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UVOD

1. UVOD

Zadovoljstvo poslom utvrduje se usporedbom oc¢ekivanja pojedinca o poslu i stvarnog iskustva
na poslu i odnosi se na uvjerenja i emocije koje pojedinci imaju o svom poslu. Opisuje se kao
stav s afektivnom 1 kognitivnom komponentom. Prilikom utvrdivanja razine zadovoljstva
poslom, vazno je usredotociti se na to $to zaposlenici osjecaju o svom poslu i osobnim odnosima
na radnom mjestu te na to kako nadredeni utjecu na zadovoljstvo zaposlenika. Cilj svakog
zaposlenika je pronaci posao koji odgovara njegovim sposobnostima i interesima, koji mu
omogucuje uspjeh 1 pruza mu mogucénost napredovanja. Zadovoljni zaposlenici imali su
tendenciju biti produktivniji i predaniji svojim poslodavcima, pokazala se izravna korelacija

izmedu zadovoljstva osoblja i zadovoljstva pacijenata u zdravstvenim organizacijama (1).

Zadovoljstvo poslom zdravstvenog osoblja klju¢ni je ¢imbenik u upravljanju zdravstvenom
skrbi, budu¢i da je utvrdeno da je izravno povezano s viSom kvalitetom skrbi, ve¢om
privrZzenoS¢u pacijenata tretmanima i veéim zadovoljstvom pacijenata. Nedavna pandemija
eskalirala je problem nezadovoljstva poslom medu zdravstvenim radnicima, dodatno
ugrozavaju¢i odrzivost zdravstvenih sustava. Znacajan broj zemalja u svijetu, ukljucujuéi i
Hrvatsku, dozivljavaju kadrovsku krizu zbog odlaska radnika ili prijevremenog umirovljenja,
iscrpljenih zdravstvenim hitnim stanjem, a uskoro bi se i druge zemlje mogle suociti s

posljedicama egzodusa zdravstvenih radnika izazvanih pandemijom (2).

1.1. Pandemija COVID-19

Teski akutni respiratorni sindrom (engl. severe acute respiratory syndrome - SARS) je virusna
respiratorna bolest uzrokovana koronavirusom SARS-CoV-2. Prvi put je identificiran krajem
veljace 2003. godine tijekom epidemije koja se pojavila u Kini 1 proSirila se na Cetiri druge
zemlje. SARS je virus koji se prenosi zrakom i1 moZze se proSiriti malim kapljicama sline na
slican nacin kao prehlada i gripa. Bila je to prva teSka i lako prenosiva nova bolest koja se

pojavila u 21. stoljecu 1 pokazala sposobnost Sirenja duz ruta medunarodnog zra¢nog prometa.

Struc¢njaci kazu da je SARS-CoV-2 nastao u S$iSmisa. Tako su i1 zapoceli koronavirusi
bliskoisto¢nog respiratornog sindroma (engl. Middle East respiratory syndrome - MERS) i

teSkog akutnog respiratornog sindroma (3). U prosincu 2019. godine bolnicama kineskog grada

1
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Wuhana pocela se Siriti bolest nepoznata uzroka Cija je glavna karakteristika bila teSka upala
plu¢a. Glavna poveznica pocetnih slucajeva bila je izlozenost veletrznici s morskim plodovima
Huanan te su respiratorni uzorci bolesnika poslani u laboratorije na ispitivanja. Prvog sijecnja
2020. godine veletrznica morske hrane Huanan se zatvara te je 7. sijecnja 2020. godine virus
identificiran kao koronavirus koji je imao vise od 95 % homologije s koronavirusom $iSmisa 1
visSe od 70 % slicnosti s virusom SARS-CoV. Broj slucajeva se poceo povecavati, medu
oboljelima su bile i neke osobe koje nisu posjecivale veletrznicu Huanan, Sto potvrduje

¢injenicu da se virus prenosi s covjeka na Covjeka (4).

Novo stanje Svjetska zdravstvena organizacija nazvala je koronavirusna bolest 2019 (COVID-
19), a pandemija je proglasena 11. ozujka 2020. godine. Potvrdeni su milijuni smrtnih sluc¢ajeva
pacijenata, a stotine tisu¢a su umrle. Ova situacija bez presedana i zakljucak da je virus vrlo
zarazan (prenosi se s osobe na osobu) zahtijeva javnozdravstvene mjere usmjerene na smanjenje
daljnjeg Sirenja virusa SARS-CoV-2. To uklju€uje pracenje, samoizolaciju, izolaciju, socijalno

distanciranje i globalno uvodenje karantena (5).

Virus bolesti COVID-19 prenosi se kapljicnim putem tijekom kasljanja ili kihanja kod
simptomatskih bolesnika, medutim moze se pojaviti 1 kod ljudi s asimptomatskim oblikom
bolesti i prije pojave simptoma. Infektivne kapljice mogu putovati 1-2 m 1 taloziti se na
povrSinama. Virus moze prezivjeti na povrsini nekoliko dana pod povoljnim atmosferskim
uvjetima, ali ga takoder uniStavaju uobicajena sredstva za dezinfekciju kao Sto su natrijev
hipoklorit i vodikov peroksid. Pokazalo se da se virus prvenstveno zadrZava u nosnoj Supljini,
a pacijenti mogu biti zarazni sve dok simptomi traju ili ¢ak 1 nakon toga. Infekcija se razvija
udisanjem kapljica ili dodirivanjem kontaminiranih povrSina, a zatim Sirenjem na nos, usta ili
o¢i. Na temelju aktualnih podataka, transplacentalni prijenos virusa s majke na dijete nije opisan

u literaturi (6).

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) o situaciji, COVID-19 se pojavio u
167 zemalja svijeta. Ukupan broj potvrdenih slu¢ajeva SARS-CoV-2 u svijetu se popeo na vise
od 6 057 853, a umrlo je 371 166 ljudi. Simptomi ili znakovi bolesti COVID-19 u vrijeme
pocetka i tijekom bolesti ukljucuju vruéicu ili zimicu, kasalj, osje¢aj nedostatka zraka, umor,
bolove u misi¢ima, glavobolju, muc¢ninu ili povracanje, grlobolju, opstrukciju ili curenje iz
nosa, proljev, gubitak mirisa (anosmija) i gubitak okusa (ageuzija). Ozbiljnost simptoma bolesti

COVID-19 krec¢e se od blagih do kriti¢nih; blagi simptomi do blage pneumonije u 81 %
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pacijenata, teSki (dispneja, hipoksija 1 50 % zahvacenosti plu¢a u 14 % pacijenata) i1 kriti¢ni

(zatajenje visSe organa, zatajenje disanja ili Sok u 5 % pacijenata) (7).

Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovala je dramatiCan gubitak ljudskih zivota u cijelom
svijetu 1 predstavlja izazov bez presedana za javno zdravstvo, prehrambene sustave i radni
sektor. Gospodarski i drustveni poremecaji uzrokovani pandemijom su razorni; deseci milijuna
ljudi su u opasnosti od pada u ekstremno siromasStvo, a posebno su ugrozeni radnici u
neformalnom gospodarstvu, jer ve¢ina nema pristup socijalnoj zastiti i kvalitetnoj zdravstvenoj

zadtiti (8).

Pandemija bolesti COVID-19 je dovela do poremecéaja nezapamcenog naina pruzanja i
primanja zdravstvene skrbi. Poremecaji uklju¢uju smanjenje osobnih posjeta zdravstvenim
ustanovama, kaSnjenja u dijagnozi i zapocinjanju lijecenja, poveéanog opsega provodenja
»zdravstvene zastite na daljinu“ i promjena u lijeCenju i prac¢enju pacijenata, ali se protezu i
izvan tog procesa. Istrazivanja sugeriraju da odredene drustvene determinante zdravlja (npr.
siromastvo, rasa, etnicka pripadnost, pusacki status) mogu uzrokovati nerazmjerne ucinke
pandemije COVID-19 na odredene skupine. Psiholoski i bihevioralni ucinci pandemije
COVID-19 na zdravstveno okruZenje tek izlaze na vidjelo. Potrebno je razumjeti kako se
pacijenti, zdravstveni radnici i zdravstveni sustavi nose s psiholoSkim teretom pandemije i
bihevioralnim odgovorima koji utjeu na nacin na koji se zdravstvena skrb dozivljava.
Pandemija COVID-19 izazvala je promjene u zdravstvenom sustavu, a samo uz bolje
razumijevanje ucinaka tih promjena, daljnje izmjene mogu se integrirati u skrb za pacijente

kako bi se stvorilo prikladno zdravstveno okruZenje za Zivot nakon pandemije (9).

1.2. Organizacija rada zdravstvenog ososblja u vrijeme pandemije COVID-19

Pandemija COVID-19 zahtijevala je brza i1 ucinkovita organizacijska rjeSenja, a odluke
donesene na drZzavnoj 1 unutarnjoj organizacijskoj razini bile su u korelaciji s u¢inkovitoscu
upravljanja pandemijom. Vrlo vazan aspekt upravljanja pandemijom izazvao je promjene u
strategiji promjene organizacije rada. Posljedi¢no, vrlo je vazno bilo nauciti lekciju, imati
viziju, paziti na pripremu 1 provesti strategiju plana promjena jer jasni preventivni koraci i
priprema za razli¢ite situacije doprinose ucinkovitom funkcioniranju zaposlenika u

organizaciji. Glavni aspekti kriznog upravljanja su jasna optimisti¢na vizija, realan akcijski
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plan, odlu¢no djelovanje, otvorena, iskrena i Cesta komunikacija sa zaposlenicima te priznanje

truda 1 u¢inkovitosti (10).

Tijekom pandemije COVID-19, radnici u zdravstvenom sustavu prezivjeli su neizvjesnost,
dozivjeli zbunjenost i nemir na radnom mjestu te intenzivne promjene u radnoj funkciji,
odgovornostima i radnom opterecenju. Tijekom ovih promjena u organizacijama nedostajala je
ravnoteza, struktura i jasnoca, a sukladno tome, zdravstveni djelatnici susreli su se s velikim
izazovima, ukljucujuéi stanja pojacanog stresa i sindrom izgaranja. U meduvremenu, jasna
rjeSenja i sustavno upravljanje zdravstvenim prijetnjama pozitivno su utjecali na funkcioniranje
zaposlenika u radnom okruzenju. Akcijski plan i organizacijska podrska navedeni su kao glavne
komponente odrzivosti. Kao odgovor na lavinu promjena, upravljanje izvanrednim situacijama
i aktivno vodstvo smatraju se znacajnim pomagalima, a zastita fizickog i mentalnog zdravlja
radnika isti¢e se kao prioritet; zdravstveni radnici zele biti sigurni da ¢e ih njihova organizacija

podrzati, kao 1 njihove obitelji i medicinsko i socijalno (10).

1.3. Zadovoljstvo poslom

Medu razlic¢itim konceptima koji mogu opisati kako ljudi razmis$ljaju i odnose se prema svom
poslu, psiholozi su smatrali korisnim ukljuciti cjelokupni evaluacijski sud o ne¢ijem poslu. Ova
evaluacija se oznacava kao zadovoljstvo poslom i stoga se zadovoljstvo poslom moze definirati
kao pozitivna ili negativna ocjena o svom poslu ili situaciji na poslu. Ovako zamisljeno,
zadovoljstvo poslom je stav. Stoga je razmiSljanju o mjerenju zadovoljstva ili razvijanju teorija
njegovih uzroka i1 posljedica najbolje pristupiti prepoznavanjem da koncept zadovoljstva
poslom potpada pod Siroki kiSobran opce teorije stava. To se nije uvijek razumjelo 1 kao
posljedica toga je postojala nepotrebna zbrka oko prirode zadovoljstva 1 njegovog odnosa sa
srodnim, ali razli¢itim konceptima poput afekta. Medutim, u posljednjih 20-ak godina razvilo
se viSe konceptualne jasnoce, a definicija zadovoljstva stavom ili evaluacijskim prosudbama je

opce prihvacena (11).
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1.3.1. Zadovoljstvo poslom i motivacija za rad

Potrebe za zadovoljstvom poslom i motivacijom su od vitalnog znacaja na radnom mjestu,
posebno u dvadeset prvom stoljecu, jer su radnici kroz obrazovanje stekli viSe znanja o svojim
pravima na radnom mjestu. Prema modelu zadovoljstva poslom Fredricka Hertzberga, postoje
¢imbenici unutar i izvan organizacije koji utjecu na stupanj u kojem su zaposlenici organizacije
zadovoljni. To ukljucuje strukturu organizacije, organizacijsku kulturu i unutarnju politiku koja

se odnosi na organizaciju (12).

Motivacija se definirana kao proces donosenja odluka kroz koji pojedinac bira Zeljene rezultate
i pokrece ponasanja prikladna za njihovo postizanje. Motivacija je takoder promatrana na
temelju teorija koje su predlozili pisci o motivaciji poput Maslowa i Herzberga koji su u svom
pristupu uzeli perspektivu ljudskih resursa. Pretpostavke i perspektive koje menadzeri imaju o
konceptu motivacije vjerojatno ¢e utjecati na nac¢in na koji ga mogu upotrijebiti kako bi
motivirali i nagradili svoje zaposlenike. Daft razlikuje dCetiri perspektive motivacije
zaposlenika. To su tradicionalni pristup, pristup ljudskim odnosima, pristup ljudskim resursima

1 suvremeni pristup (12).

Dvije kategorije ¢imbenika koji se odnose na intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu motivaciju prvenstveno
pokre¢u opce zadovoljstvo poslom. Unutarnji motivatori ukljucuju postignuce, priznanje
postignuca, karakteristike samog posla, odgovornost i osobni rast ili napredovanje. Ekstrinzi¢ni
motivatori povezani su s radnim okruzenjem, ukljucujuéi politiku i administraciju, nadzor,
meduljudske odnose, radne uvjete, naknadu, status, sigurnost i privatnost. Unutarnji motivatori
jaci su od vanjskih motivatora u povecanju zadovoljstva poslom i poboljSanju u¢inka. Nasuprot
tome, ekstrinzicni motivatori ne pruzaju dugorocno zadovoljstvo poslom, ve¢ sprjeavaju
nezadovoljstvo ili nesrecu na poslu. Razne studije su pokazale da su nisko zadovoljstvo poslom

1 niska motivacija glavni razlozi zasto medicinske sestre odustaju i mijenjaju posao (13).

1.3.2. Zadovoljstvo poslom i predanost zaposlenika

Organizacijska predanost smatra se jednim od najvaznijih elemenata svake organizacije pa tako
1 zdravstvenog sustava. Organizacijska opredijeljenost utvrduje s obzirom na psihi¢ko stanje

radnika, u kojem se karakterizira odnos zaposlenika s organizacijom, $to dovodi do snaznog
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uvjerenja u vrijednosti poslovanja, namjere da se ulozi znacajan trud za ostvarenje ciljeva, kao
i Zelja za nastavkom suradnje. Organizacijska predanost izravno utjece na uspjesnost, kao i na

razvoj organizacijskog ponasanja (14).
Slozenost organizacijske predanosti navela je istrazivace da uspostave tri dimenzije:

1. Afektivna predanost - pozitivnha emocija zaposlenika prema organizaciji i njenim
ciljevima, koja se javlja kroz suradnju i zadovoljstvu poslom, a na taj se nacin promovira
razvoj snaznih emocionalnih odnosa izmedu zaposlenika i organizacije te se stjecu
dugorocni 1 stabilni odnosi povjerenja

2. Kontinuirana predanost - predstavlja svjestan izbor radnika u organizaciji, uzimajuci u
obzir potencijalni tro$ak koji je povezan s prestankom angazmana

3. Normativna obveza - druStvena obveza zaposlenika prema organizaciji koja se

uglavnom temelji na etickim razlozima i ¢imbenicima (14)

Visoka razina zadovoljstva poslom mogla bi dovesti do visoke razine organizacijske predanosti,
Sto takoder doprinosi boljoj uspjeSnosti posla. Organizacijska predanost je povezana s
rezultatima pojedinaca koji ukljucuju radni ucinak, fluktuaciju i izostanak s posla. Medutim,
organizacijska predanost je koristan pokazatelj mogu li se korporativni i radnicki ciljevi
potaknuti postupcima upravljanja ljudskim resursima u organizaciji. Ljudski resursi kljucni su
za organizacijsku ucinkovitost jer imaju veliki utjecaj na promicanje konkurentskih

organizacijskih prednosti kroz timove angaziranog osoblja (15).

Vecina studija je ispitivala zadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama koje se odnosilo
na izostanke s posla, izgaranje, fluktuaciju osoblja, vodstvo, a ograniCene studije su ispitivale
utjecaj zadovoljstva poslom na organizacijsku predanost. Medutim, veliki nedostatak
medicinskih sestara i1 velika fluktuacija medicinskih sestara svjetski su problem. Prema SZO-u,
procijenjeni nedostatak radnika u zdravstvenom sektoru ¢e dosegnuti 12,9 milijuna do 2035.
godine. Prema procjenama, medicinske sestre najveca su skupina zdravstvenih djelatnika u

bolnicama. Nedostatak je akutan u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju (15).
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1.3.3 Zadovoljstvo poslom i u¢inak zaposlenika

Mjerenje zadovoljstva poslom medicinskih sestara kroz viSedimenzionalni pristup najbolji je
put za ispitivanje razlicitth dimenzija funkcije koja predstavlja zadovoljstvo.
Visedimenzionalni pristup pruza sveobuhvatniji pogled kroz proucavanje brojnih dimenzija

kroz koje se uspjeh ili slabost u tim dimenzijama predstavlja zadovoljstvo poslom.

Ucinak medicinskih sestara ima centralnu ulogu u osiguravanju izvanredne njege kako bi se
postigli ciljani ishodi pacijenata i poboljsala ucinkovitost zdravstvenog sustava. Ocjenjivanje
rada medicinske sestre klju¢no je za razvoj karijere i zadovoljavanje potreba pacijenata, pri
¢emu se takoder smatra alatom za procjenu koliko truda medicinske sestre ulazu u brigu o
pacijentima, stoga bi evaluacija rada medicinskih sestara trebala biti prioritet u upravljanju
zdravstvom. Rad medicinskih sestara definira se kao radnje 1 aktivnosti koje poduzimaju kako
bi ispunile obveze koje im omogucavaju ispunjavanje svojih duznosti prema standardima koje
je postavila uprava, a takoder je pokazatelj njihove razine uinka i opsega uspjesnosti u
obavljanju tih duZnosti. StoviSe, u¢inak medicinskih sestara se definira kao sposobnost

medicinskih sestara da uc¢inkovito izvrSavaju duznosti njege pacijenata (16).

1.4. Cimbenici koji utjeu na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara

Mnoge istrazivacke studije pokusale su identificirati ¢imbenike koji utjecu na sklonost ili
nesklonost pojedincu prema svom poslu. Gruneberg (1979) je sugerirao da zadovoljstvo poslom

treba ispitati u odnosu na pojedinacne varijable zaposlenika (17).

Zadovoljstvo poslom, posebno u sestrinstvu, sloZzeno je i odnosi se na uc¢inak u radnom
okruzenju. U literaturi se raspravlja o razli¢itim ¢imbenicima koji utjecu na zadovoljstvo
poslom medicinske sestre, a koji se moZe kategorizirati kao "osobni" ili "organizacijski i
povezani s poslom". Medutim, u ovim kategorijama postoji mnogo ¢imbenika koji utjecu na

zadovoljstvo poslom.
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1.4.1. Osobni ¢imbenici

Mnoga istrazivanja pokusala su odgovoriti na pitanje koji ¢imbenici utjecu na ljude kada je rije¢
o tome da im se posao svida ili ne svida. Predlaze se da se zadovoljstvo poslom treba ispitati u
odnosu na pojedinacne varijable zaposlenika, a razliCite studije istrazivale su povezanost
zadovoljstva poslom 1 varijabli kao §to su spol, dob i obrazovanje (18). Znanstevnici su
istrazivali u¢inak demografskih varijabli na zadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama
koje rade u Dublinu u Irskoj. Rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku (P = 0,05) u
odnosu na dobnu skupinu. Razina zadovoljstva poslom bila je najve¢a medu medicinskim
sestrama u dobnim skupinama 36-45 1 46-55, a najniza medu mladim medicinskim sestrama u

dobnim skupinama od 18-25 i 26-35 godina (17).

Iako su Penz i sur. (2008.) takoder naveli da su Zene zadovoljnije od musSkaraca na svojim
trenutnim poslovima. zadovoljstvo poslom, uspjesnost poslom i profesionalni stres medu
medicinskim sestrama iz Ugande utvrdili su razli¢ite (P=0,001) razine zadovoljstva poslom
izmedu dobnih skupina. Oni u dobnoj skupini od 20 do 29 godina imali su viSu razinu
zadovoljstva poslom od onih u dobnim skupinama od 30 do 39 ili 40 do 49 godina. Rezultati
su pokazali da su razlike u zadovoljstvu poslom prema stupnju obrazovanja medu medicinskim
sestrama bile znacajne (P=0,002) te da su razlike u zadovoljstvu poslom povezane s iskustvom
medicinskih sestara, one s manje iskustva izvijestili su o ve¢em zadovoljstvu poslom od onih s

vise (18).

Zdravstveni status, samoopredjeljenje/autonomija, psiholosko osnaZivanje i ukljuc¢enost u
posao imaju pozitivne odnose sa zadovoljstvom poslom, dok su iscrpljenost na poslu 1 radni

stres negativno povezani sa zadovoljstvom poslom. Spol nije povezan sa zadovoljstvom poslom

(19).

1.4.2. Organizacijski ¢imbenici

Iskustvo nezadovoljstva poslom i izgaranja na poslu znacajni su problemi medicinskih sestara.
Studije dosljedno sugeriraju da medicinske sestre dozivljavaju umjerenu do visoku razinu
izgaranja. Poznata je veza izmedu iskustva medicinskih sestara o nezadovoljstvu poslom i

smanjene kvalitete njege pacijenata. Kada su medicinske sestre nezadovoljne poslom, kvaliteta
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skrbi je dosljedno niska te je vjerojatnije da ¢e pacijenti prijaviti nezadovoljstvo kvalitetom
skrbi koju primaju. Takoder postoji veza izmedu iskustva medicinskih sestara o nezadovoljstvu
poslom i niza organizacijskih ¢imbenika. Literatura sugerira da tamo gdje medicinske sestre
opcenito percipiraju podrzavaju¢u organizacijsku kulturu i, posebno, gdje medicinske sestre
percipiraju dobru interdisciplinarnu suradnju, upravljanje kvalitetom i visoku razinu sigurnosti
u njihovoj organizaciji, vjerojatnije je da ¢e biti zadovoljni svojim radom i/ili prijaviti nizu
razinu izgaranja. Medutim, malo je dokaza o utjecaju organizacijskih ¢imbenika na stres i

izgaranje medu medicinskim sestrama (20).

Provedeno je vrlo veliko presjecno ispitivanje koje je ukljucivalo 33 659 medicinskih sestara iz
488 bolnica diljem Europe 1 27 509 medicinskih sestara iz 617 bolnica u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Studija je objavila da je nezadovoljstvo poslom bilo visoko medu
medicinskim sestrama koje rade u Grckoj (56 %), a zatim u Irskoj (42 %), Engleskoj (39 %),
Spanjolskoj (38 %) i Njemackoj (37 %). Nasuprot tome, najnizu razinu nezadovoljstva prijavila
je Nizozemska (11 %), a slijedi je Svicarska (21 %). IstraZivanja su pokazala da postoji pet

dimenzija organizacijskih ¢imbenika koji utjecu na zadovoljstvo poslom, a to su:

* profesionalnost

* upravljanje

* odnos sa suradnicima
* osoblje 1 resursi

* praksa odjela

Rezultati su pokazali da su profesionalnost, upravljanje, osoblje i resursi te praksa odjela

znacajni ¢imbenici u smislu istrazivanja zadovoljstva poslom medicinske sestre (17).

1.5. Zadovoljstvo poslom medicinskih sestara za vrijeme pandemije COVID-19

Problemi pandemije COVID-19 utjecali su na opcu populaciju, posebno na zdravstvene
radnike, ukljucujuéi medicinske sestre, koji su se suocili s velikim izazovima za svoje
emocionalno zdravlje. Brojne medicinske sestre su zarazene, ali kako se bolest ne manifestira
cesto kod osoba mladih od 35 godina, stvarnu ucestalost bolesti COVID-19 medu medicinskim
sestrama na prvoj liniji bilo je teSko utvrditi. Medicinske sestre su ve¢ pokazale najvisu razinu

nezadovoljstva poslom 1 stresa u usporedbi s drugim skupinama u sliénim epidemijama.

9
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Nadalje, Vije¢e medicinskih sestara (engl. Council of Nurses - ICN) naglasilo je klju¢nu ulogu
medicinskih sestara tijekom pandemijskih situacija i izniman stres koji je pandemija imala na
zdravstveni sustav, §to je medicinskim sestrama predstavilo nekoliko izazova (npr.
preopterecenost brojem pacijenata i prakse COVID-19) koji bi mogli utjecati na njihovo
zdravlje i radni u¢inak. Stovise, kako bi obavljale svoje duZnosti, medicinske sestre se izlazu
infekciji, izazivaju¢i uzasan strah od zaraze ili slucajne zaraze drugih. Prema ICN-u, 6 % svih
potvrdenih slucajeva COVID-19 u svijetu bili su zdravstveni radnici, a vise od polovice njih

bile su medicinske sestre, Sto je brojka za koju se oc¢ekivalo da ¢e nastaviti rasti (21).

Rad medicinskih sestara ukljucuje nekoliko specificnih zahtjeva koji ovu skupinu ¢ine posebno
osjetljivom na psihosocijalne rizike. Ova situacija je jo§ opasnija u pandemijskoj situaciji poput
one koju je pokrenuo COVID-19, u kojoj dolazi do masovnog povecéanja zahtjeva za poslom.
Zdravstveni radnici su posebno osjetljivi na emocionalni stres u trenutnoj pandemiji, s obzirom
na novu prirodu virusa SARS-CoV-2 i njihov rizik od izlozenosti virusu, povecano radno
opterecenje, nedostatak osobne zastitne opreme i1 drugih medicinskih potrepstina, neadekvatno
testiranje, ograni¢ene moguénosti lijeCenja, zabrinutost oko zaraze i brige za svoje najmilije te

sudjelovanje u emocionalno i eticki ispunjenim odlukama o raspodjeli resursa (22).

Pandemija COVID-19 znacajno je opteretila zdravstveni sustav. Medunarodna organizacija
rada definirala je psihosocijalne rizike kao vrstu interakcije izmedu sadrzaja posla, organizacije
rada, sustava upravljanja, uvjeta i kompetencija, potreba i individualnih karakteristika radnika.
Pristup Medunarodne organizacije rada izvor je najaktualnije i1 Siroko prihvacene definicije
psihosocijalnih opasnosti na radnom mjestu, ukazujuéi da su psihosocijalne profesionalne
opasnosti oni aspekti organizacije rada 1 upravljanja, zajedno s njihovim druStvenim i okoliSnim

kontekstom, koji mogu uzrokovati psihicke, drustvene ili fizicke ozljede (23).

1.6. Mjerenje zadovoljstva poslom

Kao $to je tipicno za stavove opcenito, zadovoljstvo poslom najces¢e se mjeri pomocu
samoizvje$¢a u obliku upitnika. Zadovoljstvo se procjenjuje u kontekstu istraZivanja i
organizacijske prakse 1 dok istrazivaci obic¢no koriste nekoliko dobro razvijenih, Siroko
dostupnih mjera, organizacije imaju tendenciju koristiti vlastite mjere ili one razvijene u kuéi

ili od strane konzultantskih tvrtki. Mjere koje se koriste u istrazivackoj zajednici obi¢no su dvije
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vrste; mjere ukupnog zadovoljstva ili mjere temeljene na aspektima. Mjere ukupnog
zadovoljstva zahtijevaju izravnu opcu evaluaciju necijeg posla. Odnosno, oni izri¢ito upucuju
na cjelokupnost necijeg posla kao objekt evaluacije. Jedan popularan primjer je ljestvica 'lica’'
koja od ispitanika trazi da koriste niz skaliranih, nasmijesenih lica kako bi naznacili svoju
ukupnu ocjenu. Format odgovora lica takoder se moze koristiti za mjerenje evaluacija pojedinih

aspekata, ali se Cesto koristi kao mjera ukupnog zadovoljstva (11).

Tijekom proteklih 40 godina proveden je znac¢ajan broj istrazivanje zadovoljstva poslom te su
razvijeni razli¢iti instrumenti koji su dizajnirani za mjerenje viSedimenzionalnosti zadovoljstva
poslom, a neki od njih razvijeni su posebno za medicinske sestre. U sestrinstvu je koriSteno
mnogo razli¢itih vrsta instrumenata za utvrdivanje razine zadovoljstva i povezanih ¢imbenika.
Najces¢i instrumenti koji se koriste u sestrinstvu su Indeks rada medicinskih sestara (engl.
Nursing Work Index - NWI), kojeg su razvili Kramer i Hafner 1989. godine, zatim Anketa o
zadovoljstvu poslom (engl. Job Satisfaction Survey - JSS), koju je razvio Spector 1997. godine,
Indeks zadovoljstva poslom (engl. Index of Work Satisfaction - IWS) kojeg je razvio Stamps
1997. godine, Minnesota Upitnik o zadovoljstvu (engl. Minnesota Satisfaction Questionnaire -
MSQ) i McCloskey/Muellerova skala zadovoljstva (engl. McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale - MMSS). Osim toga, nekoliko istraZivaca razvilo je nove instrumente dizajnirane

posebno za njihova trenutna istrazivanja (17).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je istraziti ¢imbenike koji utje¢u na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara s
odjela neuroloske rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske

Toplice u vrijeme trajanja pandemije bolesti COVID-19.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati koliko je medicinskih sestra i koliko dugo s odjela neuroloSke rehabilitacije
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice bilo rasporedeno na
COVID-19 odjel.

2. Ispitati utjec¢e li dob i radno iskustvo na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara s
odjela neuroloske rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice tijekom pandemije COVID-19.

3. Ispitati utjece li radno vrijeme na zadovoljstvo poslom medicinksih sestara s odjela
neuroloske rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske

Toplice u vrijeme pandemije bolesti COVID-19.
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (24).

3.2. Uzorak

IstraZivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice. U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre s odjela
neuroloske rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

tijekom vremenskog razdoblja od 01. veljace do 01. ozujka 2022. godine.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno pomocu upitnika koji se sastojao od tri dijela. U prvom dijelu
ispitanici su ispunjavali demografske podatke i podatke o iskustvu s bolesti COVID-19, drugi
dio se sastojao od Skale zadovoljstva poslom, dok se tre¢i sastojao od Skale percipirane
organizacijske pravednosti. Moguénost odgovora u druga dva dijela Upitnika se mjerio
Likertovom skalom od 1 do 5, gdje je broj 1 oznacavao stavku uopce se ne slazem do broja 5

koji je oznacavao stavku potpuno se slazem.

3.4. Statisticke metode

Za analizu podataka ovog istrazivanja koriSten je postupak obrade prema postavljenim
pitanjima. Ispitivanje razlika u rezultatima izmedu dvije neovisne skupine ispitanika uc¢injeno
je Man Whitneyjevim testom, dok je Kruskal Wallisov test koriSten je za provjeru razlika u

rezultatima izmedu viSe skupina ispitanika. Korelacije bikolona Pearson, Spearman 1 Point

13



METODE RADA T ISPITANICI

koriste se za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli. Identifikacija prediktora zadovoljstva
poslom ucinjena je hijerarhijskom regresijskom analizom. Kolmogorov Smirnov test se koristi
za ispitivanje normalnosti distribucije. P<0,05 smatra se statisticki znacajnim. (Obradeno

pomocu statistiCkog softverskog paketa IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017.)
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 79 ispitanika, od kojih je 76 (96,2 %) zena 129 (36,7 %) muskaraca
u dobi od 18 do 30 godina. Distribucija ostalih demografskih podataka prikazana je u Tablici
1.

Tablica 1. Obiljezja ispitivanog uzorka

n (%)
Spol Zensko 76 (96.2)
Musko 3(3,8)
Dob 18-30 29 (36,7)
31-40 10 (12,7)
41-50 19 (24,1)
511ivise 21 (26,6)
Bracno stanje Udana/oZenjen 43 (54,4)
Neudana/neoZenjen 28 (35,4)
Razvedena/razveden 8 (10,1)
Obrazovanje SSS 42 (53,2)
VSS 37 (46,8)

U Tablici 2 vidljivo je kako 52 (65,8 %) ispitanika radi u turnusima te ih 59 (74,7 %) ima ugovor

na neodredeno, a vidljive su i ostale distribucije varijabli koje se odnose na posao.
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na posao

REZULTATI

n (%)
Radno vrijeme Radim samo prijepodnevne smjene na odjelu 25(31,6)
Radim turnuse (12+24 ili svaki drugi dan) na 52 (65,8)
odjelu
Radim prijepodnevne i poslijepodnevne 2 (2,5)
smjene u ambulanti
Uposlenicki status Neodredeno 59 (74,7)
Odredeno 20 (25,3)
Radni staz 0-10 33 (41,8)
11-20 8 (10,1)
21-30 27 (34,2)
311vise 11(13,9)

Od ukupnog broja ispitanika, njih 53 (67,1 %) je preboljelo bolest COVID-19, a 17 ih je (21,5
%) radilo na COVID odjelu. Distribucije ostalih varijabli koje se odnose na COVID-19 vidljive

su u Tablici 3.
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Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na COVID-19

n (%)
Bolujete li od neke kroni¢ne bolesti? Da 77 (97,5)
Ne 1(1,3)
Nedostaje 1(1,3)
Jeste li preboljeli COVID-19? Da 53 (67,1)
Ne 26 (32,9)
Jeste li bili u samoizolaciji? Da, viSe puta 63 (79,7)
Da, jednom 10 (12,7)
Ne 6 (7,6)
Jeste li radili na COVID-19 odjelu i Da 17 (21,5)
koliko dugo? Ne 62 (78,5)
Koliko dugo ste radili na Covid odjelu? 3 mjeseca 2(2,5)
4 mjeseca 22,5
5 mjeseci 1(1,3)
6 mjeseci 3(3,8)
8 mjeseci 3(3,8)
10 mjeseci 4 (26,7)
Nedostaje 64 (81)
Jeste li na odjelu na kojem radite imali ~ Tocno 54 (68.,4)
bolesnike oboljele od COVID-a-19? Netocno 25 (31,6)
Jeste li cijepljeni? Da 68 (86,1)
Ne, cjepivo ne koristi nicemu osim 6 (7,6)
za zaradu farmaceutskoj industriji
Ne, zbog toga §to sam 3(3,8)
prebolio/preboljela COVID-19
Ne, zbog toga §to smatram da 1(1,3)
COVID-19 ne postoji
Ne, zbog drugih razloga (npr. zbog 1(1,3)

alergije)
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U tablici 4 prikazani su medijani ispitnih ljestvica, kao i rezultati Kolmogorov-Smirnov testa.
Budu¢i da su rezultati Kolmogorov-Smirnov testa bili znacajni za sve Cetiri skale, u daljnjoj

statistickoj obradi koriSteni su neparametarski testovi.

Tablica 4. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogrov - Smirnov testa ljestvice usamljenosti

Medijan (interkvartilni raspon) KS P*
Zadovoljstvo poslom 15 (14 -16) 200 <0,001
Distributivna pravednost 12 (10-13) 0,205 <0,001
Proceduralna pravednost 21 (18 —22) 0,190 <0,001
Interakcijska pravednost 30 (28 -33) 0,144 <0,001

* Kolmogorov — Smirnov test

Iz tablice 5 je vidljivo kako nema znacajnih razlika u zadovoljstvu poslom prema demografskim

varijablama.

Tablica 5. Zadovoljstvo poslom prema demografskim varijablama

Sredine rankova U pP*
Spol Musko 39,53 78,000 0,34
Zensko 52,00
Sredine rankova H Pt
Dob 18-30 42,79 1,232 0,74
31-40 42,00
41-50 36,67
511vise 38,36
Bracno stanje  Udana/oZenjen 42,51 3,783 0,15
Neudana/neozenjen 40,21
Razvedena/razveden 25,75

* Mann Whitney test
1 Kruskal Wallis
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Iz Tablice 6 je vidljivo kako nema znacajnih razlika u distributivnoj pravednosti prema

demografskim varijablama.

Tablica 6. Distributivna pravednost prema demografskim varijablama

Sredine rankova U pP*
Spol Musko 40,91 44,500 0,75
Zensko 16,83
Sredine rankova H Pt
Dob 18-30 43,05 1,371 0,71
31-40 40,31
41-50 38,39
511vise 34,59
Brac¢no stanje  Udana/ozenjen 38,06 0,744 0,68
Neudana/neoZenjen 42,75
Razvedena/razveden 40,81

* Mann Whitney test
T Kruskal Wallis

Iz Tablice 7 je vidljivo kako nema znacajnih razlika u proceduralnoj pravednosti prema

demografskim varijablama.
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REZULTATI

Sredine rankova U pP*
Spol Musko 40,55 72,500 0,30
Zensko 26,17
Sredine rankova H Pt
Dob 18-30 43,95 4,182 0,24
31-40 27,88
41-50 36,93
51ivise 44,50
Brac¢no stanje  Udana/oZenjen 37,29 2,201 0,33
Neudana/neozenjen 45,13
Razvedena/razveden 36,63

* Mann Whitney test
T Kruskal Wallis

Iz tablice 8 vidljivo je kako nema znacajnih razlika u interakcijskoj pravednosti prema

demografskim varijablama.

Tablica 8. Interakcijska pravednost prema demografskim varijablama

Sredine rankova U pP*
Spol Musko 40,78 55,000 0,14
Zensko 20,33
Sredine rankova H Pt
Dob 18-30 42,65 3,564 0,31
31-40 46,00
41-50 39,4
511ivise 29,00
Bracno stanje  Udana/oZenjen 36,22 2,763 0,25
Neudana/neozenjen 45,38
Razvedena/razveden 41,50

* Mann Whitney test
1 Kruskal Wallis
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Iz Tablice 9 je vidljivo kako nema znacajnih razlika u zadovoljstvu poslom prema varijablama

koje se odnose na posao.

Tablica 9. Zadovoljstvo poslom prema varijablama koje se odnose na posao

Sredine rankova H P*
Radno Samo prijepodnevne 41,76 2,853 0,24
vriieme smjene na odjelu
) Turnuse (12+24 ili svaki 40,15
drugi dan) na odjelu
Prijepodnevne i 14,00
poslijepodnevne smjene u
ambulanti
Radni staz 0-10 42,79 1,232 0,74
11-20 42,00
21-30 36,67
311 vise 38,36
Sredine rankova U Pt
Obrazovanje SSS 39,77 767,500 0,92
VSS 40,26
Uposleni¢ki  Neodredeno 41,09 525,500 0,45
status Odredeno 36,78
* Kruskal Wallis
T Mann Whitney test

Iz Tablice 10 je vidljivo kako nema znacajnih razlika u distributivnoj pravednosti prema

varijablama koje se odnose na posao.
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Tablica 10. Distributivna pravednost prema varijablama koje se odnose na posao

Sredine rankova H P*
Radno Samo prijepodnevne 43,88 1,237 0,53
vriieme smjene na odjelu
L Turnuse (12+24 ili svaki 38,44
drugi dan) na odjelu
Prijepodnevne i 32,00
poslijepodnevne smjene u
ambulanti
Radni staz 0-10 43,05 1,371 0,71
11-20 40,31
21-30 38,39
311vise 34,59
Sredine rankova U Pt
Obrazovanje SSS 40,48 757,000 0,84
VSS 39,46
VSS
Uposlenicki  Neodredeno 37,85 463,000 0,14
status Odredeno 46,35
* Kruskal Wallis
T Mann Whitney test

U Tablici 11 je vidljiva zna€ajna razlika u proceduralnoj pravednosti prema uposlenickom
statusu ispitanika (U=402,500; P=0,03), znafajno veéa razina proceduralne pravednosti
pokazuju ispitanici koji imaju ugovor na odredeno vrijeme naspram ispitanika koji imaju

ugovor na neodredeno vrijeme.
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Sredine rankova H P*
Radno Samo prijepodnevne 41,42 0,270 0,87
vriieme smjene na odjelu
J Turnuse (12+24 ili svaki 39,13
drugi dan) na odjelu
Prijepodnevne i 48,50
poslijepodnevne smjene u
ambulanti
Radni staz 0-10 43,95 4,182 0,24
11-20 27,88
21-30 36,93
311vise 44,50
Sredine rankova U Pt
Obrazovanje SSS 41,01 734,500 0,67
VSS 38,85
VSS
Uposlenicki  Neodredeno 36,82 402,500 0,03
status Odredeno 49,38
* Kruskal Wallis
T Mann Whitney test

U Tablici 12 je vidljiva znaCajna razlika u interakcijskoj pravednosti prema uposlenickom

statusu ispitanika (U=394,500; P=0,02), znafajno veéa razina interakcijske pravednosti

pokazuju ispitanici koji imaju ugovor na odredeno vrijeme naspram ispitanika koji imaju

ugovor na neodredeno vrijeme.
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Tablica 12. Interakcijska pravednost prema varijablama koje se odnose na posao

Sredine rankova H P*
Radno Samo prijepodnevne 38,92 0,337 0,84
vriieme smjene na odjelu
J Turnuse (12+24 ili svaki 40,19
drugi dan) na odjelu
Prijepodnevne i 48,50
poslijepodnevne smjene u
ambulanti
Radni staz 0-10 42,65 3,564 0,31
11-20 46,00
21-30 39,46
311 vise 29,00
Sredine rankova U Pt
Obrazovanje SSS 43,30 638,500 0,17
VSS 36,26
VSS
Uposlenicki  Neodredeno 36,69 394,500 0,02
status Odredeno 79,79
* Kruskal Wallis
T Mann Whitney test

Kako bi se identificirali prediktori zadovoljstva poslom ispitanika, provedena je hijerarhijska
regresijska analiza. Prvi korak sadrzi demografske varijable, a tablica 13 pokazuje da je
koeficijent determinacije AR2 = 0,09 za prvi korak regresijske analize, odnosno 9 % promjene
zadovoljstva poslom zbog varijabli ukljucenih u prvi korak regresijska analiza, odnosno ovaj
skup varijabli ne moze se znacajno objasniti razlike u zadovoljstvu poslom ispitanika (P =0,17).
Znacajan prediktor bio je bracni status odvojen od referentne varijable u braku (P =0,01). Uvidi
u beta koeficijente sugeriraju da razvedeni bracni status negativno pridonosi zadovoljstvu

poslom ispitanika u usporedbi s referentnom varijablom u braku.

Drugi korak hijerarhijske regresijske analize ukljucivao je varijable vezane uz posao ispitanika,
odnosno kako je promjena zadovoljstva poslom od 3 % posljedica varijabli ukljuc¢enih u drugi

korak regresijske analize. IzvrSena analiza pokazala je da ovaj skup varijabli nije znacajno
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objasnio varijacije u zadovoljstvu poslom (P=0,62). U drugom koraku nijedna od varijabli

ukljucenih u regresijsku analizu nije bila znacajna.

Tablica 13. Rezultati Linearna regresijska analiza demografskih varijabli, varijabli povezanih s

depresijom i inkontinencijom na podskalama ishoda kvalitete zivota

Beta t P* p* F

1.korak Constant 5,728 <0,001

Dob -0,049 -0,318 0,75 1,594 0,173

Spol 0,140 1,184 0,24

Obrazovanje 0,124 0,976 0,33

Bracnostanje - nisu -0,029 -0,178 0,85

u braku

Bra¢no stanje - -0,287 -2,431 0,01

razvedeni
2.korak Constant 4,646 <0,001 0,612 0,65

Dob 0,036 0,089 0,92

Spol 0,121 1,007 0,31

Obrazovanje 0,113 0,868 0,38

Brac¢nostanje=2.0 -0,005 -0,029 0,97

Brac¢nostanje=3.0 -0,240 -1,914 0,06

Uposlenicki status -0,084 -0,525 0,60

Radni staz -0,108 -0,256 0,79

Radnovrijeme=prije 0,021 0,174 0,86

podne

Radnovrijeme=prije -0,167 -1,397 0,16

podne i psolijedne
* - Hijerarhijska regresijska analiza

Pokazalo se kako je zadovoljstvo poslom nisko pozitivno povezano s interakcijskom
pravednosti (1=0,236; P=0,03) i nisko negativno s bra¢nim statusom rastavljen (r=-0,259;
P=0,02), odnosno $§to je veca interakcijska pravednost, vece je 1 zadovoljstvo poslom te je nize
zadovoljsto poslom povezanom s bra¢nim statusom rastavljen. Distributivna pravednost
umjereno je pozitivno povezana s proceduralnom pravednoscu (r=0,642; P<0,001), odnosno
Sto je veca distributivna pravednost veca je i interakcijska pravednost. Proceduralna pravednost
je nisko pozitivno povezana s interakcijskom pravednossc¢u (r=0,333; P=0,003), odnosno $to je

veca proceduralna pravednost veca je 1 interakcijska pravednost (Tablica 14).
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Tablica 14. Povezanost zadovoljstva poslom, distributivne, proceduralne i interakcijske

pravednosti sa demografskim varijablama

REZULTATI

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1.Zadovoljstvo r -0,081  -0,161 0,236 0,074 -0,098 0,075 0,144 0,014 -0,259
poslom p* 0,47 0,15 0,03 0,51 0,39 0,51 0,20 0,90 0,02
N 79 79 79 79 79 79 79 79 79
2.Distributivna r 0,642 0,182 -0,182 -0,192  -0,020  -0,106 0,105 0,008
pravednost p* <0,001 0,10 0,10 0,09 0,86 0,35 0,35 0,94
N 79 79 79 79 79 79 79 79
3.Proceduralna r 0,333 -0,183 -0,155  -0,050 -0,170 0,182 0,008
pravednosst pP* 0,003 0,10 0,17 0,66 0,13 0,10 0,94
N 79 79 79 79 79 79 79
4.Interakcijska r -0,140 -0,201  -0,130  -0,201 0,189 0,033
pravednost P* 0,22 0,07 0,25 0,07 0,09 0,77
N 79 79 79 79 79 79
5.Spol r 0,064 -0,186 0,049 -0,147 0,153
Pt 0,57 0,10 0,66 0,19 0,17
N 79 79 79 79 79
6.Dob r ,038 0,457 -0,654 0,282
pP* 74 <0,001 <0,001 0,01
N 79 79 79 79
7.0brazovanje 1 0,248 -0,324 0,105
Pt 0,02 0,004 0,35
N 79 79 79
8.Bra¢no stanje- r -0,810 -0,367
u braku Pt <0,001 0,001
N 79 79
9.Bracno stanje- r -0,249
nisu u braku P 0,027
N 79
10.Bracno stanje r -
-rastavljeni Pt -
N -

* Pearsonova korelacija

T Point biserijalna korelacija

Iz Tablice 15 je vidljivo kako je zadovoljstvo poslom nisko pozitivno povezano s radnim
vremenom prijepodne i poslijepodne (r=-0,228; P=0,04), odnosno nize zadovoljstvo poslom je

povezano s radom u prijepodnevnim i poslijepodnevnim smjenama, interakcijska pravednost
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nisko je pozitivho povezana s uposlenickim statusom (r=0,261; P=0,02), odnosno veca

interakcijska pravednost je povezana sa stalnim radnim odnosom.

Tablica 15. Povezanost zadovoljstva poslom, distributivne, proceduralne i interakcijske

pravednosti sa varijablama koje se odnose na posao

5 6 7. 8 9
1.Zadovoljstvo r -0,036 -0,104 0,047 0,029 -0,228
poslom p* 0,75 0,36 ,68 0,79 0,04
N 79 79 79 79 79
2.Distributivna r 0,120 -0,129 0,136 -0,137 0,011
pravednost p* 0,29 0,25 0,23 22 92
N 79 79 79 79 79
3.Proceduralna r 0,206 -0,086 0,062 -0,079 0,057
pravednosst p* 0,06 0,45 0,59 0,48 0,61
N 79 79 79 79 79
4.Interakcijska r 0,261 -0,217 0,013 -0,032 0,059
pravednost p* 0,02 0,05 0,91 0,78 0,60
N 79 79 79 79 79
5.Uposlenicki r -0,652 -0,271 0,297 -0,094
status Pt <0,001 0,01 0,008 0,41
N 79 79 79 79
6.Radni staz r 0,289 -0,348 0,195
P* 0,01 0,002 0,08
N 79 79 79
7.Rradno vrijeme - 1 -0,944 -0,110
prijepodne Py <0,001 0,33
N 79 79
8.Radno vrijeme- r -0,224
prijepodne i Pt 0,04
poslijepodne N 79
9.Radno vrijeme - r -
turnusi Py -
N -

* Pearsonova korelacija

T Point biserijalna korelacija
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5. RASPRAVA

Istrazivanje o ¢imbenicima zadovoljstva poslom medicinskih sestara s odjela neuroloske
rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice provedeno je
tijekom vremenskog razdoblja od 01. veljace do 01. ozujka 2022. godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 79 ispitanika, od kojih je 76 bilo medicinskih sestara i 3 medicinska tehnicara.
Upitnikom o demografskim podacima, skalom zadovoljstva poslom i skalom percipirane

organizacijske pravednosti nastojali su se ispitati cimbebici zadovoljstva poslom.

Elhanafy i El Hessewi su proveli istrazivanje u svim stacionarnim jedinicama (medicinskim i
kirurSkim) i jedinicama intenzivnog lije¢enja kriticnim jedinicama Nacionalnog medicinskog
instituta Damanhour s ciljem ispitivanja ucinka straha od pandemije COVID-19 na
zadovoljstvo poslom i namjere fluktuacije medicinskih sestara. Autori su naglasili da su
medicinske sestre izloZene velikom pritisku tijekom pandemije COVID-19 i da su mnoge
postale zabrinute za svoje poslove i ¢ak ih namjeravaju napustiti. Prvi dio upitnika se odnosio
na pitanja vezana uz demografske karakteristike, drugi se dio odnosio na strah od bolesti
COVID-19, dok se tre¢i dio odnosio na indeks zadovoljstva poslom. Cetvrti dio ukljuéivao je
dvije mjere namjere fluktuacije koje se koriste za procjenu organizacijskih 1 profesionalnih
namjera fluktuacije. Rezultati njihova istrazivanja su pokazali da je ukupni rezultat za ljestvicu
straha od bolesti COVID-19 bio 19,01 (SD: 5,98), $to je iznad prosjeka. Prosje¢ni rezultat na
ljestvici straha od COVID-19 bio je ve¢i medu medicinskim sestrama koje nisu pohadale
edukaciju vezanu uz COVID-19 od medicinskih sestara koje jesu (t=—2,349, P=0,020).
Zakljucili su da pojacan strah od pandemije COVID-19 medu medicinskim sestrama povecava
njihovo nezadovoljstvo poslom, uz povecanje njihovih organizacijskih i profesionalnih namjera

fluktuacije (21).

Giménez-Espert i suradnici su proveli istrazivanje u dvije javne bolnice u Valencijskoj zajednici
(Spanjolska) s ciljem analiziranja percepcije bolesti COVID-19 medicinskih sestara, posebno
0 mjerama, resursima i utjecaju na njihov svakodnevni rad. Uzorak je uklju¢ivo 92 medicinske
sestre (74 Zene, 79,1%), u dobi od 24 do 63 godine (M = 43,37, SD = 11,58). Podaci su
prikupljeni putem online samoispunjenog upitnika tijekom porasta pandemije od 29. ozujka do
8. travnja, kada je znacajno eskalirao broj oboljelih osoba. Rezultati su pokazali da su mjere i
resursi dostupni u vezi s bolesti COVID-19 relativno niski, a njihov utjecaj na posao je velik.

Radni angaZman medicinskih sestara je srednji, a njithovo zadovoljstvo visoko. Konac¢no, ¢ini
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se da postoji negativan i znacajan odnos izmedu informacija dostupnih medicinskim sestrama,
provedenih mjera i resursa s nekim od njihovih psihosocijalnih rizika, te pozitivan odnos sa
zadovoljstvom poslom. Takoder postoji pozitivan i znacajan odnos samo izmedu utjecaja
bolesti COVID-19 i njihove nejednakosti u radu, ali ne i za druge rizike. Autori su zakljucili da
resursi, mjere i informacije mogu biti zastitni ¢imbenik zadovoljstva poslom medicinskih

sestara za vrijeme pandemije COVID-19 (22).

Bayer i suradnici su proveli istrazivanje u bolnici za edukaciju i istrazivanje pri Ministarstvu
zdravstva u Ankari (Turska). Cilj istrazivanja je bio ispitati namjeru fluktuacije medicinskih
sestara zbog niskog zadovoljstva poslom i izgaranja na radnom mjestu. U istraZzivanju je
primijenjen deskriptivni dizajn istrazivanja na uzorku od 250 medicinskih sestara. Podaci su
prikupljeni koriStenjem Minnesota upitnikom zadovoljstva, Maslach Burnout inventarom i
Skale namjere promjene radnog mjesta. Rezultati su pokazali da je subskala emocionalne
iscrpljenosti imala je najveci utjecaj na namjeru promjene radnog mjesta, a povecanje ocjene
zadovoljstva poslom uzrokuje prosje¢no smanjenje ocjene namjere fluktuacije. Utvrdeno je da
nisko zadovoljstvo poslom medicinskih sestara koje se brinu o pacijentima s dijagnozom

COVID-19 negativno utjece na njihovu fluktuaciju i izgaranje (25).

Savitsky 1 suradnici su proveli poprecno istrazivanje u kojem je sudjelovalo 130 izraelskih
medicinskih sestara s ciljem procjene zadovoljstva poslom tijekom pandemije COVID-19,
rasvijetliti uvjete rada i identificirati cimbenike povezane s niskim zadovoljstvom na radu. Za
procjenu zadovoljstva poslom koriSten je Minnesota upitnik zadovoljstva i Mjera zadovoljstva
poslom s 28 stavki. U multivarijabilnom modelu, patronazne medicinske sestre iskazale su vece
zadovoljstvo poslom od onih koje rade u bolnicama (B = 0,24, P = 0,032), a medicinske sestre
koje su se brinule o pacijentima pozitivnim na COVID-19 iskazale su znacajno niZe
zadovoljstvo poslom od ostalih (B =— 0,48, P =0,009). Vecina ispitanika je oznacila nedostatak
osobne zaStitne opreme kao glavni ¢imbenik nezadovoljstva poslom. Zadovoljstvo poslom
uglavnom se temeljilo na komponenti, izgradenoj intrinzi€nim karakteristikama zanimanja
vezanim uz osobno postignuce. Vecina medicinskih sestara morala je povecati svoje radno
optere¢enje zbog nedostatka osoblja, ali povecanje obima posla nije povezano s niZim
zadovoljstvom na radu. Autori su zakljucili da ¢ak 1 u okolnostima pandemije, najvaznije
profesionalne vrijednosti medicinskih sestara su vrijedna postignuca, vaznost profesionalnog

izazova, raznolikost i interes za posao, osobni rast i razvoj te samostalnost u svojoj praksi (26).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i analize rezultata moguce je izvesti sljedece zakljucke:

A I

Nema znacajnih razlika u zadovoljstvu poslom prema demografskim varijablama.
Nema znacajnih razlika u distributivnoj pravednosti prema demografskim varijablama.
Nema znacajnih razlika u proceduralnoj pravednosti prema demografskim varijablama.
Nema znacajnih razlika u interakcijskoj pravednosti prema demografskim varijablama.
Nema znacajnih razlika u zadovoljstvu poslom prema varijablama koje se odnose na
posao.

Nema znacajnih razlika u distributivnoj pravednosti prema varijablama koje se odnose
na posao.

Znacajno vecu razinu proceduralne pravednosti pokazuju ispitanici koji imaju ugovor
na odredeno naspram ispitanika koji imaju ugovor na neodredeno.

Znacajno vecu razinu interakcijske pravednosti pokazuju ispitanici koji imaju ugovor
na odredeno naspram ispitanika koji imaju ugovor na neodredeno.

Niti jedna znacajka demografskih varijabli nije znacajna za osjeéaj zadovoljstva poslom
medicinskih sestara s odjela za neurolosku rehabilitacije Specijalne bolnice za

medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: Istraziti ¢Gimbenike koji utjeu na zadovoljstvo poslom medicinskih
sestara s odjela neuroloske rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju

Krapinske Toplice u vrijeme trajanja pandemije bolesti COVID-19.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 79 medicinskih sestara, a provedeno je
pomocu upitnika koji se sastojao od tri dijela. U prvom dijelu ispitanici su ispunjavali
demografske podatke i podatke o iskustvu s bolesti COVID-19, drugi dio se sastojao od Skale
zadovoljstva poslom, dok se tre¢i sastojao od Skale percipirane organizacijske pravednosti.
Moguénost odgovora u druga dva dijela Upitnika se mjerio Likertovom skalom od 1 do 5, gdje
je broj 1 oznacavao stavku uopce se ne slazem do broja 5 koji je oznacavao stavku potpuno se

slazem.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 79 medicinskih sestara s odjela neuroloske
rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Veéina
ispitanika je bila Zenskog spola (76; 96,2 %), najviSe u dobi od 18-30 godina (29; 36,7 %) i
najvisSe ispitanika srednje stru¢ne spreme (42; 55,2 %). Analizom rezultata nisu utvrdeni
¢imbenici koji negativno utjecu na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara s odjela neuroloske
rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice u vrijeme

trajanja pandemije COVID-19.

ZAKLJUCAK: Nakon analize rezultata moguée je zakljuéiti da demografske varijable nisu
utjecale niti na jedan ¢imbenik zadovoljstva poslom medicinskih sestara s odjela neuroloske
rehabilitacije Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice u vrijeme

trajanja pandemije COVID-19.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra; pandemija COVID-19, zadovoljstvo poslom
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8. SUMMARY

Factors affecting job satisfaction of nurses in the neurological rehabilitation department

during the COVID-19 pandemic

THE RESEARCH AIM: To determine the factors that affect the job satisfaction of nurses from
the Department of Neurological Rehabilitation of the Special Hospital for Medical
Rehabilitation Krapinske Toplice during the pandemic of the disease COVID-19.

STUDY DRAFT: Cross-sectional study.

SUBJECTS AND METHODS: The study involved 79 nurses and was conducted using a three-
part questionnaire. In the first part, the respondents filled in demographic data and data on the
experience with the COVID-19 disease, the second part consisted of the Job Satisfaction Scale,
while the third consisted of the Perceived Organizational Fairness Scale. The possibility of
answering in the other two parts of the Questionnaire was measured by the Likert scale from 1
to 5, where the number 1 marked the item I do not agree at all to the number 5 which marked

the item I completely agree.

RESULTS: The study involved 79 nurses from the Department of Neurological Rehabilitation
of the Special Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice. The majority of
respondents were female (76; 96.2%), most aged 18-30 (29; 36.7%) and most respondents with
secondary education (42; 55.2%). The analysis of the results did not identify factors that
negatively affect the job satisfaction of nurses from the Department of Neurological
Rehabilitation of the Special Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice during the
pandemic COVID-19.

CONCLUSION: After analyzing the results, it can be concluded that demographic variables
did not affect any factor of job satisfaction of nurses from the Department of Neurological
Rehabilitation of the Special Hospital for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice during the
COVID-19 pandemic

Keywords: nurse; pandemic COVID-19, job satisfaction
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