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SAZETAK

Pozadina: Kvaliteta radnog okruZenja igra klju¢nu ulogu
u zadovoljstvu poslom i radnom ucinku medicinskih
sestara/tehnicara. PodrZavajuce vodstvo, zdravi
meduljudski odnosi i moguénosti profesionalnog
razvoja, klju¢ni su ¢imbenici koji doprinose motivaciji i
zadovoljstvu. Zanemarivanje ovih aspekata moZe dovesti
do burnouta, smanjenog angazmana na poslu i fluktuacije
osoblja. Cilj je ovog istrazivanja ispitati kako radni uvjeti,
meduljudski odnosi i podrSka utjeCu na zadovoljstvo
medicinskih sestara/tehnicara te kako to zadovoljstvo
utjece na njihovu namjeru ostanka ili napustanja radnog
mijesta. Studija se temelji na dvije hipoteze. Prva hipoteza
sugerira da postoji znacajna korelacija izmedu kvalitete
radnog okruZenja i zadovoljstva poslom. Druga hipoteza
sugerira da je slabije zadovoljstvo poslom povezano s
vec¢om namjerom napustanja radnog mjesta. Nalazi
imaju za cilj podrzati poboljSanja uvjeta rada i ukupne
kvalitete zdravstvenih usluga.

Metode: Provedena je presjecna kvantitativna studija
na 223 medicinske sestre iz razli¢itih zdravstvenih
ustanova diljem Hrvatske. IstraZivanje se odvijalo od
sijecnja do oZujka 2025. Podaci su prikupljeni pomocu
strukturiranog online upitnika koji se sastojao od
Cetiri dijela: demografskih podataka, Ljestvice radnog
okruzenja Indeksa sestrinskog rada (PES-NWI), opce
ljestvice zadovoljstva poslom i binarnog pitanja o
namijeri napustanja posla unutar godine dana. Studija
je dobila eticko odobrenie Etickog odbora Zdravstvenog
veleuciliSta u Zagrebu. Podaci su analizirani pomocu
SPSS softvera. KoriStena je deskriptivna statistika,
normalnost je testirana Shapiro-Wilk testom, a za
usporedbu skupina primijenjen je Mann-Whitneyjev
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U test. Pouzdanost je procijenjena Cronbachovim
alfa koeficijentom, a korelacije su izraCunate pomocu
Spearmanove korelacije ranga.

Rezultati: Studija je pronasla statisticki znacajnu
umjerenu pozitivnu korelaciju izmedu kvalitete radnog
okruzenja i zadovoljstva poslom medu medicinskim
sestrama (Spearmanov rho=0,62, p<0,001). To ukazuje
na to da su bolja radna okruZenja povezana s viSom
razinom zadovoljstva poslom. Sudionici koji su izrazili
namijeru napustiti svoje trenutno radno mjesto u sliedecoj
godini izvijestili su o znacajno niZem zadovoljstvu
poslom u usporedbi s onima koji su planirali ostati (p
< 0,001). Ovi nalazi upucuju na to da nezadovoljstvo
radnim okruZenjem snazno utjeCe na namjere odlaska.
Poboljsanje uvjeta rada i podrske stoga moZze biti klju¢no
za zadrZavanje zdravstvenog osoblja.

Zakljucci: Kvaliteta radnog okruZenja izravno utjece
na zadovoljstvo i ostanak medicinskih sestara na
radnom mjestu. Veca podrska, bolje radno opterecenje
i mogucnosti napredovanja u karijeri, zajedno s
programima mentalnog zdravlja, klju¢ni suza smanjenje
fluktuacije i poboljSanje zdravstvene skrbi.

KLJUCNE RIJECI: sestrinstvo, zadovoljstvo poslom,
kvaliteta skrbi, zdravo radno okruZenje, ostanak zaposlenika
na poslu.

uvoD

Manjak medicinskih sestara ve¢ dugo predstavlja
izazov u zdravstvu, a oCekuje se da Ce se taj problem
samo pogorsati. Kako ljudi Zive dulje i sve viSe
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pojedinaca ima kronicne bolesti, potraznja za
medicinskom njegom i dalje raste (1). Ova rastuca
potraznja, u kombinaciji s kriticnom zabrinutoSc¢u
zbog nezadovoljstva poslom medicinskih sestara,
stvara znacajan problem. Nezadovoljstvo poslom
medicinskih sestara/tehnicara raSiren je problem
jer izravno ugrozava kvalitetu i sigurnost skrbi
za pacijente (2). Takoder, glavni je cimbenik koji
doprinosi napuStanju trenutnih radnih mjesta
medicinskih sestara/tehnicara, pa cak i potpunom
napustanju profesije (3). Samo zadovoljstvo poslom
sloZen je skup stavova koji ukljucuje razliite aspekte
rada, npr. organizacijsku strukturu, meduljudske
odnose i osobne ¢imbenike. Sestrinstvo, kao
fizicki i emocionalno zahtjevna profesija, pokazuje
snaznu vezu izmedu zadovoljstva poslom i uvjeta
rada (4). Cimbenici koji utje¢u na zadovoljstvo
poslom kategoriziraju se kao vanjski i unutarnji.
Vanjski ¢imbenici ukljuCuju pla¢u, moguénosti
napredovanja, odnose s kolegama i kvalitetu nadzora.
IstraZivanja pokazuju da neverbalna komunikacija,
poput gesti bliskosti i podrSke, moZe pobolj3ati
meduljudske odnose i povecati zadovoljstvo poslom
(5). Pokazalo se da emocije znacajno oblikuju radno
iskustvo. Potiskivanje negativnih osjecaja smanjuje
zadovoljstvo, dok ga naglasSavanje pozitivnih
povecava. Intrinzicni cimbenici obuhvacaju osobnost
pojedinca, obrazovanje, intelektualne sposobnosti,
dob, bracni status i profesionalnu orijentaciju. (6).
LoSi radni uvjeti mogu dovesti do nezadovoljstva,
stresa i smanjene kvalitete rada. Osim radnih uvjeta,
osobne karakteristike poput tolerancije na stres,
samopouzdanja, radnog iskustva i dobi takoder
igraju ulogu u ukupnom zadovoljstvu (7). Ako se
potrebe medicinskih sestara ne zadovolje, to moze
dovesti do sagorijevanja. Simptomi su burnouta
depersonalizacija, smanjeno zadovoljstvo poslom i
gubitak motivacije. Glavni su ¢imbenici koji doprinose
razvoju ovog sindroma neuskladenost izmedu
zahtjeva posla i pripreme, nedostatak kontrole,
nedostatak priznanja i dugotrajni stres (8). U tezim
sluajevima, burnout moze rezultirati napustanjem
radnih mjesta zaposlenika, stvarajuci daljnje izazove
u zaposljavanju i osposobljavanju. Stoga je ulaganje u
¢imbenike koji poboljSavaju zadovoljstvo zaposlenika
klju€no za zadrzavanje kvalificiranih stru¢njaka i
osiguranje visokokvalitetne skrbi za pacijente (9).

Cilj je ovog istraZivackog rada istraziti cimbenike
koji utjeCu na zadovoljstvo medicinskih sestara
radnim okruzenjem. Analizirali smo kako kvaliteta
radnih uvjeta, meduljudski odnosi i profesionalna
podrSka mogu utjecati na osjecaj zadovoljstva
medicinskih sestara. Takoder Zelimo vidjeti kako
to zadovoljstvo moZe oblikovati njihovu odluku
o ostanku ili napuStanju radnog mjesta. Cilj je
potaknuti poboljsanja radnih uvjeta, ¢ime se povecava

uCinkovitost medicinskih sestara i poboljSava ukupna
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kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga. U skladu
s definiranim ciljevima, formulirane su sljedece
istraZivaCke hipoteze:

1. hipoteza: Postoji znacajna korelacija izmedu
kvalitete radnog okruZenja i razine zadovoljstva poslom
medu zdravstvenim djelatnicima. Visokokvalitetno
radno okruZenje rezultira viSom razinom zadovoljstva
poslom.

2. hipoteza: Zdravstveni djelatnici s nizom razinom
zadovoljstva poslom vjerojatnije ce namjeravati napustiti
svoje radno mjesto.

METODE

DIZAJN I SUDIONICI STUDIJE

Ova kvantitativna presjecna studija provedena je kako
bi se ispitao odnos izmedu percepcije medicinskog
osoblja o svom radnom okruZenju, zadovoljstva
poslom i namjere napustanja radnog mjesta.
Studija je provedena izmedu sijenja i oZujka 2025.
Upitnik je distribuiran putem platformi drustvenih
medija (Facebook i LinkedIn). U studiji je sudjelovalo
ukupno 223 medicinske sestre/tehnicara zaposlenih
u raznim zdravstvenim ustanovama diljem Hrvatske.
Uzorak je ukljucivao ispitanike razlicite dobi, spola,
stupnja obrazovanja i radnog iskustva, osiguravajuci
reprezentativnost u razliCitim segmentima zdravstvenog
sustava. Sudionici su odabrani iz klinickih bolnickih
centara, opcih i specijaliziranih bolnica, domova zdravlja
i drugih zdravstvenih ustanova.

NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA

Podaci su prikupljeni pomocu strukturiranog online
upitnika kreiranog putem Google obrazaca. Upitnik
se sastojao od Cetiri dijela. U prvom dijelu prikupljeni
su demografski podatci poput dobi, spola, stupnja
obrazovanja, bracnog i roditeljskog statusa, vrste
ustanove, ukupnog radnog iskustva i trenutne radne
pozicije. Drugi dio sadrZavao je Ljestvicu radnog
okruzenja Indeksa sestrinskog rada (PES-NWI), validirani
instrument s 31 stavkom ocijenjenom na 7-stupanjskoj
Likertovoj ljestvici (1 = uopce se ne slazem, 7 = u
potpunosti se slazem), koji mjeri razli¢ite dimenzije
radnog okruZenja. U treCem dijelu procijenjeno je
opce zadovoljstvo poslom pomocu skale od pet stavki
ocijenjenih na 5-stupanjskoj Likertovoj skali (1 = uopce
se ne slazem, 5 = u potpunosti se slazem). Cetvrti
dio mjerio je namjeru napustanja trenutnog posla
u sljedecoj godini pomocu binarnog pitanja (Da/
Ne). Unutarnja konzistentnost i pouzdanost skala
koriStenih u ovom upitniku procijenjene su pomocu
Cronbachovog alfa testa.

ETICKA PITANJA
Sudionici su obavijeSteni o svrsi i dobrovoljnoj
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prirodi istraZivanja. Informirani pristanak dobiven Tablica 1. Demografski podatci sudionika
je digitalno prije pocetka ankete. Anonimnost i
povjerljivost podataka bili su zajamceni te nisu - %
prikupljeni nikakvi osobni identifikatori. Eticko Instituci Klini#ki bolnidki cent.
odobrenje za istraZivanje dao je Eti¢ki odbor 'N3!tucla nicki boinickl centar ,
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu (ref. br. 251-379- zaposlenja E,'E,Ef,fi)cg'(fg;'c'(a 8 (38.6%)
10-24-02). Svi postupci slijedili su nacela navedena ; .
u Helsinkoj deklaraciji (10). Opca bolnica 51 (22.9%)
STATISTICKA ANALIZA Specijalna bolnica 11 (4.9%)
Podaci su analizirani koristenjem SPSS programskog Dom zdravija 28 (12.6%)
paketa (IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 24.0. Ostalo 47 (21.1%)
Armonk, NY: IBM Corp.). Deskriptivni pokazatelji Ukupno 223 (100.0%)
koriSteni su za opis karakteristika uzorka i svih ispitivanih ;
varijabli. Za kontinuirane varijable prikazane su ~ A9€ 20-29 47 (21.1%)
aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za varijable 30-39 68  (30.5%)
koje znaéajnq odstl_J‘pajq _od norma!ne_ distribucije 40-49 67  (30.0%)
prikazani su i medijan i interkvartilni raspon. Za .
kategoricke varijable prikazane su frekvencije i postoci >0-64 a1 (18.4%)
ispitanika. Razlike u zadovoljstvu poslom medu razlicitim KL 223 (100.0%)
instiltucijama analizirane su koriétenjlemje%nosrgjerne Sex Muzki 13 (5.8%)
analize varijance (ANOVA). Normalnost distribucije 5 . .
testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Mann-Whitneyjev zenski 210 (94.2%)
U test koristen je za usporedbu neovisnih uzoraka. RS 223 (100.0%)
Kore.la“cija izmedu varijgbli izrazena je Spearmanovim  Obrazovanje Srednja $kola 70 (31.4%)
koeficijentom korelacije ranga. Prvostupnik 74 (332%)

Magisterij 78 (35.0%)

Doktorat znanosti 1 (.4%)
REZULTATI Ukupno 223 (100.0%)

Brac U brak 141 63.2%

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 1, istraZivanje je obuhvatilo Str;fjr;o raxu : ( ‘)
223 sudionika zaposlenih u raznim zdravstvenim Razvedeni o (4.9%)
ustanovama diljem Hrvatske. Najveci udio radio je u Izvanbra¢na zajednica 32 (14.3%)
klinickim bolnickim centrima ili klinickim bolnicama -,

Neudana/neoZenjen 38 17.0%
(38,6%), dok je najmanji udio radio u specijalnim . : zen ( 0
bolnicama (4,9%). Sudionici su bili Sirokih dobnih Udovica/udovac L (-4%)
skupina, najvise u dobi od 30 do 39 godina (30,5%), a  [LULC 4L 223 (100.0%)
najmanje u dobi od 50 do 64 godine (18,4%). Uzorak je Djeca Bez djece 64 (28.7%)
bio pretezno Zenski (94,2%), s manjim udjelom muskih :
sudionika (5.8%). 1-2 djece 123 (55.2%)
v - i 0
Sto se tiCe obrazovanja, vecina sudionika ima magisterij 3.? djece : 5 (157%)
(35,0%), a odmah iza njih slijede oni s diplomom Vise od 6 djece 1 (:4%)
prvostupnika (33,2%) i srednje Skole (31,4}%). Samo NI 223 (100.0%)
je jedan sudionik imao doktorat (0,4%). Sto se tice Radno Do 5 qodina 16 7 20
bracnog statusa, vecina ispitanika je u braku (63,2%),  jskustvo J 'I 7.2%)
dok je najmanje udovaca/udovica (0,4%). Sto se tice 6-10 godina 58 (26.1%)
roditeljskog statusa, vecina sudionika ima jedno do 11-20 godina 62 (27.9%)
g::tJ:rngFeie(:s(%i?’//gl dok vrlo malo njih ima viSe od Vige od 20 godina 8  (38.7%)

) : T | il ) Ukupno 223 (100.0%)
Radno iskustvo variralo je, s najve¢im udjelom onih s o 0
vise od 20 godina iskustva (38,7%), a najmanjim s do E;S:t% Med: sestra/tehnicar 80 (35.9%)

5 godina (7,2%). Sto se tice radnog mjesta, najveca Magistra/ar 37 (16.6%)

skupina bili su prvostupnici sestrinstva (47,5%), a sestrinstva

najmanja skupina oni s magisterijem sestrinstva Prvostupnica/ 106 (47.5%)

(16.6%). prvostupnik sestrinstva 27
Ukupno 223 (100.0%)
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Skale zadovoljstva poslom i kvalitete radnog okruzenja
formirane su na temelju svih stavki iz odgovarajuceg
upitnika. Tablica 2 prikazuje deskriptivnu statistiku.
Skala radnog okruZenja imala je prosjecni rezultat od
95,27 (SD=32,51), dok je Skala zadovoljstva poslomimala
prosjecni rezultat od 15,98 (SD=4,91). Shapiro-Wilk
test pokazao je da obje varijable znacajno odstupaju
od normalne distribucije (p<0,001). Medutim, skale
su homogene i pokazuju visok stupanj unutarnje
konzistentnosti, s Cronbachovim alfa vrijednostima
od 0,94 za skalu radnog okruzenja i 0,87 za skalu
zadovoljstva poslom.

Tablica 2. Deskriptivni podatci za skale zadovoljstva
poslom i kvalitete radnog okruZenja

Radno Zadovoljstvo
okruZenje poslom
Aritmeticka 95,27 15,98
sredina
NENTETGNE] 32,51 4,91
devijacija
Medijan 94,00 16,00
1. kvartil 70,00 13,00
3. kvartil 114,00 20,00
38,00 5,00
202,00 25,00
223 223
Shapiro-Wilk P <0.001 <0.001
Cronbachalpa 0.94 0.87

Razlike u zadovoljstvu poslom po ustanovama

Tablica 3 prikazuje deskriptivnu statistiku o zadovoljstvu
poslom za razliCite vrste zdravstvenih ustanova. Najvise
prosjecno zadovoljstvo poslom prijavili su zaposlenici
u domovima zdravlja (M=2,91, SD=0,52, Medijan=2,9),
zatim oni u specijalnim bolnicama (M=2,62, SD=0,84,
Medijan=2,8) i ,0stalim” zdravstvenim ustanovama
(M=2,64, SD=0,66, Medijan=2,8). Zaposlenici u klinickim
bolnickim centrima ili klini¢ckim bolnicama (M=2,49,
SD=0,60, Medijan=2,6) i op¢im bolnicama (M=2,39,
SD=0,64, Medijan=2,6) prijavili su niZe prosjecne
ocjene zadovoljstva.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci o zadovoljstvu poslom u
razlicitim ustanovama

Aritmeticka Standardna

Vrsta

ustanove sredina devijacija ST
Klinicki

bolnicki

centar (KBC) 86 2.49 0.60 2.6
ili Klinicka

bolnica (KB)

Opca bolnica 51 239 0.64 2.6
specijaina 4y 56, 0.84 28
bolnica

Domzdravla 28 2.91 0.52 2.9
Ostalo 47 2.64 0.66 2.8

Provedena je jednosmjerna analiza varijance (ANOVA)
kako bi se usporedilo zadovoljstvo poslom u pet vrsta
ustanova. Nulta hipoteza za ovu analizu bila je kako
nece biti razlike u prosje¢nom zadovoljstvu poslom
u pet skupina. Rezultati ANOVA-e, prikazani u Tablici
4, pokazali su statisticki znacajan glavni u€inak vrste
ustanove na zadovoljstvo poslom, F(4,218)=3,31,
p=0,012. Buduci da je p-vrijednost od 0,012 manja
od konvencionalne razine znacajnosti od 0,05, nulta
hipoteza je odbacena. To sugerira da uoCene razlike u
prosjecnim ocjenama zadovoljstva medu skupinama
vjerojatno nisu posljedica slucajnosti.

Tablica 4. Rezultati jednosmjerne ANOVA-e za razlike u
zadovoljstvu poslom medu ustanovama

Izvor Zbroj Stupanj F- p-
varijacije kvadrata slobode statistika vrijednost
fzmedu g 48 4 331 0.012
skupina

unutar — g5 218

skupina

Ukupno  95.70 222

KORELACIJA IZMEDU RADNOG OKRVUiENjA
IZADOVOLJSTVA POSLOM U RAZLICITIM
USTANOVAMA

U razli¢itim ustanovama, korelacija izmedu kvalitete
radnog okruZenja i zadovoljstva poslom pokazala je
znacajne varijacije. U domovima zdravlja uocena je
umjerena pozitivna korelacija (r=0,343, p=0,074).
Iako ne zadovoljava konvencionalni prag statisticke
znacajnosti (p<0,05), p-vrijednost sugerira 92,6%
vjerojatnosti da povezanost nije sluajna, Sto ukazuje
na vezu koja je prisutna, ali nije snazno statisticki
potkrijepljena. U klinickom bolnickom centru (KBC)
zabiljeZena je jaka korelacija (r=0,582), no visoka
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p-vrijednost (p=4,107) ukazuje na nedostatak statisticke
pouzdanosti. Sli¢ni rezultati dobiveni su u opcoj bolnici
(r=0,570, p=1,263). Medu ostalim zdravstvenim
ustanovama, korelacija je bila vrlo jaka (r=0,693), ali
ponovno popracena visokom p-vrijednoS¢u (p=6,874),
Sto sugerira da nema statisticki znacajne povezanosti.
Samo u specijalnim bolnicama postojala je vrlo jaka
korelacija (r=0,766) popracena statisticki znacajnom
p-vrijednoS¢u (p=0,006), Sto potvrduje snaznu vezu
izmedu percipirane kvalitete radnog okruzenja i
zadovoljstva poslom.

HIPOTEZE

1. hipoteza: Postoji znacajna korelacija izmedu
kvalitete radnog okruZenja i razine zadovoljstva
poslom medu zdravstvenim djelatnicima.
Visokokvalitetno radno okruZenje rezultira viSom
razinom zadovoljstva poslom. Spearmanov koeficijent
korelacije ranga ukazuje na statisticki znacajnu,
umjereno jaku pozitivnu korelaciju (Spearmanov rho
=0,62, p<0,001) izmedu kvalitete radnog okruzenja
i zadovoljstva poslom - visa kvaliteta povezana je
s vec¢im zadovoljstvom. To je takoder prikazano na
dijagramu raspr3enosti.
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Slika 1. Dijagram rasprSenosti prikazuje odnos izmedu
kvalitete radnog okruZenja i zadovoljstva poslom

2. hipoteza: Zdravstveni djelatnici s niZzom razinom
zadovoljstva poslom vjerojatnije ¢e napustiti svoje
radno mjesto. Kao 5to je prikazano naslici 2, sudionici
koji ne namjeravaju napustiti svoje radno mjesto
prijavili su znatno viSu prosjecnu razinu zadovoljstva
poslom u usporedbi s onima koji su izrazili namjeru
napustanja radnog mjesta.

Mann-Whitneyjev test pokazuje znacajno nizZe
zadovoljstvo poslom medu onima koji namjeravaju
napustiti svoj posao (p<0,001). Ovi nalazi potvrduju 2.
hipotezu i sugeriraju da je nezadovoljstvo trenutnim
poslom snazno povezano s namjerom odlaska.
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Slika 2. Prosjecno zadovoljstvo poslom na temelju
namjere napustanja radnog mjesta

Rezultati naglasavaju vaznost poticanja zadovoljstva
poslom kao sredstva za zadrZavanje medicinskih
sestara. Intervencije usmjerene na poboljSanje kvalitete
radnog okruZenja stoga mogu biti klju¢ne za smanjenje
namjere odlaska medicinskih sestara.

RASPRAVA

Cilj je ove studije bio ispitati ¢cimbenike koji oblikuju
zadovoljstvo medicinskih sestara svojim radnim
okruzenjem i razumjeti kako ti Cimbenici utjeCu na
njihove izbore o ostanku ili napustanju trenutnih
pozicija. Nalazi pokazuju snaznu vezu izmedu kvalitete
radnog okruZenja i ukupnog zadovoljstva poslom.
To znaci da organizacijska klima i podrska na razini
sustava imaju vaznu ulogu u tome kako medicinske
sestre doZivljavaju svoj posao. Rezultati potvrduju da
dobri odnosi, otvorena komunikacija i uklju¢enost u
donoS3enje odluka poboljSavaju radno iskustvo. Medutim,
visoka razina nezadovoljstva uoCena je medu mnogim
sudionicima s visokim obrazovanjem koji ne rade na
pozicijama koje odgovaraju njihovim kvalifikacijama.
To ukazuje na ozbiljan problem u sustavu. Mnoge
medicinske sestre viSeg stupnja obrazovanja ne dobivaju
promaknuce, Sto frustrira i smanjuje motivaciju za
nastavak profesionalnog razvoja. Ovaj problem takoder
utjeCe na ukupnu kvalitetu zdravstvenih usluga.

Deskriptivna statistika pruza dublji uvid u ovu
varijabilnost: Skala radnog okruzenja imala je prosjecni
rezultat od 95,27 (SD=32,51), sa Sirokim rasponom od
38do 202, Sto pokazuje da, dok neke medicinske sestre
doZivljavaju visoko podrzavajuce okruZenje, druge se
suocavaju sa znacajnim izazovima. Prosjecna vrijednost
skala zadovoljstva poslom bila je 15,98 (SD=4,91), u
rasponu od 5 do 25, 5to ukazuje na umjereno ukupno
zadovoljstvo, ali znacajne razlike medu sudionicima.
Ova varijabilnost sugerira da bi intervencije trebalo
prilagoditi specificnim potrebama unutar podskupina
koje se suo€avaju s vecim nezadovoljstvom. Sirok raspon
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rezultata naglasava kako znatan broj zdravstvenih
djelatnika radi u manje podrzavaju¢im okruZenjima i
doZivljava niZe zadovoljstvo poslom, Sto moZe negativno
utjecati na zadrZavanje i kvalitetu skrbi.

Znacajan rezultat ANOVA-e potvrduje da razina
zadovoljstva poslom nije ujednacena u svim vrstama
ustanova uklju€enih u studiju. Nalazi sugeriraju da
odredena radna okruzenja mogu biti povezana s viSim
ili nizim razinama zadovoljstva, Sto dokazuju znacajno
razliCiti prosjecni rezultati.

SnaZna veza izmedu kvalitete radnog okruZenja i
zadovoljstva poslom u skladu je s oCekivanjima i
podupire je visoka pouzdanost obje mjerne skale
(Cronbachova alfa od 0,94 za radno okruZenje i 0,87 za
zadovoljstvo poslom). Unato€ tome, umjerena prosjecna
ocjena zadovoljstva i velik broj sudionika koji planiraju
napustiti svoja radna mjesta istiCu sistemske probleme
unutar hrvatskog zdravstvenog sustava. Ovi nalazi
sugeriraju da izazovi manje proizlaze iz same prirode
sestrinskog posla, a vise iz neadekvatne organizacijske
podrske, ograni¢enih moguénosti za napredovanje i
prekomjernog opterecenja poslom.

Prethodne studije podupiru ove nalaze ¢ime se
pokazuje da je kvaliteta radnog Zivota medicinskih
sestara umjerena. 50% medicinskih sestara koje rade
na intenzivnoj njezi izjavilo je da rad u smjenama
negativno utjece na njihov Zivot (11). 56% medicinskih
sestara smatra da nisu adekvatno placene za svoj
rad s obzirom na trenutne trziSne uvjete (12). 50%
ispitanika smatra da ih uprava postuje, a samo 59%
smatra da njihova nadredena medicinska sestra
priznaje njihova postignuca (13). 80% ispitanika u dobi
od 19 do 29 godina bilo je nezadovoljno moguénoscu
napredovanja (14).

Studije su pokazale da snazni odnosi s lijecnicima,
podrZavajuce vodstvo i timski rad znacajno poboljSavaju
zadovoljstvo poslom. Emocionalna iscrpljenost i veliko
opterecenje povezani su s nizim zadovoljstvom, dok
vodstvo koje potice profesionalni razvoj i ukljucenost
zaposlenika moZe smanijiti burnout i povecati zadrzavanje
zaposlenika (15). Studija provedena medu 1183
medicinske sestre koje rade na odjelima intenzivne njege
u Hrvatskoj, Cipru, Poljskoj, Spanjolskoj i Rumunjskoj
otkrila je da zlostavljanje na radnom mjestu znacajno
utjeCe na zadovoljstvo poslom i ostanak zaposlenika na
radnom mijestu. Vise od polovice doZivjelo je verbalno,
fizicko ili seksualno zlostavljanje, uglavnom od strane
pacijenata, no mnogi incidenti nisu prijavljeni, ili se
na njih ne obraca paznja. Pozitivno rjeSavanje takvih
incidenata i osvjeScivanje institucionalnih politika
nulte tolerancije povezani su s boljom komunikacijom,
suradnjom i jaim osjecajem sigurnosti i postovanja (16).
Druga studija provedena u Hrvatskoj, Sloveniji i Srbiji
potvrdila je da Zene prijavljuju znacajno vecu percipiranu
diskriminaciju i nize zadovoljstvo poslom od muskaraca.
Hrvatske medicinske sestre bile su najzadovoljnije svojim
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obrazovanjem, ali su prijavile vecu diskriminaciju i nize
ukupno zadovoljstvo poslom u usporedbi sa slovenskim
i srpskim medicinskim sestrama. Slovenske medicinske
sestre su percipirale najmanje diskriminacije i najvece
zadovoljstvo poslom. Nesigurnost posla bila je glavni
razlog za razmatranje napustanja radnog mjesta, dok
je niska placa bila glavna briga za one u dobi od 20 do
40 godina (17).

Obrasci u namjeri napustanja radnog mjesta uoceni
su u vecoj europskoj studiji provedenoj medu 1033
medicinske sestre iz pet zemalja (Cipar, Poljska, Hrvatska,
Rumunjska i Spanjolska), gdje je 21,4% ispitanika
planiralo napustiti posao u roku od tri godine, a 11,4%
u roku od godinu dana. Glavni razlozi odlaska bili su
nedostatak osoblja, loSa organizacijska podrska, nisko
priznanje za rad i stres. Ispitanici koji nisu namjeravali
oticiizvijestili su 0 znacajno vec¢em zadovoljstvu posiom
i pozitivnijoj percepciji radnog okruZenja prema svim
AACN standardima. Medu onima koji razmatraju odlazak,
najvazniji cimbenici koji bi ih mogli zadrZati bili su veca
placa, bolja kadrovska popunjenost i vece priznanje od
strane nadredenih (18). Sto se tice drugih zemalja, u
Svedskoj oko 30% medicinskih sestara planira napustiti
svoj trenutni posao u roku od pet godina. U Juznoj Koreji,
46% novozaposlenih medicinskih sestara napustilo je
svoj prvi posao unutar tri godine. U Kini su istraZivanja
pokazala da ¢ak 78,3% medicinskih sestara ima snaznu
ilivrlo snaznu Zelju napustiti posao, 5to je znatno viSe u
usporedbi s drugim zemljama (19). IstraZivanja dosljedno
pokazuju vezu izmedu osobina licnosti i zadovoljstva
poslom. Pojedinci koji su ekstrovertiraniji, ugodniji i
savjesniji obi¢no prijavljuju vece zadovoljstvo poslom,
dok oni s viSom razinom neuroticizma obi¢no prijavljuju
nize zadovoljstvo (20,21).

Ovi nalazi dodatno naglasavaju potrebu aktivnog
ukljucivanja menadZmenta u stvaranje pozitivnog
radnog okruZenja koje potie emocionalnu sigurnost
i profesionalni rast medicinskih sestara. Na temelju
rezultata ove studije preporucuju se konkretne mjere
za poboljsanje radnih uvjeta medicinskih sestara. To
ukljucuje povecanje broja zaposlenih, racionalizaciju
radnog opterecenja, poboljSanje meduljudskih
odnosa unutar timova i jatanje podrske menadZmenta
uklju€ivanjem medicinskih sestara u dono3enje odluka
i osiguravanjem boljih uvjeta za profesionalni razvo;.
Osim toga, vazno je provoditi programe prevencije
burnouta, koji uklju€uju redoviti nadzor, edukaciju
o0 stresu na radnom mjestu i podrSku mentalnom
zdravlju medicinskih sestara/tehnicara.

ZAKLJUCAK

Ova studija potvrduje da kvaliteta radnog okruzenja
uvelike utjece na zadovoljstvo poslom medu medicinskim
sestrama. Sistemski problemi, poput nedostatka
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napredovanja u karijerii nedovoljne podrske, dovode
do visokog nezadovoljstva i namjere napustanja
radnog mjesta. U skladu s prethodnim istrazZivanjima,
podrzavajuce vodstvo, dobar timski rad i sigurni
uvjeti rada kljucni su za zadrZavanje osoblja. Kako bi
se poboljsalo zadrzavanje i zadovoljstvo, zdravstvene
organizacije moraju poboljSati broj osoblja, upravljati
radnim opterecenjem, poticati bolju komunikaciju
i ukljuciti medicinske sestre u donoSenje odluka.
Provedba prevencije izgaranja i podrske mentalnom
zdravlju takoder je klju€na. Ovi koraci su klju¢ni za
osiguranje motivirane radne snage i poboljSanje
kvalitete zdravstvene skrbi.
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