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Ostati ili oti¢i? Dileme medicinskih sestara i tehnicara u Hrvatskoj
SAZETAK

U posljednje je vrijeme sve veca potraznja za medicinskim sestrama u Hrvatskoj.
Prema podacima Komore medicinskih sestara, od 2013. godine Hrvatsku je napustilo 1160
medicinskih sestara, a zaprimljeno je 2200 zahtijeva za odlazak u inozemstvo (Strbac, 2019).
O razlozima napustanja radnog mjesta i odlaska u inozemstvo medicinskih sestara dosta se
piSe u medijima i dominantno se naglasak stavlja na loSu ekonomsku situaciju u drzavi kao
osnovi motiv odlaska, no i u drugim, bitno bogatijim drustvima uocen je trend napustanja i
radnog mjesta i profesije kod medicinskih sestara/tehni¢ara. S obzirom na navedeno, u
provedenom istrazivanju se nastojao dobiti dublji uvid u problem njihova sve CeSceg
odlaska. Specifi¢nije, nastojali su se utvrditi ¢imbenici (ne)zadovoljstva poslom, kao i
osnovni motivi za odlazak, ali i ostanak na trenutnom radnom mjestu. S obzirom na vrstu
pitanja, primijenjen je kvalitativni pristup istrazivanja. Toc¢nije, podaci su prikupljeni
polustrukturiranim intervjuima s deset medicinskih sestara/tehnicara, od kojih njih dvoje
trenutno radi van Hrvatske. Uzorak sudionika provedenog istraZivanja je namjeran te se
njihova dob krece u rasponu od 22 do 39 godina. Na temelju rezultata istrazivanja, utvrdeno
je kako bi se problem odlaska medicinskih sestara/tehni¢ara mogao donekle umanjiti
djelovanjem na odredene ¢imbenike radnog mjesta. Dakle, klju¢no je osigurati povoljan
omjer broja pacijenata i osoblja kako bi radna preopterecenost bila manja, povecati pla¢u do
razine koja odrazava uloZen rad i trud, omogu¢iti fleksibilno radno vrijeme te omoguditi
ugodnu radnu atmosferu djelovanjem na interpersonalne odnose zdravstvenih djelatnika. Uz
to, potrebno je djelatnicima pruziti moguénost za napredak te iskorijeniti zaposljavanje i
unaprjedenje preko veze. Trebalo bi osigurati i dovoljne koli¢ine opreme za obavljanje posla,
pruziti zastitu na radu kako bi se dozivljavalo $to manje napada, omoguciti zaposljavanje
ugovorima na neodredeno te paziti da starije medicinske sestre i tehnicari ne budu povlasteni
naustrb mladih. Konaéno, sestrinstvo bi se kao profesija trebalo vise cijeniti.

Kljuéne rijefi: medicinske sestre/tehniCari, nezadovoljstvo poslom, napustanje radnog

mjesta, napustanje profesije, odlazak iz Hrvatske



Stay or leave? Dilemmas of nurses and technicians in Croatia
SUMMARY

Recently, there is a growing demand for nurses in Croatia. According to estimates by
the Croatian Association of Nurses, there are less than 500 nurses/technicians per 100000
inhabitants in Croatia, compared to 750 in the European Union. Also, according to the
Croatian Nursing Council, 1160 nurses have left Croatia since 2013., and 2200 requests to
go abroad were received (Strbac, 2019). The reasons for their leaving the job and going
abroad are well-known in the media, and the emphasis is predominantly on the poor
economic situation in the country as the primary motive for leaving. However, the question
is whether that is so. In other, significantly more affluent societies, the trend of leaving both
the job and the profession among nurses has been noticed also. Given the above, this research
sought to gain a more in-depth insight into the problem of the increasing number of nurses
leaving, what are the fundamental factors that determine job (dis)satisfaction and motivate
them to leave, and what would motivate them to stay. Given the type of question, a
qualitative research approach was applied. Specifically, information was gathered through
semi-structured interviews. Ten nurses/technicians, aged 22 to 39, participated in the study.
Investigation showed that the problem of nurses/technicians leaving might be solved by
acting on certain factors in the workplace. Therefore, it is crucial to ensure a favourable
nurse-patient staff ratio to reduce overcrowding of work and increase salaries. Flexible
working hours and a pleasant working atmosphere should be provided by acting on
interpersonal relationships of health professionals. Besides, employees should have the
possibility to progress. Employments and promotions using (personal/family) connections
need to be eradicated. Also, problems like lack of equipment, workplace violence, fixed-
term contracts, and taking advantage of younger nurses need to be solved. Finally, nursing,
as a profession, should be valued more.

Key words: nurses / technicians, job dissatisfaction, leaving the job, leaving the profession,

leaving Croatia



1. UvOD

Njegovanje bolesnih, nemo¢nih i ranjenih je prisutno ve¢ dugi niz godina, no
sestrinstvo je kao profesija prihvaéeno tek krajem devetnaestog stoljeca, dok se kao
disciplina pocelo razvijati od sredine dvadesetog stoljeca (Knezi¢, 2018). S obzirom da su u
Hrvatskoj o bolesnima skrbile nekvalificirane bolnicarke 1 redovnice koje su polazile
kratkotrajne tecajeve iz njege bolesnika, bilo je ocito da njihovo znanje nije dostatno za
adekvatnu njegu. Stoga su dr. Vladimir Cepulié¢, dr. Andrija Stampar i dr. Josip Lochert
1920. godine predlozili nacrt i znanstvenu podlogu za otvaranje prve sestrinske Skole u
Hrvatskoj. Na njihovu inicijativu je 1921. godine otvorena prva Skola za sestre pomoénice

u Zagrebu &iji je direktor bio dr. Vladimir Cepuli¢ (Cukljek, 2016).

Danas medicinske sestre ¢ine najveéi dio zdravstvenih djelatnika te je njihova
brojnost nuzna s obzirom na to da su u neprestanom izravnom kontaktu s pacijentima
(Simunovi¢, 2016). One pomazu ljudima u oduvanju zdravlja i utje¢u na razvoj pozitivnih
navika zbog Cega je posao medicinskih sestra jedan od najhumanijih (Vovra, 2015).
Gavrani¢, Iveta i Sindik (2015) isti¢u kako je glavni cilj sestrinstva pomaganje drugima u
unaprjedivanju stupnja kakvoce zivota. Kako bi se njegovanje pacijenata od strane
medicinskih sestara obavljalo §to uspje$nije, nuzno je medusobno postovanje i povjerenje
(Knezi¢, 2018). Osim toga, za razumijevanje patnje 1 boli pacijenata, medicinske sestre
trebaju biti stabilne i emocionalno zrele. One imaju jako veliku odgovornost prema zivotima
1 zdravlju pacijenata, stupaju u kontakt s bliznjima oboljelog, a ponekad trebaju biti 1 24 sata
u dezurstvu (Eki¢, Primorac i Vuci¢, 2016). S obzirom da su optere¢ene brojnim
problemima i zahtjevima, ¢esto dolazi do tjelesne i mentalne iscrpljenosti koja se svakim
danom produbljuje (Vovra, 2015) 1 time se povecava mogucnost razvoja psihosomatskih

bolesti (Eki¢ i sur., 2016).

Nema sumnje u to da je posao medicinskih sestara stresan i zahtjevan (Jovié,
Knezevi¢ i Egelji¢-Mihailovi¢, 2015). Eki¢ i suradnici (2016) su utvrdili kako su, neovisno
o radnom mjestu na kojem su medicinske sestre zaposlene, razli¢ito intenzitetni stresori
prisutni te ukljucuju radnu preoptereéenost, slabiju organizaciju i zahtjevne administrativne
obveze. Osim toga, u istrazivanju prethodno navedenih autora, medicinske sestre su kao
najvece izvore stresa navodili neprimjerene place, dezuranje na hitnoj sluzbi, 24-satnu
odgovornost, radno opterecenje te Zurne odluke koje se moraju donijeti samostalno, bez

konzultacije s kolegama. KneZevi¢, Golubi¢, Milosevi¢, Matec i Mustajbegovi¢ (2009) su
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provedenim istrazivanjem u Zagrebu utvrdili kako je dvije tre¢ine medicinskih sestara

nezadovoljno osobnim dohotkom te ga smatraju jednim od izvora stresa.

Radno optereCenje na mjestu zaposlenja, nezadovoljavaju¢i odnosi s kolegama i
pacijentima te nezadovoljstvo radnim uvjetima se navode kao klju¢ni aspekti nezadovoljstva
poslom (Knezi¢, 2018). Furjan (2019) isti¢e kako se s vremenom sve CeSce ispituje
zadovoljstvo medicinskih sestara jer je ono jedan od najvaznijih ¢imbenika kvalitete
zdravstvene usluge. Anketiranjem medicinskih sestara u Hrvatskoj je utvrdeno kako je tek
11,8% njih zadovoljno poslom, dok ih je cak 88,1% nezadovoljno, a najveéi razlozi su
nedostatak jasnih mjerila pri vrednovanju ishoda rada, nepovoljan odnos nadredenih te
nedostajanje normativa i standarda (Berislavi¢, 2014). Utvrdeno je i da su patronazne
medicinske sestre, odnosno one koje njeguju pacijente izvan zdravstvene ustanove, najmanje
zadovoljne, dok su najzadovoljnije sestre zaposlene u ambulantama opce prakse (Barac,
Pluzari¢, Kanisek i Dubac Nemet, 2015). Osim toga, Knezi¢ (2018) je utvrdila vece
zadovoljstvo kod medicinskih sestara zaposlenih u KBC-u Zagreb, nego onih zaposlenih u
KB-u Merkur, a mogu¢i razlog tomu je veci broj zaposlenih sestara u KBC-u Zagreb,

odnosno povoljniji omjer broja pacijenata na broj osoblja.

Medicinske sestre/tehni¢ari u Hrvatskoj, kao i u drugim zemljama svijeta, smatraju
kako je jedan od najvecih teskoca u radu upravo mali broj djelatnika koji im uz mnoge
organizacijske probleme stvara stres (Knezevi¢ i sur., 2009). Osim toga, nedostatan broj
medicinskog osoblja dovodi i do sve manjeg zadovoljstva osobnim dohotkom jer se
smanjenjem broja zaposlenih medicinskih djelatnika, povecavaju pritisak, posao i
odgovornost, dok place i bonusi uglavnom ostaju nepromijenjeni (Knezi¢, 2018). Stovise,
zabrinjavajudi su nalazi anketiranja koji ukazuju na to da 70% medicinskih sestara mjese¢no
odradi oko 15,3 prekovremenih sati zbog ¢ega se moze zakljuciti da u hrvatskom bolni¢kom
sustavu nedostaje 615 sestara/tehnicara. Jo$ je nepovoljniji podatak da njih 77,2% tvrdi kako
nikada nije bilo placeno za prekovremeni rad. Skoro sve medicinske sestre smatraju kako su
opterecene poslom, toc¢nije 97% anketiranih, §to ima znacajan utjecaj na kvalitetu njege 1

pruzanja pomoc¢i, kao i na zdravlje medicinskih sestara (Berislavi¢, 2014).

S obzirom na to da radno preopterecenje podrazumijeva i nedostatak vremena za
posvecivanje svakom pacijentu, moze se re¢i kako u uvjetima velikog broja pacijenata,

medicinske sestre/tehniCari imaju organizacijsko ograni€enje pri radu, tocnije smanjenu



raspolozivost vremena za obavljanje posla. Prema Spectoru (2008), organizacijska
ograniCenja su aspekti radnog okruzenja koji sprjecavaju ili ometaju uspjesno izvrsavanje
zadatka. Oni Stetno utjeCu na uc¢inkovitost na radnom mjestu, sprjeCavajuci zaposlenike da
adekvatno koriste svoje vjeStine za obavljanje radnih zadataka te mogu uzrokovati i

nezadovoljstvo poslom i frustraciju (O'Connor, Peters, Rudolf i Pooyan, 1982).

Jovi¢ i suradnici (2015) navode kako se od medicinskih sestara/tehnicara zahtijeva
holisticki pristup pacijentu po kojem se on ne smije promatrati kao obaveza, ve¢ kao cjelina
koja je u centru zbivanja. Nazalost, zbog neadekvatnog omjera broja osoblja na broj
pacijenata, navedeni pristup se ¢esto ne primjenjuje, a uz to je i mnogo veca vjerojatnost
pojave nezeljenih komplikacija pri radu. Berislavi¢ (2014) isti¢e kako Hrvatska zaostaje za
otprilike 60% po broju medicinskih sestara/tehni¢ara na tisu¢u stanovnika u usporedbi sa
standardima EU, a nedostatan broj osoblja rezultira pove¢om vjerojatnosti javljanja ozljeda
na radu i ve¢im rizikom za stanje pacijenata. Uz to, navodi kako medicinske sestre/tehnicari
skrbe o0 pacijentima ¢ak do 80% vremena njihova boravka u bolnici te je stoga za Citav
zdravstveni sustav nuzno osigurati Sto bolje radne uvjete kako bi sestre/tehnicari bili
uspjesniji u njezi pacijenata. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) (2010)
nedostatan je broj medicinskih sestara, kako u siromasnijim, tako i u bogatijim zemljama.
Ipak, medicinska struka u Hrvatskoj se nerijetko usporeduje s bogatijim 1 razvijenijim
drzavama, kao S§to je Njemacka u kojoj sestre/tehnicari njeguju manji broj pacijenata, imaju
vece place te visi polozaj u drustvu (Knezi¢, 2018). Zbog toga se sve vise medicinskih
sestara/tehniCara odlucuje na napustanje radnog mjesta pa Cak i1 odlazak na radna mjesta

izvan drzave (Simunovi¢, 2016).

Sveukupno je 9% medicinskih sestara, u istrazivanju Heinena i suradnika (2013),
iznijelo zelju za napustanjem profesije, dok je taj postotak varirao od 5% do 17% u deset
europskih zemalja. IstraZivanjem Zhanga i suradnika (2014) je utvrdeno kako 5,1%
medicinskih sestara u Kini ima Zelju napustiti trenutno radno mjesto u sljede¢ih 12 mjeseci,
no moguce je da su rezultati odraz kineske kulture. Naime, oni vjerojatno ne Zele reci
drugima o vlastitim planovima za buducnost, osobito kada nisu u potpunosti sigurni da ¢e
oni biti provedeni. Nakon Sto je Poljska usla u Europsku Uniju, znacajno je porastao broj
medicinskih sestara/tehnicara koji odlaze na posao u inozemstvo jer se time omogucilo
slobodno kretanje u zemljama ¢lanicama te se u Poljskoj znac¢ajno smanjio broj zaposlenih
sestara (Lesniowska, 2008). U SAD-u je cak 41% medicinskih sestara/tehnicara
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nezadovoljno poslom, u Skotskoj taj postotak iznosi 37,7%, u Engleskoj 36,1%, u Kanadi
32,9%, dok u Njemackoj on iznosi 17,4% (Aiken i sur., 2001). Namjera za napusStanje
profesije je u Irskoj iznosila 11%, dok je u Njemackoj taj postotak nesto veci te iznosi 17,4%
(Heinen i sur., 2013). Osim toga, postotak onih koji namjeravaju napustiti radno mjesto u
nadolaze¢oj godini iznosi 38,9% za Englesku, 30,3% za Skotsku, 22,% za SAD, 16,7% za
Njemacku te 16,6% za Kanadu, dok su postotci za one mlade od trideset godina nesto visi

te variraju od 29,4% do 53,7% (Aiken i sur., 2001).

Shields 1 Ward (2001) su utvrdili kako je 65% veca vjerojatnost da ¢e nezadovoljne
medicinske sestre napustiti radno mjesto nego one zadovoljne. Yildiz, Ayhan i Erdogmus
(2009) navode cimbenike koji povecavaju namjeru za odustajanjem, a oni ukljucuju
ekonomske poteSkoce, nekvalitetno radno okruZenje i poteskoée u odnosima. Osim
navedenih ¢imbenika, Tzeng (2002) kao znacajne prediktore namjere napusStanja radnog
mjesta isti¢e obrazovnu pozadinu, zadovoljstvo ustanovom u kojoj su sestre zaposlene i
starost njihova najmladeg djeteta. Ipak, ukoliko nemaju drugog izbora posla, manje
vjerojatno ¢e napustiti radno mjesto (Y1ildiz i sur., 2009). Razina nezadovoljstva poslom je
veca kod mladih, muskaraca, etni¢kih manjina i visokoobrazovanih medicinskih sestara
(Shields i Ward, 2001) te je veca vjerojatnost da ¢e muskarci razmatrati ¢ak 1 napustanje
profesije (Heinen i sur., 2013). Barron i West (2005) su utvrdili kako mlade sestre/tehnicari
intenzivnije razmis$ljaju o promjeni karijere, dok su Heinen i suradnici (2013) utvrdili kako
to Cine viSe starije sestre/tehnicari. Lesniowska (2008) navodi kako se uglavnom napustaju
radna mjesta u drzavama s nizim primanjima. No, iako bi promjena posla mogla biti korisna
za pojedine medicinske sestre, odlazak iz ove profesije jako je problemati¢an za kvalitetu

zd ravstvenog sustava.

Provedbom kvalitativnog istrazivanja u SAD-u, MacKusick i Minick (2010) su
utvrdili kako tri generalna ¢cimbenika motiviraju medicinske sestre/tehni¢are na napustanje
profesije; neprijateljsko radno okruZenje, emocionalna rastresenost vezana uz brigu o
pacijentu te umor 1 iscrpljenost. Medicinske sestre su izvjeStavale o seksualnom
uznemiravanju, verbalnom i/ili fizickom zlostavljanju od strane kolega, rukovoditelja ili
lijecnika na radnom mjestu, kao i o nedostatku podrske od drugih medicinskih
sestara/tehni¢ara. Emocionalna uznemirenost je Cesto bila uzrokovana sukobom odluka o

skrbi pacijenta, a ponekad i time da kolege ignoriraju pacijentove ili obiteljske Zelje. Umor



1 iscrpljenost su izrazavale Cestim komentarima o velikoj emocionalnoj i fizickoj

iscrpljenosti.

Rezultati istrazivanja Rajapaksa i Rothsteina (2009) ukazuju na to da se 46%
anketiranih medicinskih sestara odlucilo napustiti profesiju zbog povoljnijeg radnog
vremena na novom radnom myjestu, dok ih se 47,2% odlucilo napustiti profesiju zbog vece
mogucnosti profesionalnog napretka na novoj poziciji, a njih 35% je to ucinilo zbog bolje
place. Usporeduju¢i muskarce 1 Zene, 69,7% muskaraca navelo je viSe plac¢e kao razlog
napustanja profesije, za razliku od samo 32,6% Zena. Osim toga, 63,6% muskaraca se
odlucilo napustiti profesiju zbog vece moguénosti napretka u drugom podrucju, u usporedbi
sa samo 46,1% zena. Bolje radno vrijeme je jednako motiviralo i muskarce i Zene na

napustanje profesije.

Od medicinskih sestara koje su anketirane u Hrvatskoj, njih 49% je spremno oti¢i
raditi u inozemstvo, od ¢ega bi ih 60,9% ostalo raditi u struci (Berislavi¢, 2014). Prema
podacima Komore medicinskih sestara, od 2013. godine Hrvatsku je napustilo 1160
medicinskih sestara, a zaprimljeno je 2200 zahtijeva za odlazak u inozemstvo (Strbac, 2019).
Uzimajuéi u obzir rezultate istrazivanja o razlozima namjere napustanja profesije i radnog
mjesta medicinskih sestara/tehni¢ara, moze se zakljuciti kako loSa ekonomska situacija nije
jedini uzrok nedostatnog broja medicinskog osoblja, kao $to se u medijima nerijetko navodi.
S obzirom nato da se prethodno provedena istrazivanja u Hrvatskoj nisu usmjerila na razloge
napustanja radnog mjesta i1 profesije, ovim ¢e se istrazivanjem pokusSati dobiti dublji uvid u
problem njihova sve CeS€eg odlaska. Dakle, svrha provedenog istraZivanja jest ispitati
¢imbenike koji odreduju (ne)zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehnicara u Hrvatskoj
te motive koji bi ih potaknuli na ostanak ili odlazak kako bi se mogao uvidjeti nacin

pristupanja ovom sveprisutnom problemu.



2. CILJ 1 PROBLEM
21.  Cilj

S obzirom da je problem odlaska medicinskih sestara/tehnicara u Hrvatskoj neistrazeno
podrucje, a sve je veci broj onih koji se odlucuju na to, cilj provedenog istrazivanja jest
stjecanje dubljeg uvida i otvaranje novih perspektiva o njihovoj motiviranosti za ostanak ili

odlazak te ¢imbenicima koji utjecu na to.

2.2.  Problem

Utvrditi  ¢imbenike (ne)zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnicara te

motiviranosti za ostankom ili napustanjem radnog mjesta i/ili profesije.

3. METODA
3.1.  Sudionici

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je deset medicinskih sestara/ tehni¢ara, od kojih
njih osam radi u Hrvatskoj, a dvoje ih je napustilo drzavu te trenutno rade u Njemackoj i
Irskoj. Uzorak sudionika je namjeran, s obzirom da je tipi¢an za populaciju ¢ije se misljenje
zeli pobliZe ispitati, te je prikupljen preko raznih poznanstava. Nastojao se prikupiti uzorak
koji ¢e biti heterogen s obzirom na struénu spremu, mjesto rada i radne zadatke, kao i na
sociodemografske varijable, kako bi se prikupila razna iskustva i misljenja. Osim toga, u
uzorak su ciljano ukljuceni 1 sudionici koji su radili u Hrvatskoj pa su se zaposlili u
inozemstvu, kako bi se stekao uvid u motive onih koji su se zaista odlucili napustiti drzavu.
Dob sudionika se kre¢e u rasponu od 22 do 39 godina (M=27.6), od kojih je devet Zenskog
spola, a jedan sudionik je muSkog spola. Od ukupnog broja sudionika, troje th ima visu
strucnu spremu, dok ih je troje od njih sedam trenutno upisano na visu razinu izobrazbe sa
zavrSenom srednjom stru¢nom spremom. U braku su sudionici koji rade izvan Hrvatske te
imaju po dvoje djece do deset godina starosti. Stambeno pitanje je rijeSeno kod petero
sudionika. Od ukupnog broja sudionika, njih troje trenutno radi njegu u kuéi, po dvoje
sudionika je zaposleno u patronazi i kao instrumentar u operacijskoj sali, te je po jedan
sudionik zaposlen na odjelu za endoskopiju, odjelu za fizijatriju, te jedinici intenzivnog
lijecenja. Prethodno radno iskustvo sudionika obuhvaca radna mjesta u ambulanti opce

prakse, op¢oj bolnici, dentalnoj ordinaciji, domu za psihic¢ke bolesnike, Domu zdravlja, te



radno mjesto zdravstvenog voditelja u dje¢jim vrti¢ima. Radna mjesta sudionika nisu

smjestena na jednom odredenom dijelu Hrvatske, ve¢ su rasprostranjena po ¢itavoj drzavi.

3.2.  Pribor

U svrhu postizanja dubljeg uvida i razumijevanja razloga napustanja radnog mjesta i
profesije medicinskih sestara/tehni¢ara, provedeno je kvalitativno istrazivanje primjenom
polustrukturiranog intervjua. Polustrukturirani intervju je jedna od najces¢ih istrazivackih
metoda unutar kvalitativnih istrazivanja, pogodan je za primjenu na manjim uzorcima, a
budu¢i da se njime poti¢e dvosmjerna komunikacija i doticanje tema koje nisu unaprijed
poznate istrazivacu (Stani¢, 2015), procijenjeno je da je to adekvatna metoda kojom se moze
dobiti odgovor na istrazivacko pitanje u ovom istrazivanju. Planirano je provodenje licem-
u-lice, no zbog pandemije COVID-19 virusa, sudionici su intervjuirani preko Zoom
aplikacije, a razgovori su snimani diktafonom. U dijelu Prilozi su navedena glavna pitanja
koja su koriStena u intervjuima, a njihova struktura je omogucila istrazivacu slobodu tijekom
provodenja, zbog ¢ega su se uvodila dodatna pitanja ovisno o odgovorima sudionika te je to
uvelike pomoglo u spoznavanju vecih i dubljih problema na radnom mjestu medicinskih

sestara/tehnicara u Hrvatskoj.

3.3.  Postupak

Istrazivanje je provedeno od travnja do kolovoza 2020. godine. S obzirom na vladajucu
pandemiju COVID-19 virusa, provedeno je online kako se ne bi ugrozavali niti sudionici niti
autorica istraZivanja. Detalji vezani uz provedbu intervjua su dogovoreni preko poruka, a
sudionici su prije same provedbe bili upoznati s ciljem istrazivanja, njihova anonimnost im
je zagarantirana, te je receno kako imaju slobodu odustati u svakom trenutku. Nakon njihova
usmenog dobrovoljnog pristanka o sudjelovanju u istrazivanju, prikupljeni su demografski
podaci te je zapoceto s provedbom intervjua. Za vrijeme trajanja intervjua sudionici su bili
sami u prostoriji vlastitog doma, a istrazivac je razgovor snimao diktafonom. KoriStena su
pitanja otvorenog tipa, $to je omogucavalo uvodenje novih pitanja ovisno o tijeku razgovora.
Vrijeme trajanja intervjua je variralo od 25 do 65 minuta (M=35.5), te je ve¢ nakon sedmog
intervjua bilo vidljivo da se ne dolazi do novih spoznaja. Ipak, intervjui su i dalje provodeni
kako bi bila veca sigurnost u nepostojanje neotkrivenih radnih ¢imbenika koji bi utjecali na
zadovoljstvo i/ili motiviranost za ostanak ili dolazak, a nakon desetog intervjua je donesena

odluka o prestanku provodenja daljnjih intervjua. Nakon svakog intervjua napravljen je



njegov transkript te je sa zavrSetkom provedbi intervjua zapoceto s kvalitativnom analizom
sadrzaja. Tematska analiza je zapoceta detaljnim iSCitavanjem sadrzaja intervjua, odnosno
upoznavanjem sa sadrzajem. Kodirani su manji dijelovi sadrzaja intervjua, iz kojih su
izvuCene glavne teme prikazane u dijelu Rezultati. Sudionici istrazivanja su navodili, kako
vlastita, tako 1 iskustva njihovih kolega. U radu nije broj¢ano prikazano koliko se puta naveo
svaki pojedini ¢imbenik, koji motivira medicinske sestre/tehnicare na ostanak ili odlazak,
zato §to su sudionici izvjeStavali i o motivima svojih kolega, koji nisu sudionici provedenog
istrazivanja. Osim toga, valja naglasiti kako su se neki ¢cimbenici navodili kao bitni za utjecaj
na odluku o napustanju Hrvatske, dok se ti isti nisu navodili pri govoru o ¢imbenicima za
napustanje radnog mjesta ili profesije, te je stoga odluceno da ¢e se te teme prikazivati
zasebno, iako je logi¢no i jasno da ¢e se ¢imbenici uglavnom preklapati. No, oni su svedeni
na viSu razinu apstrakcije u dijelu Rasprava, gdje se mogu i uvidjeti najveci problemi
prisutni na radnom mjestu medicinskih sestara/tehni¢ara koji samim time i odreduju njihovu

motiviranost za ostanak ili odlazak.
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4. REZULTATI
4.1.  Cimbenici koji odreduju (ne)zadovoljstvo poslom

Od svih sudionika, njih devet je istaknulo kako su uglavnom zadovoljni svojim poslom
te da je on ispunio njihova ocekivanja. Jedan sudionik, koji je izrazio nezadovoljstvo,
povezao je to s uvjetima rada u bolnici. U tablici 1 su prikazani glavni ¢imbenici Koji, prema
iskazima sudionika, utjeCcu na njihovo zadovoljstvo te su prikazani od onih koji su

najfrekventnije spominjani do onih koji su navedeni u manjem razmjeru.

Tablica 1 Cimbenici koji odreduju (ne)zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehni¢ara

Cimbenici Primjeri

Suradnja medu kolegama Ja se cak s kolegicama nikada nisam posvadala, nikakav direktan
konflikt nisam imala, ali je mene vise ubijalo to indirektno
izivljavanje. To je bilo prisutno iz dana u dan... DoSla sam do
takve faze da bih bila u stresu kada bih se probudila jer bih
sutradan trebala iéi na posao. (...) Meni je to sve skupa stvorilo
neku odbojnost prema poslu...

Radno preopterecenje/ Nije strano da se prehladis i moras raditi takav, proljev imas,

nedostatak osoblja radis u biti i tako. Mozda dobijes 2-3 sata slobodno i Siknes neku
tabletu pa nastavis raditi tako. I Zenske smo, dobijes i menzes pa
te iscrpi to.

Plac¢a Ti tu ostavis svoju kicmu za nekog i zbog nekog i za to ne dobijes

nista. Meni ,,hvala“, za to $to svoje zdravlje zapostavim zbog
nekog, realno ne znaci nista. Necu ja Zivjeti od tog ,, hvala . Necu
doCi u ducan i platiti kruh s ,,hvala *.

Cijenjenost struke ...nije dobro §to su ljudi nezadovoljni i sto koliko god da im das,
nitko te ne cijeni.

Fleksibilno radno vrijeme Nemam nikoga nadredenog pa sama organiziram svoj posao i to
mi je veliki plus. Na primjer, za razliku od bolnice, hitne ili
nekakvog drugog stacionara. (...) Nezadovoljna sam zbog toga
Sto ne mogu dobiti godisnji kada hocu...

Dostupnost opreme Za vadenje krvi, za previjanje, za spojiti infuziju... Za njegu
pacijenata u kuci uvijek nedostaje materijala, a to ne Zeli pustiti
doktor jer to nije njegovo, ne Zeli pustiti firma jer nije do njih pa
ve¢inom kupujemo ili ja ili pacijenti da rijesimo taj problem.

Povlastenost starijih Imas stariju sestru pa ona ima privilegiju i ne radi nista, a moja

sestara/tehnicara prijateljica se ubije. Ja to ne podnosim... Ti si tu zaposlena
Jednako kao i ja pa izvoli raditi. Sto bih ja sad trebala Zaliti nad
tvojom sudbinom, Sto ti imas 50 godina, i svoju kicmu razapeti da
ti mozes spavati... E pa necu.

Osiguranost tecajeva Nema tu nikakvog napredovanja iz razloga sto je sama bolnica
danas u takvim gubicima da nitko ne Zeli ulagati u medicinske
sestre kao Sto se ulaze u lijecnike. Stvar je toga da je njima puno
viSe omoguceno, imaju puno vise specijalizacija, dok mi
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medicinske sestre ako Zelimo i¢i dalje, sve moramo platiti iz svog
dzepa.

Vaznost suradnje medu kolegama su izdvojili gotovo svi sudionici, te se ona pokazala
kao najvazniji ¢cimbenik zadovoljstva poslom. Isticali su kako je za uspjesno obavljanje posla
klju¢no imati dobar odnos s kolegama. Osim toga, ono odreduje i atmosferu na poslu pa se
djelatnici bolje osjecaju ukoliko imaju kolege s kojima su ostvarili pozitivne odnose i u koje
se mogu pouzdati. Takoder, sudionici istiCu 1 kako je lakSe izdrzati duge smjene kada su

odnosi povoljni.

Ipak, suradnja i odnosi s kolegama znaju postati napeti. Nekolicina sudionika smatra
kako je to posljedica radnog opterecenja. Istaknuli su kako zbog umora postaju i nervozni
pa dolazi do lo$ije radne atmosfere te je teZe obavljati posao. Zbog toga se dogadaju i
pogreske, kao i1 ozljede na radu. Vecina sudionika je izjavila kako osjeca fizicku i psihicku
iscrpljenosti, te je kod ¢ak osam sudionika zbog posla patio privatni Zivot. Radna
preoptereéenost je uzrokovala iscrpljenost zbog koje su bili nervozni i umorni te su se prema
bliznjima odnosili losije i nisu imali vremena za njih. Stovise, pojedini sudionici zamjeraju
Sto se u zdravstveni sustav ulaze malo novca, a neki od njih ¢ak smatraju da novca ima, ali
ga se ne Zeli uloZiti u veci broj radnika. Zbog nedostatka osoblja, brojni sudionici su trebali
dolaziti na posao s godiSnjeg odmora ili raditi prekovremeno kada bi kolega otiSao na
bolovanje. Osim toga, dolazili su na posao i bolesni jer nema osoblja koje bi nadoknadilo
njihov izostanak s posla. Mnogi nisu ni trazili bolovanje jer ne bi htjeli da kolega dolazi s
godis$njeg kako bi ih zamijenio. Kona¢no, svi su sudionici radili prekovremeno, a polovica

njih nije bila placena za to.

Nadalje, vecina sudionika je izdvojila visinu place kao vrlo bitan ¢imbenik zadovoljstva
poslom. Uzimajuéi u obzir koli¢inu posla koju obavljaju, smatraju da su potplaceni te da
narusavaju svoje zdravlje obavljajuci sve radne zadatke, a nov¢ana nagrada za to izostaje.
Vecina sudionika ne trazi od sustava veliku svotu novca, ve¢ Zele placu koja je u skladu s
koli¢inom posla kojeg obavljaju. Htjeli bi vidjeti da je uloZen trud nagraden i da sustav cijeni

ono $to rade.

Uz to, nekolicina sudionika smatra kako je nedovoljno cijenjena i od strane lije¢nika i
pacijenata. Isti¢u kako se oni znaju iskaliti na njih iako niSta loSe ne urade. Nerijetko je
ljudski zivot u njihovim rukama, imaju veliku odgovornost, a jo§ uvijek neki pojedinci ne
cijene niti njih niti njihovu struku op¢enito.
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Zadovoljstvo poslom odreduje i fleksibilnost radnog vremena, odnosno Kkoliko
medicinska sestra/tehni¢ar moze samostalno organizirati vlastito radno vrijeme. Pojedini su
sudionici istaknuli kako bi se fleksibilnost mogla vrlo lako provesti s ve¢im brojem osoblja.
Dakle, bili bi zadovoljniji kada bi mogli sami odrediti koliku satnicu Zele raditi i da se plac¢a
tome prilagodi, ali i da imaju moguénost odabira perioda u danu kada im rad najviSe
odgovara jer ima djelatnika koji Zele raditi iskljucivo jutro, a ima i onih koji bi htjeli raditi
isklju¢ivo popodne ili vecer. Osim toga, isticu kako bi voljeli imati godisnji odmor kada ga

zele, ili da se barem dio godiSnjeg odmora namjesti prema njihovom htijenju.

Nadalje, uspjesnost obavljanja posla, a samim time i zadovoljstvo njime, odredeno je
dostupnoscu opreme na radnom mjestu. Pojedini sudionici su istaknuli kako se ¢esto trebaju
snalaziti da bi obavili ono §to se od njih zahtijeva. Tvrde kako se ne ulaZze dovoljno i1 da
nerijetko ostaju bez pribora pa ili obavljaju razmjenu s drugim odjelima ili ¢ak troSe za nj od
vlastite place. Kada oni sami ne bi na bilo koji nacin uspjeli pronaci opremu za rad, posao

se ne bi mogao obaviti te se time ugrozava stanje pacijenta.

Postojanje nepravde na radnom mijestu je istaknuto od nekolicine sudionika, a to je
prisutno u vidu poviastenosti medicinskih sestara/tehnicara koji su stariji. Dogada se to da
djelatnici, koji su dulje vremena na radnom mjestu, odbijaju obavljati svoj dio posla te ga
prebacuju mladim kolegama s manje iskustva. Umjesto da im pomognu, sudionici izjavljuju
kako su trebali samostalno obavljati sav posao dok starije kolege odmaraju, uglavnom
ispijajuci kavu ili razgovarajuci s ostatkom osoblja. Na radno mjesto su dosli Zeljni znanja i
isticu kako se kroz praksu uci vise nego kroz Skolovanje, a za to im je bila potrebna pomo¢
osobe s iskustvom koja izostaje zbog ovog prisutnog problema. Osim toga, navode kako
dolazi do toga da viSe troSe svoje fizicko, ali i psihicko zdravlje, dok njihov stariji kolega

odmara i prima jednaku placu kao i oni, zbog ¢ega su vrlo nezadovoljni.

Vece zadovoljstvo poslom je odredeno i s moguénoscu pohadanja tecajeva koji bi
omogucili napredak na radnom mjestu. Medicinske sestre/tehnicari bi htjeli usvajati daljnja
znanja i usavrSavati se kako bi bili §to kompetentniji za obavljanje posla, no brojne tecajeve
ne mogu sami priustiti, a nisu im omoguceni od strane poslodavca. Osim toga, ako se i odluce
samostalno uloziti novac za visu stru¢nu spremu, tek rijetkima se omoguce bolji radni uvjeti

kako bi uspjeli ispuniti sve fakultetske obaveze. Sudionici isti¢u kako bolnica ne Zeli ulagati
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svoje resurse u njihovo obrazovanje te im ne omogucuje niti veéi broj slobodnih dana za

daljnje usavrsavanje.

4.2.  Razlozi napustanja radnog mjesta

Sest sudionika ima Zelju napustiti trenutno radno mjesto, dok ostali nemaju to u planu.
Izdvojeni su brojni razlozi za to, kako za napustanje trenutnog radnog mjesta, tako 1 za

prethodna, te su prikazani u tablici 2 od najces¢e do najrjede spominjanih.

Tablica 2 Cimbenici koji motiviraju medicinske sestre/tehni¢are na napustanje radnog
mjesta

Cimbenici Primjeri

Radna preopterecenost Bilo je kolegica koje nisu mogle zanijeti zbog stresa koji nosi
posao i njegova kolicina pa su trebale cekati nekoliko godina da
bi dobile premjestaj.

Nefleksibilnost smjena Zato §to bih voljela viSe biti sa svojom familijom. Odgojena sam
tako da volim i Bozi¢ i blagdane i Zelim biti s njima. Zelim da mi
kasnije u Zivotu bude lakse i bolje. Da budem i vikende
slobodna... Na ovom radnom mjestu nemam takvo sto.

Nemoguénost napretka To je vjerojatno prokletstvo malog grada. Kada dode jedan Sef na
poziciju, biti ¢e Sef dok ne umre ili ne ode u penziju. Za mlade
ljude je jako mala vjerojatnost napredovanja u malom gradu pa
Jje zato bolje i¢i u veci grad.

Mala placa Financije su mi isto tako bile problem. Bila sam podstanar u
Splitu, a morala sam placati i fakultet i stan u Zagrebu. Tako da

Jje to bas bilo nemoguce. Bilo mi je Zao napustiti to radno mjesto,
ali isto tako mi je bilo jako naporno.

Lo8i meduljudski odnosi Bitnije mi je bilo nacéi neku normalnu ekipu, normalne kolege,
normalan kolektiv, nego da mi je jednaka ili veéa placa, ili da mi
je laksi posao... Radila bih u bolnici isti posao, samo da mi je
drugacija ekipa. To mi je bilo bas presudno.

Nedostatak sluzbenog vozila  Mi radimo sa svojim autom. I kada pogledas ja sam kupila svoje
auto za 8000€, a on sada ne vrijedi niti 3000-4000€. Ti njega
unistis. To je puno kilometara, naporno je, trosis gorivo, trosis
amortizaciju, unistavas auto, ogrebe te tamo neki Sto se parkira
kraj tebe... Samo zbog toga eto. Da imam sluzbeno auto onda
vjerojatno ne bih.

Radna preopterecenost izaziva psihicku 1 fizicku iscrpljenost kod medicinskih
sestara/tehniCara zbog koje se odlucuju traziti drugo radno mjesto i dati otkaz na trenutnom.
Njihova iscrpljenost je dovela do zanemarivanja privatnog Zivota pa navode kako bi radije
obavljali laksi posao 1 imali manju pla¢u, nego bili nesretni zbog konstantnog umora i stresa

kojeg doZivljavaju radec¢i na radnom mjestu na kojem su preoptereceni.
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Nadalje, nefleksibilnost smjena je kod pojedinih sudionika bila glavni razlog za
napustanje radnog mjesta. Sudionici su navodili kako bi pored posla htjeli imati i vremena
za sebe 1 vlastitu obitelj pa su iz tog razloga napustali radna mjesta s dugim smjenama koje
im ne odgovaraju. Osim toga, htjeli su ponekad imati slobodno i za vikende i za blagdane pa

su se odlucili premjestiti na radna mjesta koja im to i omogucéavaju.

Nemogucnost napretka na radnom mjestu je kod nekolicine sudionika bio dovoljan
¢imbenik za njegovo napustanje. Sudionici su iznijeli kako zele daljnje usavrSavanje i
dostizanje pozicije koja odrazava njihov trud, no tvrde kako na pojedinim radnim mjestima

nisu imali takve moguénosti zbog ¢ega su se odlucili dati ostavku.

S obzirom na koli¢inu posla koju obavljaju, pojedini sudionici nisu zadovoljni placom
koja ne nadoknaduje ulozen napor tijekom cijelog mjeseca. Shodno tome, oni su se odlucili
potraziti radno mjesto na kojem je placa nesto visa nego na prethodnom kako bi mogli platiti

sve zivotne troSkove i kako bi znali da se ulozen trud isplati.

Pored svega navedenog, isti¢e se i problem meduljudskih odnosa na radnom mjestu.
Medicinske sestre/tehniCari provode mnogo vremena na radnom mjestu i zele se osjecati
ugodno pri obavljanju vlastitog posla, no to ponekad nije moguce kada radni kolektiv nije
sloZan. Isticu kako je klju€na normalna komunikacija sa svim kolegama da bi se Sto
uspjesnije mogao obaviti posao 1 kako bi radna atmosfera bila ugodnija. Pojedini sudionici
su izjavili kako nisu mogli podnijeti taj stres pa su se odlucili potraziti radno mjesto gdje bi

mogli §to lagodnije 1 uspjeSnije suradivati s kolegama.

Konacno, sudionik koji radi u patronaZzi ima u planu napustiti radno mjesto zato Sto mu
nije omoguceno sluzbeno vozilo. Prema njegovu iskazu, mnogo se novca potrosi na ulaganje
za vlastito te se ono svakim danom o$teCuje pa smatra kako bi ga na ostanak motiviralo

jedino to da ima sluzbeno vozilo kojim bi mogao obavljati taj posao.

4.3.  Razlozi napustanja Hrvatske

Troje sudionika, od njih osam koji trenutno rade u Hrvatskoj, ima u planu oti¢i van
drzave, dok bi drugi ostali zbog bliznjih i stila Zivota kojeg Zive tu, a vjeruju da ga niti jedna
druga zemlja nema. Cimbenici, koji motiviraju medicinske sestre/tehniare na napustanje

drzave, prikazani su u tablici 3 te su izdvojeni prema iskazima sudionika koji su se zaposlili
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van Hrvatske i onih koji to isto Zele, ali i prema iskazima sudionika o motivima njihovih

kolega koji to isto imaju u planu, a nisu bili sudionici provedenog istrazivanja.

Tablica 3 Cimbenici koji motiviraju medicinske sestre/tehniare na odlazak iz Hrvatske

Cimbenici Primjeri

Mala placa Mislim da je najveci problem placa. Dosta je niza nego sto bi
trebala biti i dosta je niza u usporedbi s placama izvan Hrvatske,
a nase sestre vise rade nego one vanka.

Radno opterecenje U principu, smetalo joj je to §to je znala da ¢e tamo raditi puno
manje, da ¢e se puno manje umoriti... (...) Nakon godinu dana je
rekla kako se ovdje ne bi nikada vratila raditi. Da je ovo ovdje
rupa bez dna u usporedbi s bolnicama od vanka.

Podcijenjenost Pa kvaliteta rada i placa je vani puno veéa nego tu, a i posao je
cjenjeniji. Nije kao tu da radis sve i svasta za nista.

Zaposljavanje preko veze/ Ovdje sam ve¢ napredovao, a u Hrvatskoj nisam. Radio sam isto,

nemogucnost napretka znaci pet godina... Mislim da u Hrvatskoj znanje i vjestine nisu
dovoljne, nego te treba i netko pogurati da bi se napredovalo. (...)
1li veéinom, barem na mjestima gdje sam ja radio, proguravali su
se na visa mjesta oni koji su imali neku pozadinu... Nekog doktora
ili politiku neku iza sebe...

Nekolegijalnost Sestre su ovdje primorane pomoci svojim kolegama i odrZavati
komunikaciju na zavidnoj razini, Sto u Hrvatskoj nikakvim
dokumentom nije obuhvaceno tako da se toleriraju svakakve
stvari. Ovdje je daleko puno manje mobbinga i daleko vise ljudi
prica o stvarima takvog tipa. One se i jako brzo rjesavaju u
konacnici. U Hrvatskoj je to jedna jako velika trakavica.

Nefleksibilne smjene S njima se mozes dogovoriti kao i u Svicarskoj oko toga kada
radis i koliko radis. Tipa od 30 dana u mjesecu ona moze odraditi
12 dana u komadu i imati kao jedan mini godisnji u mjesecu kada
se moze i vratiti u Hrvatsku odmarati ako to Zeli. Ona moze sebi
prilagoditi da radi samo nocne, ili samo dnevne, ili samo medu-
smjene. Oni prihvacaju sve i mozes se s njima dogovoriti 0ko bilo
cega. (...) Imam i kolegicu u Irskoj koja je otisla raditi gori. U
principu, bilo gdje osim kod nas, mozes birati kada ces raditi i
koliko c¢es raditi. (...) To kod nas nije moguce. Ja ako otvorim
bolovanje danas, kolegica mora sutra doci s godisnjeg jer sam ja
otvorila bolovanje. To je ovdje problem i nije izvedivo nikako.
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Nesigurnost Zbog nesigurnosti... U Hrvatskoj sam radio na ugovor od dvije
godine, pa sam presao na ugovor od 3 godine... Nakon 3 godine
su mi dali otkaz na 2 mjeseca pa su me onda ponovo vratili. To je
bio kljucni razlog moje odluke za odlaskom. (...) Ovdje imam
ugovor na neograniceno i osjecam puno vecu sSigurnost nego u
Hrvatskoj. (...) Ne mogu zamisliti sada da se vratim pa da
moljakam i trazim tko ¢e me zaposliti... Opet ti ugovori na 3
Mjeseca, 6 mjeseci, produzivanje... Ne mogu se zamisliti u takvoj
nesigurnosti opet. Mislim imam 35 godina pa sad da tako nesto
idem raditi... Ne.

Neosiguranost smjestaja ...nude im smjestaj. To je ovdje jako tesko. Kod nas nema vise te
opcije da poslodavac nudi stan ili neki smjestaj.

Zbog zelje za lagodnijim Zivotom, bez stresa oko novca i straha oko moguénosti placanja
svih raCuna, medicinske sestre/tehnicari se odlucuju na odlazak iz Hrvatske. Izvjes¢uju kako
znaju da je svugdje placa dosta veca i uzimaju taj ¢imbenik u obzir pri donosenju odluke o
napustanju zemlje. Van Hrvatske se moze mnogo viSe zaraditi, i sudionici istrazivanja su
svjesni toga, te navode kako razmisljaju o odlasku radi moguénosti malo komotnijeg zivota

pa bi se nakon nekog vremena ¢ak i mogli vratiti.

Osim toga, zbog malog broja osoblja je prevelik obujam posla kojeg medicinske
sestre/tehnicari svakodnevno trebaju obavljati. Osjecaju rastrganost i odraduju vise oblika
posla nego $to se, prema njihovim iskazima, obavlja igdje drugdje. Tvrde da je svatko, tko
je otiSao van, mnogo zadovoljniji. Tvrde da oni imaju vremena za sve 1 nisu rastrgani na
poslu kao $to je to ovdje slucaj. Zbog Zelje za lak§im uvjetima rada, sudionici istrazivanja

su motivirani na napustanje Hrvatske.

Medicinske sestre/tehnicari tvrde kako je njihova struka jako malo cijenjena u Hrvatskoj,
dok u drugim zemljama to nije slucaj. Navode kako su u Hrvatskoj viSe kao ,,vrec¢e za
udaranje®, a ne kao osobe o kojima nerijetko ovisi ljudski zivot. Njihove kolege koje rade
van drZzave nemaju takvih problema, placa je u skladu s radnim zadacima koje moraju
obavljati, a uz to ih 1 lijecnici 1 pacijenti poStuju. Vrlo rijetko dolazi do napada verbalnog

tipa jer ondje svi znaju koliko su vrijedni djelatnici u zdravstvenom sustavu.

Nadalje, odluka za odlaskom iz Hrvatske je kod pojedinih donesena zato $to u Hrvatskoj
nisu imali moguénost zapoSljavanja ili napretka jer se, prema njihovim iskazima, na
odredenim radnim mjestima prednost daje rodbini ili osobi koja je jednakog politic¢kog

svjetonazora. Na vi§im pozicijama se nalaze sestre/tehnicari koji su nekompetentni, ali su taj
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posao dobili preko veze koju imaju pa dolazi do loSe organizacije posla i ve¢ih problema u

bolnici.

Nekolicina medicinskih sestara/tehni¢ara smatra kako je kolegijalnost, na pojedinim
radnim mjestima u Hrvatskoj, vrlo loSa. Zbog toga se, medu ostalim, odlu¢uju na odlazak
van drzave jer je taj problem u drugim zemljama puno bolje rijeSen. Prema iskazima
sudionika, viSe se brige o komunikaciji medu kolegama vodi vani te se taj problem nastoji
rijesiti u korijenu. LoSa radna atmosfera stvara stres kod djelatnika, razvija se odbojnost
prema poslu i ne mogu mu se posvetiti kao §to to mogu kada su rijeSeni svi problemi u

meduljudskim odnosima na radnom mjestu.

Osim toga, pojedinim medicinskim sestrama/tehniarima jako smeta to Sto organizacija
nije fleksibilna prema individualnim potrebama, kao §to je slucaj u drugim drzavama. Tvrde
kako se svugdje vrlo lako dogovoriti oko radnog vremena i zeljenih smjena, no u Hrvatskoj
je to, prema njihovim tvrdnjama, nemoguce iskombinirati zbog malog broja osoblja. Isti¢u
kako bi im mnogo pomoglo da mogu iskombinirati smjene za bolju organizaciju vlastitih
poslova u danu. Vrlo je nepovoljno i to $to se na pojedinim radnim mjestima neprestano
mijenja raspored pa ne znaju kada ¢e 1 kako raditi u tjednu koji slijedi. Zbog toga nikako ne

mogu planirati niSta unaprijed, ve¢ svoj Zivot u potpunosti podreduju poslu.

Nesigurnost se pokazala kao jo§ jedan bitan ¢imbenik zbog kojeg se medicinske
sestre/tehniari mogu odluciti na napustanje Hrvatske. Kao §to jedan sudionik tvrdi, ne moze
si priustiti posao na odredeno pa da opet mora i¢i u potragu za drugim. Van zemlje nema
problema s tim, ugovor je na neodredeno pa je to bio primarni razlog zbog kojeg se odlucio
napustiti drzavu. Drugi sudionik, zaposlen van Hrvatske, primarno je otiSao zbog Zelje za
stjecanjem iskustva i upoznavanja stila Zivota u drugoj drZavi, no uz to je uzimao u obzir i
prethodno navedene c¢imbenike, kao Sto su moguénost vece zarade 1 manja radna

preopterecenost.

Konac¢no, nekolicina sudionika je navela kako bi ih, medu ostalim, na odlazak iz
Hrvatske mogao motivirati osiguran smjestaj u drugoj zemlji. Navode kako to nije moguce
oc¢ekivati ovdje te bi im to mnogo olaksalo financijsku situaciju. Dakle, u Hrvatskoj je s
prosje¢nom placom nemoguce ustedjeti za rjeSavanje stambenog pitanja, dok se u stranim

drzavama, uz mnogo vecu placu, nudi i1 osiguran smjesta;.
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4.4.  Razlozi napustanja profesije

Pri govoru o zelji za napustanje struke, dvoje sudionika je izjavilo kako bi moglo
napustiti profesiju, dok je jedan sudionik iskazao zelju za dodatnim poslom van struke.
Uglavnom, sudionici provedenog istrazivanja izvjes¢uju kako im je ovaj posao kao poziv te
se ne bi mogli zamisliti obavljajuci neki drugi. U tablici 4 su prikazani ¢imbenici koji bi,
prema iskazima sudionika istrazivanja, mogli motivirati medicinske sestre/tehni¢are na

napustanje profesije.

Tablica 4 Cimbenici koji motiviraju medicinske sestre/tehni¢are na napustanje profesije

Cimbenici Primjeri

Moguénost vece zarade Ljudi razmisljaju o tome zato Sto se na kraju krajeva sve svodi
na novac i puno je manje u danasnjem svijetu empaticnih ljudi
koji biraju ta humana zanimanja kada znaju da ce biti
potplaceni i da ée se fizicki ili psihicki iscrpiti. Puno je lakse
sjediti za kompjuterom i biti tajnica... Ne podcjenjujem, ali to
zbilja dovodi do toga da nas je globalna nestasica.

Manja radna preoptereéenost Rasporedenost sestara po broju pacijenata je puno bolje
rijesena u Irskoj i dovodi do toga da sestre ne napustaju svoju
profesiju kao sto bi odlazile u Hrvatskoj i ne dozivljavaju toliki
burnout jer ne stizu sve. To je zbilja jedan od vecih problema.

Uzimajuéi u obzir zivotne troskove koje trebaju pokriti, medicinske sestre/tehnicari se
mogu odluciti napustiti struku ukoliko pronadu nesto gdje bi mogli vise zaraditi. Stoga,
novac bi mogao igrati veliku ulogu pri donosenju odluke o napustanju profesije. Navedeno
ne iznenaduje. Medicinske sestre/tehnicari nemaju visoku pla¢u. Ona je mozda dovoljna za
one koji nemaju djecu koju trebaju prehraniti, no s pove¢anjem broja ¢lanova obitelji, rastu
1 troskovi. Stoga, kako bi mogli priustiti sebi 1 bliZznjima sve §to je potrebno, medicinske
sestre/tehniCari bi mogli napustiti profesiju kada bi im se ukazala prilika za ve€om zaradom

na radnom mjestu u drugoj struci.

Osim toga, preopterecenost poslom bi nakon odredenog vremena mogla izazvati visoku
razinu stresa i iscrpljenosti te bi se medicinske sestre/tehni¢ari mogli odluéiti pronaci posao
koji ¢e biti malo manje zahtijevan i zbog kojeg nece dozivljavati izgaranje na poslu.
Sudionici su izvjeStavali kako sami moraju podizati pacijente, skrbiti o njima 1 tréati od
pacijenta do pacijenta kako bi uspjeli obaviti sve §to moraju. Vrlo je naporan posao kojeg
obavljaju. Za njega treba biti 1 psihicki 1 fizicki jak. Nakon nekog vremena, moZe do¢i do
gubljenja snage, miSi¢i postaju bolni i dolazi do pojave psihi¢ke iscrpljenosti. Stoga,
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medicinske sestre/tehnicari po€inju razmisljati o radnom mjestu na kojem se nece ugrozavati

njihovo zdravlje. Kada bi im se stvorila neka takva prilika, napustili bi svoju struku.

45.  Cimbenici koji mogu osigurati ostanak na trenutnom radnom mjestu

Sudionici provedenog istrazivanja su naveli klju¢ne c¢imbenike koji bi motivirali

medicinske sestre/tehniare na ostanak na trenutnom radnom mjestu. Navode da bi, pri

osiguranosti tih ¢imbenika, manje radnika napustalo radno mjesto, profesiju i Hrvatsku. Oni

su prikazani u tablici 5 prema frekvenciji njihova navodenja, od onih najées¢e do najrjede

izvijestenih.

Tablica 5 Cimbenici koji motiviraju medicinske sestre/tehni¢are na ostanak na trenutnom

radnom mjestu

Cimbenici

Primjeri

Veca placa

Veci broj osoblja

Fleksibilnost radnog vremena

Dostupnost opreme

Zastita na radu

Fokus na struc¢nosti, a ne na
vezama

Bolja radna atmosfera

Mislim da s novcem i s nekom fer raspodjelom novca mozes
pridobiti svakoga, s nekim fer poticajima, s vise placenim satima.
Ljudi bi vise pokrivali i vise radili kada bi im ti dodatni sati bili
vise placeni. Mislim da se na taj nacin moze dosta toga napraviti.

Veci broj osoblja. Da se to osigura svi bi bili zadovoljniji i posao
bi se ravnomjerno podijelio i bilo bi fizicki manje naporno.

Fleksibilnost. Dakle, ako netko zZeli malo vise raditi da mu se to i
omoguci, ili ako netko Zeli manje raditi... U Hrvatskoj svi imaju
iste ugovore. Svi rade 168 sati, dok je u Njemackoj puno bolje to
Sto mozes raditi 25%, 50%, 100%... Mozes raditi prekovremeno
da ti bude placeno ili naci drugi posao uz taj ... To sve u Hrvatskoj
Jja nisam mogao. Evo ja zelim raditi vise i da mi se vise plati, ali
to mi u Hrvatskoj nije bilo moguce.

Nama su bitni samo osnovni uvjeti za raditi. Nista da idemo mimo
toga niti da trazimo neki luksuz... Ali da trebam vaditi krv a nema
epruveta ili igala... to nije normalno. Previjanje da nema gaza ni
u ambulanti ni u ljekarni... Nego cekanje da dodu dok se to
naruci.

Osim toga, zastititi medicinske sestre da ne budu ,vrece za
udaranje* od strane doktora i pacijenata. Omoguciti da se
nekome mogu obratiti za sve probleme, a ne ih skrivati i
potiskivat.

...da se vise ocjenjiva sposobnost i strucnost, a ne prijateljski
odnosi i veze.

Definitivno osigurati dobru komunikaciju na odjelima. Tu sestre
prolaze kroz puno tecajeva tijekom rada, uce o efektivnoj
komunikaciji s pacijentima, kolegama, nadredenima... Dakle,
puno vise se ulaze u komunikaciju i puno se vise ulaze u to da
timovi efikasno suraduju. To u Hrvatskoj i nije bas slucaj. Trebalo
bi poraditi na interpersonalnim odnosima.
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Veca cijenjenost Totalno su podcijenjene i nemaju vrijednost kakvu bi jedna
medicinska sestra trebala imati. Jer ti ne sadis krumpire u
necijem vrtu nego se ti ipak brines o covjeku pa o tvojim rukama

......

masu puta ovisi neciji zivot. Sto ¢es ti napraviti, kako ces ti
postupiti, hoces [i biti brza, spretna i tako dalje.

Kao prvo, visa placa se provedenim istrazivanjem pokazala kao vrlo bitan ¢imbenik
za ostanak medicinskih sestara/tehnic¢ara na trenutnom radnom mjestu. Sudionici su navodili
kako ne traZe previsoke place, ve¢ samo da su one u razini posla kojeg obavljaju. Zele dobiti

ono §to smatraju da zasluzuju.

Nadalje, vec¢im brojem osoblja bi bilo manje radno opterecenje te bi ga obavljali s
manje stresa 1 umaranja, kako fizi€¢kog tako i psihickog. Sudionici tvrde da bi se mnogi
problemi mogli time rijesiti. Ne samo da bi bilo manje stresa na poslu za zdravstvene
djelatnike, ve¢ bi se dogadalo manje ozljeda i pogreski pri radu, te bi bili bolji odnosi medu

kolegama i ugodnija radna atmosfera.

Fleksibilnost radnog vremena je jo$ jedan vrlo bitan ¢imbenik kojim se moze
omoguciti ostanak medicinskih sestara/tehnicara na trenutnom radnom mjestu. Kao §to je
navedeno u primjeru, pojedini bi radnici Cak htjeli raditi vise za vecu placu pa bi voljeli da
im se to 1 omoguci. Vjerojatno nitko ne Zeli da mu posao kontrolira privatni zivot. Kada bi
si mogli, u barem nekoj mjeri, organizirati posao prema vlastitim Zeljama, vjerojatnije bi se

zadrzali na takvom radnom myjestu.

Problem na radnom mjestu za sudionike predstavlja i nedostatak potrebne opreme.
Navode kako su se nerijetko nalazili u situacijama kada nisu imali s ¢im raditi pa bi ponekad
1 svoje novce 1 slobodno vrijeme trosili na to. Pojedinim sudionicima nije ni u vrijeme
pandemije osigurana dovoljna koli¢ina zaStitne opreme zbog Cega se mogu osjecati
ugrozeno, §to moze uz posao biti dodatan izvor stresa. Neosporno je to da nedostatak opreme
moze samo negativno utjecati na rad zdravstvenih djelatnika te se iz iskaza sudionika moZze
zakljuciti kako bi bila manja vjerojatnost odlaska medicinskih sestara/tehniCara s radnog

mjesta kada im bila osigurana dovoljna koli¢ina opreme za rad.

Pri obavljanju posla se medicinske sestre/tehniCari susre¢u s napadima od strane
lije¢nika, pacijenata i obitelji pacijenata. Cak je devet sudionika doZivjelo napad verbalnog
tipa na radnom mjestu, naj¢esce od pacijenata pa od obitelji pacijenata, ali 1 lijecnika. Osim

toga, dozivjeli su 1 fizicke napade od pacijenata, ali se dogodio i napad takve vrste od strane
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lijecnika. Pojedini su dozivjeli i seksualni napad od strane lije¢nika, dok su takvi napadi
rjede dozivljeni od strane pacijenata. Dakle, sudionici navode kako bi voljeli da im se
omoguci zastita na radu 1 da napadi bilo kakve vrste budu sto rjedi, po moguénosti da se ne
dogadaju. Tvrde kako im je jasno da pacijenti nekada nisu ni svjesni toga $to rade, ali im je

vrlo tesko kada napade dozivljavaju od kolega.

Kao $to je ve¢ prethodno navedeno, sudionici tvrde kako ponekad vecu ulogu igraju
veze nego li kompetentnost. Zbog toga se ne uspijevaju zaposliti na zeljenom radnom mjestu
niti napredovati na trenutnom Sto je prema njima vrlo nepravedno. S viSom razinom
obrazovanja i duzim radnim iskustvom je djelatnik kompetentniji za rad te je veca
moguénost napredovanja. No, negdje se uz sav ulozen trud ne moze napredovati zato §to su
viSe pozicije zauzele osobe s manje iskustva i obrazovanja, ali s rodbinskim i/ili politickim
poznanstvom. Navedeno izaziva frustraciju kod djelatnika koji ulazu napor pa se odlucuju

napustiti radno mjesto 1 potraziti neko gdje ¢e se cijeniti sve ono Sto Cine.

Osim toga, ostanak na radnom mjestu bi osigurala i bolja radna atmosfera. Kada bi
se taj ¢imbenik mogao omoguciti medicinskim sestrama/tehnicarima, uspjesnije bi obavljali
posao 1 osjecali bi se ugodnije na radnom mjestu. Navedeno je vrlo vazno zbog dugih smjena
koje obavljaju i koli¢ine vremena koju provode na poslu. Moglo bi se re¢i da im je, zbog
dugih smjena, radno mjesto kao drugi dom. Mnogo vremena ondje provode 1 Zele se ugodno

osjecati, §to je moguce kada su dobri odnosi s kolegama.

Konacno, problem za sudionike predstavlja i to §to nisu dovoljno cijenjeni s obzirom
na posao kojeg rade. Medicinske sestre se skrbe o pacijentima 24 sata dnevno, imaju jako
veliku odgovornost 1 nerijetko svoje zdravlje narusavaju kako bi unaprijedile zdravstveno
stanje pacijenata. One na radnom mjestu obavljaju zadatke koje bi tek rijetki mogli obaviti,
no priznanja od strane poslodavaca, a ¢ak i1 pojedinih pacijenata i obitelji pacijenata izostaju.

Kada bi ih se viSe cijenilo, znali bi da se ulozen trud isplati te bi se zbog toga bolje osjecali.
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5. RASPRAVA

Glavni doprinos provedenog istrazivanja jest stjecanje dubljeg uvida u sveprisutni
problem nezadovoljstva medicinskih sestara te njihove zelje za napustanjem radnog mjesta,
Hrvatske, ali 1 struke. Uzimajuci u obzir to da je mnogo veca vjerojatnost da ¢e nezadovoljne
medicinske sestre/tehnicari napustiti radno mjesto (Mobley, Griffeth, Hand i Meglino, 1979;
Shields i Ward, 2001; Spector, 2008), nuzno je razmotriti ¢imbenike koji ga odreduju kako
bi se smanjio broj djelatnika koji ima zelju oti¢i s trenutnog radnog mjesta ili ¢ak potraziti
novo van Hrvatske. Iako su sudionici provedenog istrazivanja uglavnom izvijestili da su
zadovoljni svojim poslom, navedeni su brojni ¢imbenici koji to zadovoljstvo odreduju te ga
mogu Cak i unaprijediti. U nastavku ¢e biti prikazano kako svaki od utvrdenih ¢imbenika
utjece na zadovoljstvo poslom i motiviranost medicinskih sestara/tehniara za ostanak ili

odlazak s trenutnog radnog mjesta i/ili profesije.

Kao prvo, problem radne preopterecenosti se proteze kroz sve ispitivane teme (vidi
tablice 1, 2, 3, 4, 5). Prema navodima sudionika provedenog istrazivanja, moze se zakljuciti
kako je to jedan od najve¢ih problema na radnom mjestu medicinskih sestara/tehnicara.
Dakle, za vece zadovoljstvo poslom, a time i manju vjerojatnost njihova odlaska, potrebno
je osigurati bolji omjer broja osoblja na broj pacijenata, odnosno broj medicinskih
sestara/tehniCara bi se trebao povecati jer ih je nedostatno s obzirom na koli¢inu posla koju
svakodnevno moraju obavljati, te su to i prethodno provedena istrazivanja utvrdila
(Berislavi¢, 2014; Eki¢ i sur., 2016; Knezi¢, 2018; Knezevi¢ i sur., 2009). Preopterecenost
poslom izaziva smanjenu raspolozivost vremena za obavljanje posla, §to sprjecava
medicinske sestre/tehniare da adekvatno koriste svoje vjeStine za obavljanje radnih
zadataka (Hochwarter, Witt, Treadway i Ferris, 2006). O'Connor i suradnici (1982) su
istaknuli kako ograni¢enja mogu biti $tetna za radnu sposobnost i dobrobit zaposlenika, a uz
to mogu uzrokovati i nezadovoljstvo poslom i frustraciju. Stovise, sudionici provedenog
istraZivanja izvjestavaju o osjecaju fizicke i psihic¢ke iscrpljenosti zbog koli¢ine posla koju
obavljaju, a navode kako dozivljavaju 1 velike koliCine stresa te da moze do¢i do
profesionalnog sagorijevanja. Shodno tome, utvrdeno je kako uzurban tempo rada i prevelika
koli¢ina posla mogu izazvati stres kod djelatnika $to za posljedicu ima manju motiviranost i
neproduktivnost djelatnika, kao 1 pojavu odredenih bolesti (Juras, Knezevi¢, Golubi¢,
Milosevi¢ 1 Mustajbegovi¢, 2009). Mihajlov 1 Mihajlov (2020) tvrde da radno opterecenje

moze biti jedan od razloga za napustanje radnog mjesta te bi smanjenje stresa za djelatnike
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moglo djelovati motivirajue za ostanak na trenutnom radnom mjestu. Navedeno se moze
iz ¢injenice da je ono jedno od najceS¢e navodenih motiva za napustanje radnog mjesta i
Hrvatske, kao 1 jedno od naj¢esc¢e navodenih c¢imbenika koji moze osigurati ostanak

medicinskih sestara/tehnicara na trenutnom radnom mjestu.

Nadalje, nezadovoljstvo prevladava i zbog visine place koju primaju jer smatraju da
zasluzuju mnogo viSe s obzirom na koli¢inu posla koju obavljaju, sto svjedoce i brojni nalazi
(Eki¢ 1 sur., 2016; Knezi¢, 2018; Knezevi¢ 1 sur., 2009). Williams, McDaniel 1 Nguyen
(2006) isticu kako je pravednost raspodjele place vaznija od same visine plaée, a navedeno
se moze zakljuditi i iz iskaza sudionika provedenog istrazivanja koji tvrde kako ne traze
mnogo, svjesni su da placa ne moze biti vrlo visoka, no Zele dobiti ono Sto smatraju da
zasluZzuju. Pojedini su priop¢ili kako obavljaju posao za dvoje, troje ili €ak 1 viSe djelatnika.
Koli¢ina posla je mnogo veéa od one koja bi trebala inace biti za jednu medicinsku
sestru/tehnicara, a obavljaju i mnogo vise oblika rada, nego $to je u njihovu opisu. Pri
iS¢itavanju primjera odgovora prikupljenih intervjuima se moze vidjeti kako sudionici samo
zele vidjeti da je uloZen trud isplacen i kako su nagradeni za sve §to su napravili, a Zelje za
previsokom placom nemaju. Navedeno je u skladu s navodima Spectora (2008), prema
kojem se percepcija pravednosti promatra kao bitna odrednica ljudskog ponasanja i
dozivljavanja rada. Ukoliko djelatnik percipira dodjelu nagrada za rad kao pravednu, javlja
se osjecaj distributivne pravde koja je u korelaciji sa zadovoljstvom poslom (Cohen-Charash
I Spector, 2001). Kao i preopterecenost poslom, visina place je takoder jedan od najéescih
¢imbenika koji odreduje nezadovoljstvo poslom 1 Zelju za napuStanjem radnog mjesta 1
profesije (vidi tablice 1, 2, 3, 4), §to je u skladu s istrazivanjem Williamsa i suradnika (2006).
Osim toga, medicinska struka u Hrvatskoj se nerijetko usporeduje s bogatijim i razvijenijim
drzavama gdje sestre/tehnicari njeguju manji broj pacijenata i imaju vecu placu (Knezi¢,
2018) te se zbog toga sve vise medicinskih sestara/tehnicara odlu¢uje na napustanje radnog
mjesta pa i odlazak na radna mjesta izvan drzave (Simunovié¢, 2016). Kao $to se moze
vidjeti, na napustanje struke bi sudionike provedenog istrazivanja jedino moglo motivirati
radno optere¢enje i visina place, no uglavnom tvrde kako im je posao medicinske
sestre/tehniCara kao poziv. S obzirom da ga tako dozivljavaju, moguce je da su tvrdili kako
su zadovoljni svojim poslom zato Sto zbilja rade ono u ¢emu smatraju da su jedino dobri te
se nigdje drugdje ni ne vide. Posao medicinskih sestara /tehnicara je jedan od najhumanijih

(Vovra, 2015) te se njime pomaze ljudima u unaprjedivanju stupnja kakvoce zivota
24



(Gavrani¢ i sur., 2015), zbog ¢ega su 1 odlucili izabrati to zanimanje. Moze se zakljuciti kako
bi ih ¢imbenici, koji odreduju zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehnicara na
odredenom radnom mjestu (vidi tablicu 1), jedino mogli motivirati na trazenje drugog posla
u struci s boljim uvjetima rada, no o razmisljanju napustanja struke su se tek rijetki izjasnili.
Moguce je da bi se na napustanje struke odlucili jedino zbog lose financijske situacije ili

zdravstvenog stanja koje je ugrozeno zbog fizickog i psihickog napora te stresa na radu.

Najcesce navodena odrednica zadovoljstva poslom, kao 1 ¢imbenik koji bi mogao
motivirati medicinske sestre/tehniare na napustanje radnog mjesta i drzave, jest kakvoca
suradnje medu kolegama (vidi tablicu 1, 2, 3). Kada bi na radnom mjestu bila veca
kolegijalnost i bolja radna atmosfera, medicinske sestre/tehnicari bi bili zadovoljniji svojim
poslom, §to je utvrdeno 1 u istraZivanju Knezi¢a (2018). Sudionici provedenog istraZivanja
isticu kako je suradnja vrlo bitan ¢imbenik za uspjeSno obavljanje posla, a uz to je i lakse
odradivati duge smjene kada je na radnom mjestu ugodna atmosfera. Kada su nategnuti
odnosi i kada je samo pitanje vremena tko ¢e kome zabosti noz u leda, veca je vjerojatnost
nastupanja anksioznosti, depresije i nezadovoljstva poslom kod djelatnika, a mogu¢i su i
simptomi poput glavobolje i gastrointestinalnih tegoba (Bowling i Beehr, 2006). Osim toga,
kao najneugodnija iskustva rada, sudionici provedenog istrazivanja navode i dozivljavanje
bezobraznih 1 sarkastiénih komentara od strane kolega, kao i1 omalovazavanja, Sto moze
izazvati emocionalnu rastresenost i nezadovoljstvo poslom (Lim, Cortina i Magley, 2008).
Utvrdeno je i kako nekvalitetno radno okruZenje i poteSskoce u odnosima povecavaju
namjeru za napusStanjem radnog mjesta (Yildiz i sur., 2009), §to se moze zakljuciti i iz nalaza
provedenog istrazivanja. Osim toga, MacKusick i Minick (2010) su utvrdili kako
neprijateljsko radno okruzenje motivira medicinske sestre/tehnicare na napustanje profesije,
no to nije utvrdeno provedenim istraZzivanjem. Sudionik, zaposlen van Hrvatske, tvrdi kako
su ondje radni odnosi i komunikacija s kolegama puno bolji jer je Komora medicinskih
sestara mnogo truda ulozila u njihovo unaprjedenje. No, u Republici Hrvatskoj ovi oblici
ponaSanja nisu obuhvacéeni radnim pravilnicima te se u unaprjedenje radne atmosfere ne
ulaze dovoljno. Nazalost, zbog nerijeSenosti tog problema javljaju se mnoge Stetne
posljedice, kao mobbing i losija suradnja oko obavljanja posla, zbog ¢ega se on izvodi teze
I sporije.

Vrlo bitna odrednica, koja je kod pojedinih sudionika uvelike utjecala na odluku o

napustanju radnog mjesta i drzave, jest organizacija smjena. lz nalaza provedenog
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istrazivanja se moze zakljuciti kako bi zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara bilo vise
kada bi njihovo radno vrijeme i smjene bile fleksibilne (vidi tablicu 1), $to je u skladu s
istrazivanjem Cohena (2006), te bi bila manja vjerojatnost napustanja radnog mjesta i zemlje
(vidi tablice 2, 3), §to je u skladu s prethodno provedenim istrazivanjima (Leineweber i sur.,
2016; Rajapaksa i1 Rothstein, 2009). S vecom fleksibilno$¢u smjena je i manja odsutnost s
posla (Baltes, Briggs, Huff, Wright i Neuman, 1999) te djelatnici manje kasne pri dolasku
na posao (Ralston, 1989). Osim toga, utvrdeno je kako objektivne mjere produktivnosti
pokazuju veéu u¢inkovitost uz fleksibilan rad. Kada bi se djelatnicima omogucilo fleksibilno
radno vrijeme, mogli bi lagodnije obavljati svoje privatne obaveze te bi zadovoljstvo poslom
kod djelatnika bilo ponesto vise (Baltes i sur., 1999). Leineweber i suradnici (2016) navode
kako bi uvodenje fleksibilnog rasporeda moglo biti obec¢avajuce za ostanak medicinskih
sestara/tehniara na trenutnom radnom mjestu te bi se time mogao i smanjiti njihov
nedostatak na podru¢ju Europe. Ipak, druge drzave su, prema iskazima sudionika, mnogo
bolje organizirane po tom pitanju. Navode kako se organizacija van Hrvatske maksimalno
prilagodava djelatniku te mogu odrediti satnicu koju Zele raditi i prema tome ¢e im placa biti
dodijeljena. Osim toga, mogu izabrati kada im najviSe odgovara odradivanje smjena,
uzimajuci u obzir njihove privatne obaveze, a mogu i mjesenu satnicu odraditi tako da
odaberu dane kojima ¢e biti duze na radnom mjestu, tako da mogu imati slobodne pred kraj
mjeseca. Navedeno je moguce organizirati zato §to imaju veci broj djelatnika pa nemaju svi
jednake preferencije te se lako dogovore oko radnog vremena. Nadalje, za sudionike
predstavlja problem 1 to Sto ne mogu imati godi$nji odmor kada pozZele, te se nerijetko dogada
to da s godiSnjeg moraju dolaziti zato §to je kolega otiSao na bolovanje. Ipak, navedeni
problem je vise posljedica nedostatka osoblja. Kada bi se osigurao dostatan broj medicinskih
sestara/tehnicara, zelje djelatnika bi se mogle uvaziti 1 na podru¢ju Hrvatske te bi time bili
manje iscrpljeni, a moguce je i da im privatni Zivot ne bi patio zbog posla, kao $to su navodili

da se trenutno zbiva.

Nadalje, problem na radnom mjestu za medicinske sestre/tehni¢are ukljucuje i
nemogucnost napredovanja u karijeri. Prema iskazu sudionika, na odredenim radnim
mjestima se ne moze napredovati sve dok starije kolege koje rade na visoj poziciji ne odu u
mirovinu. Stoga, sav ulozen trud ne moze dovesti do bolje radne pozicije. Osim toga, navode
kako se negdje ne uvazava visa stru¢na sprema, ako je steCena tijekom zaposlenosti na
odredenom radnom mjestu, te zbog toga ne primaju placu kakvu bi sestre/tehnicari s viSom

spremom trebali primati. Utvrdeno je da su medicinske sestre/tehnicari, koji se kontinuirano
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obrazuju, zadovoljniji poslom (Robertson, Higgins, Rozmus i Robinson, 1999). Nazalost,
nemaju svi financijske moguénosti za to, te bi im mnogo znacilo kada bi se povremeno
organizirali besplatni tecajevi od strane poslodavca. Osim toga, ve¢e zadovoljstvo bi bilo 1
kada bi im se osiguralo povoljnije radno vrijeme kako bi se mogli, uz posao, obrazovati za
viSu stru¢nu spremu. Pojedini sudionici tvrde i kako na odredenim radnim mjestima nisu
imali priliku za napredovanje, ali ni zaposljavanje, ve¢ su prednost imali kolege s vezom.
Navedeno je utvrdeno i u istrazivanju Koller-Trbovica (2009) gdje su sudjelovali mladi
nezaposleni u Hrvatskoj koji navode kako se danas do posla dolazi preko poznanstava, veza
1 korupcije, te su zbog toga vrlo ogorCeni i izlaz iz te situacije vide samo u potrazi i
povlacenju neke vlastite veze ili poznanstva. U provedenom istrazivanju su sudionici naveli
nemogucnost napretka kao ¢imbenik koji odreduje nezadovoljstvo poslom i koji je motiv za
napustanje radnog mijesta i Hrvatske (vidi tablice 1, 2, 3). Stovise, Rajapaks i Rothstein
(2009) su utvrdili kako se, zbog vec¢e mogucénosti profesionalnog napretka na drugoj poziciji,
medicinske sestre/tehnicari ¢ak odlucuju napustiti profesiju, no to nije utvrdeno provedenim
istrazivanjem. Zaposljavanje preko veze je kod pojedinih bio motiv za napuStanje Hrvatske
(vidi tablicu 3), a navode kako bi se ostanak medicinskih sestara/tehni¢ara na trenutnom
radnom mjestu, medu ostalim, mogao osigurati fokusiranjem na stru¢nosti djelatnika, a ne
na rodbinskim vezama, politici i slicnim ¢imbenicima koji nisu vezani uz kompetentnost

osobe za obavljanje tog posla.

Kao jedan od vecih problema na radnom mjestu je istaknut i nedostatak opreme za
obavljanje posla. Brnas (2017) je utvrdila kako ve¢ina medicinskih sestara, koje su sudionice
njena istrazivanja, mora posudivati pomagala s drugih odjela u vrijeme stanja hitnosti, a
navedeno predstavlja ogroman problem zbog gubitka vremena na Zurbu i prijenos izmedu
odjela. Sudionici provedenog istrazivanja tvrde kako su ponekad morali trositi od svoje place
kako bi kupili potrebnu opremu, te bi se dogadalo i1 to da nisu mogli obaviti posao zato §to
nigdje u blizini nisu pronasli potrebnu opremu. Navedeno ne ugrozava samo zadovoljstvo
medicinskih sestara/tehnicara, ve¢ 1 zdravlje pacijenata. lako nedostatak opreme, prema
nalazima provedenog istrazivanja, ne motivira medicinske sestre/tehnicare na napustanje
radnog mjesta, Hrvatske ili profesije, ono je istaknuto kao ¢imbenik koji odreduje
zadovoljstvo poslom (vidi tablicu 1), a ve¢ je navedeno kako je zadovoljstvo poslom u
korelaciji s namjerom napustanja radnog mjesta (Mobley i sur., 1979; Shields i Ward, 2001;
Spector, 2008). Stoga, mozZe se pretpostaviti kako bi kod pojedinih ovaj ¢imbenik i mogao
biti vazan za donoSenje takve odluke. Osim toga, osiguranost sluzbenog vozila je kod jednog
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sudionika dovoljan motiv za napustanje radnog mjesta (vidi tablicu 2). S obzirom da se zbog
opisa posla mnogo vremena treba voziti na cesti, tvrdi kako uniStava svoje auto i ono gubi
na vrijednosti te iz tog razloga ima u planu pronaci neki drugi posao u struci. Nadalje, u
Hrvatskoj nije praksa da se medicinskim sestrama/tehni¢arima osigura smjestaj, §to mnoge
organizacije u inozemstvu omogucuju, te zbog toga pojedini razmisljaju o napustanju

Hrvatske (vidi tablicu 3).

Sudionici provedenog istrazivanja su naveli kako bi bili zadovoljniji i kada bi se njihova
struka vise cijenila (vidi tablicu 1). Da je njihova profesija podcijenjena, smatra i vecina
studenata trec¢e godine studija sestrinstva (Cuklj ek, Karaci¢, i Ili¢, 2011). Navode kako se u
drustvu, ali i u zdravstvenim ustanovama, uvelike podcjenjuje vrijednost zdravstvene njege.
Osim toga, podcijenjenost se moZe uociti 1 u vidu visine place pa se viSe od Cetvrtine
medicinskih sestara/tehnicara u potpunosti slaze s tim da su podcijenjeni kada se u obzir
uzme visina plac¢e koju primaju (Knezi¢, 2018). Prema iskazima sudionika istrazivanja,
moze se zakljuciti da medicinske sestre/tehniCari znaju biti tretirani kao osobe nizeg ranga u
zdravstvenom sustavu na koje se mogu ,,istresti“ sve nedace, kako od strane pacijenata, tako
i od strane lije¢nika. Smatraju da ih pojedini ne promatraju kao osobe vrijedne u
zdravstvenom sustavu te da se ponekad ne cijeni sve ono $to ¢ine. Petranovi¢ (2019) tvrdi
da su ruminiranju sklone medicinske sestre/tehnicari koji se ne osjeaju cijenjeno i
poStovano od strane pacijenata, te zbog toga u vecoj mjeri doZivljavaju emocionalnu
iscrpljenost. Tvrdi kako bi zdravstvene organizacije trebale to uzeti u obzir te bi bilo poZeljno
da uloZe trud u utvrdivanje potencijalnih uzroka koje bi trebalo nastojati otkloniti. Stovise,
provedenim istraZzivanjem je utvrdeno kako ono kod nekih moze biti 1 motiv za napustanje
Hrvatske (vidi tablicu 3), jer smatraju kako se u nasem zdravstvenom sustavu njihov rad i

zalaganje ne cijene dovoljno.

Uz podcijenjenost, medicinske sestre/tehnicari dozivljavaju i verbalne, fizicke i
seksualne napade na radnom mjestu. Oni se znaju dogoditi i od strane lijecnika, i od strane
pacijenata te njihove obitelji. Sudionici provedenog istrazivanja tvrde kako bi ih na ostanak
na radnom mjestu, medu ostalim ¢imbenicima, moglo motivirati i pruzanje zastite kako bi
napadi svakog oblika bili rjedi (vidi tablicu 5). Sudionici navode kako bi voljeli da se imaju
kome obratiti kada je prisutan neki problem, a ne da ih trebaju potiskivati. Utvrdeno je kako
Cesti verbalni napadi za posljedicu mogu imati pojavu odredenih posttraumatskih simptoma

kod djelatnika, izbjegavanje dolaska na posao, kao i misli o napustanju radnog mjesta ili
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profesije (Rosenthal, Byerly, Taylor, i Martinovich, 2018). Takoder, prema Baydinu i
Erenleru (2014), moguce je i smanjeno zadovoljstvo poslom, kao i javljanje straha od strane
djelatnika. Na razini organizacije, radna mjesta razlikuju se u mjeri u kojoj nagraduju 1
podrzavaju djelovanje zaposlenika u smjeru izbjegavanju nasilja. Poslodavci mogu djelovati
na sigurnosnu klimu te bi mogli utjecati na pojavu nasilja u organizaciji kako bi smanjili
rizik od napada usmjerenog prema zaposlenicima (Kessler, Spector, Chang i Parr, 2008).
Moze se re¢i kako sudionici provedenog istrazivanja ne osjec¢aju da su zasti¢eni. Vecina ih
je dozivjela napad na radnom myjestu. Ipak, svi napadi se ne mogu izbjec¢i. Ponekad su
pacijenti, prema navodima sudionika, nesvjesni toga Sto ¢ine pa se naknadno ispriavaju.
No, veliki je problem nasilje od strane lijecnika pa bi se to trebalo rijesiti na razini
organizacije. Kao §to tvrdi sudionik koji radi van Hrvatske, ondje se mnogo ulaZe u tecajeve
o interpersonalnim odnosima na radnom mjestu, te bi se isto trebalo Ciniti 1 ovdje. Osim toga,
pojedini su naveli kako bi im dobro dosao psiholog na radnom mjestu kako bi se imali kome

obratiti kada imaju neki problem i kada im je tesko.

Nadalje, uocen je i problem povlastenosti starijih djelatnika nauStrb mladih. Sudionici
istrazivanja tvrde kako pojedine starije medicinske sestre uzimaju sebi za pravo da odmaraju
tijekom radnog vremena i svoj posao prepuste kolegi mlade dobi. Navode kako znaju ili piti
kave, ili spavati, ili razgovarati s kolegama dok oni svoje fizicko 1 psihicko zdravlje
ugrozavaju da bi obavili i vise posla no §to trebaju. Svakako je prisutan problem nedostatka
osoblja, uzimajuéi u obzir veli¢inu broja pacijenata, te su ovime pojedini djelatnici samo jos
viSe preoptereceni poslom. Iskazuju nezadovoljstvo ponajvise zbog nepravde (vidi tablicu
1), jer ¢e jednako visoku placu primiti i oni i kolega koji obavlja znatno manje posla na
radnom mjestu. Stoga, i ovaj problem odrazava kako je percepcija pravi¢nosti vrlo bitna
odrednica dozivljavanja rada (Spector, 2008). Poslodavci bi, za zadrzavanje mladih
medicinskih sestara/tehnicara, trebali nadzirati rad i razgovarati sa svojim djelatnicima o
pravednosti raspodjele posla na radnom mjestu kako ne bi dolazilo do toga da odlaze s
radnog mjesta.

Konac¢no, problem za medicinske sestre/tehnicare predstavljaju i kratkotrajni ugovori o
radu. Zbog toga se mogu odluciti na napustanje Hrvatske i pronalaZenje posla s kojim ¢e
osjetiti sigurnost (vidi tablicu 3). Jedan sudionik tvrdi kako si ne moze priustiti viSe to da
radi negdje jednu godinu pa zatim opet traZi neki drugi posao i tako u krug. S godinama rastu

obaveze, nastupaju i financijski problemi, pa je nuzno imati redovita i stalna primanja. Kao
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Sto navodi Koller-Trbovi¢ (2009), mladi su danas u nezavidnoj poziciji te moraju prihvacati
bilo kakve oblike rada, pa tako i rad na odredeno vrijeme. Na sve pristaju zato §to im je
potrebno iskustvo za zaposlenje s boljim uvjetima rada pa ih to dovodi u stanje nesigurnosti
Sto rezultira nezadovoljstvom, te osje¢ajima ljutnje i manje vrijednosti. Ipak, i medicinske
sestre/tehnicari s iskustvom ne mogu pronaci posao na neodredeno te zbog toga odlaze
potraziti sigurnost van Hrvatske. Dakle, ako se Zeli rijesiti problem nestasice medicinskih
sestara/tehniCara, potrebno je djelovati na sve prethodno navedene Cimbenike, a u prilog
tome govori i ¢injenica da bi se dvoje sudionika, koji trenutno rade izvan Hrvatske, vratilo

ukoliko bi se gore opisani uvjeti rada promijenili na bolje.

Iz nalaza provedenog istrazivanja se mogu uociti glavni problemi prisutni na radnom
mjestu medicinskih sestara/tehniara zaposlenih u Hrvatskoj. Dakle, dobiven je dublji uvid
u motive njihova sve ucestalijeg odlaska te bi se na radnom mjestu mogli zadrzati ukoliko
se oni i rijese. Ipak, valja naglasiti i nedostatke provedenog istrazivanja. S obzirom da se ono
provodilo online, tijekom odvijanja intervjua je dolazilo do prekida internetske veze te bi
sudionici trebali ponavljati ono Sto su rekli, a moguce je da su ponovljeni odgovori iskrivljeni
ili su skracena verzija onog prvog, zbog Cega se nenamjerno moglo izbje¢i spoznavanje
novih problema. Osim toga, na sudjelovanje su pristali samo oni koji su imali dovoljno
vremena za to. Sudionici su predlagali kolege koji bi mogli sudjelovati u vremenski manje
zahtjevnom istrazivanju, no tek rijetki su pristali sudjelovati u intervjuu zbog njegova dugog
trajanja. Stoga, moguce je da su u istrazivanju sudjelovali oni koji imaju nesto bolje uvjete
rada 1 samim time viSe slobodnog vremena. Dakle, moze se pretpostaviti da bi se dodatni
problemi spoznali sudjelovanjem onih medicinskih sestara/tehnicara koji su previse
zaposleni za to. Kona¢no, u provedbi i analizi nije bio uklju€en veci broj istraZivaca zato §to
je istraZivanje provedeno u sklopu zavrSnog rada koji podrazumijeva samostalan rad
studenta, a neosporno je to da istraziva¢ u ovakvom tipu istraZivanja utje¢e na tumacenje
vlastitom perspektivom. Ipak, provedeno istrazivanje moze biti dobro polaziSte za daljnja
istrazivanja ove tematike. Dobiveni rezultati se ne mogu generalizirati, no na temelju nalaza
bi se mogao konstruirati upitnik za C¢ije ¢e ispunjavanje ve¢i broj medicinskih
sestara/tehnicara imati vremena. Dakle, kvantitativnim pristupom bi se mogao obuhvatiti
reprezentativan uzorak te bi se moglo ispitati prisustvo utvrdenih problema na razini cijele
Hrvatske. Svakako, provedeno istraZivanje ulijeva nadu jer se, prema odgovorima sudionika,
moze rijesiti problem nedostatka medicinskih sestara/tehnicara u zdravstvu djelovanjem na

utvrdene radne ¢imbenike.
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6. ZAKLJUCAK

Iz nalaza provedenog istrazivanja se moze zakljuciti kako bi medicinske sestre/tehnicari
bili zadovoljniji kada bi na radnom mjestu bila bolja suradnja medu kolegama, kada bi omjer
broja pacijenata i osoblja bio povoljniji, kada bi placa viSe odrazavala ulozen rad, kada bi se
profesija viSe cijenila, kada bi medicinske sestre/tehnicari imali fleksibilno radno vrijeme,
kada bi viSe opreme bilo na raspolaganju za rad, kada bi se teCajevi osigurali od strane
poslodavca te kada ne bi starije medicinske sestre i tehnicari bili povlasteni naustrb mladih.
Stovise, utvrdeno je kako medicinske sestre/tehni¢are na odlazak s trenutnog radnog mjesta,
te na napustanje Hrvatske 1 struke motivira moguénost vece zarade i manje radno opterecenje
na drugom radnom mjestu. Nefleksibilnost smjena, losa radna atmosfera, nemoguénost
napretka i zapoS$ljavanje preko veze motivira medicinske/tehnic¢are na odlazak van Hrvatske
te na napustanje radnog mjesta, dok navedene ¢imbenike nisu naveli kao one koji bi utjecali
na njihovu odluku o napustanju profesije. Na napustanje radnog mjesta bi ih motivirao jos 1
nedostatak sluzbenog vozila, dok bi ih na napustanje Hrvatske motivirala i podcijenjenost
medicinskih sestara/tehnicara u drzavi, ugovori na odredeno te neosiguran smjestaj. Dakle,
kada bi se djelovalo na sve navedene ¢imbenike, te kada bi se omogucila zastita na radu i
dostupnost opreme za izvrSavanje posla, medicinske sestre/tehnicari bi bili motivirani ostati
na trenutnom radnom mjestu te bi se time mogao smanjiti broj onih koji se odlucuju napustiti

Hrvatsku i struku.
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8. PRILOZI

8.1. Prilogl

Pitanja za sudionike koji rade u Hrvatskoj
1. Koliko ste zadovoljni svojim poslom? Je li ono ispunilo Vasa o¢ekivanja?
2. Koja obiljezja radnog mjesta utjecu na Vase (ne)zadovoljstvo?
3. Koja su najneugodnija iskustva rada u Vasoj struci?
4. Planirate li napustiti svoje trenutno radno mjesto? Zbog ¢ega (ne) planirate?
5. Planirate li oti¢i raditi van Hrvatske? Zbog cega?
6. Planirate li raditi van struke? Zbog cega?

7. Sto je po Vama klju¢no za ostanak medicinskih sestara/tehniara na trenutnom radnom

mjestu?
8.2. Prilog 2

Pitanja za sudionike koji rade izvan Hrvatske

1. Koliko ste zadovoljni svojim poslom? Je li ono ispunilo Vasa o¢ekivanja?
2. Koja obiljezja radnog mjesta utjecu na Vase (ne)zadovoljstvo?
3. Koja su najneugodnija iskustva rada u Vasoj struci?

4. Zbog &ega ste se odluéili raditi van Hrvatske? Sto Vam trenutno radno mjesto pruza, a da

to niste imali u Hrvatskoj?
5. Planirate li napustiti svoje trenutno radno mjesto? Zbog cega?
6. Planirate li raditi van struke? Zbog ¢ega?

7. Sto je po Vama kljuéno za ostanak medicinskih sestara/tehni¢ara na trenutnom radnom

mjestu?

8. Biste li se vratili u Hrvatsku 1 radili kao medicinska sestra/tehni¢ar? Zbog cega?
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