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SAZETAK:

Uvod: Zdravstveni djelatnici koji rade u okruZenjima palijativne
I terminalne skrbi opetovano su izloZeni smrti pacijenata, Sto
mozZe utjecati na emocionalnu dobrobit i kvalitetu zdravstvene
skrbi.

Cilj: Sintetizirati literaturu o iskustvima zdravstvenih djelatnika
u suoCavanju sa smréu pacijenata i ispitati implikacije za
profesionalnu dobrobit i kvalitetu zdravstvene skrbi.

Metode: Proveden je strukturirani narativni pregled. Baze
podataka (PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
ProQuest, EBSCOhost, Hrtak, Google Scholar) pretrazene su
u oZujku 2025. koriStenjem unaprijed definiranih Booleovih
kombinacija i MeSH termina. Prihvatljive su bile studije
objavljene izmedu 2013. i 2025. na engleskom ili hrvatskom
jeziku. Nalazi su tematski sintetizirani.

Rezultati: Dvanaest studija zadovoljilo je kriterije ukljucivanja.
Emocionalno opterecenje, strategije suocavanja, obrazovna
spremnost i organizacijski utjecaji identificirani su kao klju¢na
podrugja.

Zakljucci: Strukturirano obrazovanje, supervizija i
organizacijska podrska mogu ublaZziti emocionalno opterecenje
i odrZati visokokvalitetnu skrb usmjerenu na pacijenta.

Kljucne rijeci: smrt, prilagodba, psihologija, medicinske sestre,
palijativna skrb, profesionalno sagorijevanje, kvaliteta zdravstvene skrbi.
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UvoD

Palijativna je skrb klju¢na komponenta sveobuhvatne zdravstvene
zaStite, usmjerena na poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata
s neizlje€ivim bolestima i njihovih obitelji kroz sprjeavanje i
ublaZavanje patnje. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
palijativna skrb treba biti integrirana u ranoj fazi bolesti i pruzana
uz kurativno lijecenje kada je to prikladno (1). Unatoc tome,
palijativna se skrb joS uvijek Cesto doZivljava prvenstveno kao
terminalna, Sto ogranicava njezinu pravovremenu provedbu i
Sire razumijevanje njezina opsega (2). Prethodna istraZivanja
uglavnom su bila usredotocena na iskustva, potrebe i ishode
pacijenata koji primaju palijativnu skrb i njihovih obitelji (3). Ove
studije naglasavaju kontrolu simptoma, psiholosku podrsku,
ucinkovitu komunikaciju i postovanje dostojanstva pacijenta kao
klju¢ne komponente kvalitetne skrbi (4). Medutim, iskljucivi fokus
na pacijente moZe zanemariti iskustva zdravstvenih djelatnika
koji pruZaju tu skrb i koji su opetovano izloZeni patnji, umiranju
i smrti. Zdravstveni djelatnici uklju€eni u palijativnu i terminalnu
skrb suo€avaju se s jedinstvenim emocionalnim i profesionalnim
izazovima. Ponavljano izlaganje smrti pacijenta moZe izazvati
tugu, emocionalnu iscrpljenost, moralnu patnju i tjeskobu te
moZe doprinijeti sagorijevanju i smanjenom zadovoljstvu poslom
(5,6). Mnogi zdravstveni djelatnici izvjeStavaju o nedovoljnoj
pripremljenosti za upravljanje emocionalnim i komunikacijskim
zahtjevima povezanim sa smrcu i umiranjem, posebno prilikom
pruZanja podrske obiteljima pacijenata (7). Iako su pojedinacne
studije istraZivale aspekte iskustava zdravstvenih djelatnika sa
smrcu pacijenata, dostupni dokazi ostaju fragmentirani (8-19).
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Postoji ograniCena sinteza o tome kako se zdravstveni djelatnici
nose sa smrc¢u pacijenata u razlicitim klinickim okruzenjima i
kako ta iskustva utjecu na kvalitetu pruzanja zdravstvene skrbi.
Nadalje, organizacijski i obrazovni cimbenici koji mogu ublaziti
negativne ishode ostaju nedovoljno obradeni. Stoga je potreban
usmijereni pregled postojece literature kako bi se sintetiziralo
trenutno znanje o tome kako zdravstveni djelatnici doZivljavaju
i nose se sa smrcu pacijenata te kako bi se ispitale implikacije
tih iskustava za profesionalnu dobrobit i kvalitetu zdravstvene
skrbi. Cilj je ovog pregleda bio analizirati postojecu literaturu
0 iskustvima zdravstvenih djelatnika u suoCavanju sa smréu
pacijenata te ispitati implikacije tih iskustava na profesionalnu
dobrobit i kvalitetu zdravstvene skrbi.

METODE

Za sintezu postojecih dokaza o iskustvima suocavanja
zdravstvenih djelatnika sa smréu pacijenata primijenjen je
strukturirani narativni pregled. Relevantne studije objavljene
izmedu 2013. i 2025. identificirane su strukturiranim
pretraZivanjem elektronickih baza podataka, ukljucujuci
Hrcak, PubMed, Scopus, PsycINFO, Web of Science, ProQuest,
EBSCOhost/Academic Search Premier i Google Scholar.

STRATEGIJA PRETRAZIVANJA
Strategija pretraZivanja kombinirala je klju¢ne rijeci slobodnog
teksta i kontrolirani vokabular.

KoriStene su sljedece kombinacije klju¢nih rijeci:

(death OR dying) AND (coping OR coping strategies) AND
(healthcare professionals OR nurses) AND (palliative care OR
end-of-life care). Ako je bilo primjenjivo, koriSteni su termini iz
medicinskih predmetnih odrednica (MeSH), ukljucujuci“Death,”
“Palliative Care,” “Health Personnel,” i “Adaptation, Psychological.”
Primijenjene su prilagodbe specifitne za bazu podataka.

KRITERIJI UKLJUCIVANJA I ISKLJUCIVANJA
Studije su ukljucene ako su:

«  obradivale iskustva zdravstvenih djelatnika u suo€avanju
sa smrcu pacijenata;

« ukljucivale stru¢njake koji rade u palijativnoj, na kraju
Zivota, intenzivnoj, hitnoj ili srodnoj skrbi;

*  bile objavljene izmedu 2013. i 2025. godine; i bile su
dostupne na engleskom ili hrvatskom jeziku.

Isklju€eni su uvodnici, pisma i ¢lanci koji se ne bave suocavanjem
sa smrcu pacijenata medu zdravstvenim djelatnicima.

Kriteriji za odabir bili su unaprijed definirani kako bi se
osigurala transparentnost i dosljednost u procesu odabira
studija. Kriteriji za ukljucivanje i iskljuivanje razvijeni su na
temelju cilja istraZivanja i usmjereni su na empirijske studije
koje ispituju iskustva zdravstvenih djelatnika u suo€avanju sa
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smrcu pacijenata. Studije su trebale ukljucivati zdravstvene
djelatnike koji rade u palijativnim, onkoloskim, intenzivnoj
njezi, hitnoj pomodi ili srodnim klinickim okruZenjima te biti
objavljene izmedu 2013. i 2025. na engleskom ili hrvatskom
jeziku. Iskljucene su neempirijske publikacije, studije koje se
ne bave suocavanjem sa smrcu pacijenata medu zdravstvenim
djelatnicima i ¢lanci objavljeni prije 2013. godine. Detaljni
kriteriji za ukljuCivanje i iskljucivanje prikazani su u tablici 1.

Table 1. Kriteriji uklju€ivanja i iskljucivanja.

Kategorija Kriteriji ukljucivanja Kriteriji

iskljuc¢ivanjaa

Fokus studije  Studije koje se bave
iskustvima zdravstvenih
djelatnika u suocavanju

sa smrcu pacijenata

Studije koje se ne
bave iskustvima
zdravstvenih
djelatnika u
suocavanju sa
smrcu pacijenata
Studije usmjerene
iskljucivo na
pacijente ili obitelji

Populacija Medicinske sestre i drugi
zdravstveni djelatnici
koji rade u palijativnim,
onkolo3kim, jedinicama
intenzivnog lijeCenja,
hitnim sluzbamaili
srodnim ustanovama

Dizajn studije  Kvalitativni, kvantitativni, ~ Uvodnici,
kohortni, integrativni pisma, saZeci
ili pretrazni pregledi s s konferencija,
empirijskim podacima misljenja
Vrijeme 2013-2025 Objavljeno prije
objavljivanja 2013.
Jezik Engleski ili hrvatski Svi drugi jezici

ODABIR STUDIJAI PROCJENA KVALITETE

Proces odabira studija proveden je strukturirano, postupno.
Nakon uklanjanja dupliciranih zapisa, naslovii saZzeci pregledani su
prema unaprijed definiranim kriterijima ukljucivanja i iskljucivanja
(20). Potencijalno prihvatljivi ¢lanci preuzeti su u punom tekstu
i procijenjeni su na konacnu prihvatljivost. Dokumentirani su
razlozi za iskljucenje u fazi punog teksta. Ukupno dvanaest studija
zadovoljilo je kriterije prihvatljivosti i uklju¢eno je u konacnu
sintezu. Proces odabira prikazan je na slici 1.

Clanci pronadeni pretraZivanjem baze podataka (n=100)

Clanci nakon uklanjanja duplikata (n=60)

Iskljuceni ¢lanci (n=35) Pregledani ¢lanci (n=63)

Clanci u punom tekstu
procijenjeni na prihvatljivost
(n=14)

Clanci u punom tekstu
iskljuceni s razlogom
(n=2)

Studije uklju¢ene u narativnu sintezu (n=12)

Slika 1. Dijagram toka procesa odabira studija PRISMA
20009.
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JEZIENA OGRANICENJA

Ukljucene su samo studije objavljene na engleskom i hrvatskom
jeziku, Sto je moglo rezultiratiiskljucivanjem relevantnih studija
objavljenih na drugim jezicima. Zbog narativnog dizajna
pregleda nije primijenjen validirani alat za kriticku procjenu
(npr. JBI ili CASP). Metodolo3ka kvaliteta procijenjena je
deskriptivno na temelju relevantnosti studije, jasnoce ciljeva
i metodoloSke transparentnosti. Ovaj pristup moZe unijeti
subjektivnu pristranost i prepoznat je kao ogranicenje. Nalazi
su sintetizirani tematski zbog heterogenosti u dizajnu studije,
populacijama i klinickim okruZenjima.

REZULTATI

Ukupno dvanaest studija zadovoljilo je unaprijed definirane
kriterije ukljucivanja i uklju¢ene su u konacnu narativnu sintezu.
Uklju€ene studije provedene su u razli¢itim geografskim
kontekstima, ukljucujuci Australiju, Hrvatsku, Iran, Indoneziju,
Japan, Spanjolsku, Dansku, Nizozemsku i Sjedinjene Americke
Drzave. MetodoloSki pristupi varirali su i ukljucivali su kvalitativne
studije, kohortne studije, integrativne preglede, pretrazne
preglede i sustavne preglede. Vecina studija usmjerena je

Table 2. Summary of included studies.
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prvenstveno na medicinske sestre, iako je nekoliko njih ukljucivalo
Sire skupine zdravstvenih djelatnika. Zhengisur. (2018.) izvijestili
su da medicinske sestre nakon smrti pacijenta dozivljavaju
emocionalnu patnju i uvelike se oslanjaju na podrsku kolega
(8). Slicno tome, Rabbetts i sur. (2019.) opisali su emocionalni
pritisak i ograniCenu profesionalnu podrsku medu kuc¢nim
palijativnim medicinskim sestrama (9). Bloomer i sur. (2023.)
istaknuli su tugu i emocionalnu iscrpljenost medu medicinskim
sestrama na intenzivnoj njezi (10). Novak (2014.) otkrio je da je
otprilike 25% medicinskih sestara prijavilo simptome koji suu
skladu sizgaranjem (11). Rahnamai sur. (2023.) identificirali su
emocionalne i eticke sukobe u terminalnoj skrbi (12). Mu i sur.
(2019.) izvijestili su 0 komunikacijskim izazovima i emocionalnom
naporu u okruzenjima pedijatrijske jedinice intenzivnog lijecenja
(13). Betriana i Kongsuwan (2020.) naglasili su vaznost religijskog
suoCavanja i socijalne podrske (14). Hirata i Kobayashi (2023.)
raspravljali su o nadi i neizvjesnosti u donoSenju odluka u
terminalnoj skrbi kod djece (15). Puente-Fernandezi sur. (2020.)
izvijestili su 0 znacajnom emocionalnom utjecaju i suocavanju s
izbjegavanjem (16). Madsen i sur. (2023.) utvrdili su varijabilnost
u sestrinskim intervencijama za podrsku u tuzi (17). Collet i sur.
(2022.) naglasili su komunikaciju usmjerenu na osobu (18).
Geller i Evans (2020.) izvijestili su o ograni¢enoj pripremljenosti
medu osobljem hitne pomoci (19). Glavne karakteristike i kljucni
nalazi uklju€enih studija saZeti su u tablici 2.

Autor, godina

Klju€ni nalazi

Medicinske sestre su prijavile emocionalnu uznemirenost i

Zhengisur. 2018. Australija Kvalitativna =16 o . S
oslanjanje na podrSku kolega nakon smrti pacijenta.
Rabbetts i sur. 2019. Australija Kvalitativna =12 Med|§|nske sestre pa!ljatlvngvskrbl u kuq opisale su “
emocionalni pritisak i ograni€enu profesionalnu podrsku.
Bloomer i sur. 2023. Australija Integrativni . Medlc_lnske su sestre do_zwje_l_e tugu i gmocu_malr_w. _
pregled iscrpljenost nakon smrti pacijenta na intenzivnoj njezi.
Novak, 2014 Hrvatska Kohortna N=102 Qtpnhkg 25% medicinskih sestara prijavilo je simptome
izgaranja.
Rahnama i sur. 2023. Iran Kvalitativna N=8 I\(!edmmske sestre su ISk.USIle emocionalne i eticke sukobe
tijekom terminalne skrbi.
N Medicinske sestre prijavile su komunikacijske probleme i
) Kvalitativni : ; L ! .
Mui sur. 2019. SAD — emocionalni stres u pedijatrijskim jedinicama intenzivnog
pregled lieteni
ijeenja.
Betriana i Kongsuwan, Indonezija Kvalitativna 14 Utjeha uvjerii podrska drustva bili su glavni zastitni
2020. mehanizmi.
Hirata i Kobayashi, Japan Sustavni pregled . Nada i neizvjesnost bili su klju¢ni elementi u donoSenju
2023. P preg odluka u terminalnoj skrbi na pedijatriji.
Puente-Fernandez i sur. Spanjolska Sustavni pregled =17 .Sm.rtje |ma)|a znavcajan.emouonalnl utjecaj; zabiljeZeno je
2020. izbjegavanje suoCavanja.
Madsen i sur. 2023. Danska Pretrazni pregled -2 Varu‘abllnost sestrinskih intervencija za podrsku u tuzi i
gubitku.
Collet i sur. 2022. Nizozemska Kvalitativni =50 Korr_l_unlkacua usmjerena na osobu poboljSala je iskustva
pregled pacijenata.
Geller i Evans, 2020. SAD Integrativni 16 O;oblje h|tne pomoi |zy|Jest||0Je 0 ogranicenoj
pregled pripremljenosti za terminalne situacije.
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U konacnu sintezu ukljuceno je dvanaest studija. Vecina
studija koristila je kvalitativne metodologije i pretezno
je ukljucivala medicinske sestre, iako su neke ukljucivale
multidisciplinarne zdravstvene timove. U svim studijama
zdravstveni djelatnici prijavili su tugu, Zalost, emocionalnu
iscrpljenost, bespomoc¢nost i moralnu patnju nakon smrti
pacijenta. Emocionalni teret bio je posebno izraZen na
odjelima intenzivne njege i u pedijatrijskim ustanovama.
U nekim studijama, otprilike Cetvrtina medicinskih sestara
prijavila je simptome koji su u skladu s izgaranjem. Cesto
prijavljeni zastitni mehanizmi ukljucivali su podrsku
vrinjaka, neformalno dijeljenje informacija, emocionalno
distanciranje, refleksivnu praksu, stvaranje smisla i utjehu u
molitvi i vjeri. Dok su se mnogi stru¢njaci oslanjali na osobnu
otpornostikolegijalnu podrsku, strukturirana psiholoska
podrska bila je nedosljedno dostupna. Nekoliko studija
istaknulo je nedovoljno formalno obrazovanje o komunikaciji
i strategijama suoCavanja u terminalnoj skrbi. Stru¢njaci
su izvijestili da se osjecaju nedovoljno pripremljenima
za vodenje razgovora s obiteljima i za obradu vlastitih
emocionalnih reakcija. Programi obuke i supervizija bili su
povezani s poboljSanom percipiranom pripremljenoscu i
samopouzdanjem. Organizacijski uvjeti znacajno su utjecali
na sposobnost suoCavanja. Nedostatak osoblja, pritisci
radnog opterecenja, ogranicen nadzor i neadekvatna
institucionalna podrska povecali su emocionalni stres.
Nasuprot tome, interdisciplinarna suradnja i podrzavajuce
vodstvo bili su povezani s poboljSanom otpornoScu i
kvalitetom skrbi.

RASPRAVA

Ovaj strukturirani narativni pregled sintetizirao je nalaze
iz dvanaest studija koje su ispitivale iskustva zdravstvenih
djelatnika u suoCavanju sa smréu pacijenata u razlicitim
klinickim kontekstima. Identificirana tematska podrugja -
emocionalni utjecaj, strategije suoCavanja, obrazovanje i
nadzor te organizacijski ¢imbenici - pokazuju da suocavanje
sa smrcu pacijenata nije iskljucivo individualni psiholoSki
proces, ve¢ fenomen sa Sirim implikacijama za zdravstvene
sustave i kvalitetu skrbi. Emocionalni teret koji se dosljedno
opisuje u razli€itim studijama podudara se s utvrdenim
modelima profesionalnog stresa i sagorijevanja. Emocionalna
iscrpljenost i moralna patnja mogu utjecati na kognitivno
funkcioniranje, komunikacijske obrasce i meduljudski
angazman stru€njaka. U kontekstima terminalne skrbi
gdje su komunikacijska osjetljivost i kontinuitet odnosa
klju€ni za kvalitetnu skrb, nerijeSeni emocionalni pritisak
mozZe ugroziti empatiju i zajednicke procese donoSenja
odluka. Iz perspektive kvalitete zdravstvene skrbi,
sposobnost suofavanja moze se konceptualizirati kao
temeljna strukturna odrednica kvalitete skrbi. Zdravstveni
djelatnici koji doZivljavaju kumulativni emocionalni stres
mogu pokazati smanjenu toleranciju na slozene interakcije,
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povecano izbjegavanje ili smanjenu sposobnost refleksije.
Iako uklju€ene studije nisu izravno kvantificirale ishode na
razini pacijenta, povezanost izmedu sagorijevanja i smanjene
profesionalne ucinkovitosti Siroko je dokumentirana u
Siroj zdravstvenoj literaturi. Stoga, nedovoljna podrska
suoCavanju sa smrcu pacijenta moZe neizravno utjecati na
zadovoljstvo pacijenata, kontinuitet skrbi i funkcioniranje
tima. Obrazovanje i strukturirani nadzor Cine se posebno
vaznima u ovom kontekstu. Obuka o komunikaciji na kraju
Zivota i obradi tuge poboljSava percipiranu kompetentnost,
Sto se moZe pretvoriti u poboljSane interakcije pacijenta
i obitelji. Kompetentnost i samopouzdanje u upravljanju
emocionalno zahtjevnim situacijama bitne su komponente
skrbi usmjerene na pacijenta. U tom smislu, obrazovna
spremnost moZe se promatrati kao promjenjivi faktor koji
doprinosi inicijativama za poboljSanje kvalitete. Organizacijski
faktori dodatno posreduju u odnosu izmedu suoCavanja i
kvalitete skrbi. PodrZavajuce vodstvo, mogucnosti formalnog
debriefinga i odgovarajuca razina osoblja povezani su
s vecom profesionalnom otpornosScu. Organizacijska
okruZenja koja prepoznaju emocionalni teret mogu poticati
psiholoSku sigurnost, koja se sve viSe prepoznaje kao
temeljna za visokokvalitetne timske performanse. S druge
strane, okruZenja karakterizirana velikim opterecenjem
poslom i ograni¢enim institucionalnim prepoznavanjem
emocionalnog pritiska mogu pojacati rizik od izgaranja i
negativno utjecati na suradnju. Vazno je da nalazi sugeriraju
da suoCavanje sa smrcu pacijenta ne bi trebalo promatrati
isklju€ivo kao deficit individualnih kompetencija. Umjesto
toga, to bi se trebalo rjeSavati kao dio Sirih strategija kvalitete
zdravstvene zastite koje integriraju dobrobit radne snage u
planiranje na razini sustava. Kvaliteta skrbi neodvojiva je od
dobrobiti strucnjaka koji je pruzaju. Politike usmjerene na
jacanje struktura emocionalne podrSke, modela nadzora i
komunikacijske obuke stoga mogu istovremeno doprinijeti
odrZivosti radne snage i standardima skrbi usmjerene
na pacijenta. Buduca istraZivanja trebala bi eksplicitno
istraziti odnos izmedu zastitnih mehanizama, pokazatelja
izgaranja i mjerljivih ishoda kvalitete, kao Sto su zadovoljstvo
pacijenata, ucinkovitost komunikacije i interdisciplinarna
koordinacija. Integriranje metrike dobrobiti radne snage
u okvire za procjenu kvalitete mozZe prufZiti sveobuhvatnije
razumijevanje zdravstvene ucinkovitosti.

OGRANICENJA

Ovaj strukturirani narativni pregled nije ukljucivao formalnu
procjenu metodoloSke kvalitete koriStenjem validiranih alata,
$to moZe ograniciti mogucnost reproduciranja metode.
Ogranicenje na studije objavljene na engleskom i hrvatskom
jeziku moglo je iskljuciti relevantna istraZivanja. Nadalje, prevlast
kvalitativnih studija i fokus prvenstveno na medicinske sestre
mogu ograniciti generalizaciju na druge zdravstvene struke.

World of Health



World of Health

ZAKLJUCAK

Ovaj strukturirani narativni pregled sintetizirao je trenutne
dokaze o iskustvima zdravstvenih djelatnika u suoavanju sa
smrcu pacijenta i naglasio viSedimenzionalnu prirodu ovog
izazova. U razli¢itim zdravstvenim sustavima, smrt pacijenta
dosljedno je bila povezana s emocionalnim teretom, ukljucujudi
reakcije tuge, moralnu patnju i simptome izgaranja. Strategije
suocavanija bile su pretezno neformalneiindividualno vodene,
dok su strukturirane obrazovne i organizacijske podrske bile
nedosljedno dostupne. Nalazi pokazuju da suocavanje sa
smrcu pacijenta ne treba shvacati iskljucivo kao individualni
psiholoSki zadatak, ve¢ kao sistemski problem ugraden u
strukture pruzanja zdravstvene skrbi. Obrazovna spremnost,
pristup nadzoru i institucionalno prepoznavanje emocionalnog
pritiska Cine se klju¢nima za jatanje profesionalne otpornosti.
Zdravstvene organizacije koje implementiraju strukturirane
mehanizme podrSke mogu ne samo pobolj3ati odrZivost
radne snage, vec i ojacati uvjete potrebne za visokokvalitetnu
skrb usmjerenu na pacijenta. Iz perspektive politike, rezultati
sugeriraju da bi dobrobit radne snage trebalo integrirati
u okvire kvalitete zdravstvene skrbi i strateSko planiranje.
Strukture emocionalne podr3ke, obuka o komuniciranju u
terminalnoj skrbi i formalni protokoli izvjeStavanja mogu se
smatrati komponentama osiguranja kvalitete, a ne neobaveznim
aktivnostima profesionalnog razvoja. Donositelji politika i ¢elnici
u zdravstvu trebali bi prepoznati usku povezanost odrZavanja
kvalitete zdravstvene skrbi sa zaStitom emocionalne i psiholoSke
dobrobiti stru¢njaka izloZzenih ponovljenim gubicima pacijenata.
Tako izravni ishodi na razini pacijenta nisu mjereni u uklju¢enim
studijama, utvrdena veza izmedu sagorijevanja, kvalitete
komunikacije i funkcioniranja tima naglasava potencijalne
sistemske posljedice nerijeSenog emocionalnog tereta.
Integriranje pokazatelja profesionalne dobrobiti u sustave
procjene zdravstvene ucinkovitosti stoga moZe predstavljati
konstruktivan korak prema odrZivom poboljsanju kvalitete.
Bududa istraZivanja trebala bi dati prioritet longitudinalnim
studijamai istraZivanjima temeljenima na intervenciji kako bi se
ispitala ucinkovitost strukturiranih modela podrSke suocavanju
i razjasnio odnos izmedu otpornosti radne snage i mjerljivih
ishoda kvalitete zdravstvene skrbi. Eksplicitnije uskladivanje
politika zastite zdravlja na radu i strategija kvalitete zdravstvene
skrbi moZe doprinijeti i profesionalnoj odrZivosti i poboljSanim
iskustvima pacijenata.
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