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SAZETAK

UVOD: Djelatnici hitne pomo¢i Cesto moraju djelovati brzo i1 pruziti medicinsku pomo¢
u okolnostima Zivota i smrti u nepoznatim i nezgodnim uvjetima, dok ih promatraju
slucajni prolaznici i rodbina. Osim vanjskih ¢imbenika — kao §to je sve veci broj hitnih
slucajeva i sve veéi udio starijih ljudi u populaciji — unutarnji stresori, kao §to su
strukturne promjene u samom sustavu hitne medicinske pomoci, sa sve vecom
odgovornosc¢u stavlja medicinske sestre-tehnicare zaposlene u hitnoj medicinskoj sluzbi
pod stalno rastu¢i pritisak. Svrha ovog istrazivanja je provesti statisticku analizu
zadovoljstva poslom i identificirati ¢imbenike rizika za nisko zadovoljstvo poslom

medicinskih sestara-tehnic¢ara na terenu.

CILJ ISTRAZIVANJA: Glavni cilj ovog istraZivanja je utvrditi razinu zadovoljstva

medicinskih sestara/tehnicara poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu.

ISPITANICI | METODE: Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada proveden je
anketni upitnik medu 60 medicinskih sestara-tehnic¢ara zaposleni pri Hrvatskom zavodu
za hitnu medicinu. Anketiranje je provedeno putem online anketnog obrasca tijekom
srpnja 2022. godine. U istraZivanje su ukljuceni pripadnici oba spola i svih dobnih

skupina iz cijele Hrvatske zaposleni pri Zavodu za hitnu medicinu.

REZULTATI: U istraZivanju je sudjelovalo 56,67% muskaraca 1 41,67% Zena, najvise je
ispitanika u dobnoj skupini od 30-39 godina Zivota, nesto je vise ispitanika sa srednjom
stru¢nom spremom, iako je visok postotak i prvostupnika i magistra sestrinstva. Vecina
je zaposlena na neodredeno (86,67%), u braku (50%), s prosje¢nim neto primanjima od
7500-9500 kn (45%) i radnim stazem na trenutnom radnom mjestu do 10 godina
(56,67%). Srednja razina zadovoljstva radnim okruzenjem je 3,07, rukovoditeljima i
upravom 3,18, pogodnostima, nagradama i priznanjima za rad 3,02, te komunikacijom i
timskim radom 3,64. Srednja razina pozitivnog utjecaja posla na zdravlje, financije i

drustveni/obiteljski zivot je 2,25 dok je srednja razina zadovoljstva poslom je 2,57.

ZAKLJUCAK: Medicinske sestre-tehnigari opéenito su nezadovoljni poslom na terenu u
Zavodima za hitnu medicinu. Duzina radnog staza u Zavodu za hitnu medicinu ima

utjecaj na zadovoljstvo poslom na terenu i to na nac¢in da su ispitanici koji rade duze,



manje zadovoljni poslom. Organizacijski ¢imbenici i meduljudski odnosi nisu pokazali

statistiCku znacajnost u utjecaju na zadovoljstvo radom u zavodima za hitnu medicinu.

KLJUCNE RIJECI: hitna medicinska sluzba, medicinske sestre/tehniéari, zadovoljstvo
poslom



ABSTRACT

INTRODUCTION: Emergency responders are often required to act quickly and provide
medical assistance in life-and-death situations in unfamiliar and inconvenient conditions,
with bystanders and relatives watching. In addition to external factors - such as the
increasing number of emergency cases and the increasing proportion of elderly people in
the population - internal stressors, such as structural changes in the emergency medical
care system itself, place nurse-technicians employed in the emergency medical service
with increasing responsibility under ever-increasing pressure. The purpose of this
research is to conduct a statistical analysis of job satisfaction and identify risk factors for

low job satisfaction of nurses-technicians in the field.

RESEARCH GOAL: The main objective of this research is to determine the level of
satisfaction of nurses/technicians with their work in the field in Emergency Medical

Services

RESPONDENTS AND METHODS: For the purposes of creating the empirical part of
this work, a survey questionnaire was conducted among 60 nurse-technicians employed
by the Croatian Institute for Emergency Medicine. The survey was conducted via an
online survey form during July 2022. Members of both sexes and all age groups from all
over Croatia employed at the Institute of Emergency Medicine were included in the

research.

RESULTS: 56.67% of men and 41.67% of women participated in the research, the
majority of respondents are in the age group of 30-39 years of age, there are slightly more
respondents with secondary education, although there is a high percentage of both
bachelor's and master's degrees in nursing. Most are employed on an indefinite basis
(86.67%), married (50%), with an average net income of HRK 7,500-9,500 (45%) and up
to 10 years of experience at their current workplace (56.67%). The average level of
satisfaction with the work environment is 3.07, with managers and administration 3.18,
with benefits, rewards and recognition for work 3.02, and with communication and
teamwork 3.64. The mean level of positive impact of work on health, finances and
social/family life is 2.25, while the mean level of job satisfaction is 2.57.



CONCLUSION: Nurse-technicians are generally dissatisfied with field work in
Emergency Medicine Departments. The length of service in the Department of
Emergency Medicine has an impact on job satisfaction in the field in such a way that
respondents who work longer are less satisfied with their work. Organizational factors
and interpersonal relationships did not show statistical significance in influencing work

satisfaction in emergency medicine institutes.

KEY WORDS: emergency medical service, job satisfaction, nurses/technicians



POPIS KRISTENIH KRATICA

HMP Hitna medicinska pomo¢

MS/MT Medicinske sestre-tehnicari

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
MKB Medunarodna klasifikacija bolesti
HzZMZ Hrvatski zavod za hitnu medicinu
SAD Sjedinjene Americ¢ke DrZzave

SSS Srednja stru¢na sprema

VSS Visa stru¢na sprema

VSS Visoka stru¢na sprema

RH Republika Hrvatska



1 UVvOD

Vanbolnicka hitna medicina smatra se zanimanjem u kojem se zaposlenici redovito suocavaju
s vanjskim stresorima specificnim za hitnu medicinsku pomo¢ (HMP), kao Sto su kriticni
bolesnici, nesrece, ali i fizi¢ki napori i opasnost (1). Unutarnji i vanjski stresori vazni su faktori
zadovoljstva poslom. Zadrzavanje novih dobro obucenih zaposlenika u HMP-u je tesko 1 vrlo
je konkurentno. Nisko zadovoljstvo poslom moze biti problemati¢éno u smislu nedostatka
kvalificiranih radnika i zdravlja svakog zaposlenika. U studiji Van der Ploega i sur., utvrdeno
je da su ¢imbenici kao $to su nedostatak podrske kolega i nadredenih, kao i1 loSa komunikacija,
znacajni prediktori posttraumatskog stresnog poremecaja, simptoma izgaranja i umora (2). Ovi
simptomi su ponovno znacajno povezani s negativnim sigurnosnim ishodima medu osobljem
hitne medicinske pomoc¢i. Kritiéna povezanost izmedu izgaranja, dobrobiti 1 proceduralnih
pogresaka dosljedno je prijavljivana u studijama zdravstvene skrbi (3). Aiken i sur. utvrdili da
bolnice s pozitivnim radnim okruzenjem imaju zadovoljnije medicinske sestre/tehnicare
(MS/MT) sto dovodi do bolje kvalitete 1 sigurnosti skrbi te zadovoljnijih pacijenata. Pobolj$anje
radnog okruzenja moglo bi biti organizacijska strategija za poboljSanje ishoda pacijenata i
zadrzavanje kvalificiranog osoblja (3). Moguce je da se ovaj odnos odnosi i na HMP. Time se
razjasnjava vaznost zadovoljstva poslom, ne samo iz osobnih razloga, ve¢ i u smislu sigurnosti
i kvalitete rada. Medutim, kao $to su pokazali Streud i sur., nisko zadovoljstvo poslom nakon
jednogodisnjeg pracenja uglavnom su predvidjeli univerzalni stresori na radnom mjestu, kao
Sto je nedostatak podrske nadredenih i ¢lanova tima, a ne ¢imbenici specifiéni za HMP (4).
Djelatnici hitne pomoc¢i ¢esto moraju djelovati brzo i pruziti medicinsku pomo¢ u okolnostima
Zivota 1 smrti u nepoznatim i nezgodnim uvjetima, dok ih promatraju slucajni prolaznici 1
rodbina. Osim vanjskih ¢imbenika — kao §to je sve veci broj hitnih slucajeva i sve veci udio
starijih ljudi u populaciji — unutarnji stresori, kao §to su strukturne promjene u samom sustavu
hitne medicinske pomoc¢i, sa sve ve¢om odgovornos§cu stavlja MS/MT zaposlene u HMS-u pod
stalno rastuci pritisak. Svrha ovog istrazivanja je provesti statisticku analizu zadovoljstva
poslom i identificirati ¢cimbenike rizika za nisko zadovoljstvo poslom MS/MT na terenu u

HMS-u.
1.1 STRES

Za vecinu ljudi stres je dio zivota. OsjeCamo ga, Zalimo se na stres i razmiSljamo kako da ga se

rijeSimo. No, razumijemo li doista §to je stres 1 $to bismo trebali u€initi u vezi s njim?



Jednostavno rec€eno, stres je fizicki odgovor na osjecaj, situaciju ili dogadaj koji ometa na$
osjec¢aj dobrobiti. Cimbenici ili emocije koje uzrokuju osjeéaj tjeskobe, napetosti ili straha
nazivaju se stresorima. Percepcija stresa temelji se na individualnoj reakceiji. Ono $to nekome

moze biti stresno, drugome moze biti uzbudljivo i1 izazovno.
1.1.1 Unutarnji naspram vanjskog stresa

Neki stresori su unutarnji — misli ili ponasanja koja izazivaju stres. Ove misli dolaze iz necijeg
psiholoskog nacina razmisljanja ili o¢ekivanja. Primjeri ukljucuju stavljanje pritiska na sebe da
budemo savrseni ili strah od javnog govora. U ozbiljnijim slu¢ajevima unutarnji stresori mogu
dovesti do osjecaja depresije i tjeskobe. Ostali stresori dolaze od vanjskih ¢imbenika, a to su
sile koje ne mozemo lako kontrolirati. Primjeri ukljucuju vazne zivotne dogadaje, saznanje da
nam je pla¢a smanjena, hitne rokove ili nadolaze¢i ispit. Unutarnji i vanjski stresori mogu imati
iste fizicke i psihicke uéinke. Osoba moze imati problema sa spavanjem, izgubiti apetit ili
izgubiti interes za dnevne aktivnosti. Moze biti razdrazljiva, imati glavobolje ili bolove u Zelucu
ili lako zaplakati. S vremenom kroni¢ni stres moze biti jo§ Stetniji. Dok nase tijelo ostaje u
stanju pripravnosti, nas imunoloski sustav moze biti oslabljen. Osoba pod stresom moze biti
viSe izloZzena riziku od sr€anog i mozdanog udara. Kroni¢ni stres moze poremetiti nas

reproduktivni i probavni sustav.
1.1.2 Stres povezan s radnim okruZenjem

Stres povezan s radom znacajan je medunarodni zdravstveni i sigurnosni problem. Kumulativni
stres povezan je s nekoliko Stetnih u€inaka na zdravlje, profesionalnim ishodima i zivotnim
stilom, ukljucujué¢i rane kardiovaskularne bolesti, mentalne bolesti, izgaranje, rano
umirovljenje, zlouporabu tvari i sjedilacki na¢in Zivota (5). Smatra se da tri teorijska okvira
posreduju u loSem zdravlju povezanom sa stresom povezanom s radnom okolinom. To
ukljucuje modele zahtjeva-kontrole-podrske, truda-nagrade i organizacijske pravde. U modelu
zahtjeva-kontrole-podrske smatra se da radnici koji imaju visoke zahtjeve, niske razine kontrole
i slabu drustvenu podrsku dozivljavaju najnize blagostanje. Dok se ovaj model Siroko Koristi u
studijama organizacijske psihologije, suvremeniji modeli u psihologiji rada sugeriraju da su
neravnoteza truda-nagrade i organizacijska nepravda znacajni modifikatori dobrobiti na radnom
mjestu. U modelu truda-nagrade, nagrade mogu biti opipljive, poput plaée ili napredovanja, ili
nematerijalne, poput osjecaja da ih drugi cijene (6). Model organizacijske pravde ukljucuje

relacijske komponente koje se bave kvalitetom interakcija 1 one proceduralne, kao Sto su



pravednost politika i nacin na koji su programi dizajnirani, implementirani i evaluirani u
organizaciji (7). Profesije za koje je poznato da se susrecu s visokim razinama profesionalnog
stresa ukljucuju ucitelje, vatrogasce i spasioce, policijske sluzbenike, socijalne radnike,
zatvorske sluzbenike, poljoprivredne radnike i zdravstveno osoblje (8). Jedna skupina radnika
s rizikom od susreta sa znacajnim profesionalnim stresom je osoblje hitne pomoc¢i. Ova se
skupina zdravstvenih djelatnika po nekim istrazivanjima susrece s razinama stresa koje su vece
od njihovih bolnickih kolega (9). U¢inci stresnih incidenata na osoblje hitne pomoc¢i mogu biti
duboki. Svjedocenje agresiji, nasilju ili smrti pacijenata, te sudjelovanje u reanimaciji moze biti
emocionalno i fizicki zahtjevno. Osoblje hitne pomo¢i ima veliki obujam posla i mora donositi
brze odluke pod pritiskom koji nosi znacajan teret odgovornosti. Mnoge studije spominju veliki
obujam posla i duge sate, kao i slabu kontrolu nad poslom, kao izvore stresa za radnike hitne
pomoc¢i. Neke studije takoder naglaSavaju da radnici mogu imati viSe stresa jer ne dobivaju
dovoljno podrske na poslu, nisu dovoljno placeni i nisu adekvatno priznati za svoj rad.
Istrazivaci su takoder otkrili da je umor od suosjecanja, vrsta preoptere¢enja koja rezultira
manjom brigom ili empatijom za druge, uobicajena u hitnoj sluzbi. Pretjerani stres moze
rezultirati lo§im fizi¢kim i psihickim zdravljem, gubitkom zadovoljstva poslom i napustanjem
profesije. Radna mjesta puna stresa mogu biti manje produktivna i imati veéu fluktuaciju
osoblja. Unato¢ ucestalosti ovih dogadaja, osoblje hitne pomo¢i ne postaje imuno na stres i
¢esto su loSe pripremljeni i nemaju dovoljno podrske da se s njime nose. Istrazivaci su pronasli
samo dvije studije o intervencijama koje bi trebale pomo¢i u smanjenju stresa na poslu u hitnoj
sluzbi. Predugo je medicinska profesija zanemarivala proucavanje vlastitog osoblja i
usredotocila se na brigu o pacijentima. Sada sve vise shvacamo da je mentalno 1 fizicko zdravlje
osoblja kljuéno za brigu o pacijentima. Djelatnici koji boluju od izgaranja imaju vecu
vjerojatnost da ¢e imati medicinske i psiholoSke probleme, zlouporabu droga 1 alkohola te vec¢u
stopu samoubojstava. Intervencije za podrsku zaposlenicima uklju¢uju smanjenje intenziteta
rada, poboljSanje kontrole radnika nad na¢inom na koji rade svoj posao i pomaganje osoblju da

se osjeca vise cijenjenim zbog svojih napora.
1.1.3 lzgaranje na poslu

Izraz ,,burnout” ili izgaranje osmislio je 1974. psiholog Herbert Freudenberger. Izgaranje na
poslu posebna je vrsta stresa povezanog s poslom. To je stanje fizicke ili emocionalne
iscrpljenosti koje takoder ukljucuje osjecaj smanjenog postignuca i gubitak osobnog identiteta
(10). ,,Jzgaranje* nije medicinska dijagnoza. Neki stru¢njaci misle da druga stanja, poput
depresije, stoje iza izgaranja. Istrazivaci isti¢u da individualni ¢imbenici, kao §to su osobine

3



licnosti i obiteljski zivot, utjeCu na to tko ¢e dozivjeti izgaranje na poslu. Bez obzira na uzrok,
izgaranje na poslu moze utjecati na nase fizicko i mentalno zdravlje. Sagorijevanje na poslu

karakteriziraju tri glavna simptoma:

e Nedostatak motivacije
e Nedostatak zadovoljstva u poslu

e Nedostatak vjere u svoju sposobnost da izvrsite zadatke (osjecaj neuéinkovitosti)

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira izgaranje kao ,, stanje vitalne iscrpljenosti*,
Sto je samo vrh sante izgaranja. U svibnju 2020. godine 41% ispitanih zaposlenika izjavilo je
da je izgorjelo zbog stresa upravljanja poslom usred pandemije COVID-19 (11) u odnosu na
slicnu studiju koja je samo nekoliko mjeseci prije ukazala na izgaranje kod oko 23%

zaposlenika (12).

Zbog prevalencije izgaranja i stresa na radnom mjestu te dubokog utjecaja koji to moze imati
na produktivnost i zdravlje, SZO je proSirio svoju definiciju izgaranja u 11. izdanju
Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB). Sada je prepoznat kao ,,profesionalni fenomen* koji

se javlja kada se ,,kronicnim stresom na radnom mjestu... nije uspjesno upravljalo (13).
Sagorijevanje na poslu moZe se dalje podijeliti u tri podvrste:

e [zgaranje od preopterecenja
o PreoptereCenost je ono na Sto vecina ljudi pomisli kada zamisSlja izgaranje.
Nastavlja raditi neodrzivim tempom u potrazi za uspjehom, financijskom
sigurnoScu ili priznanjem.
e lzgaranje zbog premalo izazova
o Ba§ kao $to veliko opterecenje moZe dovesti do sagorijevanja, tako moZze 1
nedostatak izazovnog posla. Ljudi se trebaju osjecati stimulirano 1 angaZirano
kako bi bili zadovoljni u svojoj karijeri. Bez strasti za ono §to rade, gube interes
i prekidaju vezu.
e lzgaranje zbog zanemarivanja
o Bez osjecaja svrhe i djelovanja na poslu, ljudi se osjecaju bespomoc¢no. Tesko
je ostati angaziran kada niSta $to radite ne €ini razliku. Ako zaposlenici osjecaju

da je posao previse sloZen ili da jednostavno ima previse posla, izgorjet Ce.
Simptomi sagorijevanja na poslu:

e Potreba za dokazivanjem



e Pretjerani rad

e Zanemarivanje osobnih potreba

e Premjestanje sukoba

e Revizija vrijednosti (rad koji iskljucuje sve ostalo)

e Poricanje novonastalih problema

e Apstinencija (obi¢no pra¢ena samolijeCenjem)

e Cudne promjene u ponaganju

e Depersonalizacija (nemogucnost povezivanja s drugima ili vlastitim potrebama)
e Unutarnja praznina

e Depresija

e Sindrom izgaranja
1.1.4 5 fazaizgaranja

U svom istrazivanju izgaranja na radnom mjestu, Drzavno sveuciliSte Winona dodatno

pojednostavljuje izgaranje u pet faza (14)(15):
1) Faza medenog mjeseca

Odusevljeni ste poslom koji radite i kako to radite. Osjeate se kreativno, energeti¢no i
ozivljeno. Ne smeta vam preskakanje rucka ili rad do kasno jer ste jako uzbudeni svojim novim
pothvatom. Nazalost, faza medenog mjeseca na novom poslu rijetko traje zauvijek. Ovdje

pocinjemo razvijati obrasce od kojih je u kasnijim fazama tesko pobjeci.
2) Ravnoteza

Stvari su u redu, ali posao je izgubio sjaj. Imate dobre 1 loSe dane. MoZda ¢ete primijetiti da cak
1 ako moZete odrzati svoj ucinak na poslu, od vas je potrebno viSe da to ucinite. Mogli biste

poceti zaboravljati stvari ili ne mozete spavati zbog pocetka stresa.
3) Simptomi kroni¢nog stresa

Osjecate se pod stresom 1 nelagodno. Kad vas ljudi traze - bilo kod kuce ili drugdje - osjecate
se ogor¢eno. Mozda ste iscrpljeni, apaticni ili se oslanjate na kofein da izdrZite dan. MozZete se

osjecati depresivno, cini¢no ili sumnjati da se stvari mogu promijeniti.

4) lzgaranje



Pocinjete osjecati mentalne, emocionalne i1 fizicke simptome izgaranja. Mozda ¢ete poceti
preskakati posao, odgadati ili propustati rokove. Razmisljate o odustajanju, bijegu - bilo cemu

kako biste se izvukli iz svoje situacije.
5) Zapetljavanje

Izgaranje je postalo vasa nova zadana postavka. Mozda se ne¢ete moci sjetiti vremena prije
nego Sto ste se ovako osjecali. U ovom trenutku moze vam se dijagnosticirati anksioznost ili

depresija prije nego Sto prepoznate izgaranje kao temeljni uzrok.
1.1.5 Cimbenici rizika i uzroci sagorijevanja na poslu

Neki poslovi, radna mjesta i situacije imaju reputaciju stresnih — ali ne dovodi svaki stresan
posao do sagorijevanja. Suprotno tome, zaposlenici na manje zahtjevnim pozicijama ili oni s
puno strasti za svoj posao takoder mogu dozivjeti izgaranje. Dr. Christina Maslach isti¢e Sest
¢imbenika rizika za organizaciju: radno opterecenje, kontrola, nagrada, zajednica, pravednost i
vrijednosti. Ne postoji apsolutna jednadzba za izgaranje na poslu - tako da isti faktor rizika nece
nuzno uzrokovati izgaranje kod svih. Nasa vlastita percepcija ovih ¢imbenika igra ulogu u tome

S$to moze uzrokovati izgaranje (16). U nastavku ¢emo opisati svaki od njih.

e Radno opterecenje: posao za koji smo odgovorni, zajedno s pristupom resursima i
podrskom koja nam je potrebna za postizanje tih ciljeva, pridonosi nasem ukupnom
radnom opterecenju. Ako smo skloni izolaciji, ugadanju ljudima ili perfekcionizmu, to
moze uciniti zahtjevno radno opterecenje nemoguéim.

e Kontrola: Ako se osjecamo kao da stalno pokusavamo drzati korak ili se ne osjecamo
sposobnima promijeniti ili usmjeriti bilo koji dio svog posla, veca je vjerojatnost da
¢emo doZivjeti izgaranje. Sposobnost postavljanja i odrzavanja ucinkovitih granica usko
je povezana s ovim faktorom rizika, jer mnogi smatraju da ne mogu rec¢i ne zahtjevima.

e Nagrada: postoji izreka: dobijete ono $to platite. Kako bi odrzivo proizveli bilo §to
kvalitetno, moramo potrositi vise. U poslu ¢emo mozda morati vise ulagati u svoje ljude
kako bi osigurali da i dalje rade najbolje §to mogu. Bonusi i promocije su lijepi oblici
nagrade, ali prilike za rast, novi izazovi, vidljivost ili jednostavno pozitivne povratne
informacije takoder mogu pomoc¢i.

e Zajednica: U knjizi ,,The Burnout Fix* dr. Jacinta Jimenez detaljno opisuje vaznost
psiholoski sigurnog okruzenja - to jest onog koje ,, osnazuje zaposlenike da dijele sebe

I svoje ideje bez straha od negativnih pos/jedica . AKo se osjecamo podrzano, povezano
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i ne bojimo se pokazati se autenti¢no na poslu, daleko je manja vjerojatnost da ¢emo
dozivjeti izgaranje (17).

Pravednost: OkruZzenja u kojima vode igraju favorite, ne uspijevaju postaviti jasna
oCekivanja u svim segmentima i nedosljedno nagraduju/kaznjavaju zaposlenike
pogodno su tlo za izgaranje. Nazalost, mnogi ljudi imaju problema s zalaganjem za
pravednost, djelomicno zato §to se osjecaju usamljenima jer se prema njima postupa
nepravedno, osobito kada nedostaje jos jedan cimbenik (poput kontrole ili zajednice).
Vrijednosti: Posao koji nije u skladu s nasim vrijednostima ¢e nas iscrpljivati. To se
moze dogoditi na mikrorazini (poput osje¢aja da ne mozemo biti iskreni sa svojim
kolegama) ili na makro razini (rad s tvrtkom ¢ija misija nije u skladu s naSom). Prema
Jane Jackson, trenerici i autorici knjige Navigating Career Crossroads, glavni razlozi

zbog kojih ljudi napustaju posao povezani su sa sukobom vrijednosti (18).

Uzroci izgaranja

Obicno je izgaranje tesko pripisati samo jednom uzroku. Tesko radno okruzenje moze biti

sloZzeno zivotnim stresorima ili osobinama li¢nosti. Po definiciji, sagorijevanje je fenomen

radnog mjesta. Medutim, ako je bilo koji od Sest gore navedenih ¢imbenika rizika prisutan uz

sljedeée osobne okolnosti, Sanse da osoba dozivi izgaranje mnogo su vece:

Osobine li¢nosti
o Sklonost perfekcionizmu, hipe kompetitivnost, poteskoce s trazenjem pomoc¢i ili
podrske, identificiranje s poslom,
Cimbenici Zivotnog stila
o iznenadna bolest (vlastita ili bliske osobe), skrb za ¢lana obitelji, rad na dva ili
viSe poslova, nedostatak vremena ili ukljuCenosti za aktivnosti izvan posla,
uskladivanje posla s drugim velikim Zivotnim promjenama poput preseljenja,

prinove...(19).

1.1.7 Moguée posljedice sagorijevanja na poslu

Ako se ne kontrolira, izgaranje moZe imati fizicke, mentalne i emocionalne posljedice koje

utjeCu na svako podruc¢je zivota.

Blago profesionalno sagorijevanje moze rezultirati S:

o Manje zadovoljstva u radu



o Iscrpljenosti
o Napetim radnim odnosima
e Ozbiljno sagorijevanje zaposlenika moze dovesti do:
o Kroni¢ne bolesti, ukljucujuéi poremecaje tjelesnog i mentalnog zdravlja
o Napustanja posla

o Smrti

Clanak BBC-ja iz 2016. detaljno opisuje fenomen karoshi, ili ,,smrt od prekomjernog rada‘.
Dok su slucajevi u Japanu dospjeli u medunarodne vijesti, u zemljama diljem svijeta bilo je

smrtnih slu¢ajeva pripisanih prekomjernom radu - a brojke nastavljaju rasti (20).

Jedan od ¢imbenika koji doprinosi stresu na poslu je strah od otkaza. Freudenberger i North
opisali su to kao ,, prisilu za dokazivanjem *“ (21). To stvara opasan krug koji nas sprjecava da
se uklju¢imo u upravo onu vrstu razmiSljanja i brige koja bi uopée umanjila ucinke

sagorijevanja.
1.2  TIMSKI RAD U HMS-u

Timovi se definiraju kao dvije ili viSe osoba koje medusobno djeluju i koordiniraju svoj rad u
HMS-u kako bi postigle zajednicki cilj ili svrhu. Timovi su organizacijske skupine HMS-a
sastavljene od pojedinaca ili ¢lanova tima koji dijele zajednicke ciljeve i koji koordiniraju svoje
aktivnosti kako bi postigli ciljeve i1 zahtjeve. Osim toga, tim dijeli zahtjeve misije 1 zajednicke
odgovornosti. Istrazivanja o ucinkovitosti organizacijskih timova sugeriraju da KoriStenje
timova dovodi do vece produktivnosti, u€inkovitijeg koriStenja resursa, boljih odluka 1
rjeSavanja problema, boljih usluga i poveéane inovativnosti i kreativnosti (22). U HMS timu
vodstvo se dijeli izmedu pojedinaca kako bi se osigurao u¢inkovit odgovor na kriti¢ne situacije
povezane s HMS-om. Daljnji podaci istrazivanja brojnih timova pokazuju da uéinkoviti lideri
drZe tim usredoto¢enim na ciljeve (23). Dodatno, povjerenje se temelji na postenju, otvorenosti,
dosljednosti i poStovanju, $to je kljucno za izgradnju suradnicke klime kako bi ¢lanovi HMS
tima mogli ostati usredotoCeni, biti otvoreni jedni s drugima, slusali jedni druge, slobodno

preuzimali odgovarajuce rizike i bili spremni nadopuniti jedni druge.
Model vodstva tima ima tri aspekta:

e Prva odluka voditelja HMS-a trebala bi biti jesu li odredene radnje najprikladnije za

osiguranje uspjeha tima



Druga strateSka odluka s kojom se suocavaju celnici HMS-a ukljucuje odredivanje
kojim se timskim potrebama treba pozabaviti kako bi se osiguralo izvrSenje zadataka
tako da dinamika tima nije negativno pogodena

Treca odluka za voditelje hitne pomoc¢i je odredivanje najprikladnije funkcije ili vjeStine

potrebne za rjeSavanje ucinka u svim hitnim situacijama

Razvoj tima vrlo je vazan kako bi se osigurao uspjesan odgovor hitne medicinske pomo¢i 1

lijeCenje pacijenata. Ucinkovitost tima definirana je kao postizanje Cetiri ishoda ucinka:

inovacija/prilagodba, uéinkovitost, kvaliteta i zadovoljstvo ¢lanova tima (24).

Inovacija/prilagodba je stupanj u kojem ¢lanovi HMS tima ucinkovito odgovaraju na
operativne potrebe i promjene.

Ucinkovitost se odnosi na to pomaze li tim organizaciji posti¢i ciljeve koriStenjem
odgovarajucih resursa i pruzanjem pravog lijecenja za pacijente.

Kvaliteta se odnosi na postizanje manje problema s nedostacima i na odgovorno i
ucinkovito lijecenje pacijenta.

Zadovoljstvo ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i odnosi se na sposobnost tima da
odrzi odgovarajuce obveze u hitnoj pomoc¢i i skrbi za pacijente, kao 1 na entuzijazam u

ispunjavanju operativnih zahtjeva misije (24).

Kohezivnost tima ukljucuje timsku interakciju, dijeljenje misije i ciljeva te osiguravanje da tim

pronade zajednicki jezik 1 ima sli¢ne stavove 1 vrijednosti, ukljucujuéi uZivanje u zajedni¢kom

radu. Ovo su vazni aspekti za postizanje kohezivnosti tima i1 odrZavanje kooperativnog 1

ucinkovitog okruzenja podrske HMS-u.

Osnovne komponente timskog rada ukljucuju pet sveobuhvatnih konstrukata:

timsko vodstvo,

timska orijentacija,
zajednicko pracenje ucinka,
ponasanje i

prilagodljivost.

Mnogi ¢e opisati timski rad kao vitalno vaznu komponentu rada hitne medicinske sluzbe. Stanje

pacijenta, mjesto dogadaja i brojni drugi ¢cimbenici utje¢u na djelovanje i timski rad ekipe hitne

pomo¢i (25). Za mnoge timove HMS-a, timski rad moze se odvijati bez verbalnog usmjeravanja

ili komunikacije. Timovi hitne medicinske pomo¢i u Hrvatskoj organizirani su u dva tima. Tim

9



1 ¢ine lijecnik/specijalist hitne medicine, medicinska sestra/tehni¢ar 1 vozac, dok Tim 2 ¢ine
medicinske sestre-tehniCari prvostupnici sestrinstva sa posebnom edukacijom iz hitne
medicine. Po svojoj prirodi, djelatnici HMS-a obi¢no se suocavaju sa situacijama zivota ili
smrti. Sastav tima i struktura lokalnog zdravstvenog sustava definiraju povezanost i procese

rada tima HMS-a. Okruzenje u kojem rade MS/MT moze se opisati kao hipe kompleksno.
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2 CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razinu zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara
poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu. Specifi¢ni ciljevi provedenog istrazivanja bili

su sljedeci:

e Utvrditi utjecu li soci demografske karakteristike MS/MT na zadovoljstvo poslom na
terenu u Zavodima za hitnu medicinu

e Utvrditi koji ¢imbenici najvise utjecu na nisku razinu zadovoljstva MS/MT poslom na
terenu u Zavodima za hitnu medicinu

e Utvrditi imaju li dobri meduljudski odnosi izmedu MS/MT 1 ostalih ¢lanova tima HMS

utjecaj na vece zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu
U skladu s postavljenim ciljevima definirane su istrazivacke hipoteze, koje glase:

e HI1: MS/MT opéenito su nezadovoljni poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

e H2: Soci demografske karakteristike MS/MT utje¢u na zadovoljstvo poslom na terenu
u Zavodima za hitnu medicinu

e H3: Na nisku razinu zadovoljstva MS/MT poslom na terenu u Zavodima za hitnu
medicinu najvise utjeCu organizacijski ¢cimbenici

e H4: Dobri meduljudski odnosi izmedu MS/MT i ostalih ¢lanova tima HMS znacajno

utjeCu na vece zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

11



3 ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE
3.1 Ispitanici/materijali

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada proveden je anketni upitnik medu 60
medicinskih sestara-tehni¢ara zaposleni pri Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu (HZMZ).
Anketiranje je provedeno tijekom srpnja 2022. godine. U istrazivanje su ukljuceni pripadnici

oba spola i svih dobnih skupina koji ispunjavaju sljedece kriterije:
1. MS/MT zaposleni u nekom od HZMZ, neovisno o zupaniji u koji Zive i rade
2. Pravilno ispunjena sva polja u anketnom upitniku
Kriteriji iskljuéenja bili su:
1. MS/MT koji rade na drugim radilistima
2. Ispitanici koji nisu pravilno ispunili sva polja u anketnom upitniku.
3.2 Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem anketnog upitnika kreiranog za potrebe ovog
istrazivanja. Anketni upitnik (Privitak B) sastavio je autor ovog istrazivackog rada, a kao
inspiraciju za dio pitanja posluzio je standardizirani upitnik za mjerenje zadovoljstva
zaposlenika radom, ,,Job satisfaction survey* (26) Upitnik o zadovoljstvu poslom ( Privitak C),
autora Paul E. Spectora, namijenjen je procjeni zadovoljstva poslom, a primjenjuje se za
procjenu zadovoljstva poslom kod usluznih, javnih i neprofitnih djelatnosti. Pouzdanost i
valjanost ovog upitnika visestruko je ispitivana, a koeficijent unutarnje konzistencije, Cronbach
alfa, koji navodi autor iznosi 0,91. Upitnik je javno dostupan, te autor na svojoj sluzbenoj
stranici daje dozvolu za koriStenje upitnika u studenskim radovima i disertacijama, kao i
prevodenje upitnika (27). U uvodnom djelu anketnog upitnika, ispitanike se upoznaje sa samom
svrhom istraZivanja, anonimnosti i dobrovoljnim sudjelovanjem, te da ispunjavanjem anketnog
upitnika pristaju da se dani podaci iskoriste za provedbu ovog istrazivanja te objave u stru¢noj
literaturi. Prvi dio ankete sadrzi 7 pitanja (nominalna ljestvica) o soci demografskim podatcima
o ispitaniku (spol, dobna skupina, stru¢na sprema, status zaposlenja, bracni status, prosjecna
primanja i duzina radnog staza). Pitanja su zatvorenog tipa, te ispitanici imaju mogucénost
odabrati jedan odgovor koji ih najblize opisuje. Drugi dio anketnog upitnika podijeljen je u Sest
cjelina koje se odnose na radno okruzenje (24 tvrdnje), rukovodenje (11 tvrdnji), nagradivanje

(9 tvrdnji), komunikaciju i timski rad (9 tvrdnji), utjecaj posla na zdravlje, financije i drustveni
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zivot (15 tvrdnji) te specifi¢nosti rada na terenu HZHM-a (7 tvrdnji). U ovom djelu nalaze se
tvrdnje mjerene na Likertovoj skali (ordinalna ljestvica). Likertova skala slaganja/neslaganja
stupnjevana je kroz pet toc¢aka:

1. Uopce se ne slazem

2. Neslazem se

3. Niti se slaZzem, niti se ne slazem

4. Slazem se

5. U potpunosti se slazem
osim u segmentu koji se odnosi na utjecaj posla na zdravlje, financije i drustveni/obiteljski
zivot, gdje je Likertova skala stupnjevana kroz Cetiri tocke:

1. Cesto

2. Ponekad

3. Rijetko

4. Nikad
Online anketa dostavljena je ciljanoj skupini putem Google obrasca koji je objavljen na
drustvenim mrezama, te dijeljen izmedu djelatnika HZMZ putem Vibera, WhatsApp-a, e-maila
1 sliénih online komunikacijskih servisa. Kao najve¢i nedostatak ovog istrazivanja pokazao se

slab odaziv ispitanika, zbog ¢ega rezultati nece biti reprezentativni.

3.3 Statisticka obrada podataka

U radu se koriste metode grafickog 1 tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura
odgovora na anketna pitanja. Kao srednje vrijednosti koriste se aritmeticka sredina i medijan,
dok se kao pokazatelji odstupanja oko srednjih vrijednosti koriste standardna devijacija i
interkvartilni raspon. Normalnost razdiobe podataka prethodno se ispituje upotrebom

Komogorov-Smirnov testa.

Hipoteze se ispituju T-testom za jedan nezavisan uzorak, te regresijskom analizom, i to

modelom visestruke regresije.

Analiza je radena u statistickom softwareu IBM SPSS 24 (Statistical Package for Social
Sciences, 24.0, SPSS Inc, Chicago IL.).
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3.4 Eticki aspekti istrazivanja

Rezultati istrazivanja koristeni Su jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade ovog zavrSnog

rada. Ispitanici su u uvodnom djelu ankete obavjeSteni o svrsi samog istrazivanja, da je
anketa anonimna i dobrovoljna, te da ispunjavanjem ankete i slanjem odgovora daju svoj
pristanak za sudjelovanje u samom istrazivanju. Anonimnost i povjerljivost podataka je
zajamcena na nacin da online anketni upitnik ne sadrzi ime i prezime ispitanika ili bilo koji
podatak koji bi ga mogao identificirati kao osobu. Takoder je onemoguceno prikupljanje e-
mail adresa sudionika. Prikupljenoj dokumentaciji pristup ima autor ovog zavrs$nog rada i
mentor. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u

istrazivanjima.
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4 REZULTATI

Soci demografska obiljezja ispitanika
Jedan se ispitanik nije Zelio izjasniti. Medu izjasnjenim ispitanicima muskarci su zastupljeniji
1,36 puta u odnosu na zene, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(x2=1,37; P=0,241) (tablica 1).

Tablica 1 Prikaz udjela ispitanika prema spolu

Zensko

Musko .
Ne Zelim se izjasniti 1 1,67

Izvor: izrada autora prema provedenom istraZivanju

Najvecéi broj ispitanika je dobne skupine 30-39 godina koji su 6,75 puta ucestalije zastupljeni u
odnosu na zastupljenost ispitanika starosne dobi vece od 60 godina koji su zastupljeni sa

najmanjim brojem ispitanika (y2=30,50; P<0,001) (tablica 2).

Tablica 2 Prikaz udjela ispitanika prema dobi

18-29 16 26,67 30,50 <0,001
30-39 2i 45,00
40-49 7 11,67
50-59 6 10,00
>60 | 6,67

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Najcesca struc¢na sprema ispitanika je srednja stru¢na sprema. Ispitanici sa zavrSenom srednjom
stru¢nom spremom su 1,29 puta ucestalije zastupljeni u odnosu na ispitanike sa zavrSenom
viSom stru¢nom spremom, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(x2=0,70; P=0,705) (tablica 3).
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Tablica 3 Prikaz udjela ispitanika prema strucnoj spremi

0,70 0,705

VSS 21 35,00

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Najces¢i status zaposlenja ispitanika je zaposlenje na neodredeno vrijeme, te su ispitanici
zaposleni na neodredeno vrijeme 6,50 puta ucestalije zastupljeni u odnosu na broj ispitanika
zaposlenih na odredeno vrijeme. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(x2=32,27; P<0,001) (tablica 4).

Tablica 4 Prikaz udjela ispitanika prema statusu zaposlenja

Na odredeno 32,27 <0,001

Na neodredeno

Izvor: izrada autora prema provedenom istraZivanju

Najces¢i bracni status ispitanika je brak, dok je jedan ispitanik sa bracnim statusom
udovac/udovica. Nakon provedenog ispitivanja utvrdena je prisutnost statisticki znacajne

razlike u zastupljenosti prema bra¢nom statusu (x2=41,33; P<0,001) (tablica 5).

Tablica 5 Prikaz udjela ispitanika prema bracnom statusu

u braku 30 50,00 41,33 <0,001
samac/samica 13 21,67
izvanbracna zajednica 11 18,33
rastavljen/a 5 8,33
udovac/udovica | 1,67

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju
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Najveci broj ispitanika ima prosje¢nu neto placu (sa svim beneficijama, prekovremenim...) u
rasponu od 7.500 kuna do 9.500 kuna, te ih je 5,4 puta veci broj u odnosu na zastupljenost
ispitanika sa placom izmedu 5.000 kuna i 10.000 kuna. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u zastupljenosti prema razini primanja (¥2=17,60; P<0,001) (tablica
6).

Tablica 6 Prikaz udjela ispitanika prema neto primanjima

5000-7500 kn 17,60 <0,001
7500-9500 kn 21
9500 -11000 kn 17 28,33
> 11000 kn 11 18,33

Izvor: izrada autora prema provedenom istraZivanju

Najvecdi broj ispitanika ima radni staz na trenutnom radnom mjestu do 10 godina, te ih je 11,33
puta veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika sa radnim staZem na trenutnom radnom

mjestu preko 30 godina, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike
(x2=35,33; P<0,001) (tablica 7).

Tablica 7 Prikaz udjela ispitanika prema duljini radnog staza na trenutnom radnom mjestu

<10g 35,33 <0,001
10-20g 12 20,00
20-30 g 11 18,33
>30g g 5,00

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

17



Na set Cestica koje se vezuju uz radno okruzenje, ispitanici su izrazavali slaganje u rasponu
vrijednosti od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upuéuje na potpuno neslaganje, dok vrijednost 5 upuéuje
na potpuno slaganje.

Srednja razina zadovoljstva radnim okruzenjem je 3,07 (SD=0,51).

Najveca razina slaganja je utvrdena na Cesticu ,,Postoje i druge vjestine koje bih volio nauciti*
na koju je utvrdena srednja razina slaganja 4,00 (IQR=4,00-5,00), dok je najniza razina slaganja
utvrdena na Cesticu ,,Oprema s kojom radim nova je i tehnicki ispravna“ kod koje je utvrdena

srednja razina slaganja 2,00 (IQR=1,00-3,25) (tablica 8).

Tablica 8 Radno okruzenje

Radno okruZenje n % n % n % n % n % Me IQR
Mnoga nasa pravila i 2 333 2 333 14 2333 29 4833 13 21,67 4,00 (3,00-4,00)
procedure moraju se

pojednostaviti
Svidaju mi se ljudi s 2 33 3 500 9 1500 35 5833 11 18,33 4,00 (4,00-4,00)
kojima radim
Smatram da moram 2 333 17 2833 17 2833 18 30,00 6 10,00 3,00 (2,00-4,00)
viSe raditi na svom
poslu zbog
nekompetentnosti ljudi
s kojima radim.
Volim raditi stvarikoje 0 0,00 4 6,67 12 20,00 29 48,33 15 25,00 4,00 (3,00-4,25)
radim na poslu

Imam previSe duznostii | 0 0,00 13 21,67 22 36,67 9 15,00 16 26,67 3,00 (3,00-5,00)
odgovornosti

Imam priliku 6 10,00 12 20,00 11 1833 15 2500 16 26,67 4,00 (2,00-5,00)
sudjelovati na
osposobljavanjima,
webinarima, sastancima
i dodatnim
aktivnostima
Primam informacije, 9 1500 12 20,00 14 23,33 16 26,67 9 1500 3,00 (2,00-4,00)
alate i resurse koji su
mi potrebni za
ucinkovito obavljanje
svog posla
Znam §to se od mene 2 333 5 833 9 1500 29 4833 15 2500 4,00 (3,00-4,25)
ocekuje na poslu
Dopusteno mi je/poti¢e | 10 16,67 6 10,00 13 21,67 23 38,33 8 13,33 4,00 (2,00-4,00)
me se da donosim
odluke za rjeSavanje
problema vezanih uz
posao/pacijente
Znam izmjeriti 5 833 4 667 9 1500 25 41,67 17 28,33 4,00 (3,00-5,00)
kvalitetu svog rada
Ljudi s kojima radim 3 500 3 500 16 26,67 24 40,00 14 23,33 4,00 (3,00-4,00)
suraduju kao tim
Imam sigurno radno 2 333 2 333 11 1833 29 4833 16 26,67 4,00 (3,00-5,00)
mjesto
Ne bih razmisljao o 7 11,67 8 13,33 14 23,33 21 3500 10 16,67 4,00 (2,00-4,00)
napustanju posla
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Razmislio bih o tome da
napustim svoj posao
radi drugog u istoj
profesiji
Razmislio bih o tome da
napustim svoj posao
radi drugog s boljom
plaéom
Razmislio bih o tome da
napustim svoj posao
zbog nekog drugog s
vecim moguénostima
napredovanja.

Svi zaposlenici imaju
jednake mogucnosti za
daljnje Skolovanje i
napredovanje
Osjecam da moj posao
ima vrijednost za
zajednicu
Postoje i druge vjestine
koje bih volio nauciti
Zelio bih se paralelno
osposobljavati/educirati
u drugom podrucju

Zabrinut sam zbog
potencijalnog gubitka
posla zbog promjena u

financiranju i
funkcioniranju
zavoda/Zupanije/drZave/

Na poslu uvijek ima
dovoljan broj osoblja

Na poslu uvijek ima
dovoljno opreme za rad
Oprema s kojom radim

nova je i tehnicki
ispravna

Izvor: izrada autora prema provedenom istraZivanju
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Na set Cestica koje se vezuju za zadovoljstvo rukovoditeljima 1 upravom, ispitanici su izraZavali

slaganje u rasponu vrijednosti od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na potpuno neslaganje, dok

vrijednost 5 upucuje na potpuno slaganje. Srednja razina zadovoljstva rukovoditeljima i
upravom je 3,18 (SD=0,73).

Promatrajuc¢i strukturu odgovora na Cestice kojima je ispitano zadovoljstvo rukovoditeljima i

upravom, najveca razina slaganja je utvrdena na cestice: ,,Moj nadredeni je prilicno

kompetentan u obavljanju svog posla®, ,,Moj nadredeni se prema meni odnosi s dostojanstvom

1 poStovanjem®, ,,Moj nadredeni mene i moje suradnike smatra odgovornima za ucinak®, te

,,P0ostoji puno stvari koje ne funkcioniraju kako treba unutar organizacije* kod kojih je utvrdena

srednja razina slaganja 4 (IQR=3,00-4,00) (tablica 9).
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Tablica 9 Zadovoljstvo rukovoditeljima i upravom

Rukovoditelji i n % n % n % n % n % Me IQR
uprava
Zavod u kojem 6 10,00 14 2333 20 33,33 18 30,00 2 3,33 3,00 (2,00-4,00)
radim ima prave
ljude i vjeStine za
obavljanje svog posla
Zavod u kojem 4 6,67 13 21,67 18 30,00 22 36,67 3 500 3,00 (2,00-4,00)
radim prakticira
visoke standarde i
etiku
Moj nadredeni je 3 500 8 1333 14 2333 23 3833 12 20,00 4,00 (3,00-4,00)
priliéno kompetentan
u obavljanju svog
posla
Moj nadredeni 8 1333 11 1833 16 26,67 18 30,00 7 11,67 3,00 (2,00-4,00)
pokazuje zanimanje
za moje osjeéaje i
moju zabrinutost
Moj nadredeni se 5 833 8 1333 15 2500 22 36,67 10 16,67 4,00 (3,00-4,00)
prema meni odnosi s
dostojanstvom i
postovanjem
Zavod u kojem 5 833 11 1833 24 40,00 19 3167 1 1,67 3,00 (2,00-4,00)
radim dosljedno
pokazuje podrsku
raznolikoj radnoj
snazi
Moj nadredenimene 1 167 2 3,33 18 30,00 29 48,33 10 16,67 4,00 (3,00-4,00)
i moje suradnike
smatra odgovornima
za ucinak
Mogu se oslonitina 4 6,67 6 10,00 20 33,33 23 38,33 7 11,67 3,50 (3,50-4,00)
svog nadredenog
Cestoimamosjec’aj 7 11,67 14 2333 17 2833 19 3167 3 500 3,00 (2,00-4,00)
da ne znam §to se
dogada na poslu
Uvijek se mogu 6 10,00 13 21,67 13 21,67 23 3833 5 833 3,00 (2,00-4,00)
obratiti upravi
ukoliko imam
problema s
nadredenim ili
kolegama
Postoji punostvari 5 833 9 1500 15 2500 20 33,33 11 18,33 4,00 (3,00-4,00)
koje ne funkcioniraju
kako treba unutar
organizacije
Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Na set Cestica koje se vezuju za pogodnosti, nagrade 1 priznanja za rad, ispitanici su izraZavali
slaganje u rasponu vrijednosti od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na potpuno neslaganje, dok
vrijednost 5 upucuje na potpuno slaganje.

Srednja razina zadovoljstva pogodnostima, nagradama i priznanjima za rad je 3,02 sa

prosjecnim odstupanjem od aritmetic¢ke sredine 0,43.

20



Najveca razina slaganja je utvrdena na Cesticu ,,Prekovremeni sati, dnevnice i ostali oblici
bonusa, redovito se ispla¢uju na koju je utvrdena srednja razina slaganja 4,00 (IQR=3,00-
5,00), dok je najniza razina slaganja utvrdena na Cesticu ,,Moj ucinak na poslu redovito se

ocjenjuje gdje je utvrdena srednja razina slaganja 3,00 (IQR=2,00-3,00) (tablica 10).

Tablica 10 Pogodnosti, nagrade i priznanja za rad

Pogodnosti, nagrade n % n % n % n % n % Me IQR
i priznanja za rad

Osjeéam da sam 11 118,33 17 28,33 17 28,33 11 1833 4 6,67 3,00 (2,00-3,25)
posteno plaéen za

posao koji radim

Nisam zadovoljan 8 1333 7 11,67 11 18,33 24 40,00 10 16,67 4,00 (2,00-4,00)
beneficijama koje

primam

Zelio bih raditi 6 10,00 8 1333 22 36,67 18 30,00 6 10,00 3,00 (3,00-4,00)

manje sati
U zavodu u kojem 7 1167 5 833 11 1833 22 36,67 15 2500 4,00 (3,00-4,25)
radim ne postoji
sustav nagradivanja

u odnosu ha

produktivnost
Prekovremenisati, 4 667 5 833 10 16,67 22 36,67 19 31,67 4,00 (3,00-5,00)
dnevnice i ostali

oblici bonusa,

redovito se

isplacuju

Ne osjeéam da se 7 11,67 11 18,33 17 28,33 16 26,67 9 1500 3,00 (2,00-4,00)
rad koji radim

cijeni
Moj u¢inak na poslu = 8 13,33 16 26,67 27 4500 8 1333 1 1,67 3,00 (2,00-3,00)
redovito se
ocjenjuje
Cijenio bih 3 500 3 500 15 2500 26 4333 13 21,67 4,00 (3,00-4,00)

priznanje uprave za
zalaganje na poslu
na godisnjoj razini
Vise mi znadi 3 500 1 1,67 23 3833 22 36,67 11 18,33 4,00 (3,00-4,00)
priznanje koje
dobivam od svojih
timskih kolega, nego
od nadredenog i/ili
uprave

Izvor: izrada autora prema provedenom istraZivanju

Na set Cestica koje se vezuju za komunikaciju i timski rad, ispitanici su izrazavali slaganje u
rasponu vrijednosti od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na potpuno neslaganje, dok vrijednost
5 upucuje na potpuno slaganje.

Srednja razina zadovoljstva komunikacijom 1 timskim radom je 3,64 sa prosjeCnim
odstupanjem od aritmeti¢ke sredine 0,71. Najveca razina slaganja utvrdena je na Cesticu ,,S

vremena na vrijeme prihvatio bih prekovremeni rad ili veéi opseg posla kako bih pomogao

21



svojim kolegama* kod koje je utvrdena srednja vrijednost 4,00 (IQR=4,00-5,00), dok je najniza
razina stava utvrdena na Cesticu ,,Ukljucen sam u donosSenje odluka koje se ticu nacina rada i
planova za poboljsanje* kod koje je utvrdena srednja razina stava 3,00 (IQR=2,00-4,00) tablica
11).

Tablica 11 Komunikacija i timski rad

Komunikacija i n % n % n % n % n % Me IQR
timski rad
Komunikacija 0 000 3 500 12 20,00 33 5500 12 20,00 4,00 (3,00-4,00)
izmedu mene i ostalih
zaposlenika je
zadovoljavajuéa
Ukljucen sam u 5 833 10 16,67 21 3500 18 30,00 6 10,00 3,00 (2,00-4,00)
donosenje odluka
koje se ti¢u nacina
rada i planova za

poboljSanje
Umomtimunema 2 333 7 11,67 13 21,67 30 50,00 8 13,33 4,00 (3,00-4,00)
problemau

komunikaciji

U mom timu 2 333 4 667 11 1833 33 5500 10 16,67 4,00 (3,00-4,00)

eventualne probleme
rjeSavamo zajednicki
U mom timu svi 6 10,00 8 13,33 15 25,00 25 41,67 6 10,00 4,00 (3,00-4,00)
jednako vrijedno
obavljaju svoj posao
S vremena na 1 167 4 667 7 1167 29 4833 19 31,67 4,00 (4,00-5,00)
vrijeme prihvatio bih
prekovremeni rad ili
veci opseg posla kako
bih pomogao svojim
kolegama
S vremena na 2 333 3 500 11 18,33 29 48,33 15 25,00 4,00 (3,00-4,25)
vrijeme moji kolege
prihvatili bi
prekovremeni rad ili
veli opseg posla kako
bi mi pomogli
Moj tim pruZa mi 0 000 5 833 19 3167 26 4333 10 16,67 4,00 (3,00-4,00)
najbolju moguéu
podrsku
Na raspolaganju 5 833 7 11,67 10 16,67 26 43,33 12 20,00 4,00 (3,00-4,00)
uvijek imam nekoga
tko moZe brzo
donijeti vaznu
odluku ako ta odluka
nadilazi moje ovlasti

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Na set Cestica kojim se ispituje utjecaj posla na zdravlje, financije i drustveni/obiteljski zivot je

ispitanici su izrazavali ucestalost u rasponu odgovora od nikad do Cesto.

22



Srednja razina pozitivnog utjecaja posla na zdravlje, financije i drustveni/obiteljski zivot je
2,25, sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,44. RijeC je o negativnom utjecaju

bududi da je srednja vrijednost manja od grani¢ne vrijednosti 2,50.

Najveca ucestalost utjecaja posla na zdravlje, financije i drustveni/obiteljski zivot je utvrdena
kod cestice ,,Moj posao psihicki je naporan® gdje je utvrdena srednja razina pozitivnog utjecaja
posla na zdravlje, financije i drustveni/obiteljski zivot 1,00 (IQR=1,00-1,00), dok je najmanja
razina utjecaja utvrdena kod Cestice ,,Na poslu imam pristup psiholoskoj pomoci ili programima
za smanjenje stresa®, te Cestice ,,U posljednjih 12 mjeseci prijetili su mi ili me na drugi nacin
maltretirali kolege na poslu“ kod kojih je utvrdena srednja razina ucestalosti 4,00 (IQR=3,00-

4,00) (tablica 12).
Tablica 12 Utjecaj posla na zdravije, financije i drustveni/obiteljski Zivot

Utjecaj posla na zdravlje, n % n % n % n % Me IQR
financije i
drustveni/obiteljski Zivot
Zahtjevi na poslu ometaju | 16 = 26,67 28 | 46,67 10 16,67 6 10,00 2,00 (1,00-3,00)
moj drustveni/obiteljski
Zivot
Zahtjevi 2 333 16 26,67 27 4500 15 25,00 3,00 (2,00-3,25)
drustvenog/obiteljskog
Zivota ometaju moj posao

Nakon prosje¢nog radnog 15 2500 13 21,67 26 43,33 6 10,00 3,00 (1,00-3,00)
dana imam dovoljno
vremena za opustanje i
bavljenjem stvarima koje
volim
Na poslu imam pristup 7 1167 6 10,00 15 25,00 32 53,33 4,00 (3,00-4,00)
psiholoskoj pomodi ili
programima za smanjenje
stresa

Moj posao zahtjeva 42 70,00 5 8,33 6 1000 7 1167 1,00 (1,00-2,00)
ponavljano podizanje,
guranje, povlacenje ili

savijanje
Moj posao zahtjeva redovito 43 71,67 9 15,00 3 5,00 5 833 1,00 (1,00-2,00)
ponavljanje ili forsirane
pokrete ruku ili ukljucuje
neugodne poloZaje tijela

Moj posao fizicki je 36 60,00 13 2167 7 1167 4 6,67 1,00 (1,00-2,00)
naporan

Moj posao psihicki je 46 76,67 10 16,67 3 5,00 1 1,67 1,00 (1,00-1,00)
naporan

Mjese¢ni prihod od posla | 20 33,33 18 30,00 15 2500 7 @ 11,67 2,00 (1,00-3,00)
dovoljan je za podmirenje
uobicajenih mjese¢nih
troskova i racuna
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Osjeéam se diskriminirano
na poslu
U posljednjih 12 mjeseci
prijetili su mi ili me na
drugi na¢in maltretirali
kolege na poslu

Tijekom posljednjih mjesec
dana osjecam se iscrpljeno
na kraju radnog dana

U posljednjih 12 mjeseci
imam bolove u ledima
U posljednjih 12 mjeseci
imam bolove u §akama,
zapeSc¢ima, rukama ili
ramenima

U posljednjih 12 mjeseci
imam poteskoca sa
spavanjem

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju
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Na set Cestica kojim se ispituje specificnost rada u HZHM ispitanici su izrazavali slaganje u

rasponu vrijednosti od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na potpuno neslaganje, dok vrijednost

5 upucuje na potpuno slaganje. Srednja razina zadovoljstva poslom je 2,57, sa prosjeénim

odstupanjem od aritmeticke sredine 0,56. Rije€ je o niskoj razini zadovoljstva.

Najveca razina slaganja je utvrdena na Cestice ,,Rad na terenu u HZMZ zahtjevniji je od ostalih

radiliSta u djelokrugu rada MS/MT*, ,Prilikom rada na terenu redovito se susrecem sa

situacijama koje su opasne po Zivot®, ,,Prilikom rada na terenu ljudi kojima pomazem mogu biti

agresivni, te ,,Prilikom rada na terenu osje¢am da ¢inim nesto dobro®, dok je najniza razina

slaganja utvrdena na cCestice ,,Prilikom rada na terenu postoje situacije u kojima ne znam kako

postupiti®, te ,,Prilikom rada na terenu ¢esto mi nedostaje potrebna oprema za rad* kod kojih je

utvrdena srednja razina slaganja 3,00 (IQR=3,00-4,00).

Tablica 13 Specificnosti rada u HZHM

Specifi¢nostiradau n
HZHM
Rad na terenu u 1
HZMZ zahtjevniji je
od ostalih radiliSta u
djelokrugu rada
MS/MT
Prilikom rada na
terenu redovito se
susre¢em sa
situacijama koje su
opasne po Zivot

0 0,00

1

1,67

6

9

10,00 26 43,33 24 40,00 4,00 (4,00-5,00)

15,00 30 50,00 20 33,33 4,00 (4,00-5,00)
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Prilikom rada na
terenu postoje
situacije u kojima ne
znam kako postupiti
Prilikom rada na
terenu ¢esto mi
nedostaje potrebna
oprema za rad
Prilikom rada na
terenu ljudi kojima
pomaZem mogu biti
agresivni
Prilikom rada na

terenu Cesto nailazim

na situacije nakon
kojih mi je potrebna
psiholoska pomo¢é
Prilikom rada na
terenu osje¢am da
¢inim nesto dobro

8,33 15 25,00 13 21,67 17
8,33 17 28,33 16 26,67 16
333 2 333 5 833 22
10,00 6 10,00 16 26,67 24
167 4 667 5 833 26

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Ispitivanje hipoteza
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S obzirom na postavljene glavne i specifi¢ne ciljeve postavljene su sljedece hipoteze:

H1: MS/MT opéenito su nezadovoljni poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

Srednja razina zadovoljstva specifi¢nosti rada u HZHM je 2,57 sa prosje¢nim odstupanjem od

aritmeticke sredine 0,57. Vrijednost je za 0,43 boda niza od granicne vrijednosti 3 koja

predstavlja prijelomnu vrijednost iz zadovoljstva u nezadovoljstvo (slika 1).
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3,00

2,00

Prosjek +i- SD - Specificnosti rada u HZHM

1,00

Specificnosti rada u HZHM

Slika 1 Srednja razina zadovoljstva specificnosti rada u HZHM

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju
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Nakon provedenog ispitivanja je utvrdena prisutnost statisticki znacajno niske razine

zadovoljstva poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu (t=5,82; P<0,001) (tablica 14).

Tablica 14 Razina zadovoljstva poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

Specifi¢nosti rada u HZHM 60 2,57 0,57 3,00 -0,43 5,82 <0,001

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuc¢ak da se hipoteza H1 kojom se pretpostavlja da
MS/MT opcenito su nezadovoljni poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu prihvaca

kao istinita.

H2: Soci demografske karakteristike MS/MT utjecu na zadovoljstvo poslom na terenu u
Zavodima za hitnu medicinu

Hipoteza se ispituje upotrebom modela gdje se kao zavisna varijabla koristi varijabla
specifi¢nosti rada u HZHM, dok se kao nezavisne varijable koriste soci demografske varijable
spol, dobna skupina, struna sprema, status zaposlenja, bra¢ni status, prosje¢na neto placa, te

radni staz na trenutnom radnom mjestu (tablica 15).

Tablica 15 Ispitivanje utjecaja soci demografskih karakteristika na zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu
medicinu

N

a 2,72 <0,001

Spol 0,18 0,269

Dobna skupina 0,21 0,054

Strucna sprema -0,01 0,928

Status zaposlenja -0,03 0,885

Bracni status 0,11 0,500

Prosjecna neto plac¢a (sa svim beneficijama, prekovremenim...) -0,04 0,718
Radni staZ na trenutnom radnom mjestu -0,39 0,004

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Prema procijenjenom modelu statisticki znacajan utjecaj na zadovoljstvo poslom na terenu u
Zavodima za hitnu medicinu ima radni staz na trenutnom radnom mjestu, i to svakim porastom
radnog staza za jedan razredbeni rang se moze ocekivati smanjenje zadovoljstva poslom na

terenu u Zavodima za hitnu medicinu u prosjeku za 0,39 bodova i suprotno.
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Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H2 kojom se pretpostavlja da
soci demografske karakteristike MS/MT utjec¢u na zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima

za hitnu medicinu prihvaca kao istinita.

H3: Na nisku razinu zadovoljstva MS/MT poslom na terenu u Zavodima za hitnu
medicinu najviSe utjeu organizacijski ¢imbenici

Hipoteza se ispituje upotrebom modela gdje se kao zavisha varijabla koristi varijabla
specifi¢nosti rada u HZHM, dok se kao nezavisne varijable koriste varijable koje se vezuju uz
kvalitete radnog mjesta, i to radno okruzenje, rad rukovoditelja i uprave, zadovoljstvo

pogodnostima nagradama i priznanja za rad, te zadovoljstvo komunikacijom i timskim radom.

Tablica 16 Ispitivanje utjecaja organizacijskih ¢imbenika na zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

a 1,90 0,002
RADNO OKRUZENJE 0,28 0,223
RUKOVODITELJI | UPRAVA 0,23 0,123
POGODNOSTI, NAGRADE | PRIZNANJA ZA RAD -0,18 0,326
KOMUNIKACIJA | TIMSKI RAD -0,10 0,352

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Niti jedna od odabranih varijabli nema statisti¢ki zna¢ajan utjecaj na zadovoljstvo poslom na
terenu u Zavodima za hitnu medicinu (P>0,050).

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H3 kojom se pretpostavlja da
na nisku razinu zadovoljstva MS/MT poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu najvise

utjeCu organizacijski ¢cimbenici odbacuje kao neistinita.

H4: Dobri meduljudski odnosi izmedu MS/MT i ostalih ¢lanova tima HMS znacajno
utjecu na veée zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

Hipoteza se ispituje upotrebom modela gdje se kao zavisha varijabla koristi varijabla
specifi¢nosti rada u HZHM, dok se kao nezavisne varijable koriste varijable koje se vezuju uz
kvalitete radnog mjesta, i to radno okruzenje, rad rukovoditelja i uprave, zadovoljstvo

pogodnostima nagradama i priznanja za rad, te zadovoljstvo komunikacijom i timskim radom.
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Tablica 17 Ispitivanje utjecaja organizacijskih cimbenika na zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu

a 1,90 0,002

RADNO OKRUZENJE 0,28 0,223
RUKOVODITELJI | UPRAVA 0,23 0,123
POGODNOSTI, NAGRADE | PRIZNANJA ZA RAD -0,18 0,326
KOMUNIKACIJA | TIMSKI RAD -0,10 0,352

Izvor: izrada autora prema provedenom istrazivanju

Niti jedna od odabranih varijabli nema statisticki znacajan utjecaj na zadovoljstvo poslom na
terenu u Zavodima za hitnu medicinu (P>0,050).

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza H4 kojom se pretpostavlja da
dobri meduljudski odnosi izmedu MS/MT i ostalih ¢lanova tima HMS znacajno utjeu na vece

zadovoljstvo poslom na terenu u Zavodima za hitnu medicinu odbacuje kao neistinita.
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5 RASPRAVA

Zadovoljstvo poslom jedno je od najslozenijih podru¢ja s kojima se danaSnji menadzeri
suocavaju kada je rije¢ o upravljanju svojim zaposlenicima. Mnoga su istrazivanja pokazala
neuobicajeno velik utjecaj zadovoljstva poslom na motivaciju radnika, dok razina motiviranosti
utjece na produktivnost, a samim time i na uspjesnost poslovnih organizacija. Nazalost, u nasim
krajevima zadovoljstvo poslom jo$ uvijek nije dobilo odgovaraju¢u pozornost ni znanstvenika
ni menadZera raznih poslovnih organizacija. Zadovoljstvo poslom postalo je kriti¢no pitanje za
zdravstvene organizacije posljednjih godina, posebno u sestrinstvu, zbog potencijalnog

nedostatka radne snage, njihovog ucinka na skrb pacijenata i povezanih troskova.

Zadovoljstvo poslom glavni je ¢imbenik u zadrzavanju MS/MT i pruzanju visokokvalitetne
skrbi, ali brze promjene u zdravstvenim uslugama postavile su vece zahtjeve pred MS/MT i to
je povecalo potrebu za organizacijama da razmotre nacine za odrzavanje i poboljSanje
zadovoljstva medicinskih sestara poslom. Da bi to postigli, moraju razumjeti ¢imbenike koji
utjecu na zadovoljstvo i nezadovoljstvo poslom. Visoko zadovoljstvo poslom osoblja koje radi
u hitnoj medicinskoj pomo¢i smisao je kvalitetne zdravstvene zastite. Ovaj rad donosi rezultate
istraZivanja Usmjerenog na ispitivanje i postizanje dubljeg razumijevanja ¢imbenika povezanih

sa zadovoljstvom poslom MS/MT na terenu u zavodima za hitnu medicinu.

Analizom rezultata naseg istrazivanja uoc€eno je da je veci postotak ispitanika muskog spola,
to¢nije njih 56,67%. Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, rad na terenu iznimno je zahtjevan,
psihicki 1 fizicki, stoga ne ¢udi podatak da su MT zastupljeniji u ovoj sferi sestrinstva.
Sestrinstvo je kroz povijest bilo profesija kojom su dominirale Zene, na slican nacin na koji je
medicina bila profesija kojom su dominirali muskarci. Ovi trendovi mogu biti povezani s
vremenom kada su MS smatrane lije¢ni¢kim ,,pomo¢nicama®, a ne profesionalcima same po
sebi. Tako su promjene u postotku muskih medicinskih sestara sporije, zastupljenost muskaraca
u sestrinskoj profesiji polako raste. Statistika pokazuje da je od 2013. do 2020. godine broj MS
sa zavrSenom prvostupanjskom naobrazbom u porastu, dok je broj MS sa srednjom stru¢nom
spremom pao s oko 33% na 28%. Postotak MT porastao je sa 6,6% u 2013. na 9,4% u 2020
(28). Spol pruzatelja zdravstvenih usluga takoder moze utjecati na brigu o pacijentima. Bas kao
Sto Zene Cesto radije dijele osobna zdravstvena stanja sa Zenama, muskarci Cesto radije
razgovaraju s musSkarcima. Opcenito, profesija moZe biti najbolje usluzena kada bolje
predstavlja populaciju ljudi kojoj sluzi. Raznovrsnija i uravnotezenija sestrinska profesija moze
pomaknuti fokus u sestrinstvu na uravnotezen pogled na znanost. Jedno istrazivanje provedeno
u Kini i Macau medu studentima sestrinstva o iskustvu muskih medicinskih sestara u izgradnji
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profesionalnog identiteta doslo je do zanimljivih rezultata koji dodatno podupiru potrebu za
MT u sestrinstvu. Oni su naime zakljucili kako MT ¢e$ce izbjegavaju sukob s pacijentima u
slu¢aju neslaganja, ali preuzimaju dominaciju temeljenu na spolu i profesiji u rjeSavanju
intenzivnih sukoba kako bi odrzali red u zdravstvu. Takoder, MT ne dovode u pitanje statusnu
hijerarhiju izmedu medicinskih sestara i lijecnika, ve¢ uspijevaju odrzati skladne odnose s
lije¢nicima ukljuc¢ivanjem u meduljudske aktivnosti s lije¢nicima u slobodno vrijeme (29).
Vanbolnicka hitna medicina mjesto je gdje susre¢emo svakakve profile ljudi, stoga mozemo
zakljuciti kako je dobra stvar da u takvom okruzenju imamo ve¢i broj MT koji ¢e znati iza¢i na

kraj s izazovnim situacijama i odrzati ravnopravan odnos medu svim ¢lanovima tima.

U naSem istrazivanju najzastupljenija dobna skupina je od 30-39 godina, koji ¢ine 45%
ispitanika, a slijedi dobna skupina od 18-29 godina Zivota. Ocekivano, najmanje su zastupljeni
ispitanici u dobnim skupinama iznad 40 godina zivota. Kao S$to je ve¢ vise puta istaknuto, rad
u vanbolnickoj hitnoj sluzbi iznimno je zahtjevan, pa se MS/MT nakon odredenog radnog staza
U HMS-u odlucuju za laksa radna mjesta. S druge strane, MS/MT u najzastupljenijoj dobnoj
skupini zapravo ¢ine osobe koje su na vrhuncu svog profesionalnog puta. U dobi od 30-39
godina Zivota posjeduju potrebnu koli¢inu znanja i iskustva za rad u izazovnom okruzenju
vanbolni¢ke hitne sluzbe. Uzmemo li u obzir i ¢injenicu da je 28,33% ispitanika sa VSS i 35%
ispitanika sa VSS, znaéi da su ispitanici, ukoliko su redovno studirali, utrosili jo§ 3-5 godina
zivota na dodatno skolovanje. Zanimljiv je podatak da se, primjerice, u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) ljudi u kasnijoj dobi odlu¢uju za karijeru u podruéju sestrinstva, $to je
posebno istaknuto kod osoba muSkog spola. Naime, u SAD-u postoji drugaciji sustav
obrazovanja, a kada je u pitanju hitna medicina zanimanja su drugacije definirana. Primjerice,
u SAD-u se radi po Anglo-americkom sustavu hitnih medicinskih usluga, a to znaéi da se
pacijenti dovode lije¢niku, a ne da lije¢nik dolazi pacijentu. Prvi koji dolaze na poziv su
posebno educirani bolni¢ari, paramedici, koji imaju zavrSen dvogodi$nji program pracen
teoretskim i prakti¢nim ispitom i 0Sposobljeni su za postupke pruzanja hitne medicinske pomo¢i
(30). Vecina tih bolnicara naknadno zavrsava neku od specijalizacija u sestrinstvu, najc¢esce iz
hitne medicine. Zbog toga u SAD-u postoji velik broj MT-a koji su u profesionalno sestrinstvo
usli u kasnijoj zivotnoj dobi nakon $to su presli u bolnicare iz nekih sasvim drugih zanimanja.
Potraznja za sestrinskom strukom je velika u cijelom svijetu jer je rije¢ o zanimanju koje nosi
sigurnost i relativno dobra primanja u odnosu na neka druga zanimanja (28). U prilog tome idu

1 podaci iz naseg istrazivanja, gdje 45% ispitanika ima primanja 7500-9500 kn, a 46,66% od
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9500 kn i vise. Iako je to i dalje niska pla¢a s obzirom da su u taj iznos ukljuc¢ene sve beneficije

i prekovremeni sati, to je i dalje relativno ,,dobra* placa u odnosu na hrvatski prosjek.

Nase istrazivanje o zadovoljstvu poslom na terenu medicinskih sestara-tehni¢ara u zavodima
za hitnu medicinu podijeljeno je u Sest cjelina koje se odnose na radno okruzenje, rukovodenje,
nagradivanje, komunikaciju i timski rad, utjecaj posla na zdravlje, financije i drustveni zZivot te

specificnosti rada na terenu HZHM-a.
¢ Radno okruZenje

Srednja razina zadovoljstva radnim okruzenjem prema provedenom istrazivanju iznosi 3,07. U
ovom djelu ispitanici su istakli veliku Zelju za daljnjom edukacijom i usavrSavanjem gdje je
utvrdena srednja razina slaganja 4,00. S obzirom da u Republici Hrvatskoj (RH) ne postoji
specijalizacija za MS/MT zaposlene na poslovima HMS-a, Zavod za hitnu medicinu RH je uz
potporu Ministarstva zdravstva osmislio i organizirao razliite programe edukacije kojima se
osigurava kontinuirana kvaliteta i standard pruzanja usluga hitne medicine (31). S ciljem
unapredenja zdravstvene zastite, Hrvatski zavod za hitnu medicinu je pocetkom 2021. godine
zapoceo s programom eUsavrSavanje, namijenjen djelatnicima vanbolnicke HMS za edukaciju
na daljinu (32). Istrazivanje provedeno u Nebraski navodi kako su djelatnici HMS-a istakli da
postoje nedostaci u njihovim vjeStinama, znanju i sposobnostima. Tematska podrucja
nedostatka u obuci ukljucivala su kardiopulmonalna stanja, lijeCenje dijabetesa, masovne
nesrece, zdravlje majki i porod, procjenu pacijenata, pedijatrijsku skrb i hitnu respiratornu skrb.
Nedostaci u ne klini¢kim vjestinama odnosili su se na krizni menadzment, kao §to je odrzavanje
ucinkovitog timskog rada. Sudionici su ¢esto identificirali kardiopulmonalnu skrb, pedijatrijsku
skrb i masovne nesrece kao podrucja koja treba posebno usavrsiti. Druge potrebe ukljucivale
su teCajeve vezane uz odrZavanje zivota, azuriranju protokola, dostupnost prekvalifikacije
prilagodene ruralnim podrucjima, hitne slucajeve povezane s uporabom tvari i ozljede povezane
s poljoprivredom (33). Osim zelje za edukacijom, visoku razinu slaganja ispitanicu su iskazali
prema izjavi da su sposobni evaluirati kvalitetu svoga rada, smatraju kako imaju sigurno radno

mjesto 1 znaju $to se od njih oc¢ekuje na poslu.

Najvecu razinu nezadovoljstva u segmentu radnog okruzenja ispitanici su izrazili prema
koli¢ini, starosti i1 ispravnosti opreme s kojom rade, te broju osoblja. Na zalost prilikom
pretrazivanja literature za ovaj rad, uoceno je da postoji jako malo istrazivanja koja se bave
problematikom opremljenosti vozila HMS-a. Jedno istrazivanje provedeno u Indiji istice

nekoliko ¢imbenika koji dovode do ugrozavanja sigurnosti pacijenata u vozilima hitne pomoci.
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Medu najistaknutijima su loSa kvaliteta 1 nedovoljno odrzavana medicinska oprema,
nehigijenski uvjeti odjeljka za pacijente u vozilu hitne pomoc¢i i kasnjenje do mjesta intervencije
(34). Sto se osoblja ti¢e, nedostatak kvalificiranih radnika aktualan je globalni zdravstveni
problem. Retrospektivna studija provedena u razdoblju od 1.1.2015. do 31.12.2015. u okrugu
Cook identificirala je problem manjka MS/MT kao jedan od uzroka preopterec¢enosti HMS-a
(35). Druga studija koja se bavila pretrazivanjem literature o sigurnosti osoblja u HMS-u,
takoder je zakljucila kako je manjak osoblja povezan s lo$ijim rezultatima skrbi, iako postoji
malo takvih dokaza u literaturi kada se govori isklju¢ivo o HMS-u. ,, S obzirom na to da je
dokazana povezanost izmedu broja MS/M i ishoda pacijenata na bolnickim odjelima, ovaj

nedostatak u dokazima o broju MS/MT u hitnoj pomoci treba rijesiti “, istiu u istrazivanju (36).
e Rukovodstvo i uprava

Srednja razina zadovoljstva rukovoditeljima i upravom je 3,18. Identifikacija radnih
optereenja, povecana vaznost psiholoskih ¢imbenika i rezultirajuée zdravstvene posljedice
skupina zanimanja dosegle su razine vece vaznosti u istrazivanju. Glavni ¢imbenici stresa na
poslu ukljucuju osjecaj nepravednosti na poslu, pritisak na uéinak, smjenski rad, gubitak
kontrole, nisku drustvenu podr$ku na poslu i prekovremeni rad (37). Zanimljivo je da su u
nasem istraZivanju ispitanici najviSu razinu slaganja pokazali na sljedece tvrdnje: ,,Moj
nadredeni je prilicno kompetentan u obavljanju svog posla‘, ,,Moj nadredeni se prema meni
odnosi s dostojanstvom i poStovanjem®, i ,,Moj nadredeni mene i moje suradnike smatra
odgovornima za ucinak*, §to nas navodi na zaklju€ak da su ispitanici poprili¢no zadovoljni
svojim nadredenima, medutim tvrdnja ,,Postoji puno stvari koje ne funkcioniraju kako treba
unutar organizacije* takoder je postigla isti rezultat iako je u suprotnosti s spomenute tri. Iz
ovoga bi mogli zakljuciti kako su ispitanici zadovoljni s osobama koje su im direktno
nadredene, ali kako za nedostatke u organizaciji krive sam vrh organizacije ili mozda ¢ak i same
vladine odredbe koje organizaciji onemogucuju bolje funkcioniranje. Naravno, ovo je samo
pretpostavka na temelju dobivenih rezultata. Najnizu razinu slaganja ispitanici su iskazali na
tvrdnju: ,,Zavod u Kojem radim dosljedno pokazuje podrsku raznolikoj radnoj snazi* iz Cega bi
mogli zakljuciti kako ispitanici smatraju da se rukovodstvo ne odnosi jednako prema svim
zaposlenicima. Sli¢no istrazivanje koje je provedeno na 76 ispitanika Zavoda za hitnu medicinu
Splitsko-dalmatinske Zupanije, iskazalo je prosje¢nu razinu zadovoljstva ve¢u od 3 na izjave o
poslu i1 odnos s nadredenim, Sto ukazuje na visoku razinu gdje se prosjecna razina zadovoljstva

krece u rasponu od 3,01 do 4,18 (38).
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e Pogodnosti, nagrade i priznanja za rad

Srednja razina zadovoljstva pogodnostima, nagradama i priznanjima za rad u provedenom
istrazivanju je 3,02. U ovom djelu ispitanici smatraju da im se razni dodaci poput
prekovremenih i dnevnica redovito ispla¢uju, ali s druge strane nisu zadovoljni ocjenom
njihovog ucinka na radu. Vecina ih takoder smatra kako nisu dovoljno pla¢eni za posao koji
rade, te bi voljeli da rade manje sati. Zdravstveni ured u Adis Abebi proveo je medusektorsko
istrazivanje od lipnja do prosinca 2010. u 5 javnih bolnica u Addis Abebi. Od 794 medicinske
sestre, 259 je odabrano kao uzorak. Rezultati istrazivanja su pokazali da medicinske sestre nisu
motivirane te da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu nagrada i motivacije za rad

medicinske sestre, a placanje je najvaznija i najutjecajnija varijabla (39).
e Komunikacija i timski rad

Timski rad je vazan za sigurno pruzanje zdravstvene zastite. Klju¢ne komponente timskog rada
ukljucuju uzajamno povjerenje, zajednicke mentalne modele i zatvorenu komunikaciju. Lose
ponasanje u timskom radu povezano je s negativnim ishodima pacijenata. Timovi HMS-au RH
organizirani su na nacelu Tim 1 i Tim 2. U Timu 1 rade doktor medicine/specijalist hitne
medicine, medicinska sestra/tehni¢ar i voza¢, dok Tim 2 ¢ine 2 MS/MT, od kojih jedan upravlja
vozilom HMS. Timski rad u HMS-u kljucan je za ucinkovito i sigurno pruzanje skrbi. Djelatnici
HMS-a moraju raditi zajedno kako bi uspostavili sigurnost na mjestu dogadaja, utovarili i
premjestili pacijente, pruzili stabilizacijsku skrb na mjestu dogadaja i tijekom transporta te
prenijeli skrb o pacijentima u prijemne objekte. MS/MT u MS-u mora predvidijeti radnje i
ocekivanja svog partnera. Stres, umor i ¢este promjene u timovima uobicajene su karakteristike
rada HMS-a koje mogu ugroziti timski rad izmedu djelatnika. U provedenom istrazivanju
srednja razina zadovoljstva komunikacijom i timskim radom je 3,64. Ispitanici se u najvecoj
mjeri slazu s tvrdnjom da bi prihvatili prekovremeni rad ili veci opseg posla kako bi pomogli
kolegama, dok naniZu razinu slaganja iskazuju na tvrdnju da su ukljuc¢eni u donoSenje odluka
koje pridonose poboljsanju posla. Nedavni podaci pokazuju da mnogi MS/MT rade s 19
razli¢itih partnera godi$nje — a neki rade s vise od 50 partnera u jednoj godini (40). Ceste
promjene u partnerstvima mogu poremetiti kohezivnost tima, utjecati na ponasanje 1 ugroziti
sigurnost. Medutim, izgraditi snazan tim lakSe je re¢i nego uciniti. Kada se ¢lanovi tima ne
povezuju dobro, to moze dodati stres ve¢ stresnom okruZenju. Za one u HMS-u vazno je znati
kako se uklapaju u timsko okruzenje 1 doprinose cjelokupnom timskom radu. Pojedinci takoder

moraju znati kako ucinkovito rasprsiti i prevladati sve izazove koji se mogu pojaviti unutar
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tima. Neki znanstvenici tvrde da se pojedinci okupljaju pod okvirom sli¢ne izvedbe. Prema
misljenju Judith Stein (41), pod tim okvirom, ljudi u biti trebaju shvatiti jedni druge i razrijesiti
svoje razlike. Nakon §to to ucine, puno su sposobniji u¢inkovito nastupati kao tim. U svim
timovima neizbjezno je da ¢e do¢i do sukoba medu ¢lanovima, §to moze otezati zajednicki rad.
Kada dode do ove situacije, vazno je da ¢lanovi tima izravno razgovaraju o svojim razlikama.
Ne pomaze situaciji ili u¢inku tima pretvaranje situacije u trac. Kada ¢lanovi tima otvoreno
raspravljaju o svojim razlikama, ¢esto mogu do¢i do rjeSenja. Ponekad ¢lanovi tima ne mogu
rijesiti svoje razlike. Kada se to dogodi, posredovanje ¢esto moze biti uc¢inkovito rjesenje. U
HMS-u je vazno o tim pitanjima razgovarati sa Sefom ili drugom osobom na rukovode¢em
polozaju. Cilj nije dovesti nekoga u nevolju, ve¢ posti¢i medusobno razumijevanje i kompromis
oko problema. Posebno u HMS-u vazno je imati jake timove koji suraduju. U konaénici, svaki
je €lan tima odgovoran za svoju ulogu u timu i mora smisliti kako raditi zajedno 1 izgladiti
razlike prije nego $to to postane problem. Idealno je medusobno razgovarati o tim pitanjima na

civiliziran nacin, ali moze biti potrebno posredovanje ako pocetni razgovori nisu konstruktivni.
e Utjecaj posla na zdravlje, financije i drusStveni/obiteljski Zivot

Kada je u pitanju utjecaj posla na zdravlje, financije i druStveni/obiteljski zivot, ovo istrazivanje
doslo je do rezultata koji upucuju negativan utjecaj posla na spomenute segmente zivota.
Naime, srednja razina pozitivnog utjecaja posla na zdravlje, financije i drustveni/obiteljski zivot
je 2,25, a grani¢na vrijednost postavljena je na 2,50. Da im je posao Cesto psihicki naporan
slozilo se 76,67% ispitanika, dok ih je svega 6,67% izjavilo kako im posao psihic¢ki naporan
rijetko ili nikada. S druge strane, najmanje ispitanika slozilo se s izjavom kako na poslu imaju
pristup psiholoskoj pomoc¢i ili programima za smanjenje stresa. MS/MT u HMS-u uvijek su na
celu svakog incidenta ili katastrofe i osiguravaju sigurnost i dobrobit stanovniStva. Oni su,
medutim, u velikoj opasnosti da budu izloZeni potencijalno traumati¢nim situacijama koje
predstavljaju opasnost od ozljedivanja njih samih ili osoba o kojima skrbe. To predstavlja veliki
rizik za njihovo mentalno zdravlje, izlazu¢i ih riziku od stresa, PTSP-a, depresije, upotrebe
supstanci te ideja i pokusaja samoubojstva. Utvrdeno je da su i prirodne i tehnoloske katastrofe
povezane s povecanim rizikom od ovih stanja, kao i ¢cimbenici kao $to su otpornost, povjerenje
u sebe i tim, boravak na mjestu katastrofe, individualni stil suocavanja i podrska mentalnom
zdravlju nakon katastrofe. Kako bi se poboljsalo mentalno zdravlje MS/MT u HMS-u, potreban
je zajednicki napor izmedu vodstva organizacije 1 suradnika kako bi se uspostavilo radno
okruzenje koje pruza odgovarajucu obuku i osigurava otpornost i zdravlje MS/MT, §tite¢i ih od

prekomjernog rada i pretjeranog stresa i podrzavajuci ih u trazenju pomo¢ kada je potrebna.
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MS/MT u HMS-u nose teret vlastite sigurnosti i dobrobiti, kao i onih kojima sluze, pa bi stoga
uvodenje programskih promjena kako bi ih se obrazovalo, ponudila im se podrska i zastitilo
njihovo zdravlje i dobrobit, smanjio rizik od izgaranja, umora, ili drugi zdravstveni problemi u
ponasanju povezani s preoptereCenoséu, nesigurnoS$éu ili stresom (42). IzloZenost
profesionalnim stresorima 1 traumi pridonosi promatranim stopama posttraumatske
psihopatologije u ovoj skupini zanimanja s implikacijama na odrzivost radne snage. Vrste
organizacijskih intervencija koje se nude MS/MT izloZenima traumi nedosljedne su diljem
zemlje, uz neizvjesnost oko toga kako angazirati osoblje. Nedavno istrazivanje koje su proveli
Auth i suradnici sustavnim pretrazivanjem Cetiri baze podataka (OVID MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO i SCOPUS) dosli su do zakljucka kako MS/MT prepoznaju kako imaju koristi od
vremena oporavka i neformalne podrSke kolega od povjerenja nakon izlaganja traumatskom
dogadaju. Takoder navode da kultura koja potice trazenje pomoci i otvoreni dijalog o
mentalnom zdravlju moZe smanjiti stigmu i poboljSati oporavak od mentalnog oboljenja

povezana s izlozeno$¢u traumi (43).
e Specifi¢nost rada u HZHM

Posljednji segment ovog istrazivanja odnosio se na specifi¢nosti rada u HZHM. Srednja razina
zadovoljstva poslom u provedenom istrazivanju je 2,57, iz ¢ega zakljuujemo da je rije¢ o
niskoj razini zadovoljstva. Ispitanici uglavnhom smatraju kako je rad u HZMZ zahtjevniji od
ostalih radiliSta, te kako su Cesto izloZeni po Zivot opasnim situacijama i1 agresivnim
pacijentima, no pored tih negativnih aspekata isti¢u i kako prilikom rada na terenu osjecaju da
¢ine nesto dobro. Zanimljivo je da se ne slazu u potpunosti s tvrdnjom kako im na terenu cesto
nedostaje potrebna oprema za rad. Visoke stope mentalnog stresa, mentalnih bolesti i povezanih
fizickih ucinaka psihickih ozljeda koje je doZivjelo osoblje hitne pomo¢i naSiroko su
zabiljezene u kvantitativnim istraZivanjima. Medutim, postoji ograni¢eno razumijevanje o tome
kako priroda rada hitne pomo¢i pridonosi ovom problemu, a posebno o kasnom i kumulativnom
razvoju stresa povezanog s poslom medu ovom radnom snagom. Istrazivanje koje su proveli
Lawn i suradnici utvrdilo je da postoje interakcije izmedu kriti¢nih incidenata i kulture i
zahtjeva radnog mjesta koji imaju ogroman utjecaj na psiholosko, fizi¢ko i socijalno blagostanje
osoblja hitne pomo¢i. To ukljucuje svakodnevne radnje i reakcije menadzera, utjecaj rada u
smjenama, loSe vodene rasporede i duge sate rada s malo vremena izmedu oporavka. Problemi
s mentalnim zdravljem proizlaze iz izloZenosti traumati¢nim dogadajima i nac¢ina na koji
menadzeri 1 kolege reagiraju na stres radnika. Osoblje hitne pomoc¢i koje pati od stresa

povezanog s poslom osjeca se napusteno od strane kolega, uprave i sluzbe tijekom bolesti, pri
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povratku na posao i nakon umirovljenja (44). Druga studija koja se takoder bavila
proucavanjem ¢lanaka na temu utjecaja posla na mentalno zdravlje zaposlenih u HMS-u dosla
je do zakljucka da djelatnici hitne pomoc¢i sudjeluju u negativnim zdravstvenim ponasanjima
koja imaju odredeni utjecaj na njihovo emocionalno i fizicko blagostanje (45). Detaljnim
utjecajem posla na zdravlje bavila se Svedska studija u kojoj su mjereni markeri stresa (otkucaji
srca i razine Kortizola) tijekom razlicitih stanja povezanih s profesijom. Rezultati njihovog
istrazivanja pokazali su da Svedsko osoblje hitne pomoéi ima vecu ucestalost odredenih
zdravstvenih problema i bolesti kao §to su paroksizmalna tahikardija, atrijska fibrilacija, sréane
aritmije, visoki krvni tlak, artroza koljena, dorzopatije i poremecaji intervertebralnih diskova u
usporedbi s drugim profesijama. Ova stanja mogu biti uzrokovana stresom na poslu, iako nisu
jedini uzrok. U studiji su se pojavili neki ¢imbenici koji uzrokuju reakciju na stres koji se moze

povezati s profesijom hitne pomoc¢i (46).

MS/MT hitne medicinske pomo¢i kljuéni su za zdravstvenu skrb, stoga je vazno poboljsati

njihovo zdravlje i dobrobit, buduéi da bi njihov nedostatak moglo utjecati na javno zdravlje.
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6 ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem dosli smo do nekoliko bitnih saznanja kojima smo potvrdili ili

odbacili postavljene hipoteze.

Tako smo, medu ostalim utvrdili kako su MS/MT opéenito nezadovoljni poslom na terenu u

Zavodima za hitnu medicinu, ¢ime se prihvaca i prva hipoteza.

Nadalje, utvrdili smo kako duzina radnog staza u Zavodu za hitnu medicinu ima utjecaj na
zadovoljstvo poslom na terenu i to na nacin da su ispitanici koji duze rade, manje zadovoljni

poslom, ¢ime se i druga postavljena hipoteza prihvaca.

S druge strane, organizacijski ¢imbenici i meduljudski odnosi nisu pokazali statisticku
znacajnost u utjecaju na zadovoljstvo radom u zavodima za hitnu medicinu, ¢ime se treca i

Cetvrta postavljena hipoteza odbacuju kao neistinite.

Rezultati ovog istrazivanja trebali bi pomoéi organizacijskim strukturama u detektiranju
problema koji proizlaze iz radnog okruzenja u kojima MSMT rade u sklopu Zavoda za hitnu

medicinu i pronalasku rjesenja koji bi doveli do ve¢eg zadovoljstva zaposlenika.
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Prilog B: Anketni upitnik

Zadovoljstvo poslom na terenu medicinskih sestara-tehni¢ara u Zavodima za hitnu
medicinu

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik za provedbu istrazivanja u sklopu diplomskog rada student
diplomskog sveuciliSnog studija "Menadzment u sestrinstvu", Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Tema rada je "Zadovoljstvo poslom na terenu medicinskih sestara-tehni¢ara u zavodima
za hitnu medicinu™. Upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan, a dobiveni rezultati
koristiti ¢e se isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivackog rada. Ispunjavanjem ovog anketnog
upitnika pristajete da se dani podaci iskoriste za provedbu ovog istrazivanja te objave u stru¢noj
literaturi. Molim Vas da pokuSate biti Sto iskreniji u odgovaranju kako bi rezultati bili Sto
precizniji.

Radno mjesto ima srediSnju ulogu u izazivanju stresa i razli¢itih vrsta sindroma i bolesti.
Opcenito, organizacijski postupci i prakse mogu utjecati na kvalitetu zivota medicinskih
sestara/ tehnic¢ara. Svrha ovog istraZivanja je utvrditi utjecaj rada na terenu u zavodima za hitnu
medicinu na zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara-tehni¢ara.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji,

Marko Oskera, bacc.med.tech.

Soci demografski podaci

Spol

o Musko
o Zensko
o Ne zelim se izjasniti

Dobna skupina

o 18-29

o 30-39

o 40-49

o 50-59

o >60
Strucna sprema

o SSS
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o VS8
o VSS
Status zaposlenja
o Na odredeno
o Na neodredeno

o Ostalo:

Bracéni status

o Ssamac/samica

o 1izvanbracna zajednica

o Uubraku

(@]

rastavljen/a

o udovac/udovica

Prosjecna neto placa (sa svim beneficijama, prekovremenim...)

o <5000 kn

o 5000-7500 kn
o 7500-9500 kn
o 9500 -11000 kn
o >11000 kn

Radni staz na trenutnom radnom mjestu

o <10g¢
o 10-20¢
o 20-30¢
o >30g¢

Zadovoljstvo poslom

U nastavku se nalazi nekoliko odjeljaka s tvrdnjama koje se odnose na vaSe radno okruzenje,
rukovodenje, nagradivanje, komunikaciju 1 timski rad, utjecaj posla na zdravlje, financije 1
drustveni zivot, te specificnosti rada na terenu u HZHM-u. Molim Vas da se na svaku navedenu
tvrdnju izjasnite u kojoj mjeri se slazete ili ne slazete, te koliko ¢esto Se pojedina tvrdnja odnosi

na Vas.

Radno okruzZenje

Uopce se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem,
niti se ne
slazem

Slazem se

U
potpunosti
se slazem
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Mnoga naSa pravila i
procedure  moraju  se
pojednostaviti

Svidaju mi se ljudi s
kojima radim

Smatram da moram vise
raditi na svom poslu zbog
nekompetentnosti ljudi s
kojima radim.

Volim raditi stvari koje
radim na poslu

Imam previse duznosti i
odgovornosti

Imam priliku sudjelovati
na  osposobljavanjima,
webinarima, sastancima i
dodatnim aktivnostima

Primam informacije, alate
i resurse Kkoji su mi
potrebni za ucinkovito
obavljanje svog posla

Znam §to se od mene
ocekuje na poslu

DopusSteno mi je/potice
me se da donosim odluke
za rjeSavanje problema
vezanih uz
posao/pacijente

Znam izmjeriti kvalitetu
svog rada

Ljudi s kojima radim
suraduju kao tim

Imam  sigurno  radno
mjesto

Ne bih razmisSljao o
napustanju posla

Razmislio bih o tome da
napustim svoj posao radi
drugog u istoj profesiji

Razmislio bih o tome da
napustim svoj posao radi
drugog s boljom placom

Razmislio bih o tome da
napustim svoj posao zbog
nekog drugog s vecim
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moguénostima
napredovanja.

Svi  zaposlenici  imaju
jednake mogucnosti za
daljnje ~ Skolovanje i
napredovanje

Osje¢cam da moj posao
ima vrijednost za
zajednicu

Postoje 1 druge vjestine
koje bih volio nauciti

Zelio bih se paralelno
osposobljavati/educirati u
drugom podrucju

Zabrinut  sam  zbog
potencijalnog gubitka
posla zbog promjena u
financiranju i
funkcioniranju

zavoda/zupanije/drzave/

Na poslu uvijek ima
dovoljan broj osoblja
Na poslu uvijek ima

dovoljno opreme za rad

Oprema s kojom radim
nova je 1 tehnicki ispravna

Rukovoditelji i uprava

Uopce se
ne slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem,
niti se ne
slazem

Slazem se

U
potpunosti
se slazem

Zavod u kojem radim ima
prave ljude i vjeStine za
obavljanje svog posla

Zavod u kojem radim
prakticira visoke
standarde i etiku

Moj nadredeni je prili¢no
kompetentan u obavljanju
svog posla

Moj nadredeni pokazuje
zanimanje za  moje
osjecaje i moju
zabrinutost
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Moj nadredeni se prema
meni odnosi S
dostojanstvom i
postovanjem

Zavod u kojem radim
dosljedno pokazuje
podrsku raznolikoj radnoj
snazi

Moj nadredeni mene i
moje suradnike smatra
odgovornima za ucinak

Mogu se osloniti na svog
nadredenog

Cesto imam osjecaj da ne
znam §to se dogada na
poslu

Uvijek se mogu obratiti
upravi  ukoliko imam
problema s nadredenim ili
kolegama

Postoji puno stvari koje
ne funkcioniraju kako
treba unutar organizacije

Pogodnosti, nagrade i

priznanja za rad

Uopce se

ne slazem

Ne slazem

Se

Niti se
slazem,
niti se ne

slazem

Slazem se

U
potpunosti

se slazem

Osjecam da sam poSteno

placen za posao koji

radim
Nisam zadovoljan
beneficijama koje

primam

Zelio bih raditi manje sati

U zavodu u kojem radim

ne postoji sustav
nagradivanja u odnosu na

produktivnost
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Prekovremeni sati,
dnevnice i ostali oblici
bonusa, redovito se

isplacuju

Ne osje¢am da se rad koji

radim cijeni

Moj

redovito se ocjenjuje

u¢inak na poslu

Cijenio bih  priznanje
uprave za zalaganje na

poslu na godis$njoj razini

Vise mi znali priznanje
koje dobivam od svojih
timskih kolega, nego od

nadredenog 1/ili uprave

Komunikacija i timski | Uopée se | Ne slazem | Niti se | Slazemse | U

rad ne slazem | se slazem, potpunosti
niti se ne se slazem
slazem

Komunikacija  izmedu

mene i ostalih

zaposlenika je

zadovoljavajuca

Ukljucen sam u

donosenje odluka koje se
ticu nacina rada i1 planova

za poboljSanje

U mom timu nema

problema u komunikaciji

U mom timu eventualne
probleme rjeSavamo

zajednicki
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U mom timu svi jednako
vrijedno obavljaju svoj

posao

S vremena na vrijeme
prihvatio bih
prekovremeni rad ili veci
opseg posla kako bih
pomogao svojim

kolegama

S vremena na vrijeme
moji kolege prihvatili bi
prekovremeni rad ili veci
opseg posla kako bi mi

pomogli

Moj tim pruza mi

najbolju mogucu podrsku

Na raspolaganju uvijek
imam nekoga tko moze
brzo  donijeti  vaZznu

odluku ako ta odluka

nadilazi moje ovlasti

Utjecaj posla na zdravlje, financije i

drustveni/obiteljski Zivot

Cesto

Ponekad

Rijetko

Nikad

Zahtjevi na poslu ometaju moj

drustveni/obiteljski Zivot

Zahtjevi drustvenog/obiteljskog Zivota

ometaju moj posao

Nakon prosjecnog radnog dana imam
dovoljno vremena za opuStanje i

bavljenjem stvarima koje volim
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Na poslu imam pristup psiholoskoj
pomoc¢i ili programima za smanjenje

stresa

Moj posao zahtjeva ponavljano

podizanje, guranje, povlacenje ili

savijanje

Moj redovito

ponavljanje ili forsirane pokrete ruku

posao  zahtjeva

ili ukljucuje neugodne polozaje tijela

Moj posao fizicki je naporan

Moj posao psihicki je naporan

Mjesecni prihod od posla dovoljan je
za podmirenje uobicajenih mjesecnih

troSkova 1 racuna

Osjecam se diskriminirano na poslu

U posljednjih 12 mjeseci prijetili su mi
ili me na drugi nacin maltretirali

kolege na poslu

Tijekom posljednjih mjesec dana
osjecam se iscrpljeno na kraju radnog

dana

U posljednjih 12 mjeseci imam bolove

u ledima

U posljednjih 12 mjeseci imam bolove

u Sakama, zapeS¢ima, rukama ili

ramenima

U posljednjih 12 mjeseci imam

poteskoca sa spavanjem

Specifi¢nosti rada wu | Uopée se | Ne slazem | Niti se | Slazemse | U

HZHM ne slazem | se slazem, potpunosti
niti se ne se slazem
slazem
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Rad na terenu u HZMZ
zahtjevniji je od ostalih
radilista u djelokrugu
rada MS/MT

Prilikom rada na terenu
redovito se susreéem sa
situacijama  koje  su

opasne po zivot

Prilikom rada na terenu
postoje situacije u kojima

ne znam kako postupiti

Prilikom rada na terenu
Cesto mi  nedostaje

potrebna oprema za rad

Prilikom rada na terenu
ljudi kojima pomazem

mogu biti agresivni

Prilikom rada na terenu
cesto nailazim na
situacije nakon kojih mi
je potrebna psiholoSka

pomoc¢

Prilikom rada na terenu
osjetam da ¢inim nesSto

dobro

Zahvaljujem na sudjelovanju!
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Privitak B - Job satisfaction survey - Paul E. Spector

JOB SATISFACTION SURVEY

Paul E. Spector
Department of Psychology

University of South Florida

Copyright Paul E. Spector 1994, All rights reserved.

PLEASE CIRCLE THE ONE NUMBER FOR EACH

QUESTION THAT COMES CLOSEST TO E Eg > 2 s

REFLECTING YOUR OPINION PP E 2

g o o B = =

ABOUT IT. gFFEcsss
1 I feel | am being paid a fair amount for the work | do. 123 6
2 There is really too little chance for promotion on my job. 123 6
3 My supervisor is quite competent in doing his/her job. 123 6
4 I am not satisfied with the benefits | receive. 1 2 3 6
5 When | do a good job, I receive the recognition for it that | should receive. 123 6
6 Many of our rules and procedures make doing a good job difficult. 123 6
7 I like the people I work with. 123 6
8 I sometimes feel my job is meaningless. 123 6
9 Communications seem good within this organization. 123 6
10 Raises are too few and far between. 123 6
11 Those who do well on the job stand a fair chance of being promoted. 123 6
12 My supervisor is unfair to me. 123 6
13 The benefits we receive are as good as most other organizations offer. 123 6
14 I do not feel that the work I do is appreciated. 123 6
15 My efforts to do a good job are seldom blocked by red tape. 123 6
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16 I find I have to work harder at my job because of the incompetence of people 123 456
I work with.
17 I like doing the things I do at work. 1 2 3 45 6
18 The goals of this organization are not clear to me. 1 2 3 45 6
PLEASE CIRCLE THE ONE NUMBER FOR EACH
QUESTION THAT COMES CLOSEST TO

REFLECTING YOUR OPINION E § - > g

> 8 5 2 £ ¢

ABOUT IT. i g g ff’ ‘é 05

Copyright Paul E. Spector 1994, All rights reserved. .g .g .§ % % gn
19 | feel unappreciated by the organization when I think about what they pay 123 456

me.

20 People get ahead as fast here as they do in other places. 123 456
21 My supervisor shows too little interest in the feelings of subordinates. 123 456
22 The benefit package we have is equitable. 1 2 3 4 5 6
23 There are few rewards for those who work here. 123 456
24 I have too much to do at work. 1 2 3 456
25 I enjoy my coworkers. 1 2 3 4 5 6
26 I often feel that I do not know what is going on with the organization. 123 456
27 I feel a sense of pride in doing my job. 123 456
28 | feel satisfied with my chances for salary increases. 1 2 3 456
29 There are benefits we do not have which we should have. 1 2 3 4 5 6
30 I like my supervisor. 1 2 3 45 6
31 I have too much paperwork. 1 2 3 45 6
32 I don't feel my efforts are rewarded the way they should be. 1 2 3 456
33 I am satisfied with my chances for promotion. 1 2 3 45 6
34 There is too much bickering and fighting at work. 1 2 3 45 6
35 My job is enjoyable. 1 2 3 45 6
36 Work assignments are not fully explained. 12 3 45 6
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ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIJE:

Ime i prezime: Marko OSkera

Spol: musko

Datum i mjesto rodenja: 05.04.1991. Zrenjanin, Republika Srbija
Drzavljanstvo: Hrvatsko

OBRAZOVANJE:

Nakon zavrSene Osnovne Skole ,,Fran Frankovi¢* u Rijeci upisao sam Medicinsku skolu u
Rijeci smjer medicinska sestra — tehnicar te sam maturirao 2010. godine,

2015. godine upisujem preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci 1 2018. godine stjeCem zvanje strucni prvostupnik sestrinstva.
2020. godine upisujem na istom fakultetu SveuciliSni diplomski studij Sestrinstvo —

menadZzment u sestrinstvu koji sam uspjesno priveo kraju.

RADNO ISKUSTVO:

2010/2011 Stru¢no osposobljavanje u Ordinaciji opce medicine Dr. med. Leonardo Bressan
2011 — 2013 Dom za starije i nemoc¢ne ,,Vitanova*

2014- Zavod za Hitnu medicinu PGZ

OSOBNE VJESTINE:

Razumijevanje, govor i pisanje engleskog jezika

RACUNALNE VJESTINE:

Osnove rada na rac¢unalu, poznavanje rada u MS Office i na internetu
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