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1. UVOD

1. UVOD

Zadovoljstvo poslom (engl. job satisfaction - JS) i uvjetima rada je slozen, subjektivan,
multifaktorijalan i dinamican fenomen. Povezano je s pozitivnim osjecajima i odredeno
osobnim percepcijama i1 potrebama, s promjenjivim i diferenciranim razinama vaznosti za
svakog pojedinca, a temelji se na procjeni zaposlenika koliko su njihovi poslovi korisni ili Stetni
za njihovu dobrobit. Stanje zadovoljstva moze se mijenjati ovisno o ukupnim radnim uvjetima
koji se pruzaju. Na zadovoljstvo poslom utjecu sociodemografski ¢imbenici (spol, dob i
obrazovanje), individualne karakteristike 1 organizacijske karakteristike (placa, moguénosti

napredovanja u karijeri, stil vodenja, suradnici i fizicko stanje) (1).

Zadovoljstvo poslom odnosi se na to kako se pojedinci osjecaju o svom profesionalnom zivotu.
U podrucju zdravstva promice se poboljsanje kvalitete radnog zivota, posebice radnog Zivota
rehabilitacijskih medicinskih sestara te kvalitete pruzanja skrbi za pacijente, Sto je vazan
pokazatelj organizacijske klime i kljucni aspekt u procjeni organizacijske kvalitete te

predstavlja vazan fokus paznje menadzmenta (2).

1.1. Uvjeti rada u sestrinskoj profesiji

Postoje mnoga komplicirana radna okruZenja u zdravstvenom sektoru kojima upravljaju
strategije, sustavi, politike 1 radne norme, §to dovodi do razvoja multifokusnih podrucja namjera
1 provedbenih rjeSenja za podrSku kljuénoj domeni zdravih kultura na radnom mjestu.
Sestrinstvo je profesija koja zahtijeva visoku razinu profesionalne predanosti kao i predanost
cjelozivotnom ucenju. Medicinske sestre koje su predane svojoj profesiji ¢e oblikovati
buduénost sestrinstva 1 moraju pokazati snaznu profesionalnu predanost zastiti prava pacijenata
1 dobro raditi svoj posao (3). Medicinske sestre mogu pruZzati kvalitetne usluge samo ako
njihovo radno okruZenje pruza uvjete koji ih podrzavaju. Pozitivno radno okruZenje vazno je
za postizanje sigurnosti pacijenata 1 zaposlenika, kvalitetne skrbi i povoljnih ishoda za pacijente
(4). Zdravo radno okruzenje ukljucuje sve prakse koje se provode kako bi se postigla najvisa
razina zdravlja i dobrobiti medicinskih sestara, kvalitetni rezultati skrbi za pacijente, visoka
institucionalna ucinkovitost i pozitivni drustveni ishodi (4). Radna okolina ima vaznu ulogu u
osiguravanju zdravlja i sigurnosti zaposlenika i postizanju Zeljene razine produktivnosti

zaposlenika (5).
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Zauzimajuci klju¢no mjesto u razvoju i unaprjedenju zdravstvenih usluga, zastiti i unapredenju
zdravlja pojedinca, obitelji i zajednice te pruzanju ucinkovite skrbi i edukacije pacijenata,
sestrinstvo se ubraja medu slozene i rizi¢ne profesije s obzirom na uvjete rada. Medicinske
sestre su izlozene rizicima jer provode vrijeme s pacijentima i zaokupljene su neposrednom
brigom o pacijentima. Osim infekcija, medicinske se sestre suoCavaju sa stresom i
prekomjernim radom (6). Rade u sustavu smjena i no¢nih dezurstava, a izlozene su
preoptere¢enju, dugim radnim razdobljima bez pauze, zamornom i nepravilnom radnom
vremenu, konfuziji uloga, nedostatku podrske rukovoditelja, niskom profesionalnom statusu i
tegobnim radnim odnosima (nasilje), loSoj komunikaciji, zlobnom ili uznemiruju¢em
ponasanju, Sto rezultira nezdravim radnim okruzenjima za medicinske sestre (7). Nezdrava
radna okruzenja negativno utjecu na u¢inak medicinskih sestara, na ishode skrbi za pacijente 1
na sigurnost pacijenata te uzrokuju otudenje medicinskih sestara od svoje profesije, odnosno
ometanje u njihovu radu. Nekoliko njih ¢ak i napusta svoju profesiju; situacija koja dovodi do
smanjenja radne snage za medicinske sestre. Nedovoljan broj medicinskih sestara kao
posljedica smanjenja sestrinske radne snage negativno utjece na kvalitetu, u¢inkovitost i brzu

realizaciju, to jest pruzanje odgovarajuce skrbi za pacijente (8).

1.2. Vaznost adekvatnog radnog okruZenja medicinskih sestara

Misljenja iideje koje ¢ine pocetni dizajn zdravog radnog okruzenja potjecu iz vremena Florence
Nightingale. U svojoj knjizi ,,Biljeske o sestrinstvu® (engl. Notes on Nursing), Nightingale je
opisala zdravo okruZenje kao ono u kojem pacijenti osjecaju toplinu 1 srecu. Takoder je izjavila
da bi zdrava okruzenja trebala prevladavati za medicinske sestre koje su odgovorne za brigu o
pacijentima i naglasila da zdrava radna okruZenja trebaju imati potrebnu infrastrukturu za

stvaranje ,,iscjeliteljskih prostora“ za svo medicinsko osoblje (9).

Sigurna skrb za pacijente izravno je povezana s kvalitetom radnog okruZenja medicinskih
sestara. UCinkovite zdravstvene usluge zahtijevaju da pojedinci koji pruzaju takve usluge budu
fizicki 1 mentalno zdravi, §to je moguce samo u zdravim, odnosno pozitivnim radnim
okruzenjima. Pozitivno radno okruzenje ukljucuje stvaranje poslovnog okruZenja u kojem su
politike, procedure i sustavi dizajnirani za zaposlenike kako bi ispunili institucionalne ciljeve i
postigli osobno zadovoljstvo na radnom mjestu (10). Drugim rije¢ima, zdravo radno okruZenje
ukljucuje postupke koji se provode kako bi se poboljsalo zdravlje i dobrobit medicinskih

sestara, kako bi se poboljsala kvaliteta skrbi za pacijente i drustveni ishodi te institucionalna
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izvedba do maksimalne razine. Medicinske sestre mogu pruzati visokokvalitetne usluge samo
ako njihovo radno okruzenje pruza uvjete koji ih podrzavaju. Nepovoljni radni uvjeti i rizici
povezani s tim uvjetima uzrokuju rastresenost i otudenost medicinskih sestara od svoje
profesije, pa ¢ak i odlazak (11). Uspostavljeni su mnogi standardi, prijedlozi i pristupi za
stvaranje pozitivnog radnog okruzenja koje podupire vrhunsku izvedbu, privlaci medicinske
sestre u profesiju i postize ocekivane ishode za pacijente. Primjeri ukljucuju akreditacijske
standarde, kriterije magnetske bolnice i kriterije bolnice prilagodene medicinskim sestrama.
Medunarodno vije¢e medicinskih sestara (engl. International Council of Nurses - ICN)
skrenulo je paznju na materijalizaciju okruzenja pozitivne prakse i opisalo ih kao ukljucivanje
inovativnih okvira politike usmjerenih na zapoSljavanje i zadrzavanje, strategije za
kontinuirano obrazovanje i usavr$avanje, odgovaraju¢e naknade zaposlenicima, programe

priznanja, dovoljno opreme i zaliha te sigurno radno okruzenje (12).

1.3. Domene radnog okruZenja medicinskih sestara

Zdrava radna okruzenja imperativ su za poboljSanje zapoSljavanja i zadrzavanja zdravstvenih
radnika, ukljucuju¢i medicinske sestre, te za odrzavanje financijske odrzivosti organizacije.
Optimalna radna okolina podrazumijeva okruzenje prakse koje maksimizira zdravlje i dobrobit
medicinskih sestara, kvalitetne ishode za pacijente ili korisnike, organizacijsku izvedbu 1
drustvene ishode. Nekoliko je studija identificiralo niz komponenti koje su neophodne za
postojanje zdravog radnog okruzenja, a ukljucuju kompetentno osoblje i adekvatnost resursa,
sudjelovanje medicinske sestre u bolnickim poslovima, sestrinske temelje za kvalitetnu njegu i
kolegijalne odnose medicinskih sestara i1 drugih zdravstvenih radnika. Imperativ je da
medicinske sestre sudjeluju u procesima donosenja odluka koje se ticu njege pacijenata i da

trebaju imati znacajnu mjeru profesionalne autonomije i kontrole nad svojim okruZenjem (13).

1.3.1. Kompetentno osoblje i adekvatnost resursa

Nedostatak medicinskog osoblja u uslugama zdravstvene skrbi stalan je problem prisutan u
zdravstvenim sektorima diljem svijeta, Sto je potkrijepljeno statistikama na nacionalnoj razini.
Projekcije ukazuju na znatan rast buduc¢ih zahtjeva za medicinskim sestrama u zdravstvenim
ustanovama, a vazni pokretaci ovog ocekivanog rasta su porast broja starijih osoba s

dugotrajnim zdravstvenim problemima i napredak u zdravstvenim tehnologijama. Dovoljan
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broj kompetentnih medicinskih sestara u zdravstvenim ustanovama ¢e smanjiti radno

opterecenje 1 povecati zadovoljstvo poslom (14).

Globalni zdravstveni sustavi usli su u kriti¢no razdoblje po pitanju ljudskih resursa. Nedostatak
dobro kvalificiranih medicinskih sestara smatra se jednom od najvaznijih prepreka za postizanje
ucinkovitih sustava zdravstvene skrbi. Medutim, osiguranje kompetentnih medicinskih sestara
1 odgovaraju¢i omjeri medicinska sestra-pacijent imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju sigurnosti
pacijenata. Nedostatan broj osoblja, pove¢ana radna optereéenja i nestabilna radna okolina
povezani su s nepovoljnim ishodima pacijenata, ukljucujuci porast stope smrtnosti, padova i
pogresaka u lijeCenju. Dugoro¢ni nedostatak radne snage negativno utjeCe na percepciju
medicinskih sestara o kvaliteti radnog okruzenja (15). Dokazi ukazuju na jaku vezu izmedu
elemenata radnog okruzenja, ishoda pacijenata i zadovoljstva medicinskih sestara. Kao rezultat
toga, radno okruzenje koje dozivljavaju medicinske sestre dobilo je znacajnu paznju
znanstvenika na globalnoj razini. Radno okruzenje medicinskih sestara definira se kao
organizacijska svojstva koja olakSavaju ili ograni¢avaju profesionalnu praksu medicinskih
sestara. Prema ICN-u, za stvaranje pozitivnog radnog okruzenja potrebna je odgovarajuca
podrska za privlacenje i1 zadrzavanje medicinskih sestara kako bi se postigle pozitivne
posljedice za pacijente 1 osiguralo zadovoljstvo medicinskih sestara. ICN stoga potice
nacionalne sestrinske organizacije da Sire informacije o uvjetima rada medicinskih sestara.
Nasuprot tome, nezdrava radna okolina jedan je od najvaznijih razloga za nezadovoljstvo
medicinskih sestara, koju karakterizira visoka razina stresa, velika optereCenja, nedostatak
medicinskih sestara 1 resursa, nevjerojatni fizi€ki zahtjevi 1 loSa meduprofesionalna

komunikacija (16).

1.3.2. Sudjelovanje medicinske sestre u bolni¢kim poslovima

U zdravstvenim sustavima koji se brzo mijenjaju i razvijaju medicinske sestre ¢ine glavnu
skupinu zdravstvenog osoblja koje je uglavnom odgovorno za provodenje kvalitetne skrbi
ljudima. Politicki, ekoloski, tehnoloski 1 financijski pritisci u zdravstvenim sustavima utjecu na
sva radna okruzenja. Ove promjene mogu pruziti priliku medicinskom osoblju, posebice
medicinskim sestrama, da poboljSaju svoj poloZzaj i ulogu u politici zdravstvene skrbi i
upravljanju. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), zdravstvena politika
odnosi se na odluke, planove i radnje koje se poduzimaju kako bi se postigli specifi¢ni ciljevi

zdravstvene zaStite unutar druStva. Krajnji cilj zdravstvenih politika je promicanje javne

4



1. UVOD

dobrobiti, koja se sastoji od tri faze: formuliranja, provedbe politike 1 reforme politike.
Zdravstvena politika je alat kojim se medicinske sestre moraju koristiti za poboljSanje sigurnosti
i kvalitete zdravstvene skrbi, a samim time i zadovoljstva radnim okruzenjem (17). Kada se
razraduju zdravstvene politike mora postojati motivacija medicinskih sestara da sudjeluju u
procesima njihova kreiranja. Na primjer, medicinske sestre svojim iskustvom mogu utjecati na
politike, zakone i1 propise koji upravljaju zdravstvenim sustavom te se njihovo sudjelovanje
potice iz tri razloga. Prvo, medicinske sestre su u bliskom kontaktu s pacijentima i njihovim
obiteljima u razliCitim okruzenjima, stoga se njihovi komentari mogu smatrati vrijednim
izvorima za razvoj politike. Drugo, razliCite zdravstvene politike imaju izravne ucinke na
medicinske sestre, zato bi politike trebale osigurati poticajno radno okruzenje. Trece,
medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u profesionalnom razvoju i mogu uvelike pridonijeti
oblikovanju odgovarajuce i u€inkovite zdravstvene politike (18). Razli¢iti ¢imbenici utjecu na
sposobnost medicinskih sestara da budu aktivne u razvoju zdravstvene politike i bolnickim
poslovima, ukljucujuéi stjecanje iskustva u procesu razvoja politike, stjecanje znanja o

zdravstvenim sustavima, istrazivanje politike i razvoj vjestina vodenja (19).

1.3.3. Sestrinski temelji za kvalitetnu njegu

Osnove skrbi su temeljni elementi sestrinske skrbi 1 obuhvacaju fizi¢ke, psihosocijalne i
relacijske elemente skrbi te su potrebni svakom pacijentu bez obzira na klinicko stanje ili
okruZenje pacijenta. Za ucinkovitu njegu potrebno je razviti odnos medicinska sestra-pacijent
koji podrazumijeva individualan pristup pacijentu, a sastoji se od razvijanja povjerenja s
pacijentom, sposobnosti usredotoCivanja na pacijenta, posvecivanja nepodijeljene paznje
pacijentu, predvidanja njegovih potreba i briga za nj te upoznavanja pacijenta i procjene
kvalitete odnosa. Medicinske sestre koje uspjeSno koriste te relacijske elemente skrbi mogu
ucinkovito raditi na zadovoljavanju temeljnih potreba pacijenta, ¢ime se poboljSavaju ishodi 1

sigurnost pacijenta, a samim time i zadovoljstvo poslom medicinske sestre (20).

Zdravstveni radnici 1 pacijenti razli¢ito gledaju na kvalitetnu njegu, stoga zdravstveni djelatnici
kompetentnu njegu smatraju kvalitetnom sestrinskom njegom. Dobri se meduljudski odnosi 1
skrb percipiraju kao kvalitetna zdravstvena njega, a odnos medicinske sestre s pacijentima
smatra se glavnim terapijskim meduljudskim procesom koji suraduje s drugim ljudskim
procesima kako bi pojedincima i zajednicama omogucili da budu zdravi. Ovo ukazuje na to da

odnos medicinska sestra-pacijent osigurava da su potrebe pacijenta zadovoljene jer ¢e pacijent

5
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moc¢i slobodno izraziti svoje brige, a time se skracuju dani boravka u bolnici 1 poboljSava

kvaliteta zivota. Odnosi s ¢lanovima obitelji takoder omogucuju pruzanje kvalitetne skrbi (21).

Koncept kvalitete sestrinske skrbi tema je rasprava medu ¢lanovima znanstvene zajednice ve¢
dugi niz godina jer se povezuje s razli¢itim dimenzijama zdravstvene skrbi, kao $to su
meduljudski 1 tehnicki aspekti skrbi, ishodi pacijenata, struktura, procesi i postavljanje
standarda kvalitete. Nadalje, zadovoljstvo pacijenata, sigurnost, skrb usmjerena na osobu,
kompetentnost osoblja i uklju¢enost pacijenata u donoSenje odluka neki su od pokazatelja
visoke kvalitete skrbi u klinickim okruzenjima (22). Neki od najutjecajnijih nastojanja o
kvaliteti zdravstvene skrbi uklju¢uju one Donabediana, koji je kvalitetu opisao kao atribut i
kriterij pruZene zdravstvene skrbi koji se sastoji od najmanje dva dijela: tehnickog i
meduljudskog, dok je Institut za medicinu (engl. Institute of Medicine - IOM) opisao kvalitetu
skrbi kao stupanj do kojeg zdravstvene usluge za pojedince i populaciju povecavaju vjerojatnost
zeljenih zdravstvenih ishoda i u skladu su s trenutnim stru¢nim znanjem. Kvaliteta zdravstvene
skrbi opisuje se i1 kao procjena 1 pruzanja u€inkovite i sigurne skrbi koja se odrazava u kulturi
izvrsnosti 1 rezultira postizanjem optimalnog ili Zeljenog zdravlja. Ostale definicije ukljuc¢uju
koncepte ucinkovite, sigurne skrbi utemeljene na dokazima i usmjerene na osobu u
zdravstvenom okruZenju koje se brzo mijenja, u kojem zdravstvene usluge moraju biti

pravovremene, pravedno integrirane i u¢inkovite (23).

Zadovoljstvo poslom 1 kvalitetna skrb dva su glavna ¢imbenika koji izravno utjecu na
zdravstvenu industriju jer se u slucaju da medicinske sestre ne provode kvalitetnu skrb svojim
pacijentima, povecava fluktuacija pacijenata. Zadovoljstvo je kognitivna situacija koja proizlazi
iz potvrde ili nepotvrdivanja necijeg uvjerenja. To je vrlo opseZna tema o kojoj se raspravlja u
bolnickom menadzmentu, druStvenim znanostima i u podrucju sestrinstva jer su usluge
sestrinstva glavna komponenta kvalitetne skrbi u zdravstvenom sustavu. Zadovoljstvo
pacijenata moZze se definirati kao percepcija o zdravstvenoj skrbi koju oc¢ekuju u usporedbi sa
stvarnom skrbi koja je provedena od strane medicinskih sestara. Zdravstvena njega i
zadovoljstvo pacijenata usko su povezani jer razina zadovoljstva pacijenata ovisi o kvaliteti
skrbi. Medicinske sestre imaju odgovornost provoditi visokokvalitetnu skrb svojim
pacijentima. Najvaznije je zadovoljstvo poslom koji neprestano utjece na prirodu usluga koje
medicinske sestre provode svojim pacijentima. Primije¢eno je da na ovu kvalitetnu skrb utjece
zadovoljstvo poslom koje ukljucuje razlicite aspekte poput radnog okruzenja, stresa, naknade

placa i rasporeda osoblja (24).
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1.3.4. Kolegijalni odnosi medicinskih sestara i drugih zdravstvenih radnika

Kolegijalni odnosi u sestrinstvu vazni su iz nekoliko razloga, a to su koordiniranje skrbi,
osiguranje kvalitete i sigurnosti uspostavljanje i odrzavanje standarda profesionalnosti.
Kolegijalnost, odnosi kolega koji rade zajedno, omogucéava okvir u kojem se od strucnjaka
ocekuje da jedni druge smatraju odgovornima za provedenu skrb i za njezinu uskladenost s
lokalnim i nacionalnim standardima. Kolegijalnost je stoga prva linija profesionalne

samoregulacije (25).

Kljuéni dio kolegijalnosti je odgovornost. Sire gledano, odgovornost zna¢i da struénjaci
odgovaraju jedni drugima za svoju praksu u odnosu na profesionalne standarde. Medutim,
kolegijalni odnosi u sestrinstvu dosljedno se opisuju kao nedostaci ovog ideala odgovornosti.
Izazovi unutar profesionalnih odnosa nisu jedinstveni za sestrinstvo. Medicinske sestre ¢esto
rade u neposrednoj fizickoj blizini, dijele zadatke i informacije, razmjenjuju pacijente kroz
smjene, traze jedna drugu za rjeSavanje problema i pomo¢, a drugi ih tretiraju kao kolektiv (26).
Podrzavajuce radnje i ponaSanja kvalitete su unutar zajednica koje se smatraju preduvjetom za
sprjeCavanje neadekvatne zdravstvene skrbi. Podrska ukljucuje otvorenu raspravu o
problemima skrbi za pacijente i slobodno trazenje kolega za pomo¢ u skrbi za pacijente kada je
to potrebno. Medicinske sestre od kolega traze podrSku u rjeSavanju izazova. Stovise,
podrzavajuéi odnosi predstavljaju zadovoljstvo poslom. Vazno je da je prepoznata ocita
povezanost izmedu odnosa podrSke i smanjenja stresora na poslu. Smanjenje stresora na poslu
tako moZe dovesti do pozitivnih u¢inaka na zdravlje medicinskih sestara 1 zadovoljstvo radnim

okruZenjem (27).

Radnje i ponaSanja s manjom potporom takoder su odlike unutar sestrinske profesije koja utjecu
na nezadovoljstvo uvjetima rada. IstraZivanje je dokumentiralo da se horizontalno nasilje
smatra sveprisutnim problemom, a verbalno zlostavljanje ¢esto je naj€es¢i oblik nasilja koje
dozivljavaju medicinske sestre. Takve radnje 1 ponasanje mogu se ponavljati i1 karakteriziraju
ih situacije koje se dogadaju tijekom odredenog vremenskog razdoblja i koje provodi jedan ili
viSe kolega, dok zlostavljani pojedinac ima poteSkoca u obrani samog sebe. Kada se
destruktivno ponasanje poveca, odnosi postaju manje podrzavajucéi, a taj proces ¢esto ukljucuje
nedostatak povjerenja medu kolegama i poteSkoce u trazenju potrebne pomoc¢i. Osim toga, to
utjeCe na individualna raspolozenja medicinskih sestara 1 one se mogu osjecati usamljeno,

ranjivo i ponizeno ili zlostavljano i frustrirano. StoviSe, zlostavljane medicinske sestre mogu se
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osjecati nekompetentnima i nesposobnima, sto dovodi do veceg rizika od greSaka u provodenju

skrbi (28).

1.4. Zadovoljstvo poslom

Medicinske su sestre skupina zdravstvenih djelatnika koja ima najvecu zdravstvenu radnu
snagu u svijetu. Rade samostalno i imaju sposobnost promicanja i odrzavanja ljudskog zdravlja.
Medutim, njihovo se zadovoljstvo poslom rijetko istrazuje, a postoji nekoliko negativnih
ucinaka koji mogu proizac¢i iz nezadovoljnih medicinskih sestara. Smanjena motivacija u
provodenju skrbi dovodi do povecéanja prituzbi pacijenata kao i potencijalne sigurnosne

incidencije (29).

Zadovoljstvo poslom smatra se globalnom brigom, medutim, vazno je poboljsati i kvalitetu
pruzene skrbi i njegovati odgovaraju¢e radno okruZenje u zdravstvenim organizacijama, a
nedostatak zadovoljstva poslom medu medicinskim sestrama moze utjecati na njihovu praksu,
Sto zauzvrat moze izravno ili neizravno utjecati na zadovoljstvo pacijenata. Nisko zadovoljstvo
poslom smatra se ¢imbenikom koji pridonosi ¢injenici da medicinske sestre napustaju svoje
trenutne poslove, pa €ak 1 profesiju. Namjera odlaska smatra se najto¢nijim prediktorom
fluktuacije medicinskih sestara i stvarnog odlaska, a moze se definirati kao namjera zaposlenika
da planira napustiti svoj trenutni posao kako bi pronasao drugi kojem se veseli u bliskoj

buduénosti (29).

Koncept zadovoljstva poslom viSestruk je i slozen. Zadovoljstvo poslom bilo je u srediStu
mnogih istraZivanja o organizacijskom ponasanju, a definira se ne samo kao ono $to pojedinac
osjeca o svom poslu, ve¢ i kao prirodu posla 1 o€ekivanja pojedinca o tome §to bi njihov posao
trebao pruziti. U tu svrhu, zadovoljstvo poslom sastoji se od razliCitih komponenti koje
ukljucuju uvjete rada, komunikaciju, prirodu posla, organizacijske politike 1 procedure,
naknade 1 uvjete, promociju 1/ili moguénosti napredovanja, priznanje i/ili uvazavanje, sigurnost
1 nadzor. Dok se razine zadovoljstva poslom razlikuju, nekoliko zajednickih ¢imbenika
pojavljuje se kroz studije 1 ukljuuju radne uvjete i organizacijsko okruzenje, razine stresa,
sukob uloga i dvosmislenost, percepciju uloga i sadrzaj te organizacijsku i1 profesionalnu
predanost. S obzirom na ove ¢imbenike, postaje jasno da se istrazivanje o zadovoljstvu poslom

ne moze provesti u cijeloj sestrinskoj profesiji, ve¢ treba uzeti u obzir razlicite postavke i
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organizacijska okruzenja kako bi se razumjeli problemi s kojima se suo¢avaju razli¢ite skupine

medicinskih sestara (30).

Kvalitetna zdravstvena skrb rezultat je suradnje izmedu pacijenata i medicinskih sestara u
poticajnom okruzenju. Medicinske sestre kao profesionalci odgovorne su za provodenje
visokokvalitetne zdravstvene skrbi za bolje ishode pacijenata 1 ulazu se svi napori kroz njihovo
brizno ponaSanje. Nadalje, skrb je interpersonalni proces sa specificnim kontekstom koji
karakteriziraju izvrsne sestrinske vjestine, interpersonalna osjetljivost 1 intimni odnosi
potaknuti potrebom medicinske sestre i otvorenosc¢u za skrb, kao i profesionalnom zreloscu i
spremnosc¢u da njeguju svoje moralne temelje (31). Medicinske sestre vjeruju da kvaliteta skrbi
koju pruza njihova radna jedinica snazno utje¢e na zadovoljstvo poslom te vjeruju da njihova
radna jedinica pruza izvrsnu kvalitetu skrbi koja ujedno pruza i najvisu razinu zadovoljstva.
Meduljudski odnosi na radnom mjestu osiguravaju dobru njegu pacijenata, fizicke uvjete rada,
placu, napredovanje, sigurnost posla, odgovornosti, radno vrijeme, upravljanje, osoblje i

resurse, koji su prediktori zadovoljstva poslom (32).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ispitati stavove i miSljenja medicinskih sestara i tehni¢ara o radnim uvjetima na Odjelu za

neurolosku rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

2.1. Specificni ciljevi

1. Ispitati cimbenike koji odreduju zadovoljstvo radnim mjestom medicinskih sestara na Odjelu

za neurolosku rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.

2. Ispitati koja varijabla utjeCe na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara na Odjelu za

neurolosku rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice.
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3. METODE RADA I ISPITANICI

3.1. Ustroj studije

Presjecno istrazivanje (33).

3.2. Uzorak

U istrazivanju su uklju¢ene medicinske sestre Odjela za neurolosku rehabilitaciju Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Kriteriji ukljuenja su medicinske
sestre zaposlene na Odjelu za neurolosku rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice, dok je kriterij isklju¢enja medicinske sestre zaposlene na

drugim odjelima bolnice.

3.3. Instrumenti istraZivanja

IstraZivanje je provedeno anonimnim upitnikom koji je koristen za istraZivanje ¢iji su rezultati
objavljeni u ¢lanku ,,Job satisfaction and attitudes towards nursing care among nurses working

at Mzuzu Central Hospital in Mzuzu, Malawi* 1 dostupan je za slobodnu upotrebu.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koristen je programski paket STATISTICA 11.0 for Windows,
verzija 14.0.1., Palo Alto, CA, TIBCO Software Inc; 2012. Za svaku kategoricku varijablu
izraCunate su tablice ucestalosti izraZene cijelim brojevima i postocima. Za kategoricke
varijable izraCunate su srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za ukupnu populaciju i za
sociodemografske varijable. Rezultati su prikazani u tablici. T-test je koriSten za potvrdu
potencijalne razlike u odgovorima ispitanika iz dviju skupina, a One Way Anova test koriSten
je za tri skupine 1 viSe njih. Utjecaj prediktorskih varijabli na ukupno zadovoljstvo poslom
ispitan je pomocu visestruke regresijske analize 1 opéeg regresijskog modela. Rezultati su

prikazani u tablici i Pareto dijagramu t-rezultata. Statisticka znacajnost odredena je na P <0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanje o zadovoljstvu ispitanika radnim mjestom je ukljuc¢eno 56 ispitanika u dobi od
18 do > 55 godina od ¢ega 95 % Zena 1 5 % musSkaraca. Socio-demografske karakteristike

populacije su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Distribucija ispitanika s obzirom na socio-demografske varijable

Varijabla Skupina n %
Spol V4 53 95

M 3 5

Dob (godine) 18-25 8 14
26-35 15 27

36-45 11 20

46-55 20 36

> 55 2 4

Bracni status Udana/oZenjen 40 71
Izvanbracna zajednica 14 25

Razvedena/Razveden 2 4

Stru¢na sprema SSS 31 55
VSS 22 39

VSS 3 5

Radni staz (godine) <5 10 18
6-10 10 18

11-15 3 5
16-20 11 20
>20 22 39

Zadovoljstvo radnim mjestom ocijenjeno od 1 do 5 promatrano je kroz Sest kategorija, a srednje
vrijednosti 1 standardne devijacije za svako pitanje odnosno tvrdnju svake kategorije su

prikazani u Tablicama 2-7 te zbirno za svaku kategoriju u Tablici 8.

12
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U tablici 2 prikazani su rezultati zadovoljstva ispitanika profesionalnim prilikama na radnom

mjestu.

Tablica 2. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za zadovoljstvo ispitanika profesionalnim

prilikama

Zadovoljstvo profesionalnim prilikama X SD

Mogucénosti ¢lanstva u odjelima i institucionalnim odborima. 2,3 0,8

Mogucénosti za interakciju s fakultetom Visoke skole za medicinske sestre. 3,3 1,2

Moguénosti sudjelovanja u sestrinskim istrazivanjima. 2,8 09

Prilike za pisanje 1 objavljivanje radova. 29 09

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

Tablica 3 prikazuje zadovoljstvo ispitanika ekstrinzi¢énim nagradama na radnom mjestu.

Tablica 3. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za zadovoljstvo ispitanika ekstrinzi¢nim

nagradama
Zadovoljstvo ekstrinzinim nagradama X SD
Mogucénost koriStenja godiSnjeg odmora prema vlastitim planovima. 3,2 0,6
Adekvatna pla¢a u odnosu na odradeni posao. 2,7 1,1
Paket pogodnosti (osiguranje, mirovina). 1,9 1,0

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

Zadovoljstvo ispitanika kontrolom i odgovornosti na radnom mjestu prikazano je u Tablici 4.
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Tablica 4. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za zadovoljstvo ispitanika kontrolom i

odgovornoséu
Zadovoljstvo ispitanika kontrolom i odgovorno$cu X SD
Imam veliku koli¢inu odgovornosti. 4.5 0,7
Posjedujem kontrolu nad onim $to se dogada u mom radnom 2,9 0,8
okruzenju.
Posjedujem kontrolu nad radnim uvjetima. 2,5 0,7
Sudjelujem u donosenju organizacijskih odluka. 2,4 0,7
Postoji moguénost napredovanja u karijeri. 2,9 0,8

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

Tablica 5 prikazuje zadovoljstvo ispitanika rasporedom rada na svom radnom mjestu.

Tablica 5. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za zadovoljstvo ispitanika rasporedom

rada
Zadovoljstvo rasporedom rada X SD
Mogu utjecati na to kad ¢u imati slobodan vikend. 3,0 0,8
Postoji fleksibilnost u rasporedu sati. 2,8 0,7
Postoji naknada za rad vikendom. 3,9 1,0

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

Zadovoljstvo ispitanika moguénostima interakcije na radnom mjestu prikazano je u Tablici 6.

Tablica 6. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za zadovoljstvo ispitanika moguénostima

interakcije
Zadovoljstvo moguénostima interakcije X SD
Postoje prilike za profesionalnu interakciju s drugim disciplinama. 2,6 0,9
Postoje prilike za drustveni kontakt s kolegama nakon posla. 33 0,9
Postoje prilike za drustveni kontakt na poslu. 2,9 0,9

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija
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Zadovoljstvo ispitanika pohvalama i nagradama na radnom mjestu prikazano je u Tablici 7.

Tablica 7. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za zadovoljstvo ispitanika pohvalama i

nagradama
Zadovoljstvo pohvalama i nagradama X SD
Cesto dobijem pohvale od svog neposredno nadredenog. 2,9 0,9
Cesto dobijem priznanje od svojih kolega. 2,9 0,9
Cesto dobijem priznanje za svoj rad od nadredenih. 2,4 0,9
Postoji velika koli¢ina ohrabrenja i pozitivnih povratnih informacija. 2,6 1,0

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

Ukupno zadovoljstvo ispitanika uvjetima na radnom mjestu prikazano je u Tablici 8.

Tablica 8. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za Sest kategorija zadovoljstva ispitanika

radnim mjestom te ukupno zadovoljstvo radnim mjestom

Zadovoljstvo radnim mjestom X SD
Zadovoljstvo profesionalnim prilikama 2,8 0,8
Zadovoljstvo ekstrinzi¢nim nagradama 2,6 0,7
Zadovoljstvo kontrolom i odgovornoséu 3,0 0,5

Zadovoljstvo rasporedom rada 33 0,5
Zadovoljstvo moguénostima interakcije 2,9 0,7
Zadovoljstvo pohvalama i nagradama 2,7 0,8
Ukupno zadovoljstvo radnim mjestom 2,9 0,5

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

lako su iz Tablice 9 vidljive izvjesne varijacije ukupnog zadovoljstva radnim mjestom, s
obzirom na socio-demografske varijable ta je razlika bila i statisticki znacajna jedino u slucaju
radnog staza (P=0,0202) gdje su najzadovoljniji bili ispitanici s radnim stazem ispod 5 godina

(3,3+£0,4), a nayjmanje zadovoljni ispitanici s radnim stazem izmedu 6 1 10 godina (2,6+0,5).
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Tablica 9. Srednje vrijednosti i1 standardne devijacije ukupnog zadovoljstva radnim mjestom s

obzirom na socio-demografske karakteristike ispitanika

Varijabla Skupina X SD P

Spol Zensko 2,9 0,5 0,4521
Musko 2,7 0,3

Dob 18-25 3,2 0,5 0,2227
26-35 2,8 0,6
36-45 2,7 0,4
46-55 2,9 0,4
> 55 2,9 0,2

Struc¢na sprema SSS 2.9 0.4 0,7199
AN 2,9 0,6
VSS 3,1 0,5

Radni staz <5 3,3 0,4 0,0202*
6-10 2,6° 0,5
11-15 2,9 0,8
16-20 2,7 0,4
>20 2,9 0,4

Bracni status Udana/oZenjen 2,8 0,5 0,0589
Izvanbracna zajednica 3,1 0,4
Razvedena/Razveden 3,2 0,6

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija; P-razina zna€ajnosti

Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na ukupno zadovoljstvo

radnim mjestom prikazani su u Tablici 10.
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Tablica 10. Rezultati viSestruke regresijske analize utjecaja prediktorskih varijabli na ukupno

zadovoljstvo radnim mjestom

Varijabla ] P
Dob 0,02 0,8760
Spol 0,10 0,4573
Stupanj obrazovanja 0,03 0,8419
Bracni status 0,22 0,1099
Radni staz 0,31 0,0202%*

R=0,40; P=0,0498*

R-koeficijent korelacije; P-razina znacajnosti; B-beta koeficijent pojedina¢nog doprinosa svake

varijable ukupnoj korelaciji

Ukupno zadovoljstvo radnim mjestom

Radni staz + 2,39
Spol | 0,74
Btupanj obrazovanja 0,20
Dob :|0,15

p=0,05

Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti utjecaja prediktorskih varijabli za ukupno zadovoljstvo

radnim mjestom
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4. REZULTATI

Slika 1 prikazuje rezultate generalnog regresijskog modela. Varijable koje prelaze crvenu liniju

imaju statisticki znacajan utjecaj na ukupno zadovoljstvo.
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U istrazivanje o zadovoljstvu ispitanika radnim mjestom ukljuceno je 56 ispitanika u dobi od
18 do >55 godina. S obzirom na braéni status najvise je ispitanika (71% njih) udano/oZenjeno.
Sto se ti¢e struéne spreme najvise isptanika ima zavrSenu srednju $kolu (55% njih), dok je
visokoobrazovanih svega 5%. Uklju€eni su ispitanici s radnim stazem izmedu < 5 godina do

>20 godina, a najzastupljenija je skupina s radnim stazem > 20 godina (39%).

Sto se tite zadovoljstva profesionalnim prilikama, ispitanici su najmanje zadovoljni
mogucnoscu Clanstva u odjelima 1 institucionalnim odborima (2,3+0,8), a najzadovoljniji
mogucnosti za interakciju s fakultetom Visoke Skole za medicinske sestre (3,3%1,2).
Zadovoljstvo ispitanika ekstrinziénim nagradama je najmanje u slucaju paketa pogodnosti
(osiguranje, mirovina) (1,9+1,0), a najzadovoljniji su mogucénoscéu koristenja godiSnjeg odmora
prema vlastitim planovima (3,2+0,6). U slucaju kontrole odgovornosti ispitanici su najmanje
zadovoljni sudjelovanjem u donoSenju organizacijskih odluka s prosje¢nom ocjenom 2,4+0,7,

a najzadovoljniji ¢injenicom da imaju veliku koli¢inu odgovornosti (4,5+0,7).

Kad se promatra zadovoljstvo ispitanika rasporedom rada, najnizi stupanj zadovoljstva je
karakteristi¢an za nedostatak fleksibilnosti u rasporedu sati (2,8+0,8), a najvisi ¢injenicom da
poslodavac ispla¢uje naknadu za rad vikendom (3,9+1,0). Sto se ti¢e pitanja vezanih za
zadovoljstvo ispitanika moguénostima interakcije, najniZe je ocijenjeno postojanje prilike za
profesionalnu interakciju s drugim disciplinama (2,6+0,9), a najviSe postojanje prilike za
drustveni kontakt s kolegama nakon posla (3,3+0,9). U slucaju zadovoljstva ispitanika
pohvalama 1 nagradama, ono je najnize u slu¢aju dobivanja priznanja od nadredenih za
obavljeni rad (2,4+0,9), a najvise (2,9+0,9) dobivanjem priznanja od kolega te pohvalama od

neposrednog nadredenog.

Prosje¢na ocjena zadovoljstva radnim mjestom (srednje vrijednosti ocjena svih 56 ispitanika na
22 pitanja) je iznosila 2,9+0,5 od mogucih 5. Kada se promatra zadovoljstvo ispitanika o
pojedinim kategorijama najniZe je u slucaju ekstrinzi¢nih nagrada (2,640,7), a ispitanici su

najzadovoljniji kontrolom i odgovornosc¢u (3,3+0,5).

Postoji slaba, statisticki znacajna korelacija (R=0,40; P=0,0498) izmedu prediktorskih varijabli
1 ukupnog zadovoljstva radnim mjestom. Iz rezultata beta koeficijenata i njihove znacajnosti te

t-vrijednosti vidljivo je da samo jedna prediktorska varijabla ima statisticki znacajan utjecaj na
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ukupno zadovoljstvo radnim mjestom, a to je duljina radnog staza (f=0,31; P=0,0202), §to je u

skladu s rezultatima osnovne statistike.

Zadovoljstvo poslom glavna je odrednica uspjesSnosti na radnom mjestu. Istrazivanja su
pokazala da nezadovoljstvo poslom moze pojacati emocionalnu iscrpljenost, a to moze utjecati
na medicinske sestre da svoj posao dozivljavaju kao naporan i ponavljajuci, sto dovodi do
frustracije 1 obeshrabrenja i u krajnjoj liniji, sindroma sagorijevanja. Stoga je u srediSnjoj
bolnici Mzuzu, Malavi na odjelu neurorehabilitacije provedeno istrazivanje s ciljem ispitivanja
odnosa izmedu zadovoljstva poslom i stava medicinskih sestara prema svom poslu. U
istrazivanju je sudjelovalo 89 medicinskih sestara odabrano jednostavnim nasumic¢nim
uzorkom. Rezultati su pokazali da su medicinske sestre koje su sudjelovale u ovom istrazivanju
opc¢enito imale pozitivne stavove prema svom poslu i1 bile umjereno zadovoljne uvjetima rada.
Postojala je znacajna varijacija u stavu ovisno o vremenu koje je medicinska sestra radila na
odredenom radnom mjestu (p = 0,0308), kao 1 o koli¢ini vremena koje je medicinska sestra
radila u bolnici (p = 0,0012), kao i znacajna pozitivna veza izmedu zadovoljstva poslom i stava
(r=0,226, p = 0,033). Autori su zakljucili da su medicinske sestre u ispitivanom uzorku bile
umjereno zadovoljne uvjetima rada i opéenito su imale pozitivne stavove prema svom poslu te
su naglasili da bi se rjeSavanjem ¢imbenika koji ne zadovoljavaju medicinske sestre mogli
promovirati pozitivni stavovi medicinskih sestara i vece zadovoljstvo uvjetima rada, Sto bi u

konacnici poboljsalo u€inak i skrb o pacijentima (34).

Zadovoljstvo poslom rehabilitacijskih medicinskih sestara pridonosi individualnom ucinku,
kvaliteti 1 sigurnosti skrbi za pacijente te organizacijskom uspjehu, stoga je procjena
zadovoljstva poslom klju¢na 1 za medicinske sestre 1 za pacijente. U rehabilitacijskoj
zdravstvenoj sluzbi Autonomne Regije Madeira, Poljska, provedeno je istraZivanje s ciljem
ispitivanja zadovoljstva poslom rehabilitacijskih medicinskih sestara. Rezultati su pokazali da
je sveukupno 97,35% medicinskih sestara umjereno zadovoljno svojim poslom. Sto se tice
dimenzija, 43,36% sudionika izrazava svoje zadovoljstvo profesionalnim priznanjem, dok
51,33% nije zadovoljno priznanjem i naknadom. Autori su zakljucili da je vecina ispitanica
umjereno zadovoljna uvjetima rada na svom radnom mjestu te da je potrebno posvetiti vecu
paznju globalnom zadovoljstvu i njegovim dimenzijama, a posebice zadovoljstvu vodstvom,
zadovoljstvu organizacijama 1 resursima, zadovoljstvu priznanjem i naknadom i zadovoljstvu

osobljem, kako bi se poboljsalo i zadovoljstvo poslom (35).
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Stres na radnom mjestu i nezadovoljstvo poslom prepoznati su ¢imbenici rizika za zdravstvene
djelatnike i mogu dovesti do smanjenja radnog ucinka i kvalitete pruzene skrbi te do losijeg
zdravlja radnika. Istrazivanja u okruzenju rehabilitacijske skrbi vrlo su ogranicena i potrebno
ih je istraziti. U sjevernoj Italiji je provedeno istrazivanje s ciljem ispitivanja razine stresa,
zadovoljstva poslom 1 njithova odnosa s organizacijskim ¢imbenicima medu medicinskim
sestrama u rehabilitacijskim jedinicama. Rezultati su pokazali da su glavni izvori stresa i
nezadovoljstva poslom nepravednost, sukob izmedu osobnih i organizacijskih vrijednosti,
nedostatak nagrade 1 opterecenje poslom. Medicinske sestre s niskim zadovoljstvom poslom
znacajno su postigle vise rezultate u stresu na poslu u vezi s razli¢itim aspektima posla, te nizu
kontrolu posla. Regresijska analiza pokazala je da su najvazniji prediktori zadovoljstva poslom
pravednost i razumno opterecenje poslom. Autori su zakljucili da rezultati njihova istrazivanja
ukazuju na vaznost fokusiranja na psihosocijalne ¢imbenike u radnom okruzenju i zadovoljstvo

poslom kako bi se poboljsala dobrobit rehabilitacijskih medicinskih sestara (36).

Zadovoljstvo, suoCavanje s problemima i motivacija trenutno su strateske tocke koje treba
analizirati u radu medicinskih sestara. Sve pozitivne ili negativne percepcije i stavovi prema
poslu pretvaraju se u predanost, stvaranje identiteta, fluktuaciju i status. Visok stupanj
usuglasenosti utjeCe na status radnog myjesta, a ukljucenost zaposlenika u zadace povecava
njihovu kvalitetu. S druge strane, postojanje neuskladenosti generira loSe meduljudske odnose,
neodgovarajucu podjelu odgovornosti, gubitak povjerenja i dovodi do sukoba. Istrazivanje je
provedeno 2012. 1 2022. godine medu medicinskim sestrama koje rade na neuroloSkim 1
neurokirurS§kim odjelima Regionalne specijalisticke bolnice u Czestochowi, odnosno
SveuciliSnom medicinskom centru prof. K. Gibifiski u Katowicama. Medu ispitanicima
prevladava dobna skupina iznad 51 godine s magisterijem, dok je u prijasnjem istraZivanju to
bila dobna skupina od 31 do 40 godina sa srednjom stru¢nom spremom. Istrazivanje je pokazalo
da 33% viSe ispitanika smatra da njihov posao ukljucuje puno fizickog napora. Znacajno se
smanjio postotak onih koji se mogu nositi sa slozenim mentalnim zadacima, porastao je
postotak medicinskih sestara koje su preoptere¢ene s previse zadataka, a njih 75% primjecuje
utjecaj posla na obiteljski zivot. Daleko manji broj ispitanika sada uocava utjecaj agresivnog
ponasanja pacijenata na njihov rad. Postotak ispitanika koji primjecuju sukobe s lije¢nicima
porastao je za 72%, a 77% viSe ispitanika smatra da ih nadredeni tretiraju bolje nego prije deset
godina. Nizak drustveni ugled profesije primje¢uje samo 6% medicinskih sestara. Medicinske
sestre ne osjecaju zadovoljstvo svojim poslom, iako vide smisao u aktivnostima koje

poduzimaju, to znaci da je njihova potreba za razvojem poremecena niskom socijalnom 1
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ekonomskom motivacijom, osjec¢ajem podcijenjenosti i nedovoljnom identifikacijom s radnim

mjestom (37).
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem i analizom rezultata izvedeni su sljede¢i zakljucci:

1. U istrazivanje za procjenu izgaranja na poslu je uklju¢eno 56 ispitanika u dobi od 18 do >55
godina, od ¢ega 95% Zena 1 5% muskaraca razli¢itog stupnja obrazovanja, bra¢nog statusa
1 duljine radnog staza.

2. Prosjecna ocjena zadovoljstva radnim mjestom je iznosila 2,9+0,5 od mogucih 5.

3. Ispitanici su najnezadovoljniji ekstrinzicnim nagradama te pohvalama i nagradama, a
najzadovoljniji su kontrolom i odgovornoscu.

4. Regresijskom analizom je potvrdeno da je samo duljina radnog staza jedina prediktorska
varijabla sa statisticki znacajnim utjecajem na ukupno zadovoljstvo radnim mjestom, $to je

u skladu s rezultatima osnovne statistike.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati stavove i misljenja medicinskih sestara i tehni¢ara radnim
uvjetima na Odjelu za neurolosku rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju

Krapinske Toplice.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICITMETODE: U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre Odjela za neurolosku
rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, a provedeno
je anonimnim upitnikom koji je koriSten za istrazivanje ¢iji su rezultati objavljeni u ¢lanku ,,Job
satisfaction and attitudes towards nursing care among nurses working at Mzuzu Central
Hospital in Mzuzu, Malawi‘ i dostupan je za slobodnu upotrebu. Za statisticku obradu podataka
koristen je programski paket STATISTICA 11.0. for Windows, verzija 14.0.1., Palo Alto, CA,

TIBCO Software Inc; 2012.

REZULTATI: U istrazivanje o zadovoljstvu ispitanika radnim mjestom je ukljueno 56
ispitanika u dobi od 18 do >55 godina. Sto se ti¢e zadovoljstva profesionalnim prilikama,
ispitanici su najmanje zadovoljni mogucénoséu ¢lanstva u odjelima i institucionalnim odborima
(2,3+0,8), a najzadovoljniji moguénosti za interakciju s fakultetom Visoke Skole za medicinske
sestre (3,3%+1,2). Kad se promatra zadovoljstvo ispitanika rasporedom rada, najnizi stupanj
zadovoljstva je karakteristican za nedostatak fleksibilnosti u rasporedu sati (2,8+0,8), a najvisi
¢injenicom da poslodavac isplacuje naknadu za rad vikendom (3,9+1,0). Prosje¢na ocjena
zadovoljstva radnim mjestom (srednje vrijednosti ocjena svih 56 ispitanika na 22 pitanja)

iznosila je 2,9+0,5 od moguc¢ih 5.

ZAKLJUCAK: Regresijskom je analizom potvrdeno da je samo duljina radnog staza jedina
prediktorska varijabla sa statisticki znacajnim utjecajem na ukupno zadovoljstvo radnim

mjestom, $to je u skladu s rezultatima osnovne statistike.

Kljucne rijeci: medicinske sestre; radni uvjeti; zadovoljstvo poslom
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8. SUMMARY

THE RESEARCH AIM: To determine the attitudes and opinions of nurses and technicians
regarding working conditions at the Department for Neurological Rehabilitation of the Special

Hospital for Medical Rehabilitation in Krapinske Toplice.
STUDY DRAFT: Cross-sectional research.

SUBJECTS AND METHODS: Nurses from the Department of Neurological Rehabilitation of
the Special Hospital for Medical Rehabilitation in Krapinske Toplice participated in the
research, and it was conducted with an anonymous questionnaire. The same questionnaire was
used for research whose results were published in the article "Job satisfaction and attitudes
towards nursing care among nurses working at Mzuzu Central Hospital in Mzuzu, Malawi" and
is available for free use. The STATISTICA 11.0 software package for Windows, version
14.0.1., Palo Alto, CA, TIBCO Software Inc; 2012 was used for statistical data processing.

RESULTS: 56 respondents between the ages of 18 and >55 were included in the research on
job satisfaction. As for satisfaction with professional opportunities, respondents are the least
satisfied with the possibility of membership in departments and institutional committees
(2.3+0.8), and the most satisfied with opportunities to interact with the faculty of the College
of Nursing (3.3+1.2). When examining respondents' satisfaction with the work schedule, the
lowest level of satisfaction is characterized by the lack of flexibility in the schedule (2.8+0.8),
and the highest by the fact that the employer pays compensation for working at weekends
(3.9£1.0). The average rating of job satisfaction (the average value of the ratings of all 56

respondents on 22 questions) was 2.9+0.5 out of 5.

CONCLUSION: Regression analysis confirmed that length of service is the only predictor
variable with a statistically significant impact on overall job satisfaction, which is in line with

the results of basic statistics.

Keywords: job satisfaction; nurses; work conditions
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diplomskog studija sestrinstva u Svetoj Nedelji, na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osljek, Sveutilista Josipa Jurja Strossmayera U Osijeku, s temom: "Misljenja medicinskih
sestara i tehnicara (o) radnim uvjetima na Odjelu za neurolosku rehabilitaciju
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice”, a u svrhu izrade
diplomskog rada. Mentor tijekom izrade zavrénog rada biti ce izv. prof. dr. sc. Rajko Fures,
prim. dr. med., s istog Fakulteta. Istradivanje Ce se provesti u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice.

Studentica Ellena Cajko zamolbi je priloZila Obrazac za prijavu istrafivanja s obrazloZenjem teme
istraZivanja, Izjavu mentora o prihvacanju mentorstva, nadziranju realizacije istraZivanja i izrade
zavrénog rada, uz izjavu o eticnosti postupanja istraZivaca i mentora, Obavijeéteni pristanak za ispitanika
za sudjelovanje u istrazivanju te anonimni anketni upitnik koji ¢e se koristiti u istrazivanju.

Cilj istraZivanja je ispitati stavove i misljenja medicinskih sestara i tehnicara o radnim uvjetima na Odjelu
za neurologku rehabilitaciju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Istrazivanje
bi se provelo anonimnim anketnim upitnikom, koji obuhvaéa opée demografske podatke (dob, spol,
stupanj obrazovanja, radni sta?, a misljenja se ispituju prema skupinama: zadovoljstvo profesionalnim
prilikama, ~ekstrinzicnim nagradama, zadovoljstvo kontrolom | odgovornosti, raporedom rada,
moguénostima interakcije, zadovaljstvo pohvala i nagradama. Otekivani znanstveni doprinos istraZivanja

sastojac bi se u identifikaciji Zimbenika koji utjetu na zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo ispitanika
radnim mjestom. ’

Ravnatelj Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice suglasan je s provedbom
istrazivanja, uz odobrenje Etickog povjerenstva.



Zakljuéak:

Ad. 1. Etiko povjerenstvo je po uvidu u priloZeni plan ispitivanja i priloZenu dokumentaciju, a po
provedenoj raspravi u skladu sa Standardnim operativnim postupkom jednoglasno u zakljucku
da prijedlog istrasivanja odgovara etickim standardima, te odobrava provedbu istraZivanja u
datom obliku.

Za Eticko povjefenstvg: /\

mr. sc. Ivan Dubédja, d¥/med., predsjednik

U Krapinskim Toplicama, 06. travnja 2023.



