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1. UvOD

Procesom zdravstvene njege rjeSavaju se pacijentovi problemi iz podrucja zdravstvene
njege, a provode ga medicinske sestre. Medusobno uvazavanje, stjecanje povjerenja izmedu
pacijenta i medicinske sestre dovodi do ve¢e mogucnosti izljeCenja i sprjeCavanja mogucih
komplikacija kod samog pacijenta. Sestrinskom dokumentacijom dobije se cjelovit uvid u
pacijentove probleme, planiranje sestrinskih intervencija, pruzanje sestrinske skrbi te
vrjednovanje pruzanja zdravstvene njege. Medicinska dokumentacija sluzi kao dokaz svega §to
se oko pacijenta radi i na koji nacin se provodi sestrinska skrb.

Temelj pocetka procesa kontinuirane evaluacije provedene skrbi i unaprjedenja kvalitete
pruzene skrbi je uvodenje procesa zdravstvene njege i sestrinske dokumentacije u svakodnevni
rad medicinskih sestara i skrb za pacijenta (1).

U srediStu pozornosti u pruzanju zdravstvene skrbi je Covjek sa svim svojim
problemima, radostima i tugama. Sestra u praksi je profesionalna, ona njeguje, Stiti, pomaze
svima onima kojima je pomo¢ potrebna. Sestrinstvo kao disciplina pocelo se razvijati od sredine
dvadesetog stoljeca, a kao profesija joS krajem devetnaestog stoljeca. Osnovna djelatnost
sestrinstva je zdravstvena njega. Razvojem i primjenom tehnickih postignuca dolazi do njezina
brzeg razvoja i promjena u drustvenim zbivanjima, odnosa u drustvu i sustava vrijednosti koje
drustvo priznaje.

Mogucénosti 1 politika svake zemlje, kvaliteta medunarodne suradnje i komunikacija
bitno utjeCu na razvoj sestrinstva. Zbog tih promjena koje se dogadaju u drustvu, sestrinstvo

doZivljava stalni razvoj i promjene (2).

Nacijonalnim se planom namjerava ukidanje akutnih kreveta, a povecava se broj kreveta
dnevne bolnice. Na taj na¢im mijenja se odnost vrste bolesnika o kojem medicinske sestre
skrbe. Potrebe bolesnika sve su vece i stalno se mijenjaju sukladno indikatorima kvaklitete i
poslovanja. Pred sestrinstvom je veliki izazov koji zahtjeva ve¢u mobilnost medicinskih sestara,
uzu specijalnost, viSu razinu obrazovanja (3).

(ANA - Americ¢ko udruzenje medicinskih sestara (American Nurses Association usmjerava
sestrinsku profesiju i na zadatke dijagnoze. U sluzbenoj publikaciji iz 1980. godine (Nursing
Asocial Policy Statement), opisuje drustveni kontekst sestrinstva u SAD-U i naznacuje raspon

sestrinske prakse (4).
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ANA za sestrinstvo kaze sljedece: ,,Sestrinstvo podrazumijeva dijagnoze i tretman ljudskih
odgovora na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme (... the diagnosis and treatment of
human responses to actual or potential health problems)* (4, 5).

Razvoj obrazovanja medicinskih sestara dovodi do razvoja sestrinstva u Republici
Hrvatskoj. Pocetak razvoja sestrinstva u Republici Hrvatskoj vezan je za imena poznatih
lije¢nika prof. dr. Andrije Stampara i dr. Vladimira Cepuli¢a. Na njihovu je inicijativu 1920.
godine osnovana prva Skola za sestre pomoénice u Zagrebu. Velik i znadajan doprinos razvoju
sestrinstva u Hrvatskoj dale su i zasluzne sestre koje su zavrsile ovu Skolu (2).

Teorije sestrinske prakse dovele su do razvoja sestrinstva te priznavanja sestrinstva kao
profesije. Sestrinstvo zahtijeva slozen, dubok i Sirok spektar znanja razlicitih struktura u
procesu pruzanja sestrinske skrbi. Svi zdravstveni kadrovi moraju pratiti inovacije, nove
informacije, nove spoznaje do kojih dolazi sukladno rastu i razvoju tehnologije, novih
znanstvenih smjernica, novih otkri¢a u svrhu poboljsanja kvalitete. Jedno od temeljnih ljudskih

prava jest pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu.

1.1. CIMBENICI KOJI UTJECU NA ZADOVOLJSTVO POSLOM

Prema zapadnim istrazivanjima, u danasnjem svijetu prosje¢na osoba u svom zivotnom
vijeku promjeni 14 — 16 poslova (6). Americka psihologinja Amy Wrzesniewski navodi da ljudi
rad dozivljavaju na tri naina: kao posao, karijeru i zivotni poziv. Prema provedenim
istrazivanjima, ljudi koji svoj posao dozivljavaju kao poziv, najzadovoljniji su. Posao je jedna
od vaznih zivotnih stavki svakog ¢ovjeka, on oznacava egzistenciju, $to je Cesto tema razlicitih
istrazivanja. Dolazi do promjena u strukturi rada i radnim zahtjevima razvojem drustva (7).

Ne postoji jednostavna, jasna, opéeprihvacena definicija zadovoljstva poslom. Postoji
nekoliko definicija zadovoljstva poslom, koje su sastavili razli¢iti autori. Habazin navodi:
,»Zadovoljstvo poslom predstavlja slozen konstrukt™ (8). Kalauz i sur. kazu: ,,U skladu s
europskim trendovima, medicinske sestre u Hrvatskoj trebale bi raditi na razvoju nove
sistematizacije radnih mjesta i1 na to¢nijem odredivanju pokazatelja sloZenosti posla 1 omjera
osobnih dohodaka. Zakonski propisi o sestrinstvu jo§ uvijek postoje samo na papiru i ne
primjenjuju se u praksi“ (9). Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara jedan je od glavnih
indikatora kvalitete zdravstvene njege, a samim tim utjece na cjelokupno pruzanje zdravstvene
zastite. Zadovoljstvo poslom varira ovisno o dobi, radnome mjestu, godinama radnog staza,
radnom okruZenju, broju medicinskih sestara/tehni¢ara, komunikaciji unutar tima, uvjetima
rada, zadovoljstvom nadredenima, plac¢i i moguénosti napredovanja. Zadovoljstvo poslom u

sestrinstvu je niz interakcija medicinskih sestara/tehnicara povezanih sa stavovima o poslu i
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vanjskim ¢imbenicima okruzenja u kojima djeluju. Svoj posao rade iz ljubavi $to potvrduje i
anketiranje koje je proveo Hrvatski strukovni sindikat medicinskih sestara/tehnicara u koje je
bilo ukljuéeno 9.996 medicinskih sestara /tehnicara u 66 bolnica u Republici Hrvatskoj.
Optere¢enost na radnome mjestu, nezadovoljstvo uvjetima rada i loSe meduljudske odnose
navode kao glavne faktore nezadovoljstva na poslu. Suradnja s drugim stru¢njacima mora biti
jednako usmjerena na cilj, empatiju, iskrenost, medusobnu suradnju, aktivno slusanje i
postovanje tudeg dostojanstva (10). Medicinske sestre/tehnicari rade na unaprjedenju zdravlja,
sprjeCavanju bolesti, lijeCenju i rehabilitaciji. Pomazu bolesnicima u podnoSenju poteskoca koje
imaju zbog bolesti i njihovu ublazavanju i rjeSavanju, pomazu u provodenju dijagnostickih
metoda, intervencijama prilikom lije¢enja, boravku u bolnici ili odvajanju od obitelji. Zakon o
sestrinstvu u Republici Hrvatskoj definira zdravstvenu/sestrinsku njegu ukljucujuéi primjenu
specifi¢nih znanja 1 vjeStina temeljenih na znanstvenim spoznajama iz podrucja sestrinstva,
medicinskih i humanisti¢kih znanosti (11). Obavljanje svakodnevnih radnih zadataka u izravnoj
je vezi sa stupnjem pruzanja kvalitete zdravstvene njege, Sto je potvrdilo i istrazivanje Barac i
suradnika (12). U jedinice intenzivne terapije i njege primaju se sve ¢eS¢e bolesnici starije
zivotne dobi s komorbiditetom, a novije terapijske metode povecavaju i sestrinsko radno
opterecenje (13).
Faktore povezane sa zadovoljstvom poslom mozemo podijeliti u tri grupe:

1. individualne karakteristike koje ukljucuju interese, stavove 1 potrebe

2. karakteristike posla kao $to su samostalnost, slozenost zadataka, povratna informacija o

uspjesnosti
3. karakteristike radne situacije od kojih su najvaznije neposredna radna okolina (polozaj

1 rukovodenje) 1 organizacijske aktivnosti (praksa nagradivanja i organizacijska kultura)

(19).
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1.2. ISTRAZIVANJA ZADOVOLJSTVA POSLOM

Studije pokazuju razli¢itost u stupnju vaznosti zadovoljstvom poslom i1 povezanosti sa
zadovoljstvom vanjskim ¢imbenicima.

Brojna istrazivanja provedena o zadovoljstvu poslom bila su pracena razvojem teorija.
Provedena istrazivanja i teorije nastoje odgovoriti na pitanje koji su to ¢cimbenici koji uvjetuju
zadovoljstvo i kakve posljedice ono ima individualno i na organizacijskoj razini (8). Globalni i
analiticki pristup su dva temeljna pristupa kojima se mjeri zadovoljstvo poslom. Globalni
pristup definira zadovoljstvo poslom kao op¢i afektivni stav prema poslu i organizaciji.
Globalni pristup odgovara na jasno postavljeno pitanje: ,,Koliko ste zadovoljni poslom?”
Analiticki pristup ispituje zadovoljstvo poslom u razli¢itim aspektima npr. placom, stupnjem
samostalnosti u radu, stilom vodstva i slicno. Na taj se nacin ispituje struktura zadovoljstva, tj.
¢ime su radnici zadovoljni, a ¢ime nisu. Oba imaju svoje prednosti i nedostatke. Oba se pristupa
temelje na upitniku i procjeni ispitanika. Postoje ograni¢enja takva pristupa jer su to izjave
ispitanika koje ne moraju nuzno odrazavati ono §to ispitanici stvarno osje¢aju. Mogu biti
neiskreni i davati socijalno pozeljne odgovore. Stoga je vazno ispitivanje provesti anonimno
(14,15).

Islandski istrazivaci profesor Herdis Sveinsdottir, menadzerica Erla Dogg Ragnarsdottir
i klinicka sestrinska specijalistica Katrin Blondal istrazivali su povezanosti pohvala s
menadzerima sestrinskih jedinica i zadovoljstva poslom, profesionalnom praksom,
opterecenjem, radnom klimom 1 organizacijskim zalaganjem medicinskih sestara koje se bave
kirurS$kim pacijentima. Istrazivanje je provedeno na SveuciliSnoj bolnici Landspitali (LUH) na
Islandu. Sudjelovale su sestre koje rade u kirur§kom odjelu u LUH-u (n = 383). Stopa odgovora
bila je 49 % (n = 189). Vecina sudionika bila je u braku (79,6 %), onih koji zive kod kuce s
djecom bilo je 67,8 %, starijih od 40 godina bilo je 66,3 %, onih koji su radili rotiraju¢e smjene
s viSe od 10 godina radnog iskustva bilo je 70,7 %, a vise od 6 godina radnog staza na sada$njoj
jedinici imalo je 63 %. Podatci su sakupljani na mrezi putem programa Outcome ©
(outcomekannanir.is. Datum pristupanja 2. listopada 2015.) izmedu prosinca 20009. i sijecnja
2010. Sudionicima je dodijeljen kod koji su dobili e-postom i koji im je omogucio pristup
upitniku. Valjane adrese e-poste svih sudionika koji su ispunjavali uvjete dobiveni su od NUM-
a (sestrinskih menadzera). Od sudionika je zatrazeno da razmisljaju o trenutnoj situaciji u kojoj
rade te da odgovore na upitnik. Binarna logisticka regresijska analiza bila je upotrijebljena za
usporedbu medicinskih sestara koje su hvalili s vrlo rijetko/rijetko u usporedbi s vrlo

Cesto/prili¢no Cesto. Medicinskih sestara koje su primile pohvalu ¢esto/vrlo ¢esto je 31,6 %.
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One koje su primale pohvale ¢esto/prilicno ¢esto pokazale su vise zadovoljstva poslom
I izjavile su da imaju vise moguénosti za profesionalno vjezbanje, opisale su pozitivnije radne
klime i bile su predanije organizaciji, ponosne su na svoj rad i voljne su truditi se za jedinicu i
bolnicu. Nije bilo razlike medu skupinama u odnosu na optereéenje. Glavni rezultati regresijske
analize pokazali su da medicinske sestre pokazuju svoju organizacijsku predanost ne
razmis$ljajuéi o napustanju postojeéeg radnog mjesta, one koje cijene profesionalno priznanje
sklone su primati pohvale od svojih kolega. Zakljuéak istrazivanja bio je da voditelji sestara
trebaju objektivno pohvaliti svoje osoblje. Takva pohvala je isplativa, traje kratko vrijeme,
proizvodi pozitivne posljedice na ¢lanovima njihova osoblja i moze poboljsati sigurnost
bolesnika (16).

Zadovoljstvo poslom vazan je cimbenik u pruzanju zdravstvene skrbi. Snazan empirijski
dokaz podupire kauzalni odnos izmedu zadovoljstva poslom, sigurnosti bolesnika i kvalitetne
njege. Do tada nije postojala studija koja bi istrazila zadovoljstvo poslom malezijskih
medicinskih sestara. Cilj njihove studije bio je istraziti ¢imbenike vezane za osjecaj
zadovoljstva poslom te nezadovoljstva poslom kod registriranih medicinskih sestara u Maleziji.
U studiji je sudjelovao prikladan uzorak od 46 malezijskih medicinskih sestara angaZziranih iz
velike bolnice (broj kreveta = 895). Ukupno je bilo provedeno sedam rasprava s fokusiranim
grupama medicinskih sestara iz kirurSke, medicinske i kriticne skrbi. Proveden je
polustrukturirani intervju, upotrijebljen je vodi¢ za olakSavanje intervjua, snimljen zvu¢nim
zapisom, koji se doslovno transkribira i provjerava. Transkripti su koriSteni kao podatci i
analizirani su tematskim pristupom. Studija je utvrdila tri glavne teme koje su utjecale na
zadovoljstvo poslom: osobne vrijednosti i uvjerenja medicinskih sestara, ¢imbenici radnog
okruZzenja i motivacijski ¢imbenici. Sto se tie osobnih vrijednosti i uvjerenja medicinskih
sestara, ¢injenica da posjeduju sposobnost da pomognu ljudima doprinijela je da se medicinske
sestre osjecaju posStovane, sretne, $to je posredno doprinijelo zadovoljstvu poslom. Faktori
radnog okruzenja, kohezija, korist i nagrada te uvjeti rada igrali su vaznu ulogu u zadovoljstvu
poslom malezijskih medicinskih sestara. Zadovoljstvu su pridonijeli motivacijski faktori,

profesionalni razvoj i klinicka autonomija.

Zakljucak malezijske studije: voditelji sestara (nadredeni) trebali bi pruzati vise
nagrada, stvarati §to ugodniju radnu okolinu i1 razumjeti probleme koji utjecu na zadovoljstvo
poslom njihovih sestara. Vaznost malezijske studije za klini¢ku praksu: njihovi rezultati
naglaSavaju vaznost ¢imbenika koji mogu poboljSati zadovoljstvo poslom kod medicinskih

sestara. Studija pruza osnovne informacije za bolnicke administratore u planiranju djelotvornih
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1 ucinkovitih politika za poboljSanje zadovoljstva zaposlenika u skrbi s ciljem povecanja
kvalitete skrbi pacijenata i smanjenja prometa kod medicinskih sestara. Rezultati istrazivanja
ukazuju na veliko opterecenje, ograni¢enu klinicku autonomiju, nedostatak podrske
nadredenih. Nedostatak opskrbe, nedostatak opreme i niska pla¢a bili su glavni izvor
nezadovoljstva poslom kod malezijskih sestara. Naglasavaju vaznost uprave, koja osigurava
opremu i opskrbljuje svoje djelatnike. Komunikacijom i moguénos¢u da sestre sudjeluju u
donosenju odluka, znatno bi poboljsala zadovoljstvo poslom. Nadredeni bi trebali razumjeti
probleme koji utje¢u na zadovoljstvo medicinskih sestara. SluZbena placa takoder bi se trebala
temeljiti na njihovoj izvedbi, specijalnosti, vjeStinama i razini obrazovanja. Medicinske sestre
trebale bi dobiti poticaje poput dobiti i drugih pogodnosti. Medicinske sestre za kriti¢nu njegu
bile su zadovoljne podr§kom nadredenih. Sestre koje su radile u kriticnoj skrbi zadovoljne su
poslom. Jedini problem koji navode je nedostatak osoblja, opreme i materijala. Nadredeni na
odjelima kriti¢ne skrbi trebali bi osigurati adekvatno osoblje, pomagala i opremu kako bi se
osiguralo pozitivno i zdravo okruZenje koje je klju¢no za zadovoljstvo poslom malezijskih

sestara (17,18).
1.3. SMISAO | RADOST U POSLU

Thich Nhat Hanh, jedan od najpoznatijih duhovnih ucitelja u svijetu, poducava kako drevne
budisticke prakse prilagoditi svakodnevnom Zivotu. Disanje, meditacija, pozorno slusanje,
suosje¢anje mogu uvelike pomo¢i u svakodnevnom radu i komunikaciji s kolegama i obitelji
(20). Postoji Sest strategija pomoci odnosa s poslom u kojem leZe glavne poteSkoce: radno
opterecenje, kontrola, nagradivanje, zajednica, pravednost i vrijednosti. Osoba moZe pronaci
nain za unaprjedenje radnog plana u ne ba$ sasvim prijateljskoj okolini. Moze nauciti
upravljati njome ucinkovitije, izbjeci neke od zamki i pretvoriti neizvjesne situacije u svoju
prednost. Sest strategija pruZa sustavan pristup za pobolj$anje svadijeg odnosa s poslom (21).

U ovom radu ispitano je zadovoljstvo poslom s obzirom na godine radnog iskustva, dob, stru¢nu
spremu i radna mjesta kod medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara na kirur§kim odjelima
u Klinickom bolnickom centru Zagreb i Klini¢koj bolnici Merkur, ispitano je zadovoljstvo
mogucnostima napredovanja u ispitanika u obje bolnice, ispitana je povezanost zadovoljstva

poslom s nadredenima na radnome mjestu u obje bolnice.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati zadovoljstvo poslom s obzirom na godine radnog
iskustva, dob, stru¢nu spremu i radna mjesta kod medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara zaposlenih u KBC-u Zagreb i KB-u Merkur, ispitati zadovoljstvo moguénostima
napredovanja u ispitanika zaposlenih u KBC-u Zagreb i KB-u Merkur, ispitati postoji li
povezanost zadovoljstva poslom s nadredenima na radnome mjestu u KBC-u Zagreb i KB-

u Merkur.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. USTROJ STUDIJE

Diplomski rad napravljen je u obliku presjecne studije (22).

3.2. ISPITANICI

Ispitanici za potrebe istrazivanja su medicinske sestre/tehnicari zaposleni u Klinickom
bolni¢kom centru Zagreb (KBC Zagreb) i Klini¢koj bolnici Merkur (KB Merkur). Ukupno su
u istrazivanju sudjelovala 132 ispitanika, iz KBC-a Zagreb 89 (67,4 %) iz KB-a Merkur 43
(32,6 %). Podatci su sakupljani od 23. kolovoza 2017. do 13. prosinca 2017. U Klinic¢koj bolnici
Merkur ispitivanje je provedeno kod medicinskih sestara/ tehnicara koji rade na Klinici za
Kirurgiju, Zavodu za opcu i sportsku traumatologiju i ortopediju, Zavodu za vaskularnu
kirurgiju, Odjelu za hepatobilijarnu Kirurgiju, Odjelu za kirurgiju probavnog trakta, kirurskoj
poliklinici i Odjelu kirurskih operacija. Druga skupina ispitanika su medicinske sestre/tehnicari
koji rade u Klini¢kom bolnickom centru Zagreb na Klinici za kirurgiju, Zavodu za vaskularnu
Kirurgiju, Zavodu za hepatobilijarnu Kirurgiju i transplantaciju abdominalnih organa, Zavodu
za onkolosku kirurgiju (Zavod ¢ine Odjel za tumore probavnog trakta i Odjel za upalne bolesti
crijeva), Zavodu za traumatologiju i kostano-zglobnu kirurgiju, Odjelu za kirurske operacije i

kirurskoj poliklinici.

3.3. METODE

Istrazivanje je provedeno anonimnom primjenom standardiziranog (valjanog 1
pouzdanog) upitnika — skalom zadovoljstva poslom (24). Namijenjenom ispitivanju generalnog
stava i podruéja zadovoljstva poslom. Svi ispitanici bili su upoznati s metodama istrazivanja i
samim istrazivanjem, a prilikom sudjelovanja u istraZivanju potpisali su pristanak. U prvom
dijelu upitnika su op¢i podatci koji se odnose na sociodemografske karakteristike ispitanika:
spol, dob, stru¢na sprema, radno mjesto, duljina ukupnog zaposlenja na sadasnjem radnome
mjestu. Sastoji se od 36 tvrdnji, 9 iz podrucja zadovoljstva poslom, a to su plac¢a, napredovanje,
nadredeni, povlastice, potencijalne nagrade, aktivnosti na poslu, suradnici, organizacija rada i
komunikacija. Uz svaku tvrdnju odgovara se na skali Likertova tipa, od pet stupnjeva: od ,,u
potpunosti se ne slazem — 1%, do ,,u potpunosti se slazem — 5. Ukupan raspon rezultata na skali
iznosi od 36 do 180, pri ¢emu veéi broj oznacava i veci stupanj zadovoljstva poslom. Skala

zadovoljstva poslom prevedena je na hrvatski jezik prema pravilima za
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prevodenje skale. Ispunjeni upitnici ulagali su se u fascikl s oznakom mjesta rada (odjela,
zavoda). Na svakom fasciklu napisan je odjel te ustanova u kojoj se provodi istrazivanje. Nakon
Sto su svi ispitanici koji su pristali na anketiranje ispunili ankete i potpisali suglasnosti, ankete
1 suglasnosti predane su ispitivacici osobno kako bi se osigurala anonimnost istrazivanja.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a zdravstveni djelatnici su pisanim
i usmenim putem obavijeSteni o istrazivanju. Obavijest ispitanika o zadovoljstvu poslom
medicinskih sestara i medicinskih tehnic¢ara sadrzi osnovne informacije o istrazivanju, cilj,

postupak, povijerljivost, prava i dragovoljnost.

3.4. STATISTICKE METODE

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U-testom, a izmedu
tri  skupine (nezadovoljni, ambivalentni, zadovoljni) Kruskal-Wallisovim testom.
Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost dobi ispitanika i duljine
radnog staza s pojedinim domenama i ukupnom skalom zadovoljstva poslom. Unutarnja
konzistentnost odredena je preko koeficijenta Cronbach Alpha (23). Sve P-vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je
statisticki program MedCalc Statistical Software version 17.8.2 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgija; http://www.medcalc.org; 2017).

3.5. ETICKA NACELA

Prije same provedbe istrazivanja dobiveno je odobrenje za koriStenje standardiziranog
(valjanog i pouzdanog) anketnog upitnika — skale zadovoljstva poslom (24), namijenjena
ispitivanju generalnog stava i podrucja zadovoljstva poslom. Za provedbu istrazivanja dobiveno
je odobrenje Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Zagreb 1 odobrenje Etickog
povjerenstva Klini¢ke bolnice Merkur. Svi su ispitanici obavijeSteni o ciljevima istrazivanja,
metodama obrade podataka i1 svrsi samog istrazivanja te su prilikom ispunjavanja ankete
potpisali informativni pristanak. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i

ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

4.1. OSNOVNA OBILJEZJA ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno na 132 ispitanika, od kojih je 89 (67,4 %) zaposleno u KBC-u Zagreb,
a43 (32,6 %) u KB-u Merkur. Iz obje bolnice zastupljeni su ispitanici s kirurskih odjela
(Slika 1.).

Broj ispitanika
10 15 20 25

o
ol

Zavod za traumatologiju i koStano-zglobnu
Kirurgiju

Zavod za vaskularnu kirurgiju

Zavod za hepatobilijarnu kirugiju i
transplantaciju abdominalnih organa

Zavod za onkolosku kirurgiju
Kirurska poliklinika

Odjel kirurskih operacija

Zavod za opcu i sportsku traumatologiju i
ortopediju

Odjel za kirurgiju probavnog trakta

||IH”|

Odjel za hepatobilijarnu kirurgiju
mKBC Zagreb m KB Merkur
Slika 1. Raspodjela ispitanika prema bolnici i radilistu
U odnosu na spol, zastupljenije su Zene, njih 102 (77 %), a prema razini obrazovanja, najvise
je ispitanika srednje struéne spreme, njih 76 (58 %), tri (2 %) ispitanika su diplomirane

medicinske sestre/tehnicari, a dva (1 %) ispitanika su magistri sestrinstva. U smjenama rade 62
(48 %) ispitanika, samo prijepodne njih 27 (21 %), a 40 (31 %) radi u turnusima (Tablica 1.).
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Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

4. Rezultati

Broj (%) ispitanika -
KBC Zagreb | KB Merkur | Ukupno
Spol
1t/[u§karci 22 (25) 8 (19) 30 (23) 051
Zene 67 (75) 35(81) 102 (77) '
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 53 (60) 23 (53) 76 (58)
t\;ér?nls)truéna sprema (bacc. med. 34 (38) 17 (40) 51 (39)
' ‘ i 0,24
Rleﬂling;ﬁz?; med. sestra/tehnicar 2(2) 1) 3(2)
;/elsst(sll;a; tf/t;’;lcna sprema (magistra 0 2 (5) 2 (1)
Ukupno 89 (100) 43 (100) 132 (100)
Vrijeme rada
Samo prijepodnevna smjena 14 (16) 13 (30) 27 (21)
Smjenski rad 42 (49) 20 (47) 62 (48) 0,14
Turnus 12/24; 14/48 30 (35) 10 (23) 40 (31)
Ukupno 86 (100) 43 (100) 129 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Medijan dobi ispitanika je 33 godine (interkvartilnog raspona od 26 do 40 godina) u rasponu

od 19 do 64 godine, a duljine radnog staza 5 godina (interkvartilnog raspona od 2 do 16 godina)

u rasponu od 1 mjeseca do 45 godina. Nema znacajne razlike u dobi i duljini radnog staza u

odnosu na bolnice (Tablica 2.).

Tablica 2. Dob ispitanika i duljina radnog staza

Medijan (interkvartilni raspon) -
KBC Zagreb | KB Merkur Ukupno
Dob ispitanika [godine] 35(26-40) | 31(26—39) | 33(26-40) | 0,38
Duljina radnog staza [godine] 8 (2-20) 3(2-10) 5(2-16) 0,12

*Mann-Whitneyev U-test

11



4. Rezultati

4.2. SKALA ZADOVOLJSTVA POSLOM

Skalu zadovoljstva poslom ¢ini 36 Cestica koje ¢ini devet domena. Koeficijent unutarnje
konzistentnosti Cronbach Alpha cijele skale je 0,728.
U domeni place, najviSe ispitanika se u potpunosti ili uglavnom ne slaze s tvrdnjom da su
dovoljno placeni za posao koji obavljaju. Da poviSicu dobivaju rijetko slaze se u potpunosti 65
(49 %) ispitanika, a 44 (34 %) se u potpunosti slazu da se osjecaju podcijenjeno kad razmisljaju
o visini svoje place. U potpunosti se 55 (43 %) ispitanika ne slaze s tvrdnjom da su zadovoljni

svojim Sansama za povecanje place (Tablica 3.).

Tablica 3. Zadovoljstvo ispitanika u domeni place

Broj (%) ispitanika

5 | g | 3
| 5 |3 | & 3 |z
Pla¢a gl g 3 3 £ e

23 8.2 82|22 ¢

§5| 55|35/ 585|858

So | @3 83| 88 | @8| 28| X

2| D% | 0% | 0% | D% | >2%|>D

Dovoljno sam placen(a) 32(24) | 35(27) | 21(16) | 31(23) | 9(7) 4(3) | 132(100)

za posao koji obavljam.

Ej?’evtfé"“ dobivamvrlo | 4310y | 6wy | 6(5) | 19(14) | 23(17) | 65(49) | 132(100)

Osjecam se podcijenjeno
kad razmi$ljam o visini 8(6) | 13(10) | 16(12) | 19(15) | 29(22) | 44(34) | 129(100)
svoje place.

Zadovoljan sam svojim
Sansama za povecanje 55(43) | 22(17) | 20(16) | 20(16) | 3(2) 9(7) | 129(100)
place.

Da postoji mala Sansa za napredovanjem donekle se slazu 42 (32 %) ispitanika, a 35 (27 %) se
donekle slaze s tvrdnjom da oni koji se pokazu dobri u poslu imaju prilike za napredovanjem.
Vecina ispitanika se ne slaze s tvrdnjama da ljudi u njihovu poslu napreduju jednako brzo kao
i u drugim zanimanjima, kao i da su zadovoljni svojim moguénostima za napredovanje (Tablica

4).
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Tablica 4. Zadovoljstvo ispitanika u domeni napredovanja

4. Rezultati

Broj (%) ispitanika
] e ° @
. = L c @ =
Napredovanje % . g % % g 8
] —_— —_— >
28| se| x| X8| Se| 8¢ &
o wm | 8.8 c 8 c N 8.8 8.8 =
og| 8 85/ 8% | 8| o5 3
Postoji mala Sansa za
napredovanjem na mojem | 6(5) |20(15) | 22(17) | 42(32) | 31(23) | 11(8) | 132(100)
poslu.
Oni koji se pokazu dobri u
poslu imaju prilike za 20(15) | 25(19) | 17(13) | 35(27) | 25(19) | 9(7) | 131(100)
napredovanjem.
Ljudi u mom poslu
napreduju jednako brzo
kao u drugim 27(21) | 31(24) | 38(29) | 21(16) | 9(7) | 4(3) | 130(100)
zanimanjima.
Zadovoljan sam svojim
mogucénostima za 20(15) | 31(24) | 25(19) | 30(23) | 18(14) | 6(5) | 130(100)
napredovanje.

U domeni nadredenog, 71 (54 %) ispitanik navodi da im je nadredeni u potpunosti kompetentan

za posao koji obavlja, dok ih 15 (11 %) navodi da se donekle, uglavnom ili u potpunosti slazu

s tvrdnjom da je nadredeni nepravedan prema njima. Da im nadredeni pokazuje premalo

interesa za svoje podredene donekle, uglavnom ili u potpunosti se slaze 36 (27 %) ispitanika.

Svojeg nadredenog u potpunosti postuje 101 (77 %) ispitanik (Tablica 5.). U domeni povlastica,

u potpunosti se 44 (34 %) ispitanika ne slazu s tvrdnjom da su povlastice koje dobivaju jednako

dobre kao u veéini zanimanja. Donekle se slaze 30 (23 %) ispitanika s tvrdnjom da nisu

zadovoljni olaksicama koje dobivaju. S tvrdnjom da su povlastice koje imaju na poslu pravedne

vecina ispitanika se ne slaze, dok ih se vecina slaze s tvrdnjom da neke pogodnosti na poslu

nemaju, a trebali bi ih imati (Tablica 6.).
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Tablica 5. Zadovoljstvo ispitanika u domeni nadredenih

4. Rezultati

Broj (%) ispitanika
] e © o
Nadredeni @ & i © & 3
S8 | S |3 S | .
€5 55/ %5/ 85| 55| 85 &
> SN| 58| § 3 =8| 2% 2
oD S| a%|aw | D% o% | 5
Moj nadredeni je
potpuno kompetentan 1(2) 2(2) | 10(8) 12(9) | 36(27) | 71(54) | 132(100)
za posao koji obavlja.
Moj nadredeni je
nepravedan prema 58(45) | 37(28) | 20(15) | 11(8) 3(2) 1(1) | 130(100)
meni.
Moj nadredeni
pokazuje premalo
interesa o svojim 31(24) | 33(25) | 30(23) | 24(18) | 9(7) 3(2) | 130(100)
podredenima.
Postujem svojeg
nadredenog. 1(1) 1(1) 2(2) 6(5) | 20(15) | 101(77) | 131(100)
Tablica 6. Zadovoljstvo ispitanika u domeni povlastica
Broj (%) ispitanika
] e ° o
Povlastice § & o & 3
sl 5 |2 | ¢ S | E
0] - —_— > o
85| 25| %5/ 25| 28| £ =
2w SN SN| 5§ | Y| 28| 2
22| S| as| aw | D% o%| >
Nisam zadovoljan
olaksicama koje 9(7) | 14(11) | 22(17) | 30(23) | 28(21) | 29(22) | 132(100)
dobivam
Povlastice koje dobivam
jednako su dobre kao u | 44(34) | 29(22) | 24(18) | 16(12) | 13(10) | 5(4) | 131(100)
vecini zanimanja
Povlastice koje imam na
poslu su pravedne 18(14) | 31(24) | 32(25) | 31(24) | 9N 8(6) | 129(100)
Neke pogodnosti na
poslu nemam, a trebao 8(6) | 11(8) | 14(11) | 36(27) | 28(21) | 34(26) | 131(100)
bih imati.
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4. Rezultati

Kod domene potencijalnih nagrada 53 (41 %) ispitanika se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom da
postoje nagrade za one koji su vrijedni, njih 27 (20 %) navodi da se uglavnom ne slazu s
tvrdnjom da kada posao obavljaju dobro, to se prepozna i da dobiju pohvalu. Veéina ispitanika,
njih 78 (60 %) se uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da ne osjecaju da je njihov trud

nagraden koliko bi trebao (Tablica 7.).

Tablica 7. Zadovoljstvo ispitanika u domeni potencijalnih nagrada

Broj (%) ispitanika

2 12 | g 3
Potencijalne nagrade el =| @ @ e g

23 2. 22| 2-)2: ¢

€5 55/ %5/ 35| 55 &3 &

o wn —_ >N C LN c )g — N o N >

5 o (S S = o = S < v

c D B Q= ()] n D B D R ]

Kada posao obavljam
dobro, to se prepozna i
dobijem pohvalu. 18(14) | 27(20) | 24(18) | 35(27) | 24(18) | 4(3) | 132(100)
Posao koji obavljam nije
cijenjen. 14(11) | 10(8) | 19(14) | 32(24) | 27(20) | 30(23) | 132(100)
Postoje nagrade za nas
koji smo vrijedni. 53(41) | 29(22) | 23(18) | 17(13) | 3(2) 4(3) | 129(100)
Ne osjecam da je moj
trud nagraden koliko bi
trebao. 3(2) 7(5) |16(12) | 27(21) | 39(30) | 39(30) | 131(100)

Vecina ispitanika slaze se s tvrdnjama da ima mnogo sestrinskih pravila i procedura u radu koje
im otezavaju posao, da na poslu imaju previSe zadataka za uciniti te da na poslu ima previse
papirologije. Vedina, njih 69 (51 %), ne slaze se s tvrdnjom da im administracija ne smeta i da
mogu dobro obaviti svoj posao (Tablica 8.). Veéina ispitanika voli ljude s kojima radi, a njih
25 (19 %) se u potpunosti slaze s tvrdnjom da da moraju raditi vise zbog nekih ljudi koji su
nekompetentni. Sa svojim kolegama u potpunosti voli raditi 30 (23 %) ispitanika, dok njih 75
(57 %) se donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da je na poslu previse svada i

sukoba (Tablica 9.).
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Tablica 8. Zadovoljstvo ispitanika u domeni aktivnosti na poslu

4. Rezultati

Broj (%) ispitanika
2 12 | 3
i D & c L =
Aktivnost na poslu S e @ @ e 3
3)% S @ 2 -] 8 S o
53| SE| XE| X 5 S 8| 28| §
oaw | 89 c 8 c N 8 9 Q9 S
S o o> 8 S5 S = o> n ooy | =2
cC| D% | O=w| O @ SD%| D% | D
Ima mnogo sestrinskih
pravila i procedura u
radu koje mi otezavaju 11(8) | 21(16) | 14(11) | 34(26) | 29(22) | 23(17) | 132(100)
pOsao.
Administracija mi ne
smeta puno i mogu 23(17) | 19(14) | 27(20) | 31(23) | 21(16) | 11(8) | 132(100)
dobro obaviti svoj posao
Na poslu imam previse
Jadataka za uSinitL 8(6) | 17(13) | 24(18) | 31(24) | 21(16) | 29(22) | 130(100)
U mom poslu ima
previse papirologije. 5(4) 2(2) | 16(12) | 34(26) | 30(23) | 44(34) | 131(100)
Tablica 9. Zadovoljstvo ispitanika u domeni suradnika
Broj (%) ispitanika
& 2 @
Suradnici = | g 2 3 =
uradnici 3 @ @ 2
S 5 | 2 |2 S |5 | o
£EY S| X8| X §| sSg| &8 §
2% =8| 23| &8 | 88| 88| 5§
>y 32| 88| 8% | 35| o= 3
Vot ljude s kojima 43) | 302) | 1008) | 36(27) |52(39) | 27(20) | 132(100)
Mislim da moram raditi
vi$e zbog nekih ljudi koji | 7(5) | 13(10) | 27(21) | 39(30) | 19(15) | 25(19) | 130(100)
su nekompetentni.
Volim raditi sa svojim
kolegama/kolegicama, 43) | 2(2) | 12(9) | 36(27) | 47(36) | 30(23) | 131(100)
ﬁ;egéij’de svade isukoba | 6y | 17(13) | 2022) | 42(32) | 13(10) | 20(15) | 131(100)
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4. Rezultati

U domeni organizacije rada vecina ispitanika ne misli da im je posao beskoristan. Samo su 3
(2 %) ispitanika odgovorila da se uglavnom ne slazu s tvrdnjom da vole raditi svoj posao.
Vecina ispitanika osjeca se ponosno obavljajuci svoj posao, a da im je posao ugodan donekle

se slazu 44 (34 %) ispitanika (Tablica 10.).

Tablica 10. Zadovoljstvo ispitanika u domeni organizacije rada

Broj (%) ispitanika

(b} [«b]
2 qc) e (<} %
) c o —
; A |72} n [72] T
Organizacija rada o © © 2
SElE |2 | o s | S
) @ @ > o
EX| S| Xe| X E§| Se| 88| s
o = S O [ER v QO S O o O o
O v _— >N C LN j )g — >N o >N =
5 o (=2 O < o = D < < =
cC| Da| O=w| O = D% | D% | D

Ponekad mislim da je
moj posao beskoristan

Volim raditi svoj posao. 0 3(2) 0 13(10) | 37(28) | 77(59) | 130(100)

56(42) | 31(23) | 17(13) | 15(11) | 8(6) | 5(4) | 132(100)

Osjecam se ponosno
obavljajuéi svoj posao. 3(3) 4(3) 7(6) 18(16) | 31(27) | 53(46) | 116(100)
Moj posao je ugodan. 9(7) | 12(9) | 27(21) | 44(34) | 24(19) | 13(10) | 129(100)

S tvrdnjom da je komunikacija u njihovu timu dobra ne slaze se u potpunosti, uglavnom ili
donekle 38 (30 %) ispitanika. Da im nisu jasni ciljevi organizacije za koju rade slaze se donekle,
uglavnom ili u potpunosti 48 (38 %) ispitanika. Vecina ispitanika, njih 44 (34 %), navodi da
Cesto imaju osjecaj kako ne znaju Sto se dogada u njihovoj firmi. Da radni zadatci nisu u
potpunosti objasnjeni slazu se 54 (41 %) ispitanika (Tablica 11.). Znacajno je manje
zadovoljstvo u domeni suradnika (Mann-Whitneyev U-test, P = 0,04) i u domeni komunikacija
(Mann-Whitneyev U-test, P = 0,002) kod ispitanika zaposlenih u KB-u Merkur, u odnosu na
ispitanike iz KBC-a Zagreb. Ukupno zadovoljstvo znacajno je vece kod ispitanika iz KBC-a
Zagreb, medijana 117 (interkvartilnog raspona od 107,5 do 125) (Mann-Whitneyev U-test,
P =0,007) (Tablica 12.).
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Tablica 11. Zadovoljstvo ispitanika u domeni komunikacija

4. Rezultati

Broj (%) ispitanika
3 e ° @
Komunikacija § & o & 3
[<B] [<B]
S5l 6. |2 |8 |5 ]
€5 Sz %5/ 85| 55| 835 &
Seo| @8 58| 52 | 28| 25| =2
D2 35| 0%l o= | Se| o5 D
Komunikacija u mojem
timu je dobra. 6(5) | 13(10) | 19(15) | 44(34) | 35(27) | 14(11) | 131(100)
Nisu mi jasni ciljevi
organizacije za koju 24(19) | 28(22) | 29(22) | 28(22) | 14(11) | 6(5) | 129(100)
radim.
Cesto imam osjecaj kako
ne znam sto se dogadau | 9(7) | 19(15) | 28(21) | 44(34) | 19(15) | 12(9) | 131(100)
mojoj firmi.
Radni zadatci nisu u
potpunosti objasnjeni. 21(16) | 27(21) | 29(22) | 30(23) | 15(11) | 9(7) | 131(100)

Tablica 12. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale zadovoljstva u odnosu na bolnicu

Medijan (interkvartilni raspon) .
KBC Zagreb KB Merkur Ukupno i
Placa 10 (7 — 13,5) 9(5-12) 9(6-13)| 0,18
Napredovanije 12(8,5-15) | 13(10-16) | 12(9,25-15)| 0,65
Nadredeni 20 (18 -23) | 20 (17 -22) 20 (18 -23) | 0,48
Povlastice 11 (9 - 13) 10(8—14) | 11(8,25-13)| 0,61
Potencijalne nagrade 14 (11,5 -15) 13(11-15) | 13(11,25-15)| 0,37
Aktivnost na poslu 12 (9 - 15) 10 (8 -13) 12(9-14) | 0,07
Suradnici 16 (14 -18) | 14 (12-17) 15(13-18) | 0,04
Organizacija rada 19(16-21) | 18(15-21) 19 (16-21) | 0,18
Komunikacija 16 (13,5-18) 14 (10 - 16) 15 (13 -17) | 0,002
Ukupno zadovoljstvo 117 (107,5 - 125) | 107 (98 — 120) | 115 (106 — 123) | 0,007

*Mann-Whitneyev U-test
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4. Rezultati

S obzirom na razinu obrazovanja, znacajno je manje zadovoljstvo ispitanika srednje stru¢ne
spreme u domeni organizacije rada, medijana 17,5 (interkvartilnog raspona od 15 do 21) u
odnosu na ispitanike koji imaju visu spremu, ili su prvostupnici ili magistri sestrinstva (Mann-
Whitneyev U-test, P = 0,01), dok u ostalim domenama i u ukupnoj skali nema znacajnih razlika

s obzirom na razinu obrazovanja (Tablica 13.).

Tablica 13. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale zadovoljstva u odnosu na razinu
obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Srednja Bacc. med. techn. / p*

stru¢na dipl. sestra / Ukupno

sprema magistra sestrinstva
Placa 9(6-14) 10 (6 — 12,5) 9(6-13)| 0,83
Napredovanje 13 (10 - 16) 115(09-14) | 12(9,25-15)| 0,12
Nadredeni 20 (17,25 -

22.75) 21 (18 - 23) 20(18—-23)| 0,18

Povlastice 11,5 (9-14) 10,5(8-13) | 11(8,25-13) | 0,25
Potencijalne nagrade | 13 (11,25 - 15) 13 (11,25-14,75) | 13 (11,25-15) | 0,91
Aktivnost na poslu 12 (9-14) 11,5 (8,25 - 14) 12(9-14) | 0,86
Suradnici 15 (14 - 18) 15 (13 -18) 15(13-18) | 0,62
Organizacija rada 17,5 (15-21) 20 (17 -22) 19 (16 -21) | 0,01
Komunikacija 15 (12 -17) 16 (13 -18) 15(13-17) | 0,39
Ukupno 117 (106 — 123) 112,5 (106 — 124) | 115 (106 — 123) | 0,73
zadovoljstvo

*Mann-Whitneyev U-test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika i duljine
radnog staza s domenama 1 ukupnom skalom zadovoljstva. Jedina znafajna povezanost je
izmedu duljine radnog staza i aktivnosti na poslu, odnosno ispitanici s viSe radnog staza manje
su zadovoljni aktivnoséu na poslu i obratno (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = - 0,180;
P =0,04) (Tablica 14.).
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4. Rezultati

Tablica 14. Povezanosti dobi i duljine radnog staza s pojedinim domenama i ukupnom skalom

zadovoljstva na radu

Spearmanov koeficijent korelacije (p) (P-vrijednost)
Dob ispitanika Duljina radnog staza
Placa 0,034 (0,70) -0,067 (0,45)
Napredovanje -0,100 (0,25) -0,128 (0,14)
Nadredeni 0,132 (0,13) 0,085 (0,34)
Povlastice -0,109 (0,22) -0,154 (0,08)
Potencijalne nagrade 0,037 (0,67) -0,065 (0,46)
Aktivnost na poslu -0,166 (0,06) -0,180 (0,04)
Suradnici 0,062 (0,48) 0,021 (0,81)
Organizacija rada -0,017 (0,84) -0,117 (0,19)
Komunikacija 0,071 (0,42) -0,018 (0,84)
Ukupno zadovoljstvo -0,033 (0,70) -0,077 (0,38)

U pojedinim domenama ukupan zbroj ocjena pojedinih cestica od 4 do 11 oznacava
nezadovoljstvo, zbroj od 12 do 15 oznacava da ispitanici nisu ni nezadovoljni ni zadovoljni
(ambivalentnost), a zbroj od 16 do 24 znaci zadovoljstvo. Ocjena ukupne skale zadovoljstva
poslom od 36 do 107 znaci nezadovoljstvo, od 108 do 143 oznacava da ispitanici nisu ni
nezadovoljni ni zadovoljni (ambivalentnost), a zbroj od 144 do 216 odrazava zadovoljstvo.

U domeni suradnika, od ukupno 60 (45 %) zadovoljnih ispitanika, znacajno je vise ispitanika
iz KBC-a Zagreb, njih 46 (52 %) (y* test, P = 0,02), kao i u domeni organizacije rada, gdje je
od 101 (77 %) zadovoljnog ispitanika njih 72 (81 %) iz KBC-a Zagreb (y? test, P = 0,02).

U domeni komunikacije zna¢ajno su zadovoljniji ispitanici iz KBC-a Zagreb, a znacajnije
nezadovoljniji ispitanici iz KB-a Merkur (y? test, P = 0,01). Ocjena cijele skale zadovoljstva
pokazala je da su 43 (33 %) ispitanika nezadovoljna, njih 82 (62 %) nije ni nezadovoljno ni
zadovoljno, dok je samo 7 (5 %) ispitanika zadovoljno na poslu. Zna¢ajno su nezadovoljni
ispitanici iz KB-a Merkur, a zna¢ajno ih vise nije ni nezadovoljno ni zadovoljno iz KBC-a
Zagreb (i test, P = 0,01) (Tablica 15.).
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Tablica 15. Zadovoljstvo ispitanika u odnosu na mjesto rada

4. Rezultati

Broj (%) ispitanika

KBC Zagreb | KB Merkur | Ukupno P

Placa

Nezadovoljni 63 (71) 31 (72) 94 (71)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 18 (20) 6 (14) 24 (18) | 0,53

Zadovoljni 8(9) 6 (14) 14 (11)
Napredovanje

Nezadovoljni 37 (42) 18 (42) 55 (42)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 34 (38) 14 (33) 48 (36) | 0,72

Zadovoljni 18 (20) 11 (26) 29 (22)
Nadredeni

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 6 (7) 5(12) 11 (8) 034

Zadovoljni 83 (93) 38 (88) 121 (92) | ™
Povlastice

Nezadovoljni 45 (51) 25 (58) 70 (53)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 36 (40) 12 (28) 48 (36) | 0,33

Zadovoljni 8 (9) 6 (14) 14 (11)
Potencijalne nagrade

Nezadovoljni 22 (25) 11 (26) 33 (25)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 48 (54) 24 (56) 72 (55) | 0,94

Zadovoljni 19 (21) 8 (19) 27 (20)
Aktivnost na poslu

Nezadovoljni 38 (43) 27 (63) 65 (49)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 34 (38) 11 (26) 45(34) | 0,11

Zadovoljni 17 (19) 5(12) 22 (17)
Suradnici

Nezadovoljni 5 (6) 9 (21) 14 (11)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 38 (43) 20 (47) 58 (44) | 0,02

Zadovoljni 46 (52) 14 (33) 60 (45)
Organizacija rada

Nezadovoljni 5 (6) 0 5(4)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 12 (13) 13 (31) 25(19) | 0,02

Zadovoljni 72 (81) 29 (69) 101 (77)
Komunikacija

Nezadovoljni 9 (10) 13 (30) 22 (17)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 32 (36) 15 (35) 47 (36) | 0,01

Zadovoljni 48 (54) 15 (35) 63 (48)
Ukupno - skala zadovoljstva

Nezadovoljni 22 (25) 21 (49) 43 (33)

Ni nezadovoljni ni zadovoljni 63 (71) 19 (44) 82 (62) | 0,01

Zadovoljni 4 (4) 3(7) 7 (5)

* 2 test
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4. Rezultati

S obzirom na razinu obrazovanja, jedina je znacajna razlika u domeni organizacije rada, gdje
je nezadovoljno 5 (4 %) ispitanika, ni nezadovoljno ni zadovoljno je njih 25 (19 %), a
zadovoljan je 101 (77 %) ispitanik, od kojih su zna¢ajno zadovoljniji organizacijom rada (48
(87 %)), ispitanici koji imaju viSu razinu obrazovanja od srednje stru¢ne spreme (x° test,

P =0,04) (Tablica 16.).

U domeni nadredenih, znacajno su zadovoljniji stariji ispitanici (Mann-Whitneyev U-test,
P =0,03) i ispitanici s duljim radnim stazem (Mann-Whitneyev U-test, P = 0,03). U domeni
aktivnosti na poslu, zna¢ajno su zadovoljniji ispitanici s najkra¢im stazem (Kruskal-Wallisov
test, P = 0,03). U ukupnoj skali zadovoljstva, znacajno su zadovoljniji ispitanici s najkrac¢im
radnim stazem, dok su oni s duljim radnim stazem znacajno nezadovoljniji (Kruskal-Wallisov

test, P = 0,01) (Tablica 17.).
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4. Rezultati

Tablica 16. Zadovoljstvo ispitanika u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika
Bacc. med.
Srednja techn. / p*
stru¢na dipl. sestra/ | Ukupno
sprema magistra
sestrinstva
Placa
Nezadovoljni 52 (68) 42 (75) 94 (71)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 16 (21) 8 (14) 24 (18) | 0,64
Zadovoljni 8 (11) 6 (11) 14 (11)
Napredovanje
Nezadovoljni 27 (36) 28 (50) 55 (42)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 29 (38) 19 (34) 48 (36) | 0,20
Zadovoljni 20 (26) 9 (16) 29 (22)
Nadredeni
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 6 (8) 5(9) 11 (8) >099
Zadovoljni 70 (92) 51 (91) 121 (92) ’
Povlastice
Nezadovoljni 38 (50) 32 (57) 70 (53)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 28 (37) 20 (36) 48 (36) | 0,53
Zadovoljni 10 (13) 4 (7) 14 (11)
Potencijalne nagrade
Nezadovoljni 19 (25) 14 (25) 33 (25)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 39 (51) 33 (59) 72 (55) | 0,57
Zadovoljni 18 (24) 9 (16) 27 (20)
Aktivnost na poslu
Nezadovoljni 37 (49) 28 (50) 65 (49)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 27 (36) 18 (32) 45 (34) | 0,92
Zadovoljni 12 (16) 10 (18) 22 (17)
Suradnici
Nezadovoljni 709 7(13) 14 (11)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 34 (45) 24 (43) 58 (44) | 0,82
Zadovoljni 35 (46) 25 (45) 60 (45)
Organizacija rada
Nezadovoljni 3(4) 2 (4) 5 (4)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 20 (26) 5(9) 25(19) | 0,04
Zadovoljni 53 (70) 48 (87) 101 (77)
Komunikacija
Nezadovoljni 14 (18) 8 (14) 22 (17)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 28 (37) 19 (34) 47 (36) | 0,69
Zadovoljni 34 (45) 29 (52) 63 (48)
Ukupno skala zadovoljstva
Nezadovoljni 25 (33) 18 (32) 43 (33)
Ni nezadovoljni ni zadovoljni 47 (62) 35 (63) 82 (62) | > 0,99
Zadovoljni 4 (5) 35 7(5)
* 52 test
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4. Rezultati

Tablica 17. Dob i duljina radnog staza s obzirom na zadovoljstvo pojedinom domenom i

ukupnom skalom zadovoljstva

Medijan (interkvartilni raspon)
Nezadovoljni erl inze;jg\(/)(\)llc} Ir:Im Zadovoljni P

Placa

Dob ispitanika 32 (26 — 40) 33 (25— 39) 37 (27-43) | 0,53

Duljina radnog staza 5(2-15) 6 (1-16) 7 (1-20) 0,79
Napredovanje

Dob ispitanika 31 (26 — 39) 36 (28 — 41) 26 (24— 40) | 0,07

Duljina radnog staza 5(2-19) 8 (3—-16) 3(1-12) 0,23
Nadredeni

Dob ispitanika ; 26 (25 — 28) 34 (26— 40) | 0,03"

Duljina radnog staza - 3(1-5) 7(2-16) | 0,047
Povlastice

Dob ispitanika 35 (27 — 40) 30 (25 — 39) 28 (24— 41) | 0,24

Duljina radnog staza 7(3-17) 4(2-16) 1(05-19) | 0,11
Potencijalne nagrade

Dob ispitanika 31 (26— 39) 35 (26 — 40) 30 (26 —41) | 0,65

Duljina radnog staza 3(2-17) 7(2-16) 4(1-14 0,44
Aktivnost na poslu

Dob ispitanika 36 (27 — 40) 30 (25 — 40) 27 (25-39) | 0,13

Duljina radnog staza 9(3-18) 6 (2-16) 2(0,9-9) | 0,03
Suradnici

Dob ispitanika 26 (25 — 40) 32 (26— 39) 34 (26— 40) | 0,62

Duljina radnog staza 6 (3-10) 4 (2 -20) 10 (2-16) | 0,92
Organizacija rada

Dob ispitanika 26 (26 — 37) 32 (28 — 39) 34 (25-40) | 0,75

Duljina radnog staza 4(1-11) 8 (3-18) 4(2-16) | 0,56
Komunikacija

Dob ispitanika 29 (25 — 38) 32 (26 — 39) 35 (26— 41) | 0,59

Duljina radnog staza 5(3-16) 3(2-16) 8 (2-16) 0,97
Ukupno skala zadovoljstva

Dob ispitanika 31 (26 - 39) 36 (26 — 45) 27 (25-35) | 0,50

Duljina radnog staZa 4(2-12) 9(2-19) 0,9(05-3) | 0,01

*Kruskal-Wallisov test; "Mann-Whitneyev U-test
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati zadovoljstvo poslom s obzirom na godine radnog
iskustva, dob, stru¢nu spremu 1 radna mjesta kod medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u
KBC-u Zagreb i KB-u Merkur, ispitati zadovoljstvo mogu¢nostima napredovanja ispitanika u
obje bolnice, utvrditi povezanost zadovoljstva poslom s nadredenima na radnome mjestu u obje
bolnice. U istrazivanju su sudjelovala 132 ispitanika, podijeljena u dvije skupine, iz obje
skupine zastupljeni su ispitanici s kirurskih odjela. Prvu skupinu ¢ine ispitanici s kirurskih
odjela KBC-a Zagreb, a drugu skupinu ispitanici s kirurSkih odjela KB-a Merkur. Nema
znacajne razlike u dobi i duljini radnog staza u odnosu na bolnice. Ukupno zadovoljstvo je
znacajno vece kod ispitanika iz KBC-a Zagreb, medijana 117 u odnosu na KB Merkur medijana
107. U KBC Zagreb ima vise sestara, veci je obrtaj pacijenata, kod slaganja rasporeda rada,
glavna sestra ima ve¢e mogucénosti izbora koja ¢e sestra s kojom raditi u odnosu na mogu¢nosti
izbora glavne sestre odijela u KB Merkur. U KB Merkur veca je moguénost rada u smjenama
sa kolegicama koje se ne podnose, manja je sredina u kojoj se radi s toga je veéa Sansa da radi§

sa kolegicama s kojima se ne slazes.

S obzirom na razinu obrazovanja, zna¢ajno je manje zadovoljstvo ispitanika srednje
struéne spreme u domeni organizacije rada, u odnosu na ispitanike koji imaju visu spremu, ili
su prvostupnici ili magistri sestrinstva dok u ostalim domenama i u ukupnoj skali nema
znacajnih razlika s obzirom na razinu obrazovanja. Medicinske sestre srednje stru¢ne spreme
nisu tijekom $kolovanja ucile i proucavale organizaciju rada na odjelima, medicinske sestre za
viSom struénom spremom, prvostupnice, magistli sestrinstva posjeduju viSe znanja o

organizaciji rada.

Znacajna povezanost je izmedu duljine radnog staza i1 aktivnosti na poslu, odnosno
ispitanici s viSe radnog staZza manje su zadovoljni aktivno$¢u na poslu i obratno. Ocjena cijele
skale zadovoljstva pokazala je da malo viSe od Cetvrtine ispitanika nezadovoljna, ve¢ina nisu
ni nezadovoljna ni zadovoljna, dok je nekolicina ispitanika zadovoljno na poslu. Znac¢ajno su
nezadovoljni ispitanici iz KB-a Merkur, a znacajno ih vise nije ni nezadovoljno ni zadovoljno
iz KBC-a Zagreb. U ukupnoj skali zadovoljstva, znac¢ajno su zadovoljniji ispitanici s najkra¢im
radnim stazem, dok su oni s duljim radnim stazem znacajno nezadovoljniji. Medicinske sestre
1 medicinski tehnicari na poCetku karijere, upijaju znanje od starijih kolega i kolegica, potrebna
im je edukacija, pripremaju se za osamostaljenje, potreban im je novac, u njihovim zivotima

nema puno mjesta negodovanju i nezadovoljstvu. S druge strane kolege i1 kolegice sa duljim
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5. Rasprava

radnim stazem imaju znanje, educirani su, zele vise, Zele plac¢u u skladu sa svojim znanjem i
potrebama, manje se boje priznati da zele viSe i da zasluzuju vise za razliku od mladih,
neiskusne kolega koji se boje priznati da zele vise s obzirom na to da jo$ nisu dovoljno sigurni

u sebe.

Istrazivanje je pokazalo da se najviSe ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze s tvrdnjom
da su dovoljno placeni za posao koji obavljaju. Da poviSicu dobivaju rijetko slaze neSto manje
od polovice ispitanika, nesto viSe od Cetvrtine ispitanika se u potpunosti slaze da se osjecaju
podcijenjeno kad razmisljaju o visini svoje place. Razlog ovog rezultata proizlazi iz ¢injenice
da nedostaje medicinskog osoblja, osoblja je sve manje, napustaju radna mjesta, posao je velik,
odgovornost je ogromna, poveéava se broj okretaja bolesnika, a placa i nagrade u vecini slucaja

ostaju iste.

Istrazivanje motivacijskih mehanizama financiranja temeljeno na rezultatima rada
zdravstvenih radnika u Malavi pokazalo je da novac moze biti mali motivator, ali financiranje
na temelju rada samo poboljSava da osoba bolje radi svoj posao (25).

Nesto vise od Cetvrtine ispitanika donekle se slazu s tvrdnjom da postoji mala Sansa za
napredovanjem, nesto vise od Cetvrtine ispitanika se donekle slaze s tvrdnjom da oni koji se
pokazu dobri u poslu imaju prilike za napredovanjem. Vecina ispitanika ne slaze se s tvrdnjama
da ljudi u njihovu poslu napreduju jednako brzo kao i u drugim zanimanjima, kao i da su
zadovoljni svojim moguénostima napredovanja. Vecina kolega 1 kolegica usporeduje
medicinsku struku, sa daleko razvijenijim i bogatijim zemljama npr. Njemackom. U Njemackoj
medicinske sestre imaju bolji status, bolje su placne, skrbe za manji broj pacijenata. U ljudskoj
je prirodi da zelimo $to viSe u Zivotu posti¢i na Sto bezbolniji nacin, iako vecina ne zna kakvi
su zivotni standardi npr. Njemacke i kako ljudi tamo zive, ponekad ljudi ¢uju samo ono dobro
nasoj prirodi i naravi.

Analiza podataka prikupljenih tijekom 4 godine u Izraelu ukazuje na uskladivanje
univerzalnih i izraelskih specifi¢nih trendova u zdravstvenoj zastiti i razvoju uloga medicinskih
sestara u izraelskim zdravstvenim planovima. Nalazi pruZzaju potporu stalnim naporima u
zdravstvenim planovima kako bi se medicinskim sestrama pruZilo vise ovlasti i odgovornosti u
upravljanju kroni¢nim bolesnim pacijentima, $to je sredi$nja uloga u naporima za promicanje
zdravlja. Moguénost da se usredotoCe na uloge 1 zadatke koji zahtijevaju stru¢njake za njegu
(26).
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Istrazivanje je pokazalo da svojeg nadredenog u potpunosti postuje vecina ispitanik.
Vise od polovice ispitanika navodi da je nadredeni u potpunosti kompetentan za posao koji
obavlja, dok manje od Cetvrtine ispitanika navodi da se donekle, uglavnom ili u potpunosti slazu
s tvrdnjom da je nadredeni nepravedan prema njima. Da im nadredeni pokazuje premalo
interesa za svoje podredene donekle, uglavnom ili u potpunosti se slaze nesto vise od Cetvrtine
ispitanika. U domeni nadredenih, znacajno su zadovoljniji stariji ispitanici i ispitanici s duljim
radnim stazem. Stariji ispitanici i oni sa duljim stazem duze, viSe i bolje poznaju svoje
nadredene, imaju razvijene taktike, zajednicke interese, s obzirom na ispitanike sa krac¢im
radnim stazem ili onima koji su tek dosli raditi.

lako su provedene brojne studije o zadovoljstvu poslom kod medicinskih sestara,
nedostaje istrazivanja S obzirom na eticke perspektive vodstva i organizacijske klime u
zadovoljstvu poslom. Svrha korejske studije bila je razjasniti utjecaj eticke klime i etickog
vodstva kako ih medicinske sestre shvacaju kada je rije¢ 0 zadovoljstvu poslom u Juznoj Koreji.
Opisana i korelativna studija provedena je pomoc¢u uzorka od 263 medicinske sestre iz Cetiri
op¢e bolnice u Juznoj Koreji. Eticka razmatranja: studiju je odobrio Institut za reviziju Hallym
sveucilista prije prikupljanja podataka. Rezultat studije zadovoljstva poslom pozitivno je
povezan s etickom klimom i eti¢kim vodstvom. Eticka klima u odnosu s bolnicama i vodstvo
orijentacije ljudi bili su utjecajni ¢imbenici u razini zadovoljstva poslom kod medicinskih
sestara. Organizacije u medicinskom okruzenju trebale bi obratiti paznju na poboljsanje eticke
klime s prihvatljivim etickim normama na radnome mjestu, a vode sestara trebaju postovati,
podrzavati i istinski se brinuti o svojim medicinskim sestrama u etickim okvirima (27).

Cilj slovenske studije bio je utvrditi razinu zadovoljstva radnika medicinskih sestara
u slovenskim bolnicama i ¢imbenike koji utjecu na zadovoljstvo poslom u sestrinstvu. Malo je
pozitivne korelacije izmedu zadovoljstva radnika medicinskih sestara i njihove obrazovne
razine te negativne korelacije izmedu zadovoljstva poslom 1 vrste posla, znaci da vode sestara
imaju vece zadovoljstvo poslom od medicinskih sestara te se zadovoljstvo poslom povecava s
razinom obrazovanja. Osim toga, sve ispitivane kompetencije menadZera, stil vodenja, osobne
karakteristike voda pozitivho su povezane sa zadovoljstvom posla medicinskih sestara u
Sloveniji (28).

Istrazivanje je pokazalo da se neSto viSe od Cetvrtine ispitanika ne slazu s tvrdnjom da
su povlastice koje dobivaju jednako dobre kao u vecini zanimanja. Donekle se slaze manje od
cetvrtine ispitanika s tvrdnjom da nisu zadovoljni olakSicama koje dobivaju. S tvrdnjom da su
povlastice koje imaju na poslu pravedne, vecina ispitanika se ne slaze, dok ih se vecina slaze s

tvrdnjom da neke pogodnosti na poslu nemaju, a trebali bi ih imati.
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Ono Sto moZze objasniti takve rezultate je ¢injenica da neki ispitanici u povlastice
ubrajaju djecji doplatak i1 povlastice za djecu, dok neki ispitanici u povlastice koje bi trebali
imati, a nemaju ubrajaju pauzu za rucak od pola sata ako rade u smjeni dvanaest sati ili u
turnusima.

Kod domene potencijalnih nagrada vise od Cetvrtine ispitanika se u potpunosti ne
slazu s tvrdnjom da postoje nagrade za one koji su vrijedni, njih nesto vise od ¢etvrtine navodi
da se uglavnom ne slazu s tvrdnjom da kada posao obavljaju dobro, to se prepozna i da dobiju
pohvalu. Vecina ispitanika, uglavnom se ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da ne osjecaju da je
njihov trud nagraden koliko bi trebao.

Vazno je razumjeti vrijednost nagrada za upravljanje sestrinskom skrbi. Sestrinski
menadzeri trebali bi ponuditi razliCite nagrade svojim registriranim medicinskim sestrama za
promicanje izvrsnih performansi i pomo¢i u osiguravanju i odrzavanju kvalitetne, sigurne skrbi
o pacijentima. KoriStenje odgovarajucih nagrada posebno je vazno za poboljSanje zadovoljstva
nagradivanih medicinskih sestara i zadovoljstva poslom na globalnoj razini (29).

Vecina ispitanika slaze se s tvrdnjama da ima mnogo sestrinskih pravila i procedura u
radu koje im oteZavaju posao, da na poslu imaju previSe zadataka za uciniti te da na poslu ima
previse papirologije. Veéina, ne slaze se s tvrdnjom da im administracija ne Smeta i da mogu
dobro obaviti svoj posao. U domeni aktivnosti na poslu, znacajno su zadovoljniji ispitanici s

najkra¢im staZzem.

Administracija medicinskim sestrama i tehnicarima zauzima puno kvalitetnog vremena,
vremena koji bi mogli potroSiti na pacijenta a ne na papirologiju s druge strane ako se ne

evidentira ono §to se ucini oko i za pacijenta tijekom rada onda kao da se ni nije dogodilo.

U centru pozornosti je pacijent. U 2012. godini, velika bolnica na Tajvanu provodila
je samorazvijeni elektronicki sustav crtanja koji se usredotofio na 217 podataka u bazi
podataka. Ucinkovit ali sveobuhvatan dokumentacijski sustav bitan je za smanjenje radnog
opterecenja 1 osiguravanje odgovarajuceg vremena za izravnu pacijentovu skrb. Zaposlenici su
izvijestili 0 niskom zadovoljstvu poslom i previse potrosenog vremena na dokumentaciju.
Utvrdena su tri glavna pitanja, ukljucujuci ponavljajucu i suvisnu dokumentaciju, pogresne
predloske i neobjasnjivu bazu podataka. Svrha ovog projekta bila je pregledati i revidirati
elektronicki sustav crtanja i razvijati nove smjernice za dokumentaciju klini¢kih puteva. Projekt
je ocijenio ucinak tih promjena za vrijeme koje je potrebno na dokumentaciju 1 zadovoljstvo
sestara. Na jednoj kirurSkoj jedinici s 50 leZajeva primijenjen je stru€njak za klinicku skrb.

Cetrdeset i jedan fokus je revidiran i razvijeno je 13 novih fokusa za klini¢ke puteve.
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Implementacija novih predlozaka fokusiranja poboljSala je praksu na temelju dokaza i sprijecila
suvisSnu dokumentaciju. Predlosci za fokus takoder su ukljucivali politike skrbi i/ili materijale
za edukaciju pacijenata. Dva su bila pokazatelja ishoda: vrijeme provedeno dokumentiranjem i
zadovoljstvo sestara. Projekt su ocijenili nakon 3 mjeseca provedbe projekta. Vrijeme
dokumentacije smanjeno je za 60 % (od 138,5 do 55,8 sati) tjedno. Medijan vremena
dokumentacije po pacijentu dnevno se smanjio s 18,4 minuta na 9,3 minuta. Prosjecne ocjene
zadovoljstva u upotrebi, sadrzaju, funkcionalnosti i ucinkovitosti, poveéane su. Predlosci
fokusiranja zasnovani na dokazima koji se koriste za dokumentaciju mogu smanjiti vrijeme
dokumentacije i povecati zadovoljstvo sestara. Strucnjaci klini¢ke prakse igraju vaznu ulogu u
vodenju razvoja projekata pobolj$anja kvalitete, a istodobno pobolj$avaju ucinkovitost rada
(30).

Prema dobivenim rezultatima, ve¢ina ispitanika voli ljude s kojima radi, a njih manje
od cetvrtine se u potpunosti slaze s tvrdnjom da moraju raditi viSe zbog nekih ljudi koji su
nekompetentni. Sa svojim kolegama u potpunosti voli raditi manje od Cetvrtine ispitanika, dok
njih nesto vise od polovice se donekle, uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da je na poslu
previse svada i sukoba. Znacajno je manje zadovoljstvo u domeni i u domeni komunikacija kod
ispitanika zaposlenih u KB-u Merkur, u odnosu na ispitanike iz KBC-a Zagreb. U domeni
suradnika, od ukupno je neSto manje od polovice zadovoljnih ispitanika, znacajno je vise
ispitanika iz KBC-a Zagreb, njih vise od polovice.

KBC-a Zagreb suraduje sa brojnim suradnicima koji se konstantno mijenjaju, u KBC-u Zagreb
provodi se klini¢ka nastava veliki ja naglasak na zajednistvu i na suradnji. Medicinske sestre i
medicinski tehnicari trude se da odnosi medu suradnicima budu $to bolji 1 kvalitetniji. KB
Merkur je klinicka bolnica, manja je od KBC-a Zagreb, manje je suradnika u KB Merkur.
Cinjenica da je suradnika brojéano manje s kojima suraduju medicinske sestre i medicinski
tehnicari u KB Merkur zadovoljstvo bi trebalo biti vece, za o¢ekivati je da su vise povezani S
obzirom da ih je manje ali rezultati zadovoljstva pokazuju suprotno.

Cilj studije u Kaliforniji bio je opisati povezanost izmedu horizontalnog nasilja 1
zadovoljstva poslom u bolnicama kod registriranih medicinskih sestara i stupanj do kojeg se
medusobni odnosi posreduju. Utvrdena je povezanost izmedu medicinskih sestara i radnih
karakteristika i zadovoljstva poslom. Horizontalno nasilje pojava je koja se javlja kao
Sikaniranje izmedu radnika na jednakom polozaju u hijerarhijskoj organizaciji. Ponekad se
osoba, zaposlenici ili grupa radnika moze osjec¢ati ugrozeno §to moze dovesti do ljubomore i
zavisti. Ako se osobu koja trpi mobing makne iz sredine u kojoj radi, to moZe dovesti do

promaknuca i napretka u karijeri onoga koji vr$i nasilje. Cesto se Zrtva ove vrste mobinga istice
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kvalitetom i privrzenosti poslu, radnim zadatcima, brojnim nagradama, vecoj placi i pohvalama.
Horizontalno nasilje je i kad ¢itava grupa radnika zbog napetosti i ljubomore izabere jednog
radnika, zrtvu, na kojoj zele dokazati da su snazniji i sposobniji. Horizontalno nasilje glavni je
prediktor zadovoljstva poslodavaca medicinskih sestara. Ipak, ne zna se dovoljno o odnosu tih
varijabli. Zadovoljstvo poslom je vazna varijabla za proucavanje jer je prediktor kvalitete i
sigurnosti pacijenata na medunarodnoj razini. Medusobni odnosi, zadovoljavaju¢i posao za
medicinske sestre, identificirani su kao potencijalni posrednik u vezi izmedu horizontalnog
nasilja 1 zadovoljstva poslom. Ispitivanje uzoraka mehanizama bilo je u obliku presjecne
studije. Metode koje su koristili su anonimno ¢etvero¢lano istrazivanje slu¢ajnog uzorka 175
hospitalnih djelatnika koji su registrirane medicinske sestre koje rade u Kaliforniji. Podatci o
horizontalnom nasilju, medusobnim odnosima, zadovoljstvu poslom i medicinskim sestrama i

radnim karakteristikama prikupljeni su izmedu oZujka i kolovoza 2010.

Rezultati istrazivanja: nadena je statisticki znaCajna negativha povezanost izmedu
horizontalnog nasilja i medusobnih odnosa, zadovoljstva poslom i statisti¢ki znac¢ajno pozitivne
relacije izmedu medusobnih odnosa i zadovoljstva poslom. Medusobni odnosi posredovali su

u povezanosti izmedu horizontalnog nasilja i zadovoljstva poslom.

Zadovoljstvo poslom vise su prijavile medicinske sestre koje su radile u bolnicama u
kojima se poducava. Nije bilo statisti¢ki zna¢ajnih razlika u zadovoljstvu poslom na temelju
spola, etnicke pripadnosti, osnovnog obrazovanja sestara, najviseg stupnja, veli¢ine bolnice ili

klinickog podru¢ja.

Rezultati sugeriraju da medusobni odnosi mogu ublaZiti negativni odnos izmedu
horizontalnog nasilja i zadovoljstva poslom. To dodatno dopunjuje postojecu literaturu o
odnosu izmedu horizontalnog nasilja 1 zadovoljstva poslom. Rezultati otkrivaju odnose
ravnopravnih partnera kao vaznog ¢imbenika pri razmatranju ucinkovitih intervencija koje
poticu bolnicko osoblje na to da je zadovoljstvo poslom medicinskih sestara evidentirano u

prisutnosti horizontalnog nasilja (31).

U domeni organizacije rada vecina ispitanika ne misli da im je posao beskoristan.
Vecina ispitanika osjeca se ponosno obavljajuci svoj posao, a da im je posao ugodan donekle
se slazu nesto vise od Cetvrtine ispitanika.

U vecini sluéaja kod provodenja medicinsko-tehnickih zahvata pacijenti su izlozeni
brojnim za njih novima i neugodnim situacijama u kojima se nalaze ponekad prvi puta u Zivotu

npr. kod obavljanja kolonoskopije, kod obavljanja nuzde u no¢nu posudu. Iz takvih situacija
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proizlazi, bezobzira koliko su pacijenti educirani od strane medicinskog osoblja, oni osjecaju
sram i nelagodu. Zbog takvih situacija posao koji obavljaju medicinske sestre i tehnicari nije
nimalo ugodan.

U domeni organizacije rada, gdje je od vecine zadovoljnog ispitanika njih vecina iz
KBC-a Zagreb. S tvrdnjom da je komunikacija u njihovu timu dobra ne slaze se u potpunosti,
uglavnom ili donekle viSe od cetvrtine ispitanika. U domeni komunikacije znacajno su
zadovoljniji ispitanici iz KBC-a Zagreb, a znacajnije nezadovoljniji ispitanici iz KB-a Merkur.
Da im nisu jasni ciljevi organizacije za koju rade slaze se donekle, uglavnom ili u potpunosti
vice od Cetvrtine ispitanika. Vise od Cetvrtine ispitanika, navodi da ¢esto imaju osjecaj kako ne
znaju Sto se dogada u njihovoj firmi. Da radni zadatci nisu u potpunosti objasnjeni slazu se
nesto manje od polovice ispitanika. Znacajna je razlika u domeni organizacije rada, gdje je
nezadovoljno nekoliko ispitanika, ni nezadovoljno ni zadovoljno njih manje od cetvrtine, a
zadovoljna je vecina ispitanika, od kojih su zna€ajno zadovoljniji organizacijom rada ispitanici
koji imaju viSu razinu obrazovanja od srednje stru¢ne spreme.

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u pruzanju pravovremenih, kvalitetnih
zdravstvenih usluga u bolnicama. Vazno je utvrditi ¢cimbenike koji utje€u na rad medicinskih
sestara kako bi se poboljsala kvaliteta zdravstvene skrbi koju pruzaju zdravstvene organizacije.
Cilj studije u Addis Abebi, Etiopija, bio je utvrditi ¢cimbenike koji utje¢u na radni ucinak
medicinskih sestara u javnim bolnicama. IstraZivanje presjecne studije provedeno je od lipnja
2010. do prosinca 2010. u pet javnih bolnica u Addis Abebi. Od 658 medicinskih sestara koje
su ispunile kriterije za uklju€ivanje, procijenjena veli¢ina uzorka 290 medicinskih sestara
odabrana je jednostavnom metodom slucajnog uzorkovanja. Podatci su prikupljeni putem
upitnika koji je podijeljen ispitanicima. Ukupno je provedeno 230 (80 %) od 290 upitnika.
Rezultati istraZivanja pokazali su da su medicinske sestre ocijenile sljedece kao ispod prosjeka:
uspjesnost radnog mjesta (prosjek = 2,71, SD = 0,48), zadovoljstvo poslom (srednja vrijednost
= 2,55, SD = 0,39) i organizacijska predanost (srednja = 2,45, SD = 0,36). Organizacijska
predanost (B = 0,69, P <0,01), razvoj karijere (B = 0,39, P <0,01), placanje (B = 0,41, P <0,01),
odnos s kolegama (p =0,32, P <(B=0,21, P <0,05) i dugogodisnje iskustvo ( = 0,27, P <0,05)

imaju znacajan utjecaj na radni uc¢inak medicinskih sestara.

Ova je studija istaknula da su organizacijska predanost, zadovoljstvo poslom i radno
iskustvo znacajni prediktori uspjesnosti rada medicinskih sestara. Zdravstvena organizacija
trebala bi viSe paZnje posvetiti Cimbenicima koji doprinose zadovoljstvu poslom i

organizacijskim obvezama za poboljSanje radnih sposobnosti medicinskih sestara (32).
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, mogu se¢ izvesti sljedeci zakljuéci:

znacajno je manje zadovoljstvo u domeni suradnika i u domeni komunikacija kod
ispitanika zaposlenih u KB-u Merkur u odnosu na ispitanike iz KBC-a Zagreb
ukupno zadovoljstvo je znacajno vece kod ispitanika iz KBC-a Zagreb

s obzirom na razinu obrazovanja, znacajno je manje zadovoljstvo ispitanika srednje
strucne spreme u domeni organizacije rada u odnosu na ispitanike koji imaju visu
spremu, ili su prvostupnici ili magistri sestrinstva

u ostalim domenama i u ukupnoj skali nema znacajnih razlika s obzirom na razinu
obrazovanja

znacajna povezanost je izmedu duljine radnog staza i aktivnosti na poslu, odnosno
ispitanici s vise radnog staza manje su zadovoljni aktivnos$éu na poslu i obratno

u domeni suradnika i u domeni organizacije rada znacajno je viSe zadovoljnih
ispitanika iz KBC-a Zagreb

u domeni komunikacije znacajno su zadovoljniji ispitanici iz KBC-a Zagreb, a
znacajnije nezadovoljniji ispitanici iz KB-a Merkur

vise od polovice ispitanika nije ni nezadovoljno ni zadovoljno na poslu

znacajno su nezadovoljni ispitanici iz KB-a Merkur, a znacajno je vise onih koji nisu
ni nezadovoljni ni zadovoljni iz KBC-a Zagreb

znacajna razlika je u domeni organizacije rada, vecina je zadovoljna od kojih su
znacajno zadovoljniji organizacijom rada, ispitanici koji imaju viSu razinu
obrazovanja od srednje strucne spreme

u domeni nadredenih, znacajno su zadovoljniji stariji ispitanici i ispitanici s duljim
radnim stazem

u domeni aktivnosti na poslu, znacajno su zadovoljniji ispitanici s najkra¢im stazem
u ukupnoj skali zadovoljstva, znacajno su zadovoljniji ispitanici s najkra¢im radnim
stazem, dok su oni s duljim radnim staZzem znac¢ajno nezadovoljniji

ispitanici su skloniji da nisu zadovoljni svojom moguénoséu za napredovanjem
vecima se slaZze da ima mala Sansa za napredovanjem

nije utvrdena povezanost zadovoljstva poslom s nadredenima na radnom mjestu u

KBC-u Zagreb i KB-u Merkur
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Cilj: ciljevi ovog istrazivanja su ispitati zadovoljstvo poslom s obzirom na godine radnog
iskustva, dob, stru¢nu spremu i radna mjesta kod medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u
obje bolnice, ispitati zadovoljstvo mogucénostima napredovanja u ispitanika u obje bolnice,

utvrditi povezanost zadovoljstva poslom s nadredenima na radnome mjestu u obje bolnice.
Nacrt studije: provedeno je presjecno istrazivanje u KBC-u Zagreb i KB-u Merkur.

Ispitanici i metode: istrazivanje je provedeno na 132 ispitanika, od kojih je 89 (67,4 %)
zaposleno u KBC-u Zagreb, a 43 (32,6 %) u KB-u Merkur. Iz obje bolnice zastupljeni su
ispitanici s kirurskih odjela. Kao instrument istrazivanja koriSten je standardiziran (valjani i

pouzdani) upitnik, namijenjen ispitivanju generalnog stava i podrucja zadovoljstva poslom.

Rezultati: u ukupnoj skali zadovoljstva, znacajno su zadovoljniji ispitanici s najkra¢im radnim
stazem, dok su oni s duljim radnim stazem znacajno nezadovoljniji. Ukupno zadovoljstvo je
znacajno vece kod ispitanika iz KBC-a Zagreb, medijana 117 (interkvartilnog raspona od 107,5
do 125) (Mann-Whitneyev U-test, P = 0,007). Ocjena cijele skale zadovoljstva pokazala je da
su 43 (33 %) ispitanika nezadovoljna, njih 82 (62 %) nije ni nezadovoljno ni zadovoljno, dok

je samo 7 (5 %) ispitanika zadovoljno na poslu.
Zakljucak: istrazivanje je pokazalo da je samo 5 % medicinskih sestara/tehni¢ara zadovoljno
na poslu. Vecina ispitanika smatra da ne napreduju jednako brzo kao i u drugim zanimanjima,

vecina nije zadovoljna svojim moguénostima napredovanja.

Kljucéne rijeéi: medicinska sestra; uvjeti rada; zadovoljstvo poslom; zdravstvena njega

33



8. Summary

8. SUMMARY

Nurses job satisfaction in Clinical Hospital Center Zagreb and Clinical Hospital Mercur

Purpose: the objectives of this study were to analyse job satisfaction concerning years of work
experience, age, qualifications and workplace amongst nurses and medical technicians in both
hospitals, to analyse the satisfaction with advancement opportunities amongst the respondents
in both hospitals, as well as to establish the correlation between job satisfaction and the

superiors at workplace in both hospitals.

Study design: a cross-sectional survey was conducted at the University Hospital Centre Zagreb

and the University Hospital Merkur.

Respondents and methods: the survey was conducted on 132 respondents, of whom 89
(67.4%) were employed at the University Hospital Centre Zagreb and 43 (32.6%) at the
University Hospital Merkur. The respondents from both hospitals were employed at the
Departments of Surgery. A questionnaire-scale was used as a research instrument to determine

the general attitude and job satisfaction.

Results: on the overall satisfaction scale, the respondents with the shortest work experience
were significantly more satisfied, while those with longer work experience were significantly
more dissatisfied. Overall satisfaction was significantly higher amongst the respondents from
the University Hospital Centre Zagreb, the median stood at 117 (interquartile range from 107.5
to 125) (Mann Whitney U test, P = 0.007). The overall satisfaction score showed that 43 (33%)
of the respondents were dissatisfied, 82 (62%) were either dissatisfied or satisfied, while only

7 (5%) respondents showed job satisfaction.
Conclusion: the research study has shown that only 5% of nurses/medical technicians showed
job satisfaction. Most respondents believed that they were not advancing as fast as in other

professions and most of them were not satisfied with their career advancement opportunities.

Key words: nurses; working conditions; job satisfaction; health care
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Clanica Drustva za kvalitetu pri HUMS-u.

10.1. STRUCNI SKUPOVI

1) XXVII. stru¢ni skup Drustva kirurskih sestara Slavonije i Baranje

XVI. strucni skup kirurskih sestara Hrvatske
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Predavac: Sestrinska skrb kod frakture femura
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