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njime su potpuno ravnopravno obuhvacene sve osobe sestrinskog zanimanja bez obzira na

spol, dakle 1 medicinske sestre i tehnicari.



Sazetak

Uvod: Migracije u sestrinstvu mozemo razdijeliti na vise pravaca, pa tako uocavamo migracije
unutar zdravstvene ustanove, migracije izmedu ustanova unutar istog mjesta boravka, migracije
izmedu ustanova u istoj zemlji boravka ili pak medunarodne migracije. Slijede¢i znacajan
fenomen su migracije izvan profesije odnosno napustanje sestrinskog zanimanja. Fenomen
napustanja sestrinske profesije za posljedicu ima smanjenje broja obrazovanih medicinskih
sestara te predstavlja znacajan problem za funkcioniranje zdravstvenih sustava u mnogim
zemljama, a posebno u manje razvijenim zemljama Europske unije.

Cilj: Ispitati stavove o migracijama i eventualne namjere migracija medicinskih sestara u
Hrvatskoj, neovisno o njihovoj dobi, spolu i stru¢noj spremi, kao i ispitati moguéu povezanost
uvjeta radne okoline sa migracijama ili namjerom napustanja profesije.

Materijali i metode: U presje¢nom istraZivanju sudjelovalo je 448 medicinskih sestara sa
podrucja Republike Hrvatske. Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik. Prvi dio anketnog
upitnika odnosio se na opca i1 sociodemografska obiljezja ispitanika, kao i na namjeru
napustanja poslodavca, grada prebivaliSta ili zemlje. Drugi dio upitnika Cinila je Ljestvica
namjere promjene profesije (TIS-6). Tre¢i dio upitnika Cinio je Upitnik radne okoline
medicinskih sestara/tehnicara (PES — NWI).

Rezultati: Obradeni su podatci ukupno 446 ispitanika. Kao najsnazniji faktor motivacije na
radnom mjestu ispitanici su naveli meduljudske odnose, nakon ¢ega slijedi placa. ZabiljeZzena
srednja vrijednost na skali namjere napustanja profesije (TIS) iznosila je M=18,08. Rezultati
zabiljeZeni na skali za procjenu radnog okruZenja medicinskih sestara/tehnicara (PES-NWI)
prikazuju najvecu zabiljeZenu vrijednost za podrucje Kolegijalnih odnosa medicinska sestra-
lijecnik (M=2,56), nakon Cega slijedi podrucje Temelji za kvalitetnu skrb (M=2,44), dok je
najniZa srednja vrijednost zabiljeZena za podrucje Primjerenost resursa i osoblja (M=1,63).
Ukupna srednja vrijednost za cijelu skalu iznosila je M=2,27.

Zakljucak: Najvazniji faktori motivacije na poslu su meduljudski odnosi, placa, uvjeti rada i
rad s pacijentom. Ukupna srednja vrijednost namjere za napustanjem posla ili profesije je blago
iznad grani¢nih vrijednosti $to potencijalno govori o postoje¢im Zeljama za promjenom.
Procjenjujuci radno okruZenje medicinskih sestara/tehni¢ara moze se zakljuciti da je najmanje
zadovoljstvo u domeni Primjerenost resursa i osoblja dok je najvece zadovoljstvo u domeni
Kolegijalnost odnosa medicinska sestra-lijecnik.

Kljuéne rije€i: migracije, medicinske sestre, namjera napustanja struke, radna okolina.



Summary

Title: Migration of nurses

Introduction: Migration in nursing can be divided into several directions, so we see migration
within a health care institution, migration between institutions within the same place of
residence, migration between institutions in the same country of residence or international
migration. The next significant phenomenon is migration outside the profession, i.e. leaving the
nursing profession (turnover). The phenomenon of leaving the nursing profession results in a
decrease in the number of educated nurses and represents a significant problem for the
functioning of health systems in many countries, especially in the less developed countries of
the European Union.

Object: To examine the attitudes about migration and possible migration intentions of nurses
in Croatia, regardless of their age, gender and professional training, as well as to examine the
possible connection of working environment conditions with migration or the intention to leave
the profession.

Materials and methods: 448 nurses from the Republic of Croatia participated in the cross-
sectional survey. The research instrument was a questionnaire. The first part of the
questionnaire referred to the general and sociodemographic characteristics of the respondents,
as well as the intention to leave the employer, city of residence or country. The second part of
the questionnaire consisted of Turnover Intention Scale (TIS-6). The third part of the
questionnaire consisted of PES-NWI Practice Environment Scale of the Nursing Work Index.
Results: The data of a total of 446 respondents were processed. Interpersonal relationships were
cited by respondents as the strongest motivating factor in the workplace, followed by salary.
The recorded mean value on the Turnover Intention Scale (TIS) was M=18.08. The scores
recorded on the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) show the
highest recorded value for subscale Collegial Nurse-Physician Relations (M=2.56), followed
by the subscale Nursing Foundations for Quality of Care (M=2.44), while the lowest mean
value was recorded for the subscale Staffing and Resource Adequacy (M=1.63). The overall
mean value for the entire scale was M=2.27.

Conclusion: We concluded that the most important factors of motivation at work are
interpersonal relations, salary, working conditions and work with patients. The overall mean
value of the turnover intention is slightly above the threshold values and speaks of the existing

desire to change. Evaluating the working environment of nurses/technicians, we concluded that



there is the least satisfaction in the Staffing and Resource Adequacy domain, while the highest

satisfaction is in the Collegial Nurse-Physician Relations domain.

Key words: migrations, nurses, turnover intention, work environment.
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1. UVOD

Pojam migracija oznacava kretanje ljudi s jednog mjesta na drugo, a u svrhu da bi se
nastanili na novom mjestu. Poznato je kako migracija moze biti dobrovoljna ili prisilna, te da
je uglavnom potaknuta ekonomskim, ekoloSkim i socijalnim problemima (1).

Migracije u sestrinstvu dijele se na viSe pravaca, pa tako poznajemo migracije unutar
zdravstvene ustanove, migracije izmedu zdravstvenih ustanova unutar istog mjesta boravka,
migracije izmedu zdravstvenih ustanova u istoj zemlji boravka ili pak medunarodne migracije.
Slijede¢i znacajan fenomen su migracije medicinskih sestara izvan profesije odnosno
napustanje sestrinskog zanimanja. Fenomen napustanja sestrinske profesije, koji za posljedicu
ima smanjenje broja obrazovanih i kompetentnih medicinskih sestara, predstavlja znacajan
problem za funkcioniranje zdravstvenih sustava u mnogim zemljama, a posebno u manje
razvijenim zemljama Europske unije (EU) (1).

Istovremeno s izrazenom pojavom migracije medicinskih sestara posljednjih desetljeca
svjedoC¢imo 1 stalnom porastu broja osoba starije populacije $to posljedi¢no povecava potrebu
za zdravstvenom skrbi (2). Kako europsko stanovnistvo stari, raste potraznja za zdravstvenom
njegom. Trenutno postoji ili se predvida manjak medicinskih sestara na trziStu rada za veéinu
europskih zemalja. Razvoj sestrinske profesije i koriStenje moderne tehnologije moglo bi u
odredenoj mjeri povecati optimalno koriStenje vremena medicinskih sestara, medutim, malo je
vjerojatno da ¢e rijesiti problem njihovog nedostatka. Po dosadasnjim saznanjima tri su moguca
pristupa rjeSavanja trenuta¢nih 1 buducih nedostataka medicinskih sestara 1 to: migracija
zdravstvenih djelatnika u razliCite zemlje, privlacenje mladih ljudi da se pridruze medicinskoj
radnoj snazi 1 zadrZavanje ve¢ postojeceg osoblja. U teoriji bi migracija medicinskih sestara
diljem europskih zemalja mogla dovesti do uc¢inkovitog zaposljavanja medicinskih sestara tamo
gdje su najpotrebnije. Medutim, u praksi, migraciju kroz europske drzave esto ometaju jezi¢ne
i kulturne barijere, kao i pitanja kvalifikacija i socijalne sigurnosti. Stovise, migracija
medicinskih sestara Cesto dolazi s egzodusom medicinskih sestara iz zemalja s niskim
dohotkom, ¢ime se zapravo problemi samo preseljavaju umjesto da se rjeSavaju (3). Povecanu
potrebu za zdravstvenom skrbi prati globalizacija koja je osim informacijske mobilnosti
omogucila i lakSu mobilnost ljudi. Moderne radne organizacije suoc¢avaju se sa skupim i teSkim
izazovima koje pred njih postavljaju ucinci napustanja radnih mjesta od strane zaposlenika.
Nadalje, brojni zdravstveni sustavi na svjetskoj razini suoceni su sa nedostatkom zdravstvenih
kadrova. Kako su upravo medicinske sestre jedan od najvecih sektora zdravstvene radne snage,

mnoge zemlje zbog stalnih promjena u potrebama za zapoSljavanjem u zdravstvu imaju



poteskoca u postizanju stabilne ponude i1 potraznje medicinskih sestara (2). Migracije
medicinskih sestara utje¢u podjednako na izvoriSne i odrediSne zemlje pri Cemu se gotovo sve
zemlje oslanjaju upravo na medicinske sestre iz inozemstva kako bi olakSale novonastalu
situaciju.

Ranija istrazivanja jasno navode kako obrazovanje i regrutiranje veéeg broja buducih
struénjaka u podrucju sestrinstva zahtijeva vrijeme i paznju, te je kljucno za buducnost
zdravstvenog sustava. Medutim, takoder je poznato kako se sestrinstvo ¢esto dozivljava kao
nedovoljno privlacna i nedovoljno placena profesija. lako je zapoSljavanje u vrijeme
gospodarske recesije nesto lakse, sve je manje mladih ljudi dostupno na trzistu rada, Sto dodatno
naglasava i1 vaznost i potrebu za zadrzavanjem medicinskih sestara u profesiji (3). Ulazak
Republike Hrvatske u EU 2013. godine, omogucio je lakSu mobilnost brojnim profesionalcima,
pa tako 1 medicinskim sestrama. Poput ostalih europskih zemalja i Republika Hrvatska se
suocava s nedostatkom medicinskih sestara i medicinskih tehnicara, Sto posljednjih nekoliko
godina privla¢i paznju hrvatskih medija (2), 1 posebice je bilo izrazeno u vrijeme COVID-19
pandemije kada su senzacionalni naslovi svakodnevno punili novinske stupce.

S obzirom na navedene okolnosti i ozbiljnost posljedica koje migracije medicinskih
sestara mogu imati na cjelokupnu drustvenu zajednicu jedne drzave cilj ovoga rada je ispitati
stavove medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj o migraciji te njihove eventualne namjere

migracije.

1.1. Potrebe za medicinskim sestrama na globalnoj i europskoj razini

Zdravstveni sustav ovisan je o prilikama u zdravstvu, ekonomskim prilikama, socijalnoj
zaStiti, socijalnoj osjetljivosti 1 zajedniStvu, inovacijama, razli¢itostima 1 zdravstvenoj
sigurnosti. Sve navedeno vodi ka ekonomskom napretku i1 blagostanju. Analiza rada 1 vjeStina
potrebna je kako bi se ulagalo u ljudski kapital, te pratili trendovi 1 moguci deficiti na trzistu
rada. Globalno gledano kvalitetna zdravstvena skrb je privilegija manjeg broja ljudi koji zive
na planetu. Razlozi tome su nedostatak i/ili nejednaka raspodjela educiranog medicinskog
osoblja, svih razina obrazovanja. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
trenutno se manjak zdravstvenog osoblja broji na vise od 4 milijuna profesionalaca. Ono §to
dodatno otezava situaciju je Cinjenica nedovoljnog broja ljudi u procesu edukacije, obzirom da
je razlika u potraznji i ponudi velika, taj se manjak svakim danom sve viSe povecava (4).

Definicija trziSta rada ukljuCuje radno sposobno stanovni$tvo, stopu zaposlenosti kao i



nezaposlenosti. TrziSte rada je ponuda i potraznja radnika, a fokus je na prilikama u zdravstvu.
Upravo prilagodavanje i optimalno produciranje radnika zdravstvenih profila koji su na trzistu
rada jedan je od glavnih ciljeva regionalnih centara kompetentnosti (RCK). RCK je izrazito
povezan s trziStem rada i1 upravo ta fleksibilnost je jedna od njegovih glavnih znacajki.
Razvijanje instrumenata za uskladivanje i uspostavljanje ravnoteze izmedu ponude i potraznje
je bitan element za strateSko promisljanje zdravstvenih politika (4). TrziSte rada je manje
fleksibilno od drugih trzista, kao S§to je primjerice trziste novca. Trziste novca se lakSe oporavi
od trzista rada. U ovom segmentu promjene su puno sporije i teze prilagodljive. Zdravstveni
radnici predstavljaju ponudu a poslodavci potraznju (5). Ponuda na trzistu rada u zdravstvenom
sustavu ukljucuje znanje, vjeStine, razinu obrazovanja, kvalifikacije, odgovor na potrebe
drustva, razvijenu emocionalnu inteligenciju i sposobnosti koje su potrebne za skrb o drugim
ljudima u njihovim potrebama kada je zdravlje naruseno, kada su nemoc¢ni, ovisni po potrebi
druge osobe ili imaju neke druge potrebe koje se vezu uz zdravlje (4). Specifi¢nost ponude i
potraznje u zdravstvenom sustavu je iznimno kompleksna. Opca Cinjenica je da “proizvod*
kako bi bio potrazivan mora donositi odredenu ,korist“. Rad je dio potraznje kako bi se
proizvele neke usluge ili proizvodi. Analiziranje statistike zaposlenosti i nezaposlenosti koristi

se kako bi se dobila slika makroekonomskog zdravlja odnosno sustava (5).

SZO svoje aktivnosti usmjerava i na podrucje kojim se nastoje uskladiti potrebe za
obrazovanjem 1 potrebama stanovnistva za zdravstvenom skrbi. Upravo to je klju¢no u
planiranju strategije svake zemlje za osiguranje adekvatnog broja novo obrazovanih i
kompetentnih zdravstvenih djelatnika. Strategiju treba usmjeravati na nekoliko podrucja,
reguliranje zdravstvene njege 1 primaljstva, migracije zdravstvenog osoblja, programe
obrazovanja. U globalnoj strategiji o ljudskim resursima za zdravstvo do 2030. nalaze se
prijedlozi za rjeSavanje tih definiranih izazova (6). Prema dostupnim podatcima SZO iz 2013.
godine procijenjeno je da je ukupan broj zdravstvenih radnika u svijetu 43,5 milijuna. Od toga
je 9,8 milijuna lije¢nika, 20,7 milijjuna medicinskih sestara i primalja, te 13 milijuna ostalih
djelatnika (Slika 1). Procjenjuje se da ¢e rast zdravstvenih djelatnika sukladno potrebama
populacije biti za ¢ak 55% visi do 2030. godine. Izrazeno u brojevima to bi bio ukupan broj
zdravstvenih djelatnika 67,3 milijuna, od ¢ega 13,8 lijecnika, 32,3 milijuna medicinskih sestara
1 primalja te 21,2 milijuna ostalih zdravstvenih djelatnika (Slika 1). Ovi podatci ne govore o
stvarnim potrebama ve¢ samo o brojevima jer iz navedenih podataka naZzalost nije moguce

18¢itati stvarne potrebe (4,6).



HY AN JURSES/MIDWIVES ALL OTHER CADRES TOTAL HEALTH WORKERS
0n3 2030 2013 2030 2013 2030 2013 2030 % Change

WHO REG N N N N N N N N
Africa 02 05 10 15 06 10 19 31 83%
Americas 20 24 47 82 26 34 94 140 50%
::;?{:mmn 08 13 13 18 10 22 31 53 2%
Europe 29 35 62 85 36 48 127 168 2%
South-East Asia 11 19 29 5.2 22 37 6.2 109 75%
Westemn Pacific 27 42 46 70 30 6.1 103 173 68%
Grand total 98 138 207 23 130 212 a5 6713 55%

* WHO Global Health Observatory
** Predvidanja za 2030
= ALL OTHER CADRES odnosi se na ostale kategonje zdravstvenih djelamika koje su

definirane u Svjetskoj bazi podataka zdravstvene statistke WHO.

Slika 1. Ukupan broj zdravstvenih djelatnika u svijetu prema podatcima SZO za 2013. godinu
1 previdanja za 2030. godinu. Izvor: (7).

Predvida se da je globalni nedostatak profesionalaca u zdravstvu veliki i iznosi otprilike
17,4 milijuna zdravstvenih radnika. To ukljucuje nedostatak 2,6 milijuna lije¢nika i 9 milijuna
medicinskih sestara. Najvec¢i nedostatci su u Africi, potom jugoisto¢noj Aziji. Obzirom na
sadasnje trendove za pretpostaviti je da nece biti jednako obrazovani niti rasporedeni na mjesta
gdje su najvece potrebe (6). Brojevi koje je objavila SZO upucuju da postoji realna potreba za
strategijom 1 intervencijama kako bi broj zdravstvenih djelatnika odgovarao potrebama
stanovni$tva (4). [ako Hrvatska nije ¢lanica OECD-a (eng. OECD, Organisation for Economic
Co-operation and Development) vrijedno je analizirati podatke koji se unutar organizacije
objavljuju 1 koji su znacajan izvor podataka. U zemljama ¢lanicama OECD-a u 2017. godini je
u prosjeku bilo nesto manje od devet medicinskih sestara na 1000 stanovnika. Razlike medu
zemljama su jako izraZene, pa tako Turska ima dvije medicinske sestre na 1000 stanovnika, dok
je u Norveskoj i Svicarskoj taj broj 17 medicinskih sestara. Usporedujuéi brojke iz 2000. i 2017.
vidljiv je porast prosjecnog broja medicinskih sestara u zemljama OECD-a sa 7,4 na 8,8
medicinskih sestara na 1000 stanovnika. U promatranom razdoblju 2000. i 2017. godine, broj
medicinskih sestara u Slovackoj, Izraelu, Velikoj Britaniji 1 Irskoj je smanjen. Razlozi
smanjenja broja su zanimljivi. U Izraelu i Irskoj su posljedica brzog porasta populacije. U
Slovackoj se broj smanjivao i u apsolutnom broju i po broju stanovnika. U Velikoj Britaniji se

broj medicinskih sestara povecavao do 2006. godine, a potom se smanjivao. Iz navedenih



podataka nije moguce razaznati obrazac povecanja broja. U nekim zemljama je povecanje broja
bilo povezano upravo uz migracije zdravstvenog osoblja (7). Internetska publikacija o
zdravstvenoj statistici Europske unije objavila je podatke o broju medicinskih sestara i primalja
za 2018. godinu. Prema navedenim podatcima ukupan broj medicinskih sestara na 100.000
stanovnika u Republici Hrvatskoj je 666. Prema navedenim podatcima Hrvatska je negdje u
sredini ali svakako taj polozaj treba promijeniti i planirati dosti¢i razvijene zemlje kao $to su
Skandinavske zemlje, Irska, Njemacka. Povecanjem broja medicinskih sestra moguce je
povecati uc¢inkovitost preventivnih programa koji ¢e utjecati na povecanje razine zdravlja i opce
dobrobiti populacije (4). Eurostat podatci prikazuju da je ukupno 3,1 milijun medicinskih
sestara u zemljama ¢lanicama EU. Sukladno podatcima iz 2017 godine, skandinavske zemlje,
Svedska, Finska i Norveska te uz njih i Svicarska imaju na 100.000 stanovnika preko 1.000
medicinskih sestara. U Hrvatskoj je zabiljeZen broj 166,5 vise obrazovanih medicinskih sestara
na 100.000. Kako bi prikupili podatke koji se mogu usporedivati Eurostat koristi Medunarodnu
klasifikaciji zanimanja (ISCO 08 kod 2221). Prema medunarodnoj klasifikaciji zanimanja
pojam medicinske sestre predstavlja profesionalce koje planiraju i upravljaju zdravstvenom
njegom bolesnika, provode nadzor na ostalim zdravstvenim djelatnicima, rade samostalno ili u
timu, te u razli¢itim preventivnim programima. U Hrvatskoj se radi o razini prvostupnika.
Stavljaju¢i Hrvatsku u korelaciju s navedenim podatcima, vidljivo je da je broj medicinskih
sestara u Hrvatskoj ispod 200 na 100.000 stanovnika, medutim osim u Hrvatskoj broj
medicinskih sestara nizi je od 200/100.000 stanovnika jo§ samo u Srbiji 86,9/100.000
stanovnika 1 u Rumunjskoj 73,9/100.000 stanovnika, dok je u Turskoj broj 234 medicinske
sestre na 100.000 stanovnika. Pribrojimo li tom broju razinu temeljnog sestrinskog obrazovanja
u Hrvatskoj odnosno sestre sa srednjoskolskim obrazovanjem kojih je 499 na 100.000
stanovnika dolazimo do podatka da je u Hrvatskoj ukupno 665 medicinskih sestara na 100.000
stanovnika. Po pitanju pomo¢nog osoblja u zdravstvu Hrvatska je na samom dnu zemalja EU
sa samo 15,5 njegovatelja na 100.000 stanovnika. Manji broj ima tek Bugarska i to 5,4
njegovatelja na 100.000 stanovnika. U Europskom okruzenju Hrvatska je u drustvu zemalja
poput Poljske sa 17,8 njegovatelja i Srbije 19,7 njegovatelja na 100.000 stanovnika.
Skandinavske zemlje daleko prednjace od ostatka Europe po broju pomoénog sestrinskog
osoblja kao §to su Danska sa 1620 njegovatelja i Finska sa 1946 njegovatelja, a takoder se
gornjem dijelu ljestvice pridruZzuju Francuska sa 1715 njegovatelja, zatim Nizozemska sa
1305,7 njegovatelja, te Malta sa 1305 njegovatelja na 100.000 stanovnika. Izgledno je da je
strategija 1 zdravstvena politika potpuno razli¢ita u odnosu na pomo¢ne djelatnike u zdravstvu

(8). Strukturiranih podataka za podrucje sestrinstva u Hrvatskoj nema, stoga je vrlo tesko
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predociti to¢ne i provjerene podatke o migracijama i broju medicinskih sestara koje su napustile
Hrvatsku. Ulaskom Hrvatske u EU godine 2013. zapocinje velika migracija medicinskih
sestara. Prema podatcima HKMS u razdoblju od 1.01.2016 do 2.12.2019. godine, na osobni
zahtjev medicinskih sestara izdano je 1438 potvrda za rad u inozemstvu. Za razdoblje od ulaska
Hrvatske u EU od 2013. do 2017. godine, otislo je ukupno 1829 medicinskih sestara ¢ija je
starosna dob bila izmedu 25 i 45 godina zivota (9). Hrvatska nije pri vrhu zemalja sa velikom
stopom emigracije ali je svejedno taj trend vrlo izraZzen 1 sve viSe se zamjecuje manjak
medicinskih sestara na domacem trzistu rada. Najvec¢i broj medicinskih sestara iz Hrvatske je

migrirao u Njemacku, potom Irsku i Ujedinjeno Kraljevstvo, zatim Austriju (4).

1.2. Napustanje sestrinske profesije

Napustanje, namjera napustanja ili fluktuacija (eng. Turnover intention) zaposlenika
vazan je ¢cimbenik u krajnjoj liniji svakog poslovnog subjekta ili ustanove pa tako i zdravstvene.
Zamjena zaposlenika moze utjecati na produktivnost ustanove, troskove i cjelokupni ucinak.
Ukoliko postoji moguénost mjerenja fluktuacije ili namjere napuStanja osoblja, lako se moze
utvrditi vjerojatnost osoblja koje ¢e napustiti organizaciju. To nam moZe pomo¢i pri
odredivanju vjerojatnosti i prilika za smanjenje ukupne fluktuacije osoblja (10). Zamjena (eng.
Turnover) je proces kroz koji zaposlenici napustaju tvrtku ili organizaciju i ta ih tvrtka ili
organizacija zamjenjuje. Namjera promjene/napustanja je mjera planiraju li zaposlenici tvrtke
ili organizacije napustiti svoja radna mjesta ili ta organizacija planira ukloniti zaposlenike s
radnih mjesta. Namjera promjene, kao 1 sama promjena, moZe biti dobrovoljna ili nevoljna. Do
dobrovoljnog odlaska dolazi kada zaposlenik sam donese odluku o odlasku. Obi¢no se namjera
dobrovoljne promjene dogada kada zaposlenik drugu priliku vidi kao bolju od svoje trenutne
pozicije. To ukljucuje vecu placu, viSe priznanja ili prikladnije mjesto. MoZe se dogoditi 1 kada
zaposlenik mora oti¢i iz zdravstvenih ili obiteljskih razloga. Ako se zaposlenik planira
dobrovoljno povuéi s radnog mjesta, to je takoder namjera dobrovoljne promjene. S druge
strane, namjera prisilne promjene je mjera planira li doticna organizacija ukloniti zaposlenika s
radnog mjesta, §to uzrokuje promjenu. To se moZe dogoditi ako organizacija nije zadovoljna
radnim u¢inkom zaposlenika i1 odluci ga otpustiti. Takoder se dogada kada organizacija mora
eliminirati odredene radne pozicije zbog ekonomskih pritisaka ili pada poslovanja. Opc¢enito,
promjena stvara monetarni i strukturni stres za organizaciju unutar koje se dogada, osobito
ukoliko je rije¢ o dobrovoljnoj promjeni. U najmanju ruku s nevoljnom promjenom,
organizacija se moze pripremiti za smanjenje gubitaka. Kako bi se smanjila namjera napustanja,

organizacije mogu ponuditi strateSke pakete kompenzacije, posebno naglasavaju¢i ucinak i
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radni staz. Takoder, tvrtke usmjerene na zaposlenike imaju tendenciju manjih promjena jer se
osoblje osjeca kao da ima pravo glasa i osje¢aju kako tvrtka cijeni njihov doprinos (10).
Literatura sugerira da je namjera da se ostane ili napusti posao posljednji korak u procesu
donosenja odluke o napustanju posla. Stoga je razumno sugerirati da bi razumijevanje 'namjere
ostanka ili odlaska' moglo olaksati procese voditeljima u sestrinstvu u uvodenju odgovarajucih
strategija zadrzavanja osoblja (11). Dokazi o ¢imbenicima povezanim s namjerom napustanja
profesije medicinskih sestara su ograniCeni. Ipak, ¢ini se da je sindrom izgaranja na poslu
povezan s ve¢im rizikom od namjere odlaska zaposlenika. Oc¢ekivano je da ¢e radna okolina
koja pruza podrsku medicinskim sestrama sprijeciti namjeru napustanja profesije kao i stvarno
napustanje (3). Zbog mnostva ¢imbenika koji doprinose fenomenu napustanja profesije,
razumijevanje nedostatka medicinskih sestara oduvijek je bilo teSko. Brojne studije u mnogim
disciplinama pokusale su razumjeti fluktuaciju medicinskih sestara te je u tu svrhu razvijeno
mnos$tvo modela predvidanja. Mnogi objavljeni radovi doprinose boljem razumijevanju
fluktuacije u sestrinstvu, medutim jo$ uvijek nije uspostavljen sveobuhvatan model objasnjenja.
Uobicajena zajednicka tema koja nadilazi trenutne modele jest da je "ponasSanje pri odlasku

viSestupanjski proces koji ukljuc¢uje komponente osobnog stava, odlucivanja i ponaSanja" (11).

1.3. Radni uvjeti kao prediktor promjene

Manjak medicinskih sestara ugroZzava kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi i sigurnost
pacijenata stoga je iznimno vazno i potrebno identificirati ¢imbenike koji poti€¢u namjeru
medicinskih sestara da ostanu u profesiji kao 1 one koji dovode do napustanja vlastite profesije.
Namjera odlaska snazno je povezana sa stvarnom fluktuacijom osoblja. Bolje razumijevanje
medicinskih sestara i ¢imbenika tzv. guranja i privlacenja (eng. ,,push and pull ) koji utje€u na
namjeru napustanja profesije bi moglo potaknuti razvoj odgovaraju¢ih stilova vodstva i
prilagoditi pristupe problemima na radnom mjestu kako bi se poboljSalo zadovoljstvo
medicinskih sestara poslom 1 sprije¢ilo namjeru napustanja i visoke stope fluktuacije (12).
Istrazivanje Predvidanje medicinskih sestara (eng. Registered nurse forecasting - RN4CAST),
provedeno 2009. godine u 12 europskih zemalja i Cetiri drzave Sjedinjenih Americ¢kih Drzava
(SAD), bilo je prvo istrazivanje u Europi koje je istraZzivalo povezanost izmedu broja
medicinskih sestara 1 njegovog utjecaja na ishode zdravstvene skrbi pacijenata. Pokazalo je
kako bolje radno okruZenje i odgovaraju¢i omjeri pacijenata i medicinskih sestara osiguravaju
viSu razinu kvalitete rada 1 sigurnosti pacijenata. Kada je u procesu rada prisutan veci broj

medicinskih sestara prvostupnika to proizvodi pozitivan u¢inak u smislu poboljSanja razina



zadovoljstva poslom 1 sigurnosti pacijenata te nizih razina namjere odlaska i propustene
zdravstvene skrbi (13).

Osim dobi, mnogi potencijalno promjenjivi ¢imbenici kao Sto su radno opterecenje,
sagorijevanje na poslu i kvaliteta skrbi na radnom mjestu ¢esto se navode kao vazni prediktori

namjere medicinskih sestara da napuste svoj posao (3).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je ispitati stavove o migracijama i eventualne namjere migracija
medicinskih sestara u Hrvatskoj, neovisno o njihovoj dobi, spolu i stru¢noj spremi, kao i ispitati

mogucu povezanost uvjeta radne okoline sa migracijama ili namjerom napustanja profesije.



3. MATERIJALI Il METODE

3.1. Ustroj i protokol istrazivanja

Provedeno je presjecno istrazivanje (engl. cross sectional study) u razdoblju od 14. srpnja
2023. do 24. kolovoza 2023. godine. Zbog moguénosti obuhvata veceg broja ispitanika, upitnik
je distribuiran putem usluge Google obrasci (eng. Google Forms). Minimalan broj ispitanika
380 definiran je izraCunom putem platforme Sample Size Calculator by Raosoft, Inc.
Potencijalni ispitanici su poveznici na anketni upitnik mogli pristupiti preko drustvenih mreza
kroz razne grupe medicinskih sestara, kao i1 kroz elektronsku postu koja je poslana direktno
prema Celnicima svih zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj. Odabirom opcije ,,slazem
se* svaki ispitanik je potvrdio kako je u potpunosti upoznat s ciljem, svthom i detaljima
istrazivanja, te je dao svoj informirani pristanak na sudjelovanje u istraZzivanju i potvrdio da bez

prisile sudjeluje u istome.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je dobrovoljno i1 potpuno anonimno sudjelovalo ukupno 448 ispitanika s
podrucja Republike Hrvatske. Kriterij ukljucenja je bio: zanimanje medicinske sestre bez obzira
na razinu obrazovanja, stanovnici Republike Hrvatske, zivotna dob 18 1 viSe godina, minimalno
1 godina radnog iskustva, radno aktivne osobe. Dvoje ispitanika je iskljuCeno iz istrazivanja jer
nisu zadovoljavali uvjet vezan uz radno iskustvo i radnu aktivnost, odnosno jedan ispitanik nije
imao radnog iskustva, a drugi je bio u mirovini. Prosje¢na dob ispitanika bila je 39,26 godina,

s rasponom od 20 do 67 godina (Sd=11,18).

3.3. Instrumenti istraZivanja

U istraZivanju se kao instrument istraZivanja koristio anketni upitnik. Prvi dio anketnog
upitnika odnosio se na op¢a i sociodemografska obiljezja ispitanika poput dobi, radnog statusa,
bracnog statusa, vrste posla, razine obrazovanja, faktora motivacije na radnom mjestu,
zadovoljstva ekonomskim statusom, poslom, drustvenim statusom 1 socijalnom okolinom, te
vjerojatnosti promjene posla, poslodavca, mjesta boravka i prebivalista ili pak drzave. Cestice
koje se odnose na zadovoljstvo i vjerojatnost promjene imale su ponudene odgovore na pet —
stupanjskoj Likertovoj mjernoj ljestvici od 1 do 5 gdje je 1 znacilo uopée nisam zadovoljan /

malo vjerojatno, a 5 je znacilo u potpunosti sam zadovoljan / vrlo vjerojatno. Drugi dio
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anketnog upitnika odnosio se na Cestice preuzete iz TIS upitnika (eng. Turnover Intention Scale)
odnosno Ljestvica namjere promjene profesije 1 to skracena varijanta od 6 Cestica — TIS-6
autora Bothma i Roodt (14). Cestice su imale ponudene odgovore na pet — stupanjskoj
Likertovoj mjernoj ljestvici od 1 do 5. Minimalni zbroj koji ispitanik moze posti¢i na TIS-6 je
6 bodova, a maksimalni zbroj je 30 bodova. Sredisnja tocka ljestvice je 18 bodova, gdje rezultat
ispod 18 oznacava zelju za ostankom u organizaciji, a rezultat 18 i viSe oznacava zelju za
napustanjem organizacije (14). Pouzdanost upitnika u ovom istrazivanju iznosila je Cronbach
alpha: 0,83. Trec¢i dio anketnog upitnika sastojao se od 31 Cestice preuzete iz Upitnika radne
okoline medicinskih sestara/tehnicara (eng. PES-NWI The Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index) koji je na hrvatski jezik prevela i validirala autorica Smokrovi¢ (15).
Odgovori na sve Cestice izraZavali su se na Cetiri — stupanjskoj Likertovoj mjernoj ljestvici od
1 do 4 gdje je I znacilo potpuno se slazem, a 4 uopce se ne slazem. Upitnik se sastoji od pet
faktora koje Cine tri, Cetiri, pet, devet i deset Cestica. Faktori koji ¢ine upitnik su: Sudjelovanje
u poslovima ustanove; Temelji za kvalitetnu skrb; Sposobnost voditelja, rukovodenje i potpora;
Primjerenost resursa i osoblja te posljednji Kolegijalni odnosi medicinska sestra-lijecnik.
Nakon obrnutog kodiranja pojedinih Cestica ratuna se srednja vrijednost svakog faktora.
Ukupni PES-NWI kompozitni rezultat racuna se kao srednja vrijednost svih faktora. Na ovaj
nacin tezina se stavlja na faktorsku podjelu umjesto na pojedina¢ne Cestice (16). Pouzdanost

upitnika u ovom istrazivanju iznosila je Cronbach alpha: 0,94.

3.4. Statisticke metode

Deskriptivna statistika prikazana je udjelima i postotcima, a brojcani podatci s osnovnim
mjerama prosjecne vrijednosti 1 rasprSenja (aritmeticke sredine i1 standardne devijacije).
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirala se Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Zavisne varijable slijedile su normalnu raspodjelu stoga je za ispitivanje razlika koriSten t-test
te ANOVA test. Povezanost namjere napuStanja posla i1 radnog okruZenja ispitana je
Pearsonovim koeficijentom korelacije. Statisticka obrada podataka ucinjena je u programu
Statistica 13 computer application (TIBCO Software Inc., 2017), te je koriSten kriterij

znacajnosti od p < 0,05.
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3.5. Odobrenje etickog povjerenstva

Provodenje ovoga istrazivanja odobreno je od strane EtiCkog povjerenstva Sveucilista u
Zadru na V. redovitoj sjednici odrzanoj 28. lipnja 2023. godine (KLASA: 114 — 06/23 — 01/19.
Ur.broj: 15—23 —02). Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim nacelima i ljudskim pravima

u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

4.1. Karakteristike ispitanika

U provedenom istrazivanju obradeni su podatci ukupno 446 ispitanika, 387 medicinskih
sestara i 59 medicinskih tehnicara. Prosjecna dob ispitanika bila je 39,26 godina, s rasponom
od 20 do 67 godina (Sd=11,18), dok je prosjecna duljina radnog staza bila 17,77 godina s
rasponom od jedne do najviSe 47 godina. Najveci broj ispitanika su prvostupnici sestrinstva
(38,11%), a najmanje ih (2,24%) ima zavrSeno poslijediplomsko obrazovanje. Radno mjesto
ispitanika uglavnom je bila stacionarna/bolni¢ka djelatnost (56,27%) nakon cega slijedi
zaposlenje u ambulanti ili dnevnoj bolnici (23,09%). Sociodemografske karakteristike

ispitanika detaljno su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika (N=446)

Obiljezje Broj (N) Postotak (%)
Spol
Musko 59 13,22
Zensko 387 86,77
Stru¢na sprema
Srednja stru¢na sprema 140 31,39
Prvostupnik/ca sestrinstva 170 38,11
Diplomirana/Magistra 126 28,25
Poslijediplomski studij 10 2,24
Bracni status
Udana/Ozenjen 282 63,22
Izvanbra¢na zajednica 59 13,22
Samac/Sama 82 18,38
Udovac/Udovica 3 0,67
U vezi 12 2,69
Razveden/Razvedena 8 1,79
Vrsta posla
Rad na odjelu/stacionar 251 56,27
Rad u ambulanti/dnevna bolnica 103 23,09
Zavod za hitnu medicinu 46 10,31
Dom zdravlja/zdravstvena njega u ku¢i 25 5,60
Obrazovanje 21 4,70
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4.2. Motivacija i zadovoljstvo ispitanika

Kao najsnazniji faktor motivacije na radnom mjestu ispitanici su naveli meduljudske
odnose (30,49%), nakon Cega slijedi plac¢a (19,95%). Ukupno 19 (4,26%) ispitanika navodi
kako na poslu nema nikakve motivacije. Detaljna zastupljenost motivacijskih faktora ispitanika

prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz zastupljenosti faktora motivacije na radnom mjestu (N=446)

Faktor motivacije Broj (N) Postotak (%)
Meduljudski odnosi 136 30,49
Radno vrijeme 50 11,21
Placa 89 19,95
Uvjeti rada 73 16,36
Rad s pacijentom 66 14,79
Moguénost napredovanja 13 2,91
Nema motivacije 19 4,26

ZabiljeZena srednja vrijednost razine zadovoljstva poslom kod ispitanika iznosila je
M=3,56 (Sd=1,05) nakon ¢ega slijedi zadovoljstvo drustvenim statusom M=3,50 (Sd=1,07), a
najniza razina zadovoljstva zabiljeZena je za zadovoljstvo ekonomskim statusom M=3,05

(Sd=1,09).

Tablica 3. Prikaz razine zadovoljstva ispitanika (N=446)

Zadovoljstvo Srednja vrijednost Minimum Maksimum Standardna
™M) devijacija (Sd)
Poslom 3,56 1 5 1,05
Ekonomskim statusom 3,05 1 5 1,09
Drustvenim statusom 3,50 1 5 1,07
Socijalnim okruZenjem 3,35 1 5 1,00
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4.3. Namjera za promjenom

Prikaz rezultata u ispitivanju namjere za promjenom posla najizrazeniji je kod tvrdnje o
namjeri promjene poslodavca (M=2,44), zatim kod tvrdnje o namjeri promjene sadasnjeg
radnog mjesta za drugo radno mjesto kod istog poslodavca (M=2,04; Sd=1,44)), nakon Cega
slijedi namjera promjene zanimanja i1 poslodavca (M=1,89; Sd=1,35), dok je najniza namjera
promjene mjesta boravista i rada unutar Hrvatske (M=1,62; Sd=1,21). ZabiljeZzena srednja
vrijednost na skali namjere napustanja profesije (TIS-6) iznosila je M=18,08 (Sd=5,77).

Detaljan prikaz rezultata nalazi se u Tablici 4.

Tablica 4. Prikaz namjere za promjenom posla (N=446)

Varijabla Srednja vrijednost Min Max Standardna
™M) devijacija (Sd)
Planiram promijeniti sadaSnje radno 2,04 1 5 1,44

mjesto za drugo radno mjesto kod istog

poslodavca
Planiram promijeniti poslodavca 2,44 1 5 1,59
Planiram promijeniti zanimanje i 1,89 1 5 1,35
poslodavca
Planiram promijeniti mjesto boravista 1 1,62 1 5 1,21

rada unutar Hrvatske
Planiram promijeniti drZzavu 1,56 1 5 1,62

prebivaliSta i rada

TIS-6* 18,08 6 30 5,77

* Namjera napustanja posla (eng. Turnover intention Scale); Min-minimalno; Max-

maksimalno

4.4. Radna okolina medicinskih sestara/tehnicara

Rezultati zabiljezeni na skali za procjenu radnog okruzenja medicinskih
sestara/tehnicara (PES-NWI) prikazuju najvecu zabiljeZenu vrijednost za podrucje Kolegijalnih
odnosa medicinska sestra-lijecnik (M=2,56; Sd=0,83), nakon Cega slijedi podrucje Temelji za

kvalitetnu skrb (M=2,44; Sd=0,65), dok je najniza srednja vrijednost zabiljezena za podrucje
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Primjerenost resursa i osoblja (M=1,63; Sd=0,76). Ukupna srednja vrijednost za cijelu skalu

iznosila je M=2,27 (Sd=0,61). Detaljan prikaz rezultata prikazan je u Tablici 5.

Tablica 5. Prikaz srednjih vrijednosti na skali PES-NWI (N=446)

Faktor Srednja Min Max Standardna
vrijednost (M) devijacija (Sd)

Sudjelovanje u poslovima 2,20 1 4 0,75
ustanove

Temelji za kvalitetnu skrb 2,44 1 4 0,65
Sposobnost voditelja, rukovodenje 2,39 1 4 0,87

1 potpora

Primjerenost resursa i osoblja 1,63 1 4 0,76
Kolegijalni odnosi medicinska 2,56 1 4 0,83

sestra-lijecnik

Ukupno 2,27 1 4 0,61

4.5. Razlike u namjeri napustanja posla s obzirom na motivacijske faktore, razine
zadovoljstva i vrstu posla

U Tablici 6. 1 na Slici 2. prikazani su rezultati koji ukazuju na statisti¢ki znacajnu razliku
u namjeri napustanja posla (P=0,015) izmedu ispitanika s obzirom na izraZene motivacijske

faktore.

Tablica 6. Razlike u namjeri napustanja profesije s obzirom na motivacijske faktore (N=446)

Zbroj Stupnjevi Sredina
kvadrata  slobode (df) kvadrata F P*
Izmedu skupina 519,942 6 86,657 2,658 0,015
Unutar skupina 14311,988 439 32,601
Ukupno 14831,930 445

*ANOVA test
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F(6, 439)=2,6581, p=,01524
Interval pouzdanosti 0,95
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16+

15+
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Meduljudski odnosi Pla¢a
Radno wijeme

Uyvjeti rada

Srednja vrijednost - Faktori motivacije

Rad s pacijentom

Izostanak motivacije

Moguénost napredovanja

Slika 2. Prikaz srednje vrijednosti na skali namjere napustanja posla s obzirom na

motivacijske faktore

U Tablici 7. prikazani su rezultati koji ukazuju na statisticki znacajnu razliku u namjeri

napustanja posla (P=<0,001) izmedu ispitanika s obzirom na zadovoljstvo poslom.

Tablica 7. Razlike u namjeri napustanja profesije s obzirom na zadovoljstvo poslom (N=446)

Zbroj Stupnjevi Sredina
kvadrata slobode (df) kvadrata F pP*
Izmedu skupina 7401,679 4 1850,420 109,826 <0,001
Unutar skupina 7430,252 441 16,849
Ukupno 14831.930 445
*ANOVA test
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U Tablici 8. su prikazani rezultati koji ukazuju na statisticki znacajnu razliku u namjeri

napustanja posla (P=<0,001) izmedu ispitanika s obzirom na zadovoljstvo ekonomskim

statusom.

Tablica 8. Razlike u namjeri napustanja profesije s obzirom na zadovoljstvo ekonomskim

statusom (N=446)

Zbroj Stupnjevi  Sredina

kvadrata slobode (df) kvadrata F P*
Izmedu skupina 2509,063 4 627,266 22,448  <0,001
Unutar skupina 12322,867 441 27,943
Ukupno 14831.930 445
*ANOVA test

Tablica 9. prikazuje rezultate koji ukazuju na statisticki znacajnu razliku u namjeri

napustanja posla (P=<0,001) izmedu ispitanika s obzirom na zadovoljstvo druStvenim statusom.

Tablica 9. Razlike u namjeri napustanja profesije s obzirom na zadovoljstvo drustvenim

statusom (N=446)

Zbroj Stupnjevi  Sredina

kvadrata slobode (df) kvadrata F pP*
Izmedu skupina 3166,062 6 791,516 29,921 <0,001
Unutar skupina 11665.868 441 26,453
Ukupno 14831,930 445
*ANOVA test
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F(4, 441)=4,3331, p=,00190
Interval pouzdanosti 0,95
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*ZNJK-Zdravstvena njega u kuci
Slika 3. Prikaz srednje vrijednosti na skali namjere napustanja posla s obzirom na radno

mjesto ispitanika

4.6. Razlike u namjeri napustanja posla s obzirom na radno okruZenje

U Tablici 10. prikazani su rezultati razlika u namjeri napuStanja posla s obzirom na
procjenu radnog okruZenja medicinskih sestara i tehnicara. U faktoru 1 koji predstavlja
Sudjelovanje medicinskih sestara i tehnicara u poslovima ustanove zabiljeZena je znacajna
razlika (P=<0,001) izmedu onih medicinskih sestara i tehnicara koji nemaju i imaju namjeru
napustiti profesiju kao i u faktoru 4 koji predstavlja Primjerenost resursa i osoblja (P=<0,001).
U ostalim faktorima nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika. Detaljni rezultati prikazani su
u Tablici 10, dok je na Slici 3. prikazan detaljan odnos vrijednosti namjere napustanja posla 1

radnog okruzenja.
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Tablica 10. Razlike u namjeri napustanja profesije s obzirom na procjenu radnog okruzenja

(N=446)
Faktor Srednja Standardna  Standardna p*
TIS Broj (N) vrijednost (M) devijacija (SD) pogreska
Faktorl >= 18,00 234 1,925 0,621 0,040 <0,001
< 18,00 212 2,504 0,768 0,052
Faktor 2 >= 18,00 234 2,225 0,587 0,038 0,215
< 18,00 212 2,686 0,645 0,044
Faktor 3 >= 18,00 234 2,065 0,767 0,050 0,193
< 18,00 212 2,754 0,840 0.057
Faktor 4 >= 18,00 234 1,449 0,627 0,041 <0,001
< 18,00 212 1,836 0,849 0,058
Faktor 5 >= 18,00 234 2,359 0,810 0,053 0,937
< 18,00 212 2,783 0,816 0,056
*t-test
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Slika 4. Prikaz namjere napustanja posla i radnog okruzenja

4.7. Povezanost radnog okruZenja i namjere napustanja posla

Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije prikazani u Tablici 11. ukazuju na
znaCajno umjerenu negativnu povezanost namjere napustanja posla sa radnim okruzenjem
medicinskih sestara i tehnic¢ara dok su faktori radnog okruzenja umjereno do snazno medusobno

pozitivno povezani.

Tablica 11. Povezanost namjere napustanja posla i radnog okruzenja

Varijabla M Sd TIS  Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor PES-

1 2 3 4 5 NWI
TIS 18,082 5,773 1,000 -0,449* -0,450* -0,445* -0,321* -0,373* -0,520*
Faktor 1 2,200 0,752 1,000 0,667* 0,684* 0,506* 0,466* 0,889*
Faktor2 2,444 0,656 1,000  0,630* 0457* 0,468* 0,866*
Faktor 3 2,392 0,872 1,000  0,430*  0,464* 0,824*
Faktor 4 1,633 0,765 1,000  0,463* 0,661*
Faktor 5 2,560 0,839 1,000 0,643*
PES- 2,272 0,611 1,000
NWI

*Pearsonov koeficijent korelacije
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5. RASPRAVA

Provedeno presjecno istrazivanje koje je za cilj imalo istraziti stavove 1 namjere o
migracijama medicinskih sestara nije prvo takvo istraZivanje u Republici Hrvatskoj, medutim
prvo je istraZivanje koje je dodatno istrazivalo namjeru odlaska i uvjete radne okoline
medicinskih sestara. U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 446 ispitanika, 387
(86,77%) medicinskih sestara 1 59 (13,22%) medicinskih tehni¢ara. Prema podatcima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) objavljenim u Hrvatskom zdravstveno-
statistiCkom ljetopisu za 2021. godinu u Republici Hrvatskoj je radno aktivno 34.138
medicinskih sestara svih razina obrazovanja, od cega je 4.405 muskaraca odnosno 12,9%, dok
je zena 29.733 odnosno 87,1% (17). Prema obradenim podatcima istrazivanja mozemo rec¢i da
je na$ uzorak relevantan. Prosjecna dob ispitanika u nasem istrazivanju bila je 39,26 godina, s
rasponom od 20 do 67 godina (Sd=11,18), dok je prosjec¢na duljina radnog staza bila 17,77

godina s rasponom od jedne do najviSe 47 godina. U istrazivanju provedenom u Italiji a koje je
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dio globalnog projekta RN4CAST gdje se istrazivalo koji su to ,push i pull” faktori kod
namjere odlaska medicinskih sestara prosjecna dob ispitanika iznosila je 41,29 (Sd=8,7) sa
prosjecnim godinama radnog iskustva na radnom mjestu medicinska sestra 15,8 (Sd=9,15), dok
je udio muSkaraca u istrazivanju iznosio 20,7% (12). MoZemo zakljuciti da smo zabiljezili
sli¢ne rezultate u nasem uzorku vezano uz prosje¢nu zivotnu dob ispitanika i radno iskustvo,
dok se udio muskaraca razlikuje. Italija ima najveé¢i udio muskaraca u sestrinstvu medu
europskim zemljama, ¢ak 21%. Medu svjetskim rezultatima jedino veci postotak muskaraca u
sestrinstvu od Italije ima Saudijska Arabija, ¢ak 32%. Prema istrazivanju o izazovima koje
imaju muski studenti sestrinstva za vrijeme sestrinskog studija priblizan postotak muskaraca u
sestrinstvu bio je 10,6% u UK, 5-10% u europskim zemljama (tj. Austriji, Danskoj, na Islandu,
Estoniji, Madarskoj, Norveskoj, Poljskoj i Spanjolskoj), 5-8% u SAD-u i Kanadi, te 1% u Kini.
Isto tako posljednjih godina biljezi se stabilan i1 kontinuiran porast u potraznji muskaraca u
sestrinstvu (18). U istrazivanju je sudjelovalo 63,22% ispitanika koji su u braku, njih 18,38%
se izjaSnjavaju kao samci dok je 13,22% u izvanbracnoj zajednici. U istrazivanju koje je
provedeno kod medicinskih sestra i tehnicara koji su emigrirali iz Hrvatske najviSe je onih koji
su u braku 47,3%, dok je podjednak broj onih koji zive u izvanbra¢noj zajednici (25,3%) ili
sami, odnosno bez partnera/partnerice (23,3%) (9). Najveci broj ispitanika u istrazivanju su
prvostupnici sestrinstva (38,11%), zatim slijede medicinske sestre sa temeljnim obrazovanjem
(31,39%), magistre sestrinstva ili diplomirane medicinske sestre su na tre¢em mjestu sa 28,25
%, a najmanje ih (2.24%) ima zavrSeno poslijediplomsko obrazovanje. U presjecnom
istrazivanju o namjeri odlaska iz profesije u kojem je sudjelovalo ukupno 385 bolnica iz 10
razli¢itih Europskih drzava kao dio RN4CAST studije, 52% ispitanika je imalo diplomu
prvostupnika (3). Navedena razlika u razini obrazovanja u odnosu na ispitivani uzorak u ovom
istrazivanju potjeCe od razliCitosti obrazovnih sustava gdje je temeljno obrazovanje
medicinskih sestara u vecini europskih zemalja upravo na razini prvostupnika.

Kao najsnazniji faktor motivacije na radnom mjestu ispitanici su naveli meduljudske
odnose (30,49%), nakon Cega slijedi plac¢a (19,95%) 1 uvjeti rada (16,36%). U kvalitativnoj
studiji o utjecaju radne motivacije, radne okoline i zadovoljstva poslom na namjeru odlaska
medu hrvatskim medicinskim sestrama autorice Smokrovi¢ i suradnika, zadovoljstvo poslom
je prepoznato kao glavni faktor koji utjeCe na namjeru odlaska medicinskih sestara. Radna
okolina i osobni psiholoski faktori iako nemaju direktan utjecaj na namjeru odlaska medicinskih
sestara iz profesije, imaju znacajnu ulogu kroz njihov utjecaj na zadovoljstvo poslom (2).
ZabiljeZena srednja vrijednost razine zadovoljstva poslom kod ispitanika iznosila je M=3,56

nakon cega slijedi zadovoljstvo drustvenim statusom M=3,50, zatim zadovoljstvo socijalnim
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okruzenjem M=3,35, a najniza razina zadovoljstva zabiljeZena je za zadovoljstvo ekonomskim
statusom M=3,05. PoveZemo li ove vrijednosti sa faktorima motivacije na radnom mjestu jasno
je zasto je na visokom drugom mjestu kao faktor motivacije bila placa. U istrazivanju Analiza
razli¢itih ¢imbenika na emigracije medicinskih sestara i tehniCara iz Republike Hrvatske
provedenom 2019. godine koje je ispitivalo medicinske sestre koje su ve¢ emigrirale iz
Republike Hrvatske u deskriptivnoj statistici kognitivnih Cestica ispitanici na cCestici ,,Bolja
osobna primanja u inozemstvu glavni su razlog mog odlaska iz RH. *“ na skali 1 do 5 izrazavaju
prosjecno odgovor M=4,43, zatim za Cesticu ,,Bolji uvjeti rada razlog su mog odlaska iz RH. “
na skali 1 do 5 takoder izrazavaju prosjecni odgovor M=4,44 dok za Cesticu ,,Medicinske
sestre/tehnicari nisu dovoljno cijenjeni u RH.* na skali 1 do 5 navode prosje¢ni odgovor
M=4,78 (9). Usporedimo li nase rezultate sa navedenim rezultatima istrazivanja ve¢ emigriranih
medicinskih sestara vidimo da su drustveni status, poslovno okruzenje i pla¢a znacajni faktori
motivacije kako u ostanku tako i u odlasku, bilo iz profesije ili drzave.

U segmentu koji se bavio namjerom za promjenom u direktnim pitanjima nismo dobili
potvrdu namjere odlaska ili promjene zanimanja pa je tako na skali od 1 do 5 zabiljezena
najizrazenija namjera za promjenom posla kod tvrdnje o namjeri promjene poslodavca
(M=2,44), zatim kod tvrdnje o namjeri promjene sada$njeg radnog mjesta za drugo radno
mjesto kod istog poslodavca (M=2,04), nakon cega slijedi namjera promjene zanimanja i
poslodavca (M=1,89). Najniza je vrijednost zabiljeZena kod namjere promjene mjesta boravista
1 rada unutar Hrvatske (M=1,62). Medutim, s druge strane na TIS-6 skali koja govori o namjeri
napustanja profesije zabiljeZzena je srednju vrijednost koja je iznosila M=18,08 (SD=5,77).
Autor TIS-6 Bothma sa suradnicima navodi kako namjera napustanja posla ili profesije postoji
kad je zabiljeZeni rezultat ve¢i od 18. Iako je na$ rezultat neznatno veci od 18 ipak nam govori
o smjeru kretanja u smislu postojanja namjere napuStanja posla ili profesije (14). U studiji
RN4CAST namjera napustanja sestrinske profesije u 10 europskih drzava iznosila je sveukupno
9%, odnosno 9% medicinskih sestara namjeravalo je napustiti svoju profesiju zbog
nezadovoljstva poslom. U vecini zemalja udio medicinskih sestara koje namjeravaju napustiti
svoju profesiju kretao se od 9% do 11%. Udio medicinskih sestara koje su namjeravale napustiti
profesiju bio je znatno manji u Nizozemskoj (5%), Spanjolskoj (5%) i Svicarskoj (6%), a
izrazito visi u Njemackoj (17%) (3). Presjecna studija RN4CAST je obradivala razne faktore
koji utjecu na napustanje sestrinske profesije, medu ostalima faktor sagorijevanja na poslu, kao
1 optereCenost medicinskih sestara u smislu broja pacijenata na jednu medicinsku sestru.
Misljenja smo da su ti faktori imali veliki utjecaj na ukupni postotak medicinskih sestara koje

planiraju napustiti profesiju, budu¢i da Nizozemska koja je imala najnizi postotak napustanja
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profesije (5%) je isto tako imala i najnizi udio sagorijevanja na poslu (10%), kao i drugu najnizu
optere¢enost medicinskih sestara (6,9 pacijenata/medicinska sestra). Nadalje, Njemacka koja je
zabiljezila najviSu stopu napustanja profesije (17%) imala je najvisi udio sagorijevanja na poslu,
¢ak 30%, 1 najviSe opterecenje medicinskih sestara sa omjerom 12,8 pacijenata/medicinska
sestra (3).

Rezultati zabiljezeni na skali za procjenu radnog okruzenja medicinskih sestara/tehnicara
(PES-NWI) prikazuju najveéu zabiljezenu vrijednost za podrucje Kolegijalnih odnosa
medicinska sestra-lijecnik (M=2,56), nakon Cega slijedi podrucje Temelji za kvalitetnu skrb
(M=2,44), zatim Sposobnost voditelja, rukovodenje i potpora (M=2,39), pa Sudjelovanje u
poslovima ustanove (M=2,20) dok je najniza srednja vrijednost zabiljezena za podrucje
Primjerenost resursa i osoblja (M=1,63). Ukupna srednja vrijednost za cijelu skalu iznosila je
M=2,27 (SD=0,61). Iz navedenih rezultata mozZemo zaklju¢iti da su naSi ispitanici
najzadovoljniji sa odnosom koji imaju sa lije¢nicima u svojim ustanovama, dok im najvise
smeta nedostatak resursa i dodatnog pomoc¢nog osoblja. U studiji RN4CAST medu ispitivanih
10 europskih drzava srednji rezultati na pet podru¢ja PES-NWI skale varirali su izmedu 2,19
za dimenziju Primjerenost resursa i osoblja 1 2,78 za dimenziju Temelji za kvalitetnu skrb.
Dimenzija Sudjelovanje u poslovima ustanove postigla je prosjecnu ocjenu 2,33, dok su
dimenzije Sposobnost voditelja, rukovodenje i potpora 1 Kolegijalnost odnosa medicinska
sestra-lijecnik imali prosje¢nu ocjenu 2,72 odnosno 2,70. Medicinske sestre u Svicarskoj su
izrazile najvisSe ocjene na 4 od 5 dimenzija PES-NWI (u dimenziji Sudjelovanje u poslovima
ustanove imaju podjednak rezultat kao i Njemacka M=2,65, §to je ujedno najvisi rezultat u toj
dimenziji medu promatranim drzavama), dok su medicinske sestre zaposlene u Poljskoj izrazile
najniZe rezultate na 3 od 5 PES-NWI dimenzija. NajniZi rezultati u odnosu na svih 10 europskih
zemalja zabiljezeni su kod medicinskih sestara zaposlenih u Poljskoj, 1 to u dimenziji
Primjerenost resursa i osoblja (M=1,86), zatim Kolegijalnost odnosa medicinska sestra-
lijecnik (M=2,26), te u dimenziji Sposobnost voditelja, rukovodenje i potpora (M=2,50).
Medicinske sestre zaposlene u Svicarskoj nisu izrazile najvisi rezultat u dimenziji Kolegijalnost
odnosa medicinska sestra-lijecnik gdje je ostvareni rezultat iznosio (M=2,92) ve¢ su najvisi
rezultat u toj dimenziji izrazile medicinske sestre iz Norveske (M=3,01) (3). Kada usporedimo
rezultate ovoga istrazivanja sa rezultatima RN4CAST studije uo¢avamo loSije rezultate ¢ak i
od rezultata medicinskih sestara iz Poljske u dimenziji Primjerenost resursa i osoblja. Pri tome
svakako treba istaknuti kako su upravio medicinske sestre iz Poljske izrazile najlosije rezultate.
Sagledavsi koje zemlje imaju najvise rezultate po svim dimenzijama odnosno koje medicinske

sestre su izrazile pozitivnije rezultate uo¢avamo da su to Finska, Norveska i Svicarska, a u
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uvodnom dijelu ovoga rada navedeno je kako je najveéi broj medicinskih sestara na 100.000
stanovnika upravo u Skandinavskim zemljama kojima pripada Danska, Svedska, Finska,
Norveska, te u Svicarskoj, pa stoga lako moZemo pretpostaviti da ukupna dostupnost
medicinskih sestara na broj stanovnika korelira sa zadovoljstvom medicinskih sestara radnom
okolinom. Nadalje vazno je istaknuti kako zbog specificnog sustava obrazovanja Hrvatska ima
1 najnizu stopu prvostupnika sestrinstva na 100.000 stanovnika, samo 166/100.000. Losiji
rezultati u smislu obrazovne strukture medicinskih sestara u odnosu na Hrvatsku zabiljezeni su
jedino u Srbiji i Rumunjskoj, stoga ne iznenaduje da su u dimenziji Primjerenost resursa i
osoblja nasi ispitanici izrazili najnizi rezultat (M=1,63).

Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju da postoje razlike u namjeri napustanja posla s
obzirom na motivacijske faktore, razine zadovoljstva i vrstu posla. Rezultati ukazuju na
statisticki znacajnu razliku u namjeri napustanja posla (P=0,015) izmedu ispitanika s obzirom
na izrazene motivacijske faktore, pa je tako TIS-6 vrijednost iznad 18 koja ukazuje na namjeru
napustanja posla zabiljezena kod medicinskih sestra koji su kao najvazniji faktor motivacije na
poslu naveli placu, radno vrijeme, uvjete rada i moguénost napredovanja. Razumljivo je da i
kod ispitanika kod kojih je izostala motivacija za rad vrijednost na TIS-6 skali iznosi vise od
18 bodova, odnosno upravo navedene medicinske sestre iskazuju namjeru napustanja posla ili
profesije. Rezultati takoder ukazuju na statisti¢ki znac¢ajnu razliku u namjeri napustanja posla
izmedu ispitanika s obzirom na zadovoljstvo poslom, zadovoljstvo ekonomskim statusom 1
zadovoljstvo druStvenim statusom, odnosno ispitanici postiZu visi rezultat na skali ukoliko je
izostalo zadovoljstvo poslom, ekonomskim ili druStvenim statusom. Rezultati ukazuju na
statisticki znacajnu razliku u namjeri napustanja posla izmedu ispitanika s obzirom na radno
mjesto, pa je tako najviSa prosjecna vrijednost TIS-6 (M=19) zabiljeZena kod zaposlenih u
stacionaru/na odjelu, a najniZa prosjec¢na vrijednost TIS-6 ispod 15 kod zaposlenih u sustavu
obrazovanja. ZabiljeZeni rezultati ukazuju na razlike u namjeri napustanja posla s obzirom na
procjenu radnog okruzenja medicinskih sestara i tehni¢ara. U faktoru 1 koji predstavlja
Sudjelovanje medicinskih sestara i tehnicara u poslovima ustanove zabiljeZena je znacajna
razlika (P=<0,001) izmedu onih medicinskih sestara i tehnicara koji nemaju i imaju namjeru
napustiti profesiju kao i u faktoru 4 koji predstavlja Primjerenost resursa i osoblja (P=<0,001),
dok u ostalim faktorima nije zabiljeZena statisti¢ki znacajna razlika. To se moZe protumaciti na
nac¢in da ispitanici koji nisu zadovoljni moguénos¢u osobnog sudjelovanja u poslovima
ustanove ili brojem osoblja kao i dostupno$¢u resursa izrazavaju vecu zelju za napustanjem
posla ili ustanove, odnosno zbog nekog osobnog osjecaja ,,zanemarenosti*“ od strane ustanove

razvijaju Zelju za napuStanjem te iste ustanove.

26



Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije ukazuju na znacajnu umjerenu negativnu
povezanost namjere napustanja posla sa radnim okruzenjem medicinskih sestara i tehnicara Sto
jasno ukazuje na vaznost radnog okruzenja u konacnom formiranju odluke zaposlenika o
ostanku ili napuStanju profesije. Sli¢ni rezultati zabiljezeni su i u studiji u Katru koja se bavila
namjerom napustanja sestrinske profesije prije i za vrijeme Covid-19 pandemije. Zanimljivi su
njihovi rezultati koji govore da su sve medicinske sestre za vrijeme Covid-19 pandemije imale
namjeru napustanja profesije (mjereno TIS-6 upitnikom), ali je ta namjera bila visestruko
izrazenija kod medicinskih sestara koje su radile na Covid-19 odjelima, pogotovo u jedinicama
intenzivnog lijecenja. Takoder su mjerili razinu stresa prije i za vrijeme Covid-19 pandemije,
te uocavaju korelaciju izmedu razine stresa i radnog okruzenja, gdje su najvecu razinu stresa
izrazile medicinske sestre zaposlene u Covid-19 jedinicama intenzivnog lijeCenja (19). Nadalje,
faktori radnog okruZenja su umjereno do snazno medusobno pozitivno povezani §to objaSnjava
rezultate ranijih studija koje isticu kako se zadovoljstvo ali i nezadovoljstvo medusobno
prelijevaju iz jedne kategorije u drugu. Sli¢ni rezultati pokazani su u japanskoj studiji iz 2018.
godine koja je testirala pouzdanost i validnost PES-NWI alata za upotrebu u procjeni utjecaja
radne okoline na japanske medicinske sestre (20).

Rezultati studije RN4CAST u 10 europskih zemalja ukazuju da se sagorijevanje na poslu
kod medicinskih sestara dosljedno povezuje sa namjerom napustanja sestrinske profesiju unutar
1 izvan europskih zemalja (3). Talijanska studija o ,,push i1 pull* faktorima naglasava vaznost
smanjenja nedostatka osoblja, izbjegavanja prisiljavanja medicinskih sestara na obavljanje
aktivnosti koje nisu unutar djelatnosti zdravstvene njege i omogucavanja boljih odnosa s
drugim zdravstvenim radnicima, pacijentima i njihovim obiteljima. Sve su to ¢imbenici koji na
kraju dovode do sagorijevanja, a ono zatim poti¢e namjere odlaska i napuStanja sestrinske
profesije. Stoga, iako je vazno baviti se svakim pojedinacnim aspektom radnog okruZenja
medicinskih sestara i pruzanjem psiholoske podrske medicinskim sestrama, mnostvo ¢cimbenika
— 1 negativnih (push) 1 pozitivnih (pull) — kako je identificirano u ovoj studiji pokazuje da je
potrebno provoditi dugoro¢na i multifaktorska istrazivanja radne okoline medicinski sestara

(12).
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6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istraZzivanja moze se zakljuciti da su najvaZzniji faktori motivacije na
poslu bili meduljudski odnosi, placa, uvjeti rada i rad s pacijentom. Nadalje, najvece je
zadovoljstvo poslom 1 druStvenim statusom, a najmanje zadovoljstvo sa ekonomskim statusom.
Vezano uz namjere promjene posla najveca je zelja za promjenom poslodavca dok je najmanja
Zelja za promjenom mjesta boravista 1 rada unutar Hrvatske. Ukupna srednja vrijednost namjere
za napustanjem posla ili profesije je blago iznad grani¢nih vrijednosti i govori o postoje¢im
Zeljama za promjenom. Procjenjujuci radno okruzenje medicinskih sestara/tehnic¢ara utvrdeno
je najmanje zadovoljstvo u domeni Primjerenost resursa i osoblja dok je najvece zadovoljstvo
u domeni Kolegijalnost odnosa medicinska sestra-lijecnik. Placa je predstavljala najveci
motivator, zatim uvjeti rada, radno vrijeme i moguc¢nost napredovanja. Najvecu namjeru
napustanja posla ili profesije imali su zaposlenici koji rade u stacionarima odnosno na

bolnickim odjelima, dok je najmanja namjera napuStanja posla ili profesije uocena kod
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zaposlenih u sektoru obrazovanja. Postojala je znafajna umjerena negativha povezanost
namjere napustanja posla sa radnim okruzenjem medicinskih sestara i tehnic¢ara dok su faktori
radnog okruzenja umjereno do snazno medusobno pozitivno povezani.

S obzirom na ve¢ postojece valove migracije medicinskih sestara iz RH u zemlje EU 1
zabiljezene rezultate temeljem procjene radnog okruzenja medicinskih sestra, a posebice u
domeni Primjerenost resursa i osoblja, jasno je da su medicinske sestre u RH svjesne
nedostatka primjerenog broja osoblja, posebice u stacionarnim bolnickim odjelima. Kako bi se
smanjio pritisak na ionako optere¢en zdravstveni sustav potrebno je povecati upisne kvote na
sestrinske studije u RH, motivirati mlade ljude da pristupe sestrinskim studijima, a onda ih
nakon zavrsetka studija zadrzati u RH primjerenom pla¢om i adekvatnim radnim uvjetima koji
¢e smanjiti sagorijevanje na poslu i namjeru napustanja sestrinske profesije. Takoder, je
potrebno provesti sveobuhvatno nacionalno istraZivanje i ukljuciti sve zdravstvene 1 socijalne
ustanove te na taj nacin identificirati potencijalne ¢imbenike koji dovode do sagorijevanja na
poslu, napustanja profesije ili drzave, te potom primijeniti aktivnosti koje ¢e dovesti do

promjene te smanjiti ili neutralizirati identificirane rizicne faktore.
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8. PRILOZI

8.1. Anketni upitnik

1. Dob: (u godinama)

2. Bra¢ni status:

a) Udana/oZenjen

b) Izvanbracna zajednica
¢) Samac/sama

d) Udovac/udovica

e) Ostalo

3.Spol: M Z
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4. Broj djece:

5. Razina obrazovanja:

a) srednja stru¢na sprema

b) visa stru¢na sprema (prvostupnik/ica sestrinstva)

¢) visoka stru¢na sprema (diplomirana med.sestra/tehniCar; magistar/ra sestrinstva)

d) poslijediplomski studij (doktorski studij)

6. Vrsta posla koji obavljate:
a) rad na odjelu/stacionaru

b) rad u ambulanti/dnevnoj bolnici

¢) ostalo: ( navedite)
7. Ukupna duZina radnog staZa u ovom zanimanju: (u godinama)
8. Duzina radnog staza na sadasnjem radnom mjestu: (u godinama)

9. Odaberite po Vama najsnazniji faktor motivacije na radnom mjestu:
a) meduljudski odnosi

b) radno vrijeme

c) placa

d) uvjeti rada

e) rad s pacijentom

f) moguénost napredovanja

g) ostalo (navedite):

U slijede¢em nizu tvrdnji oznacite Vase zadovoljstvo na ljestvici od 1 — uopcée nisam

zadovoljan do 5 — u potpunosti sam zadovoljan

10. Koliko ste zadovoljni s Vasim poslom?

1 2 3 4 5

11. Koliko ste zadovoljni s Vasim ekonomskim statusom?
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1 2 3 4 5
12. Koliko ste zadovoljni s Vasim druStvenim statusom?

1 2 3 4 5

13. Koliko ste zadovoljni s Vasom socijalnom okolinom?

1 2 3 4 5

U slijedeéem nizu tvrdnji odaberite vjerojatnost promjene na ljestvici od 1 — malo vjerojatno

5 —vrlo vjerojatno

14. Planiram promijeniti sadasnje radno mjesto za drugo radno mjesto kod istog poslodavca.

15. Planiram promijeniti poslodavca.

1 2 3 4 5

16. Planiram promijeniti zanimanje i poslodavca.

1 2 3 4 5

17. Planiram promijeniti mjesto boravista i rada unutar Hrvatske.

1 2 3 4 5

18. Planiram promijeniti drzavu prebivalista i rada.

1 2 3 4 5

Ljestvica namjere promjene profesije (TURNOVER INTENTION SCALE - TIS6)

Slijedeca sekcija pitanja treba utvrditi u kojoj mjeri namjeravate ostati u radnoj organizaciji.
Molimo Vas procitajte svako pitanje i oznacite svoj odgovor koristeci ljestvicu za svako
pojedinacno pitanje.
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1. Koliko ¢esto razmisljate o Nikad 1-2-3_-4_5
napustanju posla?

Stalno

Koliko je vas posao Vrlo Potpuno

2. | zadovoljavajuéi u ispunjavanju .| 1=2-3-4-5 D .
. zadovoljavajuci nezadovoljavajuci
osobnih potreba?

Koliko ucestalo ste frustrirani kada
3 | vam se na poslu ne pruzi prilika da Nikad 1-2-3_4_5
postignete svoje osobne ciljeve

Stalno

vezane uz posao?

Koliko ucestalo mastate o
4. | pronalasku drugog posla koji ée Nikad 1-2-3-4-5 Stalno
bolje odgovarati vasim osobnim
potrebama?

Koliko je vjerojatno da éete Malo
5. | prihvatiti drugi posao uz istu razinu eroiatno 1-2-3-4-5 | Vrlo vjerojatno
naknade ako vam bude ponuden? L

6. Koliko ucestalo se veselite novom Uvijek 1-2_3_4_5 Nikad
radnom danu?

Bothma CF, Roodt G. The validation of the turnover intention scale. SA journal of human

resource management. 2013 Jan 1;11(1):1-2.

Upitnik radne okoline medicinskih sestara/tehnic¢ara (PES — NWI The Practice

Environment Scale of the Nursing Work Index)

Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i u prazno polje upisite X kraj jednog od odgovora. Raspon

odgovora je od 1 (Potpuno se slaZem) do 4 (Uopce se ne slaZem).

1 2 3 4
Potpuno Ne Uopce
Tvrdnje SlaZzem
se slazem | se ne
se
slazem se slazem

1. | Medicinske sestre/tehnicari ukljuceni su u
unutarnje upravljanje bolnicom/ ustanovom (npr.
u upravljackim tijelima ustanove)
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2. | Medicinske sestre/tehni¢ari imaju moguénost
sudjelovanja u donosenju odluka

3. | Postoji moguénost napredovanja

4. | Uprava slusa i odgovara na probleme zaposlenih

5. | Glavna medicinska sestra/tehnicar ustanove
(bolnice) je na raspolaganju i pristupacna/an
osoblju

6. | Postoji moguénost napredovanja i razvoja karijere
u hijerarhiji ustanove

7. | Voditelji se konzultiraju s osobljem o
svakodnevnim problemima i protokolima

8. | Medicinske sestre/tehnicari imaju moguénost
sudjelovanja u radu bolnickih i sestrinskih tijela

9. | Glavna medicinska sestra/tehnicar ustanove
(bolnice) ima jednaku razinu ovlasti 1 autoriteta
kao 1 ostali upravitelji u ustanovi

10. | Upotrebljavaju se sestrinske dijagnoze

11. | Postoji aktivan program osiguranja kvalitete

12. | Provodi se program mentorstva za novozaposlene
medicinske sestre/tehnicare

13. | Sestrinska skrb temelji se na sestrinskom modelu,
a ne medicinskom

14. | Postupci skrbi za pacijenta omogucuju kontinuitet
skrbi tj. ista medicinska sestra/ tehnicar skrbi za
istog pacijenta iz dana u dan

15. | Provodi se jasna filozofija sestrinstva koja
obuhvaca sve segmente zdravstvene njege

16. | Postoje pisani, aktualni planovi zdravstvene njege
za sve pacijente

17. | Uprava ocekuje visoki standard sestrinske skrbi

18. | Postoji program kontinuirane edukacije za
medicinske sestre/tehnicare

19. | Postoji suradnja sa kompetentnim medicinskim
sestrama/tehnicarima

20. | Glavna medicinska sestra/tehnicar je dobar
upravitelj i voda

21. | Glavna medicinska sestra/tehnicar podrzava
kolegice/e u donosenju odluka, ¢ak i ako je u
pitanju konflikt s lijecnikom

22. | Voditelji koriste pogreske kao prilike za u€enje, a

ne kao kritiku
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23. | Voditelji podupiru medicinske sestre/tehnicare

24. | Prakticiraju se priznanja i pohvale za dobro
obavljen posao

25. | Dovoljan je broj medicinskih sestara/tehnicara za
pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima

26. | Dovoljan je broj osoblja za obavljanje posla

27. | Odgovarajuce popratne sluzbe omogucuju
medicinskim sestrama/tehniarima viSe vremena
provedenog uz pacijenta

28. | Omoguceno je dovoljno vremena i prilika za
raspravu s kolegama o problemima vezanim za
skrb o pacijentima

29. | Postoji mnogo timskog rada izmedu lijecnika i
medicinskih sestara/tehnicara

30. | Lijecnici i medicinske sestre/tehnicari imaju dobre
profesionalne odnose

31. | Postoji zajednicka suradnja izmedu lije¢nika i

medicinskih sestara/tehnicara

Lake ET. Development of the practice environment scale of the nursing work index. Research

in nursing & health. 2002 Jun;25(3):176-88.

Hvala Vam na iskrenim odgovorima!
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8.2. Dopustenje za koriStenje TIS alata

Dear Dragan

‘You are welcome to use the TIS for your research (please accept this e-mail as the formal permission letter). For this purpose please find the TIS-15 attached for your
convenience. The TIS-6 (version 4) consists of the first six items high-lighted in yellow. You may use any one of these two versions. The TIS is based on the Theory of
Planned Behaviour.

The only two conditions for using the TIS are that it may not be used for commercial purposes (other than for post graduate research) and second that it should be
properly referenced as (Roodt, 2004) as in the article by Bothma & Roodt (2013) in the SA Journal of Human Resource Management (open access).

It is easy to score the TIS-6. Merely add the item scores to get a total score. The midpoint of the scale is 18 (3 x 6). If the total score is below 18 then the it indicates a
desire to stay. If the scores are above 18 it indicates a desire to leave the organisation. The minimum a person can get is 6 (6 x 1) and the maximum is 30 (5 x 6). No
item scores need to be reflected (reverse scored) for the TIS-6. Please note that there are items that need to be reverse scored for the TIS-15 (indicated by an R before
the item number).

It is recommended that you conduct a CFA on the item scores to assess the dimensionality of the scale. We found that respondents with a matric (grade12) tertiary
school qualification tend to understand the items better and consequently an uni-dimensional factor structure is obtained.

If you wish fo translate the TIS in a local language, you are welcome to do so. Itis recommended that a language expert is used in the translate - back translate
metheod. | wish you all the best with your research!

Best regards

Gent

Prof Gert Roodt

8.3. Dopustenje za koriStenje PES-NWI alata

Dear Dragan Sijan,

Thank you for your email. Enclosed, please find the instrument, scoring instructions, an article containing PES-NWI scores for ANCC
Magnet hospitals from 1998 in Table 1, and a Warshawsky & Haven article you may find useful. These materials are sent to everyone
who makes the request.

Dr. Lake's permission is not needed as the instrument is in the public domain due to its endorsement by the National Quality Forum
most recently in December 2022, having been endorsed continuously since 2004 (http://www.qualityforum.org/QPS/QPSTool.aspx?
m=1129&e=3). However, if you prefer to have Dr. Lake's permission, this email serves as her permission.

Please direct any reply to Dr. Eileen Lake at elake @nursing.upenn.edu. If you need anything else, feel free to write to us again.

All the best,

Andrea Barol

Research Center Coordinator

Center for Health Outcomes and Policy Research
University of Pennsylvania School of Nursing
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8.4. Dopustenje za koristenje hrvatskog prijevoda PES-NWI alata

From: Eva Smokrovi¢ [mailto:eva.smokrovic@gmail.com]
Sent: 14. ozujka 2023. 10:47

To: Ivana Gusar <igusar@unizd.hr>

Subject: Re: Zamolba

Podtovana dr. sc. Gusar,

Ovim putem Vam dajem suglasnost za koristenje prevedenog i validiranog upitnika na hrvatski jezik; Upitnik radnog okruZenja medicinskih sestara
i tehnigara (engl. Practice Enviranment Scale of the Nursing Work Index - PES-NWI).

Naéin koristenja upitnika | interpretacija rezultata prikazani su u objavljenom radu | dokumentima od same autorice Upitnika koje Vam Saljem u
prilogu.

Za sva daljnja pitanja stojim na raspolaganju.

Srdatan pozdrav,

dr. sc. Eva Smokrovi¢ mag. med. techn.

Ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju ,Helena Smokrovic”
Prolaz M. Krucifikse Kozuli¢ 2/1

51 000 Rijeka

Kontakt +385 51 371 036

eva@helena-srokrovic.hr

hitps:/fustanova-smokrovic.com/
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8.5. Suglasnost Etickog povjerenstva za provedbu istrazivanja

Svendéillite u Zadru
Universitas Studiorum
ladertina | 1396 | 2002 |

ETICKO POV EREMNSTTY

ELASA: 114 —0af23-01/19
ITRBROJ: 15-23-02
Zadar, 25. lipnja 2023,

Dragan Sijan, student

Predmet: Suglasnost za provedbu istraZivanja — Dragan Sijan, student
= daje se

Na remnelju zamaolbe ELASA: 114-0123-01/20, URBROJ: 15-23-01 od 24. svilmja
2023, godine EUEko povierensivo Sveudilitta u Zadru odrzale je V. redovitu sjednicn
(28 lipnja 2023}, Povjerenstvo je raspravljalo o zamolbi Dragana Sijana, studenta
diplomslog stodija sestrinstva, Odjela za edravstvene studije, Sveudilifta u Zadru, za
izdavanfe supglasnosti za provedbu istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada pod
naslovom , Migracije medicinskih sestara®. Predlofeno istraZivanje de se provesti
aniing putem druftvenih mrefa tehnikom upitmiks i to na podruéju Republile
Hrvatske. Prema planu u istraZivanja analiza podataka obavit de se ue pomod Statistica
paketa za obradu podacaka.

FPovjerenstve je izdalo suglasnost za provedbu predioZenog plana istraZivanja
te upucuje studenta da je u sluéaju promjene istraZivaflog plana u znamoj mjeri
vhavezan novi prijedlog istraZivadkog plana ponova predati Ftidkom povjerenstvi,

Eticko povierenstvo napominje da je pri provedbi istrafivanja potrebno
pridrZavati se Etickog keodcksa Sveutilifta u Zadru, smjernice struke unutar koje
abavlja istrafivanje, te postupati u sldadu s edredbama Opde uredbe o zafdld osabnih
podatalia (GDPR) i Zakona o provedbl Opde uredbe o zadtiti podataka.

l’rud!':it_-\dlm:a FHEI"% Fowjerensiva
) r,.." fD'.*;f"JE—._

5
!' i'm {':..-'
d'(q-g’ dr. stDanijEJa Birt Karic

Tridlen powjerensten, 1icn Miboela Podinevica 1, 23000 Zader, Hrvatska
b NAY A0% BAG., 1033 316 8BRS
OiR: TNEIQE TS, e-mail: infegd vnied hr, weneomizd he
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9. ZIVOTOPIS
OSOBNE INFORMACIJE

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:
Adresa prebivalista:
Kontakt telefon:
Elektronska posta:

SKOLOVANJE

Osnovna skola

Srednja skola

Preddiplomski i diplomski integrirani
studij

Preddiplomski studij

Preddiplomski studij

Diplomski studij

RADNO ISKUSTVO

Opca bolnica Zadar

Dragan Sijan
07. veljace 1986., Zadar
Nikole Tesle 14C, Zadar
091 598 0339
dragan.sijan@gmail.com

OS Bartula Kagic¢a, Zadar

1993. - 2001.

Gimnazija Juraj Barakovi¢, Zadar

Op¢i smjer

2001. — 2005.

Medicinski fakultet

Sveuciliste J.J. Strossmayer Osijek

2005. — 2007.

Preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva
Sveuciliste u Zadru, Odjel za zdravstvene studije
2007. - 2010.

Razlikovni modul - Preddiplomski sveucili$ni
studij sestrinstva

SveuciliSte u Zadru, Odjel za zdravstvene studije
2022.

Diplomski sveucili$ni studij sestrinstva
Sveuciliste u Zadru, Odjel za zdravstvene studije
2021. - 2023.

Prvostupnik sestrinstva — pripravnik
01/2011.-01/2012.

Specijalna bolnica za ortopediju Biograd n/m Prvostupnik sestrinstva

05/2013. - 08/2013.

Specijalisti¢ka oftalmoloska ordinacija dr. Prvostupnik sestrinstva

Nikolina Basioli

10/2013. — trenutno
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STRANI JEZICI

Engleski jezik
Talijanski jezik
Francuski jezik

Spanjolski jezik

RACUNALNA PISMENOST

Cl-C2
B2
A2
Al

Napredno koriStenje softverskih alata u Windows 1 MacOs okruZenju ( MS Office, obrada

slike, 3D projektiranje).

EDUKACIJE I USAVRSAVANJA

Alcon Vision Care, Split 2014

ESCRS, London 2014

ESONT, London 2014

Alcon Vision Care, Zagreb 2016

GOA Retina, Genova 2016

EURETINA, Barcelona 2017

CroCRS, Zadar 2019

CooperVision Centre

Budapest 2019
EURETINA, Amsterdam 2023

Of Innovation,

Alcon workshop ,,fitting multifocal contact
lenses*

Kongres The European Society of Cataract
and Refractive Surgeons

Kongres The European Society of
Ophthalmic Nurses and Technicians

Alcon contact lenses workshop

Retinoloski kongres

Kongres The European Society of Retina
Specialists

Symposium of the Croatian Organisation for
Cataract and Refractive Surgery

Contact Lens Workshop

Kongres The European Society of Retina

Specialists

Sudjelovanje u mjese¢nim online edukacijama (EURETINA — webinari, InsPharma webinari,

CooperVision webinari ).
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CLANSTVA U ORGANIZACIJAMA

= HKMS - Hrvatska komora medicinskih sestara — ¢lan od 02/2011.

= HSSMS/MT - Hrvatski strukovni sindikat medicinskih sestara/medicinskih
tehnicara — ¢lan od 09/2014.

= ESONT - European Society of Ophthalmic Nurses/Technicians — ¢lan od 09/2014.

= EURETINA - European Society of Retina Specialist — ¢lan od 07/2017.

PODRUCJA INTERESA
* Retina imaging — OCT, OCT-A, UltaWide OCT, FundusCam, Multimodal, ECHO
* Glaukom — dijagnostika: OCT, VP Octopus, pahimetrija, gonioskopija
*» Kontaktne le¢e — fitanje 1 edukacija (zavrSena usavrSavanja za J&J, Alcon,

CooperVision, B&L, Woehlk, Menicon kontaktne lece).
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