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1. Uvod

1. UVOD

Darivanje krvi joS je uvijek glavni izvor krvi i krvnih pripravaka u svijetu. lako
postoje istrazivanja na tome tragu, joS uvijek nema odgovaraju¢e zamjene za Krv i
krvne pripravke (1 — 4). Potreba za oCuvanjem optimalne razine krvi u bankama krvi
stalno je prisutna. Krv ima rok valjanosti i vr.emensko ograni¢enje za uporabu (5). Sve
od otkrica cirkulacije krvi 1616. godine, a osobito nakon 1978. godine, kada je
provedeno prvo Klini¢ko istrazivanje, ispitivane su razne zamjene za krv. Medutim,
unato€ velikome medicinskom napretku, sintetiziranje krvi imalo je ograni¢en uspjeh
(6). Niti jedna zamjena za krv ne zadovoljava kriterije za odobrenje uporabe kod
bolesnika. Mnoge su od njih podvrgnute klini¢kim istrazivanjima, neke su obustavljene
zbog sigurnosnih ¢imbenika i ozbiljnih nuspojava, a trenutacna istrazivanja uglavhom
su usredotoCena na razvoj zamjenskih komponenata krvi (6 — 8). Darovana krv
nezamjenjivo je sredstvo za lije€enje bolesti i spasavanje Zivota bolesnika koji pate od
gubitka krvi, dok se medicinski postupak koji nadoknaduje gubitak krvi zbog operacija,
ozljeda i kemoterapija obavlja gotovo rutinski. Uslijed razvoja medicinskih postupaka
potraznja za krvlju je u porastu. Provedeno je istrazivanje (9) u viSe od 500 bolnica
dillem cijeloga svijeta, od kojih su 60 % i velike akademske ustanove, s ciliem da se
identificiraju uobi€ajeni kirurski postupci s najvecim rizikom za transfuziju. Obuhvaceni
su bili pacijenti koji su primili najmanje jednu perioperativnu transfuziju. Pokazalo se
da dvadeset postupaka s najvecim rizikom za transfuziju krvi predstavljaju operacije u
kardiokirurgiji, vaskularnoj kirurgiji, hepatobilijarnoj kirurgiji, kolorektalnoj kirurgiji, opcoj
kirurgiji, kirurskoj onkologiji, uroloskim operacijama karcinoma, ortopedskoj kirurgiji,
spinalnoj i ginekoloskoj kirurgiji. Dnevno se 15 % transfundiranih jedinica krvi primijeni
kod hematolo$kih i onkoloskih bolesnika, a kod treéine bolesnika s poremecajima rada
srca obave se operacije koje zahtijevaju postoperativne transfuzije (9 — 11).

Sigurnost i dostupnost zaliha krvi imaju izravne posljedice na javno zdravstvo
(12). Znanstvenici su procijenili da godisSnja svjetska potraznja iznosi oko 305 milijuna
jedinica, ali je samo oko 272 milijuna jedinica bilo dostupno u 2017. godini. Od ukupno
195 zemalja za koje su prikupljeni podaci, 119 zemalja s nezadovoljavaju¢im zalihama
krvi imalo je zajedniCki manjak od oko 102 milijuna jedinica. Zemlje s viSim dohotkom

i s viSe transfuzija primijenjenih kod ozljeda ili kroni¢nih bolesti imale su vec¢u potraznju



1. Uvod

za krvlju nego zemlje s nizim dohotkom u kojima su €eS&¢i razlozi za transfuziju bile
zarazne i respiratorne bolesti ili nedostaci u prehrani. UnatoC€ tome, vecina zemalja s
visokim dohotkom imala je dovoljne zalihe krvi, dok su mnoge zemlje s niZzim dohotkom
njima oskudijevale (13).

Dostupnost krvi u nekoj zemlji definirana je stopom davanja pune krvi na 1000
osoba, koja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, od engl. World Health
Organization) iznosi 31,5 donacija godiSnje u zemljama s visokim dohotkom, 16,4
donacija s viSim srednjim dohotkom, 6,36 donacija s nizim srednjim dohotkom i 5
donacija u zemljama s niskim dohotkom. Od 2008. do 2018. zabiljezen je porast od
10,7 milijuna donacija krvi od dobrovoljnih davatelja. Prema izvjeS¢u WHO-a ukupno
79 zemalja prikuplja preko 90 % svojih zaliha krvi od dobrovoljnih neplacenih davatelja;
a 54 zemlje prikupljaju vise od 50 % svojih zaliha krvi od obiteljskih/zamjenskih ili

placenih davatelja (14).

1.1. Dobrovoljno davanje krvi za vrijeme COVID-19 pandemije

Potreba za transfuzijom krvi i lijekovima na bazi krvnih komponenata nastavlja
se unato¢ COVID-19 pandemiji. Kako je ona utjecala na Citavu medicinsku skrb, tako
je utjecala i na davanje krvi, narocito tijekom razdoblja potpunoga zatvaranja (engl.
lockdown), kada je doS$lo do socijalnoga distanciranja, rada od kuce i zatvaranja radnih
mjesta, ali i obolijevanja aktivnih davatelja, $to je u konacnici rezultiralo nestasicom
krvi. U cijelome svijetu rastu izazovi vezani uz primjerenost i sigurnost opskrbe krvlju i
dostupnost tradicionalnih i novih terapija transfuzijske medicine. Ono na $to moramo
posebno obratiti paznju, a moze se primijeniti u sluaju nove epidemije, potreba je za
ucinkovitim planiranjem unaprijed, kako bi sustav ostao organiziran i kako bi se
uspjeSno odrzavala komunikaciju izmedu banaka krvi i davatelja, uz osiguranu
sigurnost primatelja, davatelja i osoblja. Moze se oCekivati, s obzirom na iskustva iz
COVID-19 pandemije, da Ce se zemlje s niskim i srednjim prihodima i zemlje koje pate
od humanitarnih hitnih situacija i sukoba suoc€iti s viSe izazova s obzirom na ograni¢ena
sredstva (15, 16). Banke krvi i njima pridruzene bolnice uvijek imaju moguénost
primijeniti elemente programa upravljanja krvlju bolesnika, kao Sto su revizija
transfuzije i preoperativno lijeCenje anemije, $to u konacnici odreduje institucionalne

potrebe za krvlju i krvnim pripravcima (17, 18).
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Ogranicavanje mobilnosti dovelo je do smanjenoga broja darivanja i smanjene
opskrbe krvlju, uzrokujuéi globalnu zabrinutost zbog potencijalne nestasSice krvi u
buducnosti. Zabrinutost je uzrokovana i padom nataliteta i starenjem populacije (zbog
utjecaja kroni€nih bolesti koje se javljaju sa starenjem), kao vaznih Cimbenika

negativnoga utjecaja na ravnotezu izmedu ponude i potraznje krvi (19).

1.2. Iskustva s dobrovoljnim davanjem krvi u Hrvatskoj

U Europi je polovica zemalja izvijestila o smanjenju donirane pune Kkrvi u
razdoblju od 2008. do 2018. godine, sa stopama pada od -7 % do -1 %, dok je deset
zemalja, a medu njima i Hrvatska, prijavilo porast ukupne koli¢ine pune krvi (20).
Prema izvjeS¢u WHO-a, u Hrvatskoj je stopa davanja pune krvi za 2020. godinu
iznosila 18,1/1000 ljudi (14), no prikupljeno je zna€ajno manje doza pune krvi negoli
2019. godine (od 5 % do 21 % manje prikupljenih doza, ovisno o transfuzijskome
centru), $to se objadnjava pandemijom (21).

S obzirom na izazove u pandemiji, Hrvatska nije bila iznimka, smanjio se broj
davatelja krvi zbog ograniCenoga kretanja stanovniStva. Na opskrbljenost krvnim
sastojcima u Hrvatskoj utjecala je i promjenjiva potroSnja u bolnicama, koju je trebalo
prilagoditi epidemioloskim potrebama. Potrodnja je bila znaajno manja pocetkom
prolje¢a, a vecéa u ljeto i ranu jesen 2020. godine (22).

Ono S&to zabrinjava konstantan je pad broja novih davatelja krvi i to od 2015.
godine, kroz Citavo razdoblje do 2020. godine (udio novih davatelja je 2015. godine bio
8,55 % od ukupnoga broja davatelja, a 2020. godine bio je svega 5,54 %), za Sto razlog

ne moze biti isklju€ivo pandemija (21).

1.3. Teorijske osnove planiranoga ponasanja, samoodredenja i

prosocijalnoga ponasanja

1.3.1. Teorija planiranoga ponasanja

Teorija planiranoga ponasanja istiCe da su stav, subjektivhe norme i percipirana
kontrola ponasanija tri Cimbenika koja pozitivho utje€Cu na namjeru pojedinca, a namjera
je izravno povezana s ponasSanjem (23, 24). Stav se odnosi ha negativne ili pozitivne

osjecaje pojedinca o izvodenju cilianoga ponas$anja. Odnosno, u kontekstu davanja
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krvi, stav su povoljni ili nepovoljni osjecaji prema ponovnom davanju. Subjektivha
norma odnosi se na percepciju pojedinca o odredenome ponasanju, na koju utjeCe
prosudba ljudi koji su mu znacajni u zivotu (roditelji, partneri, prijatelji i sl.) (25). U
kontekstu davanja krvi, pojedinac koji osje¢a da ga ljudi koji su mu bliski cijene i poti¢u

na davanje krvi, imat ¢e vec€u vjerojatnost za ponovno davanje.

Percipirana kontrola ponaSanja uocena je lakoca ili poteSkoc¢a kod pojedinca u
izvodenju odredenoga ponasanja (23). U kontekstu davalastva odnosi se na to je li
prosudba davatelja koju donese o odluci o davanju krvi pod njihovom kontrolom ili ne
(26). Dosadas$nji rezultati istraZivanja ukazuju da kontrola ponasSanja, stavovi i

subjektivne norme ucinkovito objasnjavaju namjere ponasanja pojedinca (27, 28).

1.3.2. Teorija samoodredenja

Deci i Ryan (29) predlazu drugi teorijski okvir predvidanja i objasSnjavanja
ponasanja - teoriju samoodredenja. IstiCu da razliCite razine motivacije mogu utjecati
na ponasanje, odnosno sugerira se da je veca vjerojatnost da ¢e pojedinci pristupiti
odredenim aktivnosti kada su u vecoj mjeri intrinzicno negoli ekstrinzicno motivirani.
Takoder, naglasavaju da je vazna medusobna povezanost intrinzi¢ne i ekstrinziCne
motivacije kao sredstva za postizanje cilja. Teorijom samoodredenja motivacija
pojedinca prikazuje se kao viSedimenzionalan koncept, koji se proteze od odsutnosti
motivacije (amotivacije) do intrinzi€ne motivacije.

Navode se dvije glavne regulacije: autonomna i kontrolirana motivacija, a
odredene su samostalno$¢u osobe koja se bavi odredenom djelatnoS¢u. Autonomna
motivacija Cesto je intrinzi¢na (30), a kontrolirana je kad se pojedinac pona$a u skladu
s vanjskim motivima (drustveni pritisci, nagrade ili pritisci samokontrole — izbjegavanje
krivnje, ukljuCenost ega) (29). Autonomna motivacija povezana je s dugotrajnim
ponasanjem i u pozitivnoj je vezi s namjerom ponasSanja (31 — 35). U istrazivanju
vezanom uz volontiranje (33) istiCe se da povecanje autonomije i smanjenje
kontrolirane motivacije pozitivno utje€e na namjeru volontera da ostanu lojalni
ustanovi. Williams i sur. (34) pokusali su procijeniti u€inak motivacijskih orijentacija na
bihevioralne namjere u kontekstu davanja krvi te su izvijestili da amotivacija,
kontrolirana regulacija i autonomna motivacija izravno utjeCu na ponasanje.

Druge studije predlazu povezivanje teorije planiranoga ponaSanja i teorije

samoodredenja, da bi se unaprijedilo znanje i na neki nacin predvidjelo ponasanje
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pojedinca (31, 33, 34, 36). France i sur. (32) zagovaraju takav integrirani model, jer
smatraju da se procesi koje predlaZzu obje teorije u vezi s motiviranim pona$anjem
nadopunjuju. Integrirani model dobio je empirijsku potporu, s obzirom na to da
intrinziCni i ekstrinzi€ni oblici motivacije pojedinca mogu utjecati na razinu percepcije i
ponasanja (24). IstraZivanja o davanju krvi, temeljena na integriranom obliku teorije
planiranoga ponasanja i teorije samoodredenja, joS uvijek nedostaju, a implikacije te

dvije teorije nisu istrazene u kontekstu davanja (34).

1.3.3. Prosocijalno ponasanje

Prosocijalno ponaSanje ili namjera da se drugima pomogne (37) drustveno je
ponasanje koje koristi drugim ljudima i drustvu u cjelini, a oCituje se pomaganjem,
dijelienjem, doniranjem, suradnjom i volontiranjem (38). U prosocijalno ponaSanje
pripada i poStivanje pravila i prilagodavanje drustveno prihvacenim ponasanjima (39).
Takvo ponasanje moze biti motivirano empatijom i brigom za dobrobit i prava drugih,
ali i egoisticnim ili prakticnim razlozima (37), ili mozZe biti motivirano altruizmom
(nesebi¢nim interesom da se pomogne drugoj osobi).

Okolnosti koje najvjerojatnije izazivaju altruizam su empatija prema pojedincu u
potrebi ili blizak odnos izmedu davatelja i primatelja. Mnoga su altruistiCka ponasanja
motivirana normom recipro¢nosti, a to je obaveza da se usluga uzvrati uslugom. Kod
takvoga altruizma davatelj moze biti ljut ako mu primatelj ne uzvrati uslugu, a primatelj
se moZe osjecati krivim ako uslugu ne uzvrati. Postojanje Cistoga altruizma Cesto je i
osporavana tema u istraZivanjima, jer neki stru¢njaci tvrde da je altruizam potpuno
motiviran reciprocnos¢u (40 — 42). Dosadasnja istrazivanja upuéuju na to da je
prosocijalno ponasanje klju¢an €imbenik za dobrobit drustvenih skupina na razli€itim
razinama. Empatija je takoder jedan od motiva u izazivanju prosocijalnoga ponasanja
(43, 44).

Prema Padilla-Walker i sur. kod prosocijalnoga ponasanja moramo uzeti u obzir
i to da, neovisno o motivima, postoje Cimbenici koji utjeCu na to hocée li osoba pomaoci
ili ne, a to su osobne i situacijske odrednice prosocijalnoga ponasanja. U osobne
odredice pripadaju: individualne razlike; razlike u odnosu na spol; individualne razlike
uvjetovane kulturom (neovisnost pojedinca u zapadnim kulturama, i identitet kao dio
socijalnoga sustava u isto¢noj kulturi). U situacijske odrednice ubrajamo: okolinu

(ruralna, urbana), broj pomagaca i prirodu odnosa (45).
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Razlike u spolu moramo promatrati u kulturalnom kontekstu jer u razli€itim kulturama
postoje razliCite norme za Zzene i muskarce. Sugerira se da Zene viSe sudjeluju u
zajednickim i relacijskim psihosocijalnim ponasSanjima, dok su muskarci skloniji
angaziranijim prosocijalnim ponasanjima (46). Od ostalih ¢imbenika koji mogu utjecati
na prosocijalno ponasanje navodi se i religija (47, 48).

Uz dobrobiti koje prosocijalno ponaSanje Cini za primatelje, Raposa i sur.
navode i korisne ucinke za one koji iskazuju prosocijalno ponasanje (davatelji): bolje

raspolozenje i maniji stres (49).

1.4. Utjecaj osobnih i psiholoskih ¢imbenika i motivacije na davanje krvi

Prema Zakonu o krvi i krvnim pripravcima (50), davatelj je svaka punoljetna
osoba za koju doktor medicine utvrdi nepostojanje medicinskih razloga koji bi mogli
uzrokovati oSteCenje njegova vlastitoga zdravlja ili zdravlja bolesnika.

Da bi se izbjegla kratkotrajna opskrba krvlju, banke krvi trebale bi razviti

ucinkovito prikupljanje novih i zadrzavanje dosadasnjih davatelja.

1.4.1. Cimbenici povezani s negativnim osjeéajima i op¢im zdravstvenim

stanjem

Veca uclestalost davanja smanjuje nervozu i nelagodu kod davatelja prilikom
davanja krvi, jer se pove¢anom ucestalo$¢u davatelji nau€e na postupke koji su vezani
uz davanje i naviknu se na okolinu u kojoj daruju krv. PrijaSnjim istrazivanjima
potvrdeno je da bolje tjelesno i mentalno zdravlje postupno povecéavaju ucestalost
davanja krvi (51 — 53), a poznate su i dobrobiti u€estalijega davanja krvi na zdravlje
davatelja (54, 55). Isto tako, pazZnju je potrebno posvetiti i tome na koji nacin negativni
osjecaji (anksioznost, strah ili drugi osjecaji) mogu utjecati na ponovljeno davanje krvi
(56 — 59).

Kod dobrovoljnih davatelja koji dugo cCekaju na davanje povecCavaju se
anksioznost i strah, Cime se povecava rizik od vazovagalnih reakcija koje mogu utjecati
na odluku o ponovnome davanju krvi (60 — 65), a povecava se i rizik od toga da i drugi
davatelji dobiju vazovagalne reakcije (66). Najucestaliji strahovi od podrazaja vezanih
uz doniranje strah su od krvi, igle, bola i nesvjestice. Istrazivanje je pokazalo da bar

treCina najiskusnijin davatelja navodi da prilikom svakoga davanja ima prisutan strah,
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u vecoj mjeri povezan s bolom i vazovagalnim simptomima (67). Veci strah povezan
je s viSe bola i intenzivnijim izvjeStajima o vazovagalnim simptomima, nizom razinom
povjerenja davatelja te rjedim namjerama ponovnoga davanja.

Davatelji s procijenjenim "dobrim" zdravstvenim statusom imaju manju vjerojatnost da
Ce prestati s davanjem i skloniji su ucestalijem davanju nego davatelji s percipiranim
loSijim zdravstvenim statusom (67 — 70). Kako bi se smanijili negativni osjecaji vezani
uz sam postupak davanja krvi, potrebno je kod dobrovoljnih davatelja stvoriti osjecaj
povjerenja u ustanovu u kojoj se daruje krv i uvjeriti in da ustanova pruza vrhunsku

uslugu.

1.4.2. Cimbenici povezani s prethodnim iskustvom davanja krvi

Zadovoljstvo davatelja krvi mijenja se prema demografskim obiljezjima i
pozitivno je povezano s namjerom ponovnoga davanja. U dosadasnjm istrazivanjima
bolje zadovoljstvo cijelim postupkom davanja krvi iskazivale su Zene, davatelji srednje
stru¢ne spreme i davatelji koji su na davanje dosli prvi put (71 — 77). Poznato je da
iskustvo davatelja krvi ima veliko zna€enje u poticanju drugih na davanje krvi ili
ponovno davanje (78 — 81), jer prisje¢anjem na iskustvo prijasnjega davanja davatel]
odlucuje zeli li ponoviti to iskustvo ili ne.

Pri odluci na ponovno davanje krvi najviSe utjecaja imaju motivacija i negativni
C¢imbenici, a samim time imaju najveci utjecaj i na to hoce li davatelj u buducnosti

postati i motivator za ostale potencijalne davatelje (82, 83).

1.4.3. Povezanost motivacije s namjerom davanja krvi

Dobrovoljno neplaéeno davanje Cesto se naziva 'altruistiCnim' zbog €injenice da
davatelji dobivaju nematerijalne poticaje za davanje. MoZe ga se definirati kao aspekt
motivacije pri kojemu davatelj ima unutarnje zadovoljstvo, psihi¢ku nagradu za svoje
davanje (84, 85).

Objasnjenja o tome iz kojega razloga ljudi ponekad djeluju kako bi koristili
drugima, a ne iskljucivo sebi, brojna su i Cesto proturje¢na (86 — 92).

Osobne moralne norme igraju kljuénu ulogu u predvidanju moralnoga pona$Sanja
(93 — 95). Dok se moralne norme definiraju kao percepcije, stavovi i ponasanja koja se
odobravaju i o¢ekuju od ¢lanova drustva (96, 97), osobne moralne norme odraZzavaju

osobni osje¢aj da je netko moralno obvezan poduzeti prosocijalne radnje, poput
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doniranja (93, 97). Prema rezultatima prethodnih istraZivanja, pojedinci oblikuju
osobne moralne norme (98) koje ne moraju biti stalne ili Evrste kognitivne strukture,
ve¢ se mogu mijenjati zahvaljujuéi novim situacijama, narocCito nakon velikih
egzistencijalnih  prijetnji (99, 100). COVID-19 pandemija predstavlja takvu
nepredvidenu okolnost koja mogu utjecati na unutarnje emocionalno stanje i dovesti
do promjene osobnih moralnih normi (ne)davatelja, koje nisu toliko promijenjene kod
aktivnih davatelja (onih koji su dali krv u posljednje dvije godine), u odnosu na one Kkoji
ne daruju kontinuirano, Sto je vazno znati kako bi banke krvi poboljSale napore pri
zadrzavanju i regrutiranju novih davatelja tijekom kriznih razdoblja (pandemija)
(101 - 103).

Istrazivanja o motivaciji za davanje kod davatelja otkrila su da davatelji kao
primarnu motivaciju navode pomaganje drugome (104 — 106). Osim toga, znatan dio
davatelja ukljuuje se u viSe oblika doniranja, a jedan od glavnih razloga odustajanja
takvih davatelja prelazak je na neki drugi oblik davanja, stoga banke krvi moraju biti
svjesne da se mijenja i prosocijalno ponasanje davatelja, pa to mogu iskoristiti da bi
angazirali davatelje na druge oblike davanja u sklopu banaka krvi (107).

Medutim, pomaganje drugima ne mora biti jedina motivacija za dobrovoljno
davanje krvi, jer uvijek postoji osjeCaj obveze, odobravanja i interesa, odnosno
odredena svijest o potrebi i svrsi davanja krvi, kao i drustveni utjecaj, a za zadrzavanje
postojecih i regrutiranje novih davatelja krvi potrebno je bolje razumijevanje $to sve
davatelje motivira (57, 85, 108 — 114).

Kod jednoga dijela davatelja jedan od bitnih ¢imbenika u odluci za davanje krvi
je i religioznost, odnosno vjerska uvjerenja koja ih motiviraju za davanje Kkrvi
(115 - 118).

DosadasSnja su istrazivanja pokazala da je kod velikoga broja davatelja
naglasena intrinzi€na motivacija, $to je puno jace izraZzeno kod stalnih davatelja krvi u
odnosu na nove davatelje (119, 120), a takoder govore u prilog tomu da postoji trend
pada broja davatelja nakon prvoga davanja, stoga se strategije zadrzavanja novih
davatelja moraju provoditi od prvoga davanja (121 — 123).

Motivacija za davanje viSe se istraZivala medu davateljima negoli medu onima
koji nisu davatelji (57), a €injenica je da je zadrzavanje davatelja manji izazov negoli
regrutiranje novih (124, 125). Neki radovi koji su analizirali motivaciju za potencijalno
davanje kod ispitanika koji nisu davatelji istrazivanje su provodili na uzorcima koji su

sadrzavali i davatelje i nedavatelje (105, 126, 127).
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Kod ekstrinzicno motiviranih davatelja, koji su motivirani na poticaje (fizicki
predmeti, izostajanje s posla, majice i sl.), Zelja za davanjem je manja, potrebno je visSe
truda da bi se takvi davatelji pretvorili u viSestruke davatelje (57, 123). Oni davatelji koji
prvi put daruju krv tijekom katastrofa (potres i sl.) imaju manju vjerojatnost prelaska u

viSestruke davatelje negoli oni koji su i prije katastrofe imali naviku davanja (128, 129).

1.5. Utjecaj zadovoljstva uslugom pruzenom dobrovoljnim davateljima krvi

Zadovoljstvo uslugom pruzenom dobrovoljnim davateljima krvi moze se
podijeliti na tri podruc€ja: zadovoljstvo komunikacijom, zadovoljstvo uslugom
zaposlenika banke krvi i zadovoljstvo uslugom ustanove u koju dolaze davatelji.

Proces ocjene zadovoljstva uslugom pocinje kada se davatelj odlu¢i na
doniranje i dolazak u ustanovu, od prvoga kontakta s osobom na recepciji,
zdravstvenoga pregleda kod lije¢nika i vremena provedenoga u ¢ekaonici, dok ne dode
na red za davanje krvi ako je prihvaéen kao davatelj. Zdravstveno osoblje duzno je i
upoznati potencijalnoga davatelja s njegovim pravima i obvezama.

Mjerenje kvalitete usluge ima za cilj prepoznati ¢imbenike koji objaSnjavaju
kvalitetu iskustva i zadovoljstvo korisnika u razli€itim podrucjima istrazivanja. Vise je
prijedloga viSedimenzionalnosti strukture kvalitete usluge, a jedna od njih je
SERVQUAL ljestvica (130, 131), koja sluzi kao mjerni model za procjenu iskustva
davanja.

U kontekstu davanja moZe se razlikovati viSe domena koje se ocjenjuju: kakav
vanjski dojam daju zaposlenici (npr. odijevanje, ljubaznost, komunikacija prije, za
vrijeme i nakon davanja), pouzdanost (kakav je dojam ostavila ustanova prilikom
davanja), profesionalnost i sigurnost (vrijeme cCekanja na recepciji; brza usluga;
kvalificirano osoblje koje moze i ho¢e odgovoriti na pitanja davatelja; neverbalna
komunikacija), emocionalno stanje davatelja (npr. stanje tjeskobe) i empatija
(zaposlenici razumiju potrebe davatelja) (52, 100 — 103).

S obzirom na sve navedeno, moze se zakljuciti da se i kvaliteta usluge treba vrednovati
za razliCite domene iskustva tijekom davanja u ustanovi, od drustvenih i tehnickih

karakteristika do dizajna i stanja samoga objekta.
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1.5.1. Cimbenici povezani sa zadovoljstvom uslugom zaposlenika

S obzirom na to da ustanova pruza uslugu koja ukljuCuje blizak kontakt s
dobrovoljnim davateljem, zaposlenici ustanove u velikoj su mjeri zasluzni za uspjeh
davanja, a njihovo ponaSanje, komunikacijske i ljudske vjestine utjeCu na percipiranu
vrijednost i zadovoljstvo davatelja, a u konacnici i na namjeru ponovnoga davanja krvi
(83).

Pokazalo se da je ponaSanje lijeCnika i ostalih zaposlenika tijekom
medicinskoga razgovora izravno povezano s ishodima pacijenata kao Sto su
zadovoljstvo, prisje¢anje primljenih informacija i suradnja (136, 137). Na ishod
medicinskoga razgovora pozitivno utjeCe lije¢nik koji se prijateljski ophodio s
pacijentom, sudjelovao u nekim opc¢im ili nemedicinskim razgovorima i slobodno nudio
informacije bez da su ih pacijenti morali traziti ili se osjecéati pretjerano ispitivanim (138).
Na isti nacin, mogucée je povecati motivaciju davatelja kroz bliski odnos izmedu
davatelja i lije€nika ili drugih zaposlenika ustanove u koju je davatelj doSao dati krv ili
komponentu krvi. Prijateljski i profesionalan odnos zaposlenika moze lakSe ukljuciti
davatelje u proces davanja i potaknuti ih na visekratno davanje (139).

Osim komunikacije, i tehni¢ka vjestina medicinskoga osoblja prilikom vadenja
krvi povezana je s manjom vjerojatnosti da ¢e davatelj dozZivjeti loSe iskustvo prilikom
davanja krvi (140, 141). S druge strane, lo$§ tretman, slabe komunikacijske vjestine
zaposlenika ili loSe iskustvo prilikom davanja navedeni su kao razlozi za odustajanje
od davanja (142). Cak i produljeno vrijeme &ekanja u redu moZe biti negativno
povezano sa zadovoljstvom davatelja krvi (64, 140), ali ne mora smanijiti vjerojatnost
ponovne namjere davanja krvi (140).

Kako je jedan od najjacCih prediktora ponovnoga davanja pozitivno iskustvo
davanja, tako je negativno iskustvo dogadaj za koji se zna da utjeCe na opetovano
davanje (143 — 145). Kod davatelja koji krv daju prvi puta veé¢a je ucestalost
vazovagalnih reakcija (146 — 148). Pomaganje davateljima u prevladavanju strahova
vezanih uz prvo davanje prilikom samoga dolaska u ustanovu, psiholoski razgovori i
pratnja davatelja do mjesta davanja smanjuje broj i intenzitet vazovagalnih reakcija,
Cime se povecava broj redovitih davatelja (149 — 151). Novija istrazivanja ukazuju na
mogucnost snimanja lica, ¢ime bi se detektirale razine straha i vazovagalne reakcije
te bi zaposlenici mogli djelovati preventivno na eventualne neZeljene dogadaje
(152, 153).
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Zaposlenici ustanove bi trebali biti profesionalno, tehnicki (upoznati s trenutnim
klinickim protokolima, tehnikama i standardnim praksama) i socijalno vjesti (moraju biti
ljubazni, uvijek odgovarati na pitanja davatelja, moraju prepoznati i razumjeti
emocionalna stanja davatelja kako bi predvidjeli njihove postupke i kako bi ih smirili
ako bi bilo potrebe za time). Takoder, treba imati na umu da se ne komunicira s
bolesnicima jer, za razliku od drugih odjela, zaposlenici (lije€nici, medicinske sestre i
tehnicari te ostalo osoblje) ustanova u kojima se daruje krv pruzaju visokokvalitetnu
skrb zdravim davateljima (154 — 156).

Prepoznavanje i razumijevanje emocionalnoga stanja kod dobrovoljnih
davatelja prije, tijekom i poslije davanja krvi pomaze u osmisSljavanju strategija
zadrzavanja dosadasnjih davatelja (34), a oni imaju i veliku ulogu u motivaciji novih
davatelja, narocCito u skupini mladih, time i manje iskusnih davatelja, kojima je vazno

iskustvo rodbine i prijatelja prilikom donoSenja odluke o davanju krvi (157, 158).

1.5.2. Cimbenici povezani sa zadovoljstvom uslugom ustanove

lako postoji Sirok raspon motivacija za davanje, zadovoljstvo uslugom banke
krvi zna€ajan je Cimbenik, jer ¢e darivatelj koji smatra da banka krvi pruza vrhunsku
uslugu biti zadovoljniji iskustvom davanja, dok ¢e negativno iskustvo dovesti do
frustracije i nezadovoljstva davatelja, sto ¢e imati negativne posljedice na sustav
davanja. U podrudju volonterskoga rada istrazivanja su pokazala da su zadovoljni
volonteri lojalniji i stoga spremniji ponavljati i preporucivati drugim osobama volonterski
rad (159).

Povjerenje u ustanovu mehanizam je usmjeren na povecanje lojalnosti
davatelja (160, 161), jer nedostatak povjerenja moze biti uzrok niske stope ponavljanja
medu prvim davateljima. Kada davatelj ima povjerenja u ustanovu, on &e vjerojatnije
opet pristupiti davanju i potaknut ¢e druge na davanje, Sto ukazuje na to da davatelj
procjenjuje kvalitetu usluge ustanove. U kontekstu davanja krvi lojalnost davatelja je
spremnost da ponovo daruje krv, da viSekratno daruje i da preporuci rodbini i
prijateljima da daju krv (130, 134, 162 — 165).

Povjerenje u ustanovu, u kontekstu dobrovoljnoga davanja krvi, znaci da je
dobrovoljni davatelj uvjeren da njegovo davanje ima svrhu, jer sustav ima svoju
odgovornost te da postupci ustanove nece imati Stetne ucinke na njegovo zdravlje
(27, 161, 166).
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1. Uvod

U dostupnoj literaturi prinvacéena je pretpostavka da kvaliteta usluge pozitivho
utjeCe na zadovoljstvo korisnika (64 — 66, 68, 167). Unato€ tome Sto se u nekim
istraZivanjima istiCe da je potrebno voditi brigu i o tome da iskustvo davanja krvi bude
Sto ugodnije, vrlo se malo istrazivanja bavilo tim problemom, a njihovi rezultati pokazali
su da postoji pozitivan utjecaj kvalitete usluge na zadovoljstvo dobrovoljnoga davatelja,
a time i na lojalnost (134, 168 — 170).

Na pozitivan ili negativan stav o usluzi utjeCe i jednostavan pristup ustanovi gdje
se obavlja donacija, zatim CistoCa i udobnost ustanove, vrijeme €ekanja na recepciji
(ono ne utjeCe samo na percepciju davatelja o kvaliteti ustanove, ve¢ moze povecati
tleskobu davatelja i utjecati na to da napuste davanje (132)), ljubaznost osoblja
prilikom prijema, nacin odijevanja zaposlenika, percepcija povjerenja u zaposlenika,
moderna oprema, brza usluga, prilagodeno vrijeme u kojemu se moze darivati krv i
naCin zahvale davateljima nakon davanja krvi. |z rezultata dosadasnjih istrazivanja
moze se zakljucCiti da se vjerojatnost ponovnoga davanja krvi smanjuje ako davatel
ima loSe iskustvo uzrokovano fizickim uzrocima ili je nezadovoljan uslugom
(34, 131 — 133). Takoder, pruzatelji usluga davanja krvi trebaju provoditi mjere koje
podrZzavaju zaposlene ljude. Takve mjere mogu uklju€ivati zakazivanje termina u
vrijeme koje je dostupno zaposlenim davateljima (171).

|zrazavanje zahvalnosti davateljima nakon davanja takoder je bitan ¢imbenik u
ocjeni kvalitete usluge, bilo da se ostvaruje usmenim putem, bilo slanjem pisama ili
poruka zahvale. Drugi C¢imbenik koji mozZe predstavljati znaCajnu prepreku prilikom
dolaska u ustanovu su vrijeme pruzanja usluga i lokacija ustanove. Vrijeme pruzanja
usluge treba biti oglaseno, a transfuzijski centri trebaju biti smjesteni blizu javnih sluzbi,
trgovackih centara i glavnih ulica koje su prepoznatljive i dostupne. Te mjere takoder
smanjuju neugodnost davanja i pretvaraju davatelje u pomagace prilikom regrutiranja
novih davatelja (78, 82, 168).

Dosada$nja istrazivanja bavila su se pojedinim €imbenicima koji utjeCu na
namjeru ponovnoga davanja krvi, a ovim je istrazivanjem novim validiranim
instrumentom ispitan multidimenzionalan utjecaj klju€nih Cimbenika koji ukljuCuju
osobne i psiholoSke osobitosti davatelja, njihovu motivaciju i razliCite aspekte

zadovoljstva uslugom i na namjeru ponovnoga davanja krvi.
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2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Namjera ponovnoga davanja krvi povezana je s osobnim i psiholoSkim

cimbenicima, motivacijom i razliitim aspektima zadovoljstva uslugom.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja:

1. Raazviti i validirati instrument (Upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja krvi
(MZDK)) kojime bi se ispitalo zadovoljstvo uslugom ustanove prilikom davanja
krvi, ukljuCuju¢i zdravstveno i emocionalno stanje davatelja, zadovoljstvo
komunikacijom, zaposlenicima i ustanovom, motivaciju za prvo/ponovljeno

davanje krvi, kao i razloge koji su doveli do prvoga/ponovljenog davanja.

2. Uz kontrolu sociodemografskih obiljezja (spol, dob, religijski status) ispitat ¢e se
potencijalni osobni i psiholoski prediktori (subjektivna ocjena zdravlja,
emocionalno stanje, nelagoda) te zadovoljstvo uslugom (zadovoljstvo
komunikacijom, uslugom ustanove i uslugom zaposlenika) u objasnjenju

intrinzicnih i ekstrinzi€nih motivacijskih aspekata namjere davanja krvi.

3. Ispitati postoje li razlike u motivaciji i zadovoljstvu ispitanika s obzirom na dob,

spol, sociodemografski i religijski status.

4. Ispitati postoje li razlike u motivaciji i zadovoljstvu ispitanika s obzirom na

dosadasnja iskustva prilikom davanja krvi.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Eticka nacela

U ovom istrazivanju postivali su se temeljni eticki i bioetiCki principi i standardi,
ukljuC€ujuci osobni integritet: autonomnost, pravednost, dobrocinstvo, neskodljivost, i
ostali iz njih izvedeni koji su u skladu s Nurnberskim kodeksom i najnovijom revizijom
Helsin8ke deklaracije (307), Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske
(NN121/03) i Zakonom o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04). Svi
podaci prikupljani su u skladu s eti¢kim i bioetiCkim principima te su osigurane
privatnost (medicinska tajna) ispitanika uklju€enih u istraZivanje i zastita tajnosti
podataka.

Provedbu istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo za biomedicinska
istraZivanja Medicinskoga fakulteta u Osijeku (br. 2158-61-46—-22-43) i Eticko
povjerenstvo Klinickoga bolni¢kog centra Osijek (br. R2:4787/2019.).

4.2. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija (172).

Provedeno je u dva dijela:

1. faza - razvoj i validacija instrumenta (Upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja
krvi (MZDK)) kojime je ispitano zadovoljstvo uslugom ustanove prilikom davanja
krvi, ukljuCujuéi zdravstveno i emocionalno stanje davatelja, zadovoljstvo
komunikacijom, zaposlenicima i ustanovom te motivacija za prvo/ponovljeno
davanje krvi, kao i razlozi koji su doveli do prvoga/ponovljenog davanja

2. faza - (glavno istrazivanje) Uz pomoc¢ validiranoga upitnika (MZDK) ispitana je

potencijalna predikcija namjere ponovnoga davanja krvi.
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4.3. Ispitanici

Ispitanici su bili dobrovoljni davatelji krvi koji su do$li u Klini¢ki zavod za
transfuzijsku medicinu Klinickoga bolni¢kog centra Osijek dati punu krv ili komponentu
krvi. Upitnik se ispunjavao nakon davanja krvi, tako da se obuhvati potpuno iskustvo
dobrovoljnoga davatelja koji je doSao prvi put darovati krv/komponentu krvi (novi
davatelj) i viSekratno iskustvo (dva i viSe davanja) dobrovoljnih davatelja.

U prvom (eksploratorna analiza) i drugom dijelu (konfirmatorna analiza) 1. faze
svaki je upitnik kodiran tako da se izbjegne opetovano ispunjavanje od istoga
davatelja, a kao dodatni mehanizam zastite, istrazivanje je provedeno unutar dva
mjeseca, tako da se programom e-Delphyn (nacionalni program transfuzijske sluzbe
Republike Hrvatske) automatski blokira mogucnost davanja pune krvi, a davanje
komponenata dodatno je provjereno.

Svaki je ispitanik pismenim putem dobio odgovarajuce informacije o svrsi
istrazivanja i svojoj ulozi u istrazivanju. Ispitanici su obavijeSteni da se mogu povuéi iz
istrazivanja u bilo kojemu trenutku. Sudjelovanije je bilo dobrovoljno, a ispitanici su dali
pristanak potpisivanjem suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju. Osigurana je
povijerljivost podataka istraZivanja i zadrzana je anonimnost sudionika u istraZivanju.

U glavnom istrazivanju (2. faza) izvrSena je ista provjera, tako da u 1. i 2. fazi
(glavhom istrazivanju) nisu sudjelovati isti ispitanici. Ispitanici su pismenim putem
upoznati s ciljem istrazivanja, a svojim potpisom na obrascu dali su pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju.

Prvi dio 1. faze proveden je na 326 davatelja krvi prilikom €ega je provjerena
konstruktna valjanost, pouzdanost i osjetljivost pojedinih skala i subskala te su
odabrane Cestice sa zadovoljavajuéim psihometrijskim karakteristikama. U drugom je
dijelu 1. faze provedeno istraZivanje na 310 dobrovoljnih davatelja krvi, a njime su
provjerene metrijske karakteristike poboljSanoga instrumenta te je dobivena konacna
verzija Upitnika motivacije i zadovoljstva davatelja krvi (MZDK).

Veli€ina uzorka odredena je na nacin da je za svaku Cesticu skale potrebno
deset ispitanika, stoga je minimalna veli¢ina uzorka za 1. fazu istraZivanja 220

ispitanika u prvome i 220 ispitanika u drugom dijelu (173).
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Za provedbu glavnoga istrazivanja (2. faza) primijenjene su statistiCke metode
izraCuna odgovarajucega broja ispitanika kako slijedi:

- za uoCavanje srednjega efekta (d = 0,5) u razlici numerickih varijabli izmedu
dvije nezavisne skupine, uz razinu znac¢ajnosti od 0,05 i snagu 0,80, minimalna
potrebna veli€ina uzorka je 128 ispitanika.

- zauocCavanje srednjega efekta (f = 0,25) izmedu tri nezavisne skupine uz razinu
znacajnosti od 0,05 i snagu 0,85, minimalna potrebna veli€ina uzorka je 180
ispitanika,

- za uoCavanje srednjega efekta (f = 0,25) u razlici numerickih varijabli izmedu
pet skupina, uz razinu znacajnosti od 0,05 i snagu 0,80, minimalna potrebna
veliCina uzorka je 200 ispitanika.

- zaregresijsku analizu minimalna potrebna veli€ina uzorka uz snagu testa od 95

% je 105 ispitanika.

Zaklju¢no, uz dodatnih 10 % ispitanika (zbog mogucega osipanja) minimalna
veli€ina uzorka u glavnom istrazivanju (2. fazi) bila je 245 ispitanika (G*Power inaCica
3.1.2). Glavno istrazivanje (2. faza) provedeno je na uzorku od 292 ispitanika (treci
uzorak).

|z istraZivanja su isklju€eni svi dobrovoljni davatelji koji nisu pristupili davanju, a
dosli su s namjerom davanja, po prvi put ili drugi/viSe puta (privremena odgoda od

strane lije¢nika).

4.4. Metode

Kao instrument istrazivanja koristen je upitnik koji se sastoji od tri dijela: opca i
demografska obiljezja, dosadasnje iskustvo davanja krvi (Prilog 1) i validirani

multidimenzionalni upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja krvi (MZDK) (Prilog 2).

4.4.1. Opca i demografska obiljezja

Prikupljeni su podaci koji se odnose na opc¢a i demografska obiljezja - spol, dob, razina
obrazovanja, mjesto stanovanja, bracCni i radni status, religijski status, subjektivna
ocjena trenutnoga zdravstvenog stanja, sudjelovanje u nekim oblicima volonterskoga

rada.
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4.4.2. Dosada$nja iskustva s dobrovoljnim davanjem krvi

U tome se dijelu nalaze pitanja o dosadasnjim iskustvima s dobrovoljnim
davanjem krvi: krvna grupa i Rh faktor, vrijeme ¢ekanja na davanje, broj i u€estalost
davanja, namjera ponovnoga davanja krvi, daruje li netko od obitelji/poznanika krv ili
ju je primao, nacin informiranja o davanju krvi, u€estalost nuspojava, zadovoljstvo
brzinom reakcije kod nezeljenih dogadaja te pitanja koja se odnose na to Sto bi se

moglo omoguciti da bi vrijeme €ekanja na davanje krvi pro$lo $to ugodnije.

4.4.3. Upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja krvi (MZDK)

Pocetna verzija upitnika motivacije i zadovoljstva davatelja krvi na temelju
pregleda literature sastojala se od 63 Cestice podijeljene u sedam dijelova. Prvi dio
upitnika sastojao se od Cetiri skale. Prvih pet Cestica ispitivalo je zdravstveno stanje
davatelja u proteklih mjesec dana, a drugih pet Cestica ispitivalo je trenutno
emocionalno stanje davatelja (dvije Cestice su negativne). Tre¢u skalu upitnika Cinile
su Cetiri Cestice kojima smo ispitali nelagodu tijekom davanja krvi, dok su Cetvrtu skalu
Cinile tri Cestice kojima su davatelji ocijenili zadovoljstvo komunikacijom prilikom
dolaska na davanje krvi.

U konacnoj verziji upitnika, koju €ini 70 Cestica, prvi njegov dio, odnosno Cetiri
skale, ostale su nepromijenjene. Ispitanici trebaju zaokruziti odgovor na Likertovoj skali
(1 do 5) pri ¢emu ponudeni odgovori (ovisno o skali) imaju razli€ita znacenja (npr.
uopcCe se ne slazem — izrazito se slazem; izrazito nezadovoljan — izrazito zadovoljan;
stalno — nikad). Drugi dio upitnika u po€etnoj verziji €ini dvadeset Cestica koje ispituju
zadovoljstvo uslugom, a podijeljene su u dvije subskale: jedna ispituje koliko sama
ustanova ulijeva sigurnost i zadovoljstvo uslugom, a druga kolika je vaznost
zaposlenika pri davanju krvi. Odgovori su dani na Likertovoj skali (1 — uopc¢e se ne
slazem; 5 — u potpunosti se slazem). U konacnoj verziji upitnika drugi dio - zadovoljstvo
uslugom, Cini 18 Cestica, od kojih Sest pripada zadovoljstvu uslugom ustanove, a 12
Cestica zadovoljstvu uslugom zaposlenika. Tre¢i dio upitnika ispituje motivaciju
davatelja za davanje (i ponovno davanje) krvi. Sastojao se u pocetnoj verziji od 23
Cestice, a u zavrSnoj verziji od 22 Cestice podijeljene u dvije subskale: vanjska

(ekstrinzitna) motivacija koju &ini Sest Cestica i unutarnja (intrinzi€na) motivacija
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odredena sa 16 Cestica. Odgovori su dani na skali Likertovoga tipa (1 — u potpunosti
se ne odnosi na mene; 5 — u potpunosti se odnosi na mene).

U pocetnoj verziji upitnika Cetvrti su dio Cinile dvije Cestice pomocu kojih se ispitivalo
koji su bili razlozi za prvo davanje krvi, a koji su razlozi zbog kojih ¢e i nadalje davati
krv. Odgovori su viSestrukoga odabira, a jedan je odgovor otvorenoga tipa. Na osnovi
uCestalosti pojedinih odgovora u pocetnoj verziji, u drugoj i konacnoj verziji upitnika
Cetvrti dio sastoji se od 13 Cestica podijeljenih u dvije subskale: unutarnji razlozi kod
prvoga ili ponovljenoga davanja, koji €ini pet Cestica, i vanjski razlozi zbog kojih su krv
darovali prvi put ili ju ponovo daruju, koji €ini osam Cestica. Odgovori u drugoj i
konacénoj verziji upitnika dani su na skali Likertovoga tipa (1- u potpunosti se ne odnosi
na mene; 5 — u potpunosti se odnosi na mene).

Upitnik ima sedam skala: skalu subjektivhoga zdravlja (Cronbach a = 0,800) ,
skalu opcega emocionalnog stanja (a = 0,766), skalu nelagode tijekom davanja
(a = 0,733), skalu zadovoljstva komunikacijom (a = 0,962), skalu kvalitete usluge
(a =0,917) (subskala kvalitete usluge ustanove (a = 0,911) i subskala kvalitete usluge
zaposlenika (a = 0,917)), skalu motivacije (a = 0,878) (subskala ekstrinzicne
(a = 0,767) i subskala intrinzicne motivacije (a = 0,888)) i skalu razloga prvoga/
ponovljenoga davanja krvi (a = 0,731) (subskala vanjskih razloga prvoga/ponovljenog
davanja krvi (a = 0,731) i subskala unutarnjih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi
(a =0,741) (Slika 4.1.)
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Slika 4. 1.Skale i subskale upitnika motivacije i zadovoljstva davatelja krvi
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4.4 4. Statisticke metode

U prvome dijelu 1. faze, u svrhu provjere faktorske strukture, provedena je
eksploratorna faktorska analiza svake skale posebno, metodom glavnih komponenata
uz oblimin kosokutnu rotaciju, a u drugome dijelu 1. faze konfirmatorna analiza.

Unutarnja pouzdanost skala i subskala izrazena je koeficijentom Cronbach a.
Zadovoljavajuci koeficijenti pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije razli¢itih subskala
upitnika potkrepljuju rezultate faktorske analize i podrZavaju opravdanost formiranja
razliitih skala i subskala upitnika. Osjetljivost upitnika provjerena je rasponom
dobivenih rezultata u ukupnome rezultatu za svaku skalu i subskalu upitnika, gdje nam
raspon ukupnih rezultata pokazuje moze li se pomocu upitnika razlikovati i male razlike
u procjenama pojedinih skala i subskala. Distribucija rezultata takoder je jedan od
indikatora osjetljivosti upitnika, a testiranjem normalnosti distribucije (Shapiro—Wilkov
test) utvrdeno je kako distribucije ne slijede normalnu. Pozitivno su asimetricne
(rezultati imaju tendenciju u grupiranju prema nizim vrijednostima) skala opcéega
emocionalnog stanja, skala nelagode tijekom davanja, subskala ekstrinzicne
motivacije te skala vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi, dok su ostale
skale i subskale negativho asimetri¢ne (rezultati imaju tendenciju u grupiranju prema
viSim vrijednostima), manje su izrazene emocije, nelagoda tijekom davanja krvi te je
manje izrazena i ekstrinziCna motivacija.

U glavnome su istrazivanju (2. faza) kategorijski podaci opisani apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih varijabli testirane su x? testom, a po
potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli
testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki podaci opisani su aritmeticCkom
sredinom i standardnom devijacijom u slu€aju raspodjela koje slijede normalnu, a u
ostalim slu€ajevima medijanom i granicama interkvartilnoga raspona.

Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su
Studentovim t-testom (uz 95 %-tni raspon pouzdanosti). Razlike izmedu tri i viSe
nezavisnih skupina testiralo se analizom varijance (post hoc Student-Newman-
Keulsov test). Povezanost numerickih varijabli koje slijede normalnu razdiobu
ocijenjena je Pearsonovim koeficijentom korelacije r.

Hijerarhijskom  multivarijatnom  regresijskom analizom uz  kontrolu
sociodemografskih obiljezja (spol, dob, religijski status) ispitani su potencijalni osobni,
psiholoski i motivacijski prediktori (subjektivha ocjena zdravlja, emocionalno stanje,
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nelagoda) te zadovoljstvo uslugom (zadovoljstvo komunikacijom, uslugom ustanove i
uslugom zaposlenika) u objaSnjenju intrinziCnih i ekstrinziCnih motivacijskih aspekata
namjere davanja krvi (174).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na
Alpha = 0,05. Za statistiCcku analizu koriSteni su statisticki programi MedCalc®
Statistical Software version 20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2022) i SPSS Statistics for Windows, Version 23.0
(Released 2015. IBM. Armonk, NY: IBM Corp.).

22



5. Rezultati

5. REZULTATI

5.1. Razvoj i validacija Upitnika motivacije i zadovoljstva davatelja krvi (MZDK)

5.1.1. Opca obiljezja ispitanika

U svim fazama prikupljanja podataka sudjelovali su dobrovoljni davatelji.
Ukupno je sudjelovalo 928 davatelja. Zastupljeniji su davatelji musSkoga spola,
ispitanici srednje stru¢ne spreme i oni koji Zive u gradu i prigradskim naseljima.
AritmetiCka sredina dobi ispitanika podjednaka je u sve tri faze istrazivanja (Tablica
5.1).

Tablica 5.1. Raspodjela ispitanika prema fazama istrazivanja i osnovnim obiljezjima

1. faza 2. faza
1. dio 2. do  dano - Ukupno
istrazivanje
(n=326) (n=310) (n =292) (n =928)

Dob [Aritmeti¢ka sredina (SD)] 35,5 (10) 35,0 (10) 33,9 (10,4)
Spol [n (%)]

Muskarci 270 (82,8) 235 (75,8) 223 (76,4) 728 (78,4)

Zene 56 (17,2) 75 (24,2) 69 (23,7) 200 (21,6)
Razina obrazovanja [n (%)]

Niza stru¢na sprema 2 (0,6) 4 (1,3) 6 (2,1) 12 (1,3)

Srednja stru¢na sprema 183 (56,1) 175 (56,5) 170 (58,2) 528 (56,9)

Visa stru€na sprema 38 (11,7) 41(13,2) 37 (12,7) 116 (12,5)

Visoka stru¢na sprema 103 (31,6) 90 (29,0) 79 (27,0) 272 (29,3)
Mjesto stanovanja [n (%)]

Selo 93 (28,5) 92 (29,7) 77 (26,4) 262 (28,2)

Grad i prigradska naselja 233 (71,5) 218 (70,3) 215 (73,6) 666 (71,8)

SD — standardna devijacija; n = broj ispitanika
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5.1.2. Konstruktna valjanost

U svrhu provjere faktorske strukture prve Cetiri skale upitnika provedena je
eksploratorna faktorska analiza svake skale posebno, metodom glavnih komponenata
uz oblimin kosokutnu rotaciju. Prema Guttman-Keiserovu kriteriju i prema Scree -
testu, potvrdena je jednofaktorska struktura skale subjektivnoga zdravija (k = 5)
(objasnjava 51,7 % varijance), skale op¢ega emocionalnog stanja (k = 5) (objasnjava
49,5 % varijance), skale zadovoljstva komunikacijom (k = 3) (objasnjava 86,1 %
varijance) i skale osjecaja nelagode prilikom davanja krvi (k = 4) (objaSnjava 54,9 %
varijance).

Prema kriteriju Scree-testa drugoga dijela (skala kvaliteta usluge), mogu se
izdvojiti Cetiri faktora, no dva faktora objasnjavaju manji dio ukupne varijance (manje
od 6 %). Zbog sadrzaja Cestica koje se nisu mogle smisleno raspodijeliti u Cetiri faktora,
zadrZana su samo dva faktora, a izbaCena je jedna Cestica Cije je uklanjanje povecalo
unutarnju pouzdanost skale. Ponovljenom analizom glavnih komponenata uz oblimin
rotaciju prema Guttman-Keiserovu kriteriju izdvojena su dva faktora, sa svojstvenim
vrijednostima vecim od 1, koja objasSnjavaju ukupno 51,7 % varijance. Prvi faktor smo
nazvali subskala zadovoljstva ustanovom (k = 7) i on objasnjava 8,2 % varijance, a
drugi faktor je subskala zadovoljstva zaposlenicima (k = 12), i on objasnjava 43,5 %
varijance.

Prema kriteriju Scree-testa tre¢ega dijela (skala motivacije), moze se izdvojiti
pet faktora, no tri faktora objaSnjavaju maniji dio ukupne varijance (manje od 6 %).
Zadrzana su samo dva faktora, a izbaCena je jedna Cestica koja ima nisko faktorsko
zasi¢enje. Ponovljenom analizom glavnih komponenata uz oblimin rotaciju prema
Guttman-Keiserovu kriteriju izdvojena su dva faktora, sa svojstvenim vrijednostima
vec¢im od 2, koja objaSnjavaju ukupno 40,9 % varijance. Prvi faktor nazvali smo
subskala intrinzicne motivacije (k = 15) i on objasnjava 31,7 % varijance, a drugi faktor
je subskala ekstrinzi€ne motivacije (k = 7), i on objasnjava 9,3 % varijance.

U drugoj fazi istraZivanja, kada su uklju¢ene Cestice Cetvrtoga dijela (razlozi
zbog kojih su dali krvi prvi put i zbog kojih ¢e nastaviti davati krv), prema kriteriju Scree-
testa mogu se izdvojiti Cetiri faktora, no zbog sadrzaja Cestica koje se nisu mogle
smisleno raspodijeliti u Cetiri faktora, zadrzana su samo dva faktora. Izbacene su dvije
Cestice koje imaju nisko faktorsko zasi¢enje (< 0,3). Ponovljenom analizom glavnih

komponenata uz oblimin rotaciju prema Guttman-Keiserovu kriteriju izdvojena su dva
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faktora, sa svojstvenim vrijednostima vec¢im od 2, koja objaSnjavaju ukupno 53,4 %
varijance. Prvi faktor nazvan je subskala vanjskih razloga za prvo i ponovljeno davanje
krvi (k = 5) i on objasnjava 32,6 % varijance, a drugi je faktor subskala unutarnjih
razloga za prvo i ponovljeno davanje krvi (k = 8) i on objasnjava 20,8 % varijance.

Rezultati drugog (2. dio 1. faze) i treCeg uzorka (2. faza - glavno istrazivanje),
ne razlikuju se po broju faktora nakon analize glavnih komponenti uz kosokutnu
rotaciju nakon $to je primijenjena poboljSana verzija upitnika.

U zadnjoj verziji upitnika, skala subjektivnoga zdravlja i skala opcega
emocionalnog stanja su jednofaktorske strukture (obje s pet Cestica). Jednofaktorske
su i skala nelagode tijekom davanja (s Cetiri Cestice) i skala zadovoljstva
komunikacijom (s tri Cestice). Skala kvalitete usluge je dvofaktorska (s ukupno 18
Cestica, od kojih je Sest u subskali kvalitete usluge ustanove, a dvanaest je Cestica
subskale kvalitete usluge zaposlenika), a i skala motivacije je dvofaktorska s ukupno
22 Cestice (Sest Cestica iz subskale ekstrinzicne motivacije i 16 Cestica iz subskale
intrinzi€ne motivacije). Dvofaktorska je i skala razloga prvoga/ponovljenog davanja s
ukupno trinaest Cestica (subskalu unutarnjih razloga prvoga/ponovljenog davanja Cini
pet Cestica, a subskalu vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja osam cestica).

Faktorska zasicenja Cestica upitnika na tre€em uzorku prikazana su u Tablici
5.2. i Tablici 5.3.
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Tablica 5.2. Faktorska zasicenja Cestica Upitnika (MZDK) za sve skale na treCem

uzorku (glavno istrazivanje) ispitanika (1/2)

Faktorsko
< .. . zasi¢enje Karakteristicni Objasnjena
Cestice Komunalitet 1 5 korijen varijanca
faktor faktor
Skala subjektivnoga SZ1 0,40
zdravlja sS72 0,56
(S2) (k=5) Sz3 0,52 2,63 52,60 %
SZ4 0,59
SZ5 0,57
Skala optega SE1 0,58
emocionalnog stanja  gg2 0,66
(SE) (k=19) SE3 0,38 2,82 56,04 %
SE4 0,62
SE5 0,57
Skala nelagode SN1 0,67
tijekom davanja (SN)  gn2 061
_ ' 2,53 63,15 %
(k=4) SN3 0,65 ’
SN4 0,60
Skala zadovoljstva SK1 0,84
komunikacijom  (SK) sk2 0,88 2,54 84,69 %
k=3) SK3 0,82
Skala Subskala SKU1 0,57 0,84
kvalitete  kvalitete SKU2 0,63 0,72
usluge  usluge
SKU3 0,50 0,35
(SV) ustanove ’ ’ 1,41 7,83 %
(k=18) (SKU) SKU4 0,54 0,54
(k=6) SKU5 0,46 0,58
SKUG6 0,74 0,54
Subskala SKZ1 0,54 0,76
kvalitete SKz2 0,74 0,80
usluge grz3 0,71 0,85
zaposlenika
(SK2) SKZ4 0,70 0,80
(k=12) SKz5 0,76 0,93
SKZ6 0,70 0,81
10,30 59,07 %
SKZ7 0,78 0,92
SKZ8 0,79 0,86
SKZ9 0,77 0,90
SKZ10 0,58 0,62
SKZ11 0,78 0,76
SKZ12 0,76 0,91
Total 66,90 %
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Tablica 5.3. Faktorska zasiCenja Cestica Upitnika za sve skale na tre¢em uzorku
ispitanika (2/2)

Faktorsko
Cestice  Komunalitet zasicenje KarakktgriStiéni Obja§ njena
1. 2. orjen varijanca
faktor faktor
Skala Subskala EM1 0,28 0,49
motivacije ekstrinzicne gEm2 0,34 0,46
(SM) E‘é‘l’\;')"ac'le EM3 0,37 0,60 2 30 10.9 %
(k= 6) EM4 0,37 0,61 ' ’
EM5 0,67 0,78
EM6 0,58 0,77
Subskala IM1 0,32 0,58
intrinziCne IM2 0,37 0,62
motivacije IM3 0,34 0,60
(IM) (k=16) 14 0,57 0,77
IM5 0,60 0,73
IM6 0,53 0,65
IM7 0,45 0,64
IM8 0,21 0,37
IM9 0,43 0,62 6,68 304 %
IM10 0,21 0,70
IM11 0,35 0,61
IM12 0,31 0,55
IM13 0,27 0,52
IM14 0,42 0,51
IM15 0,54 0,35
IM16 0,59 0,56
Ukupno 41,30 %
Skala Subskala UDP1 0,55 0,74
razlog;/ ;J;Zl:ézfgiih UDP2 0,75 0,86
Bg\fogvljeno prvogal ubP3 039 062 4,33 33,27%
g davanja gg\r/]g;]/jl{:nog UDP4 0,73 0,86
(SRDP) (UDP) (k = 5) UDP5 0,30 0,52
k=13) VDPL 0,27 0,52
Subskala 0,54 0,74
vanjskih
razloga VDP3 0,62 0,78
rvoga/ VDP4 0,53 0,73
Eonogvljeno VDP5 0,65 0,81 2,74 21,1%
g davanja yppg 0,55 0,45
8(’2'2)) VDP7 0,63 0,78
VDP8 0,56 0,72
Ukupno 54,37 %
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5.1.2. Pouzdanost

U sve tri faze istrazivanja dobivena je zadovoljavaju¢a unutarnja pouzdanost
svih skala, kao i subskala (od vrijednosti Cronbach a = 0,721 do Cronbach a = 0,962)
(Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Koeficijenti pouzdanosti (Cronbach Alpha) za Upitnik na sva tri uzorka

istraZivanja
Koeficijent pouzdanosti Cronbach Alpha
Broi prema fazama istraZivanja
Sesi i g 1. Faza 2. Faza
1. dio 2. dio Glavno
istrazivanja  istraZivanja istraZzivanje
Skala subjektivnog zdravlja (S2) 5 0,762 0,800 0,772
(SSl,(é)Ia opc¢eg emocionalnog stanja 5 0,738 0.766 0.798
(SSkS;a nelagode tijekom davanja 4 0721 0733 0.803
(Sskz)la zadovoljstva komunikacijom 3 0,916 0,962 0.910
Skala kvalitete usluge 18 0,883 0,917 0,946

Subskala kvalitete usluge

ustanove (SKU) 6 0,715 0,911 0,807

Subskala kvalitete usluge

zaposlenika (SKZ) 12 0,907 0,917 0,960
Skala motivacije 22 0,875 0,878 0,855

Subskala ekstrinzicne motivacije 6 0,741 0,767 0,729

(EM)

(S”L\J/It))skala intrinzi€ne motivacije 16 0.887 0.888 0871
Skala _razloga prvoga/ponovljenog 13 i 0731 0.824
davanja

Subskala unutarnjih razloga

prvoga/ponovljenog davanja 8 - 0,741 0,744

(UDP)

Subskala vanjskih razloga

prvoga/ponovljenog davanja 5 - 0,878 0,874

(VDP)

5.1.4. Osijetljivost

Mjere sredine i rasprSenja (aritmetiCka sredina i standardna devijacija) i
koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach Alpha (a) opisani su za treé¢i uzorak na

kojem je radena zavrSna validacija. Samo subskala unutarnjih razloga
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prvog/ponovljenog davanja nije imala pun raspon odgovora na tre¢em uzorku (na
drugom je uzorku imala raspon od 1 — 5). Sve ostale skale i subskale na sva tri uzorka
imaju cijeli raspon odgovora. Pozitivno asimetricne su skala opceg emocionalnog
stanja, skala nelagode tijekom davanja, subskala ekstrinzicne motivacije te skala
vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi, dok su ostale skale i subskale

negativno asimetriCne (Tablica 5.5).

Tablica 5.5. Mjere sredine i rasprsenja, te koeficijent unutarnje pouzdanosti svih skala

I subskala na treCem uzorku sudionika (n = 292)

g s g =g =
7 24 L gz 3 35 &
g 22 J8& £5 =S S ST
2 Es 2& <8 c &8 =8 =
S £¢ Sg £fa S5 3= g =
@ < ® N © O G O< N ¥ ©
Skala subjektivnoga 5 38 07 1-5 0,772 0,24 -0,38
zdravlja (S2)
Skala op¢ega
emocionalnog stanja 5 2,20 0,6 1-5 0,798 0,35 0,53
(SE)
Skalanelagode tjekom ;54 o6 1_5  ggo3 11,1 2,01
davanja (SN)
Skala zadovoljstva 3 468 06 1-5 0910 15,9 -3,24
komunikacijom (SK)
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove 6 4,71 0,4 1-5 0,807 4,14 -1,93
(SKU)
Subskala kvalitete
usluge zaposlenika 12 4,87 0,3 1-5 0,960 56,9 -6,06
(SK2)
Skala motivacije
Subskala ekstrinzicne g 315 g9 1_5 0729 0,67 0,08
motivacije (EM)
Subskalaintrinzicne .5 447 o5 1-5 ogn 1,04 1,21
motivacije (IM)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga _ 465 05 2-5 0,744 4,18 -1,88
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga . 266 11 1-5 0874 0,64 0,35
prvoga/ponovljenog

davanja (VDP)
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5.2. Osnovna obiljezja ispitanika tre¢ega uzorka (glavnoga istrazivanja)

Istrazivanje je provedeno na 292 ispitanika, dobrovoljna davatelja krvi, medu
kojima je 69 (23,6 %) Zena i 223 (76,4 %) musSkarca. Medijan dobi ispitanika je 32
godine (uz granice interkvartilnoga raspona od 26 do 42 godine) u rasponu od 18 do
62 godine. NajviSe ispitanika je u dobi do 30 godina, 129 (44,2 %). U gradu Zivi 211
(72,3 %) ispitanika, a prema bracnom statusu podjednak je broj onih koji Zive u braku/
izvanbracnoj zajednici ili onih koji nisu u braku (26,4 % vs. 49,3 %). S obzirom na
razinu obrazovanja, 170 (58,2 %) ispitanika su srednje stru¢ne spreme, a samo ih je 6
(2,1 %) nize stru€ne spreme. Zaposleno je 227 (77,7 %) ispitanika, a 45 (15,4 %) je

uCenika/studenata (Tablica 5.6).

Tablica 5.6. Osnovna obiljezja ispitanika glavnoga istrazivanja

Broj (%) ispitanika

Spol
MusKki 223 (76,4)
Zenski 69 (23,6)
Dobne skupine
do 30 godina 129 (44,2)
31-40 84 (28,8)
41 -50 57 (19,5)
50 i viSe godina 22 (7,5)
Mjesto stanovanja
Selo 77 (26,4)
Grad 211 (72,3)
Prigradsko naselje 4 (1,4)
Bracni status
U braku/izvanbracnoj zajednici 131 (44,9)
Nisu u braku/izvanbracnoj zajednici 144 (49,3)
Udovci/udovice 2 (0,7)
Rastavljeni 15 (5,1)
Razina obrazovanja
Niza stru¢na sprema 6 (2,1)
Srednja stru€na sprema 170 (58,2)
Visa stru¢na sprema 37 (12,7)
Visoka stru¢na sprema 74 (25,3)
Magistar ili doktor znanosti 5(1,7)
Radni status
Nezaposleni 14 (4,8)
U mirovini 6 (2,1)
Zaposleni 227 (77,7)
Studenti/u€enici 45 (15,4)
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Religiozno je 209 (71,6 %) ispitanika, a u odnosu na religiju 113 (38,7 %) ih

navodi da su religiozni, ali da ne prihvacaju sve $to ih njihova vjera uci (Tablica 5.7).

Tablica 5.7. Odnos prema religiji

Broj (%)
ispitanika
Jeste li religiozni
Ne 83 (28,4)
Da 209 (71,6)
Kakav je Vas odnos prema religiji
Uvjereni sam vjernik i prihvacam sve $to moja vjera uci 84 (28,8)
Religiozan sam, premda ne prihvacam sve $to moja vjera uci 113 (38,7)
Dosta razmi$ljam o tome, ali nisam siguran vjerujem li ili ne (u traganju 21 (7,2)
sam)
Prema religiji sam ravnodusan 29 (9,9
Nisam religiozan 45 (15,4)

Osjecaju li se zdravo ispitanici su ocijenili na skali od 1 do 5, gdje niZe ocjene upucuju
na loSiju subjektivnu ocjenu zdravstvenoga stanja. Medijan skale je 4 (interkvartilnoga
raspona od 4 do 5), a raspon ocjena je od 2 do 5 (Slika 5.1).

50
45
40

Ispitanici (%)
P R N N W W
o o1 O o1 O O,

ol

1 2 3 4 5
Subjektivna ocjena zdravstvenog stanja

o

Slika 5. 1.Raspodijela ispitanika prema subjektivnoj ocjeni zdravstvenoga stanja
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5.3. Dosadasnja iskustva s dobrovoljnim davanjem krvi

Medijan broja dosadasnjih davanja krvi je 12 puta (interkvartilnoga raspona od
6 do 28 puta), u rasponu od onih koji krv daruju prvi puta, do onih koji je daruju 120
puta. Dob pri prvom davanju krvi je 20 godina (interkvartilnoga raspona od 18 do 26)
u rasponu od 16 do 51 godinu.

NajviSe ispitanika je krvne grupe A, njih 111, a krvne grupe 0 njih 85 [29,1 % (O-
negativnih je 12 (4,3 %)], a Rh pozitivan je 251 (86 %) ispitanik. Prvi put su darovala
krv 24 (8,2 %) ispitanika, a od njih je 13/24 izjavilo da ¢e nastaviti s davanjem, a 11/24
nije sigurno. Redovito (3 — 4 puta godiSnje) krv daruju 183 (66,1 %) ispitanika, a samo

kad su promotivne akcije njin 5 (1,7 %) (Tablica 5.8).

Tablica 5.8. Raspodiela ispitanika prema krvnoj grupi, u€estalosti davanja i ocjeni

vremena koje provode ¢ekajuci na davanje

Broj (%) ispitanika

Krvna grupa

AB 36 (12,3)
A 111 (38)
0 85 (29,1)
B 60 (20,5)
Rh faktor
Pozitivan 251 (86)
Negativan 41 (14)
Koliko ste puta do sada (uklju€ujuci sadasnje davanje) darovali krv
Prvi put darujem krv 24 (8,2)
Vise od jednom 268 (91,8)
Ako krv darujete prvi put
Mozda ¢u nastaviti s davanjem krvi 11 (45,8)
Nastaviti ¢u s davanjem krvi 13 (54,2)
Krv darujem
Redovito (3 — 4 puta godiSnje) 193 (66,1)
Povremeno 63 (21,6)
Samo kada su promotivne akcije 5(1,7)
Ostalo 7(2,4)
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Ispitanici su ocijenili vrijeme koje provedu Cekajuci na davanje prilikom dolaska
u ustanovu. Da uopce ne Cekaju na davanje krvi, navodi 12 (38,4 %) ispitanika, dok ih

Cetvero (1,4 %) Ceka viSe od pola sata (Tablica 5.9).

Tablica 5.9. Ocjena vremena koje ispitanici provedu ¢ekajuci na davanje

Broj (%) ispitanika
Ocijenite vrijeme koje provedete ¢ekajuci na davanje

Uopée ne Cekam 112 (38,4)
Cekam par minuta 97 (33,2)
Cekam oko 15 minuta 75 (25,7)
Cekam do pola sata 4 (1,4)
Cekam vise od pola sata 4 (1,4)

Kako i u obitelji netko daruje krv, naveo je 151 (51,7 %) ispitanik, i to najcesce
roditelji - kod 61 (20,9 %) ispitanika, braca/ sestre kod 65 (22,3 %) ispitanika, partner
kod 31 (10,6 %) ispitanika, dok kod manjega broja ispitanika krv daju djedovi, bake,
djeca ili rodaci (Tablica 5.10).

Tablica 5.10. Raspodiela ispitanika prema navici davanja krvi u obitelji

Broj (%) ispitanika

U obitelji netko daruje krv 151 (51,7)

Tko u obitelji daruje krv
Roditelji 61 (20,9)
Bracéa, sestre 65 (22,3)
Partner 31 (10,6)
Djedovi, bake 6(2,1)
Djeca (sin, ké&i) 16 (5,5)
Rodaci 4 (1,4)

Netko je od obitelji ili od poznanika primao krv kod 88 (30,1 %) ispitanika, a u
29 (9,9 %) sluc€ajeva razlog je bio komplikacija kod operacije ili bolest, a u 15 (5,1 %)

je slu€ajeva razlog prometna nesreca ili se krv primala poslije poroda (Tablica 5.11).
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Tablica 5.11. Raspodjela ispitanika prema tome je li netko u obitelji ili od poznanika

primao krv

Broj (%) ispitanika
Netko je u obitelji ili od poznanika primao krv 88 (30,1)

Razlog primanja krvi je:
Prometna nesreca 15 (5,1)
Komplikacije kod operacije 29 (9,9)
Bolest 29 (9,9)
Poslije poroda 15 (5,1)
Ostalo 3(1)

U nekome od oblika volonterskoga rada sudjeluju 72 (24,7 %) ispitanika. S
mogucnosc¢u davanja krvi 169 (57,9 %) ispitanika je upoznato usmenom predajom
(Clanovi obitelji, lije¢nik, prijatelji, obrazovne ustanove), putem promotivnih akcija
davanja krvi (8kola, fakultet, radne organizacije) upoznata su s mogucnosti davanja
112 (38,4 %) ispitanika, dok se maniji broj upoznao s moguénoséu davanja putem
radija/televizije, novinskih ¢lanaka ili ostalim nacinima (npr. objavama na internetskim

stranicama) (Tablica 5.12).

Tablica 5.12. Sudjelovanje u nekom od oblika volontiranja i na€in upoznavanja s

moguc¢nosc¢u davanja

Broj (%) ispitanika

Sudjeluju u nekim oblicima volonterskoga rada 72 (24,7)
Na koji nacin su upoznati s moguénoséu davanja krvi
Usmena predaja (€lanovi obitelji, lije€nik, prijatelj, obrazovne 169 (57,9)
ustanove)
Radio/televizija 14 (4,8)
Novinski ¢lanci 8 (2,7)
Promotivhe akcije davanja krvi (Skola, fakultet, radne 112 (38,4)
organizacije)
Ostalo (objave na internetskim stranicama) 93,1

Ako bi prilikom iskustva davanja krvi dozivjeli bilo kakav strah ili nelagodu
vezanu uz davanje krvi, 271 (92,8 %) ispitanika navodi da bi i dalje Zeljeli davati krv, a

samo su dva (0,7 %) ispitanika izjavila da ne bi viSe Zeljela davati krv (Tablica 5.13).

34



5. Rezultati

Tablica 5.13. Raspodjela ispitanika prema tome bi li nastavili davati krv unatoC bilo

kakvim bojaznima

Broj (%) ispitanika

Zele li unatog bilo kakvim bojaznima (strah od igle ili nelagoda) i dalje darivati krv:

Ne 2(0,7)
Vjerojatno ne 1(0,3)
Nisam siguran 1(0,3)
Vjerojatno da 16 (5,5)
Da 271 (92,8)

Tri (1 %) su ispitanika navela da imaju prisutne nuspojave prilikom svakoga
davanja, dok ih 33 (11,3 %) navodi da nuspojave imaju jako rijetko. Brzinom reakcije
djelatnika Klinickoga zavoda pri rjeSavanju nezeljenih dogadaja prilikom davanja krvi

nezadovoljno je ili izrazito nezadovoljno 13 (4,5 %) ispitanika (Tablica 5.14).

Tablica 5.14. Ucestalost nuspojava i zadovoljstvo brzinom reakcije djelatnika pri

rjeSavanju nezeljenih dogadaja prilikom davanja krvi

Broj (%) ispitanika

Jesu li do sada prilikom davanja imali nezeljenih nuspojava

Nikada 239 (81,8)
Jako rijetko 33 (11,3)
Rijetko 5(1,7)
Ponekad 7(2,4)
Kod svakoga davanja 3(2)

Koliko su zadovoljni brzinom reakcije djelatnika Klinickoga zavoda pri rjeSavanju
nezeljenih dogadaja prilikom davanja krvi

Izrazito nezadovoljan 6 (2,1)
Niti nezadovoljan niti zadovoljan 7(2,4)
Zadovoljan 56 (19,2)
Izrazito zadovoljan 178 (61)

S tvrdnjom da bi se trebao omoguciti pristup bezZi€nome internetu s mobilnoga

telefona slaze se ili se u potpunosti slaze 164 (57,9 %) ispitanika, 106 (40,4 %)
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ispitanika s tvrdnjom da bi trebalo osigurati osobu koja bi pripazila na djecu, ako nisu
u mogucnosti prilikom odlaska na davanje krvi osigurati Cuvanje djeteta; njih 116
(41,1 %) s tvrdnjom da bi se trebao omoguditi pristup dnevnom tisku; 96 (34,3 %) s
tvrdnjom da bi se trebao urediti interijer na nacin da ne podsjeca na bolnicu; dok ih 88
(31,1 %) navodi da bi trebao biti veci izbor jela i pi¢a, umjesto bona za pizzu (Tablica
5.15).

Tablica 5.15. Raspodiela ispitanika prema tome $to bi pomoglo da vrijeme dok ¢ekaju

na davanje prode $to ugodnije

Broj (%) ispitanika

U . Ne Niti se U
potpunosti slazem §I_azem Slazem potpunosti  Ukupno
se ne niti se ne se ce slazem
slazem S€ slazem
Da bi vrijeme, dok
¢ekaju na davanje
pro$lo §to ugodnije 50 46 70 43 73 282
mogao bi se (17,7) (16,3) (24,8) (15,2) (25,9) (100)
omoguciti pristup
dnevnom tisku
ggfr?:lﬁ'té pristup 100 46 65 26 46 283
pistupom interners 383 (183 (23 (92) (63 (100)
i'?] ;isrtﬁgtg‘*sﬁé”ome 51 20 48 49 115 283
mobilnoga telefona (18) (7.1) 17) (17.3) (40.6) (100)
Osigurati osobu
koja bi pripazila na
djecu, ako nisu u
mogucnosti 66 33 65 56 35 275
prilikom odlaska na (24) (12) (23,6) (20,4) (20) (100)
davanje krvi
osigurati Cuvanje
djeteta
;’éesoitég?éigji;(da 81 43 60 49 47 280
bolnicu)J (28,9) (154)  (214) (17,5)  (168)  (100)
Viz‘;i ijﬁq‘?;ii')ationa 95 43 57 33 55 283
pica, Urnj (33,6) (152)  (201) (11,7)  (194)  (100)

za pizzu

Ispitanici su u otvorenom pitanju Sto bi jo$ poboljSalo rad Klinickoga zavoda

naveli da bi kvalitetu usluge poboljSala bolja oprema i veci prostor, vise zaposlenika,
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vecCe postovanje prema davateljima od strane lijeCnika te radno vrijeme koje je vidljivo

na mreznoj stranici Klinickoga zavoda.

5.4. Procjena motivacije i zadovoljstva uslugom (MZDK upitnik)

U svrhu procjene koristio se validirani upitnik (MZDK) od 70 Cestica koje tvore
sedam skala: subjektivnoga zdravlja, opéeg emocionalnog stanja, nelagode tijekom
davanja, zadovoljstva komunikacijom, kvaliteta usluge, motivacija (ekstrinzicna i

intrinziCna) i razlozi prvoga/ponovnog davanja krvi.

5.4.1. Skala subjektivhoga zdravlja

Ispitanici su svoje zdravlje procijenili preko pet tvrdniji. Ispitanici su vecu ocjenu
dali tome da ih fizitko zdravlje ili emocionalni problemi nisu ometali u drustvenim
aktivnostima u proteklih mjesec dana. Nezadovoljniji su time §to su u proteklih mjesec

dana obavili manje negoli su Zeljeli (Tablica 5.16).

Tablica 5.16. Samoprocjena skale subjektivhoga zdravlja

© —
Y c o - = o
O © T = £ C o=
= £ = Q 1} g O =S
o5 TS T S o S
EL ¢35 o < g © £
= @©

< N = <

U kojoj su mjeri su vase fiziko zdravlje ili

vasi emocionalni problemi utjecali na vase

uobiCajene aktivnosti (drustvene, aktivnosti u 3,78 0,91 4 3-4 -0,58
obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim

ljudima)?

Koliko su vas vremena, vase fiziCko zdravlje

ili vasi emocionalni problemi ometali u 4,02 0,93 4 3-5 -0,81
druStvenim aktivnostima ?

Koliko puta ste skratili vrijeme provedeno u
radu i drugim aktivnostima?

3,83 1,04 4 3-5 -0,61

Koliko puta ste obavili manje nego sto ste

. s 3,55 0,96 4 3-4 -0,45
zeljeli?

Koliko puta niste obavili posao ili neke druge 382 085 4 3.4 -0.43
aktivnosti onako paZljivo kao obi¢no ' ’ '
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5.4.2. Skala emocija

Tijekom proteklih mjesec dana najmanje su se osjecali toliko potiSteno da ih
nista nije moglo razveseliti, a rijetko su se osjecali malodusno i tuzno. Najvise su se

tijekom proteklih mjesec dana osjecali nervozno (Tablica 5.17).

Tablica 5 17. Samoprocjena skale emocija

g S o £ T o
©c 8 TE g € ¢ o=
Kako se osjecaju ili kako su se osjecali u %3 _g T 2 = s 3 S5
proteklih mjesec dana EO 2% o < 9 T E
To 838 = o = S 2
< N = <
Bili nervozni 3,51 0,77 3 3-4 -0,11
Osjecali se tako potiSteni da Vas niSta nije 417 0,82 4 4_5 1,02
moglo razvedriti
Osjecali spokojnim i mirnim 3,47 0,88 4 3-4 -0,87
Osjecali malodudnim i tuznim 4,07 0,81 4 4-5 -0,49
Bili sretni 3,79 0,76 4 3-5 -0,82

5.4.3. Skala nelagode tijekom davanja

Izrazit ili priliCan strah od uboda igle i strah od bilo kakvoga osje¢aja nelagode
tjekom davanja slabo je izrazen. Najmanje je izraZzena zabrinutost o sterilnosti

materijala koji se upotrebljava tijekom davanja krvi (Tablica 5.18).

Tablica 5.18. Samoprocjena skale nelagode tijekom davanja

© c
;(;—-)S -95 ©, Eo G_—)'E
o 8.8 5 S o S o
EB 25 3 <9 gt
E= c o S O = o @
= = O = v ©
< wn £

=
I
\‘
o
0o
\‘
[EnN
=
|
N
N
w
N

Je li Vas strah uboda igle?

Postoji li kod Vas strah od zaraze tijekom
davanja krvi?

Imate i §trah od bllp kakvoga osjecaja 1,45 0.81 1 1-9 229
nelagode tijekom davanja?

=
w
©
o
\'
(o3}
[EnN
[
|
N
N
a
o

Osjecate li zabrinutost o sterilnosti materijala 125 065 1 1-1 3.40
koji se upotrebljava tijekom davanja krvi?
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5.4.4. Skala zadovoljstva komunikacijom

Ispitanici su zadovoljni komunikacijom s lije¢nikom, s ostalim zdravstvenim

radnicima i profesionalnoséu cijeloga tima (Tablica 5.19).

Tablica 5.19. Samoprocjena skale zadovoljstva komunikacijom

© © = =
s 5% § Es5 &f
_ - T= & & = [ o
Koliko ste zadovoljni e g T i S é @ ==
T 0 g Q@ = L = o2
< n° = X
... komunikacijom s lije€nikom 4,64 0,64 4-5 -2,50
.. komunikacijom s ostalim zdravstvenim 467 063 4_5 2,69
radnicima
'.[i.mngbaznoscu i profesionalnoscu cijeloga 473 063 5 5_5 -3.40

5.4.5. Skala zadovoljstva uslugom

S obzirom na zadovoljstvo uslugom ustanove, najvece je slaganje s tvrdnjama
da zaposlenici pruzaju usluge u dogovoreno vrijeme, i da zaposlenici pruzaju
individualnu paznju svakome davatelju krvi. Najmanje se slazu s tvrdnjom da su
broSure, leci, flajeri i mrezna stranica vizualno privlacni i laki za koriStenje (Tablica
5.20).

Tablica 5.20. Samoprocjena skale zadovoljstva uslugom ustanove

@ © c -
R = € c o =
= C s 8 S, S O =5
Usluga ustanove e 88 3T 2 S
T 0 g @ = 9 = o ®
< &h ° = X ©
Brosure, leci, flajeri i mreZzna stranica
J 446 0,74 5 4-5 -1,52

vizualno su privlacni i laki za koristenje

Banka krvi osigurava ugodnu atmosferu

tijekom doniranja krvi 471 051 5 4-5  -155

Za_l_poslenlm pruzaju usluge u dogovoreno 4.83 0.48 5 5_5 3,83
vrijeme
Zaposlenici pruzaju individualnu paznju 4.83 0.45 5 5_5 2,68

svakom davatelju krvi

Ba'r!kg krvi |ma.re'1dno vrijeme ko.Je odgovara 4.69 0.66 5 5_5 2,61
vecini dobrovoljnih davatelja krvi

39



5. Rezultati

Zaposlenici razumiju specifiCne potrebe
svojih dobrovoljnih davatelja krvi

4,77

0,52

5-5

-2,86

Uslugom zaposlenika vecina je ispitanika vrlo zadovoljna, jedino je viSa razina

neslaganja s tvrdnjom da su dobra komunikacija i osmijeh zaposlenika svakodnevni

moto u radu s dobrovoljnim davateljima krvi (Tablica 5.21).

Tablica 5.21. Samoprocjena skale zadovoljstva uslugom zaposlenika

®© © = -
cf 55 B %5 2%
i ° 5 . 5 o 9o
Usluga zaposlenika 2 g 3 3 —*E 2 2 g
T 0 c @ = Q = c®
< 5 o § v ©
Zaposlenici djeluju uredno 490 0,38 5 5-5 -5,53
Zaposlenici pruzaju usluge bez greSaka 4,85 0,43 5 5-5 -4,08
Zaposlenici sve usluge pruzaju na visokoj )
razini kvalitete 485 042 5 5-5 3,93
Sve dogovorene usluge su pruZene na )
dogovoreni nagin 484 043 5 S-S 3.83
Zaposlenici su ljubazni s dobrovoljnim )
davateljma 491 0,35 5 5-5 5,96
Zaposlenici imaju potrebna znanja da
mogu odgovoriti na pitanja dobrovoljnih 4,87 041 5 5-5 -4,42
davatelja krvi
Zaposlenici svojim ponasanjem ulijevaju )
povjerenje dobrovoljnim davateljima krvi 489 039 5 5-5 >.14
Zaposlenici brzo, u najkracem mogucem
roku, odgovaraju na zahtjeve dobrovoljnih 4,86 0,42 5 5-5 -4,33
davatelja krvi
Dobrovoljni davatelji krvi osjec¢aju se
sigurno na mjestu davanja Kkrvi 488 039 5 5-5 4%
Dobra komunikacija i osmijeh zaposlenika
svakodnevni su moto u radu s 4,80 0,52 5 5-5 -3,48
dobrovoljnim davateljima krvi
Profesionalna razina ponasanja
zaposlenika svakodnevno je prisutna u 4,86 0,43 5 5-5 -4,30
radu s dobrovoljnim davateljima krvi
Kao dobrovoljni darivatelj krvi uvijek se 491 035 5 5_5 615

osje¢am dobrodoslo u banci krvi
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5.4.6. Skala motivacije

Skalu motivacije ¢ine dvije subskale: intrinzi¢ne i ekstrinzicne motivacije.

U skali ekstrinzicne motivacije najvece je slaganje davatelja s tvrdnjom da im
puno znaci mali znak paznje (bon za pizzu, slobodan dan, oslobadanje od placanja
dopunskoga zdravstvenog osiguranja), a pozitivnije su ocijenjene i tvrdnje da vole dodi
na organizirane akcije davanja krvi u blizini svoga mjesta boravka. Najmanje je
slaganje s tvrdnjom da u odluci za davanje krvi veliku ulogu imaju povlastice koje
ostvaruju davanjem krvi, kao i s tvrdnjom da bi, ako bi bili u prilici, dali krv u zamjenu

za nov€anu naknadu (Tablica 5.22).

Tablica 5.22. Samoprocjena subskale ekstrinzicne motivacije

Ekstrinziéna 5 S s 8, % S g 5 B
motivacija EQL £5 < < 3 © £
tTo 8838 = [T S 2
< n c X
Doniranje krvi tradicija je u mojoj obitelji 3,02 1,60 3 1-5 0,02
Volim do¢i na organizirane akcije davanja 341 154 4 5_5 0,36

krvi u blizini moga mjesta boravka

Puno mi znaci mali znak paznje (bon za
pizzu, _slobodan dan, oslobodenje od 403 1722 5 3_5 113
pla¢anja dopunskoga zdravstvenog
osiguranja)

Ako bih bio u prilici, dao bih krv u
zamjenu za novC€anu naknadu

284 1,60 3 1-5 0,15

Davanjem krvi bit ¢u priznat u drustvu 3,06 1,48 3 2-5 0,02
U odluci za davanje krvi veliku ulogu
imaju povlastice koje ostvarujem 2,71 1,50 2 1-4 0,33

davanjem Krvi

Kod intrinzi€ne motivacije najvece je slaganje s tvrdnjama da je lijep osjecaj kad
zna$ da si darovao krv 20, 30 ili viSe puta; s tvrdnjom da je pomaganje drugima u
njihovoj prirodi; da davanjem krvi spaSavaju ljudske Zivote i s tvrdnjom da za malo

utroSenoga vremena pomazu i spasavaju druge.

Nesto je niZza razina slaganja s tvrdnjama da njihovi kolege i prijatelji takoder

daju krv; s tvrdnjom da se Zele druZiti s ljudima koji takoder daju krv; s tvrdnjom da Zele
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biti dio posebne obitelji koja daruje krv; te s tvrdnjom da im davanje krvi pomaze da

bolje razumiju i cijene ljude u potrebi (Tablica 5.23).

Tablica 5.23. Samoprocjena subskale intrinzicne motivacije

Y © g « - = T o
inzic Lc BT ® £ 5 Q=
IntrinziCna 3z S S8 = S g 5 5
motivacija EQ £ > D < & © E
< 5 © § v ©
Davanjem krvi spasavam ljudske Zivote 4,72 0,63 5-5 -2,70
Uz malo _utrosvenoga vremena pomazem 485 043 5 5_5 2,93
drugima i spaSavam ih
DarUJem krv1€;r ¢e mozda i netko moj 472 067 5 5_5 2,68
jednom trebati krv
Pomaganje drugima u mojoj je prirodi 4,71 0,61 5 5-5 -2,71
Davanje krvi daje mi energiju i poticaj u 443 087 5 4_5 1,65
narednom razdoblju
Davanjem Krvi u_Jedno se brinem o 458 076 5 4_5 2,22
vlastitom zdravlju
(k)r\sljecam se ponosno zato Sto darujem 468 0,66 5 5_5 2,25
Lijep je osjecaj kada znas$ da si darovao 464 083 5 5_5 2,79
krv 20, 30 ili vie puta
Davanje mi daje sigurnost da Cu i ja dobiti 446 097 5 4_5 1,01
krv ako mi bude potrebna
Moji kolege i prijatelji takoder darivaju krv 3,73 1,34 4 3-5 -0,66
Volim doc¢i u KZTM darivati krv 456 0,85 5 4-5 -2,25
Puno mi znam_redovno gstaljgno davanje 451 088 5 4_5 2,20
krvi prema mojim mogucnostima
Volim darivati krv 459 0,86 5 4-5 -2,55
irevllm biti dio posebne obitelji koja daruje 439 095 5 4_5 11,59
Vollq bih se druZiti s ljudima koji takoder 380 1,32 4 3_5 10,69
daruju krv
Davanje krvi pomaZze mi da bolje 420 107 5 4_5 1,27

razumijem i cijenim ljude u potrebi

KZTM — Klini¢ki zavod transfuzijske medicine
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5.4.7. Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Kao unutarnje razloge za prvo davanje krvi 212 (74,9 %) ispitanika navodi

prvo davanje krvi je Sto vole pomagati drugima.

Unutarnji razlog ponovljenoga davanja krvi za 244 (84,7 %) ispitanika je to Sto

TTERT]

drugima, a njih 91 (31,9 %) navodi da se na njih odnosi ili u potpunosti odnosi tvrdnja
da imaju osjeCaj samopostovanja koji pozitivno utjeCe na njih i na njihovo zdravlje
(Tablica 5.24).

Tablica 5.24. Samoprocjena unutarnjih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi

Unutarnji razlozi

Aritmeti¢ka
sredina
Standardna
devijacija
Medijan
Interkvartilni
raspon
Koeficijent
asmetrije

Prvi put: davanjem krvi spasavam nediji

>
o))
N
o
\'
\'
(6)]
N
|
(6)]
1
N
w
\l

Zivot

Prvi put: volim pomagati drugima 4,67 0,70 5 5-5 -2,41
Ponvovljeno da‘.’I:.l.Jj?Z davanjem krvi 481 051 5 5_5 2,93
spasavam neciji zivot

Pon(_)vljeno daruje: volim pomagati 476 059 5 5_5 3,23
drugima

Ponovljeno daruje: imam osjecaj
samopostovanja koji pozitivno utjieCeina 4,35 0,94 5 4-5 0,14
mene i moje zdravlje

Vanjski razlog prvoga davanja izrazeniji je u tvrdnji da ¢e dobiti slobodan dan
na poslu/vojsci, a najmanje je slaganje s tvrdnjom da je vanjski razlog prvoga davanja

nagovor prijatelja/obitelji ili bon za pizzu.

Najvece je slaganje kod vanjskih razloga ponovljenoga davanja s tvrdnjama da
im je s vecim brojem davanja besplatno dopunsko zdravstveno osiguranje te s
tvrdnjom da im se kod odredenoga broja davanja daruje osiguranje od posljedica
nesretnoga slu€aja. Najmanje se slazu s tvrdnjom da je vanjski razlog ponovljenoga

davanja bon za pizzu (Tablica 5.25).
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Tablica 5.25. Samoprocjena vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi

% (] -g g = % c % :q:__)'
jski razlozi 35 88 £ S22 T8
Vanjski razlozi £8 © g S E 2 2 ?,
£7 5% = E° <8
Prvi put: nagovorili su me prijatelji/ obitelj 241 1,51 2 1-4 0,59
Prvi _puft: dobit ¢u slobodan dan na poslu/ 258 161 5 1-4 0.40
U Vojsci
Prvi put: dobit ¢u bon za pizzu 2,40 1,49 2 1-3 0,59
Ponovljeno daruje: _szg slobodnoga 263 1,56 5 1-4 0.35
dana na poslu/u vojsci
Ponovljeno daruje: zbog bona za pizzu 2,33 1,45 2 1-3 0,70
Ponovljeno daruje: s ve¢im brojem
davanja besplatno mi je dopunsko 3,06 1,48 3 2-5 -0,06

zdravstveno osiguranje

Ponovljeno daruje: kod odredenoga broja

davanja daruje mi se osiguranje od 3,04 1,48 3 2-5 -0,001
posljedica nesretnoga slucaja

Ponovljeno daruje: kod odredenoga broja

davanja dobit ¢u javno drustveno 269 1,58 3 1-4 0,32
priznanje

5.5. Razlike u skalama i subskalama upitnika MZDK u odnosu na obiljezja

ispitanika

ViSe ocjene imaju subskala kvalitete usluge ustanove (aritmeticka sredina 4,71
sa standardnom devijacijom SD 0,4) i subskala kvalitete usluge zaposlenika
(aritmeti¢ka sredina 4,87; SD 0,3).

NiZze su ocjene u skali nelagode tijekom davanja (aritmeti¢ke sredine 1,38; SD
0,6), i u subskali vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja (aritmeticke sredine
2,66; SD 1,1) (Tablica 5.26).
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Tablica 5.26. Mjere sredine i rasprSenja pojedine skale i subskale

Aritmeti¢ka sredina

(SD)

Skala subjektivhoga zdravlja (SZ) 3,80 (0,7)
Skala opéega emocionalnog stanja (SE) 3,80 (0,6)
Skala nelagode tijekom davanja (SN) 1,38 (0,6)
Skala zadovoljstva komunikacijom (SK) 4,68 (0,6)
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete usluge ustanove (SKU) 4,71 (0,4)

Subskala kvalitete usluge zaposlenika (SKZ) 4,87 (0,3)
Skala motivacije

Subskala ekstrinzicne motivacije (EM) 3,18 (1,0)

Subskala intrinzicne motivacije (IM) 4,47 (0,5)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

(SLlJJItD);l;aIa unutarnjih razloga prvoga/ponovljenog davanja 4,65 (0,5)

Subskala vanjskih razloga prvog/ponovljenog davanja 2,66 (1,1)

(VDP)

SD - standardna devijacija

S obzirom na spol, kod Zena je bolje ocijenjena subskala kvalitete usluge

ustanove u odnosu na muskarce (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od -0,27 do

0,06, Studentov t-test, P = 0,02), i subskala unutarnjih razloga prvoga/ponovljenog

davanja krvi (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od -0,23 do O, Studentov t-test,

P = 0,005).

Kod mus$karaca je izraZenija subskala ekstrinzicne motivacije u odnosu na Zene
(95 %-tni raspon pouzdanosti od -0,23 do 0,09; Studentov t-test, P = 0,04) i Subskala

vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi (95 %-tni raspon pouzdanosti od

- 0,21 do -0,02; Studentov t-test, P = 0,002) (Tablica 5.27).
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5. Rezultati

Tablica 5.27. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) s obzirom na spol

Aritmeti¢ka sredina Razlika
(SD) (95 % raspon p7
Muskarci Zene pouzdanosti)

Skala subjektivhoga

zdravlja (S2)

Skala opéeg

emocionalnoga stanja (SE)

Skala nelagode tijekom

davanja (SN)

Skala zadovoljstva

komunikacijom (SK)

Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete usluge
ustanove (SKU)
Subskala kvalitete usluge
zaposlenika (SKZ)

Skala motivacije
Subskala ekstrinzicne
motivacije (EM)
Subskala intrinzicne
motivacije (IM)

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga
prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test

3,84 (0,7) 3,67(0,7) 0,15(-0,03d00,33) 0,11

3,83(0,6) 3,71(0,6) 0,14 (-0,03d00,32) 0,09

1,36 (0,6) 1,46 (0,7) -0,11(-0,02d00,30) 0,21

4,67 (0,6)  4,74(0,4) -0,07(-0,02do 0,31) 0,27

4,69 (0,4)  4,80(0,3) -0,11(-0,27 do0,06) 0,02

485(0,4)  4,92(02) -0,07(-0,3do0,09) 0,07

3,24 (1,00 2,97(1,00 0,25(-0,23do0,09) 0,04

4,46 (0,5)  4,50(0,5) -0,05(-0,19 do 0,05) 0,52

4,61 (0,5 4,77 (0,4) -0,18 (-0,23 do 0) 0,005

2,78 (1,1) 2,28 (1) 0,48 (-0,21 do -0,02) 0,002

Ispitanici koji su u dobi do 30 godina nize su ocijenili subskalu kvalitete usluge
ustanove u odnosu na ispitanike starije od 41 godinu (ANOVA, P = 0,03), a kod njih je
slabije izrazena i subskala intrinzicne motivacije (ANOVA, P = 0,04).

Kod ispitanika u dobi od 31 — 40 godina manje je izrazena subskala unutarnjih
razloga prvoga/ponoviljenog davanja krvi u odnosu na ispitanike u dobi od 41 i vise
godina (ANOVA, P = 0,007). Manja je ocjena skale kvalitete usluge zaposlenika u
skupini ispitanika do 30 godina u odnosu na ispitanike od 31 do 50 godina (ANOVA,
P =0,04) (Tablica 5.28).
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5. Rezultati

Tablica 5.28. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na dobne

skupine ispitanika

Aritmeticka sredina (SD) u odnosu na dobne skupine

do 30

31-40

41 - 50

51 i viSe

Skala subjektivhoga
zdravlja (S2)

3,71 (0,7)

3,8 (0,70)

3,98 (0,7)

3,87 (0,7)

0,09

Skala opceg
emocionalnoga
stanja (SE)

3,72 (0,60)

3,86 (0,5)

3,86 (0,6)

3,95 (0,6)

0,16

Skala nelagode
tijekom davanja (SN)

1,43 (0,60)

1,34 (0,6)

1,34 (0,5)

1,41 (0,7)

0,69

Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK)

4,66 (0,50)

4,69 (0,7)

4,75 (0,6)

4,65 (0,5)

0,79

Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove
(SKU)

Subskala kvalitete
usluge zaposlenika
(SK2)

4,65 (0,40)

4,65 (0,30)

4,74 (0,4)

4,90 (0,2)

4,78 (0,4)

4,87 (0,6)

4,81 (0,3)

4,87 (0,3)

0,03t

0,04+

Skala motivacije
Subskala
ekstrinzi¢ne
motivacije (EM)
Subskala
intrinziéne
motivacije (IM)

3,22 (1,0)

4,37 (0,6)

3,10 (1,0)

4,48 (0,5)

3,16 (1,0)

4,61 (0,4)

3,29 (1,1)

4,67 (0,4)

0,79

0,007t

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala
unutarnjih razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga
prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

4,62 (0,5)

2,57 (1,0)

4,58 (0,5)

2,71 (1,1)

4,76 (0,4)

2,8 (1,2)

4,78 (0,5)

2,6 (1,4)

0,048

0,62

SD - standardna devijacija; *ANOVA (post hoc Student-Newman-Keuls test)
Tna razini P < 0,05 znacajno su niZe ocjene (do 30 godina) vs. (41 - 50)
*na razini P < 0,05 znacajno su niZe ocjene (do 30 godina) vs. (31 - 40)
S$na razini P < 0,05 znacajno su nize ocjene (31 - 40) vs. (41 - 50) (51 i viSe)

Skala intrinzicne motivacije viSe je izrazena kod ispitanika koji zive na selu u

odnosu na ispitanike iz grada (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od -0,05 do 0,23;
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5. Rezultati

Studentov t-test, P = 0,02), dok u ostalim skalama i subskalama nema znacajnih razlika
u odnosu nha mjesto stanovanja (Tablica 5.29).

Tablica 5.29. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na mjesto

stanovanja

Aritmeti¢ka sredina

(SD) Razlika
Grad i (95 % raspon P’
Selo prigradsko pouzdanosti)
naselje

Skala subjektivnoga i
Zdravija (S2) 3,80 (0,7) 3,80 (0,7) 0,01 (-0,17 do 0,18) 0,93
Skala opéeg
emocionalnoga stanja 3,76 (0,6) 3,82 (0,6) -0,04 (-0,2do 0,12) 0,93
(SE)
Skala nelagode
fijekom davanja (SN) 1,40 (0,6) 1,38 (0,6) -0,01 (-0,17 do 0,15) 0,65
Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK) 4,70 (0,5) 4,68 (0,6) 0,02 (-0,13do 0,18) 0,66
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete

usluge ustanove 4,75 (0,3) 4,7 (0,4) 0,04 (-0,07 do 0,15) 0,44

(SKU)

Subskala kvalitete

usluge zaposlenika 4,9 (0,2) 4,86 (0,4) 0,04 (-0,06 do 0,13) 0,45

(SK2)
Skala motivacije

Subskala

ekstrinzi¢ne 3,35 (1,0) 3,12 (1,0) 0,23 (-0,04 do 0,49) 0,09

motivacije (EM)

Subskala intrinzicne oo ) 4,34 (0,5) 0,19 (-0,05 do 0,23) 0,02

motivacije (IM)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnjih
razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga
prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

4,72 (0,5) 4,62 (0,5) 0,08 (-0,06 do 0,22) 0,25

2,76 (1,1) 2,62 (1,1) 0,15 (-0,15 do 0,45) 0,33

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test
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5. Rezultati

Ispitanici koji su u braku imaju bolje ocijenjenu skalu opéeg emocionalnog
stanja, za razliku od ispitanika koji nisu u braku, rastavljeni su ili su udovci/udovice
(95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od 0 do 0,28; Studentov t-test, P = 0,03), dok u

ostalim skalama i subskalama nema razlika u odnosu na braéni status (Tablica 5.30).

Tablica 5.30. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na bracéni

status

Aritmeticka sredina (SD)

: Razlika
Nisu u b_rak_u/ (95 % raspon p*
U braku rastavljeni/ )
udovci pouzdanosti)
Skala subjektivhoga
Sdravia (S‘Z) 9 3,86(0,7)  3,75(0,7) 0,1(-0,06 d0 0,25) 0,22
Skala opéeg
emocionalnoga stanja 3,93 (0,6) 3,73 (0,6) 0,14 (0do 0,28) 0,03
(SE)
Skala nelagode tijekom
davania (S?\I) ) 1,36 (0,6) 1,4 (0,6) -0,06 (-0,2d0 0,09) 0,44
Skala zadovoljstva
komunikacijorrj1 (SK) 4,73 (0,5) 4,64 (0,6) 0,09 (-0,04 do 0,23) 0,18
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove 4,73 (0,4) 4,7 (0,4) 0,02 (-0,07 do 0,12) 0,63
(SKU)
Subskala kvalitete
usluge zaposlenika 4,86 (0,4) 4,87 (0,3) -0,02 (-0,1 do 0,06) 0,67
(SK2)
Skala motivacije
Subskala ekstrinzicne 51, 1 1y 351 (09) -0,09 (-0,33 do 0,14) 0,42
motivacije (EM) ’ ' ' ’ ' ’ ' ’
Subskala intrinzicne
motivacije (IM) 4,53 (0,5) 4,43 (0,6) 0,1(-0,02do00,23) 0,10
Skala razloga prvoga/ponovljenoga davanja
Subskala unutarnjih
razloga . 4,66 (0,5) 4,64 (0,6) 0,04 (-0,09 do 0,16) 0,55
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga . 2,73 (1,2) 2,6 (1) 0,1(-0,17 do 0,36) 0,47
prvog/ponovljenog

davanja (VDP)

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test
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5. Rezultati

Nema razlika u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na razinu

obrazovanja (Tablica 5.31).

Tablica 5.31. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na razinu

obrazovanja

Aritmeticka sredina (SD)

Srednja Visa . . «
NSS struc":nja struna \/S';?:;:tin\j%nea P
sprema sprema

Skala subjektivhoga
Zdravija (S‘Z) 9 3,85(0,7) 3,57(0,6) 3,82(0,7) 3,87 (0,7) 0,06
Skala opéeg
emocionalnog stanja 3,86 (0,6) 3,66 (0,6) 3,75 (0,6) 3,95 (0,6) 0,16
(SE)
Skala nelagode 1,33(0,6) 151(0,7) 1,44 (0,6) 141(0,7) 0,25
tijekom davanja (SN) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ' ’
Skala zadovoljstva
komunikacijorrj1 (SK) 4,64 (0,6) 4,61(0,7)  4,81(0,4) 4,65 (0,5) 0,15
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete

usluge ustanove 4,74 (0,4) 4,67 (0,5) 4,67 (0,4) 4,81 (0,3) 0,47

(SKU)

Subskala kvalitete

usluge zaposlenika 4,88 (0,3) 4,79 (0,7) 4,88 (0,3) 4,87 (0,3) 0,46

(SKZ2)
Skala motivacije

Subskala

ekstrinzi¢ne 3,22(1,00 3,38(1,1) 2,99(1,0) 3,29 (1,1) 0,14

motivacije (EM)

Subskala intrinzi¢ne

motivacije (IM) 451 (0,5  4,48(0,6) 4,37 (0,6) 4,67 (0,4) 0,26
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnjih

razloga

prvoga/ponovljenog 4,71 (0,4) 4,49 (0,8) 4,58 (0,5) 4,78 (0,5) 0,64

davanja (UDP)

Subskala vanjskih

razloga 269(12) 284(12) 249 (10) 2,6 (1,4) 0,32

prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

SD - standardna devijacija; *ANOVA (post hoc Student-Newman-Keuls test)

S obzirom na radni status, ispitanike smo podijelili na one koji imaju

(zaposlenici, umirovljenici) ili nemaju (nezaposleni, studenti, uenici) stalna primanja i
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5. Rezultati

uoCavamo da ispitanici bez stalnih primanja (nezaposleni, studenti, u€enici) imaju jace

izraZene vanjske razloge prvoga/ponovljenog davanja krvi u odnosu na one sa stalnim

primanjima (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od -0,75 do -0,11; Studentov t-test,

P <0,001) (Tablica 5.32).

Tablica 5.32. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na radni

status
Aritmeti¢ka sredina (SD) Razlika
Zaposleni/ Nezaposleni/ (95 %raspon p7
umirovljenici  studenti, u€enici pouzdanosti)
Skala subjektivnoga
Zdravija (S2) 3,72 (0,8) 3,82(0,7) 0,07 (-0,26 do 0,12) 0,49
Skala opéeg
emocionalnog stanja 3,74 (0,7) 3,82 (0,6) -0,04 (-0,22 do 0,13) 0,62
(SE)
Skala nelagode tijekom
davania (SN) 1,35 (0,5) 1,39 (0,6) 0,03(-0,21do0,14) 0,71
Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK) 4,70 (0,5) 4,68 (0,6) 0,02 (-0,14do 0,19) 0,78
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove 4,65 (0,4) 4,73 (0,4) -0,08 (-0,2 do 0,04) 0,18
(SKU)
Subskala kvalitete
usluge zaposlenika 4,83 (0,3) 4,88 (0,3) -0,05 (-0,15 do 0,05) 0,33
(SK2)
Skala motivacije
Subskala ekstrinzi¢ne
motivacije (EM) 3,16 (1,0) 3,18 (1,0 -0,01(-0,3do 0,28) 0,94
Subskala intrinzicne
motivacije (IM) 4,39 (0,6) 4,49 (0,5) -0,10 (-0,26 do 0,05) 0,17
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga . 4,57 (0,7) 4,67 (0,5) -0,11 (-0,26 do 0,04) 0,25
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga . 2,30 (0,9) 2,75 (1,1) -0,43 (-0,75 do -0,11) <0,001
prvog/ponovljenog

davanja (VDP)

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test
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5. Rezultati

Kod osoba koje su za sebe izjavile da su religiozne, u odnosu na one koji nisu
religiozne, izrazenija je skala nelagode tijekom davanja krvi (95 %-tni raspon
pouzdanosti razlike od -0,35 do -0,04; Studentov t-test, P = 0,003), jace je izraZzena
subskala intrinzi€cne motivacije (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od -0,48 do -0,22;
Studentov t-test, P < 0,001) te je jaCe izraZzena subskala unutarnjih razloga
prvoga/ponovljenog davanja krvi (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od -0,39 do -
0,13; Studentov t-test, P = 0,001), dok u ostalim skalama i subskalama nema znacajnih

razlika u odnosu na religioznost ispitanika (Tablica 5.33).

Tablica 5.33. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) s obzirom na

religioznost
AritmetiCka sredina (SD) Razlika
Nisu Religiozni (95 % raspon pt
religiozni su pouzdanosti)

Skala subjektivnoga zdravija - 3 g3 (g 7y 3,79(0,7) 0,002 (-0,17do 0,17) 0,98

(S2)

Skala op¢eg emocionalnog ) :

stanja (SE) 3,79 (0,7) 3,81 (0,6) 0,02 (-0,18 do 0,13) 0,75
Skala nelagode tijekom . g -

davania (SN) 1,24 (0,4) 1,44 (0,7) 0,19 (-0,35do -0,04) 0,003

Skala zadovoljstva

Komunikagijom (SK) 4,72 (0,5) 4,67(0,6)  0,04(-0,11do0,19) 0,58

Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete usluge
ustanove (SKU)

Subskala kvalitete usluge

4,70 (0,4) 4,72 (0,4)  -0,01(-0,12do0,09) 0,81

Zaposlenika (SK2) 4,87 (0,3) 4,87 (0,4) 0,01 (-0,08 do 0,1) 0,91
Skala motivacije
Subskala eksrinzicne 3,03 (1,1) 3,23(1)  -0,22(-0,48do0,03) 0,08

motivacije (EM)

Subskala intrinziéne

motivacije (IM) 4,22 (0,6) 4,57 (0,5)

0,35 (-0,48 do -0,22) <0,001

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnjih
razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)

Subskala vanjskih razloga
prvoga/ponovljenog 2,48 (0,9) 2,73 (1,2) -0,25 (-0,54 do 0,03) 0,05
davanja (VDP)

4,46 (0,6) 4,72 (0,4)

0,26 (-0,39 do -0,13) 0,001

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test
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5. Rezultati

Subskala vanjskih razloga prvoga/ponovijenog davanja jaCe je izrazena kod
ispitanika koji ne sudjeluju u volonterskom radu (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike
od 0,03 do 0,64; Studentov t-test, P = 0,03) (Tablica 5.34).

Tablica 5.34. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) s obzirom na to bave li

se ispitanici nekim oblikom volonterskoga rada

Aritmeticka sredina (SD)

prema tome bavi li se Razlika .
volonterskim radom (95 ‘Vc()jraspo_n P
Ne Da pouzdanosti)
?Sl%'a subjektivnoga zdraviia 5 a5 7y 367 (07) 0,17 (0do 0,35) 0,06
Skala opéeg emocionalnog
Stania (SE) 382(0,6) 3,77(0,7)  0,04(-012do0,2) 0,63

Skala nelagode tijekom
davanja (SN)

Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK)

Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete usluge
ustanove (SKU)

Subskala kvalitete usluge
zaposlenika (SKZ)

Skala motivacije

Subskala ekstrinzicne
motivacije (EM)
Subskala intrinzicne
motivacije (IM)

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnjih razloga
prvoga/ponovljenog davanja 4,61(0,5 4,73(0,4) -0,11(-0,25do 0,03) 0,08
(UDP)
Subskala vanjskih razloga
prvog/ponovljenog davanja 2,75(1,1) 2,40 (1,0) 0,33 (0,03 do 0,64) 0,03
(VDP)

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test

1,40 (0,6) 1,33(0,5) 0,06 (-0,1do 0,23) 0,47

4,66 (0,6) 4,74(0,4) -0,07 (-0,23 do 0,09) 0,38

4,70 (0,4) 4,75(0,3) -0,05(-0,16 do 0,06) 0,38

4,87 (04) 4,88(0,2) -0,01(-0,11do0,09) 0,83

3,19 (1)  3,14(0,9) 0,05(-0,22do0,32) 0,71

4,44 (05) 4,56 (0,4) -0,12(-0,26 do 0,02) 0,06

Nema razlike u skalama i subskalama s obzirom na to jesu li davatelji O

negativna ili ostale krvne grupe (Tablica 5.35).
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5. Rezultati

Tablica 5.35. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) u odnosu na davatelje
krvne grupe 0 negativne i ostale davatelje

Aritmeticka sredina (SD)

Krvna grupa  Ostale krvne Razlika
grup (95 % raspon Pt
0 negativna grupe pouzdanost)
(n=12) (n = 280)

Skala subjektivnoga 3,84 (0,7) 378(07)  0,02(-0,14d00,19) 0,77
zdravlja (S2) ’ ’ ' ’ ' : : ;
Skala op¢ega
emocionalnog stanja (SE) 3,85 (0,6) 3,78 (0,6) 0,06 (-0,09 do 0,21) 0,43
Skala nelagode tijekom
davanja (SN) 1,41 (0,7) 1,37 (0,6) 0,06 (-0,09 do 0,21) 0,44
Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK) 4,66 (0,6) 4,7 (0,6) -0,03 (-0,18 do 0,11) 0,65
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete

usluge ustanove (SKU) 4,71 (0,4) 4,71 (0,4) 0(-0,1do 0,10) 0,99

Subskala kvalitete

usluge zaposlenika 4,87 (0,3) 4,87 (0,4) 0,01 (-0,08 do 0,09) 0,88

(SK2)
Skala motivacije

Subskala ekstrinzicne 3,14 (1,0) 3,19 (1,0) -0,05(-0,3d0 0,2) 0,69

motivacije (EM) ’ ’ ' ’ ' ’ ’ ’

Subskala intrinzi¢ne

motivacije (IM) 4,46 (0,6) 4,48 (0,5) -0,03(-0,16 do 0,1) 0,66
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnijih

razloga

orvoga/ponoviienog 4,67 (0,5) 4,64 (0,5) 0,04 (-0,09 do 0,17) 0,58

davanja (UDP)

Subskala vanjskih

razloga 2,58 (1,1) 2,7(1,1)  -0,16 (-0,44do 0,12) 0,26

prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test

Ispitanici koji prvi put daruju krv bolje su ocijenili skalu zadovoljstva
komunikacijom (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike od 0,01 do 0,52; Studentov t-test,
P < 0,001) i subskalu kvalitetu usluge ustanove (95 %-tni raspon pouzdanosti razlike
od -0 do 0,36; Studentov t-test, P < 0,001).

Takoder su bolje ocijenili subskalu kvalitete usluge zaposlenika (95 %-tni raspon
pouzdanosti razlike od -0,03 do 0,27; Studentov t-test, P < 0,001) u odnosu na one
davatelje koji krv daruju dva i viSe puta. U ostalim skalama i subskalama nema

znacajnih razlika u odnosu na broj dosadasnjih davanja krvi (Tablica 5.36).
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Tablica 5.36. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) s obzirom na to daruju

li krv prvi put ili su ju davali viSe puta

Aritmeticka sredina (SD) s

obzirom na to koji Razlika .
put daruju krv (95 % raspon P
: — pouzdanosti)
Prviputa DvaiviSe puta

Skala subjektivnoga i :
zdravija (S2) 3,73 (0,7) 3,81 (0,7) 0,01 (-0,3do0 0,28) 0,95
Skala opcega i :
emocionalnog stanja (SE) 3,8 (0,8) 3,8 (0,6) 0,04 (-0,3do 0,22) 0,76
Skala nelagode tijekom :
davanja (SN) 1,63 (0,8) 1,36 (0,6) 0,18 (-0,08 do 0,44) 0,18
Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK) 4,92 (0,2) 4,66 (0,6) 0,26 (0,01 do 0,52) <0,001
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete

usluge ustanove (SKU) 4,88 (0,2) 4,7 (0,4) 0,18 (0 do 0,36) <0,001

Subskala kvalitete

usluge zaposlenika 4,98 (0,1) 4,86 (0,4) 0,12 (-0,03 do 0,27) <0,001

(SK2)
Skala motivacije

subskala eksirinzicne 3,36 (1,1) 3,16 (1) 0,19 (-0,25 do 0,62) 0,40

motivacije (EM) ’ ’ ' ’ ' ' '

Subskala intrinzi¢ne

motivacije (IM) 4,51 (0,6) 4,47 (0,5) 0,05 (-0,18 do 0,28) 0,65
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnjih

razloga . 458(0,7)  465(05)  -0,04(-0.27do0,18) 0,70

prvoga/ponovljenog

davanja (UDP)

Subskala vanjskih

razloga 278(1,2) 2,65 (1,1) 0,14 (-0,34 d0 0,63) 0,56

prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

SD - standardna devijacija; *Studentov t-test

U skupini ispitanika koji prvi put daruju krv (n = 24) zna€ajno su nezadovoljniji

komunikacijom oni ispitanici koji nisu sigurni da ¢ée nastaviti darivati krv (95 %-tni

raspon pouzdanosti razlike je od 0,03 do 0,31; Studentov t-test, P = 0,03) u odnosu na

one koji su izjavili da ¢e nastaviti darivati krv.

U ostalim skalama i subskalama nema znacajnih razlika u odnosu na namjeru

ponovnoga davanja krvi (Tablica 5.37).
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Tablica 5.37. Razlike u skalama i subskalama upitnika (MZDK) s obzirom na to hoce li

nastaviti s davanjem davatelji koji su prvi put darivali krv

AritmetiCka sredina (SD)
prema tome hoce li nastaviti

darivati krv oni koji sada daju krv Razlika .
prvi puta (95 % CI) P
Nastavit ¢e MozZda ce
darivati nastaviti

Skala subjektivnoga 368(07)  3,78(0,7) 0,07 (:0,43d0 0,58) 0,77
zdravlja (S2) ’ ’ ' ’ ' ’ ’ '
Skala op¢ega
emocionalnog stanja 3,86 (0,8) 3,73 (0,7) 0,04 (-0,65 do 0,73) 0,90
(SE)
Skala nelagode tijekom
davanja (SN) 1,40 (0,4) 1,89 (1,1) -0,28 (-0,93do 0,36) 0,41
Skala zadovoljstva
komunikacijom SK 5,0 (<0,001) 4,82 (0,2) 0,17 (0,03 do 0,31) 0,03
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete usluge

ustanove (SKU) 4,88 (0,2) 4,88 (0,2) 0,01 (-0,14 do 0,16) 0,91

Subskala kvalitete usluge 4 99 (<0.001) 4,97 (0,1) 0,02 (-0,03do 0,07) 0,38

zaposlenika (SKZ)

Skala motivacije
Subskala ekstrinzi¢ne
motivacije (EM) 3,51 (0,9) 3,17 (1,3) 0,65 (-0,25do 1,54) 0,15
Subskala intrinzi¢ne
motivacije (IM)

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (VDP)

*Studentov t-test

4,42 (0,8) 4,60 (0,4) -0,14 (-0,72 do 0,44) 0,63

4,57 (0,8) 4,60 (0,5) 0,02 (-0,63 do 0,66) 0,96

2,84 (1,1) 2,70 (1,2) 0,14 (-0,91do1,2) 0,78

5.6. Povezanost skala i subskala upitnika i povezanost s obiljezjima davatelja

Pearsonovim koeficijentom korelacije ocijenili smo medusobnu povezanost
skala i subskala. Na cijelom uzorku vrijedi da je subjektivno zdravlje bolje ako je bolje
i emocionalno stanje (r = 0,520); ako je zadovoljstvo komunikacijom bolje ocijenjeno,

bolje je ocijenjena i kvaliteta usluge ustanove (r = 0,384) i zaposlenika (r = 0,518).
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Takoder su u pozitivnoj vezi i ocjena subskale kvalitete ustanove i subskale kvalitete

zaposlenika (r = 0,710) (Tablica 5.38).

Tablica 5.38. Povezanost pojedinih skala i subskala na cijelom uzorku (Pearsonov

koeficijent korelacije)

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)

SZ SE SN SK SKU SKZ EM IM UDP
Skala
subjektivnoga -
zdravlja (SZ)
Skala opéega 0,520
emocionalnog (<0,00
stanja (SE) 1)
Skala  nelagode 0158 ~-0:236
tjekom  davanja (0’01) (<0,001
(SN) ' )
Skala zadovoljstva 0,017
- .. 0,043 0,064
komunikacijom ! Y (0,78) -
0,47 0,28
(SK) (0,47)  (0,28)
Skala kvalitete usluge
Subskala
; 0,134 0,121 -0,026 0,384
kvalitete usluge .02 .04 ' ) 001
ustanove (SKU) (0.02) (0,09 (0.66)  (<0.001)
Subskala
kvalitete usluge 0,027 0,025  -0,014 0,518 0,710 )
zaposlenika (0,65) (0,67) (0,81) (<0,001) (<0,001)
(SKZ)
Skala motivacije
gﬁ;ﬁiﬁiﬁne oo4s 0021 0121 0012 0069 0,017
motivacije (EM)  (0,44) (0,72)  (0,04) (0,84) (0,24) (0,78)
a‘tjr?rf'z‘gfe 0,035 0,064 0,008 0,04 0293 0206 0422
0,001 0,001 0,001 B
motivaciie (IM) (0,56) (0,28) (0,89) (0,08) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala
unutarnjih
razloga 0,12 0,031 0,075 0,08 0,245 0,189 0,217 0,695
prvoga/ponovije  (0,04) (0,60) (0,20) (0,17)  (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
nog davanja
(UDP)
Subskala
;f\;‘é;g‘pgiﬂgﬁ’: 005y 0019 0160 0042 0037 0059 0575 0139 0,055
! 0,001 0,02
nog davanja  (0,38) (0,75)  (0,01) (0,48) (0,53) 0,32) (< ) (0,02) (0,35)
(VDP)

U skupini ispitanika koji prvi put daruju krv u negativnoj su vezi subjektivho

zdravlje (r = -0,418) i emocionalno stanje (r = -0,474) sa skalom nelagode tijekom

davanja.
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Pozitivne su i znacCajne veze izmedu subskale kvalitete usluge ustanove i
subskale kvalitete usluge zaposlenika (r = 0,563) te subskala kvalitete usluge

zaposlenika sa subskalom ekstrinzi€ne motivacije (r = -0,415) (Tablica 5.39).

Tablica 5.39. Povezanost pojedinih skala i subskala kod davatelja koji krv daruju prvi
put (Pearsonov koeficijent korelacije)

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)
SZ SE SN SK SKU SKZ EM IM UDP

Prvi put daruju krv

Skala subjektivhoga
zdravlja (SZ)
Skala. | op;’:ega 0117
emocionalnog stanja -
o6 gstana g 5g)
Skala nelagode -0,418 -0,474
tijekom davanja (SN) (0,04)  (0,02)
Skala zadovoljstva 0,164 -0,109 -0,273
komunikacijom (SK)  (0,44) (0,61) (0,20)
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete 013 0231 -0283 -0,107

usluge ustanove (0.54) (0,28) (0.18) (0.62) -

(SKU)
ﬁ;ﬁj‘ea'a kvalltete 116 0058 -0011 0,082 By
zaposlenika (skz) (@99 (0.79)  (0.96)  (0,70) )

Skala motivacije

Subskala 0076 0056 0239 -0,178 0,184 0,415
ekstrinziéne R

motivasie (EM) (0,72) (0,80) (0,26) (0,40) (0,39) (0,04)

a‘tjr?rf'z‘gfe 0131 -012 0181 -0,119 0238 0,203 0,314 ]
motivacie (IM) (054) (058) (040) (058) (0,26) (0,34) (0,14)

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala 0,799
unutarnjih razloga 0,183 -0,284 0,241 -0,086 0,02 0,042 0,171 (<’0 00 )
prvoga/ponovljen (0,40) (0,19) (0,27) (0,70) (0,93) (0,85) (0,44) 1’)

og davanja (UDP)

Subskala vanjskih

razloga -0,063 -0,028 0,219 0,109 -0,043 0,291 0,626 0,055 0,142
prvog/ponovljeno (0,78) (0,90) (0,33) (0,63) (0,85) (0,19) (<0,001) (0,81) (0,53)
g davanja (VDP)

U skupini ispitanika koji su dali krv dva ili viSe puta vrijedi da $to je ocjena
subjektivnoga zdravlja bolja, bolje je i emocionalno stanje (r = 0,566), bolje je
ocijenjena i kvaliteta usluge ustanove i usluge zaposlenika. Kod ispitanika kod kojih je
emocionalno stanje bolje ocijenjeno, manja je nelagoda tijekom davanja i bolje je
ocijenjena kvaliteta usluge ustanove. Kada je zadovoljstvo komunikacijom bolje
ocijenjeno, bolje su ocjene i usluge ustanove (r = 0,379) i usluge zaposlenika

(r = 0,514), kao i ocjena intrinzicne motivacije (r = 0,113).
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Takoder, bolje ocjene kvalitete usluge ustanove imaju oni koji su ocijenili bolje
kvalitetu usluge zaposlenika (r = 0,709), intrinzicnu motivaciju (r = 0,303) i unutarnje
razloge prvoga/ponovljenog davanja krvi (r = 0,272). Veée ocjene ekstrinziCne
motivacije imaju oni ispitanici koji imaju i veéu ocjenu intrinzi€ne motivacije (r = 0,435),
vecu ocjenu vanjskih razloga prvoga/ponovljenog davanja krvi (r = 0,570) i nesto
slabiju, ali zna€ajnu povezanost s unutarnjim razlozima prvoga/ponovljenog davanja
(r = 0,226) (Tablica 5.40).

Tablica 5.40. Povezanost pojedinih skala i subskala kod davatelja koji su dva ili vise

puta dali krv (Pearsonov koeficijent korelacije)

Dva i viSe davanja Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)
Krvi SZ SE SN SK SKU SKZ EM IM UDP
Skala subjektivnoga )
zdravlja (SZ2)
Skala opc¢ega 0,566
emocionalnog stanja  (<0,00 -
(SE) 1)

Skala nelagode - -0,201
tijekom davanja (SN) 0,123 (<0,00 -
(0,05) 1)
Skala zadovoljstva 0,046 0,073 0,013
komunikacijom (SK)  (0,46) (0,24) (0,84)
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete

| N 0,142 0,121 0 632 0,379
t,lsslgg)e ustanove (0,02) (0,05) (d 60) (<0,001) -
fiﬁé'éaligﬂﬁffa 0033 0028 n,g 0514 0709
! 0,001 0,001
(SK2) (0,60) (0,65) (0.65) (< ) (< )
Skala motivacije
Stbts.ka'."’} 0055 0017 0099 -0,014 006 0,006
fn;icgi:;”?w) 037) (0,78) (0,11) (0,82) (0,33)  (0,92)
Subskala 0,025 0,088 -0,02 0,113 0,303 0,215 0,435
intrinzi€ne -

motivacije (IM) (0,68) (0,15) (0,74) (0,04)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001)

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala
unutarnjin razloga 0,112 0,08 0,056 0,096 0,272 0,208 0,226 0,682
prvoga/ponovljeno  (0,07) (0,20) (0,37) (0,12)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)
g davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga
prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

0,152 -0,052 0,037 -0,069 0,570 0,147 0,046

00520017 501) (041) (055 (026) (<0,001)  (0,02) (045)

(0,41) (0,78)

U skupini ispitanika koji prvi put daruju krv, ali navode da Ce nastaviti darivati, veca je
ocjena ekstrinzicne motivacije povezana s viSe ocijenjenom intrinzi€cnom motivacijom
(r = 0,599), a veca ocjena subskale kvalitete usluge zaposlenika sa subskalom

intrinzi€ne motivacije (r = 0,569) (Tablica 5.41).
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Tablica 5.41. Povezanost pojedinih skala i subskala kod davatelja koji prvi put daruju

krv, a navode da ¢e nastaviti darivati (Pearsonov koeficijent korelacije)

Nastavit ¢e darivati

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)

krv Sz SE SN SK  SKU SKz EM IM ubDP
Skala subjektivhoga i
zdravlja (S2)
Skala opéega 0.16
emocionalnog stanja (-0 ’60)
(SE) ’
Skala nelagode -0,098 -0,478
tijekom davanja (SN)  (0,75)  (0,10)
Skala zadovoljstva i
komunikacijom (SK)
Skala kvalitete usluge
bsdakaliee o 00 1
2 17
(SKU) (0,62) (0,85) (0,17)
f;ﬁ;kealzzg(\)’g:gﬁ}ﬁa 0,229 -0,131 -0,077 0,672
4 7 0,01
(SK2) (0.45) (0,67) (0,80) (0,01)
Skala motivacije
(‘:’I‘:sbtfi':g%ne 0455 -0,14 0,104 0382 0539
motivaciie (EM) (0,12) (0,65) (0,74) (0,20)  (0,06)
i‘?}‘:rti)rf;gfe 032 0061 -0,042 0288 0569 0,599
0,04 0,03
motivacije (IM) (0,29) (0,84) (0,89) (0,34) (0,04) (0,03)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga 0,434 -0,291 0,16 -0,007 0,131 0,227 0,797
prvoga/ponovljenog (0,14) (0,34) (0,60) (0,98) (0,67) (0,46) (<0,001)
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga 0,072 -0,21 0,468 0,093 0,237 0,352 0,132 0,199
prvog/ponovijenog  (0,82) (0,51)  (0,13) (0,77)  (0,46)  (0,26) (0,68)  (0,54)

davanja (VDP)

U skupini ispitanika koji nisu sigurni hoce li nastaviti darivati krv, a prvi put je

daruju, Sto je loSije subjektivno zdravlje, to je veci osjecaj nelagode tijekom davanja (r

= -0,695). U znacajnoj pozitivhoj vezi su i skala vanjskih (r = 0,831) i skala unutarnjih

razloga prvoga/ponovljenog davanja (r = 0,878) (Tablica 5.42).
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Tablica 5.42. Povezanost pojedinih skala i subskala kod davatelja koji prvi put daju krv,

ali nisu sigurni hoce li nastaviti darivati (Pearsonov koeficijent korelacije)

Mozda ¢e nastaviti Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)
darivati krv Sz SE SN SK SKU SKZ EM IM UDP

Skala

subjektivhoga -

zdravlja (S2)

Skala op¢ega

emocionalnog 2641831) -

stanja (SE) '

Skala nelagode

tijekom davanja '(%’,%%? '(%’%57? -
(SN) ’

Skala

zadovoljstva 0,36 -0,279  -0,153
komunikacijom (0.28)  (0,41) (0,65)
(SK)

Skala kvalitete usluge

Subskala 0526 0475 -0312 -0219

kvalitete usluge
ustanove (SKU) (0,10) (0,14) (0,35) (0,52)

Subskala

kvalitete usluge 0,01 -0,026 0,088 -0,02 0,483
zaposlenika (0,98) (0,94) (0,80) (0,95) (0,13)
(SK2)

Skala motivacije
Subskala
ekstrinziéne
motivacije (EM)
Subskala
intrinziCne
motivacije (IM)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala

unutarnjih

razloga -0,354 -0,299 0,449 -0,192 0,099 -0,083 0,136 0,831
prvoga/ponovlje (0,32) (0,40) (0,19) (0,59) (0,79) (0,82) (0,71) (<0,001)
nog davanja
(UDP)
Subskala
vanjskih razloga
prvoga/ponovlje
nog davanja
(VDP)

0233 0211 0,385 -0,400 -0,010 0,302
(049) (053) (0,24) (0,22) (0,98) (0,37)

-0,286 -0,221 0,366 -0,106 0,152 -0,254 0,028
(0,39) (0,51) (0,27) (0,76) (0,66) (0,45)  (0,93)

0,158 0,16 0,162 0,126 -0,221 0,326 (‘lgf)% 0,06 0,05

(0,66)  (0,66) (0,66) (0,73) (0,54)  (0,36) D (0,87)  (0,89)

Nesto su jaCe veze, kod svih ispitanika, izmedu zadovoljstva brzinom reakcije
zaposlenika uslijed nepovoljnoga dogadaja sa zadovoljstvom komunikacije i kvalitetom
usluge ustanove i zaposlenika. Odnosno, Sto su ispitanici bolje ocijenili zadovoljstvo

brzinom reakcije, to su vece ocjene i zadovoljstva komunikacijom (r = 0,283), kao Sto
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su i vise ocjene kvalitete usluge ustanove (r = 0,311) i kvalitete usluge zaposlenika

(r=0,261) (Tablica 5.43).

Tablica 5.43. Povezanost pojedinih skala i subskala s dobi, subjektivnom procjenom

zdravlja, vremenom cekanja, uCestalosti nuspojava i zadovoljstva brzinom reakcije

zaposlenika u sluc¢aju nezeljenih dogadaja (Pearsonov koeficijent korelacije)

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)

Zadovoljstvo

e Subjektivna Cekanje y ;
Sviispitanici Dob procjena prilikom Ucestglost br2|£qm
dravlja dolaska nuspojava reakcye
z djelatnika
Skala subjektivnoga
. 0,134 (0,02) 0,342 (<0,001) -0,081 (0,17 -0,109 (0,07 0,088 (0,17
zdravija (S2) (0,02) ( ) (0,17) (0,07) (0,17)
Skala opéega
emocionalnog stanja 0,15 (0,01) 0,375 (<0,001)  -0,035 (0,55) -0,158 (0,01) 0,012 (0,85)
(SE)
Skala nelagode
tijekom davanja -0,049 (0,40)  -0,110 (0,07) 0,013 (0,82) 0,528 (<0,001)  -0,001 (0,98)
(SN)
Skala zadovolistva ) 574 0121(004)  -0082(059)  -0.012(0,84) 0,283 (<0,001)
komunikacijom (SK) ' ' ’ ‘ ’ ‘ ' ' ’ '
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove 0,147 (0,01) 0,074 (0,22) 0,004 (0,95) 0,036 (0,55) 0,311 (<0,001)
(SKU)
Subskala kvalitete
usluge zaposlenika 0,02 (0,73) 0,045 (0,45) -0,007 (0,91) -0,007 (0,91) 0,261 (<0,001)
(SK2)
Skala motivacije
Subskala
ekstrinzi¢ne -0,022 (0,71)  -0,033 (0,59) 0,071 (0,23) 0,025(0,68) 0,001 (0,99)
motivacije (EM)
Subskala intrinzi¢ne
e 0,175 (<0,001) -
motivacije (IM) (<0,001)  -0,017 (0,77) 0,058 (0,32) 0,03 (0,61) 0,099 (0,12)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga
. 0,084 (0,15) 0,057 (0,34) -0,028 (0,64) 0,057 (0,34) 0,057 (0,37)
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga 0,051(0,39) -0032(0,6) 0,057 (0,34)  0,06(032)  -0,069 (0,29)

prvoga/ponovljenog
davanja (VDP)

Kod ispitanika koji prvi put daruju krv Sto je bolja subjektivha procjena

trenutnoga zdravlja, to je bolje ocijenjena i skala subjektivhoga zdravlja (r = 0,416), kao

i subskala ekstrinzi€ne motivacije (r = 0,478) (Tablica 5.44).
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Tablica 5.44. Povezanost pojedinih skala i subskala s dobi, subjektivnom procjenom
zdravlja, vremenom cekanja, uCestalosti nuspojava i zadovoljstva brzinom reakcije
zaposlenika u slu€aju nezeljenih dogadaja kod ispitanika koji prvi put daruju krv

(Pearsonov koeficijent korelacije)

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)
Subjektivna

Zadovoljstvo

Prvi put daju krv procjena Cgkanje UcCestalost brzinom
Dob prilikom . o
trenutnoga nuspojava reakcije
. dolaska . .
zdravlja djelatnika
Skala subjektivnoga 0,001 -0,419
Zdravija (S2) 0,070 (0,75) 0,416 (0,04) (>0,99) (0.07) 0,441 (0,07)
Skala op¢ega 0.441
emocionalnog stanja 0,104 (0,63) 0,32 (0,13) 0,109 (0,61) (o’ 05) 0,340 (0,17)
(SE) '
Skala nelagode -0,069 -0,031 0,508 i
tiekom davanja (SN) 009 @149 (g 75 (0,89) (002  0:464(0.09
Skala zadovoljstva -0,107 0,001 -0,41
komunikacijom (SK) 0,064 (0.76) (0,62) (>0,99) (0,07) 0452 (0,06)
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete -0.097
usluge ustanove 0,126 (0,56) 0,169 (0,43) 0,131 (0,54) ' 0,178 (0,48)
(0,68)
(SKU)
Subskala kvalitete 0.001
usluge zaposlenika -0,108 (0,61) 0,184 (0,39) 0,175 (0,41) ’ 0,028 (0,91)
(>0,99)
(SK2)
Skala motivacije
Subskala
ekstrinziéne 0,13 (0,54) 0,478 (0,02) '(%'2%? (%%:;’ -0,304 (0,22)
motivacije (EM) ’ '
Subskala 0.954
intrinziéne 0,058 (0,79) 0,229 (0,28) 0,092 (0,67) (d 28) -0,292 (0,24)
motivacije (IM) '
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala
unutarnjih razloga i 0,217 i
orvoga/ponovijenog 0,121 (0,58) 0,21(0,34) 0,12 (0,58) (0.37) 0,248 (0,34)
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga -0,129 i
orvoga/ponoviienog 0,033 (0,88) 0,12 (0,59) 0,151 (0,5) (061) 0,212 (0,43)

davanja (VDP)

U skupini ispitanika koji su dali krv dva i viSe puta ispitanici starije Zivotne dobi
bolje su ocijenili zadovoljstvo uslugom ustanove (r = 0,170) i jaCe im je izrazena

intrinzicna motivacija (r = 0,191), i obratno. Ako su zadovoljniji brzinom reakcije
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djelatnika zavoda, zadovoljniji su i komunikacijom (r = 0,277), kvalitetom usluge

ustanove (r = 0,309) i kvalitetom usluge zaposlenika (r = 0,260) (Tablica 5.45).

Tablica 5.45. Povezanost upitnika s promatranim varijablama kod ispitanika koji su krv

dali dva ili viSe puta (Pearsonov koeficijent korelacije)

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)

Dva ili vise puta dali Subjel_divna Cglfanje } Zadoyoljstvo
K procjena prilikom Ucestalost brzinom
rv Dob . .
trenutnoga dolaskana  nuspojava reakcije
zdravlja zavod djelatnika
Skala subjektivnoga 0,333 -0,072
. 0,135 (0,03 ’ -0,087 (0,16 ’ 0,076 (0,25
zdravija (S2) 003 (<0,001) ©18) (024 (0.25)
Skala opc¢ega 0.385 0.128
emocionalnog 0,157 (0,01) (<6 001) -0,059 (0,34) '(0’ 04) -0,004 (0,95)
stanja (SE) ' '
Skala nelagode 0.526
tijekom davanja -0,068 (0,27)  -0,103(0,210) 0,001 (0,98) (<0.001) 0,017 (0,79)
(SN) '
Skala zadovoljstva 0,04(051)  0148(002) -0055(037) 2910 0277 (<0,001)
komunikacijom (SK) ' ' ’ ' ’ ' (0,87) ’ ’
Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove 0,170 (0,01) 0,088 (0,16)  -0,021(0,73) 0,032 (0,60) 0,309 (<0,001)
(SKU)
Subskala kvalitete 0.016
usluge zaposlenika 0,037 (0,55) 0,056 (0,37)  -0,026 (0,68) -(0’ 79) 0,260 (<0,001)
(SK2) ’
Skala motivacije
Subskala
ekstrinzi¢ne -0,005(0,93)  -0,084(0,18)  0,083(0,18) 0,048 (0,43) 0,012 (0,85)
motivacije (EM)
Subskala intrinzi¢ne -0,002
motivaciie (IM) 0,191 (<0,001)  -0,046 (0,47) 0,05 (0,41) (0.98) 0,123 (0,06)
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja
Subskala unutarnjih
razloga
prvoga/ponoviienog 0,097 (0,12) 0,032 (0,61)  -0,048 (0,44) 0,04 (0,51) 0,081 (0,22)
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga 0,059 (0,34)  -0,042(0,50) 0,04 (0,51) 0,076 (0,22)  -0,066 (0,33)
prvog/ponovljenog
davanja (VDP)

U skupini ispitanika koji prvi put daju krv i planiraju nastaviti s davanjem nema

znacajnih povezanosti s dobi ispitanika, subjektivnom procjenom trenutnoga zdravlja,

s vremenom Cekanja prilikom dolaska na zavod, s ucCestalosti nuspojava ili sa

zadovoljstvom brzinom reakcije djelatnika na nezeljene dogadaje (Tablica 5.46).
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Tablica 5.46. Povezanost pojedinih skala i subskala s odabranim varijablama kod

ispitanika koji prvi put daruju i navode da ¢e nastaviti darivati krv (Pearsonov koeficijent

korelacije)

Nastaviti ¢e davati
krv

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost)

Dob

Subjektivna
procjena
zdravlja

Cekanje
prilikom
dolaska na
Zavod

Zadovoljstvo
brzinom
reakcije

djelatnika

Ucestalost
nuspojava

Skala subjektivnoga
zdravlja (S2)

-0,542 (0,06)

0,712 (0,01)

0,09 (0,77)

- -0,018 (0,96)

Skala op¢ega
emocionalnog stanja
(SE)

0,461 (0,11)

-0,144 (0,64)

0,439 (0,13)

- 0,434 (0,21)

Skala nelagode
tijekom davanja (SN)

0,275 (0,36)

-0,129 (0,68)

0,037 (0,90)

- -0,607 (0,06)

Skala zadovoljstva
komunikacijom (SK)

Skala kvalitete usluge
Subskala kvalitete
usluge ustanove
(SKU)

Subskala kvalitete
usluge zaposlenika
(SK2)

-0,048 (0,88)

-0,159 (0,60)

-0,158 (0,61)

0,147 (0,63)

0,027 (0,93)

-0,222 (0,47)

- -0,163 (0,65)

- -0,111 (0,76)

Skala motivacije
Subskala
ekstrinzi¢ne
motivacije (EM)
Subskala
intrinzi€ne
motivacije (IM)

-0,161 (0,60)

-0,173 (0,57)

0,418 (0,16)

0,45 (0,12)

0,05 (0,87)

-0,027 (0,93)

- -0,462 (0,18)

- -0,244 (0,50)

Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala

unutarnjih razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (UDP)
Subskala vanjskih
razloga
prvoga/ponovljenog
davanja (VDP)

-0,177 (0,56)

0,49 (0,11)

0,331 (0,27)

-0,192 (0,55)

0,022 (0,94)

0,123 (0,70)

- -0,175 (0,63)

- 0,010 (>0,99)

Kod ispitanika koji su prvi put darivali krv, ali nisu sigurni hoce li nastaviti s

davanjem, kada im je bolja subjektivha procjena trenutnoga zdravlja tijekom prosloga

mjeseca, bolja im je i skala opéega emocionalnog stanja (r = 0,716).
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Kada su bolje ocjene skale subjektivnoga zdravlja, manja je ucCestalost
nuspojava (r = -0,708) i vecCe je zadovoljstvo brzinom reakcije djelatnika zavoda u

slu€aju nezeljenoga dogadaja (r = 0,861) (Tablica 5.47).

Tablica 5.47. Povezanost pojedinih skala i subskala s promatranim varijablama kod
ispitanika koji prvi put daruju i nisu sigurni hoc¢e li nastaviti darivati krv (Pearsonov

koeficijent korelacije)

Pearsonov koeficijent korelacije r (P vrijednost))

Daruju prvi put, ali Subiekii Cekanje Zadovoljstvo
nisu sigyrni hoc’:g li Dob ;rcj)ijelr\llga prilikom Ucestalost brzinom
nastaviti darivati krv Zdravija dolaskana  nuspojava r.eakci_je
zavod djelatnika

fggl\a/\”zu(bé;l;nvnoga 0,446 (0,17) 0,229 (0,50)  -0,111 (0,75) '(%’E%E)‘ 0,861 (0,01)
Skala op¢ega
emocionalnog stanja ~ -0,02(0.95) 0,716 (0,01)  -0,182 (0,59) _(%’,2%4)1 0,153 (0,72)
(SE)
Skala nelagode 0176 (0,61)  0,025(0,94)  -0,128 (0,71) 0,402 -0,322 (0,44)
tijekom davanja (SN) ’ ’ ’ ’ ’ ’ (0,25) ’ ‘
Egﬁlﬁnzilfg;}/g#ls?é?() 0332 (0,32)  -0,325(0,33) 0,129 (0,71) (%25355 0,417 (0,30)
Skala kvalitete usluge

Subskala kvalitete

usluge  ustanove 034(031) 0494 (0,12) 0,258 (0,44) '(%’lg‘; 0,383 (0,35)

(SKU)

Subskala kvalitete

usluge zaposlenika 006 (0,86) 0,155 (0,65 0,528 (0,10) (S‘Ooés) 0,149 (0,72)

(SKZ) ’
Skala motivacije

Subskala

ekstrinzi¢ne -0,004 (0,99) 0,488 (0,13) -0,109 (0,75) '(%’i‘;? -0,352 (0,39)

motivacije (EM)

Subskala

intrinziéne 0158 (0,64) 0,066 (0,85) 0,248 (0,46) ?0’4177(; -0,440 (0,28)

motivacije (IM) '
Skala razloga prvoga/ponovljenog davanja

Subskala unutarnjih

razloga 0,487

prvog? a/ponovijenog -0,139 (0,70) 0,104 (0,78) 0,32 (0,37) ©.18) -0,545 (0,21)

davanja (UDP)

Subskala vanjskih

L?\Z/g);?)onovljenog 0,175(0,63) 0,300 (0,40) 0,21 (0,56) '(%’é‘g -0,596 (0,16)

davanja (VDP)
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5.7. Potencijalni osobni i psiholoski prediktori te zadovoljstvo uslugom u
objasnjenju intrinzi€nih i ekstrinzicnih motivacijskih aspekata namjere

davanja krvi

Hijerarhijskom regresijskom analizom provjeren je utjecaj osobnih i psiholoSkih
prediktora i zadovoljstva uslugom (komunikacija, usluga ustanove, usluga
zaposlenika) na motivacijske aspekte namjere davanja krvi. Preliminarnim analizama
dokazano je da pretpostavke normalnosti, linearnosti, multikolinearnosti i homogenosti
varijance nisu bile narusSene.

U obja$njenju intrinzicne motivacije upotrijebljena je hijerarhijska multivarijatna
regresijska analiza nakon uklanjanja utjecaja sociodemografskih obiljezja (spol, dob,
religioznost). Prvi model Cinili su dob, spol i religioznost, §to je objasnilo 11,3 %
varijance intrinzicne motivacije. Nakon unoSenja skale subjektivhoga zdravlja, skale
op¢ega emocionalnog stanja i skale nelagode tijekom davanja u drugome koraku,
modelom kao cjelinom objasnjeno je 11,6 % ukupne varijance [F(6, 280) = 6,11,
P < 0,001]. Dodana tri Cimbenika (skala subjektivhoga zdravlja, opéega emocionalnog
stanja i nelagode tijekom davanja) objasnila su dodatnih 0,3 % varijance intrinzicne
motivacije nakon uklanjanja utjecaja spola, dobi i religije [AR? = 0,003,
AF(3, 280) = 0,29; P = 0,84]. U tre¢em koraku dodani su &imbenici vezani uz
zadovoljstvo uslugom (skala zadovoljstva komunikacijom, skala zadovoljstva
ustanovom, skala zadovoljstva zaposlenicima), pa model kao cjelina objasnjava
18,4 % ukupne varijance [F(9, 277) = 6,95, P < 0,001]. Dodani €imbenici vezani uz
zadovoljstvo uslugom objaSnjavaju dodatnih 6,8 % varijance intrinzicne motivacije
nakon uklanjanja utjecaja spola, dobi i religioznosti [AR? = 0,068, AF(3, 277) = 7,74;
P < 0,001].

U konaCnom modelu, u objasnjenju intrinziCcne motivacije, kao znacajni
prediktori pokazali su se prisutna religioznost (% = 0,330, 95 %-tni interval pouzdanosti
0,205 do 0,456, P <0,001) i ve¢e zadovoljstvo ustanovom (8 = 0,320, 95 %-tni interval
pouzdanosti 0,121 do 0,519, P = 0,002) (Tablica 5.48).
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Tablica 5.48. Utjecaj osobnih i psiholoskih prediktora te zadovoljstva uslugom na

intrinzi€nu motivaciju namjere davanja krvi

Regresijski
Model Prediktor ko?aficijjent 95 % raspon P
R pouzdanosti za
I Spol 0,058 -0,076 do 0,193 0,39
Dob 0,007 0,002 do 0,013 0,01
Religioznost 0,327 0,199 do 0,455 <0,001
Regresijski R =0,336; R2=10,113; R%. = 0,104
model F(3, 283) = 12,03; P < 0,001
Cohenov 2 = 0,127
Il Spol 0,065 -0,071 do 0,201 0,35
Dob 0,007 0,001 do 0,013 0,02
Religioznost 0,330 0,200 do 0,460 <0,001
Skala subjektivnoga zdravlja 0,011 -0,090 do 0,111 0,84
ft‘;?]'; opéega emocionalnog 0,033 -0,081 do 0,146 0,57
Skala nelagode tijekom davanja -0,014 -0,112 do 0,083 0,77

R = 0,340; R? = 0,116; R%qr = 0,097

Ei%r;s”s“ Fes, 260 = 6,11; P < 0,001
Cohenov 2 = 0,003

1] Spol 0,016 -0,117 do 0,149 0,81
Dob 0,005 0,001 do 0,011 0,07
Religioznost 0,330 0,205 do 0,456 <0,001
Skala subjektivnoga zdravlja -0,013 -0,111 do 0,085 0,80
Skal_a opc¢ega emocionalnog 0,018 -0,092 do 0.128 0.75
stanja
Skala nelagode tijekom davanja -0,016 -0,110 do 0,078 0,74
Skala zadovoljstva 0,007 -0,106 do 0,120 0,90
komunikacijom
Subskala kvalitete usluge 0.320 0.121 do 0,519 0,002
ustanove
Subskalq kvalitete usluge 0.026 0,224 do 0,276 0.84
zaposlenika
Rearesiiski R = 0,429; R? = 0,184; R%qr = 0,068

9resl F, 277 = 6,95; P < 0,001

model

Cohenov 2 = 0,087

R2 — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; R%or — korigirani ukupni doprinos objasnjenoj varijanci;

Cohenov f2 — veli¢ina ucinka

68



5. Rezultati

U objasnjenju ekstrinziCne motivacije upotrijebljena je ista metoda (hijerarhijska
regresijska multivarijatna analiza) nakon uklanjanja utjecaja sociodemografskih
obiljezja (spol, dob, religioznost).

Prvi model ¢Cinili su dob, spol i religija, $to je objasnilo 2,7 % varijance
ekstrinzicne motivacije. Nakon unosenja skale subjektivhoga zdravlja, skale opcega
emocionalnog stanja i skale nelagode tijekom davanja u drugom koraku, modelom kao
cjelinom objasnjeno je 4,7 % ukupne varijance [F(6, 280) = 2,30, P = 0,04]. Dodana tri
C¢imbenika (skala subjektivnoga zdravlja, opcega emocionalnog stanja i nelagode
tijekom davanja) objasnila su dodatnih 2 % varijance ekstrinzicne motivacije nakon
uklanjanja utjecaja spola, dobi i religioznosti [AR? = 0,02, AF(3, 280) =1,93; P = 0,13].

U treCem koraku dodani su Cimbenici vezani uz zadovoljstvo uslugom (skala
zadovoljstva komunikacijom, skala zadovoljstva ustanovom, skala zadovoljstva
zaposlenicima), pa model kao cjelina objasnjava 6 % ukupne varijance [F(9, 277) =
1,96, P = 0,04]. Dodani ¢imbenici vezani uz zadovoljstvo uslugom objasnjavaju
dodatnih 1,3 % varijance ekstrinzicne motivacije nakon uklanjanja utjecaja spola, dobi
i religioznosti [AR? = 0,013, AF(3, 277) = 1,25; P = 0,29].

U konacnom modelu, u objasnjenju ekstrinzicne motivacije, znacajnim
prediktorima su se pokazali muski spol (R = -0,285, 95 %-tni interval pouzdanosti -
0,553 do -0,016, P = 0,04) i viSa ocjena nelagode tijekom davanja (3 = 0,200, 95 %-tni
interval pouzdanosti 0,007 do 0,393, P = 0,04) (Tablica 5.49).
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Tablica 5.49. Utjecaj osobnih i psiholoskih prediktora te zadovoljstva uslugom na

ekstrinzicnu motivaciju namjere davanja krvi

Regresijski
Model Prediktor ko?aficijjent 95 % raspon P
R pouzdanosti za
I Spol -0,285 -0,553 do -0,016 0,04
Dob -0,005 -0,016 do 0,006 0,38
Religioznost 0,240 -0,015 do 0,496 0,07
Regresijski R =0,166; R =0,027; R%q = 0,017
model F(3, 283) = 2,66; P= 0,05
Cohenov f? = 0,028
Il Spol -0,307 -0,576 do -0,037 0,03
Dob -0,005 -0,016 do 0,007 0,43
Religioznost 0,194 -0,064 do 0,452 0,14
Skala subjektivnoga zdravlja -0,119 -0,319 do 0,080 0,24
ft‘;?]'; opcega emocionalnog 0,136 10,090 do 0,361 0,24
Skala nelagode tijekom davanja 0,199 0,006 do 0,392 0,04

R =0,217; R? = 0,047; R%qr = 0,027

Ei%r;s”s“ Feo. 200) = 2,30; P = 0,04
Cohenov 2 = 0,021

[ Spol -0,343 -0,615 do -0,071 0,01
Dob -0,006 -0,018 do 0,005 0,27
Religioznost 0,189 -0,068 do 0,447 0,15
Skala subjektivnoga zdravlja -0,142 -0,343 do 0,059 0,17
Skal_a opc¢ega emocionalnog 0.125 -0,101 do 0,351 0.28
stanja
Skala nelagode tijekom davanja 0,200 0,007 do 0,393 0,04
Skala zadovoljstva -0,068 -0,299 do 0,163 0,56
komunikacijom
Subskala kvalitete usluge 0.370 -0,039 do 0,778 0.08
ustanove
Subskala kvalitete usluge -0,161 -0,673 do 0,352 0.54
zaposlenika
Rearesiiski R = 0,245; R? = 0,060; R%r = 0,029

d ) F(g] 277) = 1,96; P= 0,04

model

Cohenov f? = 0,035

R2 — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; R%or — korigirani ukupni doprinos objasnjenoj varijanci;
Cohenov f2 — veli¢ina ucinka
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6. RASPRAVA

Dosadasnja istrazivanja uglavnhom su bila ograniCena na pojedine ili srodne
Cimbenike koji bi mogli utjecati na namjeru ponovnoga davanja krvi. Ovim
istraZivanjem ispitan je multidimenzionalni utjecaj osobnih i psiholoSkih osobitosti
davatelja, njihova motivacija i razliCiti aspekti zadovoljstva uslugom na namjeru

ponovnoga davanja Krvi.

6.1. Osvrt na obiljezja davatelja

6.1.1. Sociodemografska obiljeZja

IstraZzivanje je provedeno na ukupno 928 ispitanika, od kojih je 728 (78,4 %)
muskaraca i 200 (21,6 %) Zena. S obzirom na spol ispitanika koji su sudjelovali u
istraZivanju, davatelji Zenskoga spola u pojedinim fazama istraZivanja zastupljeni su
udjelom od 17,2 % do 24,2 %, Sto priblizno odgovara podacima WHO-a iz 2011. godine
gdje se navodi da je 17,2 % davatelja u Hrvatskoj Zenskoga spola (175). Zastupljenost
davateljica u Hrvatskoj manja je u odnosu na nove globalne podatke iz 2022. godine
(176) koji navode globalnu zastupljenost Zena od 33 %, dok 15 od 113 zemalja navodi
da je ucCestalost Zzena kao davateljica manja od 10 %. AritmetiCka sredina dobi
ispitanika ovoga istrazivanja krece se od 33 do 35 godina, $to odgovara dobnom profilu
davatelja u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (176), a prema izvjeS¢u WHO-a iz
2022. godine u Hrvatskoj je tijekom 2018. godine vecina davatelja u dobi od 25 do 44
godine (20).

Srednju struénu spremu ima ukupno 56,9 % ispitanika, a prema mjestu
stanovanja 71,8 % ih je iz grada ili iz prigradskih naselja. U glavnhome istrazivanju
zaposleno je 77,7 % ispitanika, a prema bracnom statusu vec¢inom su to ispitanici koji
jesu/nisu u braku ili izvanbracnoj zajednici, za sebe navode da su religiozni i da su vrlo
dobroga zdravstvenog stanja.

Zastupljenost davatelja prema sociodemografskim obiljezjima u skladu je s
dosadasnijim istrazivanjima. Provedene su opsezne studije kako bi se povecalo znanje
o profilu davatelja, koje ukljuCuje dob, spol, socioekonomski status i razinu

obrazovanja. Nekoliko studija usporedivalo je davatelje s opcom populacijom
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(177 — 179). S obzirom na dob, prijasnja istrazivanja su pokazala davatelja mladeg u
usporedbi s opcom populacijom (179 — 182), a istrazivanja koja su proveli Ritter i sur.,
Atsma i sur., Shaz i sur. te Notari i sur. kao starijega u usporedbi s opcéom populacijom
(76, 177, 183, 184). S obzirom na spol, Carneiro-Proietti i sur., Yang i sur. te Cimaroli
I sur. navode da muskarci imaju vecu prevalenciju davatelja od Zena (181, 182, 185),
za razliku od nacionalne studije provedene u Velikoj Britaniji, od strane Lattimore i sur.
koja je izvijestila da su 55 % njihovih davatelja Zene (178).

Istrazivanja su pokazala da ¢e osobe visega socioekonomskog statusa (bilo
mjerenoga razinom obrazovanja ili osobnim prihodima) imati ve¢u vjerojatnost da budu
davatelji, od onih s nizim statusom (180, 182, 183, 186 — 193). IstraZivanje koje je
proveo Pule sa sur. ukazuje da je informiranost o transfuziji i njezinim prednostima
kroz obrazovni sustav povecala vjerojatnost da ¢e ljudi darovati krv te da davatelji
srednjegalvisokog obrazovanja imaju od 2,9 do 3,8 puta vecCu vjerojatnost da ce
darivati krv u odnosu na ispitanike s nizom razinom obrazovanja (194), za razliku od
istraZivanja koje su proveli Carnieiro-Proietti i sur., koji su izvijestili o nizoj prevalenciji

davatelja s visokom razinom obrazovanja (181).

6.1.2. Dosadas$nja iskustva u davanju

S obzirom na dosada$nja iskustva s davanjem, u ovome istrazivanju je 8 %
ispitanika prvi put davalo krv, a od njih ¢e 11/24 mozda nastaviti s davanjem. Redovito
(3 — 4 puta godisSnje) krv daje oko 66 % ispitanika. U nekim oblicima volonterskoga
rada sudjeluje oko 25 % davatelja, a s mogucénosti davanja krvi oko 57 % davatelja
upoznato je usmenom predajom (Clanovi obitelji, lije¢nik, prijatelji, obrazovne
ustanove). Rijetko, ponekad ili kod svakoga davanja nuspojave biljezimo kod 5 %
davatelja, a zbog raznih bojazni oko 1 % davatelja nece, vjerojatno nece ili nije sigurno
u to Zele li i dalje darivati krv.

U ovome istrazivanju udio novih davatelja nesto je visi u odnosu na izvjeSce
WHO-a za 2017. godinu koje navodi da je udio novih davatelja u Hrvatskoj 7,6 % (20).
Moglo se pretpostaviti da su veze izmedu volontiranja i davanja krvi jake, $to potvrduje
i istraZivanje koje je provedeno u Australiji, a usporedivalo se s motivacijama davatelja
krvi u Kanadi i u Europskoj uniji, gdje se doslo do zakljuCka da sve viSe davatelja osjeca
odgovornost pomodéi drugima, bez obzira na osobnu povezanost s onima koji primaju

pomoc, i sve je viSe davatelja kojima su roditelji bili volonteri, ili su i oni sami volontirali

72



6. Rasprava

u Skolskoj dobi (195). Mnogo je izvjeS¢a o nuspojavama nakon davanja Kkrvi.
Istrazivanje koje je proveo Soodejani sa sur. provedeno je pretrazivanjem baza
podataka (PubMed, Web of Science, Scopus, EmBase, Ovid) te Casopisa Transfusion.
Rezultati istraZivanja pokazali su da se u€estalost nuspojava krece od 0,08 % (Gr¢ka)
do 13 % (lran) u razli¢itim zemljama, Sto mozZe biti povezano s karakteristikama
davatelja (196), i raznim €imbenicima koji mogu uzrokovati nuspojave prilikom davanja
krvi (konzumiranje soli, antihipertenzivni lijekovi, tjelesna aktivnost, trajanje davanja
krvi, mlada dob davatelja, viSe razine hemoglobina, manja tjelesna masa i sl.)
(197 — 203). Druga istrazivanja takoder su istrazivala u€inke davanja krvi na davatelje
i dolaze do zakljucka da nema znacajne razlike s obzirom na spol kada se radi o

pozitivnim ucincima, dok negativne u€inke ¢eSce percipiraju zene (204 — 206).

6.2. Negativni osjecaji i opce zdravstveno stanje

Negativni osjecaji i opCe zdravstveno stanje procijenjeni su skalama
subjektivnoga zdravlja, opc¢ega emocionalnog stanja i nelagodom tijekom davanja. U
sve tri skale raspon ocjena je od najloSije (1) do najbolje (5), a najbolje ocijenjena je
skala opcega emocionalnog stanja, dok je najloSije ocijenjena skala nelagode tijekom
davanja. Nema znacCajnih razlika u ocjeni subjektivnoga zdravlja, opcéega
emocionalnog stanja i nelagode tijekom davanja u odnosu na spol davatelja, dob,
mjesto stanovanja, radni status, volonterskom radu te o tome radi li se o novim ili
viSekratnim davateljima.

Opc¢e emocionalno stanje znacajnije su bolje ocijenili davatelji koji su u braku ili
izvanbracnoj vezi u odnosu na ostale davatelje. Nelagodu tijekom davanja znacajno
su loSije ocijenili (jaCe izrazena nelagoda) davatelji srednje struéne spreme u odnosu
na visu stru¢nu spremu, dok po ostalim razinama obrazovanja nema znacajnih razlika.

Na cijelome su uzorku sve tri skale znac¢ajno povezane, a jaca je pozitivha veza
u odnosu subjektivhoga zdravlja i opéega emocionalnog stanja. Stariji ispitanici loSije
su ocijenili skalu subjektivhoga zdravlja i optega emocionalnog stanja u odnosu na
mlade davatelje. Oni davatelji koji su dulje ¢ekali na davanje imali su znacajno
izrazeniju nelagodu tijjekom davanja. Ako su nuspojave ucestalije, loSije je

emocionalno stanje i ve¢a je nelagoda tijekom davanja. Sto je bolje ocijenjena skala
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subjektivnoga zdravlja, to je vece zadovoljstvo brzinom reakcije djelatnika u slucaju
nepredvidenih dogadaja.

Rezultati ovoga istrazivanja donekle su u skladu s dosada$njim istrazivanjima
koja su potvrdila da bolje tjelesno i mentalno zdravlje postupno povecavaju u€estalost
davanja krvi. Poznato je da davatelji imaju maniji rizik od bolesti, od prijema u bolnicu
(207) i da imaju maniji rizik od kardiovaskularnih bolesti (208 — 210). Ti naizgled korisni
ucinci mogu biti posljedica zdravijega nacCina zivota i kontinuirane kontrole prije
davanja krvi (207), jer davatelji krvi predstavljaju zdravu skupinu opc¢e populacije (183).

U skupini davatelja koji krv daruju prvi puta, Sto je bolja subjektivha procjena
zdravlja i opCe emocionalno stanje, to je manja nelagoda tijekom davanja i obratno.
Kod davatelja koji daruju prvi puta, a nisu sigurni hoce li nastaviti s davanjem, jaka je
povezanost skale subjektivhoga zdravlja i nelagode tijekom davanja, odnosno $to je
veca nelagoda tijekom davanja, loSije je ocijenjena i subjektivha ocjena zdravlja. Ako
je veca ucCestalost nuspojava, loSije je subjektivno zdravlje, emocionalno stanje, i vise
je izraZena nelagoda tijekom davanja. Davatelji koji prvi put daruju krv, a imaju manje
izrazenu nelagodu tijekom davanja, bolje su ocijenili zadovoljstvo brzinom reakcije
djelatnika, kao i oni davatelji koji su svoje zdravlje ocijenili loSije. Kod davatelja koji su
krv dali dva ili vise puta sve tri skale zna€ajno su povezane, a jaCa je pozitivha veza
izmedu subjektivhoga zdravlja i opéeg emocionalnog stanja. Kada je ucestalost
nuspojava veca, loSije je ocijenjeno emocionalno stanje i izrazenija je skala nelagoda
tijekom davanja.

IstraZivanje koje je proveo Hinrichs sa sur. imalo je za cilj istraziti, uz pomo¢
razine kortizola u slini i tri upitnika koji kvantificiraju, raspolozenje, stres i emocionalna
stanja kod davatelja pune krvi u usporedbi s ispitanicima koji nemaju iskustvo s
davanjem. Medu pozitivnim reakcijama nisu uo€ene razlike u odnosu na spol, dok su,
za razliku od na$eg istrazivanja, nelagoda tijekom davanja i nuspojave izrazenije kod
Zena. Stresnije su ocijenili postupak davanja oni davatelji koji su prvi put davali krv
(52). Za razliku od naSega istrazivanja gdje nema znacajnih razlika u strahu i
negativnim osjecajima prema spolu, istrazivanja koja su proveli Kalargirou i sur. te
Shazisur. (127, 211, 212) pokazuju da Zene imaju strah od pogleda na krv i mucnine
u vecoj mjeri negoli muskarci, a negativna iskustva s prijasnjim davanjem isto tako
utjeCu na davateljice pri ponovnome davanju.

Prospektivha kohortna studija provedena u Nizozemskoj procijenila je je i

zdravstveni status prema vlastitoj procjeni povezan s prestankom davanja i u€estalosti
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davanja krvi. Rezultati su pokazali da onaj davatelj koji je dobro ocijenio svoje zdravlje
ima 15 % maniji rizik da prestane davati krv, dok 20 — 40 % veci rizik za prestanak
davanja krvi imaju davatelji koji koriste neku terapiju, i koji su svoje zdravlje ocijenili
loSije (53).

Wang i sur. proveli su istrazivanje na viSekratnim davateljima putem ankete
kvalitete Zivota SF-36, a cilj je bio ocijeniti fiziCku i mentalnu komponentu kvalitete
zivota kod davatelja. Rezultati su pokazali da je uCestalost davanja krvi u pozitivhoj
vezi s ukupnom domenom fizickoga zdravlja i domenom mentalnoga zdravlja, a da
spoznaja o davanju ima djelomican utjecaj u odnosu davanja i fizickoga i mentalnog
zdravlja (51). Zheng (213) je pokusao procijeniti u€inke ucestalosti davanja krvi na
rezervu zeljeza i vaskularnu funkciju. Rezultati toga istrazivanja otkrili su da su davatelji
s ucestalim davanjem imali manju pohranu zeljeza, nizi oksidativni stres i poboljSanu
vaskularnu funkciju, u usporedbi s davateljima s manjom ucestalo$¢u davanja krvi. S
obzirom na vrijednost Zeljeza i uCestalost davanja, Reddy i sur. (214) proveli su
istrazivanje kojemu je zaklju€ak da su potrebni suplementi Zeljeza za sve redovite
davatelje, a posebno davateljice, kako bi se smanjio broj odgodenih davatelja zbog
nedostatka Zeljeza.

Anksioznost, strah ili drugi negativni osjecaji takoder mogu utjecati na uCestalost
davanja. Stock i sur. (56) proveli su istrazivanje u Njemackoj kako bi prepoznali
c¢imbenike koji utjeCu na status davanja krvi. Rezultati istrazivanja upucuju da je
anksioznost povezana s davanjem krvi najjaci cimbenik za nedavanje, zatim strah od
fiziCkih posljedica i strah od igle. | druga su istraZivanja navela da je strah prilikom
davanja jedan od glavnih razloga odustajanja od davanja (58, 60, 61, 67, 68).
Istrazivanje koje je proveo France sa sur. (215) na davateljima polaznicima srednje
Skole povezalo je pet vrsta straha (od vadenja krvi, igala, gledanja dok traje vadenije
krvi, osjecaja bola ili nesvjestice) s namjerom ponovnoga davanja.

Rezultati su pokazali da je svaki oblik straha povezan s vazovagalnim
reakcijama i da su svi oni davatelji koji su imali neki strah imali veéu vjerojatnost za
vazovagalnu reakciju, a to je u konacnici smanjilo izglede za ponovno davanje krvi.
Sli¢no istrazivanje proveli su Gilchrist i sur. (216) na 664 davatelja iz Australije, s tim
da je cilj bio vidjeti moZe li se strah rijeSiti na licu mjesta kako bi se smanijile nuspojave
i poboljSalo iskustvo davanja. Rezultati istrazivanja pokazali su da je prisutan strah
utjecao na veci bol nakon punkcije vene, tjeskobu nakon davanja krvi i vazovagalne

reakcije, da je ostao znacajan i nakon Sto je ucinjena kontrola za dob, spol, iskustvo
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davanja i procijenjeni volumen krvi te se u zakljuCku naglasava vaznost intervencije u
slu€aju straha, kako bi se osigurala sigurnost i namjera ponovnoga davanja Kkrvi.
Zucoloto i sur. (217) proveli su istrazivanje kojem je povezanost psihosocijalnih
varijabli i donatorskoga ponasanja ispitana modeliranjem strukturnih jednadzbi.
Strukturni model ukazao je na povezanost ponaSanja davatelja, straha, razine
obrazovanja, dobi, spola i socioekonomskoga statusa. Strah od krvi, injekcija i
vazovagalnih reakcija te nepoznavanje procesa davanja pokazali su se kao prepreke
u odluci ponovnoga davanja krvi, a izraZzeniji su kod Zena, mladih ispitanika, nizega

socioekonomskoga statusa i nize razine obrazovanja.

6.3. Motivacija

Dvije su osnovne vrste motivacija davatelja, ekstrinziCna i intrinziCna. U ovome
je istrazivanju na cijelome uzorku ekstrinzi€ha motivacija znacajnije izrazena kod
muskaraca negoli kod Zena. IntrinziCha motivacija davatelja ovoga istrazivanja
znacajno je manje izrazena kod davatelja u dobi od 31 do 40 godina u odnosu na
starije davatelje, izraZenija je kod davatelja koji zive na selu, i kod onih davatelja koji
su za sebe naveli da su religiozni. Intrinzi€na je motivacija u pozitivnoj i znacajnoj vezi
sa svim oblicima zadovoljstva uslugom.

U skupini davatelja koji krv daruju prvi puta ekstrinzi¢na je motivacija u pozitivnoj
i znaCajnoj vezi sa zadovoljstvom uslugom zaposlenika i sa subjektivnom procjenom
zdravlja, dok je intrinziCna motivacija te grupe davatelja u znacajnoj vezi samo s
ekstrinzicnom motivacijom.

Kod davatelja koji su krv dali dva ili viSe puta uoCava se da je intrinziCna
motivacija u znacajnoj vezi sa svim oblicima zadovoljstva uslugom (komunikacija,
usluga ustanove, usluga zaposlenika), da je izrazenija kod starijih davatelja u odnosu
na mlade te da je izrazenija kada je vec¢a i ocjena zadovoljstva brzinom reakcije
zaposlenika na neZeljene dogadaje. U skupini davatelja koji krv daruju prvi puta
ekstrinziCna je motivacija u pozitivnoj i znacajnoj vezi sa zadovoljstvom uslugom
zaposlenika i sa subjektivnom procjenom zdravlja.

IntrinziCna motivacija izrazenija je na cijelome uzorku ovoga istrazivanja, sto je
u skladu s istrazivanjima drugih autora, koji navode da je utjecaj dobi na intrinziCnu
motivaciju neuvjerljiv, medutim mlade davatelje viSe motiviraju poticaji za davanje
(218, 219), darovi (111, 127) i mogucnost izostanka s posla (220). Za mlade je
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davatelje bitha za motivaciju uloga vrSnjaka. Kod starijih su davatelja motivatori
prethodna iskustva i akcije izravnoga marketinga koje provode banke krvi (221).

S obzirom na razlike u motivaciji koje su dobivene prema spolu, rezultat ovoga
istraZivanja u skladu je s istraZivanjem koje je provela Kasraian sa sur. (222), koja
navodi da su naj¢eS¢i razlozi davanja Zena intrinzicna motivacija, moralne i osobne
obveze, osjecCaj odgovornosti i svijest o pozitivnim ucincima za vlastito zdravlje, a to
potvrduju i druga istrazivanja (111, 223 — 225). lako su altruisti¢ni razlozi glavna
motivacija Zzenama za davanje krvi, ukupan doprinos Zena i dalje ostaje nizak, stoga ih
je potrebno stalno motivirati i smanjiti im strahove. Muskarci Ce vjerojatnije biti
motivirani razlozima koji su povezani s osobnim probitkom, kao Sto su medicinski
poticaji, darovi i znakovi zahvalnosti (111, 211, 219, 226 — 228). Nasuprot tomu, neka
istrazivanja naglasavaju da ne postoje znacajne razlike u intrinzicnoj motivaciji izmedu
spola i dobi davatelja u opcoj populaciji (57, 229 — 231), ali da postoji potreba za
edukacijom o vaznosti davanja bez obzira na izrazenost motivacije (231).

U rezultatima ovoga istrazivanja nije uoCena znacajna razlika u motivaciji s
obzirom na razinu obrazovanja, $to je u suprotnosti s istraZivanjima koja pokazuju da
su davatelji s visokom stru¢nom spremom (fakultet) viSe prosocijalno motivirani
(111, 226, 228), dok davatelji sa zavrSenom samo osnovnom Skolom imaju vise
individualne motivacije u vidu dobivanja poticaja za davanje (71, 224, 226, 232).

U provedenome istrazivanju nije uoCena znacajna razlika u motivaciji izmedu
davatelja koji su na davanje dosli prvi put i viSekratnih davatelja, $to je u suprotnosti s
vedinom istrazivanja. Kod davatelja koji daruju prvi put izraZenija je motivacija koja je
usmjerena na pomaganje, ne samo zato $to se osjec¢aju dobro vec i zato $to bi pomogli
drugima, dok je kod viSekratnih davatelja izrazeniji razlog pomaganja drugome (233).
U sustavnom pregledu Bagot i sur. intrinzi€na je motivacija najvaznija motivacija kod
davatelja koji su prvi put dosli na davanje (123).

Buduci se krv 0 negativhoga davatelja moze koristiti kod pacijenata bilo koje
krvne grupe, donacije 0 negativnih davatelja imaju veci znacaj i javnu korist. S obzirom
na krvnu grupu, u ovome istraZzivanju nema znacajnih razlika u motivaciji izmedu
davatelja krvne grupe 0 negativhe u odnosu na druge davatelje, $to je u skladu s
istraZivanjem povezanosti krvnih grupa i u€estalosti davanja drugih istraZivaca, a to se
moze objasiti time da davanje pokrec¢u druge motivacije (125, 234). S druge strane,
Gemellii sur. (124) navode da 0 negativni davatelji imaju ve€u vjerojatnost za ponovni

dolazak na davanje i da Ce biti viSekratni davatelji (235), a Sasaki i sur. (236) proveli
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su istrazivanje Ciji rezultat pokazuje da postoji pozitivna povezanost izmedu O-
negativnih davatelja i davanja krvi, naro€ito kada su davatelji znali da se njihova krv
moze Kkoristiti za lijeCenje svih pacijenata kojima je potrebna krv.

Rezultat da je viSe izraZena intrinzicna motivacija za davanje kod davatelja u
ovome istrazivanju koji zive u ruralnoj sredini slaze se s istraZivanjem koje je
provedeno u Poljskoj (237) s cillem usporedbe davatelja iz urbanih i ruralnih krajeva.
Rezultati upu€uju nato da u ruralnim sredinama ima vi$e ljudi koji su bar jednom davali
krv ili njezinu komponentu, motiviraniji su, iako se €ini da su stanovnici urbanih sredina
svjesniji potebe za davanjem i imaju bolje moguénosti za njezino davanje. Suprotne
rezultate od dobivenih u ovome istraZivanju, s obzirom na mjesto stanovanja, odnosno
da nema razlika u intrinzi€noj motivaciji izmedu davatelja urbanoga ili ruralnog mjesta
dobili su Zhong i sur. (68).

UocCava se kod davatelja koji su krv dali dva ili viSe puta da je intrinzicna
motivacija jaCa kada je bolje zadovoljstvo uslugom (komunikacija, usluga ustanove,
usluga zaposlenika), da je izrazenija kod starijih davatelja u odnosu na mlade te da je
izrazenija kada je veéa i ocjena zadovoljstva brzinom reakcije zaposlenika na
nezeljene dogadaje.

Rezultati ovoga istrazivanja u skladu su s istraZzivanjem koje su proveli
Marantidou i sur. koji navode da bolja komunikacija s davateljima te educirano osoblje
koje uvijek moze priskoCiti u pomoc¢ ako se dogodi nezeljeni dogadaj, doprinose vecoj
vjerojatnosti za ponovni dolazak na davanje krvi (238). Isto potvrduje i istrazivanje
istraZivanje Misje i sur. (239), koji navode da utjecaj na motivaciju davatelja treba traZiti
u profesionalnosti i naCinu komunikacije osoblja i opremljenosti ustanove, kao i

ukupnim zadovoljstvom usluge koja se pruza davateljima (78, 83, 240, 241).

6.4. Zadovoljstvo uslugom

Zadovoljstvo uslugom provjereno je provjerom zadovoljstva komunikacijom,
uslugom ustanove i uslugom zaposlenika.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je preko 90 % davatelja zadovoljno
komunikacijom (lije¢nik, ostali zdravstveni radnici) i profesionalnoS¢u cijeloga tima. S

obzirom na zadovoljstvo uslugom ustanove, vecina davatelja je zadovoljna time Sto
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zaposlenici usluge pruzaju u dogovoreno vrileme i $to pruzaju individualnu paZznju
svakom davatelju. Manje je zadovoljstvo vezano uz radno vrijeme koje odgovara vecini
dobrovoljnih davatelja. Zaposlenicima je zadovoljna vecéina davatelja, jedino su
nezadovoljni $to nisu svim zaposlenicima dobra komunikacija i osmijeh svakodnevni
moto u radu s dobrovoljnim davateljima.

Kvaliteta usluge ustanove bolje je ocijenjena od strane Zena u odnosu na
muskarce, $to se moze objasniti izrazenom intrinzicnom motivacijom kod Zena viSe
negoli kod muskaraca, a to je u skladu i s drugim istrazivanjima. Steel i sur. (223) su u
svome istrazivanju otkrili da je empatija vazan Cimbenik kod davanja krvi, da je
izraZzena kod oba spola, znacajnije viSe kod Zena. Sli¢no su istrazivanje proveli Glynn
i sur. (111) te uodili da su, u odnosu na muskarce, znacajnije motivirane za davanje
krvi bile Zzene kada su uocile potrebu za time, Sto potvrduju i druga istrazivanja
(211, 219, 226 — 228).

U ovome istrazivanju u skupini davatelja starijih od 40 godina bolje je ocijenjena
kvaliteta usluge ustanove u odnosu na davatelje do 30 godina, vece je nezadovoljstvo
uslugom zaposlenika kod davatelja u dobi do 30 godina, u odnosu na one od 31 i viSe
godina. Uz to, davatelji koji prvi put daruju krv zna€ajno su bolje ocijenili zadovoljstvo
komunikacijom u odnosu na one davatelje koji krv daruju dva i viSe puta. Rezultati koji
se odnose ha ocjenu kvalitete s obzirom na dob nisu u skladu s istrazivanjem Nguyena
i sur. (71) u kojemu su mladi davatelji (16 — 39 godina) znacajnije zadovoljni uslugom
negoli davatelji u dobi od 40 godina i viSe, a s njegovim se rezultatom podudaraju
rezultati istraZivanja Martineza i sur. (83).

S obzirom na davatelje koji prvi put dolaze na davanje, rezultati zadovoljstva
uslugom ustanove podudaraju se istrazivanjem Martinez i sur. (83). Davatelji koji
dolaze prvi put na davanje mogu dati vece ocjene zadovoljstvu od viSekratnih
davatelja, zato Sto su maniji nedostaci u usluzi ocCigledniji viSestrukim davateljima.
Vaznost zadovoljstva uslugom u namjeri ponovnoga davanja krvi potvrdili su Kassie i
sur. koji su dobili zna¢ajnu prediktorsku vrijednost zadovoljstva uslugom (242).

Zadovoljniji su uslugom ustanove stariji davatelji i oni koji su bolje ocijenili brzinu
reakcije zaposlenika u slu€aju nezeljenoga dogadaja. Pozitivha je veza zadovoljstva
uslugom zaposlenika, dobi ispitanika, subjektivne procjene zdravlja sa zadovoljstvom
brzinom reakcije zaposlenika u sluCaju nezeljenoga dogadaja. Na zadovoljstvo
komunikacijom u ovome istrazivanju znacajno utjeCu subjektivna procjena zdravlja i

brzina reakcije zaposlenika ako dode do neZeljenoga dogadaja Sigurnost tijekom
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davanja krvi jedan je od Cimbenika koji odreduju kvalitetu usuge ustanove, Sto se
narocito isticalo tijekom pandemije. Weidmann i sur. (157) navode da 1,67 puta vecu
vjerojatnost ponovnoga davanja imaju davatelji koji su zadovoljni ukupnom uslugom,
a 1,33 puta vecu vjerojatnost ponovnoga davanja imaju davatelji koji osjec¢aju sigurnost
tijekom davanja krvi.

Davatelji ovoga istraZivanja koji prvi put daruju krv, a nisu sigurni hoce li nastaviti
davati, zna€ajno su nezadovoljniji komunikacijom u odnosu na one koji su izjavili da ¢e
nastaviti davati krv, §to potvrduje i istrazivanje Saha i sur. (132) ¢iji rezultat naglasava
pet dimenzija kvalitete usluge, od kojih empatija i naCin komunikacije zaposlenika
prema davatelju ima najvecu ulogu u zadrzavanju davatelja.

U ovome istrazivanju davatelji su zadovoljni s duljinom ¢ekanja na davanje, sto
znacCi da su zadovoljni ustanovom koja optimizirano vrijeme postize odgovaraju¢im
rasporedom davanja i potrebnim brojem zaposlenika. | druga istrazivanja istaknula su
koliko je vaZzno smanijiti vrijeme Cekanja. Vrijeme ¢ekanja ne utjeCe samo na dozZivljaj
davatelja kvalitete ustanove ve¢ moze povecati tieskobu davatelja koja moze rezultirati
njegovim odlaskom (78, 132).

Ispitanici ovoga istrazivanja zadovoljni su informacijama koje pruza ustanova, a
vaznost dostupnosti informacija potvrduje Chen (27), koji preporuCuje objavljivanje
informacija o koristenju krvi kao dokaza javne transparentnosti, zbog toga sto to jaca
povjerenje u ustanovu, a povjerenje u ustanovu jaca lojalnost davatelja
(160 — 162, 165).

U otvorenome pitanju $to bi jo§ poboljSalo rad ustanove, ispitanici su naveli
prilagodeno radno vrijeme, jer mnogi koji rade nisu u mogucnosti davati krv tijekom
radnoga vremena koje se podudara s radnim vremenom ustanove u koju dolaze
davati.

Na vaznost prilagodenoga radnog vremena upozorava Klinkenberg sa sur.
(243) u istrazivanju koje su proveli na 1865 bivSih davatelja. Rezultati istrazivanja
pokazali su da je kod 26,1 % bivsih davatelja razlog prekida davanja neprikladno radno
vrijeme, Sto je €eS¢i razlog muskarcima, bivSim davateljima u dobi od 34 — 50 godina
te davateljima koji su donirali viSe od pet puta. Saltzman i sur. u svome istrazivanju na
1263 davatelja koji nisu davali krv tijekom zadnjih 36 mjeseci, navodi da bi na odluku
ponovoga davanja utjecalo fleksibilno radno vrijeme (29,1 %), online zakazivanje
termina (24,8 %) i slanje podsjetnika (18,1 %), a sve u svrhu poboljSanja komunikacije

s davateljima.
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Najvazniji rezultat istrazivanja svakako je objaSnjenje utjecaja usluge na
motivacijske aspekte namjere davanja krvi, nakon korekcije za spol, dob i religioznost.
U objasnjenju intrinzicne motivacije konacnoga modela, kao znacajni prediktori
pokazali su se prisutna religioznost i vece zadovoljstvo ustanovom, a u objasnjenju
ekstrinzicne motivacije muski spol i u€estalija nelagoda tijekom davanja.

Mnogi autori naglasavaju da je religioznost povezana sa sudjelovanjem u
dobrotvornim akcijama, dok Otto i sur. (244) u svom istrazivanju naglasavaju da je da
je ukupni altruizam povezan s dobrotvornim davanjem, ali ne i s ponasanjem davatelja
krvi u koje ukljuCuje i religioznost davatelja. Istrazivanje Gillum i Masters (115)
provedeno je na vise od 11000 davatelja oba spola u dobi od 18 do 44 godina, takoder
nije potvrdilo izravnu vezu izmedu religioznosti i povijesti davalastva, ali potvrdilo je da
religioznost moze biti ¢imbenik koji potencijalno utje€e na odluku o davanju krvi.
Sukladni su naSim rezultatima i rezultati Martinez i sur. (118) koji istiCu da je
religioznost dimenzija koja moze potaknuti davanje krvi medu pojedincima, iako
dobivaju i druge poticaje iz sredine u kojoj se nalaze.

S obzirom na utjecaj zadovoljstva uslugom na motivaciju u namjeri davanja krvi,
Kuttath i sur. (245) navode u svome istrazivanju da ¢e se namjera ponovnoga davanja
povecati pruzanjem kvalitetne usluge i prilagodavanjem radnoga vremena te davanje
krvi u€initi sigurnim i ugodnim iskustvom. Annamdevula (246) u svome istrazivanju na
uzorku studenata istiCe da postoji znaCajan ucinak kvalitete usluge koju studenti
percipiraju na zadovoljstvo i motivaciju studenata, a da neizravno utje€u i na lojalnost.

Rezultati ovoga istrazivanja u skladu su s drugim istrazivanjima koja sugeriraju
da je potrebno analizirati i pobolj$ati percipiranu kvalitetu procesa davanja, kako bi se
osnazila motivacija u namjeri davanja krvi (131, 157, 168, 169, 239, 246). Literatura
podupire i stajaliSta da kvaliteta usluge utjeCe na emocije (247), odnosno da se
motivacija povezuje s pozitivhim i negativnim emocijama (248) te da se motivacija i
negativni doZivljaji mogu modificirati iskustvom (249). Martin-Santana i sur. (250) su u
svome istrazivanju u bankama krvi Spanjolske potvrdili da kvaliteta usluge pozitivno
utjieCe na ocCekivanu emocionalnu reakciju koja motivira davanje te umanjuje
emocionalnu reakciju koja obeshrabruje volju za doniranjem.

Pitanja zasto djelujemo, Sto nas poti€e na aktivnosti, $to nas motivira, vrlo su
jednostavna pitanja koja su potakla razradu velike raznolikosti teorija. Rezultati ovoga

istraZivanja u skladu su s teorijom samoodredenja (29) prema Deciju i Ryanu, koja se
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temelji na motivaciji, razvoju i ljudskoj dobrobiti te predstavlja proSirenje teorija o
intrinzi€noj i ekstrinzicnoj motivaciji.

Unutar teorije samoodredenja opisana su dva opc¢a pojma pojedinacnih razlika,
orijentacija uzro€nosti i zivotni ciljevi. Rezultati ove studije najviSe potvrduju orijentaciju
zivotnih ciljeva. To su dugorocni ciljevi koji usmjeravaju nase aktivnosti koje mogu biti
intrinziCne i ekstrinzicne. NaSe unutradSnje teZnje sadrZze Zivotne ciljeve poput
pripadnosti, brige za drugoga, generativnosti i osobnoga razvoja, za razliku od nekih
vanjskih teznji poput bogatstva, slave i atraktivnosti.

Tesko je razluciti potpuno intrinziCnu motivaciju od ekstrinziCne jer je svaka
intrinziCna motivacija barem malo obojana ekstrinzicnom, osim kod Cistih altruista. Bilo
koja nagrada, uklju€ujuéi i drustveno priznanje, pripada u ekstrinzicnu motivaciju. U
ovome istrazivanju doprinos intrinzicnoj motivaciji dalo je zadovoljstvo uslugom
ustanove $to pripada u ekstrinzi€nu motivaciju.

Pretpostavka je da vecina ljudi usmjerava svoje aktivnosti na neki oblik
psiholoSkoga rasta, usvajanje novih iskustava za izgradnju vlastitih osje¢aja, a samim
time i dobivanjem nekoga oblika osobnoga zadovoljstva. U svakome od nas postoje
impulsi koji nas motiviraju na odredene nacine. Ti impulsi su nasSe temeljne vrijednosti,
interesi za nesto i osobni osje¢aj morala. Psiholoski se rast ne odvija automatski, iako
su ljudi orijentirani na njega. Kroz nase odnose i interakciju s drugima moze se
potaknuti ili pak osujetiti dobrobit i rast.

U zdravstvenim ustanovama ovlastenima za prikupljanje krvi od iznimne je
vaznosti referentni multidimenzionalan instrument za procjenu motiviranosti i
zadovoljstva dobrovoljnih davatelja krvi na temelju kojega mogu usmijeriti promidzbene
i druge aktivnosti da bi osigurali dostatne koli€ine krvi za bolesnike o kojima skrbe.

Zbog kulturoloskih razlika i razli€itih drustvenih normi u drugim zemljama postoji
vjerojatnost da neke od tvrdnji u upitniku MZDK nisu primjenjive, a upitnik s
promijenjenim tvrdnjama vise nema iste mjerne osobine, stoga ga je potrebno iznova

validirati.

82



7. Zakljucak

7. ZAKLJUCCI

Prema rezultatima koji su dobiveni ovim istraZivanjima, moZze se zakljuciti sljedece:

1.

Razvijen je i validiran instrument (Upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja krvi
(MZDK)) dobrih metrijskih karakteristika.

EkstrinziCna motivacija jaCe je izrazena kod muskaraca. IntrinziCna motivacija
viSe je izrazena kod davatelja koji Zive na selu; religioznih davatelja, a u

pozitivnoj je korelaciji s dobi davatelja.

Zadovoljstvo komunikacijom vece je kod davatelja koji su prvi put darovali krv,
a loSije kod davatelja koji su krv darovali prvi puta, a nisu sigurni hoce li ju

ponovno davati.

Zadovoljstvo ustanovom vece je kod Zena; kod davatelja u dobi od 41 i viSe
godina starosti; kod davatelja koji su darovali krv prvi put; a pozitivho je
povezano s dobi davatelja i brzinom reakcije zaposlenika na neZeljene

dogadaje.

Zadovoljstvo zaposlenicima vece je kod davatelja u dobi od 31 i viSe godina; u

pozitivnoj je vezi s dobi i brzinom reakcije zaposlenika na nezZeljene dogadaje.

Zadovoljstvo uslugom ustanove i religioznost znacajni su prediktori intrinzicne
motivacije hamjere davanja krvi, a muski spol i ve¢a nelagoda tijekom davanja

krvi ekstrinzicne motivacije namjere davanja.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Davanje krvi joS je uvijek glavni izvor krvi i krvnih pripravaka u svijetu.
Cilj istrazivanja bio je razviti i validirati instrument Upitnik motivacije i zadovoljstva
davatelja krvi (MZDK) te uz kontrolu sociodemografskih obiljeZja ispitati potencijalne
osobne i psiholoSke prediktore i zadovoljstvo uslugom u objaSnjenju intrinziCnih i
ekstrinzicnih motivacijskin aspekata namjere davanja krvi. Pretpostavka je da je
namjera ponovnoga davanja krvi povezana s osobnim i psiholo$kim Cimbenicima i

razliCitim aspektima zadovoljstva uslugom.

Nacrt studije: IstraZivanje je ustrojeno kao presjecna studija. Provedeno je u dva
dijela. Prvi dio bio je razvoj i validacija instrumenta (MZDK), a u drugom su dijelu uz
pomo¢ validiranog upitnika MZDK ispitani potencijalni prediktori namjere ponovnoga

davanja krvi.

Ispitanici i metode: Ispitanici (n = 928) su bili dobrovoljni davatelji krvi koji su dosli u
Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu KBC-a Osijek dati punu krv ili komponentu
krvi. Kao instrument istrazivanja koriSten je upitnik koji se sastoji od tri dijela: opca i
demografska obiljezja, dosadasnje iskustvo darivanja krvi i validirani

multidimenzionalni upitnik - MZDK.

Rezultati: Konstruiran je i validiran novi instrument sa sedam skala, dobrih metrijskih
karakteristika (koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach a krece se od 0,721 do
0,962). Hijerarhijskom multivarijatnom regresijskom analizom (uz kontrolu
sociodemografskih obiljezja) u objasnjenju intrinzi€ne motivacije namjere davanja krvi
znacajni su prediktori zadovoljstvo uslugom ustanove i religioznost, a u objasnjenju
ekstrinzicne motivacije namjere davanja muski spol i ve¢a nelagoda tijekom davanja

krvi.

Zaklju€ak: Zadovoljstvo uslugom ustanove, religioznost, spol i nelagoda tijekom
davanja znacajni su prediktori namjere ponovnoga davanja krvi. Psihometrijski kreiran
i validiran instrument MZDK omogucit ¢e buduée procjene zadovoljstva uslugom i
Cimbenike u svrhu zadrzavanja dosadasnjih i buducih potencijalnih davatelja krvi i

poticanje novih davatelja na davanje.
Kljuéne rijeci: davatelji krvi; motivacija; namjera; osobno zadovoljstvo; zdravstvena

usluga
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9. SUMMARY

Title: Association of Personal and Psychological factors, Motivation and
Different Aspects of Satisfaction with the Service Provided to Donors with the
Intention of Donating Blood Again

Research objective: Blood donation is still the main source of blood and blood
products in the world. The goal of the research was to develop and validate the Blood
Donor Motivation and Satisfaction Questionnaire (MZDK), and with the control of
sociodemographic characteristics, examine potential personal and psychological
predictors and satisfaction with the service in explaining the intrinsic and extrinsic
motivational aspects of the intention to donate blood. The assumption is that the
intention to donate blood again is related to personal and psychological factors and
different aspects of service satisfaction.

Study design: The research is designed as a cross-sectional study. It was carried out
in two parts. The first part was the development and validation of the instrument
(MZDK), and in the second part, with the help of the validated MZDK questionnaire,

potential predictors of the intention to donate blood again were examined.

Subjects and methods: Subjects (n = 928) were voluntary blood donors who came
to the Clinical Institute for Transfusion Medicine of the Clinical Hospital Center Osijek
to donate whole blood or a blood component. A questionnaire consisting of three parts
was used as a research instrument: general and demographic characteristics, previous

blood donation experience, and a validated multidimensional questionnaire MZDK.

Results: A new instrument with seven scales was constructed and validated, with
good metric characteristics (the internal reliability coefficient Cronbach a ranges from
0.721 to 0.962). Hierarchical multivariate regression analysis (with the control of
sociodemographic characteristics) in the explanation of the intrinsic motivation of the
intention to donate blood is significant predictors satisfaction with the service of the
institution and religiosity, and in the explanation of the extrinsic motivation of the

intention to donate, male gender and greater discomfort during blood donation.
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Conclusion: Satisfaction with the institution's service, religiosity, gender and
discomfort during donation are significant predictors of the intention to donate blood
again. The psychometrically created and validated instrument MZDK will enable future
evaluations of satisfaction with the service and factors for the purpose of retaining

current, encouraging new, and future potential blood donors.

Keywords: blood donors; health service; intention; motivation; personal satisfaction
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Prilog 1. Opca i demografska obiljezja.

Dosadasnja iskustva s dobrovoljnim davanjem krvi.



I. Opéa i demografska obiljezja
1.Spol: M Z
2. Koliko imate godina:

3. Koja je razina Vaseg obrazovanja:

a. NSS b. Srednja stru¢na sprema c. Visa stru¢na sprema

d. Visoka stru¢na sprema e. Ostalo

4. Mjesto stanovanja:
a. Selo b. Grad c. Ostalo

5. Braéni status:

a. U braku / b. Nisam c. Udovac/ d. Rastavljen/
izvanbracnoj ozenjen/ udana udovica rastavljena
zajednici

6. Koliko djece imate (ukoliko ih imate):

7. Radni status:
a. b. Umirovljenik c. Zaposlen/a d. UCenik/
Nezaposlen/a Student
8. Jeste lireligiozni: DA NE

9. Molim Vas, kakav je Va$ odnos prema religiji:

a. Uvjereni sam b. Religiozan c. Dosta razmiSliam  d. Prema e. Nisam
vjiernik i sam, premda ne o tome, ali nisam religiji sam religiozan
prihvacam sve §to  prihvacam sve siguran vjerujem liili  ravnoduSan
moja vjera uci. Sto moja vjera ne (u traganju sam).

uci.

10. Ocijenite (zaokruzite broj) koliko se Vi osje¢ate zdravo ocjenama od 1 do 5, gdje nize
ocjene upucuju na loSiju subjektivnu ocjenu zdravstvenog stanja

1 2 3 4 5

Il. Dosadasnja iskustva s dobrovoljnim davanjem krvi

1. Koja ste krvna grupa: Rh faktor

2. Ocijenite vrijeme koje provedete ¢ekajuci na davanje prilikom dolaska na Zavod

Uopce ne Oko 15 ViSe od pola
¢ekam minuta sata
1 2 3 4 5



3. Koliko ste puta do sada dali krv:
4. Ukoliko ste od prije davatelj krvi, krv dajete:

a. Redovito (3-4  b. Povremeno c. Samo kada su d. Ostalo
puta godiSnje) promotivne akcije

5. Ako krv dajete prvi puta:

a. Necu nastaviti s b. Mozda ¢u c. Nastavit ¢u s d. Ostalo
darivanjem krvi nastaviti s darivanjem Kkrvi

darivanjem krvi

6. Koliko ste godina imali pri prvom davanju krvi?
7. Je li netko u Vas$oj obitelji takoder daje krv? DA NE

8. Ako daruje, tko?

a. Roditelji b. Bra¢a/ sestre  c. Partner d. Djedovi/ bake e. kéi/ sin
(ili jedan od
roditelja)

e. Ostalo

9. Je li netko u Vas$oj obitelji ili od poznanika primao krv? DA NE

10. Navedite koiji je razlog da je netko u Va3oj obitelji ili od poznanika primio krv?

a. Prometna b. Komplikacije kod  c. Bolest d. Poslije poroda
nesreca operacije
e. Ostalo

11. Sudjelujete li u nekim oblicima volonterskog rada? DA NE

12. Na koji nacin ste se upoznali s moguénosc¢u davanja krvi?

a. Usmena predaja b. Radio/ televizija  c. Novinski Clanci d. Promotivne akcije
(Clanovi obitelji, darivanja krvi (8kola,
lijecnik, prijatelj, fakultet, radne
obrazovne ustanove) organizacije)

e. Ostalo




13. Unato€ bojaznima (strah od uboda igle, strah od zaraze tijekom davanja krvi, strah od bilo
kakve nelagode tijekom davanja) zelite li i dalje davati krv

Ne Vjerojatno ne Nisam siguran Vjerojatno da Da

1 2 3 4 5

14. Jeste li do sada prilikom davanja krvi imali nezeljenih nuspojava

Nikada Jako rijetko Rijetko Ponekad K%d sva_kog
avanja
1 2 3 4 5

15. Koliko ste zadovoljni brzinom reakcije djelatnika Zavoda pri rjieSavanju nezeljenih
dogadaja prilikom davanja krvi

Niti

lzrazito Nezadovoljan nezadovoljan Zadovoljan Izrazito
nezadovoljan J o ) J zadovoljan
niti zadovoljan
1 2 3 4 5

Oznadite u kojoj mjeri se slazete s ponudenom tvrdnjom (1 — U potpunosti se NE slazem do 5
— U potpunosti se slazem)

U potpunosti se NE
slazem
N
w
N
U potpunosti se
slazem

Da bi vrijeme, dok €éekate darivanje, proslo sto ugodnije, mogao bi se omogugditi

16. pristup dnevnom tisku 1 2 3 4 5
17. radunalo s pristupom na internet 1 2 3 4 5
18. WiFi — za pristup internetu putem mobilnog 1 5 3 4 5
telefona
19. osigurati osobu koja bi pripazila na djecu (ukoliko
niste u moguénosti osigurati Cuvanje djeteta 1 2 3 4 5
prilikom odlaska na darivanje)
20. urediti interijer (da ne podsjeéa na bolnicu) 1 2 3 4 5

21. vediizbor jela i piéa, umjesto bona za pizzu 1 2 3 4 5




Prilog 2. Upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja krvi (MZDK)



lll. Upitnik motivacije i zadovoljstva davatelja krvi (MZDK)

Ovaj upitnik ispituje i koliko se zdravo osjecate. Molimo Vas da na sljedec¢im tvrdnjama
zaokruzite broj ispred svog odgovora. Ispitivanje je anonimno, pa Vas molimo da budete

iskreni.

Stalno

Skoro uvijek

Povremeno

Rijetko

Nikad

1. U kojoj su mjeri, u protekla 4
tjiedna, vase fizicko zdravlje ili
vasi emocionalni problemi
utjecali na vase uobitajene
drustvene aktivnosti u obitelji, s
prijateljima, susjedima ili
drugim ljudima?

2. Koliko su vas vremena, u
protekla 4 tjiedna, vase fizicko
zdravlje ili vadi emocionalni
problemi ometali u drustvenim
aktivnostima (npr. posjete
rodbini, prijateljima itd.)?

3. Koliko puta ste, u protekla 4
tjedna, skratili vrijeme provedeno
u radu i drugim aktivnostima?

4. Koliko puta ste, u protekla 4
tjedna, obavili manje nego $to
ste Zeljeli?

5. Koliko puta, u protekla 4
tiedna, niste obavili posao ili
neke druge aktivnosti onako
pazljivo kao obi¢no

Sliedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molimo vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste
se osjecali. Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjedna:

Stalno E\l:i?éﬁ Povremeno Rijetko Nikad
6. Bili nervozni 1 2 3 4 5
Vas netanie moglo razvedrts 1 2 3 4 5
8. Osjecali spokojnim i mirnim 1 2 3 4 5
9. Osjecali malodusnim i tuznim 1 2 3 4 5
10. Bili sretni 1 2 3 4 5




Sljedeca pitanja govore o tome imate li bilo kakav strah ili nelagodu vezanu uz davanje
krv. Molimo Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize
odrediti kako se osjecate.

Uopce U manjoj Umjereno Prilicno Izrazito
ne mjeri
_11. Je li Vas strah uboda 1 2 3 4 5
igle
12. Postoiji li kod Vas strah
od zaraze tijekom darivanja 1 2 3 4 5

krvi?

13. Imate li strah od bilo
kakvog osjecaja nelagode 1 2 3 4 5
tijekom darivanja?

14. Osjecate li zabrinutost o

sterilnosti materijala koji se

upotrebljava tijekom 1 2 3 4 5
darivanja krvi?

Molimo Vas da na slijedeca pitanja koja su vezana uz zadovoljstvo komunikacijom s
djelatnicima Klinickog zavoda za transfuzijsku medicinu odaberete po jedan odgovor
koji ¢e najblize odrediti kako se osjecate.

Niti
. . Izrazito . nezadovoljan . Izrazito
Koliko ste zadovoljni... ezadovolian Nezadovoljan niti Zadovoljan zadovoljan
zadovoljan

15. ... komunikacijom s

ljecnikom 1 2 3 4 S

16. ... komunikacijom s

ostalim zdravstvenim 1 2 3 4 5

radnicima

17....ljubaznoSc¢u i
profesionalno$éu 1 2 3 4 5
cijelog tima




Slijedeca pitanja se odnose na ocjenu kvalitete usluge. Molimo Vas odabirom
ocjene od 1 do 5 ocijenite slaganje sa slijede¢im tvrdnjama (1 - Uopée se ne
slazem do 5 - U potpunosti se slazem)

o E B e
g v g o
- 2 7]
18. Zaposlenici djeluju uredno. 1 5
Brosure, leci, flajeri i web stranica su vizualno privliacni
19. . . e 1 5
i laki za koristenje.
Banka krvi osigurava ugodnu atmosferu tijekom
20. S . 1 5
doniranja Kkrvi.
21. Zaposlenici pruzaju usluge u dogovoreno vrijeme. 1 5
22. Zaposlenici pruzaju usluge bez gresaka. 1 5
Zaposlenici sve usluge pruzaju na visokoj razini
23. ) 1 5
kvalitete.
o4 Sve dogovorene usluge su pruzene na dogovoreni 1 5
" nadin.
25. Zaposlenici su ljubazni s dobrovoljnim davateljima. 1 5
Zaposlenici imaju potrebna znanja da mogu odgovoriti
26. . . . . 1 5
na pitanja dobrovoljnih davatelja krvi.
Zaposlenici svojim ponasanjem ulijevaju povjerenje
27. - - . 1 5
dobrovoljnim davateljima krvi.
o8 Zaposlenici brzo, u najkraéem mogucem roku 1 5
" odgovaraju na zahtjeve dobrovoljnih davatelja krvi.
Dobrovoljni davatelji krvi se osjec¢aju sigurno na
29. ) , . 1 5
mjestu davanja krvi.
Dobra komunikacija i osmjeh zaposlenika
30. svakodnevni je moto u radu s dobrovoljnim davateljima 1 5
Krvi.
Profesionalna razina pona$anja zaposlenika je
31. svakodnevno prisutna u radu s dobrovoljnim 1 5
davateljima krvi.
Kao dobrovoljni davatelj krvi uvijek se osjecam dobro
32. “ . 1 5
doSao u Banku krvi.
Zaposlenici pruzaju individualnu paznju svakom
33. ; : 1 5
davatelju krvi.
Banka krvi ima radno vrijeme koje odgovara vecini
34. . . ) 1 5
dobrovoljnih davatelja krvi.
35, Zaposlenici razumiju specifi¢ne potrebe svojih 1 5

dobrovoljnih davatelja krvi.




U slijede¢im pitanjima oznacite u kojoj mjeri navedena tvrdnja opisuje bas Vas (1 — U
potpunosti se NE odnosi na mene do 5 — U potpunosti se odnosi na mene)

L
Z
85 2 3 4 8%
c c
249 29
22 88
538 538
36. Davanjem krvi spaSavam ljudske zivote 1 2 3 4 5
37. Za malo utroSenog vremena pomazem i spasavam druge 1 2 3 4 5
38. Dajem krv jer ¢e mozda i netko moj jednom trebati krv 1 2 3 4 5
39. Pomaganje drugima je u mojoj prirodi 1 2 3 4 5
40. Davanje krvi daje mi energiju i poticaj u narednom razdoblju 1 2 3 4 5
41. Davanjem krvi ujedno se brinem o vlastitom zdravlju 1 2 3 4 5
42. Osjetam se ponosan zato $to dajem krv 1 2 3 4 5
43, Lijep je osjeCaj kada zna$ da si darovao krv 20,30, ili viSe 1 5 3 4 5
puta
44, Darivanje mi daje sigurnost da ¢u i ja dobiti krv ako mi bude 1 5 3 4 5
potrebna
45. Donacija krvi je tradicija u mojoj obitelji 1 2 3 4 5
46. Moji kolege i prijatelji takoder daju krv 1 2 3 4 5
47, Vqllm doci na organizirane akcije davanja krvi u blizini mog 1 > 3 4 5
mjesta boravka
48. Volim doc¢i u KZTM davati krv 1 2 3 4 5
Puno mi znaci mali znak paznje (bon za pizzu, slobodan dan,
49. , - ) , 1 2 3 4 5
oslobodenje pla¢anja dopunskog zdravstvenog osiguranja)
50. Puno mi znaci redovno ustaljeno davanje krvi prema mojim 1 5 3 4 5
mogucnostima
51 Ako bih bio u prilici darivao bih krv u zamjenu za nov€anu 1 > 3 4 5
naknadu
52. Volim davati krv. 1 2 3 4 5
53. Zelim biti dio posebne obitelji koja daruje krv 1 2 3 4 5
54. Volio bih se druziti s ljudima koji takoder daruju krv 1 2 3 4 5
55, Davan!e krvi mi pomaze da bolje razumijem i cijenim ljude u 1 > 3 4 5
potrebi
56. Davanjem krvi biti Cu priznat u drustvu. 1 2 3 4 5
57 U odluci za davanije krvi veliku ulogu imaju povlastice koje 1 > 3 4 5

ostvarujem davanjem Krvi




U slijede¢im pitanjima oznacite u kojoj mjeri navedena tvrdnja opisuje bas Vas (1 — U
potpunosti se NE odnosi na mene do 5 — U potpunosti se odnosi na mene)

U potpunosti se
NE odnosi na
mene
N
w
D
U potpunosti se
odnosi na mene

Prvi puta sam daol/la krv zato $to:

.....

58. davanjem krvi spasavam neciji zivot

59. volim pomagati drugima

60. nagovorili su me prijatelji/ obitelj

61. dobiti éu slobodan dan na poslu/ u vojsci
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62.  dobiti ¢u bon za pizzu
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Razlozi zbog kojih i dalje dajete krv:
63. spaSavam neciji Zivot 1 2 3 4 5
64. volim pomagati drugima 1 2 3 4 5
65. zbog slobodnog dana na poslu/ u vojsci 1 2 3 4 5
66. zbog bona za pizzu 1 2 3 4 5
g7 Svedim brOJem_davama besplatno mi je dopunsko 1 5 3 4 5
zdravstveno osiguranje
6g. mam osjecaj s_amopost_ovanja koji pozitivho utjeCe 1 o 3 a4 5
i na mene i moje zdravlje
kod odredenog broja darivanja daruje mi se
69. . . I Y 1 2 3 4 5
osiguranje od posljedica nesretnog slucaja
70. kod odredenog broja darivanja dobit ¢u javno 1 5 3 4 5

druStveno priznanje




