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SAZETAK

Odnos izmedu lijecnika 1 medicinskih sestara/tehnicara vrlo je slozen. Lije¢nik i medicinska
sestra/tehnicar su suradnici koji svakodnevno obavljaju poslove zajedno te kvaliteta pruzene
zdravstvene usluge ovisi 0 njihovoj suradnji. Zadnjih godina lije¢nika se percipira kao
nadredena osoba medicinskoj sestri/tehnicaru, te se smatra da su medicinske sestre/tehnicari
duzni provoditi lije¢nicke naloge. Unato¢ ogromnom napredku tehnologije, znanosti i medicine
u 21. stoljecu, jo$ uvijek se susre¢emo sa nekim starim stereotipima, te su oni i dalje prisutni
na pojedinim radilistima. MoZe se primijetiti prisustvo stereotipa u svakodnevnom radu

medicinskih sestara/tehnicara.

Cilj istrazivanja: Ispitati stavove lijeCnika i medicinskih sestara/tehniara o njihovoj

medusobnoj suradnji na radnom mjestu.

Ispitanici i metode: U istrazivanju u KBC-u Rijeka je sudjelovalo 106 medicinskih
sestara/tehnicara i 33 lijenika, u Specijalnoj bolnici Medico sudjelovalo je 15 medicinskih
sestara/tehnicara i 20 lije¢nika. Za potrebe istraZivanja koristena je Jeffersonova skala stavova
prema suradnji lije¢nika i medicinske sestre/tehnicara (Jefferson scale of attitudes toward

physician-nurse collaboration).

Rezultati: Ukupna razina pozitivnosti stava u KBC-u Rijeka iznosi 49,8 (83%) za lije¢nike te
50,8 (85%) za medicinske sestre/tehnicare. U SB Medico ukupna razina pozitivnosti stava
lije¢nika iznosi 49,4 (82%), a medicinskih sestara/tehni¢ara 52,3 (87%). Vidljivo je da u obje
ustanove medicinske sestre/tehniCari imaju vecu razinu pozitivnosti stava o medusobnoj
suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehnic¢ara na radnom mjestu od lije¢nika. Standardnim

T-testom dokazano je da nema statisticki znacajne razlike u razini pozitivnosti stava.

Zakljucéak: Rezultati dobiveni analizom odgovora ispitanika ukazuju na generalno vrlo
pozitivan stav o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka
1 SB Medico. Zakljucuje se da je potrebna bolja komunikacija i rad na medusobnom odnosu
lije¢nika i medicinske sestre/tehni¢ara, vezano uz odredene teme o kojima isti imaju negativnije
stavove. Time bi se znacajno poboljsali medusobni odnosi lije¢nika i medicinskih
sestara/tehni¢ara na radnom mjestu te postiglo znacajno povecanje pozitivnosti Stava 0

medusobnoj suradnji u KBC-u Rijeka i SB Medico.

Kljuéne rijeci: suradnja, stavovi, odnosi, lijecnik, KBC Rijeka, SB Medico, medicinska sestra,

medicinski tehnicar.



ABSTRACT

The relationship between physicians and nurses/technicians is very complex. The physician and
the nurse/technician are associates who work together on a daily basis and the quality of the
provided health service depends on their good collaboration. For many years, the physician was
perceived as a superior to the nurse/technician and it was considered that nurses/technicians
were obliged to carry out the physicians orders. Although the 21st century has made tremendous
advances in technology, science and medicine, it has not completely erased some old
stereotypes, so they are still present in some settings today and are present in the daily work of

nurses/technicians.

Research objective: Examine the attitudes of physicians and nurses/technicians about their
collaboration in the workplace.

Respondents and methods: Participants in the research consisted of 106 nurses/technicians
and 33 physicians from KBC Rijeka, while at SB Medico 15 nurses/technicians and 20
physicians were included. For the purposes of the research, the Jefferson scale of attitudes

toward physician-nurse collaboration was used.

Results: The total level of positive attitude in KBC Rijeka is 49,8 (83%) for physicians and
50,8 (85%) for nurses/technicians. In SB Medico, the overall level of positivity of physicians
is 49,4 (82%) and that of nurses/technicians 52,3 (87%). It is visible that in both institutions
nurses/technicians have a higher level of positivity about the mutual collaboration of physicians
and nurses/technicians at the workplace than physicians. The standard T-test proved that there

was no statistically significant difference in the level of attitude positivity.

Conclusion: The results obtained by analyzing the answers of the respondents indicate a
generally very positive attitude about the mutual collaboration of physicians and
nurses/technicians in KBC Rijeka and SB Medico. It is concluded that better communication
and working on the relationship between physicians and nurses/technicians is needed, regarding
certain topics on which their attitudes were more negative. This would significantly improve
the mutual relations between physicians and nurses/technicians in the workplace and achieve a
significant increase in the positivity of attitude about mutual collaboration in KBC Rijeka and
SB Medico.

Keywords: collaboration, attitudes, relationships, physician, KBC Rijeka, SB Medico, nurse,

medical technician.
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1. UvVOD

Istrazivanje se provelo u Klinickom bolnickom centru Rijeka (u nastavku KBC Rijeka) i u

Specijalnoj bolnici Medico (u nastavku SB Medico).

SB Medico (zdravstvena ustanova u Republici Hrvatskoj) zapo€inje s radom 1991. godine te se
moze smatrati zaCetnikom privatne prakse. Uskoro, od malog ambulantnog pogona postaje
regionalni lider u pruzanju zdravstvene usluge u privatnom sektoru. Vlasnik zagrebacke tvrtke
Ergomed, donio je odluku, uslijed ja¢anja kiruskih djelatnosti i sve vece orijentacije SB Medico
na strano trziSte, ponajprije slovensko, austrijsko i talijansko, o pocetku postupka
preoblikovanja Poliklinike Medico u SB Medico. Rjesenjem, dobivenim od strane Ministarstva
zdravstva, 14. listopada 2016. godine spomenuti proces je zavrSen. Danas, SB Medico sa 150
zaposlenika (od ¢ega preko 70 lije¢nika), pruza pacijentima najbolju zdravstvenu uslugu pod
recenicom "u jednom danu na jednom mjestu". Isto je potvrdeno ¢injenicom da se SB Medico

u 2016. godini brinula za vise od &etrdeset tisu¢a pacijenata.’

Na sjednici Upravnog vije¢a KBC-a, 21. prosinca 2019., donesen je Statut KBC-a Rijeka. U
Statutu (11.2.) navedeno je kako je KBC pravni sljednik Klini¢ke bolnice za plu¢ne bolesti I¢ici,
"Braca dr. Sobol" i "Dr. Zdravko Kuci¢", Djecje bolnice Kantrida i Ortopedske bolnice
Kraljevica nastao njihovim spajanjem, prvi puta upisan u registar Okruznog privrednog suda u
Rijeci od 03.09.1984. godine pod brojem registarskog uloska registarskog suda 1-910-00, a
temeljem Odluke o izmjenama i dopunama Statuta od 24.05.1964. i izvjestaja o provedenom
referendumu, te Zakljucka Skupstine opc¢ine Rijeka od 29.06.1984. broj 01-8259/1-84..

U registar Trgovackog suda u Rijeci, 10. veljate 1982. godine izvrSen je upis konstituiranja
radne organizacije BOLNICKI CENTAR RIJEKA, 03. rujna 1984. godine izvrien je upis
promjene naziva KLINICKI BOLNICKI CENTAR, a 04. srpnja 1997. godine izvrien je upis
javne ustanove pod nazivom KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA, u skladu sa Zakonom
o ustanovama ("Narodne novine, broj 76/93, 29/97, 47/99 i 35/08).2

! https://www.medico.hr/o-nama/
2 http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2020/01/Statut-K BC-a-Rijeka-21.12.2019..pdf



1.1. Ustrojstvo Specijalne bolnice Medico

SB Medico se od samog pocetka predstavlja kao voda prilikom uvodenja i primjene moderne,
najsuvremenije tehnologije prilikom dijagnostike 1 lijeCenja, dok se kroz nabavu nove
dijagnosticke opreme nastavlja snazan ciklus investiranja koji zapocinje unapredenjem iz
Poliklinike u Specijalnu bolnicu. SB Medico je trenutno u cijeloj Republici Hrvatskoj jedina
privatna zdravstvena ustanova koja integrira potpunu dijagnostiku te kirurgiju s minimalnom

invazivnoScu.

Kroz navedene centre izvrsnosti pojedinom pacijentu osigurava se potpuno personaliziran

pristup:

e Centar za minimalno invazivnu kirugiju
e Centar za dojku

e Centar za zdravlje Zena

e Centar za zdravlje i ljepotu

e Centar za vene

e Centar za poremecaje spavanja

e Centar laserske medicine

U SB Medico, od uzorkovanja krvi za laboratorijske nalaze, do obavljanja klini¢kog pregleda i

postupka dijagnostike te zakljuénim misljenjem lije¢nika, prode maksimalno dva do tri sata.

SB Medico nastavlja svoju tradiciju i jacanje polozaja, kao regionalnog vode u zajedni¢kim
uslugama konzilijarne djelatnosti, dijagnostike i minimalno invazivne kirurgije. SB Medico
djeluje od 2001. godine prema ISO sustavu kvalitete, dok od 2013. godine nosi Temos certifikat
"Quality in International Patient Care", ¢ime je dokazana i certificirana kvaliteta poslovanja, te
utvrdena pozicija na lokalnom trziStu u Sloveniji, Italiji 1 Austriji. Uklju€enjem u c¢lanstvo
Klastera zdravstvenog turizma Kvarnera, osnovanog prema strateSkom cilju povezivanja
medicinskih ustanova i turistickih organizacija u cilju formiranja turisticki atraktivnih sadrzaja

SB Medico sudjeluje aktivno u formiranju ponude.



Danas SB Medico, svojih Sesnaest registriranih djelatnosti izvrSava putem vise specijalnosti i

subspecijalnosti.

medicinsko — biokemijski laboratorij
vaskularna kirurgija

urologija

radiologija

pulmologija

plasti¢na kirurgija
otorinolaringologija

ortopedija

© 0 N o g B~ w b PE

neurologija

10. oftalmologija

11. nefrologija

12. neurokirurgija

13. op¢a kirurgija

14. kardiologija

15. interna medicina

16. ginekologija i opstetricija
17. gastroenterologija

18. endokrinologija

19. dermatologija i venerologija

20. anesteziologija, reanimatologija i intenzivno lijeCenje

LijeCenje se moze porevesti i u dnevnoj bolnici, uz bolnicko lijeCenje, za sve navedene

djelatnosti. Takoder nude individualne zdravstvene programe i sistematske preglede.



SB Medico nakon dvadeset i pet godina rada prerasta u centar zdravstvene izvrsnosti s

najsuvremenijom infrastukturom za dijagnostiku i terapiju na vise od 2.000 m2 prostora.
Unutar prvog kata smjeStena je:

e recepcija za prijavu i odjavu pacijenata
e radiologija (UTZ, MR, RTG, CT i mamografija)

e laboratorij

Na drugom katu nalaze se ¢etrnaest ambulanti koje rade svakoga dana od 7h do 21h.

Na treCem katu je odjel koji ima tri sobe od kojih su dvije dvokrevetne a jedna jednokrevetna,
zatim je operacijski blok u kojem se nalaze dvije operacijske sale te soba za nadzor nakon
operativnog zahvata (JPON). Takoder je na tre¢em katu smjestena endoskopska sala sa jednom

sobom u kojoj su dva kreveta.®

3 https://www.medico.hr/o-nama/


https://www.medico.hr/o-nama/

1.2. Ustrojstvo KBC-a

Na sjednici Upravnog vijeca Klini¢ckog bolni¢kog centra Rijeka odrzanoj 10. ozujka 2018.
godine donesen je prociséeni tekst Pravilnika o unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih
mjesta. Tim Pravilnikom utvrduje se organizacija i sadrzaj rada unutar KBC-a , statusni polozaj

organizacijskih jedinica i sistematizacija radnih mjesta i opis poslova.
Unutarnji ustroj KBC-a sadrzi organizacijske jedinice koji obavljaju:

e stacionarno-poliklinicku zdravstvenu zastitu
e specijalisticko-dijagnosticke, znanstveno-istrazivacke, ljekarnicke poslove
e poslove prehrane

e zajednicke administrativne i tehni¢ke poslove

Organizacijske jedinice KBC-a su:

1. RAVNATELJSTVO
2. MEDICINSKE ORGANIZACIJSKE JEDINICE

KLINIKE — KLINICKI ZAVODI — ZAVODI — ODJELI
3. NEMEDICINSKE ORGANIZACIISKE JEDINICE

IstraZivanje se provodilo na medicinskim organizacijskim jedinicama njihove djelatnosti.

Klini¢ki zavodi su organizacijske jedinice u kojima se obavljaju najslozeniji oblici zdravstvene
zastite iz odredene specijalisticke djelatnosti. Predstavljaju nastavne baze i 1zvodi se fakultetska
nastava kao i stru¢ni znanstveno-istrazivacki rad. Uvjete koje mora ispunjavati klinika odredeni

su pravilnikom.

4 (http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2016/04/Pravilnik-o-unutarnjem-ustroju-i-sistematizaciji-radnih-
mjesta-pro%C4%8Di%C5%A1%C4%87eni-tekst-10.03.18..pdf)



Klinika za Internu medicinu u KBC-u Rijeka se dijeli na dva lokaliteta - Lokalitet SuSak i

Lokalitet Rijeka. Odjeli su rasporedeni po lokalitetima.

Na lokalitetu Rijeka nalaze se sljede¢i odjeli:

Poliklinika
Imunologija i reumatologija
Endokrinologija

Hematologija

A A

Gastroenterologija koja se sastoji od dva odjela - Hepatologija i pankreatologija te
bolesti probavnog trakta. Takoder se na odjelu nalazi intenzivna njega te u prizemlju

endoskopska ambulanta

Na lokalitetu Susaku nalaze se sljedeci odjeli:

1. Poliklinika

2. Pulmologija koja se sastoji od dva odjela - Opstruktivne bolesti plu¢a i akutne bolesti i
tumore pluca. Takoder se na odjelu nalazi intenzivna njega te bronhoskopska ambulanta

3. Nefrologija, dijaliza i transplantacija bubrega

4. Kardiologija koja se sastoji od vise odjela - Kardiomiopatije, upalne i valvularne bolesti
srca, zatim odjel za aritmije i ishemijsku bolest srca te intervencijska kardiologija.

Takoder se na odjelu nalazi intenzivna njega®

5 (http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2016/04/Pravilnik-o-unutarnjem-ustroju-i-sistematizaciji-radnih-
mjesta-pro%C4%8Di%C5%A1%C4%87eni-tekst-10.03.18..pdf)



1.3. Model rada u KBC-u i specijalnoj bolnici Medico

Modeli zdravstvene njege su:

1. Funkcionalni model
2. Primarni model

3. Timski model

Modeli se razlikuju po hijerarhijskoj strukturi, obrazovnoj strukturi osoblja te nacelima

pruzanja zdravstvene njege. U KBC-u Rijeka i SB Medico primjenjuje se funkcionalni model.

Funkcionalni model koji je dominirao sredinom 20. stolje¢a u svijetu, danas je u Hrvatskoj i
dalje najces¢i model. Glavna znacajka funkcionalnog modela je dodjeljivanje zadataka
razli¢itih stupnjeva kompleksnosti pojedincu prema razini njegove osposobljenosti i iskustva te
u skladu s njegovom preferencijom. Svi prisutni u jednoj smjeni tj. svi zaduzeni za zdravstvenu
njegu se brinu za sve bolesnike na odjelu. Zadatci koji su im dodijeljeni obavljaja svaki pojedini

radnik u smjeni.’

FUNKCIONALNI MODEL

GLAVNA SESTRA
SS SSS l SSS SSS SSS ' SS
PACIJENTI

¢ Cukljek S.: Osnove zdravstvene njege, 2005., Zagreb



Prednosti funkcionalnog modela:

e Omogucuje se provodenje terapijskih i dijagnostickih postupaka i osnovnih intervencija
iz zdravstvene njege na kontroliran i pravodoban nacin

e lzvrSavanje osnovnih postupaka klasi¢ne njege bolesnika dosljedno i efikasno

e Dulje trajanje pomgala uz manju potrebu za opremom

e UsavrSavanje te povecavanje efikasnosti i kakvoce pojedinca postize se trajnim

dodjeljivanjem istog zadatka jednoj osobi

Nedostaci funkcionalnog modela:

e Orijentacija na izvr$avanje zadataka

e Zdravstvena njega postaje usputna aktivnost medicinske sestre/tehnicara

e Nitko nema uvid u cjelokupno stanje i probleme bolesnika jer se za njega brinu svi u
smjeni

¢ Rutinsko i mehanicko provodenje zadataka

e Ne postoje definirani planovi zdravstvene njege

e Model ne predvida sustavno utvrdivanje i rjeSavanje bolesnikovih problema, buduci da
zdravstvena njega nije kontinuirana

e Obavljanje istovrsnih zadataka ¢ini posao monotonim

e O vlastitim zaslugama nitko nema jasnu predodzbu

e Pad kvalitete zdravstvene njege’

7 Cukljek S.: Osnove zdravstvene njege, 2005., Zagreb



1.4. Stavovi

Stavom se naziva navika pojedinca da procijeni objekt na odreden nacin. Stavovi imaju utjecaj
na dogadaje u drustvu te su pod utjecajem samog drustva, te time predstavljaju vazan dio
covjekove licnosti. Stav sadrzi psiholosku slozenu strukturu koju sacinjavaju kognitivna,
emocionalna i konativnha komponenta. Odredivanje samog pojma stava te analiza njegove

slozene psiholoske strukture se namece kao potreba.
Istrazivanju stavova su socijalni psiholozi posvetili veliku paznju zbog dva klju¢na razloga®:

e ako vjerujemo da su temeljni ciljevi socijalne psihologije predvidanje i objasnjavanje
ponasanja, tada poznavanjem stavova o¢ekujemo znacajan uvid u to
e stavovi se lako mogu promijeniti (iako su relativno trajni), stoga je vazno utvrditi uvjete

i okolnosti uslijed te promjene.

Sukladno Penningtonu, za razumijevanje drustvenog Zivota stav je jedan od temeljnih pojmova,
kao i jedan od osnovnih pojmova za socijalnu psihologiju uopce. Kako bi lakSe ocijenio i
klasificirao objekte i situacije te se lakse i brze snalazio i djelovao Stav omogucuje pojedincu
da stekne standarde za svoje prosudivanje i svoje postupke. Tijekom godina, u stru¢noj literaturi
su se nudile razli¢ite definicije stava. Gordon Allport je 1935. godine naveo jednu od najstarijih
definicija stava, a u kojoj navodi da je stav ,,mentalna i neuralna dispozicija, organizirana kroz
iskustvo, koja ima direktivno 1 dinamicko djelovanje na odgovore individue prema svim

objektima i situacijama s kojima je povezana“.®

8Pennington, D. C.: Osnove socijalne psihologije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996.
9 Allport GW. Becoming: Basic Considerations for a Psychology of Personality. New Haven: Yale University
Press; 1955



Prema toj definiciji zakljucuje se sljedece:

e stav spada u psiholosku kategoriju te se ne moze izravno dozivljavati ni mjeriti, mjerenje
se vr§i neizravno

e stavovi se mogu razviti kao posljedica jednog ili viSe ponavljajucih izravnih ili
neizravnih iskustava

e stavovi utjeCu na reagiranje pojedinca, te se stoga moze pretpostaviti da su stavovi

povezani sa ponaSanjem

Rathus'® navodi da su stavovi kognitivne i ponasajne sklonosti koje se mogu primijetiti u

procjenama odredenih ljudi, mjesta ili stvari.

Stav se moze odrediti, prema suvremenoj definiciji, kao ,,steCena, relativno trajna i stabilna
organizacija pozitivnih ili negativnih emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom
objektu*.** Stavovi su vazan dio ¢ovjekove li¢nosti jer je jedina psihicka osobina koja utjete na
zbivanja u ljudskom drustvu. U procesu socijalnog razvoja pojedinca stavovi se stjecu, oblikuju

I mijenjaju, a formiraju na temelju vrstama ucenja.

Stavovi mogu izazvati socijalni sukob ili razrjeSenje sukoba, poticati ljubav ili mrznju, a djeluju
na ljudsko pamcenje, misljenje, Opazanje, i postupke. Ljudi pokazuju sklonost da u skladu sa

svojim stavovima pojave opazaju i tumace.

10 Rathus, S. A.: Temelji psihologije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2000.
11 Petz, B.: Psihologijski rjecnik, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005.
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Kompleksnu strukturu stava ¢ine:!2

e kognitivna komponenta — $to osoba misli 0 objektu stava (spoznaje o objektu)

e emocionalna komponenta — §to osoba osje¢a prema objektu stava (Guvstveni odnos

prema objektu stava)

e konativna (akcijska) komponenta — kako se osoba ponasa prema objektu stava

(spremnost na ponasanje)

Prema trokomponentnom modelu stava mozemo pretpostaviti da je stav proizvod kognitivnih,

emocionalnim i konativnih procesa. Jo$ se naziva i ABC model (engl. affect, behavior,

cognition).t3
Na slici 1. prikazan je trokomponentni model stava.

..............

TROKOMPONENTNI - ABC - MODEL
STAVOVA

| KOMPONENTE

* Spoznajna (kognitivna) — razmisljanje i rasudivanje o atributima proizvoda
 Osjecajna (afektivna) — subjektivna osjecanja, emocije i raspoloZenje prema proiz.
» Ponasajuca (konativna) — vjerovatnoéa da ée se potrosa¢ ponasati shodno svom
stavu

Slika 1. Trokomponentni model stava

12 petz, B.: Psihologijski rjecnik, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005.

13 Hewstone, M.; Stroebe, W.: Socijalna psihologija: europske perspektive, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2001.
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Osim evaluacije stava, sadrzi i ocjenu o karakteristikama objekta te percepciju i pojmove 0
objektu. Osjec¢ajni odnos prema objektu stava kao dozivljaj da je objekt privlac¢an i ugodan ili
da je odbojan ili neugodan je sadrzan u emocionalnoj komponenti. Pozitivan emocionalni odnos
formirat ¢e se ukoliko se objekt stava dozivi kao ugodan i privlac¢an, a emocionalni odnos ¢e
biti negativan ukoliko se objekt stava dozivi kao neugodan i odbojan. Posebnu snagu i stabilnost
stavu daje emocionalno zasiéenje.!* Djelovanje prema objektu stava i spremnost na pokret
ocituje se U konativnoj komponenti. Stav moze biti pozitivan ili negativan. Pozitivan stav se
ocituje u Zelji da se objekt stava zastiti, podrzi i da mu se pomogne, a negativan stav u Zelji da
se objekt stava onemoguci, napadne ili izbjegne. Svaka od tri pojedine komponente stava mogu
biti manje ili vise ekstremne, no postoji veza izmedu stupnjeva razvijenosti navedenih
komponenti. Ukoliko je jedna komponenta stava znac¢ajnije pozitivna, vjerojatnost je da ¢e biti
i preostale dvije komponente, a ukoliko je jedna komponenta znacajnije negativna i preostale

dvije komponente stava ¢e vjerojatno biti negativne.
Kroz ¢etiri osnovne funkcije koje stavovi vrse, djeluju i na ponasanje.
To su sljedece funkcije:

1. Funkcija prilagodbe — mjera prema kojoj stavovi omogucuju pojedincu izbjegavanje
nelagode ili postizanje Zeljenog cilja. Stavovi svakog pojedinca razvijaju se slicno
pripadnicima odabranih skupina te ¢e se sprijateljiti sa pojedincima koji imaju sli¢ne
stavove. Povecéanje zadovoljstva i izbjegavanje kazne ili boli jest osnovna svrha
funkcije prilagodbe.

2. Funkcija spoznaje — informacije koje pojedinacu omogucuju da se jednostavnije i lakse
te u kracem vremenu snade 1 sukladno tome djeluje.

3. Funkcija samoizrazavanja — potreba pojedinca da drugi ljudi budu svjesni njegovih
osjecaja, uvjerenja i vrijednosti prilikom razgovora s njim.

4. Funkcija obrane ega — obuhvaca funkciju stavova zastite i samozastite.

14 Petz, B.: Psihologijski rjecnik, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005.
15 Pennington, D. C.: Osnove socijalne psihologije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996.
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Pri odrzavanju pozitivnog vlastitog imidza pomazu pozitivni stavovi prema samome sebi.
Obzirom na funkciju obrane ega ucestalo se primjecuje da pojedinci U postupanju sa stvarima
koje prijete njihovom egu projiciraju vlastita proturje¢ja na druge ljude. Pomaganje osobi u
posredovanju izmedu unutra$njih zahtjeva vlastitog ja i vanjskog svijeta je osnovna ideja

stavova (posebno materijalnih, drustvenih i informacijskih aspekata).®
Sljedece funkcije stavova razlikuju se na temelju te taksonomije:’

e Funkcija spoznaje — svi stavovi imaju ovu funkciju u odredenom stupnju. Funkcija koja
pojednostavljuje obradu informacija, koja upravlja i organizira.

e Funkcija utilitarnosti — na temelju ove funkcije se minimaliziraju kazne i
maksimaliziraju nagrade kod upravljanja ponaSanjem. Stavovi mogu posluZiti
pojedincu da izbjegne negativne ishode, a postigne pozitivne.

e Funkcija socijalnog identiteta — odnosi se na izrazavanje vrijednosti pojedinca i
uévrséivanje identifikacije s odredenim skupinama.

e Funkcija odrzavanja samopoStovanja — pojedinac se preko funkcije ego-obrana

povezuje s pozitivnim objektima te odvaja od negativnih.

Utjecaj jedne od navedenih funkcija ovisi o tome koji je aspekt stava najistaknutiji u odredenoj
situaciji, a stav moze istovremeno imati nekoliko funkcija. Suvremena istrazivanja podupiru
neke od navedenih tvrdnji pristupa. Prema istrazivanju Snydera i DeBona dokazano je da ¢e
stavovi pojedinca s visokom razinom samoprocjene (pojedinci kod kojih ponasanje odgovara
situaciji i reakcijama drugih) vjerojatnije imati socijalno-prilagodbenu funkciju nego funkciju
izrazavanja vrijednosti, dok ¢e pojedinci s niskom razinom samoprocjene (pojedinci kod kojih
ponasanje odraZzava njihovo unutarnje stanje 1 osobine) vjerojatnije imati funkciju izrazavanja

vrijednosti nego socijalno-prilagodbenu funkciju.®

16 pennington, D. C.: Osnove socijalne psihologije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996.

7 Hewstone, M.; Stroebe, W.: Socijalna psihologija: europske perspektive, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2001.

18 Aronson, E.; Wilson, T. D.; Akert, R. M.: Socijalna psihologija, Zagrebac¢ka $kola ekonomije i managementa,
Zagreb, 2005.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara o medusobnoj
suradnji na radnome mjestu u KBC-u Rijeka i SB Medico.

Hipoteza: Stavovi lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj suradnji na radnome
mjestu nisu pozitivni

Hipoteza 1: Lije¢nici smatraju da je bolja medusobna suradnju u odnosu na medicinske

sestre/tehnicare

Hipoteza 2: Postoji razlika u stavovima o medusobnoj suradnji u KBC-u Rijeka i SB
Medico
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje se provelo na uzorku od 106 medicinskih sestara/tehnicara i 33 lije¢nika na svim
odjelima Interne klinike u KBC-u Rijeka, te uzorak od 15 medicinskih sestara/tehnicara i 20
lije¢nika u SB Medico. Za potrebe istrazivanja koriStena je Jeffersonova skala stavova prema
suradnji lije¢nika i medicinske sestre/tehnicara (Jefferson scale of attitudes toward physician-
nurse collaboration).®® IstraZivanje je provedeno tijekom 11-tog mjeseca 2019. godine i tijekom
1.,2.,3. mjeseca 2020. godine. Upitnik se sastoji od 15 ¢estica. Svaka Cestica mjerena je na
Cetverostupanjskoj skali Likertovog tipa. U dogovoru sa sveuciliStem u Philadelphiji (Thomas
Jefferson University) dobivena je suglasnost koriStenja njihove ankete u izvornom obliku.
Sluzbena anketa je prevedena na hrvatski jezik te poslana sveucilistu. KoriStenjem navedene

ankete, Hrvatska postaje dio njihovog istrazivanja kao deveta zemlja.

Prvo se ispituju sociodemografske podatke: mjesto rada, razina obrazovanja, spol i dob. Zatim
slijedi petnaest izjavnih reCenica prema kojima ispitanici svoje slaganje ili neslaganje

izraZavaju na skali od jedan do Cetiri, a odnose se na:

zajednicku edukaciju i suradnju
zdravstvena njega u odnosu na lije¢enje

autonomija medicinske sestre/tehnicara

M w0 D P

autoritet lijecnika

Osobno su ankete dostavljene ispitanicima. Objasnjena je svrha i cilj istrazivanja uz podjelu
anketa. Uz ankete prilozena je izjava 0 zastiti podataka, postivanju privatnosti, te je navedeno
kako se podatci koriste iskljucivo u svrhu izrade diplomskoga rada. Anketiranje se provelo

anonimno, te su podaci koji su dobiveni iskoristeni samo u svrhu izrade diplomskog rada.

Ankete su podijele u KBC-u Rijeka (oba lokaliteta) te u SB Medico.

19 Jefferson scale of attitudes toward physician-nurse collaboration, Thomas Jefferson University, 2001. All
rights reserved. Reprinted by permission from Mohammadreza Hojat, Ph.D.
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Lokalitet Rijeka - dobiveno je 57 ispunjenih anketa sa sljede¢ih odjela:
- 42 sa gastroenterologije od kojih su 20 anketa ispunili lijecnici, a 22 ankete
medicinske sestre/tehnicari
- 5 sa Endokrinologije, dijabetes i bolesti metabolizma od kojih su 1 anketu
ispunili lije¢nici, a 4 ankete medicinske sestre/tehnicari
- 10 sa Hematologije od kojih su 2 ankete ispunili lije¢nici, a 8 ankete
medicinske sestre/tehnicari

- 0 sa Imunologije i reumatologije

Lokalitet Susak - dobiveno 82 ispunjenih anketa sa sljedec¢ih odjela:
- 36 sa Kardiologije od kojih su 7 ankete ispunili lije¢nici, a 29 ankete medicinske
sestre/tehnicari
- 23 sa Nefrologije, dijalize i transplantacije bubrega od kojih su 0 ankete ispunili
lijecnici, a 23 ankete medicinske sestre/tehnicari
- 23 sa Pulmologije od kojih su 3 ankete ispunili lije¢nici, a 20 ankete medicinske

sestre/tehnicari

U SB Medico je dobiveno 35 ispunjenih anketa od kojih je:
- 0 sa prvog kata (recepcija za prijem i odjavu pacijenata, radiologija (UTZ, MR, RTG,
CT, mamografija), laboratorij
- 35 sa drugog Kata (specijalistiCke ambulante) od koji su 20 anketa ispunili lijecnici, a
15 anketa medicinske sestre/tehnicari

- 0 sa tre¢eg kata (bolnicki odjel - JPON)
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Prema uputama iz sveudilista Jefferson Medical College rezultati ¢e se analizirati sukladno
Jeffersonovoj skali pozitivnosti stava prema suradnji lije¢nika i medicinske sestre/tehniCara

podatci su obradeni po sljede¢im kriterijima:

Ispitanik mora odabrati razinu slaganja na najmanje 12 tvrdnji (80%) od 15 navedenih tvrdniji.
Inace obrazac treba smatrati nepotpunim i iskljuciti iz podataka analize. U slu¢aju da ispitanik
izostavi 3 ili manje neodgovorenih tvrdnji, vrijednosti koje nedostaju treba zamijeniti srednjim
rezultatom izracunatim iz popunjenih tvrdnji. Za ocjenu ljestvice, tvrdnje 8 i 10 su obrnuto
ocjenjene tvrdnje (u potpunosti se slazem = 1, u potpunosti se ne slazem = 4). Ostale tvrdnje se
izravno boduju na temelju Likertove skale (u potpunosti se slazem = 4, u potpunosti se ne
slazem = 1). Ukupni rezultat je zbroj svih odgovorenih tvrdnji. Sto je rezultat veéi, to je

pozitivniji stav lije¢nika i medicinske sestre/tehni¢ara o suradnji.

Takoder, osim analize ukupnih rezultata pozitivnosti stava lije¢nika 1 medicinskih
sestara/tehnicara o medusobnoj suradnji na radnome mjestu, potrebno je razmotriti i rezultate

prema sljede¢im grupama pitanja:

1. grupa pitanja: zajednicka edukacija i suradnja (pitanja: 1,3,6,9,12,14,15)

2. grupa pitanja: zdravstvena njega u odnosu na lijeCenje (pitanja: 2,4,7)

3. grupa pitanja: autonomija medicinske sestre/tehnicara (pitanja: 5,11,13)

4. grupa pitanja: autoritet lijecnika (pitanja: 8,10)

IstraZivanje je provedeno prema etickim postupcima istrazivanja.
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3.1. Statisticka obrada podataka

Koristit ¢e se metode standardne deskriptivne statistike za opis demografskih karakteristika.
Kod analize dobivenih odgovora ispitanika korist ¢e se standardne pogreske, standardne
devijacije mjerenja i mjere aritmeticke sredine. Znacajnosti razlika ispitanog uzorka ¢e se
provjeriti t-testom. Kao prihvacanje ili odbacivanje hipoteze, razina znacajnosti je p < 0,05.
Primjenom programskog paketa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verzija 19.0.

uciniti ¢e se izraduni 1 statisti¢ke analize.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Podaci o ispitanicima

U sljedec¢em poglavlju prikazani su op¢i podaci o ispitanicima te je napravljena analiza prema

znacajnim faktorima.

Dijagram 1. Raspored djelatnika po mjestu rada

Broj ispitanika

Specijalna bolnica Medico B KBC Rijeka

Ukupan broj ispitanika je 174 (100%), od kojih je 139 (80%) iz KBC-a Rijeka, a 35 (20%) iz
SB Medico.
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Dijagram 2. Raspored djelatnika po spolu

Spol zaposlenika

B Ukupno B Muski M Zenski

180 174

160

= = =
(o] o N i
o o o o

,Broj ispitanika
3

IS
o

N
o

=

UKUPNO SPECIJALNA BOLNICA KBC RUJEKA
MEDICO

Od ukupno 174 (100%) ispitanika, 138 (79,3%) zaposlenika je Zena, a 36 (20,7%) muskaraca.

U SB Medico od ukupno 35 (100%) zaposlenika, 22 (62,9%) zaposlenika je Zena, a 13 (37,1%)

muskaraca.

U KBC-u Rijeka od ukupno 139 (100%) zaposlenika, 116 (83,4%) zaposlenika je Zena, a 23
(16,6%) muskaraca.
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Dijagram 3.1. Raspored djelatnika po Zivotnoj dobi

Raspon starosti ispitanika

]Il]l|th

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Godine Zivota

[ S S S S S
N B OO 0 O

Frekvencija
=
o

o N B OO

Specijalna bolnica Medico B KBC Rijeka

Dijagramu 3.1. prikazuje raspodjela starosti ispitanika (20-60+) prema definiranim razredima
(5 godina).
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Dijagram 3.2. Usporedba zivotne dobi ispitanika u KBC-u Rijeka i SB Medico

Usporedba godina zZivota

M KBC Rijeka [ SB Medico

80
70

60

50 X

40

30

Godine starosti

10

Minimalna starost ispitanika u KBC-u Rijeka je 20 godina, a maksimalna starost 63 godina.
Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 39 te vrijednosti prvog i treceg kvartila
(Q1=29; Q3=48,5).

Minimalna starost ispitanika u SB Medico je 26 godina, a maksimalna starost 73 godina.
Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 48 te vrijednosti prvog i treceg kvartila
(Q1=43,5; Q3=56).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim znacajem u
starosti ispitanika KBC-a Rijeka i SB Medico. Obzirom da je P<0,05 (P=0,00000639),

potvrdeno je postojanje razlike od statistickog znacaja.

Mozemo zakljuciti da su ispitanici U SB Medico znacajno stariji od ispitanika u KBC Rijeka.
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Dijagram 4. Raspored djelatnika po zanimanju

Podjela lijecnika i medicinskih
sestara/tehnicara po ustanovi

120
106

100
80

Specijalna bolnica ..

pecl) KBC Rijeka
60 Medico

33
40 \
/‘ 20 15
Y ' -
0
LIJECNICI MEDICINSKE LIJECNICI MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARI SESTRE/TEHNICARI

U SB Medico u istrazivanju je sudjelovalo 20 lije¢nika i 15 medicinskih sestara/tehnic¢ara, dok

je u KBC-u Rijeka sudjelovalo 33 lije¢nika i 106 medicinskih sestara/tehnicara.
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Dijagram 5. Raspodjela medicinskih sestara/tehnic¢ara prema razini obrazovanja

Razina obrazovanja - medicinske
sestre/tehnicari

Frekvencija
N w iy w o))
= = =) o =)

=
o

)

SSS VSS

Specijalna bolnica Medico B KBC Rijeka

U SB Medico od ispitanih medicinskih sestara/tehnicara 5 je srednje stru¢ne spreme (33%), a

10 vise stru¢ne spreme (66%).

U KBC-u Rijeka od ispitanih medicinskih sestara/tehnicara 53 je srednje stru¢ne spreme (50%),

dok je 53 vise stru¢ne spreme (50%).
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4.2. Rezultati razine pozitivnosti stava

U sljede¢em poglavlju prikazani su dobiveni rezultati razine pozitivnosti stava razmatrani

prema razlicitim faktorima, te je ispitano postojanje statisticki znacajne razlike.

Tablica 1: prikaz razine pozitivnosti stava prema frekvenciji odgovora

Frekvencija
Razina pozitivnosti stava e Medicinske sestre/
Lije¢nici . Ukupno

tehniCari
<40 3 1 4
40-41 3 3 6
42-43 3 8 11
44-45 3 5 8
46-47 5 15 20
48-49 9 17 26
50-51 3 10 13
52-53 8 22 30
54-55 10 13 23
56-57 2 17 19
58-59 4 7 11
60 0 3 3

Tablica 2: prikaz ukupnih rezultata razine pozitivnosti stava te rezultata razmatranih prema

grupama pitanja

Razina pozitivnosti stava Faktor
statisticki
Faktor Zanimanje N _ znacajne
KBC Rijeka SB Medico razlike p
(p<0,05)
1. grupa pitanja: Lije¢nik 23,7 (88%) 24,8 (92%)
zajednicka edukacija i Medicinska 0 0 0,38
suradnja sestra/tehni¢ar 24,4 (90%) 25,7 (95%)
2. grupa pitanja: Lije¢nik 10,4 (87%) 9,8 (82%)
zdravstvena njega u Medicinska 0 0 0,32
odnosu na lijecenje sestra/tehniCar 10,4 (87%) 10,5 (88%)
3. grupa pitanja: Lijecnik 10,5 (88%) 11,0 (92%)
autonomija medicinske | Medicinska 0,16
sestre/tehniCara sestra/tehniCar 10,3 (86%) 10,6 (88%)
4. grupa pitanja: Lije¢nik 5,2 (65%) 3,9 (49%)
autoritet lijecnika Medicinska 5,6 (70%) 5,4 (68%) 0.0024
sestra/tehni¢ar
Lije¢nik 49,8 (83%) 49,4 (82%)
Ukupni rezultat Medicinska 0 0 0,14
sestra/tehniCar 50,8 (85%) 52,3 (87%)
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Dijagram 6.1. Ukupna razina pozitivnosti stavova lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara o

medusobnoj suradnji na radnome mjestu

Ukupna razina stavova o suradnji

CLijeénik  m Medicinska sestra/tehnicar
60,0
55,0

50,0

. 49,8 49,4

40,0
BSI0N —
SOION——

250

Razina pozitivnosti stava

200 ey

15,0

KBC RUJEKA SB MEDICO

Na dijagramu 6.1. prikazana je ukupna razina pozitivnosti stava lijeCnika i medicinske

sestre/tehni¢ara o medusobnoj suradnji na radnome mjestu.

U KBC-u Rijeka ukupna razina pozitivnosti stava lije¢nika je 49,8 (83%), a medicinskih
sestara/tehnicara 50,8 (85%).

U SB Medico ukupna razina pozitivnosti stava lije¢nika je 49,4 (82%), a medicinskih
sestara/tehnicara 52,3 (87%).

U nastavku (dijagram 6.2. i 6.3.) se provodi statisticka analiza razlike pozitivnosti stava
ispitanika unutar KBC-a Rijeka i SB Medico.
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Dijagram 6.2. Usporedba razine pozitivnosti stavova lije¢nika i medicinskih sestara/tehniara

o medusobnoj suradnji na radnome mjestu u KBC-u Rijeka i SB Medico

Usporedba stavova KBC-a Rijeka i SB Medico

B KBC Rijeka [ SB Medico

60

55

50

45

40

35

30

Razina pozitivnosti stava

25—

20

15

Na dijagramu 6.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stavova o suradnji u KBC-u
Rijeka i SB Medico.

KBC Rijeka - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 51 te vrijednosti prvog i
treceg kvartila (Q1=47; Q3=54,5).

SB Medico - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 53 te vrijednosti prvog i treceg
kvartila (Q1=46,5; Q3=54).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem U razini
pozitivnosti stavova lijecnika i medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj suradnji na

radnome mjestu u KBC-u Rijeka i SB Medico. Obzirom da je P>0,05 (P=0,96), utvrdeno je da

razlika nema statisti¢ki znacaj.
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Dijagram 6.3. Usporedba razine pozitivnosti stavova lije¢nika i medicinskih sestara/tehniara

o medusobnoj suradnji na radnome mjestu

Usporedba stavova o suradnji

O Lijecnik M Medicinska sestra/tehnicar
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Na dijagramu 6.3. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stavova o suradnji lijecnika i

medicinskih sestara/tehnicara.

Lije¢nici - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 50 te vrijednosti prvog i treceg
kvartila (Q1=46; Q3=54).

Medicinske sestre/tehnicari - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 52 te
vrijednosti prvog i treceg kvartila (Q1=47; Q3=55).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem U razini
pozitivnosti stava lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj suradnji na radnome

mjestu. Budu¢i da je P>0,05 (P=0,14), utvrdeno je da razlika nema statisticki znacaj.
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Dijagram 7.1. Ukupna razina pozitivnosti stava lijeCnika o medusobnoj suradnji lije¢nika i

medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico
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U KBC-u Rijeka ukupna razina pozitivnosti stava iznosi 49,8 (83%), dok u SB Medico iznosi

49,4 (82%).

U nastavku (dijagram 7.2.) provodi se statisticka analiza razine pozitivnosti stava lije¢nika o

medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-a Rijeka i SB Medico.
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Dijagram 7.2. Usporedba razine pozitivnosti stava lije¢nika o medusobnoj suradnji lije¢nika i

medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico
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Na dijagramu 7.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stava lijeCnika o medusobnoj

suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico.

Lije¢nici iz KBC Rijeka - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 50 te vrijednosti
prvog i treceg kvartila (Q1=47; Q3=54).

Lije¢nici iz SB Medico - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 50,5 te vrijednosti
prvog i tre¢eg kvartila (Q1=45; Q3=54).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem u razini
pozitivnosti stava lijecnika o medusobnoj suradnji lijecnika i medicinskih sestara/tehnic¢ara na

radnome mjestu. Buduc¢i da je P>0,05 (P=0,78), utvrdeno je da razlika nema statisticki znacaj.
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Dijagram 8.1. Ukupna razina pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara o medusobnoj

suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara u KBC-u Rijeka i SB Medico
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U KBC-u Rijeka ukupna razina pozitivnosti stava iznosi 50,8 (85%), dok u SB Medico iznosi
52,2 (87%).

U nastavku (dijagram 8.2.) provodi se statisti¢ka analiza razine pozitivnosti stava medicinske
sestre/tehni¢ara o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u

Rijeka i SB Medico.

31



Dijagram 8.2. Usporedba razine pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara o medusobnoj

suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara u KBC-u Rijeka i SB Medico

Usporedba stavova medicinskih sestara/tehnicara o
suradnji

H KBC Rijeka O SB Medico

60

1
X

55

50

45

40

35

30

25 ——

Razina pozitivnosti stava

20

15

Na dijagramu 8.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara

o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico.

Medicinske sestre/tehnicari iz KBC Rijeka - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana
od 51 te vrijednosti prvog i tre¢eg kvartila (Q1=47; Q3=55).

Medicinske sestre/tehnicari iz SB Medico - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od

53 te vrijednosti prvog i treceg kvartila (Q1=49,5; Q3=55,5).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistickim znac¢ajem u razini
pozitivnosti stava medicinske sestre/tehnicara o medusobnoj suradnji lije€nika 1 medicinskih
sestara/tehnic¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico. Buduc¢i da je P>0,05 (P=0,24), utvrdeno je da

razlika nema statisti¢ki znacaj.
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U nastavku ¢e se razmatrati rezultati razine pozitivnosti stava lije¢nika 1 medicinskih
sestara/tehniCara o medusobnoj suradnji na radnome mjestu prema definiranim grupama

pitanja, sukladno uputama sveucilista Jefferson Medical College.

1. GRUPA PITANJA: Zajednicka edukacija i suradnja (obuhvada pitanja iz ankete
1,3,6,9,12,14,15)

Dijagram 9.1. Razina pozitivnosti stavova lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara o

medusobnoj suradnji na radnome mjestu prema 1. grupi pitanja
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zajednicka edukacija i suradnja

OlLijecnik M Medicinska sestra/tehnicar

N
N
o

22,0 23,7 24,8

17,0

20 —=

Razina pozitivnosti stava

SN
[=)

KBC RIJEKA SB MEDICO

Na dijagramu 9.1. prikazana je razina pozitivnosti stava lije¢nika i medicinske sestre/tehni¢ara

o medusobnoj suradnji na radnome mjestu, sukladno 1. grupi pitanja.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijecnika prema 1. grupi pitanja je 23,7 (88%), a
medicinskih sestara/tehnicara 24,4 (90%).

U SB Medico razina pozitivnosti stava lijeCnika prema 1. grupi pitanja je 24,8 (92%), a
medicinskih sestara/tehnicara 25,7 (95%).

U nastavku (dijagram 9.2.) se provodi statisticka analiza razlike pozitivnosti stava ispitanika

unutar KBC-a Rijeka i SB Medico, prema 1. grupi pitanja.
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Dijagram 9.2. Usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i

medicinskih sestara/techni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 1. grupi pitanja
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Na dijagramu 9.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji

lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 1. grupi pitanja.

Lije¢nici - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 24 te vrijednosti prvog i treceg
kvartila (Q1=22; Q3=27).

Medicinske sestre/tehnicari - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 25 te
vrijednosti prvog i treceg kvartila (Q1=23; Q3=27).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem u razini
pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih
sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 1. grupi pitanja. Buduéi da je P>0,05

(P=0,38), utvrdeno je da razlika nema statisticki znacaj.
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2. GRUPA PITANJA: Zdravstvena njega u odnosu na lijeCenje (obuhvaca pitanja iz ankete

2,4,7)

Dijagram 10.1. Razina pozitivnosti stavova lijenika i medicinskih sestara/tehnicara o

medusobnoj suradnji na radnome mjestu prema 2. grupi pitanja
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zdravstvena njega u odnosu na lijeCenje
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Na dijagramu 10.1. prikazana je razina pozitivnosti stava lije¢nika i medicinske sestre/tehnicara

o medusobnoj suradnji na radnome mjestu, sukladno 2. grupi pitanja.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijecnika prema 2. grupi pitanja je 10,4 (87%), a

medicinskih sestara/tehnicara 10,4 (87%).

U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika prema 2. grupi pitanja je 9,8 (82%), a

medicinskih sestara/tehni¢ara 10,5 (88%).

U nastavku (dijagram 10.2.) se provodi statisticka analiza razlike pozitivnosti stava ispitanika

unutar KBC-a Rijeka i SB Medico, prema 2. grupi pitanja.
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Dijagram 10.2. Usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i

medicinskih sestara/techni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 2. grupi pitanja
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Na dijagramu 10.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji

lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 2. grupi pitanja.

Lije¢nici - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 11 te vrijednosti prvog i treceg
kvartila (Q1=9; Q3=11).

Medicinske sestre/tehnicari - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 11 te
vrijednosti prvog i treceg kvartila (Q1=10; Q3=11).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem u razini
pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih
sestara/tehnicara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 2. grupi pitanja. Budu¢i da je P>0,05

(P=0,32), utvrdeno je da razlika nema statisticki znacaj.
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3. GRUPA PITANJA: Autonomija medicinske sestre/tehniara (obuhvaca pitanja iz ankete
5,11,13)

Dijagram 11.1. Razina pozitivnosti stavova lijecnika i medicinskih sestara/tehnicara o

medusobnoj suradnji na radnome mjestu prema 3. grupi pitanja

Ukupna razina stavova - 3. grupa pitanja:
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Na dijagramu 11.1. prikazana je razina pozitivnosti stava lijecnika i medicinske sestre/tehniara

o medusobnoj suradnji na radnome mjestu, sukladno 3. grupi pitanja.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lije¢nika prema 3. grupi pitanja je 10,5 (88%), a

medicinskih sestara/tehnicara 10,3 (86%).

U SB Medico razina pozitivnosti stava lijecnika prema 3. grupi pitanja je 11,0 (92%), a
medicinskih sestara/tehnicara 10,6 (88%).

U nastavku (dijagram 11.2.) se provodi statistiCka analiza razlike pozitivnosti stava ispitanika

unutar KBC-a Rijeka i SB Medico, prema 3. grupi pitanja.
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Dijagram 11.2. Usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i

medicinskih sestara/techni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 3. grupi pitanja
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Na dijagramu 11.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji

lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 3. grupi pitanja.

Lije¢nici - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 11 te vrijednosti prvog i treceg
kvartila (Q1=10; Q3=11).

Medicinske sestre/tehnicari - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 11 te
vrijednosti prvog i treceg kvartila (Q1=10; Q3=11).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem u razini
pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih
sestara/tehnicara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 3. grupi pitanja. Budu¢i da je P>0,05

(P=0,16), utvrdeno je da razlika nema statisticki znacaj.
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4. GRUPA PITANJA: Autoritet lijecnika (obuhvaca pitanja iz ankete §8,10)

Dijagram 12.1. Razina pozitivnosti stavova lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehniara o

medusobnoj suradnji na radnome mjestu prema 4. grupi pitanja
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Na dijagramu 12.1. prikazana je razina pozitivnosti stava lijecnika i medicinske sestre/tehnicara

o medusobnoj suradnji na radnome mjestu, sukladno 4. grupi pitanja.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijenika prema 4. grupi pitanja je 5,2 (65%), a

medicinskih sestara/tehnicara 5,6 (70%).

U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika prema 4. grupi pitanja je 3,9 (49%), a

medicinskih sestara/tehnicara 5,4 (68%).

U nastavku (dijagram 12.2.) se provodi statisticka analiza razlike pozitivnosti stava ispitanika

unutar KBC-a Rijeka i SB Medico, prema 4. grupi pitanja.
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Dijagram 12.2. Usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i

medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 4. grupi pitanja
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Na dijagramu 12.2. prikazana je usporedba razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji

lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 4. grupi pitanja.

Lije¢nici - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 5 te vrijednosti prvog i tre¢eg
kvartila (Q1=4; Q3=5).

Medicinske sestre/tehniCari - Kutijasti dijagram prikazuje vrijednost medijana od 6 te

vrijednosti prvog i tre¢eg kvartila (Q1=4; Q3=7).

Utvrdeno je pomocu standardiziranog t-testa postojanje razlike sa statistiCkim zna¢ajem u razini
pozitivnosti stava medicinske sestre/tehni¢ara o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih
sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico, prema 4. grupi pitanja. Buduci da je P<0,05
(P=0,0024), potvrdeno je postojanje razlike od statistickog znacaja.
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5. RASPRAVA

Stavom se naziva navika pojedinca da procijeni objekt na odreden nacin. Stavovi imaju utjecaj
na dogadaje u druStvu te su pod utjecajem samog drustva, te time predstavljaju vazan dio
Covjekove li¢nosti. Stav sadrzi sloZzenu psiholoSku strukturu koju sacinjavaju kognitivna,
emocionalna i konativnha komponenta. Odredivanje samog pojma stava te analiza njegove
slozene psiholoske strukture se namece kao potreba. Mogu poticati ljubav ili mrznju, izazvati
socijalni sukob ili razrjesenje sukoba, a djeluju na ljudsko pamcenje, opazanje, misljenje i
postupke. Ljudi pokazuju sklonost da u skladu sa svojim stavovima pojave opazaju i tumace.
Odnos izmedu lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara vrlo je sloZen. Lije¢nik i medicinska
sestra/tehniCar su suradnici koji svakodnevno obavljaju poslove zajedno te kvaliteta pruzene

zdravstvene usluge ovisi o njihovoj suradniji.

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati stavove lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara o

medusobnoj suradnji na radnome mjestu u KBC-u Rijeka i SB Medico.

U istrazivanju u KBC-u Rijeka je sudjelovalo 106 medicinskih sestara/tehnicara i 33 lijecnika
(80%), u SB Medico sudjelovalo je 15 medicinskih sestara/tehnicara i 20 lije¢nika (20%).
Prema razini obrazovanja u KBC-u Rijeka 53 medicinskih sestara/tehnicara su srednje stru¢ne
spreme (50%), a 53 medicinskih sestara/tehnicara vise stru¢ne spreme (50%). U SB Medico 5
medicinskih sestara/tehni¢ara je srednje strucne spreme (33%), dok je 10 medicinskih
sestara/tehnicara viSe stru¢ne spreme (66%). Promatrajuci istrazivanje koje se provodilo medu
313 medicinskih sestara/tehni¢ara u Palestini®®, prema razini obrazovanja 116 (37%)
medicinskih sestara/tehniCara ima srednju stru¢nu spremu, 197 (63%) visu stru¢nu spremu.
Mozemo zakljuciti da je zastupljenost ispitanika srednje i viSe stru¢ne spreme U Palestini gotovo
jednaka kao u SB Medico, dok je u KBC-u Rijeka zna¢ajno manji postotak visokoobrazovanih.
Prema istrazivanju U Turskoj (Istanbul)?* od 720 medicinskih sestara, 98 (13,6%) ima zavrsen
diplomski studij, 226 (31,0%) ima zavr$en preddiplomski studij, a 396 (54,8%) ima zavrSenu
srednju skolu. Podaci ukazuju na potrebu za medicinskim sestrama/tehnicarima visoke stru¢ne

spreme.

20 Elsous A., Radwan M., Mohsen S.: Nurses and Physicians Attitudes toward Nurse-Physician Collaboration: A
Survey from Gaza Strip, Palestine, February 2017.

2lYildrim A., Ates M., Akinci F., Ross T., Selimen D., Issever H., Erdim A., Akgun M.; Physician—-nurse
attitudes toward collaboration in Istanbul’s public hospitals, July 2004.
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Od ukupno 174 ispitanika, 138 (79,3%) je zenskog spola, dok je 36 (20,7%) muskog spola. Od
toga je u SB Medico 22 zaposlenika Zenskog spola (62,9%), dok je 13 zaposlenika muskog
spola (37,1%). U KBC-u Rijeka 116 zaposlenika je Zenskog spola (83,4%), a 23 zaposlenika
muskog spola (16,6%). Ispitivanjem u Philadelphiji?? se vidi priblizno jednak odnos medu spolu
zaposlenika, kao u KBC-u Rijeka. Od 333 ispitanika, 284 (85%) su Zene, a 49 (15%) muskarci.
Istrazivanje u Turskoj (Istanbul)?® pokazuje da su od 720 medicinskih sestrara/tehnicara svi
zaposlenici zenskoga spola, a od 853 lije¢nika 580 (68,0%) muskoga spola, dok su 273 (32,0%)
7enskoga spola. Istrazivanje koje je provedeno u Mexicu i SAD-u** pokazuje sljedede.
Usporedujuéi istrazivanje u SAD-U gdje su od 84 medicinskih sestara/tehnicara 72 (86%) 0sobe
zenskog spola, a od 118 lije¢nika 42 (35%) osobe Zenskog spola. Zatim prema istrazivanju U
Mexicu od 288 medicinskih sestara/tehnicara 261 zaposlenik (91%) su osobe Zenskog spola, a
od 149 lije¢nika 39 (26%) osobe zenskog spola. Ova istrazivanja su ukljucivala 202 sudionika
u SAD (118 lije¢nika i 84 medicinske sestre/tehnicara) te 437 u Mexicu (149 lijenika 1 288
medicinskih sestara/tehnicara). Iz ovoga mozemo =zakljuciti da se posao medicinskih
sestara/tehni¢ara u nekim zemljama i dalje smatra Zenskim poslom, a lije¢nicka struka vecinski

muskim poslom.

Prosje¢na ukupna starost ispitanika u KBC-u Rijeka i SB Medico iznosi 44,5 godina. U KBC-
u Rijeka prosje¢na starost iznosi 39,11 godina, dok u SB Medico iznosi 49,89 godina. Utvrdena
je statisticki znacajna razlika u starosnoj dobi izmedu pojedinih ustanova $to ukazuje da su
zaposlenici u SB Medico vise starosne dobi. Od ukupnog broja ispitanika njih 55 ima manje od
35 godina (32%), dok njih 119 ima 35 godina ili vise (68%). Usporedujuéi ove rezultate S
rezultatima u Palestini?®, gdje 217 od ukupno 414 ispitanika ima manje od 35 godina (52%), a
193 ispitanika 35 godina ili vise (48%) mozemo zakljuiti da su zaposlenici u KBC-u Rijeka i

SB Medico znac¢ajno vise Zivotne dobi.

22 \Ward J., Schaal M., Sullivan J., Bowen M., Erdmann J., Hojat M.: The Jefferson Scale of Attitudes toward
Physician—Nurse Collaboration: A study with undergraduate nursing students, Thomas Jefferson University,
Philadelphia, Pennsylvania, USA, August 2008.

BYildrim A., Ates M., Akinci F., Ross T., Selimen D., Issever H., Erdim A., Akgun M.; Physician—nurse
attitudes toward collaboration in Istanbul’s public hospitals, July 2004,

24 Hojat M., Nasca T., Cohen M., Fields S., Rattner S., Griffiths M., Ibarra D., de Gonzales A., Torres-Ruiz A.,
Ibarra G., Garcia A.: Attitudes Toward Physician-Nurse Collaboration: A Cross-Cultural Study of Male and
Female Physicians and Nurses in the United States and Mexico, March/April 2001.

% Elsous A., Radwan M., Mohsen S.: Nurses and Physicians Attitudes toward Nurse-Physician Collaboration: A
Survey from Gaza Strip, Palestine, February 2017.
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Ukupna razina pozitivnosti stava lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj
suradnji na radnom mjestu u KBC-u Rijeka iznosi 49,8 (83%) za lije¢nike, dok za medicinske
sestre/tehniCare iznosi 50,8 (85%). U SB Medico ukupna razina pozitivnosti stava lijecnika 1
medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj suradnji na radnom mjestu iznosi 49,4 (82%) za
lije¢nike, a za medicinske sestre/tehnicare 52,3 (87%). Statistickom analizom utvrdeno je da
razlika izmedu razine pozitivnosti stava lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj
suradnji na radnom mjestu izmedu ustanova KBC-a Rijeka i SB Medico nema statisti¢ki znacaj.
Takoder je utvrdeno da razlika izmedu razine pozitivnosti stava lije¢nika i medicinskih
sestara/tehni¢ara o medusobnoj suradnji na radnom mjestu izmedu radnog mjesta lije¢nika i
medicinske sestre/tehniCara nema statisticki znacaj. lako spomenuta razlika nije statisticki
znacajna, vrlo je zanimljivo da medicinske sestre/tehnicari unutar KBC-a Rijeka i SB Medico
imaju vecu razinu pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih
sestara/tehnicara. Time je opovrgnuta Hipoteza 1, u kojoj je pretpostavljeno da ¢e lijecnici imati
pozitivniji stav 0 medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehnic¢ara od medicinskih
sestara/tehni¢ara. Usporedujuéi ove podatke sa istrazivackim radom u Philadelphiji?®, prema
kojem ukupna razina pozitivnosti stava prema medusobnoj suradnji lijecnika i medicinskih
sestara/tehnicara iznosi 53,3 (89%), moze se zakljuciti da je ona priblizno jednaka. Takoder,
mozemo usporediti dobivene rezultate s onim iz rada u Palestini?’ koji iznose 45,28 (75%) za
lijecnike, te 51,12 (85%) za medicinske sestre/tehnicare. Vidljivo je da postoji znacajna razlika
izmedu razine pozitivnosti stava lije€nika 1 medicinskih sestre/tehnicara, kao da je ukupna
razina zadovoljstva na znatno nizoj razini od rezultate dobivenih ovim istrazivanjem. Nadalje,
usporedujuci rezultate ukupne razine pozitivnosti stava s onima iz istrazivanja U kojem je
obuhvaceno vise zemalja®®. Rezultati u SAD-uU iznose 48 (80%) za lije¢nike te 55 (92%) za
medicinske sestre/tehniCare, u Izraelu 49 (82%) za lijecnike te 54 (90%) za medicinske
sestre/tehnicare, u Italiji 45 (75%) za lijecnike i 51 (85%) za medicinske sestre/tehnicare te u
Mexicu 45 (75%) za lije¢nike 1 48 (80%) za medicinske sestre tehnicare. 1z svega navedenog

mozemo zakljuciti da se trend vece pozitivnosti stava medicinskih sestara/tehni¢ara prema

2 \Ward J., Schaal M., Sullivan J., Bowen M., Erdmann J., Hojat M.: The Jefferson Scale of Attitudes toward
Physician—Nurse Collaboration: A study with undergraduate nursing students, Thomas Jefferson University,
Philadelphia, Pennsylvania, USA, August 2008.

2" Elsous A., Radwan M., Mohsen S.: Nurses and Physicians Attitudes toward Nurse-Physician Collaboration: A
Survey from Gaza Strip, Palestine, February 2017.

28 Hojat M., Gonnella J., Nasca T., Fields S., Cicchetti A.: Comparisons of American, Israeli, Italian and
Mexican physicians and nurses on the total and factor scores of the Jefferson scale of attitudes toward
physician-nurse collaborative relationships, November 2002.
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medusobnoj suradnji lijecnika 1 medicinskih sestara/tehnicara ponavlja u svim istrazivanjima

koja smo analizirali.

Zasebno su razmotrene razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lijecnika i medicinske

sestre/tehniCara prema cCetiri grupe pitanja:

1. grupa pitanja: zajedni¢ka edukacija i suradnja

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijecnika prema 1. grupi pitanja je 23,7 (88%), a
medicinskih sestara/tehnic¢ara 24,4 (90%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lijecnika
prema 1. grupi pitanja je 24,8 (92%), a medicinskih sestara/tehnic¢ara 25,7 (95%). Utvrdeno je
da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine pozitivnosti stava u 1. grupi pitanja.
Prema istrazivanju u Palestini?® razina pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i
medicinskih sestara/tehnicara za lije¢nike iznosi 26,8 (96%), a medicinske sestre/tehnicare 28,0
(100%). Vidljivo je da je stav prema istrazivanju u Palestini znacajno pozitivniji u odnosu na
rezultate dobivene u ovom radu, kao da je stav medicinskih sestara/tehnicara nesto pozitivniji.
Nadalje, usporedujuéi istrazivanje iz Egipta®®, gdje rezultati istraZivanja iznose 24,8 (92%) za
medicinske sestre/tehnicare te 22,6 (80%) za lijecnike mozemo zakljuciti da u Egiptu lijecnici

imaju niZu razinu pozitivnosti stava o zajednickoj edukaciji i suradnji nego u Hrvatsko;j.

2. grupa pitanja: zdravstvena njega u odnosu na lijecenje

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijecnika prema 2. grupi pitanja je 10,4 (87%), a
medicinskih sestara/tehnicara 10,4 (87%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika
prema 2. grupi pitanja je 9,8 (82%), a medicinskih sestara/tehnic¢ara 10,5 (88%). Utvrdeno je
da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine pozitivnosti stava u 2. grupi pitanja.
Prema istrazivanju u Palestini razina pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i
medicinskih sestara/tehnicara za lije¢nike iznosi 8,63 (72%), a medicinske sestre/tehnicare 9,97
(83%). Vidljivo je da je stav prema istrazivanju u Palestini zna¢ajno negativniji U odnosu na
rezultate dobivene u ovom radu, kao da je stav medicinskih sestara/tehni¢ara znacajno
pozitivniji. Nadalje, usporedujuéi istrazivanje iz Egipta, gdje rezultati istrazivanja iznose 8,9

(74%) za medicinske sestre/tehnicare te 9,13 (76%) za lijecnike, mozemo zakljuciti da

2 Elsous A., Radwan M., Mohsen S.: Nurses and Physicians Attitudes toward Nurse-Physician Collaboration: A
Survey from Gaza Strip, Palestine, February 2017.

%EL Sayed K., Sleem W.: Nurse — physician collaboration: A comparative study of the attitudes of nurses and
physicians at Mansoura University Hospital, Life Science Journal, 2011.
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medicinske sestre/tehnicari 1 lije¢nici U Egiptu imaju niZu razinu pozitivnosti stava o

zdravstvenoj njezi u odnosu na lijeCenje nego u Hrvatskoj.

3. grupa pitanja: autonomija medicinske sestre/tehni¢ara

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijeCnika prema 3. grupi pitanja je 10,5 (88%), a
medicinskih sestara/tehnicara 10,3 (86%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika
prema 3. grupi pitanja je 11,0 (92%), a medicinskih sestara/tehnic¢ara 10,6 (88%). Utvrdeno je
da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine pozitivnosti stava u 3. grupi pitanja. Iz
rezultata je vidljivo da medicinske sestre/tehnicari jedino u ovoj skupini pitanja imaju
negativniji stav o vlastitoj autonomiji u odnosu na lijecnike. Prema istrazivanju u Palestini
razina pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lijecnika i medicinskih sestara/tehni¢ara za
lije¢nike iznosi 5,36 (45%), a medicinske sestre/tehnicare 6,34 (53%). Vidljivo je da je stav
prema istrazivanju u Palestini izrazito negativniji u odnosu na rezultate dobivene u ovom radu,
kao da je stav medicinskih sestara/tehni¢ara nesto pozitivniji. Nadalje, usporedujudi istrazivanje
iz Egipta, gdje rezultati istrazivanja iznose 10,44 (87%) za medicinske sestre/tehnicare te 9,32
(78%) za lije¢nike, mozemo zakljuciti da su medicinske sestre/tehnicari u Egiptu imaju
priblizno jednako pozitivan stav o autonomiji medicinskih sestara/tehnicara. Takoder, lije¢nici
u Egiptu imaju znatno nizu razinu pozitivnosti stava o autonomiji medicinskih sestara/tehni¢ara

nego u Hrvatskoj.

4. grupa pitanja: autoritet lije¢nika

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijeCnika prema 4. grupi pitanja je 5,2 (65%), a
medicinskih sestara/tehnicara 5,6 (70%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lijeCnika prema
4. grupi pitanja je 3,9 (49%), a medicinskih sestara/tehnicara 5,4 (68%). Utvrdeno je da postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu razine pozitivnosti stava u 4. grupi pitanja, te je takoder
vidljiv znacajno negativniji stav lijeCnika u SB Medico. Prema istrazivanju u Palestini razina
pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara za lije¢nike
iznosi 4,51 (56%), a medicinske sestre/tehnic¢are 6,67 (83%). Vidljivo je da je stav lijecnika
prema istrazivanju u Palestini negativniji u odnosu na rezultate dobivene u ovom radu, dok je
stav medicinskih sestara/tehniara pozitivniji u odnosu na lije¢nike. Nadalje, usporedujuci
istrazivanje iz Egipta, gdje rezultati istrazivanja iznose 7,1 (89%) za medicinske
sestre/tehnicare te 7,1 (89%) za lijeCnike, moZemo zakljuciti da medicinske sestre/tehnicari i

lijecnici u Egiptu imaju jednako pozitivan stav o autoritetu lije¢nika. Takoder, mozemo
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zakljuciti da medicinske sestre/tehnicari 1 lijeCnici u Egiptu imaju znatno viSu razinu

pozitivnosti stava prema autoritetu lijecnika nego u Hrvatskoj.

Iz prikazanih rezultata jasno je vidljivo da lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari imaju ve¢inom
pozitivan stav o medusobnom odnosu lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara, ¢ime je
opovrgnuta glavna Hipoteza. Takoder, utvrdeno je da medicinske sestre/tehnic¢ari imaju
pozitivniji stav o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara $to je vrlo
zanimljivo pa Cak i iznenadujuce. Time je opovrgnuta Hipoteza 1. S obzirom na ucestale
prituzbe medicinskih sestara/tehnicara na nedovoljnu cijenjenost njihove uloge od strane
lije¢nika rezultati ovog istrazivanja su pokazala da su zapravo medicinske sestre/tehnicari
zadovoljniji odnosom lije¢nika i medicinskih sestara od lije¢nika. Lijecnici su imali posebno
negativan stav o medusobnoj suradnji lije¢nika i medicinskih sestara/tehniara vezano uz
pitanja iz 4. grupe tj. autoritet lijeCnika. Statistickom analizom je utvrdeno da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu razine pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji lije¢nika i
medicinskih sestara/tehnicara, izmedu KBC-a Rijeka 1 SB Medico ¢ime je opovrgnuta Hipoteza

2.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove lije¢nika i medicinskih sestara/tehni¢ara o medusobnoj
suradnji na radnome mjestu u KBC-u Rijeka i SB Medico. Rezultati dobiveni analizom
odgovora ispitanika ukazuju na generalno vrlo pozitivan stav o medusobnoj suradnji lije¢nika
i medicinskih sestara/tehni¢ara u KBC-u Rijeka i SB Medico. Takoder su pitanja podijeljena u
Cetiri grupe pitanja iz kojih su doneseni zakljucci $to u medusobnom odnosu lije¢nika i

medicinske sestre/tehnicara predstavlja problem.

U KBC-u Rijeka ukupna razina pozitivnosti stava lijecnika je 49,8 (83%), a medicinskih
sestara/tehnicara 50,8 (85%). U SB Medico ukupna razina pozitivnosti stava lije¢nika je 49,4
(82%), a medicinskih sestara/tehnicara 52,3 (87%). Standardnim T-testom utvrdeno je da ne

postoji statisti¢ki znacajna razlika.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijecnika prema 1. grupi pitanja je 23,7 (88%), a
medicinskih sestara/tehnic¢ara 24,4 (90%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lijecnika
prema 1. grupi pitanja je 24,8 (92%), a medicinskih sestara/tehni¢ara 25,7 (95%). Standardnim
T-testom utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika. Grupa 1 je nazvana zajednicka
edukacija i suradnja i u njoj su obuhvacena 7 pitanja iz ankete (1,3,6,9,12,14,15). MoZemo
zakljuéiti da medicinske sestre/tehnicari i lije¢nici iskazuju visoku razinu pozitivnosti prema
tim tvrdnjama, §to je pozitivno za polozaj medicinske sestre/tehnicara. Obje struke smatraju da
bi se medicinsku sestru/tehnicara trebalo smatrati suradnikom 1 kolegom lije¢nika, umjesto
njihovim asistentom. Smatraju da bi tijekom njihovog obrazovanja, studenti medicine te
medicinske sestre/tehniéari trebali biti ukljuceni u timski rad kako bi mogli razumjeti uloge
jedni drugih. Slazu se da postoje mnoga preklapajuca podruéja odgovornosti izmedu lije¢nika
1 medicinskih sestara/tehnicara. Takoder iskazuju visoku razinu pozitivnosti na pitanje da bi
pacijenata iz bolnice, Sto trenutno nije praksa u naSim bolnicama. Lije¢nici se pozitivnim
stavom na navedenu tvrdnju da bi medicinske sestre/tehnicari takoder trebali biti odgovorni za
pracenje posljedica medicinske skrbi, slazu oko podjele odgovornosti u podru¢jima zdravstvene
njege, te medicinske sestre/tehnicari iskazanom visokom razinom pozitivnosti smatraju da taj
tehnicari iskazali visoku razinu pozitivnosti i na sljedeée dvije navedene tvrdnje: Lijecnike bi

trebalo obrazovati za uspostavljanje suradnickih odnosa s medicinskim sestrama/tehnicarima,
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te: Medustrukovni odnos lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara bi trebao biti uklju¢en u
njihovim obrazovnim programima. U vidu pobolj$anja medusobne suradnje izmedu lije¢nika i
medicinkih sestara/tehnicara, poZeljno bi bilo kada bi se u buduénosti razmisljalo o uvodenju
kolegija na fakultetu medicine i fakultetu zdravstvenih studija. Iskazane razine pozitivnosti
stava ukazuju na ¢injenicu da i lijecnici 1 medicinske sestre/tehnicari to smatraju pozeljnim i
korisnim. Uvelike bi ih to pripremilo na rad poslije fakulteta, $to bolju medusobnu suradnju |

razumijevanje uloga jedne i druge profesije, §to je u najboljem interesu za pacijente.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lijecnika prema 2. grupi pitanja je 10,4 (87%), a
medicinskih sestara/tehnicara 10,4 (87%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika
prema 2. grupi pitanja je 9,8 (82%), a medicinskih sestara/tehnicara 10,5 (88%). Standardnim
T-testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika. Grupa 2 je nazvana zdravstvena
njega u odnosu na lijeenje 1 u Njoj su obuhvacéena 3 pitanja iz ankete (2,4,7). Mozemo zakljuditi
da lijec¢nici 1 medicinske sestre/tehnicari iskazuju visoku razinu pozitivnosti prema tvrdnji da
su medicinske sestre/tehnicari kvalificirani za procjenu i odgovaranje na psiholoske aspekte
potreba pacijenata kao i da medicinske sestre/tehnicari imaju posebnu stru¢nost u obrazovanju
1 psiholoskom savjetovanju pacijenata. Takoder, iskazuju visoku razinu pozitivnosti prema
tvrdnji da bi medicinske sestre/tehnicari trebali biti ukljuceni u proces donosenja odluka koje
se ticu njihovih radnih uvjeta. Unato¢ Cinjenici da obje profesije ove tvrdnje smatraju
pozitivnim 1 iskazuju svoje odgovore ve¢inom sa "u potpunosti se slazem", medicinske
sestre/tehniCari ne rade unutar svojih kompetencija, nema pravilne sitematizacije radnih mjesta
1 nisu ukljuc¢ene u proces donosenja odluka koje se ti¢u njihovih radnih uvjeta. Uz pozitivne
stavove lijjecnika 1 medicinskih sestara/tehnicara, ne nalaze se prepreke za promjenom trenutnog

stanja.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lije¢nika prema 3. grupi pitanja je 10,5 (88%), a
medicinskih sestara/tehnicara 10,3 (86%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika
prema 3. grupi pitanja je 11,0 (92%), a medicinskih sestara/tehnic¢ara 10,6 (88%). Standardnim
T-testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika. Grupa 3 je nazvana autonomija
medicinske sestre/tehniCara i u njoj su obuhvaéena 3 pitanja iz ankete (5,11,13). Mozemo
zakljuciti da lijecnici 1 medicinske sestre/tehnicari iskazuju visoku razinu pozitivnosti prema
tvrdnji da bi pacijenti trebali smatrati medicinske sestre/tehni¢are odgovornima za skrb koju
dobivaju. Takoder, da bi medicinske sestre/tehnicari trebali biti ukljueni u proces donosenja

odluka o bolni¢kim uslugama o kojima njihov rad ovisi. Nadalje, smatraju da bi medicinske
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sestre/tehnicari trebali razjasniti nalog lije¢nika kada smatraju da bi mogao imati potencijal za
Stetne ucinke na pacijenta. Zanimljivo je za zakljuciti da uz ovu visoku razinu pozitivnosti stava
lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara prema autonomiji medicinskih sestara, rijetko koja
medicinska sestra/tehnicar zbilja je autonomna na poslu. Pozitivno je $to su lijecnici 1 sestre

iskazanim pozitivnim stavovima spremni na promjene.

U KBC-u Rijeka razina pozitivnosti stava lije¢nika prema 4. grupi pitanja je 5,2 (65%), a
medicinskih sestara/tehni¢ara 5,6 (70%). U SB Medico razina pozitivnosti stava lije¢nika prema
4. grupi pitanja je 3,9 (49%), a medicinskih sestara/tehnicara 5,4 (68%). Standardnim T-testom
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika. Grupa 4 je nazvana autoritet lijecika i u njoj
su obuhvacena 2 pitanja iz ankete (8,10). Mozemo zakljuciti da je u pitanju autoriteta lije¢nika
Znatno niza razina pozitivnosti stava lijeCnika i medicinskih sestara/tehnicara. lako su u
prijasnjim navedenim tvrdnjama iskazali visoku razinu pozitivnosti stava o ulozi medicinske
sestre/tehniCara u suradnji sa lije¢nikom, Cinjenica je da lijecnici smatraju da bi trebali biti
dominatni autoriteti u svim zdravstvenim pitanjma i kako se smatraju dominantnijom
profesijom u odnosu na medicinske sestre/tehniare. Na tvrdnje: Lije¢nici bi trebali biti
dominantni autoritet u svim zdravstvenim pitanjima i Primarna svrha medicinskih
sestara/tehnicara je provodenje lije¢nickih naloga dobili smo iskazane vrijednosti u kojima se
lijecnici slazu sa navedenim tvrdnjama, ono Sto je zanimljivo je da su medicinske
sestre/tehniCari pokazali da su spremnije na promjene u vlastitoj profesiji nego Sto su to

lijecnici.

Zakljucuje se da je potrebna bolja komunikacija 1 rad na medusobnom odnosu lijecnika 1
medicinske sestre/tehnicara, vezano uz odredene teme o kojima isti imaju negativnije stavove.
Time bi se znacajno poboljsali medusobni odnosi lije¢nika i medicinskih sestara/tehnic¢ara na
radnom mjestu te postiglo znac¢ajno povecanje pozitivnosti stava o medusobnoj suradnji u KBC-
u Rijeka i SB Medico.
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PRILOZI

Prilog A: Anketni upitnik koriSten u istrazivanju

Jefferson
st bty

JEFFERSONOVA SKALA STAVOVA PREMA SURADNJI
LIJECNIKA I MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA

UPUTE: Navedite razinu svog slaganja ili neslaganja sa svakom od sljedeéih izjava zaokruzivanjem
odgovarajuéeg broja. U svrhu ovog istraZivanja, medicinska sestra/tehnicar se definira kao "registrirana medicinska
sestra/tehnicar, koji se bavi pruzanjem ili neposrednim nadzorom zdravstvene njege hospitaliziranih pacijenata”.

Spol: [1] Muski. [2] Zenski. Dob (u godinama):
Vi ste: [1] Medicinska sestra/tehni¢ar (Razina obrazovanja: Mjesto rada: ).
[2] Lije¢nik (Primama specijalizacija: ). 4
E g3
3¢ 53
g 328
5295
iii¢
SRA2
1. Medicinsku sestrw/tehni¢ara bi trebalo smatrati suradnikom i kolegom lije¢nika, umjesto njihovim
(1) 1 1 P 4 321
2. Medicinske sestre/tehnicari su kvalificirani za procjenu i odgovaranje na psiholoske aspekte potreba
DOCTICIIAREE .o s csaisissancassssssss ouasaninsssdsisnrissonsos s sssomsTaRs s REHR IR MR oSS AT AP TR B o s SRR IS e D s S a R aR e o 4 321
3. Tijekom njihovog obrazovanja, studenti medicine te medicinske sestre/tehnicari bi trebali biti ukljuceni u
timski rad kako bi mogli razumjeti uloge jedni drugih.............cooieieriiriricniie e 4 321
4. Medicinske sestre/tehnicari bi trebali biti ukljuceni u proces donosenja odluka koje se ti¢u njihovih radnih
U B ccsasiusasss st s T e S S o s R A o B S s SRV YoV s S o SR S s 4 321
5. Pacijenti bi trebali smatrati medicinske sestre/tehnicare odgovornima za skrb koju dobivaju.................... 4 321
6. Postoje mnoga preklapajuca podruéja odgovomosti izmedu lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara....... 4 321
7. Medicinske sestre/tehnicari imaju posebnu struénost u obrazovanju i psiholoskom savjetovanju pacijenata. 4 3 21
8. Lije¢nici bi trebali biti dominantni autoritet u svim zdravstvenim pitanjima............ccc.eeeeeeerueeeeeereseensesesenes 4 321
9. Lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari bi trebali doprinijeti odlukama koje se ti¢u otpustanja pacijenata iz
DOMMICE:: cciiiuisisicisininsiaiasdosinsosistsnssissssssosisosssss easesessss sve susssssiiasaavasisnsssousiisoissssissssossiotaisiosaiiissstotissesiistossins 321
10. Primarna svrha medicinskih sestara/tehnicara je provodenje lije¢nickih naloga............cccovuvvceeveiiniinicccnee 4 321
11. Medicinske sestre/tehnicari bi trebali biti ukljuceni u proces donosenja odluka o bolni¢kim uslugama o
KOJima DIIROV TAA OVISE s e e T e e T R e T s sy 4 321
12. Medicinske sestre/tehnicari bi takoder trebali biti odgovomi za pracenje posljedica medicinske skrbi...... 4 321
13. Medicinske sestre/tehnicari bi trebali razjasniti nalog lije¢nika kada smatraju da bi mogao imati potencijal
72 Stetne UCINKE NA PACKIEIIA. .......ccccovueuieieee ettt ettt et st et eaee et et s ses s s ea eas s st e seae e es s ennsees 4 321

14. Lije¢nike bi trebalo obrazovati za uspostavljanje suradnickih odnosa s medicinskim sestrama/tehniarima. 4 3 21

15. Medustrukovni odnos lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara bi trebao biti ukljuc¢en u njihovim
OUTAZOVIIHEY PLOBTRIIMIIMA .. ovvisssscsvsoinsnsivasasasiisinesssssisnsdssinssss siasdasss iossssinds coossassssssnassessassans iesinsdonssivassnsasssasnss 4 321

© Thomas Jefferson University, 2001. All rights reserved. Reprinted by permission from Mohammadreza Hojat, Ph.D.



Prilog B: Rjesenje etickog povjerenstva FZSRI

Sveutilidte u Rijeci » Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka * Faculty of Health Studies
Viktora Cara Emina § * 51000 Rijeka * CROATIA

Phone: +385 51 77777
www.fzsri.uniri. hr

Rijeka, 18. o2ujka 2019.

ODLUKA

V. sjednice Etitkog povjerenstva za biomedicinska istraZivanja ( u nastavku Povjerenstvo) u 2018./2019. ak.
godini od 15. oujka 2019. godine.

Dana 15. oZujka 2019. zaprimili smo Va$u molbu za izdavanje suglasnosti Povjerenstva.
Dokumentaciju ¢ine:

1. Predmet | (Mirela $imi¢)
a) Zamolba
b) Nacrt diplomskog rada
c) Suglasnost mentora
d) Odobrenje etitkog povjerenstva Ustanova gdje ¢e se istraZivanje provoditi
e) Primjerak anketnog upitnika
f) Obavijest za ispitanike i suglasnost za sudjelovanje

Svi &lanovi Povjerenstva utvrdili su da predloZena tema, te metodologija rada i istrazivanja u eti¢ckom smislu
nisu dvojbeni, te da se proslijeduju na daljnji postupak.

Ova Odluka stupa na snagu sa danom njenog dono3enja.

Zalbu na ovu odluku mogucée je dostaviti pismenim putem u roku 7 dana od dana njenog dono3enja
dekanu Fakulteta zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Alanu 3ustiéu

Predsjednica Etickog/povjerenstva

Prof. dr. sc. Dari

. SVEUCH

Dostaviti: FAKULTET ZDEASTY 1 NI s 1 iy
RUEKA

1. Arhiva Fakulteta

2. Podnositeljici predmeta (Mirela Simi¢)

MB: 4052510 « OIB: 19213484918 » IBAN: HR4023600001102361000
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Prilog C: Rjesenje etickog povjerenstva SB Medico

Etitko povjerenstvo
Specijaina bolnica Medico
Agatiéeva 8., Rijeka

Zapisnlk sa 5. sjednice Etitkog povjerenstva Specijalne bolnice Medico
odriane dana 30. sije¢nja 2019, godine s potetkom u 16:00 sati

Temeljem &lanka 34. Statuta Specijalne bolnice Medico, predsjednica Etickog povjerenstva
sazvala je 5. sjednicu dana 30. sijeénja 2019. godine s potetkom u 16:00 sati.

Na sjednici su prisutni slijededi ¢lanovi:

- Predsjednica povjerenstva, dr. med. Gorda Kabalin Olui¢
- Clanovi povjerenstva: Petar Baritevié, Dubravko Dobrovi¢, Natasa Rube3a te Barbara

Brozovié.

Predsjednica povjerenstva otvara sjednicu te predlaZe da se usvoji slijede¢i dnevni red:

1. Odluka o odobrenju provedbe znanstvenog istraZivanja zaposlenici Mireli Simié
2. Razno.

PredloZeni dnevni red se daje na glasanje.
Jednoglasno se usvaja predloZeni dnevni red.

Prelazi se na odlufivanje u prvoj toki dnevnog reda. Predsjednica povjerenstva izvje3tava
prisutne kako je predsjednik Povjerenstva za kvalitetu, Duje Vukas, dana 28. sijetnja, zaprimio
zamolbu za odobrenje provedbe znanstvenog istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada od
kolegice, Mirele Simi¢. S obzirom da je za odlutivanje o davanju suglasnosti za provodenje
znanstvenih istraZivanja u ustanovi nadleno Etitko povjerenstvo isti je predmetni dopis
proslijedio predsjednici ovog tijela. Predsjednica povjerenstva ukratko iznosi sadriaj zamolbe.
Navodi kako kolegica Mirela Simi¢ provodi znanstveno istraZivanje na temu ,Stavovi lijegnika
i medicinskih sestara/tehniara o medusobnoj suradnji na radnom mjestu” pod mentorstvom
doc.dr.sc. Sandre Boskovi¢, prof.reh. U prilogu zahtjeva kolegica je dostavila primjerak
upitnika kojeg ¢e koristiti u istrazivanju. Isti je dan na uvid &lanovi povjerenstva. Provedba
istraZivanja je anonimna te ée se dobiveni podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade spomenutog
rada. Diplomski rad provodi se u sklopu studija na Diplomskom struénom studiju -
menadZment u sestrinstvu,

Predsjednica otvara raspravu. Clanovi povjerenstva izraZavaju zadovoljstvo da se u ustanovi
provode istrativanja s obzirom da to pridonosi znanstvenoj izvrsnosti te podiie ugled
ustanove.
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Predsjednica daje prijedlog na glasanje.

Jednoglasno se usvaja odluka da se zaposlenici Mireli 3imié odobri provodenje znanstvenog
istraiivanja u svrhu izrade diplomskog rada na temu “Stavovi lije¢nika i medicinskih
sestara/tehniara o medusobnoj suradnji na radnom mjestu” pod mentorstvom doc.dr.sc.
Sandre Boskovié, prof.reh.

Pod totkom razno, predsjednica povjerenstva obavjedtava Elanove da uskoro odlazi u
mirovinu te da ¢e stoga zatraZiti da je upravno vijeée razrijedi duZnosti predsjednice ovog tijela.
Navedena informacija primljena Je na znanje. Nema drugih primjedbi ili komentara.

Predsjednica predlaZe da se zaklju¢i sjednica.

Sjednica je zakljutena u 17:00.

Zapisnitar

-~

Juraj Divjakinja, mag. iur.

j“
ogi‘éwgivjerenstva

Gorda f)luié Kabalin, dr. med.

Predsjednigta
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Prilog D: Rjesenje etickog povjerenstva KBC-a Rijeka

oo b cNTAR TS - KBUII

KLNCIa BOLNCH] CENTAR RUEKA
ETICKO POVJERENSTVO
Krelimirova 42, 51000 Rijeka,
Tek: 4385 (0)51 653-908, Pax: +385 (0)51 65850

ETI POVJERENSTV.

Predmet: Mirela Simi¢
- istraZivanje koje ¢e se provesti u svrhu izrade diplomskog rada

Naslov: Stavovi lijefnika i medicinskih sestara/tehnitara 0 medusobnoj suradnji
na radnom mjestn

Glavni istraZivaé: Mirela Simié
Mjesto istraZivanja: KBC Rijeka

Preglednm dokumenti:
Zamolba

- Suglasnost ravnatelja KBC-a Rijeka

- Suglasnost glavne sestre KBC-a Riieks

- Suglasnost mentorice rada

- Opis istraZivanja
Jeffersonova skala stavova prema suradnji lijeénika i medicinskih sestara/tehniara
- Obavijest za ispitanike

PROVODENJE ISTRAZIVANJA ODOBRENO
SJEDNICA ODRZANA: 14. veljate 2019,

NA SJEDNICI SUDJELOVALI:
prof.dr.sc. Neda Smiljan Severinski, dr.med.
doc.dr.sc. Goran Poropat, dr.med.

prof.dr.sc. Danko Bakari¢, dr.med.dent.
Mirjana Pernar, dipl.psiholog

dr.sc. Viviana Avancini-Dobrovié, dr.med.

Etitko povjerenstvo KBC-a Rijeka:
Klasa: 003-05/19-1/22 Predsjednica Em‘.kog Pov;erenstva

Ur.broj: 2170-29-02/1-19-2
Rijeka, 14. veljate 2019.
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Prilog E: Izvjesée o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

21 unirl

IzvjeS¢e o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:

Sastavnica il Fakultet zdravstvenih studij
studij ’

Vrsta studentskog rada ~ [b)
Ime i prezime studenta
JMBAG

Podatci o radu studenta:
Naslov rada Stavovi lijeénika i medicinskih sestara/tehnicara o
medusobnoj suradnji na radnom mjestu

_Ime i prezime mentora
_Datum predaje rada
ijski br. podneska
Datum proﬁeré rada
:Ifrrne datoteke Si3g
| Velitina datoteke
Brojznakova
Brojrijeci
Broj stranica

Misljenje mentora

Datum izdavanja miSljenja
Rad zadovoljava uvjete
izvornosti i
Rad ne 25@\?&}393 uvjete
izvornosti
ObrazloZenje mentora

(po potrebi dodati zasebno)

Datum ’F’aipis/r&ntora

Lo /
07.09.2020. /Zf' S~ 7
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Mirela Jeréinovié (rodeno Simi¢). Rodena sam u Zenici (BiH) 15.08.1992. godine.
Do predskolskog doba zivjela sam u Flensburgu (Njemacka), gdje sam provela najranije
djetinjstvo. Do svojeg Sestog razreda osnovnu S$kolu sam pohadala u Bergen op Zoom
(Nizozemska). Svoj Sesti razred sam zavrsila u Brtonigli (RH). Nakon toga sam nastavila svoje
osnovnoSkolsko obrazovanje u Rijeci. U Medicinskoj Skoli u Rijeci sam zavrsila
srednjoskolsko obrazovanje uz priznanje "Ponos $kole". U KBC-u Rijeka sam odradila stru¢no
plac¢eno usavrsavanje (28.02.2014.) te polozila Drzavni ispit (19.03.2014.) i stekla zvanje
Medicinske sestre/tehnicara. Moje prvo radno mjesto nakon poloZenog drzavnog ispita bilo je
u KBC Susak - Klinika za Internu medicinu (Zavod za pulmologiju, 02.06.2014.). Zapocela
sam rad na odjelu za opstruktivne bolesti i tuberkulozu pluca, te zatim (kao dio tima za
polisomnografiju) na odjelu intenzivne njege. Nakon godinu dana rada upisala sam
Preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva - lzvanredni studij (20.07.2015.). PremjeStena sam u
KBC Rijeka na odjel hematologije (23.11.2015.), uslijed potrebe posla. Na tom radilistu sam
radila do 29.12.2017. U Specijalnoj bolnici Medico sam bila zaposlena na odjelu (JPON) te
zatim na poliklinici (dijagnostika) od 02.01.2018. U toj godini (13.07.2018.) sam zavrSila
Preddiplomski strucni studij sestrinstva te stekla zvanje bacc. med. tech. Nastavila sam svoje
obrazovanje (1.10.2018.) upisom na Diplomski sveucili$ni studij sestrinstva - MenadZzment u
sestrinstvu - lzvanredni studij. U Specijalnoj bolnici Medico sam radila do 14.06.20109.
Zaposlila sam se (17.06.2019.) u Ustanovi za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju Helena

Smokrovi¢ gdje sam i trenutno zaposlena.
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