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1. UVvOD

S obzirom na sve stariju populaciju, ucestalost nezaraznih kroni¢nih bolesti, ali 1 sve vecu
incidenciju bolesti kod mlade populacije jasno je da je kvalitetna zdravstvena skrb imperativ
danasnjice. Kroz povijest, ali i danas, medicinske sestre su jedna od najvaznijih karika
zdravstvenog sustava jer svojim radom dovode do pravovremenog dijagnosticiranja i
adekvatnog lijeCenja bolesti, prevencije bolesti te promocije i oCuvanja zdravlja na svim
razinama zdravstvene zastite (1).

Radi porasta potrebe za uslugama lijecenja i zdravstvene skrbi, u mnogim je zemljama
primijecen globalni trend migracije zdravstvenih djelatnika, posebice medicinskih sestara. U
Republici Hrvatskoj, migracija medicinskih sestara u ostale zemlje Europske unije dovodi do
nedovoljnog broja medicinskih sestara u bolnicama, §to posljedi¢no dovodi i do opadanja
kvalitete zdravstvenih usluga zbog nedostatka resursa. Nadalje, zapazeno je da medicinske
sestre/tehnicari koji rade u Republici Hrvatskoj nemaju namjeru ostati na radnom mjestu upravo
radi nepovoljnog radnog okruzenja (1).

Ucestale promjene radnih mjesta, predstavljaju ekonomski problem za zdravstvene
ustanove koje medicinskim sestrama omogucuju obrazovanje, koje se tada prenose u druge
zdravstvene institucije ili se u potpunosti gube, u slu¢ajevima kada medicinske sestre promijene
karijeru uslijed nezadovoljstva poslom. S druge strane, migracija medicinskih sestara u druge
zemlje, ekonomski je problem na razini drzave s obzirom da ne dolazi do povrata ulaganja u
obrazovanje medicinskih sestara u vidu besplatnih studijskih programa sestrinstva (2).

Namjera zaposlenika da napusti svoje radno mjesto moze se objasniti kao samoinicijativna
odluka koja se temelji na negativnom stavu zaposlenika prema trenutnom radnom mjestu,
instituciji u kojoj radi ili opéenito, karijeri. Najces¢i razlozi koji uzrokuju nezadovoljstvo
poslom kod medicinskih sestara su loSe radno okruZenje, loSa organizacija posla, neplaceni ili
ucestali prekovremeni rad, stres, nepostovanje, nedostatak autonomije ili placa koja se ne
smatra dovoljnom s obzirom na izvrseni rad (1).

Mnoga su istrazivanja provedena s ciljem utvrdivanja razloga zbog kojih medicinske sestre
mijenjaju radna mjesta, odustaju od karijere u sestrinstvu ili osjecaju generalno nezadovoljstvo
poslom. S obzirom na zemlju u kojoj je istraZivanje provedeno i opcenito funkcioniranje
zdravstvenog sustava, ustanovu ili odjel na kojem su medicinske sestre zaposlene i demografske
faktore, istrazivanja ukazuju na mnogo razlicitih, ali i mnogo sli¢nih razloga za promjenom

radnog mjesta ili karijere (1-5).



Istrazivanje provedeno u Norveskoj 2020. godine na 1533 medicinskih sestara kroz
dvogodisnje prac¢enje dokazalo je da su najces$¢i uzroci nezadovoljstva poslom, sindroma
izgaranja 1 naruSenog mentalnog zdravlja kod medicinskih sestara sukob uloga, losa
organizacija i uznemiravanje na radnom mjestu od strane nadredenih i kolega. Stoga se moze
zakljuciti da su negativni organizacijski ¢imbenici jedan od razloga nezadovoljstva poslom (3).

Iste godine provedeno je i istrazivanje u Spanjolskoj drzavnoj bolnici na 130 medicinskih
sestara zaposlenih na odjelu kirurgije. Podatci su prikupljani koristeci ljestvicu zadovoljstva
radnim okruzenjem, Maslachovim popisom iscrpljenosti, upitnicima o zadovoljstvu poslom i
namjerom napustanja radnog mjesta. Rezultati su pokazali da ve¢ina medicinskih sestara zeli
napustiti svoj posao zbog dimenzija radnog okruzenja koje uklju¢uju osoblje i resurse,
generalnog nezadovoljstva poslom i emocionalne iscrpljenosti. Autori su zakljucili kako je
nuzno poboljsati ¢imbenike koji utje¢u na radno okruZenje te da stvaranje pozitivnog radnog
okruzenja mora biti klju¢na strategija zadrZzavanja resursa (4).

U sedam jedinica hitne medicinske pomo¢i u Brazilu, provedeno je istrazivanje 2019.
godine s ciljem utvrdivanja ¢imbenika povezanih s namjerom medicinskih sestara da napuste
svoju radnu jedinicu, zdravstvenu ustanovu ili profesiju. Istrazivanje je obuhvatilo 267
medicinskih sestara, a rezultati su ukazali da uznemiravanje na radnom mjestu od strane
nadredenih 1 loSa organizacija radnog okruzenja povecavaju namjere medicinskih sestara za
promjenom radnog mjesta ili profesije u cijelosti. Takoder je zakljuCeno da promicanjem
zadovoljstva poslom i radnog okruzenja, moguce smanjiti namjeru zaposlenika da napuste
posao ili profesiju te da rukovoditelji medicinskih sestara moraju razumjeti namjere svojih
podredenih da napuste radno mjesto i prevenirati iste (5).

U Republici Hrvatskoj 2018. godine provedena je sli¢na studija koja je obuhvatila 20
medicinskih sestara zaposlenih u razli¢itim gradovima, razli¢itim zdravstvenim ustanovama i
razli¢itim medicinskim podru¢jima, s ciljem identificiranja i1 opisivanja €imbenika koji
uzrokuju migraciju medicinskih sestara. Podaci su prikupljani putem intervjua, a utvrdena su
Cetiri glavna faktora koji uzrokuju promjenu radnog mjesta medicinskih sestara, a to su
zadovoljstvo poslom, radna motivacija, psiholoski faktori i strukturni faktori koji se odnose na
radno okruZenje. lako su rezultati ukazali na to da je zadovoljstvo poslom klju¢an ¢imbenik
koji izravno utjece na namjere medicinskih sestara za promjenom radnog mjesta, motivacija,
psiholoski Cimbenici 1 radno okruzenje neizravno utjeCu na zadovoljstvo poslom, stoge se

njihov utjecaj na namjeru napustanja radnog mjesta ne moze zanemariti (1).



2. RADNO OKRUZENJE

U danasnje vrijeme globalizacije, organizacije koje zaposljavaju kvalificirane zaposlenike
te njeguju potencijalne, pokazuju uspjesSnost u poslovanju. Veliki dio uspjeha pripisuje se
upravo zaposlenicima jer pruzaju organizaciji konkurentsku prednost. Mnoge studije ukazuju
na to da dobro i pozitivno radno okruzenje direktno utjeCe na produktivnost i zadovoljstvo
zaposlenika. Radno okruzenje moze se definirati kao drustvene znacajke i fizicki uvjeti u
kojima zaposlenici obavljaju svoj posao te moze utjecati na produktivnost zaposlenika, odnose
na radnom mjestu, suradnju, u¢inkovitost i zdravlje zaposlenika. Glavne komponente radnog

okruzenja su :

e Fizicko okruZenje: veli¢ina, raspored i polozaj radnog mjesta, bez obzira na to radi li se
u zatvorenom ili otvorenom prostoru

e Kultura organizacije: nacin poslovanja organizacije i njegovih zaposlenika, ukljucujuci
kako izgleda komunikacija izmedu razli¢itih nivoa osoblja, perspektive zaposlenika
Celnika organizacije, ciljeve i vrijednosti organizacije

e Uyjeti rada: formalne uvjete pod kojima se zaposlenici zaposljavaju poput stope place,

ugovora o radu i duljine radnog dana (6).

Fizicki aspekti radnog okruzenja mogu imati izravan utjecaj na produktivnost, zdravlje,
sigurnost, koncentraciju, zadovoljstvo poslom i moral ljudi unutar organizacije. Vazni
¢imbenici u radnom okruZenju koje treba uzeti u obzir ukljucuju cjelokupnu zgradu i izgled
radnog mjesta, funkcionalnost i izgled radnog mjesta, namjestaj i dizajn, kvalitetu opreme,
temperaturu, ventilaciju i kvalitetu zraka, osvjetljenje te buku. Kvaliteta, koli¢ina i brzina
obavljenog posla moze se izravno povezati s fizickim aspektima radnog okruzenja s obzirom
da fizicke prepreke u radnom okruzenju mogu demotivirati ili usporavati zaposlenika u
obavljanju zadataka (7).

Uvjerenja i moral organizacije mogu biti znacajni faktori koji utje¢u na zadovoljstvo
zaposlenika radnim okruzenjem. Zaposlenici koji vjeruju da njihova organizacija posluje dobro,
pravedno i s ispravnim namjerama, produktivniji su i zadovoljniji poslom. Kultura organizacije
vidljiva je kroz nekoliko faktora, primjerice kodeks ponasanja organizacije koji indirektno
namece odredene uvjete tijekom izvrSsavanja zadataka, kao i prilikom interakcije sa
suradnicima, vodama na radnom mjestu i vanjskim dionicima. Takoder, kultura poslovanja

organizacije vidljiva je kroz poticanje i razvoj menadZera. Neki poslodavci izravno promicu



suradnju i timski rad, isticu pozitivne povratne informacije i dosljedno hvale zaposlenike koji
su uspjesni (8).

Uyvjeti rada najvaznija su komponenta radnog okruzenja za zaposlenike jer direktno utjecu
na njihovu svakodnevnicu. Broj radnih sati svakog tjedna te nedosljednost radnog vremena
mogu naru$iti ravnotezu radnog 1 privatnog zivota pojedinca, Sto moze dovesti do
nezadovoljstva poslom. Neke organizacije mogu promicati ravnotezu radnog i privatnog zZivota
nudeci fleksibilne rasporede rada ili potaknuti zaposlenike da rade prekovremeno na nacin da
su primjereno plac¢eni za isto. Osim odredenog radnog vremena, na kvalitetu radnog okruzenja
utjeCe 1 stalnost radnog mjesta, odnosno da li je zaposlenik na radno mjesto primljen na

odredeno ili neodredeno vrijeme $to utjeCe na sigurnost na radnom mjestu (8).

2.1.Domene radnog okruzZenja medicinskih sestara/tehni¢ara

Dostupnost kadra, organizacija, resursi te radno okruZenje medicinskih sestara/tehni¢ara u
mnogim se studijama direktno povezuju sa zadovoljstvom, pruzenom kvalitetom zdravstvene
skrbi i sigurno$¢éu pacijenata. Radno okruzenje definira se kao prisutnost temeljnog niza
organizacijskih svojstava koja podrzavaju profesionalnu sestrinsku praksu. Stovise, visestruko
je dokazana poveznica izmedu nepovoljnog radnog okruzenja i losih rezultata medicinskih

sestara, sto se sve vise ¢ini globalnim fenomenom (9-10).
Radno okruzenje medicinskih sestara moze se promatrati kroz pet konceptualnih podrucja:

sposobnost medicinske sestre - menadzera u vodenju i podrsci medicinskih sestara,
kompetentno osoblje i adekvatnost resursa,

1.
2
3. sudjelovanje medicinske sestre u bolnickim poslovima,
4. sestrinski temelji za kvalitetnu njegu i

5

kolegijalne odnose medicinskih sestara i lije¢nika (11).

Unutar pet domena radnog okruzenja medicinskih sestara, tri su primjenjive na razini
jedinice za zdravstvenu njegu, a to su sposobnosti voditelja medicinskih sestara, adekvatnost
osoblja i resursa i kolegijalnost izmedu medicinske sestre i lije¢nika. Radno okruzenje
medicinskih sestara zahtijeva stalno unaprjedivanje djelatnika u vidu tehnoloskih inovacija i
sloZenosti skrbi o pacijentima, kao i podr§ku menadZera u rjeSavanju etickih sukoba i razvijanju
interdisciplinarnih znanja. Uz sve navedeno, takoder je potrebno uzeti u obzir da je medicinska

sestra, u usporedbi sa svim ostalim zdravstvenim djelatnicima, odgovorna za kontinuiranu

9



njegu pacijenata, Sto pojacava potrebu za radnim okruZzenjem u kojem djelatnici mogu biti
zadovoljni svojim radom, izvodeci svoje aktivnosti kvalitetno i1 osiguravajuéi najbolju

zdravstvenu njegu pacijenata (12).

2.1.1. Sposobnost medicinske sestre — menadZera u vodenju i podrsci medicinskih
sestara

Medicinske sestre na pozicijama menadzera i voditelja zaduzene su za organizaciju radnih
snaga i resursa, ali 1 vodenje istih s ciljem motiviranja medicinskih sestara za postizanje najvece
moguce kvalitete zdravstvene njege, stalne edukacije i napredovanja u svim znanjima i
vjeStinama koje su potrebne za obavljanje zdravstvene njege te primjenu prakse temeljene na
dokazima. Medutim, nekoliko studija napominje kako voditelji imaju poteskoca u preuzimanju
svoje uloge uslijed nedovoljne edukacije iz podru¢ja menadzmenta. Menadzeri medicinskih
sestara svoju ulogu dozivljavaju kao stresnu i navode da sredina u kojoj djeluju ne dozivljava
autoritet i odgovornost koju njihova pozicija nosi. Sposobnost menadzera medicinskih sestara
da ucinkovito funkcioniraju i prepoznaju nesuradljivost suradnika presudna je za rjeSavanje
problema unutar radnog okruzenja. Nezadovoljstvo medicinskih sestara radom svojih
menadzera najceSce proizlazi iz nekompetentnih voditelja koji nemaju sposobnosti, znanja ni
vjeStine da adekvatno vode osoblje S§to dovodi do loSe organizacije. S druge strane,
menadzerima medicinskih sestara je teSko definirati, procijeniti i baviti se nezadovoljstvom

suradnika zbog nedostataka komunikacije (13).

2.1.2. Kompetentno osoblje i adekvatnost resursa

Adekvatnost osoblja i resursa, jo$ je jedna domena radnog okruzenja medicinskih sestara,
koja moze utjecati na razine povecanog stresa i nezadovoljstva nastalih kada su osoblje i resursi
nedovoljni. S obzirom na sve ucestalije promjene radnih mjesta i promjene u smislu karijere
medicinskih sestara, u mnogim bolni¢kim ustanovama dolazi do nedovoljnog broja medicinskih
sestara §to posljedi¢no dovodi do povecanog obujma posla, prekovremenog rada, vecih razina
stresa 1 sindroma izgaranja kod medicinskih sestara koje zdravstvenu njegu provode na ve¢em
broju pacijenata. Zbog nedovoljnog broja zaposlenih medicinskih sestara na odjelima takoder
dolazi i do narusavanja kvalitete zdravstvene njege, ali i ugrozavanja sigurnosti pacijenata (14

-15).
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2.1.3. Sudjelovanje medicinske sestre u bolnickim poslovima

Organizacije koje poti¢u angazman zaposlenika nadmasuju svoje konkurente u smislu
zadovoljstva poslom i zadrzavanja resursa, ali i profitabilnosti i uspje$nosti. Suoene S
konkurentnim okruzenjem 1 potencijalnim nedostatkom osoblja, bolnice su zainteresirane za
promicanje kulture angazmana medicinskih sestra/tehnicara, koji ¢ine najveci udio bolnicke
radne snage. Jedna od strategija za povecanje angazmana medicinske sestre je zajednicko
upravljanje, u kojem su pruzatelji zdravstvene njege aktivni i osnaZeni sudionici u
institucionalnom donoSenju odluka (16).

Zajedni¢ko upravljanje ima konceptualne temelje u Kanterovoj teoriji strukturnog
osnazivanja. Kanter u svojoj teoriji navodi da je razina angaziranosti zaposlenika u nekoj
organizaciji povezana s razinom ovlasti donoSenja odluka koju imaju zaposlenici, posebno u
vezi s pitanjima koja se ticu svakodnevnog rada (17). Zajedni¢ko upravljanje u sestrinstvu,
povezuje se s nizom ishoda, ukljucujuéi zadovoljstvo poslom, namjere napustanja radnog

mjesta, sigurnosnu klimu za pacijente koju prijavljuju medicinske sestre i kvalitetu njege (16).

2.1.4. Sestrinski temelji za kvalitetnu njegu

Sestrinski temelji za kvalitetnu njegu obuhvacaju znanja 1 vjestine te spoznaje 1 postupke
planiranja, organiziranja, provodenja i procjene kvalitete provedene zdravstvene njege. Trajnim
usavrSavanjima prema ponudenim horizontalnim 1 vertikalnim programima cjeloZivotnog
obrazovanja, medicinska sestra uskladuje svoja znanja i kompetencije novim zahtjevima koji
nastaju razvojem znanosti i novonastalim potrebama stanovnistva. Prihvac¢a dodijeljene
duZnosti vezane uz zdravstvenu njegu zdravih i bolesnih koje pripadaju njenim kompetencijama
1 djelokrugu rada. Sestrinski temelji za provodenje kvalitetne njege regulirani su Zakonom o
sestrinstvu, a takoder su uz odgovornost i eticnost, definirani 1 Etickim kodeksom medicinskih
sestara. U Zakonu o sestrinstvu navode se kompetencije za medicinske sestre s temeljnom
naobrazbom, medicinske sestre prvostupnice te medicinske sestre magistre sestrinstva (18). U
domeni radne okoline, kvaliteta njege moze biti narusena unato¢ kvalitetnim sestrinskim

temeljima zbog nedostatka vremena, prostora ili nuzne opreme.

2.1.5. Kolegijalni odnosi medicinskih sestara i lijecnika

Kolegijalni odnosi medicinskih sestara i lije¢nika mogu biti naruSeni zbog nedovoljno

razumijevanja uloga i zadataka medicinskih sestara, prevelikog broja pacijenata ili loSe

11



organizacije. Nedostatak u¢inkovite komunikacije medicinskih sestara i lijeénika moze dovesti
do Stetnih u¢inaka na pacijente, poput ponovnog prihvacanja u bolnicu i produzenog trajanja
boravka. Cak i ukoliko lije¢nici rade s iskusnim medicinskim sestrama, dobivajuéi pozeljne
rezultate pacijenata, moze do¢i do neravnopravne komunikacije. Medicinske sestre ¢esto
smatraju da je komunikacija s lijeCnicima jednosmjerna, odnosno da oni njima zadaju zadatke
u skladu sa zeljenim oblicima lijeenja i zdravstvenom njegom, no moze se dogoditi da lije¢nici
ne prihvacaju povratne informacije koje im pruzaju medicinske sestre, kao ni njihova misljenja
i ideje. Za medicinske sestre menadzere je vazno da djeluju kao proaktivni agenti za promjene

u odnosima s lije¢nicima kako bi poboljsali komunikaciju (19).

Aiken i suradnici u nekoliko su studija potvrdili da radno okruzenje medicinskih sestara
uvelike utjece na razinu smrtnosti pacijenata i neuspjeh u spasavanju zivota istih, nepotpunu i
neadekvatnu zdravstvenu njegu, razinu zadovoljstva pacijenata i nezadovoljstvo medicinskih
sestara koje dovodi do sindroma izgaranja. Iako je u istrazivanju dokazan pozitivan ucinak
povecanja postotka visoko obrazovanih medicinskih sestara, nizi omjer pacijenata na jednu
medicinsku sestru znacajno vise poboljSava rezultate i ishode lije€enja pacijenata u bolnicama
s dobrim radnim okruzenjem, malo ih poboljSava u bolnicama s prosjeénim okruzenjem i nema

ucinka u bolnicama s lo$im okruzenjem (14-15).

Istrazivanje provedeno na 31,627 medicinskih sestara u 2170 opéih medicinskih i kirurskih
jedinica u 12 europskih zemalja ispitivalo je povezanost dugotrajnih smjena koje su nuzne zbog
nedostatka resursa ili loSe organizacije 1 nezadovoljstva poslom. Smjene od 12 h sve su ceSce
za bolnicke sestre, ali postoje hipoteze da duge smjene negativno utjeCu na dobrobit sestara,
zadovoljstvo poslom i namjeru da napuste posao. Rezultati su pokazali da ¢e medicinske sestre
koje rade u smjenama od >12 h vjerojatnije dozivjeti sindrom izgaranja, emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i niska osobna postignu¢a. Dulje radno vrijeme za medicinske
sestre povezano je s nepovoljnim ishodima, ali mogu predstavljati sigurnosne rizike za pacijente
(20).

2.2.Zadovoljstvo poslom

Zadovoljstvo poslom se mozZe objasniti kao skup osjecaja, uvjerenja i stavova koje
pojedinac ima prema svom poslu, a moze varirati od jako pozitivnog do jako negativnog. U
mnogim je istraZivanjima dokazano da razina zadovoljstva poslom direktno utjece na namjeru
pojedinca da napusti radno mjesto (2). Zadovoljstvo poslom veoma je slozen pojam koji

ukljucuje vise uzro¢nih ¢imbenika povezanih s radnim okruzenjem, nadzorom i upravljanjem,
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ali 1 osobne ¢imbenike. Svi ¢imbenici koji utjeCu na ukupnu razinu zadovoljstva poslom
pojedinacno se rangiraju, a skup razina zadovoljstva svakim pojedinim ¢imbenikom predstavlja
ukupno zadovoljstvo poslom (21).

Jedna od najranijih definicija zadovoljstva poslom govori kako se ono definira kao
kombinacija psiholoskih, fizioloskih i okolisnih ¢imbenika, a iznio ju je Hoppock 1935. godine.
Prema navedenoj definiciji, zadovoljstvo poslom pod utjecajem je mnogih faktora, no unutarnji
osjec¢aj pojedinca je i dalje neobjasnjen (22). Kalisiki je 2007. godine objasnio pojam
zadovoljstva poslom kao osjec¢aj radnog postignuca i uspjeha, odnosno smatra se izravno
povezanim s produktivno$¢u i osobnim blagostanjem. Zadovoljstvo poslom podrazumijeva
obavljanje posla u kojem pojedinac uziva, rade¢i to dobro i nagraden je za svoj trud.
Zadovoljstvo poslom podrazumijeva entuzijazam i srecu u radu i predstavlja kljucni element
koji vodi ka priznavanju, prihodu, napredovanju i postizanju drugih ciljeva koji dovode do

osjecaja ispunjenosti (23).

Plaéa i ostale naknade su ¢imbenici koji najvise utjecu na zadovoljstvo medicinskih sestara,
zatim radno okruzenje, status, poticaj i motivacija unutar institucije, autonomija i postovanje
kolega. Treba uzeti u obzir da specifi¢nost posla medicinskih sestara poput stalne prisutnosti
bolesti, patnje i smrti te upotreba slozenih tehnologija u stalnom napretku, takoder mogu
utjecati na stupanj zadovoljstva poslom.

Iznimno veliko istrazivanje koje je obuhvatilo 33 659 medicinskih sestara u 12 europskih
zemalja ( Belgija, Engleska, Finska, Njemacka, Grcka, Irska, Nizozemska, Norveska, Poljska,
Spanjolska, Svedska, Svicarska), kroz 488 zdravstvenih ustanova , dokazalo je da zadovoljstvo
poslom ne utje¢e samo na namjeru promjene radnog mjesta ili profesije, vec¢ i na kvalitetu i
sigurnost sestrinske skrbi. Rezultati su pokazali da jedna od pet medicinskih sestara osjeca
nezadovoljstvo poslom zbog place, mogucnosti nastavka obrazovanja ili napredovanja te da 19-
49% medicinskih sestara ima namjeru napustiti radno mjesto. No, najSire rasprostranjeno
otkri¢e istraZivanja je zabrinutost medicinskih sestara s upravljanjem radnom snagom i
resursima koja utjeCe na kvalitetu zdravstvene skrbi i sigurnost pacijenta. Naime, mnoge
medicinske sestre su navele da vazni zadatci ostaju neodradeni zbog nedostatka vremena te da
Stetni dogadaji povezani sa sigurnoS$¢u pacijenta, nisu rijetki. Moze se zakljuciti da losi
organizacijski ¢imbenici i upravljanje resursima, dovode do nezadovoljstva poslom kod
medicinskih sestara, ali isto tako utjecu na losiju kvalitetu zdravstvene skrbi i nedostatak

donosenja odluka utemeljenih na dokazima (24).
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2.2.1. Cimbenici zadovoljstva poslom

S obzirom da je zadovoljstvo poslom rezultat mnogih razli¢itih ¢imbenika, u literaturi
postoje mnoge podjele no najucestalija je podjela na osobne i organizacijske ¢imbenike. U
osobne ¢imbenike zadovoljstva poslom ubrajaju se sve osobne dispozicije, raspolozenja i
emocije koje pojedinac dozivljava. Moze se reci da su osobni ¢imbenici zadovoljstva poslom,
zapravo refleksija karakternih osobina pojedinca. Primjerice, ukoliko je kod neke medicinske
sestre izrazen kriticki osvrt prema vlastitom radu, ali 1 radu kolega, veca je vjerojatnost da ¢e
biti ¢e izrazeno veliko nezadovoljstvo poslom. U struci medicinskih sestara, s obzirom na
zahtjevnost posla u vidu potrebnih znanja 1 vjestina, vazna je i uskladenost osobnih interesa i
posla, odnosno ukoliko medicinska sestra posjeduje odgovarajuée kvalifikacije za odredenu
poziciju, o¢ekivano je da ¢e postici bolje rezultate i osjecati vece zadovoljstvo, u usporedbi s
medicinskom sestrom ¢ije kompetencije nisu dovoljne za izvrSavanje zahtjeva odredenog
radnog mjesta. Isto tako, kao osobni ¢imbenik zadovoljstva moze se promatrati i starost. Starije
medicinske sestre ili medicinske sestre s duzim radnim staZzem su u nacelu zadovoljnije poslom
jer su ve¢ utvrdile svoju poziciju unutar zdravstvene ustanove ili su zadovoljne trenutnim
stanjem i nisu spremne na promjene (25-26).

Organizacijski ¢imbenici posla obuhvacaju placu koje medicinske sestre primaju za
odradene radne sate te naknade koje dobivaju za rad vikendom i praznicima ili prekovremeni
rad. Placa bi trebala biti proporcionalna zahtjevima radnog mjesta, odnosno sukladna
odgovornosti koju nose aktivnosti koje provodi medicinska sestra na odjelu na kojem radi.
Medutim, jako ¢esto medicinske sestre nisu plac¢ene u skladu s poslom koji odraduju, posebice
ako njihovo radno mjesto podrazumijeva stalni nadzor i monitoring pacijenata, primjerice u
jedinicama intenzivnog lijeCenja. Nezadovoljstvo placom moze biti jedan od klju¢nih faktora

zbog kojeg medicinske sestre napustaju radno mjesto (27).
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga rada je ispitati radnu okolinu medicinskih sestara/tehnicara i utvrditi klju¢ne
¢imbenike koji utje€u na zadovoljstvo poslom. Migracija medicinskih sestara/tehnicara jedan
od glavnih problema zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, stoga utvrdivanje razloga
nezadovoljstva radnom okolinom 1 poslom moze identificirati ¢imbenike koje je potrebno
poboljsati s ciljem zadrzavanja radne snage. Istrazivanje ¢e se provesti na Fakultetu
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, nastavnim bazama preddiplomskog i diplomskog

studija sestrinstva.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:
e ispitati osobne karakteristike medicinskih sestara/tehnicara
e ispitati iskazuju li medicinske sestre/tehnicari zadovoljstvo poslom
e ispitati namjeru medicinskih sestara/tehnic¢ara o promjeni radnog mjesta

e utvrditi vodeci uzrok nezadovoljstva u radnoj okolini medicinskih sestara/tehnicara
Iz navedenoga postavljene su sljedece hipoteze:

1. Medicinske sestre/tehnicari u Republici Hrvatskoj nisu zadovoljni radnom okolinom.

2. Medicinske sestre/tehni¢ari iskazuju interes o promjeni radnog mjesta.

3. Vodeci uzrok nezadovoljstva radnom okolinom u Republici Hrvatskoj je nedostatak
kadra.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1.1spitanici

Provedeno je presjecno istrazivanje na 70 ispitanika, studenata preddiplomskog izvanrednog
studija sestrinstva SveuciliSta u Rijeci, Fakulteta Zdravstvenih studija. Kriterij uklju¢ivanja
ispitanika bio je da su u radnom odnosu, na radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara te da su
dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju koje se provodilo u razdoblju od listopada 2019.
do lipnja 2020. godine. Pristup rjeSavanju upitnika bio je anoniman i dobrovoljan. Prije
popunjavanja dobili su objasnjenje o ispitivanju te, svrsi i cilju istrazivanja. Istrazivanje je

provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.

Iako je u istrazivanje bilo ukljuceno 70 ispitanika, na neka pojedina pitanja u istrazivanju nisu

odgovorili svi ispitanici stoga su podaci obradivani u skladu s ukupnim brojem odgovora.

4.2 .Metode

Ispitanicima su podijeljeni strukturirani upitnici osobno ili putem e-maila poveznicom na
platformu https://www.1ka.si/. Predvideno vrijeme za ispunjavanje upitnika bilo je 20-tak
minuta.

U istrazivanju je koriSten ,,Upitnik radne okoline medicinskih sestara ,, (eng.Practice
Environment Scale of Nursing Work Index -PES-NWI). Navedeni je upitnik pouzdan i valjan
instrument za ispitivanje radnog okruzenja medicinskih sestara/tehnicara te je preveden u vise
od 30 zemalja. Upitnik je preveden i validiran na hrvatski jezik, a od autora smo dobili
suglasnost za koristenje (2). PES-NWI je razvijen temeljem karakteristika radnog okruzenja u
bolnicama koje su privlacile radnu snagu ( PRILOG B).

Razina zadovoljstva poslom ispitanika mjerila se 10-stupanjskom skalom, gdje 1 predstavlja
nezadovoljstvo, dok 10 predstavlja potpuno zadovoljstvo. Namjera odlaska mjerila se
dihotomnom varijablom (DA/NE).
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5. REZULTATI

Prosjecna dob ispitanika iznosi 31,4 godine, a najveci broj ispitanika pripada dobnoj skupini

od 19 do 24 godine (Slikal).

DOB ISPITANIKA (N=60)

55

Slika 1 — graficki prikaz podjele ispitanika prema dobi

Tablica 1. Podjela ispitanika prema spolu.

SPOL Frekvencija Postotak
Muski 12 20%
Zenski 48 80%
Ukupno 60 100%
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Tablica 2. Prikaz dobivenih rezultata na pitanje o bra¢nom statusu ispitanika. U rubrici ,,

ostalo* odgovori su bili veza, redovnicka zajednica i razvod.

BRACNI STATUS Frekvencija Postotak
Udana/ozenjen 23 38%
Izvanbracna zajednica 17 28%
Samac/Sama 17 28%
Udovac/Udovica 0 0%
Ostalo 3 5%
Ukupno 60 100%

Od ukupno 60 ispitanika, njih 50 (83%) kao status zanimanja navodi medicinska sestra/tehnicar

sa temeljnom naobrazbom (srednja stru¢na sprema) (Slika 2).

ZANIMANJE ISPITANIKA (N=60)

0% 20% 40% 0% 80% 100%
I I I I ] ]

Medicinska sestra/tehnicar s temeljnom nacbrazbom (srednja
strucna sprema)

Prvostupnik-ca sestrinstva
Diplomirana-i medicinska sestra/tehnicar

Magistar/magistra sestrinstva

Doktor-ica znanosti u polju klinickih medicnskih
znanosti/znanstvena grana sestringtvo

Ostalo:

Slika 2 - graficki prikaz podjele ispitanika prema zanimanju, izraZeno u postocima
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Prosje¢na duzina ukupnog radnog staza ispitanika iznosi 10,5 godina. Vecina ispitanika u

trenutnom zanimanju radi do 4 godine te od 5-8 godina (Slika 3).

UKUPNA DUZINA RADNOG STAZA ISPITANIKA ( N=60)

20 B 5, Ukupna ...
]

3-8

9-12

13-16

17-20

21-24

25-28

29-32

33-36

Slika 3 - graficki prikaz ukupne duZine radnog staZa ispitanika, izraZeno u postocima

Tablica 3. Prikaz frekvencije ispitanika prema razinama zdravstvene zaStite, odnosno

institucijama u kojima ispitanici rade.

RAZINA ZDRAVSTVENE ZASTITE Frekvencija Postotak
Primarna 15 25%
Sekundarna 14 23%
Tercijarna 19 32%
Obrazovna institucija 1 2%
Ostalo 11 18%
Ukupno 60 100%
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Od ukupno 60 ispitanika, njih 58 odgovorilo je na pitanje o sveukupnom zadovoljstvu
poslom. Razinu zadovoljstva poslom 9 ispitanika (16%) ocijenilo je razinom 7 te 9 ispitanika
(16%) razinom 8 (Slika 4).

Koliko ste sveukupno zadovoljni vasim poslom od 1(nisam
zadovoljan/na) do 10 (u potpunosti sam zadovoljan/na) ?
(N=58)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

STUPANJ ZADOVOLISTVA

=
o

FREKVENCIJA
OFRr N WAUON® O

Slika 4 - graficki prikaz odgovora na navedeno pitanje, izrazeno u frekvenciji odgovora

Od ukupno 59 ispitanika, najveci broj ispitanika, njih 27 (46%) nije aktivno razmisljalo o
promjeni radnog mjesta. Preostali ispitanici navode kako su razmisljali o promjeni radnog

mjesta u sljedecih 6 mjeseci ili nekoliko godina (Slika 5).

Razmisljate li o promjeni radnog mjesta? (N=59)

Razmislala/o
sam o promjeni
radnog mjesta

Nisam aktivno unutar slijedecih

razmisljao/la o 6 mjeseci
tome 22%
46%

Razmislala/o
sam o promjeni
radnog mjesta u

slijedecih
nekoliko godina
32%

Slika 5 - graficki prikaz odgovora na navedeno pitanje, izrazeno u postocima
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Prikazan je ,,Upitnik radne okoline medicinskih sestara/tehni¢ara® koji je koriSten u

istrazivanju. Dobiveni rezultati prikazani su u frekvenciji dobivenih odgovora i u postotku

(Tablica 4.). Upitnik je ispunilo ukupno 53 ispitanika.

Tablica 4. Raspodjela odgovora na pitanja iz Upitnika radne okoline medicinskih

sestara/tehniCara
1-uopée se A-niti se [
TVRDNJE e slazem 2 3 slazem niti se 5 6 potpunosti
ne slazem se slaZem
1.Medicinske sestre/tehnicari
uklju(:?ni suu ur_lutarnje 19 10 9 9 4 1 1
(oo odborimazaprakaa 1| G5 | 4%0) | 4T | ame | @) | @0 | @
politiku)
2. Medicinske sestre/tehnicari 30 10 6 4 5 0 1
e | 6% |00 | a5 | @0 | w9 | o9 |
3. Postoji moguénost 7 13 9 11 9 1 3
napredovanja (13%) | (25%) | (17%) (21%) (17%) (2%) (6%)
4. Uprava slusa i odgovara na 28 6 8 9 1 1 0
probleme zaposlenih (53%) | (11%) | (15%) (17%) (2%) (2%) (0%)
5. Glavna medicinska
sestra/tehnicar ustanove (bolnice) 15 9 6 10 7 2 4
je prisutan/na i pristupacan/na (28%) | (17%) | (11%) (19%) (13%) (4%) (8%)
osoblju
6. Postoji moguénost 13 8 9 12 6 2 3
Ei‘fﬁgﬁ:ﬁa&i r'arrizi}’ioja karijere u | sy | (15%) | (17%) | (23%) | (11%) | (4%) (6%)
7. Sestrinski administratori se
konzultiraju s osobljem o 21 12 10 7 1 0 2
svakodnevnim problemima i (40%) | (23%) | (19%) (13%) (2%) (0%) (4%)
protokolima
8. Medicinske sestre/tehnicari 13 13 12 7 6 1 1
fadu bolnicich  sestrinsich odvora || 25%0) | G | @30 | (3 | @) | @) | @
9. Glavna medicinska
_sestr_a/tehniéar ustanove (l_)(_)lnice) 16 10 7 11 4 2 3
onteta koo s osalt rsni | (0% | 499 | (430 | @) | @) | @0 | @9
upravitelji u ustanovi
10. Upotrebljavaju se sestrinske 13 9 3 14 6 3 5
dijagnoze (25%) | (17%) | (6%) (26%) (11%) (6%) (9%)
11. Postoji aktivan program 15 7 9 10 8 2 2
osiguranja kvalitete (28%) (13%) | (17%) (19%) (15%) (4%) (4%)
12. Provodi se program
mentorstva za novozaposlene 20 12 6 8 3 0 4
registrirane medicinske (38%) | (23%) | (11%) (15%) (6%) (0%) (8%)
sestre/tehniCare
13. Sestrinska skrb temelji se na 7 6 10 18 6 1 5
;ezgi'giﬂ;ir:mm"de'“’ anena 13%) | (11%) | (19%) | (34%) | (11%) | (2%) (9%)
14. Postupci skrbi za pacijenta
omoguc¢uju kontinuitet skrbi tj. ista 25 5 11 7 2 2 1
medicinska sestra/tehnicar skrbi za | (47%) (9%) (21%) (13%) (4%) (4%) (2%)

istog pacijenta iz dana u dan
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15. Prakticira se jasna filozofija

medicinskih sestara/tehniCara

sestrinstva koja prozima okolinu 12 10 12 11 S L 2
0, 0, 0, 0, 0, 0 0,

Zdravstvene njege (23%) | (19%) | (23%) (21%) (9%) (2%) (4%)

16. Postoje pisani, aktualni 15 7 10 10 5 2 7
gi?joe‘;'tgdra"s“’e”e njegezasve | ag06) | (13%) | (19%) | (19%) | (4%) | (@%) | (13%)

17. Uprava ocekuje visoki 4 2 5 8 13 6 15
standard sestrinske skrbi (8%) (4%) (9%) (15%) (25%) | (11%) (28%)

18. Postoji aktivan napredak 6 10 10 15 5 3 4
medicinskih sestara/tehnicara kroz 0 0 0 0 0 0 0
kontinuirane obrazovne programe (11%) | (19%) | (19%) (28%) (9%) (6%) (8%)

19. Suraduje se s medicinskim
sestrama/tehni¢arima koji imaju 10 12 11 11 4 1 3
kompetencije iz polja klinicke (19%) | (23%) | (21%) (21%) (8%) (2%) (6%)
prakse

20. Glavna medicinska 13 8 8 7 8 1 7
sestra/tehnicar (klinike) je dobar 0 o o o 0 0 0
upravitelj i voda (25%) | (15%) | (15%) (13%) (15%) | (2%) (13%)

21. Glavna medicinska
sestra/tehnicar (klinike) podrzava 17 7 7 7 3 6 5
kolege/ice u donosenju odluka, ¢ak 0 o o o 0 0 0
i ako je u pitanju konflikt s (33%) | (13%) | (13%) (13%) (6%) (12%) (10%)
lije¢nikom

22. Supervizori koriste pogreske 13 11 7 9 5 6 1
a0 prilike za ucenje, ane kao @5%) | 1%)| (13%) | (17%) | (10%) | (12%) | (%)

23. Supervizori podupiru 13 9 8 9 7 5 1
medicinske sestre/tehniCare (25%) (17%) | (15%) (17%) (13%) (10%) (2%)

24. Prakticiraju se priznanja i 18 12 7 7 4 2 2
pohvale za dobro obavljen posao (35%) | (23%) | (13%) (13%) (8%) (4%) (4%)

25. Dovoljan je broj osoblja za 33 5 4 3 3 2 2
obavljanje posla (63%) | (10%) | (8%) (6%) (6%) (4%) (4%)

26. Dovoljan je broj medicinskih 31 7 7 3 2 1 1
sestara/tehniara za pruZanje 0 0 o 0 0 0 0
kvalitetne skrbi pacijentima (60%) | (13%) | (13%) (6%) (4%) (2%) (2%)

27. Odgovarajuée popratne sluzbe
omogucéuju medicinskim 25 7 8 7 3 1 1
sestrama/tehnic¢arima vi§e vremena | (48%) | (13%) | (15%) (13%) (6%) (2%) (2%)
provedenog uz pacijenta

28. Omoguceno je dovoljno
vremena i prilika za raspravu s 23 8 6 9 4 1 1
kolegama o problemima vezanim (44%) (15%) | (12%) (17%) (8%) (2%) (2%)
za skrb o pacijentima

29. Postoji mnogo timskog rada 1 7 8 1 8 4 2
izmedu lijeCnika i medicinske o o o o o o o
sestro/tehnicara (22%) | (14%) | (16%) (22%) (16%) (8%) (4%)

30. Lijecnici i medicinske 5 8 11 14 6 4 4
Zczjsr:ges/;ehmcarl imaju dobre radne (10%) | (15%) | (21%) (27%) (12%) (8%) (8%)

31. Postoji suradnja (zajednicka 6 7 10 15 7 3 4
praksa) izmedu lijecnika i (12%) | (13%) | (19%) (29%) (13%) | (6%) (8%)
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Od ukupno 30 ispitanika koji su odgovorili na pitanje o vodeCem problemu u sestrinstvu u
Republici Hrvatskoj, njih 17 izrazava nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara te njih 15

nedovoljnu plaé¢u kao vodeci problem.

Koji je po Vama vodeci problem u sestrinstvu u
Republici Hrvatskoj? ( N=30)

NEDOSTATAK SISTEMATIZACIJE |
NEADEKVATNO PRIZNAVANJE STUPNJEVA
OBRAZOVANIJA

NEDOVOLJAN BROJ MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA | PREVELIK OBUJAM
POSLA

LOSI MEDULJUDSKI ODNOSI _

NEDOVOLIJNA PLACA

Slika 6 - graficki prikaz odgovora na navedeno pitanje, izraZeno u frekvencijama
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6. RASPRAVA

Usporedujuci dobivene rezultate istrazivanja prema dobnoj skupini, vidljivo je da najveci
broj ispitanika pripada dobnoj skupini 19-24 godine, $to je razumljivo s obzirom da je
istrazivanje provedeno na preddiplomskom studiju sestrinstva. Vecina ostalih rezultata je
podjednako raspodijeljena izmedu dobne skupine 25-30 i 30-35, §to se moze povezati i s
podacima o ukupnom radnom stazu koji je najéesce iznosio 0-4 i 5-8 godina. Takoder, u skladu
s najzastupljenijom dobnom skupinom i ¢injenicom da se istrazivanje provelo na
preddiplomskom studiju sestrinstva je i podatak da je 80% ispitanika po trenutnom statusu
zanimanja medicinska sestra/tehnicar s temeljnom naobrazbom (srednja stru¢na sprema).

Iako se prema podacima o dobnoj skupini i ukupnoj duzini radnog staza moze zakljuciti da
ispitanici pripadaju relativno mladoj populaciji medicinskih sestara/tehnicara, treba uzeti u
obzir da ¢e bas navedena populacija aktivno sudjelovati u zdravstvenoj zastiti u narednim
desetlje¢ima. Stoga je razina zadovoljstva radnim okruZenjem i sveukupnog zadovoljstva
ispitanika od iznimne vaznosti kako bi se sprijecila migracija kadra izmedu ustanova, ali i u
druge zemlje Europske unije i Sire.

Vazno je za napomenuti i da 25% ispitanika radi na primarnoj, 23% ispitanika na
sekundarnoj i 32% ispitanika na tercijarnoj razini zdravstvene zastite $to znaci da rezultati
istrazivanja daju uvid u stupanj zadovoljstva radnom okolinom na svim razinama zdravstvene
zastite na kojima rade medicinske sestre/tehnicari (Tablica 3.). Radna okolina medicinskih
sestara/tehni¢ara moZze se razlikovati ovisno o tome na kojoj razini zdravstvene zastite se nalazi
ustanova u kojoj rade, no rezultati ipak ukazuju da je stupanj zadovoljstva podjednak na svim
razinama.

Na anketno pitanje ,, Koliko ste sveukupno zadovoljni Vasim poslom od 1 (nisam
zadovoljan/na) do 10 (u potpunosti sam zadovoljan/na) ,, najveci je broj ispitanika izrazio svoje
zadovoljstvo poslom sa stupnjem 7 i 8. Iz navedenoga se moze zakljuciti da je sveukupno
zadovoljstvo poslom srednje do visoko, §to je usporedujuéi s istrazivanjima provedenim u
drugim zemljama Europske unije jednako ili viSe od stupnja zadovoljstva u istrazenim
zemljama (28-29).

Istrazivanje provedeno u susjednom nam lItaliji obuhvatilo je ukupno 1344 medicinskih
sestara/tehnicara. Istrazivanje je pokazalo da su ispitanici zadovoljni s izborom posla i
kolegama, no smatraju da nisu dovoljno placeni za posao koji obavljaju i radno vrijeme koje
odraduju. Takoder, istrazivanje je pokazalo da je razina zadovoljstva medicinskih sestara u

talijanskim bolnicama generalno niska. Rezultati su otkrili nezadovoljstvo zahtjevima zadataka,
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organizacijskom politikom i napredovanjem u Karijeri. Ipak, anketirane sestre nisu se osjecale
stresno i pokazale su da su sveukupno optimisti¢ne (28).

Istrazivanje u Norveskim bolnicama u kojem je sudjelovalo ukupno 2095 medicinskih
sestara, u Cetiri razlicite bolnice, pokazalo je da su interakcija na poslu s voditeljima i kolegama
te placom najvazniji faktori zadovoljstva poslom. Daljnje obrazovanje 1 omogucavanje
slobodnih dana za profesionalni razvoj navedeni su kao faktori koji pozitivno utjecu na namjeru
nastavka rada u bolnici. Studija je dokazala da je opée zadovoljstvo poslom u Norveskoj
osrednje, sli¢no kao u mnogim drugim zemljama i moze znaciti da su strukture i1 sadrzaj koji
odreduje radnu situaciju medicinskih sestara sli¢ni u mnogim dijelovima svijeta (29).

Smokrovi¢ i suradnici su u svojoj studiji koja je obuhvatila 20 medicinskih sestara/tehni¢ara
iz Cetiri grada Republike Hrvatske, zakljucili kako kombinacija radne okoline, motivacije na
poslu i osobnih faktora utje¢e na razinu zadovoljstva ispitanika, a samim time i na njihovu
namjeru da napuste radno mjesto. Autori studije su zakljucili da odlazak medicinskih sestara u
druge zemlje ili s radnog mjesta predstavlja veliki izazov za zdravstveni sustav te kako bi
menadzeri trebali aktivno razvijati strategiju za zadrzavanje medicinskih sestara/tehnicara (1).

Unato¢ sve ¢e$¢im migracijama medicinskih sestara iz Hrvatske u ostale zemlje, stupanj
zadovoljstva ispitanika u ovom istrazivanju je relativno visok $to se povezuje i s podatkom da
46% ispitanika nije aktivno razmisljalo o promjeni radnog mjesta. Medutim, preostali broj
ispitanika potvrdio je da razmis$lja o promjeni radnog mjesta u narednih 6 mjeseci ili nekoliko
godina, §to dodatno potvrduje kako se organizacijski ¢imbenici radne okoline u ustanovama
zdravstvene zaStite moraju mijenjati u skladu s problematikom koju medicinske sestre/tehnicari
smatraju razlogom za promjenom radnog mjesta.

U istrazivanju je koriSten 1 ,,Upitnik radne okoline medicinskih sestara/tehnicara® kako bi
se utvrdio stupanj zadovoljstva ispitanika s organizacijskim ¢imbenicima radne okoline.
Rezultati dokazuju da vecina ispitanika smatra kako medicinske sestre/tehni¢ari nemaju pravo
glasa u donosenju politickih odluka ustanove u kojoj rade (57%). Takoder, viSe od polovice
ispitanika (53%) smatra da uprava ne pokazuje interes i ne odgovara na probleme zaposlenih te
da medicinske sestre/tehnicari nisu ukljuceni u unutarnje upravljanje bolnicom (36%).

Studija iz 2018. godine koja je obuhvatila 188 medicinskih sestara/tehniCara iz javnog i
privatnog sektora, dokazala je sli¢ne rezultate. Naime, 58%  ispitanika smatralo je da
medicinske sestre nemaju mogucnosti sudjelovanja u administrativnim 1 politickim odluka te
48.9% ispitanika je potvrdilo da administrativne sluzbe i uprava ne pokazuju interes za

probleme medicinskih sestara/tehni¢ara. S obzirom da je studija obuhvatila i javni i privatni
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sektor, moze se zaklju€iti da je upravljanje i menadzment u oba sektora podjednak, jednako kao
i stupanj nezadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara (30).

Prema rezultatima upitnika provedenog u ovom istrazivanju, najveci broj ispitanika (N=16)
smatra da glavna medicinska sestra/tehniCar ustanove nema jednaku razinu ovlasti i autoriteta
kao ostali izvr$ni upravitelji te da uz to nije ni pristupacan/na prema osoblju (28%). Takoder,
13 ispitanika smatra da glavna medicinska sestra/tehnicar nije dobar upravitelj i voda te da
supervizori generalno ne podrzavaju svoje medicinske sestre/tehnicare (25%) i eventualne
pogreske u radu ne koriste kao prilike za ucenje, ve¢ za kritike (35%).

Smith i suradnici proveli su studiju koja je obuhvatila ukupno 233 medicinske
sestre/tehnicara s ciljem utvrdivanja povezanosti radnog okruzenja medicinskih sestara/kolega
s nesuradljivo$¢u i1 neljubazno$¢u prema kolegama i pacijentima. Studija je na uzorku
prikupljenom iz pet razli¢itth bolnica dokazala da je radno okruZzenje medicinske
sestre/tehnicara znacajno povezano s neljubaznos¢u prema kolegama i pacijentima. Autori
navode kako su adekvatno vodstvo glavne medicinske sestre/tehni¢ara i podrska ostalih
medicinskih sestara/tehnicara, presudni su u oblikovanju pozitivnog radnog okruzenja
medicinskih sestara/tehni¢ara koje u konacnici vodi boljim ishodima. Na zadovoljstvo radnim
okruzenjem medicinskih sestara/tehnicara utjeCe pristup glavne medicinske sestre/tehnicara
prema njima i ostalim suradnicima, odnosno stvaraju se civilna radna mjesta na kojima se
medicinske sestre/tehnic¢ari mogu usredotociti na brigu o pacijentima (31).

Ispitanici smatraju da je briga i skrb o pacijentima naruSena zbog nedovoljnog broja osoblja
za obavljanje posla (60%) te da je generalno broj medicinskih sestara/tehni¢ara nedovoljan kako
bi se pacijentima pruzila kvalitetna skrb. Utjecaj nedovoljnih resursa, loSe radne okoline 1
generalnog nezadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara na kvalitetu skrbi pacijenata tema je
mnogih istrazivanja posljednjih godina. Provedena istrazivanja dokazuju da bolje radno
okruzenje, ukljuuju¢i  dovoljan broj zaposlenih medicinskih sestara/tehni¢ara 1 vece
zadovoljstvo poslom dovode do viSe odradenih zadataka, kvalitetnije skrbi za pacijente, ali 1
veceg zadovoljstva pacijenta pruzenom zdravstvenom skrbi. U nekim se studijama spominje da
neadekvatan broj medicinskih sestara moze utjecati i na samo stanje pacijenta, u smislu
pogorsanja (13,21,32).

Ispitanici su naveli nedovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara, prevelik obujam posla i
premale place kao vodece probleme u sestrinstvu u Republici Hrvatskoj. NaglaSava se potreba
da upravitelji bolnica prihvate stavove 1 misljenja medicinskih sestara/tehnicara, kako bi mogli
stvoriti bolje planove 1 strategije za zadrzavanjem medicinskih sestara i1 prevenciju

nezadovoljstva koje posljedi¢no utjece na same pacijente i kvalitetu pruzene skrbi.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja potvrduju postavljene hipoteze. lako je stupanj
zadovoljstva poslom ispitanika generalno visok, kroz odgovore na tvrdnje iz Upitnika radne
okoline medicinskih sestara/tehni¢ara, moze se zakljuciti da su ispitanici nezadovoljni radnom
okolinom i organizacijom. Rezultati su takoder potvrdili hipotezu da medicinske
sestre/tehnicari iskazuju interes o promjeni radnog mjesta. Kao vodec¢i problem sestrinstva u
Republici Hrvatskoj u najveéem postotku naveden je nedovoljan broj medicinskih
sestara/tehnicara, stoga je potvrdena i treca hipoteza istrazivanja.

Radno okruzenje kroz fizicke, psiholoSke i1 socijalne elemente uvelike utjeCe na
zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehnicara, ali i na uspjesnost njihovog rada i kvalitetu
pruzene sestrinske skrbi za pacijente. Kroz iscrpan pregled literature, moze se zakljuciti da
negativno radno okruzenje moze potaknuti medicinske sestre/tehniCare na promjenu radnog
mjesta, migraciju u druge zemlje te promjenu karijere. Stoga je vazno da upravitelji i voditelji
svih institucija u kojima rade medicinske sestre/tehnicari, uvrste u program upravljanja i
strategije za poboljSanje radnog okruZenja kako bi se zadrzali resursi i povecalo zadovoljstvo.

Provedeno istrazivanje dokazalo je da je da su ispitane medicinske sestre/tehnicari
generalno zadovoljni svojim poslom, ali svejedno veliki broj ispitanika razmislja o promjeni
radnog mjesta u buducénosti. Ispitanici su nezadovoljni statusom medicinskih sestara/tehnicara
u upravljanju ustanovom, lo$im sposobnostima glavne sestre/tehni¢ara koji im ne pruZaju
adekvatnu podrSku te povecanim obujmom posla do kojeg dolazi uslijed nedovoljnog broja
medicinskih sestara, $to posljedi¢no dovodi i do opadanja kvalitete pruzene skrbi za pacijente.

Naglasena je izrazita potreba za podizanjem kvalitete radnog okruZenja medicinskih sestara
kako bi imale viSe vremena i motivacije za obavljanjem svojih zadataka te kako bi glavni cilj
zdravstvenog sustava, a to je pruzanje potrebne skrbi za pacijente, bio postignut u najvecoj

mogucoj mjeri.
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8. SAZETAK

Radna okolina moze se objasniti kao drustvene znacajke i fizicki uvjeti u kojima zaposlenici
obavljaju svoj posao te moze utjecati na produktivnost zaposlenika, odnose na radnom mjestu,
suradnju, uéinkovitost i zdravlje zaposlenika. Radna okolina medicinskih sestara moze se
promatrati kroz pet konceptualnih podruc¢ja: sposobnost medicinske sestre - menadzera u
vodenju i podrsci medicinskih sestara, kompetentno osoblje i adekvatnost resursa, sudjelovanje
medicinske sestre u bolnickim poslovima, sestrinski temelji za kvalitetnu njegu i kolegijalne
odnose medicinskih sestara i lije¢nika. Zadovoljstvo poslom veoma je sloZzen pojam koji
ukljucuje vise uzro¢nih ¢imbenika povezanih s radnim okruzenjem, nadzorom i upravljanjem,
ali 1 osobne c¢imbenike. Cilj ovoga rada bio je ispitati radnu okolinu medicinskih
sestara/tehnicara te utjecaj iste na zadovoljstvo poslom. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno
70 ispitanika, studenata preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu Zdravstvenih studija u
Rijeci. Istrazivanje se provelo putem anketnog upitnika, kojim su se prikupljali op¢i podaci o
ispitanicima i Upitnika radne okoline medicinskih sestara/tehnic¢ara. Rezultati dokazuju da
nekolicina ispitanika smatra kako medicinske sestre/tehni¢ari nisu ukljueni u unutarnje
upravljanje bolnicom (36%) i nemaju pravo glasa u donoSenju politickih odluka ustanove u
kojoj rade (57%). Takoder, nekolicina ispitanika smatra da glavna sestra/tehniar nije
pristupacan/na prema osoblju (28%) te da nije dobar upravitelj 1 voda. Ispitanici su naveli
nedovoljan broj medicinskih sestara/tehniCara, prevelik obujam posla i premale plaée kao
vodece probleme u sestrinstvu u Republici Hrvatskoj. Naglasava se potreba da upravitelji
bolnica prihvate stavove i mi§ljenja medicinskih sestara/tehnicara, kako bi mogli stvoriti bolje
planove 1 strategije za zadrzavanjem medicinskih sestara 1 prevenciju nezadovoljstva koje

posljedi¢no utjee na same pacijente 1 kvalitetu pruzene skrbi.

Kljuéne rije¢i: medicinske sestre/tehnicari, radno okruzenje, zadovoljstvo poslom, migracija
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9. SUMMARY

The work environment can be explained as social characteristics and physical conditions in
which employees perform their work and can affect employee productivity, workplace
relationships, collaboration, efficiency, and employee health. The work environment of nurses
can be observed through five conceptual areas: the ability of the nurse - manager in guiding and
supporting nurses, competent staff and adequacy of resources, participation of nurses in hospital
affairs, nursing foundations for quality care and collegial relations of nurses and doctors. Job
satisfaction is a very complex concept that includes several causal factors related to the work
environment, supervision and management, but also personal factors. The aim of this study was
to examine the work environment of nurses/technicians and its impact on job satisfaction. A
total of 70 respondents, nursing students at the Faculty of Health Studies in Rijeka, participated
in the research. The research was conducted through a questionnaire, which collected general
data on the respondents and the Questionnaire of the working environment of nurses/
technicians. The results show that a few respondents believe that nurses/technicians are not
involved in the internal management of the hospital (36%) and do not have the right to vote in
making political decisions of the institution in which they work (57%). Also, several
respondents believe that the head nurse/technician is not approachable towards the staff (28%)
and that she/he is not a good manager. Respondents cited an insufficient number of nurses/
technicians, overwork and low salaries as the leading problems in nursing in Croatia. The need
for hospital managers to accept the views and opinions of nurses/technicians is emphasized, so
that they can create better plans and strategies for retaining nurses and preventing dissatisfaction

that consequently affects patients themselves and the quality of care provided.

Key words: nurses/technicians, work environment, job satisfaction, migration
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PRILOG B: Anketni upitnik i Upitnik radne okoline medicinskih sestara/ tehnicara

kod

Anketni upitnik

Upute: upisite traZzeni podatak na crtu, zaokruzite odgovaraju¢i odgovor, upisite krizi¢ u polje
procjene.

1. Dob: (u godinama)

2. Bracni status:
a) Udana/ozenjen
b) Izvanbra¢na zajednica
c) Samac/sama
d) Udovac/udovica
e) Ostalo

3. Spol: M Z

4. Zanimanje:
a) Medicinska sestra/tehni¢ar srednje stru¢ne spreme
b) Prvostupnik-ca sestrinstva
c) Diplomirana-i medicinska sestra/tehnicar
d) Magistar/magistra sestrinstva
e) Doktor-ica znanosti u polju klinickih medicinskih znanosti/znanstvena grana
sestrinstvo

f) Ostalo
5. Ukupna duzina radnog staza u ovom zanimanju: (u godinama)
6. Duzina radnog staza na sadaSnjem radnom mjestu: (u godinama)

7. Na kojoj razini zdravstvene zaStite, 0dnosno u kojoj Instituciji trenutno radite:
a) Primarnoj
b) Sekundarnoj
c) Tercijarnoj
d) Obrazovnoj instituciji
e) Ostalo ( navedite )

8. Upisite na kojem radiliStu radite (npr.odjelu/sluzbi i sl.)
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9.

10.

11.

12.

Odaberite ili dopisite jedan od navedenih faktora motivacije na radnom mjestu, koji je
Vama najutjecajniji:

a) meduljudski odnosi

b) radno vrijeme

c) placa

d) uvjeti rada

e) rad s pacijentom

f) moguénost napredovanja

g) Ostalo: navedite

Koliko ste sveukupno zadovoljni s vasim poslom od 1(nisam zadovoljan/na) do 10 (u
potpunosti sam zadovoljan/na)?

1 2 3 456 7 8 9 10

Upisite koji bi po Vasem misljenju bio glavni motiv da Vas zadrZe na sadasnjem radnom
mjestu (npr. povecanje place, bolji radni uvjeti, viSe kadra, bolje radno vrijeme, bolji
odnos s nadredenima i sl....)

Koji je po Vama vode¢i problem u sestrinstvu u Republici Hrvatskoj 1 na koji ga na¢in
predlaZete rijesiti?
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Upitnik radne okoline medicinskih sestara/tehni¢ara
Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i u prazno polje upisite X kraj jednog od odgovora
Raspon odgovora je od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 7 (u potpunosti se slazem)

Tvrdnje

1 2 3 4 5 6 7
Uopce Vrlo Malo Niti se Puno Jako U
se ne malo slazem puno potpunosti
slazem niti se se slazem

ne
slazem

1. | Medicinske sestre/tehnicari ukljueni su u
unutarnje  upravljanje  bolnicom/ustanovom
(npr. u odborima za praksu i politiku)

2. | Medicinske sestre/tehnicari imaju mogucénost
sudjelovanja u donosenju politickih odluka

3. | Postoji moguénost napredovanja

4. | Uprava slusa 1 odgovara na probleme
zaposlenih

5. | Glavna medicinska sestra/tehni¢ar ustanove
(bolnice) je prisutan/na i pristupa¢an/na osoblju

6. | Postoji moguénost napredovanja i1 razvoja
karijere u bolni¢koj hijerarhiji

7. | Sestrinski administratori se konzultiraju s
osobljem o svakodnevnim problemima i
protokolima

8. | Medicinske sestre/tehniari imaju mogucnost
sudjelovanja u radu bolnickih 1 sestrinskih
odbora

9. | Glavna medicinska sestra/tehni¢ar ustanove
(bolnice) ima jednaku razinu ovlasti i autoriteta
kao 1 ostali izvr$ni upravitelji u ustanovi

10. | Upotrebljavaju se sestrinske dijagnoze

11. | Postoji aktivan program osiguranja kvalitete

12. | Provodi se  program  mentorstva  za
novozaposlene registrirane medicinske
sestre/tehniCare

13. | Sestrinska skrb temelji se na sestrinskom
modelu, a ne na medicinskom

14. | Postupci skrbi za pacijenta omogucuju
kontinuitet skrbi tj.ista medicinska
sestra/tehnicar skrbi za istog pacijenta iz dana u
dan

15. | Prakticira se jasna filozofija sestrinstva koja
prozima okolinu zdravstvene njege

16. | Postoje pisani, aktualni planovi zdravstvene
njege za sve pacijente

17. | Uprava ocekuje visoki standard sestrinske skrbi
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18. | Postoji ~ aktivan  napredak  medicinskih
sestara/tehnicara kroz kontinuirane obrazovne
programe
1 2 3 4 5 6 7
Tvrdnje Uopée | Vrlo Malo | Nitise Puno Jako u
se ne malo slaZzem puno potpunosti
slaZem Initi se se slaZzem
ne
slaZem
19. | Suraduje se S medicinskim
sestrama/tehni¢arima koji imaju kompetencije
iz polja klinicke prakse
20. | Glavna medicinska sestra/tehnic¢ar (klinike) je
dobar upravitelj i voda
21. | Glavna medicinska sestra/tehni¢ar (klinike)
podrzava kolege/ice u donoSenju odluka, cak 1
ako je u pitanju konflikt s lijeCnikom
22. | Supervizori koriste pogreske kao prilike za
ucenje, a ne kao kritiku
23. | Supervizori podupiru medicinske
sestre/tehniCare
24. | Prakticiraju se priznanja i pohvale za dobro
obavljen posao
25. | Dovoljan je broj osoblja za obavljanje posla
26. | Dovoljan je broj medicinskih sestara/tehnicara
za pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima
27. | Odgovaraju¢e popratne sluzbe omoguéuju
medicinskim sestrama/tehnicarima vise
vremena provedenog uz pacijenta
28. | Omoguceno je dovoljno vremena i prilika za
raspravu s kolegama o problemima vezanim za
skrb o pacijentima
29. | Postoji mnogo timskog rada izmedu lijecnika 1
medicinske sestre/tehnicara
30. | Lijecnici 1 medicinske sestre/tehni¢ari imaju
dobre radne odnose
31. | Postoji suradnja (zajednicka praksa) izmedu

lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehniCara

Hvala Vam na odgovorima!
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12. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIJE

Ime i prezime: Ivana Sin¢i¢

Datum 1 mjesto rodenja: 24.03.1995., Rijeka

Adresa: Tometici 5, 51215 Kastav

Mobilni telefon/telefon: 0977660882

E-mail: sincic.ivana@gmail.com

Sadasnja pozicija: medicinska sestra u Ustanovi za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju

Helena Smokrovi¢ (2016 — danas)

OBRAZOVANJE

naziv / smjer mjesto
Srednja skola Medicinska skola Smjer medicinska sestra/ Rijeka

tehnicar opce njege
Fakultet Fakultet zdravstvenih Preddiplomski izvanredni Rijeka
studija stru¢ni studij Sestrinstva
STRANI JEZICI
engleski

pismeno izrazavanje da
usmeno izrazavanje da
razumijevanje da

INFORMATICKA PISMENOST

Dobro poznavanje Microsoft Office alata (Excel, Word, Access, Power Point).

OSOBNE VJESTINE

Komunikacijske vjeStine:  Razvijene vjestine izlaganja seminara, razvijeno kriticko razmisljanje,

komunikativnost

Organizacijske vjeStine: Sposobna za samostalan rad 1 rad u timu, planiranje zadataka, odli¢no
upravljanje vremenom.

Ostale vjestine: Razvijena timska suradnja i razmisljanje kod izrade seminara na
fakultetu
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