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Uvod

1. UVOD

Zadovoljstvo poslom vaZzno je pitanje za svaku zdravstvenu organizaciju jer je pokazatel]
tjelesnog 1 psitholoskog stanja zaposlenika. U podrucju sestrinstva, zadovoljstvo poslom tema
je koja se ucestalo proucava, o njoj se raspravlja i priznaje se kao klju¢ni pokazatelj za
ucinkovitost rada medicinskih sestara/tehni¢ara 1 kvalitetu skrbi bolesnika (1). Medicinske
sestre/tehniCari najbrojnija su skupina zdravstvenih djelatnika u zdravstvenom sustavu i ¢esto
se zbog toga za njih upotrebljava metafora ,,stup sustava" §to bi trebalo znaciti da imaju 1i
odredeno vazno mjesto u tom sustavu (2). Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom
smatra se najvaznijim ¢imbenikom za namjeru promjene radnog mjesta, odnosno napustanja
organizacije (3,4) Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju doSlo je do slobodnog
kretanja zdravstvenih djelatnika, pa se tako 1 Republika Hrvatska susre¢e s problemom
zadrzavanja ali 1 sve ve¢im nedostatkom medicinskih sestara/tehnicara. Zbog toga je vazno
istrazivati koji su to pretkazatelji zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara u Republici
Hrvatskoj kako bi se isti mogli modificirati s ciljem zadrZzavanja medicinskih sestara/tehniara
u organizacijama, vece ucinkovitosti njithovog rada odnosno povecanja razine kvalitete

pruzanja sestrinske skrbi.

1.1. Zadovoljstvo poslom — definicija, koncept, znacenje

Zadovoljstvo poslom procjena je karakteristika posla i emocionalnih iskustava na poslu.
Zadovoljstvo poslom predstavlja stav pojedinca o pojedinim dijelovima posla (5) koji ima
kognitivnu, afektivnu i bihevioralnu komponentu. Kognitivna komponenta oznacava ono S$to
osoba vjeruje da zna o svome poslu, afektivha komponenta se odnosi na pozitivne ili
negativne osjecaje prema poslu dok bihevioralna komponenta sadrzi odredenu predispoziciju
da se djeluje 1 ponaSa u odredenom smjeru (6). Upravo je bihevioralna komponenta stava
zanimljiva u organizacijskoj psihologiji jer se pretpostavlja kako stavovi vode za sobom
odredena ponasanja koja se povezuju s pozeljnim ishodima posla. Istrazivanja navode kako je
visoka razina zadovoljstva poslom povezana s veCom produktivnos¢u na poslu (7), odanoscu
organizaciji (8), odgovornim organizacijskim ponaSanjem (9), ve¢om angaZiranoS¢u 1
kvalitetnim obavljanjem zadataka (10) te s druge strane sa smanjenim namjerama napustanja

organizacije (fluktuacije) te nizom stopom izostanka s posla (apsentizma) (11)
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Razli¢iti autori konceptualiziraju zadovoljstvo poslom kao unidimenzionalni ili
viSedimenzionalni konstrukt. Unidimenzionalne konceptualizacije podrazumijevaju da je
zadovoljstvo poslom op¢i stav ili generalna afektivna reakcija prema poslu i mjere ga pomocu
jedne ili viSe Cestica koje se odnose na globalno zadovoljstvo poslom, neovisno o razli¢itim
aspektima posla (12). Visedimenzionalni pristupi pretpostavljaju da se ukupno zadovoljstvo
poslom sastoji od razli¢itih aspekata posla, pri ¢emu je najzastupljeniji pristup Paula Spectora,
koji razlikuje podruc¢ja u zadovoljstvu poslom kao Sto su: zadovoljstvo placom, mogucnost
napredovanja, zadovoljstvo nadredenima, pogodnostima na poslu, nagradivanjem, uvjetima
rada, pozitivnim odnosima s radnim kolegama, obiljeZjima posla 1 komunikacijskim
vjesStinama. Zadovoljstvo poslom je, prema tome, zbroj pojedinih mjerljivih Cinitelja te se

ovakav pristup jo$ naziva 1 multifaktorski pristup (13).

Zadovoljstvo poslom je u dosadasnjim istrazivanjima uglavnom promatrano s dva aspekta: a
jedne strane autori su nastojali utvrditi Cinitelje koji ga uvjetuju, a s druge strane ispitivane su
posljedice koje (ne)zadovoljstvo poslom ima na ostale stavove, mentalno 1 tjelesno zdravlje,
produktivnost, apsentizam, fluktuaciju i razne druge oblike radnog ponaSanja. Cinitelji
povezani sa zadovoljstvom poslom mogu se podijeliti u tri skupine, kao §to su to ucinili Miles
1 suradnici, ¢ija podjela se prihvaca i danas (14,15):
e Individualne karakteristike koje ukljucuju interese, stavove i potrebe
o Karakteristike posla kao $to su samostalnost, slozenost zadataka, povratna informacija
0 uspjesnosti
o Karakteristike radne situacije od kojih su najvaZznije neposredna radna okolina i
organizacijske aktivnosti (organizacija rada, vodstvo, mogucnost napredovanja te
meduljudski odnosi 1 komunikacija u timu).
Noviji pristupi istrazivanjima zadovoljstva poslom naglasavaju funkciju vrijednosti posla, sto
se definira kao svjesno ili nesvjesno postignuée na poslu. Time se naglasava kako svaki
zaposlenik 1ma razli¢itu percepciju o tome koje su mu vrijednosti posla vazne. Nacin
percipiranja vaznosti 1 vrijednosti posla rezultat je dosadaS$njih iskustava na poslu kao 1
percepcija iskustava drugih ljudi iz iste usporedne skupine. Pojedini autori navode kako su
osobe zadovoljne poslom dokle god smatraju da je posao u skladu s njithovim profesionalnim

vrijednostima (16).
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1.2. Teorije zadovoljstva poslom

Prva istrazivanja zadovoljstva poslom zapocinju 30-ih godina 20. stolje¢a pod utjecajem
Pokreta meduljudskih odnosa. Osnovna pretpostavka takvih istrazivanja bila je kako je
zadovoljstvo u poslu relevantan ¢imbenik radne uspjeSnosti, potvrdilo je da ljudi ne rade
samo zbog materijalne dobrobiti, Sto je otvorilo put novim istrazivanjima. Ove su studije
(1924.-1933.), =zasluga Elton Mayo u skoli Harvard Business (17). Nadalje, prva su
istrazivanja iSla u smjeru uzrocnih ¢imbenika zadovoljstva poslom te se podrazumijevalo
postojanje samo jednog opceg Cimbenika, no kasnije se potvrdila neosporna ¢injenica kako
postoje mnogobrojni ¢imbenici koji utjeCu na zadovoljstvo poslom, djeluju interaktivno i
mijenjaju se ovisno o pojedincu, radnoj situaciji, karakteristikama organizacije ili
nadredenima (18). Stoga su se u posljednjih pedeset godina razvile najznacajnije teorije o
zadovoljstvu poslom. Nekoliko teoreticara 1 prakti¢ara dalo je svoje, do danas potvrdivane,

definicije 1 podjele (19).

1.2.1. Motivacijsko-higijenska teorija

Motivacijsko-higijenska teorija, medu prvim je teorijama u tumacenju zadovoljstva poslom,
potjeCe iz 1959. godine, autora Fredericka Herzberga 1 sugerira kako zadovoljstvo i
nezadovoljstvo poslom nisu dva suprotna kraja istog kontinuuma, nego su dva odvojena, a
ponekad 1 nepovezana koncepta (20). Potrebno je postaviti u red ¢imbenike ,,higijene" kao Sto
su radni uvjeti, politika ustanove 1 struktura, sigurnost posla, interakcija s kolegama i
kvaliteta upravljanja te placa. Oni su povezani s nezadovoljstvom posla 1 nazivaju se
ekstrinzicnim (vanjskim) ¢imbenicima. S druge strane, ¢imbenici ,,motivacije" kao Sto su
beneficije, priznanje 1 postignu¢a, mogucnosti za napredovanjem, autonomije te mogucnosti
osobnog razvoja nazivaju se intrinzicnim (unutras$njim) ¢imbenicima. Oni su pretpostavka
otklanjanja 1 spreavanja nezadovoljstva, ali ne 1 Cimbenici koji mogu djelovati na
zadovoljstvo i preko njega na motivaciju za rad. Cesto se oznadavaju i kao faktori odrzavanija,
jer smanjuju nezadovoljstvo. Njihovo je djelovanje pozitivno te oni povecavaju zadovoljstvo
poslom (21). Budu¢i da se ¢imbenici ,,higijene* i ,,motivacije smatraju neovisnim, moguce je
kako zaposlenici nisu niti zadovoljni niti nezadovoljni. Ova teorija postavlja okvir u kojem
navodi: kada su ¢imbenici higijene niski, zaposlenik je nezadovoljan, ali kada su ti ¢imbenici

visoki, to znaci kako zaposlenik nije nezadovoljan (ili neutralan), ali nije nuzno i zadovoljan.

3
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Bez obzira je li zaposlenik zadovoljan ili ne, ovisi o faktorima ,,motivacije*. Zapravo, smatra
se kako je zaposlenik zadovoljan tek kada se zadovolje ,,motivatori®. Ovo odvajanje moze
pomo¢i u brojnosti sloZzenih osjecaja zaposlenika. Naime, zaposlenici se mogu istovremeno
osjecati niti zadovoljni niti nezadovoljni. lako je motivacijsko-higijenska teorija bila presudna
u prvom razlikovanju zadovoljstva od nezadovoljstva poslom, sama teorija nije dozivjela
veliku empirijsku podrsku. Herzbergova izvorna studija kritizirana je zbog toga S§to je
provedena sa slabom metodologijom. Kao rezultat toga, daljnji pokusSaji testiranja ove teorije
dobili su mjesovite (razliCite) rezultate 1 istrazivaca koji ju podupiru (22), kao i onih koji ju

osporavaju.

1.2.2. Teorija jednakosti i pravednosti

Teoriju jednakosti 1 pravednosti formulirao je John Stacey Adams, 1963. godine. Ova teorija
upozorava na vaznost percepcija 1 stavova zaposlenika, a posebice percepcije pravednosti
nagradivanja njegovog rada. Glavna pretpostavka je kako ¢e na motivaciju zaposlenika
djelovati osobni stav je li rad zaposlenika pravedno nagraden u usporedbi s ostalim
zaposlenicima. Ukoliko se sa zaposlenikom postupa (ne)pravedno to ¢e bitno utjecati na

njegovu motivaciju i radni u€inak, te moze dovesti do promjena u ponaSanju (19).

Osnovne postavke teorije jednakosti mogu se podijeliti u dvije opce kategorije, kod kojih se

prva odnosi na uvjete percepcije nejednakosti, a druga na rjeSavanje problema nejednakosti.

Prema Adamsu, zaposlenik koji smatra da se s njim postupa nepravedno u odnosu na

suradnike reagira na jedan od sljede¢ih nacina (23):

e promijenit ¢e svoj nacin rada ovisno o nagradama koje za taj rad dobiva

e pokusSat ¢e utjecati na promjenu nagrade za obavljen posao, traziti poviSicu, bonuse ili ¢ak
pokrenuti 1 sudski postupak

e ukoliko pokuSaj ispravljanja ,nepravde® bude neuspjeSan, zaposlenik je spreman

promijeniti svoju percepciju nepravednosti (23)

U skladu s tim postoje tri moguénosti koje se mogu pojaviti, a to su:
Prva moguc¢nost, kada je nagradivanje jednako percepciji pravednosti i1 ocekivanju

zaposlenika, razina ucinka njegovog rada ostaje ista. Druga mogucnost, kada (ne)
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nagradivanje nije u skladu s o¢ekivanjem, do¢i ¢e do nezadovoljstva zaposlenika, smanjit ¢e
se ucinak njegova rada ili ¢e percepcija nepravde rezultirati davanjem otkaza. Treca
mogucnost, kada je nagradivanje viSe nego Sto zaposlenik ocekuje, imat ¢e za posljedicu vece
zadovoljstvo poslom ili ¢e se stvoriti osjecaj zaposlenika kako je unaprijed nagraden (24). Na
primjer, ako se uzmu u obzir dva zaposlenika koji rade isti posao i dobivaju isti iznos place 1
beneficije, ako jedan od njih dobije poviSicu za obavljanje istog posla, tada ¢e drugi
zaposlenik dozivjeti distres 1 nezadovoljstvo, a ako obojica dobiju plac¢u 1 nove odgovornosti,
tada ¢e se odrzati osjecaj pravednosti (24). Obveza je nadredenih obrazloziti 1 argumentirati
svoje odluke vezano uz podjelu nagrada za rad te davati zaposlenima povratne informacije o
njihovu radu. Nadredeni moraju biti sposobni stalno pratiti ,,signale” zaposlenika, osobito
negativne, one koji impliciraju nezadovoljstvo ljudi, kako bi mogli umanjiti ili ukloniti

njihove uzroke, te time pozitivno djelovati na motivaciju i radni u¢inak zaposlenika (25).

1.2.3. Teorija postavljanja ciljeva

Teorija postavljanja ciljeva autora Edwina A. Lockea, razvija se tijekom sedamdesetih i
osamdesetih godina dvadesetog stoljeca. Teorija opisuje ljudsko ponaSanje u specificnim
radnim situacijama, a naglasak stavlja na postavljanje ciljeva u poslu koji su kognitivni 1
namjerni. Dva klju¢na otkrica ove teorije su da postavljanje specifi¢nih 1 to¢no odredenih
ciljeva dovodi do viSeg u¢inka nego §to je postavljanje opcih ciljeva. Tezina cilja je linearno 1
pozitivno povezana s aktivnostima tako da, $to je cilj tezi, to je veci napor, fokus 1 upornost,
Sto rezultira viSim radnim ucinkom. U teoriji se predlaze postavljanje ciljeva koji ¢e biti
posrednici izmedu poticaja 1 povratnih informacija o u¢inku rada. Ciljevi imaju dva obiljezja:
sadrzaj i intenzitet. SadrZaj se odnosi na odabrano postignuée (npr. Zelim na poslu uspostaviti
uspjeSnu komunikaciju sa suradnicima). Intenzitet se odnosi na koli¢inu tjelesnih i mentalnih

resursa potrebnih za stvaranje odnosno postizanje sadrzaja (26).

Izvorni model, koji je predlozio Locke, sastoji se od pet nacela u postavljanju ciljeva, a to su:
e Postavljanje jasnih i specificnih ciljeva - cilj treba biti eksplicitan u pogledu onoga $to se
zeli posti¢i 1 naCina na koji ¢e se izmjeriti, odnosno ne smije ostaviti mjesta za
nesporazume. Ovakvo definiranje cilja treba pomo¢i u razumijevanju zadataka, mjerenju

rezultata i postizanju uspjeha.
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Postavljanje izazovnih ciljeva — cilj zahtijeva ravnotezu kako bi se osigurao pravi stupanj
izazova. Ciljevi koji su prelagani ili preteSki negativno utjeCu na motivaciju i smanjuju
ucinkovitost. Najvisa se razina motivacije postize kada su ciljevi realani 1 ostvarivi.
Predanost, racionalna i emocionalna — u postavljanju ciljeva, bilo tko da postavlja ciljeve,
(sam sebi, drugim zaposlenicima, svome timu), najprije ith mora u potpunosti razumjeti
odnosno sloziti se s drugim &lanovima koji ée ih ostvarivati. Cesto puta, posebno u
timskom okruzenju, ljudi imaju vecu vjerojatnost raditi viSe za postizanje cilja, ako su
imali vodstvo i pomo¢ u postavljanju cilja. Locke smatra kako je visoka motivacija za
ucinkovitost u poslu kada je cilj ostvariv 1 u skladu s ciljevima svih ukljucenih.

Povratna informacija — osim odabira pravog cilja, treba procijeniti aktivnost i1 dati
povratne informacije kako bi osoba znala koliko dobro posao obavlja. To omogucava
prilagodbu aktivnosti 1 ostvarenje cilja. Povratne informacije ne moraju nuzno do¢i od
strane drugih osoba. One se mogu javiti 1 kroz samovrednovanje.

SloZenost zadatka — potrebno je biti oprezan prilikom postavljanja previse sloZenih ciljeva
jer slozenost moze utjecati na moral, produktivnost i motivaciju. Vrlo sloZeni ciljevi mogu
postati privlacni 1 zanimljivi, ali je za njih potrebno osigurati dovoljno vremena kako bi se
izvjezbala 1 poboljSala aktivnost, naucilo Sto je potrebno za uspjeh. Nakon zadanog
vremenskog okvira potrebno je ponovno procijeniti sloZenost 1 razinu ciljeva te, ako je

potrebno, smanjiti ih ili formirati u podciljeve (26).

Nadalje, teorija navodi da zaposlenik vrednuje odredeni aspekt rada koji je njemu vaZan (npr.

autonomija u poslu) i to dalje usmjerava (oblikuje) koliko je on zadovoljan ili nezadovoljan u

odnosu na taj, njemu vazan, aspekt rada, (koliko su ispunjena njegova ocekivanja). Kada

zaposlenik vrednuje neka od podrucja posla, bit ¢e zadovoljniji ako je taj aspekt posla

zadovoljen 1 ispunjava njegova ocekivanja, odnosno bit ¢e nezadovoljan ukoliko to podrucje

posla nije u skladu s njegovim ocekivanjem (27). Ova teorija takoder navodi da, ukoliko

zaposlenik ima puno gledista koje vrednuje 1 visoka ocekivanja, tada ¢e postojati izrazito

nezadovoljstvo poslom (28). Zadovoljstvo poslom je bitan nesklad izmedu onih gledista

posla koje jedna osoba ima i onih koje prizeljkuje. Istrazivanja su pokazala da, Sto je veci

nesklad, to je manje zadovoljstvo. Njegova teorija je vaZzna zbog toga Sto skrec¢e paznju na

glediSta posla koje treba promijeniti kako bi ljudi njime bili zadovoljni (29).
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1.2.4. Teorija hijerarhije potreba

U literaturi poznata teorija hijerarhije ljudskih potreba, A. Maslowa, razvijena je kako bi
opcenito objasnila ljudsku motivaciju, ali je 1 jedna od prvih suvremenijih teorija koja je
razmatrala 1 vaznost doprinosa zadovoljstva poslom (30).

Teorija sugerira kako ljudske potrebe ¢ine peterostruku hijerarhiju potreba: fizioloske potrebe,
sigurnost, pripadnost, poStovanje i1 samoaktualizacija. Maslow navodi kako prvo treba
zadovoljiti fizioloSke potrebe 1 sigurnost, prije nego Sto se slozenije potrebe (poput
pripadnosti 1 poStovanja) mogu zadovoljiti. Ovakva hijerarhija moZe se primijeniti i na
postavke posla, pri cemu se objaSnjava kako su unutar organizacije, financijska naknada 1
zdravstvena zaStita neke od prednosti koje pomazu zaposleniku zadovoljiti svoje osnovne
fizioloske potrebe. Potreba za sigurnoSéu moze se ocCitovati u zaposleniku koji se osjeca
fizicki sigurno u svom radnom okruZenju, ima sigurnost zaposlenja te njegov posao zastupa
politiku ustanove 1 odgovarajucu strukturu. Kada je to zadovoljeno, zaposlenik smatra i osjeca
kako pripada radnoj organizaciji 1 kako je cijenjen unutar tima. To je razvidno u pozitivnim
odnosima s kolegama i nadredenima na radnom mjestu. Kona¢no mjesto u hijerarhiji ima
samoaktualizacija u kojoj zaposlenik razvija sve svoje potencijale i sposobnosti. lako je
progresija u Maslovljevoj teoriji razvojna, svi stupnjevi pridonose procesu samoaktualizacije

(30).

Stoga organizacije koje zele poboljSati zadovoljstvo poslom svojih zaposlenika trebaju
zadovoljiti njihove osnovne fizioloSke potrebe 1 sigurnost prije pruzanja zadovoljstva potreba
viSeg reda. Medutim, u novije vrijeme ovaj pristup postaje sve manje popularan jer ne
razmatra kognitivne procese zaposlenika 1 opéenito ovoj teoriji nedostaje empirijskih dokaza
(31). Osim toga, neki istrazivaci su pronasli nejasnoc¢e u potrebi samoaktualizacije. To¢nije,
nedostatak jasne definicije 1 konceptualnog razumijevanja samoaktualizacije, u kombinaciji s
teSko¢om mjerenja, oteZava mjerenje koji je to konacni cilj i zadovoljstvo poslom i kada se on

postize (32).
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1.2.5. Teorija karakteristike posla

Model Hackmana i Oldhama (33) navodi kako su uzroci zadovoljstva poslom objektivne

karakteristike te povezuju obiljezja posla s njegovim motivacijskim potencijalom i

potencijalom zadovoljenja zaposlenika. U svojoj teoriji navode kako se poslovi razlikuju

prema pet temeljnih karakteristika te ih naziva intrinzi¢no motivirajuce karakteristike (33):

Razli¢itost zadataka — zahtijeva li posao veliki raspon vjestina i pruza li raznolike zadatke
koje treba obaviti. Previse razli¢itih vjeStina moze biti poraZzavaju¢e dok premalo moze
rezultirati dosadom.

Identitet odnosno prepoznatljivost zadataka — je li zaposleniku razumljiv zadatak 1 je 1i ga
on u mogucnosti izvesti, moZe li se on identificirati sa zadatkom, na vrijeme uciniti Sto
treba te time biti ponosan.

Znacajnost zadataka — percipira li zaposlenik vaZnost posla za druge u organizaciji,
pridonosi li zadatak necem Sirem (drustvu, grupi).

Autonomija — stupanj slobode i1 nezavisnosti koju zaposlenik ima na svom poslu. Posao
pruza znacajnu slobodu, nezavisnost 1 diskreciju pojedincu, u rasporedivanju posla te
odredivanju aktivnosti koje se koriste.

Povratna informacija — zaposlenik dobiva izravne 1 ucestale povratne informacije o

ucinkovitosti svoga rada (34).

Ukoliko su poslovi oblikovani na na¢in da poveavaju prisutnost osnovnih podrucja,

pojavljuju se tri klju¢na psiholoSka stanja zaposlenika. To su:

Dozivljena smislenost posla — §to taj posao znaci zaposleniku, jer posao nije samo skup
aktivnosti koje se ponavljaju, nego posao mora biti motiviraju¢i. Ovo psiholosko stanje
proizlazi iz podrucja vjestina, identiteta te znacajnosti zadataka.

Odgovornost za rad 1 ishod proizlazi iz podruc¢ja autonomije.

Poznavanje rezultata proizlazi iz podrucja povratne informacije, a vazna je iz dva razloga.
Zaposlenik treba nauciti §to znaci uspjeSnost njegovog posla kako bi mogao prepoznati
pogrjeske. Kod zaposlenika pri provodenju aktivnosti dolazi do emocionalne povezanosti
s uspjeSnim rezultatima rada S§to pridonosi dodatnoj motivaciji. Time se povecava
percepcija zaposlenika kako wucinkovito izvoditi aktivnosti 1 truditi se. Povratne

informacije omogucuju zaposleniku Sto ¢e u buducnosti promijeniti ili ostaviti istim (35).
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Teorija karakteristike posla pretpostavlja da je zadovoljstvo poslom najvise kada su
dozivljena sva tri psiholoska stanja koja vode pozitivnim stavovima i uspjesnosti. S gledista
organizacije smatra se, ukoliko institucija poboljsa pet temeljnih karakteristika posla, to ¢e
rezultirati boljim radnim okruZenjem i povecanjem zadovoljstva poslom. Za razliku od
Maslowljeve 1 Herzbergove teorije, teorija karakteristike posla dobila je viSe empirijskih
potpora. Medutim, teorija karakteristike posla takoder je kritizirana jer mnoge studije koje
koriste ovaj model istrazuju izravne u¢inke dimenzija posla na osobne i radne ishode, potpuno
zanemarujuci kriticna psiholoska stanja (36). UnatocC tome, teorija karakteristike posla i njezin
utjecaj na zadovoljstvo poslom bila je predmetom tri revizije (37-39), koje dodatno
podrzavaju model. Nadalje, metaanaliza 13 studija Behsona 1 suradnika (40) posebno se
usredotocila na ulogu kriticnih psiholoskih stanja 1 pronasla kako ta psiholoska stanja imaju
klju¢nu prakticnu 1 teorijsku podlogu unutar teorije karakteristika posla. Stoga se model
karakteristike posla Hackmana 1 Oldhama koristi 1 u danasnje vrijeme te se smatra idealnim
modelom koji specificira stanja u kojima zaposlenik pokazuje motivaciju, zadovoljstvo i
produktivno ponaSanje. NajceSc¢e se koristi za utvrdivanje trenutnog potencijala zaposlenika, u
upravljanju ljudskim resursima, kako bi se povecala motivacija i zadovoljstvo, zatim za
identificiranje specificnih karakteristike posla koje je potrebno najviSe nadograditi, te
procjenjivanje spremnosti zaposlenika da pozitivno vrednuju ulaganje u poboljSanje posla

(41).

1.2.6. Dispozicijska teorija

Osobnost je dobar prediktor onih ponasanja koja nije moguce predvidjeti opéim mentalnim
sposobnostima, znanjem, vjeStinama ili konkretnom situacijom (42,43). Ponasanje pojedinca
odredeno je osobinama njegove li¢nosti 1 situacijskim Ciniteljima, koji se tijekom vremena
mogu mijenjati. U posljednjih 20 godina latentne dimenzije osobnosti izazivaju sve veci
interes istrazivaCa te se posvecuje paznja ispitivanju zadovoljstva poslom iz dispozicijske

perspektive (44).

Dispozicijski pristup u tumacenju zadovoljstva poslom sugerira kako je zadovoljstvo poslom
blisko povezano s osobno$¢u. Pretpostavlja se kako pojedinac ima snaznu predispoziciju

prema odredenoj razini zadovoljstva koje 1 s vremenom ostaju relativno konstantne 1 stabilne

9
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(45). Dokazi za ovaj pristup mogu se podijeliti na neizravne i izravne studije. Neizravni
dokazi proizlaze iz studija koje ne mjere izravno osobnost na zadovoljstvo poslom. Prva
izravna istrazivanja ucinio je Timothy Judge sa suradnicima (46) te su detaljnije razmotrili
ova podru¢ja pomoc¢u modela temeljnog samovrednovanja (Core Self Evaluation Model).
Podatci iz nacionalnih longitudinalnih istraZivanja u Sjedinjenim Americkim Drzavama
pokazali su da mjere zadovoljstva poslom ostaju prilicno stabilne tijekom razdobljaod 2,315
godina (47). To se odnosi €ak 1 na situacije kada osoba promijeni radno mjesto, pa i
zanimanje. Zanimljivost potvrde ove teorije je 1 istraZzivanje kojim su ispitivali blizance,
ukupno ih je bilo trideset 1 Cetiri, a imali su razvojni put neovisan jedan o drugome (48).
Istrazivanje je pokazalo da geneticki ¢imbenici €ine 30% razine zadovoljstva poslom kada se
procjenjuju u kasnijem razdoblju zivotu. Judge 1 suradnici zapoCinju s analizama
petofaktorskog modela osobina li¢nosti te razvijaju studije koje povezuju i1 dokazuju
moderatorski ucinak emocionalne stabilnosti, savjesnosti 1 otvorenosti u doprinosu
zadovoljstva poslom (49). Ovakvi rezultati naglaSavaju vaznost studija koje izravno
procjenjuju ulogu osobnosti na zadovoljstvo poslom. Medutim, postoje istrazivanja koja
ukazuju kako samopoStovanje, samoucinkovitost, emocionalna stabilnost 1 lokus kontrole
sadrze Siroki konstrukt osobnosti, koji doprinose tome kako pojedinac vidi sebe. Pregledom
169 korelacija izmedu svakog od navedena cCetiri afektivna konstrukta i zadovoljstva poslom,
otkriveno je kako osobe s visokim samopouzdanjem, visokom razinom samopoStovanja,
emocionalnom stabilno$¢u 1 lokusom kontrole imaju 1 visoku razinu zadovoljstva poslom
(50). Brojnim analizama, Judge je dokazao kako njegov model temeljnog samovrednovanja,
koji je objedinio strukturu petfaktorskog modela, bolje doprinosi objaSnjavanju zadovoljstva
poslom. Kada navodi podruc¢je samopoStovanja, istrazivanja pokazuju kako pojedinci s vecom
razinom samopoStovanja imaju vecu vjerojatnost vidjeti zahtjevan i1 izazovan posao kao
prigodu za ostvarenje 1 korist, odnosno sposobni su nositi se s razli¢itim ponaSanjima i
osnaziti svoj pozitivan koncept. Suprotno, osobe s nizim samopostovanjem vjerojatno c¢e
stresno radno okruzenje vidjeti kao prigodu za propast (51). Zatim, samoucinkovitost koja se
definira kao procjena koliko dobro osoba moze djelovati kako bi se nosila s potencijalnom
situacijom 1 moze mijenjati ponaSanje po unutarnjim osobnim c¢imbenicima u obliku
kognitivnih, afektivnih 1 bioloskih zbivanja i po vanjskom okruzenju. Navodi se kako je
samoucinkovitost usko vezana uz uspjeSnost u karijeri (52). Emocionalna stabilnost

(neuroticizam), odnosi se na povezanost osobnosti sa stupnjem proZzivljavanja negativnih
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emocija (49). Osobe s viSom negativnom afektivnos¢u iskazuju osjecaj depresije, anksioznosti
1 ranjivosti. Pojedinci s nizom negativnom afektivnos$¢u iskazuju manje negativnih dozivljaja
u Zivotu 1 manje je vjerojatno da ¢e se susresti sa situacijama koje potiCu negativne emocije
(53). Connolly 1 Viswesvaran isti¢u kako se negativna afektivnost negativno odnosi na
zadovoljstvo poslom (54). Model temeljnog samovrednovanja, u posljednjih se 18 godina
pokazao kao vrijedan psihologijski pokazatelj u objasnjavanju zadovoljstva poslom (55).
Malo je studija koje su ispitivale osobnost medicinskih sestara/tehnicara i1 njithovo

zadovoljstvo poslom, te bi bilo korisno ispitati primjenjivost modela.

1.3. Zadovoljstvo medicinskih sestara poslom

Zadovoljstvo poslom koncept je koji se razvio iz teorija organizacije (56), a prvo veliko
istrazivanje zadovoljstva poslom u podrucju sestrinstva provedeno je u SAD-u, u Minnesoti
40-tih godina dvadesetog stolje¢a (57). U tim pocetcima, ispitivanja su bila usmjerena prema
povezivanju zadovoljstva poslom s brojem 1 normom odradenih sati u smjeni, odnosima s
nadredenima, kao 1 obiteljskim i socijalnim odnosima u osobnom zivotu (57). Tijekom
sedamdesetih 1 osamdesetih godina proSlog stolje¢a, razvojem psihologije 1 upravljanja
ljudskim resursima, istraZivanja se usmjeravaju na analiziranje organizacijskih karakteristika
(58,59). Krajem devedesetih godina proSlog stoljec¢a, Kangas i suradnici uc€inili su analizu 38
prethodnih istrazivanja kako bi utvrdili ¢initelje koji utjecu na zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehniara poslom i to u odnosu na razinu obrazovanja, model pruZanja zdravstvene
njege 1 organizacijske strukture. Rezultat tih analiza pokazao je vaznost okruzenja u kojoj
medicinske sestre/tehnicari rade, pri tome je uoCeno da, iako se npr. radi o jedinici
intenzivnog lijeCenja, ako je okruzenje podrzavaju¢e 1 cijeni se rad medicinskih
sestara/tehniCara, zadovoljstvo poslom je veliko (60). Tijekom ovog razdoblja pojavljuju se 1
¢initelji donoSenja odluka u sestrinstvu te upravljanje procesom zdravstvene njege (61). Ova
se dva cinitelja, pojavljuju se u skladu s razvojem procesa zdravstvene njege kao glavnim
uporiStem za buduéi razvoj sestrinstva, u stru¢nom, znanstvenom i obrazovnom smislu.

Takoder, zapo€inju 1 istraZzivanja utjecaja stresa na poslu sa zadovoljstvom posla (62).

Pregledom literature o zadovoljstvu poslom medicinskih sestara, identificirane su odrednice
koje se mogu svrstati u tri kategorije: organizaciju 1 obavljanja posla, meduljudske odnose te

individualne osobine samih djelatnika (63). Organizacijske determinante zadovoljstva poslom
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su: politika organizacije ustanove 1 ograni¢enja koje organizacija ima, mogucnosti
zapoSljavanja, plac¢a, mogucnosti napredovanja, broj zaposlenih na odjelu, rutinsko obavljanja
posla, slozenost 1 sofisticiranost opreme i pribora, raznovrsnost posla, optere¢enje na poslu te
rad u smjenama. NajceS¢e odrednice meduljudskih odnosa na poslu su: interakcija sa
suradnicima 1 nadredenima, razliitosti pojedinaca, profesionalni razvoj, odnosi s bolesnikom
1 njegovom obitelji, podrska od strane kolega 1 nadredenih (64). Kao treca kategorija uzro¢nih
determinanti u zadovoljstvu poslom navode se osobne karakteristike kao Sto su osobine
li¢nosti, samopostovanje te sposobnost 1 strategije suocavanja sa stresnim situacijama. Zatim
su tu dob, radni staz, pozitivna i negativna emocionalnost, status na radnome mjestu, kao i

ukupno zadovoljstvo zivotom (65).

U literaturi o izvorima zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara poslom navodi se kako je
nezadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom najvise u SAD-u (41%), Skotskoj
(38%), Engleskoj (36%), Kanadi (33%) 1 Njemackoj (17%). Tre¢ina medicinskih
sestara/tehni¢ara u Skotskoj i Engleskoj, a vise od jedne petine u Sjedinjenim Drzavama
namjerava napustiti svoju profesiju u sljede¢ih 12 mjeseci (66). Zadovoljstvo poslom mijenja
se u razli¢itim oblicima sestrinskoga rada (67). Bara¢ i1 suradnici su identificirali kako
zadovoljstvo poslom oscilira ovisno o mjestu rada odnosno klinickom odjelu, kao 1 radnim
statusom medicinske sestre (68). Primjerice, radne skupine u pedijatrijskim jedinicama su
najzadovoljnije dok su najnezadovoljniji bili svi oni koji rade u kirurSkim podru¢jima 1 hitnoj
sluzbi (69). Prema dosadaSnjim istraZivanjima o zadovoljstvu medicinskih sestara/tehnicara
poslom, dvije stvari se pokazuju kao znacajne: meduljudski odnosi te sestrinska skrb o
bolesniku. Od velikog znac¢enja u svojem radu medicinske sestre/tehni¢ari navode upravo rad
usmjeren prema pacijentu (70). Kao najvazniji ¢imbenik u povecanju zadovoljstva
medicinskih sestara/tehni¢ara navodi se vaznost provodenja kvalitetne zdravstvene njege,
uspjeSnog oporavka bolesnika, povezanost s bolesnikom, primanje pohvale od strane
bolesnika ili njegove obitelji, kao 1 prilika za uklju¢ivanje u glavne dogadaje oko bolesnika
(71). Prema Smithu i suradnicima, zadovoljstvo naknadama 1 nagradama nije povezano sa

zadovoljstvom u poslu, razvidno je kako nije sve u materijalnom (72).

Kako se sestrinska profesija generalno karakterizira kao emocionalno 1 fizicki zahtjevan

posao, velina je istrazivanja upravo usmjerena prema radnim uvjetima medicinskih
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sestara/tehniCara, pokazuju¢i kako razliCiti aspekti radne situacije utjeCu na zadovoljstvo
poslom (73). Medicinske sestre/tehniCari, u odnosu prema drugim zdravstvenim djelatnicima,
najve¢i dio vremena provode s bolesnikom. One, tijekom posla, obavljaju brojne aktivnosti i

intervencije te imaju visestruke odgovornosti na radnome mjestu.

Gotovo sve zemlje u Europi 1 svijetu navode nedostatak medicinskih sestara, ali 1 najvec¢i
postotak izostajanja s posla i napusStanja posla. To su podatci koji trebaju biti od vaznosti
upravo zbog ucinkovitosti 1 djelotvornosti rada medicinskih sestara/tehniara u sustavu
zdravstva 1 provodenja sestrinske skrbi. Ispitivanje zadovoljstva poslom medicinskih
sestara/tehniCara treba se percipirati 1 u Republici Hrvatskoj, zbog moguceg odlaska
medicinskih sestara na druga radiliSta, posebice nakon ulaska republike Hrvatske u Europsku
uniju. Postoje istrazivanja u tom podrucju koja se u ve€oj mjeri bave uzrocima zadovoljstva
poslom medicinskih sestara/tehniCara te, u neSto manjoj mjeri, moguc¢im ishodima. S
empirijskog glediSta, zadovoljstvo medicinskih sestara/tehniara poslom moZe varirati u
vremenu 1 prostoru, izmedu zemalja, zemljopisnih regija, bolnica 1 odjela unutar iste bolnice
(74). Literatura u isto¢noazijskim zemljama prikazuje kako, primjerice, u Kini, zadovoljstvo
poslom ima drugacije znacenje od navedene u zapadnom organizacijskom ponasanju (75). U
studijama o zadovoljstvu poslom u Republici Hrvatskoj, niti jedna ne proizlazi iz analize
zadovoljstva medicinskih sestara/tehniara poslom i stoga nemamo podatke o ¢imbenicima
koji utjeCu na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom, niti o ufincima toga
zadovoljstva. Jedino istrazivanje o zadovoljstvu poslom medicinskih sestara i tehni¢ara u
Republici Hrvatskoj je iz 1997. godine, u njemu je ispitivan odnos motivacije i zadovoljstva
poslom (76). Bara¢ 1 suradnici utvrdili su razli¢itosti u zadovoljstvu poslom u odnosu na dob,

radno mjesto te godine radnoga staza (68).

1.4. Profesionalno samopoimanje kao €initelj zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara
poslom

Koncept profesionalnog samopoimanja u sestrinstvu zapocinje sustavnim istrazivanjem
Davida Arthura 1992. godine (90). On navodi kako medicinske sestre/tehniCari trebaju
preuzeti vecu odgovornost, kako za sebe tako 1 za provodenje zdravstvene njege, da bi efekt
njihove skrbi rezultatirao kvalitetom rada,ali 1 poboljSanjem vlastitog individualnog

samopouzdanja 1 samopostovanja. Za profesiju, kakvo je sestrinstvo, posao se mora raditi
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skladno, sa stupnjem jednakosti prema svima 1 poStivanjem sestrinske profesije u
zdravstvenim krugovima, vazno je razviti profesionalno sestrinsko samopoimanje (90).

Potreba za razvojem profesionalnog samopoimanja, sagleda se u povijesnom razvoju
sestrinstva, kada sestrinstvo nije imalo svoje podrucje rada, posebice zbog manjka vertikalnog
obrazovanja, kao 1 manjka znanstvene 1 struCne literature te dokaza na kojima se temelji
sestrinska praksa. Devedesetih godina proslog stolje¢a javlja se zapravo sukob u identitetu
medicinskih sestara/tehnicara. Dolazi do pritiska od strane obrazovnog sustava koji se razvija,
sve veCih zahtjeva koje treba pruziti, posebice kronicnom bolesniku 1 njegovoj obitelji,
najviSe u tercijalnoj zastitu 1 zdravstvenoj njezi u zajednici. S druge strane, vodstva ustanova
od medicinskih sestara/tehniara zahtjevaju profesionalne vjestine ,uz naglaSavanje naprednih
tehnolosko-informatickih vjestina. Pojedinac koji se odluci za sestrinstvo, dozivljava sukob

izmedu ocekivanja 1 stvarnosti (90).

Arthur (91) ukazuje na nacin kako se moZe mijenjati stav poimanja sebe prema profesiji i
naglasak stavlja na obrazovanje 1 organizaciju nastave u sestrinstvu. Smatra kako je potrebno
konceptualizirati proces kao pokretanje od studentske subkluture u subkulturu profesionalnog
mentora. Pri tome mijenjati module u nastavi, stavljaju¢i naglasak na vrijednosti u sestrinstvu,
teZnji za stvaranjem profesije, samopoStovanjem 1 ostalim, novim znanjima 1 vjeStinama.
Takoder, najve¢im dijelom bavio se nafinom ispitivanja stavova profesionalnog
samopoimanja 1 konstrukcijom instrumenta za mjerenje istog. Istrazivaju¢i ovu tematiku
vezanu uz posao medicinskih sestara, Arthur stavlja koncept profesionalnog samopoimanja
kao sinonim samopercepcije, samovrednovanja te samopostignuc¢a. U konacnici, definira
profesionalno samopoimanje kao ,relativno trajnu organizaciju afektivnih 1 evaluativnih
uvjerenja o sebi” (91). Arthur svojim pregledom literature prikazuje kako se od pocetka
njegovih istrazivanja 1992. godine do 2000. godine razvila samo jedna ,,0svjezavajuca* struja
istrazivaca koja je analizirala profesionalno samopoimanje medicinskih sestara/tehnicara (92).
To su Randle sa svojom longitudinalnom studijom na studentima i kasnije medicinskim
sestrama/tehni¢arima koje su se nakon studija zaposlile (93), te Cowin koja je istrazivala
viSestruke dimenzije sestrinskog samopoimanja i odnos sa zadrzavanjem u sestrinstvu (94).
Autori novijih istrazivanja zakljucuju kako je koncept profesionalnog samopoimanja
proizasao iz kulturoloSkog fenomena, osobito iz profesionalne socijalizacije. To je utjecalo na

profesionalno samopoimanje asimilacijom profesionalnih normi (95).
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Bjorkstrom (96) smatra kako je koncept profesionalnog samopoimanja u sestrinstvu izgraden
pomocu samovrednovanja stru¢nih znanja, vrijednosti 1 vjestina (96). Samoprocjena utjece na
osobnu izvedbu, razvoj profesionalne uloge i buducih aktivnosti i intervencija u podrucju
sestrinstva. Svijest o sebi kao profesionalcu odnosi se na to osjec¢a li se medicinska sestra

manje vrijednom, jednakom ili pak vrjednijom od drugih profesija (96).

Sestrinska profesija postoji kao dio drustvenog konteksta. Ona je definirana kao posjedovanje
brojnih karakteristika koje su bogate teorijama, relevantna je za druStvene vrijednosti, u
sestrinskoj profesiji uspostavljen je sustav obrazovanja (97). U sestrinstvu prevladava
znacajan stupanj motivacije za rad, autonomije, predanosti kao 1 osjecaj pripadnosti profesiji
(98). Sestrinstvo nastoji posti¢i puni profesionalni status razvijen na znanju specificnom za
zdravstvenu njegu, ureduju¢i 1 odrzavaju¢i standarde sestrinske prakse te poti¢uci
profesionalni identitet sestrinstva. Za profesiju koja ne samo da mora biti tehnicki ekspertna,
nego 1 psiholoski orijentirana, stavovi o pozitivhom sestrinskom samopoimanju, klju¢ni su za

rast 1 razvoj te profesije (98).

1.5. Profesionalna predanost kao Cinitelj zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara
poslom

Sestrinstvo je humana profesija. Prepoznato je kao profesija koja je znanstveno utemeljena,
ima svoje teorije, razine obrazovanja, prakticne vjeStine 1 profesionalnu autonomiju.
Sestrinstvo je profesija koja ima jedan od specificnih kriterija, a to je predanost u provodenju
zdravstvene njege, predanost prema druStvu u cjelini, vjerovanje u vrijednost svakog
pojedinca (77). Pregledom literature 1 klju€nih rije¢i: profesionalna predanost i sestrinstvo
prikazuje se svega 30 Clanaka s ovim pojmovima, i to u posljednjih 15 godina. Najbolje
definicije 1 opisi proizlaze iz kvalitativih istrazivanja u posljednjih 5 godina, one najcesce
navode kako je sinonim za profesionalnu predanost medicinskih sestara pruzanje najbolje
moguce zdravstvene njege (78). Pri tome se identificiraju odrednice koje se mogu svrstati u
dva podrucja:
Predanost u pruzanju najbolje moguce zdravstvene njege
e cjeloZivotni razvoj znanja 1 vjeStina utemeljenth na dokazima i1 novim spoznajama —
sudjelovanjem na strunim 1 znanstvenim usavrSavanjima, kao 1 u sestrinskim
istrazivanjima
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e razvoj humanih vrednota — ukljucujuéi altruizam, nesebi¢nost, te stvaranje odnosa
postovanja, prihvac¢anja 1 podrSke prema bolesniku

Predanost u promoviranju sestrinske profesije

e osjeCaj ponosa zbog spoznaje da je osoba medicinska sestra/tehnicar — pojedinac koji
vjeruje u svoju profesiju i ponosan $to je dio nje

e osjetaj odgovornosti — pojedinac ima odgovornost prema izazovima 1 pitanjima struke.
Svoj potencijal ulazu u poboljSanje profesije

e odanost 1 skolnost ostanka u profesiji — aktivno sudjelovanje 1 ne napustanje profesije (78)

Profesionalna predanost promatra se kao emocionalna usmjerenost 1 privrzenost, kao rezultat
razmjene ulaganja i1 dobiti izmedu pojedinca 1 aktivnosti posla ili pak kao internalizirana
moralna vrijednost. Najprihvatljivija definicija navodi da je to zalog i uvjerenje prema poslu i
svojoj profesiji (79), odnosno anganzman medicinske sestre/tehnicara u odnosu na
prihvac¢anje profesionalnih vrijednosti, sestrinske etike, spremnost na zadrZavanje u
sestrinstvu 1 zelju za gradnjom vjere u profesiju (80). Utvrdeno je kako koncept profesionalne
predanosti ¢ini povezanost s profesionalnom obavezom, rastom i izvodenjem aktivnosti na
poslu (80-82). Odnosno, kako u ve¢ini istrazivanja medicinske sestre/tehnicari koji posjeduju
viSu razinu profesionalne predanosti pokazuju vecu ucinkovitost u radu (83), te stavljaju
prioritet na zdravlje bolesnika (84). Nasuprot tome, oni koji imaju nizu razinu profesionalne
predanosti skloni su izostajanju s posla, aktivnostima koji su Stetne za pojedinca i

organizaciju, odnosno skloni su opéenito neodgovornom ponasanju (85).

Medutim, profesionalna predanost u sestrinstvu joS uvijek je nepoznanica u sektoru zdravstva,
vjeruje se kako je upravo to vodec¢i problem koji je doveo do brojnih prijava 1 zalbi u
bolnicama vezanim uz rad medicinskih sestara/tehniCara (86). Istrazivanje koje je proveo
Blau (87) pokazuje kako nepredanost u profesiji uzrokuje manje priznanje profesije i od
strane druStva, kao 1 manjak u prepoznavanju indentiteta rada medicinske sestre/tehnicara.
Osim toga, smatra se da je profesionalna predanost povezana i sa slikom institucije koja se
Salje u drustvo, posebno kada su u pitanju bolnice kao zdravstvene institucije. U proucavanje
profesionalne predanosti medicinskih sestara/tehni¢ara Lin i suradnici (88) dali su do sada

najdetaljniji opis 1 prikaz profesionalne predanosti, a objasnili su je u podru¢jima:
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razumijevanje sestrinstva, poStovanje i sukladnost sa sestrinstvom, uklju¢enost u sestrinsku

profesiju, odanost sestrinskoj profesiji te uop¢e zadrzavanje u sestrinstvu (88).

Medicinske sestre/tehnicari su se opredijelili za sestrinsku skrb bolesnika kao cjelozivotni

posao, §to se ocituje u podrucjima profesionalne predanosti:

Razumijevanje sestrinstva — medicinske sestre/teniari koji dobro razumiju svoju
profesiju, osje¢aju da je njihov posao zanimljiv, smislen i zadovoljne su odabirom
svog posla. Spremne su promovirati svoju profesiju i o njoj raspravljati s drugima.
Postovanje 1 sukladnost sa sestrinstvom — odnosi se na samoodredenje medicinske
sestre/tehniCara u ostvarivanju svog poziva u smislu doprinosa prema drustvu i
zajednici kao 1 povecanju osobnog Zzivotnog iskustva (86). Zapravo se radi o
profesionalnom ispunjavanju u skladu s Kodeksom rada medicinske sestre/tehnicara.
Ukljucenost u sestrinsku profesiju 1 angaziranost — objaSnjava svijest o buducnosti
razvoja sestrinstva kao profesije, te stvaranje novih kompetencija u pruzanju
sestrinske skrbi. Medicinske sestre/tehnicari koji aktivno sudjeluju u ovom podrucju,
ponasaju se savjesno, s puno entuzijazma, prepoznaju potrebe bolesnika i pruzaju
zdravstvenu njegu u skladu s planom zdravstvene njege.

Odanost sestrinskoj profesiji — prikazuje se zapravo 1 predanost karijeri 1 percepciji
kako se svaka aktivnost na poslu procjenjuje kao individualno iskustvo koje
nadopunjuje osobnost. Medicinske sestre/tehnicari s visokom razinom odanosti skbe
za bolesnike kao da su ¢lanovi njihovih obitelji 1 naglasak stavljaju na razvijanje
samostalnosti kod bolesnika. I u kona¢nici, voljne su promovirati zdravstvenu njegu.
Zadrzavanje u sestrinstvu — medicinske sestre/tehniCari ustraju u svome poslu, iako
nisu zadovoljne s nekim od podrucja posla kao S§to su materijalna dobit ili pak

meduljudski odnosi na poslu (86).

Medutim, neka od istrazivanja prikazala su kako profesionalna predanost varira tijekom prve

godine rada, ali 1 nakon odredenog broja radnog iskustva u sestrinstvu (89). Vjeruje se kako

povecanjem profesionalne predanosti, medicinske sestre mogu raditi bolje, produktivnije, biti

zadovoljnije svojim poslom 1 poboljSati cjelokupno iskustvo bolesnika u bolnicama.

Profesionalna predanost usredotocena je na razinu do koje medicinska sestra/tehniCar

zadrzava idealna nacela profesije (77).
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1.6. Doprinos istraZivanja

Republika Hrvatska suocava se s velikim promjenama u sustavu sestrinstva, u obrazovanju i
sistematizaciji radnih mjesta. Ispitivanje zadovoljstva poslom medicinskih sestara treba se
percipirati upravo zbog moguceg mijenjanja u stanju i broju medicinskih sestara, kao i uvjeta
na trziStu rada, posebice zbog ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju. Nacionalna
strategija razvoja zdravstva navodi kako Republika Hrvatska zaostaje po broju medicinskih
sestara na 1.000 stanovnika za standardima EU za gotovo 60 % (99). Ovaj nacrt istrazivanja,
usmjeren je upravo na vaznost komponente profesionalne predanosti 1 samopoimanja u
sestrinstvu, a koje je izostavljeno iz svih utjecajnih teorijskih modela o zadovoljstvu poslom,

posebno kada su ispitanici medicinske sestre.

Ako pretpostavimo da je medicinskim sestrama vaZzno imati profesionalni identitet,
zanimljivo je ispitati kako je to povezano s njihovim zadovoljstvom poslom, odnosno jesu li
mozda profesionalno samopoimanje i profesionalna predanost posrednik povezanosti izmedu
dosada3njih teorija 1 modela, to¢nije teorije Hackmana 1 Oldhama koji stavljaju naglasak na
organizacijske ¢imbenike, kao 1 model samovrednovanja koji upucuje na povezanost osobina
licnosti 1 zadovoljstva poslom. Bara¢ 1 sur. su istrazili model profesionalne predanosti kao
posrednika izmedu modela temeljnog samovrednovanja na zadovoljstvo poslom u Republici
Hrvatskoj te dobili pozitivnu povezanost (100). S obzirom na to da u Republici Hrvatskoj jo§
nije istrazivan odnos svih ovih ¢imbenika u podrucju sestrinstva, svrha ovoga rada je
preciznije istraZivanje povezanost profesionalnog samopoimanja i1 profesionalne predanosti sa
zadovoljstvo u poslu, kako bi se omogucilo njegovo bolje razumijevanje 1 organizacijama
stvorila jasnija slika o tome kako oblikovati stavove medicinskih sestara da bi se postiglo vece
zadovoljstvo poslom. Zadovoljstvo poslom bi rezultiralo boljim uc¢inkom cijele organizacije,

posebno u podrucju pruzanja kvalitetne zdravstvene njege.
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2. HIPOTEZA

Osobna, organizacijska 1 profesionalna obiljezja pokazatelji su zadovoljstva poslom
medicinskih sestara/tehnicara. Postoji razlika u stavovima zadovoljstva poslom medicinskih
sestara/tehniCara prema razini obrazovanja, dobi, radnom stazu i1 mjestu rada. Postoji
doprinos viSestrukih podrucja sestrinskoga profesionalnog samopoimanja 1 profesionalne

predanosti na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehnicara.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj ovog istrazivanja ispitati organizacijska, osobna i profesionalna podrucja
zadovoljstva poslom u medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara, utvrditi doprinos
viSestrukih podrucja sestrinskog profesionalnog samopoimanja i1 profesionalne predanosti na
zadovoljstvo poslom te time postaviti novi model u podrucju determinanti zadovoljstva

poslom medicinskih sestara 1 tehnicara (slika 3.1).
U tu se svrhu ispitivalo:

e stupanj zadovoljstva poslom medicinskih sestara 1 tehniCara u podrucjima:
napredovanje na poslu, odnos sa suradnicima, komunikacija u poslu, radni uvjeti,
odnos s nadredenima, priroda 1 aktivnosti posla, nagrade i place

e postoji li razlika u stavovima o zadovoljstvu poslom, izmedu medicinskih
sestara/tehniCara s obzirom na strucnu spremu, dob, radni staz kao 1 mjesto rada u
podru¢jima: napredovanje na poslu, odnos sa suradnicima, komunikacija u poslu,
radni uvjeti, odnos s nadredenima, priroda 1 aktivnosti posla, nagrade i place

e doprinos postojeceg prediktorskog modela teorije karakteristike posla u tumacenju
zadovoljstva poslom medicinskih sestara 1 medicinskih tehniCara 1 njihov
pojedinaéni doprinos

e doprinos postojeCeg prediktorskog modela temeljnog samovrednovanja u
tumacenju zadovoljstva poslom medicinskih sestara 1 medicinskih tehniCara 1
njithov pojedinacni doprinos

e doprinos profesionalnog samopoimanja 1 profesionalne predanosti kao
medijatorskog ucinka u tumacenju novog modela zadovoljstva poslom

medicinskih sestara/tehnicara
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Cilj istrazivanja
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Prediktor varijabla 1 Pr((e;llktt)(?r V;fl;lj abtl.a 2 Prediktor varijabla 3

Osobna obiljezja M(s)(()leili:nllce;lj(:lsolg Teorija karakteristike

Socioekonomski status d ; posla
samovrednovanja (Hackman & Oldham)
(Judge T.) ) l
ji )

D, sPOli dul]ufa Lokus kontrole 4 Razlicitost zadataka
radnog sta%a, razina Emocionalna stabilnost Znactaj zadataka
obrazovarga, L Samoucinkovitost Samostalnost u radu
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Medijator

Profesionalne varijable
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Zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehni¢ara poslom

Slika 3.1. Pretpostavljeni model u ovom istrazivanju
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje.
4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre 1 tehnicari zaposlenici Klinickog bolnickog
centra Osijek te Opce Zupanijske bolnice NasSice, populacija medicinskih sestra 1 medicinskih
tehnicara OsjeCko-baranjske Zupanije, zaposlenih u bolnickom sektoru (medicinske

sestre/tehniCari opce njege, prvostupnice/i u sestrinstvu 1 magistre/ra sestrinstva).

Ispitanici su bili heterogeni, a u istrazivanju su sudjelovali oni koji su bili suglasni. Kriterij
iskljuCenja bile su medicinske sestre 1 tehnicari koji rade manje od 6 mjeseci (ispitanik koji
obavlja stru¢no osposobljavanje), odnosno koji su promijenili radno mjesto (klinicki odjel) u
zadnjih 6 mjeseci. Istrazivanje se provodilo tijekom 6 mjeseci, od svibnja do listopada 2018.

godine.

U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici zaposleni na sljedec¢im klinikama 1 zavodima KBC
Osijek: Klinika za kirurgiju, Klinika za pedijatriju, Klinika za neurologiju, Klinika za
infektologiju, Klinika za otorinolaringologiju 1 kirurgiju vrata, Zavod za oftalmologiju,
Klinika za neurokirurgiju, Zavod za dje€ju 1 adolescentnu psihijatriju, Klinika za unutarnje
bolesti, Klinika za psihijatriju, Zavod za urologiju, Klinika za ginekologiju 1 opstetriciju,
Zavod za maksilofacijalnu 1 oralnu kirurgiju, Zavod za ortopediju, Zavod za dermatologiju i
venerologiju, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lijecenje, Klinika za
nuklearnu medicinu 1 zaStitu od zracenja te Objedinjeni hitni prijem. U istrazivanju nisu
sudjelovale medicinske sestre/tehnicari zaposleni u Klinickom zavodu za transfuziologiju te
Klinici za dijagnosti¢ku 1 intervencijsku radiologiju jer ispitanici nisu u neposrednom radu

provodenja aktivnosti 1 intervencija zdravstvene njege.

U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici zaposleni u OB NaSice na sljede¢im odjelima:
Odjelu za internu medicinu, Odjelu za kirurgiju, Odjelu za ginekologiju 1 opstetriciju, Odjelu

za pedijatriju, Odjelu za psihijatriju, Odjelu za urologiju, Odjelu za anesteziologiju,
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reanimtologiju 1 intenzivnu medicinu te Centru za hitnu medicinu. Prema podatcima o broju
medicinskih sestara 1 tehniCara u obje bolnice, te iskljucujuc¢i gore navedene odjele/klinike,
planiralo se prema nacrtu istrazivanja, ispitati ukupno 50% zaposlenih. Medicinskim sestrama
1 tehnicarima podjeljeno je 800 upitnika, suglasnost je potpisalo 765 ispitanika od kojih su
673 u potpunosti ispunjena.

Za istrazivanje je dobivena suglasnost Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek,
Povjerenstva za eticka 1 staleSka pitanja medicinskih sestara i1 tehni¢ara Klini¢kog bolni¢kog
centra Osijek 1 Opce bolnice NaSice (u prilogu). Tijekom istrazivanja postivali su se svi eticki
principi postavljeni 1 proklamirani u Kodeksu etike psiholoske djelatnosti te prema
dokumentima navedenim u naputku o pripremi zamolbe Etickome povjerenstvu. Ispitanici su
bili obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu Obavijest za ispitanike 1 Izjavu 1
dokument o pristanku 1 suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje, dobrovoljno su

pristali sudjelovati u njemu, $to su potvrdili svojim potpisom (u prilogu).

4.3. Metode

Instrument ispitivanja bio je anketni upitnik. U prvom su dijelu upitnika pitanja o opéim
obiljezjima ispitanika: spol, dob, godine radnog staza, mjesto rada, razina obrazovanja, mjesto
stanovanja, broj ¢lanova obitelji, zadovoljstvo ukupnim materijalnim prihodima. Drugi dio
upitnika €inile su skale:

a) skala zadovoljstva poslom

b) skala karakteristika posla

c) skala temeljnog samovrednovanja

d) skala profesionalne predanosti u sestrinstvu

e) skala profesionalnog samopoimanja u sestrinstvu

Upotrebljene skale su standardizirane 1 provjerile su se metrijske karakteristike, kao
konfirmatorno strukturalno modeliranje c¢ije su vrijednosti navedene u opisu svakog
instrumenta. Svaka skala je prevedena na hrvatski jezik prema pravilima za prevodenje skale
(jedna osoba prevodi originalnu skalu na hrvatski jezik, druga osoba prevodi hrvatski prijevod
na engleski jezik, te se ovaj postupak ponavlja sve dok prijevod na engleski ne bude istovjetan

originalu). Provedena je procjena psihometrijskih karakteristika te se ucinila validacija skala
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(68). Dopustenje za primjenu 1 prilagodbu instrumenata dobiveni su od autora skala (P.

Spector, CJ. Lin. (u prilogu).

4.3.1. Skala zadovoljstva poslom

U originalu ova skala nosi naziv Job Satisfaction Survey (JSS), a konstruirao ju je Paul E.
Spector (13). Namijenjena je ispitivanju stava o zadovoljstvu poslom, kako opcéeg stava, tako
1 pojedinih podrucja zadovoljstva poslom. Skala zadovoljstva poslom jedna je od najcesce
koriStenih za mjerenje zadovoljstva poslom medicinskih sestara i tehnicara (13). Sastoji se od
9 podrucja zadovoljstva poslom, s 36 tvrdnji: placa (4 tvrdnje, tvrdnje pod rednim brojem 10 1
19 se inverzivno boduju) napredovanje (4 tvrdnje, tvrdnja pod rednim brojem 2 se inverzivno
boduje), nadzor nadredenog (4 tvrdnje, tvrdnje pod rednim brojem 12 i 21 se inverzivno
boduju), povlastice (4 tvrdnje, tvrdnje pod rednim brojem 4 1 29 se inverzivno boduju),
potencijalne nagrade (4 tvrdnje, tvrdnje pod rednim brojem 14, 23 1 32 se inverzivno boduju),
aktivnosti na poslu (4 tvrdnje, od toga se tvrdnja pod rednim brojem 6, 24 1 31 inverzivno
boduju), suradnici (4 tvrdnje, tvrdnje pod rednim brojem 16 i 34 se inverzivno boduju),
organizacija rada (4 tvrdnje, tvrdnja pod rednim brojem 8 se inverzivho boduje) i1
komunikacija (4 tvrdnje, tvrdnje pod rednim brojem 18, 26 1 36 se inverzivno boduju). Svaka
tvrdnja vrednuje se na petstupanjskoj Likertovoj skali od ,,uopée se ne slazem — 1%, do ,,u
potpunosti se slazem — 6%, Nakon obrnutog bodovanja, odnosno u obradi rezultata kodiranja
pojedinih negativnih tvrdnji, ukupan raspon rezultata na skali iznosi od 36 do 216, pri cemu
veci broj oznacava 1 veci stupanj zadovoljstva poslom. Prema rasponu bodova na skali, autor
navodi tumacenje opceg zadovoljstva poslom. Broj bodova na skali od 36 do 108 obiljezava
nezadovoljstvo poslom, od 109 do 143 boda oznacava se kao neutralno zadovoljstvo dok
raspon od 144 do 216 bodova obiljezava kako je ispitanik zadovoljan svojim poslom (13).

Pouzdanost je svakog podrucja skale zadovoljstvo poslom zasebno ispitana, kao i pouzdanost
cijele skale, pomo¢u Cronbach alpha koeficijenta. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta
(0,89) pokazuje visoku razinu pouzdanosti upitnika skale zadovoljstava poslom (tablica 4.1).

Tijekom istrazivanja ukupno su ispunjena 673 upitnika.
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Tablica 4.1. Pouzdanost skale zadovoljstva poslom

Granica 95 % raspona pouzdanosti

Podrucdja skale zadovoljstva poslom o*

Donja Gornja
Placa 0,79 0,74 0,82
Napredovanje 0,81 0,76 0,84
Nadredeni 0,80 0,75 0,85
Povlastice 0,73 0,71 0,79
Potencijalne nagrade 0,79 0,75 0,81
Aktivnosti na poslu 0,84 0,80 0,89
Suradnici 0,82 0,79 0,86
Organizacija rada 0,83 0,80 0,90
Komunikacija 0,76 0,71 0,79

Ukupno 0,89 0,88 0,90

*a, = koeficijent pouzdanost Cronbach’s alpha

4.3.2. Skala karakteristika posla

U originalu ova skala nosi naziv Job Diagnostic Survey (JDS) prema teoriji Hackmana i
Oldhama, a koristila se nova verzija skale (101). Skala se sastoji od 12 tvrdnji. Svaka tvrdnja
vrednuje se na sedamstupanjskoj Likertovoj skali, u rasponu od 1 — ,,u potpunosti netocno* do
7 — ,;u potpunosti to¢no*‘. Ukupan raspon rezultata na skali iznosi 12 do 84. Veci broj indicira
bolje karakteristike posla. Skala obuhvaca tvrdnje koje se odnose na podrucje posla:
razliCitost zadataka (3 tvrdnje), znacenje zadataka (3 tvrdnje), koje predvidaju da ¢e ispitanik
svoj posao smatrati znacajnim, vrijednim i korisnim, samostalnost (3 tvrdnje), koja predvida
osjecaj osobne odgovornosti za rezultate, te povratnu informaciju (3 tvrdnje), koja se odnosi
na saznanje o ucinkovitosti rada. Upitnik je dostupan za slobodnu upotrebu, bez trazenja
dopustenja autora. Pouzdanost svakog podrucja skale karakteristike posla zasebno je ispitana,
kao 1 pouzdanost cijele skale, pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta. Vrijednost Cronbach
alpha koeficijenta (0,83) pokazuje visoku razinu pouzdanosti upitnika skale karakteristike

poslom (tablica 4.2). Tijekom istrazivanja ukupno su ispunjena 673 upitnika.
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Tablica 4.2. Pouzdanost skale karakteristike posla

Granica 95 % raspona pouzdanosti

Podrucja skale karakteristike posla o* . :
Donja Gornja

Razlicitost zadataka 0,75 0,71 0,81
Znacaj zadataka 0,85 0,82 0,86
Samostalnost u radu 0,74 0,70 0,79
Povratna informacija 0,82 0,80 0,87
Ukupno 0,83 0,81 0,85

*a, = koeficijent pouzdanost Cronbach’s alpha

4.3.3. Skala temeljnog samovrednovanja

U originalu ova skala nosi naziv The Core Self Evaluation Scale (CSES), koju su konstruirali
Judge T 1 suradnici (46). Skalom se ispituje stabilnost osobnih dimenzija licnosti koje
ukljucuju lokus kontrole, neuroticizam, samopostovanje 1 op¢u samoucinkovitost. Sastoji se
od 12 tvrdnji koje su preuzete upravo iz upitnika koje mjere isklju¢ivo navedena svojstva.
Tvrdnje se procjenjuju na petstupanjskoj Likertovoj skali u rasponu od 1 do 5, pri ¢emu jedan
oznacava ,,izrazito se ne slazem®, a pet oznacava ,,izrazito se slazem®. Svaka druga tvrdnja u
skali je obrnuto negativna i pri bodovanju ju treba promijeniti. Ukupan raspon rezultata na
skali iznosi 12 — 60, pri ¢emu ispitanik koji ima vecu vrijednost na skali ima pozitivno
dopustenje za slobodnu upotrebu. Pouzdanost je svakog podrucja skale temeljnog
samovrednovanja zasebno ispitana, kao i pouzdanost cijele skale, pomoc¢u Cronbach alpha
koeficijenta. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta (0,83) pokazuje visoku razinu
pouzdanosti upitnika skale temeljnog samovrednovanja (tablica 4.3). Tijekom istrazivanja

ukupno su ispunjena 673 upitnika.
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Tablica 4.3. Pouzdanost skale temeljnog samovrednovanja

Granica 95 % raspona

Podrucja skale samovrednovanja o* pouzdanosti
Donja Gornja
Lokus kontrole 0,78 0,71 0,79
Emocionalna stabilnost 0,82 0,80 0,86
Samopostovanje 0,73 0,70 0,78
Samouéinkovitost 0,74 0,71 0,78
Ukupno 0,83 0,79 0,85

*a, = koeficijent pouzdanost Cronbach’s alpha

4.3.4. Skala profesionalnog samopoimanja u sestrinstvu

U orginalu ova skala nosi naziv Nurses self-concept questionnaire (NSCQ) te je konstruirana
posebno za ispitivanje medicinskih sestara (102). Temelji se na teoriji samokoncepta
Shavelsona, Hubnera i Stantona. Sadrzi 6 podrucja: opée samopoimanje, odnos prema
provodenju zdravstvene njege, meduljudski odnosi u provodenju zdravstvene njege,
komunikacija, znanje o zdravstvenoj njezi, vodenje unutar zdravstvene njege. Svako podrucje
ima Sest tvrdnji koje se procjenjuju na osamstupanjskoj Likertovoj skali od 1 (potpuno
neto¢no) do 8 (potpuno tocno). Sve su tvrdnje pozitivno formulirane, a svako podrucje sadrzi
ravnoteZzu afektivnih i1 kognitivnih deklarativnih tvrdnji. Ukupan raspon rezultata na skali
iznosi od 36 do 288. Veli, pozitivni rezultat interpretira se kao visoko generalno
samopoimanje u sestrinstvu. Pouzdanost je svakog podru¢ja skale profesionalnog
samopoimanja zasebno ispitana, kao i1 pouzdanost cijele skale, pomo¢u Cronbach alpha
koeficijenta. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta (0,97) pokazuje izrazito visoku razinu
pouzdanosti upitnika skale profesionalnog samopoimanja (tablica 4.4). Tijekom istrazivanja

ukupno su ispunjena 673 upitnika.
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Tablica 4.4. Pouzdanost skale profesionalnog samopoimanja

Granica 95 % raspona pouzdanosti

Podrucja skale profesionalnog samopoimanja o

Donja Gornja

Opc¢e samopoimanje 0,94 0,93 0,95
Odnos prema provodenju zdravstvene njege 0,88 0,87 0,90
Meduljudski odnosi 0,89 0,87 0,90
Komunikacija 0,89 0,88 0,91
Znanje o zdravstvenoj njezi 0,85 0,83 0,87
Vodenje unutar zdravstvene njege 0,90 0,89 0,91
Ukupno 0,96 0,96 0,97

*a, = koeficijent pouzdanost Cronbach’s alpha

4.3.5. Skala profesionalne predanosti u sestrinstvu

U originalu ova skala nosi naziv Nurses' Professional Commitment Scale — NPCS. Skalu je
konstruirala skupina autora studija sestrinstva, Lin 1 suradnici (88), s ciljem konstrukcije prve
takve skale koja je namijenjena ispitivanju profesionalne predanosti u sestrinstvu. Skala
ispituje stav o prihvacanju profesionalnih vrijednosti 1 Zelje za profesionalizmom u
sestrinstvu. Skala se sastoji od 26 tvrdnji rasporedenih u pet podru¢ja: razumijevanje
sestrinstva (tvrdnje 1 do 6), poStovanje sestrinstva (tvrdnje 7 do 10), ukljucenost u sestrinstvo
(tvrdnje 11 do 16), odanost sestrinskoj profesiji (tvrdnje 17 do 21) i1 Cuvanje sestrinske
profesije (tvrdnje 22 do 66). Originalna skala ima 26 pitanja, ali za potrebe ovog istrazivanja
izbadena je 26 tvrdnja (,,Zelim ostati u sestrinstvu i nakon $to se udam®) jer bi bila zbunjujuéa
za sve ispitanike koji su u braku. Svaka se tvrdnja vrednovala na petstupanjskoj Likertovoj
skali, od ,,u potpunosti se ne slazem* - 1, do ,, u potpunosti se slazem — 5. Ukupan raspon
rezultata na skali iznosi od 25 do 125, pri ¢emu veci broj oznacCava 1 vece vrednovanje
profesionalnih vrijednosti u sestrinstvu. Pouzdanost je svakog podrucja skale profesionalne
predanosti zasebno ispitana, kao 1 pouzdanost cijele skale, pomocu Cronbach alpha
koeficijenta. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta (0,90) pokazuje visoku razinu
pouzdanosti upitnika skale profesionalne predanosti (tablica 4.5). Tijekom istrazivanja

ukupno su ispunjena 673 upitnika.
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Tablica 4.5. Pouzdanost skale profesionalne predanosti

Granica 95 % raspona pouzdanosti

Podrucja skale profesionalne predanosti o . .
Donja Gornja
Razumijevanje sestrinstva 0,80 0,70 0,83
Postovanje prema sestrinstvu 0,76 0,73 0,79
Ukljucenost u sestrinstvo 0,84 0,80 0,86
Odanost sestrinskoj profesiji 0,78 0,75 0,80
Cuvanje sestrinske profesije 0,76 0,72 0,80
Ukupno 0,90 0,89 0,91

*a, = koeficijent pouzdanost Cronbach’s alpha

U procjeni stupnja slaganja pretpostavljenog modela s podatcima, vrijednosti indikatora
slaganja su unutar dopuStenih pokazatelja valjanosti modela. Relativni hi-kvadrat test
pokazuje znacajnost za skale karakteristike posla, profesionalnu predanost i profesionalno
samopoimanje. Normirani indeks prilagodbe (prema NFI — Normed Fit Index) u granici je
dopustenih pokazatelja valjanosti modela kod svih skala. Vrijednost indeksa usporedne
prilagodbe (prema CFI — Comparative fit index) grani¢na je kod skale zadovoljstva poslom
kao 1 temeljnog samovrednovanja. Vrijednosti kvadrirane srednje pogreSke aproksimacije
(prema RMSEA — Root Mean Squarre Error of Approximation) te indeks pravilnosti (prema
GFI — The Goodness-of Fit Index) u granicama su dopustenosti kod svih skala (tablica 4.6).

Tablica 4.6. Model faktorske strukture prema skalama

Skale Y2/ss" NET' CFI*  RMSEA'  GFI
Zadovoljstvo poslom 4,0 0,89 0,88 0,05 0,95
Karakteristike posla 2,6 0,98 0,97 0,04 0,93
Temeljno samovrednovanje 4.4 0,85 0,89 0,05 0,95
Profesionalna predanost 2,8 1,0 0,92 0,04 0,98
Profesionalno samopoimanje 2,7 0,89 0,90 0,04 0,99

*y2/ss = relativni hi kvadrat; "NFI = normed fit index -normirani indeks prilagodbe; j;CFI = comparative fit index - indeks
usporedne prilagodbe; "RMSEA = root mean square error of approximation - kvadrirana srednja pogreska aproksimacije;
*GFI = goodness of fit index - indeks pravilnosti
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4.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom jer su sve varijable
slijedile normalnu raspodijelu. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirala se
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike kategorijskih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina, kao 1 viSe nezavisnih skupina, testirane su Studentovim t-testom, odnosno
jednosmjernom analizom varijance (ANOVA). Povezanost numerickih varijabli ocijenjena je
Pearsonovim koeficijentom koreleacije (103,104). Za utvrdivanje medusobnog doprinosa
medu varijablama te medusobne ovisnosti jedne zavisne varijable o drugim prediktorskim
varijablama koristila se viSestruka regresijska analiza (104). Kriterijska, zavisna varijabla bio
je stav o zadovoljstvu poslom, a prediktorske, nezavisne varijable bili su stavovi zadovoljstva
poslom prema karakteristikama posla, temeljnom samovrednovanju, profesionalnom

samopoimanju 1 profesionalnoj predanosti.

Koristila se metoda strukturalnog modeliranja (prema SEM — Structural Equation Modeling)
za provjeru medijatorskog 1 moderatorskog ucinka prediktorskih varijabli profesionalnog

samopoimanja i profesionalne predanosti (104).
Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki

program SPSS for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) te statisticki
program AMOS (inacica 20.0, IBM® SPSS® Amos, Meadville, PA, SAD).
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5. REZULTATI

5.1. Obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 673 ispitanika, 568 (84,4 %) medicinskih sestara 1 105
(15,6 %) medicinskih tehnicara. Srednja vrijednosti dobi ispitanika iznosila je 40,4 godine
(SD =11,8), a duljina radnog staza u sestrinstvu iznosi 19,8 godina (SD = 11,9). Najvec¢i broj
ispitanika ima srednju razinu obrazovanja, njih 468 (69,5 %), prvostupnika u sestrinstvu je
168 (25,0 %) te je najmanje magistara u sestrinstvu, njih 37 (5,5 %). Najveci broj ispitanika
radi na bolnickim odjelima, njih 413 (61,4 %), zatim u ambulantama, njih 108 (16,0 %). U
jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL) radi 80 (11,9 %) ispitanika, njih 52 (7,7 %) radi kao
instrumentarka/instrumentarac u operacijskim salama, dok je najmanji broj, njih 20 (3,0 %),

ispitanika zaposlenih na radnom mjestu hitnog prijama.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 621 (92,3 %) navodi da rade u skladu sa svojom razinom
obrazovanja, dok njih 52 (7,7 %) navodi da ne radi u skladu sa svojom razinom obrazovanja u

sestrinstvu.

Najveci broj ispitanika radi u turnusnoj smjeni, njih 362 (53,8 %), Sto oznacava smjenu od 12
sati rada. Njih 165 (24,5 %) radi u smjeni samo prijepodne. U dvije smjene, u smislu
prijepodne 1 poslijepodne, radi njih 57 (8,5 %) ispitanika. U tri smjene radi 89 (13,2 %)
ispitanika. Uz ostale socio-demografske podatke, ispitanici su se izjasnili o pitanjima koja su
povezana sa zadovoljstvom na poslu te je njith 610 (90,6 %) navelo kako ne bi nikada
napustili posao u sestrinstvu, dok njih 63 (9,4 %) bi. Veliki broj ispitanika, njih 233 (34,6 %)
ipak bi promijenilo radno mjesto unutar podrucja sestrinstva, a izvan Republike Hrvatske
otiSlo bi raditi njih 195 (29,0 %), ali Zele ostati u podruc¢ju rada sestrinstva. Najveci broj
ispitanika, njih 375 (55,7 %) zivi u gradovima, dok je njih 183 (27,2 %) iz ruralnih dijelova, a
115 (17,1 %) ispitanika stanuje u nekim od prigradskih naselja. Najve¢i broj ispitanika zivi u
cetveroclanoj obitelji, njih 212 (31,5 %), 155 (23,0 %) ¢ini tro¢lanu obitelj, 195 (29,0 %) ih je
samac ili zivi s jednom osobom, a njih 111 (16,5 %) zivi u viSeclanim obiteljima od 5 1 vise
¢lanova obitelji. Najveci broj ispitanika djelomi¢no je zadovoljan sa svojim socioekonomskim
statusom u privatnom zivotu, njih 460 (68,4 %), njih 137 (20,4 %) potpuno je zadovoljno, a

njih 76 (11,3 %) nezadovoljno je svojim socioekonomskim statusom (tablica 5.1).
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Tablica 5.1. Obiljezja ispitanika

Obiljezja ispitanika Broj (%) ispitanika p*
Muskarci 105 (15,6)
Spol Zene 568 (84,4) < 0.001
<31 177 (26,3)
. 32-40 181 (26,9)
Dob (godina) 41-52 167 (24,8) 027
> 53 148 (22,0)
<10 174 (25,9)
. 11-20 175 (26,0)
Radni staz 21-30 174 (25.9)
> 30 150 (22,3) 0,45
MS onj 468 (69,5)
Stru¢na sprema Bacc.med.techn. 168 (25,0) <0.001
Mag.med.techn. 37 (5,5)
Odjel 413 (61,4)
Ambulanta 108 (16,0)
Radno miesto Operacijska sala 52 (7,7)
! JIL 80 (11,9) <0.001
Hitan prijam 20 (3,0)
Tri smjene 89 (13,2)
) ] Dvije smjene 57 (8,5)
Smjenski rad Turnus 362 (53,8) <0.001
Samo prijepodne 165 (24,5)
D 63 (9,4
Napustiti sestrinstvo NZ 610 E9b,)6) < 0.001
Promiieniti radno m Da 233 (34,0) <0.001
romijenitl radno mjesto Ne 440 (65,4)
, Da 195(29,0) <0.001
Odlazak izvan RH Ne 478 (71,0)
Grad 375 (55,7)
Mjesto stanovanja Selo 115 (17,1) <0.001
Prigradsko naselje 183 (27,2)
1 -2 ¢lana 195 (29,0)
. . 3 ¢lana 155 (23,0)
Broj ¢lanova u kuéanstvu 4 Slana 212 (31.5) <0.001
5 1 vise ¢lanova 111 (16,5)
Potpuno zadovoljan 137 (20,4)
Zadovoljstvo socio ekonomskim Djelomi¢no 460 (68,4) <0.00]
statusom zadovoljan 76 (11,3) ’
Nezadovoljan

*y? test
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5.2. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom prema obiljeZjima ispitanika

Prema rasponu bodova odnosno proporcijama, najvec¢i broj ispitanika, njih 385 (57,2 %) je
neutralno prema zadovoljstvu poslom, njih 175 (26,0 %) je nezadovoljnih, dok ih je 113 (16,8
%) zadovoljnih poslom. Postoji znatajna razlika izmedu ispitanika prema dobi (hi* test, P =
0,003), pri ¢emu je najveci broj neutralnih prema poslu u dobi izmedu 32. 1 40 godine Zivota.
Postoji znalajna razlika izmedu ispitanika radnom stazu (hi’ test, P = 0,01), pri Gemu je
najvec¢i broj neutralnih prema poslu koji imaju izmedu 10 i 20 godina radnoga staza. Postoji
znadajna razlika izmedu ispitanika prema struénoj spremi (hi® test, P = 0,03), pri ¢emu je
razvidna razlika kako su magistre sestrinstva zadovoljne ili neutralne prema zadovoljstvu

poslom te je samo jedna od magistri sestrinstva nezadovoljna.

Ispitanici koji Zele promijeniti svoje radno mjesto ipak pokazuju neutralno zadovoljstvo, njih
131 (56,2 %). Prema radnom mjestu, ispitanici koji rade na hitnom prijamu, njih 8 (37,5 %), u

jednakom omjeru su nezadovoljni i neutralni prema poslu. (tablica 5.2).
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Tablica 5.2. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehniara prema obiljeZjima ispitanika
s obzirom na raspon bodova skale zadovoljstva poslom

Broj (%) ispitanika

Nezadovoljan Neutralan Zadovoljan P*
e e poslom prema poslom
Obiljezja ispitanika 36 — 108 zadovoljstvu 144216
poslom
109 — 143
Mlvlékarci 30 (28,6) 54 (51,4) 21 (20)
Zene 145 (25,5) 331 (58,3) 92 (16,2) 0,41
Spol
<31 38 (21,5) 92(52,0) 47 (26,6)
32-40 48 (26,5) 112 (61,9) 21 (11,6)
Dob (godina) 41-52 52 (31,1) 95 (56,9) 20 (12) 0,003
> 53 37 (25,0) 86 (58,1) 25 (16,9)
<10 39 (22,4) 92 (52,9) 43 (24,7)
11-20 41 (23,4) 108 (61,7) 26 (14,9) 0,01
Radni staz 21-30 57 (32,8) 98 (56,3) 19 (10,9)
> 30 38 (25,3) 87 (58,0) 25 (16,7)
MS_onj 115 (24,6) 265 (56,6) 88 (18,8)
< Bacc.med.techn. 52 (31,0) 92 (54,8) 24 (14,3) 0,03
St
fucha sprema Mag.med.techn. 8 (21,6) 28 (75,7) 12,7)
Odjel 93 (22,5) 250 (60,5) 70 (16,9)
Ambulanta 30 (27,8) 61 (56,5) 17(15,7)
Radno mjesto Operacijska sala 14 (26,9) 27 (51,9) 11 (21,2) 0,09
JIL 30(37,5) 40 (50,0) 10 (12,5)
Hitan prijem 8 (37,5) 8 (37,5) 5(25,0)
Tri smjene 16 (18,0) 54 (60,7) 19 (21,3)
Dvije smjene 23 (40,4) 25 (43,9) 9(15,8)
Smjenski rad Turnus 97 (26,8) 206 (56,9) 59 (16,3) 0,09
Samo prijepodne 39 (23,6) 100 (60,6) 26 (15,8)
Napustiti Da 35(55,6) 27 (42,9) 1(1,6) <0.001
sestrinstvo Ne 140 (23,0) 358 (58,7) 112 (18,4)
Promijeniti radno Da 83 (35,6) 131 (56,2) 19 (8,2) <0.001
mjesto Ne 92 (20,9) 254 (57,7) 94 (21,4)
Odlazak izvan Da 73 (37,4) 108 (55,4) 14 (7,2) <0.001
RH Ne 102 (21,3) 277 (57,9) 99 (20,7)
Grad 106 (28,3) 214 (57,1) 55(14,7)
Mjesto Selo 27 (23,5) 71 (61,7) 17 (14,8) 0,13
stanovanja Prigradsko naselje 42 (23,0) 100 (54,6) 41 (22,4)
1 -2 ¢lana 60 (30,8) 104 (57,3) 31(14,7)
Broi &l 3 ¢lana 34 (21,9) 93 (60,0) 28 (18,1) 0,05
kr‘,’l Cta“"va u 4 &lana 64 (30,2) 113 (53,5) 35(16,5)
ucanstvu 5 i vie ¢lanova 17 (15,3) 75 (67,6) 19 (17,1)
' Potpuno zadovljan 18 (13,1) 80 (58,4) 39 (28,5)
Mjesto ‘ Djelomi¢no zadovoljan 121 (26,3) 268 (58,3) 71 (15,4) <0.001
stanovanja Nezadovoljan 36 (47,4) 37 (48,7) 33,9
Ukupno 175 (26,0) 385(57,2) 113 (16,8) <0.001
*x? test

34



Rezultati

Zadovoljstvo poslom nije se razlikovalo prema dobi, u podrucju povlastica (ANOVA, P =
0,17) te u organizaciji rada (ANOVA, P = 0,10). Znacajna je razlika u podrucjima placa
(ANOVA, P = 0,04), napredovanje (ANOVA, P < 0,001), nadredeni (ANOVA, P = 0,05),
aktivnosti u radu (ANOVA, P < 0,001) te komunikacija (ANOVA, P < 0,001), izmedu
ispitanika u dobi do 31. godine 1 ispitanika u dobi od 41. do 52. godine. Najzadovoljniji su
ispitanici u dobi do 31. godine, a najnezadovoljniji ispitanici izmedu 41. 1 52. godine zivota

(tablica 5.3).

Tablica 5.3. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na dob ispitanika

Dob ispitanika (godine)

Podrucje zadovoljstva — -
poslom ' ' Mlnlm}lm — maksimum o p
Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija)
<31 32-40 41-52 53>
4-22 4-24 4-21 4-23
Placa 10,8 9,9 9,6 10,5 0,04
(4,6) (3,9) (3,9) (3,8)
4-24 4-24 4-23 4-23
Napredovanje 13,1 11,5 10,9 11,4 < 0,001
(4,2) (3,9) (4,2) 4,1)
624 624 624 9-24
Nadredeni 19,2 18,4 18,0 18,7 0,05
(3,9) (3,8) (3,9) 4.4)
4-21 4-24 4-21 4-24
Povlastice 10,9 10,4 10,2 10,8 0,17
(3,5) (3,6) (3,8) (3,9)
4-24 4-24 4-21 4-24
Nagrade 12,2 10,6 10,6 11,2 0,001
4,7) (4,2) (3,9) (4,2)
4-22 4-24 4-21 4-17
Aktivnost u radu 11,2 9,9 9,6 9,7 < 0,001
(4,2) (3,9) (3,6) (3,6)
624 4-24 7-24 624
Suradnici 15,9 15,6 16,4 16,9 0,009
4,1) (4,0) (3,4) (3,8)
4-24 10-24 7-24 11-24
Organizacija rada 18,9 19,1 19,4 19,8 0,10
(4,0) (3,4) (3,1) (3,0)
5-24 4-24 6-24 5-24
Komunikacija 15,7 14,3 14,1 14,5 0,001
(3,8) (3,8) (3,6) (4,2)
. 68-127 55-216 61-175 77-182
Ufs‘lloplrl‘f zadovoljstvo 127.7 120,0 118.8 1234 0,001
P (25.,8) (22,4) (21,4) (20,8)

7 p - =
] ednosmj erna analiza varjjance
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Znacajna je razlika u podrucju nagrada (ANOVA, P = 0,001) pri ¢emu su najzadovoljniji
ispitanici do 31. godine, a najnezadovoljstviji ispitanici u dobi izmedu 32. 1 40. te 41. 1 52.
godine zivota. U podrucju suradnika postoji znacajna razlika izmedu ispitanika u dobi od 32.
do 40. godine 1 ispitanika starijih od 51. godine zivota (ANOVA, P = 0,009). Zadovoljstvo
poslom znacajno se razlikuje u odnosu na dob ispitanika 1 postoji znaCajna razlika izmedu

ispitanika do 31. godine i ostalih skupina ispitanika (ANOVA, P = 0,001) (tablica 5.3).

Zadovoljstvo poslom ne razlikuje se prema duljini radnoga staza u podrucju povlastica
(ANOVA, P = 0,38) te u podrucju organizacije rada (ANOVA, P = 0,13). Znacajna razlika
je u podru¢jima placa (ANOVA, P = 0,007), napredovanje (ANOVA, P < 0,001), nadredeni
(ANOVA, P = 0,05), nagrade (ANOVA, P = 0,005) te komunikacija (ANOVA, P = 0,01)
izmedu ispitanika koji imaju do 10 godina radnog staza i ispitanika s duljinom radnog staza
izmedu 21 130 godina. Znacajna je razlika u podrucju aktivnosti u radu (ANOVA, P = 0,001)
izmedu ispitanika do 10 godina radnog staza 1 ispitanika koji imaju preko 21 godinu radnoga
staza. U podruc¢ju suradnika postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji imaju 11 do 20
godina radnoga staza 1 ispitanika s viSe od 31. godinom radnoga staza (ANOVA, P = 0,005).
U ukupnom zadovoljstvu poslom postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji imaju do 10

godina radnog staza i ostalih skupina ispitanika (ANOVA, P = 0,003) (tablica 5.4).
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Tablica 5.4. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na duljina radnog

staza
Duljina radnog staza
.- . 4
gggli)un?e zadovoljstva Minimum — maksimum P
Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija)
<10 11-20 21-30 31>
4-22 4-24 4-21 4-23
Plaéa 10,6 10,2 9,3 10,6 0,007
(4,5) 4,1) (3,5) 4,1)
4-24 4-24 4-22 4-23
Napredovanje 12,9 11,7 10,8 11,5 < 0,001
(4,2) (4,1) (4,3) (4,0)
624 624 9-24 9-24
Nadredeni 19,0 18,5 17,8 18,8 0,05
(3,7) 4,2) (3,8) (3,5)
4-21 4-24 4-21 4-24
Povlastice 10,8 10,6 10,2 10,7 0,37
(3,5) (3,7) (3,7) (4,0)
4-24 4-24 4-24 4-24
Nagrade 12,1 10,8 10,5 11,1 0,005
4,7) (4,3) (4,0) 4,1)
4-22 4-24 4-21 4-17
Aktivnost u radu 11.1 10.1 9.6 9.6 0,001
4.1) (3.8) (3.7) (3.6)
6-24 4-24 7-24 6-24
Suradnici 16,0 15,6 16,1 17,1 0,005
4,1) (4,0) (3,4) (3,8)
4-24 11-24 7-24 12-24
Organizacija rada 19,0 19,0 19,3 19,8 0,13
(4,0) (3,5) (3,2) (2,9)
5-24 4-24 6-24 5-24
Komunikacija 15,5 14,5 14,3 14,4 0,011
(3,7) (4,0) (3,8) 4,1)
. 68—129 55-216 61-175 77-182
Uk‘llpno zadovoljstvo 127,0 121,1 118,1 123,7 0,003
postom (25.6) (23,1) (21,4) (20,6)

7 p - =
] ednosmj erna analiza varjjance

U ukupnom zadovoljstvu poslom nema znacajne razlike prema razini obrazovanja (ANOVA,
P = 0,15). Prema obiljezju razine obrazovanja ispitanika, vidljiva je znaajna razlika u
podru¢ju place (ANOVA, P = 0,001) izmedu medicinskih sestara/tehnicara opce njege i

magistri sestrinstva. U podruc¢ju nadredenih vidljiva je znacajna razlika izmedu medicinskih
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sestara/tehniCara opce njege 1 prvostupnica sestrinstva (ANOVA, P = 0,009). Znacajna razlika
prikazuje se 1 u podrucju suradnika (ANOVA, P = 0,04), izmedu prvostupnica sestrinstva i

magistri sestrinstva (tablica 5.5).

Tablica 5.5. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na razinu

obrazovanja
Razina obrazovanja
Podruéje zadovoljstva Minimum — maksimum P
poslom Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija)
Meds.opnj Bac.med.techn. Mag.med.techn.

4-24 4-19 4-19

Placa 10,5 9,5 8,6 0,001
(4,2) (3,8) (3,3)
4-24 4-24 5-22

Napredovanje 11,8 11,8 11,0 0,57
(4.4) (4,0) (3,5)
6-24 6-24 13-24

Nadredeni 18,9 17,8 18,2 0,009
(3,8) (4,0) (2,6)
4-24 4-21 4-18

Povlastice 10,5 11,0 9,7 0,07
(3,8) (3,6) (3,4)
4-24 4-21 5-14

Nagrade 11,3 10,8 10,4 0,27
(4.5) (3.9) (2.6)
4-24 4-20 4-19

Aktivnost u radu 10,2 10,0 9,8 0,84
(3,8) (3,9 (4,2)
6-24 4-24 11-23

Suradnici 16,2 15,7 17,4 0,04
(3,9) (3,9) (2,9)
4-24 7-24 11-24

Organizacija rada 19,3 19,0 19,3 0,68
(3,5) (3,3) (3,2)
4-24 6-23 8-20

Komunikacija 14,9 14,2 15,0 0,11
(4,0) (3,7) (3,4)

. 55-216 61-179 82-170
Ufs‘lloplrl‘f zadovoljstvo 123,5 120,0 1193 0,15
P (23,6) (22,5) (15,7)

7 p - =
] ednosmj erna analiza varjjance

U ukupnom zadovoljstvu poslom nema znacajne razlike prema mjestu rada (ANOVA, P =
0,06). Postoji znaCajna razlika u podru¢ju nagrada izmedu ispitanika koji rade na odjelu 1
operacijskoj sali u odnosu na ispitanike koji rade u jedinici intenzivnog lijecenja, hitnom
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prijamu i ambulantama (ANOVA, P = 0,02). U podrucju suradnika postoji zna€ajna razlika
izmedu ispitanika koji rade u ambulantama 1 operacijskoj sali 1 koji rade na hitnom prijamu
(ANOVA, P = 0,01). Znacajna razlika prikazuje se i u podru¢ju organizacije rada izmedu
ispitanika koji rade u opercijskoj sali 1 koji rade na hitnom prijamu (ANOVA, P < 0,001)
(tablica 5.6).

Tablica 5.6. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na mjesto rada

Mjesto rada
Minimum — maksimum
Podrugje Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija) P’
zadovoljstva poslom Odjel Ambulanta ~ Operaciona Jedinica Hitan prijam
sala intenzivnog
lijeCenja
4-24 4-22 4-22 4-20 4-18
Plada 10,4 9,4 11,0 9,6 10,0 0,06
(4,0) (4,0) 4,1) 4,1) (5,5)
4-24 4-22 4-22 4-22 4-23
Napredovanje 12,0 11,5 11,3 11,0 12,0 0,30
4.1 (3.9) (4.3) (4.8) (4.9)
624 624 9-24 9-24 7-24
Nadredeni 18,7 18,1 18,8 17,9 20,3 0,05
(3,7) (4,0) (4,0) (3,6) (5,0)
4-24 4-21 4-24 4-21 4-18
Povlastice 10,7 10,5 10,1 10,2 9,7 0,53
3,6 3,9 3,8 3,6 4,2
4-24 4-21 4-24 4-21 4-19
Nagrade 11,5 10,5 11,3 10,1 10,4 0,02
4,2 4,1 4.5 4.5 (5,5)
4-24 4-20 4-19 4-21 4-17
Aktivnost u radu 10,1 10,1 9,3 9,9 8,8 0,05
(3,8) 3,9 (3,7 4,0 4,0
624 7-24 623 4-24 8-19
Suradnici 16,2 16,8 16,6 15,1 14,4 0,01
(3,9) 4,0 3,7 3,9 2,7
5-24 10-24 14-24 7-24 4-24
Organizacija rada 19,3 19,8 20,6 17,9 16,6 < 0,001
(3,3) 3,2 2,7 3,5 5,4
624 5-23 5-23 4-23 4-20
Komunikacija 14,8 14,5 14,5 14,4 15,2 0,76
3,7 4,1 4,5 3,9 4,7
Ukupno zadovoljstvo 66-216 69-178 70-182 61-182 55-164
o 123,9 122,0 123,5 115,1 118,0 0,06
pos 222 23,0 25,3 232 29,7

7 p - =
] ednosmj erna analiza varjjance
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U ukupnom zadovoljstvu poslom nema znacajne razlike u odnosu na radno vrijeme ispitanika
(ANOVA, P = 0,08). Postoji znacajna razlika u podrucju placa izmedu ispitanika koji rade u
tri smjene 1 ostalih ispitanika (ANOVA, P = 0,006) (tablica 5.7).

Tablica 5.7. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na radno vrijeme

Radno vrijeme

Podrucje Minimum — maksimum
zadovoljstva Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija) P
poslom Tri smjene Dvije smjene turnus Samo
prijepodne
Placa 4-24 4-23 4-21 4-22 0,006
11,5 10,3 10.1 9.6
4.0 4.6 4,0 4,1
Napredovanje 4-24 4-19 4-24 4-24 0,05
12,6 10,8 11.6 12.0
4.4 3,5 4,3 4,1
Nadredeni 9-24 9-24 6-24 6-24 0,05
18,6 17,7 18.9 18.1
3.9 3.9 3.8 3,7
Povlastice 4-24 4-19 4-23 4-22 0,005
11,6 11,1 10.2 10.6
4,1 3,7 3,5 3.8
Nagrade 4-24 4-21 4-24 4-23 0,17
12,1 10,7 11.0 11.0
4,6 4.2 4,5 3,8
Aktivnost u 4-24 4-20 4-21 4-19 0,08
radu 10,8 10,8 9.8 10.1
4.0 4.0 3,8 3.8
Suradnici 6-24 4-24 6-24 7-24 0,18
16,0 15,8 16.0 16.7
3,7 4,2 3,8 4,0
Organizacija 11-24 10-24 4-24 10-24 0,27
rada 19,8 19,1 19.1 19.4
3,3 3,5 3,6 3,0
Komunikacija 5-24 5-23 4-24 6-24 0,17
15,2 14,3 14.9 14.2
4,2 4,2 3,8 3.8
Ukupno 75-216 76—-177 55-197 66—-181 0,08
zadovoljstvo 128,2 120,7 121,5 121,9
poslom 23,4 24.4 23,2 21,6

7. p - =
] ednosmj erna analiza varjjance

U podru¢ju napredovanja postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji rade u tri smjene 1
ispitanika koji rade u dvije smjene (ANOVA, P = 0,05). Prikazuje se 1 znacCajna razlika u

podru¢ju nadredeni izmedu ispitanika koji rade u turnusu i onih koji rade dvije smjene
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(ANOVA, P =0,05). U podrucju povlastica razvidna je razlika izmedu ispitanika koji rade tri

smjene 1 onih koji rade turnus (ANOVA, P =0,005) (tablica 5.7).

Razvidna je znaajna razlika u svim podru¢jima zadovoljstva poslom, kao i ukupnim

zadovoljstvom ispitanika (Studentov t-test, P < 0,001), a prema miSljenju ispitanika

promjenom radnoga mjesta, unutar podrucja sestrinstva (tablica 5.8).

Tablica 5.8. Zadovoljstvo poslom prema podruc¢jima i ukupno s obzirom na promjenu radnog

mjesta unutar podrucja sestrinstva

Promjena radnog mjesta

Minimum — maksimum

Podrucje zadovoljstva poslom Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija) P
Da Ne
4-22 4-24
Placa 9,36 10,6 < 0,001
3.9 4,1
4-24 4-24
Napredovanje 10,9 12.2 < 0,001
4,0 4,3
6-24 9-24
Nadredeni 17,7 19,0 < 0,001
3.8 3,7
4-19 4-24
Povlastice 9,9 10,9 0,001
3,7 3,7
4-22 4-24
Nagrade 10,0 11,8 < 0,001
3.8 4,5
4-21 4-24
Aktivnost u radu 9,6 10,4 0,02
3,7 4,0
6-24 4-24
Suradnici 15,0 16.8 < 0,001
3.8 3.8
4-24 12-24
Organizacija rada 18,1 19,9 < 0,001
4,0 2,9
4-23 4-24
Komunikacija 13,4 15,1 < 0,001
3,7 3.9
. 55-189 66-216
Ukupno zadovoljstvo poslom 114.5 126.6 < 0,001
21,6 22,7

#Studentov t-test
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Kod ispitanika koji Zele promijeniti svoje radno mjesto, vidljive su niZze srednje vrijednosti u

svim podru¢jima, kao 1 ukupnim zadovoljstvom poslom (tablica 5.8).

Tablica 5.9. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na namjeru odlaska

izvan Republike Hrvatske

Namjera odlaska izvan Republike Hrvatske

Minimum — maksimum

Podrucje zadovoljstva poslom

Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija) P
Da Ne
4-22 4-24
Placa 9,3 10,5 < 0,001
4,0 4,0
4-22 4-24
Napredovanje 10,6 12,2 < 0,001
4,0 4,2
6-24 6-24
Nadredeni 17,9 18,8 0,004
3,9 3,8
4-24 4-24
Povlastice 9,9 108 0,002
3,7 3,7
4-24 4-24
Nagrade 9.8 11,7 < 0,001
4,0 4,3
4-20 4-24
Aktivnost u radu 9,2 10,5 < 0,001
3,5 4,0
624 4-24
Suradnici 15,2 16,5 < 0,001
3,7 3,9
4-24 1024
Organizacija rada 18,3 19,7 < 0,001
3.9 3,1
5-23 4-24
Komunikacija 13,5 152 < 0,001
3,6 3,9
61-182 55-216
Ukupno zadovoljstvo poslom 113,7 125,9 < 0,001
21,0 22,9

#Studentov t-test

Razvidna je znaajna razlika u svim podru¢jima zadovoljstva poslom, kao 1 ukupnim

zadovoljstvom ispitanika (Studentov t-test, P < 0,001), a prema misljenju ispitanika za

promjenom radnoga mjesta, unutar podrucja sestrinstva, odlaskom izvan Republike Hrvatske.
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Kod ispitanika koji zele oti¢i raditi izvan Republike Hrvatske, a u podrucju sestrinstva,
vidljive su nize srednje vrijednosti aritmeticke sredine u svim podruc¢jima, kao 1 ukupnim
zadovoljstvom poslom (tablica 5.9).

S obzirom na mjesto stanovanja, prikazuje se znacajna razlika u podru¢ju napredovanja
(ANOVA, P = 0,02) te nagrada (ANOVA, P = 0,02) pri ¢emu su zadovoljniji ispitanici koji
zive na selu dok svoje nezadovoljstvo znatno viSe izrazavaju ispitanici koji zive u gradovima

(tablica 5.10).

Tablica 5.10. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima 1 ukupno s obzirom na mjesto
stanovanja

Mjesto stanovanja

" . Minimum — maksimum
Podrugje zadovoljstva poslom Aritmeticka sredina (Standardna devijacija) P
Grad Prigradsko Selo
4-23 4-22 4-24
Placa 9,9 10,1 10,8 0,07
4,1 4,0 4,0
4-24 4-24 4-24
Napredovanje 11,4 11,6 12,5 0,02
4,2 3,8 4,3
6-24 9-24 7-24
Nadredeni 18,3 18,8 18,9 0,18
3,9 3,5 3,7
4-24 4-22 4-24
Povlastice 10,5 10,5 10,9 0,45
3,8 3,6 3,6
4-24 4-23 4-24
Nagrade 10,7 11,6 11,7 0,02
42 4,0 4,6
4-21 4-20 4-24
Aktivnost u radu 10,0 9,6 10,7 0,05
3,7 3,6 4,2
6-24 824 4-24
Suradnici 16,3 16,1 16,0 0,70
3,9 3,5 4,1
4-24 10-24 11-24
Organizacija rada 19,1 19,5 19.4 0,55
3,5 3,3 3,4
5-24 623 4-24
Komunikacija 14,6 14,5 15,0 0,32
3,7 3,8 4,2
61-197 69—-189 55-216
Ukupno zadovoljstvo poslom 120,8 122,4 125,7 0,06
22,3 21,8 249

7 . . =
] edl’lOSH’l_] erna analiza varjance
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Prema socioekonomskom statusu, uocljive su znacajne razlike u svim podrucjima
zadovoljstva poslom, kao i1 ukupnom zadovoljstvu (ANOVA, P < 0,001). Pri tome,
medicinske sestre/tehnicari koji su potpuno zadovoljni socioekonomskim statusom pokazuju

1 ve¢e zadovoljstvo poslom (tablica 5.11).

Tablica 5.11. Zadovoljstvo poslom prema podrucjima i ukupno s obzirom na procjenu

zadovoljstva socioekonomskim statusom

Socioekonomski status
Minimum — maksimum

Podrucje zadovoljstva poslom Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija) P
Potpuno Djelomi¢no Nezadovoljan
zadovoljan zadovoljan
4-24 4-22 4-18
Plada 11,7 10,0 8.1 < 0,001
4,6 3,8 3,9
4-24 4-24 4-22
Napredovanje 13,4 11,4 11,0 < 0,001
4.4 4.1 42
9-24 624 9-24
Nadredeni 19,0 18,6 17,5 0,02
3,8 3,8 4,0
4-24 4-24 4-21
Povlastice 11,2 10,5 9,5 0,006
4,0 3,6 3,6
4-24 4-24 4-24
Nagrade 12.2 11,2 8.8 < 0,001
4.5 4,2 3,7
4-24 4-22 4-16
Aktivnost u radu 11,3 10,0 8,7 < 0,001
4,0 3,8 3,3
4-24 6-24 6-24
Suradnici 16,7 16,2 15,3 0,04
4,0 3,8 4,2
10-24 4-24 11-24
Organizacija rada 20,0 19,2 18,4 0,006
3,2 3,5 3,5
5-24 4-24 6-24
Komunikacija 15.8 147 12,5 < 0,001
3,8 3,8 3,6
) 79-216 55-197 76—-168 <0.001
Ukupno zadovoljstvo poslom 131,3 121,8 110,0 ’
24,3 222 18,6

7 . . =
] ednosmj erna analiza varjance
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5.3. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom prema osobnim,

organizacijskim i profesionalnim obiljeZjima

Prema srednjim vrijednostima, u odnosu na raspon rezultata, uocljive su viSe, pozitivne
vrijednosti u podruc¢jima razlicitost zadataka, znacaj zadataka kao 1 povratna informacija, dok
je srednja vrijednost samostalnosti u radu niza (aritmeticka sredina = 13,8; standardna
devijacija = 3,3). Postoji znacajna razlika izmedu podrucja skale karakteristike posla (2 test
P <0,001) (tablica 5.12).

Tablica 5.12. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara prema podrucjima karakteristike

posla
Podrugja Karakteristike posla _ . P
Minimum - Maksimum Aritmeticka Sr?dm.a.l
(Standardna devijacija)
Razli¢itost zadataka 5-21 15,8 (2,8)
Znacaj zadataka 7-21 17,5 (2,4) <0.001
Samostalnost u radu 3-21 13,8 (3,3) ’
Povratna informacija 7-21 16,2 (2,3)

Ukupno 28-84 63,3 (8,6)

*y” test

Znacajna razlika u zadovoljstvu poslom prema karakteristikama posla prikazuje se u obiljezju
razine obrazovanja izmedu magistri sestrinstva 1 medicinske sestre/tehniCara opce njege
(ANOVA, P =0,001). Takoder, postoji znacajna razlika izmedu ispitanika koji zele 1 koji ne
zele promijeniti radno mjesto u podrucju sestrinstva izvan Republike Hrvatske (ANOVA, P =
0,01) (tablica 5.13).
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Tablica 5.13. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehni¢ara prema obiljezjima ispitanika

s obzirom na karakteristike posla

Karakteristike posla P
Obiljezje ispitanika Minimum — Aritmeticka sredina
Maksimum (Standardna devijacija)
<3l 40-80 63,5 (8,2)
Dob 32-40 28-83 62,9 (8,9) 0,55
41-52 39-84 63,0 (8,5)
> 53 36-84 64,1 (8,8)
<10 40-80 63,2 (7,9)
. 11-20 28-83 63,3 (9,2) 0,25
Radni staz 21-30 39-84 62.5 (8.6)
> 30 36-84 64,5 (8,7)
Meds.opnj 28-84 62,6 (8,5)
Razina obrazovanja Bacc.med.techn. 39-83 64,6 (9,0) 0,001
Mag.med.techn. 49-79 67,0 (5,7)
Odjel 36-84 63,4 (8,5) 0.32
Ambulanta 23-83 62,5 (10,1) ’
Radno mjesto Operaciona sala 51-80 64,5 (7,4)
JIL 47-82 63,9 (7.5)
Hitan prijem 48-83 60,5 (9,8)
Tri smjene 40-83 63,5 (9,2) 0,88
. Dvije smjene 40-78 62,6 (9,6
Rad u smjenama 'f"urnujs 36-84 63.3 E&z;
Prijepodne 28-83 63,6 (8,8)
o Da 28-83 62,5 (9,1) 0,08"
Eﬁrjzr;gmﬂ radno Ne 3684 63.8 (3.3)
. Da 37-84 62,1 (8,4) +
Odlazak izvan Ne 5884 63.9 (8.7) 0,01

Republike Hrvatske

# jednosmjerna analiza varijance; * Studentov t-test

Prema srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, a u odnosu na raspon rezultata, uocljive su
viSe pozitivne vrijednosti u podru¢jima samoposStovanja 1 samoucinkovitosti, dok je srednja
vrijednost emocionalne stabilnosti niza (aritmeticka sredina = 8,7; standardna devijacija =

2,5) (tablica 5.14).
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Postoji znaCajana razlika izmedu podrucja temeljnog samovrednovanja (y2-test P < 0,001)

(tablica 5.14).

Tablica 5.14. Zadovoljstvo medicinskih sestara prema podruc¢jima temeljnog samovrednovanja

Minimum -

Aritmeticka sredina

Podru¢ja Maksimum (Standardna devijacija) P
Lokus kontrole 3-15 9,8 (2,0)
Emocionalna stabilnost 3-15 8,7 (2,5) <0,001
Samopostovanje 7-15 12,2 (1,4)
Samoucinkovitost 5-15 11,0 (1,7)
Ukupno 27-60 41,8 (5,9)
*x? test

Temeljno samovrednovanje znafajno se razlikuje izmedu kategorija dobi ispitanika

(ANOVA, P =0,001), zatim izmedu kategorija radnog staza (ANOVA, P = 0,001) te izmedu

ispitanika koji bi Zeljeli oti¢i raditi izvan Republike Hrvatske i1 onih koji ne bi (Studentov t-

test, P = 0,003) (tablica 5.15).

Tablica 5.15. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehni¢ara prema obiljezjima
ispitanika s obzirom na temeljno samovrednovanje

Temeljno samovrednovanje

Obiljezja ispitanika Minimum — AritmetiCka sredina i
Maksimum (Standardna devijacija)
<31 27-60 43,3 (6,5)
Dob 32-40 28-56 41,5 (5,7) 0,001
41-52 30-60 41,4 (5,8)
>53 30-58 40,8 (5.4)
<10 27-60 43,3 (6,2)
. 11-20 28-56 41,4 (6,0) 0,001
Radni staz 21-30 30-59 412 (5.6)
> 30 30-60 41,0 (5,6)
Meds.opnj 27-60 41,4 (5,9)
Razina obrazovanja Bacc.med.techn. 30-59 42,6 (6,0) 0,05
Mag.med.techn. 33-55 42,6 (5,4)
Promijeniti radno Da 31-60 41,2 (5,8) 0.05*
mjesto Ne 27-60 42,1 (6,0) ’
Odlazak izvan RH 1]31: ;g:zg jg; Eg‘g 0.003*

#jednosmjerna analiza varijance; © Studentov t-test
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Prema srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, a u odnosu na raspon rezultata, uocljive su
viSe pozitivne vrijednosti u svim podrucjima profesionalnog samopoimanja, dok je srednja
vrijednost aritmetiCke sredine podrucja vodenje unutar zdravstvene njege niza (aritmeticka
sredina = 32,4; standardna devijacija = 8,6). Postoji znaCajna razlika izmedu podrucja

profesionalnog samopoimanja (¥2-test, P < 0,001) (tablica 5.16).

Tablica 5.16. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara prema podru¢jima profesionalnog

samopoimanja
ini - Aritmeticka sredina
Podrucja hl\//[[gllilsrlllllllll?m (Standardna devijacija) P
Opc¢e samopoimanje 7-48 39,2 (7,5)
Odnos prema provodenju zdravstvene 18-48 40,0 (5,4)
njege
Meduljudski odnosi 16-48 38,7 (5.,9) 0,000
Komunikacija 18-48 39,1 (5,7)
Znanje o zdravstvenoj njezi 13-48 37,6 (6,3)
Vodenje unutar zdravstvene njege 6-48 32,4 (8,6)
Ukupno 107-288 227,2 (33,6)
7 test

Rezultati prikazuju zna€ajnu razliku u profesionalnom samopoimanju izmedu ispitanika
prema kategorijama duljine radnoga staza (ANOVA, P = 0,02), prema razini obrazovanja
(ANOVA, P < 0,001), prema mjestu rada (ANOVA, P = 0,03), prema radu u smjenama
(ANOVA, P = 0,007), te izmedu ispitanika koji Zele i1 koji ne zele promijeniti radno mjesto
unutar sestrinstva (Studentov t-test, P = 0,03), kao 1 ispitanika koji Zele oti¢i raditi izvan
Republike Hrvatske i1 onih koji ne zele, u podrucju sestrinstva (Studentov t-test, P = 0,004)
(tablica 5.17).
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Tablica 5.17. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehni¢ara prema obiljeZjima ispitanika

s obzirom na profesionalno samopoimanje

Profesionalno samopoimanje P
Obiljezja ispitanika Minimum — Aritmeticka sredina
Maksimum (Standardna devijacija)
<31 113-288 2253 (34,5)
Dob 32-40 107-288 223,6 (34,3) 0,09
41-52 143-288 228,5(33,7)
>33 159-287 232,5(31,2)
<10 152-288 226,8 (32,2)
. 11-20 107-288 221,1 (36,8) 0,02
Radni staz 21-30 141-288 2292 (32,5)
> 30 141-288 232,5 (31,6)
Meds.opnj 107-288 223,5(34.2) <0.001
Razina obrazovanja Bacc.med.techn. 143-288 233,0 (31,8) ’
Mag.med.techn. 176-287 246,9 (23,7)
Odjel 113-288 226,4 (34,4)
Ambulanta 144-288 231,9 (28,3)
Radno mjesto Operacijska sala 173-288 236,9 (28,5) 0,03
JIL 107-286 220,0 (35,8)
Hitan prijam 159-288 220,2 (39,8)
Tri smjene 123-288 229,3 (38,0
Rad u smjenama Dvije smjene 163-286 227,5 (30,8) 0,007
Turnus 107-288 223,4 (33,8)
prijepodne 134-288 234,1 (30,5)
Promijeniti radno Da 113-288 223,3 (35,1) 0.03%
mjesto Ne 107-288 229,3 (32,7) ’
. Da 120-288 221,3 (34,2) .
Odlazak izvan RH Ne 107-288 2293 (33.1) 0,004

*jednosmjerna analiza varijance; * Studentov t-test

Prema srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, u odnosu na raspon rezultata, ou€avaju se
viSe pozitivne vrijednosti u svim podrucjima profesionalne predanosti. Postoji znaCajana

razlika izmedu podrucja profesionalnog samopoimanja (y2-test, P < 0,001) (tablica 5.18).
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Tablica 5.18. Zadovoljstvo medicinskih sestara prema podruc¢jima profesionalne predanosti

Minimum —

Aritmeticka sredina

Podrucja Maksimum (Standardna devijacija) P
Razumijevanje sestrinstva 6-30 24,3 (4,4)
Sukladnost sa sestrinstvom 4-20 16,4 (2,8)
Ukljuéenost u sestrinsku profesiju 15-30 26,6 (2,9) <0,001
Odanost sestrinskoj profesiji 10-25 21,9 (2,5)
Zadrzavanje u sestrinstvu 4-20 15,3 (3,0)

Ukupno 58-125 104,7 (12,3)

7 test

Rezultati prikazuju znacajnu razliku u profesionalnoj predanosti prema kategorijama dobi
ispitanika (ANOVA, P = 0,006), prema kategorijama duljine radnoga staza (ANOVA, P =
0,002), prema razini obrazovanja (ANOVA, P = 0,05), prema mjestu rada (ANOVA, P =

0,002) (tablica 5.19).

Tablica 5.19. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehniCara prema obiljeZjima ispitanika

s obzirom na profesionalna predanost

Profesionalna predanost

Obiljeza ispitanika Minimum — Aritmeticka sredina P
Maksimum (Standardna devijacija)
<3l 58-125 103,0 (13,9)
Dob 32-40 59-125 104,0 (13,0) 0,006
41-52 75-124 104,5 (10,5)
> 53 80—125 107,6 (10,7)
<10 58-125 103,9 (12,7)
. 11-20 59-125 102,4 (14,1) 0,002
Radni staz 21-30 72-124 1054 (10,7)
> 30 80—125 107,4 (10,5)
Meds.opnj 58-125 104,0 (12,9)
Razina obrazovanja ~ Bacc.med.techn. 74-125 105,5 (11,0) 0,05
Mag.med.techn. 75—-124 108,8 (9,2)
Odjel 58-125 104,7 (12,5)
Ambulanta 79-124 105,1 (10,2)
Radno mjesto Operacijska sala 74-121 107,0 (10,1) 0,002
JIL 59-121 100,6 (13,1)
Hitan prijam 64—-123 100,6 (16,0)
Tri smjene 71-125 105,7 (13,1)
Rad u smjenama Dvije smjene 65—124 104,9 (13,0) 0,08
Turnus 58-125 103,6 (12,8)
Prijepodne 74-124 106,4 (9,9)
Promijeniti radno Da 58-124 102,2 (13,2) < 0.001*
mjesto Ne 59-125 106,0 (11,6) ’
Odlazak izvan RH I]\)IZ 22:32 ig;:g 8?:2 <0,001*

*jednosmjerna analiza varijance; * Studentov t-test
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Znacajna razlika prisutna je izmedu ispitanika koji Zele 1 koji ne Zele promijeniti radno mjesto
unutar sestrinstva (Studentov t-test, P < 0,001) kao 1 ispitanika koji zele oti¢i raditi izvan
Republike Hrvatske i1 onih koji ne zele, u podrucju sestrinstva (Studentov t-test, P < 0,001)

(tablica 5.19).

U matrici korelacija uocava se umjerena, medusobna povezanost varijabli. Sve varijable
pokazuju zna€ajnost na razini P < 0,001. Najvecu povezanost sa zavisnom, kriterijskom
varijablom zadovoljstvo poslom pokazuje temeljno samovrednovanje (r = ,413, P <0,001), a
najmanju povezanost sa zavisnom, kriterijskom varijablom zadovoljstvo poslom ima
profesionalna predanost (r = ,229, P < 0,001). Najve¢u medusobnu korelaciju c¢ine

profesionalna predanost 1 profesionalno samopoimanje (r =,685, P <0,001) (tablica 5.20).

Tablica 5.20. Povezanost zadovoljstva poslom s karakteristikama posla, temeljnim
samovrednovanjem, profesionalnim samopoimanjem i profesionalnom

predanoscu

Varijable Karakteristike Profesionalna Profesionalno Temeljno

posla predanost samopoimanje samovrednovanje
Zadovoljstvo poslom

,313%* ,220%%* ,319%* LA13%*
Karakteristike posla

LA13%* L469%* ,350%*
Profesionalna
Predanost ,658%* ,270%*
Profesionalno
samopoimanje A12%*
**p < 0,01

5.4. Doprinos prediktorskog modela teorije karakteristike posla i modela temeljnog
samovrednovanja u zadovoljstvu medicinskih sestara/tehni¢ara poslom

Prema podrucjima karakteristike posla, podrucje razli¢itost zadataka, ne pridonosi samostalno
predvidanju zadovoljstva poslom (Regresijka analiza, f = 0,063, P = 0,18), dok ostala
podru¢ja, znacaj zadataka (Regresijka analiza, f = 0,112, P = 0,02), samostalnost u radu
(Regresijka analiza, B = 0,227, P < 0,001) 1 povratna informacija (Regresijka analiza, B =
0,127, P=0,009) znacajne su u doprinosu predvidanja zadovoljstva poslom. Pri tome, najveci
doprinos ima podrucje samostalnost u radu. U konaénom modelu, podrucja karakteristike
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posla objagnjavaju 12 % ukupne varijance zadovoljstva poslom (Regresijka analiza, R* =

0,120, F 75, = 22,78, P <0,001), §to ¢ini model znadajnim (tablica 5.21).

Tablica 5.21. Doprinos podrucja karakteristika posla prema zadovoljstvu poslom

Zadovoljstvo poslom

Podrucja karakteristike posla B’ P
Razli¢itost zadataka 0,063 0,18
Znacaj zadataka 0,112 0,02%
Samostalnost u radu 0,227 <0,001**
Povratna informacija 0,127 0,009%*%*

Regresijski model
R*=0,347; R*=0,120; R%,, = 0,115,
F(6,78) = 22,78, P< 0,001

* B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P < 0,05; R= koeficijent determinacije; R*=kvadrirani koeficijent

determinacije; R2k0,=k0eﬁcijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer

Prema podru¢jima temeljnog samovrednovanja, podrucje samopoStovanja ne pridonosi
predvidanju zadovoljstva poslom (Regresijka analiza, § = 0,028, P = 0,50), dok ostala
podru¢ja lokus kontrole (Regresijka analiza, B = 0,207, P < 0,001), emocionalna stabilnost
(Regresijka analiza, f = ,205 P < 0,001) kao i1 samoucinkovitosti (Regresijka analiza, B =
0,134, P = 0,002), znacajno doprinose predvidanje zadovoljstva poslom. Pri tome, najveci
doprinos 1ma podrucje lokusa kontrole. U konaénom modelu, podru¢ja temeljnog
samovrednovanja objaSnjavaju 18,6 % ukupne varijance zadovoljstva poslom (Regresijka

analiza, R*= 0,186, Fy6,=38,08; P <0,001), $to ¢ini model znacajnim (tablica 5.22).

Tablica 5.22. Doprinos podruc¢ja temeljnog samovrednovanja prema zadovoljstvu poslom

Zadovoljstvo poslom

Podru¢ja temeljnog samovrednovanja B P
Lokus kontrole 0,207 <0,001**
Emocionalna stabilnost 0,205 <0,001**
Samopostovanje 0,028 0,50
Samoucinkovitost 0,134 0,002*

Regresijski model
R*=10,431, R*=0,186, R%, = 0,181,
F(9,66) = 38,08, P< 0,001

* B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P < 0,05; R= koeficijent determinacije; R*=kvadrirani koeficijent

determinacije; R2k0,=k0eﬁcijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer

52



Rezultati

Model koji ukljucuje karakteristike posla i1 temeljno samovrednovanje objasnjava 20,3 %
varijance zavisne varijable, zadovoljstva poslom. Model kao cjelina potvrduje se kao znacajan

(Regresijka analiza, R? = 0,203, R’kor = 0,201, F., = 85,56, P < ,001) (tablica 5.23).

Tablica 5.23. Doprinos karakteristika posla 1 temeljnog samovrednovanja prema zadovoljstvu
Poslom

Zadovoljstvo poslom
Nezavisne varijable

B’ P
Karakteristike posla 0,192 ,000%*
Temeljno samovrednovanje 0,346 ,000%*
Regresijski model

R*=0,451, R*=0,203, R%qr = 0,201, F(gg.49) =
85,56, P < 0,001

* B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P < 0,05; R= koeficijent determinacije; R*=kvadrirani koeficijent

determinacije; R2k0r=k0eﬁcijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer

5.5. Doprinos profesionalnog samopoimanja i profesionalne predanosti prema
zadovoljstvu poslom

Model koji ¢ine karakteristike posla, temeljno samovrednovanje 1 profesionalno
samopoimanje znacajno doprinose objasnjavanja kriterijske varijable, zadovoljstva poslom.
(Regresijka analiza, R* = 0,214, Fs.905) = 60.68, P < 0,001. Najveci doprinos ima temeljno
samovrednovanje (Regresijka analiza, f = 0,312, P < 0,001), zatim karakteristike posla
(Regresijka analiza, p = 0,147, P < 0,001) te profesionalno samopoimanje (Regresijka
analiza, f = 0,121, P =0,003) (tablica 5.24).
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Tablica 5.24. Doprinos karakteristika posla, temeljnog samovrednovanja i profesionalnog

samopoimanja prema zadovoljstvu poslom (N = 673)

Zadovoljstvo poslom
Nezavisne varijable

B’ P
Karakteristike posla 0,147 <0,001%**
Temeljno samovrednovanje 0,312 <0,001%**
Profesionalno samopoimanje 0,121 0,003**

Regresijski model
R*=0,462, R*=0,214, R = 0,210,
F(g,gos) = 60,68, P <0,001

*B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P < 0,05; R = koeficijent determinacije; R?>=kvadrirani
koeficijent determinacije; R%=koeficijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer

Prema podrucjima profesionalnog samopoimanja, sva podrucja doprinose predvidanju
zadovoljstva poslom 1 objaSnjavaju 22,5 %  ukupne varijance zadovoljstva poslom
(Regresijka analiza, R* = 0,225, F5 = 32,16, P < 0,001), §to ¢ini model zna¢ajnim. Najveéi
doprinos ima podru¢je meduljudski odnosi (Regresijka analiza, B = 0,506, P < 0,001), a
najmanje doprinosi podrucje vodenje unutar zdravstvene njege (Regresijka analiza, § = 0,120,

P =0,007) (tablica 5.25).

Tablica 5.25. Doprinos podrucja profesionalnog samopoimanja prema zadovoljstvu poslom

Zadovoljstvo poslom
Podrucja profesionalnog samopoimanja

p* P
Opc¢e samopoimanje 0,233 < 0,001
Odnos prema provodenju zdravstvene njege 0,234 0,002
Meduljudski odnosi 0,506 < 0,001
Komunikacija 0,266 0,002
Znanje o zdravstvenoj njezi 0,259 < 0,001
Vodenje unutar zdravstvene njege 0,120 0,007

Regresijski model
R*=0,474, R*= 0,225, R%, = 0,218, F (7,227)
=32,16, P < 0,001
*B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P <0,05; R= koeficijent determinacije; R?>=kvadrirani
koeficijent determinacije; R%=koeficijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer
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Koeficijent determinacije prikazuje znacajan model koji ukupno objasnjava 20,7 % varijance
zavisne varijable, zadovoljstva poslom (Regresijka analiza, R = 0,207, R = 0,204, Fiasz) =
58,32, P <0,001).

Analiza pojedinacnih nezavisnih, prediktorskih varijabli prikazuje kako profesionalna
predanost nema znacajnu predikciju 1 ne daje jedinstveni doprinos (Regresijka analiza, B =

0,069, P = 0,07) (tablica 5.26).

Tablica 5.26. Doprinos karakteristika posla, temeljnog samovrednovanja 1 profesionalne

predanosti prema zadovoljstvu poslom

Zadovoljstvo poslom
Nezavisne varijable

B P
Karakteristike posla 0,067 <0,001**
Temeljno samovrednovanje 0,336 <0,001%**
Profesionalna predanost 0,069 0,07

Regresijski model
R* =0,455; R*=0,207; R%r = 0,204,
F252)=58,32; p < 0,001

*B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P <0,05; R= koeficijent determinacije; R*=kvadrirani
koeficijent determinacije; R%=koeficijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer

U interakciji profesionalne predanosti kao moderator varijable izmedu karakteristika posla 1
zadovoljstva poslom standardizirani regresijski koeficijent nije znacajan (Regresijka analiza,
B = 0,009, P = 0,09), a koli¢ina objasnjene varijance je 20,4 % u tumacenju zadovoljstva

poslom (tablica 5.27).
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Tablica 5.27. Doprinos profesionalne predanosti kao moderatora prema zadovoljstvu poslom

Zadovoljstvo poslom
Nezavisne varijable

p P
Karakteristike posla 0,194 <0,001%**
Temeljno samovrednovanje 0,346 <0,001%**
Profesionalna predanost x 0,009 0,09
karakteristike posla

Regresijski model I
R*=0,451, R*=0,204, R% = 0,200,

F(().()6]) =56,98, P<0,001
Profesionalna predanost x temeljno 0,085 0,02%*
samovrednovanje

Regresijski model II
R*=0,458, R*= 0,210, R%r = 0,207,
F(5.652) = 59,32, P< 0,001

*B = beta regresijski koeficijent; **P < 0,01; * P < 0,05; R= koeficijent determinacije; R*=kvadrirani
koeficijent determinacije; R%=koeficijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer

U interakciji profesionalne predanosti kao moderator varijable izmedu temeljnog
samovrednovanja 1 zadovoljstva poslom standardizirani regresijski koeficijent je znafajan
(Regresijka analiza, f = 0,085, P = 0,02), a koli¢ina objasnjene varijance je 21 % (R*=0,458,
Riior = 0,210 Fis 652) = 59,32, P < 0,001) (tablica 5.27).

5.6. Medijatorski odnos profesionalnog samopoimanja izmedu karakteristika posla,
temeljnog samovrednovanja i zadovoljstva poslom

Linearna povezanost prikazuje znaCajan izravan utjecaj izmedu karakteristika posla
(Strukturalno modeliranje, B = 0,19, standardna pogreska = 0,09, kriti¢ni omjer = 5,24, P <
0,001) 1 temeljnog samovrednovanja (strukturalno modeliranje, B = 0,35, standardna pogreska

= 0,14, kriticni omjer = 9,42, P < 0,001) prema zadovoljstvu poslom (slika 5.1 1 tablica 5.28).
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pogreska
mjerenja

0,19*

Karakteristike posla [~_ 0,20*

/

Zadovoljstvo poslom
ukupno

0,35*

Temeljno

. 0,35*
samovrednovanje

*B = beta koeficijent

Slika 5.1. Dijagram interakcije karakteristike posla i temeljnog samovrednovanja prema
zadovoljstvu poslom

Temeljno samovrednovanje ima ve¢i doprinos u tumacenju zadovoljstva poslom nego

karakteristike posla (tablica 5.28).

Tablica 5.28. Izravni utjecaj karakteristika posla i temeljnog samovrednovanja na

zadovoljstvo poslom

B S.EF CR” P
Ukupno Karakteristike 0,19 0,09 5,24 <0,001**
zadovoljstvo «—— posla
poslom
<«—— Temeljno 0,35 0,14 9,42 <0,001**
samovrednovanje

*B = beta koeficijent; ¥S.E. = standardna pogreska (prema Standard Error), *C.R = kriticni omjer (prema Critical Ratio)
**p<0,01

Linearna povezanost prikazuje znacajan izravan utjecaj izmedu profesionalnog samopoimanja
na zadovoljstvo poslom (Strukturalno modeliranje, B = 0,123, standardna pogreska = 0,03,

kriticni omjer = 3,16, P = 0,002) (slika 5.2 i tablica 5.29).
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pogreika
mjerenja 2

Profesionaino
samopoimanje

Karakteristike

0,12*

Zadovoljstvo

posiom
ukupno

posla
0,35*
samovrednovanje 0,31*

*B = beta koeficijent

Slika 5.2. Dijagram interakcije karakteristike posla, temeljnog samovrednovanja i
profesionalnog samopoimanja kao medijatora prema zadovoljstvu poslom

Postoji neizravan utjecaj izmedu karakteristika posla (strukturalno modeliranje, p =0,149,

standardna pogreSka = 0,11, kriticni omjer = 3,62, P < 0,001) 1 temeljnog samovrednovanja

(strukturalno modeliranje, B =0,315, standardna pogreska = 0,14, kriti¢ni omjer = 8,54, P <

0,001) prema zadovoljstvu poslom (tablica 5.29).

Tablica 5.29. Indirektni utjecaj karakteristika posla 1 temeljnog samovrednovanja prema
zadovoljstvu poslom preko profesionalnog samopoimanja

B S.EF CR” P
Profesionalno Karakteristike 0,47 0,13 13,77 <0,001**
samopoimanje posla
Zadovoljstvo Karakteristike 0,15 0,11 3,62 < 0,001 **
poslom posla
Zadovoljstvo | Temeljno 0,31 0,14 8,54 < 0,001 **
poslom samovrednovanje
Zadovoljstvo < Profesionalno 0,12 0,03 3,14 0,002
poslom samopoimanje

*B = beta koeficijent; ¥S.E. = standardna pogreska (prema Standard Error), *C.R = kriticni omjer (prema Critical Ratio)

#%P < 0,01
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Linearna povezanost ne prikazuje znacajan izravan utjecaj izmedu profesionalne predanosti
na zadovoljstvo poslom (strukturalno modeliranje, = 0,07, standardna pogreska = 0,07,

kriticni omjer = 1,83, P =0,07) (slika 5.3 1 tablica 5.30).

pogreska
mjerenja 2

1

Profesionaina

0,41* redanost
Karakteristike 0,17*
posla
Zadovoljstvo

0,35* poslom

ukupno

Temeljno 0.34%
samovrednovanje '

*B = beta koeficijent

Slika 5.3. Dijagram interakcije karakteristike posla, temeljnog samovrednovanja 1

profesionalne predanosti kao medijatora prema zadovoljstvu poslom

Postoji neizravan utjecaj izmedu karakteristika posla (strukturalno modeliranje, § = 0,17,
standardna pogreSka = 0,11, kriticni omjer = 4,20, P < 0,001) 1 temeljnog samovrednovanja
(strukturalno modeliranje, B = 0,34, standardna pogreSka = 0,14, kriticni omjer = 9,15, P <

0,001) prema zadovoljstvu poslom (slika 5.3 1 tablica 5.30).
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Tablica 5.30. Neizravni utjecaj karakteristika posla 1 temeljnog samovrednovanja prema

zadovoljstvu poslom preko profesionalne predanosti

B* S.EF CR” P
Profesionalna Karakteristike 0,41 0,59 11,77 <0,001**
predanost posla
Zadovoljstvo Karakteristike 0,17 0,11 4,20 <0,001**
poslom posla
Zadovoljstvo | Temeljno 0,34 0,14 9,18 < 0,001 **
poslom samovrednovanje
Zadovoljstvo < Profesionalna 0,07 0,07 1,83 0,07
poslom predanost

*B = beta koeficijent; ¥S.E. = standardna pogreska (prema Standard Error), *C.R = kriticni omjer (prema Critical Ratio)

**P<0,01

U interakciji profesionalne predanosti kao moderator varijable izmedu karakteristika posla 1

zadovoljstva poslom standardizirani regresijski koeficijent nije znacajan (strukturalno

modeliranje, = 0,05, standardna pogreska = 0,03, kriti¢ni omjer = 1,59, P =0,11) (slika 5.4 1

tablica 5.31).

Profesionalna
predanost

Karakteristike
posla

0,16*

moderator

karakteristike posla

x profesionalna
predanost

*B = beta koeficijent

0,14*

mjerenja

Zadovoljstvo
poslom
ukKupno

Slika 5.4. Dijagram interakcije karakteristike posla 1 profesionalne predanosti kao moderatora

prema zadovoljstvu poslom

60



Rezultati

Postoji neizravan utjecaj izmedu karakteristika posla (strukturalno modeliranje, § = 0,26,

standardna pogreska = 0,40, kriticni omjer = 6,63, P < 0,001) prema zadovoljstvu poslom

(slika 5.4 1tablica 5.31).

Tablica 5.31. Odnos izmedu karakteristika posla prema zadovoljstvu poslom preko

profesionalne predanosti kao moderatora

B* SE¥ CR* P

Zadovoljstvo  Profesionalna 0,14 ,14 3,32 <0,001**
poslom predanost
Zadovoljstvo | Karakteristike 0,26 ,04 6,63 <0,001**
poslom posla
Zadovoljstvo Profesionalna
poslom predanost x 0,05 ,03 1,59 0,11

karakteristike

posla

*B = beta koeficijent; ¥S.E. = standardna pogreska (prema Standard Error), *C.R = kriticni omjer (prema Critical Ratio)

#%P < 0,01

Profesionalna
predanost

Temeljno

samovrednovanje

0,26*

*B = beta koeficijent

Slika 5.5. Dijagram interakcije temeljnog samovrednovanja i profesionalne predanosti kao

moderator

temeljno samovrednovanje

x profesionalna
predanost

moderatora prema zadovoljstvu poslom

mjerenja

Zadovoljstvo
poslom
ukupno
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U interakciji profesionalne predanosti kao moderator varijable izmedu temeljnog
samovrednovanja i zadovoljstva poslom postoji znacajan utjecaj (strukturalno modeliranje, 3
= 0,09, standardna pogreska = 0,03, kriticni omjer = 2,75, P = 0,006) (slika 5.5 i tablica
5.32).

Tablica 5.32. Odnos izmedu temeljnog samovrednovanja prema zadovoljstvu poslom preko

profesionalne predanosti kao moderatora

B* S.EF CR” P

Zadovoljstvo ¢ Profesionalna 0,15 ,037 4,06 <0,001**
poslom predanost
Zadovoljstvo | Temeljno 0,35 ,038 9,25 <0,001**
poslom samovrednovanje
Zadovoljstvo 4 Profesionalna
poslom predanost x 0,09 ,034 2,75 0,006

temeljno

samovrednovanje

*B = beta koeficijent; ¥S.E. = standardna pogreska (prema Standard Error), *C.R = kriticni omjer (prema Critical Ratio)
**p<0,01
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6. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje o osobnim, organizacijskim i psiholoSkim konstruktima koji doprinose
zadovoljstvu medicinskih sestara/tehnicara poslom, omogucilo je stvaranje novih smjernica 1
dimenzija u podruc¢ju sestrinske skrbi. lako je zadovoljstvo poslom jedna od najce$cih
varijabli u istrazivanju, zapravo nema istrazivanja koje povezuje viSe podrucja i analizira

njithov pojedinacni doprinos.

6.1. Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnic¢ara poslom prema obiljeZjima ispitanika

U skladu s objasnjenjem proporcije zadovoljstva poslom, glavnog autora skale o zadovoljstvu
poslom moze se navesti opée zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom u ovom
istrazivanju, a prema obiljezjima samih ispitanika. Neutralan stav, niti su zadovoljni, niti
nezadovoljni, prema zadovoljstvu poslom iskazalo je 385 (57,2 %) ispitanika. Njih 175 (26
%) je nezadovoljno poslom, a 113 (16,8 %) je zadovoljno poslom. Rezultati ovog istrazivanja
sukladni su vecini studija koje su koristile skalu zadovoljstva poslom, istog autora, P.
Spectora. Novija istraZzivanja navode neutralan stav prema zadovoljstvu poslom u Etiopiji s
58,4 % ispitanika (105), Iranu sa 74,5 % (106), Ugandi sa 68 % neutralnih ispitanika (107),
dok pojedine studije ne navode proporciju, ali navode neutralnost stava svojih ispitanika
prema poslu. Primjerice, potvrda za to moze se pronaci u najnovijem istraZzivanju poljskih 1
Svedskih medicinskih sestara/tehni€ara (108), isto tako 1 istrazivanjima u Saudijskoj

Arabiji(109) i Cipru (110).

Veliku studiju o zadovoljstvu poslom medicinskih sestara/tehniCara obuhvatila je Aiken,
2012. godine (66), a analizirala je preko 33 tisu¢e medicinskih sestara/tehni¢ara iz 488
bolnica diljem Europe 1 preko 27 tisu¢a medicinskih sestara iz SAD-a. lako upitnik nije bio
kao u ovom istrazivanju, navodi se najvece nezadovoljstvo medicinskih sestara/tehniara u
Grekoj (56 %), zatim u Irskoj (42 %), Engleskoj (39 %), Spanjolskoj (38 %) i Njemackoj (37
%). Najzadovoljnije poslom bile su Svicarske medicinske sestre (89 %) te one koje rade u
nizozemskim bolnicama (79 %). U to vrijeme, kako autori navode, u vrijeme prikupljanja
podataka, Gréka i Spanjolska prolazile su ekonomsku krizu koja se odrazavala i na
zdravstveni sustav (66). Neki autori smatraju kako medicinske sestre/tehnicari, 1 ako jesu
nezadovoljni poslom, ne Zele otkriti stvarni stav jer smatraju da bi time priznali kako nisu

izabrali dobar posao i kako opcenito nisu zadovoljni ni svojim zivotom. Takva istrazivanja u
63



Rasprava

Maleziji, Kanadi 1 SAD-u otkrila su da, iako ve¢ina medicinskih sestara u tim zemljama
izjavljuje zadovoljstvo svojim poslom 1 uvjetima rada, vise od polovice njih bi mijenjale

posao kada bi im se ponudilo nesto drugo (111).

U odnosu na dob ispitanika, svi ispitanici imaju neutralan stav prema poslu. Ipak, postoji
razlika izmedu kategorija dobi, najvec¢e zadovoljstvo prema poslu izrazavaju medicinske
sestre/tehniCari iz najmlade kategorije dobi, mladi od 31 godine starosti, zatim medicinske
sestre/tehnicari iz kategorije dobi starijih od 53 godine Zivota. Nakon njih slijede medicinske
sestre/tehniCari iz kategorije starosne dobi izmedu 32 1 40 godine Zivota, a ukupno su
najmanje zadovoljne poslom medicinske sestre/tehnicari iz kategorije dobi izmedu 41. 1 52.

godine Zivota.

Analiziraju¢i podru¢ja zadovoljstva poslom prema kategoriji dobi, postoji razlika u
zadovoljstvu placom, nagradama i1 napredovanjem. Pri tome su zadovoljne najmlade
ispitanice, mlade od 31. godine, dok su najnezadovoljnije ispitanice iz kategorije starosti
izmedu 41. do 52. godine zivota. Mlade ispitanice smatraju da su dovoljno pladene za svoj
posao te, ukoliko se pokazu dobrima djelatnicima, imaju moguénosti za napredovanjem, a za
sustav nagradivanja smatraju kako je i dobivanje pohvale za dobro obavljen zadatak na poslu
vazan. Ovi rezultati nisu u skladu s rezultatima dosadasnjih istrazivanja na podruc¢ju zapadne
Europe 1 Amerike. Naime, u tim istrazivanjima razina zadovoljstva plaCom, napredovanjem i
nagradama najveca je kod medicinskih sestara u dobi izmedu 36. 1 55. godine Zivota, dok su
najnezadovoljnije skupine upravo one mlade dobi, od 18. do 25. te od 26. do 35. godine
zivota (112,113). Jedno od objaSnjenja moZe se traZiti u okolnostima u kojima se nalaze
mlade medicinske sestre u Hrvatskoj. Naime, ekonomska kriza dovela je do ¢injenice da je
otezavajuce dobiti posao nakon zavrSetka obrazovanja, posebno posao na neodredeno. Stoga
na posao gledaju kao izazov u kojem se tek moraju dokazati. Porast nesigurnosti zaposlenja
nakon zavrSetka obrazovanja, rezultirao je 1 kasnijom dobi stvaranja obitelji te porastom
Ulaskom u svijet rada, mlade ispitanice smatraju kako postoji mogucnost njihovog
napredovanja na poslu jer ¢esto planiraju 1 zapoCinju obrazovanje u sestrinstvu tek u kasnijim
godinama, nakon S§to steknu dio radnog staza u sestrinstvu. One su entuzijastiCne i

motivirajuce jer smatraju kako imaju jos vremena 1 mogucénosti za napredovanjem u poslu.
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S druge strane, nezadovoljstvo placom koje izrazavaju starije medicinske sestre/tehnicari,
moze se obrazloziti teorijom jednakosti prema kojoj medicinske sestre usporeduju svoja
ulaganja 1 dobiti u odnosu na radne kolege koje rade isti ili slican posao s manje ulaganja.
Smatraju kako su podcijenjene jer se ne prepoznaju njihove vjestine, iskustvo, ulozen trud 1
ucenje. Kada osoba osjeti da je dobila jednako ili manje od drugih u odnosu na to koliko je
ulozila javlja se osjecaj nepravde i1 nezadovoljstva (25). One su u dobi kada postaju
demotivirane jer smatraju da dobro rade, ali nisu vrednovane niti cijenjene. U poslovima koje
obavljaju medicinske sestre/tehniCari tesko je potpuno objektivno vrednovati individualni
ucinak, odnosno koncept vrednovanja svodi se na eventualnu procjenu $to je netko ucinio u

odnosu na druge 1 je li u nekim aktivnostima/intervencijama bolji. Istrazivanja pokazuju da su

Vecina istrazivanja pokazuje varijacije u povezanosti izmedu ¢imbenika plac¢a i nagrada te
zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehni¢ara. Rezultate sukladne ovom istraZivanju
dobili su u velikim istrazivanjima, gdje su kategorije medicinskih sestara/tehniCara izmedu
20. 1 29. godine najzadovoljniji, a medicinske sestre/tehnicari u dobi izmedu 40. 1 49. godine
najnezadovoljniji svojom placom (115,116). Rezultati ostalih autora nisu sukladni podacima
1z ovog istraZivanja, pa se tako u pojedinim istraZivanjima navodi kako su najstarije dobne
skupine najzadovoljne poslom (113, 117-119). Populacija medicinskih sestara/tehnicara iz
Ceske i Slovacke te iz zemalja istoéne Europe, navodi da su najzadovoljnije plaéom
medicinske sestre/tehnicari u dobi izmedu 36. 1 40. godine starosti (120). Neki autori nisu
dobili nikakve znacajne povezanosti zadovoljstva s placom, u odnosu na dob ispitanika
(121,122). Udruzenje medicinskih sestara u SAD-u navodi kako njthove medicinske
sestre/tehniCari generalno smatraju da nisu dovoljno placeni za svoj rad (123), medutim u
odnosu na medicinske sestre/tehniCare u zemljama Europe, proporcija zadovoljstva plac¢om i
nagradama je veca (118). Takoder se naglasava kako materijalni uvjeti odnosno place i
nagrade nisu vodeci ¢imbenici u nezadovoljstvu poslom tih medicinskih sestara/tehniCara

(105).

Jednake razlike u kategoriji dobi ispitanika pokazuju se i1 u podruc¢ju nadredenih, pri ¢emu su
najzadovoljniji medicinske sestre/tehnicari mladi od 31. godine, dok su najnezadovoljniji oni
u dobi izmedu 41. 1 52. godine Zivota. Kada su u pitanju nadredeni, stav se odnosi na glavne

sestre klinika, odjela kao 1 voditelje smjena. Mladi ispitanici nisu u poziciji vrednovati
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nadredene s njthovim kompetencijama jer i sami nisu dostigli razinu u kojoj bi to mogli
procjenjivati. Nemaju joS dovoljno znanja 1 vjeStine niti percepcije koje su funkcije
nadredenih. Dolaskom na radno mjesto zatekle su nadredene osobe na tim funkcijama i kao

takve ih prihvacaju.

Starije medicinske sestre/tehnicari smatraju kako njihovi nadredeni nisu kompetentni za posao
koji obavljaju, posebice jer ne pokazuju interes za posao svojih zaposlenika. U bolnickim
uvjetima dokazano je kako glavne sestre imaju vaznu ulogu u zadovoljstvu ostalih
medicinskih sestara/tehnicara (124). Vodece osobe u sestrinstvu trebaju kreirati uvjete 1
okolinu na poslu (109). U bolnicama/klinikama gdje se provelo istrazivanje, nadredene
odreduje uprava bolnice/klinike te se vodenje 1 nadredenost obavlja autokratskim ili pak
situacijskim na¢inom. To su nacini vodenja u kojima se najceS¢e delegira 1 donose odluke bez
pitanja ostalih te je komunikacija jednosmjerna Cime se ne prepoznaje usmjeravanje

zaposlenika kako bi se postigla organizacijska uc¢inkovitost (125).

Jedno od podrucja razli¢itosti u stavu su aktivnosti na poslu, pri ¢emu je ponovno kategorija
najmladih najzadovoljnija, dok medicinske sestre starosti izmedu 41. 1 52. godine izrazavaju
nezadovoljstvo. Obiljezja ovog podrucja ponajprije se odnose na koli¢inu aktivnosti 1
intervencija koje medicinske sestre/tehni¢ari obavljaju, ali 1 same poslove administracije.
Navedeno se moze obrazloZiti ¢injenicom kako je u bolnicama uveden informacijski program
e-njege za dokumentiranje svih aktivnosti oko bolesnika, ali i drugi programi koji zahtijevaju
vjestine rada na racunalu kao Sto su laboratorijski nalazi, naruc¢ivanja bolesnika, ispisivanje
uputnica. Takvim aktivnostima sklonije su mladi narastaji, starije medicinske sestre/tehniCari
to smatraju optere¢enjem 1 sklonije su raditi zdravstvenu njegu bez opisivanja aktivnosti u
raunalnim programima kao i1 bez dodatne administracije koja se mora informaticki
evidentirati. U brojnim istraZivanjima upravo se radno opterecenje navodi kao kljucni
¢imbenik u pojavnosti stresa i izgaranja na poslu kod medicinskih sestara/tehnicara (126,127).
Medicinske sestre/tehnicari s dugogodi$njim iskustvom navode kako se obuhvat posla u
provodenju zdravstvene njege povecao. Sve su veci zahtjevi prema bolesnicima i njihovim
obiteljima, zatim su tu brojne medicinsko-tehnicke intervencije, a informatizacija je dovela da
obilnih 1 zahtjevnih administrativnih poslova 1 ,,papirologije (128). S obzirom da je prisutan
stalan nedostatak medicinskih sestara, prisutna je i preopterecenost medicinskih sestara

velikim brojem radnih sati preko norme (126).
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U podrucju komunikacije, razli¢iti su stavovi izmedu najmladih medicinskih sestara/tehnicara
1 ponovno kategorije starosti izmedu 41. 1 52. godine. Obiljezja ovog podrucja odnose se vise
na to kako starije medicinske sestre/tehniCari nisu zadovoljne ciljevima klinika i ustanove.
Navode kako nisu upoznati s tim $to se dogada i planira od radnih zadataka, odnosno smatraju
kako komunikacija unutar tima nije dobra. Komunikacija se smatra bitnim ¢imbenikom u
svim podru¢jima sestrinske skrbi, od prevencije, promocije zdravlja, lijeCenja 1 terapije,
rehabilitacije kao 1 obrazovanja (129). Osim toga, primjena procesa zdravstvene njege, kao
znanstvene implementacije sestrinske skrbi, postize se dijalogom u interpersonalnom
okruZenju 1 specifiénim vjeStinama upravo verbalne komunikacije (130). Komunikacija
unutar zdravstvene skrbi izuzetno je vazna za prenoSenje pravovaljanih, pravovremenih i
to¢nih informacija (131). Kada zaposlenici redovito raspravljaju o pitanjima vezanim za skrb
bolesnika, navode vece zadovoljstvo (132). Medicinske sestre/tehniCari starije zivotne dobi
zele bolju komunikaciju i unutar ustanove u kojoj rade te smatraju da transparentno Sirenje

informacija prema svima stvara povjerenje u zaposlenike te brigu za dobrobit istih.

Podrucje suradnici pokazuje razliku prema dobi ispitanika. Najvecu razinu zadovoljstva
izrazavaju medicinske sestre/tehnicari iz najstarije kategorije dobi ispitanika, stariji od 53.
godine, dok su najnezadovoljniji ispitanici u dobi izmedu 32. 1 40. godine Zivota. Ovakav
rezultat upucuje nas kako su starije medicinske sestre uspostavile odnos sa suradnicima
isustvom rada odnosno normama poStivanja starijth kolegica. Starijim medicinskim
sestrama/tehni¢arima ugodno je raditi, smatraju da nema sukoba i1 svada. Medicinske
sestre/tehnicari u dobi izmedu 32. 1 40. godine starosti su najnezadovoljnije, smatraju da
moraju raditi viSe u odnosu na mlade pa 1 starije kolegice. Za mlade kolegice smatraju kako
nisu dovoljno zainteresirane i nemaju dovoljno znanja i vjestina, dok u ophodenju sa starijim
kolegicama, zbog posStovanja prema njihovoj dobi, Cine viSe aktivnosti u odnosu na njih.
Suradnicki odnos medicinskih sestara/tehni¢ara neizostavni je dio posla, kako zbog prijenosa
informacija, ali 1 medusobnog pomaganja u intervencijama. Medutim neka istraZzivanja govore
o tome da mlade medicinske sestre/tehniCari tzv. Y generacije, rodene nakon 1980., pripadaju
individualistickim, a ne kolektivistickim kulturama, §to oznaCava usmjerenost na rad oko
bolesnika, bez osjecaja za suradnju s drugim suradnicima (112). S obzirom na takvo
tumacenje, rezultati ovog istrazivanja nisu sukladni s istrazivanjima koja su analizirala

povezanost socio-demografskih znacajki dobi u odnosu procjenu zadovoljstva suradnicima, a
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u kojima postoji negativna korelacija, Sto su medicinske sestre starije, to su manje zadovoljne

svojim suradnicima (120,133,134)

Analiza podataka podrucja zadovoljstva poslom u odnosu na duljinu radnoga staza identi¢na
je podru¢jima zadovoljstva poslom prema dobi ispitanika. Ovakav rezultat se zapravo moze 1
ocCekivati jer su dob i radni staz recipro¢ni i1 uzajamni. Kako porastom dobi raste i duljina
radnoga staza, oCekivani su isti rezultati. Najzadovoljniji su medicinske sestre/tehnicari koji
imaju manje od 10 godina radnoga staza, slijede ispitanici koji imaju najviSe radnoga staza,
preko 31 godine. Zatim slijede medicinske sestre/tehnicari s duljinom radnog staza izmedu 11
120 godina, a najnezadovoljniji poslom su medicinske sestre/tehnicari koji imaju izmedu 21 1
30 godina radnoga staza u podrucju sestrinstva U drugim istrazivanjima dobiveni su razliciti
rezultati, kada govorimo o duljini radnog staza i zadovoljstva poslom. Sukladno ovom
istrazivanju, u Ceskoj i Slovackoj medicinske sestre/tehni¢ari s manje godina radnog staza su
najzadovoljnije (120), u NorveSkoj su zadovoljni svojim poslom ispitanici koji imaju viSe
godina radnog staza (119), a u Irskoj nema znacajne razlike u zadovoljstvu poslom u odnosu
na duljinu radnog staza (113). U ovom istraZivanju zadovoljstvo poslom navode medicinske
sestre op¢e njege, dok su najnezadovoljnije magistre sestrinstva. Ovi rezultati suprotni su
dosadasnjim studijama. Naime, autori koji su ispitivali odnos razine obrazovanja i
zadovoljstva poslom, kako u zemljama Europske unije (119,120), tako i u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (115,135) pa 1 u Ugandi (107) dobili su rezultate prema kojima su
medicinske sestre/tehniCari viSe razine obrazovanja zadovoljniji. Razlika se moZe pojasniti
¢injenicom da mnoge prvostupnice sestrinstva nemaju radno mjesto prema svojoj razini
obrazovanja, rade na poslovima medicinske sestre opée njege. Obrazovanje za magistre
sestrinstva u Republici Hrvatskoj zapocelo je prije 9 godina te magistre sestrinstva jo§ nisu
priznate kao kvalificirane medicinske sestre/tehnicari u sustavu zdravstva. Nezadovoljne su
jer zele da njihov uloZeni napor rezultira ne¢im vrijednim 1 vidljivim, odnosno da njihove
sposobnosti 1 sklonosti dodu do izrazaja u poslu (100). Godine 2015. Hrvatska komora
medicinskih sestara poslala je predmet ,,StajaliSte Hrvatske komore medicinskih sestara 1
stru¢nih udruga u sestrinstvu o obrazovanju medicinskih sestara i tehni¢ara u Republici
Hrvatskoj” ministru zdravstva. U dokumentu se navodi kako se sustavno ignorira priznavanje
visoke stru¢ne spreme medicinskih sestara/tehni¢ara koji su rasporedeni na najzahtjevnija

radna mjesta u bolnickom sustavu (glavne sestre klinika, sustav kvalitete 1 edukacije, kontrole
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bolnic¢kih infekcija), dok se u isto vrijeme visoka stru¢na sprema drugih djelatnosti priznaje
(136).

Prema podrucjima zadovoljstva poslom, uoCene su znacajne razlike u podrucju place, pri
¢emu su najzadovoljniji medicinske sestre/tehniCari opce njege, a najnezadovoljnije magistre
sestrinstva. Medicinske sestre koje su nastavile obrazovanje na diplomskim studijima same su
financirale svoje obrazovanje. U skladu s tim, oCekivanja su kako se njihovo ulaganje treba
prepoznati 1 vrednovati ve¢im koeficijentima na pla¢i. Do danas nije doSlo do zakonske
regulative koja bi priznala kvalifikaciju magistre sestrinstva te im dodala odgovarajuci

koeficijent u odnosu na razinu obrazovanja.

Nadalje, rezultati prikazuju znacajnu razliku u podrufju nadredeni, pri Cemu su
najzadovoljnije medicinske sestre/tehniCari opée njege, a najnezadovoljnije prvostupnice u
sestrinstvu. Razlika postoji 1 u podrucju suradnici, pri ¢emu su najzadovoljnije suradnicima
magistre sestrinstva, dok su najnezadovoljnij prvostupnici u sestrinstvu. Zaposlenici viSeg
obrazovnog statusa bit ¢e zadovoljniji poslom sa suradnicima i nadredenima, obzirom na
povlastice poput kvalitetnijeg komunikacijskog odnosa voditelja prema obrazovanijim
zaposlenicima, kao 1 delegiranje sloZzenih zadataka (118) jer su magistre sestrinstva na
rukovode¢im radnim myjestima. ViSa razina obrazovanja producira pozitivne ishode posla
poput radne ucinkovitosti 1 smanjenja broja izostanaka (137). U razlikama ukupnog
zadovoljstva poslom i razine obrazovanja nema znacajnosti. Nekoliko istrazivanja pokazalo je
znaCajnu povezanost izmedu zadovoljstva poslom 1 kvalitete suradnje medicinskih
sestara/tehni¢ara medusobno, te izmedu njih 1 nadredenih. Medicinske sestre/tehnicari Zele
viSe razumijevanja 1 posStenijeg ponasanja od strane nadredenih. Smatraju kako nadredene
osobe trebaju biti poticajne, inkorporirati efektivnu komunikaciju, davati pohvale,
odobravanja te zajednic¢ki definirati ciljeve unutar posla (138). DeCola 1 suradnici su u
istrazivanju provedenom u 11 zemalja 1 ispitanih 2203 medicinskih sestara/tehni¢ara naveli
kako su na prvom mjestu za zadovoljstvo poslom stavljeni Cimbenici: otvorena komunikacija,
timski rad i kolegijalnost (139). Sto se ti¢e rezultata u ovom istraZivanju, prvostupnice
pokazuju najmanje zadovoljstvo nadredenima 1 suradnicima. To se moZe obrazloZziti
¢injenicom da nakon zavrSenog obrazovanja rade na mjestima medicinskih sestara/tehniCara
opc¢e njege. Zbog nesistematizacije radnih mjesta nemaju pravovaljanu funkciju u skladu s

obrazovanjem. Lu navodi kako prostupnice imaju niZzu razinu odanosti organizaciji i visoku
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razinu konfliktnih uloga u odnosu na magistre sestrinstva (118). S druge strane, prvostupnice

sestrinstva najzadovoljnije su svojim prilikama za stru¢no usavrSavanje (115).

Kada se analiziraju podrucja zadovoljstva poslom u odnosu na mjesto rada, isticu se razlike u
podru¢ju suradnika, aktivnosti na poslu kao i organizacije rada. Najzadovoljne su medicinske
sestre/tehniCari koji rade na odjelima, u ambulantama te operacijskim salama. Nezadovoljstvo
poslom u ovim podru¢jima navode medicinske sestre/tehnicari koji rade u JIL-u te hitnom
prijamu. Kako se u literaturi navodi, nezadovoljstvo prema mjestu rada proizlazi iz uvjeta
rada 1 optereCenja radnim zadacima (140). Veca odgovornost, rad s opremom za koju se
moraju stalno usavrSavati, viSe mentalnih zahtjeva, umor u teSkim klinickim zahtjevima
zbrinjavanja bolesnika, dovodi do viSeg stupnja strea 1 izgaranja (141). Medicinske
sestre/tehnicari u JIL-u 1 hitnom prijamu dijele tzv. profesionalne stresore i ¢imbenike okoline
kao §to su neposredna blizina patnje 1 smrti, emocionalne 1 tjelesne potrebe bolesnika, kao i
njihovih obitelji te nepredvidive radne okolnosti (141). Posebnost radne okoline
anestezioloSkih medicinskih sestara/tehniCara jesu 1 ergonomski ¢imbenici kao §to su zvucne
smetnje alarma monitora 1 aparature, vece izlaganje infekcijama, manjak svjetlosti u
prostorima JIL-a (141). Pietersen i suradnici sugeriraju kako je zadovoljstvo poslom pozitivno
povezano s promjenama radnog mjesta, kako unutar klinike tako i unutar ustanove. Preporuca
da se promjena radnog mjesta medicinskih sestara/tehnicara ¢ini svakih 7 godina (142). Takve

promjene dovode do psiholoSkog boljitka 1 manje dozivljavanog stresa na poslu (143).

S obzirom na aktualno pitanje napuStanja posla i promjene radnog mjesta u podrucju
sestrinstva u Republici Hrvatskoj, rezultati ovih varijabli pokazuje ocekivane vrijednosti. Svi
ispitanici koji su naveli kako bi promijenili svoje radno mjesto unutar sestrinstva, pokazuju
vece nezadovoljstvo poslom. Takoder, svi ispitanici koji su naveli da razmisljaju ili planiraju
napustiti Republiku Hrvatsku 1 oti¢i raditi u druge drzave, izrazavaju vece nezadovoljstvo

poslom u svim podruc¢jima, u odnosu na ispitanike koji ne bi odlazili.

Namjera napustanja sestrinstva 1 migracije posebno se prikazuju u zemljama isto¢ne Europe.
Konkretno, susjedna Madarska dozivljava stalni pad broja medicinskih sestara/tehni¢ara od
2001. godine (144). Direktiva europkog vijeca o slobodnoj mobilnosti 1 uzajamno priznavanje
obrazovanja omogucuje medicinskim sestrama/tehni¢arima jednostavnije premjestanje diljem
Europe 1 rad u bilo kojoj europskoj zemlji (145). Medicinske sestre/tehnicari koji migriraju

mlade su dobi, imaju manje obiteljskih veza, manje su obrazovane 1 manje posvecene
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profesiji sestrinstva (144). Kao razloge odlaska navode bolju placu, ve¢u mogucnost razvoja
karijere te socijalnu i organizacijsku podrSku. Medutim, namjera napustanja sestrinstva
prisutna je 1 u zemljama zapadne Europe, posebice u Njemackoj, Italiji 1 Velikoj Britaniji, Sto
¢ini neslaganje jer su medicinske sestre/tehnicari u tim zemljama okarakterizirane kao bolje
pla¢eni 1 s boljim radnim uvjetima (146). Objasnjenja za ovakve migracije su kako
medicinske sestre/tehnicari u zapadnoj Europi usporeduju svoj socioekonomski standard s
ostatkom drustva dok medicinske sestre/tehniari u zemljama istocne Europe i1 Balkana
usporeduju svoj socioekonomski standard s medicinskim sestrama/tehni¢arima u Europi

(144).

Ispitivanja zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara poslom izazov je za zdravstvene
organizacije u gotovo cijelome svijetu, pa i u Republici Hrvatskoj. Nedostatak medicinskih
sestara/tehniCara preSao je granicu kriticnosti 1 u svim institucijama postoji velika potraznja za
njima kao zdravstvenim djelatnicima. Konkretno, u Republici Hrvatskoj projicira se
nedostatak izmedu osam do dvanaest tisu¢a medicinskih sestara/ tehnic¢ara, dok se Europa 1
svijet susrecu s istim poteskocama. Vodece europske zemlje navode da je trenutno najmanji
omjer medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na broj stanovnika, ikada izmjeren. Nedostatak
medicinskih sestara/tehnicara ima Velika Britanija, zatim Francuska, Nizozemska, Belgija 1
Njemacka (146). U Europi o 100.000 stanovnika prosje¢no skrbi 755 medicinskih
sestara/tehniCara, dok je u Hrvatskoj 499 medicinskih sestara/tehnicara (147). Zakon o
sestrinstvu u Republici Hrvatskoj odreduje jasne standarde i normative broja medicinskih
sestara/tehniCara kako bi se mogla osigurati kvaliteta sestrinskog rada. U bolni¢kom sustavu u
Republici Hrvatskoj zaposleno je oko 16.800 medicinskih sestara/tehni¢ara, a od toga njih je
20 % zaposleno na odredeno vrijeme (2). Ovakvo stanje dovodi do organizacijskih problema
kao §to je povecCanje broja radnih sati, povecano opterecenje poslom, nesistematiziran
smjenski rad, poteskoc¢e u pruzanju slobodnih dana za viSak odradenih sati, neisplata place u
skladu s odradenom satnicom, §to sve dovodi do nezadovoljstva medicinskih sestara/tehniCara
poslom 1 dodatnog napustanja posla. Od 2014. do kraja 2018. godine, Republiku Hrvatsku
napustilo je 1160 medicinskih sestara/tehnicara (148). Uvjeti rada imaju za posljedicu
emocionalno 1 tjelesno izgaranje na poslu, nekvalitetno provodenje zdravstvene njege

odnosno veci rizik za pogreske u radu (115).
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Kako brojna istrazivanja ¢ine poveznicu zadovoljstva zivotom pojedinca i njegovim poslom,
rezultati 1 u ovom istraZzivanju pokazuju ocekivane vrijednosti. Svi ispitanici koji nisu
zadovoljni svojim socioekonomskim statusom pokazuju i znacajno nezadovoljstvo poslom u

odnosu na ispitanike koji su djelomi¢no ili potpuno zadovoljni socioekonomskim statusom.

6.2. Doprinos prediktorskog modela teorije karakteristike posla prema zadovoljstvu
medicinskih sestara/tehni¢ara poslom

Teorija karakteristike posla ukljuuje podru¢ja samostalnosti odnosno samostalnost u radu,
razliCitost zadataka, vaznost 1 znaCaj zadataka kao i1 dobivanje povratne informacije o
uspjeSnosti obavljenih zadataka. Prema obiljezjima ispitanika, statisticki znacajna razlika
dobivena je u kategoriji razine obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, pri ¢emu magistre
sestrinstva procjenjuju karakteristike posla u pozitivnim vrijednostima, dok ih negativnije
procjenjuju medicinske sestre/tehnicari opée njege. Takoder, oni ispitanici koji razmisljaju ili
planiraju oti¢i raditi u podrucju sestrinstva ali izvan Republike Hrvatske, ocjenjuju
karakteristike posla loSije. Sama korelacija izmedu karakteristika posla i1 ukupnog
zadovoljstva poslom nije velika, ali je znacajna. To ipak omogucava interpretaciju pojedinih

podrucja karakteristika posla 1 njihov doprinos.

Analiziraju¢i pojedinacni doprinos podrucja karakteristika posla podaci pokazuju kako
najve¢i doprinos u tumacenju zadovoljstva poslom ima samostalnost u radu, zatim povratna

informacija te znacaj zadataka. Raznolikost vjeStina nije se pokazala znacajnom.

Varijabla samostalnosti u radu ima najnizu srednju vrijednost aritmeticke sredine svih
ispitanika, Sto oznacava da su s ovim podrujem medicinske sestre/tehnicari
nejnezadovoljniji. Obiljezja ovog podruc¢ja odnose se na procjenu ispitanika kako 1 koliko su
neovisni 1 slobodni u izvodenju aktivnosti, koriste 1i osobnu inicijativu 1 odluku tijekom
obavljanja posla odnosno u kojoj mjeri im posao dozvoljava da sami odlucuju §to ¢e raditi.
Navedeno se moze objasniti ¢injenicom kako medicinske sestre/tehnicari, rade¢i na klinickom
odjelu duze vrijeme, steknu brojna znanja 1 sposobnosti, odnosno moze se re¢i da su postali
specijalisti u odredenim aktivnostima. Primjerice, previjanje kirurS8kih rana, uvodenje
urinarnog katetera, primjena transfuzije krvi i brojnih drugih aktivnosti koje prema opisu
poslova 1 kvalifikacijama ne bi trebali raditi. Svjesni su svoje neovisnosti, ali su ¢esto pod
kontrolom nadredenih, onih koji nisu njihove profesije, i rade prema njihovim naputcima.
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Aktivnosti sestrinske skrbi doZivljavaju nove spoznaje te zahtijevaju usvajanje znanja i

vjestina odnosno stvaranje medicinskih sestara/tehniCara specijalista (149).

Samostalnost u radu najvise se definira donoSenjem odluka u sestrinstvu. U kvalitativnim
istrazivanjima medicinske sestre/tehni¢ari navode kako jesu autonomne u svakodnevnim
radnim aktivnostima koje se ti€u skrbi za bolesnika, ali ne 1 u administrativnim i
organizacijskim odlukama (150). Estryn-Behar navodi kako je preko 70 % medicinskih
sestara/tehniCara barem jednom razmiSljalo o napustanju posla, a vodeci razlog bio je
nezadovoljstvo zbog nemoguénosti donosenja odluka u onim podrucjima koje se ti¢u izravno
njih (151). Medicinske sestre/tehnicari Zele oblikovati barem one aspekte radnog okruzenja
koje se ticu njihovih kompetencija. Samostalnost u donoSenju odluka odnosi se na
samostalnost u procjeni stanja bolesnika 1 prepoznavanje njegovih potreba s aspekta
zdravstvene njege, a s druge strane odnosi se na podrucje samostalnosti u upravljanju
organizacijom zdravstvene njege, rada zdravstvenih ustanova i moguénosti sudjelovanja u
donoSenju odluka u cjelokupnom zdravstvenom sustavu (152). Medicinske sestre/tehnicari
koje imaju vecu potrebu 1 sklonije su autonomiji u radu bili su zadovoljniji svojim poslom jer
navode kako ,,utjeCu na odluke o skrbi bolesnika, ali 1 u upravljanju i organizaciji rada®. T1
poslovi su u kompetencijama magistara sestrinstva, kao i prvostupnica u sestrinstvu. U ovom
istrazivanju u podruc¢ju samostalnosti zadovoljnije su magisrte 1 prvostupnice sestrinstva od
medicinskih sestara/tehnicara opce njege. Slicno se nalazi 1 u drugim istrazivanjima u kojima
su ispitanici navodili kako sudjeluju u odlu¢ivanju o otpustu bolesnika iz bolnice, organiziraju
1 piSu planove zdravstvene njege te sudjeluju u slozenim, za sestrinstvo, specificnim
problemima (153). U kvalitativnim istraZivanjima medicinske sestre/tehnicari navode kako, u
samostalnosti svoga posla imaju osje¢aj nemoc¢i jer su Cesto izmedu interesa bolesnika i
drugih osoba, kao §to su lijeCnici, obitelj bolesnika ili ostale kolege (154). Sestrinstvo je
neovisno onoliko koliko moZe nametnuti svoje standarde i vrijednosti, ne samo ¢lanovima
svoje profesije, nego 1 zajednici u kojoj zivi. Kao razloge nesamostalnosti medicinske
sestre/tehniCari navode brojne pravilnike u ¢ijem donoSenju nisu sudjelovali. Brojne studije
navode visoku, pozitivhu povezanost samostalnosti u radu i1 zadovoljstva medicinskih
sestra/tehni¢ara poslom (74, 115,119, 135). Zangaro i Soecken su samostalnost u radu
postavili kao moderator varijablu sa 14,567 medicinskih sestara/tehnicara. U svojoj
metaanalizi identificirali su kako zadovoljstvo poslom ima snaznu negativnu korelaciju sa

stresom, a da autonomija moderira pozitiviu povezanost u tom odnosu (134).
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U podrucju karakteristike posla koje se odnosi na povratnu informaciju, obiljezja se odnose na
same aktivnosti u pruzanju sestrinske skrbi, to¢nije dobije li se nakon obavljenih intervencija
povratna informacija, kako i koliko su intervencije dobro obavljene. U ovom istrazivanju
rezultati su pokazali da su medicinske sestre/tehnicari zadovoljni dobivenim povratnim
informacijama, ako su posao kvalitetno odradile. Visoki doprinos ovog podruc¢ja mozemo
pojasniti ¢injenicom da tijekom obrazovanja, te u kasnijem radu kao mentori, prvostupnici u
sestrinstvu prolaze teoriju 1 vjeZbe procesa zdravstvene njege. U procesu zdravstvene njege,
naglaSava se evaluacija ciljeva 1 planova zdravstvene njege, zadovoljenost potrebe bolesnika,
odnosno samim tim i adekvatne sestrinske skrbi. Medutim, povratna informacija ne odnosi se
samo na postignuce cilja 1 zadovoljenje potrebe bolesnika, nego 1 na samo izvodenje
aktivnosti 1 vjeStina u radu (155). U ustanovama u kojima je provedeno istrazivanje, iako su
medicinske sestre/tehnicari zadovoljni povratnim informacijama, upitno je znaju li na Sto se
sve odnose povratne informacije, $to one sadrzavaju i tko ih daje? Kako bi se mogla dati
povratna informacija, mora postojati standard u izvodenju vjesStina u pojedinim specificnim
aktivnostima (156), koje u navedenim bolnicama ne postoje. Trebale bi ih davati nadredene
osobe. Sposobnost davanja i1 primanja konstruktivnih povratnih informacija klju¢na je za
uspjeh bilo kojeg profesionalnog odnosa na radnom mjestu (157). Povratna informacija za
obavljeni posao povezana je s boljim pokazateljima rezultata rada medicinskih
sestara/tehniCara 1 veéim ocjenama kvalitete zdravstvene njege (158). Neka istrazivanja
ispitivala su povratnu informaciju za obavljeni posao u podrucju koje su nazivali povoljno
radno okruzenje. Oni ispitanici koji su svoje radno okruzenje procijenili povoljnim 1 visoko
vrednovali dobivanje povratnih informacija za obavljeni posao, procijenili su 1 kvalitetu skrbi
izvrsnom (159). To upucuje na Cinjenicu da pruzanje povratne informacije za obavljen
zadatak nije samo u povezanosti sa zadovoljstvom poslom nego 1 s ucinkovitijom i
kvalitetnijom zdravstvenom njegom. No, vazno je naglasiti kako su ovi pozitivni rezultati

dobiveni u privatnoj bolnici (159).

U ovom istrazivanju medicinske sestre/tehniari visoko su vrednovali znacaj zadataka.
Ovakav rezultat ide u prilog cilju ovog istrazivanja jer je ova varijabla usko povezana i s
profesionalnom predanoscu poslu (160). I ostale studije, koje su bile usmjerene na ispitivanje
vaznosti 1 znalenja zadataka na zadovoljstvo poslom, dobile su znafajno pozitivne
povezanosti, pri ¢emu se jo§ naglaSava kako znacaj zadatka poti¢e osobni rast 1 razvoj (161) i

moze pomoci zaposlenicima u postizanju njihovih radnih ciljeva (160). Zanimljivo je da je
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ve€i broj studija istrazivao povezanost percepcije znacaja zadataka s izgaranjem na poslu i
prikazano je kako su ispitanici, koji su procjenjivali obavljanje zadataka od pocetka do kraja s
vidljivim ishodom, dozivljavali nizak stupanj izgaranja na poslu (161-163). Kada su zadatci
percipirani kao jasno definirani 1 usko specijalizirani, pojedinac doZivljava osjecaj
samopouzdanja 1 samopoStovanja, to zatim razvija zadovoljstvo poslom (164). Prethodna
istrazivanja naglaSavaju znacaj zadataka za medicinsku sestru/tehni¢ara kao glavno mjerilo za
izvodenje vjestina u zdravstvenoj njezi odnosno poboljSanju posla (165). Empirijski dokazi u
teoriji karaktestike posla navode kako visoko vrednovanje znacCaja zadataka poboljSava
motivaciju 1 predanost zaposlenika poslu, Sto doprinosi organizaciji kao cjelini, ali 1

psiholoskoj dobrobiti medicinskih sestara/tehniara u radu (166).

6.3. Doprinos prediktorskog modela temeljnog samovrednovanja prema zadovoljstvu
medicinskih sestara/tehni¢ara poslom

U ovom istrazivanju temeljno samovrednovanje pokazalo se kao prediktor koji najvise
doprinosi tumacenju ukupnog zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara poslom. U
podru¢jima temeljnog samovrednovanja, rezultati pokazuju kako najviSu aritmeticku sredinu
imaju podrucja samopostovanja 1 samoucinkovitosti, gotovo maksimalne vrijednost gornje
granice u rasponu tog podrucja. Lokus kontrole takoder pokazuje visoke vrijednosti
aritmeticke sredine, a najmanju vrijednost ima podrucje emocionalne stabilnosti. Rezultati
istrazivanja sukladni su s prethodnim istrazivanjima i podupiru model utjecaja osobnih
karakteristika na zadovoljstvo poslom (6, 167-169).

Znacajne razlike dobivene su u obiljezjima ispitanika prema dobi i radnome stazu, pri cemu
medicinske sestre/tehnicari koji su mladi od 31. godine starosti, kao 1 s manje od 10 godina
radnoga staza, pokazuju vise rezultate u podru¢ju samovrednovanja, u odnosu na ispitanike
koji su stariji od 53 godine, odnosno imaju vise od 30 godina radnoga staza.

Ovakvi rezultati mogu se objasniti ¢injenicom da su mlade medicinske sestre/tehnicari, ali
opet s dovoljno radnog iskustva, skloniji istrazivati svoju radnu okolinu, optimisticni su,
mogu 1 nastoje kreirati svoje aktivnosti u radu, prihvacaju izazovne zadatke i1 postavljaju si
ciljeve za koje vjeruju da ¢e ih posti¢i (170). Ovakve karakteristike su vazne za sestrinski
posao, no s druge strane, upravo osobe mlade dobi sklone su traziti od poslodavca promjenu
radnog mjesta, a kao razloge navode upravo nove izazove i usporedivanje svojih vrijednosti i

sposobnosti u odnosu prema aktivnostima na poslu (170).
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U ovom istraZivanju prisutna je znaCajna razlika temeljnog samovrednovanja u odnosu na
razinu obrazovanja, pri ¢emu vece samovrednovanje imaju provostupnice u sestrinstvu i
magistre sestrinstva, u odnosu na medicinske sestre opce njege. Ovakav rezultat moze se
pojasniti time da ve¢im obrazovanjem medicinske sestre/tehnicari imaju bolju predispoziciju
vrednovati sebe kao uspjeSne 1 ucinkovite (44). Medicinske sestre/tehniCari s pozitivnim
vrijednostima temeljnog samovrednovanja prema poslu sklone su raditi u timovima, teze
harmoniji meduljudskih odnosa, sukladne su s drugim c¢lanovima tima, ne ulaze u
interpersonalne sukobe 1 usvajaju pravila organizacije te se zbog toga Cesto postavljaju na

rukovodec¢a radna mjesta 1 voditeljstva (171).

Rezultati dobiveni u ovom istraZivanju ne mogu se znacajnije usporedivati s ostalim
studijama jer je mali broj objavljenih istrazivanja temeljnog samovrednovanja u podrucju
sestrinstva prema obiljezjima dobi 1 razine obrazovanja. Dobiveni rezultati mogu se
usporedivati samo s istraZivanjima koja su radena u drugim profesijama, kao Sto su na primjer

nastavnici ili menadZeri u javnim ustanovama (44,172).

Prema podru¢jima temeljnog samovrednovanja, najve¢i doprinos prema zadovoljstvu poslom
ima lokus kontrole. U skali temeljnog samovrednovanja tvrdnje su se odnosile na unutarnji
lokus kontrole. U tom odnosu, rezultati pokazuju kako medicinske sestre/tehnicari koji imaju
razvijen unutarnji lokus kontrole imaju izraZenu potrebu prema postignu¢ima, visokim
standardima, izazovnim ciljevima, kontrolom posla, ve¢om samostalnos¢u u radu, odnosno
proaktivni su u svome poslu. Ovakav rezultat u skladu je i s drugim istrazivanjima koja
navode kako se medicinske sestre/tehniCari, s razvijenim unutarnjim lokusom kontrole, vise
trude u poslu, motivirani su, osje¢aju pozitivan, psiholoski rast, spremni su sudjelovati u
istrazivanjima u podrucju sestrinstva, prihvacaju viSe razli¢itih zadataka 1 spremni su suociti
se s poteSko¢ama, a sve navedeno povezivalo se s zadovoljstvom na poslu (173-176). U
istrazivanjima se navodi i1 kako je lokus kontrole varijabla koja je promjenjiva i nestabilna te
kako se na nju moze djelovati na dva nacina. Jedan je poticanje nagradivanjem zaposlenika
Potrebno je da osobe imaju osjecaj kontrole kako i1 kada ¢e biti nagradivane za radnu
uspjeSnost 1 da unaprijed znaju koja postugnuéa ¢e se nagradivati jer to razvija osjecaj
kontrole 1 svijest da dogadaji ovise o njihovim aktivnostima (177). Drugi nacin za poticanje

stvaranja unutarnjeg lokusa kontrole je ucenje. Rezultati ovih istraZivanja prikazuju kako
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poboljsanje radne okoline 1 uvjeta za ucenje moze dovesti do viSeg stupnja radnog uzbudenja,
postavljanja izazovnih i1 kompleksnih zadataka koje ¢e rezultirati kvalitetnijom skrbi za
bolesnika (177).

Podrucje emocionalne stabilnosti drugo je po redoslijedu u doprinosu tumacenja zadovoljstva
poslom. Znacajan doprinos sukladan je i s brojnim drugim istraZivanjima i veliki broj
istrazivanja dobio je rezultat kako je emocionalna stabilnost visoko, znacajno, pozitivno
povezana sa zadovoljstvom na poslu (44, 178-180) te kako ima najve¢u povezanost s
podru¢jima vodstva, organizacijom rada, komunikacijom, suradnicima, beneficijama i
nagradivanjem (181). Medutim, u ovom istraZivanju emocionalna stabilnost ima najmanju
srednju vrijednost aritmeticke sredine. Znaci da medu medicinskim sestrama/tehni¢arama ima
onih koji su emocionalno nestabilni, §to bi prema literaturi znacilo kako su skloni doZivljavati
negativne emocije koje ne mogu kontrolirati (44). Lako se naljute, burno reagiraju (181),
imaju Ceste konfliktne situacije sa suradnicima i nadredenima (179), tesko se prilagodavaju
organizaciji rada te su iz svih tih karakteristika sklone razvijati nezadovoljstvo prema poslu
(179,180). Nezadovoljstvo poslom posebno je povezano s podrucjima nadredeni,
komunikacija, suradnici, aktivnostima na poslu, beneficijama 1 nagradivanjem. Sli¢ni rezultati
pojavljuju se u studiji Faizy i1 suradnika. Oni su dobili rezultate u kojima su se podrucja
napredovanja, nadredenih, aktivnosti na poslu, komunikacije i1 suradnika pokazale kao

znaCajnim pretkazateljima zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara poslom (182).

Kao podrucje koje znacajno doprinosi zadovoljstvu poslom u ovom istrazivanju je i
samoucinkovitost. Medicinske sestre/tehnicari procjenjuju kako, kada su sigurni u svoje
sposobnosti 1 uspjeSnost u provodenju zadataka, pa 1 u zahtjevnim situacijama, trudit ¢e se
viSe kako bi postigli uspjeh. Ovakav rezultat sukladan je 1 ostalim istraZivanjima, koja navode
kako medicinske sestre/tehnicari koji se vrednuju kao ucinkovitim biraju aktivnosti i radno
okruzenje za koje znaju da ¢e se mo¢i nositi s njim, 1 biraju izazovne zadatke. U skladu s tim,
ocekuju da ¢e postici Zeljene ciljeve 1 samim tim iskusiti vec¢e zadovoljstvo poslom (183,184).
Percepcija samoulinkovitosti odreduje kakve ¢e si ciljeve medicinska sestra/tehniCar
postaviti, koliko ¢e napora uloziti, koliko ¢e biti uporni i1 koliko otporni kada se suoce s

neuspjehom 1 poteSkocama (184).
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Percepcija visoke samoefikasnosti utjeCe 1 na nize dozivljavanje stresa i anksioznosti jer
medicinske sestre/tehniCari koriste uspjeSne strategije suocavanja sa stresom, od kojih je

najistaknutija podrska obitelji 1 prijatelja (185).

S obzirom na manjak studija koje su detaljnije ispitivale varijable temeljnog samovrednovanja
medicinskih sestara/tehniCara, ovo istrazivanje pokazuje kako je u podrucju sestrinstva vazno
uskladiti osobine licnosti s vrstom posla jer se tako postize veca produktivnost na poslu,
predanost organizaciji 1 ve¢e zadovoljstvo poslom. Zbog toga se smatra kako je potrebno
procijeniti 1 osobne karakteristike medicinskih sestara/tehniCara u postupcima selekcije u

zapoSljavanju, ali 1 promociji ve¢ zaposlenih.

6.4. Profesionalno samopoimanje i profesionalna predanost kao medijatorski i
moderatorski u¢inak u novom modelu zadovoljstva medicinskih sestara/tehnic¢ara
poslom

U ovom istrazivanju profesionalno samopoimanje pokazalo se kao visoko vrijedan ¢imbenik
u tumacenju zadovoljstva poslom. Vrijednosti aritmetickih sredina svih podrucja
profesionalnog samopoimanja su visoke. Gotovo sva istraZzivanja dobivaju ovakav rezultat, u
kojem medicinske sestre/tehnicari visoko vrednuju svoje znanje, vjestine 1 vrijednosti u poslu
(186-188). Medutim, postoje razlike prema obiljeZjima ispitanika. Prema dobi 1 radnom stazu,
najvece profesionalno samopoimanje imaju medicinske sestre/tehnicari stariji od 53 godine 1 s
visSe od 30 godina radnog staza, a najmanje vrijednosti iskazuju medicinske sestre/tehniCari
koji imaju izmedu 32 i1 40 godina starosti, odnosno izmedu 11 1 20 godina radnoga staza.
Navedeno se moZe obrazloziti kako su starije medicinske sestre/tehnicari pred umirovljenjem,
sentimentalno 1 emocionalno su vezani za posao koji su cijeli Zivot radili. Svoju sliku sebe
kao medicinske sestre/tehnicara vide kao ispunjenje svoga profesionalnoga zivota. S druge
strane, ispitanici srednje dobi, koji su imale pozitivan imidz sestrinstva na pocetku karijere i s
njim se identificirale, u jednom trenutku nakon godina radnog iskustva, razocaraju se u
»sliku® sebe kao medicinske sestre/tehniCara 1 uopc¢e u profesiju sestrinstva. Ovakav rezultat
pokazuje odstupanja od vecine istrazivanja (93,96, 189), posebno kod longitudinalnih
istrazivanja koja su pratila promjenu stava o profesionalnom samopoimanju. Jedno je takvo
istrazivanje pratilo stav 1 promjene u imidzu medicinske sestre/tehni¢ara mjerene u tri

vremenske tocke, na pocetku studija sestrinstva, nakon zavrSetka studija 1 5 godina nakon
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diplomiranja. Rezultati su pokazali kako nema razlike u op¢em samopoimanju, izmedu tri
skupine istih ispitanika (96). I ranija istraZzivanja prikazuju kako medicinske sestre/tehnicari
imaju visok pozitivan imidz o svom profesionalnom ,, ja “ (187) 1 kako je takav stav stabilan u
vremenu, pa 1 kod studenata studija sestrinstva od pocetka do zavrSetka studija sestrinstva

(190).

Neka istrazivanja navode odstupanja u odnosu na dob 1 radno iskustvo (190). Tako su se
podru¢ja odnos prema zdravstvenoj njezi, meduljudski odnos te komunikacija povecali kod
starijih medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na mlade, a navodi se i1 razlika u podrucju
znanja 1 vodenja, pri ¢emu su mlade medicinske sestre/tehni€ari, oni koji imaju do 5 godina

radnog iskustva, procijenile sebe viSe u odnosu na studente sestrinstva (96).

Prema razini obrazovanja, najve¢e profesionalno samopoimanje imaju magistre sestrinstva, a
najmanje medicinske sestre/tehniCari opée njege. Rezultat upucuje na to kako magistre
sestrinstva procjenjuju kako je znacajan njihov doprinos u profesionalnom radu jer, osim §to
su u zdravstvenom sustavu 1 provode sestrinsku skrb na svojim radnim mjestima, ujedno su i
mentori na studiju sestrinstva te nastavnickim radom ispunjavaju svoj identitet medicinske
sestre/tehni¢ara (191). Takoder, veca je ukljuCenost magistri sestrinstva u znanstveno-
istrazivacki rad, koji im povecava 1 potvrduje dodatno znanje, ali 1 status, ¢ime se povecava i

zadovoljstvo poslom (192).

Prema radnom mjestu, najve¢e profesionalno samopoimanje imaju medicinske
sestre/tehnicari koji rade u operacijskim salama, a najmanje oni koji rade u JIL-u 1 hitnom
prijamu. Prema radu u smjenama, najvece profesionalno samopoimanje imaju oni koji rade
rasporedeno u tri smjene, a najmanje oni koji rade turnuse. Ovakav rezultat moze se objasniti
time kako je posao u JIL-a i hitnom prijamu vrlo zahtjevan te ukoliko je u kombinaciji sa
smjenama turnusa, dolazi do znaCajnog izgaranja na poslu, zdravstvenih i1 psiholoskih
poteskoca te medicinske sestre/tehnicari zapocinju svoju profesiju usporedivati s drugima,
kako unutar zdravstva, tako 1 izvan njega. I bez obzira na kompetencije 1 vrijednosti koje
imaju, smatraju se inferiornijima (93). Zapravo se i pitaju jesu li odabrali dobro zanimanje jer

ith ono jako iscrpljuje.

Podrucja profesionalnog samopoimanja detaljnije su ispitana regresijskim analizama. Pri

tome, sva podrucja znacajno doprinose zadovoljstvu poslom. Najznacajniji doprinos ima
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podru¢je meduljudskih odnosa. ZnaCajno je pri tome naglasiti kako su 1 u podrucju
zadovoljstva poslom najviSe vrijednosti upravo iz podrucja suradnika. To se moze objasniti
¢injenicom da profesija sestrinstva predstavlja zadovoljstvo posebno u radu s
kolegicama/kolegama, a dobra radna atmosfera ¢imbenik je koji se znacajno cijeni. U ovom
istrazivanju ispitanici su imali 1 visoku vrijednost aritmeticke sredine iz podruc¢ja odnos prema
zdravstvenoj njezi, Sto pokazuje kako su svjesni temeljnih vrijednosti profesionalnog
identiteta. Ovakav rezultat usporediv je sa istrazivanjima koja navode kako medicinske

sestre/tehniCari imaju znacajno prisutne internalizirane vrijednosti svoje profesije (193).

U konacnici, dobiveni indikatori izravne povezanosti karakteristika posla 1 temeljnog
samovrednovanja doprinose objaSnjenju zadovoljstva medicinskih sestara/tehniara poslom.

To je sukladno s dosadasnjim istrazivanjima ovih teorija odnosno modela (193,194).

U skladu s glavnim ciljem ovog istraZzivanja, nakon S§to se uvrstilo profesionalno
samopoimanje, indikatori karakteristike posla 1 temeljnog samovrednovanja izgubili su
vrijednost regresijskog koeficijenta, ali su ostali zna€ajni, ¢ime je prikazana parcijalna
medijacija profesionalnog samopoimanja. Profesionalno samopoimanje moZze se objasniti kao
medijator varijabla, odnosno profesionalno samopoimanje preko karakteristika posla 1
temeljnog samovrednovanja utjeCe na vece zadovoljstvo poslom Na primjer, ukoliko
medicinska sestra/tehniar nije zadovoljna vjesStinama 1 intervencijama koje obavlja na poslu,
smatra aktivnosti nedovoljno zna€ajnim, dosadnim, bez osjecaja da pridonosi odlukama u
sestrinstvu (karakteristike posla), a uz to izrazava negativne emocije prema poslu (osobine
licnosti), djelovanjem na njihov odnos prema zdravstvenoj njezi, na razvoj stru¢nog i
znanstvenog znanja iz sestrinstva, razvojem razumijevanja o meduljudskim odnosima 1
uspjesnijoj komunikaciji kao 1 poticanje na vodstvo u podrucju sestrinstva (podrucja
profesionalnog samopoimanja), dovest ¢e do vec¢eg zadovoljstva na poslu. Dobiveni rezultati
ne mogu se usporedivati s prethodnim studijama jer u dostupnoj literaturi nema ovako

dobivenih odnosa zadovoljstva medicinskih sestra/tehnicara poslom.

U skladu s ciljem istrazivanja, u¢injena je metoda prikazivanja odnosa izmedu karakteristika
posla, temeljnog samovrednovanja 1 profesionalne predanosti. Medutim, indikatori valjanosti
modela nisu potvrdili model po kojem je profesionalna predanost znacajan prediktor u
tumacenju zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara poslom. Navedeno se moze pojasniti

¢injenicom kako u rezultatima profesionalne predanosti nema velike rasprSenosti rezultata,
t{V)
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tendencija je prema visokim pozitivnim vrijednostima. To zna¢i da medicinske
sestre/tehniCari, neovisno jesu li nezadovoljni, neutralni ili zadovoljni poslom, imaju visoku
profesionalnu predanost sestrinstvu. Smatraju kako je sestrinstvo povecalo njithovo osobno
iskustvo te kako je posao medicinske sestre/tehni¢ara znac¢ajan. Ponosni su, posveceni i vole

Sto su odabrali zvanje medicinska sestra/tehnicar.

Stoga je profesionalna predanost provjerena kao moderator varijabla u tumacenju
zadovoljstva poslom izmedu karakteristika posla i temeljnog samovrednovanja. Model je
potvrden, Sto oznacava kako profesionalna predanost utjece na smjer i snagu odnosa izmedu
karakteristika posla 1 temeljnog samovrednovanja (pretkazatelji) 1 zadovoljstva poslom
(kriteryj). Drugim rijeCima, profesionalna predanost u interakciji s karakteristikama posla 1
temeljnim samovrednovanjem utjece na njihov odnos prema zadovoljstvu na poslu, tako da
se nacin na koji karakteristike posla i temeljno samovrednovanje utjeCu na zadovoljstvo

poslom, mijenja ovisno o stupnju ili razini profesionalne predanosti.

Doprinos rezultata ovoga istraZivanja je znacajan jer se, kao prvo, odnosi na dobivanje
rezultata o odrednicama zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehniara u bolnickom
sustavu, u Osjecko-baranjskoj zupaniji. Zatim se istraZivanjem utvrdila predikcija
zadovoljstva poslom prema modelu temeljnog samovrednovanja i teorije karakteristike posla.
Utvrdio se doprinos profesionalnih varijabli, tocnije, profesionalnog samopoimanja
medicinskih sestara/tehni¢ara 1 profesionalne predanosti sestrinstvu prema zadovoljstvu

poslom.

Znanstveni doprinos istrazivanja, viSestrukih podru¢ja sestrinskog profesionalnog
samopoimanja 1 profesionalne predanosti na zadovoljstvo poslom, dobio je novi model u
podrucju determinanti zadovoljstva poslom medicinskih sestara i tehnicara. S obzirom kako
su hipoteze potvrdene, model se moze nazvati ,,Model profesionalnog vrednovanja* (Nurses

professional valuation model).

Na temelju rezultata moguce je razvijanje prevencijskih 1 intervencijskih programa, kako u
obrazovanju, tako 1 stru¢nom usavrSavanju medicinskih sestara/tehniCara, s ciljem povecanja

kvalitete provodenja zdravstvene njege 1 zadrzavanju medicinskih sestara/tehnicara.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultatima istrazivanja potvrdena je postavljena hipoteza o osobnim, organizacijskim i
profesionalnim obiljeZjima kao pokazateljima zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara

poslom.

Temeljem provedenog istraZzivanja mogu se izvesti slijede¢i zakljucci:

¢ Vise od polovice medicinskih sestara/tehniara ima neutralan stav prema zadovoljstvu

poslom.

e Postoji razlika u stavovima zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnicara prema
dobi, pri ¢emu su najzadovoljni poslom ispitanici mladi od 31 godinu; duljini radnog
staza, pri ¢emu su najzadovoljniji poslom ispitanici koji imaju do 10 godina radnoga
staza; razini obrazovanja, pri ¢emu su najzadovoljniji poslom medicinske
sestre/tehniCari opce njege; mjestu rada, pri ¢emu su najzadovoljniji poslom ispitanici
koji rade na bolnickim odjelima; te radnom vremenu, pri ¢emu su najzadovoljniji

ispitanici koji rade u tri smjene.

e Postoji doprinos viSestrukih podrucja karakteristika posla na zadovoljstvo poslom
medicinskih sestara/tehni¢ara, pri ¢emu najviSe doprinosi podrucje samostalnost u

radu, a najmanje doprinosi podrucje razliitost zadataka.

e Postoji doprinos visestrukih podrucja temeljnog samovrednovanja na zadovoljstvo
medicinskih sestara/tehnicara poslom, pri ¢emu najvise doprinosi podrucje lokusa

kontrole, a najmanje podruc¢je samopostovanja.

e Postoji doprinos viSestrukih podrucja profesionalnog samopoimanja na zadovoljstvo
medicinskih sestara/tehniCara poslom, pri ¢emu najviSe doprinosi podrucje

meduljudskih odnosa, a nayjmanje podrucje vodenje unutar zdravstvene njege.

e Profesionalno samopoimanje u sestrinstvu medijator je izmedu karakteristika posla 1

temeljnog samovrednovanja na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara poslom.

e Profesionalna predanost u sestrinstvu moderator je izmedu karakteristika posla 1

temeljnog samovrednovanja na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara poslom.
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e Dobiven je novi model u podrucju determinanti zadovoljstva medicinskih
sestara/tehnicara poslom koji je nazvan ,,Model profesionalnog vrednovanja* (Nurses

professional valuation model).
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Osnovni je cilj doktorskog rada ispitati organizacijska, osobna i
profesionalna podrucja zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara poslom, utvrditi doprinos
podrucja sestrinskog profesionalnog samopoimanja i profesionalne predanosti na zadovoljstvo

poslom te postaviti novi model u podruc¢ju determinanti zadovoljstva poslom.

Nacrt studije: Presjec¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 673 medicinske sestre/tehnicara zaposlenih
u Klinickom bolni¢kom centru Osijek te Opc¢oj Zupanijskoj bolnici NaSice. Kriterij iskljuenja
bile su medicinske sestre/tehnicari koji rade manje od 6 mjeseci, odnosno koji su promijenili
radno mjesto u zadnjih 6 mjeseci. Istrazivanje se provodilo od svibnja do listopada 2018.
godine. Instrument istrazivanja bili su anketni upitnici: upitnik pitanja o op¢im obiljezjima
ispitanika, te skala zadovoljstva poslom, skala karakteristika posla, skala temeljnog
samovrednovanja, skala profesionalnog samopoimanja u sestrinstvu 1 skala profesionalne

predanosti u sestrinstvu.

Rezultati: Najveci broj ispitanika, njih 385 (57,2 %) ima neutralan stav prema zadovoljstvu
poslom. Zadovoljstvo poslom znacajno se razlikuje u odnosu na dob (P = 0,001) 1 duljinu
radnog staza (P = 0,003). Prema razini obrazovanja postoji znacajna razlika u podrucjima
place (P = 0,001), nadredenih (P = 0,009) 1 suradnika (P = 0,04). Prema mjestu rada postoji
znacCajna razlika u podrucju nagrade (P = 0,02), suradnika (P = 0,01) i organizacije rada (P <
0,001). U odnosu na radno vrijeme ispitanika postoji znacajna razlika u podrucju placa (P =
0,006). Karakteristike posla objaSnjavaju 12 % ukupne varijance zadovoljstva poslom i
znacajno doprinose zadovoljstvu poslom (P < ,000). Temeljno samovrednovanje objasnjava
20,3 % varijance zadovoljstva poslom 1 model je znacajan (P < ,001). Profesionalno
samopoimanje u sestrinstvu znacajno djeluje kao medijator (P = 0,006), a profesionalna
predanost kao moderator (P = 0,002) izmedu karakteristika posla 1 temeljnog

samovrednovanja prema zadovoljstvu poslom.

Zakljucak: Medicinske sestare/tehni¢ari imaju neutralan stav prema zadovoljstvu poslom.

Prisutne su razlike u zadovoljstvu poslom prema dobi, duljini radnog staza, razini
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obrazovanja, mjestu rada, radnom vremenu. Profesionalno samopoimanje i1 profesionalna
predanost c¢ine medijatorski 1 moderatorski ucinak na zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehni¢ara poslom ¢ime se dobiva novi model u podruc¢ju determinanti zadovoljstva

medicinskih sestara/tehnicara poslom, ,,Model profesionalnog vrednovanja“.

Kljuéne rije¢i: zadovoljstvo poslom; medicinska sestra; karakteristike posla; osobne

karakteristike; profesionalno samopoimanje; profeisonalna predanost.
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9. SUMMARY

Title: Personal, organizational and professional characteristics as predictors of nurses’ job

satisfaction

Objectives:The main objective of this doctoral research is to examine the organizational,
personal and professional dimensions of nurses’ job satisfaction, to determine contribution of
nurses’ professional self-concept and professional commitment to job satisfaction and thus to

set up a new model in the field of job satisfaction determinants.

Study design: Cross-sectional research.

Subjects and Methods: The study included 673 nurses/technicians employed at University
Hospital Center Osijek and NaSice County Hospital. Criteria for exclusion were being
employed less than 6 months, or having changed one’s job within the last 6 months. The
research was conducted from May to October 2018. Research instruments were: questionnaire
on general characteristics of respondents, Job Satisfaction Survey, Job Diagnostic Survey,
The Core Self Evaluation Scale, Nurses Self-concept Questionnaire and Nurses' Professional

Commitment Scale.

Results: The largest number of nurses’, 385 (57.2%), have a neutral attitude toward job
satisfaction. Job satisfaction significantly varies in relation to age (P = 0,001) and length of
service (P = 0,003). According to the level of education there is a significant difference in
salary (P = 0,001), supervision (P = 0,009) and coworkers, (P = 0,04). According to the
workplace there is a significant difference in the rewards (P = 0,02), coworkers, (P = 0,01)
and work organization (P < 0,001). According to the working hours of the respondents, there
is a significant difference in salary (P = 0,006). Job characteristics explain 12% of the overall
job satisfaction variance and contribute significantly to job satisfaction (P < ,000). Core self-
evaluation explains 20,3 % of the job satisfaction variance and the model was significant (P <
,001). Nurses’professional self-concept has a significant influence as mediator (P = 0,006),
and professional commitment as moderator (P = 0,002) between job characteristics and core

self-evaluation in job satisfaction.
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Conclusion: Nurses/technicians have a neutral attitude towards job satisfaction assessment.
There are differences in job satisfaction according to the general characteristics of the
respondents. Professional self-concept and professional commitment create the mediation and
moderation effect on the nurses’ job satisfaction, thus obtaining a new model of nurses’ job

satisfaction dimensions, the "Professional Valuation Model".

Key words: job satisfaction; nurse; job characteristics; personality traits; professional self-

concept; professional commitment.
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12.1. Prilog 1 - DopuStenja za primjenu instrumenta/upitnika

@ & https://mail.yahoo.com/d/search/keyword= paul%2520spector E v D ﬁ =

RE: permission for using your questionnaire

From: Spector, Paul (pspector@usf.edu)
To:  ivbarac@yahoo.com

Date: Tuesday, October 15, 2013, 1:54 PM GMT+2

Dear vana:

You have my permission to use the JSS in your research. You can find copies of the scale in the original English and several other languages, as well as details about the scale's
development and norms in the Scales section of my website http://shell.cas.usf.edu/~spector. | allow free use for noncommercial research and teaching purposes in return for sharing of
results. This includes student theses and dissertations, as well as other student research projects. Copies of the scale can be reproduced in a thesis or dissertation as long as the
copyright notice is included, "Copyright Paul E. Spector 1994, All rights reserved.” Results can be shared by providing an e-copy of a published or unpublished research report (e.g., a
dissertation). You also have permission to translate the JSS into another language under the same conditions in addition to sharing a copy of the translation with me. Be sure to include the
copyright statement, as well as credit the person who did the translation with the year.

i

Thank you for your interest in the JSS, and good luck with your research.

Best,

Paul Spector, Professor

Department of Psychology L
PCD 4118

University of South Florida

Tampa, FL 33620

813-974-0357

pspector@usf.edu

http://shell cas.usf edu/~spector

From: Ivana Barac [mailto-ivbarac@yahoo_com]
Sent: Tuesday, October 15, 2013 2:56 AM

To: Spector, Paul

Subject: permission for using your questionnaire
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@& https://fmail.yahoo.com/d/search/keyword=permission

Re: #_permission”_ for using questionnaire

From: BT (lichi@mail.cmu.edu.tw)
To:  ivbarac@yahoo.com

Date: Thursday, November 28, 2013, 3:08 AM GMT+1

Dear Professor Ivana Barac:

Aftached are 1. consent letter
2. Nurses’ professional commitment scale
3. cited paper

Wish you have a successful study!

Lichi Huang

R e e e

Associate Professor
China Medical University, Taiwan
Tel4-2205336547120

To: #37iE
Sent: Wednesday, Novernber 27, 2013 4:45 PM
Subject: Re: permission for vsing questionnaire

Dear professor Lichi Huang,

| signed the Solicited questionnaires consent letter as you requested. I've scanned and | am sending you in pdf format
Thank you in advance,

Best regards,

Ivana Barac, professor of Psychology
University Josip Juraj Strossmayer; Osijek, Croatia
Faculty of Medicine, Study of Nursing

http:/fwvw.mefos.unios.hr/ems/mefos/hr/dobrodosli.html
E-mail: ivbarac@yahoo.com
ivkovacevic@mefos.hr

i
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12.2. Prilog 2 — Pisana obavijest za ispitanike o istrazivanju

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju pod naslovom Osobna, organizacijska i
profesionalna obiljeZja kao pretkazatelji zadovoljstva poslom medicinskih sestara. Ovo
istrazivanje provodi Ivana Bara¢, prof. psihologije, medu medicinskim sestrama 1 tehnicarima
u Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek i OZB Nasice.

Kao istrazivaci duzni smo Vas upoznati sa svrhom istrazivanja. Molimo Vas procitajte ovu
obavijest u cijelosti 1 prije pristanka na sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje pitanje.

SVRHA ISTRAZIVANJA

Kako se sestrinska profesija generalno karakterizira kao emocionalno 1 fizicki zahtjevan
posao, vec¢ina je istrazivanja upravo usmjerena prema radnim uvjetima medicinskih sestara,
pokazujuci kako razli¢iti aspekti radne situacije utjeCu na zadovoljstvo poslom. Kako bismo
odgovorili na sljedeca pitanja:

* postoji li razlika u zadovoljstvu poslom, izmedu medicinskih sestara/tehnicara s obzirom na
stru¢nu spremu, dob, radni staz kao 1 mjesto rada

* koliki je doprinos postoje¢ih prediktorskih modela kroz teoriju karakteristike posla 1 model
temeljnog samo vrednovanja u tumacenju zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehni¢ara
1 njihov pojedinacni doprinos

* koliki je doprinos profesionalnog samopoimanja i1 profesionalne predanosti kao medijator
varijabli u tumacenju novog modela zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnicara

potrebna nam je Vasa suradnja i pomoc!

OPIS ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢emo provoditi na Klinikama i1 odjelima medu medicinskim sestrama i
tehni¢arima Klinickog bolni¢kog centra Osijek. U ispitivanju ¢emo koristiti standardizirane
upitnike 1 skale kojima ¢emo ispitati:

* postoji li razlika u stavovima o zadovoljstvu poslom, izmedu medicinskih sestara/tehniCara s
obzirom na stru¢nu spremu, dob, radni staz kao 1 mjesto rada

* koliki je doprinos postoje¢ih prediktorskih modela kroz teoriju karakteristike posla 1 model
temeljnog samo vrednovanja u tumacenju zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnic¢ara
1 njihov pojedinacni doprinos

* koliki je doprinos profesionalnog samopoimanja i1 profesionalne predanosti kao medijator
varijabli u tumacenju novog modela zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnicara

Hvala na Vasim odgovorima!

Ukoliko imate nejasnoca 1 dodatnih pitanja u svezi ovog istrazivanja, slobodno kontaktirajte
na broj mobitela: Ivana Bara¢, 091/537 12 47.
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12.3. Prilog 3— Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za
sudjelovanje u istrazivanju

IZJAVA 1 DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Proc¢itao/-la sam obavijest o istraZivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u

istrazivanju koje provodi Ivana Bara¢, prof.

Pruzena su mi iscrpna objaSnjenja te mogucnost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo
istrazivanje. Na pitanja mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha 1 korist

ovog istrazivanja su mi objas$njeni.

Razumijem kako ¢e podatci dobiveni ovim istraZzivanjem bez mojih identifikacijskih
podataka biti dostupni voditelju istrazivanja, Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta
Sveucilista J.J. Strosmayera u Osijeku, EtiCkom povjerenstvu Klinickog bolnickog centra
Osijek radi mogucnosti analize, provjere ili umnozavanja podataka koji su vazni za procjenu

rezultata istraZivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povu¢i iz istraZivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak 1 bez
obrazlozenja moje odluke o povlacenju.
Takoder razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca 1 ja dobiti jedan primjerak

istoga. Potpisom ovog obrasca suglasan/-na sam se pridrZavati uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Ivana Bara¢, prof. psihologije
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12.4. Prilog 4 - Skala zadovoljstva poslom

SKALA ZADOVOLISTVA POSLOM
Copyright Paul E. Spector 1994, All rights reserved

U ovom upitniku navedene su neke tvrdnje o poslu kojeg obavljate. Svaku tvrdnju pazljivo procitajte. Nakon
toga, odlucdite se u kojoj mjeri se slaZete ili ne slazete sa svakom tvrdnjom.

Nas zanima vas$e vlastito misljenje, a ne misljenje o zadovoljstvu poslom opéenito koje je u naSem drustvu
trenutno prihvaéeno.

Pored svake tvrdnje napisana je skala u rasponu od 1 do 6 na kojoj trebate zaokruziti samo jedan broj koji
oznacava Vas stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom.

Brojevi znace slijedece:

1 u potpunosti se ne slazem
4 donekle se slazem

2 uglavnom se ne slazem 3 donekle se ne slazem
5 uglavnom se slazem 6 u potpunosti se slazem

3 Molim zaokruzite broj koji najbolje odrazava 2 z é 5 & é %
2= =g | B3 |52 | S | @2 | o2
1. Dovoljno sam plac¢en/a za posao koji obavljam.
1 2 3 4 5 6
2. Postoji mala Sansa za napredovanjem na mojem
poslu. 1 2 3 4 5 6
3. Moj nadredeni je potpuno kompetentan/a za
posao koji obavlja. 1 2 3 4 5 6
4. Nisam zadovoljan/a olakSicama koje dobivam
1 2 3 4 5 6
5. Kada posao obavljam dobro, to se prepozna i
dobijem pohvalu. 1 2 3 4 5 6
6. Ima mnogo sestrinskih pravila i procedura u
radu koje mi otezavaju posao. 1 2 3 4 5 6
7. Volim ljude s kojima radim.
1 2 3 4 5 6
8. Ponekad mislim da je moj posao beskoristan.
1 2 3 4 5 6
0. Komunikacija u mojem timu je dobra.
1 2 3 4 5 6
10. | PoviSicu dobivam vrlo rijetko.
1 2 3 4 5 6
11. | Oni koji se pokazu dobri u poslu imaju prilike
za napredovanjem. 1 2 3 4 5 6
12. | Moj nadredeni je nepravedan prema meni.
1 2 3 4 5 6
13. | Povlastice koje dobivam jednako su dobre kao
u vecini zanimanja. 1 2 3 4 5 6
14. | Posao koji obavljam nije cijenjen. 1 2 3 4 5 6
15. | Administracija mi ne smeta puno 1 mogu dobro
obaviti svoj posao 1 2 3 4 5 6
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3 Molim zaokruzite broj koji najbolje odrazava 2 = é 5 2 é g
25 =g |25 |82 |83 [ #3 | 23
16 Mislim da moram raditi viSe zbog nekih ljudi
koju su nekompetentni. 1 2 3 4 5 6
17. | Volim raditi svoj posao.
1 2 3 4 5 6
18. | Nisu mi jasni ciljevi organizacije za koju
radim. 1 2 3 4 5 6
19. Osje¢am se podcijenjeno kad razmiSljam o
visini svoje place. 1 2 3 4 5 6
20. | Ljudi u mom poslu napreduju jednako brzo kao
u drugim zanimanjima. 1 2 3 4 5 6
21. | Moj nadredeni pokazuje premalo interesa o
svojim podredenima. 1 2 3 4 5 6
22. | Povlastice koje imam na poslu su pravedne.
1 2 3 4 5 6
23. | Postoje nagrade za nas koji smo vrijedni.
1 2 3 4 5 6
24. | Na poslu imam previSe zadataka za uliniti.
1 2 3 4 5 6
25. | Volim raditi sa svojim kolegama/kolegicama.
1 2 3 4 5 6
26. Cesto imam osje¢aj kako ne znam §to se
dogada u mojoj firmi. 1 2 3 4 5 6
27. Osje¢am se ponosno obavljajuci svoj posao.
1 2 3 4 5 6
28. | Zadovoljan sam svojim Sansama za povecanje
place. 1 2 3 4 5 6
29. | Neke pogodnosti na poslu nemam, a trebao bih
imati. 1 2 3 4 5 6
30. | PoStujem svog nadredenog.
1 2 3 4 5 6
31. | U mom poslu ima previSe papirologije.
1 2 3 4 5 6
32. | Ne osje¢am da je moj trud nagraden koliko bi
trebao biti. 1 2 3 4 5 6
33. | Zadovoljan sam svojim mogucénostima za
napredovanje. 1 2 3 4 5 6
34. | Previse je svade i sukoba na poslu.
1 2 3 4 5 6
35. | Moj posao je ugodan.
2 3 4 5 6
36. | Radni zadaci nisu u potpunosti objasnjeni . 2 3 4 5 6
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12.5. Prilog 5 - Skala karakteristika posla

SKALA KARAKTERISTIKA POSLA (JDS)

Ispred Vas se nalazi upitnik koji svojim tvrdnjama govori o karakteristikama posla koji
obavljate. Molim Vas da svaku tvrdnju pozorno procitate 1 oznacite broj koji odrazava Vase

misljenje.

1. Koliko imate autonomije u svojemu poslu? Odnosno, u kojoj mjeri vam va$§ posao
dozvoljava da sami odlucujete $to Cete raditi ?

1-— [ 2

B T e S e -

6 | .

Vrlo malo; posao mi ne
dozvoljava da sam/sama
odlucujem o tome kako i
kada nesto uciniti.

Umjereno; mnoge aktivnosti na poslu
su standardizirane 1 ne mogu ih
kontrolirati, iako mogu napraviti neke
odluke o radu.

Jako puno. Posao koji
obavljam, omogucava mi
kompletnu odgovornost za
odlucivanje kako 1 kada neSto
uciniti.

2. Koliko je raznolikosti u Vasem poslu? Odnosno, u kojoj mjeri Vas posao omogucava
aktivnosti u kojima mozete pokazati svoje vjestine 1 darovitost prema poslu?

1— ==

3 | A | 5

—6-—- | .

Vrlo malo; posao je takav
da svaki dan imam jednake,
rutinske aktivnosti.

Umjerena raznolikost.

Vrlo puno; posao mi
omogucava da radim puno
razli¢itih aktivnosti 1 vjeStina.

3. Generalno, koliko je vaZzan Vas posao? Odnosno, utjecu li rezultati VaSeg rada na zivote i

dobrobiti drugih osoba?

1-— [ 2

B e R -

6 | .

Uopce nije vazan; Rezultati
rada ne utjecu na nikoga
znacajno.

Umjereno vaZzan.

Vrlo vazan; rezultati rada
znacajno mogu utjecati na
druge ljude.

4. U kojoj mjeri vam vas posao omogucava da dobijete povratnu informaciju o tome kako
dobro obavljate aktivnosti ? Odnosno, pruza li posao sam po sebi informaciju o tome koliko
dobro radite svoj posao, ali da to ne ukljuCuje povratnu informaciju od strane suradnika ili

nadredenih?

1-— [ 2

B e R -

6 | .

Vrlo malo; sam posao je
postavljen tako da mogu
raditi zauvijek i ne saznati
kako dobro ga radim.

Umjereno; ponekad mi posao pruza
povratnu informaciju o tome kako ga
obavljam.

Jako puno; posao je
postavljen tako da konstantno
dobivam povratnu
informaciju kako 1 koliko ga
dobro radim.
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Sam posao zahtjeva da koristim niz sloZenih i sofisticiranih vjestina.

1 2 3 4 5 6 7

u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunosti

Dok obavljam posao, pruZa mi se $ansa da shvatim kako dobro ga radim.

1 2 3 4 5 6 7

u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunosti

Posao zahtjeva od mene da koristim niz sloZenih vje$tina i aktivnosti.

1 2 3 4 5 6 7

u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunost

Na moj posao utjecu i druge osobe koje mi mogu dati povratnu informaciju jesam li ga dobro

odradio/la.
1 2 3 4 5 6 7
u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunosti
Posao mi daje priliku Koristiti osobnu inicijativu i odluke tijekom obavljanja posla.
1 2 3 4 5 6 7
u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunost
Nakon $to zavrSim posao, znam jesam li ga dobro odradio/la.
1 2 3 4 5 6 7
u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunost
Posao mi pruZa znacajnu priliku za neovisnost i slobodu u izvodenju aktivnosti.
1 2 3 4 5 6 7
u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunost
Sam posao je vrlo znacajan.
1 2 3 4 5 6 7
u potpunosti uglavnom neznatno nisam neznatno uglavnom u
netoéno netoéno netoéno sigurna/an to¢no to¢no potpunost
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12.6. Prilog 6 - Skala temeljnog samovrednovanja
SK_T-SMVR

Ispred Vas se nalazi upitnik koji svojim tvrdnjama govori o osobnom samo vrednovanju.
Molim Vas da svaku tvrdnju pozorno procitate 1 oznacite broj s kojim se najbolje slazete ili ne
slazete.

Brojevi oznacavaju slijedece:

1 — izrazito se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem, niti se ne slazem
4 — slazem se

5 —izrazito se slazem

Tvrdnja 9 £ gl g 0
[7) S = O »m 5|
3 5 e I
S @ 2

1. Uvjeren sam da dobivam uspjeh koji 1 2 3 5
zasluzujem u zivotu.

2. Ponekad se osje¢am potiSteno. 1 2 3 5

3. Kada pokuSam, obi¢no uspijevam. 1 2 3 5

4. Ponekad, kada ne uspijem, osje¢am se 1 2 3 5
bezvrijedno.

5. Zadatke izvrSavam uspjesno. 1 2 3 5

6. Ponekad osjecam da nemam kontrolu nad 1 2 3 5
svojim radom.

7. Sve u svemu, zadovoljan sam sobom. 1 2 3 5

8. Sumnjam u svoje kompetencije. 1 2 3 5

9. Ja odredujem §to ¢e se dogoditi u mom 1 2 3 5
Zivotu.

10. | Ne osje¢am da imam kontrolu nad uspjehom 1 2 3 5
u svojoj karijeri.

11. | Sposoban sam se nositi s ve¢inom svojih 1 2 3 5
problema.

12. | Ima trenutaka kada mi se stvari ¢ine 1 2 3 5
poprili¢no beznadnima.
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12.7. Prilog 7 - Skala profesionalnog samopoimanja

SK_PROF_SMP

Postovani, ispred Vas se nalazi upitnik koji svojim tvrdnjama govori o samopoimanju kod
zanimanja medicinske sestre. Molim Vas da svaku tvrdnju pozorno procitate 1 oznacite broj

koji odrazava Vase misljenje.
Brojevi znace slijedece:
1 uopée se ne slazem
4 uglavnom se slazem

2 uglavnom se ne slazem
5 u potpunosti se slazem

3 niti se slaZzem, niti se ne slazem

g = 4 g 5| @ Z
Z _ | Molim zaokruzite broj koji najbolje odrazava vas stav 2. | EE| ZE|E.| E§
Eg Es | 25| 28¢2 28| 52
22 5% | 2e|E%s| 23 53
Profesionalna sestrinska praksa — fleksibilnost
1. | Kada se susretnem sa sestrinskim problemima, rjeSavam ih uz 1 2 3 4 5
pomoc svoje kreativnosti.
2. | Zadovoljan/a sam svojim kreativnim pristupom u sestrinstvu. 1 2 3 4 5
3. | Vjerujem da je fleksibilnost jedna od mojih karakteristika. 1 2 3 4 5
4. | Moj fleksibilan pristup donosi najbolje pacijentima. 1 2 3 4 5
5. | Fleksibilnost pomaZze u rjeSavanju sestrinskih problema. 1 2 3 4 5
6. | Kad sam na poslu, a situacija zahtijeva, mogu se dosjetiti | 1 2 3 4 5
alternativnih rjeSenja.
Profesionalna sestrinska praksa — vodstvo
7. | DonoSenje odluka jedna je od mojih karakteristika. 1 2 3 4 5
8. | Ja sam kompetentan/a kao voda. 1 2 3 4 5
9. | Kad sam ja odgovorna/an, ljudi rade ucinkovitije. 1 2 3 4 5
10. | Radije ne bih imala/o odgovornost vodstva. 1 2 3 4 5
11. | Ve¢ina mojih kolega voljni su raditi sa mnom kao vodom. 1 2 3 4 5
Profesionalna sestrinska praksa — vjestine
12. | Kompetencija je dokazana sposobnost uspje$ne primijene znanja i | 1 2 3 4 5
vjesStina u obavljanju slozenih poslova. Ja sam kompetentan/a
medicinska sestra/ medicinski tehniCar
13. | Kompetentnost je jedna od mojih karakteristika. 1 2 3 4 5
14. | Sposobna/an sam brzo shvatiti sestrinske probleme, pronalazim | 1 2 3 4 5

alternativna rjeSenja i odabirem najprikladnije rjeSenje.
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g = % g 5| @ Z
Z _ | Molim zaokruzite broj koji najbolje odrazava vas stav 2. | EE| ZE|E.| E§
Eg Es | 25| 28¢2 28| 52
22 5% | 2e| 38| 23 53
15. | Ponosim se svojim vjeStinama u sestrinstvu. 1 2 3 4 5
16. | Vjest/a sam jednako kao 1 moji kolege. 1 2 3 4 5
Zadovoljstvo
17. | Zalim $to sam se odluéila/o za sestrinstvo. 1 2 3 4 5
18. | Sestrinstvo nije zadovoljavajuce kao §to sam mislila/o da ¢e biti. 1 2 3 4 5
19. | Osjecam se ,,zarobljeno* u sestrinstvu. 1 2 3 4 5
20. | Mislim da ¢u ostati u sestrinstvu ve¢inu svog radnog zivota. 1 2 3 4 5
21. | U sestrinstvu je ,,zahvalna karijera®. 1 2 3 4 5
22. | Opcenito, radujem se odlasku na posao. 1 2 3 4 5
23. | Sestrinski posao je uglavnom ono $to sam 1 ocekivala/o prije nego 1 2 3 4 5
sam pocela/o.
Komunikacija
24. | Osje¢am se ugodnije kada nisam emocionalno blizak/a sa osobama | 1 2 3 4 5
s kojima radim.
25. | Volim imati granicu izmedu sebe 1 pacijenata. 1 2 3 4 5
26. | Mislim kako je vazno podijeliti emocije s pacijentima. 1 2 3 4 5
27. | Ne vjerujem da sam osobito empatian/a. 1 2 3 4 5
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12.8. Prilog 8 - Skala profesionalne predanosti

SK_PROF _PRED

Na slijede¢im pitanjima molimo te da na skali od 1 do 5 oznaci$ svoj stav koji se odnosi na predanost

u poslu kao medicinska sestra / medicinski tehnicar.
Brojevi znace slijedece:
1 uopée se ne slazem

4 uglavnom se slazem 5 u potpunosti se slazem

2 uglavnom se ne slazem 3 niti se slazem, niti se ne slazem

9 2 g & =
'z | Molim zaokruzite broj koji najbolje odrazava vas stav ; EE | &, g g g
5 e 8 g EX | “=5¢| £ E| &%
£ 5 SN Ewm | 228 8N Q4
&2 e g |55 22| 58
Razumijevanje sestrinstva
1. | Sestrinski posao je najzanimljiviji koji sam ikad radio/la. 1 2 3 4 5
2. | Biti medicinska sestra/tehni¢ar je znacajno. 1 2 3 4 5
3. | Zelim biti medicinska sestra/medicinski tehnidar cijelu svoju 1 2 3 4 5
karijeru.
4. | Volim raspravljati o sestrinstvu s drugim ljudima. 1 2 3 4 5
5. | Ne osje¢am se kao profesionalac u sestrinstvu 1 2 3 4 5
6. | Zalim $to sam odabrao/la biti medicinska sestra/medicinski 1 2 3 4 5
tehnicar.
Sukladnost sestrinstva
7. | Ne mogu ostvariti svoje snove dok se bavim sestrinstvom. 1 2 3 4 5
8. | Ponosim se kad govorim drugim ljudima da sam medicinska 1 2 3 4 5
sestra/ medicinski tehnicar.
9. | Sestrinstvo moze doprinijeti drustvu. 1 2 3 4 5
10. | Sestrinstvo moze povecati osobno zivotno iskustvo. 1 2 3 4 5
Ukljuéenost u sestrinsku profesiju
11. | Zabrinut/a sam za buduénost razvoja sestrinske profesije. 1 2 3 4 5
12. | Medicinske sestre/tehnicari trebaju dobiti profesionalno 1 2 3 4 5
obrazovanje.
13. | Posvetit ¢u se sestrinstvu. 1 2 3 4 5
14. | Savjesno obavljam svoj posao . 1 2 3 4 5
15. | Razmis$ljam kako ¢u dobro obaviti posao. 1 2 3 4 5
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'z | Molim zaokruzite broj koji najbolje odrazava vas stav ; £ g Ef o g é £

TS e e | ==X ms| &2

& B P % = EEG| %G| 5@

16. | Trudim se razumjeti pacijentove potrebe kako bi osigurala/o 1 2 3 4 5
primjeren plan zdravstvene njege

Odanost sestrinskoj profesiji

17. | Provodim sestrinsku skrb prema bolesniku kao da je ¢lan 1 2 3 4 5
obitelji.

18. | Dat ¢u najbolje od sebe kako bi pomogla/o pacijentovom 1 2 3 4 5
oporavku.

19. | Dat ¢u najbolje od sebe kako bi pomogla/o povecati 1 2 3 4 5
pacijentovu brigu o sebi.

20. | Voljela/o bih prevladati poteskoce na koje nailazim. 1 2 3 4 5

21. | Voljela/o bih posvetiti viSe vremena promicanju sestrinstva. 1 2 3 4 5

Zadrzavanje u sestrinstvu

22. | Ukoliko se ne bih mogla/o sloZziti sa nadredenima 1 kolegama, 1 2 3 4 5
dala/o bih otkaz.

23. | Iako ne postoje mogucénosti za napredovanjem,ostat ¢u u 1 2 3 4 5
sestrinstvu.

24. | Ukoliko bude prilike, promijenit ¢u karijeru u nesestrinskom 1 2 3 4 5
smjeru.

25. | Ostat ¢u u sestrinstvu, iako plac¢a nije zadovoljavajuca. 1 2 3 4 5
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Molim Vas, da zaokruZite ili nadopunite slijedece tvrdnje/pitanja:

1. SpOl (zaokruziti): 5
M Z

2. Koliko godina imate?

3. Stru¢na sprema koju imate ?

a) srednja stru¢na sprema

b) prvostupnik sestrinstva (viSa stru¢na sprema)
c) magistra sestrinstva

4. Radno mjesto na kojem radite je:

a) bolnicki odjel

b) ambulanta

c) operaciona sala

d) jedinica intenzivnog lijeCenja / terapije / skrbi
e) ostalo:

5. Radite 1i na trenutnom radnom mjestu u skladu sa svojom stru¢nom spremom ?
DA NE

6. Ukoliko ste na prethodnom odgovorili sa NE, navedite status na radnom mjestu u odnosu
na stru¢nu spremu ? (Ukoliko ste odgovorili sa DA, preskocite ovo pitanje).

7. Koliko godina radnog staza imate u sestrinstvu? (Ukoliko imate manje od godinu dana, navedite broj
mjeseci)

8. Koliko godina radnog staza imate na trenutnom radnom mjestu ? (Ukoliko imate manje od godinu
dana, navedite broj mjeseci)

9. Kakvo radno vrijeme imate na ovom radnom mjestu ?

a) radim sve tri smjene (dnevna prijepodne;dnevna poslijepodne; no¢na)
b) radnim u dvije smjene (dnevne prijepodne 1 poslijepodne)

c¢) radim ,,turnus* (12/24 — 12/48)

d) radim samo dnevnu smjenu prijepodne

e) radim samo dnevnu smjenu poslijepodne

f) ostalo:

10. Namjera mi je nastaviti 1 u buducnosti raditi na ovom radnom mjestu kao medicinska
sestra/tehnicar ?
DA NE
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11. RazmiSljam napustiti sestrinsku profesiju kako bi se bavila/o nec¢im drugim ?
DA NE

12. Ukoliko se pojavi prilika, Zelim promijeniti ovo radno mjesto sa drugim, unutar podrucja
sestrinstva?
DA NE

13. Ukoliko bi se pojavila prilika da odem raditi izvan Republike Hrvatske, a u podrucju
sestrinstva, oti$la/o bih.
DA NE

14. Vase mjesto stanovanja je:
a) grad

b) prigradsko naselje

c) selo
d) ostalo

15. Koliko ¢lanova zivi sa vama u ku¢anstvu, ukljucujucii Vas ?

16. Koliko ste zadovoljni svojim socioekonomskim statusom ?
a) potpuno zadovoljna/an

b) djelomi¢no zadovoljna/an

c¢) nezadovoljna/an
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12.9. Prilog 9. — Odobrenje KBC Osijek i OZB NaSice za istraZivanje

Klinicki bolniéki centar Osijek

Povjerenstvo za eticka i staleika pitanja medicinskih
sestara-tehnicara za zdravstvenu njegu

Broj: R1-20205-2/2017.

Osijek, 17.11.2017.

Temeljem toéke 111 Odluke o imenovanju Povjerenstva za etitka i stalefka pitanja
medicinskih sestara-tehnidam Klinigkog bolnickog centra Osijek na svojoj 13, sjednici
odrzanoj 24.11.2017. godine pod tofkom 2 dnevnog reda donijelo je slijededéu

ODLUKU

Odobrava se Ivani Baraé, prof studentici Poslijediplomskog doktorskog studija
Biomedicina i zdravstvo Medicinskop fakulteta Osijek istraZivanje pod nazivom: ,Osobna,
organizacijska i profesionalna obiljelja kao pretkazatelji zadoveljstva poslom
medicinskih sestara®,

Mentor rada: doc.dr.sc. Nada Priic¢

Ova odluka stupa na snagu danom donodenja.

Predsjednica Povjerenstva za etitka i stale3ka pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara za zdravsivenu njegu:
Nikalina Farcié, mag.med.techn

1 N

O tome obavijest:
1. Ivana Barad¢

2. Pismohrana Povjerenstvo za etitka i staledka pitanja medicinskih sestara-tehnicara
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i . ) Opca tupanijska bolnica Nasice
| i DPCA ZUPANIISKA Adresa: Bana Jelaica 10,
= - 31500 Matice
I:F L] L N | (. f'.“. Tel: +385(0)31 486-511
. =g Fax: +385 (0)31 613-8256
1\‘; A_CJ | [_ E email: bolnicadobnasice.hr

woww, obnasice.hr

Broj: 01-24/2-2018
Nadice, 11.01.2018.g.

Etitkom povjerenstvu

OZB Natice

Predmet: Suplasnost za provodenje istraZivanja u OZB Nasice

Ravnatelj i glavna sestra - pomodénica ravnalelja za sestrinstvo  Opée Fupanijske
bolnice Nagice suglasni su sa provodenjem istraZivanja u Opéoj Zupanijskoj bolnici Nagice
pod nazivom ,,Osobna, organizacijska i profesionalna obiljezja kao pokazatelji zadovoljstva
poslom medicinskih sestara®, u svrhu izrade doktorske disertacije Ivane Baraé, prof.
psihologa sve kako je navedeno u Zamolbi br.:01-24/1-2018.

Ravnatel)j Nadice:

Hrvoje Simié; ed., spec,
fizikalne medicine | kehabilitacije

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo:
Zvjezdana Gvozdanovid, mag. med. techn,

Daostaviti: ? / o -
-naslowvu,
-pismohrana.




