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SAZETAK

Uvod: Najvazniji ¢imbenici koji se javljaju svakodnevno, a vazni su za funkcioniranje kirurskog tima su radni
stresori: psiholoski, fizi¢ki, emocionalni, financijski, organizacijski, uzrokovani izostankom edukacije, losim
meduljudskim odnosima i komunikacijom.

Cilj istrazivanja: IstraZivanje se bavi utjecajem radnih stresora na razinu zadovoljstva poslom

Ispitanici i metode: U istrazivackom radu sudjelovala su 251 zdravstvena djelatnika iz kirurskih timova
zavoda/klinika KBC-a Split. IstraZivanje je provedeno anonimnom anketom sa 78 tvrdnji, a ispitanici su imali
ponudenih pet odgovora (1-u potpunosti se ne slazem do 5- u potpunosti se slazem).

Rezultati: Prosje¢na razina zadovoljstva je: rad u kirurSkom timu (M=2,89), prisutnost emocionalnih stresora
(M=2,68), stresori uzrokovani meduljudskim odnosima i komunikacijom (M=2,62), financijski stresori
(M=4,07) koji ukazuju na visoku razinu stresa. Prosje¢ne razine su: fizi¢kih stresora (M=3), nedostatkom
edukacije (M=2,91) te psiholoskih stresora (M=3,16). Najzadovoljniji su specijalizanti anestezije (M=3,98), a
najmanje operacijske sestre/tehni¢ari. Osoblje koje radi smjenski rad u odnosu na osoblje koje radi dezurstva i
rad po pozivu su zadovoljnije poslom (t=2,44; P=0,015). Sociodemografske varijable tumace 3% varijance
zavisne varijable zadovoljstva radom u kirur§kom timu, a uvodenjem varijabli stresora protumacenost raste za
42 postotna boda na 45% varijance. Procijenjeni model koji sadrzava sociodemografske varijable i varijable
stresa su statisti¢ki znacajni (F=30,53; P<0,001). Prema procijenjenom modelu muskarci su manje zadovoljni
organizacijom i vodenjem u kirurskom timu (P=0,016), a uvodenjem stresora statisti¢ki je znacajan negativan
utjecaj stresora meduljudskih odnosa (P<0,001), pri ¢emu financijski stresori (P<0,001), fizicki
stresori/fizioloske promjene (P=0,045) i stresori nedostane edukacije (P<0,001) umanjuju zadovoljstvo radom
u kirur§kom timu. Najvec¢a protumacenost zadovoljstva organizacijom i vodenjem uz korigiran efekt ostalih
nezavisnih varijabli je utvrdena kod stresora meduljudskih odnosa i komunikacije (8,41%), te od strane stresora
nedostatne edukacije (5,29%).

Zakljucak: Ucestalost emocionalnih stresora uzrokovanih lo§im meduljudskim odnosima i komunikacijom,
nedostatnom edukacijom, fizi¢kih i psiholoskih stresora izrazena je u umjerenom stupnju. Najnezadovoljnije
su operacijske sestre/tehnicari, najzadovoljniji specijalizanti anestezije. Vece zadovoljstvo je medu osobljem
koje radi smjenski rad u odnosu na one koji rade dulje. Veza izmedu sociodemografskih ¢imbenika i radnih
stresora sa zadovoljstvom radom ukazuje da sociodemografske varijable tumace 3% varijance zadovoljstva
radom, dok uvodenjem varijabli stresora protumacenost raste na 45%.
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SUMMARY

Introduction: The most important factors that occur on a daily basis, and are important for the functioning of
the surgical team, are work stressors: psychological, physical, emotional, financial, organizational, caused by
the lack of education, poor interpersonal relationships and communication.

Research objective: The research deals with the impact of work stressors on the level of job satisfaction
Subjects and methods: 251 health professionals from surgical teams of the Institutes/Clinics of the University
Hospital Center Split participated in the research work. The research was conducted by an anonymous survey
with 78 statements, and the respondents were offered five answers (1-strongly disagree to 5-strongly agree).
Results: The average level of satisfaction is: working in the surgical team (M = 2.89), the presence of emotional
stressors (M = 2.68), stressors caused by interpersonal relationships and communication (M = 2.62), financial
stressors (M = 4.07) indicating a high level of stress. Average levels are: physical stressors (M = 3), lack of
education (M = 2.91) and psychological stressors (M = 3.16). The most satisfied are anesthesia residents (M =
3.98), and the least are operating nurses/technicians. Staff who work shifts compared to on-call and on-call staff
are more satisfied with their jobs (t=2.44; P=0.015). Sociodemographic variables interpret 3% of the variance
of the dependent variable of job satisfaction in the surgical team, and with the introduction of stressor variables,
the interpretation increases by 42 percentage points to 45% of the variance. The estimated model containing
sociodemographic variables and stress variables are statistically significant (F=30.53; P<0.001). According to
the estimated model, men are less satisfied with the organization and leadership in the surgical team (P=0.016),
and the introduction of stressors has a statistically significant negative impact of interpersonal relationship
stressors (P<0.001), with financial stressors (P<0.001), physical stressors/physiological changes (P=0.045) and
stressors of lack of education (P<0.001) reducing satisfaction with work in the surgical team. The highest
interpretation of satisfaction with organization and leadership with the corrected effect of other independent
variables was found in stressors of interpersonal relationships and communication (8.41%), and by stressors of
insufficient education (5.29%).Conclusion: The frequency of emotional stressors caused by poor interpersonal
relationships and communication, insufficient education, physical and psychological stressors is expressed in a
moderate degree. The most dissatisfied are the operating nurses/technicians, the most satisfied anesthesia
residents. Greater satisfaction is among staff who work shifts compared to those who work longer. The
relationship between sociodemographic factors and work stressors with job satisfaction indicates that
sociodemographic variables interpret 3% of the variance of job satisfaction, while with the introduction of
stressor variables, the interpretation increases to 45%.
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1. UVOD

Timski rad u medicini posljednjih desetlje¢a postaje nezaobilazni ¢imbenik kako u
organizaciji kvalitetnog profesionalnog djelovanja tako i u organizaciji kvalitetnog
rukovodenja. U istrazivackoj literaturi postoji opce stajaliste da se tim sastoji od jedne ili vise
osoba koje imaju odredene uloge, obavljaju meduovisne zadatke, prilagodljive su i dijele
zajednicki cilj. Da bi ucinkovito suradivali, ¢lanovi tima moraju posjedovati specifi¢na
znanja, vjestine i stavove. Najvaznija je vjeStina medusobnog pracenja izvedbe, poznavanje
vlastitih odgovornosti i odgovornosti za suigraca te pozitivna sklonost radu u timu. Timski
rad je kljuCan za pruZanje zdravstvene zasStite. LijeCnici, medicinske sestre, medicinski
tehnicari 1 pomo¢no osoblje moraju koordinirati svoje aktivnosti kako bi pruzili sigurnu 1
ucinkovitu skrb za pacijente. Zdravstveni djelatnici obavljaju meduovisne zadatke $to znaci
da kirurg ne moZe operirati dok se pacijent ne anestezira. Clanovi tima funkcioniraju u
odredenim ulogama i dijele zajednicki cilj sigurne skrbi (1).

Operacijska dvorana je dinami¢no radno okruZenje u kojem radi tim stru¢njaka razli¢itih
djelatnosti. Njihov rad je medusobno povezan, stoga je izrazito bitna dobra koordinacija i
komunikacija izmedu svih ¢lanova tima kako bi cijeli postupak proSao s najboljim moguc¢im
ishodom. U timu sudjeluju djelatnici kirurskog i anestezioloskog odjela, a svi zajedno vode
brigu o sigurnosti pacijenta.

U modernom zdravstvenom sustavu s obzirom na opseg posla, timovi su éesto izlozeni
stresu. Stres moze znacajno utjecati na njihovo zadovoljstvo poslom, produktivnost i
kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Takoder ima utjecaja 1 na zdravlje osoba. Uvijek treba
imati na umu da sigurnost pacijenta znaci sigurnost cijelog kirurskog tima. Kako bi se
postigla izvrsnost u pruZanju intraoperacijske zdravstvene skrbi, kljucno je osigurati da
¢lanovi tima dozivljavaju visok stupanj zadovoljstva. Medutim postoje razliciti faktori koji
imaju znacajan utjecaj na zadovoljstvo poslom. Kirurski timovi se suoCavaju s raznolikim
radnim stresorima koji djeluju na u¢inkovitost. Stres na radu se javlja kad postoji neravnoteza
izmedu zahtjeva na poslu i sposobnosti da se zahtjevi ispune. Sto su zahtjevi veéi raste razina

stresa.



S obzirom da se radi o iznimnoj temi namjera ovog diplomskog rada je ispitati
zadovoljstvo poslom i ucestalost radnih stresora medu ¢lanovima kirurskih timova, utvrditi
razlike u zadovoljstvu poslom u kirur§kom timu s obzirom na profesiju i na radno vrijeme.
Takoder utvrditi vezu sociodemografskih ¢imbenika i radnih stresora sa zadovoljstvom

radom c¢lanova kirur§kog tima.

1.1.  ORGANIZACIJA KIRURSKOG TIMA

Dobro organiziran i ucinkovit tim podize kvalitetu profesionalnog djelovanja. Zadaci
svakog ¢lana kirurskog tima u operacijskoj dvorani su jednako vazni kako bi operacija bila
uspjesna i u¢inkovita (2). Voditelji timova trebaju biti dobro educirani o svim moguc¢nostima
i vodenje prilagodavati aktualnim potrebama. Posebnu pozornost trebaju dati na skladno
funkcioniranje kirurSkog tima. Prilagodba ovisi i o osobnim karakteristikama samog
voditelja, ali i svakog ¢lana tima. Operacijska dvorana je okruzenje optereceno iznimno
visokim rizikom pogreske. Kirurgija sve vise ukljucuje sloZenije intervencije, a od ¢lanova
tima se trazi da brzo postanu kompetentni za koristenje novih lijekova, uredaja, sustava za
pradenje stanja pacijenta, novih operacijskih zahvata, robotske kirurgije. Sve veci zahtjevi u
radu, preoptereCenost, loSa organizacija rada, Cesta deZurstva radi manjka osoblja mogu

dovesti do stresa i sagorijevanja (3).

1.2.  CLANOVI KIRURSKOG TIMA

Glavni kirurg i asistenti (specijalist i/ili specijalizant) su licencirani lije¢nici koji
dijagnosticiraju, lijece i izvode kirurski zahvat. Glavni kirurg vodi glavnu rije¢ i odluéuje o
nadinu tijeka operacije, dok mu asistent pomaze kako bi zahvat prosao §to uspjesnije. Cesto
sudjeluje istovremeno vise lijecnika koji obavljaju svaki svoju specijalnost (abdominalni
Kirurg i okulist), stoga je izrazito bitno da je komunikacija izmedu njih dobra. Kombinirani
operacijski zahvati rade se zbog dobrobiti pacijenta. Na ovaj nacin smanjuju se moguénosti
komplikacija nakon operacije, pacijent samo jednom prolazi postupak anestezije te se
smanjuje rizik od bolni¢kih infekcija. Moze se reci da kirurzi osiguravaju da postupak prode

uspjesno (3).



Specijalizant kirurgije je lije¢nik koji sudjeluje u operacijskom zahvatu u ulozi prvog ili
drugog asistenta. Ovisi koju granu specijalizacije specijalizira, usvaja opc¢e i specijalne
kompetencije za samostalan rad. U tome mu pomaze mentor dodijeljen od strane voditelja
klinike/zavoda. Kirurski asistent pomaze u vidljivosti kirur§kog polja, rukovanju i koristenju
sterilnih instrumenata, kontroli krvarenja, zatvaranju rane i dokumentiranju (3).

Operacijske sestre (sterilna i nesterilna medicinska sestra/tehni¢ar) imaju glavnu ulogu
u operacijskoj dvorani. Rade izravno sa svim clanovima tima, osiguravaju sigurnost i
zdravstvenu njegu pacijenta u operacijskoj dvorani. Prije operacije provjeravaju sterilnost
instrumenata, dostupnost implantata i sterilnog materijala potrebnog za odredene operacije
te ispravnost uredaja. Dolaskom pacijenta u operacijsku dvoranu pristupaju pacijentu kao
koordinatori kirur§ke kontrolne liste, komuniciraju i identificiraju pacijenta zajedno sa svim
¢lanovima tima. Takoder predvidaju potrebe i koordiniraju sa stru¢njacima izvan operacijske
dvorane. Jedan od najvaznijih zadataka je ispunjavanje dokumentacije. Operacijska
sestra/tehni¢ar mora se odlikovati osobinama kao §to su strpljenje, budnost, vjeStine
donosenja brzih odluka i sposobnost rada pod velikim pritiskom (3).

Anesteziolog je specijalist lijenik koji je odgovoran za primjenu anestezije 1 lijekova
potrebnih prije, tijekom i poslije kirurS§kog zahvata. Prije kirur§kog zahvata anesteziolog
obavlja pregled pacijenta 1 nalaza te utvrduje sve moguce probleme koji mogu ometati
primjenu anestezije. Planira i osigurava da operacija bude sigurna i uspjeSna. Anesteziolog 1
Kirurg rade zajedno kako bi ublazili i rijesili nastale probleme. Nakon zavrSene operacije
pomaze u odrZavanju kisika, razine svijesti, cirkulacije 1 rjeSava pacijenta boli (3).

Specijalizant anestezije sudjeluje u procesu davanja anestezije, prati specijalistu, uci,
razvija kompetencije i vjeStine za samostalan rad. Primjenjuje teorijsko i1 temeljno prakticno
znanje o vrstama anestezije, procjeni bolesnikova stanja, stjece vjestinu i iskustva u postupku
ozivljavanja, brzo pristupa politraumatiziranom bolesniku i uspostavlja invazivni monitoring
pod nadzorom specijaliste (2).

Anestezioloski tehni¢ar ima vaznu ulogu prije, tijekom 1 nakon zahvata. Radi pod
nadzorom anesteziologa i vrijedan su dio kirurSkog tima. Pripremaju anestetike, provjeravaju

anestezioloski aparat , testiraju plinove i brinu o sigurnom venskom putu pacijenta.



Medicinski tehnicar ne sudjeluje izravno u operacijskom zahvatu, ali vazan je resurs u
operacijskom bloku. Dio je svih kirurskih timova u jednoj organizacijskoj jedinici. Prima
pacijente, uvodi u operacijsku dvoranu, postavlja ih u odredeni polozaj na operacijskom stolu
i brine za odlazak pacijenta u jedinicu intenzivne njege ili na odjel.

Pomo¢no osoblje je educirano za poslove ¢iSéenja i pranja perivih povrsina. Vodi brigu
I razvrstava komunalni i infektivni otpad. Kad operacijska dvorana zavrsi s radom obavljaju
¢is¢enje 1 dezinfekciju svih prostora od poda do stropa u operacijskom bloku. Takoder vode

brigu o uredajima kao $to su aspiratori, operacijske lampe, odjeci i obuéi za dvoranu.

1.3. STRES

Stres je tjelesna i1 psiholoska reakcija na vanjske i unutrasnje stresore. Svaki
ugrozavajuc¢i dogadaj ne mora izazivati stres, osobito ako pojedinac misli da ima sposobnosti
pomocu kojih se moze oduprijeti takvoj situaciji. Ako pojedinac mora mobilizirati dodatne
fizicke 1 psihicke potencijale u prilagodbi na situaciju s kojom se suocio, tada je rije¢ o
stresnoj situaciji jer na pojedinca djeluje neki stresor koji izaziva stanje stresa. Znaci stres je
svako stanje u kojemu se na bilo koji na¢in osje¢amo ugrozeni (3).

Drustvo za psiholosku pomo¢ iz Zagreba smatra da profesionalni stres “oznacava
nesuglasje izmedu zahtjeva radnog mjesta i okoline spram nasih mogucnosti, Zelja i
ocekivanja da tim zahtjevima udovoljimo” (4). Dugotrajna izloZenost stresu na radnom
mjestu vodi do umora djelatnika, slabljenja paznje 1 frustracije, $to za posljedicu ima manju
produktivnost na radnom mjestu, veéi broj bolovanja i probleme u organizaciji rada. O
veli¢ini i sloZenosti problema najbolje govore podaci Europske agencije za sigurnost i
radom u Europi, odnosno da mu se moze pripisati izmedu 50- 60% dana odsutnosti djelatnika
te da cak 50% djelatnika smatra da je stres povezan s radom uobicajen za njegovo radno
mjesto (5).

Stres u radu je problem za organizaciju 1 njene djelatnike. Veéina uzroka stresa na
radu ti¢e se nacina na kako je rad planiran i kako se upravlja u radnoj organizaciji (6).
Zadovoljno osoblje je ucinkovitije i produktivnije, a poslodavcima je najvaznije kako to

postici.



1.4. RADNI STRESORI

Operacijska dvorana ima svoje specificnosti radi strukturne razli¢itosti Clanova. U
istrazivanju zadovoljstva radom uzimaju se u obzir sociodemografske varijable kao §to su
dob, spol, duljina radnog staza, stupanj obrazovanja i radni stresori koji utjeCu na
zadovoljstvo u radu. Stresori u operacijskoj dvorani, kao i u drugim podrué¢jima biomedicine,
mogu biti psiholoski, fizi¢ki, emocionalni, financijski stresori, stresori u svezi organizacije i
rada u kirurSkom timu, stresori uzrokovani izostankom edukacije i stresori uzrokovani
meduljudskom odnosima i komunikacijom (7). Svi oni utjecu na ucinkovitost i izvedbu
medicinskog osoblja tijekom operacije te na taj naCin utjeCu i na samu uspjesSnost

operacijskog zahvata.

1.4.1. PsiholoSKki stresori

Psiholoski stresori mogu znacajno utjecati na dobrobit i zadovoljstvo poslom ¢lanova
tima. Medu psiholoske stresore ubrajaju se preveliki obim posla u smislu produljenja
operacije izvan radnog vremena, utjecaj posla na privatni zivot, nosenje posla kuéi, stres radi
tesko ozlijedenih pacijenata ili neo¢ekivanih komplikacija u operaciji, stres kod priopéavanja
loSih vijesti rodbini pacijenta, strah od sudske tuzbe, strah od utjecaja radioloskog zracenja i
ubodnog incidenta na zdravlje i umor od dugog rada u 24-satnom dezurstvu. Oni u konaénici
igraju veliku ulogu u zadovoljstvu poslom zato je jako vazno biti upoznat i nauditi se pravilno

nositi s njima, radi ne samo vlastitog zdravlja ve¢ i radi dobrobiti samog pacijenta (7).

1.4.2. Fizicki stresori

Fizi¢ki stresori su u poslu oni koji zahtijevaju razdoblja tjelesne aktivnosti i noSenje
teskih tereta. Mogu dovesti do umora i ozljeda zbog dugotrajnog stajanja. UtjeCu na zdravlje
u smislu kostobolje, visokog krvnoga tlaka, pojave autoimunih bolesti, pretilosti. Tu su i
Stetni utjecaji plinova ili dima iz uredaja u dvorani, narucivanje brze hrane te konzumacija
iste u kasnim satima. Clanovi tima su izloZeni vibracijama od rada uredaja (pila, busilica),
od preglasnog govorenja ili pustanja prejake glazbe §to stvara veliku buku. Glazba za vrijeme

operacijskog zahvata je oduvijek dilema (7).



1.4.3. Emocionalni stresori

Emocionalni stresori su prisutni zbog visokog stupnja emocionalnih zahtjeva u radu.
Koli¢inu stresa koju ¢e izazvati stresor ovisi o individualnim osobinama i vlastitoj percepciji
¢lana tima. To su stresori koji su prisutni kod suocavanja s teSkom dijagnozom pacijenta i
njihovim gubitkom i izazivaju osjeéaj bespomocnosti i nemoc¢i da se pomogne Covjeku.
Medutim javljaju se i kroz medusobne odnose tima, kao §to su razni komentari od voditelja
ili drugih ¢lanova tima, prozivanje na sastancima, a izazivaju osjecaj manje vrijednosti,
frustraciju i1 nisko samopouzdanje. Njihovo razumijevanje je vazno za oCuvanje mentalnog

zdravlja $to utjece na produktivnost ¢lana tima (7).

1.4.4. Stresori u svezi zadovoljstva financijama

Financijski stresori utjeu na zadovoljstvo poslom i motivaciju kirurS§kog tima.
Djelatnici se neprestano usporeduju s drugim suradnicima pogotovo u materijalnom
vrednovanju truda i rada. Pravedna kompenzacija, jednakost pla¢a u bolnicama u Republici
Hrvatskoj i u Europskoj uniji, placanje bonusa za postignute rezultate utje¢u na percepciju

zadovoljstva ¢lanova tima (7).

1.4.5. Stresori u svezi organizacije i rada u Kirur§kom timu

Ovi stresori igraju kljuénu ulogu u ostvarivanju optimalnih rezultata. Visoka razina
zadovoljstva tima s organizacijom rezultira ve€om motivacijom i angaZmanom. Suprotno
nedostaci dovode do poteskoca u izvrSavanju zadataka 1 konflikta unutar tima. U organizaciji
kirurskog tima vazno je ponaSanje voditelja kirurSke dvorane, jednakost i pravednost prema
djelatnicima, uvjeti rada, moguénost napredovanja u poslu, optimalan broj djelatnika u jednoj

operacijskoj dvorani i dostatno vrijeme za ispunjavanje dokumentacije (7).

1.4.6. Stresori uzrokovani izostankom edukacije

Pravovremena edukacija djeluje na zadovoljstvo kirurSkog tima. Kontinuirano
obrazovanje i profesionalni razvoj su od velike vaznosti. Zadovoljstvo ili nezadovoljstvo
edukacijom moZe utjecati na motivaciju, samopouzdanje i kompetenciju ¢lanova tima.
Stresori se odnose na dodjelu mentora u po¢ecima edukacije i kod uvodenja nove tehnike

rada. Izostanak dodjele mentora dovodi do toga da pocetnik prepusten uci od vise djelatnika
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Sto stvara konfuziju, nesigurnost i nezadovoljstvo. Takav djelatnik se nece zadrzati u

operacijskoj dvorani kao ¢lan kirur§kog tima, vec¢ ¢e potraziti bolje radno mjesto (7).

1.4.7. Stresori uzrokovani meduljudskim odnosima i komunikacijom

Unutar kirur§kog tima dobri meduljudski odnosi mogu utjecati na atmosferu suradnje,
povjerenje medu ¢lanovima tima i kvalitetu komunikacije. Efikasna komunikacija osigurava
jasnocu u prenosenju informacija, smanjuje moguénost nesporazuma koji moze dovesti do
medicinske pogreske. Kvalitetni meduljudski odnosi izmedu ¢lanova tima utjecu na ishode
pacijenata. Dobar timski rad, u¢inkovita komunikacija i uzajamno posStovanje omogucéuju
timu da smanje komplikacije i smrtnost. Suprotno komunikacijski neuspjesi i losi odnosi
mogu dovesti do povecanja rizika za pocinjenje pogreske u lije¢enju, produzenju duljine
boravka pacijenta u bolnici, losije koristenja resursa i nezadovoljstva (8). Svaki ¢lan tima
moze prepoznati i sprijeciti potencijalnu pogresku. Kirurski tim je duzan stvarati kulturu koja
potice postovanje, otvorenu i neosuduju¢u komunikaciju medu profesionalcima, promicati

suradnju $to sveukupno dovodi do poboljSanja sigurnosti pacijenta (9).

1.5. ODNOS MOTIVACIJE | ZADOVOLJSTVA POSLOM

Motivacija i zadovoljstvo poslom su povezani pojmovi. Motivacija je ono Sto potice
pojedinca na ostvarenje rezultata, a kad se ti rezultati ostvare pojedinac ¢e se osjecati
zadovoljno. Takoder odreduje intenzitet trajanja neke aktivnosti. Teorije zadovoljstva i
motivacije na radu su vazne za razumijevanje ponasanja zaposlenika 1 upravljanje radnom

snagom.

1.5.1. Teorija ljudske motivacije

Abraham Maslow je objavio “Teoriju ljudske motivacije” u ¢asopisu Psychological
Review 1943. godine i jedna je od najpoznatijih teorija svijeta. Slika 1 prikazuje na
sistematizirani na¢in sve ljudske urodene potrebe. Navedene su nuzne ljudske potrebe, koje
bi morale biti ispunjene pocevsi od potreba na najnizoj razini prema najvisoj. Potrebno je
ispuniti sve potrebe kako bi se postiglo potpuno zadovoljstvo ljudskog bi¢a (9). Teorija se
cesto nalazila na meti kritika, medutim, iznimno je vazno da ipak poslodavci uzmu u obzir

ovu teoriju jer ako zaposleniku nije omogucéeno da zadovolji potrebe na nizoj razini piramide
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velika je vjerojatnost da ¢e njegovo nezadovoljstvo utjecati na rezultate u samom obavljanju

posla (10). Redoslijed potreba prema Maslowu jest sljedeéi:

Zadovoljenje fizioloskih potreba- nalaze se na najniZoj razini, a to su potrebe za
hranom, vodom, zrakom i krovom nad glavom

Zadovoljenje potrebe za sigurno$¢u- odnose se na potrebe za sigurnoscu, slijede
nakon fizioloskih potreba, a odnose se na potrebe za stabilnoS¢u, a ne za patnjom,
prijetnjom i boles¢u

Zadovoljenje potreba za ljubavlju i pripadanjem- odnose se na potrebe za
prijateljstvom, ljubavlju i pripadanjem

Zadovoljenje potreba za poStovanjem- odnose se na samopostovanje i postovanje od
drugih

Zadovoljenje potrebe za samoaktualizacijom- odnose se na osobni razvoj i realizaciju

punog potencijala

SAMOAKTUALIZACIJA

ralnost, kreativnost, spontanost, riesavanje problema, prihvacanje ginjenica)

POSTOVANJE

(samopostovanje, postovanje od drugih, postovanje drugih, samopouzdanje)

SIGURNOST

(edravlje, posao, financije, imanye, obitel)

FIZIOLOSKE POTREBE

(disanje, voda, hrana, spavanje)

Slika 1. Piramida hijerarhije ljudskih potreba

Izvor:https://krenizdravo.dnevnik.hr/zivotni-stil/put-ka-sreci/samoaktualizacija-sto-je-i-kako-je-postici



https://krenizdravo.dnevnik.hr/zivotni-stil/put-ka-sreci/samoaktualizacija-sto-je-i-kako-je-postici

1.5.2. Herzbergova teorija motivacije

Frederik Herzberg, americki psiholog, poznat je po tumacenju motivacije na poslu kao
dvofaktorske, a koja govori o potrebama zaposlenika koji su znacajni za zadovoljstvo poslom
(12). Nastala je iz Maslowljeve hijerarhije ljudskih potreba kojih ima pet, a ovaj autor
naglaSava dvije kategorije motivacijskih faktora. (slika 2.) Prva kategorija su tzv. higijenici
ili ekstrinzi¢ni motivacijski faktori koji odgovaraju Maslowljevim fizioloskim potrebama i
potrebama za sigurnoS¢u. Druga kategorija su motivatori ili intrinzi¢ni motivacijski faktori
koji povecavaju motivaciju za rad zaposlenika, a odgovaraju Maslowljevim potrebama za
ljubavlju i pripadanjem, potrebama za poStovanjem i samopoStovanjem i potrebi za
samoaktualizacijom. Njihovo prisustvo ¢e izazvati zadovoljstvo zaposlenika, a odsustvo

samo nepostojanje zadovoljstva, ne nezadovoljstvo (13).

ODSUTNI PRISUTNI

SAMOOSTVAR

nema zadovoljstva POSTOVANIE

>
>

NOoIMViA
DISFIDVALLOW

> |e

zadovolistvo

MOTIVACIJSKI
FAKTORI

> |«

SOCIJALNA

“elf‘l ovoljstvo SIOURNOST nema nezadovoljstva

FIZIOLOSKA

NOLMVA
DISNACIOH
HIGIJENSKI
FAKTORI

Slika 2. Prikaz Herzbergove teorije na Maslowljevoj hijerarhiji potreba

Izvor: https://www.hou.hr/herzbergova-teorija/

Zadovoljstvo na radu individualno je stanje svakog zdravstvenog djelatnika, te ovisi
o razli¢itim faktorima. Faktori koji utjecu na zadovoljstvo su: stavovi zaposlenika o njihovom
poslu, cilj njihovog rada i nacin kako percipiraju odredene situacije. Postoje osobni ¢imbenici
zadovoljstva kao Sto su raspoloZenje i emocije ili zaposlenikova sklonost nezadovoljstvu.
Zadovoljstvo zaposlenik postize ako ima kvalifikaciju za odredeno radno mjesto i moze se
pozicionirati na radno mjesto koje mu donosi vecu placu i veée priznanje (13).

Proucavanje utjecaja osobnih karakteristika i radnih stresora na zadovoljstvo rada
¢lanova kirur§kog tima je tema ovog istraZivanja prema kojemu su postavljeni sljedeci

istrazivacki ciljevi:


https://www.hou.hr/herzbergova-teorija/

2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Ispitati zadovoljstvo poslom i ucestalost radnih stresora medu ¢lanovima kirurskih
timova

2. Utvrditi razlike u zadovoljstvu radom u kirurSkom timu s obzirom na profesiju
(operater, anesteziolog, medicinske sestre, specijalizanti, operacijske sestre,
pomoéno osoblje).

3. Utvrditi razlike u zadovoljstvu radom u kirur§kom timu s obzirom na radno vrijeme
(dezurstva ili smjenski rad).

4. Utvrditi povezanost sociodemografskih ¢imbenika i radnih stresora sa zadovoljstvom
radom ¢lanova kirurskog tima.

2.2. HIPOTEZE
1. Manje zadovoljstvo poslom ¢e imati zaposlenici s nizim stupnjem obrazovanja.

2. Manje zadovoljstvo poslom ¢e imati zaposlenici koji imaju 24-satna dezurstva u

odnosu na ispitanike koji rade u smjenama.

Veéi doprinos (postotak objaSnjene varijance) zadovoljstvu poslom ¢lanova
kirurSkog tima ¢e imati radni stresori u odnosu na sociodemografske varijable.
Komunikacijski 1 psiholoski stresori ¢e objasniti najveci dio varijance zadovoljstva

radom u kirurSkom timu.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. ISPITANICI

U ovom prospektivnom istrazivanju su sudjelovali ¢lanovi kirur§kog tima zaposleni
na svim kirur§kim klinikama/zavodima KBC-a Split. Najveci broj ispitanih su zene kojih je
153 (60,96%; %2=12,05; P=0,001), dok je najceSca starosna dob ispitanih 26-35 godina
(n=78; 31,08%) Utvrdena je razlika u zastupljenosti medicinskog osoblja prema radnom
stazu (y2=60,06; P<0,001). Najvec¢i broj ispitanika su u braku n=162 (64,54%) te je
ispitivanjem utvrdena znacajna razlika u zastupljenosti ispitanika prema bra¢nom statusu
(x2=324,28; P<0,001). Najve¢i broj ispitanika imaju visoku stru¢nu spremu struke
specijalista — operatera (n=68; 27,09%), dok je naj¢es¢i oblik rada 24-satno deZurstvo koje
je prisutno kod 185 ispitanika (73,71%). Najcesc¢i radni staz ispitanih je 3-10 godina (n=77;
30,68%). (Tablica 1 i Slike 3-8).

Istrazivanje je provedeno na kirur§kim klinkama/zavodima tijekom radnog vremena,
za vrijeme radnih pauza. Ispitanici su upoznati za svrhom istrazivanja te su zamoljeni da
ispune upitnik, pri ¢emu im je naglaseno da je njihovo sudjelovanje u istrazivanju
dobrovoljno te njihov identitet nece biti poznat istrazivacu.

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

n % 12 P
Spol
M 98 39,04
7 153 60.96 12,05 0,001
Dob (godine)
18 - 25 8 3,19
26 — 35 78 31,08
36 —45 69 27,49 60,06 <0,001
46 — 55 55 21,91
>56 41 16,34
Bracno stanje
U braku 162 64,54
Slobodan/na 34 13,55
U vezi 33 13,15 324,28 <0,001
Rastavljen/na 12 4,78
Izvanbracna zajednica 9 3,59
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Nedostaje podatak

1

0,40

Stupanj obrazovanja i struka

VSS - specijalist — operater 68 27,09
Prvostupnik - opevracuska 42 1673
sestra/tehniCar
VSS - specijalizant u operaciji 36 14,34
Mag. med. techn. -
operacijska sestra/tehnicar 24 9,56
SSS - pomo¢no osoblje 22 8,77
VSS - spe(_:uallst - 20 7.97
anesteziolog
Prvostupnik - quest621olosk1 10 3.08
tehniCar
VSS - speci Ja_l_l_zant u 3 3.19
anesteziji
Mag. med. techn. -
anestezioloski tehniCar ! 2,19
Magistar - operaci jska 5 2.39
sestra/tehniCar
Med techn. - meghcmska 4 159
sestra/tehniCar
Magistar - aqevst621olosk1 3 1.20
tehniCar
Prvostupnik - mg?mmska 1 0,40
sestra/tehniCar

Radno vrijeme

12 h smjena (dan/no¢) 6 2,39
16 h dezurstvo 2 0,80
24 h dezurstva 185 73,71
Jutarnja smjena 9 3,59 616,90 <0,001
Jutarnja/popodnevna smjena 44 17,53
Pripravnost po pozivu 5 1,99
Radni staz
<2 god. 16 6,38
3-10god. 77 30,68
11 - 20 god. 58 23,11 38,86 <0,001
21 - 30 god. 49 19,52
>31 god. 51 20,32
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39,04%

60,96%

EMuZz

Slika 3. Razdioba ispitanika prema spolu

16,33% 3,19%

31,08%

21,91%

27,49%

m18-25 m26-35 m36-45 146-55 m>56

Slika 4. Razdioba ispitanika prema dobi
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478% 3,99%  0,40%

13,15%

13,55%
64,54%

= U BRAKU = SLOBODAN/NA
mU VEZI RASTAVLJEN/NA
B IZVANBRACNA ZAJEDNICA ® nedostaje podatak

Slika 5. Razdioba ispitanika prema partnerskom statusu

MAGISTAR - anestezioloski tehnicar ll 3,00
MAGISTAR - operacijska sestra/tehnicar [l 6,00
MED TECHN. - medicinska sestra/tehnicar [l 4,00
MED. TECHN. - anestezioloski tehnicar [l 7,00
MED. TEHCN. - operacijska sestra/tehnicar IR 24'00
PRVOSTUPNIK - anestezioloski tehnicar Il 10,00
PRVOSTUPNIK - medicinska sestra/tehnicar 1 1 00
PRVOSTUPNIK - operacijska sestra/tehnicar [N 42'00
SSS - pomocno osobljc NI 2?7 00
VSS - specijalist - anesteziolog NS 20,00
VSS - specijalist - operater  IENNNNNN———— 68,00
VSS - specijalizant u anesteziji Il 8,00
VSS - specijalizant u operaciji NN 36,00

0 20 40 60 80

Slika 6. Razdioba ispitanika prema zanimanju
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0,
20,32% 0.37%

30,68%

19,52%

23,11%
m <2 god. m3-10god. =11 -20 god.
©21-30god. m>31 god.

Slika 7. Razdioba ispitanika prema duzini radnog staza

17539 1,99% 2,39% 0,80%
,53%

3,59%

73,71%
® 12 h SMJENA (DAN/NOC) ®16 h DEZURSTVO
224 h DEZURSTVA = JUTARNJA SMIENA

5 JUTARNJA/POPODNEVNA SMJENA = PRIPRAVNOST PO POZIVU

Slika 8. Razdioba ispitanika prema vrsti rada
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3.2. METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno primjenom anonimnog upitnika o radnim stresorima (7) i
uz odobrenje autora. Prvi dio upitnika sadrzi informacije o opéim podacima ispitanika koji
se odnose na spol, dob, bracno stanje, stupanj obrazovanja, radno mjesto, radno vrijeme i
ukupni radni staz. Drugi dio upitnika sadrzava sedam radnih stresora sa 78 tvrdnji. Prvi radni
stresor je zadovoljstvo organizacijom i vodenjem koji sadrzi 12 Cestica, drugi su emocionalni
stresori sa 6, slijede stresori uzrokovani meduljudskim odnosima i komunikacijom sa 15,
financijski stresori sa 6, fizicki stresori sa 8, stresori uzrokovani nedostatkom edukacije sa 6
1 psiholoski stresori sa 25 Cestica. Razina zadovoljstva radom u kirur§kom timu ispitana je
upotrebom skale sa rasponom vrijednosti od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti
se slazem). Rezultati za svaki dio upitnika su obradivani zasebno, a izrazeni su kao prosjecne
vrijednosti na svakom dijelu upitnika zasebno, te kao ukupan prosjecni skor na svakom

dijelu.

3.3. SUGLASNOST ETICKOG POVJERENSTVA

Ovo znanstveno istraZivanje provedeno je, uz dozvole Etickog povjerenstva KBC-a Split
koje djeluje u skladu s nacelima Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i
Helsinske deklaracije (Klasa: 520-03/24-01/56, Ur. broj:2181-147/01-06/LJ.Z.-24-02), od
01.04.-20.04.2024. godine.

3.4. STATISTICKA OBRADA

Struktura odgovora na anketna pitanja je prezentirana upotrebom apsolutnih 1 relativnih
frekvencija koje su prezentirane tabelarnim prikazima.

Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne statistike, 1 to
upotrebom aritmeticke sredine 1 standardne devijacije, dok je normalnost razdiobe prethodno
ispitana Kolmogorov-Smirnov testom.

Hipoteze se ispituju upotrebom T-testa, ANOVA testa, te modela visestruke regresije koji se
dobiva upotrebom hijerarhijskog postupka. Analiza je radena u statistickom softwareu

STATISTICA 13, proizvodaca Tibco, Kalifornija.
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4. REZULTATI

4.1. DESKRIPTIVNI POKAZATELJI ZADOVOLJSTVA POSLOM I
PRISUTNOSTI STRESORA NA POSLU MEPU CLANOVIMA

KIRURSKIH TIMOVA

Ispitanici su ocjenjivali kvalitetu upravljanja na klinici/zavodu u kojem rade. Srednja

razina percipirane kvalitete upravljanja na klinici/zavodu je 3,00 boda (Me=3,00), dok je

interkvartilni raspon 2 boda (1Q=2,00-4,00) (Slika 9).

n 0 Me 1O
Ma klinici/zavedu na kojot radim vodenje je dobro.
1 27 10,76
2 85 25,90
3 54 2151 3.00 2.00-4.00
4 &5 2590
5 40 15.94

Slika 9. Percepcija kvalitete upravljanja

Razina zadovoljstva radom u kirurSkom timu ispitana je upotrebom skale sa rasponom

vrijednosti od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) 2,89, odnosno

prisutna je umjerena razina zadovoljstva, dok strukturu izraZzenih stavova prema

pojedinacnim Cesticama prezentira slika 10.
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U

. U
otpunosti F . . :
P tsine Ne s:;izem Neodlutan slazem se potpunostt
. se slazem AS SD
slaZem
n Yo n Yo n Yo n % n Yo

Naklinicizavodu nakojojradim 57 176 65 2500 54 2051 65 2590 40 1504 310 125
vodenje je dobro

Voditelj jepremameni korektani g 379 27 1076 30 1554 114 4542 63 2510 378 104
pravedan

Ponaganje voditelja u operacyjskoj

dvorani je uvijek primjereno 14 560 49 1960 47 1880 87 3480 53 2120 346 118

Zadovoljan'masam wujetimaradana o, 955 64 2550 33 2112 78 3108 32 1275 312 120
klinici'zavod

*P'Jne"adfad"ﬂggzsg”ad"ij“‘“td 7281 24 964 20 803 95 3815 103 4137 406 1.06

Uoperacijskoj dvorani radidovolian o7 3660 g3 3307 30 1554 52 2072 10 398 242 120
broj osoblja

Imam dovoljno vremena za
popunjavanje dokumentacyje

()
b

20,88 80 3213 38 1526 61 2450 18 723 265 1.25

*Mislim da je popunjavanje

c 4 . :
dokumentacije gubitak vremena 26 1044 57 22,89 57 2280 69 2771 40 1606 3.16 124

* 1elq H Py H P
Mislim da radim vecidioposlaod ¢ 541 30 y566 53 2320 88 3534 58 2320 361 108
onoga koje bi trebao/la

Imam mogucnosti napredovanjau 33 4331 51 2056 58 2330 7

LA

3024 31 12350 308 124

struci
* jaly o i
Mislim da sam s obzirom na 17 677 58 2311 55 2191 77 3068 44 1753 329 119
obrazovanje podcijenjenna
Mislim da voditelj pravedno - s = - )
fyie posao 30 1195 58 2311 65 2590 6% 2700 30 1195 304 121
Zadovoljstvo radom u kiruikom, 2189 071

timu - ukupno

*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti

Slika 10. Zadovoljstvo organizacijom i vodenjem

Prisutnost emocionalnih stresora je ispitana je upotrebom skale sa rasponom vrijednosti
od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na odsutnost pojave koja je definirana ¢esticom, dok
vrijednost 5 upucuje na vrlo visoku ucestalost dogadaja. Prosjecna prisutnost emocionalnih
stresora je 2,68 sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,62 boda, dok razdiobu

ucestalosti pojava prema Cesticama prezentira slika 11.

18



Nikad Rietko  Povremeno Cesto Virlo Eesto

n % n % n % n % n %

AS 5D

Fomentan za vrijeme operacye 2%

5 470 70 2789 26 103
stvareja md ses 116 65 2390 62 2470 70 273% 26 1036 300 1,18

] E

Komentari za vrijeme operacije Yo% o 345 45 10 6 266
utjetu na mej rad af s 1, !

—
(==
=1
—
-1

282 115

Tesko se nosim s negativiim
komentarima tijekom operacje

Lad
(=]
—_
b
(==
Lah

90 3614 &7 2691 45 1807 15 602 268 109

] H EH

STRAHME [ZNIETI SVOTE
MELENENAPOSLU (@ -,
sastankn s kolegama 1 glavnim -
ljeinikom)
*Mislim da je moje misljenje o o00 sa 0y 53 1) 96 3825

Vazno

12 97 3865 50 1992 3 1514 13 518 245 113

2175 320 114

Strah me postavljati pitanja a2 2 : 31 :
sarijm kolegama 84 3360 99 3960 39 1560 13 920 3 200 206 102

Emocionalni stresori- ukupno 268 082

*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti

Slika 11. Prisutnost emocionalnih stresora kod ¢lanova kirur$kih timova

Stresori uzrokovani meduljudskim odnosima i komunikacijom su ispitani upotrebom
slaganja sa ponudenim Cesticama na skali s vrijednostima od 1 do 5. Srednja razina stresora
uzrokovanih meduljudskim odnosima i komunikacijom je 2,62 sa prosje¢nim odstupanjem
od aritmetiCke sredine 0,65, dok slaganje sa svakom pojedinacnom cesticom prezentira slika

12.
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. . U
pofpunosti  Ne slazem Neodlufan  slaZem se potpunosti
%€ ne 58 " A% sD
sladem sg alaZem
n Ya n % n %o n Ya n Y

*(Ogjecam dame kolege cijenenaposhu 4 159 17 877 93 3703 9% 3044 3R 1514 360 0,88

3

Rad s odredenim ¢lanovima tima

refenn Clanov 10 760 42 1680 100 4000 55 2200 34 1360 317 110
Naposhisereogecamdovoljno 5y g39 94 2945 03 3004 38 1514 20 797 285 104
cljenjeno :
S“kc'b”ﬂm‘l’;’;aﬂ;gi“ﬁ*‘E““ai"h“d 7 3080 86 3440 2 2080 2 880 13 520 223 L13

Sukobljavam se s nadredenima 93 3785 97 38465 46 1833 12 478 1 040 1m 0,58

SUKOBLIAVAMSE SKOLEGAMSA 51 5009 131 ;310 41 1633 7 279 1 040 195 077

(1ste struke) X
SUKOBLJAVAM SE 5 DRUGIM . ) - -
SURADNICIMA (razlitite struke) 82 3280 123 4020 3% 15460 3 120 3 120 189 0,79
Lodi meduljudski odnosi éine me 11 PR . . 2 7 -

tjeskobnim/om MO1355 60 8% 87 3466 43 1713 1 1076 288 L1]

*Na posao dolazim zadovoljanna 13 518 45 1783 81 3227 78 3108 34 13535 330 1,07

*% posla odlazim sretanna 15 600 45 1800 9 3800 64 2560 31 1240 320 1,06

3 posla odlazim iscrpljenna 3oL 1% 737 3 1311 108 4303 63 2500 333 0,95
Svada na poslu izazivami stres 13 518 47 1873 8% 3506 64 2530 3@ 1554 327 1,09
*UvaZavam druge suradnike 2 080 3 120 13 600 116 4640 114 4560 453 0,72

*WVaino mi je migljenje svih djelatnika u - } ) . A
Kirarskom fimg 6 241 10 402 34 1365 119 4779 80 3213 403 0,91

#Dzoblje je doveljno educirane za : . ) .
omunikaciju u kirurskom timu 10 400 63 2320 76 3040 69 2760 32 1280 320 1,08

Stresori nzrokovani meduljudskim 162 0.65
odnosima i komunikacijom - ukupno : -

*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti

Slika 12. Prisutnost stresora uzrokovanih meduljudskim odnosima i komunikacijom unutar
kirurSkih timova

Prisutnost financijskih stresora je ispitana upotrebom mjerne skale sa rasponom
vrijednosti od 1 do 5, gdje vrijednost 1 upucuje na odsustvo stresora, dok vrijednost 5 upucuje
na prisustvo. Srednja razina financijskih stresora je 4,07, te se moZze utvrditi da je prisutna

visoka razina stresa (slika 13).

20



. . U
potpunosty - Ne slazem Neodlnéan  slafemse  potpunost
58 ne 58 . AS 5D
slatem se slazem
n %o n % n o n o n %
Imam nedovoljna primanja T 280 31 1240 49 1940 91 3640 72 2880 376 1,08

*Placa je u skladu sa odgovornesti . 9

i 3180 112 4480 28 1120 23 94X 8§ 320 208 1,04
VEZATOM UZ POsa0

a

Ljuti me placa uRH u odnosuna place . 01 14

3 1
2 inpzemstv 562 20 1165 73

e
o
Laa
e

123 4940 420 099

t]

Ljuti me placa u KBC Split u odnosu na

place u drugim ustanovama 5 201 37 148 63 2530 64 2570 80 3213 371 1,13

Pojedinei rade manje od mene za istu 2

. 081 7 282 27 1089 83
placu

Laa
s
]
-1

120 5202 433 0.584

a

Ljuti me ¢injenica da bez obzira na
koliéinu obavljenog poslz svi rade za 4 180 3 120 17 680 82 3280 14 5760 444 0,50
1stu placu

Financijski stresori- ukupno 4.07 0,69

td

*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti

Slika 13. Prisutnost financijskih stresora medu ¢lanovima kirurskih timova

Fizi€ki stresori- fizioloske promjene su ispitani upotrebom seta tvrdnji na koje su
ispitanici izrazavali slaganje u rasponu vrijednosti od 1 do 5. Prosje¢na razina fizi¢kih
stresora je 3,33 sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,63, te je rije¢ o umjerenoj

razini stresora, dok strukturu prisutnosti stresora prema ¢esticama prezentirana slika 14.
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. U
potpunosti  Ne slaZem Neodluéan slafem ze potpunost:
“] e = seslazem A3 sD
n Y n Ya o Ya n Ya n e
*(lazba u operacijskoj dvorani - o a -
pridunosi botioj radmo atmodferi 4 160 18 720 39 1560 110 4400 79 3160 397 0,05
Glazba moZe pridondjeti nesporazumu u .
1 eigh i Hiroa 15 640 73 2920 78 3120 68 2720 15 600 297 1,03
Buojim se itetnih utjecaja ma zdravije
(plinovi i Stetnd wtjeca) dima iz rachizith 13 518 80 2350 43 1713 88 3904 37 1474 334 1,14
uredaja...)
Pozao utjece na moje zdravlje
(kostobolja, visoki brvmi talke, pretilost, 5 159 23 916 42 1673 97 3845 84 3347 392 1,02
autoimune bolesty, )
*Imam doveljne vremena za pravilnn a
prehranu u radnom vremenn B0 33R6 104 4143 36 143 15 388 6 239 198 098
Osjecam s lode jer testo narufujem - - % 193% 4%
nezdravu hranu zbog manjka vremena 14 538 31 2032 37 27 B MM 4 1703 337 115
*Imam doveljno vremena za
bavijenje fizitkim aktivmostimavan 61 2440 91 3640 49 1960 40 1600 9 360 238 1,12
posla
Oszjecam ze lode jer sem 3e zapustio]a - -
zbog posla 16 640 354 2160 62 2480 71 2840 47 1880 332 1,19
Fizitki stresori- fizioloZke promjene 3,33 0,63
*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti.

Slika 14. Prisutnost fiziCkih stresora / fizioloSkih promjena medu ¢lanovima zdravstvenih

timova

Prosje€na razina stresora uzrokovanih nedostatkom edukacije na skali od 1 do 5 bodova

gdje vrijednost 1 upucuje na odsutnost stresora, dok vrijednost 5 na potpunu prisutnost

stresora je 2,91 sa prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 0,67, odnosno moze se

utvrditi umjerena razina stresa. Razdiobu stresora prema Cesticama prezentira slika 15.
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- - U
potpuncsti  Neslafem 0 yfan  slasemse  potpumost
& ne e z A3 ®
: =B 5laz|=_fm
n oy n %% n o2 n % u %

#Iman/la sam mentora u podateima rada
1 operacyjske) dvoran

45 1793 83 2310 4 1333 &7 2660 42 1873 100 1,38

*Provodi 22 doveljan brej edukacija z2

nove tehnike rada 60 2390 113 4502 45 1793 24 93 9 339 2124 1,03

Uvodenje novih tehmika u posao izaziva

. 37 1480 S0 3600 39 2340 31 2040 13 320 263 1,11
i sires

*Brzo ufimnove tehniks usvompeslu 0 000 % 359 56 2231 1% 53 52 7 381 0,73

#*Zadovoljan'na sam edukacijom u

e SR 45 1793 8D 3187 62 M0 S0 1992 14 3sm 263 115
operact)zko) dvoram

Tal-dpodimemaficuposaovan oo goyp @ 550 70 2788 27 1076
operact)zko) dvoram

(]
=i
—
=
i
o

2,57 27

g

Strezori nrrokovani nedoztathom -
. | 067
edukacije i

*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti

Slika 15. Prisutnost stresa uzrokovanog nedostatkom edukacije medu ¢lanovima
zdravstvenog tima

Prosjecna razina psiholoSkih stresora je 3,16 sa prosjecnim odstupanjem od

aritmetiCke sredine 0,51, dok je do detalja razdioba stresora prema Cesticama prezentira slika

16.
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u
X = L)
potpanost Ie zlagem Mandht P a— p i
BE.EE se 52 zlagem AS D
n k) n ] jo1 ) n B b1 ]
Tjeskoban'na sam kad sam primoran‘na 1 - ey - - 2 33 47 - -
T - 11 438 46 1833 32 12,75 T¢ 3108 84 3347 371 1,23
Poszo nskraduje moj privetan Fvot 3120 3¢ 1560 33 1320 102 4020 73 2020 3,81 1,06
Osjecam dami posao utjedena obitsli 6 239 43 1713 30 1185 105 41,33 &7 2660 373 1,10
Mosim posan =2 sobomm kad 19 757 48 1932 32 2072 83 3307 48 1912 337 121
Incidente = posla ne mogn edvojiti od
privemog 3ivota (ot pacijents tijekom 12 478 52 20,72 62 2470 82 3267 43 17,13 337 1,13
operacijskog zakhvata)
*Podnosim dobro nepradvidens
simacije (dolazak poliTemuatizicegne 5 2 L9916 637 49 1952 132 51,59 48 1952 381 0,89
pacijenta)
Dolazak tedko ozlijedene osobe izeziva 14 550 56 2040 56 2040 08 3060 35 1000 326 1,08
mi stras :
Neocekivane komplikacije tijelom 3 120 41 1633 43 17,03 128 5100 36 1434 3,61 0.6
aperacije izazivajn mi stres
*Dighro =e posim u sremim situscijama 0 000 & 240 4§ 1240 148 5020 S0 2000 397 0,60
*Divbro koniroliram svoje emocije za = _— = m - = am -
riiens FDE{ . T 080 4 139 44 17,53 150 S876 51 2032 3,97 0,72
Emocije utjedn nz moje izvedbuurade 27 10,80 89 3560 62 2480 63 2520 © 340 275 1,06
*Dndnosiom dobro javm keitia 13 520 37 1480 Tl 2840 107 4280 22 880 338 1,01
Sirah me mogucnosti sudske tufha
nzkan neuspjeing provadancs 12 760 44 1760 &3 2520 05 3200 20 1180 328 1,12
aperacijskog zabwata
*Diovvoljno sam zzéticen'ns od napada - . - - - g
—— 41 1640 76 3040 66 2640 S0 2000 17 620 170 1,16
Stres mi stvara priopcavanje logih . - - - -
Lt 11 440 35 1400 72 2880 00 3060 33 1320 343 1,03
Bojim se posljedics RTG mafenja 0 800 43 1720 62 2480 80 3200 45 1200 335 1,12
*“Imam adelmranm zadtitn: opram Za - a3 = -, . 1
T BTG matanien 17 677 33 1315 91 3635 75 2988 35 1394 331 1,08
Fad u zomi zradenjs pi stvara stres 22 830 43 1720 81 3240 7@ 3160 25 1000 3,17 1,10
Bojirn se rada u zoni mmafenja 25 995 35 2191 80 3187 65 2590 26 1036 3,03 1,14
Etrahujem od posljedica ubodnog = = - - - - a -
s S e 15 0z I8 1155 42 1673 00 3044 &5 2620 360 115
*Dodnosion dobro 24k defursva 26 1040 40 1960 T3 2020 T3 2020 22 1160 312 1,18
*Makon 24h defurstva mogn abavit o o . - - -
ove svoje obveze 37 1480 101 4040 57 2280 37 1430 18 720 159 1,12
24h dafrstva izazivaju mi stres 12 422 28 1124 T4 2972 00 3076 35 1448 348 1,03
Preopterecenna sam poslom u 24h . - - - - - na -
iy T o0g0 18 743 71 23,51 100 40,16 57 22,89 37T 0,82
*Odgovaramiradudnesniminetmim 59 1995 45 1900 85 3400 56 2240 36 1440 311 1,12
smjenarma
Fsiholoiki strezori - nkupno 3,16 051

*Kod izracuna ukupne vrijednosti mjerne skale koriste se inverzne vrijednosti

Slika 16. Prisutnost psiholoskih stresora medu ¢lanovima zdravstvenog tima



4.2. RAZLIKE U ZADOVOLJSTVU RADOM U KIRURSKOM TIMU S

OBZIROM NA PROFESIJU CLANOVA KIRURSKIH TIMOVA

Primjenom ANOVE utvrdene su statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu radom u

kirurSkom timu s obzirom na profesiju (operater, anesteziolog, medicinske sestre,

specijalizanti, operacijske sestre, pomo¢no osoblje) (F=7,61; P<0,001).

Najveca razina zadovoljstva rada u kirurSkom timu je utvrdena medu specijalizantima u

anesteziji kod kojih je utvrdena prosjecna razina zadovoljstva M= 3,98, dok je najmanje

zadovoljstvo pronadeno kod operacijskih sestara/tehnicara M=2,52. (tablica 2).

Tablica 2. Razlike u zadovoljstvu radom u kirur§kom timu s obzirom na profesiju ¢lanova

kirur$kih timova

Stupanj obrazovanja i struka N

Zadovoljstvo radom u kirur§kom timu

AS SD
Operacijska sestra/tehniCar 712 2,52 0,68
Medicinska sestra/tehni¢ar 5 2,71 0,53
Anestezioloski tehnicar 20 2,81 0,67
Specijalist — anesteziolog 20 2,90 0,71
Pomo¢no osoblje 22 2,95 0,53
Specijalist — operater 68 2,98 0,58
Specijalizant u operaciji 36 3,12 0,73
Specijalizant u anesteziji 8 3,98 0,53
F 7,61
P <0,001
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4.3. RAZLIKE U ZADOVOLJSTVU RADOM U KIRURSKOM TIMU S
OBZIROM NA RADNO VRIJEME (DEZURSTVA ILI SMJENSKI RAD)

Zadovoljstvo radom u kirurSkom timu je za 0,26 bodova ve¢e medu kirurSkim osobljem
koje radi smjenski rad u odnosu na osoblje koje radi dezurstva i rad po pozivu, te je

ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (t=2,44; P=0,015) (slika 17).

Radno vryjeme
| drei‘ursh-‘al ! rad
PO POZIVL
AS 5D AS 8D
Zadovoljstvo radom u kirurskom timu 2 82 072 308 060 244 249 0,015

stmjenskirad  t df p

Slika 17. Razlike u zadovoljstvu radom u kirur§kom timu s obzirom na radno vrijeme

(dezurstva ili smjenski rad)

4.4. POVEZANOST SOCIODEMOGRAFSKIH CIMBENIKA | RADNIH
STRESORA SA ZADOVOLJSTVOM RADOM CLANOVA
KIRURSKOG TIMA
Ispitivanjem je utvrdeno da sociodemografske varijable spol i dob tumace 3% varijance

zavisne varijable zadovoljstva radom u kirurSkom timu, dok uvodenjem varijabli stresora

protumacenost raste za 42 postotna boda na 45% varijance (slika 18). U oba koraka uvodenje
dodatnog seta varijabli u model je imao statisti¢ki znacajan doprinos na protumacenost

modela. Procijenjeni model koji sadrzava sociodemografske varijable i varijable stresa su

statisticki znacajni (F=30,53; P<0,001) (tablica 3).
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Stand. Statistika uvodenja dodatnog bloka varijabli Durhin-
pogreika  R2 F dfl dp P Watson

Sociodemografsky 016 003 070 0,03 34 2 M8 0.041
Stresor 067 045 034 042 30,53 6 242 <0,001 ’

Varijabla R

Slika 18. Postotak objasnjene varijance zadovoljstva radom medu ¢lanovima kirurskih

timova temeljem sociodemografskih ¢imbenika i radnih stresora

Tablica 3. Statisticka znacajnost uvodenja prediktorskih varijabli u regresijski model

Model SS df MS F P
Protumaceno 3,22 2 1,61
1 Rezidual 123,44 248 0,50 3,24 0,041
Ukupno 126,66 250
Protumaceno 56,40 8 7,05
2 Rezidual 70,26 242 0,29 24,28 <0,001
Ukupno 126,66 250

Prema procijenjenom modelu 1 kod muskaraca je za 0,22 boda manja razina
zadovoljstva organizacijom i vodenjem u kirurSkom timu (P=0,016), dok je uvodenjem
stresora utvrden statistiCki znacajan negativan utjecaj stresora meduljudskih odnosa
(P<0,001), pri ¢emu financijski stresori (P<0,001), fizicki stresori/fizioloske promjene
(P=0,045) 1 stresori nedostane edukacije (P<0,001) umanjuju zadovoljstvo radom u
kirurSkom timu.

Neocekivano, psiholoski stresori povecavaju zadovoljstvo radom u kirurSkom timu
(P=0,022) wuz pretpostavku ostalih nezavisnih varijabli nepromijenjenih. Utjecaj

emocionalnih stresora i psiholoskih stresora nije utvrden (P>0,050) (slika 19).
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Tumatenje Kolinsamost

Model Prediktorske varijable Beta Sfand pogreika  t P varijance —
konstanta 3.08 0,13 2382 <0001
1 Spol 0,22 0,09 242 0,016 2.23% 1,02
F.adni staz -0,02 0,04 048 0,833 0,00% 1,02
konstanta 5.87 0.27 2173 =0,001
Spol -0.08 0,07 111 0267 0,23% 1,08
Eadni staz 0,01 0,03 037 0714 0.04% 1,08
Emocionalni stresori 0,03 0.06 036 03 009% 1,49
2 Meduljudski odnosi i komunikacija  -0.33 0.09 .95 <0001 341% 1,83
Financijski stresori 0,21 0.03 -3.93 <0001 361% 1,18
Fizitki stresori- fiziologke promjene  -0.13 0.07 -2,01 0,045 1,00% 1,79
Stresor nedostatne edukacije -0,30 0,06 -4.81  <0,001 5.29% 1,33
Paiholodki stresori 0,23 0,10 231 0,022 1.21% 231

Zavizna varijabla: Zadovoljstvo organizacijom 1 vodenjem
Slika 19. Povezanost sociodemografskih varijabli i stresora na radnom mjestu sa

zadovoljstvom poslom unutar kirurskih timova
Najveca protumacenost zadovoljstva organizacijom i vodenjem uz korigiran efekt ostalih

nezavisnih varijabli je utvrdena kod stresora meduljudskih odnosa i komunikacije (8,41%),

te od strane stresora nedostatne edukacije (5,29%).
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja podijeljeni su u skladu s dijelovima anketnog upitnika. U
prvom djelu ocjena kvalitete upravljanja na klinici/zavodu u kojem ¢lanovi kirurskih timova
rade je percipirana kao srednja razina kvalitete upravljanja. Sveukupni rezultat prvog dijela
upitnika o zadovoljstvu organizacijom i vodenjem je umjerena razina zadovoljstva. S
tvrdnjom da u operacijskoj dvorani radi dovoljan broj osoblja ne slaze se 59,76 % ispitanika
i tvrdnjom da osoblje radi veéi dio posla od onoga koje bi trebali ne slaze se i u potpunosti
se ne slaze 58,63 % ispitanika.

Rezultati istrazivanja s obzirom na prvi cilj koji je bio ispitati zadovoljstvo poslom 1
ucestalost radnih stresora medu ¢lanovima kirurskih timova su pokazali umjerenu razinu
zadovoljstva radom u kirurSkom timu. Ucestalost emocionalnih stresora, stresora
uzrokovanih meduljudskim odnosima i komunikacijom, stresora u svezi zadovoljstva
edukacijom, kao i fizickih i psiholoskih stresora izrazena je u umjerenom stupnju. lako je
ucestalost ovih radnih stresora umjerena, pojedinacne Cestice unutar pojedinih radnih stresora
ukazuju na viSu razinu stresa.

Odgovori na cestice u upitniku koje se odnose na zadovoljstvo poslom uzrokovano
fizickim stresorima vezane uz pravilnu prehranu u radnom vremenu (n=194, 72,12%,) 1
bavljenje fizi€kim aktivnostima van radnog vremena (n=152, 60,80%) rezultirale su
neslaganjem vecine ispitanika. Dakle, vecina ispitanika negira pravilnu prehranu i dostatno
bavljenje fizickom aktivno$¢u Sto ukazuje na izostanak pozitivnih zdravstvenih ponaSanja
kod ¢lanova kirur§kog tima.

Cestice koje mjere razinu stresa uzrokovanu nedostatkom edukacije medu ¢lanovima
kirurS§kog tima rezultirale su umjerenom razinom zadovoljstva. Zanimljivo je da je visok
postotak ispitanika izrazio neslaganje s Cesticom koja ispituje broj provedenih edukacija
kojim se osposobljavaju djelatnici u novim tehnikama rada u operacijskoj dvorani (n=173,
68,92%). Unato€ rezultatu o nedostatnoj edukaciji pri uvodenju novih tehnika rada, ¢lanovi
tima smatraju da brzo razvijaju nova znanja i vjestine te im uvodenje novih tehnika rada ne
stvara stres.

Prisutnost psiholoskih radnih stresora medu c¢lanovima kirurSkog tima izraZeno je u
umjerenom stupnju. Cestice koje se izdvajaju i izazivaju veéu razinu stresa su vezane uz
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produzivanje operacijskog zahvata i ostajanje na poslu van radnog vremena. Ispitanici KBC-
a Split su u vecoj mjeri osjecali viSu razinu tjeskobe (n=162, 64,55%) i dozivljavalida im
posao uskracuje privatan Zivot i utjece na obitelj (n=173, 69%). IstraZivanje iz literature koje
je provedeno 2016. godine u Svicarskoj (Siebenhiiner i sur.) anonimnim upitnikom ispitana
je povezanost radnih stresora vezanih uz prekovremeni rad i zadovoljstvo poslom i opéeg
stresa vezanog uz zivot i zdravlje medu zdravstvenim djelatnicima. Prekovremeni rad
prijavilo je 86% lije¢nika 1 79% medicinskih sestara, ali ukupno 19% lije¢nika 1 14%
medicinskih sestara prijavilo je vrlo visoku razinu opceg stresa. Rezultati su pokazali da
stresori izazvani prekovremenim radom predvidaju opée simptome stresa posebno medu
lije¢nicima 1 neovisni su o ucincima organizacijskih resursa na stres $to je u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja. Veza izmedu stresora prekovremenog rada i zadovoljstva
poslom, zivotom i zdravljem (kao ishodima) pokazala se uglavnom neizravnom, posredovana
op¢im stresom. Negativne posljedice prekovremenog rada ublazene su dobrom
organizacijom radnog mjesta i unutarnjom kontrolom prekovremenih sati (14).

U ovom istrazivanju moze se zakljuciti da se radni i op¢i stresori ispreplic¢u 1 uzrokuju
stres u zivotu i na radnom mjestu. Ako se dogada istovremeno da je pojedinac izloZen stresu
na radnom mjestu i u osobnom zivotu, to moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje i zato je
vazno upravljanje stresom koje ukljucuje prepoznavanje ovih stresora i razvoj strategija za
njihovo smanjenje ili eliminaciju.

Cestice kod radnih stresora uzrokovanih financijama rezultirale su visokom razinom
stresa kod ¢lanova kirurSkog tima KBC-a Split. Najveci stresor je ¢injenica da bez obzira na
koli¢inu obavljenog posla svi rade za istu pla¢u. Clanovi kirur§kog tima ¢esto obavljaju
sloZenije 1 hitnije intervencije, rade u situacijama koje zahtijevaju brze odluke koje mogu biti
pitanje Zivota i smrti. Kirurski zahvati nose ve¢i rizik 1 donose ve¢i stres $to opravdava vecu
naknadu za deZurstvo. Sto se ti¢e stresora vezanih uz plaée u inozemstvu i u drugim
ustanovama u Hrvatskoj, glavni gradovi kao Zagreb 1 gradovi u Europi imaju ve¢u populaciju
1 vecu potraznju za medicinskim uslugama 1 vece troskove zivota §to ima za posljedicu to Sto
takve ustanove imaju vece budzete, a zdravstveni djelatnici vece place. Placa u KBC-u Split

ovisi o lokalnoj politici 1 regulativama. Stoga se utvrdena viSa razina stresa i ovom
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istrazivanju moZe objasniti osje¢ajem financijske zakinutosti kod ¢lanova kirur§kog tima
KBC-a Split.

U sklopu projekta ,,Zdravlje na radu i zdravi okoli§* Ministarstvo znanosti, obrazovanja
1 Sporta provelo je istrazivanje stresa na radu zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj. Metoda
istrazivanja je bio upitnik, a ispitanici 782 lijecnika iz Zagreba i Zupanijskih bolnica.
Rezultati istrazivanja su nam prikazala hijerarhiju radnih stresora (slika 20), a iz nje se vidi

da su na najviSem mjestu financijska ogranicenja i neadekvatna primanja (15).

Financijska ograni¢enja |GGG 7 5°-
Neadekvatna primanja | 7 2°
Neadekvatan prostor |G G 57
Preoptere¢enost poslom |G 62
24h odgovornost |GGG 55
Pogresno informirani pacijenti |GG 5 7 °-
Dezurstva (24h) I, 57 7
vremensko ograni¢enje |G 56
Vremenski rokovi | 5 6%
Mali broj djelatnika |G 55 %>
Losa organizacija |GG 55
Nepredvidene situacije |GGG o
Neizljecivi pacijenti |G 53 %o
Administracija IG5 3
Javna kritika | 50 %

Slika 20. Hijerarhija stresora ocijenjeni kao stresni i izrazito stresni

Izvor: https://www.hzzzsr.hr/wp-content/uploads/2016/11/Stresori-kod-bolni%C4%8DKkih-
1ije%C4%8Dnika.pdf

Takoder istrazivanje koje je 2019. provedeno u najvecoj bolnici u Bruneju, jugoisto¢na
Azija, istrazivaci Adim Ibrahim i suradnici su ispitali utjecaj psihosocijalnih stresora na
produktivnost zdravstvenih usluga kod 225 zdravstvenih djelatnika. Koristili su upitnik koji
je razvijen od Nacionalnog istraziva¢kog centra za radno okruzZenje u Danskoj. Mjerili su
¢imbenike koji utjeCu na radno mjesto, a to su utjecaj na poslu, socijalna podrska, sukob
izmedu posla i obitelji, opée zdravlje, zadovoljstvo poslom, vjestine, predanost radu,
predvidljivost, nagrade, jasnoca uloge, kvaliteta vodstva, povjerenje u upravljanje, pravda i
postenje. Rezultati su ukazali na vaznost veze izmedu nagrade i produktivnosti. Visina
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platnog dohotka povecava produktivnost i nagradivanje povecava kreativnost zaposlenika te
ga motivira da radi vise jer se osje¢a kompetentnije u pristupu radu. S druge strane, smanjenje
place i nedostatak nagrade na radnom mjestu rezultira nizom motivacijom sto dovodi do
stresa, izgaranja i razo¢aranja (16). Kompenzacija je jedan od najosnovnijih aspekata radnog
odnosa. Zaposleni koji osjecaju da su adekvatno placeni ¢esto pokazuju veée zadovoljstvo i
lojalnost prema ustanovi u kojoj rade.

Rezultati istrazivanja s obzirom na drugi cilj kojim se htjelo utvrditi razlike u
zadovoljstvu radom u kirurSkom timu s obzirom na profesiju (operater, anesteziolog,
medicinske sestre, specijalizanti, operacijske sestre, pomo¢no osoblje) su pokazale najvecu
razinu zadovoljstva medu specijalizantima u anesteziji. Specijalizanti anestezije rade pod
mentorstvom iskusnih anesteziologa, u¢e kontinuirano 1 stru¢no se usavrsavaju. Upravljaju
anestezijom u kriticnim situacijama i hitnim slu¢ajevima $to im pruza osjecaj vaznosti, te
stalno unaprjeduju znanje i vjesStine. lako imaju mnogo razloga za zadovoljstvo imaju i
visoku razinu odgovornosti i intenzivan radni tempo Sto dovodi do stresa. U naSem
istrazivanju je bio vrlo mali uzorak (n=8) ispitanika specijalizanata anestezije S$to
onemogucuje sigurnije zakljucke. Americ¢ko udruzenje anesteziologa provelo je istrazivanje
o zadovoljstvu poslom specijalizanata anestezije. Istraziva¢i Sun H. i suradnici htjeli su
ispitati zadovoljstvo edukacijom tijekom specijalizacije 1 s kojim poteSkoCama se
specijalizanti susrecu. Istrazivanje je bilo kohortno u trajanju od 2013.-2016. godine, a
provedeno je anonimnom internetskom anketom. Rezultati su pokazali visoku razinu
zadovoljstva dobrom pripremom i edukacijom tijekom prve dvije godine osposobljavanja, a
trec¢u godinu su prijavili vece poteSkoce vezane za odnos sa nadredenima, a manje poteSkoce
u meduljudskim odnosima s drugim specijalizantima. Sveukupno su bili zadovoljni
pripremom za samostalnu praksu (17).

Stres povezan s radom moze imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje, a kako
specijalizanti anestezije dozivljavaju radni stres, tako i zadovoljstvo na poslu moze biti
povezano sa osobnoS¢u. Nizozemsko udruzenje anesteziologa na Celu sa istrazivacem van
der Walom 1 suradnicima su s tom pretpostavkom proveli istraZzivanje putem anketnog
elektroni¢kog upitnika koje je trajalo Sest mjeseci tijekom 2012. godine. Napravili su klaster

analizu 1 izdvojili Sest faktora koji se ticu opceg stresa na poslu. Utvrdeno je da su profili
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osobnosti povezani sa iskustvom stresa i zadovoljstva anesteziologa na poslu. Jedna tre¢ina
anesteziologa u uzorku kategorizirana je kao skupina s dozivljajem jakog stresa i time je bila
izloZena riziku od razvoja mentalnih problema povezanih s radom (18). Istrazivanja i ankete
medu specijalizantima anestezije mogu pruziti konkretne podatke o faktorima koji najvise
utjecu na njihovo zadovoljstvo poslom.

Najniza razina zadovoljstva je utvrdena kod operacijskih sestra/tehnicara KBC-a Split
Sto potvrduje prvu hipotezu da ¢e manje zadovoljstvo poslom imati zaposlenici s nizim
stupnjem obrazovanja. Ispitanici su operacijske sestre/tehniCari prvostupnici (n=42) i
operacijske sestre/tehnicari srednje struc¢ne spreme (n=24). Operacijske sestre/tehnicari rade
jutarnje smjene na planiranom programu operacija i 24 h dezurstva u hitnoj sluzbi. S obzirom
da je wveliki deficit opcenito medicinskih sestara u bolnici, naro¢ito operacijskih
sestara/tehnicara, prvih osam sati deZurstva operacijske sestre ¢esto provode na planiranom
programu operacija, a poslije nastavljaju rad u hitnoj sluzbi. Takvo veliko radno opterecenje
dovodi do fizickog i emocionalnog sagorijevanja. Nedostatak osoblja, relativno niske place
u usporedbi sa zahtjevima posla, mala mogucénost za napredovanje, loSa organizacijska
kultura, nedostatak ili loSa komunikacija rezultiraju velikim nezadovoljstvom na poslu.
Dugotrajno nezadovoljstvo dovodi do odlaska operacijskih sestara iz bolnice Sto ima utjecaj
na funkcioniranje rada u operacijskim dvoranama i kvalitetu zdravstvene usluge. Operacijske
sestre imaju vitalnu ulogu u pripremi i tijeku kirurskih zahvata. Njihov odlazak je posljedica
losih uvjeta rada, a najviSe radi nemoguénosti daljnjeg profesionalnog razvoja odnosno
nepriznavanja zavrSenog diplomskog studija sestrinstva.

Napustanje sestrinstva kao profesije ne dogada se samo kod nas nego i u drugim
zdravstvenim sustavima u svijetu. U Kanadi su istrazivaci Jourdain i1 suradnici istrazivali
ulogu sagorijevanja medicinskih sestara zbog radnih stresora te namjeru napusStanja
sestrinske profesije. Istrazivaci su proveli presjek istrazivanja na podacima prikupljenim iz
2005. godine, anonimnim upitnikom od 1636 registriranih medicinskih sestara koje rade u
bolnicama. Izmedu 2003. 1 2007. godine vise od 6% zaposlenih sestara nije produljilo licencu
u istoj godini. Medicinske sestre u dobnoj skupini od 40-49 godina pokazale su najnizu stopu
odlaska, vece stope odlaska su zabiljeZene kod sestara mladih od 30 godina 1 starijih od 60

godina. Ovo je bila prva kvantitativna studija koja je utvrdila veze izmedu ¢imbenika stresa
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povezanih s izgaranjem, $to se ocitovalo kao emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i

namjera medicinskih sestara da napuste svoju profesiju (19).

Rezultati istrazivanja s obzirom na tre¢i cilj kojim se htjelo utvrditi razlike u

zadovoljstvu radom u kirurSkom timu s obzirom na radno vrijeme (dezurstva ili smjenski
rad) su pokazali da je zadovoljstvo radom u kirurS§kom timu statisticki znacajno vece medu
osobljem koje radi smjenski rad u odnosu na osoblje koje radi dezurstva i rad po pozivu. Ovi
rezultati potvrduju drugu hipotezu diplomskog rada. Manje zadovoljstvo poslom ¢e imati
zaposlenici koji imaju 24-satna dezurstva u odnosu na ispitanike koji rade u smjenama.
U ovom istrazivanju utvrden je utjecaj psiholoskih stresora na zadovoljstvo radom u timu,
odnosno utjecaj 24-satnih dezurstava na zadovoljstvo. Od ukupno 251 ispitanika 76% radi u
24 h dezurstvima ili po pozivu. Ispitanici koji su zaokruzili razinu zadovoljstva 3- neodlucan
(24%) su ispitanici koji rade u smjenskom radu. Cestice koje izrazavaju optereéenje poslom,
izloZenost stresnim situacijama, nemoguénost obavljanja obveza nakon dezurstva radi umora
1 iscrpljenosti ukazuju na visu razinu stresa ¢lanova kirur§kog tima i viSe im odgovara rad u
smjenama.

Istraziva¢i Koy 1 suradnici proveli su 2021. godine kvantitativno istrazivanje u
Kambodzi. Ispitivali su kvalitetu zdravstvene njege u 12 h 1 24 h smjenama te utjecaj takvog
rada u razli¢itim smjenama na poslovni 1 privatni Zivot medicinskih sestara. Na ovo
istrazivanje su se odlucili radi nedostatka pouzdanih informacija o razlikama izmedu 24 h i
12 h smjena u kvaliteti njege i radi pojave nezeljenih dogadaja i propusta. Rezultati
kvantitativne analize pokazali su povecanu kvalitetu zdravstvene njege, zadovoljstvo i1
sigurnost pacijenta, smanjenu pojavu nuspojava i propusta u 12 h smjenama. Utvrdeno je da
su 24 h smjene imale Stetan utjecaj na kvalitetu 1 sigurnost skrbi, a i na zadovoljstvo poslom.
Osim na kvalitetu skrbi 24 h smjene negativno utjecu na zdravlje i sigurnost medicinskih
sestara (20).

Dezurstva od 24 h u kirurSkim timovima su izazov za zdravstvene ustanove. Takav rad
utjece na zdravlje i dobrobit zaposlenih, ali 1 pacijenata. Kod djelatnika izaziva fizicki umor,
stres 1 utjece na psihicko stanje. Dugotrajan boravak u bolnici ometa socijalni Zivot te moZze

dovesti do socijalne izolacije 1 problema u obiteljskim odnosima. S druge strane moze do¢i
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do manjka koncentracije, lose prosudbe i gresaka u radu $to moze imati ozbiljne posljedice
po pacijente. Tako organiziran rad u bolnici je rezultat manjka osoblja. Zdravstvena ustanova
treba osigurati resurse 1 uvesti smjenski rad na svim klinikama/zavodima u kojima se dezura
24 sata. Medutim, zdravstveni sustav se nalazi u zacaranom krugu jer zdravstveno osoblje

odlazi iz bolnice i svi koji rade u 24 h dezurstvima jo$ ¢e dugo biti nezadovoljni.

Rezultati istrazivanja s obzirom na cetvrti cilj kojim se htjelo utvrditi povezanost
sociodemografskih ¢imbenika i radnih stresora sa zadovoljstvom radom ¢lanova kirurskog
tima ukazuju da sociodemografske varijable spol i dob tumace 3% varijance zadovoljstva
radom u kirurSkom timu, dok uvodenjem varijabli stresora protumacenost raste na 45%
varijance. Ovi rezultati ukazuju da stresori na radnom mjestu imaju puno veci ucinak na
zadovoljstvo radom od sociodemografskih ¢imbenika i potvrduju trecu hipotezu, da ¢e veci
doprinos (postotak objasnjene varijance) zadovoljstvu poslom ¢lanova kirur§kog tima imati
radni stresori u odnosu na sociodemografske varijable. Komunikacijski i psiholoski stresori
objasnjavaju najveci dio varijance zadovoljstva radom u kirurSkom timu, medutim psiholoski
stresori su dali neocekivani rezultat u kojem su vise razine psiholoskog stresa povezane s
vi$im razinama zadovoljstva radom u kirur§kom timu.

Kod muskaraca je manja razina zadovoljstva organizacijom i vodenjem u kirurSkom
timu, dok je uvodenjem stresora utvrden statisticki znaCajan negativan utjecaj stresora
meduljudskih odnosa, pri ¢emu financijski stresori, fiziCki stresori/fizioloSke promjene i
stresori nedostatne edukacije umanjuju zadovoljstvo radom u kirurskom timu. Financijski
stresori kod muskaraca mogu izazvati veliki stres ako je muskarac glavni izvor prihoda u
obitelji. Osjecaju veliki pritisak radi nedostatka prihoda 1 nedovoljnog stjecanja financijskih
sredstava za osiguranje boljeg zivota obitelji.

Psiholoski stresori na radnom mjestu mogu imati 1 negativne i1 pozitivne utjecaje na
zadovoljstvo poslom. Rad u timu moze doprinijeti ve¢oj razini zadovoljstva poslom, s tim da
su ispunjeni odredeni uvjeti koji omogucavaju pozitivan timski rad. To mogu biti rad na
izazovnim zadacima koji su u skladu s vjeStinama i interesima zaposlenika, §to moZze povecati
osjecaj postignuéa 1 zadovoljstva, zatim profesionalni i osobni rast, ucinkovitost,

samostalnost u kojoj zaposlenik dobiva ve¢u autonomiju i odgovornost $to mu daje osjecaj
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ispunjenja. Ti pozitivni utjecaji psiholoskih stresora naziva se eustres ili pozitivan stres.
Vazna je ravnoteza u kojoj umjereni izazovi mogu potaknuti zadovoljstvo i radnike na bolji
rad, medutim vazno je naglasiti da to ovisi 0 svakoj osobi pojedinac¢no (21).

S obzirom na sociodemografske varijable spol 1 dob i vezu s radnim stresorima istrazivaci
Knezevi¢ i suradnici su proveli istrazivanje s ciljem da otkriju razlike u prijavljivanju stresora
u vezi s radom zenskih i muskih lije¢nika u bolnicama. Anonimni upitnik o radnim stresorima
je ispunilo 370 lije¢nika (200 Zena i 170 muskaraca). Razlike u rezultatima po spolu su bile
statisticki znacajne (P<0,05), prosjecna dob lijec¢nika je 41 godina, muski lije¢nici smatraju
smjenski rad znacajno stresnijim od Zenskih (P=0,003), a oba spola u radu dozivljavaju
visoku razinu stresa u Cesticama o organizaciji rada, javnoj kritici i o profesionalno
zahtjevnom radu (22).

U istraZivanju koje su proveli istraziva¢i Chen 1 suradnici 2008. godine na Tajvanu cilj
je bio ispitati je li demografski podaci operacijskih sestara mogu utjecati na percepciju razine
stresa 1 percepciju ucestalosti stresa. Krenuli su od pretpostavke da je stres na poslu u
korelaciji sa zadovoljstvom poslom koje je, pak u korelaciji sa strategijama suocavanja sa
stresom. U istraZivanju je sudjelovalo viSe od 100 operacijskih sestara s radnim iskustvom
minimalno od Sest mjeseci. Ispunile su upitnik koji je obuhvacao demografske podatke,
podatke vezane uz posao, skalu stresora, ljestvicu zadovoljstva poslom. Analiza podataka je
pokazala da su operacijske sestre starije od 40 godina percipirale vecu ucestalost stresa na
poslu, zatim operacijske sestre s viSe od dvoje djece percipiraju najniZu razinu stresa, a one
bez djece najviSu. Operacijske sestre koje su se dobrovoljno javile za rad u operacijsku
dvoranu imaju manju ucestalost stresa te operacijske sestre koje rade u ve¢im bolnicama
izvijestile su o vecoj ucCestalosti stresa jer imaju vece radno optere¢enje u odnosu na rad
sestara u lokalnim bolnicama (23).

U opisanom istrazivanju je oc¢ekivano da zdravstveni djelatnici starije Zivotne dobi i
duljeg radnog staza, zbog dugotrajnog suocavanja sa razliitim stresorima, imaju bolje
razvijene nacine suocavanja s razli¢itim stresnim situacijama u odnosu na rezultate ovog

istrazivanja.
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Varijabla dob kod nedostatka edukacije kao stresora se odnosi i na mlade i starije
zaposlenike te mogu osjecati veéi stres radi svladavanja nove tehnologije bez obzira na dob
i godine radnog iskustva.

Moguce je da u splitskoj bolnici operacijske sestre srednje strucne spreme s vise godina
radnog iskustva osjecaju stigmu naspram prvostupnika i magistara sestrinstva, jer se u
posljednjih desetak godina u stariju sluzbu kirurSkog tima postavljaju sestre vise strucne
spreme bez obzira na manje radno iskustvo i manju starosnu dob. Rezultati ovog istrazivanja
nisu potvrdila da stupanj obrazovanja ima utjecaj na zadovoljstvo poslom.

Istrazivanja pokazuju da je zadovoljstvo poslom multifaktorsko i da se razlikuje medu
razli¢itim grupama zaposlenika, ukljucujuéi spolne razlike. Pristup prilagoden specificnim

potrebama i preferencijama zaposlenika moze znacajno poboljsati ukupno zadovoljstvo.

Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju vazan doprinos u objasnjenju zadovoljstva
radom ¢lanova kirurS§kog tima u operacijskim dvoranama KBC-a Split. Jasno je da rad u
ovom podrucju medicine ima jedan od najznacajnijih ucinaka na dobrobit pacijenata tako da
je samo po sebi razumljivo da je potrebno osigurati uvjete da to zadovoljstvo bude na
zadovoljavaju¢oj razini odnosno da se sustavno radi na otklanjanju svih uzoraka

zadovoljstva.

Ogranicenja ovog istraZivanja su uglavnom uzrokovana metodoloSkim nedostacima:
koriSten je samoprocjenski upitnik koji moze odrazavati samo trenutni dozivljaj, a ne trajno
stanje ispitanika, ispitanici mogu biti skloni davanju socijalno pozeljnih odgovora tj. Svojim
odgovorima umanjivati nezadovoljstvo pojedinim aspektima rada. Takoder, u nekim
skupinama podijeljenim po profesijama uzorak ispitanika je bio mali pa se na ovaj nacin
dobiveni rezultati ne bi smjeli generalizirati. U buduéim istrazivanjima bilo bi pozeljno

obuhvatiti vec¢i uzorak tj. uzorak koji ¢e biti reprezentativan za ¢itavu Republiku Hrvatsku.
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj diplomski rad istrazivao je uc¢inak radnih stresora na zadovoljstvo poslom svih kirurskih

timova klinika/zavoda KBC-a Split. Na temelju dobivenih rezultata mozemo izvesti

zakljucke:

1)

2)

3)

4)

Ucestalost emocionalnih stresora, stresora uzrokovanih meduljudskim odnosima 1
komunikacijom, stresora u svezi zadovoljstva edukacijom, kao i fizic¢kih i psiholoskih
stresora izrazena je u umjerenom stupnju.

NajniZa razina zadovoljstva je utvrdena kod operacijskih sestra/tehni¢ara KBC-a
Split §to potvrduje prvu hipotezu da ¢e manje zadovoljstvo poslom imati zaposlenici
s nizim stupnjem obrazovanja.

Zadovoljstvo radom u kirurSkom timu je statisticki znacajno vece medu osobljem
koje radi smjenski rad u odnosu na osoblje koje radi deZurstva i rad po pozivu. Ovi
rezultati potvrduju drugu hipotezu diplomskog rada. Manje zadovoljstvo poslom
Imaju zaposlenici koji rade 24-satna dezurstva u odnosu na ispitanike koji rade u
smjenama.

Veza izmedu sociodemografskih ¢imbenika i radnih stresora sa zadovoljstvom radom
¢lanova kirur§kog tima ukazuje da sociodemografske varijable tumace 3% varijance
zadovoljstva radom u kirurSkom timu, dok uvodenjem varijabli stresora
protumacenost raste na 45% varijance. Ovi rezultati ukazuju da stresori na radnom
mjestu imaju puno ve¢i ucinak na zadovoljstvo radom od sociodemografskih

¢imbenika.

Svi ¢lanovi u timu obavljaju sloZene zadatke da bi se obavljali nevjerojatni kirurSki

zahvati. Visoki stupanj radnih stresora moze dovesti do smanjenja zadovoljstva ¢lanova

tima, povecane razine iscrpljenosti i smanjene produktivnosti, §to negativno utjece na

kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi i pacijentove ishode. Razumijevanje radnih stresora

1 njihovog utjecaja na Clanove kirurSkog tima od iznimne je vaznosti za unaprjedenje

radnog okruzenja i kvalitete skrbi u bolnickim ustanovama.
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