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SAZETAK

Uvod: Uslijed brzog gospodarskog rasta, povecao se interes za dobrobit i podizanje kvalitete
zivota, a radno mjesto je prepoznato kao mjesto koje omoguéuje individualno zadovoljstvo i rast,
a ne samo sluzenje okruzenju u kojem se postizu ekonomski ciljevi. Kvaliteta radnog Zivota
medicinskih sestara definira se kao razina subjektivhog zadovoljstva na radnom mjestu uz
postizanje organizacijskih ciljeva. Kvaliteta radnog Zivota ujedno je i sposobnost zaposlenika da
zadovolje svoje osobne potrebe radom u organizaciji i povecaju kvalitetu radnog vijeka.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati kvalitetu radnog Zivota medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj.

Metode: Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 348 medicinskih sestara i tehnicara s
podrucja cijele Republike Hrvatske. Za ispitivanje kvalitete radnog Zivota medicinskih sestar
koristen je Brooksov upitnik o kvaliteti radnog Zivota medicinskih sestara.

Rezultati: Spol nije bio znacajan prediktor u ukupnoj kvaliteti radnog zivota. Ispitanici Zenskog
spola postizu statisticki znac¢ajno nizi rezultat na domeni uskladenost posla i obitelji. Ispitanici u
dobi od 36 do 45 postizu statisti¢ki znacajno najvisi rezultat u domeni uskladenost posla i obitelji.
Ispitanici koji su u braku i imaju troje 1 viSe djece postizu statistiCki znacajno najvise rezultate u
ukupnoj kvaliteti radnog Zivota 1 na domeni uskladenost posla i obitelji. Stru¢na sprema, duljina
radnog staza i stupanj obrazovanja nisu bili znacajan prediktor u ukupnoj kvaliteti radnog zivot.
U domeni uskladenosti posla i obitelji ispitanici koji rade u jedinicama intenzivnog lijeCenja
postizu statisticki znacajno najnizi rezultat. Rad u smjenama 1 dezurstvima i dulji prekovremeni
rad su znacajni prediktori nize ukupne kvalitete radnog zivota i kvalitete u domenama uskladenost
posla i obitelji, organiziranost rada i radni sadrzaji.

Zakljuéak: Procjena snaga 1 slabosti radnog okruzenja moze biti od velike pomoci pri

osmisljavanju strategija za poboljsanje kvalitete radnog zivota zdravstvenih djelatnika.

Kljuéne rijefi: medicinske sestre/tehnicari, kvaliteta radnog Zivota, Republika Hrvatska



SUMMARY

Introduction: As a result of rapid economic growth, interest in well-being and quality of life has
increased, and the workplace is recognized as a place that enables individual satisfaction and
growth, not just serving the environment in which economic goals are achieved. The quality of the
working life of nurses is defined as the level of subjective satisfaction at the workplace with the
achievement of organizational goals. The quality of working life is also the ability of employees
to satisfy their personal needs by working in the organization and increase the quality of working
life.

Objective: The main objective of this research is to examine the quality of the working life of
nurses in the Republic of Croatia.

Methods: The research was conducted on a convenient sample of 348 nurses and technicians from
the entire Republic of Croatia. The Brooks questionnaire on the quality of nurses’ working life was

used to examine the quality of nurses’ working life.

Results: Gender was not a significant predictor in the overall quality of working life. Female
respondents achieve a statistically significantly lower result in the domain of work and family
harmony. Respondents between the ages of 36 and 45 achieve a statistically significantly higher
score in the domain of work-family harmony. Respondents who are married and have three or
more children achieve statistically significantly the highest results in the overall quality of working
life and in the domain of work-family harmony. Professional qualification, length of work
experience and level of education were not significant predictors in the overall quality of working
life. In the domain of work-family harmony, respondents who work in intensive care units achieve
a statistically significantly lowest result. Shift and on-call work and longer overtime work are
significant predictors of lower overall quality of work life and quality in the domains of work-

family harmony, work organization and work content.

Conclusion: Assessing the strengths and weaknesses of the work environment can be of great help

when designing strategies to improve the quality of work life of healthcare professionals.

Keywords: nurses/technicians, quality of working life, Republic of Croatia
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1. UvOD

Cilj zdravstvenog sustava je osigurati tjelesno, psihi¢ko i socijalno zdravlje ljudi, a istovremeno
stvoriti okruzenje u kojem zdravstveno osoblje moze pruzati kvalitetnije 1 u¢inkovitije usluge.
Medicinske sestre provode veliki dio zivota u radnom okruzenju pa su kvaliteta radnog zivota 1
organizacijska predanost dvije vazne komponente za medicinsko osoblje, a nezadovoljstvo tim

pitanjima utjece na njihove druge uloge kod kuce i u zajednici (1).

Uslijed brzog gospodarskog rasta, povecao se interes za dobrobit 1 podizanje kvalitete Zivota te je
kao rezultat toga radno mjesto prepoznato kao mjesto za samo aktualizaciju koje omogucuje
individualno zadovoljstvo 1 rast, a ne samo sluzenje okruzenju u kojem se postizu ekonomski

ciljevi (2).

Brooks kvalitetu radnog zivota definira kao razinu subjektivnog zadovoljstva na radnom mjestu
uz postizanje organizacijskih ciljeva (3). Kvaliteta radnog Zivota je ujedno i sposobnost
zaposlenika da zadovolje svoje osobne potrebe radom u organizaciji, povecaju kvalitetu radnog
vijeka $to dugoro¢no povecava produktivnost. Kvalitetu radnog zivota u organizaciji odreduje
posten, jednak 1 poticajan odnos prema zaposlenicima; sposobnost svih zaposlenika da
maksimalno iskoriste svoje sposobnosti i postignu najvi$i stupanj samoostvarenja; otvorena i
povijerljiva komunikacija svih zaposlenika; aktivna uloga svih zaposlenika u donoSenju vaznih

odluka koje utjecu na njihov rad; adekvatne i postene naknade te sigurno i zdravo radno okruzenje
(4).

Kvaliteta radnog zivota nije povezana samo s poslom, ve¢ i s na¢inom na koji organizacije
omogucuju holisticku dobrobit svojim zaposlenicima (5). Ona je takoder i subjektivno iskustvo na

koje utjeCu osobni osjecaji i percepcija zaposlenika s naglaskom na materijalno i duhovno

zadovoljstvo pojedinaca u organizacijskom radu (6).

U nizu provedenih istrazivanja istaknuti su vazni ¢imbenici na koje moze utjecati kvaliteta radnog
zivota, kao Sto su snaga, predanost, motivacija, kreativnost, zadrzavanje na radnom mjestu, zelja

za inovacijama, prilagodljivost radnom okruZenju i promjenama (7,8).

U zdravstvenim ustanovama s niskom kvalitetom radnog Zzivota stope odsutnosti i fluktuacije

medicinskih sestara bile su ve¢e od prosjeka, a poboljsanja kvalitete radnog Zivota dovela je do



povecanog radnog ucinka i smanjenog sagorijevanja, smanjene odsutnosti s radnog mjesta, nize

razine stresa i fluktuacije zaposlenika (3,9).

Ovim istrazivanjem nastoji se ukazati na vaznost pobolj$anja kvalitete radnog zZivota medicinskih
sestara/tehnicara jer ona izravno utjece na podizanje opée kvalitete zivota, poboljsanje fizickog i

mentalnog zdravlja, a samim tim i podizanje kvalitete pruzene skrbi za pacijente.
1.1.Kvaliteta radnog Zivota

Kvaliteta radnog zivota (engl. Quality of work life-QWL) je koncept koji se razvija u ranim
tridesetim godinama proslog stolje¢a kada se pocela isticati njegova vaznost diljem svijeta. U to
vrijeme dolazi do velikih promjena u samoj ideji o kulturi rada te se kvaliteta radnog zivota pocela
smatrati klju¢nom za osobni razvoj, razvoj karijere, zadovoljstvo poslom i opcu kvalitetu Zivota
(10). Studija Hawthorneov i sur. iz 1930. godine smatrala se prvom studijom koja je objasnila

utjecaj radnog mjesta na produktivnost radnika (11).

Istrazivaci su dali brojne definicije kvalitete radnog Zivota te se ona opcenito definira kao
povoljnost i nepovoljnost ukupnog radnog okruzenja za radnika. Davis Le je 1984. definirao
kvalitetu radnog zivota kao kvalitetu odnosa izmedu zaposlenika i ukupnog radnog okruzenja (12).
Europska zaklada za poboljSanje Zivotnih uvjeta ( engl. The European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions) dala je definiciju kvalitete radnog Zivota opisavsi
istu kao viSedimenzionalni konstrukt s nizom medusobno povezanih ¢imbenika koje Cine
zadovoljstvo poslom, uklju¢enost u posao, motivacija, produktivnost, zdravlje i dobrobit, sigurnost
na radnom mijestu, sigurnost posla, razvoj karijere i ravnoteza izmedu rada i slobodnog vremena
(13). Serey i sur. svoju definiciju kvalitete radnog Zivota temelje na smislu koji se pronalazi kroz
posao i zadovoljstvo poslom (14). Kvaliteta radnog zivota definira se jo$ i kao prilika za
iskazivanje svojih talenata i sposobnosti i suo¢avanje s izazovima i situacijama koje zahtijevaju

neovisnu inicijativu i osobno usmjeravanje (15).

Svetlik kvalitetu radnog Zivota prema Allardtovom modelu kvalitete Zivota definira kao
sposobnost radnika da svojim radom ili u samom radu zadovoljavaju svoje osnovne potrebe za
Himati", "voljeti" i "biti". U potrebe za ,,imati* spadaju materijalne potrebe i potrebe za sigurnoscu,
u potrebe za "voljeti spadaju drustvene potrebe ili potrebe za pripadanjem i postovanjem te u

potrebe za "biti" spadaju samopotvrdivanje | Samoostvarenje (16).



Pojedina¢ni pokazatelji kvalitete radnog Zivota kroz Alardtov model su slijedeéi (16):

U zadovoljenje potreba za ,,imati“ spadaju pokazatelji zadovoljenja materijalnih potreba i potreba

za sigurnoscéu:

placa i druga osobna primanja - naknade ili dodaci na pla¢u (subvencionirana prehrana
tijekom rada, subvencionirani prijevoz na posao, koristenje godiSnjeg odmora, koristenje
sluzbenog automobila, materijalne potrebe vezane uz izvodenje posla)

tehnoloski i organizacijski uvjeti rada koji utje¢u na dobrobit na radu (prikladnost radnih
prostora, prikladnost tehnologije, ergonomski raspored radnih mjesta, organizacija procesa
rada)

drugi radni uvjeti koji utjeCu na dobrobit na radu (radno vrijeme, raspored prijevoza na
posao, prehrana tijekom rada, moguénost izlaska s posla u sluéaju potrebe, moguénost
rekreacije tijekom rada)

sigurnosne potrebe (fizicka sigurnost na radu, sigurnost zaposlenja, socijalna sigurnost,

pravna sigurnost glede prava iz radnog odnosa)

U zadovoljenje potreba za ,voljeti“ spadaju pokazatelji zadovoljenja drustvenih potreba za

pripadnoscu i1 poStovanjem:

U

informacije (o dogadanjima u organizaciji, o rezultatima poslovanja tvrtke)

medusobni odnosi

sustav internog komuniciranja u tvrtki (moguénost organiziranog suodlu¢ivanja ili
sudjelovanja zaposlenika u odlu¢ivanju o radu, nac¢in rjeSavanja konflikata u radno mjesto)
priznanja, strukovne nagrade i moguc¢nosti statusnog napredovanja

drugi oblici organizacijske participacije zaposlenika

zadovoljenje potreba za ,biti“ spadaju pokazatelji zadovoljenja osobnih potreba za

samopotvrdivanjem ili samoostvarenjem kroz rad i osobni razvoj:

zanimljivost i kreativnost rada (raznovrsnost poslova unutar radnog mijesta, manji opseg
rutinskih poslova, prijemljivost organizacije za kreativne ideje i inicijative zaposlenika)
zahtjevnost posla (fizi¢ka i1 psihicka) koja ne smije biti ni preniska ( posao vise nije izazov)

ni prevelika (psihofizicka preoptere¢enost radnika)



e odgovornost na poslu

e sloboda i neovisnost (autonomija u radu)

e moguénost individualnog sudjelovanja (odlu¢ivanje i suodlucivanje o sadrzaju, uvjetima i
naéinu obavljanja poslova)

e moguénosti uenja (obrazovanja, osposobljavanja i usavr§avanja)

e moguénosti struénog usavrsavanja napredak.

Placa i dodaci na plac¢u nisu ni izdaleka jedini i najvazniji elementi zadovoljstva zaposlenika
poslom. Pojedinci uz rad zadovoljavaju cijeli niz drugih vaznih osobnih i drustvenih potrebe. Sve
tri skupine potreba samo ¢ine cjelinu o kojoj ovisi kvaliteta rada, zadovoljstvo zivotom 1 radom te
time i optimalna radna motivacija. Zadovoljavanje ovih potreba je temelj drustvenog
funkcioniranja, u kojem je pojedinac zadovoljan svojom zivotnom ulogom, ima osjecaj vlastite

vrijednosti i pozitivan odnos prema drugima (16).

Povecanjem kvalitete radnog Zivota takoder moze dugorocno povecati produktivnost. Kvalitetu
radnog Zivota u organizaciji odreduju fer, ravnopravan i poticajan odnos prema zaposlenicima, iste
mogucénost za sve zaposlenike, KoriStenje sposobnosti u najvecoj mjeri i postizanje maksimalnog
stupnja samoostvarenja, otvorena i povjerljiva komunikacija izmedu svih zaposlenika, aktivna
uloga zaposlenika u donoSenje vaznih odluka koje se ti¢u njihovog rada, primjereno i posteno

nagradivanje te sigurno i zdravo radno okruzenje (17).

Utjecaj kvalitete radnog zivota na uspjeSnost organizacije je teSko mjerljiv, ali svakako utjece na
zdravstveno stanje radnika, motivaciju, zadovoljstvo poslom, pripadnost organizaciji itd. Nac¢in na
koji se organizacija odnosi prema zaposlenicima takoder utjeCe na njezin imidz u javnosti i
mogucnosti dobivanja najboljih radnika. Pravni status je takoder od kljuéne vaznosti za kvalitetu
radnog zivota zaposlenika. Zakon o radu utvrduje vrlo vazne uvjete za kvalitetu radnog zivota kroz
propise i pojedina¢ne norme s ciljem socijalne sigurnosti. Zakon o radu ograni¢ava neke oblike

izrabljivanja radnika, ali nema utjecaj ha motivaciju, kreativnost i zadovoljstvo poslom (18).
1.2 Kvaliteta radnog Zivota medicinskih sestara

Kvaliteta radnog Zivota medicinskih sestara definirana je kao stupanj do kojeg medicinske sestre

mogu zadovoljiti vaZne osobne potrebe kroz svoja iskustva u svojoj radnoj organizaciji dok postizu



organizacijske ciljeve (19). Ocjenjivanje kvalitete radnog zivota medicinskih sestara omogucuje
organizacijama da shvate kako izazovi u radnom okruzenju utje¢u na zadovoljstvo poslom i obveze

medicinske sestre.

Visoka kvaliteta radnog zivota klju¢na je za organizaciju kako bi privukla nove zaposlenike i
zadrZale postoje¢u radnu snagu. Procjena kvalitete radnog Zivota medicinskih sestara nudi
organizacijama i menadzerima priliku da razumiju kako radno okruZenje, radni uvjeti i problemi
ravnoteze izmedu posla i privatnog Zivota utjeCu na radni Zivot medicinskih sestara. Procjena
kvalitete radnog zivota medicinskih sestara radnim organizacijama takoder daje prilika za
razumijevanje potreba medicinskih sestara za postizanjem kvalitetnog radnog zivota i priliku za
identificiranje podrucja koja se mogu poboljsati, odnosno onih ¢imbenika kojima medicinske
sestre nisu zadovoljni i koji ometaju dobrobit medicinskih sestara. Mnogi autori dokazuju da je
kvaliteta radnog Zivota medicinskih sestara povezana s relevantnim pokazateljima, kao Sto su
izostanak s posla, izgaranje, fluktuacija, zadovoljstvo poslom, zadrzavanje na radnom mjestu,

produktivnost i zadovoljstvo pacijenata (20).

1.3.Prediktori kvalitete radnog Zivota medicinskih sestara

Znacajan broj studija povezanih s kvalitetom radnog zivota u podrucju sestrinstva imao je za cilj
izmjeriti kvalitetu radnog zivota medicinskih sestara koriste¢i razlicite ljestvice i metode. Nekoliko
je studija takoder pokusalo identificirati prediktore i/ili povezati ishode kvalitete radnog Zivota S
razli¢itim dimenzijama i kvalitativnim ishodima kao $to su zadovoljstvo poslom, izgaranje,
zadovoljstvo pacijenata, produktivnost, fluktuacija zaposlenika, sigurnost pacijenata ili ishodi

zdravstvene skrbi.

Prema jednom sustavnom pregledu glavni prediktori koji imaju izravan utjecaj na kvalitetu radnog
zivota medicinskih sestara je zdravlje i dobrobit, sigurnost posla, zadovoljstvo poslom, razvoj
kompetencija, ravnoteza poslovnog zivota i slobodnog vremena, kontrola nad radnim
opterecenjem, rukovodenje u radnoj organizaciji, nedostatak autonomije, odgovaraju¢i radni

ucinak, povratne informacije rukovodecih i mogucénosti za napredovanje (21).

Vagharseyyedin i sur. u svojoj studiji navode da raspored rada u smjenama negativno utjece na
osobni zZivot medicinskih sestara. U navedenoj studiji se takoder navodi da ¢imbenici koji dovode

do loSe kvalitete radnog Zivota su opterecenje na poslu, sukobi uloga, nedostatak moguénosti
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napredovanja i niska plac¢a, nedostatak autonomije i nedostatak menadzerske podrske te

nedovoljna socijalna podrska (22).

Neki od autora navode da na kvalitetu radnog zivota medicinskih sestara takoder utje¢u ¢imbenici
interakcije izmedu pojedinaca i njihove dimenzije rada. Studija koju je proveo XuZeng 20009.
godine medu 811 singapurskih medicinskih sestara otkrila je pet ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu
radnog zivota. To su redom, zadovoljstvo poslom i karijerom, op¢a dobrobit, radni zadaci, stres u
radnom okruzenju i radni uvjeti. Studija je takoder zaklju¢ila da je kvaliteta radnog zivota i
kvaliteta zivota nisu isti. Autor istrazivanja sugerira da je kvaliteta radnog Zivota jedan od vaznih
aspekata opce kvalitete Zivota Ova dva koncepta imaju odredena zajednic¢ka obiljezja ali nisu

potpuno isti (23).

U studiji provedenoj na Tajlandu medu 550 medicinskih sestara na kvalitetu radnog zivota nisu
utjecali demografski ¢imbenici ispitanika (24), dok je druga studija provedena na Tajvanu medu
56 medicinskih sestara pokazala da medicinske sestre percipiraju dobru kvalitetu radnog Zivota
kad je zadrzana dobra ravnoteza izmedu poslovnog Zivota i Zivota kod kuce. Dio medicinskih
sestara je prijavio poteSskoce u uskladivanje posla sa obiteljskim obavezama, a visinu primanja su
smatrale razlogom za napustanje profesije (25). Xiao i sur. su zakljucili da je visoka kvaliteta
radnog zivot pozitivno povezana s predanosti poslu te se time ujedno i smanjuje namjera

medicinskih sestara da napuste posao (26).

Borhani i sur. proveli su studiju s ciljem procjene predvidljive produktivnosti medicinskih sestara
putem dimenzija kvalitete radnog zivota. Njihovi nalazi sugeriraju da su kvaliteta radnog Zivota i

njene dimenzije prediktivni ¢imbenici u produktivnosti medicinskih sestara (27).

Seyyed i sur. u provedenom sustavnom pregledu navode sljedece prediktore kvalitete radnog

zivota medicinskih sestara (22):

e stil vodenja i upravljanja / Sirina odluc¢ivanja
e smjenski rad, placa i povlastice

e 0dnos s kolegama

e demografski karakteristike

e radno opterecenje/opterecenost poslom



Rezultati su takoder pokazali da prediktori kao $to su podrzavajuci stil vodenja, odgovarajuce
prepoznavanje i kooperativno donoSenje odluka bitni faktori kvalitete radnog Zivota. Autori
takoder navode kvalitetu radnog Zivota kao "ishod" koji je pod utjecajem drugih ¢imbenika poput
osoblja, organizacije i poslodavca ili kao interakciju izmedu pojedinaca i njihove dimenzije rada
(22).

Cimbenike koji su povezani s kvalitetom radnog Zivota u sestrinstvu i utje¢u na njega, ukljuéujuéi
godine radnog iskustva, stupanj obrazovanja, mjeseCna primanja, socijalnu podrsku, radno

okruzenje, zdravstveno stanje, razinu stresa i vjestine (22,23,24).

U nastavku Ce biti detaljnije opisane neke od najvaznijih odrednica, koje prema dosad pronadenim

dokazima u recentnoj literaturi u najve¢oj mjeri utjeu na kvalitetu radnog zivota u sestrinstvu.
1.3.1. Fizicko radno okruzenje

U fizi¢ko radno okruzenje spadaju oprema, resursi i radna klima s kojima se zaposlenici susrecu
na svom radnom mjestu. Zdravo radno okruZenje osigurava fizicke, kulturne i psiholoske uvjete
rada koji mogu maksimizirati zdravlje i dobrobit zaposlenika, poboljsati kvalitetu skrbi za
pacijenta i optimizirati organizacijski ucinak. Prema Kanadskoj zakladi za istrazivanje
zdravstvenih usluga (engl. Canadian Health Service Research Foundation) ¢imbenici koji utjecu
na radno okruzenje djelatnika u zdravstvu su veliko radno opterecenje, nedovoljan broj osoblja,

fizicka okolina, na¢ini donos$enja odluka i organizacijska komunikacija (28).

Chan i sur. navode da su mali broj osoblja i losa percepcija radnog okruzenja zna¢ajno povezani
s loSom kvalitetom pruzene skrbi. Elementi radne okoline imaju utjecaj na emocionalno zdravlje i

dimenziju odnosa kao §to su uklju¢enost, kohezija osoblja i podrska nadredenih (29).

Lee i sur. predlazu ispitivanje misljenja zaposlenika o njihovom zadovoljstvu s radnom okolinom
u mjerenju njihove percipirane kvalitete radnog Zivota jer bolje radno okruZenje pomaze
poboljsanju motivacije, produktivnosti i radnog uéinka zaposlenika, kao i organizaciji rada te
pruza potporu najboljim praksama u kvalitetnoj skrbi za pacijente. Podrzavajuce radno okruZenje
omogucuje medicinskim sestrama kvalitetnu njegu bolesnika, podiZze njihovo samopouzdanje 1

povecava zadovoljstvo radnim mjestom (30).



Znacajke fizi¢kog radnog okruzenja su varijable koje imaju izravan utjecaj na proces rada, stavove
i ponasanja zaposlenika na njihov radni u¢inak i op¢u dobrobit (31). Nedostatak zdravog i sigurnog
radnog okruzenja moze dovesti do lose kvalitete rada $to ima izravan uc¢inak na poveéanje radnog

optereéenja zdravstvenih djelatnika i negativno utjecu na njihovu kvalitetu radnog zivota (32).
1.3.2. Karakteristike posla

Karakteristike posla mogu se definirati kao specificni aspekti posla koji se mogu prepoznati,
procijeniti i koji utjeCu na ponasanje zaposlenika. Tijekom 1980-ih godina Karasek i sur. razvili
su model potraznje, kontrole i podrske koji se koristi za proucavanje karakteristika posla u
zdravstvenim ustanovama. Model pretpostavlja tri klju¢ne dimenzije koje predvidaju blagostanje
zaposlenika kao sto su zahtjevi posla, kontrola posla u §to spadaju radne vjeStine i moguénost
odlu¢ivanja i socijalna podrska nadredenih i kolega. Prema Karaseku veéa razina motivacije
postize se kroz zadatke koje ¢e djelatnik obaviti od pocetka do kraja samostalno, a u izvrsSenju
zadataka koristiti raznovrsne vjeStine. Motivacija je dodatna kada ishod zadatka ima znacajan
utjecaj na druge te kada nakon izvrSenja zadatka djelatnik dobije povratne informacije o uspjehu
(33). Rezultati koji proizlaze iz karakteristike posla su odgovornost, smislenost, poznavanje

rezultata sto ujedno dovodi do povecanja radne motivacije, zadovoljstva i radnog ucinka (34).

Morgeson i sur. procijenili su prirodu posla u razli¢itim zanimanjima Kkoriste¢i slijedece
karakteristike (35):

o zadatak
o autonomija, raznolikost, znacaj, identitet, povratne informacije,
e Znanje
o slozenost posla, obrada informacija, rjeSavanje problema, raznolikost vjestina,
specijalne vjestine,
e socijalna podrska
o drustvena podrska, meduovisnost, interakcija izvan organizacije
e kontekstualno

o ergonomija, fizi¢ki zahtjevi, radni uvjeti



Karakteristike posla mogu se takoder podijeliti na aspekte posla koji zahtijevaju stalan napor i koji
je povezani s troskovima i aspektima posla koji su usmjereni na postizanje radni ciljevi. Zahtjevi
posla usko su povezani s iscrpljenoséu i nedostatkom materijalnih resursa ili dovoljnog broja
osoblja za obavljanje posla sto ima izravan utjecaj na radnu neangaziranost medu zdravstvenim
djelatnicima (36). Posao koji je izazovan moze dodatno pomoci zaposlenicima da razviju
pozitivno i realno vrednovanje sebe, potie inovativnost i preuzimanje rizika. Osobni rast,
motivacija i izazovi u poslu rezultiraju ve¢im zadovoljstvom i visom kvalitetom radnog zivota

medu zaposlenicima i povecavaju stupanj kvalitete radnog zivota (37).
1.3.3. Rast i razvoj karijere

Rast i razvoj karijere moze se definirati kao moguénosti koje su dostupne zaposleniku u radnoj
organizaciji u svrhu razvoja odredenog skupa vjestina, znanja, kvalifikacija, iskustva itd. U slu¢aju
zdravstvenih djelatnika to se odnosi na razvoj inovativnih alata, tehnika i medicinsko-tehni¢kih
postupaka. Zdravstveni djelatnici moraju odrzavati klinicke kompetencije kroz kontinuirano

obrazovanje i usavrsavanje (38).

Mogucénosti dodatne edukacije u okviru radnog mjesta smanjuje fluktuaciju zaposlenika, podize
moral, pospjesuje u¢inkovitost u radnoj praksi i osigurava dodatne kompetencije te i poboljsava
kvalitetu radnog zivota. Profesionalni razvoj zdravstvenim djelatnicima omogucuje obnovu znanja
i vjeStina, povecava prepoznatljivost u struci, napredovanje u karijeri, povecanje place i
poboljsanje zadovoljstva poslom. Zdravstvene organizacije trebale bi poticati na aktivnosti gdje se
ucenje odvija kroz interakciju u timu, zajednic¢ko i individualno promisljanje kako bi zaposlenici

mogli prenijeti svoje znanja na prakti¢ne situacije u poslu (39).

Chang i sur. isti¢u da razlika izmedu Zelje za napredovanjem i brzine napredovanja te losa
kvaliteta mentorstva mogu stvoriti nezadovoljstvo poslom. Organizacijske intervencije usmjerene
na ucenje trebale bi biti osmisljene i prilagodene novim tehnologijama, oc¢ekivanjima i djelatnika.
Organizacijsko ulaganje u razvoj moze poboljsati motivaciju i predanost zdravstvenih djelatnika i

smanjiti njihovo napustanje posla (40).



1.3.4. Ravnoteza izmedu posla i slobodnog vremena

Trajanje i raspodjela radnog vremena posredno odreduju i trajanje i raspodjelu slobodnog vremena.

Radno vrijeme stoga ne utje¢e samo na kvalitetu radnog zivota, ve¢ i na kvalitetu Zivota u cjelini.

Ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog zivota je sposobnost zaposlenika da ispuni zahtjeve koji
proizlaze iz njegovih radnih i obiteljskih obaveza te postizanje zadovoljstva u oba podrucja.
Kaliath i sur. konceptualizirali su ravnotezu poslovnog i privatnog zivota kao jednakost,

zadovoljstvo, ispunjenje istaknute uloge i percipiranu kontrolu izmedu viSestrukih uloga (41).

Greenhaus i sur. podijelili su ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog zivota na tri komponente
kao $to Su uravnoteZena raspodjela vremena gdje je jednako vrijeme posveceno poslu i obiteljskim
obavezama, uravnotezena ukljucenost gdje je psiholoska uklju¢enost u radne i obiteljske uloge
jednaka i uravnotezeno zadovoljstva koje je jednako i u radnoj i obiteljskoj ulozi. Ukoliko se
postigne zadovoljavaju¢a ravnoteza izmedu obje uloge izbjegava se stres 1 povecava se

zadovoljstvo zivotom (42).

Ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog Zivota pomaze smanjiti izvore stresa, povecati motivaciju
zaposlenika, predanost, zadovoljstvo, organizacijski uc¢inak i smanjiti fluktuaciju zaposlenika. Ona
je takoder neophodna za ostvarenje vlastitog potencijala. Zdravstveni radnici ¢esto se suocavaju s
stresom do kojeg dovodi balansiranje izmedu obaveza na poslu i u privatnom zivotu. Radno
vrijeme u zdravstvu je u vecini slucajeva organizirano radom u smjenama gdje je prisutna i velika
koli¢ina prekovremenog rada $to dodatno utjece na koli¢inu i raspodjelu slobodnog vremena. Rad

u smjenama ¢esto doprinosi smanjenoj kvaliteti radnog Zivota (43).

Nekoliko faktora organizacije radnog vremena u §to se ubraja tjedno radno vrijeme, broj
uzastopnih radnih dana, pravo na koristenje godi$njeg odmora, no¢ne smjene, duljinu i uéestalost

stanke za odmor ima snazan odnos s kvalitetom radnog zivota. zaposlenika (44).

Kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota radne organizacije imaju mogucnost poduzeti niz
intervencija kao $to su omoguciti zaposljavanje veceg broja djelatnika, omoguciti brigu o djeci u
okviru zdravstvene ustanove, prilagoditi smjene potrebama zaposlenika, omoguditi rad u

skra¢enom radnom vremenu i uvesti krace tjedno radno vrijeme. Djelatnici kod kojih je prisutna
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neravnoteza izmedu posla i osobnog Zivota su skloniji smanjenom psiholoSkom blagostanju,

losijem fizickom zdravlju, vecoj razini stresa i losijoj kvaliteti radnog zivota (45).

lako je ravnoteZa izmedu poslovnog i privatnog Zivota vazna aspekt kvaliteti radnog Zivota ona
ne smiju ometati organizacijski ucinak te je stoga iznimno vazno da poslodavac omogucéi
zaposlenicima pravednu raspodjelu radnog vremena kako bi se oni se usredotocili na posao ali i
zaposlenik jednako tako mora stvoriti ravnoteZzu koja ¢e optimizirati odgovornost prema

poslodavcu (46).
1.3.5. Mjesecni prihodi

Za vecinu zaposlenika placa je glavni izvor sredstava za Zivot 1 glavni razlog za rad. U trziSnom
gospodarstvu place su opcenito rezultat kolektivnog pregovaranja izmedu poslodavaca i radnika.
U gospodarstvu ili u javnim sluzbama naéin odredivanja pla¢a ureden je drugacijim pravilima |
propisima. Posebno je vazna minimalna plac¢a koja je usko povezana s pitanjem granice siromastva

(47).

Pla¢a je jedno od najmo¢nijih sredstava motivacije. Prema Vroomovoj teoriji motivacije novac je
poticaj za rad (48). Motivacijski uéinak novca ovisi o tome koliko je potreban pojedincu u
postizanju odredenih ciljeva. Visina zarade je pokreta¢ stavova i ponaSanja zaposlenika i klju¢an
je za uvazavanje vrijednosti zaposlenika, privlatenje novih zaposlenika i zadrzavanje postojec¢ih

kao i za povecanje motivacije i razine radnog ucinka (49).

Sa stajalista kvalitete radnog Zivota nije vazna samo visina place ve¢ je vazno ima li radnik
"pravednu" pla¢u. Pravedna plac¢a je relativan pojam koji ovisi o zaposlenikovoj percepciji
pravednosti 1 u skladu je s poslovnom strategijom, vrijednos¢u, dizajnom posla, odgovornosti i
polozajem. Naknada takoder ovisi o  vjeStinama, odgovornosti, doprinosu, te raste sa

napredovanjem (50).

Porter i Lawler postavili su tri nacela koja moraju biti ispunjena da bi placa doista bila poticaj.
Pla¢a mora ovisiti o u¢inku, zaposlenici moraju znati kako se utvrduju njihova placa i svi dodaci
te mora postojati dovoljno informacija prema kojima pojedinac moze usporediti svoju placu S

placom kolege. Placa djeluje kao motivirajuci faktor za sve slojeve radnika. Na one koji imaju
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relativno nizu razina standarda ima izrazeniji u¢inak, a na one s viSom razinom zivotnog standarda

uglavnom djeluje paralelno s drugim ¢imbenicima motivacije (51).

lIako je placa Cesto glavni razlog zasto se ljudi pridruzuju organizaciji, ne moze se zanemariti i
vaznost nagradivanja radnika i trebale bi se dodjeljivati pravedno i objektivno. Ovo je vazan faktor

za zapoSljavanje, motiviranje i zadrzavanje zaposlenika u radnom odnosu (51).

De Gieter i sur. kategoriziraju nagrade kao financijske, nefinancijske i psiholoske. Strategija
nagradivanja prenosi vaznu poruku organizacijske kulture, vrijednosti i prakse. Kroz istrazivanja
se pronasao znaCajan odnos izmedu nagrada i kvalitete radnog zivota. Prepoznavanje i

nagradivanje zaposlenika smatrajuéi ih suradnicima povecava kvalitetu radnog zivota (52).

Lee i sur. su istrazili odnos izmedu kvalitete radnog zivota i zadovoljstva zaradom i kategorizirali
pravednu placu kao neutralan izvor zadovoljstva, a dobar sustav nagradivanja kao pokretac.
Pravedna placa ne stvara zadovoljstvo kada je ispunjena dok nagrada stvara zadovoljstvo kada se

primi ali i nezadovoljstvo kada se ne primi (53).

Zaposlenici koji su zadovoljni svojom placom ujedno su i zadovoljniji svojim poslom, a oni koji
su nagradeni imaju vecu razinu samopostovanja, sSamopouzdanja i spremnosti na suocavanje s
novim izazovima. Nadalje, nedostatak nagrada mozZe stvoriti neugodno radno okruzenje, umanjiti
radne napore zaposlenika, utjecati na kvalitetu radnog Zivota i povecati fluktuaciju zaposlenika
(54).

1.4.Motivacija

Vrlo je vazno da organizacija bude svjesna snage motivacije. Motiviranje zaposlenika znaci
razumijevanje onoga S$to zaposlenike pokreée i potie na dobar rad kao $to je razumijevanje
njihovih potreba i stvaranje dobre radne atmosfere u organizaciji. Visoka motiviranost zaposlenika
za rad poboljSava radne rezultate i povecava zadovoljstvo zaposlenika. Postizanje dobrih rezultata

i zadovoljstva potice zaposlenike da pozitivno poti¢u jedni druge (55).

Motivacija je usmjeravanje Covjekove aktivnosti prema Zeljenim ciljevima uz pomo¢ zadovoljenja
vlastitih potreba. Maslowljeva motivacijska teorija temelji se na hijerarhiji i vaznosti ljudske

potreba. Maslow je vjerovao da je ljudska aktivnost uvijek usmjerena prema zadovoljenju potreba
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na viSoj hijerarhijskoj razini. U kontekstu rada ¢im se zadovolje primarne bioloske potrebe javlja

se visa potreba koje slijede jedna drugu odredenim redom (56):

e Fizioloske potrebe su potrebe za prezivljavanjem

o materijalne potrebe, placa i ugodno radno mjesto...

sigurnosne potrebe

o sigurno radno okruZenje, drustveni status, zajamcena karijera, mirovina...

drustvene potrebe:
o pripadanje radnom kolektivu, potvrdivanje, kontakti, komunikacija, uspjeh,

autonomija u radu

ugled i potreba za postovanjem

o priznanje, status, ugled, promocija, nagrade...

potreba samoaktualizacije:

o 0sobni razvojem, potvrda sposobnosti.

Herzbergova dvofaktorska teorija motivacije tvrdi da su dobro regulirani radni uvjeti i dobri
odnosi medu kolegama nuzan ali ne 1 dovoljan uvjet za zadovoljstvo zaposlenika. Herzberg je
istrazivanjem utjecaja zadovoljstva poslom na radnu u¢inkovitost i motivaciju zaposlenika utvrdio

da se svi motivacijski ¢imbenici mogu podijeliti na ¢imbenike odrzavanja i motivatore (57).

Cimbenici odrzavanja su &imbenici radne okoline koji uzrokuju nezadovoljstvo ako nisu
zadovoljni 1 ne izazivaju zadovoljstvo ako su zadovoljni. Oni ne poti¢u ljude na aktivnost, veé¢
uklanjaju nelagodu i na taj nacin stvaraju uvjete za motivaciju. To su oni faktori koji se odnose na

novac, polozaj, sigurnost, politika, organizacija, kontrola rada, meduljudski odnosi (57).

Motivatori ili cimbenici zadovoljstva su ¢imbenici koji proizlaze izravno iz rada i izazivaju
zadovoljstvo ako su zadovoljni i ne izazivaju nezadovoljstvo ako nisu zadovoljan. To su ¢imbenici
koji izravno poti€u ljude na rad, odnosno povecanje njihovu motivaciju za rad. To ukljucuje uspjeh
na poslu, priznanje za rezultate, zanimljiv posao, odgovornost, stru¢no usavrSavanje,

napredovanje, osobni razvoj i razvoj (57).

Odgovaraju¢im dizajnom rada moze Se povecati motivacija zaposlenika za rad, sto s jedne strane
poboljsava rezultate rada, a s druge strane povecava zadovoljstvo zaposlenika. Faktori koji

pridonose zadovoljstvu poslom, grupirani su u Sest sljedecih skupina (57):
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sadrzaj rada:

o mogucnost koriStenja znanja, moguénost ucenja i profesionalnog razvoja, interes
djela;

samostalnost u radu:

o mogucnost odlu¢ivanja §to ¢e i kako ¢e radnik raditi, samostalno rasporedivanje
radnog vremena, sudjelovanje u odlu¢ivanju o opcenitijim pitanjima pitanja rada i
organizacije;

placa, dodaci, beneficije:

o pravedna procjena rada, a time i1 odgovaraju¢i iznos nagrade ili placanja za
obavljeni rad, osigurane socijalne, zdravstvene beneficije osiguranje i razne druge
beneficije i naknade;

rukovodenje 1 organizacija rada:

o labavi nadzor, odavanje priznanja i pohvala te davanje primjedbe i ukori,
usmjerenost rukovoditelja prema ljudima ili radnim zadacima, briga za glatko Tijek
rada;

odnosi na poslu:

o dobra radna atmosfera, timski duh, rjeSavanje sukoba, opustenost komunikacija
izmedu kolega, nadredenih i podredenih,;

radni uvjeti:

o zastita od ozljeda 1 bolesti, uklanjanje smetnji Cimbenici fizicke radne okoline.

1.5.Profesionalni stres

Profesionalni stres odnosi se na negativno psiholosko stanje koje proizlazi iz interakcije

zaposlenika i njihove radne okoline za koju se smatra da nadilazi njihove sposobnosti i resurse,

naruSavajuci tako njihovo mentalno i tjelesno blagostanje. Primarni fokus studija koje su se bavile

profesionalnim stresom je utvrditi odnos izmedu stresa, stresora i mehanizama suo¢avanja. Stresori

su uvjeti okoline koji izazivaju emocionalni odgovor dok je stres individualni odgovor na stresore,

a suocavanje je individualni napor da se stres svede na minimum (58).

Temeljni izvori stresa medu zaposlenicima u zdravstvu su nedovoljno vremena i resursa za

obavljanje zadataka, suocavanje s promjenjivim odgovornostima sukobljenim zahtjevima posla i
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obitelji, nedostatkom ukljucenost u planiranje i donoSenje odluka, neadekvatna placa, nedostatak

osoblja i ukljucenost u emocionalni stres pacijenata (59).

Percipirani stres medu medicinskim sestrama u zdravstvenim ustanovama se razlikuje prema
radnom podrucju. Stres kod zdravstvenih djelatnika uzrokuje emocionalne turbulencije, $to utjece
na njihovo zdravlje i stopu iscrpljenosti, ozljede na radu, povecan broj infekcija i smanjuje
pruzanje holisti¢ke skrbi pacijentima (60). Visoka razina profesionalni stres rezultira negativnim
fizickim, psihickim, meduljudskim i organizacijskim posljedicama, Sto predstavlja prijetnju

kvaliteti radnog Zivota i kvaliteti zdravstvene skrbi za pacijenta (8).

Nalazi studija potvrduju da medicinske sestre s visokom razinom kvalitete radnog zivota imaju
manju razinu stresa na radnom mjestu dok ukupna losa kvaliteta radnog Zivota dovodi do stresnih

radnih uvjeta i ujedno i visokom razinom stresa kod zaposlenika (61).

Stres medu zdravstvenim radnicima moze se smanjiti sudjelovanjem zaposlenika u donoSenju
odluka, kroz podrSku nadredenih, smanjenjem radnog preopterecenja te izostankom sukoba 1
nejasnoca u radnim zadacima. Zdravstvenim djelatnicima u smanjenju stresa u radnom okruzenju

od velike je pomo¢i i osiguravanje psiholoskih intervencija za suo¢avanje sa stresom (62).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati kvalitetu radnog zivota medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj.

Specificni ciljevi istrazivanja:

1. Ispitati razliku u dimenzijama specifiénima za kvalitetu radnog Zivota medicinskih
sestara/tehnicara ovisno o sociodemografskim karakteristikama

2. Ispitati razliku u dimenzijama specificnima za kvalitetu radnog zivota medicinskih
sestara/tehnicara ovisno o vrsti ustanove 1 radiliStu na kojem ispitanici rade 1 godinama
rada u zdravstvu,

3. Utvrditi povezanost visine primanja, prekovremenog rada, radnog ritma, dosadasnjih
promjena radnog mjesta i razine kvalitete Zivota po svim specificnim dimenzijama

Hipoteze istrazivanja

1. Visu kvalitetu radnog Zivota po svim dimenzijama ¢e imati medicinske sestre/tehnicari
muskog spola, mlade Zivotne dobi, oni sa manje godina radnog staza, oni sa manjim
brojem djece te samci 1 oni s vi§im stupnjem obrazovanja.

2. Ispitanici koji rade na radiliStima na kojima se skrbe za teSko oboljele i Zivotno ugrozene
pacijente te oni koji imaju viSe radnog staza u zdravstvu ¢e imati loSiju razinu kvalitete
zivota po svim specificnim dimenzijama kvalitete radnog zivota.

3. Niza primanja, dulji prekovremeni rad, ve¢i broj promjena radnog mjesta i rad u
smjenama 1 dezurstvima su povezani sa nizom razinom kvalitete radnog Zivota po svim

specificnim dimenzijama.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku medicinskim sestrama i tehni¢arima u Republici Hrvatskoj,
neovisno o dobi, spolu i stupnju obrazovanja. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 348
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara. Istrazivanje je provedeno putem online upitnika koji
je preko linka podijeljen u interesnim grupama na drustvenim mreZzama u kojima se okupljaju
medicinske sestre/tehnicari iz cijele Republike Hrvatske baveéi se temama u sestrinstvu.

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 1 lipnja 2022. godine.

3.2.Postupak i instrumentarij

Anketni upitnik u ovom presje¢nom istrazivanju podijeljen je u dva dijela. Prvi dio ispituje
sociodemografske i radne karakteristike ispitanika kroz 12 pitanja; 11 pitanja je zatvorenog tipa

dok je pitanje koje se odnosi na mjesto rada otvorenog tipa.

Kvaliteta radnog zivota ispitanika ispitana je Brooksovim upitnikom o kvaliteti radnog zivota
medicinskih sestara ( engl. Brook's Quality of Nursing Work Life scale -BQNWLS) (3). BQNWLS
je ljestvica od 42 cestice koje procjenjuju kvalitetu radnog zivota medicinskih sestara. Ukupan
rezultat kvalitete radnog Zivota se vrednuje zbrajanjem rezultata odgovora na sve 42 Cestice i on
moze biti u rasponu od 42 do 252 s tim da visi rezultat ukazuje na viSu razinu kvalitete Zivota.

Autorica upitnika je ukupan rezultat postignut na upitniku razdijelila u tri razine :
- 42-112 - niska razina QNWLS

- 113-182 - umjerena razina QNWLS

- 183-252 - visoka razina QNWLS

Osim $to mjeri ukupnu kvalitetu radnog Zivota upitnik takoder mjeri i 4 njegove dimenzije

prema kojima su rasporedene Cestice upitnika.

Dimenzija uskladenosti rada 1 privatnog Zivota se sastoji od 7 Cestica ¢iji je raspon bodova od 7

do 42 i opisuje uskladenost izmedu rada medicinskih sestara i privatnog Zivota.
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Dimenzija organiziranost rada ima 10 Cestica i raspon bodova je od 10 do 60, ova dimenzija
opisuje stvarni rad medicinskih sestara i neposredno radno okruzenje kao §to su radno opterecenje,

osoblje i autonomija.

Dimenzija radni sadrzaji ima 10 Cestica i raspon bodova je od 20 do 120, odrazava resurse za
obavljanje posla, cjelozivotno ucenje i utjecaj radnog okruzenja, na medicinsku sestru i na

pacijenta, ispituje odnos s nadredenima, suradnicima i drugim kolegama iz zdravstvenog tima.

Dimenzija drustvenog imidZza medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja ima 5 Cestica 1 raspon
bodova od 5 do 30 1 odrazava u¢inak promjene i drustvenih utjecaja na sestrinsku praksu. Ova se

dimenzija odnosi na drustveni imidZ medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja.

Odgovori ispitanika za svaku ¢esticu mjere je na Likertovoj skali od Sest stupnjeva od 1"uopce se

ne slazem* do 6 ,,u potpunosti se slazem®..

3.3.Statisticka obrada podataka

U istrazivanju su mjerene sljedece kategorijske varijable; spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni
status i broj djece, odjel/ustanova rada, radni staz u zdravstvu, broj promjena radnog mjesta,
prosjeCna mjeseCna primanja, prosjecan broj prekovremenih sati u jednom mjesecu, ritam rada i
kontinuirana varijabla razina kvalitete radnog zivota.

Varijable spol, bra¢ni status, odjel/ustanova rada i ritam rada su izrazene na nominalnoj skali dok
su varijable dob, stupanj obrazovanja, godine radnog staza u zdravstvu, broj promjena radnog
mjesta, prosjeCna mjesecna primanja, prosje¢an broj prekovremenih sati izrazene na ordinalnoj
skali.

Kvaliteta radnog zivota izmjerena Likertovom skalom nalazi se na intervalnoj skali te ¢e prilikom
dokazivanja hipoteza biti u funkciji zavisne varijable.

Kategorijske varijable; spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni status i broj djece, odjel/ustanova
rada, radni staZ u zdravstvu, broj promjena radnog mjesta, prosje¢na mjesena primanja, prosjecan
broj prekovremenih sati u jednom mjesecu, ritam rada su u funkciji nezavisnih varijabli.
Deskriptivna analiza kategorijskih varijabli prikazana je frekvencijama i postotnim udjelima.
Raspodjela normalnosti kontinuiranih varijabli ispitana je Smirnov-Kolmogorovljevim testom Koji
je pokazao da kontinuirane varijable ne odudaraju od normalne raspodjele. Rezultati kontinuiranih

varijabli su prikazani kao aritmeticka sredina i standardna devijacija, a za potrebe testiranja
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postavljenih hipoteza koriSteni su parametrijski testovi za nezavisne uzorke. Studentov t-test je
koriSten za odredivanje znacajnosti razlika u srednjim vrijednostima kvalitete radnog Zivota ovisno
spolu dok je analiza varijance (ANOVA) bila koriStena za usporedbu kvalitete radnog zivota kod
vise od dvije skupine kategorijskih varijabli.

Kod dokazivanja tre¢e hipoteze u svrhu ispitivanja povezanosti zavisnih i nezavisnih varijabli
koristen je Pearsonov koeficijent korelacije.

Rezultati istrazivanja su analizirani pomocu statistickog programa SPSS, verzija 26.0 (2018, IBM

Corp., Armonk, N.Y., USA) 1 interpretirani na razini statistiCke znac¢ajnosti p <0,05.
3.4.Eticki aspekti istrazivanja

U uvodnom dijelu upitnika ispitanici su upoznati s cilj istrazivanja i da je upitnik potpuno
anoniman. Ispitanici svoju privolu za sudjelovanje u istrazivanju su dali potvrdivanjem dijaloskog
okvira koji se nalazi u upitniku na kraju uvodnog teksta. Buduci da je upitnik u online obliku nije
bilo potrebno potpisivanje informiranog pristanka u pisanom obliku.

Provedbom ovog istrazivanja autor nije u sukobu interesa i1 rezultati dobiveni istrazivanjem ¢e biti

dostupni jedino ispitivacu i koristeni iskljucivo za izradu ovog diplomskog rada.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
4.1.Deskriptivna analiza op¢ih obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 348 ispitanika, 44 muskarca i 304 Zene. Prosje¢na dob
ispitanika je bila 37,30 (x10,01) godina, 35,86 (£9,82) godina u skupini muskih ispitanika i 37,51
(x10,12,) u skupini Zena. Kao $to je vidljivo u Tablici 1 najveci broj ispitanika je pripadao dobnom
razredu od 26 do 35 godina, njih 140 (40,2%), dok je ispitanika starijih od 56 godina bilo najmanje,
22 (6,35%). Podjednak broj ispitanika je imao srednju stru¢nu spremu, njih 135 (38,8%) i visu
strué¢nu spremu, njih 136 (39,1%), dok je 77 (22,1%) ispitanika bilo sa visokom stru¢nom
spremom. Vise od polovice ispitanika, odnosno njih 61,8% je bilo u bra¢noj zajednici, najveci
broj ispitanika, njih 132 (37,9%) ima dvoje djece, zatim slijedi 109 (31,3%) ispitanika bez djece.
Dok najmanji broj ispitanika ima 3 i vie djece, njih 44 (12,6%).

Tablica 1. Zbirna tablica sociodemografskih obiljezja ispitanika.

VARIJABLA N %
SPOL MUSKI 44 12.6
ZENSKI 304 87.4
UKUPNO 348 100.0

DOBNI RAZRED MANJE OD 25 34 9.8
26-35 140 40.2

36-45 98 28.2

46-55 54 15.5

56 1 VISE 22 6.3
UKUPNO 348 100.0

STUPANJ OBRAZOVANJA SSS 135 38.8
VSS 136 39.1

VSS 77 22.1
UKUPNO 348 100.0

BRACNI STATUS U BRACNOJ ZAJEDNICI 215 61.8
SAMAC 42 12.1

U VEZI 58 16.7

RASTAVLJEN 27 7.8

UDOVAC, UDOVICA 6 1.7
UKUPNO 348 100.0
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BROJ DJECE NEMAM DJECU 109 31.3

1 DJETE 63 18.1

2 DJECE 132 37.9

31 VISE DJECE 44 12.6
UKUPNO 348 100.0

U zbirnoj Tablici 2 prikazana su radna obiljezja ispitanika. Prosje¢an broj godina radnog staza u
cijeloj ispitivanoj skupini je bio 16,18 (£10,51), pri ¢emu najveci broj ispitanika ima manje od 10
godina radnog staza, njih 126 (36,25%). Prosjecan broj godina radnog staza na trenutnom radilistu
je bio 9,86 (£8,6) godina, pri ¢emu najveci broj ispitanika na trenutnom radilistu radi takoder manje
od 10 godina, njih 227 (65,2%). Skoro tre¢ina ispitanika je radno mjesto promijenila jedan put u
svojem radnom vijeku, dok je 53 (15,2%) ispitanika radno mjesto promijenilo vise od tri puta. Vise
od polovice ispitanika, odnosno njih 64,7% mjesecno zaradi izmedu 7 001,00 i 10 000 tisuca
kuna dok samo cetiri (1,1%) ispitanika zaradi iznad 13 000,00 tisu¢a kuna.

Najveci broj ispitanika mjese¢no odradi, uz redovno radno vrijeme, do 10 prekovremenih sati, njih
111 (31,9%), zatim slijede oni sa do 20 prekovremenih sati, njih 94 (27,0%) dok najmanji broj
ispitanika ima 31 i viSe prekovremenih sati mjesecno. Nesto viSe od polovice ispitanika radi u
turnusima, zatim slijedi jutarnji rad u kojem radi 91 (26,1%) ispitanika, dok samo 17 (4.9%)

ispitanika radiu 24 satnim dezurstvima.

Tablica 2. Zbirna tablica radnih obiljezja ispitanika

VARIJABLA N %
GODINE STAZA U ZDRAVSTVU MANJE OD 10 GODINA | 126 36.2
OD11D020 109 31.3
0OD21D0O30 77 22.1
311VISE 36 10.3
Ukupno | 548 100.0
KOLIKO STE PUTA DO SADA PROMJENILI NI JEDNOM 74 21.3
RADNO MJESTO JEDNOM | 102 29.3
DVAPUTA 62 17.8
TRIPUTA 57 16.4
VISE OD TRI PUTA 53 15.2
Ukupno 348 100.0
Do 7000,00kn | 85 24.4
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MJESECNA ZARADA Od 7001 do 10000 225 64.7

Od 10 001 TKN do 13000 34 9.8
13001 i vise 4 1.1
Ukupno 348 100.0
PROSJECAN BROJ PREKOVREMENIH SATI BEZ PREKOVREMENIH 74 21.3
U1 MJIESECU DO10 111 31.9
OD 11 DO 20 94 27.0
OD 21 DO 30 46 13.2
311 VISE 23 6.6
Ukupno 348 100.0
RASPORED RADA JUTARNJA SMJENA 91 26.1
JUTRO | POPODNE 58 16.7
TURNUSI 12/24 | 182 52.3
24 SATNA DEZURSTVA 17 4.9
Ukupno 348 100.0

Najveci broj ispitanika je zaposlen na bolnickim odjelima u okviru tercijarne zdravstvene zastite,
njih 148 (42,5%), zatim slijede zaposleni u objedinjenom bolnickom prijemu i zavodima za hitnu
medicinu 47 (13,5%) te zaposleni u okviru anestezije i jedinica intenzivnog lije¢enja 50 (14,4%),
U primarnoj zdravstvenoj zastiti radi 61 (17,5%) ispitanika te u privatnim zdravstvenim

ustanovama je zaposleno 42 (12,1%) ispitanika (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema mjestu rada u zdravstvu

N %

BOLNICKI ODJEL 148 42.5
JILUANESTEZIJA 50 14.4
OHBP/HITNA POMOC 47 13.5
PRIVATNA ZDR. USTANOVA 42 12.1
PRIMARNA ZZ 61 17.5
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3.2. Deskriptivna analiza upitnika kvalitete radnog zivota (BQNWLS upitnik)

Na upitnik kvalitete radnog Zivota ispitanici su postigli prosjecan rezultat od 152,78 (£23,44), na
domeni uskladenosti posla i obitelji srednji postignuti rezultat je bio 26,56 (£6,03), na domeni
organiziranosti rada postignuti rezultat je bio 37,62 (£6,85), na domeni radni sadrzaji 70 (£14,69)

i na domeni drustveni imidz medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja 18,60 (+3,37) (Tablica 4.).

Tablica 4. Deskriptivna analiza BQNWLS upitnika i pripadaju¢ih domena

Mean Std.Dev. Min Max
Ukupan rezultat BQNWL upitnika 152.78 23.44 85 208
USKLAPENOST POSLA I OBITELJI 26.56 6.03 11 39
Domene ORGANIZIRANOST RADA 37.62 6.85 22 54
BONWLS ]
RADNI SADRZAJI 70 14.69 29 96
upitnika - -
DRUSTVENI IMIDZ MS |
SIGURNOST ZAPOSLENJA 18.60 3.37 8 29

U analizi stupnja kvalitete radnog zivota (Tablica 5.) najmanji broj ispitanika ima nisku razinu
kvalitete radnog Zivota, njih svega 3,2%, najveci broj ispitanika, njih 86,8% ima umjerenu razinu

kvalitete radnog Zivota, dok 10,1% ispitanika ima visoku razinu kvalitete radnog Zivota.

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema stupnju kvalitete radnog Zivota

N %
42-112 niska razina 11 3.2
113-182 umjerena razina 302 86.8
183-252 - visoka razina 35 10.1
UKUPNO 348 100

U domeni uskladenost posla i obitelji ispitanici su najbolje ocijenili esticu ,,U stanju sam uskladiti
posao s potrebama svoje obitelji« (4,22 +1,32) dok je Cestica ,,Ostaje mi dovoljno energije nakon

posla“ ocjenjena sa najlosijom ocjenom (2,88+1,49).
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4.2.Razliku u kvaliteti radnog zivota s obzirom na sociodemografske karakteristike

Parametrijskim t testom za nezavisne uzorke ucinjena je statisticka analiza vrijednosti dobivenih
rezultata BQNWLS upitnik i pripadaju¢ih domena s obzirom na spola (Tablica 6.). U ukupnom
rezultatu ljestvice kvalitete radnog zivota i pripadaju¢im domenama nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika s obzirom na spol osim u domeni uskladenost posla i obitelji
gdje ispitanici zenskog spola postizu statisticki znac¢ajno nizi rezultat od ispitanika muskog spola
(t=-2,188, p=0,029). Na domeni uskladenost posla i obitelji muski ispitanici su postigli 28,40

(£5,60), a kod Zena je taj rezultat bio statisticki znacajno nizi i iznosio je 26,29 (£6,05).

Tablica 6. Razlika u kvaliteti radnog Zivota s obzirom na spol

MUSKI ZENSKI
N=44 N=304 t p
M (SD) M (SD)
. 152.95 152.75 -0.054 | 0.956
UK. KVALITETA RADN. ZIVOTA (2559) (23.17)
USKLADENOST POSLA [ OBITELIJT 28.40 o -2.188 0.029
(5.60) (6.05)
36.54 37.76 1.104 0.270
ORGANIZIRANOST RADA (7.66) (6.73)
N 68.95 70.15 0.504 0.614
RADNI SADRZAJI (15.59) (14.57)
DRUSTV. IMIDZ MS. I SIG. 19.04 18.54 0.922 0.357
ZAPOSLENJA (3.88) (3.30)

U analizi razlike u kvaliteti radnog zivota s obzirom na dob (Tablica 7.) jednosmjernom analizom

varijance (ANOVA) nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u ukupnoj kvaliteti radnog zivota
kao ni u domenama organiziranost rada, radni sadrzaji, druStveni imidz medicinskih sestara i

sigurnost zaposlenja. Statisti¢ki znacajna razlika je pronadena jedino u domeni uskladenost posla
i obitelji ( F=3.445, p=0.009).

Tablica 7. Razlika u kvaliteti radnog Zivota s obzirom na dob

<0d25 | 0Od25d025 | Od36d045 | Od46d0o56 | 561 vise
N=34 N=140 N=98 N=54 N=22
f p
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
UK. KVALITETA 149.29 152.68 155.71 15031 15173 | 730 | 572
RADN. ZIVOTA (+26.32) (+20.58) (+26.02) (+£20.67) | (£30.17)
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USKLADENOST 24.12 26.83 27.87 25.17 2618 | 3445 | .009
POSLA | OBITELJI (£5.59) (+5.58) (+6.39) (+5.65) (+7.35)
ORGANIZIRANOST 36.15 36.99 38.45 38.39 3g.18 | 1252 | .289
RADA (+6.38) (+6.66) (£7.39) (£6.18) (£7.74)
i 5 69.94 70.41 70.71 67.59 7018 | 446|775
NISADRZAIL (£15.73) (£13.43) (+15.44) (+14.04) (+19.15)
DRUSTV. IMIDZ MS. T | 19.09 18.44 18.68 19.17 17.18 | 1.628 | .167
SIG. ZAPOSLENJA (¥4.47) (£3.12) (+3.16) (£3.32) (£3.91)

Naknadno provedenim Turkey post-hoc testom dokazalo se da su ispitanici u dobi od 36 do 45,

godina koji su postigli rezultat 27.87 (+6.39) u domeni uskladenost posla i obitelji, imali statisticki

znacajno visi rezultat (p=0,015). od ispitanika mladih od 25 godina koji su postigli rezultat od
24.12 (£5.59) (Tablica 8.).

Tablica 8. Razlika u kvaliteti radnog Zivota s obzirom na dob u domeni - Turkey test post-hoc

USKLADENOST POSLA 1 OBITELIJI

(1) DOBNI RAZRED (J) DOBNI RAZRED Mean Diff. (I-J) | Std. Error Sig.

MANJE OD 25 0D 26 DO 35 -2.71092 1.13827 123
OD 36 DO 45 -3.74970" 1.18497 015
OD 46 DO 55 -1.04902 1.30341 929
56 1 VISE -2.06417 1.62899 712

Buduci da skupina udovac/udovica broji samo 6 ispitanika za potrebe statisti¢ke analize pridruzena

skupini samac (Tablica 9.). Najnize prosje¢ne rezultate u ukupnom rezultatu upitnika kvalitete

radnog Zivota kao i na svim pripadaju¢im domenama postizu ispitanici koji su samci. Za razliku

od njih, ispitanici koji su u braku postizu najvise rezultate na cjelokupnom upitniku i pripadaju¢im

domenama (Tablica 9 ). lzmedu ispitanika s obzirom na bra¢ni status Statistickom analizom

pronadena je statisticki znacajna razlika u ukupnoj kvaliteti radnog zivota ( £=3.552, p=0.013), na
domeni uskladenost posla i obitelji (f=2,895, p=0.035) i domeni radni sadrzaji (f=3.927, p=0.009).

Tablica 9. Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na bracni status

U BRAKU
N=215

SAMAC +
UDOVAC
N=42+6

U VEZI
N=58

RAZVEDEN
N=33
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M (SD) M(SD) | M (SD) M (SD)
UK. KVALITETARADN. |  155.33 143.48 149.17 154.33 2636 | o013
JIVOTA (22.54) (2450) | (21.52) (28.05) : :
USKLADENOST POSLA T | 26.76 2510 25 60 28.76 2895 | 035
OBITELJI (6.13) (5.68) (5.69) (5.95)
ORGANIZIRANOST 38.12 35,60 36.98 38.06 1691 | .169
RADA (6.92) (6.14) (7.12) (6.64)
, 7178 63.76 68.79 68.45 3.927 | 009
RADNI SADRZAJI (13.66) (15.74) | (14.84) (17.45)
DRUSTV. IMIDZ MS. | 18.66 17.71 18.79 19.06 1.254 | .290
SIG. ZAPOSLENJA (3.21) (3.51) (3.52) (3.94)

U daljnjoj analizi, kako bi se utvrdilo izmedu kojih se to¢no skupina ispitanika nalazi statisti¢ki
znacajna razlika u dobivenim rezulatima, ucinjen je post-hoc Turkey test (Tablica 10. ). U
ukupnoj kvaliteti radnog Zivota ispitanici koji su u braku se statisticki znacajno razlikuju (p=0,013)
od ispitanika koji su samci. Srednja vrijednost ukupne kvalitete radnog zivota ispitanika u braku
je 155,33 (x£22,54), dok je kod ispitanika koji su samci 143,48 (+24,50).

Takoder je pronadena statisticki zna¢ajna razlika (p=0,035) izmedu ispitanika koji su rastavljeni i
onih koji su samci u domeni uskladenosti posla i obitelji. Srednja vrijednost na domeni
uskladenosti posla i obitelji kod ispitanika koji su rastavljeni je bila 28,76 (5,95) dok je kod samaca
bila statisti¢ki znacajno niza 25,10 (5,68).

U domeni radni sadrzaji ispitanici koji su u braku imaju statisticki znacajno viSu kvalitetu zivota
u domeni radni sadrzaji od ispitanika koji su samci (p=0,010). Srednja vrijednost ispitanika u braku
je bila 71,78 (x13,66) za razliku od samaca gdje je ta vrijednost bila statisti¢ki znacajno niza i

iznosila je 63,76 (£15,74).

Tablica 10. Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na bra¢ni status - Turkey post-hoc test

DOMENA (I) BRACNI STAT. | (J) BRACNI STAT.: | Mean Dif (I-J) | Std. Err | Sig.
UK. KVALITETA U BRAKU SAMAC + UDOVAC 11.84939°| 3.80877| .021
RADN. ZIVOTA U VEZI 6.15317| 3.41043| 376
RASTAVLIEN/A 4.39966| 4.71858| .884
FSE%%?.EFOST POSLA| RASTAVLIEN/A | U BRAKU 1.79276| 1.22409| 586
SAMAC + UDOVAC 3.46032| 1.47885| 035
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] U VEZI 2.95211| 1.39675| .217

RADNI SADRZAIL U BRAKU U VEZI 2.98829| 2.14414| 632
SAMAC + UDOVAC 8.01049| 2.44471| 010

RASTAVLIEN/A 4.92954| 2.95878| 456

U tablici 11. je vidljivo da ispitanici koji imaju troje i viSe djece postizu prosje¢no vise rezultate u
kvaliteti radnog zivota i pripadaju¢im domenama. Rezultati ispitanika koji nemaju djecu su
prosjec¢no najnizi. Jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) pronadene su statisticki znacajne
razlike u ukupnoj kvaliteti radnog Zivota (p=0,047) i na domeni organiziranosti rada (p=0,022)

medu ispitanicima u odnosu na broj djece.

Tablica 11. Razlika u kvaliteti radnog Zivota s obzirom na broj djece

BEZ DJECE 1 DIETE 2 DIECE 31VISE .
p
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
UK. KVALITETA RADN. 148.47 154.86 153.48 158.34 2o6s | oar
ZIVOTA (22.14) (25.46) (23.44) (22.58) : :
USKLADENOST POSLA I 25.65 2737 26.45 27.95 2010 | 112
OBITELJI 5.57) (6.34) (6.09) (6.35) : :
36.44 37.68 37.67 2023
ORGANIZIRANOST RADA o) AP bl o) 3260 | 022
» 67.99 70.95 70.79 1.5
RAICINL EADIRZAN (14.54) (16.49) (14.28) (13.50) 1.001 | .393
DRUSTV. IMIDZ MS. I SIG. 18.39 18.86 18,57 18.91 w2 | 75
ZAPOSLENJA (3.43) (3.64) (3.21) (3.44) : :

Daljnjom analizom post-hoc testom ( Tablica 12.)utvrdeno je da ispitanici koji imaju troje i vise
djece (158.34 (£22.58)) postizu statisti¢ki znacajno visi rezultat (p=0.048) u ukupnoj kvaliteti
zivota od ispitanika koji nemaju djecu (148,47 (£22,14)) .

Takoder je utvrdeno da ispitanici koji imaju troje i viSe djece (40,23 (£6,29)) postizu statisti¢ki
znacajno visi rezultat (p=0,011) u domeni organiziranost rada od ispitanika koji nemaju djecu
(36,44 (6,43)).
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Tablica 12 Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na broj djece - Turkey post-hoc test

Mean Diff(l-
DOMENA (1) BROJ DJECE (J) BROJ DJECE J) Std. Error | Sig.
UK. KVALITETA NEMAMA DJECE |1 DIETE -6.38925| 3.69050 .309
RADN. ZIVOTA 2 DJECE -5.01696| 3.01795 345
31VISE -0.87302| 4.16495 .048
ORGANIZIRANOST  |NEMAMA DJECE |1 DIETE -1.24217| 1.07520 655
RADA 2 DJECE -1.23388|  .87926 498
31VISE -3.78691" | 1.21343 011

U odnosu na stru¢nu spremu ispitanici s visokim stupnjem obrazovanja imaju prosje¢no najvise
rezultate u ukupnoj kvaliteti radnog Zivota kao i u pripadajuéim domenama. Sa organiziranosti
rada i radnim sadrZajima su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom prosjecno zadovoljniji od
ispitanika sa viSom stru¢nom spremom. Statistickom analizom dobivenih rezultata nije utvrdena
znacajna razlika u kvaliteti radnog zivota kao ni u pripadaju¢im domenama s obzirom na stupanj

obrazovanja ispitanika (Tablica 13.).

Tablica 13. Razlika u kvaliteti radnog Zivota s obzirom na stupanj obrazovanja

SSS VvSs VSS
f p

M (SD) M (SD) M (SD)
< 151.66 151.92 156.25 1.088 1338

UK. KVALITETA RADN. ZIVOTA (25.21) (21.62) (23.32)
26.01 26.40 27.78 2.181 115

USKLADENOST POSLA I OBITELIJI (6.29) (587) (5.76)
37.60 37.06 38.50 1.238 201

ORGANIZIRANOST RADA (7.00) (6.73) (6.62)
. 69.84 69.59 71.01 244 784

LSIB I B 10 (15.87) (13.65) (14.46)
DRUSTV. IMIDZ MS. I SIG. 18.20 18.77 18.86 1.600 .203

ZAPOSLENJA (3.67) (2.95) (3.53)

U tablici 14. je vidljivo da ispitanici koji rade u zdravstvo od 11 do 20 godina imaju najvisi
postignuti prosje¢ni rezultat u ukupnoj kvaliteti radnog zivota 155,37 (+24,19), na domeni
uskladenosti posla i obitelji 27,69 (£6,16) i na domeni radni sadrzaj 70,97 (£14,91). Na domeni
drustveni imidz medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja najvisi prosjecni rezultat su postigli

ispitanici koji u zdravstvu rade izmedu 21 i 30 godina. Jedino je na domeni drustveni imidz
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medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja pronadena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika
s obzirom na duljinu rada u zdravstvu (p=0,009). Na ostale tri domene i u ukupnoj kvaliteti radnog
zivota nije pronadena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima s obzirom na duljinu radnog

staza.

Tablica 14. Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na duljinu radnog staza

MANJEOD 10G. | OD11DO20G. | OD21DO30G. | 311VISEG.
f p
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
UK. KVALITETA 150.89 155.37 152.91 151.25 266 514
RADN. ZIVOTA (22.27) (24.19) (23.07) (26.10) : :
USKLADENOST 25.70 27.69 26.64 25.97 2267 | 081
POSLA | OBITELJI (5.56) (6.16) (5.96) (7.05) ' '
ORGANIZIRANOST 37.18 37.69 37.91 38.25 319 812
RADA (6.71) (7.44) (6.18) (7.12) : :
y 69.77 70.97 69.12 69.75

RADNI SADRZAJI (12.01) (14.91) (14.48) (17.09) 264 851
DRUSTV. IMIDZ MS. I 18.24 19.02 19.25 17.28 3911 | 009
SIG. ZAPOSLENJA (3.39) (3.37) (3.16) (3.41) : :

Ucinjenim post-hoc testom je pronadena statisticki znaCajna razlika u postignutom srednjem
rezultatu na domeni drustveni imidz medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja izmedu ispitanika
koji u zdravstvu rade od 11 do 20 godina i ispitanika koji u zdravstvu rade dulje od 30 godina
(p=0,035) (Tablica 15.). Ispitanici koji u zdravstvu rade od 11 do 20 godina postigli su 19,02

(x3.37) zarazliku od ispitanika koji u zdravstvu rade dulje od 30 godina ¢iji je rezultat bio 17,28
(£3,41).

Tablica 15. Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na duljinu radnog staza- Turkey post-hoc test

DRUSTVENI IMIDZ MEDICINSKIH SESTARA I

SIGURNOST ZAPOSLENJA Mean Diff. (I-J) Std. Error Sig.

(D) radni staz (J) radni staz u zdravstvu

OD 11 DO 20 G. MANJE OD 10 G. 78025 43661 281
0D 21 DO 30 G. -.22840 49688 968
301 VISE G. 1.74057 64161 .035
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4.3.Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na radiliste

U odnosu na radilista na kojima su zaposleni ispitanici u istrazivanju analiza srednjih vrijednosti
postignutih na upitniku je pokazala da najvisi rezultat u domeni ukupne kvalitete radnog zivota
157,49 (£23,98) i domeni radni sadrzaji 73,87 (£14,71) postizu ispitanici zaposleni na poslovima
u bolni¢koj i izvanbolni¢koj hitnoj pomo¢i. U domeni uskladenosti posla i obitelji najvisi rezultat
postizu zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti 28,10 (£5,88). U domenama organiziranost rada
39,05 (£7,48) i drustveni imidZ medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja su najvisi rezultat
postigli zaposleni u privatnoj zdravstvenoj ustanovi 19,24 (+3,50). Statistickom analizom nije
pronadena statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu kvalitete radnog Zzivota medu
ispitanicima kao ni u domenama radni sadrzaji, organiziranost rada i drustveni imidz medicinskih
sestara i sigurnost zaposlenja. Jedino je u domeni uskladenosti posla i obitelji pronadena je

statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika (p=0.001) (Tablica 16.).

Tablica 16. Razlika u kvaliteti radnog Zivota s obzirom na radiliSte

BOLN. ODJEL |JIL/ANEST. | OHBP/HMP|PRIV. UST. [PRIM. ZZ
N=148 N=50 N=47 N=42 N=61 . 5
M (SD) M(SD) |[M(SD) |M(SD) |M(sD)
UK. KVALITETA RADN. 150.81 149.72 15749 | 15574 | 15438 | 1188 | 316
JIVOTA (23.85) (2086) | (23.98) | (2447) | (23.19)
USKLAPENOST POSLA I 26.92 24.20 27.60 24.69 2810 | 4564 | 0L
OBITELJI (6.15) (6.14) (5.19) (5.59) (5.88)
37.01 37.883 36.83 39.05 3848 | 1161 | 327
ORGANIZIRANOST RADA ©53) & e Gt g
) 68.64 68.58 73.87 72.76 6950 | 1648 | 162
LEETDINI(E /1DILAc Y (14.92) (1261) | (47) | (1552 | (14.80)
DRUSTV. IMIDZ MS. I SIG. 18.25 19.06 19.19 19.24 1811 | 1573 | 181
ZAPOSLENJA (3.36) (2.76) (3.76) (3.50) (3.44)

Post-hoc test je pokazao da ne domeni uskladenost posla i obitelji ispitanici koji rade u jedinicama
intenzivnog lijeCenja postizu statisti¢ki znacajno nizi rezultat od ispitanika zaposlenih u hitnoj
pomoc¢i (p=0.042) i primarnoj zdravstvenoj zastiti (p=0.006). Ispitanici koji rade u privatnim
zdravstvenim ustanovama postizu statisti¢ki znacajno nizi rezultat od ispitanika koji su zaposleni

u primarnoj zdravstvenoj zastiti (p=0.035) (Tablica 17.).
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Tablica 17. Razlika u kvaliteti radnog zivota s obzirom na radiliste - Turkey post-hoc test

USKLADENOST POSLA I OBITELJI

(I) Odjel/ ustanova zaposlenja (J) Odjel/ ustanova Mean Difference (I-J) | Std. Error Sig.
zaposlenja

JIL/ANEST. BOL. USTANOVA -2.71892" 96779 .052
OHBP/HMP -3.39574" 1.20204 .040
PRIV.ZDR.UST. -.49048 1.23837 .995
PRIMARNA ZZ -3.89836" 1.12870 .006

PRIV.ZDR.UST. BOL. USTANOVA -2.22844 1.03440 .200
JIL/ANEST. 49048 1.23837 .995
OHBP/HMP -2.90527 1.25628 143
PRIMARNA ZZ -3.40788" 1.18630 .035

4.4 .Povezanost karakteristika zaposlenja i kvalitete radnog Zivota

Kako bi se ustanovila povezanost nezavisnih prediktora i kvalitete radnog zivota ulinjena je
Pearsonova korelacijska analiza ¢iji su rezultati prikazani u tablici 16. 1z dobivenih rezultata je
vidljivo da promjena radnog mjesta nije zna¢ajan prediktor u razini ukupne kvalitete radnog Zivota

kao ni pripadaju¢ih domena (Tablica 18.).

Mjese¢na zarada je u umjereno pozitivnoj korelaciji sa razinom kvalitete radnog Zivota u domeni
drustvenog imidza medicinskih sestara i sigurnosti zaposlenja (r= 0,162, p=0.002) sto bi znacilo
da ispitanici koji mjeseCno zaraduju viSe sigurniji su u svoje zaposlenje i smatraju da drustvo

pozitivnije gleda na zanimanje medicinske sestre.

Broj mjese¢nih prekovremenih sati je u umjereno negativnoj korelaciji sa ukupnu kvalitetu radnog
zivota (r=-0.124, p=0,020) , uskladenosti posla i obitelji (r=-0.155, p=0.004) i organiziranosti rada
(r=-0.146, P=0,006). Iz prikazanih rezultata se da zakljuciti da ispitanici koji rade manji broj
prekovremenih  sati mjeseéno viSim ocjenama ocjenjuju ukupnu kvalitetu radnog Zivota,
uskladenost posla 1 obitelji te organiziranost rada za razliku od ispitanika koji imaju veci broj

prekovremenih sati mjesecno.

Raspored rada je umjereno negativno povezan sa ukupnom kvalitetom radnog zivota( r=-.216, p=

0.000), uskladenosti posla 1 obitelji (-.198**.000 ), organiziranosti rada (-.193**.000) i radnim
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sadrzajima (-.164** .002), Medutim, nije pronadena povezanost rasporeda rada sa drustvenim
imidza medicinskih sestara 1 sigurnosti zaposlenja. Iz provedene analize se da zakljuditi da
ispitanici koji rade samo u jutarnjim smjenama imaju bolju ukupnu kvalitetu radnog Zzivota,
uskladenosti posla i obitelji, organiziranosti rada i radnih sadrzaja za razliku od ispitanika koji rade

u smjenama i dezurstvima.

Tablica 18 Povezanost karakteristika zaposlenja i kvalitete radnog Zivota

. Prosje¢na .
Promjena radnog L Prekovremeni
. mjeseéna Raspored rada
mjesta . . rad
primanja
UK. KVALITETA RADN. -055 043 -124* -216*
ZIVOTA 305 427 020 .000
USKLADENOST POSLA I -002 037 -155"* -198™
OBITELJI 1966 486 004 000
011 .033 -.146** -.193**
ORGANIZIRANOST RADA
.845 537 .006 .000
-.080 .000 -.001 -.164%*
RADNI SADRZAJI
136 1.000 .091 .002
DRUSTV. IMIDZ MS. I SIG. ~051 -162* 105 -044
ZAPOSLENJA 339 002 051 412
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 348 ispitanika, 44 muskarca i 304 Zene. Prosje¢na dob
ispitanika je bila 37,30 (£10,01) godina. Najveéi broj ispitanika je pripadao dobnom razredu od 26
do 35 godina, njih 140 (40,2%), dok je ispitanika starijih od 56 go-dina bilo najmanje, 22 (6,35%).
38,8% ispitanika je imalo srednju stru¢nu spremu, visu stru¢nu spremu je imalo 39,1% ispitanika,
22,1% ispitanika je imalo visoku stru¢nu spremu. Najvise ispitanika, njih 61,8% je bilo u bra¢noj
zajednici, 37,9% ima dvoje djece, 31,3% ispitanika nema djecu, a 12,6% ispitanika ima 3 i vise
djece. Prosjecan broj godina radnog staza je bio 16,18 (£10,51) godina, pri ¢emu najveéi broj
ispitanika ima manje od 10 godina radnog staza, njih 126 (36,25%). Skoro tre¢ina ispitanika je
radno mjesto promijenila jedan put u svojem radnom vijeku, dok ih je 15,2% radno mjesto
promijenilo viSe od tri puta. Vise od polovice ispitanika, odnosno njih 64,7% mjese¢no zaradi
izmedu 7 001,00 110 000,00 tisu¢a kuna dok samo 1,1% ispitanika zaradi iznad 13 000,00 tisuc¢a
kuna. 31,9% ispitanika mjese¢no uz redovno radno vrijeme ima do 10 prekovremenih sati, a 27,0%
ispitanika ima do 20 prekovremenih mjesec¢no. Nesto viSe od polovice ispitanika radi u turnusima,
zatim slijedi jutarnji rad u kojem radi 26,1% ispitanika, dok samo 4.9% ispitanika radi u 24 satnim
dezurstvima. Najveéi broj ispitanika je zaposlen na bolni¢kim odjelima u okviru tercijarne

zdravstvene zastite, njih 42,5%.

Na upitnik kvalitete radnog Zivota ispitanici su postigli prosjecan rezultat od 152,78 (£23,44). Na
domeni uskladenosti posla i obitelji srednji postignuti rezultat je bio 26,56 (+6,03), na domeni
organiziranosti rada postignuti rezultat je bio 37,62 (+6,85), na domeni radni sadrzaji 70 (£14,69)
i na domeni drustveni imidZ medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja srednji rezultat je bio 18,60
(£3,37). U analizi stupnja kvalitete radnog Zivota najveci broj ispitanika, njih 86,8% ima umjerenu
razinu kvalitete radnog Zivota, dok 10,1% ispitanika ima visoku razinu kvalitete radnog Zivota, a

samo 3,2% ispitanika ima nisku razinu kvalitete radnog Zivota.

Sli¢ni rezultati su pronadeni 1 u drugim istraZivanjima koja su se bavila proucavanjem kvalitete
radnog Zivota u sestrinstvu. U istrazivanju koje je provedeno na uzorku od 288 nasumi¢no
odabranih medicinskih sestara u Bangladesu kvaliteta radnog zivota prema mi$ljenju medicinskih

sestara bila je na umjerenoj razini (63).
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Drugo provedeno istrazivanje medu medicinskim sestrama u jedinicama intenzivnog lije¢enja u
Egiptu je pokazalo da 66,7% medicinskih sestara nije zadovoljno svojom kvalitetom radnog zivota
(64). Sli¢ni rezultati su dobiveni i u Iranskom istrazivanju provedenom na uzorku od 2391
medicinskih sestara u 85 iranskih javnih bolnica, 69,3% medicinskih sestara bilo je nezadovoljno

svojom ukupnom kvalitetom radnog zivota (65).

U naSem istrazivanju spol i dob nisu bili znacajni prediktori u ukupnoj kvaliteti zivota kao niu u
domenama organiziranost rada, radni sadrZaji, drustveni imidZ medicinskih sestara i sigurnost
zaposlenja osim u domeni uskladenost posla i obitelji gdje ispitanici zenskog spola postizu
statistiCki znacajno nizi rezultat od ispitanika muskog spola (t=-2,188, p=0,029). Na domeni
uskladenost posla 1 obitelji muski ispitanici su postigli 28,40 (£5,60), a kod Zena je taj rezultat bio
statisticki znacajno nizi i iznosio je 26,29 (£6,05). Ispitanici u dobi od 36 do 45, godina koji su
postigli rezultat 27.87 (£6.39) u domeni uskladenost posla i obitelji, imali Su statisticki znacajno
visi rezultat (p=0,015). od ispitanika mladih od 25 godina koji su postigli rezultat od 24.12 (£5.59).
Najnize prosje¢ne rezultate u ukupnom rezultatu upitnika kva-litete radnog Zivota kao i na svim
pripadaju¢im domenama postizu ispitanici koji su samci. Za razliku od njih, ispitanici koji su u
braku postizu najviSe rezultate na cjelokupnom upitniku 1 pripadaju¢im domenama. Izmedu
ispitanika s obzirom na bra¢ni status statistickom analizom pronadena je statistiCki znacajna
razlika u ukupnoj kvaliteti radnog zivota ( f=3.552, p=0.013), na domeni uskladenost posla i
obitelji (=2,895, p=0.035) i domeni radni sadrzaji (=3.927, p=0.009). U ukupnoj kvaliteti radnog
zivota ispitanici koji su u braku se statisticki znacajno razlikuju (p=0,013) od ispitanika koji su
samci. Srednja vrijednost ukupne kvalitete radnog zivota ispitanika u braku je 155,33 (£22,54),
dok je kod ispitanika koji su samci 143,48 (+24,50). Takoder je pronadena statisti¢ki znacajna
razlika (p=0,035) izmedu ispitanika koji su rastavljeni i onih koji su samci u domeni uskladenosti
posla i obitelji. Srednja vrijednost na domeni uskladenosti posla i obitelji kod ispitanika koji su
rastavljeni je bila 28,76 (5,95) dok je kod samaca bila statisticki znacajno niza 25,10 (£5,68). U
domeni radni sadrZaji ispitanici koji su u braku imaju statisticki znacajno visu kvalitetu Zivota u
domeni radni sadrzaji od ispitanika koji su samci (p=0,010). Srednja vrijednost ispitanika u braku
je bila 71,78 (£13,66) za razliku od samaca gdje je ta vrijednost bila statisticki znacajno niza i

iznosila je 63,76 (£15,74).
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Ispitanici koji imaju troje i viSe djece postizu prosjecno viSe rezultate u kvaliteti radnog Zivota i
pripadaju¢im domenama dok su rezultati ispitanika koji nemaju djecu su prosje¢no najnizi.
Pronadene su statisti¢ki zna-Cajne razlike u ukupnoj kvaliteti radnog zivota (p=0,047) i na domeni
organiziranosti rada (p=0,022) medu ispitanicima u odnosu na broj djece. Ispitanici koji imaju
troje 1 vise djece (158.34 (£22.58)) postizu statisti¢ki znacajno visi rezultat (p=0.048) u ukupnoj
kvaliteti zivota od ispitanika koji nemaju djecu (148,47 (£22,14)). Takoder je utvrdeno da
ispitanici koji imaju troje 1 viSe djece (40,23 (£6,29)) postizu statisticki znacajno visi rezultat
(p=0,011) u domeni organiziranost rada od ispitanika koji nemaju djecu (36,44 (£6,43)).
Statistickom analizom dobivenih rezultata nije utvrdena znacajna razlika u kvaliteti radnog Zivota

kao ni u pripadaju¢im domenama s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika.

Prema prethodno navedenim rezultatima statistickih analiza koje su bile usmjerene u dokazivanje
prve postavljene hipoteze koja je glasila da ¢e visu kvalitetu radnog zivota po svim domenama
imati medicinske sestre/tehni¢ari muskog spola, mlade Zivotne dobi, oni sa manjim brojem djece

te samci 1 oni s viS§im stupnjem obrazovanja se moze samo djelomi¢no prihvatiti.

Djelomi¢no sli¢ne rezultate u svojem istrazivanju navode Raeissi i sur. gdje su pronadeni
prediktori za nizu kvalitetu radnog Zivota bili muski spol, samacki zivot, starija dob i niZa razina

obrazovanja (64).

Serinkan i sur. su otkrili znacajan odnos izmedu razine kvalitete Zivota i dobi gdje su ispitanici
starije dobi imali vi$u razinu kvalitete zivota objasnivsi takav nalaz kroz tezu da porastom godina,
povecanjem prakti¢nih 1 znanstvenih iskustava raste i visina mjesecne place, a povecavaju se i

povlastice medicinskih sestara te samim time kvaliteta radnog Zivota (66).

U naSem istraZivanju nije pronadena povezanost stupnja obrazovanja i kvalitete radnog Zivota dok
se u nekim istraZivanjima pronasla znacajna veza izmedu razine kvalitete Zivota i razine
obrazovanja medu medicinskim sestrama gdje je pronadeno da je visa razina obrazovanja

pozitivno povezana sa viSom kvalitetom zivota (67,68).

Rezultati istrazivanja Moradi i sur. pokazali su da je 60% medicinskih sestara izjavilo da ima
umjerenu razinu kvalitete radnog Zivota, dok je 37,1% 1 2% imalo dobru kvalitetu radnog Zivota.
Medicinske sestre s viS§im stupnjem obrazovanja prijavile su bolju kvalitetu radnog zivota od

ostalih. Utvrdena je znacajna povezanost izmedu varijabli kao §to su razina obrazovanja, radno
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iskustvo i vrsta bolnice s rezultatom kvalitete radnog Zivota. Nisu uo¢ene znacajne razlike izmedu
rezultata kvalitete radnog zivota medicinskih sestara prema radnom statusu, visini primanja, dobi,

spolu i bra¢nom statusu (5).

Duljina radnog staza u nasem istrazivanju nije bila znacajan prediktor u ukupnoj kvaliteti radnog
zivota i domenam uskladenost posla i obitelji, organiziranost rada i radni sadrzaji. Jedino je na
domeni drustveni imidZ medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu ispitanika s obzirom na duljinu rada u zdravstvu (p=0,009). Ispitanici koji u
zdravstvu rade od 11 do 20 godina postigli su statisticki znacajno najvisi rezultat u navedenoj

domeni.

U domeni ukupne kvalitete radnog Zivota 157,49 (£23,98) i domeni radni sadrzaji 73,87 (£14,71)
postizu ispitanici zaposleni na poslovima u bolnickoj 1 izvanbolni€¢koj hitnoj pomo¢i. U domeni
uskladenosti posla 1 obitelji najvisi rezultat postizu zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti 28,10
(£5,88). U domenama organiziranost rada 39,05 (+7,48) 1 drustveni imidz medicinskih sestara 1
sigurnost zaposlenja su najvisi rezultat postigli zaposleni u privatnoj zdravstvenoj ustanovi 19,24
(£3,50). Statistickom analizom nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u ukupnom rezultatu
kvalitete rad-nog Zivota medu ispitanicima kao ni u domenama radni sadrZaji, organiziranost rada
1 drustveni imidz medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja. U domeni uskladenosti posla 1 obitel;ji
pronadena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika (p=0.001). gdje spitanici koji rade u
jedinicama intenzivnog lijeCenja postizu statisticki znacajno nizi rezultat od ispitanika zaposlenih

u hitnoj pomoc¢i (p=0.042) 1 primarnoj zdravstvenoj zastiti (p=0.006).

Druga postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e ispitanici koji rade na radilistima na kojima se
skrbe za tesko oboljele 1 Zivotno ugrozene pacijente te oni koji imaju vise radnog staza u zdravstvu
imati loSiju razinu kvalitete Zivota po svim specificnim dimenzijama kvalitete radnog Zivota se
djelomiéno prihvaca jer duljina radnog staza nije bila znac¢ajan prediktor u ukupnoj kvaliteti radnog
zivota 0sim u domeni drustveni imidZz medicinskih sestara i sigurnost zaposlenja gdje su ispitanici
koji u zdravstvu rade od 11 do 20 godina postigli statisticki znacajno najvisi rezultat u navedenoj
domeni. S obzirom na radilista na kojima rade ispitanici pronadena je jedino statisticki znacajna
razlika u domeni uskladenost posla i obitelji gdje ispitanici koji rade u jedinicama intenzivnog

lijeCenja postizu statisticki znacajno najnizi rezultat.
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U jednom od provedenih istrazivanja kvalitete radnog zivota medicinskih setara u jedinicama
intenzivnog lijeCenja rezultati su pokazali da je 27,2% ispitanika imalo nisku kvalitetu radnog
zivota, dok je 66,1% i 6,7% imalo umjerenu odnosno visoku kvalitetu radnog Zivota. Niska
kvaliteta radnog Zivota bila prisutnija medu medicinskim sestrama s vise od pet no¢nih smjena
mjese¢no u usporedbi s onima s pet ili manje no¢nih smjena (69). U ovom istraZivanju su
medicinske sestre zaposlene u jedinici intenzivnog lijecenja ukupnu kvalitetu radnog zivota u
odnosu na ostale ispitanike ocijenile najnizom ocjenom. Ovakav nalaz se moZe objasniti kroz
veliki broj prekovremenih sati, manjak osoblja i veliko radno opterecenje.Sve navedeno utjece
takoder 1 na mogucnost uskladivanja radnih i obiteljskih obaveza buduci da je upravo ta domena
statisticki znacajno najslabije ocjenjena medu medicinskim sestrama zaposlenima na odjelima

intenzivnog lijecenja .

U ovom istrazivanju su rezultati pokazali da broj promjena radnog mjesta i mjese¢na zarada nije
stisticki znac¢ajan prediktor u ukupnoj kvaliteti Zivota 1 pripadaju¢im domenama. MjeseCna zarada
je bila jedino pozitivno povezana s domenom drustvenog imidza medicinskih sestara i sigurnosti
zaposlenja (r= 0,162, p=0.002). Ispitanici koji mjese¢no zaraduju viSe sigurniji su u svoje
zaposlenje i smatraju da drustvo pozitivnije gleda na zanimanje medicinske sestre. Broj mjese¢nih
prekovremenih sati je u umjereno negativnoj korelaciji sa ukupnu kvalitetom radnog Zivota ( r=-
0.124, p=0,020) , uskladenosti posla i obitelji (r=-0.155, p=0.004) i organizi-ranosti rada (r=-0.146,
p=0,006). Iz prikazanih rezultata se da zakljuciti da ispitanici koji rade manji broj prekovremenih
sati mjeseCno viSim ocjenama ocjenjuju ukupnu kvalitetu radnog Zzivota, uskladenost posla i
obitelji te organiziranost rada za razliku od ispitanika koji imaju veci broj prekovremenih sati
mjesecno.Raspored rada je umjereno negativno povezan sa ukupnom kvalitetom radnog Zivota( r=
-.216, p=0.000), uskladenosti posla i obitelji (r=-0.198, p=0.000 ), organiziranosti rada (r=-0.193,
p=0.000) i radnim sadrzajima (r=-0.164, p=0.002), Medutim, nije pronadena povezanost rasporeda
rada sa druStvenim imidZa medicinskih sestara i sigurnosti zaposlenja. 1z provedene analize se da
zakljuciti da ispitanici koji rade samo u jutarnjim smjenama imaju bolju ukupnu kvalitetu radnog
zivota, uskladenosti posla i obitelji, organiziranosti rada i radnih sadrZaja za razliku od ispitanika

koji rade u smjenama i dezurstvima.

Slijedom prethodno navedenoga tre¢a postavljena hipoteza koja je glasila da su niza primanja,

dulji prekovremeni rad, ve¢i broj promjena radnog mjesta i rad u smjenama i deZurstvima povezani
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sa nizom razinom kvalitete radnog Zivota po svim specificnim domenama se moze djelomi¢no
potvrditi bududi da broj promjena radnog mjesta i mjesecna primanja nisu imala znac¢ajan utjecaj
na kvalitetu radnog zivota dok su rad u smjenama i dezurstvima i dulji prekovremeni rad bili
znacajni prediktori nize kvalitete radnog Zzivota i domena uskladenost posla i obitelji,

organiziranost rada i radni sadrzaji.

Kelbiso i sur. u svojem istrazivanju su utvrdili da su obrazovni status, mjese¢ni prihod, radna

jedinica i radno okruZenje jaki prediktori kvalitete radnog Zivota medicinskih sestara (70).

Kao $to je vidljivo iz rezultata naSeg istrazivanja prekovremeni rad je bio povezan s loZijom
kvalitetom radnog zivota dok ga pojedini autori povezuju takoder i1 sa Stetnim ucinkom na
mentalno zdravlje i radni angazman (71), povecanim stopama bolovanja i (72) nizom kvalitetom
skrbi za pacijente 1 manjom koli¢inom isporucene zdravstvene njege. kvalitetu i sigurnost te vise

neobavljene njege (73).
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6. ZAKLJUCAK

U provedenom istrazivanju doslo se do sljede¢ih zakljucaka:

e Nije pronadena razlika u ukupnoj kvaliteti zivota s obzirom na spol. Ispitanici zenskog
spola postizu statisti¢ki znac¢ajno nizi rezultat na domeni uskladenost posla i obitelji.

e Nema statisticki znacajne razlike u ukupnoj kvaliteti Zivota s obzirom na spol. Ispitanici u
dobi od 36 do 45 postizu statisticki zna¢ajno najvisi rezultat u domeni uskladenost posla i
obitelji

e Ispitanici koji su u braku i imaju troje i viSe djece postizu statisticki znacajno najvise
rezultate u ukupnoj kvaliteti radnog Zivota 1 na domeni uskladenost posla 1 obitelji.

e Struéna sprema, duljina radnog staza i stupanj obrazovanja nisu bili znac¢ajan prediktor u
ukupnoj kvaliteti radnog Zivot

e U domeni uskladenosti posla i obitelji ispitanici koji rade u jedinicama intenzivnog
lijeCenja postizu statisticki znacajno najnizi rezultat.

e Radu smjenama i dezurstvima i dulji prekovremeni rad su znac¢ajni prediktori nize ukupne
kvalitete radnog Zivota i kvalitete u domenama uskladenost posla i obitelji, organiziranost

rada i radni sadrzaji.

Procjena snaga i slabosti radnog okruzenja moze biti od velike pomo¢i pri osmisljavanju strategija

za poboljsanje kvalitete radnog zivota zdravstvenih djelatnika.

Budu¢i da je na$ uzorak bio sluc¢ajno odabran i sastavljen od medicinskih sestara iz javnog i
privatnog zdravstvenog sustava iz cijele Republike Hrvatske on je samo djelomi¢no usporediv sa
dokazima iz literature, ali se moZe zakljuciti da medicinske sestre u Republici Hrvatskoj imaju
prosjecnu kvalitetu radnog Zivota. Istrazivanja sa temom kvalitete radnog Zivota u naSoj zemlji u
ovom trenutku nedostaje te bi ovo istrazivanje moglo posluziti kao ideja za neka daljnja

istrazivanja.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

1. UPITNIH DEMOGRAFSKIH I OPCIH PITANJA
1. Spol

a) Muski

b) Zenski
2. Nalazite se u sljedeCcem dobnom razredu:

a) manje od 25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-65

3. Stupanj obrazovanja:
a) SSS
b) VSS
c) VSS
4. Vas bracni status:
a) Ozenjen/udata
b) Samac
c) U vezi
d) Rastavljen
e) Udovac udovica
5. Broj dijece:
a) Nemam djecu
a) 1
b) 2
c) 3ivise
6. Odjel/ ustanova u kojoj trenutno radite

7. Radni staz u zdravstvu:
a) manje od 5 god
b) od 6 do 15 god
c) od 16 do 20 god
d) od 21 do 30 god
e) vise od 30 god
8. Koliko ste puta do sada promijenili radno mjesto
a) Nikada
b) Jednom
c) Dva puta
d) Triputa
e) Vise od tri puta
9. Vasa prosjeCna mjesecna primanja:
a) Do 7000,00 kn
b) Od 7001 do 10000
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10. Koliki je prosjecni broj prekovremenih sati koji odradite u jednom mjesecu

11.

2. BROOKSOVA UPITNIK O KVALITETI RADNOG ZIVOTA MEDICINSKIH SESTARA

c) Od 10001 do 13000
d) 13001 i vise

a) Do 10 sati
b) Od 11 do 20
c) Od21do30
d) 31ivise
Radite u

a)
b)
c)
d)

Smjenama
Dezurstvima
Samo ujutro
Ujutro i popodne

Ova anketa sadrzi tvrdnje koje se odnose na kvalitetu radnog Zivota medicinskih sestara. Molimo oznacite

stupanj slaganja sa navedenim tvrdnjama prema sljede¢im stupnjevima Likertove ljestvice:

Na ponudene tvrdnje zaokruzite jedan od ponudenih brojeva od 1 do 6 pri ¢emu je 1"uopce se ne slazem™

do 6 ,,u potpunosti se slazem®.

USKLADENOST POSLA I OBITELJI

U stanju sam uskladiti posao s potrebama

1 o
svoje obitelji.

5 Vazno mi je da ustanova u kojoj radim nudi
usluge ¢uvanja djece zaposlenika

3 Nakon §to zavr$im sa radnim vremenom
ostaje mi dovoljno energije za ostalo

4 Smjenski rad negativno utje¢e na moj Zivot

5 Zadovoljan/na sam sa mogu¢nostima
koriStenja godiSnjeg odmora
Vazno mi je da ustanova u kojoj radim nudi

6 usluge brige o starijim ¢lanovima obitelji
zaposlenika

7 Vazno mi je da ustanova u kojoj radim nudi

usluge brige o za bolesnu djecu zaposlenika

ORGANIZIRANOST RADA
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Tijekom rada dobivam dovoljnu koli¢inu

1 pomo¢i od pomoénog 0soblja
(njegovateljica, spremacica...)

2 Zadovoljan/na sam svojim poslom.

3 Moj posao je pretezak.

4 Imam autonomiju u donosenju odluka u
skrbi o pacijentima.

5 Obavljam mnoge poslove koji nisu u
mojem opisu posla

6 Dozivljavam mnoge prekide u
svakodnevnoj radnoj rutini

7 Imam dovoljno vremena da dobro obavim
SVO0j posao.

5 U mom radnom okruzenju ima dovoljno
medicinskih sestara

9 U mogucnosti sam pruziti kvalitetnu skrb
za pacijente

10 Dobivam kvalitetnu pomo¢ od pomo¢nog

osoblja (njegovateljica, spremacica...)

RADNI SADRZAJI

Imam dobru komunikaciju sa svojom

. glavnom medicinskom sestrom

5 Imam adekvatne zalihe materijala i opreme
za njegu pacijenata

3 Moja glavna medicinska sestra osigurava
adekvatan nadzor nad radnim procesima

4 Vazna su mi prijateljstva s mojim kolegama

5 Moje radno okruZenje mi pruza priliku za
napredovanje u Karijeri.

6 U mom radnom okruzenju vlada timski rad

7 Osjecam pripadnost na svom radnom

mjestu

49



Imam dobru komunikaciju s drugim

8 suradnicima u timu (fizioth. Lijec¢nici...)
Dobivam povratnu informaciju o svom

9 oy . .
ucinku od svoje glavne medicinske sestre

10 Smatram da me lije¢nici poStuju u mojem
radnom okruzenju
Vazno je imati prostor za odmor

11 L .
medicinskog osoblja
Vazno mi je da imam programe za stjecanje

12 " -© .
dodatne edukacije u mojoj ustanovi
Dobivam podrsku za pohadanje programa

13 stru¢nog usavr$avanja i kontinuirane
edukacije

14 U svom radnom okruZenju dobro
komuniciram s lijeCnicima

15 Moja glavna medicinska sestra priznaje
moja postignuca.

16 Pravla 1 protokoli olakSavaju moj rad.

17 Smatram da je moje radno okruzenje

sigurno

DRUSTVENI IMIDZ MEDICINSKIH SESTARA I SIGURNOST ZAPOSLENJA

Drustvo ima toénu sliku o medicinskim

1
sestrama.

5 Moja plac¢a je primjerena mom poslu s
obzirom na trenutne uvjete na trzistu rada
Mogao/la bih pronadi isti posao u drugoj

3 organizaciji s priblizno istom platom 1
beneficijama.

4 Vjerujem da je moj posao siguran

5 Moj rad utjece na Zivote pacijenata i

njihovih obiteljiobitelji.
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam 09.04.1994. u Rijeci, trenutno Zivim u Korenici. Skolovanje za medicinsku sestru
zapocela sam u srednjoj strukovnoj $koli u Gospi¢u 2008. godine u kojoj sam i maturirala
2012.godine. Preddiplomski studij sestrinstva upisujem u Visokoj tehnic¢koj skoli u Bjelovaru gdje
2016. godine stje¢em kvalifikaciju stru¢ne prvostupnice sestrinstva. Diplomski strucni studij
sestrinstva upisujem 2020. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci na kojem se i dalje

Skolujem.

Svoj radni staz zapocela sam sa stru¢nim usavrSavanjem u Opc¢oj bolnici Bjelovar 2014. i zavrSila
2015.godine. Nakon odradenog stru¢nog usavrSavanja, 2015.godine vraéam se u mijesto
stanovanja te se zaposljavam u Zavodu za hitnu medicinu Licko-senjske Zupanije gdje sam i dalje
zaposlena. Do 2018. godine sam radila kao medicinski dispecer u prijavno dojavnoj jedinici
ZZHM Licko senjske zupanije, ispostava Gospi¢. Trenutno radim na poslovima medicinske sestre

u timu T1 u ispostavi Korenica.
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