa osam razli¢itih odjela: radioterapija i onkologija (20),
kirurgija (11), interna (45), ginekologija (17), oftalmologija (10), neurologija (17),
dermatologija (14) te psihijatrija (27). Medu ispitanicima bila je 151 Zena (94%) te 10
muskaraca (6%) u dobi od 21 do 60 godina, pri ¢emu je prosjecna dob bila 43 godine. Ispitanici
su se razlikovali i po duljini radnog staza koji se kretao od jedne do ¢etrdeset i dvije godine, a

prosjecna vrijednost iznosila je oko 22 godine radnog staza.

3.2. Instrumentarij

U istrazivanju je primijenjen upitnik sastavljen od vise razlicitih skala u svrhu mjerenja
emocionalne iscrpljenosti, razine mindfulnessa, ruminiranja, interpersonalne pravednosti
pacijenata te strategija emocionalnog rada (povrs$na, dubinska i autenti¢na strategija). Na kraju,
ukljucena su i pitanja o demografskim podacima ispitanika: dob, spol, klinika te ukupne godine

radnog staza. Slijedi opis instrumenata koriStenih u ovom istrazivanju.

1. Oldenburski upitnik sagorijevanja (Demerouti i Bakker, 2008; adaptirana hrvatska

verzija Buri¢ i Sliskovi¢, 2018) sastoji se od Sesnaest tvrdnji te mjeri dvije dimenzije
sagorijevanja na poslu: otudenost i iscrpljenost. Pri tome se skala iscrpljenosti sastoji
od osam tvrdnji od ¢ega su Cetiri tvrdnje usmjerene na pozitivne aspekte - npr. ,,Kada
radim, obi¢no se osjeCam puna energije.”, a preostale Cetiri na negativne aspekte - npr.
,Ima dana kada se osje¢am umorno i prije nego Sto dodem na posao.*. Skala otudenosti
takoder se sastoji od ukupno osam ¢estica. Primjeri pozitivno i negativno formuliranih
Cestica: ,,Uvijek pronalazim nove i zanimljive aspekte u svom poslu.” i ,,Sve ¢esce se
dogada da o svom poslu pricam na negativan nacin.*. Ispitanici odgovaraju na tvrdnje
na skali od 1 (Uopce se ne slazem) do 4 (Potpuno se slazem), a ukupni rezultat na obje
skale formira se kao prosjek rezultata na svim tvrdnjama. Visi ukupni rezultat na

skalama sagorijevanja oznacava vi$i stupanj sagorijevanja na poslu, odnosno veéu
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iscrpljenost 1 otudenost. Za potrebe ovog istrazivanja, koriStena je subskala iscrpljenosti
kao mjera emocionalne iscrpljenosti. Analizom adaptirane hrvatske verzije
Oldenburskog upitnika (Buri¢ 1 Sliskovi¢, 2018) utvrdena je zadovoljavajuca
pouzdanost tipa unutras$nje konzistencije za obje subskale. Za skalu iscrpljenosti ona je

iznosila a = .84, a za skalu otudenosti oo = .76.

Skala_emocionalnog napora (Brotheridge i Lee, 2003; adaptirana hrvatska verzija

Buri¢ 1 Sliskovi¢, 2016) u ovom se istrazivanju koristila u svrhu ispitivanja
emocionalnog rada medicinskih sestara/tehniCara. Sastoji se od devet Cestica pri cemu
tri Cestice mjere povrSnu glumu (npr. ,,Odupirete se izrazavanju svojih stvarnih
osjecaja‘), tri Cestice dubinsku glumu (npr. ,,PokuSavate stvarno dozivjeti emocije koje
biste trebali pokazati®), a tri Cestice autenti¢nu strategiju emocionalnog rada (npr.
,Pokazujete emocije koje odgovaraju onomu §to spontano osjecate*). Na cCestice se
odgovara na skali od 1 (nikad) do 5 (uvijek). Ukupan rezultat je prosjecna vrijednost
procjena na odgovarajuce tri Cestice pri ¢emu visi rezultat podrazumijeva cescu
primjenu odredene strategije emocionalnog rada. Buri¢ i Sliskovi¢ (2016) na uzorku
ucitelja utvrdili su pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za svaku pojedinu subskalu
emocionalnog rada. Cronbach alpha koeficijent za subskalu povrsne glume iznosio je

.64, za subskalu dubinske glume .81 te za subskalu autenti¢ne strategije .72.

CAMS-R ili Cognitive and Affective Mindfulness Scale Revised (Feldman, Hayes,

Kumar, Greeson i Laurenceau, 2007) mjeri koliko ispitanik svjesno i usredotoc¢eno
pristupa svojim mislima i emocijama. Sastoji se od dvanaest Cestica na koje se odgovara
na ljestvici od 1 (rijetko) do 4 (gotovo uvijek). Primjer Cestice je “U stanju sam prihvatiti
misli i osjecaje koje imam”. Skala je za potrebe ovog istraZzivanja prevedena na hrvatski
jezik metodom dvostrukog prijevoda. Feldman i suradnici (2007) utvrdili su prihvatljivu
razinu pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije ove skale pa je Cronbach alpha

koeficijent iznosio izmedu .74 1 .77.
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4. Skala interpersonalne pravednosti pacijenata (adaptirano prema Jakopec i SuSanj,

2014) ispituje kako medicinske sestre percipiraju na¢in na koji se pacijenti prema njima
odnose te se sastoji od pet tvrdnji na koje ispitanici odgovaraju na skali od 1 (uopce se
ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Primjer Cestice je ,,Moji pacijenti me tretiraju
na pristojan nacin®“. Za potrebe ovog istrazivanja, ¢estice koje su u originalnom radu
(Jakopec 1 SuSanj, 2014) konstruirane u svrhu mjerenja interakcijske pravednosti
rukovoditelja/organizacije, adaptirane su za mjerenje pravednosti od strane pacijenata u
populaciji medicinskih sestara. U navedenom radu, Cronbach alpha koeficijenti za skalu
interakcijske pravednosti iznosili su .89 za pravednost od strane rukovoditelja te .87 za

pravednost od strane organizacije.

5. Skala ruminiranja o specificnom dogadaju (McCullough, Bono i Root, 2007) sluzi

za ispitivanje ruminativnih kognicija nakon specifi¢nog napada (unutar zadnja 24 sata)
te se sastoji od osam tvrdnji na koje ispitanici odgovaraju na skali od 1 (uopce se ne
odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se 0dnosi na mene). Primjer Cestice je “Bilo mi je
teSko ne razmisSljati o boli koju mi je neki pacijent nanio”. Skala je za potrebe ovog
istrazivanja prilagodena za populaciju zdravstvenih djelatnika te prevedena na hrvatski
jezik metodom dvostrukog prijevoda. Skala ruminiranja o specifi¢cnom dogadaju, u radu
McCullougha i suradnika (2007) imala je visoku pouzdanost tipa unutarnje

konzistencije (o> .94).

6. Skala ruminiranja o poslu (Siegrist, 2004; prilagodena skala Eib, Schwarz i Blom,

2015) putem pet Cestica ispituje u kojoj mjeri ispitanik ima sklonost ruminirati o poslu
(npr. ,,Cim se ujutro ustanem, poé¢injem misliti na probleme vezane uz posao®). Na
Cestice se odgovara na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 4 (u potpunosti se slazem) te
je skala za potrebe ovog istrazivanja prevedena na hrvatski jezik metodom dvostrukog
prijevoda. U istrazivanju Eiba i suradnika (2015) skala ruminiranja o poslu pokazala je
visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije pa je tako Cronbach alpha koeficijent

iznosio .92.
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3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka 2019. godine. Osim odobrenja Eti¢kog
povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, za ovo istrazivanje dobiveno je i odobrenje
Etickog povjerenstva Filozofskog fakulteta Sveudilista u Rijeci. Prethodno navedene mjere
spojene su u jedan upitnik za ¢ije je ispunjavanje bilo potrebno izdvojiti oko deset minuta.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno te je ispitanicima garantirano da
¢e svi prikupljeni podaci biti anonimni. Upitnici su proslijedeni medicinskim sestrama i
tehnicarima putem glavnih sestara/tehnicara na pojedinom odjelu kojima je dana detaljna uputa
o nacinu provodenja. Glavne sestre/tehnicari svakog od osam odjela podijelili su upitnike
svojim podredenima te Im oObjasnili naCin ispunjavanja 1 naglasili vaznost samostalnog
ispunjavanja u mirnoj okolini. Kasnije su prikupili sve rijeSene upitnike i dostavili ih
istrazivacu. Sudionici su imali zadatak procijeniti svoje slaganje s pojedinim tvrdnjama na

skalama koje su prethodno opisane te na kraju upisati svoje demografske podatke.
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4. REZULTATI

Za pocetak, izracunati su osnovni deskriptivni pokazatelji za sve prethodno navedene skale
odnosno njihove subskale. Dobivene aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon

rezultata te pouzdanosti mjera prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon rezultata i koeficijenti unutarnje

konzistencije koristenih mjera

M SD Min Max Cronbach

Interpersonalna pravednost 3.44 0.75 1.00 5.00 .87
pacijenata

Povr$na gluma 2.66 0.72 1.00 5.00 .65
Dubinska gluma 3.44 0.73 1.33 5.00 .76
Autenti¢na strategija 3.76 0.71 2.00 5.00 76
Ruminiranje o poslu 2.29 0.70 1.00 4.00 .82
Ruminiranje o specificnom 2.37 1.12 1.00 5.00 .97
dogadaju

Mindfulness 3.07 0.43 1.67 3.92 .78
Emocionalna iscrpljenost 2.65 0.52 1.50 3.75 .80

Iz Tablice 1. prema koeficijentima unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) moze se
vidjeti da je pouzdanost koristenih skala zadovoljavajuca. Najvisa je pouzdanost dobivena za
skalu ruminiranja o specificnom dogadaju i iznosila je o = .97. Ipak, bitno je napomenuti da
ova skala ima i najve¢u standardnu devijaciju (SD = 1.12) §to oznadava vecu rasprSenost
rezultata. U daljnjim analizama ovo ¢e biti uzeto u obzir. Tocnije, s obzirom da se radi 0
ruminiranju o specificnom dogadaju unutar zadnja 24 sata, odredeni dio ispitanika oznacio je
za svaku Cesticu broj 1 §to moze upuéivati na to da nisu ruminirali o dogadaju ali i da mozda
takav dogadaj nisu niti dozivjeli. Iz tog razloga, u kasnijim analizama efekti za ovu skalu biti
¢e provjereni i na uzorku iz kojeg ¢e biti iskljuceni ispitanici koji su na svako pitanje na skali

odgovorili sa brojem 1. Najnizu pouzdanost imala je skala povr$ne glume (o = .65).

Iz deskriptivnih podataka zanimljivo je uoCiti da medicinske sestre percipiraju
pravednost svojih pacijenata kao relativno visoku (M = 3.44; SD = 0.75), od strategija

emocionalnog rada u najve¢oj mjeri koriste autenti¢nu strategiju (M = 3.76; SD = 0.71) ili
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dubinsku glumu (M = 3.44; SD = 0.73), a najmanje povr$nu glumu (M = 2.66; SD = 0.72) te

izvjestavaju o relativno visokim razinama minfulnessa (M = 3.07; SD = 0.43).

4.1. Stupanj povezanosti svih varijabli i doprinos svih prediktora u objaSnjenju

kriterija

Kako bi se provjerila prva hipoteza, izracunate su korelacije medu svim varijablama

koristenima u istrazivanju te su prikazane u Tablici 2.

Tablica 2. Interkorelacije svih varijabli koristenih u istrazivanju

Povrsna Dubinska  Autenticna Ruminiranje  Ruminiranje  Mindfulness  Emocionalna

gluma gluma strategija 0 poslu 0 iscrpljenost
specificnom
dogadaju
Interpersonalna
pravednost
pacijenata 04 26** 16% -15 -.28%* .09 -31%*
Povr$na gluma 09 g 16 o agwr 5
Dubinska gluma
uhinska g 55+ -13 -07 32 - 23%*
Autenti¢na 15 01 . -
strategija K - . -.
Ruminiranje o
poslu J 33%* -.30** 53**
Ruminiranje o .
specifi¢cnom -.20%* .33
dogadaju
Mindfulness P

*p<.05, “p<.01

Korelacije medu varijablama koje su znafajno povezane krecu se izmedu 0.16
(povezanost interpersonalne pravednosti i autentiCne strategije emocionalnog rada) i 0.55
(povezanost autenti¢ne i dubinske glume). 1z tablice korelacija moguce je zakljuciti da su sve
prediktorske varijable osim povrsne glume povezane sa emocionalnom iscrpljenosti u
ocekivanom smjeru, $to uglavnom potvrduje H1. S obzirom na niZzu pouzdanost skale povrsne

glume ona je o¢ekivano najmanje korelirala s ostalim mjerama.

18



Znacajnu negativnu korelaciju sa emocionalnom iscrpljenosti imale su interpersonalna
pravednosti pacijenata, dubinska gluma i autenti¢na strategija te mindfulness koji je imao
najveéu negativnu korelaciju s kriterijem (r = -.46), dok su pozitivnu korelaciju s
emocionalnom iscrpljenosti imale dvije skale ruminiranja, pri ¢emu je korelacija bila veca

izmedu emocionalne iscrpljenosti i ruminiranja o poslu (r = .53).

Nadalje, kako bi se utvrdio doprinos svih varijabli prediktora objasnjenju varijance

kriterija, provedena je hijerarhijska regresijska analiza na sljedeci naéin:

1. U prvi korak hijerarhijske regresijske analize kao prediktor stavljen je mindfulness.

2. U drugom koraku ukljucena je interpersonalna pravednost pacijenata.

3. U tre¢i korak dodane su tri strategije emocionalnog rada — povrSna gluma, dubinska
gluma i autenti¢na strategija.

4. Na kraju su dodane dvije vrste ruminiranja — ruminiranje o poslu i ruminiranje o

specificnom dogadaju.

U tablici 3. prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize.
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Tablica 3. Doprinos mindfulnessa, interpersonalne pravednosti pacijenata (IPP), strategija
emocionalnog rada te ruminiranja o poslu ili specificnom dogadaju u objasnjenju varijance

emocionalne iscrpljenosti.

B R2 AR2
1. korak 21%* 21%*
Mindfulness - 46**
2. korak 28** 07**
Mindfulness -43**
IPP - 27%*
3. korak .29 .01
_ *k
Mindfulness 39
_.26**
Interpersonalna pravednost
.01
Povrsna gluma
. .02
Dubinska gluma 0
. . -11
Autenticna strategija
4. korak A44** 15%*
_ *%
Mindfulness 28
_.18**
Interpersonalna pravednost
-.04
Povrsna gluma
. .02
Dubinska gluma 0
. . -12
Autenti¢na strategija
37
Ruminiranje o poslu
.10

Ruminiranje o specificnom
dogadaju

“p<.05; "p<.01
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Iz Tablice 3. moze se vidjeti kako prvi model, sa mindfulness-om kao jedinim
prediktorom objasnjava znacajnih 21% varijance emocionalne iscrpljenosti (F1,150=41.65,
p<.01). U drugom koraku dodana je i interpersonalna pravednost pacijenata te je taj model
objasnio dodatnih 7% (F1,156=30.60, p<.01) povrh varijance kriterija kojeg objasnjava prvi
model. U tre¢em koraku dodane su tri strategije emocionalnog rada. Ovaj model nije dodatno
objasnio varijancu kriterija (F3155=12.53, p>.01) odnosno niti jedna strategija emocionalnog
rada nije se pokazala znacajnim prediktorom emocionalne iscrpljenosti. U ¢etvrtom koraku
dodane su dvije vrste ruminiranja te je ovaj model objasnio dodatnih 15% varijance Kriterija
(F2153=17.05, p<.01). Pri tome je od dvije vrste ruminiranja, samo ruminiranje o poslu bilo
znacajan prediktor. Kona¢ni model objasnio je 44% varijance emocionalne iscrpljenosti.
ZnaCajnim negativnim prediktorima pokazali su se mindfulness (p=-.28, p<.01) i
interpersonalna pravednost pacijenata (p=-.18, p<.01), a pozitivnim prediktorom pokazalo se

ruminiranje o poslu (=.37, p<.01).

Druga hipoteza ovom je analizom djelomi¢no potvrdena. Tocnije, razina mindfulnessa
sestara/tehniCara pokazala se znacajnim prediktorom emocionalne iscrpljenosti, a povrh toga
emocionalnu iscrpljenost predvidala je i interpersonalna pravednost te ruminiranje o poslu.
Pretpostavljeno je da ¢e povrsna gluma biti zna¢ajan prediktor emocionalne iscrpljenosti sestara
(Hulsheger i sur., 2012) sto ovdje nije potvrdeno. Ipak, s obzirom na nisku pouzdanost subskale
povrsne glume te njenu neznacajnu korelaciju s kriterijem, koja je prikazana u Tablici 2., ovaj
je efekt mogao biti o¢ekivan. Na Kraju, ruminiranje o specificnom dogadaju dozivljenom u
posljednja 24 sata nije se pokazalo znacajnim prediktorom iscrpljenosti ve¢ samo generalna
sklonost ruminiranju o poslu. Prethodno je spomenuto da ¢ée se svi rezultati za skalu ruminiranja
o specificnom dogadaju analizirati prvo kao cjelokupni, a zatim s isklju¢enim sluc¢ajevima koji
su imali 1 kao prosjean rezultat na skali, S obzirom da se to moze protumaciti kao da
sestra/tehnicar nije niti dozivio/la stresno iskustvo s pacijentom o kojem bi mogao/la ruminirati.
U oba slucaja ruminiranje 0 specificnom dogadaju nije se pokazalo znac¢ajnim prediktorom
emocionalne iscrpljenosti stoga su u Tablici 3. prikazani rezultati dobiveni analizom

cjelokupnih podataka.
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4.2. Analize medijacije

Nadalje, kako bi se provjerile ostale postavljene hipoteze, provedene su analize
medijacije pri ¢emu se koristila metoda Barona i Kennya (1986). Prema ovoj metodi,

medijacijski je efekt potvrden ako su zadovoljena sljedeca Cetiri uvjeta:

1. Prediktorska varijabla X je znacajno povezana sa medijatorskom varijablom Y,

2. Prediktorska varijabla X je znacajno povezana s kriterijskom varijablom Z,

3. Medijatorska varijabla Y je u znacajnoj korelaciji s kriterijskom varijablom Z i

4. Kada je kontroliran efekt medijatorske varijable Y, povezanost izmedu prediktorske X

I kriterijske Z varijable se smanjuje.

Ovi se koraci mogu ispitati putem tri regresijske analize (Holmbeck, 1997) pri ¢emu
prve dvije ispituju prva dva uvjeta - X je znacajan prediktor Y i X je znacajan prediktor Z. Treca
regresijska analiza potvrduje treci i Cetvrti uvjet. Treci uvjet je zadovoljen ako je Y znacajan
prediktor Z. Za provjeru Cetvrtog uvjeta usporeduje se efekt varijable X na Z uz kontrolu
varijable Y te bez kontrole varijable Y. Ukoliko se utvrdi smanjen efekt varijable X na Z nakon
kontrole varijable Y potvrdena je medijacija. Medijacija moze biti djelomi¢na, ukoliko se efekt
smanjio ali je i dalje znacajan, ili potpuna, ukoliko je efekt varijable X na Z postao neznacajan

nakon uvodenja Y.

U nastavku ¢e na opisan nacin biti provedene tri medijacijske analize pri ¢emu ¢e prvo
biti provjeren odnos interpersonalne pravednosti i emocionalne iscrpljenosti sa ruminiranjem
kao medijatorom, zatim ¢e u istom odnosu kao medijator umjesto ruminiranja biti koristena
povrsna gluma te ¢e se na kraju ispitati odnos mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti sa
ruminiranjem kao medijatorom. Prije tablica s rezultatima regresijskih analiza koje
provjeravaju medijacijski efekt bit ¢e prikazan predlozeni model medijacije za svaki ispitani

odnos.
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4.2.1. Efekt interpersonalne pravednosti na emocionalnu iscrpljenost kada je

ruminiranje (o specificnom dogadaju ili o poslu) medijator

Slika 1. Efekt interpersonalne pravednosti pacijenata na emocionalnu iscrpljenost s

ruminiranjem kao medijatorom.

Interpersonalna
pravednost

Provedbom regresijske analize u kojoj se provjerava prvi uvjet prethodno navedene metode
Barona i Kennyja (1986) utvrdeno je da ne postoji efekt interpersonalne pravednosti na

ruminiranje o poslu, pa je tablica s rezultatima ove analize prikazana u Prilogu 1.

U nastavku slijedi prikaz rezultata analize za model u kojem je ruminiranje o specificnom

dogadaju medijator.
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Tablica 4. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge ruminiranja o
specificnom dogadaju u odnosu interpersonalne pravednosti (IPP) i emocionalne

iscrpljenosti.

Prediktor/ kriterij R R2 F df i
1. regresijska analiza .28 .08 13.92" 1,159
IPP/Ruminiranje o specificnom dogadaju -.28™
2. regresijska analiza 31 .09 16.60** 1,159
IPP/Emocionalna iscrpljenost -31™
3. regresijska analiza 40 .16 15.00™ 2,158
-23"

IPP/Emocionalna iscrpljenost

Ruminiranje o specificnom dogadaju/
Emocionalna iscrpljenost 26"

Kako bi se utvrdila znacajnost medijacije proveden je Sobelov test koji je pokazao kako
je ruminiranje znacajan prediktor u odnosu izmedu interpersonalne pravednosti pacijenata i
emocionalne iscrpljenosti (Sobel=-2.56; p=.01). To¢nije, ruminiranje o specificnom dogadaju

smanjuje negativan efekt interpersonalne pravednosti pacijenata na emocionalnu iscrpljenost.

Ovom analizom djelomi¢no je potvrdena hipoteza H3. Tocnije, interpersonalna
pravednost znacajan je negativan prediktor emocionalne iscrpljenosti te je taj odnos djelomi¢no
posredovan sklono$¢u ruminiranju o specificnom dogadaju unutar zadnja 24 sata, ali ne i

ruminiranjem o poslu.
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4.2.2. Efekt interpersonalne pravednosti na emocionalnu iscrpljenost kada je

povrs$na gluma medijator

Slika 2. Efekt interpersonalne pravednosti pacijenata na emocionalnu iscrpljenost s

povrsnom glumom kao medijatorom.

A

Interpersonalna
pravednost

Prethodno je utvrdeno da se povrSna gluma nije pokazala znaCajnim prediktorom u
objasnjenju varijance emocionalne iscrpljenosti. Takoder, skala je slabije pouzdanosti te nije u
korelaciji s kriterijskom varijablom. S obzirom na sve navedeno, o¢ekivano nije potvrden prvi
korak metode Barona i Kennyja (1986) gdje se provjeravao odnos interpersonalne pravednosti
s povrSnom glumom. Na temelju toga moze se zakljuciti da medijacija u ovom slucaju nije

potvrdena. Tablica s rezultatima ove analize prikazana je u Prilogu 2.

Jasno je da hipoteza H4 nije potvrdena, odnosno sklonost povr$noj glumi nije se pokazala

zna¢ajnim medijatorom u odnosu interpersonalne pravednosti i emocionalne iscrpljenosti.

25



4.2.3. Efekt mindfulnessa na emocionalnu iscrpljenost kada je ruminiranje (o

specificnom dogadaju ili o poslu) medijator

Slika 3. Efekt mindfulnessa na emocionalnu iscrpljenost s ruminiranjem kao medijatorom.

7

U nastavku slijedi prikaz regresijskih analiza za provjeru medijacijskog efekta za odnos

mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti prvo s ruminiranjem o specificnom dogadaju, a

zatim s ruminiranjem o poslu kao medijatorom.
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Tablica 5. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge ruminiranja o
specificnom dogadaju i ruminiranja 0 poslu u odnosu mindfulnessa i emocionalne

iscrpljenosti.

Prediktor/ kriterij R R2 F df i

1. regresijska analiza .20 .04 6.94" 1,159
Mindfulness/Ruminiranje o specificnom
dogadaju -.20™
2. regresijska analiza 46 21 41.65** 1,159
Mindfulness/Emocionalna iscrpljenost -46™
3. regresijska analiza 52 27 28.70™ 2,158

-.40™

Mindfulness/Emocionalna iscrpljenost

Ruminiranje o specificnom

dogadaju/Emocionalna iscrpljenost 25™
Prediktor/ kriterij R R? F df i

1. regresijska analiza .29 .09 15.15™ 1,159
Mindfulness/Ruminiranje o poslu -.29™
2. regresijska analiza 46 21 41.65™ 1,159
Mindfulness/Emocionalna iscrpljenost -46™
3. regresijska analiza 61 .38 47.36™ 2,158

-.33"

Mindfulness/Emocionalna iscrpljenost

Ruminiranje o poslu/Emocionalna
iscrpljenost 437

Za prvi model u kojem je medijator ruminiranje o specificnom dogadaju Sobelov test se
pokazao znacajnim (Sobel=-2.12; p<.05) te je potvrdena djelomi¢na medijacija. Toc¢nije,
ruminiranje o specificnom dogadaju smanjuje negativan efekt mindfulnessa na emocionalnu

iscrpljenost.

Isto je utvrdeno i za drugi model gdje je medijator bilo ruminiranje o poslu (Sobel = -
3.33; p<.01) te je ovdje utvrdena veca znacajnost nego kada je medijator bilo ruminiranje o
specificnom dogadaju. Dakle, ruminiranje o poslu djelomi¢no posreduje odnos izmedu
mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti odnosno smanjuje negativan efekt mindfulnessa

na emocionalnu iscrpljenost.
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Ovim modelima potvrdena je hipoteza H5. Mindfulness se pokazao znacajnim
prediktorom emocionalne iscrpljenosti, a ruminiranje o poslu te o specificnom dogadaju

djelomic¢no su posredovala taj odnos.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odrednice emocionalne iscrpljenosti medicinskih
sestara i tehniCara. Varijable prediktori bile su interpersonalna pravednost pacijenata odnosno
percepcija sestara/tehnicara da se njihovi pacijenti prema njima odnose s poStovanjem, zatim
emocionalni rad, s naglaskom na povr$nu glumu, ruminiranje o specifi¢cnom dogadaju unutar
zadnja 24 sata i generalna sklonost ruminiranju o poslu te razina mindfulnessa. Istrazivanje je
provedeno na 161 sestri/tehnicaru s osam razli¢itih odjela Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.
Provjerom korelacijske matrice utvrdeno je da su sve varijable prediktori, 0Sim povr$ne glume,
znacajno povezane sa emocionalnom iscrpljenosti. Takoder, provedbom hijerarhijske
regresijske analize utvrdeno je da je razina mindfulnessa sestara/tehniara znacajan negativan
prediktor emocionalne iscrpljenosti, a povrh toga negativan prediktor emocionalne iscrpljenosti
bila je i interpersonalna pravednost. Kona¢no, emocionalnu iscrpljenost predvidalo je i
ruminiranje o poslu koje je bilo pozitivan prediktor. Pretpostavljeno je da ¢e povr$na gluma biti
znacajan prediktor emocionalne iscrpljenosti sestara (Hulsheger i sur., 2012) sto ovdje nije
potvrdeno. Takoder, ruminiranje o specificnom dogadaju nije znacajno objasnjavalo Kriterij

povrh ostalih varijabli ve¢ je samo pozitivno koreliralo s njime.

Nadalje, medijacijske analize pokazale su da je odnos interpersonalne pravednosti te
emocionalne iscrpljenosti djelomi¢no posredovan ruminiranjem o specificnom dogadaju dok je
odnos mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti djelomi¢no posredovan putem obje vrste
ruminiranja. Povr$na gluma nije se pokazala znac¢ajnim medijatorom u odnosu interpersonalne

pravednosti i emocionalne iscrpljenosti.

Neznacajnost medijacijske analize odnosa interpersonalne pravednosti i emocionalne
iscrpljenosti kada je povr$na gluma bila medijator bila je o¢ekivana s obzirom na slabu
pouzdanost subskale povrsne glume i njene niske korelacije s ostalim varijablama. Dubinska i
autenti¢na strategija emocionalnog rada nisu bile analizirane kao medijatori u ovom istrazivanju
s obzirom da je hijerarhijskom analizom utvrdeno da one takoder nisu znacajno doprinosile
objaSnjenju kriterija. Nadalje, istraZivanja su pokazala da dubinska gluma najc¢e$¢e nema efekta
na emocionalnu iscrpljenost zaposlenika (Hulsheger i sur., 2012; Martinez-Inigo i sur., 2007)
dok se za autenti¢nu strategiju i dalje vodi rasprava treba li se uopée smatrati strategijom
emocionalnog rada s obzirom da se radi o prirodnom, automatskom dozivljavanju pozeljnih
emocija u pojedinim interakcijama (Martinez-Inigo i sur., 2007). S obzirom da se u literaturi

emocionalni rad dijeli uglavnom na povrSnu i dubinsku glumu te se povezanost sa
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emocionalnom iscrpljenosti pronalazi upravo sa strategijom povrSne glume, ova se strategija
¢inila najrelevantnijom za ispitati kao medijator u odnosu interpersonalne pravednosti i
emocionalne iscrpljenosti. Ocekivana pozitivna povezanost povr$ne glume i emocionalne
iscrpljenosti u ovom istrazivanju nije potvrdena no prema literaturi, ova se strategija
konzistentno vezuje uz smanjenu dobrobit te nezadovoljstvo poslom odnosno uz vece
sagorijevanje na poslu (Delgado i sur., 2017; Hulsheger i sur., 2012). Potrebno bi bilo ispitati
iste povezanosti koriste¢i se drugim validiranim mjernim instrumentima za ispitivanje
emocionalnog rada. Primjerice, Dutch Questionnaire on Emotional Labor (D-QEL) (Niring,
Briét i Brouwers, 2007) validiran na populaciji medicinskih sestara i tehni¢ara, koji mjeri Cetiri
vrste emocionalnog rada — povrsnu i dubinsku glumu, emocionalnu uskladenost i supresiju.
Potencijalni problem koriStenog upitnika u ovom istrazivanju (Brotheridge i Lee, 2003;
adaptirana hrvatska verzija Buri¢ 1 Sliskovi¢, 2016) jest mali broj Cestica koje mjere pojedinu
strategiju emocionalnog rada, to¢nije, tri Cestice za svaku subskalu. Takoder, Cestice 1 uputa
formirani su tako da se odnose na opcenito koriStenje strategija emocionalnog rada u kontekstu
posla. Drugim rije¢ima, nije specificirano U odnosu s kime se koristi pojedina strategija
emocionalnog rada (npr. ,,Koliko su emocije koje iskazujete uistinu prirodne?* — Cestica koja
mjeri autenti¢nu strategiju). Cestice u upitniku Néringa i suradnika (2007) osmisljene su tako
da se odnose na specificne osobe s kojima je zaposlenik u interakciji (npr. ,,Reagiram na

pacijentove emocije prirodno i s lako¢om* — Cestica koja mjeri emocionalnu uskladenost).

Interpersonalna pravednost ocekivano se pokazala negativno povezanom S
emocionalnom iscrpljenosti. U literaturi je utvrdeno da percepcija nepravednosti predvida
zaposlenikovo sagorijevanje na poslu ¢ija je komponenta upravo emocionalna iscrpljenost
(Colquitt i Jackson, 2006; Spence Laschinger, 2004). Ipak, istrazivanja koja su se bavila
populacijom medicinskih sestara/tehnicara najceS¢e su se fokusirala na druge oblike
pravednosti unutar organizacije, poput distributivne i proceduralne pravednosti ili
interpersonalne pravednosti u interakcijama s kolegama/nadredenima (Hubell i Chory-Assad,
2005; Masterson i sur., 2000; Spence Laschinger, 2004). Ona istrazivanja koja su se bavila
percepcijom pravednosti od strane klijenata (Rupp i sur., 2008) nisu bila usmjerena specifi¢no
na medicinske sestre i njihovu percepciju interpersonalne pravednosti od strane pacijenata. U
ovom je istraZivanju utvrdeno da ova vrsta pravednosti predvida smanjenu emocionalnu

iscrpljenost medicinskih sestara $to se moze objasniti smanjenim negativnim afektivnim
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reakcijama te pozitivnijim stavovima prema pacijentima nakon percipirane pravednosti u
medusobnim interakcijama (Martinez-Inigo i sur., 2007).

Nadalje, utvrdeno je da je ruminiranje o specificnom dogadaju djelomi¢no posredovalo
odnos pravednosti i emocionalne iscrpljenosti. Drugim rije¢ima, percepcija sestara/tehni¢ara da
se pacijenti prema njima odnose pristojno i s postovanjem negativno je povezana sa sklonos¢u
da ruminiraju o specificnom negativhom iskustvu s pacijentom. Odnos nepravednosti i
ruminiranja ve¢ je utvrden u literaturi. Pokazuje se da dozivljaj nepravednosti od strane
pacijenata poti¢e ruminiranje te ¢ak ideje o osveti te naprosto suzava repertoar inac¢e dostupnih
ponasajnih odgovora (Tripp i sur., 2007). Opcenito, ruminiranje 0 poslu vodi do smanjene
dobrobiti, umora te sagorijevanja kao i do manje kognitivne fleksibilnosti na radnom mjestu
(Berset i sur., 2011; Cropley i sur., 2016).

U kontekstu ovog istrazivanja, zanimljivo je da je s percepcijom pravednosti od strane
pacijenata bilo povezano samo ruminiranje o specificnom dogadaju ali ne i generalno
ruminiranje o poslu. To bi znacilo da dozivljaj nepravednosti u interakcijama s pacijentima
djeluje specificno na sklonost ruminiranju o iskustvima koje su sestre dozivjele s pacijentima,
a ne na njihovu generalnu sklonost da ruminiraju o drugim aspektima posla. Sestre koje imaju
dojam da se njihovi pacijenti uglavnom prema njima odnose s poStovanjem, manje su sklone
ruminirati i kada se desi negativan dozivljaj s pacijentom. Prethodno u radu navedeno je da je
ova skala specificna s obzirom da se ispitanike pita o dogadaju koji su dozivjeli unutar zadnja
24 sata te ukoliko su oznacili sva pitanja s brojem 1, to moze znaciti da nisu ruminirali, ali i da
mozda uopce nisu dozivjeli takav dogadaj. U analizama je to uzeto u obzir, medutim za sve
analize u kojima se koristila ova mjera, dobiveni su jednaki rezultati i kada se iskljucio dio
ispitanika koji je odgovorio na sve Cestice s 1. Ipak, povezanost pravednosti pacijenata i
sklonosti ruminiranju o specificnom dogadaju mogla bi se interpretirati i na na¢in da one sestre
¢iji su pacijenti prema njima pristojni 1 poStuju ih niti ne dozivljavaju negativna iskustva o
kojima bi onda mogle ruminirati. S druge strane, moguce je da pravednost pacijenata sluzi kao
zastitni faktor, odnosno da sestre nemaju sklonost dozivljavati negativna iskustva s pacijentima
toliko ozbiljnima, da bi o njima ruminirale, jer generalno smatraju svoje odnose s pacijentima
pozitivnima i pravednima.

Nadalje, u ovom je istrazivanju utvrdena negativna Kkorelacija mindfulnessa i
emocionalne iscrpljenosti, odnosno mindfulness je bio negativan prediktor emocionalne

iscrpljenosti. Ovi nalazi u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja su pokazala da je ovaj
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konstrukt, mjeren kao crta ili kao ishod intervencije, povezan sa smanjenim razinama stresa na
poslu, smanjenom pojavom sagorijevanja te boljim odnosima medu zaposlenicima unutar
organizacije (Good i sur., 2015; Reb i sur., 2013). Takav odnos moze se objasniti ¢injenicom
da mindfulness povecava otpornost pojedinca odnosno sposobnost osobe da raste i razvija sebe
kao rezultat poteskoca s kojima se susretao umjesto da ga one koce, $to sluzi kao zastitni faktor
za pojavu emocionalne iscrpljenosti (Luthans i sur., 2007). Dvije najvaznije karakteristike
mindfulnessa koje treba uzeti u obzir kada se ispituje emocionalna iscrpljenost su paznja i
emocionalna reaktivnost. Mindfulness omogucuje pojedincu stabilnost i kontrolu paznje.
Tocnije, pojedinac je u moguénosti usmjeriti se na relevantne informacije u odredenom trenutku
te mu paznja ne bjezi na nevazne podrazaje. Sposoban je rasporediti svoju paznju na nacin da
sam odreduje kojim podrazajima ¢e se i U kojoj mjeri posvetiti (Good i sur., 2015). Sposobnost
upravljanja vlastitom paznjom djeluje na kognitivne, emocionalne 1 ponaSajne aspekte
funkcioniranja te smanjuje sagorijevanje i iscrpljivanje emocionalnih resursa osobe (Luthans i
sur., 2007). Nadalje, ovaj se konstrukt u literaturi konzistentno povezuje s emocionalnim
funkcioniranjem pojedinaca. Emocije se javljaju kao rezultat evaluacija o dogadajima kojima
osobe svjedoCe te djeluju na odabir ponasanja (Frijda, 1988; prema Good 1 sur., 2015).
Mindfulness djeluje na emocije putem prethodno spomenute paznje, odnosno odreduje koje ¢e
se informacije procesirati i na koji ¢e se nacin evaluirati. Utvrdeno je da mindfulness skracuje
vrijeme oporavka od negativnih emocija, ali i opcenito smanjuje intenzitet emocionalnog
odgovora na stresne dogadaje (Arch i Craske, 2010; Keng i sur., 2013). Upravo zbog manje
emocionalne reaktivnosti na dogadaje i manju sklonost automatskim odgovorima na podrazaje,

smanjuje se vjerojatnost dozivljavanja emocionalne iscrpljenosti (Hulsheger i sur., 2012).

U ovom je istrazivanju odnos izmedu mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti
djelomi¢no posredovalo ruminiranje, bilo o specificnom dogadaju ili 0 poslu. Prethodna su
istrazivanja utvrdila negativnu povezanost mindfulnessa i ruminiranja (Long i Christian, 2013),
Sto bi se moglo objasniti ¢injenicom da mindfulness poti¢e ljude da sve dogadaje jednostavno
promatraju bez osudivanja i vezivanja. Bolja kontrola i raspodjela paznje, s naglaskom na
ostanak u sadasnjem trenutku, smanjuje vjerojatnost mentalnog putovanja u proslost ili
buducnost $to logi¢no umanjuje vjerojatnost ruminiranja (Good i sur., 2015; Long i Christian,
2013). U stanju mindfulnessa ljudi su skloni primjeéivati ono §to se dogada bez evaluacije i s
manjom emocionalnom reaktivnoS¢u te su sposobni usmjeriti se na dozivljaje u tom trenutku

umjesto razmisljanja o proslosti ili budu¢nosti (Brown i sur., 2007).
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Navedene karakteristike mindfulnessa smanjuju sklonost ruminiranju te posljedi¢no
umanjuju i emocionalnu iscrpljenosti sestara/tehnicara. Ovaj konstrukt omogucava pojedincu
da se odvoji od dogadaja kojemu svjedoci te ga dozivi neutralno ili ¢ak pozitivno. Utvrdeno je
da pojedinci s visom razinom mindfulnessa imaju sklonost pozitivnije procjenjivati sve
dogadaje, pa i one koje bi se smatralo negativnima, u smislu da i u teSkim trenucima vide
mogucnost za napredak i dobar ishod (Good i sur., 2015; Kiken i Shook, 2011). Posljedi¢no,

smanjuje se sklonost ruminiranju, kao i razina emocionalne iscrpljenosti na poslu.

5.1. Prednosti, nedostaci i implikacije za prakti¢nu primjenu

Saznanja dobivena ovim istrazivanjem upucuju na vaznost percepcije sestara/tehnicara
o odnosu s njihovim pacijentima. Sestre koje se osjecaju poStovano i cijenjeno od strane
pacijenata manje su sklone ruminirati te posljedicno u manjoj mjeri dozivljavaju emocionalnu
iscrpljenost. Zdravstvene organizacije trebale bi uzeti u obzir osjeaje sestara vezano za
interakcije s pacijentima te ukoliko postoji percepcija nepravednosti, utvrditi moguce uzroke i
nastojati ih otklanjati. Nadalje, utvrdeno je da sestre s viSom razinom mindfulnessa u manjoj
mjeri dozivljavaju emocionalnu iscrpljenost i rjede ruminiraju $to se moze uzeti u obzir
prilikom selekcije i zaposljavanja, o¢ekujuéi da ¢e takvi zaposlenici u manjoj mjeri sagorijevati
na poslu, a time i viSe doprinositi organizaciji. S druge strane, mindfulness se moze razvijati,
stoga ovi rezultati upucuju i na to da bi u bolnice bilo korisno uvoditi prilagodene programe za

razvijanje mindfulnessa kod medicinskog osoblja.

Ovo je istrazivanje provedeno na relativno malom uzorku medicinskih sestara u KBC-
u Rijeka. Iako je ispitano osam razli¢itih odjela, broj sestara s pojedinih odjela nije bio
ujednacen, pa nije bilo moguée utvrditi razlikuju li se prema emocionalnoj iscrpljenosti sestre
s obzirom na odjel na kojem rade. Oc¢ekivano, broj muskaraca bio je zna¢ajno manji od broja
zena. lako ¢e u ovoj populaciji u pravilu broj Zenskih ispitanika biti veci, pozeljno bi bilo
ukljuciti ve¢i broj muskih ispitanika nego u ovom istrazivanju kako bi se mogle ispitati
eventualne spolne razlike. Osim toga, bilo bi pozeljno ispitati veéi uzorak medicinskih sestara
te pokusati §to vise ujednaciti broj ispitanika s pojedinog odjela kako bi se utvrdilo postoje li
razlike medu odjelima. Takoder, sestre/tehnic¢ari sami su rjeSavali upitnik te ga zatim vratili

glavnim sestrama. To znac¢i da uvjeti u kojima su ispitanici ispunjavali upitnike nisu bili
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ujednaceni te se mnogo toga nije moglo kontrolirati — npr. prepisivanje, brzopleto rjeSavanje,

manjak koncentracije.

S obzirom da su u ovom istrazivanju ispitane osobne karakteristike sestara (razina
mindfulnessa, sklonost ruminiranju, vrsta emocionalnog rada te percepcija pravednosti) bilo bi
zanimljivo dodati i odredene vanjske odrednice emocionalne iscrpljenosti poput organizacije
smjenskog rada na odjelu ili prekovremenog rada (Macksintosh, 2007). Zanimljivo bi bilo
utvrditi povezanost nekih od individualnih odrednica poput razine mindfulnessa te odrednica
koje se odnose na samu organizaciju odnosno odjel, kao i vidjeti koje od njih imaju ve¢i znacaj
u predvidanju emocionalne iscrpljenosti. Npr. moglo bi se ispitati ima li odjel, na kojem je vrlo
dobro organiziran smjenski rad, manji stupanj emocionalne iscrpljenosti unato¢ niZzem
mindfulnessu sestara na tom odjelu u usporedbi s ostalima. Na taj bi se nac¢in mogla utvrditi
vaznost pojedinih odrednica iscrpljenosti s naglaskom na razlikovanje odrednica koje se odnose
na pojedinca (npr. mindfulness) i onih koje se odnose na organizaciju (npr. prekovremeni rad).
Osim karakteristika posla u predvidanju emocionalne iscrpljenosti, zanimljivo bi bilo ispitati 1
karakteristike meduljudskih odnosa na radnom mjestu, to¢nije percepciju socijalne podrske na
poslu. Utvrdeno je da percepcija vece socijalne podrske od strane kolega na poslu poboljsava
izvedbu te smanjuje dozivljaj stresa na poslu kod medicinskih sestara/tehni¢ara (AbuAlRub,

2004), stoga se ovaj konstrukt ¢ini relevantan i zanimljiv za ispitivanje u ovom kontekstu.

Osim interpersonalne pravednosti pacijenata, potrebno je ispitati i percepciju
interpersonalne pravednosti od strane autoriteta odnosno lije¢nika. Naime, utvrdeno je da
sestre/tehnicari konzistentno izvjestavaju o osjecaju manjka postovanja te brige za njihovu
djelatnost od strane rukovodstva (Kane, 2009). Takoder, treba uzeti u obzir i percepcije
distributivne i proceduralne pravednosti koje se pokazuju povezanima s emocionalnom
iscrpljenosti medicinskih sestara (Spence Laschinger, 2004) te utvrditi koja je vrsta pravednosti

najznacajnija u predvidanju ovog kriterija.

Na kraju, osim ispitivanja mindfulnessa kao crte koji se u ovom istrazivanju pokazao
znacajnim prediktorom emocionalne iscrpljenosti, bilo bi vrlo korisno ispitati i efekte
mindfulness intervencija. To¢nije, na odredeni vremenski period uvesti u bolnicu program za
razvoj mindfulnessa te utvrditi promjene koje je uvodenje intervencije imalo na sagorijevanje
zaposlenika. U literaturi je utvrdeno da se ovakve intervencije povezuju sa smanjenom

emocionalnom iscrpljenosti te ve¢im zadovoljstvom na poslu (Hulsheger i sur., 2012).
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6. ZAKLJUCAK

Ovim je istrazivanjem utvrdeno da se emocionalna iscrpljenost medicinskih
sestara/tehniCara moze objasniti razinom mindfulnessa zaposlenika, interpersonalnom
pravedno$éu pacijenata te ruminiranjem. Odnos interpersonalne pravednosti i emocionalne
iscrpljenosti djelomic¢no posreduje ruminiranje o specificnom dogadaju koji su sestre dozivjele
u posljednja 24 sata, dok odnos mindfulnessa i emocionalne iscrpljenosti djelomi¢no posreduje

ruminiranje, bilo o poslu, bilo o specificnom dogadaju s pacijentom.

Istrazivanje daje uvid u neke od odrednica emocionalne iscrpljenosti medicinskih
sestara/tehniCara na koje je potrebno obratiti paznju u buduéim istrazivanjima, ali i u samim

zdravstvenim ustanovama Ciji je temelj upravo ova populacija.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge ruminiranja o poslu u

odnosu interpersonalne pravednosti (IPP) i emocionalne iscrpljenosti.

Prediktor/ kriterij R

RZ

df B

1. regresijska analiza A5

IPP/ Ruminiranje o poslu

.02

3.54

1,159
-15

2. regresijska analiza 31

IPP/ Emocionalna iscrpljenost

.09

16.60**

1,159
-31"

3. regresijska analiza .58
IPP/Emocionalna iscrpljenost

Ruminiranje o poslu /Emocionalna
iscrpljenost

33

38.87™

2,158
-23"

50™

Prilog 2. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge povrsne glume u odnosu

interpersonalne pravednosti (IPP) i emocionalne iscrpljenosti.

Prediktor/ kriterij R

RZ

df B

1. regresijska analiza .04

IPP/ Povrsna gluma

.00

.20

1,159
.04

2. regresijska analiza 31

IPP/ Emocionalna iscrpljenost

.09

16.60**

1,159
-317

3. regresijska analiza .35
IPP/Emocionalna iscrpljenost

Povr$na gluma /Emocionalna
iscrpljenost

A2

10.71™

2,158
-31"

.16
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