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1. Uvod

1. UvOD

Sestrinstvo je regulirano zanimanje iznimno vazno za zdravlje pucanstva. Temeljna je zadaca
medicinskih sestara i tehni¢ara oCuvanje i unaprjedenje zdravlja, pomo¢ u bolesti ili mirnoj
smrti, a sve na nacin kako bi to ¢ovjek ¢inio sam kada bi za to imao potrebnu snagu, znanje ili
volju (1). Ljudski resursi temelj su zdravstvenoga sustava, a o njihovome broju, kvaliteti i
planiranju uvelike ovise ishodi zdravstvene zastite (2).

U zdravstvenom se sektoru za razdoblje do 2025. godine oc¢ekuje porast od 1,8 milijuna radnih
mjesta (8,1 %) u Europskoj uniji, dok je u Hrvatskoj ocekivani rast ¢ak 18 %. U istom se
razdoblju ocekuje da ¢e 50 % zdravstvenih djelatnika u Europskoj uniji oti¢i u mirovinu ili
napustiti sektor zdravstva stvarajuci 11,6 milijuna radnih mjesta $to je viSe nego u bilo kojem
drugom sektoru (1).

Ulaskom Hrvatske u Europsku uniju suoceni smo s ve¢om migracijom medicinskih sestara i
tehniCara. Nedostatak zdravstvenih radnika nije samo problem Republike Hrvatske, nego i
veceg dijela svijeta. Migracija kao drustveni fenomen uvjetovana je mnogim ¢imbenicima, od
ekonomskih, socijalnih, demografskih, kulturnih ili geopolitickih - stoga je i pristup toj tematici
vise dimenzionalan (3). Svjetska je zdravstvena organizacija 2006. godine otkrila globalnu
krizu radne snage u zdravstvu, kritican nedostatak medicinskih sestara i tehnicara te je
rjeSavanje toga problema postavila kao prioritet (4). Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku
uniju primjetna je sve veca migracija medicinskih sestara 1 tehniCara, Sto im je omoguceno
Direktivom 2005/36/EZ i 2013/55/. Medicinske sestre i tehnicari ¢ine najbrojniju skupinu
medicinskih radnika i nerijetko se nazivaju ,,stupom sustava“ zdravstva. Medutim, sustav
svakim danom povecava koli¢inu administrativnih i drugih poslova medicinskim sestrama i
tehnicarima §to onemogucava obavljanje temeljne zadace skrbi o bolesniku, a iz ¢ega proizlazi
nezadovoljstvo vlastitim poslom. Moderna tehnologija omogucila je brzi ,,protok* bolesnika,
brzu dijagnostiku, opcenito dostupnost kvalitetnije medicinske dijagnostike i lijeCenja za
bolesnika. Kako bi medicinske sestre i tehnicari odgovorili tome zadatku, moraju imati visoku
razinu znanja i vjestina, odgovarajucu razinu samostalnosti i odgovornosti, ali i pozitivan stav
prema zanimanju. Medicinske sestre 1 tehniCari svoja znanja 1 vjeStine usavrsavaju trajnom
edukacijom 1 obrazovanjem. Kako bi dosli do zeljenog cilja, nerijetko se ,,spoti¢u* o sustav koji
treba educirano osoblje, ali ne pruza moguénost i pomo¢ za trajnu edukaciju.

Medicinske sestre i tehnicari ¢ine najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstvenoga tima.
Prema podatcima Hrvatskog zdravstveno-statistickoga ljetopisa za 2016. godinu (2) u
Hrvatskoj je bilo 30 413 medicinskih sestara i tehnicara, a prema podatcima Hrvatske komore
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medicinskih sestara u lipnju 2017. godine u Republici Hrvatskoj ukupno je bilo 37 584
medicinskih sestara i tehnicara. Razlika u broju medicinskih sestra i tehnicara objasnjava se
odlaskom dijela medicinskih sestara i tehnicara u druge drzave te postojanjem odredenoga broja
medicinskih sestara i tehnicara koji se ne i$¢lanjuje iz Hrvatske komore medicinskih sestara
nakon odlaska u mirovinu, nakon smrti ili kakvog drugog razloga (1).

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju otvorila su se vrata za migraciju radno
sposobnog stanovni$tva u zemlje Europe pa i na druge kontinente. Hrvatski strukovni sindikat
medicinskih sestara i tehnicaranavodi da u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske nedostaje
8 000 do 12 000 strucno osposobljenih medicinskih sestara i tehnicara (5), a unato¢ tomu na
Zavodu za zaposljavanje krajem 2016. godine bilo je prijavljeno 1 080 medicinskih sestara i
tehnicara (1).

Cimbenici su migracija u suvremenom svijetu demografski, ekonomski, politicki i geografski
(3). Suvremene migracije nisu novost u svijetu, ali se odvijaju relativno brzo. Stavovi su
medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri, koji utjecu na navedenu skupinu
da migrira iz svoje mati¢ne zemlje, potraga za boljim uvjetima rada i moguénosti nastavka

karijere u inozemstvu.

1.1. Medicinske sestre i tehni¢ari u Republici Hrvatskoj

Tijekom posljednjih tridesetak godina broj se medicinskih sestara i tehni¢ara u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske mijenjao. U razdoblju od 1980. do 2011. godine taj se broj kretao
od 386 do 579 na 100 000 stanovnika (6). Tijekom Domovinskoga rata dolazi do smanjenja
broja medicinskih sestara i tehni¢ara te je iznosio 455/100 000, a tendencija pada broja
medicinskih sestara i tehnicara i dalje se nastavljala pa je 1995. godine taj omjer bio 404/100
000 (6). Tendencija smanjenja broja medicinskih sestara i tehni¢ara od 1995. do 2000. godine
promijenila se u tendenciju porasta broja medicinskih sestara i tehnicara te je 2010. godine
omjer iznosio 566/100000 stanovnika (6). Prema popisu stanovnika u Republici Hrvatskoj
2011. godine u Hrvatskoj je prebivalo 4.284,889 stanovnika, $to iznosi 579/100 000 stanovnika,
dok u zemljama Europske unije iznosi 836/100 000 stanovnika (6).

Prema statistickim podatcima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2016. godinu (2),
najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva ¢ine medicinske sestre i tehnicari, ukupno
ih je 30 413 sto je 44,4% od ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika. U skupini
medicinskih sestara i tehnicara 11,3% su muskarci. Prema podatcima o zanimanju, tj. prema

radnom mjestu, koje dostavljaju zdravstvene organizacijske jedinice, diplomiranih medicinskih

2
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sestara i tehnicara bilo je 265, prvostupnika i prvostupnica sestrinstva 6 289, a onih sa srednjom

stru¢nom spremom bilo je 23 859 (2).
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Slika 1.Udio med.sestara i tehni¢ara na 1000 stanovnika. Izvor: Health at glance, Europska
komisija, 2016.

Prije pristupa Republike Hrvatske Europskoj uniji stru¢njaci i duznosnici iz Europske unije
ocijenili su primjenu i provodenje relevantnih propisa iz Direktive 2005/36/EZ. Prema Direktivi
2005/36 potrebno je predvidjeti posebne odredbe za regulirana zanimanja koje utje¢u na javno

zdravlje i sigurnost §to ukljucuje medicinske sestre i tehniCare za opéu zdravstvenu njegu (1).

Direktiva 2013/55/EU jos je preciznija u svojim zahtjevima vezanim UZ priznavanje stru¢nih
kvalifikacija, a podrazumijeva uvodenje dobrovoljne profesionalne iskaznice i stvaranje
mehanizma upozoravanja te pojaSnjava pravila o djelomi¢nom pristupu reguliranim

zanimanjima (1).

U drzavama ¢lanicama Europske unije, kada je rije¢ o uredenim zanimanjima, uz pravo uporabe
stru¢nog naziva, pristup i obavljanje temeljeni su na zakonskim, regulacijskim ili upravnim
odredbama izravno ili neizravno uvjetovana posjedovanjem odredenih stru¢nih kvalifikacija

(1).

1.2. Medicinske sestre u svijetu

Nedostatak zdravstvenih radnika, medicinskih sestara i tehniara goruci je problem koji se
javlja u cijelom svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija 2006. godine (7) prikazuje statisticke
podatke prema kojima je u svijetu sve vise starijeg stanovnistva kojemu je potrebna zdravstvena

skrb i njega. Mladi se vise odlucuju za Skole u kojima mogu napredovati u karijeri, a i gdje ¢e
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im egzistencijska pitanja biti rijeSena. Stoga je potreba za educiranim medicinskim sestrama i
tehnicarima sve veca.

Prema istrazivanjima i projekcijama navedenim u publikaciji OECD-a iz 2008 (3) Velika
Britanija u razdoblju od 2005. do 2020. godine imat ¢e potrebu za 50 %-tnim povecanjem
zdravstvenih radnika (medicinskih sestara i tehnicara te lije¢nika), Sjedinjene Americ¢ke drzave
imat ¢e potrebu za 22% novih zdravstvenih radnika (3). Potraznja i ponuda za novim
zdravstvenim radnicima problem je vecine svjetskih drzava. Stoga su neke drzave svoj problem
rijesile imigracijom: Svicarska, Svedska, Velika Britanija i Irska, izvan Europe Australija,
Sjedinjene  Americke Drzave, Novi Zeland i Kanada. Europskim zemljama s visokom
emigracijom zdravstvenih radnika pripadaju primjerice Poljska, Madarska i Rumunjska (3).
Jedna je od vodecih drzava u zapoSljavanju zdravstvenih radnika iz drugih drzava Velika
Britanija. Tako je izmedu 1990. i 2000. godine u Velikoj Britaniji zaposleno mnogo
medicinskih sestra i tehnicara te lije¢nika kako bi se povecao broj zdravstvenog osoblja unutar
zdravstvenoga sustava (6, 8).

Norveska je predstavila mnogo strateskih smjernica ¢iji je prvi cilj razvijanje dovoljno domaceg
obrazovnog kapaciteta da se zadovolje nacionalne potrebe za zdravstvom (6). | zakoni se
prilagodavaju kako bi se poboljsala iskoristivost zdravstvenog osoblja, primjerice promjena
ugovora o radu s pola radnog vremena na puno radno vrijeme 1 poboljSanje radnih uvjeta. U
Norveskoj je 2008. godine parlament donio program o broju zdravstvenog osoblja i program
razvoja kompetencija za razdoblje od 2008. do 2015. godine pa tako danas Norveska uziva u
jedinstvenoj situaciji glede osoblja s priblizno jednim od pet djelatnika zaposlenim u
zdravstvenom sustavu i ukupnom niskom stopom nezaposlenih (3,6 % u 2013.) (6).

U svijetu pak Filipini imaju najvecu migraciju zdravstvenih radnika, i to prema Kanadi (9).
Povecana mobilnost zdravstvenih radnika rezultat je atraktivnosti i visokih stopa zaposljavanja
u zdravstvenom sektoru razvijenih zemalja. Tako je samo u razdoblju 2007. - 2010. broj
zaposlenih u americkim bolnicama i sektoru zdravstvenih usluga povecan za 855 tisuc¢a od ¢ega
se 15% odnosilo na inozemne zdravstvene radnike (3). U Europskoj je uniji u razdoblju 2008.-
2010. godine u sektoru zdravstva zaposleno 369 tisuca ljudi, od ¢ega se 14% zdravstvenih
radnika zaposlilo izvan zemlje rodenja ili Skolovanja (3). Ocite su i velike razlike medu
¢lanicama Europske unije pa je tako u zdravstvenom sektoru Francuske stvoreno vise od 80
tisuc¢a radnih mjesta (ve¢inom za radnike rodene u Francuskoj), a u Velikoj Britaniji ukinuto je
oko 37 tisu¢a radnih mjesta, od ¢ega se 40% odnosi na zdravstvene radnike rodene izvan Velike

Britanije (3).
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1.3. Stavovi

Na pitanje o tome §to je stav teSko je odgovoriti. Thomas i Znainecki definiraju stav kao ,,stanje
svijesti“, Allport odreduje stav kao ,,mentalno i neuralno stanje spremnosti organizirano kroz
iskustvo, koje vrsi direktan ili dinamican utjecaj na odgovore pojedinca na sve objekte i
situacije s kojima je povezan®, Krech, Crutchfield, Ballachey smatraju da je stav,trajna
organizacija pozitivnog ili negativnog vrednovanja, emocionalnih osjecaja i tendencija da se
reagira, pozitivno ili negativno na svoju okolinu“. Osim navedenih postoji jo§ mnos$tvo
definicija koje drugim rije¢ima definiraju isti sadrzaj, ali ipak ne daju precizan odgovor (10).
lako postoje brojne definicije i1 razliCiti pristupi stavovima, postoje osobine stava koje
uvazavaju svi:

a) Svaki stav usmjeren je na ne$to, ima svoj objekt ili fokus. Stav nije opcenita osobina
liénosti, nego je definirana objektom na koji se odnosi.

b) Stav ima vrijednosnu dimenziju - odrzava afektivan odnos izmedu pojedinca i objekta koji
se moze izraziti na kontinuumu svidanja ili nesvidanja.

c) Stav je naucen, odnosno prema Allportu ,,organiziran kroz iskustvo®.

d) Stav je relativno trajan sustav, sto znaci da usmjerava pojedinca kroz dulje razdoblje, a ne
samo u jednom trenutku.

e) Stav je povezan s ponaSanjem, neposredno ili posredno. lako ta tvrdnja izaziva najvece
kontroverze, Cinjenica je da je golemo zanimanje koje postoji u vezi s prou¢avanjem stavova
prvenstveno usmjereno na taj odnos (10).

U svakom odsje¢ku nasega drustva trazi se od pojedinca da izrazi svoj stav. Demokratsko

drustvo u kojem Zivimo poti¢e nas da izraZavamo svoje stavove 1 raspitujemo se o stavovima

drugih ljudi. Covjek se ne rada sa stavovima, izgraduje ih kroz Zivot, Zivotnim iskustvom,
unutar granica svojega fizickoga i psihickoga nasljeda te sposobnostima koje je uspio razviti
tijekom zivota.

Stav je steCena relativno trajna i stabilna struktura pozitivnih ili negativnih emocija,

vrjednovanja i ponasanja prema kakvom objektu (osobi, skupini, pojavi, ideji) (11).

Stav prema nekom objektu izrazava vrjednovanje objekta s odredenim razinama

odobravanja ili neodobravanja. Sukladno odobravanju postoje pozitivni ili negativni stavovi.

Prema nekim objektima osoba ne mora imati oblikovan stav, odnosno moze imati neutralan

stav (12). Stavovi se izjednaCavaju s vrjednovanjem zato S§to se sastoje od pozitivnih ili

negativnih reakcija na nesSto. Ljudi nisu neutralni promatraci svijeta, nego stalni procjenjivaci

onoga §to vide. Stavovi se sastoje od triju dijelova: emocionalne sastavnice, koju ¢ine
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emocionalne reakcije prema objektu stava (npr. drugoj osobi ili drustvenom pitanju), spoznajne
sastavnice, koju ¢ine misli i vjerovanja o objektu stava, te ponasajne sastavnice koju Cine
postupci ili vidljivo ponaSanje prema objektu stava (13).

Kada je rije¢ o stavu, poznato je da se iz samoga stava prema kakvoj pojavi ili osobi nikako ne
moze sa sigurnosc¢u predvidjeti kako ¢e se taj Covjek 1 ponasati prema osobi ili predmetu. Netko
primjerice moze imati vrlo negativan stav prema religiji, ali ga se ¢esto moze vidjeti u crkvi.
Netko pak moze imati vrlo pozitivan stav prema kojem politicaru, ali ga javno moze kritizirati.
Rijec je o ,,nedovoljnoj hrabrosti javno rijeCima i ponasanjem potvrditi svoj stav, stoga se stav
prikriva ponasanjem koje je u skladu s ,,javnim mnijenjem* (14, 15).

Psihologija istrazivanja pokazuje da su stav i ponaSanje u znatno ve¢em skladu ako se pri
ispitivanju stava ne trazi izjava o ,, opéem stavu* prema nefemu, nego o stavu prema S$to
detaljnije opisanoj situaciji. Naprimjer, ako se pita covjeka kakav stav ima prema kazaliSnim
predstavama, moZze odgovoriti da to smatra vrlo pozitivnom dogadajima, ali ako mu se predlozi
da veceras ode u kazaliste, on to moze odbiti (15). Razlog su tomu opéi stavovi koji su pod
utjecajem okoline koja okruzuje pojedinca i stava drustva u koje se pojedinac Zeli uklopiti, a ne

oznacavaju pojedincevo stvarno misljenje.

1.3.1. Mjerenje stavova

Stav osobe prema drugoj osobi, objektu ili situaciji izvan nas odreduje se posredno. O stavu se
zakljucuje temeljem nacina izricanja misljenja i ponaSanja prema ispitivanom objektu.
Najces¢i su razlozi mjerenja stava prema necemu odredivanje jaCine stava ili utvrdivanje
promjene stava nakon nekog postupka. Uglavhom se mjerenje stava provodi metodom
samoprocjene ispitanika (16).

Mjere za mjerenje stavova mogu biti neizravne i izravne. Neizravne mjere oznacuju da se osoba
ne pita izravno o vlastitom stavu, a tu se ubrajaju: fizioloske, nenametljive i projektivne tehnike.
Fizioloske tehnike mjerenja stavova pretpostavljaju da afektivna sastavnica korelira s
aktivno$¢u autonomnog zivcanog sustava. Nenametljive mjere oslanjaju se na pretpostavke da
je ponasanje u skladu sa stavovima. Projektivne tehnike koriste se ¢injenicom da ljudi ¢esto
projiciraju svoje stavove na druge (17).

U mjerenju stava rabi se metoda samopercepcije ispitanika. Godine 1932. Likert je razvio
metodu mjerenja stavova zbrajanjem odgovora za stav koji se ispituje (18). Pri tome Kkoriste se
mjerne ljestvice procjene kojima se kvalitativni podatci o objektu proucavanja izrazavaju

kvantitativno, tj. mjerljivo. Likertova mjerna ljestvica procjena gradi se na ponudenim
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tvrdnjama na koje se moze odgovarati na razli¢itim razinama - od potpunog neslaganja do

potpunog slaganja s iznesenim tvrdnjama (12).

1.4. Uzroci migriranja

Migracija radno sposobnog stanovnistva iz Republike Hrvatske postala je drustveni fenomen.

Migracija kao druStveni fenomen uvjetovana je mnogim ¢imbenicima, ekonomskim,

socijalnim, demografskim, kulturnim i geopolitickim, pa je i pristup toj tematici Cesto

viSedimenzionalan (3). U literaturi postoje dva ¢imbenikabitna za migraciju stanovnistva.

Cimbenik koji poti¢e na migraciju — push¢imbenik i ¢imbenik koji privla¢i -pull¢imbenik

pojedinca da migrira u odredenu drzavu (3).

E.G. Ravensten 1895. godine istraZioje i objavio rad na temu migracija u Velikoj Britaniji koji

je kasnije prosirio na Sjevernu Ameriku i Europu (19). Tijekom godina brojni su autori

nadopunjavali i analizirali Ravenstenove ideje, a poznatiji je medu njima Everett S. Lee.

Izdvojio je Cetiri ¢imbenika koji utjeu na pojedin¢evo migriranje:

e Cimbenici povezani uz mjesto podrijetla migracije,

e Cimbenici povezani uz odrediste migracije,

e preprjeke koje se postavljaju migraciji izmedu mjesta podrijetla i odredista,

e raznovrsni 1 osobni ¢imbenici koji modificiraju gornje ¢imbenike u smislu odluke o
migraciji (12,19).

Prema Everett S. Lee (19), odrediSta migracije za migrante mogu imati pozitivan, negativan i

neutralan utjecaj. Svaki od navedenih ¢imbenika na pojedinca djeluje pojedinagno. Cimbenik

koji je za nekoga pozitivan, za drugoga je pojedinca negativan, a na treCega moze djelovati

potpuno neutralno.

Everett S. Lee push ¢imbenike povezuje s migracijskim zemljama (ratovi, nesigurnost,

siromastvo, nezaposlenost i sl.), a pull ¢imbenike s imigracijskim zeljama (stabilnost, razvijena

ekonomija, migracijske politike useljenja i sl.) (20).
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Crigin and Destination Factors and
Intervening Obstacles in Migration
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Origin Destination

Based on Everret Lee's A Theory of Migration, 1966

Slika 2. Uzro¢nici koji djeluju na mjesto podrijetla i odredista migracije te zaprjeke koje utjecu

na migraciju. lzvor:http://zombiebased.com/tag/everett-lee/

Vazan su ¢imbenik migracije zdravstvenih radnika iz siromasnih drzava socijalni uvjeti i

egzistencija. Neki su od vaznih ¢imbenika u migraciji zdravstvenih djelatnika i:

e osobni/obiteljski/profesionalni - povecavaju vjerojatnost mobilnosti relativno mladih i/ili
obrazovanijih radnika;

e organizacijski - npr. previse posla uz neodgovarajucu placu, nedostatak medicinske opreme,
lose upravljanje u zdravstvu, slabe mogucnosti za izgradnju karijere i dr.;

e Cimbenici zdravstvenog sustava - npr. nedostatak strategije razvoja i planiranja ljudskih
resursa u zdravstvu, nedostatno financiranje zdravstvene zastite;

e op¢i okolinski ¢imbenici - loSa gospodarska situacija (npr. visoka inflacija, niske stope
gospodarskog rasta), klimatske promjene i sl.;

e ostali Cimbenici - ukljuCuju npr. zakonsku regulativu (npr. licenciranje lijecnika,
priznavanje diploma), uvjete pristupa trzistu rada i dr. (3).

Suoceni s demografskim starenjem stanovnistva, migracijom, napretkom zdravstvenog sustava,

a time i sve veéom potraznjom za zdravstvenim radnicima, potrebno je suociti se S

novonastalom problematikom. S obzirom na to da demografski podatci upozoravaju na staranje

populacije. potrebno je suociti se i sa starenjem zdravstvenih radnika. Prosjecna je zivotna dob

svih zaposlenih zdravstvenih djelatnika 49,5 godina, a u odnosu na stanje iz 1995. godine,

povecala se za 5,9 godina (19).
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1.4.1. Migracije stru¢njaka

Prvise put u povijesti pojam ,,odljev mozgova“ poceo rabiti u Velikoj Britaniji 1962. godine.
Kraljevsko statisticko druStvo (Royal Statistical Society) pod pojmom ,,0dljev mozgova“
oznacilo je odlazak znanstvenika, inzenjera i tehnickih kadrova iz Velike Britanije u Sjevernu
Ameriku i1 od tada je pojam u op¢oj uporabi. Razlozi SuU migriranja obrazovanog stanovnistva :
e razlika u visini zarade,

e razlike u moguénostima i uvjetima rada u znanstveno-tehni¢kim i drugim znanstvenim

istrazivanjima,
e razlika u izgledima za napredovanje u struci, tj. u izgledima za radnu karijeru migranata,
e razlike u uvjetima stanovanja, moguc¢nostima $kolovanja djece, moguénostima Skolovanja

djece, mogucnostima koriStenja slobodnoga vremena, puniji kulturni zivot (12,19).

Odlazak obrazovanih zdravstvenih radnika nije novina u svijetu. TrziSta rada educiranim

zdravstvenim radnicima pruzaju sigurna radna mjesta te bolji zivotni standard.

1.5. Profesionalna karijera

Karijera se moze definirati kao odrednica individualnog profesionalnog razvoja, odnosno
individualnih profesionalnih uspona i padova tijekom radnog vijeka.

Sestrinstvo je zanimanje koje je usko vezanouz odnose medu ljudima bilo da je rije¢ 0
bolesnicima kojima se pruza zdravstvena njega, obitelji bolesnika koja dolazi zabrinuta za
svojeg ¢lana ili odnosima sa suradnicima i nadredenima. Medicinska sestradanas, 0Sim
posjedovanja struénog znanja i vjestina, mora biti emocionalno zrela i stabilna osoba kako bi
mogla razumjeti i nositi se s ljudskim patnjama, hitnim stanjima, zdravstvenim problemima i
etickim dvojbama. Treba biti kadra razumjeti pacijentove osjeaje i ponasanja u odredenoj
situaciji, biti spremna prihvatiti odgovornost, raditi samostalno, ali i timski. Sustavi ocuvanja
zdravlja u svezi s radnim mjestom, uvjetima i1 na¢inom rada znacajni su za zdravstvene sluzbe
na Celu sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (SZO) (7,13).

Medicinske sestre i tehnicari stjecu temeljnu naobrazbu zavrsetkom srednje medicinske skole
koja traje pet godina. ViSu razinu naobrazbe stjeu na preddiplomskim, diplomskim i
doktorskim studijima te dodatnim te¢ajima i edukacijama u Republici Hrvatskoj i svijetu. Svoje
znanje i kompenzacije primjenjuju u svakodnevnom radu. Zelja za napretkom i dodatnim
usavrSavanjem trebala bi biti prepoznata kod poslodavaca koji bi dodatnim financijskim

ulaganjem omogucio planiranu 1 ciljanu edukaciju za rad medicinskih sestara i tehnicara.

9
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Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava (2016) izradilo je Prijedlog akcijskog plana u
podrucju reguliranih zanimanja u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2016.do 2018. godine
(10). Donosenje navedenoga plana obveza je prema Europskoj komisiji sukladno Direktivi
2005/36/EZ o priznavanju struc¢nih kvalifikacija.

Suvremeno trziSte rada obiljezuje strukturna neuskladenost izmedu ponude i potraznje za
vjestinama te znacajne razlike izmedu potreba za kompetencijama koje traze poslodavci i
ponude radne snage, razlic¢itih ishoda ucéenja i kvalifikacija te potreba trzisSta rada, §to se
ponajprije moze umanjiti mjerama povezivanja trzista rada i obrazovanja (22).

Medicinske sestre nisu pasivni promatraci ni “pomagacko osoblje” u klinickim zbivanjima oko
bolesnika, ve¢ su u potpunosti ravnopravni ¢lanovi tima koji aktivno i neposredno sudjeluju u
ostvarivanju najbolje moguce dobrobiti za bolesnika. Odnos izmedu lije¢nika i medicinskih
sestara i tehni¢ara mogao bi se opisati kao pretezito paternalisticki, autoritativan i autokratski
(23).

Medicinske sestre i tehnicari neophodan su stup u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske.
Zanimanje medicinskih sestara i tehni¢ara u svakodnevnom radu predstavlja izazov te ih potice

na neprekidno usavrsavanje i napredovanje u profesionalnoj karijeri.
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2. HIPOTEZA

Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari imaju pozitivan stav prema profesionalnoj karijeri i

migraciji.

11
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati stavove medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri

i migraciji iz Republike Hrvatske.

Specifi¢ni su ciljevi istrazivanja ispitati:

. postoji li razlika u stavovima medicinskih sestara i tehniCara prema profesionalnoj
karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske s obzirom na dob,

. postoji li razlika u stavovima medicinskih sestara i tehniCara prema profesionalnoj
karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske s obzirom na spol,

. postoji li razlika u stavovima medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj
karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske s obzirom na razinu obrazovanja,

. postoji li razlika u stavovima medicinskih sestara i tehniara prema profesionalnoj

karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske s obzirom na radno iskustvo.

12
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije
Provedena je presjecna studija. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od srpnja do rujna 2017.
godine.

4.2. Ispitanici

U ispitivanju su sudjelovali medicinske sestre i tehnicari te primalje Opce zupanijske bolnice
Vukovar i bolnice hrvatskih veterana. Istrazivanjem su obuhvaéene 202 medicinske sestre i

tehnicara te 10 primaljakoji su tijekom radnog vremena ispunjavali anonimni upitnik.

4.2. Metode

Kao instrument istraZivanja upotrijebljen je anonimni anketni upitnik koji se sastoji od
demografskih podataka (14) i skale za procjenu stavova medicinskih sestara i tehni¢ara prema
profesionalnoj Karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske, nastao prema ,,Anketi 0 zadovoljstvu
mladih lije¢nika u Republici Hrvatskoj* za ¢iju je uporabu i prilagodbu dobiveno pisano
odobrenje. Skala se sastoji od 30 ¢estica podijeljenih u tri podskale: kognitivna (24 Cestice),
emocionalna (Cetiri Cestice) 1 bihevioralna (dvije ¢estice). Svaka se Cestica boduje na Likertovoj

skali od 1 do 5, pri ¢emu je 1- apsolutno neslaganje, a 5-apsolutno slaganje.

4.3.Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numeric¢kih
varijabli ispitana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina (spol, razina obrazovanja) ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom, a
medu dobnim skupinama Kruskal-Wallisovim testom. Povezanost normalno raspodijeljenih
numerickih varijabli ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho). Koeficijent
unutarnje koegzistencije prikazan je koeficijentom Cronbach alpha (24). Sve su P
vrijednostidvostrane. Razina je znacajnostipostavljena na alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu
upotrijebljen je statisticki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
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4.4 Eticka nacela

Prije provedbe samoga istrazivanja dobivena je suglasnost Eti¢koga povjerenstva Opce
zupanijske bolnice Vukovar i bolnice hrvatskih veterana (broj odobrenja:urbroj 107-01/17-04-
4).Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te
izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u
istrazivanju. Dobrovoljno su pristali sudjelovati §to su potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanje
je upitnika bilo anonimno. IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i1 ljudskim

pravima u istrazivanjima.

14



5. Rezultati

5. REZULTATI
5.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 212 ispitanika, od kojih je 38 (17,9 %) muskaraca i 174 (82,1 %)
Zena. NajviSe je ispitanika srednje stru¢ne spreme, njih 159 (75 %), a s visokom je stru¢nom
spremom/magisterijem 17 (8 %) ispitanika. U turnusima rade 133 (62,7 %) ispitanika. U braku
je 140 (66 %) ispitanika, a neoZenjenih/neudanih 47 (22,2 %) ispitanika. Kod 105 (49,5 %)
ispitanika bracni je drug zaposlen, a djecu imaju 153 (72,2 %) ispitanika. U gradu zivi 125
(59 %) ispitanika, a s obzirom na oblik stanovanja, u kuci zive 164 (77,4 %) ispitanika, s obitelji
198 (93,4 %), a 13 (6,1 %) ispitanika zivi samo (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na osnovna obiljezja

Spol  [n(%)]

muskarci 38 (17,9)

zene 174 (82,1)
Razina obrazovanja [n(%)]

srednja struna sprema 159 (75,0)

viSa strucna sprema 15 (7,1)

prvostupnik 21 (9,9)

visoka stru¢na sprema/magisterij 17 (8)
Radno vrijeme [n(%)]

prva smjena 79 (37,3)

turnus 133 (62,7)
Bracni status [n(%)]

ozenjen/udana 140 (66,0)

neozenjen/neudana 47 (22,2)

izvanbracna zajednica 7(3,3)

rastavljen/rastavljena 14 (6,6)

udovac/udovica 4(1,9)
Bracni je drug zaposlen. [n(%)] 105 (49,5)
Imaju djecu. [n(%)] 153 (72,2)
Mijesto stanovanja [n(%)]

selo 87 (41)

grad 125 (59)
Oblik stanovanja [n(%)]

kuca 164 (77,4)

stan 48 (22,7)
S kim zive [n(%)]

sam/a 13 (6,1)

s obitelji 198 (93,4)

ostalo 1(0,5)
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Sredi$nja je vrijednost (medijan) dobi ispitanika 38 godina (interkvartilnog raspona od 29 do
50 godina) u rasponu od 20 do 64 godine. Medijan je ukupnog radnog staza 15 godina
(interkvartilnog raspona od 7 do 26 godina). Do sada je ispitanicima ovo drugo radno mjesto
(interkvartilnog raspona od 1 do 3 promjene radnog mjesta). Medijan ocjene zadovoljstva
njihova radnog mjesta iznosi 4 (interkvartilnog raspona od 4 do 5) u rasponu od 2 do 5 (Tablica
2.).

Tablica 2. SrediSnje (medijan) vrijednosti dobi, radnog staza, broja radnog mjesta do sada te

ocjene zadovoljstva radnim mjestom

Medijan Minimum —
(interkvartilni raspon) maksimum
Dob ispitanika (godine) 38 (29 - 50) 20 - 64
Ukupni radni staz (godine) 15 (7 - 26) 1-44
Koje im je ovo radno mjesto do sada 2(1-3) 1-7
Ocjena zadovoljstva radnim mjestom 4(4-5) 2-5

5.2. Stavovi medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz
Republike Hrvatske
Skala se sastoji od 30 cestica podijeljenih u trimadomenama: kognitivna, emocionalnai

bihevioralna. Koeficijent je unutarnje koegzistencije cijele skale Cronbach alpha 0,735.

5.2.1. Kognitivha domena

Kognitivnu domenu ¢ine 24 Cestice. U potpunosti se slaze 125 (59 %) ispitanika s tvrdnjama da
medicinske sestre i tehnicari rade i administrativne poslove koji nisu navedeni u opisu njihova
rada te da bi trebali imati beneficiraniradni staz. Da su promjene u nacinu rada potrebne za
kvalitetniju zdravstvenu njegu, slaze se 121 (57,3 %) ispitanik, a 109 (51,9 %) ispitanika slaze
se s tvrdnjom da ih zanima kako medicinske sestre i tehnicari rade u zdravstvenom sustavu
drugih drzava. Da im je posao stresan, slaze se 97 (46,2 %) ispitanika, a s tvrdnjom da su
medicinske sestre i1 tehniCari optere¢eni poslom u Republici Hrvatskoj slaze se ili se u
potpunosti slaze 177 (83,9 %) ispitanika. Najvece je neslaganje s tvrdnjama da bi otisli raditi u
inozemstvo na pet godina te da bi se vratili u Republiku Hrvatsku, odnosno da bi zbog posla u
inozemstvu pristali na odvojen Zivot od obitelji ili da bi zbog politickih razloga napustili
Republiku Hrvatsku. Ne slazu se ili se u potpunosti ne slazu 82 (38,9 %) ispitanika s tvrdnjom

da bi medicinske sestre i tehnicari tijekom radnog staza trebali mijenjati radna mjesta unutar
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zdravstvenih ustanova. Medijan je kognitivne domene 2,5 (interkvartilnog raspona 2,3 do 2,8)
u rasponu od 1,5 do 4,4 (Tablica 2. i Tablica 3.).

Tablica 2. Slaganja s tvrdnjama u kognitivnoj domeni (1/2)

Broj (%) ispitanika

3 &

= < § ) =05 Medijan
Kognitivne &estice S5 | g > £ 8 = (interkvartilni

2 g | g e N 3R | 2 raspon)

S 0 Q ] > IS =

a N N & ST 2

< = =& O ) =

D% 7 z& | z¥ | D= | D
Smatram da su medicinske sestre i
tehnicari u Republici Hrvatskoj u 81 83 34 12 5 212 2
podredenom polozaju u odnosu na
kolege u drugim europskim (38) (39) (16) Q) @ (100) (1-2)
zemljama.
Da mi se pruzi prilika, napustio/la
bih  Republiku  Hrvatsku i 22 27 78 44 41 212 3
zapoCeo/la karijeru u inozemstvu. | (10) (13) (37) (21) (19) | (100) (3-4)
Motivi su odlaska u inozemstvo 76 76 32 14 14 212 2
bolji uvjeti rada i bolja placa. (36) (36) (15) (7) (7 (100) (1-3
U Republici Hrvatskoj ostao/la bih 10 63 76 48 13 210 3
jer sam zadovoljan/na struénim i
usavr§avanjem i napredovanjem. ©) (30) (36) (23) ©) (100) (2-4)
U Republici Hrvatskojostao/la bih
jer sam zadovoljan/na 19 74 58 37 20 208 3
meduljudskim  odnosima  na | (9) (36) (28) (18) (10) | (100) (2-4)
radnom mijestu.
Tijekom radnog staza navise 36 79 47 34 14 210 2
znanja i vjeStinausvojio/la sam od
nadredenih, : (7.1 | (376) | (224) | 162) | 67) | (100) | (2-3)
U mogucnosti sam bez zadrske i
straha izraziti svoje miSljenje o 34 81 48 34 13 210 2
kvaliteti zdravstvene njege na | (16,2) | (38,6) | (22,9) | (16,2) | (6,2) | (100) (2-3)
svojem radnom mjestu.
Medicinske sestre i tehniCari nisu 102 74 18 12 5 211 2
dovoljno cijenjeni u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske. (48.3) | (35.1) (8.5) (5.7) (24) | (100) (1-2)
Medicinske sestre i tehniCari rade 125 63 17 2 5 212 1
i administrativne poslove koji nisu
navedeni u opisu njihova rada. (59) (29.7) (8) 0.9) (24) | (100) (1-2)
Medicinske sestre 1 tehnicari 125 59 16 4 5 209 1
trebali bi imati beneficirani radni
S (598) | (282) | (7.7) | 19 | @4) | @00) | (1-2)
Smatram  da na trenuta¢nom 29 57 76 37 12 211 3
Laggroi;zrrjestu mogu napredovati (13.7) 27) (36) 75 | 67 | (100) 2-3)
Nadredeni me podupire i potie na 39 71 51 35 11 207 2
daljnju edukaciju. (18,8) | (34,3) | (24,6) | (16,9 | (53) | (100) (2-3)
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Tablica 3. Slaganja s tvrdnjama u kognitivnoj domeni (2/2)

Broj (%) ispitanika

& ~ < 8 _ Medijan
Kognitivne Cestice Sa | 3 3 g S g (interkvartilni

2 e | ¢ e N 28| 2 raspon)

2 O 2 I @ © -‘—i =

o ’g} < D o~ o~ 2 o X

D% | »n z2 | 2z | o= | >
o i i 1 [ [ m | s | s Ja ]
ulazete na svojem radnom mjestu? (336) | (44.5) | (12.3) | (7.1) | (24) | (100) (1-2)
Smatram da sam dovoljno | 12 51 67 50 32 212 3

placen/na za posao koji obavljam. | (57) | (24,1) | (31,6) | (23,6) | (15,1) | (100) (2-4)
Promjene u nacinu rada potrebne 54 121 30 5 1 211 2

walitetnii
?;egja alitetniju  zdravstvenu 256) | 6579 | 142 | @4 | 05 | @00 (1-2)

Medicinske sestre 1 tehniCari 82 05 19 10 5 211 2

optereceni su poslom u Republici
Hprvatskoj. (389) | (45 | (9) | (47) | (24) | (100) (1-2

Posao koji obavljam stresan je. 58 97 20 26 9 210 2
(27,6) | (46,2) | (9,5) | (12,4) | (4,3) | (100) (1-3)

Smatram da bi medicinske sestre i
tehniCari tijekom radnog staza | 28 44 57 40 42 211 3

trebali mijenjati radna mijesta | (13,3) | (20,9) | (27) | (19) | (19,9) | (100) (2-4)
unutar zdravstvenih ustanova.

Prilagodljivo  radno  vrijeme 50 87 47 17 10 211 2

olaksalo bi posao medicinskim
sestrama 1 tehnidarima. (237) | (41,2) | (223) | (81) | (47) | (100) (2-3)

Medicinski tehnicari u boljem su 23 42 73 39 30 209 3

polozaju od medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj. (11) | (20,2) | (34,9) | (18,7) | (15,3) | (100) (2-4)

Zanima me kakao medicinske
sestre 1 tehni¢ari rade u| 57 109 20 14 10 210 2

zdravstvenom  sustavu  drugih | (27,1) | (51,9) | (9,5) | (6,7) | (4,8) | (100) 1-2)
drzava.

OtiSao/la bih raditi u inozemstvo 18 29 76 44 45 212 3

na pet godina te bih se vratio/la u
Republiku Hrvatsku. (8,5) | (13,7) | (35,8) | (20,8) | (21,2) | (100) (3-4)

Zbog posla u inozemstvu, 11 10 58 51 82 212 4

pristao/la bih na odvojen zivot od
obitelji. G | & | @) | 24 | (39 |(100) | (3-5)

Zbog politi¢kih razloga 26 24 45 48 68 211 4

napustio/la bih Republiku
Hrvatsku. (12) | (11) | (21) | (23) | (32) | (100) (3-5)
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5.2.2. Emocionalna domena

Emocionalnu domenu c¢ine Cetiri Cestice. S tvrdnjom da zele oti¢i u inozemstvo zbog losih
meduljudskih odnosa na radnom mjestu, a i nezadovoljstvom sada$njim stanjem u Republici
Hrvatskoj u potpunosti se slaze ili se slaze 65 (31 %) ispitanika, neodluc¢no ih je 43 (20 %), dok
se ne slaze ili se u potpunosti ne slaze njih 103 (49 %). Najvise je neodlu¢nih, njih 68 (33 %),
s obzirom na tvrdnju da bi ostali u Republici Hrvatskoj jer su zadovoljni uvjetima rada i placom.
Najvise bi ispitanika ostalo u Republici Hrvatskoj zbog obiteljskih razloga. Da stres s posla
prenose i na svoju obitelj, slaze se ili se u potpunosti slaze 96 (45 %) ispitanika, a 37 (18 %) je
ispitanika neodlu¢no. SrediSnja je vrijednost (medijan) emocionalne domene 2,8

(interkvartilnog raspona od 2,3 do 3,3) u rasponu od 1,5 do 4,5 (Tablica 4.).

Tablica 4. Slaganja s tvrdnjama u emocionalnoj domeni

Broj (%) ispitanika

< .
2 lsls |3 & Medijan
. v . + ) — -~ @/ . .
Emocionalne Cestice § — = é § = (interkvartilni
~ 2] — 15}
3s| & g N = N e raspon)
Q )% )ﬁ < I =4 ) %
3 = L~ o 20 =
Da | »n z98 =z D« | D
Zelim oti¢i u inozemstvo zbog losih
meduljudskih odnosa na radnom 30 35 | 43 | 68 35 211 3

mjestu, a i nezadovoljan/na sam

sadasnjim stanjem u Republici (14) | (@7) [ (20) | (32) | (17) | (100) (2-4)
Hrvatskoj.

U Republici Hrvatskoj ostao/la bih jer 15 58 | 68 | 55 13 209 3
sam zadovoljan/na uvjetima rada i

Slndemn, : M | @8] @) |ee)| © | @wo | (-9
U Republici Hrvatskoj ostao/la bih 89 82 | 20 | 12 5 208 2
zbog obiteljskih razloga. (43) [(39) | (10) | (6) | (2) | (100) (1-2)
Stres s posla prenosim i na svoju 32 64 | 37 | 41 37 211 3
obitelj. (15) | (30) | (18) | (19) | (18) | (100) (2-4)

5.2.3. Bihevioralna domena

Bihevioralnu domenu ¢ine dvije Cestice. U potpunosti se slaze ili se slaze 100 (48 %) ispitanika
s tvrdnjom da je motiv odlaska u inozemstvo veca moguénost stru¢nog usavrSavanja i
napredovanja, dok se 52 (25 %) ispitanika s tom tvrdnjom ne slaze ili u potpunosti ne slaze, a
58 (28 %) je ispitanika neodlu¢no. Da na svojem mjestu imaju dobru komunikaciju s

nadredenima, u potpunosti se slaze ili slaze 147 (69 %) ispitanika, a s tom se tvrdnjom ne slaze
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ili uopce ne slaze 21 (10 %) ispitanik. Sredi$nja je vrijednost (medijan) bihevioralne domene

2,5 (interkvartilnog raspona 2 do 3) u rasponu od 1 do 4 (Tablica 5.).

Tablica 5. Slaganja s tvrdnjama u bihevioralnoj domeni

Broj (%) ispitanika
81 | g £ | 3 - Medijan
. . . = N © o S 0 . _
Bihevioralne Cestice I Y = £ 8~ (interkvartilni
csd = 5 5 S g
2 == o« N 22| ¢ raspon)
59 8 | 5| % | 88| 2
S8 = | 24 o | 25| =
D9 =»n zY z ODe| D
R e A LA A EA
napredovanja_ (18) (30) (28) (18) (7) (100) (2 - 313)
Na svojem radnom mjestu imam dobru | 58 | 89 | 44 | 15 6 212
komunikaciju s nadredenima. (27) | (42) | 21) | (7) (3) | (100) (1-3)

5.3. Razlike i povezanosti u stavovima prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz

Republike Hrvatske u odnosu na osnovna obiljezja

Medijan je ukupne skale 2,5 (interkvartilnog raspona od 2,3 do 2.,8), veée je slaganje s

tvrdnjama u bihevioralnoj i kognitivnoj domeni nego u emocionalnoj. Nema znacajne razlike u

odnosu na spol u cijeloj skali te u bihevioralnoj i kognitivnoj domeni, a u emocionalnoj domeni

znacajno se manje slazu s tvrdnjama muskarci, medijana 3 (interkvartilnog raspona od 2,5 do

3,3) (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,04) (Tablica 6.).

Tablica 6. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) u donosu na spol

Domena - p*
Muskarci Zene Ukupno
Bihevioralna 2(2-3) 25(2-3) 25(2-3) 0,22
Emocionalna 3(25-33) 2,8(2,3-3,1) 28(2,3-33) 0,04
Kognitivna 2,6 (2,2-2,9) 2,5(2,3-2,7) 25(2,3-28) 0,40
Skala - ukupno 2,7(2,3-2,9) 2,5(2,3-2,7) 25(2,3-2,8) 0,30

*Mann-Whitneyjev U test
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Znacajne su razlike u ocjeni ukupne skale prema dobi i znacajno je vecée slaganje s tvrdnjama
kod ispitanika do 30 godina, medijana 2,4 (interkvartilnog raspona od 2,2 do 2,6) (Kruskal-
Wallisov test, P = 0,006).

U bihevioralnoj i emocionalnoj domeni nema razlike prema dobi, dok je u kognitivnoj domeni
znacajno vece slaganje s tvrdnjama u ispitanika do 30 godina, a znacajno vece neslaganje s
tvrdnjama u ispitanika u dobi od 31 do 40 godina (Kruskal- Wallisov test, P = 0,01) (Tablica
7).

Tablica 7. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na dob

Domena do 30 31-40 41 -50 51ivise p*
Ukupno
(n=63) (n=60) (n=38) (n=51)
Bihevioralna 2 2,5 2,5 2,5 2,5 011
(2 -2,5) (2-3) (2-3) (2-3) (2-3) ’
Emocionalna 2,8 2,8 2,6 2,8 2,8 0.67
(23-3)  (23-33) (2,3-33) (25-3) (2,3-323) ’
Kognitivna 2,4 2,6 2,5 2,5 2,5 0.01
(21-26) (2,3-2,8) (23-3) (24-28) (23-298) ’
- 2,4 2,6 2,5 2,6 2,5
Skala - ukupno , : , : S 0,006

(22-26) (24-29 (23-29 (24-28) (23-28)

*Kruskal-Wallisov test

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedinih domena i ukupne skale u stavovima prema
profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske u odnosu na razinu obrazovanja
(Tablica 8.).
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Tablica 8. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na
razinu obrazovanja

bomen Srednja stru¢na tV i%z/ Visf lii ”
strucna sprema
sprema (n = 159) (= 51)3) Ukupno
Bihevioralna 25(2-3) 2(1,5-3) 25(2-3) 0,34
Emocionalna 2,8(2,3-3,3) 3(25-3)3) 28(23-33) 0,17
Kognitivna 2,5(2,3-2,8) 25(23-28) 25(23-28) 0,73
Skala - ukupno 25(2,3-2,8) 2,6 (2,4-2,8) 25(123-28) 0,62

*Mann-Whitneyjev U test

Ispitanici do 15 godina staza imaju znacajno nize ocjene ukupne skale (Kruskal-Wallisov test,
P =0,002), bihevioralne domene (Kruskal-Wallisov test, P =0,03) i kognitivne domene
(Kruskal-Wallisov test, P = 0,005) (Tablica 9.).

Tablica 9. Ocjene domena i ukupne skale u odnosu na duljinu radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na staz

Domena do 15 godina 16 — 25 godina p*
261 vise (n = 75)
(n=78) (n=59)
Bihevioralna 2,0(2,0-2,5) 2,5(2,0-3,0) 2,5(2,0-3,0) 0,03
Emocionalna 2,8(2,3-3,1) 2,8 (2,3-3,3) 2,8(2,5-3,3) 0,41
Kognitivna 2,4 (2,2-2,6) 2,6 (2,3 2,8) 2,5(2,3-2,8) 0,005
Skala - ukupno 2,4 (2,2-2,7) 2,6 (2,4-2)9) 2,6 (2,4 2,8) 0,002

*Kruskal-Wallisov test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost dobi ispitanika, duljine
radnog staza, broja radnih mjesta do sada i ocjene zadovoljstva radnog mjesta s domenama
skale i s ukupnom skalom stavova o profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske.
Dob ispitanika i1 duljina radnog staza slabo su, ali znafajno povezane s bihevioralnom i
kognitivnom domenom te s ukupnom skalom, odnosno ispitanici starije Zivotne dobi s vise

godina radnog staza manje se slazu s tvrdnjama i obrnuto - veée je slaganje s tvrdnjama u
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ispitanika mlade zivotne dobi s manje godina radnog staza. Ispitanici koji su do sada promijenili

viSe radnih mjesta znacajno se vise slazu s tvrdnjama u emocionalnoj domeni (p =-0,188

P =0,006), dok druge domene i ukupna skala nisu znacajno povezane s tim koliko je radnih

mjesta ispitanik imao do sada. Ocjena zadovoljstva radnim mjestom dobro je i znacajno

povezana s emocionalnom domenom (p =0,313 P <0,001), odnosno §to je veca ocjena

zadovoljstva radnim mjestom, to je vece neslaganje s tvrdnjama iz emocionalne domene kao i
s tvrdnjama ukupne skale (p = 0,151 P = 0,03) (Tablica 10.).

Tablica 10. Ocjena povezanosti domena i ukupne skale stavova oprofesionalnoj Karijeri i

migraciji iz Republike Hrvatske s dobi, duljinom radnog staza, brojem radnih mjesta do sada i

ukupnom ocjenom zadovoljstva radnim mjestom

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Duljina ) ) ]
Dob Radno mjesto | Ocjena zadovoljstva
o radnog _—
ispitanika do sada radnim mjestom
staza
Bihevioralna 0,184 (0,007) | 0,187 (0,006) 0,087 (0,21) -0,010 (0,89)
Emocionalna 0,037 (0,59) 0,041 (0,55) | -0,188 (0,006) 0,313 (<0,001)
Kognitivna 0,163 (0,02) 0,173 (0,01) 0,006 (0,93) 0,111 (0,11)
Skala - ukupno 0,181 (0,008) | 0,198 (0,004) -0,015 (0,83) 0,151 (0,03)
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6. RASPRAVA

U istrazivanju provedenome u Opc¢oj zupanijskoj bolnici Vukovar i bolnici hrvatskih veterana
sudjelovalo je 212 ispitanika, 202 medicinske sestre i tehnicara te 10 primalja, u odnosu na spol
- 174 Zene i 38 muskaraca. Sredisnja je vrijednost (medijan) dobi ispitanika 38 godina
(interkvartilnog raspona od 29 do 50 godina) u rasponu od 20 do 64 godine. Medijan je ukupnog
radnog staza 15 godina (interkvartilnog raspona od 7 do 26 godina). Do sada je ispitanicima
ovo drugo radno mjesto (interkvartilnog raspona od 1 do 3 promjene radnog mjesta). Medijan
je ocjene zadovoljstva radnim mjestom 4 (interkvartilnog raspona od 4 do 5), u rasponu od 2
do 5. U istrazivanju koje je provedeno u Irskoj, 94 % ispitanika bile su Zene. Vecina ispitanika
bila je u dobi izmedu 30 i1 39 godina (44 %), dok je gotovo 32 % ispitanika bilo mlade od 30
godina. 25 % medicinskih sestara i tehni¢ara bilo je izmedu 40 i 59 godina, dok je manje od 1
% ispitanika bilo starije od 60 godina. Prosjecan je broj godina u bolnicama koje su medicinske
sestre provele radeéi u svojim podruc¢jima sestrinstva bio 10 godina (25). Prema navedenim
demografskim podatcima razlika izmedu medicinskih sestra i tehni¢ara u Irskoj i u OZB
Vukovar najvise se ocituje u duljini radnog staza u bolnici - u OZB Vukovar to je 15 godina,
dok je u Irskoj 10 godina.

S tvrdnjama da medicinske sestre i tehniCari rade i administrativne poslove koji nisu navedeni
u opisu njihova rada te da bi trebali imati beneficirani radni staz u potpunosti se slaze 125 (59
%) ispitanika. Da su promjene u nacinu rada potrebne za kvalitetniju zdravstvenu njegu, slaze
se 121 (57,3 %) ispitanik, a njih 109 (51,9 %) s tvrdnjom da ih zanima kako medicinske sestre
1 tehnicari rade u zdravstvenom sustavu drugih drzava. Da im je posao stresan, slaze se 97 (46,2
%) ispitanika, a s tvrdnjom da su medicinske sestre i tehniCari optereceni poslom u Republici
Hrvatskoj slaze se ili se u potpunosti slaze 177 (83,9 %) ispitanika. S obzirom na promjene koje
utjecu na sestrinske obveze tijekom zadnjih godina i odgovaranje na povecane zahtjeve
sestrinskih obveza, nije zaCudujuée da je stres jo§ uvijek problem danasnjega sestrinskoga
zanimanja. Specifi¢ni stresori nisu otkriveni s bilo kakvim konsenzusom u ranijim studijama
iako su razli€iti stresori poput radnog optereéenja (26) i nestalni radni rasporedi (27) odredeni
kao vazni uzrocnici stresa. U zanimanju koje je toliko raznoliko i zahtjevno kao S$to je
sestrinstvo, procjenjivanje je stresa tesko (28).

Najvece je neslaganje ispitanika s tvrdnjama da bi otisli raditi u inozemstvo na pet godina te da
bi se vratili u Republiku Hrvatsku kao i da bi zbog posla u inozemstvu pristali na odvojen zivot
od obitelji ili da bi zbog politickih razloga napustili Republiku Hrvatsku. Ne slazu se ili se u

potpunosti ne slazu 82 (38,9 %) ispitanika s tvrdnjom da bi medicinske sestre i tehnicari tijekom
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radnog staza trebali mijenjati radna mjesta unutar zdravstvenih ustanova. Zdravstveni radnici u
Irskoj velik dio radnog vremena provode javljajuci se na telefon i rjeSavajuéi administrativne
poslove (25). Takoder, navodi se da velik dio poslova koji se treba obaviti u zdravstvenoj njezi
pacijenta nije obavljen (odgovaraju¢e nadgledanje pacijenta, njega koze, oralna higijena,
upravljanje bolom, tjeSenje/razgovor s pacijentom, poducavanje pacijenata i obitelji, terapije,
tretmani 1 postupci, davanje lijekova na vrijeme, pripremanje pacijenta i obitelji za otpust
pacijenta iz bolnice, dokumentiranje medicinske njege, izrada ili dopuna planova medicinske
njege, postupanje u postupku pruzanja medicinske njege, planiranje medicinske njege, ¢esto
mijenjanje poloZaja pacijenta) (25).

S tvrdnjom da zele oti¢i u inozemstvo zbog losih meduljudskih odnosa na radnom mjestu, ali i
zbog nezadovoljstva sadasnjim stanjem u Republici Hrvatskoj u potpunosti se slaze ili se slaze
65 (31 %) ispitanika, neodluc¢no ih je 43 (20 %), dok se ne slaze ili se u potpunosti ne slaze njih
103 (49 %).

Nacin rukovodenja sestrinstvom pojavnost je medunarodne vaznosti ovisi 0 radnoj okolini.
Fletcherova studija (29) navodi da nezadovoljstvo poslom nastupa kad nadredeni ne priznaju
zasluge i ne daju potporu, kad se ne osvréu na probleme osoblja i ne rjeSavaju probleme.
Najvise je neodlucnih, njih 68 (33 %),kada je rije¢ o tvrdnji da bi ostali u Republici Hrvatskoj
jer su zadovoljni uvjetima rada i placom. NajviSe bi ispitanika ostalo u Republici Hrvatskoj
zbog obiteljskih razloga. Da stres s posla prenose i na svoju obitelj, slaze se ili se u potpunosti
slaze 96 (45 %) ispitanika, a njih je 37 (18 %) neodlu¢no. Rezultati ankete koja je provedena
medu mladim lije¢nicima u Republici Hrvatskoj upuéuju na cinjenicu da ispitanici kao
najvaznije razloge zbog kojih bi ostali u Republici Hrvatskoj navode obiteljske razloge (72%)
i ugovornu obvezu (45%) $to upucuje na to da postoji potreba za stvaranjem okruzja za porast
motivacije mladih lije¢nika koji bi imali znatno ¢vrS¢e razloge za ostanak u Republici Hrvatskoj
utjecanjem na socioeckonomske ¢imbenike (30).

RN4CAST pilot istrazivanje u ¢etirima belgijskim bolnicama (31) potvrdilo je da je pozitivnija
percepcija ¢imbenika ,,Kadrovska politika | adekvatnost resursa“ povezana s tri puta ve¢om
¢imbenika ,,Kolegijalni odnos izmedu medicinskih sestara i tehnicara i lije¢nika* povezana je
s dva i pol puta ve¢om vjerojatnosti izjaSnjavanja o zadovoljstvu poslom (25).

Prosjeéna vrijednost odgovora zdravstvenih radnika u Irskoj iznosila je 2,96 $to upucuje na
¢injenicu da medicinske sestre opcenito imaju pozitivniji stav o sestrinstvu kao zanimanju nego

stav 0 zadovoljstvu trenutacnim poslom (25). Budu¢i da je rije¢ o pozitivnom nalazu, razine
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nezadovoljstva koje su prikazane u pogledu sestrinstva kao zanimanja trebale bi biti upozorenje
u vezi s buduc¢om stopom zadrzavanja i zaposljavanja u sestrinstvu kao zanimanju u Irskoj (25).
S tvrdnjom da je motiv odlaska u inozemstvo veca mogucnost stru¢nog usavrSavanja i
napredovanja u potpunosti se slaze ili se slaze 100 (48 %) ispitanika, a 52 (25 %) se ispitanika
s tom tvrdnjom ne slaze ili u potpunosti ne slaze, dok ih je 58 (28 %) neodlu¢no. Na primjer,
Rambur i sur. (32) objasnjavaju da educirane medicinske sestre i tehnicari imaju drugacije
poglede na zdravstvenu njegu $to dovodi do veéeg zadovoljstva. Stoga naglaSavaju da poja¢ano
razumijevanje osnazuje medicinske sestre i tehniCare da utje¢u na ¢imbenike 0 kojima ovisi
njihova radna okolina $to posredno utjece i na smanjenje nezadovoljstva.

Da na svojem mjestu imaju dobru komunikaciju s nadredenima, u potpunosti se slaze ili slaze
147 (69 %) ispitanika, dok se s tom tvrdnjom ne slaze ili uopce ne slaze 21 (10 %) ispitanik.
Transformacijski naéin rukovodstva izaziva motivaciju drugih da teze viS§im standardima,
usmjerava se na stvaranje otvorenih komunikacija i na prihvacanje promjena (33).

U dobivenim rezultatima dob ispitanika i duljina radnog staza slabo su, ali znac¢ajno povezane
s bihevioralnom i kognitivnom domenom te s ukupnom skalom, odnosno ispitanici starije
zivotne dobi s vise godina radnog staza manje se slazu s tvrdnjama i obrnuto - vece je slaganje
s tvrdnjama u ispitanika mlade zivotne dobi s manje godina radnog staza. Ispitanici koji su do
sada promijenili viSe radnih mjesta znacajno se vise slazu s tvrdnjama u emocionalnoj domenti,
dok druge domene i ukupna skala nisu znac¢ajno povezane s tim koliko je radnih mjesta ispitanik
imao do sada. Ocjena zadovoljstvaradnim mjestom dobro je i znacajno povezana s
emocionalnom domenom, odnosno $to je veca ocjena zadovoljstva radnim mjestom, to je vece
neslaganje s tvrdnjama iz emocionalne domene kao i s tvrdnjama ukupne skale. Kad su sestre i
tehnicari zadovoljni svojim poslom, viSe su angazirani, rade bolje kao tim i pruzaju visoko
kvalitetnu skrb pacijentima koja vodi do poboljsanih ishoda lijeenja (34).

U ovom istrazivanju ispitanici do 30 godina imaju pozitivan stav prema profesionalnoj karijeri
I migraciji, osim u emocionalnoj domeni gdje je primjetan negativan stav bez obzira na dob.
Takoder, ispitanici do petnaest godina radnog iskustva imaju pozitivan stav prema
profesionalnoj karijeri i migraciji. Kutney - Lee i sur. (40) koristili su se longitudinalnim
podatcima te su potvrdili pozitivan utjecaj na stupnjeve izgaranja na poslu, zadovoljstvo poslom
1 namjeru napustanja radnog mjesta, nakon odredenog vremena, u cilju poboljSanja radnog
okruZenja. IstraZivanje koje su proveli mladi lije¢nici Hrvatske lije¢nicke komore dovelo je do
podatka da bi 58 % ispitanika napustilo Republiku Hrvatsku ako bi im se pruzila prilika. Glavni
su razlozi odlaska bolji uvjeti rada (74 %), uredenost zdravstvenog sustava (64 %) i bolja placa

(64 %) (29). Da bi se utvrdili ¢cimbenici koji poticu ispitanike do 30 godina da imaju pozitivan
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6. Rasprava

stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji, potrebno je provesti dodatno istrazivanje samo
medu tom populacijom ispitanika.

U dobivenim rezultatima, u odnosu na spol, muskarci u emocionalnoj domeni imaju negativan
stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske. Kada je rije¢ o strukturi
zaposlenih, u zdravstvenim sustavima dominiraju Zene, no muskarci su ravnopravne manjine,
prisutni na svim polozajima (41). Od ukupnoga su broja zaposlenih medicinskih sestara i
tehniCara u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, 11,3 % muskarci.

U ovom je istrazivanju potvrdeno da ispitanici viSe i visoke razine obrazovanja imaju pozitivan
stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske. Sustav Skolovanja u
Republici Hrvatskoj omoguc¢ava medicinskim sestrama i tehnicarima dodatno Skolovanje 1
edukaciju, a unutar zdravstvenih ustanova njihovo usavrS$avanje nije prepoznato i nema
dovoljno radnih mjesta za sve. U brojnim je istraZivanjima napomenuto da je razina
obrazovanja medicinskih sestara ¢esto povezana s kvalitetom skrbi o bolesnicima (Aiken i sur.,
2003.; Sasichay - Akkadechanunt i sur., 2003.; Estabrooks i sur., 2005.; Bruyneel i sur., 2009.;
Kendall - Gallagher i Blegen, 2009.; Aiken i sur., 2011.; Kendall - Gallagher i sur., 2011.) (24).
Prema statistickim podatcima Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2016. godinu
diplomiranih medicinskih sestara i tehnicara bilo je 265, prvostupnika i prvostupnica sestrinstva
6 289, a onih sa srednjom stru¢nom spremom bilo je 23 859 (2). Dodatnim bi se istrazivanjem
moglo utvrditi ¢imbenike koji poticu osobe s visSom i visokom razinom obrazovanja na
migraciju.

U svakodnevnom radu suoceni smo s odlaskom medicinskih sestara i tehniCara te sa sve
starijjom populacijom stanovniStva. Stoga je cilj istrazivanja bio ispitati stavove medicinskih
sestara i tehnicara prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske, s obzirom

na dob, spol, razinu obrazovanja i radno iskustvo.
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7. Zakljucak

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

Medicinske sestre i tehnicari imaju neutralan stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz

Republike Hrvatske.

Znacajne su razlike u stavovima prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike
Hrvatske u odnosu na dob ispitanika. Ispitanici do 30 godina imaju pozitivan stav prema
profesionalnoj Kkarijeri i migraciji. U emocionalnoj domeni ispitanici imaju negativan
stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji bez obzira na dob.

Nema znacajne razlike u stavovima prema profesionalnoj karijeri 1 migraciji iz
Republike Hrvatske u odnosu na spol u cijeloj skali te u bihevioralnoj i kognitivnoj
domeni, a u emocionalnoj domeni muskarci imaju negativan stav prema profesionalnoj
karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske.

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedinih domena i ukupne skale u stavovima prema
profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske u odnosu na razinu
obrazovanja. Ispitanici viSe i visoke razine obrazovanja imaju pozitivan stav prema
profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske.

Postoji razlika u stavovima medicinskih sestara i tehnic¢ara prema profesionalnoj karijeri
i migraciji iz Republike Hrvatske s obzirom na radno iskustvo. Ispitanici do petnaest

godina radnog staza imaju pozitivan stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji.

28



8. Sazetak

8. SAZETAK

Cilj: Ispitati stavove medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz

Republike Hrvatske.

Ispitanici i metode: U ispitivanju je sudjelovalo 202 medicinskih sestra i tehnicara te 10
primalja Opcée Zupanijske bolnice Vukovar i bolnice hrvatskih veterana. Kao instrument
istrazivanja upotrijebljen je anketni upitnik koji se sastoji od demografskih podataka i skale za
procjenu stavova medicinskih sestara i tehni¢ara prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz
Republike Hrvatske, prilagoden prema ,,Anketi o zadovoljstvu mladih lijecnika u Republici
Hrvatskoj*. Skala se sastoji iz 30 Cestica podijeljenih u tri podskale: kognitivna (24 Cestice),
emocionalna (Cetiri Cestice) 1 bihevioralna (dvije Cestice). Svaka se Cestica boduje na Likertovoj

skali od 1 do 5 (1 - apsolutno neslaganje, 5 - apsolutno slaganje).

Rezultati: Postoji znacajna razlika u stavovima ispitanika prema profesionalnoj Kkarijeri i
migraciji iz Republike u odnosu na dob (P = 0,006). Ispitanici do 30 godina imaju pozitivan
stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske (Me 2,4), a u emocionalnoj
domeni ispitanici imaju negativan stav prema profesionalnoj karijeri i migraciji bez obzira na
dob (Me 2,8). U cijeloj skali nema znaajne razlike u odnosu na spol (P = 0,30), a u
emocionalnoj domeni postoji razlika prema spolu (P = 0,04)-muskarci imaju negativan stav
prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske (Me = 3). S obzirom na razinu
obrazovanja, nema znacajne razlike u stavovima prema profesionalnoj karijeri 1 migraciji iz
Republike Hrvatske na ukupnoj skali ispitanika (P = 0,62). Postoji znacajna razlika u stavovima
ispitanika prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske u odnosu na duljinu
radnog staza (P = 0,002). Ispitanici do 15 godina radnoga staza imaju pozitivan stav prema

profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske (Me 2,4).

Zakljucak: Medicinske sestre 1 tehnicari imaju neutralan stav prema profesionalnoj karijeri 1

migraciji iz Republike Hrvatske. Postoje razlike s obzirom na dob, spol 1 duljinu radnog staza.

Kljucéne rijeéi: medicinske sestre i tehnicari, migracije, profesionalna karijera, stavovi
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9. Summary

9. SUMMARY

Nurses and technicians attitudes towards professional career and migration from the
Republic of Croatia.
Aim of the research: To examine nurses and technicians' attitudes towards professional career

and migration from the Republic of Croatia.

Subjects and methods: 202 nurses and technicians and 10 midwives from the General County
Hospital of Vukovar and the Croatian Veterans Hospital have participated in the research.
Research instrument used in the study was a survey questionnaire comprised of demographic
data and scale used for assessing nurses and technicians attitudes towards professional career
and migration from the Republic of Croatia, modified according to the *’Satisfaction of young
doctors in Croatia’’ survey. Scale consists of 30 items, divided into 3 sub-scales: cognitive (24
items), emotional (4 items) and behavioral (2 items). Every item is scored on the Likert scale
from 1 to 5. 1 strongly disagree and 5-strongly agree.

Results: There is a significant difference in attitudes towards professional career and migration
from the Republic of Croatia based on age (P = 0,006). Subjects up to age of 30 have positive
towards proffessional career and migration from the Republic of Croatia (Me 2,4),while in the
emotional domain subjects have negative attitude towards professional career and migration
regardless the age (Me 2,8). There isn’t a significant difference on the whole scale based on the
gender (P = 0,30), while in the emotional domain there is a difference based on the gender (P =
0,004), men have negative attitude towards professional career and migration from the Republic
of Croatia (Me=3). Considering the level of education, there isn’t a significant difference in
attitudes towards professional career and migration from the Republic of Croatia on the whole
scale of subjects (P = 0,62). Considering the work experience, there is a significant difference
in attitude towards professional career and migration from the Republic of Croatia (P = 0,002).
Subjects with up to 15 years of work experience have a positive attitude towards professional
career and migration from the Republic of Croatia (Me 2,4).

Conclusion: Nurses and technicians have a neutral attitude towards professional career and
migration from the Republic of Croatia. There are differences regarding age, gender and length

of service.

Key words: Nurses and technicians, migration, professional career, attitudes
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Prilog 1.Suglasnost Eti¢koga povjerenstva Opce Zupanijske bolnice Vukovar 1 bolnice

hrvatskih veterana

OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VUKOVAR
| BOLNICA HRVATSKIH VETERANA
Eticko povjerenstvo

Broj: EP-12/2017

Klasa:510-05/17

Urbroj:107-01/17-04-4

Vukovar, 6. srpnja 2017.

Na temelju odredbi ¢lanka 69. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN br. 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14 i 70/16) i
Clanka 7. Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Opée zupanijske bolnice Vukovar, Eticko
povjerenstvo Opée Zupanijske bolnice Vukovar i bolnice hrvatskih veterana na sjednici
odrZanoj dana 5. srpnja 2017. godine, jednoglasno je donijelo slijedeéu

ODLUKU

1) Odobrava se zamolba radnice OZB Vukovar Ankice Vla&i¢, bacc. med. techn., za
provedbu istrazivanja pod nazivom: ,Stavovi medicinskih sestara i tehni¢ara prema
profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske* u OZB Vukovar i bolnici hrvatskih
veterana.

2) Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Obrazlozenje

Temeljem zamolbe (klasa:510-05/17; urbroj:107-01/17-05) s prilozenom dokumentacijom
Ankice Vlaci¢, studentice diplomskog studija Sestrinstvo Medicinskog fakulteta Osijek za
provodenjem istrazivanja pod naslovom: ,Stavovi medicinskih sestara i tehniCara prema
profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske®, a u svrhu izrade diplomskog rada
Eticko povjerenstvo Opcée zupanijske bolnice Vukovar i bolnice hrvatskih veterana prihvaca

zamolbu i donosi Odluku kao u dispozitivu.
Predsjednica Etitkog poyjerétstia:
Dr. sc. Biserka Kevac, C. rgeuré‘tbg
Z S Vukoug
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Dostaviti:
Podnositelju zahtjeva — Ankica Vlaci¢, bacc. med. techn.
J Etickom povjerenstvu
3. Pismohrani, ovdje




Prilog 2. Dopustenje autora za uporabu upitnika
Salje: Mladi<Mladi@hlk.hr>

prima: Ankica Vlacic

<ankica.vlacic83@gmail.com>

datum: 17. veljace 2017. u 08:18

Postovana kolegice,

zahvaljujem na vaSem interesu za nase istrazivanje. Nema problema, slobodno koristite
na$ upitnik koji je u prilogu, samo vas molim da u svom diplomskom radu uz
koautorstvo citirate na$ ¢lanak u Lije¢ni¢kom vjesniku. Ukoliko trebate jo$ kakvu pomo¢

slobodno se javite, a rado bih vidio i konac¢nu verziju vaSeg rada kada sve bude gotovo.
Srdacan pozdrav,
dr.sc. Davor Kust, dr.med.

Hrvatska lije¢nicka komora


http://dr.sc/

Prilog 3. Anketni upitnik

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA PREMA PROFESIONALNOJ
KARUERI I MIGRACHI 1Z REPUBLIKE HRVATSKE

Molim Vas za pomo¢ pri prikupljanju podataka o stavovima medicinskih sestara i tehnicara
prema profesionalnoj karijeri i migraciji iz Republike Hrvatske u svrhu izrade diplomskoga
rada na diplomskom studiju Sestrinstvo pri Medicinskom fakultetu u Osijeku. Molim Vas, na
pitanja odgovorite zaokruzivanjem ponudenog odgovora koji opisuje VaSe misljenje ili
upisivanjem Vaseg odgovora na predvideno mjesto. Ispunjavanjem ovoga upitnika potvrdujete

svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Datum: 2017.

A) OPCI PODATCI
1. Spol:

O muski
O zenski

2. Vasa Zivotna dob (navrSene godine):

3. Bracno stanje:

O  ozenjen/udana

O neozenjen/neudana

O  izvanbracna zajednica
O rastavljen/rastavljena
O  udovac/udovica

4. Radi li Va§/a supruznik/supruga?
O Da
O Ne

5. Imate li djece?

O Da
O Ne



6. Mjesto stanovanja (privremenog boravka):

O selo
O grad

7. Oblik stanovanja (privremenog boravka):

O kuca
O stan
8. Zivite:
O sam/a
O s obitelji
O ostalo

9. Koji ste najvisi posljednji stupanj Skole zavrsili?

10. Gdje radite?

11. Duljina ukupnog radnog staza:

12. Radno Vam je vrijeme:

13. Koje Vam je ovo radno mjesto do sada?

14. Ocijenite zadovoljstvo svojim radnim mjestom s ocjenom od 1 do 5.




B) LJESTVICA O STAVOVIMA MEDICINSKIH SESTARA 1 TEHNICARA PREMA
PROFESIONALNOJ KARIERI | MIGRACHI IZ REPUBLIKE HRVATSKE

SA - u potpunosti se slazem, A - slazem se, U - nisam siguran, D - ne slazem se, SD - u

potpunosti se ne slazem

Redni TVRDNJA SA|A |U |D|SD
broj

pitanja

1. Smatram da su medicinske sestre i tehnicari u Republici

Hrvatskoj u podredenom poloZaju u odnosu na kolege u
drugim europskim zemljama.

2. Da mi se pruzi prilika, napustio/la bih Republiku Hrvatsku
1 zapoCeo/la karijeru u inozemstvu.

3. Motivi su odlaska u inozemstvo bolji uvjeti rada i bolja
placa.

4. Motivi su odlaska u inozemstvo ve¢a moguénost stru¢nog
usavrSavanja i napredovanja.

5. Zelim oti¢i u inozemstvo zbog lo§ih meduljudskih odnosa

na radnom mjestu, a 1 nezadovoljan/na sam sadaSnjim
stanjem u Republici Hrvatskoj.

6. U Republici Hrvatskoj ostalo/la bih jer sam zadovoljan/na
uvjetima rada 1 placom.

7. U Republici Hrvatskoj ostao/la bih jer sam zadovoljan/na
strunim usavrSavanjem 1 napredovanjem.

8. U Republici Hrvatskoj ostalo/la bih jer sam zadovoljan/na
meduljudskim odnosima na radnom mjestu.

9. U Republici Hrvatskoj ostalo/la bih zbog obiteljskih
razloga.

10. Tijekom radnog staza naviSe znanja i vjestina usvojio/la
sam od nadredenih.

11. U mogucénosti sam bez zadrSke 1 straha izraziti svoje
misljenje o kvaliteti zdravstvene njege na svojem radnom
mjestu.

12. Medicinske sestre i tehniCari nisu dovoljno cijenjeni u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske.

13. Medicinske sestre i tehnicari rade i administrativne poslove
koji nisu navedeni u opisu njihova rada.

14. Medicinske sestre i tehniCari trebali bi imati beneficirani
radni staz.

15. Smatram da na trenutachom radnom mjestu mogu
napredovati u karijeri.

16. Nadredeni me podupire i poti¢e na daljnju edukaciju.

17. Smatrate li da bi Vas nadredeni trebali pohvaliti za trud

koji ulaze na svojem radnom mjestu?




18. Na svojem radnom mjestu imam dobru komunikaciju s
nadredenima.

19. Smatram da sam dovoljno placen/a za posao koji obavljam.

20. Promjene u nacinu rada potrebne su za kvalitetniju
zdravstvenu njegu.

21. Medicinske sestre i tehniCari optereceni su poslom u
Republici Hrvatskoj.

22. Posao koji obavljam mi je stresan.

23. Stres s posla prenosim i na svoju obitelj.

24. Smatram da bi medicinske sestre i1 tehnicari tijekom radnog
staza trebali mijenjati radna mjesta unutar zdravstvenih
ustanova.

25. Prilagodljivo radno vrijeme olak$alo bi posao medicinskim
sestrama i tehniCarima.

26. Medicinski tehnicari u boljem su poloZaju od medicinskih
sestara u Republici Hrvatskoj.

27. Zanima me kakao medicinske sestre i tehnicari rade u
zdravstvenom sustavu drugih drzava.

28. OtiSao/la bih raditi u inozemstvo na pet godina te bih se
vratio/la u Republiku Hrvatsku.

29. Zbog posla u inozemstvu, pristao/la bih na odvojen zivot
od obitelji.

30. Zbog politickih razloga, napustio/la bih Republiku

Hrvatsku.




