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Percipirana potreba i spremnost

za ukljucivanje u superviziju kod
psihijatrijskih medicinskih sestara i
tehnicara: uloga stresa, sagorijevanja i
obrazovanja
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! Lucijana Rupi¢ Krsti¢ stres predvidaju percipiranu potrebu, a spoli obrazova-
nje predvidaju spremnost za ukljucivanje.

Psihijatrijska bolnica Ugljan Nalazi upucuju na vaznost organizacijski podrzane i su-

stavno strukturirane implementacije supervizije u psi-
hijatrijskim ustanovama.

Sazetak

Cilj istrazivanja bio je ispitati percipiranu potrebu za su-
pervizijom i spremnost za uklju¢ivanje u superviziju kod
psihijatrijskih medicinskih sestara i tehnicara te njihovu

povezanost s profesionalnim stresom, sagorijevanjem i Kljuéne rijeci: psihijatrijske medicinske sestre i tehnicari, su-
pervizija, profesionalni stres, sagorijevanje; emocionalni napor

emocionalnim naporom. Istrazivanje je provedeno pre-
sje¢nim dizajnom na uzorku N = 164 ispitanika zaposle-
nih u psihijatrijskim bolnicama i klinikama, primjenom Datum primitka: 03.09.2025.
samoprocjenskih mjera.

. . L . . D ihvac¢anja: 31.01.2026.
Rezultati potvrduju postojanje nesklada izmedu perci- atum prihvacanja: 31.01.2026

pirane potrebe i spremnosti za ukljucivanje u supervi-
ziju. Ispitanici sa srednjom stru¢cnom spremom iskazi-
vali su nizu percipiranu potrebu i manju spremnost za
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Uvod

Posljednjih nekoliko desetljeca biljezi se porast intere-
sa za profesionalni stres te zabrinutost zbog njegovih
negativnih posljedica za mentalno zdravlje zaposlenika
i funkcioniranje organizacija.*? lako je stres prisutan u
razli¢itim zanimanjima, istrazivanja dosljedno upucuju
na povecdanu izlozenost pomagackih profesija, ukljucu-
judi podrucje obrazovanja, socijalne skrbi i zdravstva, u
kojima su odgovornost za druge i emocionalno zahtjev-
ne situacije sastavni dio svakodnevnog rada.? U kontek-
stu zdravstva, psiholoske teSkoce zaposlenika ne utjecu
samo na njihovo osobno i profesionalno funkcioniranje,
ve¢ mogu imati i implikacije na kvalitetu skrbi o paci-
jentima.*

Sestrinstvo se ubraja medu profesije s poviSenom razi-
nom profesionalnog stresa. Medicinske sestre i tehnica-
ri u svakodnevnom radu suocavaju se s boli, patnjom,
kroni¢nim bolestima i smrcu pacijenata, kao i s etickim
dilemama i visokim zahtjevima profesionalne odgovor-
nosti.> U usporedbi s opéom populacijom, zdravstveni
djelatnici izlozeniji su razlicitim oblicima psiholoskih
teSkoda, ukljucujuci poremecaje raspolozenja i spava-
nja, psihosomatske smetnje te zlouporabu psihoak-
tivnih tvari.* Dugotrajna izloZenost takvim zahtjevima
povezana je s razvojem sagorijevanja, osobito kod dje-
latnika u kontinuiranom kontaktu s pacijentima, pri Ce-
mu se izvori opterecenja u velikoj mjeri nalaze u obiljez-
jima radnog okruzenja i organizacijskim zahtjevima.®

Rad medicinskih sestara i tehnicara u psihijatrijskim
ustanovama dodatno je specifican. Psihijatrijska se-
strinska praksa temelji se na razumijevanju psihickog
funkcioniranja bolesnika, psihopatoloskih zbivanja te
bioloskih i socijalno-psiholoskih ¢imbenika koji utjecu
na ponasanje oboljele osobe.” Za razliku od somatskih
odjela, naglasak je u ve¢oj mjeri na emocionalnom sta-
nju pacijenta, odrzavanju terapijskog odnosa i aktiv-
nom sudjelovanju u terapijskom procesu, $to medicin-
sku sestru pozicionira kao vaznog sudionika lijecenja, a
ne iskljucivo izvrsitelja intervencija.®”

U razmatranju radnog opterecenja vazno je koncep-
tualno razlikovati profesionalni stres, emocionalni
napor i sagorijevanje. Profesionalni stres odnosi se na
subjektivni doZivljaj neravnoteze izmedu radnih zahtje-
va i osobnih resursa. Emocionalni je napor specifi¢an
aspekt radnog iskustva koji podrazumijeva regulaciju
emocionalnih izraza u skladu s profesionalnim i organi-

zacijskim pravilima prikazivanja emocija.* ! U praksi to
ukljucuje iskazivanje suosjecajnosti, smirenosti i empa-
tije neovisno o stvarnom emocionalnom dozivljaju, $to
moze dovesti do emocionalne disonance i dugotrajnog
potiskivanja emocija.'* > Sagorijevanje se smatra po-
sljedicom kronicne izlozenosti stresnim i emocionalno
zahtjevnim radnim uvjetima te se opisuje kao sindrom
koji ukljuCuje emocionalnu iscrpljenost, otudenost i
smanjeno profesionalno postignuée.® ¢ Noviji mode-
li naglaSavaju iscrpljenost i otudenost kao temeljne
dimenzije sagorijevanja, osobito u kontekstu radnog
optereéenja i organizacijskih zahtjeva.'> ' Empirijski
nalazi potvrduju povezanost profesionalnog stresa i
emocionalnog napora sa sagorijevanjem te razlicitim
psiholoskim i tjelesnim teSkoc¢ama, kao i s narusenim
radnim funkcioniranjem.*-*

S obzirom na navedena opterecenja, u literaturi se na-
glasava vaznost sustavnih oblika profesionalne podrske
usmjerenih na ouvanje mentalnog zdravlja i profesio-
nalne funkcionalnosti pomagaca. Supervizija se opisuje
kao oblik profesionalnog vodenja, ucenja i razvoja koji
pridonosi unapredenju kvalitete rada, refleksivne prak-
se i profesionalne dobrobiti.?? Istrazivanja u podrucju
zdravstva upucuju na pozitivan ucinak supervizije na
blagostanje, zadovoljstvo poslom, samopouzdanje i
profesionalnu izdrzljivost zdravstvenih djelatnika.?-2
Unatoc tome, supervizija u zdravstvenom sustavu u Re-
publici Hrvatskoj jo$ uvijek nije sustavno implementi-
rana te je osobito rijetka medu medicinskim sestrama
i tehnicarima zaposlenima u psihijatrijskim ustanova-
ma‘27,28

Svrha ovog istrazivanja bila je dobiti uvid u percipira-
nu potrebu za supervizijom i spremnost za ukljucivanje
u superviziju kod psihijatrijskih medicinskih sestara i
tehnicara, kao i ispitati povezanost navedenih konstru-
kata s profesionalnim stresom, sagorijevanjem i emo-
cionalnim naporom. Dodatno je ispitana prediktivna
vrijednost sociodemografskih varijabli te varijabli pro-
fesionalnog stresa, sagorijevanja i emocionalnog napo-
ra za percipiranu potrebu za supervizijom i spremnost
za ukljucivanje u superviziju. S obzirom na nedostatak
prethodnih empirijskih istrazivanja u hrvatskom kon-
tekstu koja bi se bavila ovim pitanjima u populaciji psi-
hijatrijskih medicinskih sestara i tehnicara, istrazivanje
je provedeno u okviru nultih hipoteza.
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Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percipiranu potrebu
za supervizijom i spremnost za ukljucivanje u supervi-
ziju kod psihijatrijskih medicinskih sestara i tehnicara,
s posebnim naglaskom na njihovo medusobno razliko-
vanje kao dvaju povezanih, ali konceptualno razlicitih
konstrukata. Dok se percipirana potreba odnosi na pro-
cjenu vaznosti i korisnosti supervizije za profesionalni
rad i dobrobit, spremnost za uklju¢ivanje u superviziju
odrazava osobnu namjeru i voljnost aktivnog sudjelo-
vanja u takvom obliku profesionalne podrske.

U tom je kontekstu cilj bio utvrditi razlikuju li se navede-
ni konstrukti s obzirom na sociodemografske varijable
te ispitati njihovu povezanost s profesionalnim stresom,
sagorijevanjem i emocionalnim naporom. Dodatno je
ispitana prediktivna vrijednost sociodemografskih va-
rijabli te varijabli profesionalnog stresa, sagorijevanja i
emocionalnog napora zasebno za percipiranu potrebu i
zasebno za spremnost za ukljucivanje u superviziju.

Istrazivacki problemi

U skladu s postavljenim ciljem, definirani su sljededi
istrazivacki problemi:

1. Utvrditi postoje li razlike u percipiranoj potrebi
za supervizijom i spremnosti za ukljucivanje u
superviziju kod psihijatrijskih medicinskih sesta-
ra i tehnic¢ara s obzirom na spol, dob, obrazova-
nje (stru¢nu spremu) i radni staz.

2. Ispitati povezanost percipirane potrebe za su-
pervizijom i spremnosti za ukljucivanje u super-
viziju s varijablama profesionalnog stresa, sago-
rijevanja i emocionalnog napora.

3. Ispitati prediktivnu vrijednost sociodemograf-
skih varijabli te varijabli profesionalnog stresa,
sagorijevanja i emocionalnog napora za percipi-
ranu potrebu za supervizijom.

4. Ispitati prediktivnu vrijednost sociodemograf-
skih varijabli te varijabli profesionalnog stresa,
sagorijevanja i emocionalnog napora za spre-
mnost za ukljucivanje u superviziju.

Hipoteze istrazivanja

S obzirom na nedostatak prethodnih empirijskih istrazi-
vanja u hrvatskom kontekstu koja bi se bavila percipira-

nom potrebom za supervizijom i spremnosc¢u za uklju-
Civanje u superviziju kao konceptualno povezanim,
ali razlikovnim konstruktima kod psihijatrijskih medi-
cinskih sestara i tehnicara, istrazivanje je provedeno u
okviru nultih hipoteza.

» HO,: Ne postoje statisticki znacajne razlike u per-
cipiranoj potrebi za supervizijom kod psihijatrij-
skih medicinskih sestara i tehnicara s obzirom na
sociodemografske varijable (spol, dob, obrazo-
vanje odnosno stru¢nu spremu i radni staz).

» HO,: Ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u
spremnosti za ukljucivanje u superviziju kod psi-
hijatrijskih medicinskih sestara i tehnicara s ob-
zirom na sociodemografske varijable (spol, dob,
obrazovanje odnosno stru¢nu spremu i radni
staz).

» HO;: Ne postoji statisticki znaCajna povezanost
izmedu percipirane potrebe za supervizijom i
varijabli profesionalnog stresa, sagorijevanja i
emocionalnog napora kod psihijatrijskih medi-
cinskih sestara i tehnicara.

» HO,: Ne postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu spremnosti za ukljucivanje u superviziju
i varijabli profesionalnog stresa, sagorijevanja i
emocionalnog napora kod psihijatrijskih medi-
cinskih sestara i tehnicara.

» HO,: Sociodemografske varijable te varijable
profesionalnog stresa, sagorijevanja i emocio-
nalnog napora nemaiju statisticki znacajnu pre-
diktivnu vrijednost za percipiranu potrebu za
supervizijom kod psihijatrijskih medicinskih se-
stara i tehnicara.

» HO,: Sociodemografske varijable te varijable
profesionalnog stresa, sagorijevanja i emocio-
nalnog napora nemaiju statisticki znacajnu pre-
diktivnu vrijednost za spremnost za ukljucivanje
u superviziju kod psihijatrijskih medicinskih se-
stara i tehnicara.

Metodologija istrazivanja
Uzorak

Istrazivanje je provedeno na ukupno 164 medicinske
sestre i medicinska tehnicara zaposlenih u Psihijatrij-
skoj bolnici Ugljan, Psihijatrijskoj bolnici Rab, Klinici za
psihijatriju Vrapce, Neuropsihijatrijskoj bolnici ,,Dr. lvan
Barbot” Popovaca i Klinici za psihijatriju ,,Sveti lvan”. U
uzorku su sudjelovale 103 Zene i 61 muskarac. Prosjec-
na dob ispitanika iznosila je 41,03 godine (SD = 12,65;
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raspon 21 - 67). Ispitanici su podijeljeni u tri dobne sku-
pine: 20 - 35 godina (40 %), 36 - 51 godina (31 %) i 52
- 67 godina (28 %). Prosjecan radni staz iznosio je 19,54
godine (SD =13,00; raspon 0 - 44). S obzirom na obrazo-
vanje, 63 % ispitanika imalo je srednju stru¢nu spremu,
a 36 % bili su prvostupnici/prvostupnice i magistri/ma-
gistre sestrinstva (tablica 1).

Mjerni instrumenti
Upitnik sociodemografskih varijabli

Upitnik je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja te je
obuhvacao pitanja o spolu, dobi, stupnju obrazovanja
(stru¢noj spremi) i radnom stazu.

Upitnik o stresorima na radnom mjestu
bolnickih zdravstvenih djelatnika (MiloSevic,
2010)

Upitnik se sastoji od 37 Cestica kojima se procjenjuje
dozZivljaj stresa na radu. Odgovori se daju na Likertovoj
ljestvici od pet stupnjeva (od 1 = nije uopce stresno do 5
= izrazito stresno).

Eksploratornom faktorskom analizom izdvojeno je Sest
faktora:

1. organizacija radnog mjesta i financijska pitanja

2. javna kritika i sudske tuzbe

3. opasnostii Stetnosti na poslu

4. sukobiikomunikacija na poslu

5. smjenskirad

6. profesionalniiintelektualni zahtjevi.
Sest faktora zajedno objasnjava 56,08 % varijance,
pri cemu su zadovoljeni kriteriji prema Cattellu i Kai-
seru. U izvornom istraZivanju koeficijenti unutarnje

konzistencije (Cronbachov a-koeficijent) za pojedine
podljestvice kretali su se od 0,78 do 0,86, Sto upuduje

na zadovoljavajucu do visoku pouzdanost. Rezultati se
transformiraju na ljestvicu od 0 do 100, pri ¢emu visi
rezultat oznacava viSu razinu percipiranog stresa. Vri-
jednosti vece od 60 upuéuju na Cestu ili izrazito ¢estu
percepciju pojedinog stresora.

Oldenburski upitnik sagorijevanja
(Oldenburg Burnout Inventory; Demerouti
i Bakker, 2008; hrvatska adaptacija Buric i
Sliskovi¢, 2018)

Upitnik se sastoji od 16 Cestica koje mjere dvije dimen-
zZije sagorijevanja:

1. iscrpljenost (osam cestica)
2. otudenost (osam Cestica).

Odgovori se daju na cetverostupanjskoj ljestvici (od 1 =
uopée se ne slazem do 4 = potpuno se slazem). Rezulta-
ti se formiraju kao prosjek Cestica uz prethodno obrnuto
bodovanje pozitivno formuliranih tvrdnji. Visi rezultat
oznacava visu razinu sagorijevanja. U hrvatskoj validaciji
koeficijenti unutarnje konzistencije iznosili su: iscrplje-
nost: a = 0,84, otudenost: o = 0,76, $to upucuje na zado-
voljavajucu pouzdanost obiju podljestvica.

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

Upitnik se sastoji od 13 Cestica koje se procjenjuju na
ljestvici od pet stupnjeva (od 1 = nikad do 5 = Cesto).
Faktorskom analizom utvrdena je Ccetverofaktorska
struktura:
1. emocionalna uskladenost (dvije Cestice; a=0,63)
2. uzivljavanje u emocije (deep acting; tri Cestice; a
=0,85)
3. potiskivanje (tri Cestice; a = 0,85)
4. hinjenje emocija (surface acting; pet Cestica; o =
0,83)

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja uzorka medicinskih sestara i tehni¢ara

| Db | N [ % |

20-35 66 40,49
36-51 51 31,29
52-67 46 28,22

Obrazovanje N %
SSS 104 63,41

ostalo 60 36,59

0-7 41

25,15
8-15 33 20,25
16-23 28 17,18
24-31 21 12,88
=3 27 16,56
40 - 47 13 7,98
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Tri podljestvice pokazuju visoku unutarnju konzistenci-
ju, a pouzdanost je podljestvice emocionalne usklade-
nosti umjerena, Sto je u skladu sizvornim istrazivanjem.

Upitnik o superviziji

Za potrebe istrazivanja adaptiran je dio upitnika Klobu-
¢ar (2009) koji se odnosi na spremnost za ukljucivanje
u superviziju. Ispitanici su na ljestvici od Cetiri stupnja
procjenjivali osobnu spremnost za ukljucivanje te mo-
gude prepreke.

Drugi dio upitnika, koji se odnosi na percipiranu potrebu
za supervizijom, sastoji se od 29 Cestica konstruiranih za
potrebe ovog istrazivanja. Ovaj dio instrumenta ima ek-
splorativni i deskriptivni karakter. Podacima se pristupilo
na razini pojedinih Cestica, a prikupljeni su rezultati os-
nova za daljnji razvoj i validaciju instrumenta.

Eticke implikacije provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima
za istrazivanja na ljudima. Prije pocetka istrazivanja
pribavljena je suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, kao i odobrenje ravna-
telja svih uklju¢enih bolnica i klinika. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Svi sudi-
onici bili su informirani o svrsi i ciljevima istrazivanja,
nacinu prikupljanja i obrade podataka te o pravu da u
bilo kojem trenutku odustanu od sudjelovanja bez ikak-
vih posljedica. Informirani pristanak sudionika zatrazen
je prije ispunjavanja upitnika. Sudionicima su takoder
dane informacije o mogucnostima trazenja dodatne
podrske u slucaju da ispunjavanje upitnika izazove
emocionalnu nelagodu. Prikupljeni podaci tretirani su
povijerljivo te su koristeniiskljucivo u istrazivacke svrhe.

Rezultati

U ovom istrazivanju ispitane su razlike u percipiranoj
potrebi za supervizijom i spremnosti za ukljuivanje u
superviziju s obzirom na sociodemografske varijable te
njihova povezanost i prediktivna vrijednost u odnosu na
profesionalni stres, sagorijevanje i emocionalni napor.

Razlike u percipiranoj potrebi za
supervizijom

Rezultati analize nisu pokazali statisticki znacajne razli-
ke u percipiranoj potrebi za supervizijom s obzirom na
spol, dob ni radni staz ispitanika. Statisticki znacajna
razlika utvrdena je s obzirom na obrazovanje, pri ¢emu
su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom iskazivali
nizu razinu percipirane potrebe za supervizijom u od-
nosu na ispitanike s viSom razinom obrazovanja (tabli-
ca?2).

Razlike u spremnosti za ukljucivanje u
superviziju

Analizom razlika utvrdena je statisti¢ki znacajna razli-
ka u spremnosti za ukljucivanje u superviziju s obzirom
na spol. Zene su iskazivale viu razinu spremnosti u
odnosu na muskarce (tablica 3). Takoder je utvrdena
statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na obrazovanje,
pri ¢emu su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom
pokazivali nizu spremnost za ukljucivanje u superviziju
u usporedbi s ispitanicima visega obrazovnog statusa
(tablica 4). Dob i radni staz nisu pokazali statisticki zna-
Cajne razlike u spremnosti.

Tablica 2. Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u percipiranoj potrebi za supervizijom s
obzirom na obrazovanje/ struénu spremu

Potreba za
supervizijom

104 74,95 19,56

Tablica 3. Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u spremnosti uklju¢ivanja u superviziju s
obzirom na spol

1,09

Spremnost

85,52 17,75 3,4 0,0

0,87
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Povezanost sa sociodemografskim
varijablama

Korelacijskom analizom utvrdeno je da su percipirana
potreba za supervizijom i spremnost za uklju¢ivanje
u superviziju statisti¢ki zna¢ajno povezane s razinom
obrazovanja, pri ¢emu je viSa razina obrazovanja bi-
la povezana s viSom percipiranom potrebom i ve¢om
spremnos$c¢u za ukljucivanje u superviziju. Spremnost
za ukljucivanje pokazala je i znacajnu povezanost sa
spolom, a dob i radni staz nisu bili zna¢ajno povezani s
ispitivanim varijablama (tablica 5).

Povezanost s profesionalnim stresom

Rezultati korelacijske analize pokazali su statisticki zna-
Cajne pozitivne povezanosti izmedu percipirane potrebe

za supervizijom i vise dimenzija profesionalnog stresa,
ukljucujudi organizaciju radnog mjesta i financijska pi-
tanja, javne kritike i tuzbe, profesionalne i intelektualne
zahtjeve te ukupni profesionalni stres (tablica 6).

Istodobno su utvrdene statisticki znacajne negativne
povezanosti izmedu spremnosti za ukljucivanje u su-
perviziju i odredenih dimenzija profesionalnog stresa,
osobito onih povezanih s javnim kritikama i tuzbama,
sukobima i komunikacijom te ukupnim profesionalnim
stresom (tablica 6).

Povezanost sa sagorijevanjem

Spremnost za ukljucivanje u superviziju pokazala je sta-
tisticki znacajnu negativhu povezanost s dimenzijom
otudenosti i ukupnim sagorijevanjem. Percipirana po-

Tablica 4. Rezultati t-testa za ispitivanje razlike u spremnosti uklju¢ivanja u superviziju s
obzirom na obrazovanje/ struénu spremu

0,98

Spremnost 2,56

3,25 0,79

Tablica 5. Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za uklju¢ivanje u
superviziju i sociodemografskih varijabli

Spremnost -0,19
Potreba -0,15

0,35 0,09
0,26 0,09

Tablica 6. Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za ukljuéivanje
u superviziju i izvora stresa

| emow | Fowewm

Organizacija radnog mjesta i financijska pitanja

Javna kritika i tuzbe
Opasnosti i Stetnosti
Sukobi i komunikacija
Smjenski rad
Profesionalni i intelektualni zahtjevi
Stres ukupni

-0,15 0,22
-0,21 0,18
-0,14 0,09
-0,21 0,09
-0,12 0,10
0,07 0,21
-0,16 0,20

Tablica 7. Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za ukljué¢ivanje u
superviziju i sagorijevanja

| | Otudenost
Spremnost -0,24
Potreba 0,06

Sagorijevanje ukupno

Iscrpljenost
-0,12 -0,20
0,17 0,13
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treba za supervizijom bila je statisticki znacajno pozitiv-
no povezana s dimenzijom iscrpljenosti, a povezanosti
s ostalim dimenzijama sagorijevanja nisu bile statisticki
znacajne (tablica 7).

Povezanost s emocionalnim naporom

Rezultati su pokazali statisticki znacajnu pozitivnhu po-
vezanost izmedu spremnosti za ukljucivanje u super-
viziju i emocionalne uskladenosti. Percipirana potreba
za supervizijom bila je statisticki znacajno pozitivno
povezana s hinjenjem emocija, a ostale dimenzije emo-
cionalnog napora nisu pokazale znacajne povezanosti s
ispitivanim varijablama (tablica 8).

Prediktori percipirane potrebe za
supervizijom

Standardnom regresijskom analizom ispitana je predik-
tivna vrijednost sociodemografskih varijabli te varijabli
profesionalnog stresa, sagorijevanja i emocionalnog
napora za percipiranu potrebu za supervizijom. Model
se pokazao statistic¢ki znacajnim te je objasnjavao 15 %
varijance kriterijske varijable (R = 0,387; p = 0,001) (ta-
blica 9). Kao statisticki znacajni prediktori izdvojili su se
obrazovanje i ukupni profesionalni stres, pri ¢emu su

via razina obrazovanja i visa razina dozivljenoga pro-
fesionalnog stresa predvidale visu percipiranu potrebu
za supervizijom.

Prediktori spremnosti za ukljucivanje u
superviziju

Logistickom regresijskom analizom ispitana je predik-
tivna vrijednost sociodemografskih varijabli te varijabli
profesionalnog stresa, sagorijevanja i emocionalnog
napora za spremnost za ukljucivanje u superviziju.
Model je bio statisti¢ki znac¢ajan (y* = 25,10; p < 0,001)
te jeispravno klasificirao 74,23 % ispitanika (tablica 10).
Statisticki znacajni prediktori bili su spol i obrazovan-
je. Zene su imale vecéu vjerojatnost pripadnosti sku-
pini ispitanika spremnih za ukljucivanje u superviziju,
a visa razina obrazovanja bila je povezana s vecom
vjerojatnoS¢u spremnosti za ukljucivanje u super-
vizijski proces. Ostale varijable nisu pokazale statisticki
znacajnu prediktivnu vrijednost.

Prepreke za ukljucivanje u superviziju i
preferencije organizacije supervizijskog rada

Deskriptivna analiza pokazala je da ispitanici kao
najéeScu znatnu prepreku ukljudivanju u superviziju

Tablica 8. Korelacije izmedu percipirane potrebe za supervizijom i spremnosti za ukljuéivanje
u superviziju i emocionalnog napora

Emocionalna Uzivljavanje u Hinjenje Emocionalni
Potiskivanje
uskladenost emocije emocija napor ukupno

Spremnost 0,28 0,05 0,07 0,15

Tablica 9. Rezultati standardne regresijske analize za Kkriterijsku varijablu percipirana potreba
za supervizijom

I N R S R T S N S R S

Spol -0,098 0,219

Obrazovanje -0,286 -0,000*

Stres ukupno 0,195 0,032*

Emocionalni napor ukupno 0,094 0,214
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navode nedostatak vremena (34,15 %). Kao znatne
prepreke navode se i nedostatak interesa (21,34 %) te
nedovoljno znanje o superviziji (21,34 %), a manji udio
ispitanika isti¢e bojazan od procjene nekompetentnosti
(15,85 %) i strah od reakcije nadredenih (9,76 %) (tabli-
call).

Vecina ispitanika smatra da bi se supervizija trebala
provoditi, najcesce jednom mjesecno (30,49 %), a manji
udio navodi uéestalost jednom tjedno ili jednom u dva
tjedna (tablica 12). Kao najcesée procijenjeno optimal-
no trajanje supervizijskog ciklusa navodi se razdoblje
do tri mjeseca (32,93 %), a manji dio ispitanika preferira
dulje trajanje (tablica 13). Kada je rije¢ o sastavu su-
pervizijske grupe, najvedi udio ispitanika navodi da im
nije vazno iz kojih ustanova dolaze ¢lanovi grupe (ta-
blica 14).

Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percipiranu potrebu
za supervizijom i spremnost za ukljucivanje u supervizi-
ju kod psihijatrijskih medicinskih sestara i tehnicara te
njihovu povezanost s profesionalnim stresom, sagorije-
vanjem i emocionalnim naporom. Rezultati ukazuju na
slozen odnos izmedu profesionalnog opterecenja i sta-
vova prema superviziji, pri Cemu se percipirana potreba
i spremnost za ukljucivanje potvrduju kao povezani, ali
konceptualno razlikovni konstrukti.

Obrazovanje se pokazalo klju¢nom sociodemografskom
varijablom. Ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom
iskazivali su nizu percipiranu potrebu i manju sprem-
nost za ukljucivanje u superviziju u odnosu na ispi-
tanike s viSom razinom obrazovanja. Ovaj nalaz moze

Tablica 10. Rezultati logisti¢ke regresijske analize za kriterijsku varijablu spremnost za
ukljuéivanje u superviziju

. . . OR (95 % interval
2

—0 05

0,95 (0 88-1,04) O

Radni staz

Sagorijevanje ukupno -0,80

1,05 (0,97 - 1,14)

0,45 (0,17 - 1,21)

72=2510 p=0,00 df=7

-2LL=88,74

Tablica 11. Broj ispitanika i postoci kod procjene prepreka za ukljuéivanje u superviziju

Ukupno

Djelomicno je
Nije prepreka prepreka Znatna je prepreka -
PREPREKE

Nedostatak vremena 13,41

52,44 34,15

Nedovoljno znanje o
superviziji

57 34,76 72

43,90 21,34 164 100

Strah od reakcije

nadredenih SEU

37,20 9,7
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se tumaciti u kontekstu profesionalne socijalizacije i
dominantnih stavova unutar pomazudih profesija, pre-
ma kojima se noSenje s emocionalnim optereéenjima
Cesto smatra individualnom odgovornoscu, a trazenje
podrske moze biti percipirano kao znak slabosti ili
nekompetentnosti.?” Takoder, niza razina obrazovanja
moze biti povezana s manjom informiranos$¢u o svrsi i
koristima supervizije te s percepcijom supervizije kao
oblika nadzora, a ne profesionalne podrske. Rezultati
su u skladu s nalazima koji naglasavaju da obrazovaniji
zdravstveni djelatnici ¢eSce prepoznaju vaznost reflek-
sivne prakse i aktivnije zagovaraju zastitu vlastite pro-
fesionalnosti.?®

Posebno je vazan nalaz o neskladu izmedu percipirane
potrebe i spremnosti za uklju¢ivanje u superviziju. lako
je percipirana potreba bila pozitivno povezana s viSsom

razinom profesionalnog stresa i iscrpljenosti, sprem-
nost za ukljucivanje pokazivala je negativne povezanos-
tis pojedinimizvorima stresa te s otudenosc¢u i ukupnim
sagorijevanjem. Ovakav obrazac upucuje na paradok-
salnu situaciju u kojoj ispitanici koji dozivljavaju visu
razinu opterecenja na kognitivnoj razini prepoznaju
superviziju kao korisnu, ali istodobno pokazuju manju
voljnost za aktivno ukljucivanje. Takav nesklad moze
se tumaciti kao posljedica smanjenih osobnih resursa,
povladenja ili smanjene motivacije u uvjetima visok-
oga profesionalnog optereéenja. Nalazi povezani sa
sagorijevanjem dodatno podupiru ovu interpretaciju.
Iscrpljenost je bila pozitivho povezana s percipiranom
potrebom za supervizijom, a otudenost i ukupno sago-
rijevanje bili su negativho povezani sa spremnoscu
za ukljucivanje. Ovi rezultati u skladu su s teorijskim

Tablica 12. Broj ispitanika i postoci kod procjene koliko bi se uéestalo trebala odrzavati
supervizija

__

Jednom u dva tjedna

Jednom mjesecno

Rjede

Tablica 13. Broj ispitanika i postoci kod procjene koliko bi trebao trajati ciklus supervizijskog
rada jedne supervizijske grupe

__

4 - 6 mjeseci 23,78

10 - 12 mjeseci 25 15,24

Ukupno 164 100

Tablica 14. Broj ispitanika i postoci za odabir ¢lanova grupe

1z razlicitih bolnica 33,54

Ukupno 164 100
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pretpostavkama prema kojima iscrpljenost, kao po-
sljedica dugotrajnoga fizi¢ckog, afektivnog i kognitivnog
stresa, moze povecati svijest o potrebi za dodatnom
podrskom, a otudenost i smanjena angaziranost u po-
slu mogu dovesti do povlacenja i smanjene voljnosti
za sudjelovanje u profesionalnim razvojnim aktivnos-
tima.”

Rezultati koji se odnose na emocionalni napor dodat-
no rasvjetljavaju ove odnose. Percipirana potreba za
supervizijom bila je povezana s hinjenjem emocija, a
spremnost za ukljucivanje bila je povezana s emociona-
[nom uskladenoscu. Ulestalije lazno prikazivanje emo-
cija povezano je s emocionalnom iscrpljenos$éu i sman-
jenjem osobnih resursa®, $to moze povecati potrebu za
strukturiranom profesionalnom podrskom. Istodobno,
emocionalna uskladenost moze biti povezana s vecom
otvorenoscu za refleksiju i dijeljenje profesionalnih
iskustava u supervizijskom kontekstu.

Analiza prepreka pokazala je da su nedostatak vremena
i nedovoljno znanje o superviziji naj¢eSce percipirane
barijere. Ovi nalazi ukazuju na organizacijske i infor-
macijske ¢imbenike koji mogu otezavati implementaci-
ju supervizije u zdravstvenom sustavu. U tom se smislu
odgovornost za prevenciju stresa i sagorijevanja ne
moze svesti iskljucivo na pojedinca, vec zahtijeva ak-
tivno sudjelovanje organizacije i vodstva u stvaranju
uvjeta za sustavnu profesionalnu podrsku.? Supervizija
bi trebala biti integrirana u radno vrijeme, jasno struk-
turirana i prepoznata kao dio profesionalne skrbi za za-
poslenike. Organizacijske implikacije rezultata poseb-
no su vazne u kontekstu utvrdenog nesklada izmedu
potrebe i spremnosti za ukljucivanje. Planiranje iimple-
mentacija supervizijskih programa trebali bi ukljucivati
sustavno informiranje i edukaciju zaposlenika, osobito
onih s nizom razinom formalnog obrazovanja, kao i
osiguravanje vremenskih i organizacijskih uvjeta koji
omogucuju sudjelovanje bez dodatnog opterecenja.
Time bi se moglo smanijiti uoCene barijere i potaknuti
aktivniji odnos prema profesionalnoj podrsci.

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju vazan doprinos razu-
mijevanju odnosa izmedu profesionalnog opterecenja i
stavova prema superviziji u kontekstu psihijatrijskog
sestrinstva. Posebno je vazan uoceni nesklad izmedu
percipirane potrebe i spremnosti za ukljucivanje u
superviziju, koji ukazuje na to da prepoznavanje ko-
risnosti profesionalne podrdke ne podrazumijeva
nuzno i spremnost na aktivno sudjelovanje. Ovaj nalaz
naglasava potrebu za sustavnim organizacijskim pris-
tupom koji nadilazi individualnu odgovornost zaposle-
nika te ukljucuje edukaciju, jasno strukturirane modele

supervizije i vidljivu institucionalnu podrsku. U tom se
smislu supervizija mozZe promatrati ne samo kao oblik
stru¢ne pomodivecikao strateski alat za o¢uvanje men-
talnog zdravlja, prevenciju sagorijevanja i dugoro¢nu
profesionalnu odrzivost psihijatrijskih medicinskih se-
stara i tehnicara.

Ogranicenja istrazivanja

Rezultate ovog istrazivanja potrebno je tumacditi uz ne-
koliko metodoloskih ogranicenja. Istrazivanje je pro-
vedeno presjecnim (transverzalnim) dizajnom, $to ne
omogucuje zaklju¢ivanje o uzroéno-posljedi¢nim od-
nosima izmedu profesionalnog stresa, sagorijevanja,
emocionalnog napora i odnosa prema superviziji. Po-
daci su prikupljeni metodom samoprocjene, $to moze
biti podloZno utjecaju subjektivne percepcije i socijalno
pozeljnih odgovora. Uzorak je obuhvatio psihijatrijske
medicinske sestre i tehnicare zaposlene u specificnom
institucionalnom kontekstu, $to ograni¢ava moguénost
generalizacije nalaza na druge zdravstvene djelatnosti
iliradna okruzenja. Naposljetku, dio instrumenta kojim
je ispitivana percipirana potreba za supervizijom imao
je eksplorativni karakter te njegova faktorska struktu-
ra u ovom istrazivanju nije dodatno provjeravana, $to
upucuje na potrebu za daljnjom validacijom u buduéim
istrazivanjima.

Zakljudak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percipiranu potrebu
za supervizijom i spremnost za ukljucivanje u supervizi-
ju kod psihijatrijskih medicinskih sestara i tehniéara te
njihovu povezanost s profesionalnim stresom, sagorije-
vanjem i emocionalnim naporom. Rezultati potvrduju
da su percipirana potreba i spremnost za ukljucivanje
povezani, ali razlikovni konstrukti.

Obrazovanje se pokazalo vaznim ¢imbenikom u obliko-
vanju odnosa prema superviziji, pri ¢emu su ispitanici s
viSom razinom obrazovanja iskazivali vecu percipiranu
potrebu i vecu spremnost za ukljucivanje. Percipirana
potreba bila je povezana s viSom razinom profesionalnog
stresaiiscrpljenosti, dok je spremnost za ukljucivanje bi-
la niZa kod ispitanika s izraZenijim simptomima sagorije-
vanja i odredenim izvorima profesionalnog stresa.
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Nalazi ukazuju na postojanje nesklada izmedu prepo-
znavanja potrebe za supervizijom i spremnosti na ak-
tivno ukljucivanje, $to ima vazne organizacijske impli-
kacije. Sustavna implementacija jasno strukturiranih i
organizacijski podrzanih supervizijskih programa moze
biti vazan doprinos o¢uvanju mentalnog zdravlja i pro-
fesionalne odrzivosti psihijatrijskih medicinskih sestara
i tehnicara.
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PERCEIVED NEED AND WILLINGNESS TO PARTICIPATE IN SUPERVISION
AMONG PSYCHIATRIC NURSES: THE ROLE OF STRESS, BURNOUT, AND

EDUCATION

Abstract

The aim of this study was to examine the perceived
need for supervision and the willingness to participate
in supervision among psychiatric nurses, and to explore
their associations with occupational stress, burnout,
and emotional labour. A cross-sectional design was
conducted on a sample of N = 164 participants em-
ployed in psychiatric hospitals and clinics, using self-
report measures.

The findings confirmed a discrepancy between per-
ceived need and willingness to participate in supervi-
sion. Participants with secondary-level education re-
ported a lower perceived need and lower willingness
to participate, despite experiencing higher levels of oc-
cupational stress. Perceived need was positively associ-
ated with occupational stress, exhaustion, and surface
acting, whereas disengagement and overall burnout
were negatively associated with willingness to partici-
pate. Regression analyses indicated that educational
level and overall occupational stress predicted per-
ceived need, while sex and educational level predicted
willingness to participate.

These findings highlight the importance of a systemati-
cally structured and organizationally supported imple-
mentation of supervision in psychiatric settings.

Keywords: psychiatric nurses, supervision, occupational stre-
ss, burnout, emotional labour




