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Sazetak

Medicinske sestre/tehnicari ¢ine najveéu profesionalnu skupinu u zdravstvu na globalnoj razini,
pri cemu kvaliteta zdravstvene skrbi ovisi o uvjetima rada i zadovoljstvu poslom. U teorijskom
dijelu rada opisani su zdravstvena zastita, zadovoljstvo poslom, motivacija za rad i ¢imbenici
koji utjecu na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu zadovoljstva poslom medu medicinskim
sestrama/tehnicarima na razli€itim razinama zdravstvene zastite u Hrvatskoj.

Metode: Istrazivanje je provedeno koriStenjem online ankete izradene putem Google Forms, koja
se sastojala od 25 pitanja, ukljuCujuéi pitanja zatvorenog i otvorenog tipa. Anketa je bila
anonimna i dobrovoljna, a sudjelovalo je ukupno 326 zaposlenih medicinskih sestara/tehnicara iz
primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite.

Rezultati su pokazali znacajne razlike u razini zadovoljstva ovisno o radnom mjestu i razini
zdravstvene zaStite. Vecina sudionika izrazila je umjereno zadovoljstvo uvjetima rada, pri cemu
su meduljudski odnosi, organizacija rada i podrSka vodstva identificirani kao glavni ¢imbenici
zadovoljstva. Takoder, visoko zadovoljstvo poslom pokazalo se povezano s boljom spremnos¢u
za skrb o pacijentima i efikasnom suradnjom unutar tima.

Zaklju€ak: Na temelju dobivenih rezultata, preporuca se daljnje unaprjedenje organizacijskih
aspekata rada, posebno u podrucju komunikacije i profesionalnog razvoja, kako bi se povecalo
zadovoljstvo zaposlenika i1 kvaliteta zdravstvene skrbi. Zaklju¢no, istrazivanje potvrduje da
zadovoljstvo medicinskog osoblja ima izravan utjecaj na kvalitetu pruZene zdravstvene skrbi, $to

isti¢e vaznost stvaranja poticajnog radnog okruzenja.

Kljuéne rije¢i: medicinske sestre/tehnicari, zadovoljstvo poslom, zdravstvena zastita



Abstract

Nurses/technicians make up the largest professional group in healthcare depends on working
conditions and job satisfaction. In the theoretical part oft he work, health care, job satisfaction,
motivation for work and factors affecting the satisfaction of nurses/technicians are described.
The aim of this research was to examine the level of job satisfaction among nurses/technicians at
different levels of health care in Croatia.

Methods: The research was conducted using an online survey created through Google Forms,
which consisted of 25 questions, including closed and open-ended questions. The survey was
anonymous and voluntary, and a total of 326 employed nurses/technicians from primary,
secondary and tertiary levels of health care participated.

The results showed significant differences in the level of satisfaction depending on the
workplace and the level of health care. Most participants expressed moderate satisfaction with
working conditions, with interpersonal relations, work organization and management support
identified as the main factors of satisfaction. Also, high job satisfaction was shown to be
associated with better willingness to care for patients and efficient cooperation within the team.
Conclusion: Based on the obtained results, it is recommended to further improve the
organizational aspects of work, especially in the area of communication and professional
development, in order to increase employee satisfaction and the quality of health care. In
conclusion, the research confirms that the satisfaction of the medical staff has a direct impact on
the quality of the health care provided, which highlights the importance of creating a stimulating

work environment.

Keywords: nurses/technicians, job satisfaction, health care
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1. Uvod

Zadovoljstvo poslom predstavlja esencijalni aspekt opéeg blagostanja zaposlenika, koji u
kontekstu zdravstvenog sektora, gdje medicinske sestre i tehniCari redovito susre¢u visoke
zahtjeve 1 stresne uvjete, dobiva dodatnu tezinu. Teorijski, zadovoljstvo poslom moze se
definirati kao slozeni skup emocija, vjerovanja i pretpostavki koje osoba ima o svom radnom
mjestu. Ovo obuhvaca kognitivne, afektivne 1 evaluativne komponente, koje odraZavaju kako
zaposlenici procjenjuju svoje radno iskustvo u svjetlu njihovih ocekivanja 1 stvarnosti radnog
okruzenja. Ovaj stav nije samo kompleksan aspekt ljudskog iskustva i ponaSanja koji se tice
motivacije 1 potreba, ve¢ ukljucuje i kulturne razlike, radne vrijednosti, stavove prema poslu i
emocionalne reakcije na nezadovoljstvo, kao i njegove posljedice, uklju¢ujuc¢i ekonomske,
psihosocijalne i zdravstvene aspekte. Zadovoljstvo poslom takoder moze obuhvatiti obiteljske
odnose 1 zdravlje, jer ti faktori utjeCu na posao i usko su povezani s ispunjavanjem potreba
zaposlenika[1].

Teorijski okviri zadovoljstva poslom isticu vaznost percepcije pojedinca o pravednosti i
vrijednosti koje primaju od svog posla u usporedbi s ulaganjem truda i vremena. Teorija
ocekivanja sugerira da ¢e zadovoljstvo poslom biti ve¢e ako zaposlenici vjeruju da njihov trud
vodi ka ishodima koji su im vazni. Ovo je posebno relevantno u zdravstvenom sektoru, gdje je
emocionalna 1 fizicka iscrpljenost Cesto visoka, a ocekivani ishodi su kljucni za osobni i
profesionalni osjecaj postignuca.

U kontekstu medicinskih sestara i1 tehnicara, zadovoljstvo poslom direktno doprinosi kvaliteti
skrbi koja se pruza pacijentima, ¢ine¢i ga znacajnim faktorom koji utjeCe ne samo na
pojedina¢ne radnike ve¢ 1 na uspjeh zdravstvenih institucija u cjelini. Stoga je od vaznosti
razumjeti nacine na koje se zadovoljstvo poslom razlikuje izmedu primarne, sekundarne i
tercijarne razine zdravstvene skrbi, jer svaka od ovih razina donosi svoje specificne izazove 1
stresore, ukljucujuci razli€ite tipove pacijenata i raznolikost medicinskih slucajeva, te razliCite
moguénosti za profesionalni razvoj[2].

Na europskoj razini, podaci pokazuju Siroke varijacije u zadovoljstvu poslom unutar
zdravstvenog sektora. Otprilike jedan od pet zaposlenih (16,9%) iskazao je nisku razinu
zadovoljstva poslom, dok je oko Cetvrtina (24,6%) izrazila visoku razinu zadovoljstva. Vec¢ina
(58,5%) izjasnila se o srednjoj razini zadovoljstva, Sto ukazuje na potrebu za daljnjim
istrazivanjem faktora koji doprinose ovim percepcijama.

Zadovoljstvo poslom utjee na ukupnu kvalitetu zivota zaposlenika, ukljucujuéi drustvene

odnose 1 obiteljsku povezanost, kao i na percipirano zdravstveno stanje zaposlenika. Moze imati



znacajan utjecaj na radnu izvedbu, izostanke s posla i odluke o promjeni posla, a u nekim
slu¢ajevima moze rezultirati sindromom sagorijevanja, koji nije isklju€ivo psiholosko stanje, ve¢
mozZe imati Sire implikacije na zdravlje zaposlenika.

Istrazivanje koje se fokusira na medicinske sestre i tehniare pruZit ¢e detaljne uvide u to kako
interakcije s pacijentima, organizacijska kultura i radno okruZenje utjecu na njihovo zadovoljstvo
poslom. Metodologija ovog istrazivanja ukljucuje online anketu koja ¢e biti distribuirana medu
zaposlenicima na svim razinama zdravstvene skrbi, osiguravajuc¢i time Sirok spektar podataka za
analizu. Dobiveni rezultati ne samo da ¢e pruziti kljuéne uvide u specificne potrebe i1 izazove s
kojima se suocavaju medicinske sestre i tehnicari, ve¢ ¢e takoder pomo¢i u oblikovanju politika i
praksi koje mogu unaprijediti njihovo radno iskustvo 1, posljedi¢no, kvalitetu zdravstvene skrbi.
Utriainen i Kyngas identificirali su tri glavna ¢imbenika koji utje¢u na zadovoljstvo medicinskih
sestara poslom: meduljudski odnosi, briga o pacijentima i organizacija radnog mjesta. Dobiveni
podaci, obradeni deskriptivnom statistikom, omogucuju detaljan uvid u razinu zadovoljstva
poslom unutar ove specifi¢ne populacije[3].

Teorijski pristupi zadovoljstvu poslom obuhvacaju i psiholoske teorije koje se fokusiraju na
pojmovima samostalnosti, kompetencije 1 povezanosti, kako bi se objasnilo kako ovi ¢imbenici
doprinose opé¢em zadovoljstvu na radnom mjestu. Deci i Ryan u svojoj teoriji samoodredenja
isticu kako je za visoko zadovoljstvo poslom vazno da zaposlenici osjecaju da su njihovi osnovni
psiholoski potrebi zadovoljeni. To ukljucuje osjecaj autonomije, osjecaj kompetentnosti u
obavljanju zadatih zadataka, te osje¢aj povezanosti ili pripadnosti sa kolegama i1 organizacijom.
Osim toga, model poslusnosti posla Hackman-a i Oldham-a sugerira da je za vece zadovoljstvo
poslom potrebno da posao ima odredene karakteristike. To ukljucuje raznolikost vjeStina, znacaj
zadataka, autonomiju, povratne informacije o u€inku, i moguénost li¢nog rasta i razvoja. Ovaj
model ukazuje na vaznost oblikovanja poslova na na¢in da omogucuju razvoj 1 primjenu Sirokog
spektra vjestina, $to moZe znacajno pridonijeti zadovoljstvu zaposlenika.

Medukulturne studije takoder pokazuju kako se zadovoljstvo poslom moze razlikovati u
razli¢itim kulturalnim kontekstima. Hofstedeova dimenzija kulturalnih razlika, na primjer,
ilustrira kako kolektivisticka i individualisticka drustva vrednuju razlicite aspekte radnih uvjeta i
kako to utje¢e na zadovoljstvo poslom. U kolektivistickim kulturama, gdje je naglasak na
grupnoj pripadnosti, vazniji su meduljudski odnosi i harmonija unutar radne grupe, dok su u
individualistickim kulturama vaZniji osobni postignu¢i i autonomija.

Osim kulturalnih faktora, organizacijska pravda igra vaznu ulogu u zadovoljstvu poslom. Teorije
organizacijske pravde naglasavaju kako percepcija pravednosti u procesima donosenja odluka i

raspodjeli resursa moze znacajno utjecati na zadovoljstvo zaposlenika. Pravedno postupanje



unutar organizacije moze povecati povjerenje zaposlenika u svoje poslodavce, smanjiti stres 1
povecati angazman zaposlenika.

U kontekstu zdravstvenog sektora, emocionalni rad je jo§ jedan element koji utjeCe na
zadovoljstvo poslom. Hochschild opisuje kako medicinske sestre i tehniCari Cesto moraju
regulirati svoje emocije kako bi pruzili adekvatnu skrb 1 odrzali profesionalnost. Sposobnost
upravljanja osobnim i tudim emocijama moZe biti izvor stresa, ali 1 zadovoljstva, ovisno o
podrsci i resursima dostupnim u radnom okruzenju.

Primjena ovih teorijskih okvira u praksi moze pruziti uvide u dinamiku zadovoljstva poslom
unutar zdravstvenog sektora, te tako doprinijeti boljem oblikovanju politika koje ¢e poboljsati

radne uvjete 1 opéenito blagostanje medicinskog osoblja.



2. Zdravstvena zasStita

Zdravstvena zastita obuhvaca drustvene, grupne i pojedina¢ne mjere, usluge i aktivnosti
usmjerene na ocuvanje i poboljSanje zdravlja, prevenciju bolesti, rano otkrivanje i pravovremeno
lijecenje, kao i zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. U Hrvatskoj, zdravstvena zastita temelji se na
nacelima sveobuhvatnosti (pokrivanje cijele populacije odgovaraju¢im mjerama), kontinuiteta
(stalna zdravstvena zaStita u svim Zzivotnim fazama), dostupnosti (jednaka raspodjela
zdravstvenih ustanova 1 stru¢njaka te organizacija koje provode zdravstvene usluge) i cjelovitog
pristupa (provodenje mjera za poboljSanje zdravlja, prevenciju bolesti, lijecenje i rehabilitaciju),
uz specijalizirani pristup u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti.

Ovo poglavlje je od klju¢ne vaznosti za zavr$ni rad jer osvjetljava kontekst unutar kojeg
medicinske sestre i tehnicari obavljaju svoje profesionalne duznosti. Razumijevanje strukture i
funkcije zdravstvenog sustava omogucuje dublji uvid u razli¢ite aspekte rada koji mogu utjecati
na zadovoljstvo poslom. Naime, organizacija rada, kao §to su razlike u radnom opterecenju,
raznolikosti zadataka, moguénostima za profesionalni razvoj 1 podrsci od nadredenih, varira
ovisno o razini zdravstvene zaStite—od primarne do tercijarne. Takve razlike mogu znacajno
utjecati na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i tehnicara.

Istrazivanja pokazuju da radne uvjete i organizacijske aspekte zdravstvene zastite treba
detaljno razmatrati kako bi se razumjela njihova povezanost sa zadovoljstvom poslom. U okviru
ovog rada, istraZzeni su stavovi medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih na svim razinama
zdravstvene zaStite, $to je pruzilo temelj za analizu kako razliCiti uvjeti rada unutar sustava
zdravstvene zastite utjeu na njihovo op¢e zadovoljstvo. Time je poglavlje "Zdravstvena zastita"
izravno povezano s glavnom temom rada, pruzaju¢i neophodnu pozadinu za razumijevanje i

interpretaciju dobivenih rezultata o zadovoljstvu poslom[4].

2.1. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Standard zdravstvene zastite u Hrvatskoj opcenito je zadovoljavajuéi, s viSom kvalitetom
usluga u urbanim podruc¢jima 1 ve¢im naseljima. Medutim, u udaljenim, rubnim podruc¢jima i na
otocima, dostupnost zdravstvenih usluga je ogranicena. Prema ¢lanku 24. Zakona o zdravstvenoj
zastiti, zdravstvene usluge pruzaju se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, kao i kroz
zdravstvene zavode. Osobe osigurane u Zavodu za obvezno zdravstveno osiguranje na primarnoj

razini ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu kroz slobodan izbor doktora medicine i
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stomatologa, obi¢no prema mjestu prebivalista u skladu s odredbama Zavoda. Na sekundarnoj 1
tercijarnoj razini, osigurane osobe ostvaruju zdravstvenu zaStitu na osnovi uputnice od izabranog
lijje€nika primarne zdravstvene zaStite. Zdravstvena zaStita na razini zdravstvenih zavoda
obuhvaca tri razine zdravstvene zastite; primarnu, sekundarnu i tercijarnu uz dodatne posebne
programe.

Zdravstvena zaStita na primarnoj razini pruZa se kroz djelatnosti:

e obiteljska medicina

e zdravstvena zaStita djece predSkolske dobi

e zdravstvena zaStita Zena

e patronazna djelatnost

e zdravstvena njega u kuéi bolesnika

e stomatoloska zdravstvena zastita

¢ higijensko-epidemioloska zdravstvena zastita

e preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu djece Skolske dobi i studenata
¢ laboratorijska dijagnostika

e ljekarnistvo

¢ hitna medicinska pomo¢

Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaéa specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu i bolnicku zdravstvenu zastitu. Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini
obuhvaca obavljanje najslozenijih oblika zdravstvene zaStite iz specijalisti¢ko-konzilijarnih i

bolnic¢kih djelatnosti [5].

2.2. Primarna razina zdravstvene zaStite

Primarna razina zdravstvene zastite ukljucuje pracenje zdravstvenog stanja stanovniStva i
predlaganje mjera za ocuvanje i unapredenje zdravlja; prevenciju i otkrivanje bolesti; lijecenje 1
rehabilitaciju; skrb za djecu, mlade, starije osobe, Zene i osobe s invaliditetom; preventivnu
zdravstvenu zastitu rizi¢nih skupina; organizaciju obveznih preventivnih pregleda; savjetovanje,
zdravstveno obrazovanje i promociju zdravlja; higijensko-epidemiolosku zastitu; prevenciju,
otkrivanje, lijeCenje 1 rehabilitaciju bolesti zuba i1 usne Supljine; rehabilitaciju djece 1 mladih s

tjelesnim 1 psihickim poremecajima; patronaZne posjete i zdravstvenu njegu u kuéi; medicinu



rada; hitnu medicinsku pomo¢; palijativnu skrb; zaStitu mentalnog zdravlja; izradu 1 distribuciju

lijekova te medicinskih proizvoda i sanitetski prijevoz.

2.3.  Sekundarna razina zdravstvene zaStite

Zdravstvena zaStita na sekundarnoj razini ukljucuje specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku
djelatnost. Specijalisticko-konzilijarna djelatnost se, u odnosu na primarnu razinu, bavi
sloZenijim mjerama 1 postupcima u prevenciji, dijagnostici i lijecenju bolesti, ambulantnoj
rehabilitaciji te medicinskoj rehabilitaciji u kuéi, ukljucujuéi laboratorijsku i drugu dijagnosticku
djelatnost. Bolnicka djelatnost obuhvaéa dijagnostiku, lijeCenje, medicinsku rehabilitaciju 1

smjestaj bolesnika u bolnicama.

2.4.Tercijarna razina zdravstvene zaStite

Na tercijarnoj razini pruzaju se najkompleksniji oblici zdravstvene zaStite iz
specijalisticko-konzilijarnih 1 bolnic¢kih djelatnosti te se provodi znanstveni rad i nastava za
potrebe obrazovnih ustanova u zdravstvenim disciplinama. Zdravstveni zavodi su ustanove koje
provode zdravstvenu djelatnost na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, ukljucujuéi struéni
i znanstveni rad u javnom zdravstvu, transfuzijskoj medicini, medicini rada, mentalnom zdravlju,
toksikologiji 1 hitnoj medicini. U tu kategoriju spadaju drzavni zdravstveni zavodi, zavodi za

javno zdravstvo jedinica podru¢ne samouprave i zavodi za hitnu medicinsku pomo¢[4].



3. Sestrinstvo kao profesija

Medicinske sestre i tehniari, kao najveca profesionalna skupina u zdravstvu na globalnoj
razini, provode veci dio svog radnog vremena pruzajuci izravnu ili neizravnu skrb pacijentima.
Kvaliteta te skrbi izravno ovisi 0 njihovim uvjetima rada i zadovoljstvu poslom. Zadovoljstvo
poslom nije samo pitanje osobnog dobrobita medicinskih sestara, ve¢ je kljucan ¢imbenik koji
utjeCe na sigurnost i kvalitetu pacijentske skrbi [6].

U kontekstu sestrinstva, koje je formalno utemeljeno nakon osnivanja prve Skole za
medicinske sestre od strane Florence Nightingale 1871. godine, profesionalna praksa i eticki
standardi su se kontinuirano razvijali kako bi zadovoljili kompleksne potrebe pacijenata u
promjenjivom zdravstvenom okruzenju. Sestrinska skrb obuhvaca Sirok spektar aktivnosti od
zdravstvene njege pojedinaca, obitelji 1 zajednica do prevencije bolesti i brige o fizicki i psihicki
bolesnima, Sto zahtijeva visok stupanj fleksibilnosti, sposobnost rjeSavanja problema, kriticko 1
kreativno razmisljanje, te holisticko djelovanje [6].

Kada medicinske sestre osjeCaju zadovoljstvo na radnom mjestu, to pozitivno utjece na
njihovu sposobnost da se prilagode zahtjevima posla i da ostanu motivirane unato¢ izazovima.
Zadovoljstvo poslom smanjuje osjecaj iscrpljenosti, smanjuje stope izostanaka i fluktuaciju
zaposlenika, te potice vecu proaktivnost i sudjelovanje u timskim odlukama. Ovo, zauzvrat,
dovodi do bolje kvalitete sestrinske skrbi, $to rezultira vi§im razinama pacijentskog zadovoljstva
I sigurnosti [7].

Zdravstvene organizacije suocene s izazovima kao S$to su starenje populacije, porast
kroni¢nih bolesti 1 ograniCeni resursi, moraju prepoznati vaznost zadovoljstva medicinskih
sestara kao centralnog elementa u strategijama za poboljSanje kvalitete 1 sigurnosti usluga.
Pruzanje podrske sestrama kroz adekvatne radne uvjete, priznanje njihovog doprinosa i ulaganje
u njihov profesionalni razvoj kljucni su za odrzavanje visokog standarda zdravstvene skrbi.

Takoder, promicanje etickih odluka 1 postivanje profesionalnih standarda, koje ukljucuju
fleksibilnost, neovisnost i eticko razmisljanje, dodatno pojacava integritet sestrinske skrbi. U
konacnici, zadovoljstvo radnim mjestom omogucuje medicinskim sestrama da u potpunosti
iskoriste svoje vjestine i znanje u pruzanju kompetentne, saosjecajne i eticki osvijeStene skrbi,

Sto je esencijalno za svaki zdravstveni sustav[7].



4. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara poslom

Povijest istrazivanja zadovoljstva poslom seze jos u 19. stoljece. Prvi autor koji je proveo
istrazivanje koje se bavilo u¢inkom zadovoljstva poslom na produktivnost radnika bio je Elton
Mayo [8].

Godine 1935., psiholog Robert Hoppock proveo je istrazivanje usmjereno na zadovoljstvo
poslom s posebnim naglaskom na prirodu posla i radne odnose izmedu zaposlenika i menadZera.
Prije nego S§to je zapoceo studiju, Hoppock je definirao zadovoljstvo poslom kao kombinaciju
psiholoskih, fizioloSkih i okoli$nih ¢imbenika. Rane studije o zadovoljstvu poslom pokuSavale su
istraziti utjecaj razli¢itih uvjeta, posebno osvjetljenja, na produktivnost radnika. Rezultati su
pokazali da promjene u radnim uvjetima privremeno povecavaju produktivnost, §to je postalo
poznato kao Hawthorne efekt. Ovo otkri¢e pokazalo je da ljudi ne rade iskljucivo zbog place,
¢ime su istrazivaci potaknuti na daljnje ispitivanje drugih ¢imbenika koji doprinose zadovoljstvu
poslom [9].

Zadovoljstvo 1 nezadovoljstvo poslom proizlaze iz ispunjenja fizioloskih 1 psiholoskih
potreba. FizioloSke potrebe povezane su s ¢imbenicima kao $to su placa, nadzor, operativni
postupci, odnosi sa suradnicima i komunikacija, dok se psiholoske potrebe odnose na
motivacijske ¢imbenike, poput prirode posla i moguénosti napredovanja. Motivacijski ¢cimbenici
proizlaze iz samog posla, a ne iz vanjskih nagrada i dovode do zadovoljstva. Nedostatak
motivacijskih ¢imbenika rezultira nedostatkom zadovoljstva, ali ne nuzno i nezadovoljstvom
[10].

Zadovoljstvo poslom temelji se na usporedbi prijaSnjih o€ekivanja s stvarnim iskustvom na
poslu. Povezano je s uvjerenjima i emocijama koje pojedinci imaju o svom radu i moze se opisati
kao stav koji ukljucuje afektivnu i kognitivhu komponentu. Kada se procjenjuje razina
zadovoljstva poslom, vazno je obratiti paznju na to kako se zaposlenici osjecaju u vezi sa svojim
radom i osobnim odnosima na radnom mjestu te kako voditelji utje€u na njihovo zadovoljstvo.
Zadovoljni zaposlenici predstavljaju kljuéni cilj svakog vode, dok je cilj zaposlenika pronaci
posao koji odgovara njihovim sposobnostima i interesima, koji im omogucuje uspjeh i
napredovanje. Zadovoljni radnici obi¢no su produktivniji i lojalniji svojim poslodavcima. lako
istrazivanja pokazuju razli¢ite razine zadovoljstva medu medicinskim sestrama, uobicajeni
prediktori zadovoljstva uklju¢uju radne uvjete, odnose sa suradnicima i vodama, placu,
mogucnosti napredovanja, sigurnost zaposlenja, odgovornost i radno vrijeme. Prema istrazivanju
Lorbera i Skele Savi¢ u Sloveniji, najvazniji ¢imbenici zadovoljstva poslom ukljucuju dobre

odnose na radnom mjestu, placu, pohvale nadredenih, mogu¢nosti napredovanja i obrazovanja,



poticaje za rad, dobre radne uvjete, odgovornost, profesionalne izazove, slobodu u radu i vise
slobodnog vremena. Medicinske sestre s viSim obrazovanjem pokazale su viSu razinu
zadovoljstva poslom u usporedbi s onima s nizim obrazovanjem, a medicinske sestre voditeljice
bile su zadovoljnije od ostalih. Najnize razine zadovoljstva iskazane su u vezi s visinom place,
koli¢inom pohvala, razinom povjerenja, ukljucenosti u donosenje odluka, brigom za dobrobit

zaposlenika, moguc¢nostima napredovanja i kvalitetom vodstva [11].



5. Zadovoljstvo poslom i motivacija za rad

Zadovoljstvo poslom i motivacija su neodvojivi elementi profesionalnog razvoja i opstanka
na radnom mjestu, a posebno su bitni u kontekstu zdravstvenih radnika poput medicinskih
sestara, koji Cesto rade u zahtjevnim i1 emotivno iscrpljujuéim uvjetima. Prema modelu
zadovoljstva poslom Fredricka Herzberga, na razinu zadovoljstva zaposlenika utje¢u ¢imbenici
unutar i izvan organizacije, ukljucujuéi strukturu organizacije, njezinu kulturu i unutarnju
politiku.

Medicinske sestre pronalaze intrinzicnu motivaciju u prirodi samog posla, koja se manifestira
kroz osobni rast i napredovanje, osjecaj postignuéa i zadovoljstva koje dolazi s pruzanjem
kvalitetne skrbi pacijentima. Priznanje za postignuca, bilo od strane kolega, nadredenih ili samih
pacijenata, sluzi kao snazan intrinzi¢ni motivator. Takoder, osje¢aj odgovornosti koji medicinske
sestre imaju prema svojim pacijentima poti¢e ih da kontinuirano rade na unaprjedenju vlastitih
vjestina i znanja[12].

Ekstrinzicni motivatori ukljucuju faktore kao Sto su radni uvjeti, politika i administracija
zdravstvene ustanove, nadzor, meduljudski odnosi na radnom mjestu, te naknada i sigurnost
posla. Iako ovi faktori ne osiguravaju dugoro¢no zadovoljstvo poslom, klju¢ni su za sprjeCavanje
nezadovoljstva 1 osiguravanje stabilnosti u radnom okruzenju. Na primjer, adekvatna naknada i
sigurnost posla ¢esto su odlucuju¢i faktori kada medicinske sestre razmatraju ostati u trenutnoj
poziciji ili traziti nove prilike[13].

Motivacija se takoder analizira kroz teorije autora poput Maslowa i1 Herzberga, koji su u
svojoj analizi uzeli u obzir perspektivu ljudskih resursa. Nacini na koje menadzeri shvacaju
koncept motivacije vjerojatno ¢e utjecati na njihove metode motiviranja 1 nagradivanja
zaposlenika. IstraZivanja su pokazala da su nisko zadovoljstvo poslom i slaba motivacija klju¢ni
razlozi zbog kojih medicinske sestre napuStaju svoje poslove. To nije samo gubitak za
zdravstvene ustanove u smislu gubitka iskusnih radnika i poveéanja troskova regrutacije i obuke
novog osoblja, ve¢ i za Siru zajednicu koja se oslanja na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
skrb. Stoga je za zdravstvene organizacije iznimno vazno razumjeti i adresirati faktore koji
utjeCu na zadovoljstvo i motivaciju svojih medicinskih sestara kako bi se osiguralo njihovo

zadrzavanje i razvoj, a time i visoka kvaliteta skrbi koju pruzaju [13].
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5.1. Osnove zadovoljstva poslom

Teorije zadovoljstva poslom bave se razumijevanjem kako se zaposlenici osjecaju u vezi sa
svojim poslom i koji ¢imbenici doprinose njihovom osjecaju zadovoljstva ili nezadovoljstva.
Teorije se temelje na pretpostavci da zadovoljstvo poslom nije samo posljedica vanjskih
¢imbenika kao $to su placa ili radno okruzenje, ve¢ i unutarnjih stanja i percepcija pojedinca.
Istrazivanja zadovoljstva poslom seze u 19. stoljece, kada su prvi teoretiari poceli istrazivati
kako radno okruzenje i uvjeti rada utjeCu na radnu motivaciju i efikasnost. Tijekom godina,
istrazivaci su razvili razli¢ite modele i teorije koje objasnjavaju razliCite aspekte zadovoljstva
poslom, kao $to su Herzbergova teorija dviju faktora i teorija pravedne naknade.

Zadovoljstvo poslom obuhvaca tri dimenzije koje zajedno formiraju dozivljaj pojedinca o svom
radnom mjestu. Kognitivna dimenzija ukljucuje misljenja i uvjerenja o poslu, kao Sto su
percepcija pravednosti i vjerovanja o vrijednosti vlastitog rada. Afektivna dimenzija odnosi se na
osjecaje koje zaposlenik ima prema svom poslu, bilo da su to osjecaji srece, zadovoljstva ili
frustracije. Evaluativna dimenzija ukljucuje ukupnu ocjenu posla na temelju osobnih standarda i
oc¢ekivanja, Sto rezultira kona¢nim stavom prema radu, bilo pozitivnom ili negativnom. Ove
dimenzije zajedno utjecu na to kako zaposlenici vrednuju svoje radno mjesto i kako se odnose

prema svojim svakodnevnim zadacima i obvezama[19].

5.1.1. Uloga kulturnih, socijalnih i institucionalnih faktora u zadovoljstvu poslom

Kulturni, socijalni i institucionalni faktori imaju znacajan utjecaj na zadovoljstvo poslom, buduéi
da oblikuju radno okruzenje i nacin na koji zaposlenici doZivljavaju svoj rad. Kulturni faktori
ukljucuju norme, vrijednosti i uvjerenja koja su duboko ukorijenjena u drustvu i koje pojedinci
unose u svoja radna mjesta. Ove kulturne dimenzije Cesto odreduju kako ¢e zaposlenici
percipirati autoritet, suradnju i hijerarhiju unutar organizacije. Na primjer, u kulturama gdje je
naglasak na kolektivizmu, zaposlenici mogu viSe cijeniti timski rad i osjecaj pripadnosti, §to
direktno utjece na njihovo zadovoljstvo poslom. S druge strane, u individualistickim kulturama,
autonomija i osobna postignu¢a mogu biti vazniji faktori zadovoljstva. Medukulturne varijacije u
zadovoljstvu poslom odrazavaju razlike u drustvenim ocekivanjima i radnim vrijednostima medu
razli¢itim kulturama. Istrazivanja pokazuju da u nekim kulturama zaposlenici pridaju vecu
vaznost ravnotezi izmedu poslovnog i privatnog Zivota, dok u drugim kulturama vazniji aspekti
mogu biti sigurnost zaposlenja ili financijska kompenzacija[20]. Razlike u zadovoljstvu poslom
takoder mogu biti povezane s nacionalnim politikama koje reguliraju radne uvjete, kao §to su

radno vrijeme, minimalne place i socijalna sigurnost. Takvi institucionalni faktori imaju ulogu u
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oblikovanju radnih iskustava zaposlenika, stvaraju¢i okvire u kojima zadovoljstvo poslom moze
varirati od jedne zemlje do druge. Organizacijska struktura i politika imaju direktan utjecaj na
zadovoljstvo poslom, budu¢i da definiraju nacin na koji se posao organizira, koje su
odgovornosti zaposlenika 1 kakvi su odnosi izmedu razli¢itih hijerarhijskih razina unutar
organizacije. Strukture koje promoviraju transparentnost, participaciju i pravednu raspodijelu
resursa Cesto dovode do veceg zadovoljstva zaposlenika, jer osjecaj pravednosti i sudjelovanja u
donosenju odluka moze povecati osjecaj vrijednosti i priznanja na radnom mjestu. S druge
strane, rigidne 1 hijerarhijske strukture koje ograni¢avaju autonomiju zaposlenika i participaciju
u odludivanju Cesto su povezane s nizim razinama zadovoljstva. Socijalni odnosi i radno
okruZenje znacajno utje€u na zadovoljstvo zaposlenika, buduc¢i da interakcije s kolegama,
nadredenima i podredenima oblikuju svakodnevna radna iskustva. Pozitivni socijalni odnosi, koji
uklju¢uju podrsku, suradnju i dobru komunikaciju, mogu znacajno doprinijeti pozitivhom
radnom okruzenju, §to rezultira viSim razinama zadovoljstva poslom. Takoder, okruzenja koja
poticu timski rad i zajedniStvo stvaraju osjecaj pripadnosti, Sto dodatno jaca zadovoljstvo
poslom. S druge strane, toksi¢no radno okruzenje, koje karakteriziraju sukobi, nepovjerenje i
loSa komunikacija, moze znacajno smanjiti zadovoljstvo zaposlenika, povecavajuci rizik od

stresa, burnouta i fluktuacije kadrova[20].

5.1.2. Psihosocijalne i ekonomske posljedice zadovoljstva poslom

Psihosocijalne 1 ekonomske posljedice zadovoljstva poslom imaju dalekosezan utjecaj na
pojedince, organizacije i druStvo u cjelini. Zadovoljstvo poslom nije samo indikator dobrog
radnog okruzenja ve¢ i klju¢ni faktor koji oblikuje emocionalno i mentalno zdravlje zaposlenika.
Kada su zaposlenici zadovoljni svojim poslom, cesto dozivljavaju viSi stupanj psiholoSke
dobrobiti, ukljucujuéi nize razine stresa, anksioznosti i depresije. Pozitivna emocionalna stanja
na radnom mjestu pridonose boljoj koncentraciji, kreativnosti i sposobnosti rjeSavanja problema,
Sto zauzvrat povecava ukupnu produktivnost i kvalitetu rada. S druge strane, nezadovoljstvo
poslom moze dovesti do niza negativnih psihosocijalnih posljedica, uklju¢ujuci kroni¢ni stres,
burnout, pove¢anu ucestalost bolovanja i smanjenu motivaciju. Takvi negativni ishodi ne samo
da naruSavaju radnu ucinkovitost, ve¢ mogu dovesti i do ozbiljnih zdravstvenih problema,
ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti i mentalne poremecaje[21].

Ekonomske posljedice zadovoljstva poslom takoder su znacajne i manifestiraju se kroz razlicite
aspekte organizacijskog funkcioniranja. Zadovoljni zaposlenici skloni su ostati duze u
organizaciji, smanjujuci fluktuaciju radne snage i povezane troSkove zaposljavanja i obuke novih

zaposlenika. Nadalje, zadovoljstvo poslom cesto korelira s viSom razinom angaziranosti i
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produktivnosti, S§to moze rezultirati ve¢im prihodom 1 profitabilnoS¢u za organizaciju.
Ekonomske koristi takoder ukljucuju smanjenje troskova povezanih s odsutnostima zbog bolesti,
nesrecama na radu 1 gubitkom produktivnosti zbog niske motivacije.

Na druStvenoj razini, visoka razina zadovoljstva poslom moZe pridonijeti stabilnosti 1
prosperitetu zajednice. Kada su pojedinci zadovoljni svojim radom, veca je vjerojatnost da ¢e biti
aktivni 1 produktivni ¢lanovi drustva, $to doprinosi opéem ekonomskom rastu i socijalnoj
koheziji. S druge strane, raSireno nezadovoljstvo poslom moze imati suprotne ucinke, stvarajuci
nestabilnost, pove¢anu potraznju za zdravstvenim uslugama i smanjenje ukupne kvalitete

zivota[21].
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6. Profesionalni stres medicinskih sestara/tehnicara

Profesionalni stres i radno optere¢enje medicinskih sestara/tehnic¢ara igraju klju¢nu ulogu u
njihovom zadovoljstvu poslom te su iznimno vazni za kvalitetu skrbi koju pruzaju. Stres na radu
Cesto proizlazi iz neuskladenosti izmedu zahtjeva posla i sposobnosti radnika da te zahtjeve
zadovolji, kako navode Maralis i Hudorovi¢. Izvori stresa ukljuuju visoke zahtjeve radnog
mjesta, emocionalno 1 fizi€ko iscrpljivanje, ograni¢ene moguénosti za napredovanje, kao i
meduljudske sukobe i1 loSu organizaciju. Dugotrajno izlaganje ovim stresorima moze dovesti do
brojnih zdravstvenih problema, ukljucujué¢i psiholoske reakcije poput povecane tjeskobe,
depresije, umora, sindroma izgaranja te razlicite fizioloSke reakcije [14].

Sindrom sagorijevanja, posebno, klasificira Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) kao
profesionalnu bolest i manifestira se kroz emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeni
osjecaj osobnog postignuéa. Ovo stanje Cesto proizlazi iz dugotrajne neuskladenosti izmedu
radnika 1 aspekata njihovog radnog okruzenja, kao $to su prekomjerno opterecenje, nedostatak
kontrole 1 adekvatne nagrade, nedostatak podrske od zajednice, nepravedni radni uvjeti 1 nesklad
s osobnim vrijednostima. Ovi ¢imbenici ne samo da doprinose razvoju sindroma sagorijevanja
ve¢ 1 rezultiraju smanjenom ucinkovito$¢u na poslu, Sto moze negativno utjecati na sigurnost i
zadovoljstvo pacijenata, povecavajuci ucestalost medicinskih greSaka, infekcija 1 prituzbi [15].

Uz sindrom sagorijevanja, medicinske sestre takoder dozivljavaju znaajne izazove zbog
nepovoljnih radnih uvjeta, koji su istaknuti od strane Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara
(ICN) 1 Medunarodne organizacije rada (ILO). Povecano radno opterecenje, manjak ljudskih
resursa, nedostatak potrebnih zaliha 1 niske pla¢e dovode do preopterecenosti, umora te visokih
razina stresa. Specifi¢nosti ugovora o radu, poput privremenosti, takoder direktno utjecu na
zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika [16].

Zbog svega navedenog, klju¢no je da zdravstvene organizacije razumiju 1 adresiraju faktore
koji utjecu na zadovoljstvo i1 motivaciju svojih medicinskih sestara i tehni¢ara kako bi se
poboljsala kvaliteta rada i opée zadovoljstvo na poslu. To ukljuCuje upravljanje stresom,
poboljsanje radnih uvjeta, te pruzanje podrske za profesionalni razvoj i osobni rast. Na taj nain
moze se znacajno doprinijeti ne samo zadovoljstvu i zadrzavanju osoblja, ve¢ i kvaliteti skrbi

koju pruzaju[17].

Zbog svoje vaznosti, tijekom godina razvijeni su razliCiti instrumenti za mjerenje i
konceptualizaciju zadovoljstva poslom. Ovi su alati osmisljeni kako bi obuhvatili sve aspekte

zadovoljstva poslom, ukljuc¢ujuci osobne, organizacijske, ekoloske i radne karakteristike. Prema
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Saaneu, ne postoji jedinstveni standard koji bi ukazivao na to koji je aspekt vazniji od drugih.
Skale za mjerenje zadovoljstva poslom, koje se temelje na spoznajama o poslu, ukljucuju pitanja
o prirodi posla, radnim uvjetima i moguénostima za zadovoljenje klju¢nih potreba. Ova pitanja
procjenjuju posao, a ne izrazavaju subjektivne osjecaje. Istrazivanja su pokazala da su afektivno 1
kognitivno zadovoljstvo vazni faktori. Skala zadovoljstva McCloskey/Mueller (MMSS) posebno
je dizajnirana za medicinske sestre. Sli¢no tome, Skala zadovoljstva medicinskih sestara (NSS)
razvijena je kako bi se ocijenio stupanj zadovoljstva pri obavljanju radnih zadataka medicinskih
sestara, ukljucujuc¢i sedam ¢imbenika: administraciju, suradnike, karijeru, brigu o pacijentima,
odnos s nadredenima, obrazovanje i komunikaciju unutar struke. Kao i MMSS, NSS takoder
koristi Likertovu ljestvicu za mjerenje odgovora. Jo$ jedan alat koji se Cesto koristi za mjerenje
zadovoljstva poslom medicinskih sestara je Indeks zadovoljstva izvrSavanjem radnih zadataka.
Ovaj upitnik podijeljen je u dva dijela 1 sadrzi Sest varijabli za kvantificiranje zadovoljstva:
pla¢a, autonomija, zahtjevi radnog zadatka, organizacijska politika, profesionalni status i
interakcija. Takoder, Revidirani indeks rada sestrinstva (NWI-R) Cesto se koristi; to je proSirenje
izvornog NWI-ja koji su razvili Kramer i Hafner.Svi ovi instrumenti dijele zajednicki cilj pri
mjerenju zadovoljstva poslom, ukljucujuéi unutarnje 1 vanjske faktore koji utjeCu na medicinske
sestre. Opcée zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika izravno utjeCe na kvalitetu skrbi, dok je
nezadovoljstvo poslom povezano s visokom stopom fluktuacije zaposlenika, trajnom

demotivacijom i smanjenjem zadovoljstva pacijenata [18].
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7. Istrazivacki dio rada

7.1.Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu zadovoljstva poslom kod medicinskih
sestara/tehniCara u Hrvatskoj radi razumijevanja potreba i izazova s kojima se suocavaju u
razli¢itim radnim okruzenjima. Specifi¢ni ciljevi ukljucuju analizu utjecaja radnog opterecenja,
mogucnosti za napredovanje, podrske nadredenih i1 dostupnosti radnih resursa na zadovoljstvo
poslom. Takoder se ispituje utjecaj demografskih faktora kao Sto su dob, spol i razina
obrazovanja te se ocjenjuje povezanost izmedu zadovoljstva poslom i spremnosti za pruzanje
kvalitetne skrbi pacijentima.Formulirana istrazivacka pitanja su:

e Kako radno opterecenje i dostupnost resursa utjecu na zadovoljstvo poslom kod

medicinskih sestara/tehnic¢ara?

e Na koji nacin demografski faktori utjecu na percepciju zadovoljstva poslom?

o Postoji li povezanost izmedu zadovoljstva poslom i kvalitete skrbi?

Buduéi da istrazivanje ima deskriptivhu narav, ne koriste se tradicionalne hipoteze koje
zahtijevaju inferencijalnu statistiku. Istrazivanje se oslanja na formulirana istrazivacka pitanja
koja vode analizu podataka iz ankete 1 o¢ekuje se da ¢e analiza rezultata pruziti uvid u kljucne
faktore koji utjeCu na zadovoljstvo poslom i nacin njihove interakcije medu razli¢itim

demografskim grupama.

7.2. Metode rada

Istrazivanje je koncipirano kao deskriptivna studija koja se oslanja na kvantitativnu
metodologiju kako bi se procijenila razina zadovoljstva poslom medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima u razli¢itim razinama zdravstvene zastite u Hrvatskoj. Anketa je koriStena
kao primarni alat za prikupljanje podataka, a distribuirana je online putem Google Forms. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 326 medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih na primarnoj,
sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene zaStite. Sudionici su birani putem slucajnog

uzorkovanja, a uzorak je obuhvatio razli¢ite demografske skupine s obzirom na dob, spol, razinu
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obrazovanja i radno mjesto. Anketni upitnik sastojao se od 25 pitanja, ukljucujuc¢i demografske
informacije i1 Likertovu skaliranu seriju pitanja koja se odnose na zadovoljstvo poslom, radne
uvjete, mogucnosti za napredovanje, meduljudske odnose na radu, te osobni 1 profesionalni
razvoj. Pitanja su dizajnirana tako da odrazavaju kljucne aspekte teorijskog okvira izloZzenog u
literaturnom pregledu. Anketa je bila aktivna tijekom Cetiri tjedna, a pozivi za sudjelovanje
poslani su putem emaila i profesionalnih drustvenih mreZa zdravstvenih radnika. Prije
distribucije, anketa je pilot-testirana na malom uzorku kako bi se osigurala razumljivost pitanja i
tehnicka funkcionalnost upitnika. Prikupljeni podaci obradivani su koriStenjem softvera za
statisticku obradu, a rezultati su interpretirani putem deskriptivne statistike za kvantificiranje
tendencija i varijacija unutar uzorka. Sudionici su bili informirani o ciljevima istrazivanja,
dobrovoljnosti sudjelovanja, anonimnosti i povjerljivosti prikupljenih podataka. Suglasnosti su
prikupljene online, prije pocetka ispunjavanja ankete. Metodologija je izravno povezana s
teorijskim dijelom rada, gdje su detaljno istrazeni i razmatrani faktori koji utje¢u na zadovoljstvo
poslom. Anketna pitanja temelje se na prethodno identificiranim faktorima kao $to su radno
okruzenje, razina obrazovanja i moguénosti napredovanja, koji su teorijski obradeni i Cija je

relevantnost empirijski testirana kroz ovu studiju.

7.3. Analiza rezultata

Grafikon 7..3.1. prikazuje distribuciju spolova medu ispitanicima. Od ukupno 326 odgovora,
91,4% ispitanika identificiralo se kao Zensko, 7,7% kao musko, dok je 0,9% ispitanika izabralo
opciju "Ne Zelim se izjasniti" u vezi sa svojim spolom.

1. Spol
326 odgovora

@ Musko
@ Zensko
Ne Zelim se izjasniti

=

Grafikon 7.3.1. Prikaz spol ispitanika

Izvor: autor M.S.
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Grafikon 7.3.2. prikazuje distribuciju ispitanika po dobi. Najveci postotak ispitanika, 28,2%,
nalazi se u dobnom rasponu od 31 do 40 godina. Slijedi ih grupa od 26 do 30 godina s 19,6%,
zatim grupa od 41 do 50 godina s 18,1%, i grupa od 19 do 25 godina s 17,5%. Najmanji

postotak, 16,6%, ¢ine ispitanici stariji od 50 godina.

2.Dob
326 odgovora

@ 19-25 godina
@ 26-30 godina
@ 31-40 godina
® 41-50 godina
@ Vise od 50 godina

Grafikon 7.3.2. Dob ispitanika
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.3. ilustrira razinu obrazovanja ispitanika. Vecina ispitanika, 42%, su medicinske
sestre/tehniCari opée njege. Prvostupnici sestrinstva ¢ine 35,6% ispitanika, dok magistri

sestrinstva ¢ine 21,2%. Najmanji postotak, 1,2%, ¢ine doktori znanosti.

3.Razina obrazovanja:
326 odgovora

@ Medicinska sestra/tehni¢ar opée njege
@ Prvostupnik/ca sestrinstva

@ Magistar/ra sestrinstva

@ Doktor/ica znanosti

Grafikon 7.3.3. Obrazovanje ispitanika
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.4. prikazuje uskladenost radnog mjesta s obrazovnim stupnjem ispitanika. Od
ukupno 326 odgovora, 73% ispitanika potvrduje da njihovo radno mjesto odgovara stupnju
njihovog obrazovanja, dok 27% ispitanika smatra da njihovo radno mjesto nije u skladu

snjihovim obrazovnim kvalifikacijama.
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4 Radite li na radnom mjestu u skladu sa Vasim stupnjem obrazovanja:

326 odgovora
®Da
® Ne

Grafikon 7.3.4. Radno mjesto i stupanj obrazovanja

Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.5. se odnosi na godine staza u struci. Najveéi broj ispitanika, 33,4%, ima vise od
20 godina iskustva. Oni sa 11 do 20 godina staza ¢ine 24,2% ispitanika. Oko 19% ispitanika
navodi da su zaposleni izmedu 6 i 10 godina, dok 18,4% ispitanika radi u struci izmedu 11 5

godina. Manje od godinu dana iskustva ima 4,8% ispitanika.

5.Koliko godina ste zaposleni u Vasoj struci:
326 odgovora

@ Manje od godinu dana
@® 1do 5godina

@ 6 do 10 godina

@® 11 do 20 godina

@ Vise od 20 godina

Grafikon 7.3.5. Godine staza u struci
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.6. pokazuje razinu zdravstvene zastite na kojoj rade ispitanici. Od ukupno 326
odgovora, 37,7% radi na primarnoj razini, 36,2% na sekundarnoj, a 26,1% na tercijarnoj razini

zdravstvene zastite.
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6.Razina zdravstvene zastite na kojoj radim:
326 odgovora

@ Primarna razina zdravstvene zastite
@ Sekundarna razina zdravstvene zastite
@ Tercijarna razina zdravstvene zastite

Grafikon 7.3.6. Razina zdravstvene zastite ispitanika u kojoj rade
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.7. ilustrira trenutno mjesto zaposlenja ispitanika. Najvec¢i postotak, 13,2%, radi
u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Slijede ih oni koji rade na odjelima Kkirurgije s 11% i interne
medicine s 9,5%. Odjel ginekologije zapoSljava 7,7% ispitanika, a ostali odjeli ukljucuju

pulmologiju, psihijatriju, pedijatriju i druge specijalizacije.

7.Trenutno mjesto zaposlenja
326 odgovora

@ Odijel kirurgije

@ Jedinica intenzivnog lijeéenja
@ Odijel interne medicine

@ Zavod za hitnu medicinu

@ Odijel ginekologije

@ Odijel pulmologije

@ Odijel psihijatrije

® Odijel pedijatrije

112 V¥

Grafikon 7.3.7. Trenutno mjesto zaposlenja ispitanika
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.8. detaljno opisuje radna mjesta ispitanika. Veéina, 83,1%, radi kao medicinska
sestra ili tehnicar ¢lan tima. Glavne sestre ili glavni tehnicari odjela/sluzbe/klinike/zavoda €ine
8% od ukupnog broja ispitanika, dok pomocnici ravnatelja za sestrinstvo predstavljaju 8,9%

ispitanika.
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8.Na kojem radnom mjestu radite:
326 odgovora

@ Pomocnik/ca ravnatelja za sestrinstvo

@ Glavna sestra/glavni tehniéar odjela/
sluzbe/klinike/zavoda/

Voditelj/ica tima zdravstvene njege
@ Medicinska sestra/tehnicar ¢lan tima

Grafikon 7.3.8. Radno mjesto ispitanika
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.9. prikazuje raspodjelu zadovoljstva ispitanika s trenutnom razinom
obrazovanja koju su postigli. Rezultati se mjere na Likertovoj ljestvici od 1 do 5, gdje 1 znac¢i "u
potpunosti se ne slazem" a 5 "u potpunosti se slazem". Vecina ispitanika, 132 (40,5%), izrazila je
najveci stupanj zadovoljstva (5). Slijedi 89 ispitanika (27,3%) koji su dali ocjenu 4, pokazujuci
visoku razinu zadovoljstva. Srednja ocjena 3 izabrana je od 75 ispitanika (23%), dok je manji

broj ispitanika dao nize ocjene, s 21 (6,4%) na ocjeni 2 i 9 (2,8%) na najnizoj ocjeni 1.

9. Zadovoljan/na sam razinom obrazovanja koju sam trenutno postigao/la
326 odgovora

150
132 (40,5 %)
100
89 (27,3 %)
75 (23 %)
50
9(2,8 %)
21 (6,4 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.9. Zadovoljstvo ispitanika razinom obrazovanja
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.10. prikazuje misljenja ispitanika o tome koliko njihova razina obrazovanja
odgovara zahtjevima i odgovornostima na njihovom trenutnom radnom mjestu. Ponovno
koriste¢i Likertovu ljestvicu od 1 do 5, vecina, 150 ispitanika (46%), ocijenila je s najviSom
ocjenom 5, ukazujuéi na visok stupanj uskladenosti. Ocjena 4 zabiljezena je od 80 ispitanika

(24,5%), dok je ocjena 3 odabrana od 45 ispitanika (13,8%). Manje zadovoljstvo izrazeno je
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nizim ocjenama, gdje 20 ispitanika (6,1%) daje ocjenu 2, a 31 ispitanik (9,5%) daje najnizu

ocjenu 1, ukazujuci na nisku uskladenost izmedu obrazovanja i zahtjeva radnog mjesta.

10. Moja razina obrazovanja odgovara zahtjevima i odgovornostima mog trenutnog radnog mjesta
326 odgovora

150
150 (46 %)
100
80 (24,5 %)
50
45 (13,8 %)
31 (9,5 %)
20 (6,1 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.10. Uskladenost radnog mjesta sa razinom obrazovanja
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.11. prikazuje stavove ispitanika o tome kako bi dodatno obrazovanje ili stru¢no
usavrsavanje moglo poboljsati njihovo zadovoljstvo poslom. Iz rezultata je vidljivo da 35,3%
ispitanika smatra da bi dodatno obrazovanje ili usavrSavanje u znatnoj mjeri pobolj$alo njihovo
zadovoljstvo poslom, ocjenjujuéi s 5. Slijedi 21,8% ispitanika koji su ocijenili s 4, dok 19,9%
smatra isto s ocjenom 3. Manji broj, 11% i 12% ispitanika, ocijenili su s 2 i 1 respektivno,
pokazuju¢i manje uvjerenje da bi dodatno obrazovanje utjecalo na povecanje zadovoljstva

poslom.

11.Smatram da bi dodatno obrazovanje ili stru¢no usavrsavanje moglo poboljsati moje

zadovoljstvo poslom
326 odgovora

150
0,
100 115 (35,3 %)
71 (21,8 %) 65 (19,9 %)
50
39 (12 %) 36 (11 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.11. Utjecaj stru¢nog usavrsavanja na zadovoljstvo poslom

Izvor: autor M.S.
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Grafikon 7.3.12 prikazuje zadovoljstvo ispitanika s mogucnostima za daljnje obrazovanje ili
specijalizaciju koje pruza ustanova u kojoj rade. Vecina ispitanika, 36,5%, izrazilo je najnizu
razinu zadovoljstva (ocjena 1), $to ukazuje na veliko nezadovoljstvo moguénostima koje im se
pruzaju. Ocjenu 2 dalo je 17,8% ispitanika, dok je 22,7% ispitanika dalo ocjenu 3, pokazujuci
srednju razinu zadovoljstva. Manji postotak, 12,3% ispitanika ocijenio je moguénosti s ocjenom
5, pokazuju¢i visoku razinu zadovoljstva. Ovi podaci sugeriraju da postoji znacajan prostor za
poboljsanje u pruzanju obrazovnih i specijalizacijskih moguénosti unutar zdravstvenih ustanova.

12. Zadovoljan/na sam moguénostima za daljnje obrazovanje ili specijalizaciju koju pruza

ustanova u kojoj radim
326 odgovora

150

119 (36,5 %)
100

74 (22,7 %)
50 58 (17,8 %)

35 (10,7 %) 401(12,3 %)

1 2 3 4 5
Grafikon 7.3.12. Zadovoljstvo sa ustanovom u kojoj ispitanici rade po pitanju daljnjeg
obrazovanja
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.13. oslikava kako se na radnim mjestima ispitanika uzima u obzir njihovo
misljenje prilikom donoSenja odluka koje se ticu njihovog rada. Rezultati pokazuju da 27,9%
ispitanika smatra da se njithovo misljenje prilicno uzima u obzir (ocjena 5), dok 26,4% ispitanika
to smatra umjereno vaznim (ocjena 4). Medutim, znacajan broj ispitanika, 11,3% ocijenio je s
najnizom ocjenom (1), izrazavaju¢i nezadovoljstvo prema ukljucenosti u odlu¢ivanje na radnom

mjestu.

13. Na mom radnom mjestu uzima se u obzir moje misljenje kod donosenja odluka koje se ticu

mog rada
326 odgovora

100

BU
. SR 91 (27,9 %)
75 (23 %)

50

37 (11,3 %) 37 (11,3 %)
25
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Grafikon 7.3.13. Vaznost mi$ljenja ispitanika kod donosenja odluka vezano za njihov rad
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.14 istrazuje prilike za napredovanje u karijeri unutar ustanove u kojoj rade
ispitanici. 1z dobivenih odgovora, 32,5% ispitanika izjavljuje da nemaju nikakve prilike za
napredovanje, ocjenjujuci s 1, dok 18,7% daje ocjenu 2. Nesto pozitivniji stav imaju oni koji su
ocijenili s 3 (23,6%), a jednak broj ispitanika daje ocjene 4 i 5 (po 12,6%), ukazujuéi na

umjerene do dobre moguénosti za napredovanje unutar svojih ustanova.

14. Imam priliku za napredovanjem u karijeri unutar ustanove u kojoj radim
326 odgovora

150
100 106 (32,5 %)
77 (23,6 %)
50 61 (18,7 %)
41 (12,6 %) 41 (12,6 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.14. Mogu¢nosti za napredovanjem unutar postojece ustanove
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.15. pokazuje percepciju dostupnosti materijalnih resursa na odjelima za
kvalitetno obavljanje posla. Vecina, 27,9% ispitanika smatra da imaju dovoljno resursa,
ocjenjujuci s 4, dok 22,1% daje ocjenu 3. S druge strane, 10,7% ispitanika smatra da resursi nisu
dovoljni, dajuéi ocjenu 1. Ovo pokazuje da postoji znacajan broj medicinskih sestara koje
osjecaju da resursi nisu na zadovoljavajucoj razini, §to moze utjecati na njihovo zadovoljstvo

poslom i kvalitetu pruzene skrbi.

15. Omoguceno je dovoljno materijalnih resursa na odjelu da kvalitetno obavljam svoj posao
326 odgovora

100
91 (27,9 %)

75

72 (22,1 %) 69 (21,2 %)
0,
. 59 (18,1 %)
35 (10,7 %)

25

0
1 . 3 ’ i

Grafikon 7.3.15. Dostatnost materijalnih resursa za kvalitetu rada
Izvor: autor M.S.
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Grafikon 7.3.16. prikazuje misljenje ispitanika o dostupnosti dovoljno djelatnika na odjelu za
kvalitetno obavljanje posla. Vecina, 31,3% ispitanika smatra da je nedostatak djelatnika veliki
problem, ocijenivsi sa 1, dok 22,7% ispitanika ocjenjuje s 2, Sto ukazuje na slicne poteskoce.
Oko 22,4% ispitanika dalo je ocjenu 3, dok manji postotak, 14,1% i 9,5% smatra da je situacija
bolja, ocjenjujuéis 415.

16. Dovoljno je djelatnika za kvalitetno obavljanje posla na mom odjelu
326 odgovora

150

100 102 (31,3 %)

74 (22,7 %) 73 (22,4 %)
50
46 (14,1 %)
31 (9.5 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.16. Dostatnost osoblja na odjelu
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.17. ilustrira zadovoljstvo ispitanika koli¢inom vremena provedenim s
pacijentom. Vecina ispitanika, 31% ocjenjuje svoje zadovoljstvo srednjom ocjenom 3, dok
19,3% ispitanika daje ocjenu 4, Sto ukazuje na relativno dobro zadovoljstvo. Medutim, 16,9%
ispitanika osje¢a se vrlo zadovoljno, dajuci najviSu ocjenu 5. S druge strane, 13,5% 1 19,3%

ispitanika izrazilo je nezadovoljstvo ocjenama 1 i 2.

17. Zadovoljan/na sam koli¢inom vremena kojeg provodim sa pacijentom

326 odgovora
150
100 101 (31 %)
19,3 % 63 (19,3 %
50 £ b) ( %) 55 (16,9 %)
44 (13,5 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.17. Zadovoljstvo koli¢inom vremena provedenim s pacijentom

Izvor: autor M.S.
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Grafikon 7.3.18. prikazuje ucestalost stresa na radnom mjestu medu ispitanicima. Veéina,
34% ispitanika, osjeca visoku razinu stresa, ocijenivsi s 5, dok 27,9% osjeéa umjeren stres,
ocijenivsi s 4. Manji postotak, 23,6%, osjeca stres na nizoj razini, ocijenivsi s 3. Samo 10,1%
ispitanika rijetko osjeca stres, ocijenivsi s 2, a najmanji dio, 4,3%, gotovo nikada ne osjeca stres

na poslu, ocijenivsi s 1.

18. Cesto sam pod stresom na svom radnom mjestu
326 odgovora

150
100 111 (34 %)
91 (27,9 %)
77 (23,6 %)
50
33 (10,1 %)
0 14 (4,3 %)
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.18. Koli¢ina stresa na radnom mjestu
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.19. osvjetljava percepciju organizacije posla na radnom mjestu. Znacajnih
27,9% ispitanika smatra da je organizacija posla vrlo loSa, ocijenivsi s 5. Jo$§ 22,1% ocjenjuje
organizaciju posla s 4, $to ukazuje na nezadovoljstvo. Neutralno misljenje, ocjena 3, ima 19,6%
ispitanika, dok 15,6% ocjenjuje organizaciju posla s 1, izraZavaju¢i iznimno loSe misljenje o
organizaciji.

19. Organizacija posla na mom radnom mjestu je iznimno losa
326 odgovora

100
91 (27.9 %)
75
72 (22,1 %)
64 (19,6 %)
50 .
91 (15,6 %) 48 (14,7 %)

25

0

1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.19. Zadovoljstvo organizacijom rada
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.20. ilustrira zadovoljstvo ispitanika s radnim vremenom u ustanovama u kojima

rade. Vecina ispitanika (36,2%) izrazila je visoku razinu zadovoljstva s radnim vremenom,
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ocjenjujuci s 5. Oko cetvrtine (24,5%) dala je ocjenu 4, dok manji postotak ispitanika nije
zadovoljan, s 9,2% ispitanika koji su dali ocjenu 1. Rezultati sugeriraju da vecina ispitanika

cijeni fleksibilnost ili strukturiranost radnog vremena koju im njihova ustanova omogucava.

20. Zadovoljan/na sam radnim vremenom u ustanovi gdje radim

326 odgovora
150
118 (36,2 %)
100
80 (24,5 %)
70 (21,5 %)
50
30 (9.2 %) 28 (8,6 %)
0
1 2 3 g ?

Grafikon 7.3.20. Zadovoljstvo radnim vremenom
Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.21 pokazuje stavove ispitanika o tome koliko su njihovi nadredeni cijene i
postuju. Vecina ispitanika dala je umjerene do visoke ocjene, s 28,5% koji su ocijenili s 4 1
17,8% s 5, Sto ukazuje na relativno pozitivno misljenje o tome kako ih nadredeni tretiraju.
Medutim, jo$§ uvijek postoji znaCajan postotak ispitanika (12%) koji osjeaju nedostatak

cijenjenja od strane nadredenih, ocijenivsi s 1.

21. Smatram da me nadredeni dovoljno cijene i postuju
326 odgovora

100
91 (27,9 %) 93 (28,5 %)
75
50 58 (17,8 %)
45 (13,8 %)
39 (12 %)
25
0
1 2 3 4 "

Grafikon 7.3.21. Postovanje od strane nadredenih
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.22. prikazuje zadovoljstvo radnom atmosferom medu kolegama na radnom
mjestu. Vecina ispitanika, njih 33,7%, ocijenila je svoje zadovoljstvo s 4, dok je 18,7% dalo

ocjenu 5, izrazavajuci visoko zadovoljstvo. S druge strane, 11,3% ispitanika pokazalo je nisko
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zadovoljstvo, ocjenjujuci s 1. Ovo ukazuje na generalno pozitivnu percepciju radne atmosfere

medu ve¢inom ispitanika.

22. Zadovoljan/na sam radnom atmosferom izmedu kolega na radnom mjestu
326 odgovora

150
100 110 (33.7 %)
75 (23 %)
- 61 (18,7 %)
0,
37 (11,3 %) S idE %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.22. Zadovoljstvo radnom atmosferom
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.23. pokazuje zadovoljstvo placom koje primaju za posao koji obavljaju. Podaci
otkrivaju da 29,8% ispitanika daje ocjenu 3, §to sugerira umjereno zadovoljstvo. Medutim,
znacajan broj ispitanika, 25,8%, vrlo je nezadovoljan svojom pla¢om, $to je ocijenjeno s 1. Samo

8,3% ispitanika izrazilo je visoko zadovoljstvo, dajuéi ocjenu 5.

23. Zadovoljan/na sam plac¢om koju primam za posao koji obavljam
326 odgovora

100
97 (29,8 %)
75 84 (25,8 %)
74 (22,7 %)
50
44 (13,5 %)
25 27 (8,3 %)
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.23. Zadovoljstvo pla¢om
Izvor: autor M.S.
Grafikon 7.3.24. prikazuje stavove ispitanika o promjeni svog radnog mjesta. Oko 30,4%
ispitanika razmislja o promjeni radnog mjesta, daju¢i ocjenu 5, dok 21,2% daje ocjenu 1,
pokazuju¢i manje vjerojatno da razmisljaju o promjeni. Ovo moze ukazivati na mjeSovitu sliku

zadovoljstva medu ispitanicima u vezi s trenutnim radnim mjestima.
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24. Razmisljam o promjeni svog radnog mjesta

326 odgovora

100
99 (30,4 %)
75 76 (23,3 %)
69 (21,2 %)
50
39 (12 %) 43 (13,2 %)
25
0
1 2 3 4 5

Grafikon 7.3.24. Promjena radnog mjesta

Izvor: autor M.S.

Grafikon 7.3.25. prikazuje koje promjene bi doprinijele veCem zadovoljstvu poslom medu

ispitanicima. Vecina ispitanika, njih 81,6%, istaknula je da bi veca placa najviSe doprinijela

njihovom zadovoljstvu, dok 67,2% vjeruje da bi dodatni bonusi i nagrade imali sli¢an ucinak.

Povecanje broja medicinskih sestara, §to bi potencijalno smanjilo radno opterecenje, ocijenjeno

je kao znacajno za 63,2% ispitanika. Takoder, 41,4% smatra da bi moderno opremljeno radno

mjesto znacajno poboljSalo njihovo zadovoljstvo.

Moguénost dodatnog obrazovanja i

usavrSavanja vazna je za 34,7% ispitanika, dok bi bolji odnos s kolegama (31%) i nadredenima

(27,6%) takoder pozitivno utjecao na njihovo zadovoljstvo poslom.

25.Koja od navedenih promjena bi doprinijela Vasem ve¢em zadovoljstvu poslom:

326 odgovora

Dodatni bonusi i nagrade (npr....
Veca placa

Mogucnost dodatnog obrazova...
Moderno opremljeno radno mje...
Dovoljno opreme, pomagala i p...
Bolji odnos s kolegamalicama
Balji odnos s nadredenim/a

Bolji odnos s ostalim &lanovima...
Povecanje broja medicinskih s...
Maniji broj radnih zadataka
Zaposljavanje njegovatelja/ica

0

219 (67,2 %)

113 (34,7 %)
115 (35,3 %)
135 (41,4 %)
101 (31 %)
90 (27,6 %)
62 (19 %)
206 (63,2 %)
57 (17,5 %)
77 (23,6 %)
100 200

Grafikon 7.3.25. Sto bi doprinijelo zadovoljstvu poslom

Izvor: autor M.S.

266 (81,6 %)

300
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8. Rasprava

Istrazivanje koje se fokusira na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara radnim
mjestom na primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene zastite pruza uvid u sloZenost
faktora koji oblikuju profesionalno zadovoljstvo. Rezultati pokazuju kako su radni uvijeti,
moguénosti za obrazovanje i meduljudski odnosi klju¢ni u oblikovanju zadovoljstva. Medicinske
sestre/tehniCari na primarnoj razini izrazavaju umjereno zadovoljstvo, §to moze biti posljedica
nizih o¢ekivanja ili bolje prilagodbe na radne zahtjeve na ovoj razini. Medutim, na sekundarnoj 1
tercijarnoj razini, gdje su zahtjevi Cesto veci 1 sloZeniji, uocavaju se izrazeniji problemi s
moguénostima napredovanja i meduljudskim odnosima.

Dodatno, usporedba s regionalnim studijama, kao $to je istrazivanje "Job Satisfaction of
Nursesin Croatia, Slovenia and Serbia", pokazuje da postoje znacajne razlike u percepciji
zadovoljstva i diskriminacije izmedu zemalja. U Hrvatskoj, iako zadovoljstvo obrazovanjem
postoji, osjecaj diskriminacije smanjuje ukupno zadovoljstvo. Nasuprot tome, u Sloveniji, gdje je
percepcija diskriminacije manja, zadovoljstvo radnim mjestom je vece. U Srbiji su pak,
nezadovoljstvo placama i radnim uvjetima dominantni, §to ukazuje na znacajnu razliku u radnim
standardima. Ovi nalazi ukazuju na potrebu za prilagodenim politikama koje bi adresirale
specificne lokalne izazove i promicale pravednost i zadovoljstvo na radu.

Tre¢e relevantno istrazivanje, "Nurses' Knowledge of Palliative Care at Primary,
Secondary and Tertiary Levelsof Health Care", iznosi iznenadujuce rezultate gdje medicinske
sestre/tehni€ari na primarnoj razini imaju bolje znanje o palijativnoj skrbi u usporedbi s onima na
tercijarnoj razini. To sugerira da unato¢ sloZenijim zadacima na vi§im razinama zdravstvene
zaStite, temeljna edukacija 1 kontinuirano profesionalno usavrSavanje mogu znacajno varirati.
Ovi rezultati stoga isticu vaznost poboljSanja edukacijskih programa na svim razinama, s
naglaskom na prilagodavanje obrazovnih sadrZaja specifiénim potrebama 1 uvjetima rada na
razli¢itim razinama.

Analiza ovih podataka trebala bi voditi razvoju i implementaciji ciljanih intervencija koje
bi poboljsale radne uvjete 1 obrazovne moguénosti. Na primjer, uvodenje specificnih programa
mentorstva 1 podrske za medicinske sestre na tercijarnim razinama moze pomoc¢i u smanjenju
osjecaja izolacije 1 stresa, dok bi na primarnoj razini moglo biti korisno uspostaviti vise
strukturiranih obrazovnih sesija koje bi adresirale prakti¢ne vjeStine potrebne za ucinkovitu
palijativnu skrb.

Dalje, vazno je razmotriti kako se politike zdravstvene zaStite mogu prilagoditi kako bi se

poboljsale percepcije pravednosti i mogucénosti napredovanja. Uvodenje transparentnih kriterija
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za promaknuce 1 jasno definiranih staza karijernog razvoja mogu pomoc¢i u smanjenju percepcije
diskriminacije i poveéanju zadovoljstva poslom. Osim toga, bolje strategije nagradivanja koje bi
ukljucivale 1 ne-financijske beneficije, poput fleksibilnijeg radnog vremena i mogucénosti za
osobni razvoj, mogle bi dodatno povecati zadovoljstvo medu zaposlenicima.

Na temelju rezultata ovih istrazivanja, preporucuje se daljnje proucavanje regionalnih
razlika 1 razvoj specifi¢nih politika koje bi bile usmjerene na poboljSanje zadovoljstva poslom
medicinskih sestara i tehnicara. Buduca istrazivanja bi trebala takoder istraziti dublje kako
faktori poput kulture organizacije, stilova vodstva i lokalnih ekonomskih uvjeta utjeCu na
zadovoljstvo poslom i kako se to moze integrirati u prakse upravljanja ljudskim resursima u

zdravstvu [22, 23].
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9. Zakljucak

Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehniCara znacajno utjeCe na kvalitetu pruZene
zdravstvene skrbi 1 op¢u dobrobit zaposlenika unutar zdravstvenog sustava. Istrazivanje je
pokazalo da zadovoljstvo poslom nije rezultat jednog faktora, ve¢ je kompleksan ishod koji se
oblikuje pod utjecajem radnih uvjeta, socijalnih odnosa, moguénosti za profesionalni razvoj,
podrSke nadredenih i osobnih ocekivanja zaposlenika. Radni uvjeti, ukljucujuéi dostupnost
resursa 1 organizaciju rada, imaju znacajan utjecaj na zadovoljstvo poslom. Medicinske
sestre/tehniCari koji osjecaju da imaju adekvatne resurse i podrSku za kvalitetno obavljanje
svojih zadataka pokazuju veci stupanj zadovoljstva poslom. S druge strane, nedostatak resursa i
loSa organizacija rada mogu znacajno smanjiti zadovoljstvo 1 povecati rizik od stresa 1 sindroma
sagorijevanja. Meduljudski odnosi na radnom mjestu, ukljucujué¢i odnose s kolegama i
nadredenima, takoder su vazni faktori zadovoljstva poslom. Pozitivna radna atmosfera i1 osjecaj
podrske unutar tima doprinose ve¢em zadovoljstvu, dok losi meduljudski odnosi mogu povecati
nezadovoljstvo i fluktuaciju kadrova. Moguénosti za profesionalni razvoj i napredovanje
pokazale su se kao znacajni prediktori zadovoljstva poslom. Medicinske sestre/tehnicari koji
imaju priliku za stru¢no usavrSavanje i karijerni napredak iskazuju vecu razinu zadovoljstva, dok
nedostatak tih moguénosti moze dovesti do frustracije i nezadovoljstva. Regionalne razlike u
zadovoljstvu poslom, kao i varijacije izmedu razli¢itih razina zdravstvene zastite, ukazuju na
potrebu za specifiénim pristupima u poboljSanju radnih uvjeta i podrske zaposlenicima.
Prilagodene politike koje uzimaju u obzir specifi€nosti radnog okruZenja i individualne potrebe
zaposlenika mogu znacajno doprinijeti povecanju zadovoljstva poslom. Na kraju, istraZivanje je
potvrdilo da zadovoljstvo poslom ima vazne psihosocijalne i ekonomske posljedice koje se
odrazavaju na zdravlje zaposlenika, njithovu radnu izvedbu 1 kvalitetu pruZzene skrbi. PoboljSanje
uvjeta rada, socijalnih odnosa i1 mogucnosti za profesionalni razvoj doprinosi povecanju
zadovoljstva poslom, Sto ¢e rezultirati boljom kvalitetom zdravstvene skrbi i opéom dobrobiti

zaposlenika.
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Prilozi

Pitanja

1. Spol
o Musko
o Zensko
o Ne Zelim se izjasniti
2. Dob (Age)
o 19-25 godina
o 26-30 godina
o 31-40 godina
o 41-50 godina
o Vise od 50 godina:
3. Razina obrazovanja
o Medicinska sestra/tehnicar opée njege
o Prvostupnik/ca sestrinstva
o Magistar/ra sestrinstva
o Doktor/ica znanosti
4. Radite li na radnom mjestu u skladu sa Vasim stupnjem obrazovanja
o Da
o Ne
5. Koliko godina ste zaposleni u Vasoj struci
o Manje od godinu dana
o 1do5godina
o 6do 10 godina
o 11do 20 godina
o Vise od 20 godina
6. Razina zdravstvene zastite na kojoj radim
o Primarna razina zdravstvene zastite
o Sekundarna razina zdravstvene zastite
o Tercijarna razina zdravstvene zastite
7. Trenutno mjesto zaposlenja
o Odjel kirurgije



o

o

(0]

Jedinica intenzivnog lijecenja
Odjel interne medicine

Odjel ginekologije

Ostalo

Na kojem radnom mjestu radite

O

o

O

Medicinska sestra/tehnicar ¢lan tima
Glavna sestra/glavni tehnicar odjela/sluzbe/klinike/zavoda

Pomoc¢nik/ca ravnatelja za sestrinstvo

Zadovoljan/na sam razinom obrazovanja koju sam trenutno postigao/la

g B~ W N

Moja razina obrazovanja odgovara zahtjevima i odgovornostima mog trenutnog radnog

mjesta

1
2
3
4
5

zadovoljstvo poslom

g B~ W N

ustanova u kojoj radim

1

2
3
4

. Smatram da bi dodatno obrazovanje ili stru¢no usavrSavanje moglo poboljsati moje

. Zadovoljan/na sam mogucnostima za daljnje obrazovanje ili specijalizaciju koju pruza
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e 5
13. Na mom radnom mjestu uzima se u obzir moje misljenje kod donosenja odluka koje se

ticu mog rada

[ ]
g A W N B

14. Imam priliku za napredovanjem u karijeri unutar ustanove u kojoj radim
1
2
e 3
4
)

15. Omoguceno je dovoljno materijalnih resursa na odjelu da kvalitetno obavljam svoj posao

[ ]
g B~ W N

16. Dovoljno je djelatnika za kvalitetno obavljanje posla na mom odjelu
1
2
e 3
4
5

17. Zadovoljan/na sam koli¢inom vremena koje provodim sa pacijentom

([ ]
o B~ W N

18. Cesto sam pod stresom na svom radnom mjestu
1
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2
3
4
5

. Organizacija posla na mom radnom mjestu je iznimno losa

1
2
3
4
5

. Zadovoljan/na sam radnim vremenom u ustanovi gdje radim

1

2
3
4
5

. Smatram da me nadredeni dovoljno cijene 1 poStuju:

1
2
3
4
5

. Zadovoljan/na sam radnom atmosferom izmedu kolega na radnom mjestu:

A w N R

5

23. Zadovoljan/na sam plac¢om koju primam za posao koji obavljam:
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o 4

e 5
24. Razmis$ljam o promjeni svog radnog mjesta:
e 1
e 2
e 3
e 4
e 5

25. Koja od navedenih promjena bi doprinijela vasem ve¢em zadovoljstvu poslom:
o Dodatni bonusi i nagrade
e Vecaplaca
e Mogucénost dodatnog obrazovanja
e Moderno opremljeno radno mjesto
e Dovoljno opreme, pomagala i prostora
« Bolji odnos s kolegama/icama
e Bolji odnos s nadredenima
e Bolji odnos s ostalim ¢lanovima tima
e Povecanje broja medicinskih sestara
e Manji broj radnih zadataka

e Zaposljavanje njegovatelja/ica



MIA

Miven
ALIAERAINA

+

svyevdialre
siavan

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrini/diplomskd rad iskljudivo je sutorsko djelo smdenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinites?, izvornest | ispravnost teksts rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
i drogih izvora) bez navodenija izvora i sutora Ravedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti peavilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji risu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, adnasno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog il strulnoga
rada. Sukladno navedenom studenti su dugni potpisati izjavu o autorstvu rada.

h UEIBYLA Sdage

Suldadno 2. 83, Zakorn o znanstveno] djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svendilidta su duna trajno objaviti na jJavnoj internetsko;j bazi sveutilidne knjiznice
u sastavy svendlifta te kopirati u javou internetsku bazu zaveinib/diplomskih radova
Nacionalne | sveutilitne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnithih studija koji se
realizirajo kroz umjetnicka ostvarenja objavijujo se na odgnvarsjud nadin,

Sukladno &. 131 Zakona o autorskom pravu § sroduim praviia student se ne mode protiviti
da s njegor Zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom udilistu uéini dostupaim
javnosti na odgovarsjocoj javnoj mreinoj bazi svenéilidne knjitnics, knjitnice sastavnice
svealilifta, knjifnice velcuEilifta ili visoke Skole i/ili na javnoj mrednoj bai zaveinib radova
Nacionalne i sveuéilifne kmjifnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvens i
umjetnitka djelatmost i visoko obrazovanje.
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