Zadovoljstvo poslom djelatnika zaposlenih u hitnim
medicinskim sluzbama

Tomas, Tomislav

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:243:538629

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:538629
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:430
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:430
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:430

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ SESTRINSTVO

Tomislav Tomas

ZADOVOLJSTVO POSLOM
DJELATNIKA ZAPOSLENIH U HITNIM
MEDICINSKIM SLUZBAMA

Zavrsni rad

Osijek, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ SESTRINSTVO

Tomislav Tomas

ZADOVOLJSTVO POSLOM
DJELATNIKA ZAPOSLENIH U HITNIM
MEDICINSKIM SLUZBAMA

Zavrsni rad

Osijek, 2022.



Rad je ostvaren u Osijeku.
Mentor rada: doc. dr. sc. Ivana Bara¢, prof. psych.

Rad ima 37 listova i 7 tablica.

Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Sestrinstvo



Zahvala

Zahvaljujem se doc. dr. sc. Ivana Bara¢, prof. psych. na mentorstvu, savjetima,potpori tijekom
studiranja i pomoci tijekom izrade ovoga zavrsnog rada. Zahvaljujem se Ivanu AnusSicu Zupanu
Osjecko baranjske zupanije i njegovim suradnicima. Zahvaljujem se Silvani Sabo,univ.spec.oec
ravnateljici Zavoda za hitnu medicinu OBZ sa suradnicima na pruzenoj prilici i pomocéi tijekom
studiranja. Zahvaljujem se dekanu FDMZ prof.dr.sc Aleksandru Vievu, svim profesorima i

suradnicima i djelatnicima fakulteta.

Neizmjerno sam zahvalan svojoj djeci i supruzi, roditeljima i cijeloj obitelji na potpori,

razumijevanju i pomoci tijekom studiranja.



SADRZAJ

Lo UVOD cuueiiieiiticncnensuicsnienissnsssicssssssssstsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 1
1.1. Hitna medicinska pomoc¢ kao Karijerni 1ZbOor...........coccuieriieniieniieniieiieeieeeeee e 1
1.2. Emocionalni faktori koji utje¢u na zadovoljstvo poslom u hitnoj medicinskoj sluzbi.............. 3
1.3. Zadovoljstvo karijerom u hitno] MediCiNg .........cecuvieeiiieeiiieciieeeie e 6
1.4. Ostali ¢imbenici rizika za djelatnike hitne medicinske pomocCi ..........cccceevvevieniincniincenenne. 10
2. CILJ RADA ......covuvvevruecnrcnecnnees 12
3. MATERIJALI I METODE ...13
3.1, USLIOJ SEUALIC ..ttt sttt et ettt sae e bt et sbe et e saeens 13
3.2, ISPILANICT .vieutieeeieeiieeiie ettt ettt et e et e et e et e esbeeesbeesseessseessaessseesseeesseenseensseenseensseensaensneenseennes 13
B30 IMBLOAEC. ...ttt ettt e h e et b e st e st e naee 13
3.4, StatiStICKE MELOAE .....eeiuiieiiieiieie ettt ettt ettt e sttt e st e b e 14
3.5, BHICKA NACEIA ...t ettt ettt ettt bt e nes 14
4. REZULTATI ...ccucouevurvenuecnennnes 15
4.1. Osnovna obiljeZja 1SPItANIKa ........ccceieiiuiieiiiieiiie ettt e e ee e s 15
4.2. ReZUItAt] ISTIAZIVAN]A ...ccuviruiiiiiieniieieeteett ettt ettt sttt et b et e e sae e bt et e e b enee 16
5. RASPRAVA.......covvvirrurcrersresnnes 20
6. ZAKLJUCAK cccuvunnrnncennernencnsanens 25
ZA-T.V 04 VN G- 26
8. SUMMARY ......ccevurrersueceecnecnees 27
9. LITERATURA ....coutitiitiiinninsnecsnnsncssecsssssesssecsssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssesssssasssessssssassses 28
10. ZIVOTOPIS.....cunreunrennccnnnennns 32




1. UVOD

1. UVOD

Cimbenici vanjske i unutarnje (individualne karakteristike osobe) organizacijske strukture
doprinose zadovoljstvu u odabranoj karijeri. Jedna je kvalitativna studija istrazivala zadovoljstvo
karijerom zdravstvenih djelatnika hitne pomoc¢i te je utvrdila da ¢imbenici vanjskog stresa (npr.
duge smjene, no¢ne smjene, psiholoski zahtjevi, nedostatak stalne edukacije) te unutarnji ¢imbenici
stresa (npr. strategije suocavanja, tipovi osobnosti, tjeskoba zbog pogresSaka 1 smrti pacijenata)
utje¢u na zadovoljstvo poslom (1). Cimbenici povezani s nizim razinama zadovoljstva karijerom
koje su zdravstveni djelatnici naveli su nedovoljno vremena za osobni Zivot, nedostatak kolegijalne
podrske, probleme s autonomijom i kontrolom svojih radnih uvjeta, umor, temeljne vlastite osobine
li¢nosti, nedostatak ukljuenosti u posao, pretjerano klini¢ko optere¢enje, noéne smjene i
poremecaji spavanja, problemi s pokriveno$¢u subspecijalnosti, osje¢aj neadekvatnog znanja 1

nedostatak mogucénosti za prisustvovanje na daljnjim edukacijama (2).

Djelatnici hitne medicinske pomo¢i tijekom COVID — 19 pandemije iskusili su visoke razine
psiholoskog stresa i profesionalne izloZenosti riziku za vlastito zdravlje dok su radili u zahtjevnim
klini¢kim uvjetima usred globalne pandemije (2). U ovom ¢e se zavrSnom radu analizirati
samoprocjena zadovoljstva poslom kod djelatnika izvanbolni¢ke hitne sluzbe Zavoda za hitnu
medicinu Osjecko-baranjske Zupanije tijekom 2022. godine. Rad ¢e prikazati rezultate sli¢nih
istrazivanja te ih usporediti s dobivenima. Djelatnici hitne medicinske pomo¢i €esto su izlozeni
nepredvidivim situacijama u radnoj okolini, a pojacano su izloZeni i stresu za razliku od nekih
kolega koji rade u bolni¢kim uvjetima. Zahtjevne intervencije, poremecaji u cirkardijarnom ritmu,
visoke razine stresa, suoCavanje s traumatskim situacijama i nasilnoS¢u pacijenta, nedostatak
osoblja te poStovanja u zajednici mogu dovesti do razvoja nezadovoljstva poslom 1 posljedi¢no
promjene karijere. Ipak, zdravstveni djelatnici hitne medicinske pomoc¢i svaki dan odgovorno rade
svoj posao, a ova 1 sli¢ne studije mogu pomoc¢i upravama u organizaciji poticajne radne okoline

koja bi povecala kvalitetu Zivota djelatnika (3).

1.1. Hitna medicinska pomo¢ kao karijerni izbor

Hitna medicina kao specijalnost dobro je uspostavljena u svijetu. U Republici Hrvatskoj tako
postoje specijalizacije iz hitne medicine za medicinske tehnicare te za lijenike. Sli¢na je situacija
1u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, u Kanadi se polaZe certifikacijskim ispitima. Iako postizanje

priznanja specijalizacije iz hitne medicine, ostaje pitanje o vaznosti te odrzivosti hitne medicine
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karijernog izbora. U raspravama na nacionalnim i medunarodnim sastancima cesto se isti¢u
problemi s nedostatkom radne snage zdravstvenih djelatnika hitne pomoc¢i i1 njihovom
fluktuacijom. Medicinska literatura nudi proturjecne zakljucke o stopi fluktuacije lije¢nika hitne
pomoc¢i i dugovjecnosti karijere. Mali broj specijalizantskih mjesta dodijeljenih hitnoj medicini
ponuden je kao jedno od objasnjenja za manjak radne snage. Medutim, u hrvatskom
javnozdravstvrnom sustavu, takoder, postoji nedostatak radne snage, iako je lije¢nicima omogucen

rad u hitnoj medicini i bez posebne obuke (3).

Danas, vecina istrazivaca sugerira da je visoka stopa fluktuacije zdravstvenih djelatnika glavni
uzrok manjka radne snage. Buduce planiranje radne snage, odnosno zaposljavanje djelatnika hitne
medicinske pomo¢i mora se razvijati nakon utvrdivanja razloga visoke stope fluktuacije
zdravstvenih djelatnika na odjelima za hitnu medicinsku pomo¢. Neki su od razloga koji se navode:
relativno slabije cijenjena specijalnost hitne medicine u odnosu na neke bolnicke specijalnosti,
stres, traumatski dogadaji, strah od ozljeda na radu, rad u smjenama, izgaranje i nezadovoljstvo
poslom. Poveéanje broja pozicija za obuku medicinskih djelatnika u hitnoj medicinskoj pomo¢i ne
bi smanjilo fluktuacije osoblja. Bilo bi, naime, nelogi¢no izdvajati dodatna sredstva za proSirenje
broja rezidencijalnih mjesta bez prvotnog ocjenjivanja razine zadovoljstva poslom djelatnika hitne
medicinske pomo¢i. Ocjene zadovoljstva mogu se koristiti za razvoj politika koje bi pomogle u

napretku radnog okruZenja, a tako bi se i povecala kvaliteta obavljenog posla (4).

Zadovoljstvo poslom kljucni je element koji je usko povezan s kvalitetom pruzene zdravstvene
usluge. Bez obzira na specijalnost 1 polozaj, istrazivanja iz SAD-a uglavnom pokazuju da su
medicinske sestre manje zadovoljne od lije¢nika. Djelatnici hitne medicinske pomo¢i moraju se
baviti pacijentima s nediferenciranim problemima i problemima Sirokog raspona hitnosti. Cesto
trebaju implementirati obavljanja viSe razli€itih zadataka u varijabilnim radnim okolinama koje se
obi¢no karakteriziraju prenapucenos¢u i prometom. Stres i zadovoljstvo poslom djelatnika hitne
medicinske pomo¢i utje€e ne samo na njihov privatni Zivot i zdravlje, nego 1 na kvalitetu

medicinske skrbi koju pruzaju pacijentima (5).

Rezultati su studija tako pokazali da nezadovoljni lijec¢nici koriste vise ukupnih ambulantnih
postupaka nego lijecnici koji su bili zadovoljni. Djelatnici hitne medicinske pomo¢i odlucuju
napustiti posao iz razli€itih razloga, ukljuuju¢i nedostatak zadovoljstva poslom, zelju za

geografskom promjenom, prilikom za zaposlenje supruznika ili zbog svakodnevnog prozivljenja
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stresa, necijenjenosti od strane kolega, administrativnih pritisaka, nasilja koje prozivljavaju od

strane pacijenata i sli¢no (6).

Postoji odredeni broj lokalnih studija o stresu na poslu i zadovoljstvu zdravstvenih radnika svojim
radnim mjestom. Razumijevanje relativne razine zadovoljstva djelatnika kroz proucavanje
razli¢itih aspekata njihovog posla i njihov utjecaj na namjeru napustanja trenutnog posla moze
pomoc¢i u optimizaciji radne okoline. Takoder, istrazuje se ucestalost i1 intenzitet razlicitih
¢imbenika stresa na zdravstvene djelatnike. S obzirom na izrazito usluznu i radno intenzivnu
prirodu zdravstvene industrije, a poglavito odjela za hitnu medicinsku pomo¢, ljudski su resursi
vrlo vazna odrednica za njegovu ucinkovitost. U¢inak fluktuacija pruzatelja zdravstvenih usluga
mogla bi biti Stetna za njegu pacijenata, kao i za organizacije koje pruzaju zdravstvene usluge.
Razumijevanje trenutne situacije moze pomoc¢i dionicima u strateSkom planiranju i prilagodavanju

politike te dugoro¢no povecanju zadovoljstva djelatnika njihovim radnim mjestima (7, 8).

Zadovoljstvo razli¢itim aspektima posla ima veliki utjecaj na namjeru zdravstvenog djelatnika o
napustanju svog trenutnog posla. Zadovoljstvo poslom definirano je kao "ugodno ili pozitivno
emocionalno stanje koje proizlazi iz procjene necijeg posla ili radna iskustva”. Iz perspektive
menadzmenta, vjeruje se, da je zadovoljstvo poslom kljuéni ¢imbenik koji utjeCe na ucinak
pojedinaca i organizacija te je usko povezan s kvalitetom pruZenih usluga. Stoga, ne ¢udi da su
menadzeri, nadzornici, struénjaci za ljudske resurse, zaposlenici i javnost zabrinuti za poboljSanje
zadovoljstva poslom (9). Medicinska praksa u odjelu hitne medicinske pomoc¢i ukljucuje
upravljanje dijagnostickim 1 terapijskim postupcima unutar opcenito stresnog i ponekad Cak
neprijateljskog okruzenja. Osim toga, ¢esta prenatrpanost bolni¢kih hitnih sluzbi i oskudica resursa
dovodi do znaajnih fizickih 1 psihickih tegoba za zdravstvene radnike 1 moZe izazvati
profesionalno izgaranje, ozljede na radu i nezadovoljstvo radom. Medutim ne postoji dovoljan broj
prethodno provedenih studija koje bi ispitale razinu zadovoljstva poslom medu razliCitim
pruzateljima zdravstvenih usluga u hitnoj medicini, kao §to su lije¢nici, medicinske sestre, vozaci,

dispeceri 1 administrativno osoblje, u svijetu (10).
1.2. Emocionalni faktori koji utje¢u na zadovoljstvo poslom u hitnoj medicinskoj sluzbi

Prihvatljiva profesionalna kvaliteta zivota za zdravstvene profesionalce zahtijeva optimiziranje
zadovoljstva 1 osjecaja suosje¢anja. Pojam ,,umor suosjecanja‘ u literaturi se opisuje kao visoka

razina emotivnog izgaranja te je prouzrokovan sekundarnim traumatskim stresom koji moZze

3
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rezultirati nesposobnos¢u njegovatelja za poticanje suosjecajne i brizne interakcije. Izgaranje je
produljena reakcija na kroni¢ne emocionalne i interpersonalne stresore (11). Izgaranje je primarno
karakterizirano beznadem 1 apatijom. Sekundarni traumatski stres moze biti uzrokovan izlaganjem
1 skrbi za pacijente koji su dozivjeli traumatski ili stresni dogadaj. Ovaj tip svjedocenja traumama
rezultira afektivnim simptomima i poteSko¢ama za mentalno zdravlje pruzatelja zdravstvene skrbi.
Umor suosjecanja trebao bi biti u ravnotezi sa suosjecanjem i zadovoljstvom koje proizlazi iz dobro

obavljenog posla te zahvalno$¢u koja se razvija nakon uspjesno provedene intervencije (12, 13).

Istrazivanja i intervencije koje bi sprijecile umor suosjeéanja u zdravstvu sve ¢eS¢e analiziraju
utjecaj profesionalnog obavljanja zdravstvene njege na kvalitetu zivota zdravstvenih djelatnika.
Intenzivne interakcije s pacijentima mogu pozitivno i negativno utjecati na kvalitetu Zivota
zdravstvenih djelatnika. Dokazi jasno povezuju povezanost izgaranja u zdravstvenoj radnoj snazi
i losih ishoda za sigurnost pacijenata. Velik dio rada u ovom podrucju naglasavao utjecaj izravnih
intervencija djelatnika hitne medicinske pomo¢i, no izgaranje i sekundarni traumatski stres,

takoder, moze negativno utjecati na ishode lijeCenja pacijenata (14).

Istrazivanja u populaciji medicinskih sestara pokazuju da ova skupina zdravstvenih djelatnika
gotovo 4 puta ¢eS¢e dozivljava izgaranje u usporedbi s ostalim profesionalnim zanimanjima, §to
vjerojatno pridonosi smanjenom zadovoljstvu poslom i namjeri da napuste svoja radna mjesta (13).
Zdravstveni djelatnici upravljaju viSestrukim, sloZzenim prioritetima, teze¢i poboljSanju klinickih
ishoda za pacijente te osiguranju fiskalne produktivnosti pod pritiskom administrativnih ¢elnika
organizacija ili ustanova u kojima djeluju. Cimbenici koji doprinose profesionalnom izgaranju
zdravstvenih djelatnika vrlo su sloZeni. Kompetentni klini¢ari mogu biti unaprijedeni u
rukovodece uloge bez procjene odgovarajuc¢ih liderskih vjeStina, znanja i obuke. Klinicari tako
moraju implementirati organizacijske zahtjeve u poslovanje dok se bore s ravnotezom izmedu posla

1 privatnog zivota u okruzenju koje je iznimno stresno (14, 15).

Dodatno, uloga zdravstvenih djelatnika u bolnickom okruzenju visokog je intenziteta te je Cesto
komplicirana i1 nejasno definirana. Voditelji timova, takoder su podlozni su emocionalnim i
traumati¢nim situacijama koje se javljaju zdravstvenim djelatnicima prilikom izravne skrbi u
interakciji s pacijentima, obitelji i drugim pruZateljima usluga, a osim toga, ponekad su odgovorni
za odluke svojih podredenih (16). U organizacijskom okruzenju u kojem ¢elnici Cesto izvjeSéuju o

teSkom radnom optereCenju, napregnutim resursima i nemogucénosti osiguravanja dosljedne
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kvalitete skrbi, razine izgaranja rastu u odnosu na poslovne odgovornosti medu djelatnicima. Osim
toga, istrazivanja pokazuju kako radna okruzenja definirana loSim vodstvom i stalnim nedostatkom

zaposlenika te s visokim razinama autonomije povecavaju mogucénost izgaranja te nezadovoljstva

(8, 12).

Nasuprot tome, voditelji medicinskih sestara motivirani su dobivanjem priznanja, a obeshrabreni
nepravednoS¢u u nagradama i priznanjima. U boljem razumijevanju umora suosjecanja, rezultati
pokazuju da, kvantitativno, lideri pokazuju sli¢ne razine izgaranja i sekundarnog traumatskog
stresa, a neka istrazivanja pokazuju i viSe rezultate S$to se moze povezati s povecanom
odgovornos¢éu. Osim toga, godine iskustva zdravstvenih djelatnika mogu biti prediktor
zadovoljstva poslom, a s viSe godina iskustva povezuje se visa razina zadovoljstva. Ovo moze biti
povezano s profesionalnim sazrijevanjem koje je svojstveno veéem iskustvu. Izgaranje se moze
promatrati i uslijed organizacijskog stresa od nedostatka moguénosti za napretkom i nemoguénosti
da se zaposlenik na kraju radnog dana "isklju¢i". Cimbenici koji doprinose mogu ukljuéivati
zastarjelu tehnologiju, nedostatak podrske izvr§nog vodstva, nedostatak podrske kolega za pravilnu

pokrivenost radnih zadataka i nedovoljno zaradenih novc¢anih sredstva (17).

Prepoznavanje situacija gdje je nuzno upravljati vlastitim psiholoskim profilom moze otvoriti
prilike za promicanje obnove emocionalne energije i zadovoljstva. Nasuprot tome, postizanje
odredenog stupnja ravnoteze izmedu posla i privatnog Zivota moze povecati necije zadovoljstvo
poslom. Prepoznavanje sveprisutne prirode nezadovoljstva na radnom mjestu u svim zdravstvenim
djelatnosti u hitnoj medicinskoj sluzbi mora se koristi za stvaranje novih politika koje bi dovele do
razvoja pozitivne poslovne klime (18). Poduzeca i1 organizacije trebaju se dalje usredotoCivati na
podizanje zadovoljstva djelatnika uz kontinuirano poboljSanje radnog okruZenja. Okvir za
poboljsanje trebao bi se bazirati na prevenciji izgaranja medu djelatnicima i osiguranje potencijala
za srecu, samoaktualizaciju, Sto znaci, njegovanje osjecaja zadovoljstva i svrhe prilikom obavljanja

necijeg posla (19).

Ovakav bi okvir mogao ponuditi korisne temeljne strategije za povecanje zadovoljstva poslom i
sprjeCavanje izgaranja, ukljucuju¢i autonomiju, prepoznavanje, timski rad i aktivnosti koje bi
povecale dobrobit i otpornost mentalnog, ali i1 fizickog zdravlja. Osim poticanja zadovoljstva,
politiku unaprjedenja zadovoljstva na radnom mjestu trebali bi provoditi uprava, ali i menadzeri.

Identitet uloga za vode pomaze u postavljanju granica za prepoznavanje potreba za podrskom na
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razli¢itim razinama vodstva (18, 20). Osim identificiranja nuznosti potpore liderima na razli¢itim
razinama, potrebno je nastaviti s procjenom rizika narusavanja mentalnog zdravlje djelatnika.
Razvoj mehanizama za bavljenje organizacijskim optere¢enjem 1 pomoci voditeljima u
postavljanju granica o ocekivanjima moZze smanjiti izgaranje i promicati dobrobit zaposlenika.
Taktika mora promicati suosjeanje, zadovoljstvo, angazman te kvalitetu ravnoteze izmedu
poslovnog i privatnog zivota, a zadrzavanje djelatnika ukljucuje i osiguranje pokrivenosti radnih

dana 1 aktivnosti koje omogucuju daljnje napredovanje (20).
1.3. Zadovoljstvo karijerom u hitnoj medicini

Dok zdravstveni djelatnici dozivljavaju sli¢ne organizacijske stresore, karakteristike rada u hitnoj
medicini povecavaju mogucénost za razvoj dodatnih stresnih ¢imbenika. Zdravstveni djelatnici u
hitnoj medicini suocavaju se s dodatnim emocionalnim opterecenjem koje je uvjetovano samom
prirodom posla s osobama u nevolji. Cini se da su neki kritiéni ¢éimbenici rizika posebno primjenjivi
na hitnu medicinsku pomo¢ 1 cCestu izlozenost traumama. Kroz izlaganje klijentima te
prozivljavanje traumatic¢nih iskustava, zdravstveni djelatnici mogu razviti simptome ukljucujuci
depresiju, anksioznost, nametljive slike, fenomene otupljivanja i1 izbjegavanja, kognitivne
promjene, kao i druStvene i relacijske probleme. Takve su negativne posljedice opisane u

prethodnim terminima: umor od suosjecanja i izgaranja (21).

S druge strane, pozitivan ishod rada s klijentima omogucuje zadovoljstvo te produbljuje
suosjecanje. Zadovoljstvo odrazava emocionalnu nagradu brige za druge te je identificirano kao
moguéi element koji uravnotezuje rizike koje nosi karijera u hitnoj medicinskoj pomo¢i. Cini se da
je zadovoljstvo u negativnoj korelaciji, to jest da vece razine umora mogu nadvladati djelatnikov
osjecaj ucinkovitosti 1 sprijeciti ga da iskusi zadovoljstvo na poslu (22). Literatura, izgaranje
definira kao stanje fizicke, emocionalne 1 mentalne iscrpljenosti uzrokovane dugotrajnom
uklju¢enos¢u u emocionalno zahtjevne situacije. Za razliku od umora suosjecanja, sagorijevanje
nije izravno povezano s izloZzeno$¢u traumatskom dogadaju. Izgaranje se postupno razvija, a
posljedica je emocionalne iscrpljenosti. Umor suosje¢anja moze se pojaviti iznenada. Oba pojma
dugoro¢no smanjuju zaposlenikovu zelju za ostankom u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i, a
budu¢i da je prevalencija oba pojma u porastu kod djelatnika hitne pomo¢i, potrebno je razviti

razli¢ite mehanizme za noSenje sa stresnim situacijama (23).
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Razvoj negativnih osje¢aja vezanih za skrb 1 obavljanje vlastitih svakodnevnih zadataka moze biti
potencijalna prijetnja dobrobiti osoblja i, posljedi¢no, smanjiti kvalitetu pruzene njege pacijentima.
Medu Stetnim su ucincima dokazi visoke stope fluktuacije djelatnika na odjelima za hitnu
medicinsku pomo¢, negativnih stavova prema pacijentima, nedostatka komunikacije i ¢esca stopa
klini¢kih pogresaka. Mogu¢i su ¢imbenici rizika i zastite za djelatnika identificirani, ukljucujuéi:
sociodemografske karakteristike, kao $to su dob, bracni status i obrazovanje; stilovi suo¢avanja sa
stresnim situacijama; izloZenost traumi; osobna povijest traume; faktori vezani uz posao,
ukljucujucéi radno opterecenje, duljinu iskustva i prisustvovanje obuci; i kona¢no ¢imbenici radne
okoline (24). lako je literatura o stresu na poslu u zdravstvenom sektoru dobro ispitana, jo§ uvijek
postoji ograni¢ena koli¢ina pregleda literature u svim trima dimenzijama umora suosjecanja,
izgaranja 1 zadovoljstvo zajedno te rijetko ukljucujuce Sirok raspon kategorija stru¢njaka za
mentalno zdravlje; umjesto toga vecina se studija fokusira samo na jednog ili dva profesionalca
kategorije odjednom. Cini se da su umor zbog suosjecanja i izgaranje povezani s psiholoskim

problemima ili direktno narusenim mentalnim zdravljem (25).

Zadovoljstvo karijerom vitalni je ¢imbenik koji utjeCe na profesionalnu dugovjecnost, dobrobit
djelatnika i1 sigurnost pacijenata. Kada se govori o dobrobiti zdravstvenog, zadovoljstvo je
karijerom vazno jer studije pokazuju manju fluktuaciju i namjeru napustanja radnog mjesta kada
je zadovoljstvo karijerom vece. Takoder postoji sve vise dokaza da loSa percepcija osoblja o
radnom mjestu utjece na zadrZavanje osoblja, a time 1 na osoblje i profesionalni kapital na odjelu
za hitnu medicinu (26). Osim toga, percepcije na radnom mjestu usredotocene su na sljedece teme:
percipirano pretjerano opterecenje, timski rad 1 osjecaj da je osoba vjest 1 cijenjen ¢lan tima, ucinci
traumatskih dogadaja, potreba za podrSkom (menadZerskom, vrSnjackom 1 druStvenom) i
autonomija. Faktori profesionalnog zadovoljstva opisani u literaturi, vjerojatno su bili dodatno
sloZeni za vrijeme pandemije COVID-19, kada su se zdravstveni djelatnici, koji su ve¢ bili pod
visokim stupnjem stresa na poslu, susreli s jedinstvenom povijesnom pandemijom s izvanrednim
izazovima za pruzanje u akutne skrbi diljem svijeta. Ipak, istraZzivanja su pokazala kako izloZenost
zaraznim bolestima nije znacajan faktor koji pridonosi zadovoljstvu u karijeri (24, 26). Budu¢i
radovi trebali bi ispitati utjecaj izloZenosti zaraznim bolestima na zadovoljstvo karijerom djelatnika

hitne medicinske pomoc¢i koji su bili na prvoj crti pandemije COVID-19.
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Kao dodatak istrazivanju percepcije zadovoljstva na radnom myjestu, iscrpljenost i stres imaju
statisticki negativan utjecaj na zadovoljstvo karijerom u hitnoj medicini, potvrdujuci postojecu
literaturu, lijecnici s percipiranim zadovoljstvom s bolnickom upravom i svojim medicinskim
kolegama u korelaciji su s ve¢im ukupnim zadovoljstvom hitnom medicinom. Nadalje,
analiziraju¢i komponente prijavljenog zadovoljstva, otkriveni su sljede¢i ¢imbenici koji direktno

utjecu na razinu zadovoljstva karijerom (27):
- iscrpljenost 1 stres,

- obitelj 1 osobno vrijeme

- neklinicki prilike,

- medicinsko znanje,

- spolna i rasna diskriminacija,

- radni uvjeti,

- elektronicki zdravstveni karton,
- prenapucenost hitne pomo¢i,

- administracija i

- poStovanje.

Ovi ¢imbenici pokazuju da zadovoljstvo karijerom ovisi o0 meduovisnosti osobnih ¢imbenika i
organizacijskih/operativnih ¢imbenika. Nacionalna medicinska akademija utvrdila je da se mali
dio dobrobiti 1 otpornosti lije¢nika temelji na osobnim ¢imbenicima, dok je najveci udio dobrobiti
klini¢ara odreden organizacijskim i operativnim ¢imbenicima. Osim toga, prethodni su radovi
pokazali vaznost rjeSavanja organizacijskih pitanja, kao $to su sigurnost posla, financijski poticaji,
interakcija s kolegama i kooperativni radni odnosi s kolegama i upravom, kao vazne prediktore
ukupnog zadovoljstva karijerom. Ovi nalazi dodatno pokazuju da organizacijski 1 operativni

¢imbenici znacajno doprinose zadovoljstvu karijerom hitne medicine (28).

Zdravstveni djelatnici primarno imaju naruSene razine zadovoljstva zbog koli¢ine vremena
potroSenog na administrativne poslove 1 povefanog vremena za pisanje dokumentacije

elektroniCkog zdravstvenog kartona. Iako mnogi sustavni ¢imbenici utjeCu na lijecnike svih
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medicinskih specijalnosti, pretrpanost hitne pomo¢i i guzva jedinstveni su operativni ¢imbenici
koji prvenstveno utjecu na zdravstvene djelatnike hitne pomoci. Istrazivanja su pokazala da osim
povecanja radnog opterecenja i Stetnih dogadaja koji su bili ¢imbenici utvrdeni u prethodnim
studijama, guzva te nedostatak osoblja takoder dovode do smanjenog zadovoljstva poslom 1

karijerom (14).

Uz organizacijske ¢imbenike, osobni ¢imbenici takoder pridonose zadovoljstvu karijerom u hitnoj
medicini, isticuc¢i vaznost integracije poslovnog i privatnog zivota te potencijal da utjecu jedno na
drugo. Brojni izazovi poput obiteljskih odgovornost, osobnih obaveza te spolnih i1 rasnih
predrasuda vjerojatno imaju sekundarne u¢inke na psiholoski stres i zadovoljstvo u karijeri. Uzorci
djelatnika hitne medicinske pomo¢i uglavnom Siroko predstavljaju demografiju specijalnosti hitne
medicine u vrijeme uzorkovanja, rezultati variraju od studije do studije ovisno o broju ispitanika
(10). Ipak, jedna je studija pokazala veliku razliku izmedu ispitanica i ispitanika gdje je postojala
statisticki znacajna razlika izmedu srednjeg zadovoljstva Zena i srednjeg zadovoljstva muskaraca.
Ovo se moze odraziti na prosla istraZivanja koja su otkrila da zene Cesto nose veliku koli¢inu
odgovornosti za brigu o djeci te ku¢anske duznosti, a balansiranje tim odgovornostima moze

utjecati na zadovoljstvo u karijeri (12).

Buduca istrazivanja potrebna su kako bi se razjasnile daljnje povezanosti ili odnosi. Dodatni osobni
¢imbenik koji doprinosi zadovoljstvu u karijeri odrZavanje je trenutnog medicinskog znanja. U
studiji koju su proveli Goldberg 1 suradnici o djelatnicima hitne pomo¢i starijim od 55 godina, 25%
ispitanika prijavilo je manju sposobnost uklju¢ivanja novih modaliteta dijagnoze 1 lijeCenja nego
Sto su mogli prije 5 godina. Briga o uenju novih vjeStina i pracenju novosti te daljnjim
napredovanjem mozZe omoguciti povecanje razine zadovoljstva medu djelatnicima hitne

medicinske pomo¢i (16).

Cimbenici koji pridonose zadovoljstvu u karijeri prvenstveno potje¢u iz unaprjedenja sustava ili
organizacijske razine medicine. Procjenjuje se da postoji relativno mali udio ¢imbenika koji
potjecu s osobne ili individualne razine. Ipak, vazno je naglasiti da je vec¢ina djelatnika hitne
medicinske pomoc¢i bila zadovoljna 1 vrlo zadovoljna svojom karijerom u hitnoj medicini unato¢
zna¢ajnom riziku od naruSavanja kvalitete zivota. Velik je izazov unutar ove specijalnosti odrZati
ovu visoku razinu zadovoljstva dok se stvaraju sustavna rjeSenja koja olakSavaju angaZman

djelatnika 1 dok se stvara kultura promjene koja daje prednost dobrobiti zaposlenika. Buduca
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istrazivanja koja se usredotoCuju na organizacijske i operativne ¢imbenike, kao i na integraciju
poslovnog i privatnog zivota, mogu ponuditi djelotvorne inicijative za poboljSanje dobrobiti i

profesionalnog zadovoljstva lije¢nika hitne pomoc¢i (17).

1.4. Ostali ¢imbenici rizika za djelatnike hitne medicinske pomo¢i

Kako je tema zdravlja medu zdravstvenim djelatnicima sve ¢eS¢a tema mnogih istrazivanja, zadnjih
su godina proucCavani te identificirani novi ¢imbenici koji mogu utjecati na razinu ukupnog
zadovoljstva prilikom bavljenja poslom. NajceS¢e prouCavani Cimbenici rizika za razvoj
nezadovoljstva na radnom mjestu ukljucuju organizacijsku sposobnost, radno iskustvo, osobnost i
sociodemografske karakteristike. Djelatnici hitne medicinske pomo¢i pod pojaanim su pritiskom
zbog samog odabira svoje specijalnosti. Suoceni su sa svakodnevnim prozivljavanjem traumatskih
dogadaja i1 neocekivanih situacija. IzloZenost smrti pacijenta dodatno narusava njihovo
emocionalno zdravlje. Zbog izloZenosti i direktnog kontakta s pacijentom u vanjskoj okolini, hitna
medicinska pomo¢ jedna je od medicinskih specijalizacija gdje su najc¢esc¢i verbalni i1 nasilni susreti
te prijetnje. Dugotrajna izloZenost ovim profesionalnim stresnim ¢imbenicima, a koja se ne
smanjuje, tijekom godina provedenih u hitnoj medicini takoder moze dovesti do nezadovoljstva

poslom (18).

Smjenski rad, loSa organizacija rasporeda i radnih sati te nedostatak djelatnika povecava utjecaj
opsega posla na emocionalno stanje zaposlenika te razinu fizickog umora. Djelatnici moraju
balansirati rad koji varira izmedu no¢ne i1 dnevne smjene. Zbog prirode intervencija u hitnoj
medicini, u literaturi se spominje ¢eS¢a incidencija ucestalosti miSi¢no-koStanih poremecaja,
ozljeda na radu, izostanaka s posla, iscrpljenosti, nezadovoljstva poslom i zlouporabom supstanci.
Djelatnici hitne medicine nemaju pravo za priznanje ozljeda na radu, a ¢esto obavljaju intervencije
na nepristupacnim terenima, izlazu¢i vlastito tijelo riziku od ozlijede zbog nuZnosti hitne
intervencije kod Zivotno ugrozenih pacijenata. Fizicka iscrpljenost, mentalne bolesti i naruSeno
mentalno zdravlje smanjuje kvalitetu skrbi koju zdravstveni djelatnici mogu samostalno pruZiti
pacijentima. Ova bi se saznanja trebala koristiti kako bi uprave mogle optimizirati odgovornosti

zdravstvenih djelatnika u hitnoj medicini i tako povecati stopu zadovoljstva na poslu (20).

Nedostatak sna moze dovesti do Cestih promjena raspolozenja, povecane pospanosti, umora,
razdrazljivosti 1 potesko¢ama s koncentracijom. Bez obzira na smjenski rad, djelatnici hitne

medicinske pomoc¢i moraju raditi na oCuvanju kvalitete cirkardijarnog ritma kako bi ocuvali vlastito
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tjelesno zdravlje. Stresni uvjeti u kojima rade imaju veliki utjecaj na njihov bioritam, metabolicki

sustav organizma, a samim tim i pojavnost tjelesnih bolesti (21).

Svi ovi opisani ¢imbenici rizika utjeCu na moral osoblja, dovode do izostanaka s posla i rezultiraju
mislima o napustanju posla. Nedovoljno zainteresirano vodstvo, losa organizacija radnoga mjesta
i nerealna oCekivanja uprave stvaraju znacajne profesionalne stresore i povecavaju sve simptome.
Ostali ¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj rizika za nezadovoljstvo poslom su nedostatak
obrazovanja, profesionalnog razvoja, kvalificiranith medicinskih sestara, loSa organizacijska
struktura te nedostatak ohrabrenja i priznanja. Istrazivanje odnosa izmedu iscrpljenosti i namjere
napustanja posla klju¢no je za odrzavanje kvalitetne radne atmosfere u odjelima hitne medicinske

pomoci (22).

Preopsezna koli¢ina posla jedan je od najeSée spominjanih ¢imbenika stresa kod zdravstvenih
djelatnika hitne medicinske pomo¢i. Stalni protok pacijenata, Ceste intervencije te premali broj
osoblja takoder dovodi do problema jer nepravilna raspodjela poslova i dodatnih odgovornosti
povecavaju radno opterecenje. Percepcija zdravstvenih djelatnika o svom radnom okruzenju ¢esto
ukljucuje osjecaj necijenjenosti, teskoce s posvecivanjem pacijentima zbog prevelikog opsega
posla, nemoguénosti ispunjavanja poslovnih ocekivanja i nedostatak vremena za pravilno
obavljanje svojih duznosti. Problemi s kojima se mogu suoc¢avati su i negativni stavovi pacijenata
prema zdravstvenim djelatnicima. Moralni i emocionalni problemi takoder su dio rizicnih
¢imbenika, a zdravstveni djelatnici hitne medicinske pomoc¢i Cesto nemaju pristup psiholoskoj

potpori na odjelu koja bi im mogla pomo¢i u nosenju sa stresnim situacijama (23).
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu zadovoljstva poslom djelatnika hitne medicinske pomoc¢i

zaposlenih u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije.
Specificni ciljevi rada su

— ispitati zadovoljstvo poslom djelatnika hitne medicinske pomo¢i ovisno o dobi, duljini radnog

staza te vrsti radnog mjesta i

— ispitati zadovoljstvo poslom djelatnika hitne medicinske pomo¢i ovisno o namjeri napustanja

trenutnog radnog mjesta.
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3. MATERIJALI I METODE
3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje, prospektivnom metodom prikupljanja podataka, od sijecnja

do ozujka 2022. godine (29).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 102 ispitanika, od kojih je 71 muskarac te 31 Zena. Ispitanici su osobe
koje rade u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zZupanije, na radnom mjestu vozaca,

medicinskog tehnicara/sestre ili lijecnika. Medijan dobi bio je 38,5 (IQ 29 - 50,2).
3.3. Metode

Ispitivanje je provedeno izmedu sijeCnja i ozujka 2022. godine. Ispitanici su u istrazivanju
sudjelovali dobrovoljno te su prije ispitivanja dobili informacije o temi i ciljevima istrazivanja.
Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik. Ispitanici su upitnik ispunjavali samostalno ili uz

pomo¢ ispitivaca. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 15 minuta.

Prvi dio upitnika cinila su pitanja o op¢im i demografskim osobitostima ispitanika (spol, dob,
duljina radnog staza na trenutnom radnom mjestu, mjesto stanovanja, procjena zadovoljstva
socioekonomskim statusom, zanimanje koje obavlja, vrsta smjene koje obavlja te namjera

napustanja trenutnog radnog mjesta).

Drugi dio upitnika ukljucivao je instrument Job Satisfaction Survey (JSS), a konstruirao ga je Paul
E. Spector. Upitnik je validiran i objavljen na hrvatski jezik i hrvatsko govorno podrucje, autorice
Bara¢ 1. Za upitnik je dobivena suglasnost autorice hrvatske inaice upitnika. Namijenjena je
ispitivanju stava o zadovoljstvu poslom, kako opceg stava, tako 1 pojedinih podrucja zadovoljstva
poslom. Upitnik je modificiran za podruc¢je ovog istrazivanja. Upitnikom su obuhvacene tvrdnje
koje se odnose na izvrSavanje radnih zadataka, rad u timu, odnos s nadredenima te uvjetima rada.
Ukupno ima 17 tvrdnji. Svaka tvrdnja vrednuje se na petstupanjskoj Likertovoj skali od ,,uopce se
ne slazem — 1%, do ,,u potpunosti se slazem — 6*“. Nakon obrnutog bodovanja, odnosno u obradi
rezultata kodiranja pojedinih negativnih tvrdnji, ukupan raspon rezultata na skali iznosi od 17 do

102, pri ¢emu veéi broj oznacava i veéi stupanj zadovoljstva poslom.
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Pouzdanost skale zadovoljstvo poslom ispitana je pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta. Vrijednost
Cronbach alpha koeficijenta (0,815) pokazuje visoku razinu pouzdanosti upitnika skale

zadovoljstava poslom.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Kako nije bilo znacajnog odstupanja od
normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su t-testom.
Numericke varijable u sluc¢aju 3 i vise nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne raspodjele
testirane su jednosmjernom analizom varijance (ANOVA). Za analizu povezanosti koristio je
Spearmanov koeficijent korelacije. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu koristen je statisticki program SPSS (inacica 18.0,

SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eticka nacdela

Ispitivanje je provedeno uz dozvolu Etickog povjerenstva,URBROJ:381-2212,KLASA:034-
01/22/01/10 1 ravnateljice Zavoda. Ispitanici su u istraZivanju sudjelovali dobrovoljno, a prije

ispitivanja dobili su informacije o temi i ciljevima istraZivanja.
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4. REZULTATI
4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Medijan dobi bio je 38,5 (IQ 29 - 50,2). Dob najmladeg ispitanika bila je 22 godine, a najstarijeg
64 godine. Medijan ukupne duljine radnog staza iznosi je 16 ( 1Q 4 - 26), a medijan radnog staza u
Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije iznosio je 6,5 (IQ 2 18,25) od kojih ih ima
sa minimumom od 1 godine radnog staza do 43 godine radnog staza (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Obiljezja ispitanika Broj (%) ispitanika pP*
Muskarci 71(69,6)
Spol Zene 3 1%30,4) <0.001
<29 27(26,5)
) 30-38 24(23,5) 0,27
Dob (godina) 3949 25(24.5)
> 50 26(25,5)
<2 32(31,4)
Radni staz 73—_168 ézggzg <0.001
>19 25(24,5)
vozac 28(217,5)
Zanimanje medicinski tehnicar 50(49,0) <0.001
lije€nik/lijecnica 24(23,5) '
Dvije smjene 6(5,9) <0.001
. . Turnus 89(87,3)
Smjenski rad Samo prijepodne 7(6,9)
Grad 74(72,5)
Mjesto stanovanja Selo 11(10,8) <0.001
Prigradsko naselje 17(16,7) )
1 - 2 ¢lana 38(37,3)
Broj ¢lanova u 3 ¢lana 28(27,5)
kuc¢anstvu 4 Clana 30(29,4) <0.001
51 viSe Clanova 6(5.,9)
Potpuno zadovoljan 41(40,2)
Zadovoljstvo socio Djelomi¢no 55(53,9) <0.001
ekonomskim statusom zadovoljan 6(5,9)
Nezadovoljan

*y2 test
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4.2. Rezultati istraZivanja

Na ovom radnom mjestu planira nastaviti raditi 74,5 % ispitanika i ne bi mijenjalo profesiju njih
82,4 %. Njih 26,5 % ispitanika bi ipak promijenilo ovo radno mjesto, ali unutar svog podrucja
zanimanja, dok bi 22,5 % ispitanika napustilo Republiku Hrvatsku 1 otiSlo raditi izvan nje, ali u

podrucju svog zanimanja (Tablica 2).

Tablica 2. Opée misljenje o trenutnom poslu i moguénostima

Misljenje o trenutno poslu i moguénostima Broj
ispitanika
(%0)

Namjera mi je nastaviti raditi na ovom radnom mjestu

Da 76 (74,5)
Ne 26 (25,5)
Razmisljam o napustanju profesije kako bi se bavio/la s

necim drugim

Da 18 (17,6)
Ne 84 (82,4)

Zelim promjeniti ovo radno mjesto ali unutar podrudja

mojeg zanimanja

Da 27 (26,5)
Ne 75 (73,5)
Otisao/la bi raditi izvan Republike Hrvatske, a u podrucju

moje profesije
Da 23 (22,5)
Ne 79 (717,5)

Najveci broj ispitanika smatra da moZe sudjelovati u donoSenju odluka u organizaciji posla i slazu
se da ih se uvazava kao profesionalca. No vise od 50 % ispitanika smatra da posao mora odraditi
bez pogovora, njih 33 (32,4 %) se uglavnom slaze, dok se njih 27 (26,5 %) u potpunosti slaze s
ovom tvrdnjom. Veéina ispitanika smatra da ima dobre uvjete rada, da voditelj tima uvazava
njihovo misljenje te da ima prijatelja u sklopu posla. Podjednako su ispitanici vrednovali teZinu
posla u odnosu na svoju dob, gdje 1 mladi i stariji smatraju da im s godinama posao postaje sve
tezi. Preko 20 % ispitanika smatra da im ipak izvor frustracija na poslu ¢ine 1 ¢lanovi obitelji

pacijenta kada ulaze u kudu pacijenta, njih 8,8 % se u potpunosti slaze, njih 7,8 % se uglavnom ili
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donekle slaze s ovom tvrdnjom. Da je posao fizi¢ki zahtjevan smatra njih ¢ak 56,9 %. Takoder,

preko 90 % njih smatra da na zadovoljstvo poslom utjece suradnja s kolegama. Za primjerenost

placenosti posla koji obavljaju, ispitanici su podjednako rasporedeni u misljenjima (Tablica 3).

Tablica 3. Zadovoljstvo poslom prema tvrdnjama i ukupno

Broj (%) ispitanika

. U
Skala zadovoljstva poslom U potpunosti Ugla;nlg ™ Doneklese Donekle se Uglavnom potpunosti
se NE slazem s NE slazem slazem 5¢ se
slazem slazem .
slazem
Mogu sudjelovati u donoZenju 8 (7,8) 11 (10,8) 8(7.8)  33(324) 22(21,6)  20(19,6)
odluka o organizaciji posla
Uvazavaju me kao profesionalca 2 (2,0) 4(3,9) 3(2,9) 17 (16,7) 47 (46,1) 29 (28,4)
Svaki posao moram odraditi bez 5 (4,9) 3(2,9) 13(12,7)  21(20,6) 33(324)  27(26,5)
pogovora
Voditelj tima uvaZava moje 6(5,9) 4(3,9) 10(9.8)  21(20,6) 31 (30,4) 30 (29.4)
misljenje
rsill:tram da imam dobre uvjete 2(2,0) 32,9) 9(8.,8) 15(147)  36(353)  37(36,3)
Na poslu imam nekoliko 2(2,0) 5 (4,9) 7(6,9) 14(13,7)  28(27.5)  46(45,1)
prijatelja
* Sto sam starija/stariji teze mi je
.. . 13 (12 111 15 (14 24 (2 18 (1 212
raditi ovaj posao 3(12,7) (10,8) 5(14,7) (23,5) 8 (17,6) (20,6)
*Clanovi obitelji pacijenata
predstavljaju mi izvor frustracija 19(18,6) 30294 15047 2108 8(7.8) oB3.8)
*Posao je fizicki zahtjevan 1(1,0) 2 (2,0) 4(19) 14 (8) 23 (100) 58(56.,9)
*Zbog obveza posla
. .. 23 (22 14 (1 16 (1 1 4 1
zapostavljam vlastite interese 3(22.5) (13.7) 615.7) 31604 008 87.8)
*Zahtjevi s posla optere¢uju me i
u slobodno vrijeme 31(30,4 27(26,5) 18(17,6)  11(10,8) 109,8) 5(4,9)
Uz posao me vezu lijepa sjecanja 3(2,9) 4(3,9) 13(12,7) 28(27.,5) 29(28.,4) 25(24,5)
Opcenito sam
zadovolian/zadovoljna poslom 1(1,0) 2(2,0) 11(10,8)  23(22,5)  29(284)  36(35.3)
Na moje zadovoljstvo poslom
utjece suradnja s kolegama 0 (0) 4(3,9) 3(2,9) 23(22,5)  42(412)  30(29,4)
Primjereno sam placen/a za
.. - 1 13(12 12(11 2812 20 (1 19(1
posao koji obavljam 00.8) 3(12,7) (11,8) 8(27.5) 0(19,6) 9(18,6)
*7elim promijeniti radno mjesto
36(35.3) 23(22.5) 18(17,6)  11(10.8) 5(4,9) 9(8.8)
Da mogu promijeniofla bih 47(46,1) 22(21,6) 6(5,9) 12(11,8) 7(6,9) 8(7,8)

zanimanje
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Postoji statisticki znacajna razlika izmedu kategorija dobi ispitanika (P = 0,02), pri ¢emu prema
srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, najvece zadovoljstvo imaju najmladi ispitanici, starosti
29 i manje godina (M = 75,3; SD = 10,3). Najmanju razinu zadovoljstva iskazuju ispitanici u dobi
izmedu 39 149 godine zivota ( M = 65,6; SD = 12,9). Ispitanici u dobi izmedu 30 i 38 godina kao

1 oni stariji od 50 godina imaju podjednaku srednju razinu zadovoljstva poslom (Tablica 4).

Tablica 4. Zadovoljstvo poslom u odnosu na dob ispitanika

Aritmeticka sredina (standardna devijacija) prema dobi
<29 30-38 39-49 50>
zadovoljstvo poslom 75,3 (10,3) 69,3 (10,8) 65,6 (12,9) 68,5 (10,8) 0,02

P*

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu kategorija duljine radnog staza (P < 0,001), pri ¢emu
prema srednjim vrijednostima aritmeticke sredine, najveée zadovoljstvo imaju ispitanici s najmanje
godina radnog staza (M = 75,3; SD = 9,4). Takoder, visoke vrijednosti imaju i oni ispitanici koji
suizmedu 3 1 6 godina radnog staza (M = 74,9; SD = 10,6). Najmanju razinu zadovoljstva iskazuju

ispitanici koji imaju izmedu 7 i 18 godina radnog staza (M = 64,1; SD =9,5). (Tablica 5).

Tablica 5. Zadovoljstvo poslom u odnosu na duljinu radnog staza

Aritmeticka sredina (standardna devijacija) prema duljini radnog staza p

<2 godine 3 - 6 godina 7 - 18 godina > 19 godina

zadovoljstvo
75,3 (9,4) 74,9 (10,6) 64,1 (9,5) 64,8 (12,4) > 0,000
poslom

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)

Nema statisticki znacajne razlike u odnosu na zanimanje koje ispitanici obavljaju (P =0,21).
Prema srednjim vrijednostima aritmeti¢ke sredine, najvise su zadovoljni poslom ispitanici koji
rade kao vozaci (M = 73,1; SD = 11,3), a najmanje su zadovoljni poslom ispitanici koji rade kao

medicinski tehnic¢ari (M = 67,7; SD = 12,9) (Tablica 6).
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Tablica 6. Zadovoljstvo poslom u odnosu na zanimanje koje obavlja u izvanbolnic¢koj hitnoj

medicini
Aritmeticka sredina (stgndardna devijacija) prema p*
zanimanju
vozad medicinski lijecnik
tehnicar 0,21
zadovoljstvo poslom 73,1 (11,3) 67,7 (12,9) 70,1 (8,1)

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)

Nema statistiCki znacajne razlike u zadovoljstvu poslom u odnosu na namjeru napustanja ovog
radnog mjesta (P = 0,38). No zanimljivo je kako su oni ispitanici koji su izrazili misljenje da bi
mogli napustiti ovo radno mjesto, zadovoljniji poslom (M =71,6; SD =11,2) od onih koji su naveli

kako ne bi napustali ovo radno mjesto (M = 64,5; SD = 11,5) (Tablica 7).

Tablica 7. Zadovoljstvo poslom u odnosu na namjeru napustanja ovog radnog mjesta

Aritmeticka sredina (standardna devijacija) prema

%
namjeri napustanja posla P
Da, namjeravam Ne 0.38
zadovoljstvo poslom 71,6 (11,2) 64,5 (11,5) ’

* jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)
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Nezadovoljstvo na poslu moze izazvati mnoge probleme te imati posljedice na psihofizicko
zdravlje radnika. Takoder, nezadovoljstvo i posljedice kontinuiranog stresa predstavljaju izazov za
organizaciju sigurnosti 1 zastite na radu (30). Oboje su negativni faktori koji djeluju na sve
zaposlenike nekoga poduzeca i dok su direktne posljedice primarno vezane za njihovu kvalitetu
zivota, nezadovoljstvo poslom utjece i na rad koji obavljaju, a samim tim i na ekonomske ishode
poslovanja. Radnici pod visokim razinama stresa te oni koji su nezadovoljni svojim poslom cesce
pate od razlicitih fizickih i emocionalnih poteskoca te CeS¢e razmisljaju o napustanju radnog mjesta
Sto mijenja cijelu dinamiku poslovanja tvrtke u kojoj rade. Velike fluktuacije u radnom osoblju

povecavaju troskove poslovanja poduzeca, a smanjuje se produktivnost cijelog tima (31).

Istrazivanja pokazuju kako postoje varijabilnosti u razini stresa koju zaposlenici dozivljavaju na
radnom mjestu (32). Cak i u zdravstvenim djelatnostima, neke specijalnosti su izazovnije od drugih
jer stavljaju radnike pred nesto vece psihicke i fizicke zahtjeve. Rad u hitnoj medicini ukljucuje
konstantnu izloZenost izazovnim i ¢esto opasnim situacijama koje mogu biti uznemirujuce, stalan
protok pacijenata tokom radnog vremena, velike neizvjesnosti i suofavanje s izvanrednim
situacijama Sto otezava obavljanje radnih zadataka i povecava razine stresa. Stresori se mijenjaju

ovisno o intervencijama, a ¢este su intervencije kada su pacijenti Zivotno ugrozeni (33).

Vazno je pravilno educirati sve djelatnike izvanbolni¢ke hitne medicine o budu¢im radnim
zadatcima jer pravilna 1 jasna raspodjela radnih zadataka smanjuje razinu stresa kod djelatnika.
Tecajevi 1 edukacije pomazu djelatnicima organizirati svoje zadatke (33). Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je vecina djelatnika hitne medicinske pomo¢i zadovoljna svojim poslom
1 ne bi mijenjala svoju profesiju, a ukoliko bi mijenjali svoju profesiju ostali bi unutar svog
podruc¢ja zanimanja. Jedna petina ispitanika promijenila bi radno mjesto izvan granica Republike
Hrvatske, ali bi ostali raditi na podru¢ju hitne medicine. Jedan od razloga za ovaj rezultat moZze biti

1 bolja plac¢enost istoga zanimanja u inozemstvu.

Vecina ispitanika ovog istrazivanja sudjeluje u donosenju odluka prilikom organizacije posla, a
rezultati su pokazali 1 da se vecina slaze da su profesionalno uvazeni kao stru¢njaci Sto svakako
stavlja Republiku Hrvatsku ispred nekih razvijenijih zemalja u svijetu. Tako na primjer, djelatnici
hitne medicine u SAD-u i Kanadi uglavnom navode da misle da su manje poStovani od svojih
kolega koji rade u klinickim specijalnostima (27). Vecina ispitanika zadovoljna je trenutnim
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uvjetima rada i svojim voditeljima timova, a ovi rezultati velik su ¢imbenik koji utje¢e na ukupno
zadovoljstvo poslom buduéi da inozemna istrazivanja pokazuju da je za zadovoljstvo poslom jedna
od najvaznijih stavki kvalitetna suradnja s radnim kolegama koja moze umanjiti negativne ucinke

ostalih stresora.

Tezinu posla ovisno o vlastitoj dobi jednako mjere svi ispitanici, ali jasno je da zbog fizicke
zahtjevnosti posla i mladi i stariji ispitanici uvidaju da tezina posla raste s godinama radnoga staza.
Na zadovoljstvo 1 tezinu intervencije ovise 1 karakteristike pacijenata i1 obitelji koji mogu
prouzrokovati negativne situacije ispitanicima te im otezati obavljanje radom. Jednaka je
raspodjela zadovoljstva pla¢om, a podjednak broj ispitanika je zadovoljan, odnosno nezadovoljan

istom.

Dobiveni rezultati pokazali su da su mladi ispitanici te ispitanici s najmanje godina radnog staza
najzadovoljniji. Ovo se moZe objasniti ¢injenicom da su i sami ispitanici uvidjeli da je posao s
godinama sve zahtjevniji. Ipak, zanimljivo je za uociti da su ispitanici izmedu 39 i 49 godina
najmanje zadovoljni s poslom. Budu¢i da zadovoljstvo poslom u jednoj mjeri ovisi i 0o mogucnosti
napredovanja i dodatnog usavrSavanja, moguée je da ispitanici u ovim dobnim skupinama ne
osjecaju da dodatno napreduju, odnosno da nezadovoljstvo proizlazi iz ¢injenice da su ve¢ postali
vjesti u svom poslu te ne uocavaju nove moguénosti za napredak. U odnosu na zanimanje koje
zaposlenici obavljaju nema statisticki znaajne razlike. Ipak vrijedi napomenuti da su
najzadovoljniji vozaci $to je 1 o¢ekivano, buduc¢i da imaju nesto nize razine odgovornosti u odnosu

na lije¢nike 1 medicinske tehnic¢are. Medicinski tehnicari su najmanje zadovoljni poslom.

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s istrazivanjem Bara¢ i1 suradnica koje je provedeno na
drugim odjelima KBC-a Osijek (34). Pokazali su da postoji znacajna povezanost izmedu radnog
staza 1 ukupnog zadovoljstva poslom. Navedeno istraZivanje, provedeno u osjeckom KBC-u,
utvrdilo je da su medicinske sestre zadovoljne svojim poslom bez obzira na mjesto rada. Rezultati
provedenog istrazivanja potvrdili su ove podatke pa su tako djelatnici Zavoda za hitnu medicinu

Osjecko-baranjske zupanije ukupno zadovoljni sa svojim poslom.

Rezultati ovih i sli¢nih istrazivanja mogu se koristiti za implementaciju politika koje bi povecale
ucinkovitost osoblja kroz osiguranje kvalitetnog radnog okruzenja (34). IstraZivanje koje je proveo
Popovecki analiziralo je razine stresa povezane s djelatnoS¢u u hitnoj medicini za vrijeme COVID

— 19 te je pokazalo da ispitanici imaju velik broj kognitivnih, emotivnih i tjelesnih manifestacija
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ovisno o razinama stresa koje prozivljavaju. Vecina ispitanika izjasnila se da su osjecali povecan
pritisak za vrijeme pandemije. Potencijalno, postoji moguénost za provedbu slicnog istrazivanja i

na djelatnicima Zavoda hitne medicine Osjecko-baranjske zupanije (35).

Novak je u istrazivanju manifestacija stresnih simptoma pokazao da postoji statisticki znacajna
razlika u prisutnosti broja tjelesnih, emotivnih i kognitivnih manifestacija u zadnjih 9 mjeseci
izmedu osoba s obzirom na zadovoljstvo sadagnjom situacijom na poslu. Sto je nezadovoljstvo bilo
vece, to su ispitanici pokazivali viSe tjelesnih, emocionalnih i1 kognitivnih manifestacija. Rezultati
istrazivanja u sklopu ovog zavrsnog rada mogli bi se koristiti za provedbu jos jedne studije koja bi
istrazila povezanost pojavnosti simptoma stresa i izgaranja s opcéenitim zadovoljstvom na poslu

(36).

Ispitanici koji su nezadovoljni poslom pokazivali su najveci prosjecni broj navedenih manifestacija
u istrazivanju Novaka, a ovo upucuje da je zadovoljstvo poslom jedan od vaznih ¢imbenika
prevencije tjelesnih 1 mentalnih bolesti. Istrazivanje koje je provela Suarez ukljucilo je 52
medicinske sestre, 22 lije¢nika i 30 administrativnhog osoblja u hitnoj medicinskoj pomo¢i (25).
Medicinske sestre i lijeCnici izvijestili su o veéem stresu i radnom pritisku od administrativnog
osoblja i opisali lo$iju fizicku radnu okolinu. Administrativno osoblje bilo je znacajno zadovoljnije
od lijecnika 1 medicinskih sestara, a sli¢ni rezultati dobiveni su i istrazivanjem u sklopu ovog
diplomskog rada. Studija koja je istraZivala omjer zadovoljstva i stresnih ¢imbenika dispecera 1
ostalog osoblja hitne medicine u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji takoder je pokazala da su dispeceri
zadovoljniji i pod manjim stresom od ostalih kolega $to se moze povezati s neSto nizim kontaktom
s traumatskim situacijama te s manjom odgovorno$¢u. Meduljudske odnose djelatnici Zavoda za
hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije posebno visoko vrednuju smatrajuci da uvelike utje¢u
na zadovoljstvo poslom, a jednake rezultate prikazala je i Suarez (25). Meduljudski odnosi

identificirani su kao snaga.

Vidovi¢ je u svom istrazivanju ispitao kako djelatnici hitne medicinske pomoéi procjenjuju
¢imbenike koji utjeCu na zadovoljstvo poslom. Odnos prema drugim ljudima i moguénost
napredovanja povecava zadovoljstvo, a najveci utjecaj ima izjava: ,,Mogucnost da radim na nacin
da uvijek imam cistu savjest” §to bi znacilo da moralne dileme uvelike utjeu na stres prilikom
obavljanja posla (37). Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije, u

istrazivanju koje je proveo Kosulj, kao najvece uzroke za nezadovoljstvo na radu navode kontrolu
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na radu, neadekvatnu upoznatost s promjenama u radu te prevelike zahtjeve u radu. Vidovi¢ je
takoder pokazao da nemedicinsko osoblje dozivljava manje razine stresa od medicinskog osoblja
Sto je takoder potvrdeno u Osjecko-baranjskoj Zupaniji. Za sljedeca istrazivanja bilo bi korisno
istraziti stupanj zadovoljstva djelatnika u drugim specijalnostima u usporedbi s djelatnicima hitne

medicinske pomoc¢i (38).

Kvalitetno vodstvo i organizacija radnih zadataka svakako ima pozitivan ucinak na tjelesno i
psihicko blagostanje, upravljanje stresom i cjelokupnu izvedbu medu zdravstvenim radnicima.
Time se poboljSava i zadovoljstvo poslom, $to je kasnije povezano s poboljSanjem kvalitete skrbi,
veéom sigurnodéu kod pacijenata i padom trogkova zdravstvenih usluga. Sto se, pak, ti¢e dobi
djelatnika hitne medicinske pomo¢i, Gokcen suradnici su takoder pronasli pozitivnu korelaciju
izmedu tezine posla i dobi, a sli¢ni rezultati dobiveni su i u ovom istrazivanju. Potrebno je prouciti

ulogu stilova Zivota u razinama zadovoljstva zdravstvenih djelatnika (20).

Zadovoljstvo karijerom u teoriji se povezuje i sa zdravim Zivotnim navikama. Zdrave Zivotne
navike pomazu eliminirati ¢imbenike rizika koji dodatno opterecuju djelatnike hitne medicinske
sluzbe. Redovita rutina spavanja, izbjegavanje upotrebe stimulansa, izbjegavanje lijekova za
pomo¢ pri spavanju, tjelovjezba, dobra prehrana pomazu djelatnicima nositi se s izazovnim
smjenama. Pokazalo se da tjelovjezba i zdrava prehrana poboljSavaju cjelokupno zdravlje,
ukljucujuéi poboljSanje spavanja i tolerancije na smjenski rad. Necija prehrana treba ukljucivati
obroke s visokim sadrZzajem proteina nakon budenja i prelazak na slozene ugljikohidrate prije

spavanja kako bi se poboljsao ciklus spavanja (19).

Lije¢nici s najvecim zadovoljstvom u karijeri smatraju da se izgaranje moZe sprijeciti putem
odgovaraju¢e koli¢ine slobodnog vremena izmedu smjena 1 fleksibilnost rasporeda (20).
Prebacivanje iz no¢nih u dnevne smjene iscrpljujuce je, a odgovarajue vrijeme za oporavak
kljuéno je za prilagodbu. Vazna je i fleksibilnost rasporeda u Zivotu izvan hitne pomoc¢i. Na
cirkadijalni ritam se manje utjece ako se radi 1-2 izolirane no¢i u tjednu. Upravo zbog toga, vazna
je dobra organizacija i raspored za izvrSavanje zadataka. Ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog
Zivota povremeno je teSka za odrzavanje, a potrebno je provoditi inicijative uz pomoc¢ kojih bi se
djelatnicima hitne medicinske pomo¢i mogla pruziti psiholoska pomo¢ po potrebi i prilika za
odrZavanje mentalne higijene. Praksa hitne medicine ukljucuje rad s vise izvora neizvjesnosti, u

kombinaciji s vrlo stresnim okruzenjem, kombinacijom okolnosti koje se Cesto povezuju sa
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stresom, izgaranjem i gubitak zadovoljstva u karijeri. Prethodna istrazivanja pokazuju da djelatnici
hitne medicinske pomo¢i dozivljavaju visoke razine stresa. Izmedu 26,8% i 51% djelatnika hitne
medicinske pomoc¢i u Zivotu barem jednom dozivi znacajne klinicke tegobe, u usporedbi sa 17,8%
unutar opée populacije 1 19 — 29% zdravstvenih djelatnika drugih specijalnosti. Ovi podaci
pokazuju da se djelatnici hitne pomoci suocavajuéi s mnogo vecim pritiskom i stresom u usporedbi

s op¢om populacijom (21).

Medutim, zaklju¢no vazno je spomenuti da je zadovoljstvo poslom djelatnika hitne pomoc¢i takoder
visoko, a sloZzeni meduodnos izmedu izgaranja i zadovoljstva poslom treba biti dobro analiziran te
se idalje proucavati. Budu¢i da ljudi provode znacajan dio svog Zivota na poslu, nije iznenadujuce
da studije dosljedno pokazuju da su pojedinci, koji su zadovoljniji svojim poslom, ne samo sretniji
nego 1 zdraviji. Rizik od depresije, kao i tjeskobe te stresa manji je medu zadovoljnim radnicima,
a zadovoljstvo poslom pozitivno utjeCe na zdravlje, srecu, subjektivno blagostanje 1
samopostovanje. U smislu organizacijske koristi, zadovoljstvo poslom doprinosi boljem radnom
ucinku i rezultatima, poboljSava rad produktivnost i smanjuje izostanke s posla i fluktuaciju medu
djelatnicima. Studije provedene na populaciji medicinskih tehni¢ara opcenito su zakljucile da je

znacajan broj otkaza posljedica nezadovoljstva poslom (23).

Brojne teorije pokuSale su objasniti fenomen zadovoljstva poslom. Vanjski faktori kao sigurnost
posla, placa, dodatne beneficije, radni uvjeti jednako su vazni kao i unutarnji koji ukljucuju
priznanje za dobro obavljen posao, odgovornost, autonomiju, smislenost, uklju¢enost u donoSenje
odluka, organizacijsku predanost i tako dalje. Ovi ¢imbenici zajedno povecavaju zadovoljstvo te
osiguravaju osjecaj postignuca i osobni rast djelatnika. Njegovanje moguénosti za unutarnji rast i
razvoj zaposlenika dugorofno ¢e promovirati ve¢u produktivnost, poboljSan ucinak 1 vece
zadovoljstvo poslom kako u hitnoj medicinskoj sluzbi, tako 1 na drugim poslovima, a time ¢e se

pomoc¢i 1 napretku ustanove u kojoj djelatnici rade (31).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja i rezultata koji su dobiveni izvedeni su sljedeci zakljucci:

— od ukupnog broja ispitanika, vise od dvije tre¢ine zaposlenika ne bi mijenjalo profesiju te

planira nastaviti raditi na svom radnom mjestu,

— vecina ispitanika smatra da ima dobre uvjete rada, uvazavanje voditelja tima te prijatelja u

sklopu posla,

— vecina ispitanika smatra da je njihov posao fizi¢ki zahtjevan te da s godinama postaje sve
tezi,

— najvecu razinu zadovoljstva imaju mladi ispitanici te ispitanici s najmanje godina radnog
staza,

— nema statisticki znacajne razlike u odnosu na posao koji obavljaju ispitanici i

— ispitanici koji razmisljaju o napustanju radnog mjesta u pravilu su zadovoljniji poslom.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu zadovoljstva poslom djelatnika hitne

medicinske pomo¢i zaposlenih u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije.

Ustroj studije: Provedeno je presjecno istrazivanje, prospektivnom metodom prikupljanja

podataka, od sije¢nja do ozujka 2022. godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 102 ispitanika, od kojih je 71 muskaraca te 31
zena. Ispitanici su osobe koje rade u Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije, na
radnom mjestu vozaca, medicinskog tehnicara/sestre ili lijeCnika. Instrument istrazivanja bio je
anketni upitnik. Prvi dio upitnika ¢inila su pitanja o op¢im i demografskim osobitostima ispitanika,
a drugi dio upitnika ukljucivao je instrument Job Satisfaction Survey (JSS), a konstruirao ga je Paul
E. Spector. Namijenjen je ispitivanju stava o zadovoljstvu poslom, kako opceg stava, tako i

pojedinih podrucja zadovoljstva poslom.

Rezultati: Na svom radnom mjestu planira nastaviti raditi 74,5 % ispitanika, a profesiju ne zele
promijeniti njih 82,4 %. Vecina ispitanika zadovoljna je radnim mjestom. Da je posao fizicki
zahtjevan smatra njih ¢ak 56,9 % ispitanika, a preko 90 % njih smatra da na zadovoljstvo poslom
utjeCe suradnja s kolegama. Najvece zadovoljstvo imaju najmladi ispitanici te ispitanici s najmanje
godina radnog staZza. Nema statisticki znaCajne razlike u odnosu na zanimanje koje ispitanici

obavljaju te u zadovoljstvu poslom u odnosu na namjeru napustanja ovog radnog mjesta.

Zakljucak: Vecina zaposlenika smatra da ima dobre uvjete rada, uvazavanje voditelja tima te

prijatelja u sklopu posla, a oni s najmanje godina radnog staza su najzadovoljniji poslom.

Kljucne rijec¢i: hitna medicinska pomo¢; stresni ¢imbenici; zadovoljstvo poslom
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

The aim of the research: The aim of the research was to examine the level of job satisfaction of
emergency medical workers employed in the Institute for Emergency Medicine of the Osijek-

Baranja County.

Structure of the study: A cross-sectional survey was conducted, using a prospective data

collection method, from January to March 2022.

Respondents and methods: 102 respondents participated in the research, including 71 men and
31 women. The respondents are persons who work in the Department of Emergency Medicine of
the Osijek-Baranja County, at the workplace of a driver, medical technician/nurse or doctor. The
research instrument was a questionnaire. The first part of the questionnaire consisted of questions
about the general and demographic characteristics of the respondents, and the second part of the
questionnaire included the Job Satisfaction Survey (JSS) instrument, constructed by Paul E.
Spector. It is intended to examine the attitude about job satisfaction, both the general attitude and

individual areas of job satisfaction.

Results: 74.5% of respondents plan to continue working in this position, and 82.4% of them would
not change their profession. Most respondents are satisfied with their workplace. As many as 56.9%
of respondents believe that work is physically demanding, and over 90% of them believe that
cooperation with colleagues affects job satisfaction. The youngest respondents and respondents
with the least number of years of service have the greatest satisfaction. There is no statistically
significant difference in relation to the occupation performed by the respondents. There is no
statistically significant difference in job satisfaction in relation to the intention to leave current

workplace.

Conclusion: The majority of employees believe that they have good working conditions, the
respect of team leaders and friends within the work, and those with the least number of years of

service are the most satisfied with their work.

Key words: emergency medical care; stress factors; job satisfaction
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