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PROCENA ZADOVOLJSTVA POSLOM | MOTIVACIJA KAO MENADZ ERSKA
SREDSTVA ZA UNAPREDENJE KVALITETA RADA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA
Rezime
Uvod: Organizacije, kompanije i ustanove menjaju se uresaenom, turbulentnom
okruzenju pod uticajem ubrzanog razvoja tehnolagghnike, ekonomskih promena u svetu,
kao | promena na trziStu radne snage. Ljudski sesur dobili kljiinu ulogu u uspeSnom
poslovanju, te se nalaze u fokusu danasnjeg meradanZadovoljni zaposleni, jedan su od
preduslova rada uspesnih organizacija i pavanje veze izmik njihovog zadovoljstva i
ostvarene produktivnosti neki autori poistéu sa potragom ,za Svetim Gralom®. Upravo
zbog toga, mnoge studije potvrdjuju presudan utzeaovoljstva zaposlenih i motivacije na
kvalitet rada zdravstvenih ustanova.
Osnovni cilj istrazivanja: Procena stepena zadovoljstva zdravstvenih radnika u
zdravstvenim ustanovama NiSavskog okruga, déini aspektima posla (komponente
zadovoljstva) uslovima rada, mogdmostima edukovanja, podrskom pretpostavljenih,
moguwno&u napredovanja, opremljerimsustanove. Posebni ciljevi bili su: a) Sagledagan;
stepena zadovoljstva zdravstvenih radnika u ustmavprimarne zdravstvene zastite sa
jedne strane i sekundarne i tercijerne sa drugmetrb) Pordenje stepena zadovoljstva
poslom kroz odrdene komponente, kao i ukupnog zadovoljstvaduneaposlenim
zdravstvenim radnicima ragiiog poloZaja i zanimanja (doktori medicine, ostaravstveni
radnici);
c) Poréenje stepena zadovoljstva poslom kroz ddne komponente, kao i ukupnog
zadovoljstva, méu zaposlenim zdravstvenim radnicima u odnosu rla gmline staza i
ostale relevantne karakteristike; e) Uticaj zadsteh zaposlenih na kvalitet rada. Krajnji
cilji: Definisanje novog upitnika kojinde biti otklonjeni nedostaci postégg u cilju boljeg
sagledavanja zadovoljstva zaposlenih. Predlog m&isklog uputstva za rad menadzera,
(rukovodstva u zdravstvenim ustanovama), u ciljapradjenja motivisanosti i zadovoljstva
zaposlenih.
Metod: Metod istraZivanja je studija preseka, sprovedenadravstvenim ustanovama
primarnog, sekundarnog, tercijarnog i ustanovi n&e vnivoa zdravstvene zasStite na
NiSavskom okrugu tokom 2010. godine. Istrazivangnobuhvéeni zaposleni u 8 ustanova
primarnog nivoa, 4 ustanove sekundarnog nivoa, tanose tercijarnog nivoa (pkemu
Klini¢ki centar ima 27 klinika) i 1 ustanova na viSe m@ivedravstvene zastite. Od 5.425

zaposlenih koliko ih na dan istrazivanja bilo na&lpoupitnik je uzelo na popunjavanje 4.707



zaposlenih, a 3.899 je upitnik popunilo i vratikiqpa odgovora 82,8%). U istrazivanju je
korisS¢ena anonimna anketa definisana od strane RegablKomisije za kvalitet,
Ministarstva zdravlja Republike Srbije.

Rezultati i znafaj disertacije: Zadovoljstvo ispitanika nalazi se na gornjoj graketegorije

»Ni zadovoljni ni nezadovoljni“. Najzadovoljniji seaposleni na primarnom nivou, potom na
tercijarnom, sekundarnom i u ustanovama na viS@aniZdravstveni radnici su manje
zadovoljni od ostalih zaposlenih. Zdravstveni radni ustanovama primarnog nivoa
zdravstvene zastite su najzadovoljniji i najmargénpfizicki opter€eni. Doktorii medicine
su svim faktorima zadovoljstva zadovoljniji u odna®a ostale zdravstvene radnike. Nag/e
emocionalna i fizika iscrpljenost je kod zaposlenih na tercijarnoroni Najmanje psikki
iscrpljeni su zaposleni na primarnom nivou zdra@sgy zasStite, a najmanje fiki iscrpljeni
zaposleni u ustanovi na viSe nivoa. Potedmdovoljstvo poslom pre pet godina i danas,
najveli procenat smatra da ,nema razlike* u zadovoljstVise od polovine zaposlenih,
planira da ostane u drzavnom sektoru, viSe oéingezaposlenih ne razmiSlja o promeni
posla, a svega jedna desetina bi preSla u prisakior zdravstva ili bi radili poslove van
sektora zdravstva. Zaposleni na rukovaatefunkcijama su zadovoljniji poslom, u odnosu
na ostale zaposlene, ali su Zmao viSe emocionalno i figki iscrpljeni. Posmatrajti
skorove grupisanih faktora zadovoljstva, odnosnmreke pokazatelja zadovoljstva,
komunikacioni pokazatelj ima naj¢e vrednosti. Drugi po vrednosti jeste organizacioni
pokazatelj, potom motivacioni pokazatelj. Strukinrpokazatelj ima najniZze vrednosti the
svim ispitivanim pokazateljima i predstavlja segindwji traZzi dodatno istraZivanje i
preduzimanje palete aktivnosti u cilju unagerja.

Zadovoljstvo zdravstvenih radnika ziagno utte na kvalitet rada zdravstvenih ustanova, te
su zdravstvene ustanove primarnog nivoa, obégmva ovim istrazivanjem, gde su zaposleni,
inate, najzadovoljniji, visoko rangirane po kvaliteada.

Doprinos ove disertacije jeste predlog novog ukérza procenu zadovoljstva zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, predlog mera za unapijedpeetodologije istrazivanja i predlog
mera za rad menadZera u kontekstu urigmja zadovoljstva zaposlenih.

Kljucne reci: Zadovoljstvo zaposlenih, motivacija, kvalitet radeenadzment, zdravstvene
ustanove

Nauéna oblast: Medicina

Uza nawna oblast: Socijalna medicina

UDK: 614.2



JOB SATISFACTION ASSESSMENT AND MOTIVATION AS MANAG ERIAL
TOOLS FOR QUALITY OF HEALTH FACILITIES IMPROVEMENT
Abstract
Introduction: Contemporary turbulent environment, influencedhos rapid development of
technologies and techniques, economic changesiwdhmld, as well as changes in the labor
market are influencing change in organizations, games, and institutionsHuman
resources have been given a key role in a suc¢duasdiness, and are the focus of today's
managementHaving satisfied employees is one of the precomattifor the organization
success and the study of the links between thésfaetion and productivity, which some
writers have identified as a search ,for the HohaiG' Because of this, many studies confirm
the crucial influence of employee satisfaction anativation in the quality of health care
institutions.
The main objective of the researchAssessing the degree of health workers’ satigfadti
health facilities of Nisava District, various asfeof the work (the components of
satisfaction) conditions, opportunities to be ededa support of the superiors, the
possibilities for promotion, available equipmentelspecific objectives are: a) Consideration
of the health workers degree of satisfaction inmary health care, the secondary and
tertiary health care b) Comparison of job satistecthrough certain components, as well as
overall satisfaction among health professionatlifédrent positions and professions (doctors,
other health care professionals)Comparison of job satisfaction through certatissaction
components, as well as overall satisfaction amoeajtih workers in relation to gender,
seniority and other relevant characteristics; a3 ithpact of employee satisfaction on quality
of work. The ultimate goal is: Defining a new queshaire that will address disadvantages
of the existing one, in order to gain better insigh employee satisfaction. Proposal of
methodological guidelines for managers (managenoértiealth institutions), in order to
improve motivation and employee satisfaction.
Method: This is across sectional study, conducted in nadiacilities at primary, secondary,
and tertiary level of health care as well in ingtdns covering multiple levels of health,
conducted in Nisava district in year 201Data is collected in 8 institutions at the primary
level, 4 facilities at secondary level, 2 tertiamgtitutions (including the Clinical Center with
27 clinics) and 1 institutionovering multiple levels of health ca@ut of 5.425 employees
who were present on the day of the survey, thetoqumesire was taken by 4.707 employees,

whereas 3.899 employees completed and returned gthestionnaire (response rate



82.8%). The study used an anonymous questionnafimeed by the Republic Committee for
Quality, the Ministry of Health of the Republic $€&rbia.

Results and significance of the dissertationfhe job satisfaction of the examinees is on the
upper level of the category ,neither satisfied, dmsatisfied“. The most satisfied employees
are working at the primary health care level, tkien tertiary, secondary and institutions on
various levels. Health professionals are less fsatisthan other employeedealth
professionals in institutions at primary healthecare the most satisfied and are the least
psychologically and physically burdened. Medicattdos are more satisfied in relation to
other health professionals. The biggest emotiondl@hysical exhaustion is with employees
at the tertiary level of health care. The least #onally exhausted are employees at the
primary health care level, the least physically adted are employees in the facility at
multiple levels of health car&Comparing job satisfaction five years ago and todhg
highest percentage believes that there is "noréifige” in satisfaction. More than half of
employees, plans to remain in the public sectorremban a third of employees does not
think about changing jobs, and only one-tenth wdikdel to go to the private health sector or
to do jobs outside the health sector. Employeeasanagement positions are more satisfied,
compared to other employees, but they are signifiganore emotionally and physically
exhausted. Looking at the scores of grouped facbsatisfaction, communication indicator
has the highest value. The second is organizationdicator, then motivational
indicator. Structural indicator has the lowest ealamong all tested parameters and is a
segment that will require further study and ranfjaativities for future improvement. Health
care professionals’ satisfaction significantly affethe quality of health care institutions and
health care institutions at the primary level,histresearch, where their employees, were the
most satisfied, are highly ranked by the qualityvofk.

Contribution of this thesis is the proposal of avnguestionnaire for the assessment of
employee satisfaction in health care facilitiesppmsal of measures for the research
methodology improvement and proposal of measurasages in the context of employee
satisfaction improvement.

Keywords: Employee satisfaction, motivation, quality of wprkanagement, health care
facilities

Scientific Expertise Medical

Scientific Area: Social Medicine, Health Management

UDK: 614.2
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Organizacije, kompanije i ustanove menjaju se wesaenom, turbulentnom okruzenju
pod uticajem ubrzanog razvoja tehnologije i tehnigkonomskih promena u svetu, kao i
promena na trziStu radne snage. Ljudski resursidshili klju¢nu ulogu u uspeSnom
poslovanju, te se nalaze u fokusu danasnjeg mereaadamZadovoljni zaposleni, jedan su od
preduslova rada uspesSnih organizacija i pavanje veze iznd njihovog zadovoljstva i
ostvarene produktivnosti neki autori poistéw@ sa potragom ,za Svetim Gralom* [1].
UspeSno upravljanje ljudskim resursima, kao jedah kiju¢nih faktora razvoja jedne
organizacije, izméu ostalog, zasniva se i na dobrom poznavanju stawaposlenih po
pitanju onog Sto ih na poslu motivigeni ili ne ¢ini zadovoljnim. UspesSne organizacije svesne
okruZzenja, bore se na kreativan i odgovoragim&oristei kapacitete zaposlenih kao
.kompetitivno sredstvo” [2, 3], svesne toga da swlavoljni i motivisani zaposleni nafa
sredstvo delovanja jedne organizacije [4]. Zadaowpljradnici su produktivniji, manje
odsustvuju i rée napusStaju posao. Taley oni stvaraju bolju radnu atmosferu i motiviSu
kolege [5].

Zadovoljstvo poslom obuhvata ukupan stav koji zEgosma po pitanju posla koji
obavlja. To su kognitivne, afektivne i evaluatiueakcije pojedinca, ili zaposlenih, na posao.
Neki autori smatraju da se zadovoljstvo poslom maagledavati kao individualno
zadovoljstvo svakog zaposlenog, dok drugi svojimmaiBvanjima potwiuju da ga treba
istrazivati i analizirati u kontekstu kolektivhogdovoljstva, svih zaposlenih. Fields smatra da
su to afektivne reakcije naitavu paletu faktora [6]. Neki autori zagovarajulisiocki,
jednodimenzionalni pristup zadovoljstvu poslom, ditkigi insistiraju na aditivnom, koji
obuhvatacitav spektar aspekata. Kada govorimo o h@kstim pristupu, najprihv@enija je
Spektorova definicija: ,,zadovoljstvo je ono Sto bamséa prema poslu i raziitim aspektima
posla“ [7], dok aditivni podrazumeva sumu zadowefsprema plati, napredovanju, podrsci
pretpostavljenih, radnom okruzenju, komunikacijieduljudskim odnosima i nizu drugih
aspekata.

Tokom vremena menja se Zaafaktora koji uttu na zadovoljstvo poslom [8]. Mnoga
istrazivanja potwtuju da su u uspeSnim firmama koje ostvaruju visoio rproduktivnosti,
zaposleni veoma motivisani i veoma pasy@ poslu, koji im, ujedno, pruza visok nivo
zadovoljstva [9]. Ono Sto zaposlene posebno maetisi$ ,klima u organizaciji“, mogumost
unaprdivanja, timski rad i izazovan posao. Oni se poistaju sa firmom, sa zadatim

cilievima i njihovo zadovoljstvo poslom koji obaajy uslovljava i kvalitetno obavljanje
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posla, te i ostvarivanje¢ekivane produktivnosti [10]. Logno je da visok nivo zadovoljstva
vodi i pove&anju ostvarenja, ali postoje i protivargumenti owzi. Mogue je da je neko
veoma zadovoljan poslom, ali nije inspirisan dai radpornije ili bolje. Takde, neka
istraZzivanja pokazuju da nije zadovoljstvo poslono gto vodi visokom postigiéu, ve da,
potpuno obratno, visoko postigieiuslovljava i utte na zadovoljstvo poslom . Ipak ,dobra
plata®, ili finansijska nadoknada za rad, je gotax@k jedan od vodéh, navedenih faktora
motivacije i véeg nivoa zadovoljstva [8].

Merenje zadovoljstva poslom i motivacije zaposlefgh sastavni deo upravljanja
jednom organizacijom. Smisao ovog merenja jestesdaprepoznaju snage i slabosti
organizacije kroz nivoe zadovoljstva r&#im faktorima/aspektima. Mnoga istrazivanja
potviduju vezu izmdu zadovoljstva zaposlenih i finansijskog obrta kastvaruju
organizacije, Sto motivaciju i zadovoljstvo zapogte stavlja u fokus interesovanja
menadzmenta svake organizacije [11]. T#kozadovoljstvo poslom @ na apsentizam
(odsustvovanje sa posla), fluktuaciju (dobrovoljapustanje posla) i radnéinak zaposlenih.

Razumevanje zadovoljstva zaposlenih je jako vaZnoshvatanju menjanja
motivacionih faktora, jer se motivacija nalazi unogi merenja zadovoljstva zaposlenih.
Takade, vazno je prepoznavanje faktora koji determiziddovoljstvo poslom i motivaciju za
rad, da bi planirane aktivnosti sprovedene u alljapréenja zadovoljstva i motivacije bile
delotvorne.

Zadovoljstvo zaposlenih u zdravstvu izaziva posepainju jer se dovodi u vezu sa

kvalitetom pruzanja zdravstvene zastite, zadowajst pacijenata i ishodomdenja.

1.1. Istorijski razvoj koncepta zadovoljstva poslom

Sa p@etkom dvatesetog veka i zahuktalim razvojem indestiormiranjem sindikata,
pojavom socijalnih reformi, skrenuta je paznja @sth na mesto i ulogu radnika u procesu
proizvodnje, kao i na njihovo zadovoljstvo i nezaolgstvo poslom koji obavljaju. Vlasnici i
rukovodioci, u svim proizvodnim sferama, d&ju da temelj poslovanja dobrim delom leZii u
afirmaciji uloge radnika. Tako, zadovoljstvo radmikkao preduslov dobrog poslovanja
organizacija, postaje predmet mnogih diskusija tiaiBvanja, a ovaj period karakteriSe
kolektivno pregovaranj&oje pokrée nastanak radnog zakonodavstva.

Dvadesetih godina proslog veka, Frederik VinslojioFé Frenk Zilbret (F. W. Taylor
and Gilbreth, 1911, prema Wrightu, 2006) su zadetxa poslom definisali sasvim drufige
u odnosu na danas. Naime, oni su smatrali da prinailtnog upravljanja smanjuju kéinu

fizickog napora pri izvrSavanju radnih zadataka i takedmno uttu na zadovoljstvo
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zaposlenih. Naime, prema principima &aog upravljanja, od zaposlenog sekuje da radne
zadatke obavlja u skladu sa zahtevima radnog papdespostize najbolje moggirezultate u
najkracem vremenskom roku, i za te biti poSteno pken. Znai, po ovoj teoriji, ukoliko
zaposleni bude prihvatio osnovnaceka nadnog upravljanja kao sopstvena, posieza
rezultate uz najmanje moggiulaganje napora,da za to pléen, a toce voditi visokom nivou
zadovoljstva poslom koji obavlja [12]. Tejlor i Gért prave vezu: poStovanje zadatog -
obavljanje posla - nadoknada za rad, sledi, zagkivol poslom. Po njima, ostvarena
nadoknada za rad vodi zadovoljstvu i svojom teorjjoni ne uzimaju u obzir ni jedan drugi
faktor kao preduslov zadovoljstva poslom.

Ono Sto je usledilo, kao reakcija na Tejlorove faoke nadnog upravljanja®, jeste
c¢uvena Hotornova studija (Hawthorne) zahvakujkojoj je razvijen pravac pod nazivom
humani odnosi. Godine 1924. z&pto je istraZivanje od strane inZenjera ,Vestegkthk
kompanije” (Western Electric Company)¢ilem sastavu su bila i postrojenja iz Hotorna. U
okviru istrazivanja préen je uticaj osvetljenosti radnog mesta na proguakst i tom prilikom
je utvideno da nema zavisnosti odijze, boje svetla. Naime, jedna grupa radnika (kadna
grupa) imala je konstantno osvetljenje. Druga (ekispentalna) grupa radnika imala je, na
radnom mestu, promenljivo osvetljenjgj je intenzitet iSao od veoma jakog do intenzatet
meseine. U obe grupe - produktivnost je rasla. Godi8271, Odsek industrijskih istrazivanja
Harvardskog Univerziteta, gde javeni Elton Majo bio profesor, peo je sa istrazivanjima u
Odeljenju za testiranje releja kompanije. U ovorelmhju su, pet godina ranije, bile uvedene
razne promene sa ciliem p@amja motivisanosti za rad. Uvedene su dodatne pauaelu,
kao i moginost osvezavanja tokom rada, a onda su posle ngkogena, vréali preiasnje
radne uslove. Uprkostekivanju, poboljSanje, kao ni pogorSanje radnitowesinije uticalo na
njihovu produktivnost, odnosno proizvodnja je u add&aja rasla. Ova pojava je kasnije
nazvana Hotorn efekat. Zapravo, istraZivanje jeagalo da elementi radne sredine, za koje se
predpostavljalo dée uticati na proizvodnost, nisu imali nikakvo degstz dva razloga: prvo,
medusobni odnosi zaposlenih u ovoj grupi bili su veoddbri, Sto je dovelo do visokog
stepena socijalne kohezije grupe i, drugo - postggavisok stepen uskianosti interesa
radnika ove grupe i menadzmenta [13].

Ova istrazivanja otvorila su vrata novom pristugugatanju ljudskih resursa, mesta i
uloge zaposlenih, kao i faktora koji ¢ui na njihovo zadovoljstvo i produktivnost. Nova
teorija, ¢iji je najznaajniji predstavnik bio Elton Majdgeorija humanih odnosansistirala je
na zadovoljenju socijalnih potreba zaposlenih, syostavljanju dobrih n@@sobnih odnosa i

na oséaju pripadnosti organizaciji. Majo jeste poput degl bio zagovornik menadzerske elite
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koja bi svoju efikasnost zasnivala na &ap organizaciji rada i razvijenom sistemu
informisanja, ali je ukazivao da menadzment tredogelinteresuje i zathe probleme radnika
i da utte na izbegavanje konfliktnih situacija.

Mada je teorija ,humanih odnosa“ bila vrlo progwe® orijentisana, ni iz daleka nije
dostigla slavu Tejlorovog nanog upravljanja. Razlozi za to sigurno se nalazeremenu
kada se ova teorija pojavila, jer je kraj dvadésepiaietak tridesetih godina proslog veka,
obelezen poznatom svetskom ekonomskom krizom. Hiagiitka ekonomija naSla se u do
tada najtezoj situaciji, te je daleko viSe odgowamaksimalno racionalizovan upraviia
sistem savrstom kontrolom i striktnim razdvajanjem upra¢k#é od izvrsila&kih funkcija,
nego sistem koji je okrenut humanizaciji rada. Ipalemenom, teorijghumanih odnosa*“
pacinje da se afirmiSe, te su se na njoj razvile mremeemene teze i pristupi koji karakteriSu
menadZzment uspesnih svetskih kompanija. Zadovoljpyslom i istraZzivanje zadovoljstva
zaposlenih, kao socijalni stav, nastali su kao@eigy novog pristupa.

Sezdesetih godina proslog veka Daglas Mc Gregofegor na tehnoloskom Institutu
u Mas&usecu, razvija “x i y teoriju” po pitanju motivis@ni upravljanja zaposlenima [14].
Mc Gregorova “teorija X” podrazumeva da je pk@sezaposleni po prirodi lenj, bez ambicija,
ne voli odgovornost, ravnodusan u odnosu na cil@emnizacije, suprotstavlja se promeni,
pros€no pametan, lako ga impresioniraju demagozi. Porijftey”, zaposleni su motivisani,
imaju mogunost razvoja, kao i sposobnost da preuzmu odgosbingsmere svoje ponasanje
prema ciljevima organizacije. | jedna i druga tgosagledava e da se ostvari isti cil],
motivisanje zaposlenih za postizanje ciljeva orgaaije. Pristup je ipak ra#it. ,Teorija y” je
humanija, sa daleko vien uvazavanjem d¢nosti; oslanja se na samosvest, samokontrolu,
samokriténost i samoodgovornost. ,Teorija X" postizanjeasih ostvaruje ¢vrstom rukom®,
uz spoljaSnju kontrolu i primenu prinude kao motieame tehnike. Mc Gregor je joS tada
zagovarao primenu ,teorije y*, smatréjuda poistovéivanje ciljeva zaposlenih sa ciljevima
organizacije jeste slika dobrog menadzmenta [15)ajQlrugi pristup omogtava razvoj
organizacije i njene produktivnosti kroz ideje i guénosti koje zaposleni poseduju. Koncept
modernog menadZzmenta prethlvi nagrdivanje zaposlenih u skladu sa stepenom njihove
uspesnosti.

Ovim i mnogim drugim istrazivanjima i teorijjama potviden zngaj zadovoljstva
zaposlenih, ali bilo je vazno definisatidma utvrdivanja nivoa zadovoljstva. Tokom vremena
razvijeni su razliiti upitnici za istrazivanje zadovoljstva poslommish, Kendal i Hulin 1969.
godine kreiraju JDI - Job Descriptive Index, vriooko primenjiva; potom se razvija MSQ

(Minnesota Satisfaction Questionnaire) koji danmasa iSiroku primenu [16, 17], zatim, JSS
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(Job Satisfaction Survey) [18]. Dizajniran je i J@ddb Content Questionnaire), koji meri
psiholoSke potrebe, socijalno stanje i poslovnuursigst [19]. Najnovija istrazivanja
procenjuju zadovoljstvo kroz merenje kvaliteta Zavma poslu (QWL) [20]. Razvijeni su i
razni drugi instrumenti za merenje zadovoljstvakined njih ¢esto korigeni u merenju
zadovoljstva medicinskih sestara: JSI (Job Satistadndex); JST (Job Satisfaction Tool);
JDS (Job Diagnostic Survey); JCI (Job Charactesdtiventory); PMSI (Price and Mueller's
Satisfaction Instrument); Nursing Job Satisfacti®oale; McCloskey/Mueller Satisfaction
Scale; Perceptions of the Nurses' WQ (Workplace s@Qumnaire); Satisfaction with the
Clinical Ladder Scale; WQI (Work Quality Index);SQ (Job Satisfaction Questionnaire);
Ward Organizational Features Scales (WOFS) [21].

1.2. Kvalitet Zivota na poslu

Ne postoji jedinstvena definicija kvaliteta zivota poslu ili Quality Work Life(u
daljem tekstu QWL), ali u zdravstvenom sektoru QWA prepoznaje kroz prednosti i jake
strane, ali i nedostatke celokupnog radnog okrazd@p] Kvalitet Zivota na poslu je
multidimenzionalni koncept koji ukljtuje: karakteristike radnog prostora, politiku
organizacije i procedure, stil rukad@nja, ndin izgradnje méuljudskih odnosa, moguaost
kontinuiranog edukovanja, mo@uost primene sopstvenih znanja i veStina i mnogeealr
faktore koji¢e radno okruzenjeciniti atraktivnim za rad ili ga &initi neprihvatljivim [23, 24].
Mada zadovoljstvo zaposlenih nije faktor kvalitétaota na poslu, istraZivanja zadovoljstva
zaposlenih koriste se u proceni QWL. U tom smislaliket zivota na poslu definiSe se kroz
strategije, aktivnosti i okruzenje na radnom mdsije promoviSe i podrzava zadovoljstvo
zaposlenih sa ciljem da unapredi uslove rada zastape, a organizacionu efektivnost za
poslodavce [25].

| motivacija zaposlenih, takie je u uskoj vezi sa kvalitetom Zivota na poslucdderg
je svojom teorijom motivacije, definisao motivackao unutrasnju i spoljasnju. Unutrasnja se
odnosi na odgovornost, autonomiju, mégost napredovanja, mogwst wenja.., dok
spoljasnja obuhvata nagrade i kazne. Spoljasnjivatotri mogu snazno delovati, ali onidee
obavezno trajati dugo. Unutrasnji motivatori, k&g bave "kvalitetom zivota na poslu”, imaju
dublje i dugordnije efekte zato Sto nisu hametnuti spolj&; s prisutni u svakom pojedincu.

Rezultati istrazivanja sprovedenih 1993. u Ajowk#8 studija kojima je obuh$@no
15.000 medicinskih sestara, pa®no je postojanje jake veze izdnezadovoljstva zaposlenih
I kvaliteta zivota na poslu. Zadovoljstvo mediciiislsestara poslom u nag@ meri je

zavisilo od komunikacije sa supervizorima, redukyaastresa na poslu, autonomije u radu,

5



| Uvod

godina rada, mogdgmosti edukovanja, profesionalizma, korektnog odnosdu zaposlenima
[26].

IstraZzivanje sprovedeno u 15 bolnica u Iranu ul@palda tri faktora imaju presudan
uticaj na kvalitet Zivota na poslu: zdravlje i bedbost na poslu, materijalna nadoknada za rad
I podrska supervizora. Ovo je @lo i nekim istrazivanjima u Americi koja su pokazala
nowana nadoknada i autonomija medicinske sestre pnepozao najzn@jnije faktore
zadovoljstva [27].

Kruger i autori u istrazivanju u Kanadi nalaze &3D faktora utiu na QWL (kvalitet
Zivota na poslu). To potiuje da je kvalitet zivota na poslu kompleksan feanmda se kroz
istrazivanje zadovoljstva razgitim aspektima posla moze utvrditi i definisati QW48, 29].

Faragher 2005. godine, metaanalizom 485 studija kojukljkile 267.995 desnika
utvrduje da je samoprocena stanja zdravlja u pozitikaoglaciji sa zadovoljstvom poslom.
Dokazuje visoku povezanost izthe zadovoljstva poslom i zdravlja, i to uglavhom sa
mentalnom komponentom zdravlja [30].

Istrazivanje koje je obuhvatilo 501 medicinsku segbotvrdilo je postojanje korelacije
izmedu zadovoljstva poslom i QWL, koji zdajno zavise od godina starosti, ekonomskog
nivoa, godina provedenih na poslu,dmmag stanja i pozicije na poslu [31].

Neka istrazivanja utdivala su vezu izm# zadovoljstva poslom i zadovoljstva
zivotom [32]. Zaposleni zadovoljni svojim zivotomadovoljni su i poslom, Sto se objasnjava
kao ,prelivanje zadovoljstva“. Takie, zadovoljstvo poslom odr&e se i na Zivot i 0%a]
zadovoljstva Zivotom van posla [33]. Sagledano keaxije motivacije i nivoe potreb&pvek
najpre zadovoljava potrebe nizeg nivoa (fiziologiatrebe, potrebu sigurnosti, koja izdoe
ostalog proizilazi iz toga da li ima ili nema pojaai onda mu je potrebno da zadovolji i viSe
potrebe koje se & samoostvarenja, samoposStovanja, socijalnog prjaniéd. Zavisno od
toga koje nivoe potreba uspe da ostvaréebviSe ili manje zadovoljan svojim Zivotom.
Ostvarivanjem na poslu,d@ zadovoljniji svojim ukupnim zivotom. Istrazivargerovedeno u
Tajvanu pokazalo je da postoji veza izinezadovoljstva seksualnim zivotom, udatih
medicinskih sestara i zadovoljstva poslom. Bez mabzia prisutni stres, nagiiganje i
priznanje zbog dobro obavljenog posla, bili su pkiedi veceg zadovoljstva seksualnim
Zivotom [34].

Sigurno je da su u sagledavanju zadovoljstva posiodividualne karakteristike
licnosti vrlo zna&ajne. Glymouri saradnici su pokazali dpol, starost, rasna i etkia
pripadnost, socijalni status, duzZina radnog stafslpvljavaju razlike u nivou opSteg

zadovoljstva ili pojedinih determinanti zadovolgtposiom zdravstvenih radnika. Takoisto

6



| Uvod

istrazivanje je pokazalo razii nivo zadovoljstva izm@u zaposlenih razlitih rasa (belaca,
crnaca, Azijata i meksikanaca) [35]. Interesan|alf puSenje cigareta, bna status, broj
dece, rasa, utii na moguanost donoSenja odluka na poslu [36]. Istrazivanggmovedenim u
Japanu uspostavljena je veza idmena&ina obavljanja posla, psihosocijalnih karakteristik
posla i navika u ishrani, konzumiranja alkoholauggnja. Psihosocijalne karakteristike posla
su prediktor javljanja kardiovaskularnih bolestiaposleni izlozeni razlitim stresnim
faktorima na poslu imaju loSe navike: neredovndhsane, visSe pusSe, konzumiraju alkohol
[37].

1.3. Motivacija i uloga motivacije u upravljanju lj udskim resursima

Motivacija predstavlja volju i razlog da se neSt@di. Motivacija zaposlenih, kao
ciljano, usmereno ponasanjecetise pronalazenja ¢iaa da se zaposleni usmere ka Zeljenom
cilju i time ostvaruju potrebne rezultate. Dobrotivisani zaposleni imaju jasno definisane
cilieve i preduzimaju aktivnosti za ostvarenje tijeva. Neki zaposleni su samostalno
motivisani, ali véini je potrebna motivacija sa strane. Upravo zbmgatozbiljne kompanije
ulazu u treninge, socijalne datge, zajednika putovanja i sve drugo Sée Winiti zaposlene
motivisanim da uspesno zavrSe svaki zadatal¢eTlib motivisati da iskorite svoj maksimum i
ostvare za kompaniju, organizaciju, najbolje remtelt Organizacije sa svim svojim
karakteristikama, pricemu njihov menadZzment ima presudnu ulogu, mogu hsubi
stimulativho, motiviSde okruzenje kojée voditi ostvarenju ciljeva, poboljSanju kvalitetala
I produktivnosti. Zato se smatra da je motivisanpaposlenih jako bitna za ,zdravlje*
organizacije [38].

Ranija istrazivanja ukazivala su na finansijskedad, kao klj¢ne motivacione faktore
kod zaposlenih, ali savremene studije dajéi vaataj citavom spektru nefinansijskih faktora.
U poslednjih dvadesetak godina sprovedena su mnisfyazivanja, zasnovana na
multidimenzionalnom modelu odanosti koji su podtaMien i Majer joS 1990. godine. Prema
ovom modelu odanost organizaciji se sastoji odktnmponente: afektivhe, normativne i
instrumentalne. Afektivna odanost se manifestuj® ksje&aj privrzenosti organizaciji;
zaposleni se identifikacije s organizacijom i zgdien je organizacijom. Normativna odanost
organizaciji se zasniva na o&gu moralne obaveze ostanka u organizaciji. Oneazeija
putem socijalizacije i rezultat je razvijanja vredti prema kojima je ispravno biti odan
organizaciji. Instrumentalna odanost se odnosivestso ceni napustanja organizacije. Ona
proizlazi iz potrebe zaposlenog da se ponaSa dusledanijim odlukama i izborima, i kao
takva predstavlja potvrdu ranijeg ponasanja [39].
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Loche i Latham [40], 1990. godine, ukazuju ¢igjenicu da visok nivo &ekivanja,
visoko postavljeni ciljevi i izazovniji zadaci péxino uticu na motivisanost zaposlenih.
Model koji su postavili nazvan je ,high performancgecle”, ili krug visoke performance, a
ukazao je da sve kie onda kada se zaposleni &iGa tezinom i izazovom posla koji treba
obaviti, udruzeno sa visokimtekivanjem, ali i poverenjem u zaposlene, njihovevaenost
tim ciljevima, tadate u takvom okruzenju koje ovaj proces podrzavapgi@ni i ostvarivati
cilieve. Zaposleni zbog ostvarenih ciljeva bivajagraieni, uvazeni, i time njihovo
zadovoljstvo sobom i poslom koji obavljaju raste.

Steinhaus&Perry (1996) uttmju da su zaposleni visoko produktivni, ukoliko se
identifikuju kroz ciljeve i misiju organizacije. Mjova posvéenost poslu bazira se na tri
faktora: (a) verovanje u vrednosti i ciljeve orgaatije, (b) Zelji da se doprinese dobrobiti
organizacije, (c) kao i Zelji da se ostvari pripasinorganizaciji. Ovi faktori su prepoznati kao
klju¢ni motivacioni faktori i sprovdenje aktivnosti koje bi ih unaptwvale i cinile da se
zaposleni os& kao deo organizacije vodile bi unajgeju zadovoljstva, ali i produktivnosti
[41].

1.3.1. Teorije motivacije
Od mnogobrojnih teorija motivacije, jedna od dege pominjanih je Maslovljeva

»Teorija humane motivacije“. Abraham Maslov defmiBijerarhiju pet univerzalnih ljudskih
potreba: fizioloSke potrebe (potreba za hranom,owndvazuhom, od®m, odmorom),
sigurnost ne samo figia (skloniSte) vé i socijalno-ekonomska (zaposlenje, plata), ljubav
pripadnost (potreb&oveka da bude sa drugim, da pripada i da bude gy, poStovanje
(interne ego potrebe koje se ispoljavaju u pottehieka za samoposStovanjem i éaseem
licne vrednosti i eksterne ego potrebe koje se isggljakao potreba za statusom u grupi) i
najvaznije pete potrebe, samoaktualizacije, kogelgtavljaju potreb&éoveka da ostvari svoje

sposobnosti ili mogtnosti.
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Maslovljeva hijerarhija motiva

AN

SAMOOSTVARENJE

V 4 h 1
Potrebe za postovanjem i samopostovanjem

Y 4 h \
Potrebe za pripadanjem i ljubavlju

4 \ \

Potrebe za sigurnoscu
Y 4 A\
Fizioloske potrebe organizma

ﬁ

Slika 1. Hirarhija pet univerzalnih ljudskih potrai§Maslov: , Teorija humane motivacijé)

Po Maslovu, ljudi svoje potrebe zadovoljavaju dér@m redom, odnosno, pojedinac
pre svega zadovoljava fizioloSku potrebu za hranemom, vodom.., a tek nakon toga zeli da
zadovolji potrebu za sigurn@$, ljubavlju i dr. Potrebe nizeg nivoa (fizioloSksigurnost) se
zadovoljavaju modelima finansiranja rada, ugovorimdalovanjem sindakata, uslovima na
radu. Maslov smatra da zadovoljenjem prietiri grupe potreba u njegovoj hirarhiji
"nedovoljnosti potreba"”, prestaje i motivacija zghovim zadovoljenjem. Nasuprot tome,
poslednja potreba u hirarhiji, samoaktualizacijatijgna i rastéa potreba koja rukovodi
ljudsko ponaSanje tokom Zivota. &fiea pokuSava da na poslu zadovolji osnovne potrebe
(fizioloSke i sigurnost) dok one viSe potrebe aad@va svojim socijalnim zivotom daleko od
poslu. Zndi, ukoliko ustanova pruza zaposlenima mampst da zadovolje ovu potrebu, ta
ustanova moze icekivati dobro motivisane zaposlene [42].

Motivacijom zaposlenih, zasnovanoj na ljudskim pbama bavio se Hercberg. U
knjizi iz 1959. godine "Motivacija za rad", Herclgge svecinioce radnog okruzenja podelio u
dve kategorije: faktori zadovoljstva ili motivatori faktori nezadovoljstva, ili higijenski
faktori. On u fokus svoje teorije motivacije stavlgaovoljstvo i nezadovoljstvo poslom i
posmatra ih kao dva nezavisna kontinuuma [43]. kiiofa higijene spadaju: kompenzacija,

benefit, sigurnost na poslu, politika ustanovenradlovi, i status, supervizija, reljudski

YPreuzeto sa web stranice:
http://www.google.rs/search?q=maslovljeva+teori@treba&riz=1C2SKPL enRS410&tbm=isch&tbo=u&sourc
e=univ&sa=X&ei=a-5|UY3uNggK4gTmolGOQDQ&ved=0CD8QsAM&v=1366&bih=677
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odnosi. Faktori motivacije se odnose na sadrzdppo® su: priznavanije ili cenjenje, cs¢
ispunjenja, mogtnost napredovanja, odgovornost i izazovan posasu$tvo higijenskih
faktora née izazvati motivaciju zaposlenih, ali njihovo odswsizazvade nezadovoljstvo.
Kada su u pitanju faktori motivacije, zaposleningtivisan samo u prisustvu ovih faktora.
Kao i teorija potreba Maslova, Hercbergova motigaothigijenska teorija pretpostavlja da
ustanova treba pre svega da obezbedi jedan setdakt ovom sléaju higijenske faktore, pre
nego Sto motivacioni faktori postanu efektivni.

Hercbergova teorija motivacije unekoliko modifikugeoriju motivacije Maslova, ali

moZe se uspostaviti i paienje izmeéu ove dve teorije motivacije:

Tabela 1. Pordenje Maslovljeve i Hercbergove teorije motivacije

Hijerarhija motiva Maslovljeva teorija motivacije Hercbergova teorija
5. FizioloSke potrebe Ziavra_dva.l
Li¢ni zivot
Uslovi rada
4, Potrebe sigurnosti i zastite Sigurnost na poslu

Meduljudski odnosi

3. Potreba naklonosti i pripadanja gruq@?ggau;fgﬂgxfa

Unapretenje
2. Uvazavanje i status Status
Priznanja za rad
lzazov posla
1. Samoaktualizacija, samopatiwanje Li¢no ostvarivanje kroz posao
odgovornost

Poreienje Maslovljeve i Hercbergove pokazuje da ove tha@ije motivacije mogu biti
osnova u merenju motivacije zaposlenih, ali i zadigiva zaposlenih.

Ako sagledamo Daglas Mc Gregorovu teorijom X i Yf,ustanovi koja funkcioniSe
po teoriji X, postoji sistem nagtavanja i kaznjavanja, te supervizija, nefleksibilmareienja i
stroga pravila upravljanja zaposlenima. Ustanova ® organizovana po teoriji Y podsgi
svoje zaposlene da se ukiuu donoSenje odluka i reSavanje problema kojenastaima.
Ovaj drugi pristup omogiava razvoj na idejama i moguostima koje zaposleni poseduju.

Dejvid Mek Kliland je izdiferencirao tri vrste pefpa koje ljudi zadovaljavaju u
organizacijama. To su: potrebe za druzenjem (needffilation), potrebe za uspehom (need
for achievement) i potebe @io(need for power). Potrebe za druzenjem odgovaoajm
potrebama koje su identifikovane u drugim teorijamativacije. Ono Sto je novo u teoriji

Mek Klilanda jesu potrebe za uspehom idmnd otreba za uspehom predstavalja potrebu
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coveka da postigne uspeh u onotiime se bavi. Zadovoljstvo kojéovek oséa prilikom
uspesno obavljenog zadatka prdstupravo iz zadovoljenja ove potrebe. Usled oveebet
posao sam po sebi moze biti snazan motivacionofakfjudi koji imaju izrazenu potrebu
dostigniéa ¢e Zeleti da ostvare uspeh u poslu, ne zbog nadwa@deih aekuje, vé zbog
zadovoljstva kojeée ostetiti prilikom postizanja rezultata.

Autor teorije @ekivanja, Viktor Vrum, proces motivacije posmatraokkognitivni
proces u kome pojedinac racionalno i slobodno agéuda lice i koje ponaSanje da preduzme
i to u zavisnosti od njegovih procena efekata thgsanja. Zna, da li ¢e neki pojedinac biti
motivisan ili ne zavisi od njegovog dozivljaja naadoji treba uloziti u ponaSanje, rezultata

tog napora i nagrade koja seetuje [44].

1.3.2. Motivacioni faktori i merenje motivacije
Svakog od nas pokée razliite stvari, svako ima svoje primarne motivaciontdee

koji ga pokréu i vode ka ostvarivanju razltih ciljeva. Ti faktori su raznovrsni i mogu biti
materijalni i nematerijalni. Materijalni su n&ana nadoknada u vidu plate, stimulacije,
vlasnistvo nad akcijama (partnerstvo), ili reSaeastambenog pitanja. Nematerijalna su vrlo
raznolika i ttu se pohvala (ili kritika), napredovanja, prildgwanja radnog vremena,
reorganizacije, ukljgivanja u rukovdenje, harmonizacije ndeljudskih odnosa, razvijanja
timskog duha kroz zajedika putovanja team building, edukacije. Pratavanje razhitih
faktora motivacije posebno je Zt@gno iz aspekta rukovodioca u organizacijama kejet
kvalitetu i boljoj produktivnosti. Motivacija zaplenih je nesumnjivo zrgajna, ali kako
izmeriti i kako d@i do informacije koliko su zaposleni motivisanimiemotivisani, Sta je to Sto
ih motiviSe, koje faktore treba unaprediti u ciljonapreienja motivacije [45]? Osnovni &iai
da se do ovih informacija de je:
* Anketiranja zaposlenih (najjednostavnijicimaprikupljanja informacija; upitnik
je nage&e anoniman, nudi viSe pitanja i odgovore po tipkekiove skale)
* Procena ponaSanja zaposlenih (posmatranje ponagmgalenih u redovnim i
vanrednim okolnostima)
* Merenje ostvarenjatinka (ekzaktna, ali ne i najpouzdanija tehnika,okojse
utvrduje napor koji zaposleni ulaze da bi ostvario zadeiljeve; merenjem

uloZenog napora, meri se i njegova motivacija) [46]

1.3.3. Upravljanje ljudskim resursima
Upravljanje ljudskim resursima podrazumeva uspdjstaje svakodnevnog uticaja na

zaposlene i aktivnu primenu politike organizacijsa ciliem potpunog iskoig&nja
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intelektualnog kapitala zaposlenih. To je zaprasmeravanje aktivhosti svakog zaposlenog,
ka ostvarenju zajedtkih ciljeva. U osnovi upravljanja ljudskim resursinmalazi se janje
kapaciteta zaposlenih i motivacija.

Naglasak u savremenom, strateSkom upravljanju Kjodsresursima jeste na
medusobnom odnosu iznda ljudi, strategije, strukture organizacije i spSljeg okruzenja.
Smatra se da je preduslov uspeha organizacijefustam shvatanju vaznosti ljudi i njihovog
doprinosa ispunjavanju ciljeva ustanove. StrateSkipnavljanju ljudskim resursima prethodi
definisanje strateSkog plana. Organizacija, ustandefiniSe svoju misiju, viziju, svoje ciljeve
I politiku, definiSe strategiju i tako postavlja smice puta kojinte se ¢&i [47]. StrateSki plan
ima zadatak da prilagodi viziju preddae konkretnom okruzenju u kome predéze
funkcioniSe. lzradi strateSkog plana prethodi neista "SWOT" analize kojom se odrgu
shaga, prilike, slabosti i opasnosti koje predezieeba da iskoristi ili ublazi. Politika ustanove
uspostavlja granice u okviru kojih se realizujuiakbsti. PoStujai definisane okvire, tezi se
ostvarenju postavljenih standarda, a stil rukimsmga i ,klima“ koja se stvara u organizaciji
odreiuje na koji néin ¢e se ciljevi ostvarivati i posao obavljati. Pri tepukoliko su zaposleni
upoznati sa misijom i vizijom, sa politikom orgaadje i ciljevima kojima se teZi, lakse se
poistovetiti i stéi ose&aj pripadanja organizaciji. Dainty, Loosemore, langj i Lingard
(Human Resource Management in Construction ProjectStrategic and Operational
Approaches, 2003.) smatraju da se ostvarenje haciféiva, postize kroz slede postupke:

1. Projektovanje organizacije (Sto podrazumeva didemje uloga i odgovornosti,
bazirano na ciljevima organizacije)

2. Unapreienje efektivnosti organizacije (razvoj sposobnastpogledu timskog rada,
komunikacije, produktivnosti, zadovoljavanja potrabternih i eksternih korisnika )

3. ,Regrutovanje” i razvijanje ljudskih resursa kég maci da iznesu strateSke planove
kompanije

4. Upravljanje @inkom i performansama (ud@divanje i merenje &inka zaposlenih sa
cillem poboljSanja ¢inka organizacije)

5. Upravljanje nagrdivanjem

6. Motivisanje zaposlenih finansijskim i nefinansijgknagraivanjem

7. Razvijanje oséaja posvéenosti ciljevima kompanije i duha zajedniStva gdestrebe
pojedinaca integrisane sa potrebama kompanije

8. Promena kulture, odnosno razvijanje odgovamjkulture unutar kompanije koja je u

skladu sa postavljenim ciljevima
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9. Odnosi izmdu zaposlenih se razvijaju sa cillem smanjivanja fikta izmedu
zaposlenih i rukovodstva i potanja kooperacije iznde razlgitin delova kompanije

(Sto utte na zadovoljstvo zaposlenih)

10.0Obezbdivanje fleksibilnosti kompanije podrazumeva razayukture, sistema i

tehnika koje omogtavaju kompaniji da se prilagodi promenama .

Nabrojani postupci predstavljaju osnovne komponstrieskog upravljanja ljudskim
resursima, préemu motivisanje zaposlenih i njihovo zadovoljstataju veoma vazno mesto
[48].

Ono Sto menadzeri treba da uzmu u obzir su nivtiepa koje zaposleni treba da
zadovolje. Najpre treba da se és@ materijalno i socijalno sigurnim, i ako im tbezbeéuje
posao koji rade, zatekivati je dace se posvetiti organizaciji i d& se angazovati najvise Sto
mogu. Sledé nivo potreba odnosi se na edukovanje, usvajaoyghnvestina, profesionalno i
hijerarhijsko napredovanje. Subjektivne karaktéaesizaposlenih, pri tome, nisu zanemarljive:
poreklo, porodini status, pol, navike, stil zivota. MenadzZer pmpge faze u kojima se
zaposleni nalaze, prepoznaju osobirmdsti i imajiti u vidu ciljeve koje treba ostvariti,

oblikuju aktivnosti i usmeravaju zaposlene krozogorada.

1.4. Zadovoljstvo zaposlenih kao vazan faktor kvaieta rada zdravstvenih

ustanova

Kvalitet proizvoda, kvalitet pruzanja usluga, posfa imperativ u svim segmentima
rada. Teznja za kvalitetom prisutna je svuda iensy, a u razvijenim zemljama sveta otislo se
i dalje: kvalitet nije dovoljan, tezi se izvrsnoptB]. U tehnici, inZenjerstvu, gdavini, modi,
industriji, kvalitet je opipljiv i merljiv. Kvalitéu se tezi sa ciljem ¥e konkurentnosti, i@
zarade, ali i véeg zadovoljstva korisnika.

Zdravstveni sistemi i pruzanje zdravstvene zasiiteajmanje se po ovom pitanju ne
razlikuju. Kvalitet zdravstvene zastite smatra s@rfietom u kontekstu dobrobiti pacijenta
kao pojedinca, ali i populacije, kao potencijaldrje drzave. To je dinagan proces, jer se
nivoi potrebnog kvaliteta u zdravstvu pomeraju tokaremena [50]. Zn@j kvaliteta
zdravstvene zasStite potiuje i ¢injenica da je jedan od deset globalnih ciljevatstije
Svetske zdravstvene organizacije "Zdravlje za sve7- politika za XXI vek" i cilj
"Unapretenje komprehensivne, visokokvalitetne zdravstveriite"[51]

Pratenje i unapréivanje kvaliteta zdravstvene zastite nije nov kqicee ima svoju
tradiciju, svoj istorijski razvoj. JoS Aristotel gori o kvalitetu ,kao navici, a ne samo kao
delovanju”; engleski doktori medicine u 18. vekualpi meiu sobom najbolje i dodeljuju im
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titulu ,master”; cuvena medicinska sestra Florence Nihtingale 18%fling ukazuje na
vaznost préenja bolnékih infekcija; doajen kvaliteta rada Avedis Donalpea 1966. govori o
pracenju kvaliteta zdravstvene zastite kroz procenuksire, procesa i ishoda; J.A.Muir Gray
1997. godine prepoznaje kvalitet kroz rad na ,igpran&in®, pa sve do Jurana, Crosbija koji
ukazuju na ,industrijski* aspekt kvaliteta zdravste zastite [52]. ISO standardi kvalitet
definiSu kao ,raditi prave stvari na pravi ana. Kvalitet u zdravstvu podrazumeva tri
segmenta: dobru zdravstvenu ustanovu, dobrog zZ@exwsy radnika i dobrog pacijenta.
Preduslov za ukupan, dobar kvalitet rada u zdravgste ostvarenje odgovarégg kvaliteta

u sva tri spomenuta segmenta [53].

Aktivnosti na obezh#enju kvaliteta zdravstvene zastite su i nezaobildeo reformi
sistema zdravstvene zastite, koje imaju za cilj wataju efektivnost i efikasnost uz
odrZzavanje odienog nivoa pra¥nosti u pruzanju zdravstvenih usluga [52]. Razvijsmn
razliciti mehanizmi za procenjivanje, @e@nje i obezbéenje kvaliteta zdravstvene zastite, ali
nisu svi mehanizmi podjednako uspesni: neki dijatjkaju los kvalitet, ali ga ne unagigu,
neki su samo doprineli razvoju nove administragijbirokratije uz veliku cenu i male
rezultate. Ipak, samim tim Sto su ukazali na tgediavalitet merljiv i da se oS kvalitet moze
prevenirati, préenje i procenjivanje kvaliteta pruzanja zdravsthiensluga dovelo je do
zn&ajnih pozitivnih promena u stavu zdravstvenih rkdni menadzmenta zdravstvenih
ustanova. Procena i unapreanje kvaliteta podrazumeva dinamn proces, a ne samo
kontrolu i odrzavanje postignutog nivoa kvalitgt, se nivoi potrebnog kvaliteta u zdravstvu
pomeraju tokom vremena [54].

Zadovoljstvo zaposlenih je sastavni deo kvalitetdar u zdravstvenim ustanovama.
Kvalitet pruzanja zdravstvene zaStite zavisi odima na koji¢e zaposleni obavljati svoj
posao, Sto se, direktno, dovodi u vezu sa njihopomaSanjem, zalaganjem, iskustvom,
pozrtvovano&u. U osnovi svega nalazi se njihova motivisanostazhi kvalitetno obavljanje
posla, kao i njihovo zadovoljstvo poslom koji radkvojim radom oni zele da se ostvare
profesionalno, da razviju svoje vestine, unapretkenp, da obezbede ekonomsku stabilnost,
ali i socijalnu interakciju. Njihovo funkcionisanjeunutar zdravstvene ustanove ne
podrazumeva samo obavljanje zadataka, ivkomunikaciju sa kolegama, komunikaciju sa
pacijentima, posStovanje pravila i politike orgamige, dostizanje standarda radnognka,
Zivljenje u radnim uslovima kofiesto nisu idealni [55].

Linda Aiken i saradnici svojim istraZzivanjem 199%bodine potviuju vezu izméu
zadovoljstva zaposlenih i kvaliteta rada zdravstvamstanova. Takie, potvidena je veza

izmedu kvaliteta rada i ishoda denja: stope mortaliteta u 39 bolnica koje su vaki®
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bolnice sa ,kvalitetnom sestrinskom negom* bile4s6% nize nego u bolnicama u odnosu na
koje se poréenje vrsilo, a koje nisu imale visok nivo sestresiege [56].

Rezultati velikog istrazivanja faktora zadovoljstiende Aiken i saradnika, objavljeno
2012. godine, a sprovedeno u 488 bolnica u Evrddi7# u USA, potvrdilo je vezu izrda
zadovoljstva medicinskih sestara, kvaliteta radaadovoljstva pacijenta. Istrazivanje je
sprovedeno u Engleskoj, Belgiji, &o0j, Nema&koj, Finskoj, Holandiji, Norveskoj, Poljskoj,
Spaniji, Svedskoj i Svajcarskoj i 4 zemlje u US#trdzivanjem je procenjeno zadovoljstvo
medicinskih sestara po pitanju uslova rada¢@se,sagorevanja” na poslu, namere da napuste
posao, kvaliteta rada, bezbednosti pacijenta. d@akwocenjeno je i zadovoljstvo pacijenta,
radom medicinskih sestara, kao i ukupno zadovaljsistanovom. Veliki procenat sestara iz
svih zemalja prepoznale su deficit u kvalitetu @mja zdravstvene zastite, preopéereost na
poslu, nazadovoljstvo i Zelju da napuste posaohd\p nezadovoljstvo odrazavalo se na
pruzanje zdravstvene zastite, Sto se prepoznavaioriezadovoljstvo pacijenata. Medicinske
sestre u Gikoj su najnezadovoljnije, sa Zeljom da napuste gogalovina smatra da je nivo
kvaliteta zdravstvene zaStite neadekvatan i jedizg misli da bezbednost nije adekvatna. U
Norveskoj medicinske sestre su u najmanjem procémazile nezadovoljstvo, svega 6%
sestara je dalo nisku ocenu po pitanju bezbedreo86% je ocenilo kvalitet rada ustanove kao
neadekvatan. Procena koju su dali pacijenti bilaligma proceni medicinskih sestara [57].
Ovo su bili razlozi za pokretanje inicijativa i @wmljama Evrope i u USA za unafenje
uslova rada, bezbednosti, kao i legislative ponpitarada sestara. U USA, ulaganje u
sestrinski kadar dalo je rezultate po pitanju kegdi rada, vienog od strane pacijenta, kada su
odreiena unapr@enja sprovdena i u radnom okruzenju.

Na kvalitet rada zdravstvenih ustanovaieitzadovoljstvo i drugim aspektima posla.
Istrazivanje sprovedeno u 303 bolnica u PensilvgBiAD), Kanadi, Engleskoj i Skotskoj,
koje je obuhvatilo 10.319 ispitanika, pokazalo ja dadovoljstvo medicinskih sestara
podrSkom pretpostavljenih i organizacijom rad&euta kvalitet rada bolnica i ishodtémja.

U bolnicama koje nisu imale potreban broj medicinskestara dolazilo je do takozvanog
»sagorevanja“ (burnout) na poslu, Sto se odrazamal@aadovoljstvo poslom, ali i na kvalitet
rada [58].

Neka istrazivanja ne potmju vezu izmdu zadovoljstva poslom i kvaliteta rada.
Makiko-Utsugi Ozaki istrazivanjem sprovedenim ul@nica u Japanu ukazuje na izostanak
statistEki signifikantne veze izm# zadovoljstva i kvaliteta. Obzirom na to da Jajzalvaja
svega 7,9% GDPa (bruto doéngroizvod) na zdravstvo, radno okruzenje u zdraystije

zadovoljavajde. Pored toga, za razliku od zemalja u svetu gdadie40 sati sedriino, ova
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grupa ispitanika radi 60 sati i viSe. Nepostojavgze izmédu zadovoljstva i kvaliteta rada
(zaposleni su nezadovoljni, a i dalje je kvalitelrawstvenih usluga koje pruzaju visok)
objasnjava se kulturom, tradicijom, stavovima kojlapanu postoje. Zdravstveni radnici su
ponosni na svoje znanje i vestine i imaju visokeralme kodekse, osaj we&a u jednoj
»misiji* gde imaju obavezu da obave svoj zadatalhagkvalitetniji n&in ne uzimajdi u obzir
sopstvene dozivljaje i zadovoljstvo. Zrtvovanje esétsvoje porodice zbog posla je poznat
fenomen u Japanu, i takozvankaroshf (psihofizicko uniStavanje zbog prekomernog
angazZovanja na poslu) je u porastu u zdravstvesitanovama u Japanu. Ovo je primer kako
specifenosti okruzenja uslovljavaju i @ti na zadovoljstvo poslom, odnos prema poslu i
kvalitet rada [59].

1.4.1. Zadovoljstvo zaposlenih radtim aspektima posla u zdravstvenim ustanovama

Mnogobrojna istraZivanja koja su se sprovodila odl@ drugog svetskog rata, pa do
danas, pokazala su da postoji razlika u faktoriadoxoljstva poslom iznde razl¢itih grupa
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama. Kod doktoemlicme najeXe se zadovoljstvo
dovodilo u vezu sa mogno&u profesionalnog napredovanja, sa autonomijom wlzrgu
posla, dok kod medicinskih sestara, sa komunikacijonowanom nadoknadom. [60-63].
Takaie, kao glavne stresogene faktore medicinske seatrede manjak de&a u donosenju
odluka, loSe mauljudske odnose i neadekvatne karakteristike radokmizenja. Njihove
preporuke se odnose na to da rukovodioci morajudoistupni zaposlenima i otvoreni za
njihove preporuke i sugestije. Participativni mefradnt je inovativni pristup koji bi sigurno
vodio unaprédenju satisfakcije oveg¢esto, vrlo brojne grupe zdravstvenih radnika. $estr
smatraju da zaposlene treba podrzati u menjanjanagcionih jedinica,éime bi se
.fazbijale” dosada i apatija. Medicinske sestreazavaju potrebu za kontinuiranim
edukovanjem i one sestre koje smatraju da se magjegionalno razvijati i unapdesati svoje
znanje i vesStine su zadovoljnije od drugih [62].dOpotviduje i istraZivanje sprovedeno u
Sloveniji, sestre ukligene u rukovdenije i sestre viSe edukovane od drugih su i zagajel
Nezadovoljstvo je povezano sa niskom &mom nadoknadom, nivoom poverenja,
ukljucivanjem u procese odiivanja, nebrigom za dobrobit zaposlenog. Sestrebie
zadovoljnije menadZzmentom koji je bio okrenut ljmdi i metuljudskim odnosima. [64].

Zadovoljstvo doktora medicine se tokom vremena mealj faktori koji utéu na nivo
zadovoljstva ¢esto ostaju isti: velika nacionalna studija zadpteh doktork medicine
sprovedena u Americi, koja je pratila zadovoljstkktora medicine u periodu 1997-2001.

godina pokazala je da promenu zadovoljstva u ®ajveneri uslovljava zadovoljstvo
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autonomijom u radu, broj sati provedenih na poslndgwnost da se pacijentima pruzi
potrebna zdravstvena zastita. Nezadovoljstvo daktoedicine je signifikantno povezano sa
mogunostima adekvatne zdravstvene zastite pacijenateamdhe finansijske nadoknade za
rad najviSe su uticale na doktore medicine na pmora nivou zdravstvene zastite. Tako
poveanje kapitacije (broja pacijenata po doktoru mewiLi izazivalo je smanjenje
zadovoljstva. Autonomija predstavlja magost doktora medicine da kontroliSu uslove i
sadrzaj svog rada. Ovo istrazivanje je prepoznal kdjucna uticaja na autonomju u radu:
kontrolu rada i sposobnost doktora medicine dagpgtrebne zdravstvene usluge. Negativni
uticaji na klincku autonomiju izazivali su i nizi nivo zadovoljstyp@slom. Studija je taki®
pokazala da karakteristike sredine imaju utica zadovoljstvo poslom, kao i promene nivoa
zadovoljstva tokom vremena [65].

Hass i saradnici, take, potvduju da postoji korelacija izndet zadovoljstva
zdravstvenih radnika i zadovoljstva pacijenata;gbo® postoji veza iznde zadovoljstva
mladih pacijenata i doktora medicine koji su iRilie a pri tome visoko rangirali svoje
zadovoljstvo poslom [66]. Kompetentniji doktori dieine su zadovoljniji, tu kompetenciju
prepoznaju i pacijenti, Sto izaziva njihovoéeezadovoljstvo, a zadovoljan pacijent izaziva
vece zadovoljstvo kod doktora medicine. U ¢we ustanovama, doktori medicine su
nezadovoljniji autonomijom, a pacijenti dostupéugloktora medicine.

Istrazivanje sprovedeno u Maliju pokazalo je dads&tori medicine os@ju kao
odgovorniji u odnosu na to kakav ©ag odgovornosti imaju sestre, kao i da je platéi ve
motivacioni faktor kod medicinskih sestara. Svi aditveni radnici su pronalazili veliko
zadovoljstvo u os®ju da pomazu ljudima, i time koriste drusStvu. Ny motivacija nalazi se
u tome Sto se oéaju uvazenim i korisnim [67].

Harmon i saradnici (Harmon J et all, 2003) dovodeenu zadovoljstvo zaposlenih i
koStanje pruzene zdravstvene zaStite, Sto sigunje zanemarljivo [68]. Zdravstveno
osiguranje takde utice na nivo zadovoljstva i pacijenta i zdravstveradnika.

Kod doktora medicine u Turskoj, manje slobodnogmeaea i vremena za odmor
uslovljava brze ,sagorevanje* na poslu, postoji atega korelacija izm#u zadovoljstva i
psihicke iscrpljenosti i depersonalizacije i pozitivnanigiu zadovoljstva i nih dostignda i
priznanja [69].

Nacionalno istrazivanje zadovoljstva 5.193 dokteradicine u Australiji, sprovedeno
2008. godine, pokazalo je da je 85,7% ispitanikdozaljno i vrlo zadovoljno svojim poslom,
pri ¢emu nisu utwiene statistike razlike u zadovoljstvu doktora medicine opStakpe,

doktora medicine na specijalizaciji i doktora maakcspecijalista. Viee zadovoljstvo doktora
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medicine uslovljeno je podrSkom, ma@gwsu da koriste odmor kada im je potreban, kao i
realisttna aekivanja pacijenata. Ranija istrazivanja zadovedistdoktora medicine u
Australiji pokazuju da je nezadovoljstvo udruzere alministrativnim zahtevima, radom
no¢u, hitnim pozivima i neadekvatnim priznanjem. Daktmedicine radno angazovani u
bolnici manje su zadovoljni od doktora medicine pranarnom nivou zdravstvene zastite.
Postojanje profesionalne podrske je &hjufaktor zadovoljstva, na koje ati i oéekivanja
pacijenata (da li su ili nisu reali&ta), karakteristike radnog mesta, sredina u kagoier
(troSkovi Zivota, karakteristike stanovnika). Nadaaoljstvo doktora medicine ne &g
Ludaljenost” (karakteristho za Australiju, gde je to geografska karaktestite se
heterogene lokacije grupiSu u okviru iste oblgd31).

Nasuprot prethodnom istrazivanju, istraZzivanje zafjstva doktora medicine
sprovedeno 2012. godine u Americi, preko web-sajftadscapea, pokazalo je nizak nivo
zadovoljstva, kao i da postoji razlika u zadoveljstioktora medicine razitih specijalnosti i
razlicitog statusa ili mesta zapoSljavanja. Samo polgwd& doktora medicine, je izjavilo da
bi ponovo u izboru profesije izabrali odone se bave, zapravo da bi se bavili medicinom, a
41% bi izabralo istu specijalizaciju. Najzadovdijrsu bili dermatovenerolozi, a najmanje
zadovoljni doktori medicine sa specijalizacijomplasticne hirurgije. Véina provodi 30-40
sati sedmino u radu sa pacijentima, premu jedan pregled traje 9-20 minuta. Posebno su
nezadovoljni vremenom koje provode u administrativrposlovima: polovina ispitanika
provodi 1-4 sata, tégna viSe od 10 sati, dok 13% provede viSe od 2bsstméno vodéi
administraciju. Doktori medicine navode da novi @aaki pravila po pitanju vienja
dokumentacije ,,oduzimaju radost u bavljenju medairi. Ovo nezadovoljstvo udruzeno je sa
nezadovoljstvom opadanjem nivoa finansijske nadd&n¥isina njihovih primanja zavise od
specijalnosti, od licenci, od toga da li se bavecnan radom ili klinkkim lecenjem, da li rade
kao ,zaposleni“ ili su partneri u zdravstvenoj ustei, kao i koji nivo zdravstvene zastite
pruzaju. Najpléeniji su radiolozi, kardiolozi i ortopedi, a najmeiplateni internisti, pedijatri
I porodicni doktori [71].

Nazalost, i pored mnogih istrazivanja koja se baiterdivanjem zadovoljstva
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama i uticaja valitkt rada, rukovodioci zdravstvenih
ustanova ne primenjuju ova saznanja u rukewju ljudskim resursima, kao i u rukaienju
ustanovomCini se dac¢esto kod menadZera ne postoji svest G:ajuarezultata istraZivanja
zadovoljstva zaposlenih i mognostima koje im pruzaju u odlivanju Sta i na koji n&n
treba unaprediti. Ako istrazivanje zadovoljstva aiivaspekte posla kojima su zaposleni

zadovoljni, a takde ukaze i na aspekte koji izazivaju nezadovoljsteanda daje smernice u
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definisanju ciljeva koje treba ostvariti i aktiviiokoje treba preduzeti. Investiranje u humane
resurse u zdravstvenim ustanovama ne retko je gdoy pa i zadovoljstvo zaposlentkesto

je veoma nisko.

1.5. Zadovoljstvo zaposlenih u zdravstvenim ustanawna Republike Srbije

U Republici Srbiji, prekretnica u reformama zdraeste zaStite ostvarena je
donoSenjem strateSkih dokumenata Ministarstva fdraVZdravstvena politika”, "Vizija
razvoja sistema zdravstvene zastite" i "Strateggimrme zdravstvenog sistema do 2015.
godine sa akcionim planom"”, objedinjenih u publikatBolje zdravlje za sve u téEm
milenijumu”, u kojima je stalno unaptenje kvaliteta zdravstvene zastite prepoznato kao
jedan od strateskih cilieva. Od 2004. godine, u URépi Srbiji sprovodi se Program
unapréenja Kvaliteta zdravstvene zaStite koji je proSaozkrazltite faze razvoja, a
pomognut zakonodavstvom i prat@ dokumentima, zaziveo je u zdravstvenim ustan@am
Strategijom za stalno unagdenje kvaliteta zdravstvene zastite ( Sluzbeni gkaR®% 55/05,
75/05, ispravka, 101/07, 65/08) unapeeje kvaliteta rada, bezbednost zaposlenih i
bezbednost pacijenata, prepoznati su kao prioriteti svakodnevnim aktivnostima
funkcionisanja zdravstvenog sistema. Legislativikwioza sprovdenje aktivnosti Programa
kvaliteta dali su sledezakoni, pravilnici i dokumenta:

e Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl glasnik Republkbije, br 107/05)
* Pravilnik o pokazateljima kvaliteta zdravstvenetiadSI| glasnik Republike Srbije, br
49/2010)
» Strategija za stalno unagenje kvaliteta zdravstvene zastite ( S| glasnikRége Srbije
55/05, 75/05, ispravka, 101/07, 65/08)
» Akcioni plan za implementaciju Strategije za stabmmapréenje kvaliteta zdravstvene
zastite (Sl glasnik Republike Srbije, 40/2010)
e MetodoloSko uputstvo za postupak izveStavanja =ztvanih ustanova o obaveznim
pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite, 2@ddlina, definisano od strane Repukdig
Instituta za javno zdravlje ,Dr Milan JovanoBatut*

Navedeni dokumenti definisali su pesmje | procenu kvaliteta rada zdravstvenih ustanova
kroz:
* Pr&enje pokazatelja kvaliteta zdravstvene zastite
» |[strazivanje zadovoljstva zaposlenih

» Istrazivanje zadovoljstva pacijenata
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* Pr&enje pohdanja kontinuirane medicinske edukacije

* Rad komisija za unapienje kvaliteta rada zdravstvenih ustanova
* Rad zastitnika pacijentovih prava (evidentiranjg@vora pacijenata)
e Listecekanja

Sistemi koji podrzavaju unapi@anje kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama, a
¢ijim isprepletenim dejstvom se i ostvaruju defimiseiljevi u kontekstu unapdenja kvaliteta
rada su: primena i postovanje zakonodavnih odredrdelovanje u skladu sa rezultatima
istrazivanja zadovoljstva zaposlenih i zadovoljsivacijenata, poStovanje profesionalnih
standarda, medicinskih protokola, kiikih puteva, analize zdravstvenog stanja stanoweistv
planiranje zdravstvene zaStite u skladu sa realpotrebama, poStovanje listiekanja,
licenciranje zdravstvenih radnika, delovanje zdreetse inspekcije, serifikacija i akreditacija
ustanova, procena i unagineanje zdravstvenih tehnologija, rangiranje zdreesth ustanova
po kvalitetu... Ukupno delovanje svih ovih sistepmadstavlja integrisani pristup unageaju
kvaliteta rada zdravstvenih ustanova. U zdravstaenstanova Republike Srbije, od 2012.
godine ,integrisani plan i planiranje” se uvodi kaov pristup, te predstavlja sve planirane
aktivnosti za unapdenje kvaliteta rada u toku jedne godine.

Zadovoljstvo zaposlenih ima ztgno mesto u Programu unageaja kvaliteta rada
zdravstvenih ustanova, i istrazivanje zadovoljsteasprovodi na godiSnjem nivou, u svim
zdravstvenim ustanovama Republike Srbije. Poéityadinstvenu metodologiju sprogtenja
istrazivanja, u istrazivanju se koristi anonimninifarmni upitnik, definisan od strane
Ministarstva zdravlja. U periodu od 2007.-2010. igeqd zdravstvene ustanove su bile
odgovorne za unos podataka (rezultata istraZzivamjad)aze, koje bi po unosu dostavljale
zavodima i institutima za javno zdravlje. Nakonyae i objedinjavanja podataka, zavodi i
instituti za javno zdravlje dostavljali su bazessajih okruga Repuliikom Institutu za javno
zdravlje ,Dr Milan Jovanowi Batut”. Ovako sprovedeno istrazivanje oméayalo je analizu,
kao i definisanje aktivhosti za unagemje zadovoljstva zaposlenih, u pojediman
zdravstvenim ustanovama, na nivou okruga, kaonivieu zdravstvenog sistema.

Zadovoljstvo poslom je kontinuirano raslo u peri@f06.-2008., da bi u 2009. godini
zaposleni ocenili opste zadovoljstvo poslom kao0D& godine, dok se u 2010. godini
procenat zadovoljnih i veoma zadovoljnih minimakmanjuje. Procenat ni zadovoljnih, ni
nezadovoljnih se ne menja, ali blago raste procemetadovoljnih. Procenat veoma
nezadovoljnih dostize visokih 7%, koliko je bil@006. godine.

Rezultati ispitivanja zadovoljstva zaposlenih uadrim zdravstvenim ustanovama

Republike Srbije u 2010. godini pokazuju sleste
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1. Opste zadovoljstvo zaposlenih u zdravstvenirangtama pokazuje trend blagog opadanja
u odnosu na 2008. godinu, ali je¢eeu odnosu na 2006. i 2007. godinu.
2. Posmatrano po vrsti zdravstvenih ustanova, $ajprosénu ocenu zadovoljstva su imali
zaposleni u opstim bolnicama, a zatim u domovimaav. Najniza prossa ocena
zadovoljstva poslom je u kligko-bolnikkim centrima, zatim u zavodima za transfuziju Krvi
klini¢ckim centrima.
3. ViSe od 50% zdravstvenih i administrativnih rikdnje zadovoljno ili veoma zadovoljno
poslom koji obavlja. Najuw@ procenat zadovoljnih je nde administrativnim radnicima
(9,9%), dok je najviSe nezadovoljnih duetehnékim radnicima (10,2%).
4. Zaposleni su i u 2010. godini bili najzadovqgljnstim aspektima posla kojima su bili
zadovoljni i prethodnih godina (neposrednom sam@dnjsa kolegama, raspolozivim
vremenom za obavljanje poslova, podrskom pretptetak, mogénoZu izlaganja ideja
pretpostavljenima i na@iljudskim odnosima). Razlozi nezadovoljstva u 2ajddini ostali su,
takadie, isti kao i prethodnih godina (adekvatnost opreraerad, mogtnost za edukaciju,
moguenost profesionalnog razvoja i méea zarada).
4. Zaposleni su se u 2010. godini izjasnili kaormaaadovoljni i zadovoljni aspektima posla
koji su paeli da se mere tek od 2009. godine: autonomijorbavianju posla - 60.0% (2009
- 59.1%), mogénostima da koriste svoja znanja, sposobnosti iinest 57.0% (2009 -
56.9%), redovnim evaluacijama rada od strane rutimea - 48.6% (2009 - 46.6%) i
dobijanjem jasnih uputstava Sta se od njiakuje u okviru posla - 56.8 (2009 - 55.8%) [72].
Sprovaienje Programa kvaliteta i &ia evaluacije kvaliteta rada je nacionalni projekat
Republike Srbije baziran na karakteristikama i pt@dima naseg zdravstvenog sistema, kao i
univerzalnim, svetskim standardima. Nafjvanje i priznanja za kvalitet rada zdravstvenih
ustanova bazira se na principima efikasnosti, tefiefisti pruzanja zdravstvene zastite, i
bezbednosti i zadovoljstva pacijenata. Najboljeazgtvene ustanove su ofg zaposleni
profesionalci koriste vreme, energiju i sve reswiseilju pruzanja kvalitetnih zdravstvenih

uslugacime obezbéuju zadovoljstvo svojih pacijenata.
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Il CILJ | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Osnovni cilj istrazivanja

Procena stepena zadovoljstva zdravstvenih radnikadmavstvenim ustanovama
NiSavskog okruga, razitim aspektima posla (faktori i pokazatelji zadgstda) uslovima
rada, mogénostima edukovanja, podrSkom pretpostavljenih, niegsu napredovanja,

opremljenodu ustanove i drugo.

2.2. Posebni ciljevi

» Sagledavanje stepena zadovoljstva zdravstvenihikada ustanovama primarne
zdravstvene zastite sa jedne strane i sekundaengjarne sa druge strane

» Poraienje stepena zadovoljstva poslom kroz ddre komponente, kao i ukupnog
zadovoljstva, mé&u zaposlenim zdravstvenim radnicima réibg polozaja i zanimanja
(doktori medicine, ostali zdravstveni radnici)

» Poreienje stepena zadovoljstva poslom kroz ddne komponente, kao i ukupnog
zadovoljstva, méu zaposlenim zdravstvenim radnicima u odnosu hagodine staza i
ostale relevantne karakteristike

* Uticaj zadovoljstva zaposlenih na kvalitet rada

2.3. Krajniji cilj

Definisanje novog upitnika kojinde biti otklonjeni nedostaci postégg u cilju boljeg
sagledavanja zadovoljstva zaposlenih.
Predlog metodoloSkog uputstva za rad menadzer&oodstva u zdravstvenim

ustanovama), u cilju unapienja motivisanosti i zadovoljstva zaposlenih

2.4. Osnovne hipoteze

Postavljene radne hipoteze su:

* Postoji razlika u stepenu zadovoljstva zdravstveaimika koji rade u zdravstvenim
ustanovama primarnog, sekundarnog odnosno, teraganivoa

» Postoji razlika u stepenu zadovoljstva dmnezaposlenim zdravstvenim radnicima
razli¢citog polozaja i zanimanja (doktori medicine, ostlravstveni radnici)

e Postoji razlika u stepenu zadovoljstva dnezaposlenim zdravstvenim radnicima

radnicima u odnosu na pol, godine staza i ostévantne karakteristike
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Il Cilj i hipoteze istraZivanja

» Zadovoljstvo zaposlenih zéajno utte na kvalitet rada zdravstvenih ustanova
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I METOD RADA

3.1. Metod rada vezan za istrazivanje

Metod istraZivanja je studija preseka koja je spt®na u zdravstvenim ustanovama
primarnog, sekundarnog, tercijarnog i ustanovi rige vnivoa zdravstvene zasStite na
NiSavskom okrugu tokom 2010. godine. Istrazivaejesprovedeno u sle¢len zdravstvenim
ustanovama:

e Domu zdravlja Nis

* Domu zdravlja Aleksinac

* Domu zdravlja Gadzin Han

e Domu zdravlja Svrljig

e Domu zdravlja Doljevac

* Domu zdravlja Razanj

e Domu zdravlja MeroSina

* Domu zdravlja Soko Banja

» OpsStoj bolnici Aleksinac

» Kilini¢kom centru Nis

e Institutu ,NiSka Banja“

e Specijalnoj bolnici ,Soko Banja*

e Specijalnoj bolnici ,Ozren”

e Specijalnoj bolnici ,Toponica®

e Institutu za javno zdravlje Nis

Uzorak Istrazivanjem su obuh¥ani svi zaposleni prisutni na poslu tokom jednog
radnog dana, u zdravstvenim ustanovama Ni$avskoggakobuhvéenih ispitivanjerh U
ustanovama primarnog nivoa i ustanovi na viSe nizdeavstvene zastite, istrazivanje je
sprovedeno dana 06.12.2010., od 07h do 19h. Uosiatiim zdravstvenim ustanovama
istrazivanje je sprovedeno od 07h dana 06.12. do $/¥déeg dana, 07.12.2010. godine.
Istrazivanjem je obuh¥&no 8 ustanova primarnog nivoa, 4 ustanove sekoadamivoa, 2
ustanove tercijarnog nivoa (@emu Klinicki centar ima 27 klinika) i 1 ustanova na vise @ivo

zdravstvene zastite.

' Zdravstvene ustanove u Soko Baniji u teritorijalnemislu pripadaju Zajearskom okrugu, ali u skladu sa
Odlukomi RFZ0a, po pitanju pfanja planova, izvrSenja planova rada i kvalitetal@aa u ingerenciji su Instituta
za javno zdravlje Ni$ (NiSavski okrug)
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1l Metod rada

Od 5.425 zaposlenih koliko ih je tog dana bilo melp, upitnik je uzelo na popun
javanje 4.707 zaposlenih, a 3.899 je upitnik poloumivratilo (stopa odgovora 82,8%).
Kontrola potpunosti i #nosti podataka interesne grupe (check idkgikontrola) pokazala je
da za 166 zaposlenih lica, 4,2%, nema nekih odfasid relevantnih za analizu zadovoljstva
zaposlenih, Sto je imalo kao posledicu is&lanje iz dalje obrade. Time je ciljna grupa
istrazivanja zadovoljstva zaposlenih u zdravstvenistanovama svedena na 3.736 lica
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama primarne, nglekne, tercijarne i na viSe nivoa
zdravstvene zasStite.

Instrumenti istrazivanjaU istrazivanju je kori@na anonimna anketa definisana od
strane Repuhike Komisije za kvalitet, Ministarstva zdravlja Réftike Srbije. Anketa se
sastojala od 11 pitanja, od kojih je prvo imalo fA@tpitanja (13 aspekata zadovoljstva
poslom), pitanje broj 2 se odnosilo na psihékmi iscrpljenost, a pitanje broj 5 na ukupno
zadovoljstvo poslom. Pitanja su ocenjivana pet@stem Likertovom skalom, od ,veoma
zadovoljan“ do ,veoma nezadovoljan“ (za pitanjelbr br 5), i od ,ne“ do ,da, uvek® za
pitanje broj 2. Pitanje broj tri se odnosilo na @aaljstvo poslom pre pet godina i danas i
ponuiena su tri odgovora. Pitanje broj 4 se odnosilonoguwu promenu posla i podene su
4 opcije. Pitanja od 6 do 11 su vezana za demdggdarakteristike ispitanika. Za potrebe
ovog istrazivanja anketa je dopunjena pitanjimalsg odnose na pol, starost, duzinu radnog
staza i stepen obrazovanja ispitanika.

U cilju sveobuhvatnije analize i uspostavljanja eyezmeiu zadovoljstva poslom i

kvaliteta rada, raaliti faktori zadovoljstva su grupisani u 5 grupa:
| Strukturalni pokazatel;:

Zadovoljstvo adekvatnod opreme za rad u sluzbi (pita)
Il Komunikacioni pokazatelj:

Zadovoljstvo méuljudskim odnosima (pit 1b)
Neposrednom saradnjom sa kolegama (pit 1v)
Podrskom pretpostavljenih (pit 1j)

[l Motivacioni pokazatelj:

Zadovoljstvo mogénostima profesionalnog razvoja koje pruza sadg&gao (pit 1d)
Autonomijom u obavljanju posla (pit 1 g)
Finansijskom nadoknadom za rada (pit 12)

" Skra‘enica od “pitanje*
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1l Metod rada

Moguénostima za kontinuiranu edukaciju (pit 1z)
Moguénogu da svoje ideje iznesete pretpostavljenom (pit 1k)

IV Organizacioni pokazatelj:

Raspolozivim vremenom za obavljanje posla (dijt 1
Moguénostima da u radu koristite sva svoja znanja, dpossti i vestine (pit 1e)
Postojanjem redovnih evaluacija vaseg rada (pit 1i)

Dobijanjem jasnih uputstava Sta se od wekaje u okviru posla (pit 11)
V Ishodni pokazatelj:

Ukupno zadovoljstvo poslom koji sada obavljate §)it

Ovakav predlog grupisanja faktora zadovoljstva ukazatelje (strukturalni,
komunikacioni, motivacioni, organizacioni i ishoyinraien je sa ciljem jasnijeg sagledavanja
uticaja razlgitih faktora na zadovoljstvo zaposlenih. Rezultstiazivanja, prikazani na ovaj
nain, predstavljaju dobru osnovu za prepoznavanjeepaih aktivhosti i mera koje sa
aspekta menadzmenta/rukdenja treba definisati u cilju unapenja zadovoljstva. Zaposleni
mogu biti zadovoljni komunikacionim pokazateljenlj aezadovoljstvo se mozda moze
pron&i u strukturalnom pokazatelju. Unutar svake od petipa pokazatelja, mogu se
prepoznati pojedirti faktori, koji su ili faktori zadovoljstva ili fietori nezadovoljstva i na
koje se u skladu sa mognostima i prioritetima moze delovati.

3.2. Statistitka obrada podataka

Prikupljeni podaci su verifikovani od strane aufokadirani i uneti u posebno
formiranu bazu podataka. Statiéth obrada vrSena je u programskom paketu SPSS 16.0.
Dobijeni rezultati su prikazani tabelarno i geifiuz tekstualni komentar.

Od osnovnih deskriptivnih statigkih parametara koré&ne su standardne statike

metode za kvalitativnu i kvantitativnu procenu gebih rezultata: apsolutni brojevi, relativni

brojevi (%), aritmetika sredina X), standardna devijacija (SD), medijana, interkiraat
razlika. Normalnost distribucije individualnih vreakti ispitivana je Kolomogorov Smirnov
testom. Uporéivanje aritmeitkih sredina dva uzorka vrSeno je t testom. Radirefdanja
vrednosti ispitivanog obelezja izaeviSe uzoraka korégna je ANOVA, pricemu je kao post
hoc analiza tj. za analizu vrednosti iztnedva uzorka kori&n Tukijev test. Za testiranje

statisttke zna&ajnosti razlika apsolutnih frekvencija the uzorcima kori&en je 2 test. U
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1l Metod rada

korelacionoj analizi kori&n je Pirsonov koreficijent linearne korelacije.dRatvrdivanja

prediktora zadovoljstva koKigna je multivarijanta regresiona analiza.

Statisttka hipoteza testirana je na nivou signifkantnoatrizik oda= 0.05, tj. razlika

medu uzorcima smatra se zi@gnom ako je p<0.05.

3.3. Metod rada vezan za izradu predloga upitnika @adovoljstvu i predloga

mera za rad menadzera (rukovodstva u zdravstvenimstanovama)

Po zavrSetku istrzivanja i statidte obrade podataka, a na osnovu dobijenih rezultata

date su smernice za metodolosSko uputstvo za radchaera (rukovodstva u zdravstvenim

ustanovama) u cilju adekvatnijeg procenjivanjaapmeienja zadovoljstva zaposlenih.

Uputstvo je bazirano na:

a)
b)
c)
>
>
>

Sagledavanju postdje situacije, na osnovu rezultata istraZivanja
Utvrdivanju prioriteta

Izradi predloga mera:

definisanje sadrzaja tema metodoloSkog uputstva

definisanje metodologije sprogenja aktivnosti

modeli motivacije
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IV REZULTATI

4.1. Demografske i socio-ekonomske karakteristikepitanika

Kontrola potpunosti i tnosti podataka interesne grupe (check i dkaikontrola)
pokazala je da za 166 zaposlenih lica, 4,2% , neskéh od podataka relevantnih za analizu
zadovoljstva zaposlenih (radni staz, pol i sl9,jstimalo kao posledicu iskiivanje iz dalje
obrade. Time je ciljna grupa istrazivanja zadowe§iszaposlenih u zdravstvenim ustanovama
svedena na 3736 lica zaposlenih u zdravstveninmogéana primarne, sekundarne, tercijarne i

na vise nivoa zdravstvene zastite.

Tabela 2: Ustanove koje su ukigne u istrazivanje

Naziv ustanove n (%)
Primarna zdravstvena zastita Dom zdravlja Nis 1(B231)
Dom zdravlja Aleksinac 95 (2,5)
Dom zdravlja G Han 54 (1,4)
Dom zdravlja Svrljig 82 (2,2)
Dom zdravlja Doljevac 72 (1,9)
Dom zdravlja Razan; 42 (1,1)
Dom zdravlja MeroSina 51(1,4)
Dom zdravlja Soko Banja 95 (2,5)
Sekundarna zdravstvena zastita ~ OpSta bolnica Ala&si 98 (2,6)

Specijalna bolnica Soko Banja 116 (3,1)
Specijalna bolnica “Toponica” 199 (5,3)

Specijalna bolnica “Ozren” 64 (1,7)
Tercijarna zdravstvena zastita Ktki centar Nis 1209 (32,4)

Institut “NiSka Banja” 203 (5,4)
Zdravstvena zasStita na viSe nivolnstitut za javno zdravlje Nis 158 (4,2)

U tabeli br 2 je prikazana struktura zaposlenitazini ustanova koje su ukijene u
istrazivanje. Iz ustanova primarne zdravstveneiteaskljuceno je 1689 zaposlenih (45,2%),
iz ustanova sekundarne zdravstvene zastite dédj je 477 (12,8%) zaposlenih, sa tercijarne
zdravstvene zastite ukfigno je 1412 zaposlenih (37,8%) i iz ustanove na \is/oa

zdravstvene zastite ukflano je 158 zaposlenih (4,2%) (grafikon 1).
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IV Rezultati

W primarni
B sekundarni
M tercijarni

M na vise nivoa

Grafikon 1: Struktura zaposlenih u odnosu na nidagstvene zastite

Struktura prema polu je bila slede 953 ispitanika musSkog pola i 2783 ispitanikaskey
pola. Utvdeno je da postoji statiski znatajna razlika u strukturi ispitanika prema polu
(x°=89,64, p<0,001). U tabeli je prikazana struktimpaslenih prema polu u odnosu na nivo
zdravstvene zastite. Utleno je da postoji statigki znatajna razlika u polu u odnosu na nivo
zdravstvene zastite53,31, p<0,001). Ovakva situacija (25,5% zapoblenuskaraca i
74,5% Zena) reperkutuje se na statkstisignifikantnost razlika svih distribucija frekwaja,
prema polu, Sto je potrebno naglasiti.

B muski

M Zenski

Grafikon 2: Struktura ispitanika prema polu
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IV Rezultati

Proséna starost svih ispitanika je 42,74+9,64. PEnsestarost ispitanika muskog pola je
43,79+10,28, a prosea starost ispitanika zenskog pola je 42,38+9,38tddno je da postoji
statistéki znaajna razlika u starosti prema polu (t=3,603, p<0)ORAnaliza varijasne je
pokazala da postoji statiski znaajna razlika u starosti zaposlenih u odnosu na nivo
zdravstvene zastite (F=15,606, p <0,001). Post d&malizom je pokazano da statti
znasajna razlika u starosti postoji iz sledéih nivoa zdravstvene zastite: primarni'vs
sekundarni (p <0,001), primarni vs tercijarni (<@, U odnosu na pol pokazano je da postoji
statisttki znaajna razlika na primarnom (t=3,390, p=0,001) i sekarnom nivou (t=3,490,
p=0,001).

Tabela 3: Stepen obrazovanja zaposlenih ispitanik@dnosu na nivo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
NezavrSena
osnovna Skola 0 2(04) 8(0.6) 10(0.3)
Osnovna Skola 97 (5,7) 38 (8,0) 73 (5,2) 5(3,2) 3@&7)
Srednja Skola 902 (53,4)278 (58,3) 843 (59,7) 77 (48,7) 2100 (56,2)
Visa Skola 148 (8,8) 62 (13,00 153(10,8) 13(8,2) 376 (10,1)
Fakultet 542 (32,1) 477 (20,3) 335(23,7) 63 (39,9) 1037 (27,8)

U tabeli br 3 je prikazana struktura zaposlenilitaspka prema stepenu obrazovanja u odnosu
na stepen zdravstvene zastite. Né&j\moj zaposlenih je imao srednju Skolu (56,2%kuftet
(27,8%), viSu Skolu (10,1%), osnovnu Skolu (5,7%ekzavrSenu osnovnu Skolu (0,3%). Na

svim nivoima zdravstvene zastite najveroj ispitanika je zavrsilo srednju Skolu.

Tabela 4: Struktura ispitanika prema zanimanju

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Zdravstveni radnik 1365 (80,8)309 (64,8) 1029 (72,9)100 (63,3) 2803 (75,0)
Zdravstveni saradnik 32 (1,9) 32 (6,7) 71 (5,0) (2®5) 161 (4,3)
Administrativni 78 (4,6) 54 (11,3) 117 (8,3) 16 (10,1) 265 (7,1)
radnik
Tehniki radnik 214 (12,7) 82 (17,2) 195 (13,8) 16 (10,1) 507 (13,6)

U tabeli br 4 prikazani su podaci o strukturi igpika prema zanimanju u odnosu na nivo
zdravstvene zastite. Najtiebroj ispitanika na svim nivoima zdravstvene zaStsu bili
zdravstveni radnici. Pokazano je da postoji sigkisznatajna razlika u zanimanju u odnosu
na nivo zdravstvene zastitgg£141,5, p<0,001).

il ys- ,u odnosu na”
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IV Rezultati

Proséna duzina radnog staza u ispitivanoj populacijiabje 18,194£9,36. U primarnoj
zdravstvenoj zastiti pro&ea duzina staza bila je 18,72+9,26, u sekundaridp] 88,80,
tercijarnoj je bila 17,66+9,66 i na viSe nivoa jdabl7,32+8,99. Utweno je da postoji
statistéki znaajna razlika u duzini radnog staza u odnosu na ragicavstvene zastite
(F=3,689, p=0,011) (Grafikon br 3). Post hoc armajezdokazala da statigti znatajna razlika
postoji izmetu zaposlenih u primarnoj i zaposlenih u tercijararjavstvenoj zastiti (p=0,012).

Tabela 5: Distribucija zaposlenih prema godinamaZstu odnosu na pol

Pol
Muski Zenski
<10godina 214 (22,9) 681(25,0)
11-20 godina 298(31,9) 949 (34,9)
21-30 godina 291 (31,2) 808 (29,7)
<30 godina 130 (13,9) 284 (10,4)

Utvrdeno je da postoji statigki znaajna razlika u strukturi prema duzini radnog staza
odnosu na pohf=11,010, p=0,012) (Tabela br 5).

30 " F=3689 p=0011
* primarni vs tercijarni, p=0.011

=]
[=]
1

o
1

Mean Duzina radnog staza

T T
primarni sekundarni tercijarni na vise nivoa

Nivo zdravstvene zastite

Grafikon 3: Duzina radnog staza u odnosu na nivavstvene zastite
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Tabela 6: Distribucija ispitanika na rukovoélen funkcijama u odnosu na nivo zdravstvene
zastite

Na rukovodéoj funkciji

Da n(%) Ne n(%)
Primarna 151 (8,9) 1538 (91,1)
Sekundarna 93 (19,5) 384 (80,5)
Tercijarna 224 (15,9) 1188 (84,1)
Na viSe nivoa 22 (13,9) 136 (86,1)
Ukupno 490 (13,1) 3246 (86,9)

U tabeli br 6 je prikazana distribucija zaposlenéhrukovodéim funkcijama u odnosu na nivo
zdravstvene zastite. Utteno je da postoji statigki znatajna razlika u broju zaposlenih
ispitanika na rukovod#m funkcijama u odnosu na nivo zdravstvene zadife52,336,
p<0,001).

Tabela 7: Distribucija zaposlenih na rukova@te funkcijama u odnosu na pol

Pol
Muski n (%)  Zenski n (%)
Na rukovodéoj funkciji Da 163 (33,3) 327 (66,7) 490 (13,1)
Ne 790 (24,3) 2456 (75,7) 3246 (86,9)
Ukupno 953 (25,5) 2783 (74,5) 3736

U tabeli br 7 je pokazana struktura zaposlenihuk@vode&im funkcijama u odnosu na pol.

Utvrdeno je da postoji statiski znatajna razlika u distribuciji zaposlenih na rukovéoie
funkciji u odnosu na polyf=17,857, p<0,001); 66,7% Zena i 33,3% muskaracage

rukovodeim funkcijama.
4.2. Analiza zadovoljstva u odnosu na nivo zdravsiéne zastite

Tabela 8: Adekvatnost opreme za rad u odnosu r@azuvavstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 55 (3,3) 45 (9,5) 127 (9,0) 128Q) 250 (6,7)
Nezadovoljan 255 (15,3) 135 (28,5) 412 (29,3) 67 (42,7) 869 (23,4)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 451 (27,0) 135 (28,5) 400 (28,4) 40 (25,5) 1026 (27,7)
Zadovoljan 579 (34,7) 106 (22,4) 425 (30,2) 25(15,9) 1135 (30,6)
Veoma zadovoljan 330 (19,8) 52 (11,1) 43 (3,1) 2 (1,3) 427 (11,5)

* 29 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)8

U celokupnoj populaciji naj\e broj zaposlenih se izjasnio da su zadovoljni adékosu
opreme za rad (30,6%). Na nivou primarne zdraveiwzastite naju@ broj zaposlenih su bili
zadovoljni adekvatn@sl opreme za rad (34,7%). U sekundarnoj zdravstveasiiti najveéi

broj zaposlenih se izjasnio da su nezadovoljni zaovoljni ni nezadovoljni po 28,5%. U
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tercijarnoj zdravstvenoj zastiti nagieoroj zaposlenih je bio zadovoljan adekvatho8preme

za rad (30,2%). U zdravstvenoj zastiti na viSe aivajvei broj ispitanika se izjasnio kao
nezadovoljan adekvatnas opreme za rad (42,7%). Postoji statlgtiznatajna razlika u

zadovoljstvu adekvatné§ opreme u odnosu na nivo zdravstvene za§{ite39,02, p<0,001)

(Tabela br 8).

Tabela 9: Md@uljudski odnosi u odnosu na nivo zdravstvene zeastit

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 56 (3,4) 50 (10,5) 119 (8,4) (1287) 253 (6,8)
Nezadovoljan 136 (8,1) 90(18,9) 249 (17,6)36 (22,8) 511 (13,7)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 411 (24,6) 113 (23,7) 407 (28,8) 39 (24,7) 970 (26,1)
Zadovoljan 702 (42,0) 166 (34,9) 534 (37,8) 46 (29,1) 1448 (39,0)
Veoma zadovoljan 366 (21,9) 57 (12,0) 103(7,3) 9 (5,7) 535 (14,4)

* 19 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)

U celokupnoj populaciji naj\e broj zaposlenih su zadovoljni mh&judskim odnosima
(39,0%). U primarnoj zdrastvenoj zastiti najveaposlenih je zadovoljan meljudskim
odnosima (42,0%). U sekundarnoj zdravstvenoj zasdiveti broj zaposlenih je zadovoljan
meduljudskim odnosima (34,9%). U tercijarnoj zdravstwgzastiti najveéi broj zaposlenih je
zadovoljan méuljudskim odnosima (37,8%). U zdravstvenoj zasi#ivise nivoa naj\é broj
zaposlenih je zadovoljan mdjudskim odnosima (29,1%). Utdeno je da postoji statigki
znasajna razlika u zadovoljstu rieljudskim odnosimayf=286,5, p<0,001) (Tabela br 9).

Tabela 10: Neposredna saradnja sa kolegama u odnasuvo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 12 (0,7) 12 (2,5) 28 (2,0) 8)(2, 56 (1,5)
Nezadovoljan 58 (3,5) 35(7,4) 98 (6,7) 28 (17,7) 1615,8)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 334 (20,0) 98(20,8) 357 (25,3) 49 (31,0) 838 (22,6)
Zadovoljan 872 (52,5) 248 (52,7) 748 (53,0) 58 (36,7) 1926 (51,9)
Veoma zadovoljan 394 (23,6) 78 (16,6) 182(12,9) 19(12,0) 673 (18,1)

* 27 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)/

Analiza podataka je pokazala da su zaposleni zdgovoeposrednom saradnjom sa
kolegama. Na svim nivoima zdravstvene zaStite seustanovi na viSe nivoa zdravstvene
zastite viSe od polovine zaposlenih su bili zadpwvaleposrednom saradnjom sa kolegama.
Utvrdeno je da postoji statigki znatajna razlika u zadovoljstvu u odnosu na nivo zdraarse
zastite {°=147,1, p<0,001) (Tabela br 10).
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Tabela 11: Autonomija u obavljanju posla u odnoawivo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 32 (1,9) 30 (6,3) 86 (6,1) 1H11  166(4,5)
Nezadovoljan 187(11,3) 64 (13,5) 222(15,8) 40 (5,6 513 (13,9)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 415 (25,0) 143(30,2) 353 (25,1) 47 (30,1) 958 (25,9)
Zadovoljan 708 (42,7) 197 (41,6) 682 (48,4) 43(27,6) 1630 (44,1)
Veoma zadovoljan 315 (19,0) 40 (8,4) 65(4,6) 8 (5,1) 428 (11,6)

* 41 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)l

Najveti broj zaposlenih na svim nivoima zdravstvene m&u zadovoljni autonomijom u
obavljanju posla. Naj\e zadovoljstvo je kod zaposlenih u primarnim zdrasim
ustanovama (zadovoljnih i veoma zadovoljnih je 8d),7a najmanje u ustanovi na vise nivoa
zdravstvene zastite (32,7%). Postoji statistznaajna razlika u zadovoljstvu vezanom za
autonomiju u obavljanju posla u odnosu na nivo wsiene zastiteyf=250,3, p<0,001)
(Tabela br 11).

Tabela 12: Mogadnost profesionalnog razvoja u odnosu na nivo zdverse zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 98 (5,9) 40 (8,5) 119(8,5) 38PR1  290(7,9)
Nezadovoljan 312(18,9) 118(25,2) 353(25,1) 51 (B2,5 834 (22,6)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 406 (24,6) 157(33,5) 434(30,8) 53(33,8) 1050(28,5)
Zadovoljan 560 (33,9) 111 (23,7) 453 (32,2) 15(9,6) 1139 (30,9)
Veoma zadovoljan 276 (16,7) 42 (9,0) 49(3,5) 5(3,2) 372 (10,1)

* 51 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje by

U celukupnoj populaciji naj\e broj zaposlenih je zadovoljan magnostima profesionalnog
razvoja (30,9%). U ustanovama primarne zdravstwastite najvé broj zaposlenih je bio
zadovoljan mogénostima profesionalnog razvoja (33,9%). U sekundaradravstvenim
ustanovama naj¥e broj zaposlenih je bio ni zadovoljan ni nezadgaol (33,5%), a u
tercijarnim ustanovama najie broj zaposlenih je bio zadovoljan mdgwstima
profesionalnog razvoja. Zaposleni u ustanovi n& vi&oa su ni zadovoljni ni nezadovoljni
mogutnostima profesionalnog razvoja (33,8%). dkmo je da postoji statigki znaajna
razlika u zadovoljstvu moguostima profesionalnog razvoja u odnosu na nivawtvene
zastite §2=259,7, p<0,001) (Tabela br 12).
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Tabela 13: Raspolozivo vreme za obavljanje zadadislova u odnosu na nivo zdravstvene
zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 21 (1,3) 25 (5,3) 58 (4,1) 3)(3, 109 (2,9)
Nezadovoljan 135(8,1) 60(12,7) 183(13,0)019(12,1) 397 (10,7)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 317 (19,1) 104 (21,9) 347 (24,6) 34 (21,7) 802 (21,7)
Zadovoljan 910 (54,9) 241 (50,8) 751 (53,3) 84 (53,5) 1986 (53,7)

Veoma zadovoljan 275 (16,6) 44 (9,3) 71 (5,0) 15 (9,6) 405 (10,9)
* 51 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje Gy

ViSe od polovine zaposlenih koji su anketirani sadavoljni raspolozivim vremenom za
obavljanje zadatih poslova (53,7%). U primarnojtitiaS4,9% zasposlenih su izrazili svoje
zadovoljstvo, u sekundarnoj zastiti 50,8% zapoklgmizadovoljno, u tercijarnoj zastiti 53,3%
je zadovoljno, a u ustanovi na viSe nivoa 53,5%ozmih je zadovoljno raspolozivim
vremenom za obavljanje zadatih poslova. Béwio je da postoji statigki znatajna razlika u
zadovoljstvu raspoloZivim vremenom u odnosu na nidravstvene zastitey’€156,5,
p<0,001) (Tabela br 13).

Tabela 14: Zadovoljstvo moguostima da se u radu koriste sva znanja, sposobnassttine

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 31(1,9) 29 (6,2) 86 (6,1) mIL 162 (4,4)
Nezadovoljan 199 (12,0) 55 (11,7) 231 (16,4) 33(20,9) 518 (14,0)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 384 (23,2) 154(32,7) 427 (30,3) 44 (27,8) 1009 (27,3)
Zadovoljan 712 (43,0) 186 (39,5) 596 (42,3) 57 (36,1) 1551 (42,0)
Veoma zadovoljan 331 (20,0) 47 (10,0) 69(4,9) 8 (5,1) 455 (12,3)

* 41 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)l

U ukupnoj populaciji je pokazano da je névgrocenat zaposlenih zadovoljan mégastima

da se u radu koriste sva znanja, sposobnosti inee@2,0%). ViSe od polovine zaposlenih se
izjasnilo da su zadovoljni ili veoma zadovoljni ovimoguénostima (54,3%). U ustanovama

na primarnom nivou 43,0% zaposlenih je zadovolpngekundarnim ustanovama 39,5% je
zadovoljno, u ustanovama tercijarne zastite 42,8%ajdovoljno, a u ustanovi na vise nivoa
najmaniji je procenat zadovoljnih magwstima da se u radu koriste sva znanja, sposabnost
vestine — 36,1% (Tabela br 14).
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Tabela 15: Zadovoljstvo finansijskom nadoknadomrah u odnosu na nivo zdravstvene
zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan  174(10,4) 104(22,0) 271(19,2) (242) 587(15,8)
Nezadovoljan 418(24,9) 119(25,2) 387(27,5) 43 (7,4 967 (26,0)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 502 (30,0) 121(25,6) 391 (27,8) 48 (30,6) 1062(28,6)
Zadovoljan 423 (25,2) 92 (19,5) 325(23,1) 27 (17,2) 867 (23,3)
Veoma zadovoljan 159 (9,5) 37 (7,8) 35(2,5) 1(0,6) 232 (6,2)

*21 ispitanik nije odgovorio na pitanje (0,6%).

Na pitanje o zadovoljstvu finansijskom naknadomraad u ukupnoj ispitivanoj populaciji,
najveli broj zaposlenih se izjasnio kao nezadovoljanama nezadovoljan (41,8%), 28,6% su
ni zadovoljni ni nezadovoljni, a 29,5% su zadovoljrveoma zadovoljni primanjima. U
odnosu na nivo zdravstvene zastite u kojoj radeogleni su se izjasnili na sledenacin: u
ustanovama na primarnom nivou 30,0% su ni zadovaijmezadovoljni, nezadovoljni i
veoma nezadovoljni su 36,3%, a zadovoljni i veoradoxoljni su 34,7%. U sekundarnim
ustanovama broj nezadovoljnih i veoma nezadovoljeilvei nego u primarnim 47,2%, a
procenat zadovoljnih je manji nego u primarnim 24,3J tercijarnim ustanovama procenat
veoma nezadovoljnih i nezadovoljnih je nesto manjodnosu na sekundarne ustanove,
46,7%. Procenat zadovoljnih i veoma zadovoljnihnvimoustanovama je, takke, maniji u
odnosu na sekundarne, 25,6%. U ustanovama na wia nezadovoljstvo primanjima je
najvee preko polovine zaposlenih se izjasnilo kao veamaadovoljno i nezadovoljno,
51,6%, a zadovoljnih i veoma zadovoljnih je 17,8Ral{ela br 15).

Tabela 16: Zadovoljstvo moguostima za kontinuiranu edukaciju

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 81 (4,8) 48 (10,2) 128(9,1) 3ap 293(7,9)
Nezadovoljan 270(16,1) 124(26,4) 388(27,5) 60 (B8,7 842 (22,7)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 302 (18,0) 149(31,7) 397 (28,1) 45 (29,0) 893 (24,1)
Zadovoljan 675 (40,3) 104 (22,1) 450 (31,9) 12 (7,7) 1241 (33,4)
Veoma zadovoljan 347 (20,7) 45 (9,6) 49(3,5) 2 (1,3) 443 (11,9)

* 24 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)6

U ispitivanoj populaciji 45,3% zaposlenih se izjgsrkao zadovoljno i veoma zadovoljno
moguwnostima kontinuirane edukacije, a 30,6% se izjashkiho nezadovoljno i veoma
nezadovoljno. Na primarnom nivou 61,0% zaposlemhzgasnio kao zadovoljan i veoma

zadovoljan, a 20,9% se izjasnio kao nezadovoljgaoma nezadovoljan. Na sekundarnom
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nivou 36,6% se izjasnilo kao veoma nezadovoljnezadovoljni, a 31,7% se izjasnilo kao
zadovoljni i veoma zadovoljni. Na tercijarnom niv86,6% se izjasnilo kao nezadovoljni i
veoma nezadovoljni, a 35,5% se izjasnilo kao zaljlmvioveoma zadovoljni. U ustanovi na
viSe nivoa zdravstvene zastite 61,9% se izjasralo keoma nezadovoljni i nezadovoljni, a
9,0% zaposlenih se izjasnilo kao zadovoljni i vearadovoljni moganostima kontinuirane
edukacije (Tabela br 16).

Tabela 17: Zadovoljstvo postojanjem redovnih evajaaod strane rukovodioca u odnosu na
nivo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 83 (5,0) 27 (5,8) 67 (4,8) 8)(5, 185(5,0)
Nezadovoljan 203(12,1) 60 (12,90 204(14,5) 43 (8,3 510 (13,8)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 392 (18,0) 159(34,2) 493 (35,00 64 (42,1) 1108(30,0)
Zadovoljan 736 (44,0) 163 (35,1) 534 (37,9) 34 (22,4) 1467 (39,7)

Veoma zadovoljan 257 (15,4) 56 (12,0) 111 (7,9) 3(2,0) 427 (11,5)
* 39 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje %)0

U celokupnoj populaciji vise od polovine zaposles# izjasnilo da je zadovoljno i veoma
zadovoljno, 51,2%, a 18,8% se izjasnilo da su veoezadovoljni i nezadovoljni postojanjem
redovnih evalucija od strane rukovodioca. Na prmoan nivou 59,4% zaposlenih se izjasnilo
da su zadovoljni i veoma zadovoljni, a 17,1% seasgjlo da su veoma nezadovoljni i
nezadovoljni. Na sekundarnom nivou 47,1% se izgagiai su zadovoljni i veoma zadovoljni,
a 18,7% su veoma nezadovoljni i nezadovoljni. Naijegnom nivou 19,3% zaposlenih se
izjasnio da su veoma nezadovoljni i nezadovoljmb58% su zadovoljni i veoma zadovoljni.
U ustanovama na viSe nivoa svega 24,4% zaposlenizjasnilo kao zadovoljni i veoma
zadovoljni, a 33,6% kao veoma nezadovoljni i nezatjni postojanjem redovnih evaluacija

od strane rukovodioca (Tabela br 17).

Tabela 18: Zadovoljstvo podrskom pretpostavljenddoosu na nivo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 47 (2,8) 45 (9,5) 100(7,1) L 210(5,7)
Nezadovoljan 139(8,3) 74 (15,5) 234(16,6) 37 (23,7)484 (13,1)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 340 (20,4) 115(24,2) 373(26,4) 45 (28,8) 873 (23,5)
Zadovoljan 815 (48,9) 154 (32,4) 560 (39,9) 48(30,8) 1577 (42,5)

Veoma zadovoljan 324 (19,5) 88 (18,5) 144 (10,2) 8(5,1) 564 (15,2)
* 28 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)/
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U celokupnoj populaciji zadovoljnin i veoma zadgudi podrSkom pretpostavljenih u
odnosu na nivo zdravstvene zastite ima 57,7%, angewezadovoljnih i nezadovoljnih ima
18,8%. Na primarnom nivou 68,4% su zadovoljni i m@ozadovoljni, a 11,1% su veoma
nezadovoljni i nezadovoljni. Na sekunradnom niveu95%6 su zadovoljni i veoma zadovoljni,
a 25,0% su veoma nezadovoljni i nezadovoljni. Naijirnom nivou 50,1% su zadovoljni i
veoma zadovoljni, a 23,7% su nezadovoljni i veoraaadovoljni. U ustanovi na viSe nivoa
35,9% su zadovoljni i veoma zadovoljni, a 35,2%vewma nezadovoljni i nezadovoljni

podrskom pretpostavljenih (Tabela br 18).

Tabela 19: Zadovoljstvo moguostima da iznesete ideje pretpostavljenima u agdmasnivo
zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 49 (2,9) 46 (9,7) 92 (6,5) 2871L 210(5,7)
Nezadovoljan 154(9,2) 63 (13,3) 201(14,3) 32 (20,5)450 (12,1)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 345 (20,7) 125(26,3) 339 (24,1) 55(35,3) 864 (23,3)
Zadovoljan 732 (44,0) 188 (39,6) 598 (24,1) 39 (25,0) 1557 (42,0)

Veoma zadovoljan 385 (23,1) 53 (11,2) 178(12,6) 7 (4,5 623 (16,8)
* 32 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje @)P

U celokupnoj populaciji 58,8% se izjasnilo kao zaalmo i veoma zadovoljno, a 17,8% kao
veoma nezadovoljno i nezadovoljno mégoastima da se iznesu ideje pretpostavljenima. Na
primarnom nivou 67,1% su bili zadovoljni i veomadasoljni, a 12,1% su bili veoma
nezadovoljni i nezadovoljni. Ne sekundarnom nival8% su bili zadovoljni i veoma
zadovoljni, a 23,0% su bili veoma nezadovoljni zagovoljni. Na tercijarnom nivou 36,7%
su bili zadovoljni i veoma zadovoljni, a 20,8% dgii seoma nezadovoljni i nezadovoljni. U
ustanovi na vise nivoa 29,5% su bili zadovoljnieoma zadovoljni, a 35,2% su bili veoma

nezadovoljni i nezadovoljni mognostima iznoSenja ideja pretpostavljenim (Tabeladr

Tabela 20: Zadovoljstvo dobijanjem jasnih upustdta se dekuje od zaposlenih u okviru
posla u odnosu na nivo zdravstvene zastite
Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan 70 (4,2) 34 (7,2) 49 (3,5) 11)(7 164(4,4)
Nezadovoljan 162(9,7) 65 (13,9) 167(11,9) 27 (17,5)421 (11,4)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 413 (24,8) 130(27,7) 415(29,6) 52 (33,8) 1010(27,3)
Zadovoljan 792 (47,5) 168 (35,8) 635 (45,3) 56 (36,4) 1651 (44,7)

Veoma zadovoljan 230 (13,8) 72 (15,4) 137 (9,8) 8 (5,2) 447 (12,1)
* 43 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje %2
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U celokupnoj populaciji 56,8% zaposlenih je zadpwwli veoma zadovoljno, a 15,8% je
veoma nezadovoljno i nezadovoljno dobijanjem jasiphtstava Sta se se od njitekuje u

okviru posla. U ustanovama primarne zdravstvenditza61,3% je zadovoljno i veoma
zadovoljno, a 13,9% je veoma nezadovoljno i nezaljjow. U ustanovama sekundarne
zdravstvene zastite 51,2% je zadovoljno i veomawaigho, a 21,1% veoma nezadovoljno i
nezadovoljno. U ustanovama tercijarne zdravstveasite 55,1% je zadovoljno i veoma
zadovoljno, a 15,4% je veoma nezadovoljno i nezaljlow. U ustanovi na viSe nivoa 41,6%
je zadovoljno i veoma zadovoljno, a 24,6% je veom@zadovoljno i nezadovoljno dobijanjem

jasnih uputsatva Sta se se od ngklaije u okviru posla (Tabela br 20).

Tabela 21: Emocionalna iscrpljenost nakon poslalnasu na nivo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne, nikad 257 (16,1) 55(13,2) 122 (8,8) 12 (7,6) 446 (12,5)
Ne, retko 413 (25,8) 48 (11,5) 107 (7,7) 45 (28,7) 613 (17,2)
Da, ponekad 446 (27,9) 125 (30,0) 407 (29,4) 57 (36,3) 1035 (29,1)
Da,cesto 302 (18,9) 119 (28,5) 495 (35,7) 25 (15,9) 941 (26,5)
Da, uvek 180 (11,3) 70 (16,8) 254 (18,3) 18(11,5) 522 (14,7)
* 179 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanjeS@).

U celokupnoj populaciji 29,7% zaposlenih se izjasdia nije emocionalno iscrpljeno nakon
posla, a 41,2% zaposlenih se izjasnilo d&esio i uvek emocionalno iscrpljeni nakon posla.
Na primarnom nivou 41,9% se izjasnilo da nije erapalno iscrpljeno, a 30,2% zaposlenih je
cesto i uvek emocionalno iscrpljeno. Na sekundarnorou 24,7% nije emocionalno
iscrpljeno, a 45,3% j€esto i uvek emocionalno iscrpljeno. Na tercijarnaimou 16,5%
zaposlenih nije emocionalno iscrpljeno, a 54,0%¢gsto i uvek emocionalno iscrpljeno. U
ustanovi na viSe nivoa 29,7% nije emocionalno igenp, a 41,2% jecesto i uvek

emocionalno iscrpljeno nakon posla (Tabela br 21).

Tabela 22: Fiztka iscrpljenost nakon posla u odnosu na nivo zdvavee zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne, nikad 128 (8,1) 50 (11,8) 82 (5,9) 12 (7,6) 221,7)
Ne, retko 327 (20,7) 42 (10,0) 97 (7,0) 43 (27,4) 509 (14,3)
Da, ponekad 537 (34,0) 121 (28,7) 371(26,7) 51 (32,5) 1080 (30,4)
Da, cesto 375 (23,7) 136 (32,2) 523 (37,7) 32(20,4) 1066 (30,0)
Da, uvek 214 (13,5) 73 (17,3) 315(22,7) 19(12,1) 621 (17,5)
* 188 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje0%,).

U tabeli br 22 je prikazana fiha iscrpljenost nakon posla. U celokupnoj popuia@p,0%
nije iscrpljeno, a 47,5% jéesto i uvek iscrpljeno. Na primarnom nivou 28,8%e riizicki
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iscrpljeno, a 37,2% jeéesto i uvek fiziki iscrpljeno. Na sekundarnom nivou 21,8% fizicki
iscrpljeno, a 49,5% jéesto i uvek fiziki iscrpljeno. Na tercijarnom nivou 12,9% nije fiki
iscrpljeno, a 60,4% jéesto i uvek fiziki iscrpljeno. U ustanovi na vise nivoa 35,0 nigdki

iscrpljeno, a 32,5% jeesto i uvek fiziki iscrpljeno nakon posla.

Tabela 23: ,Ose’am umor kad treba da idem na po” u odnosu na nivo zdravstvene za

Primarni Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ne, nikad 336 (21,8 105(25,8) 294 (21,3) 40(26,0) 775(22,3)
Ne, retko 523 (34,0 83(20,4) 221(16,0) 43(27,9) 870 (25,0)
Da, ponekad 390 (25,3 98 (24,1) 369 (26,7) 40(26,0) 897 (25,8)
Da,éesto 173 (11,2 52(12,8) 272(19,7) 18(11,7) 515 (14,8)
Da, uvek 117 (76 69 (17,00 227 (16,4) 13(8,4) 426 (12,2)
* 253 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje3@).

U ukupnoj populaciji 47,3% zaposlenih ne @éseimor, a 27,&esto i uvek os&a umor pri
pomisli na odlazak na posao. Na primarnom nivo8%bne oséa umor, a 18,8%esto i uvek
ose&a umor. Na sekundaom nivou 46,2% ne o&a umor, a 29,8%esto i uvek os& umor.
Na tercijarnom nivou 37,3% ne @seumor, a 36,1% zaposleniasto i uvek os@a umor. U
ustanovi na vise nivoa 53,9% zaposlenih neéasenor, a 20,1%esto i uvek os& umor pri

pomisli na odlazak na posébabela br 2:.
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Grafikon 4 Zadovoljstvo poslom pre pet godina i da

U celokupnoj populacijnajveéi broj zaposlenih se izjasnio da nemzelike u zadovoljstvu
poslom pre pet godina i danas2,2% (1.198)Na primarnom nivou nej¥e broj ispitanika se

izjasnio da nema razllike u zadovoljstvu poslom pe¢ godina i dana— 40,4% (682). Na
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sekundarnom nivou najée broj zaposlenih se izjasnio da nema razllike doxaljstvu
poslom pre pet godina i dan— 411% (194). Na tercijarnom nivou najiebroj ispitanika se
izjasnio da nema razllike u zadovoljstvu poslom pet godina i dana— 37,6% (530). U
ustanovi na viSe nivoa najiebroj ispitanika je nezadovoljniji poslom sada aegre pe!
godina — 41,9% (65)Grafikon br ).

U celokupnoj populaciji naju@ procenat zaposlenih planira da ostane u drZzavsektoru
(52,0%), a 37,2% zaposlenih ne razmislja o prorpesla. Na primarnom nivou najiebroj
zaposlenih planira da ostane u drzavnom sektoravstira 51,7%), a 36,7% ne razmislja
promeni posla. Na sekundarnom nivou néijvaroj zaposlenih (53,0%) planira da ostan
drzavnom sektoru zdravstva, a 37,2% ne planira prenposla. Na tercijarnom nivou nagv
broj zaposlenih planira da ostane u drzavnektoru zdravstva (53,4%), a 36,1% ne pla
promenu posla. U ustanovi na viSe nivoa ndj\®oj zaposlenih ne planira promenu pc
(52,3%), a 40,0% planira da ostane u drzavnom eekidravstva. Postoji statigki znatajna
razlika u planovima vezanirza posao u odnosu na nivo zdravstvene za¥?=21,379,
p=0,011) (Grafikon br 5).
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Grafikon 5: Kada azmiSljate o poslu planirate d¢
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Tabela 24: Ukupno zadovoljstvo poslom u odnosuivia zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno*

n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
Veoma nezadovoljan  100(5,9) 30 (6,3) 77 (5,5) 12)(7 219(5,9)
Nezadovoljan 177(10,5) 61(12,8) 171(12,1) 17 (10,9 426 (11,4)
Ni zadovoljan ni
nezadovoljan 526 (31,2) 179(37,7) 508 (36,1) 57 (36,5) 1270(34,1)
Zadovoljan 723 (42,9) 152 (32,0) 544 (38,6) 63 (40,4) 1482 (39,8)

Veoma zadovoljan 161 (9,5 53(11,2) 109 (7,7) ,B)(4 330 (8,9)

* 9 ispitanika nisu odgovorila na ovo pitanje (0,2%

Ukupno zadovoljstvo poslom u odnosu na nivo zdrearst zasStite prikazano je u tabeli br 24.
U celokupnoj populaciji poslom je zadovoljno i veanzadovoljno 48,7%, a veoma
nezadovoljno i nezadovoljno 17,3% zaposlenih. Nen@mom nivou zadovoljno i veoma
zadovoljno je 52,14% zaposlenih, a veoma nezadwvolj nezadovljno 16,4%. Na
sekundarnom nivou zadovoljno i veoma zadovoljno4g2%, a nezadovoljno i veoma
nezadovoljno 19,1%. Na tercijarnom nivou zadovoljieoma zadovoljno je 46,3%, a veoma
nezadoljno i nezadovoljno je 17,6% zaposlenih. tansvi na viSe nivoa zadovoljno i veoma

zadovoljno je 44,9%, a veoma nezadovljno i nezaljioyge 18,6% zaposlenih.

42



IV Rezultati

Tabela 25: Prosai skorovi zadovoljstva u odnosu na nivo zdravséveastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno
AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD

Adekvatnost opreme
zarad 3,52+1,07 2,97+1,15 2,89+1,03 2,46+0,97 3,17+1,12

Meduljudski odnost 5 7141 00 3,1941,18 3,18+1,07 282120  3,40+1,01

Neposredna saradnja

sa kolegama 3,94+0,80 3,73+0,91 3,68+0,85 3,38+0,99  3,79+0,86
Autonomija u

obavljanju posla 3,66+0,97 3,32+1,02 3,30+0,99 2,89+1,09 3,44+1,01
Moguénost

profesionalnog

i 3,37+#1,14 2,99+1,09 2,97+1,03 2,41+1,03 3,13+1,11
razvoja

Raspolozivo vreme za

obavljanje 3,77£0,86 3,46+1,00 3,42+0,92 3,54+0,94  3,59+0,92
zadatih poslava
Moguénost da se u
radu koriste

sva znanja,
sposobnosti i vestine
Finansijskom
naknadom za rad
Moguénostima za
kontinuiranu 3,56+1,13 2,94+1,13 2,93+1,04 2,25+0,94  3,19+1,15
edukaciju

Postojanje redovnih

evaluacija 3,53+1,05 3,35+1,04 3,30+0,97 2,88+0,89  3,39+1,02
od strane rukovodioca
Podrska
pretpostavljenih
Moguénost iznoSenja
ideja pretpostavljenim
Dobijanje jasnih
uputstava Sta se
ocekuje od zaposlenog
u okviru posla

Ukupno zadovoljstvo  3,40+0,99 3,29+1,03 3,31+0,97 3,23+0,98  3,34+0,99
Zadovoljstvo poslom

pre 2,03+0,77 2,00+0,77 2,03+0,79 2,25+0,73  2,04+0,78
5 godina i dana

3,67+0,99 3,35+1,02 3,23+0,98 3,05+1,09 3,44+1,02

2,99+1,14 2,66+1,24 2,62+1,11 2,43+1,06 2,78+1,15

3,74+0,96 3,35+1,22 3,29+1,08 2,94+1,10 3,49+1,08

3,75+1,01 3,29+1,13 3,40+1,08 2,84+1,10 3,52+1,08

3,57+0,98 3,38+1,12 3,46+0,94 3,15+1,01 3,49+0,99

ASzSD - Aritmettka sredinatStandardna devijacija

U tabeli br 25 prikazani su prase skorovi zadovoljstva u odnosu na nivo zdravséven

zastite. Najvée zadovoljstvo adekvatn@s opreme za rad je kod zaposlenih na primarnom
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nivou, a najmanje kod zaposlenih u ustanovi na n$ea. Postoji statistki znatajna razlika

u zadovoljstu adekvatné@$ opremom u odnosu na nivo zdravstvene zasStite AE500,
p<0,001). Post hoc analizom je utgno da statistki znatajna razlika u zadovoljstvu postoji
izmedu sledéih grupa: primarni vs (u odnosu na) sekundarni npe0,001), primarni vs
tercijarni nivo (p<0,001), primarni vs na viSe nav@<0,001), sekundarni vs na viSe nivoa

(p<0,001), tercijarni vs na vise nivoa (p<0,001).

Najvete zadovoljstvo m#uljudskim odnosima je na primarnom nivou zdravsévezastite
(3,71+1,00), a najmanje u ustanovi na vise nivQd8221,20). Na sekundarnom i tercijarnom
nivou zadovoljstvo je skoro jednako (3,19+1,18 v4831,07). Utvdeno je da postoji
statistéki znatajna razlika u zadovoljstvu rdeljudskim odnosima u odnosu na nivo
zdravstvene zastite (F=89,232, p<0,001). Post hatzom je pokazano da postoji statikti
zn&ajna razlika u zadovoljstvu rdeljudskim odnosima izmi sled€ih nivoa zdravstvene
zastite: primarni vs sekundarni (p<0,001), primatercijarni (p<0,001), primarni vs na vise
nivoa (p<0,001), sekundarni vs na viSe nivoa (p&D)0 tercijarni vs na viSe nivoa (p<0,001).

Analiza zadovoljstva neposrednom saradnjom sa kobegje pokazala da su najzadovoljniji
zaposleni na primarnom nivou, a najmanje zadovadpposleni u ustanovi na viSe nivoa
(3,94+0,80 vs 3,38%0,99). Utieno je da postoji statiski znatajna razlika u zadovoljstvu
neposrednom saradnjom sa kolegama u odnosu na memvstvene zastite
(F=39,702,p<0,001). Daljom analizom je w®no da postoji statiski znatajna razlika u
zadovoljstvu saradnjom sa kolegama idmaledeéih nivoa zdravstvene zastite: primarni vs
sekundarni (p<0,001), primarni vs tercijarni (p<@LY primarni vs na vise nivoa (p<0,001),

sekundarni vs na viSe na nivoa (p=0,001) i tencijas na viSe nivoa (p<0,001).

Zadovoljstvo autonomijom u obavljanju posla je mégskod zaposlenih na primarnom nivou
(3,66+0,94), a najmanje u ustanovi na vise nivo@8921,09). Utvdeno je da postoji
statistéki znatajna razlika u zadovoljstvu autonomijom u obavijappsla u odnosu na nivo
zdravstvene zastite (F=54,092 p<0,001). Post halizam je dokazano da statidti znatajna
razlika postoji u zadovoljstvu autonomijom u obaxju posla méu sledéim nivoima
zdravstvene zastite: primarni vs sekundarni (p<D,0@rimarni vs tercijarni (p<0,001),
primarni vs na viSe nivoa (p<0,001), sekundarnnasviSe nivoa (p<0,001) i tercijarni vs na

viSe nivoa (p<0,001).

Zadovoljstvo mogénostima profesionalnog razvoja je naeekod zaposlenih na primarnom
nivou (3,37+1,14), a najmanje kod ispitanika zapoi u ustanovi na vise nivoa (2,41+1,03).
Analizom varijanse je dokazano da postoji stakstiznalajna razlika u zadovoljstvu
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moguwnostima profesionalnog razvoja u odnosu na nivoawtvene zastite (F=61,054
p<0,001). Post hoc analizom je dokazano da stMistha’ajna razlika postoji izmi# svih
nivoa zdravstvene zastite (p<0,001), izuzev idmesekundarnog i tercijarnog nivoa

zdravstvene zastite.

Zadovoljstvo raspolozivim vremenom za obavljanjedatdn poslova je najée kod
zaposlenih na primarnom nivou (3,77+0,86), a najmara tercijarnom nivou (3,42+0,92).
Analiza varijanse je dokazala da postoji statfistiznatajna razlika u zadovoljstvu
raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih poslovanosu na nivo zdravstvene zastite
(F=42,136, p<0,001). Daljom analizom je ut®eno izméu kojih grupa postoji statiski
zn&ajna razlika: primarni vs sekundarni nivo (p<0,Q0djimarni vs tercijarni (p<0,001),

primarni vs na vise nivoa (p=0,012).

Najvete zadovoljstvo moginostima da se u radu koriste sva znanja, sposabrgtatovi je
na primarnom nivou (3,67+0,99), a najmanje u ustana vise nivoa (3,05+1,09). Analizom
varijanse je pokazano da postoji stallgti znafajna razlika u zadovoljstvu ovim
mogunostima u odnosu na nivo zdravstvene zastite (A859,p<0,001). Post hoc analizom
je dokazano da postoji statidti znatajna razlika u zadovoljstvu moguostima da se u radu
koriste sva znanja, sposobnosti i stavovi idmeledéih nivoa zdravstvene zastite: primarni
vs sekundarni (p<0,001), primarni vs tercijarni @8B01), primarni vs na viSe nivoa
(p<0,001), sekundarni vs na viSe nivao (p=0,005).

Zadovoljstvo finansijskom naknadom za rad najvié&gd zaposlenih na primarnom nivou
(2,99+1,14), a najmanje kod zaposlenih u ustanavivise nivoa (2,43+1,06). Analizom
varijanse je dokazano da postoji statlgtiznaiajna razlika u zadovoljstvu finansijskom
naknadom u odnosu na nivo zdravstvene zasStite (E534p<0,001). Post hoc analizom je
pokazano da postoji statigdti znatajna razlika u zadovoljstvu finansijskom naknadom u
odnosu na slede nivoe zdravstvene zastite: primarni vs sekundgn®0,001), primarni vs

tercijarnni (p<0,001), primarni vs na vise nivoaQg01).

Zadovoljstvo mogénostima kontinuirane edukacije je najeekod zaposlenih na primarnom
nivou (3,56+1,13), a najmanji u ustanovi na visgoai (2,25+0,94). Analizom varijanse
dokazano je da postoji statidit znatajna razlika u zadovoljstvu moguostima kontinuirane
edukacije u odnosu na nivo zdravstvene zaStite 36840, p<0,001). Post hoc analizom je
dokazano da postoji statidti znaajna razlika u zadovoljstvu moguostima kontinuirane
edukacije izméu svih nivoa zdravstvene zastite (p<0,001), izumwedu sekundarnog i

tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.
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Zadovoljstvo postojanjem redovnih evaluacija odarstr rukovodioca je najve kod
zaposlenih na primarnom nivou (3,53%1,05), a najm&od zaposlenih u ustanovi na visSe
nivoa (2,88+0,89). Analizom varijanse je dokazamopmbstoji statistki zna&ajna razlika u
zadovoljstvu postojanjem redovnih evaluacija odarstr rukovodioca u odnosu na nivo
zdravstvene zastite (F=27,676, p<0,001). Post hatizom je dokazano da postoji statikii
zn&ajna razlika izméu sledéih nivoa zdravstvene zastite: primarni vs sekunidg0,004),
primarni vs tercijarni (p <0,001), primarni vs n&es nivoa (p<0,001), sekundarni vs na vise
nivoa (p<0,001).

Zadovoljstvo podrskom pretpostavljenih je nggéod zaposlenih na primarnom nivou (3,74
+0,96), a najmanje u ustanovi na visSe nivoa (2,94.@). Analizom varijanse je pokazano da
postoji statistiki znatajna razlika u zadovoljstvu podrSkom pretpostaujenodnosu na nivo
zdravstvene zastite (F=64,874, p<0,001). Post hatzom je pokazano da postoji statikti
zn&ajna razlika izméu svih nivoa zdravstvene zastite (p<0,001), izuzeeadu sekndarnog i

tercijarnog nivoa.

Zadovoljstvo mogeénostima iznoSenja ideja pretpostavljenima je nagvieod zaposlenih na
primarnom nivou (3,75+£1,01), a najmanje u ustamavviSe nivoa (2,84 +1,10). Utieno je
da postoji statistki znaajna razlika u zadovoljstvu moégupstima iznoSenja ideja
pretpostavljenima u odnosu na nivo zdravstveneiteagF=61,0683, p<0,001). Daljom
analizom je pokazano da stati&tiznatajna razlika u ovom zadovoljstvu postoji izdaesvih

nivoa (p<0,001) izuzev iznde sekundarnog i tercijarnog nivoa.

Zadovoljstvo dobijanjem jasnih uputstava Sta gekoje od zaposlenih u okviru posla je
najve&e na primarnom nivou (3,57+0,98), a najmanje ungtana vise nivoa (3,15+1,01).
Utvrdeno je da postoji statigki znatajna razlika u ovom zadovoljstvu u odnosu na nivo
zdravstvene zastite (F=12,037, p<0,001). Post hatizom je utvdeno izméu kojih nivoa
zdravstvene zaStite postoji statikii znaajna razlika: primarni vs sekundarni (p=0,002),
primarni vs tercijarni (p=0,011), primarvni vs n&e nivoa (p<0,001), tercijarni vs na vise
nivoa (p=0,001).

Ukupno zadovoljstvo je naj¢e kod zaposlenih na primarnom nivou (3,40+0,99ajmanje
u ustanovi na viSe nivoa (3,23+0,98). Analizom jaause je dokazano da postoji statisti
zn&ajna razlika u ukupnom zadovoljstvu u odnosu na radravstvene zastite (F=3,270,
p=0,020). Daljom analizom je utie&no izméu kojih nivoa zdravstvene zasStite postoji
statistéki zn&ajna razlika: primarni vs sekundarni (p=0,011), m@ini vs tercijarni
(p=0,003), primarni vs na vise nivoa (p=0,039).
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Najvece zadovoljstvo poslom danas u odnosu na pre peingoeé kod zaposlenih na
sekundarnom, a najmanje u ustanovi na visSe nivoaliZa varijanse je dokazala da postoji
statisttki znatajna razlika u zadovoljstvu poslom danas u odna@spre pet godina u odnosu
na nivo zdravstvene zastite (F=4,336, p=0,005)t Ros analizom je dokazano da statlsit
zn&ajna razlika postoji izmi# sledéih nivoa zdravstvene zastite: primarni vs na vis@a

(p=0,005), sekundarni vs na viSe nivoa (p=0,0@8%ifarni vs na vise nivoa (p=0,004).

Tabela 26: Emocionalna, fika iscpljenost i os@&j umora pri pomisli na posao u odnosu na
nivo zdravstvene zastite

Primarna Sekundarna Tercijarna Na viSe nivoa Ukupno
AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD
Emocionalna

, : 2,83+1,23 3,24+1,24 3,47+1,14 2,95+1,10 3,13+1,23
iscrpljenost

Fizicka iscrpljenost 3,14+1,14 3,33+1,22 3,64+1,09 3,02+1,13  3,35#1,15
Ose&am umor na
pomisao datrebada 2,49+1,17 2,75x1,41 2,94+1,36 2,49+1,23 2,70%+1,30
idem na posao

Najveta emocionalna iscrpljenost je kod zaposlenih naijggnom nivou (3,47+1,14), a
najmanja na primarnom nivou zdravstvene zastit83@,,23). Analizom varijanse je
dokazano da postoji statigki znatajna razlika u emocionalnoj iscrpljenosti u odnasunivo
zdravstvene zastite (F=72,927, p<0,001). Post hatizom je dokazano da postoji statikii
zn&ajna razlika u emocionalnoj iscrpljenosti izitnesledéih nivoa zdravstvene zastite:
primarni vs tercijarni (p=0,043).

Najveta fizicka iscrpljenost nakon posla je kod zaposlenih najaé&nom nivou, a najmanja
kod zaposlenih u ustanovi na viSe nivoa. dévo je da postoji statiski znaajna razlika u
fizickoj iscrpljenosti nakon posla u odnosu na nivo gsingene zastite (F=54,235, p<0,001).
Post hoc analizom je dokazano da postoji stéltisinatajna razlika izméu sledéih nivoa:
primarni vs tercijarni (p=0,041).

Pri posmisli na posao nagieumor oséaju zaposleni na tercijarnom nivou, a najmanji na
primarnom i ustanovi na viSe nivoa. Analizom var§a je dokazano da postoji statikii
zn&ajna razlika u os&ju umora u odnosu na nivo zdravstvene zastite /882, p<0,001).
Post hoc analizom je dokazano da st&istznatajna razlika postoji izm# sled€ih nivoa
zdravstvene zastite: primarni vs tercijarni (p=0)0@l abela br 26).

a7



IV Rezultati

4.2.1. Analiza zadovoljstva u ustanovama na primamnm nivou zdravstvene zastite

Tabela 27: Zadovoljstvo u ustanovama na primarnomunu odnosu na pol

Pol

Muski Zenski p

AS+SD AS+SD
Adekvatnost opreme za rad 3,71+1,11 3,47+1,86,001
Meduljudski odnosi 3,89+1,04 3,66+0,9%0,001
Neposredna saradnja sa kolegama 4,04+0,83 3,92+007/312
Autonomija u obavljanju posla 3,89+0,99 3,59+0,96,001
Mogucnost profesionalnog razvoja 3,64+1,23 3,29+1,%¥0,001

Raspolozivo vreme za obavljanje
zadatih poslava
Mogucno_st daseu radu' korl§t¢ 3904101 3.6140.97<0 001
sva znanja, sposobnosti i vestine
Finansijskom naknadom za rad 3,18+1,16 2,93+143,001
Moguénostima za 3,68+1,11 3,53+1,10 0,025
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.63+1,11 3,50+1,03 0,034
od strane rukovodioca
Podrska pretpostavljenih 3,90+0,95 3,70+0,9®,001
Mogucnost iznoSenja 3,9041,08 3,71+0,98 0,002
ideja pretpostavljenim
Dvobua.mje jasnih uputstava stg se 358:0.96 3.57+0.99 0,822
ocekuje od zaposlenog u okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,38+1,07 3,40%0,98),759
Zadovoljstvo poslom pre 5 godina i danas 2,01+0,2804+0,77 0,423

Na primarnom nivou zdravstvene zastite, muskaratatisttki znatajno zadovoljniji

3,90+0,83 3,74+0,87 0,002

adekvatno& opreme za rad u odnosu na zene (t=3,741, p<0,B0%joji statistki znaajna
razlika u zadovoljstvu naeiljudskim odnosima u odnosu na pol (t=3,849, p<D)0Uakaie,
postoji statistiki znaajna razlika u zadovoljstvu neposrednom saradnjankaegama u
odnosu na pol (t=2,508, p=0,012). Postoji st&kstiznatajna razlika u autonomiji u
obavljanju posla u odnosu na pol (t=5,083, p<0,0(MuSkarci su statistki znaajno
zadovoljniji mogénostima profesionalnog razvoja u odnosu na zeng {86, p<0,001). Oni
su, takde, statisitki znatajno zadovoljniji raspolozivim vremenom za obavijgrzadatih
poslava (t=3,082, p=0,002). Zadovoljstvo mégostima da se u radu koriste sva znanja,
sposobnosti i vesStine se statikti znatajno razlikuje u odnosu na pol (t=4,926, p<0,001).
Takadie, postoji statistki znafajna razlika u zadovoljstvu finansijskom naknadordmosu
na pol (t=3,660, p<0,001). Zadovoljstvo mogastima kontinuirane edukacije se statlgti
zn&ajno razlikuje u odnosu na pol (t=2,239, p=0,02%)stojanjem redovnih evaluacija su
statistéki znaajno zadovoljniji muskarci u odnosu na zene (z=2,12=0,034). PodrSkom
pretpostavljenih su stati8ki znaajno zadovoljniji muskarci u odnosu na Zene (1=8,26
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p<0,001). Mogdnostima da iznesu svoje ideje statistiznatajno su zadovoljniji muskarci u
odnosu na zene (t=3,108, p=0,002) (Tabela br 27).

Tabela 28: Emocionalna, fida iscpljenost i os@ umora pri pomisli na posao na
primarnom nivou zdravstvene zastite u odnosu na pol
Pol
Muski Zenski
AS+SD  AS+SD
Emocionalna iscrpljenost  2,72+1,12,87+1,24 0,045
Fizicka iscrpljenost 3,05+1,133,16+1,14 0,099
Ose&am umor na pomisao

da treba da idem na posa%’A'Zﬂ’11 2,5121,19 0,255

Dokazano je da postoji statisti znatajna razlika u emocionalnoj iscrpljenosti u odnosu
pol kod zaposlenih na primarnom nivou zdravstveasgite (t=2,009, p=0,045) (Tabela br 28).

4.2.2. Analiza zadvoljstva u ustanovama sekundazdeavstvene zastite

Tabela 29: Zadovoljstvo u ustanovama na sekundamgou u odnosu na pol
Pol
Muski Zenski p
AS+SD  AS+SD
3,03+1,26 2,94+1,10 0,475

Adekvatnost opreme za rad

Meduljudski odnosi 3.27+1.18 3,15+1.19 0,279

Neposredna saradnja sa kolegama 3,77+0,94 3.72+0,90 0,578

Autonomija u obavljanju posla 3.28+1.09 3,34+0.99 0579

Mogucnost profesionalnog razvoja 2994117 2,99+1,05 0.998
Raspolozivo vreme za obavljanje
zadatih poslava

Mogucno_st daseu radu' korl§t¢ 3.36+1.04 3,35+1,01 0,992
sva znanja, sposobnosti i vestine

Finansijskom naknadom za rad 2,59+1,2969+1,21 0,370
Moguénostima za 3,01+1,20 2,91+1,09 0,366
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.41+1,04 3.32+1,04 0401
od strane rukovodioca

Podrska pretpostavljenih 3,33+1,28,36+1,20 0,849
Mogucnost iznoSenja 3,37+1,20 3,26+1,10 0,317
ideja pretpostavljenim
Dvobua'mjejasnlh uputstava stg se 3.34+1.20 3,40+1.08 0.604
ocekuje od zaposlenog u okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,28+1,143,29+0,98 0,919

Zadovoljstvo poslom pre 1.0420,81 2,030,75 0.265
5 godina i danas

3,45+1,08 3,47+0,96 0,904
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U ustanovama na sekundarnom nivou zdravstvendeastipostoji statistki znatajna razlika

u zadovoljstvu u odnosu na pol (Tabela br 29).

Tabela 30. Emocionalna, fika iscpljenost i os@&j umora pri pomisli na posao na
sekundarnom nivou zdravstvene zastite u odnoswina p
Pol
Muski Zenski
AS+SD  AS+SD
Emocionalna iscrpljenost  3,25+1,28,24+1,24 0,949
Fizicka iscrpljenost 3,19+1,253,39+1,20 0,122
Os@&am umor na pomisao, aa,1 43 5 714140 0,398
da treba da idem na posao
U tabeli br 30 je prikazana emocionalna, dka iscrpljenost i os®j umora pri pomisli na

posao u odnosu nha pol; uteno je da ne postoji stati&i zna&ajna razlika u ovim

parametrima.

4.2.3. Analiza zadovoljstva u ustanovama tercijagioivoa zdravstvene zastite

Tabela 31: Zadovoljstvo u ustanovama na tercijarmovou u odnosu na pol
Pol
Muski Zenski p
AStSD AStSD
3,05+1,03 2,83+1,03 <0,001

Adekvatnost opreme za rad

Meduljudski odnosi 3274108 3.15¢1,07 0,060

Neposredna saradnja sa kolegama 3.72+0,93 3,6740,82 0,318

Autonomija u obavljanju posla 3.3741,02 3.27+0,98 0,074

Moguénost profesionalnog razvoja 3.07+41,00 2.93:0,99 0029
RaspoloZivo vreme za obavljanje
zadatih poslava

Moguénost da se uradu koriste 5 354 55 3901097 0,053
sva znanja, sposobnosti i vestine

Finansijskom naknadom za rad 2,83+£1,1355+1,09 <0,001
Mogunostima za 3,01+1,09 2,90+1,03 0,076
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.28+0,99 3,3040,96 0,770
od strane rukovodioca

Podrska pretpostavljenih 3,37+1,08,27+1,08 0,118
Mogucnost iznosenja 3,45+1,15 3,39+1,06 0,380
ideja pretpostavljenim
Df)bljanje jasnih uputstava stg se 353:0,04 3.43:0,95 0111
ocekuje od zaposlenog u okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,35+£1,013,29+0,96 0,328

Zadovoljstvo poslom pre 1,96+0,81 2,06£0,78 0,034
5 godina i danas

3,51+0,95 3,39+0,91 0,025
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Zadovoljstvo u ustanovama na tercijarnom nivou nostdl na pol prikazano je u tabeli br 31.
Zadovoljstvo adekvatnod opreme za rad se stait&li znatajno razlikuje u odnosu na pol
(t=3,490, p<0,001). Zadovoljstvo magnostima profesionalnog razvoja se statistznatajno

razlikuje u odnosu na pol kod zaposlenih na temgpzdravstvenoj zastiti (t=2,277, p=0,029).
Zadovoljstvo raspolozivim vremenom za obavljanjelatdn poslova (t=2,245, p=0,025).
Zadovoljstvo finansijskom naknodom se statlstznaajno razlikuje u odnosu na pol kod ove
grupe ispitanika (t=4,267, p<0,001). Zadovoljstwaslpm pre 5 godina i danas se statisti

znaajno razlikuje u odnosu na pol (t=2,121, p=0,034).

Tabela 32: Emocionalna, fida iscpljenost i os@ umora pri pomisli na posao na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite u odnosuala p

Pol
Muski Zenski
AS+SD  AS+SD
Emocionalna iscrpljenost  3,40+1,13,50+1,14 0,190
Fizicka iscrpljenost 3,57+1,073,67+1,09 0,146

Ose&am umor Na pomisao, g, .4 39 5 9941 35 0044
da treba da idem na posat

Uporeiuju¢i oseaj umora pri pomisli na posao pokazano je da postajisttki znaajna
razlika u odnosu na pol kod zaposlenih na terajarmivou zdravstvene zastite (t=2,014,
p=0,044) (Tabela br 32).
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4..2.4. Analiza zadovoljstva u ustanovi na viSeaav

Tabela 33: Zadovoljstvo u ustanovi na viSe nivaanoosu na pol
Pol
Muski Zenski p
AS+SD  AS+SD

Adekvatnost opreme za rad 2,48+0,9946+0,96 0,897
Meduljudski odnosi 2,86+£1,142,79+1,24 0,718
Neposredna saradnja sa kolegama 3,47+0382+1,01 0,337
Autonomija u obavljanju posla 2,86+1,12,91+£1,04 0,777
Mogucnost profesionalnog razvoja 2,29+1,09,51+0,97 0,190

Raspolozivo vreme za obavljanje
zadatih poslava

Moguénost da se u radu koriste 3,02+41,16 3,08+1,04 0,729
sva znanja, sposobnosti i vestine

Finansijskom naknadom za rad 2,29+1,952+1,03 0,181
Moguénostima za 2,15+1,00 2,32+0,89 0,275
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 2 86+0.97 2,89+0.83 0.835
od strane rukovodioca

Podrska pretpostavljenih 2,95+1,12,93+1,10 0,912
Mogucnost iznoSenja 2,85+1,20 2,84+1,03 0,951
ideja pretpostavljenim

Dvobua.mje jasnih uputstava stg se 3.09+1,04 3,19+0.99 0.550
ocekuje od zaposlenog u okviru posla

Ukupno zadovoljstvo 3,20+1,053,25+0,93 0,741

Zadovoljstvo poslom pre 228+0,67 2,23+0.76 0.714
5 godina i danas

3,36+1,02 3,67+0,86 0,049

Kod zaposlenih u ustanovi na viSe nivoa pokazardajee postoji statiski znatajna razlika
u zadovoljstvu u odnosu na pol, izuzev u zadowaljsaspolozivim vremenom za obavljanje
zadatih poslova (t=1,990, p=0,049) (Tabela br 33).

Tabela 34: Emocionalna, fidia iscpljenost i os@j umora pri pomisli na posao ustanovi na
viSe nivoa zdravstvene zastite u odnosu na pol

Pol
Muski Zenski
AS+SD  AS+SD
Emocionalna iscrpljenost  2,79+1,03,07+1,14 0,119
Fizicka iscrpljenost 2,91+1,083,10+£1,16 0,300
Ose&am umor na pomisao

da treba da idem na posa%’45ﬂ’23 2,51%1,24 0,775

U tabeli br 34 je prikazana emocionalna, dka iscrpljenost i og&j umora pri pomisli na
posao kod zaposlenih u ustanovi na viSe nivoa.ddtw je da ne postoji stati&i znatajna

razlika u odnosu na pol kod zaposlenih u ustanawige nivoa.
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4.3. Analiza zadovoljstva u odnosu na pol

Tabela 35: Zadovoljstvo zaposlenih u odnosu na pol

Pol

Muski Zenski p

AS+SD  AS+SD
Adekvatnost opreme za rad 3.25+1.16 3,14+1,10 0,009
Meduljudski odnosi 3,47+1,14 3,38+1,09 0,031
Neposredna saradnja sa kolegama 3.83£0,92 3,7840.84 0.169
Autonomija u obavljanju posla 3.5141.08 3,4240,99 0,017
Mogucnost profesionalnog razvoja 3.2141.21 3,101,07 0,010
Raspc_)lozwo vreme za obavljanje 3.63£0,96 3,570.91 0,086
zadatih poslava
Moguénost da se uradu koriste 4 o4 57 3 4140 99 0,007
sva znanja, sposobnosti i vestine
Finansijskom naknadom za rad 2,88+1,1975+1,14 0,002
Mogwnostima za 3,2041,22 3,18+1,12 0,699
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.40+1.07 3,38+1,01 0.625
od strane rukovodioca
Podrska pretpostavljenih 3,53+1,13,47+1,06 0,141
Mogucnost iznoSenja 3,56+1,17 3,51+1,05 0,237
ideja pretpostavljenim
Dvobua.mje jasnih uputstava stg se 3.49+1.01 3,49+0,99 0.989
ocekuje od zaposlenog u okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,34+1,053,34+0,97 0,939
Zadovoljstvo posiom pre 2,31%1,42 2,28+1,41 0,046

5 godina i danas

Zadovoljstvo adekvatnég opreme je statistki znatajno ve&e kod musSkaraca nego kod zena
(t=2,605, p=0,009) (Tabela br 35).

zadovoljniji muskarci u odnosu na zene (t=2,1590,p31). Neposrednom saradnjom sa

Mdjudskim odnosima su statigi znaajno

kolegama su zadovoljniji muskarci u odnosu na Zehae postoji statistki znaajna razlika
(p=0,169). Autonomijom u obavljanju posla su statis znaajno zadovoljniji muskarci u
odnosu na zene (t=2,384, p=0,017). Mamstima profesionalnog razvoja su statlgti
zn&ajno zadovoljniji muskarci u odnosu na Zene (t=2,5$=0,010). Raspolozivim
vremenom za obavljanje zadatih poslova su stétistinaajno zadovoljniji muskarci u
odnosu na zZene, ali ne postoji statlgtiznatajna razlika (p=0,094). Postoji statéi
zn&ajna razlika u zadovoljstvu mo¢uostima da se u radu koriste sva znanja, sposabnost
vestine u odnosu na pol (3,52+1,07 vs 3,41+0,98,681, p=0,007). Finansijskom naknadom
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za rad su statigtki znatajno zadovoljniji muskarci u odnosu na zene (t=3,3%=0,002). Ne
postoji statistiki znaajna razlika u zadovoljstvu mogustima iznoSenja ideja
pretpostavljenim u odnosu na pol (p=0,237). Ne gqyosdtatisttki zna&ajna razlika u
zadovoljstvu mogtnostima kontinuirane edukacije (p=0,699), post@anj redovnih
evaluacija (p=0,625), podrskom pretpostavljenih O(d41), dobijanjem jasnih upustava
(p=0,989) i u ukupnom zadovoljstvu zaposlenih (§39) u odnosu na pol. Zene su
statisttéki znatajno zadovoljnije u odnosu na muskarce danas, wsudma pre pet godina
(t=1,996, p=0,046).

Tabela 36: Emocionalna, fida iscpljenost i os&j umora pri pomisli na posao u odnosu pol

Pol
Muski Zenski
AS+SD  AS+SD
Emocionalna iscrpljenost  3,08+1,28B,15+1,24 0,107
Fizicka iscrpljenost 3,27+1,153,38+1,15 0,015

Osgam umor Na pomisao, s, 1 33 5 724130 0,169
da treba da idem na posao

U tabeli br 36 je prikazana fi#ia, emocionalna iscrpljenost i @és¢ umora pri pomisli na
posao u odnosu na pol. Zene su vise emocionalmpljste u odnosu na muskarce, ali ne
postoji statistiki znatajna razlika (p=0,107). Utdeno je da postoji statiski znatajna
razlika u fizikoj iscrpljenosti u odnosu na pol (t=2,435, p=0)013s&aj umora pri pomisli
na posao je @ kod zena nego kod musSkaraca, ali ne postojistkéti znatajna razlika
(p=0,169).

4.4. Analiza zadovoljstva poslom zaposlenih na ruk@detim funkcijama u

odnosu na ostale zaposlene

Tabela 37: Demografske i socio-ekonomske karakilegigzaposlenih koji su na rukovaia
funkcijama u odnosu na ostale

Na rukovodéim funkcijama

Da Ne
n=490 n=3246 P

Starost 46,13+9,07 42,23+9,62 <0,001
Pol (muski/zenski) 163/277 790/2456  <0,001
Primarni nivo 151 1538
Sekundarni nivo 93 384
Tercijarni nivo 224 1188 <0,001
Na viSe nivoa 22 136
Zdravstveni radnik 424 2379
Zdravstveni saradnik 16 145 <0,001
Administrativni radnik 32 233
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Tehnicki radnik 18 489
Duzina radnog staza 21,99+8,35 17,61+9,37 <0,001

Zaposleni na rukovoden funkcijama su statistki znatajno stariji u odnosu na ostale

zaposlene (t=8,555, p<0,001) (Tabela br 37). Gakgostoji statistki znatajna razlika u

strukturi prema polu kod zaposlenih koji su na mdaetim funkcijama u odnosu na ostale
zaposlene x¢=17,857, p<0,001). U odnosu na nivo zdravstvenditeapostoji statistiki
zna&ajna razlika u distribuciji zaposlenih koji su n&kovode&oj funkciji u odnosu na ostale
(¥*=52,336, p<0,001). Zaposleni na rukovéide funkcijama imaju statistki znasajno duzi

radni staZ u odnosu na ostale zaposlene (t=10p528001).

Analiza podataka je pokazala da postoji siistiznalajna razlika u zadovoljstvu
adekvatno& opreme za rad u sluzbi kod zaposlenih na rukarodiinkcijama u odnosu na
ostale (3,28+1,09 vs 3,15+1,12, t=2,405, p=0,01&0)€la br 38). Zadovoljstvo rdeljudskim
odnosima je statistki znatajno veée kod zaposlenih na rukovaiie funkcijama u odnosu na
ostale (t=2,513, p=0,012). Zadovoljstvo neposredrsamadnjom sa kolegama je statisiti
zna&ajno vee kod zaposlenih na rukovag funkcijam u odnosu na ostale (t=2,714,
p=0,007). Zadovoljstvo autonomijom na rukovéide funkcijama je statistki zna’ajno vee
kod zaposlenih na rukovoélen funkcijama (t=5,331, p<0,001). Postoji statiktiznatajna
razlika u zadovoljstvu mognostima profesionalnog razvoja kod zaspolenih kawvodeim
funkcijama u odnosu na ostale (3,50+1,06 vs 3,a/1t=7,903, p<0,001). Zadovoljstvo
raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih poslgvastatisttki znatajno vee kod
zaposlenih na rukovoden funkcijama u odnosu na ostale, ali ne postgajisticki znaajna
razlika (p=0,056). Zadovoljstvo moguostima da se u radu koriste sva znanja, sposabnost
vestine je statistki znaajno vee kod zaposlenih na rukovadg® funkcijama u odnosu na
ostale (t=6,231, p<0,001). Zadovoljstvo finansijgknaknadom za rad je statéii znatajno
vece kod zaposlenih na rukovadie funkcijama u odnosu na ostale (t=5,526, p<0,001)
Zadovoljstvo mogénostima kontinuirane edukacije je statikti znatajno vee kod
zaposlenih na rukovoden funkcijama u odnosu na ostale (t=5,824, p<0,008 postoji
statisttki znaajna razlika u zadovoljstvu postojanjem redovnihaleacija od strane
rukovodioca (p=0,985), podrskom pretpostavljenm((p28) i dobijanjem jasnih upustava Sta
se @ekuje od zaposlenih u okviru posla (p=0,825) u ®dnoa to da li su zaposleni na
rukovode&oj funkciji ili ne. Zadovoljstvo mogénostima iznoSenja ideja pretpostavljenima je
statisttki znatajno veée kod zaposlenih koji su na nekoj rukovéaiefunkciji u odnosu na
ostale (t=3,066, p=0,002). Ukupno zadovoljstvo tggisticki znatajno ve&e kod zaposlenih

koji su na rukovodej funkciji u odnosu na ostale (t=2,787, p=0,00Zpposleni na
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rukovode&im funkcijama su statistki znatajno zadovoljniji poslom sada nego pre pet godina

u odnosu na ostale zaposlene (t=2,102, p=0,036).

Tabela 38: Zadovoljstvo zaposlenih na rukovaaefunkcijama odnosu na ostale

Na rukovodéim funkcijama

Da Ne
AS+SD AS+SD P
Adekvatnost opreme za rad 3,28+1,09 3,15+1,12 0,016
Meduljudski odnosi 3,52+1,06 3,39+1,11 0,012
Neposredna saradnja sa kolegama 3,89+0,85 3,78%0,86007
Autonomija u obavljanju posla 3,67+0,96 3,41+1,02 0,001
Moguénost profesionalnog razvoja 3,50£1,06 3,07£1,11 06D,

Raspolozivo vreme za obavljanje
zadatih poslava

Moguenqst daseu radu. korlgtg 3.69+0.95 3404102 <0,001
sva znanja, sposobnosti i vestine

Finansijskom naknadom za rad 3,05+1,18 2,74+1,14 0640
Mogucnostima za 3,47+1,12  3,15¢1,15 <0,001
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.39+1,04 3.39+1,02 0.985
od strane rukovodioca

Podrska pretpostavljenih 3,46%1,12 3,49+1,07 0,528
Moguenost iznosenja 3,66:1,09  350:1,08 0,002
ideja pretpostavljenim

Dvoblja}nje jasnih uputstava Sta se 3.5040.99 3.48+0.99 0.763
ocekuje od zaposlenog u okviru posla

Ukupno zadovoljstvo 3,46+0,97 3,33+0,99 0,005

Zadovoljstvo poslom pre 197+0,78  2.0520,78 0,036
5 godina i danas

3,66+0,94 3,58+0,92 0,056

Tabela 39: Emocionalna, fida iscpljenost i os@&j umora pri pomisli na posao kod
zaposlenih koji su na rukovad funkcijama u odnosu na ostale
Na rukovodéim funkcijama

Da Ne
AS+SD AS+SD P
Emocionalna iscrpljenost  3,31+1,20 3,11+1,23 0,001
Fizicka iscrpljenost 3,48+1,15 3,33+1,15 0,012

Os&am umor na pomisao

da treba da idem na posa02’67ﬂ’31 2,70+£1,30 0,660

Zaposleni na rukovodaen funkcijama su statistki znatajno vise emocionalno iscrpljeni u
odnosu na ostale zaposlene (t=3,358, p=0,001)Kazscrpljenost je statiski znatajno ve&a
kod zaposlenih na rukovoélen funkcijama u odnosu na ostale zaposlene (t=2,662,012).
Ne postoji statistki znatajna razlika u os&ju umora pri pomisli na posao izdwezaposlenih

na rukovodém funkcijama u odnosu na ostale (p=0,660) (Tabel29).
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4.5 Analiza zadovoljstva poslom zaposlenih zdravstwih radnika u odnosu

na ostale

Tabela 40: Demografske i socioekonomske karakilegisgtdravstvenih radnika u odnosu na
ostale zaposlene

Zdravstveni radnici  Ostali

n=2803 n=933
Starost 42,5319,82 43,3519,020,022
Pol (muski/zenski) 639/2164 314/619 <0,001
Primarni nivo 1365 324
Sekundarni nivo 309 168
Tercijarni nivo 1029 383 <0,001
Na viSe nivoa 100 58
DuZina radnog staza 18,18+9,44 18,23+9,1M980

U tabeli 40 su prikazane demografske i socio-ek@kankarakteristike zdravstvenih
radnika i odnosu na ostale zaposlene radnike. iCstpbsleni su statiski znatajno stariji u
odnosu na zdravstvene radnike (t=2,286, p=0,0223tribucija zdravstvenih radnika se
statisitki znasajno razlikuje prema polu u odnosu na ostale zapestadnike ;f=43,431,
p<0,001). Distribucija zdravstvenih radnika se ikagé u odnosu na nivo zdravstvene zastite
u odnosu na ostale zaposlene radnjKeq2,056, p<0,001). Ne postoji stati&ii znatajna
razlika u duzini radnog staza kod zdravstvenih ikdru odnosu na ostale zaposlene
(p=0,980).

Zadovoljstvo zdravstvenih radnika adekvatho®preme za rad je statiti znatajno
manje u odnosu na ostale zaposlene (t=3,553, p£D,N@ postoji statistki znatajna razlika
u zadovoljstvu zdravstvenih radnika u odnosu nalestaposlene u rdeljudskim odnosima
(p=0,138), neposrednoj saradnji sa kolegama (p#8),58utonomiji u obavljanju posla
(p=0,179), mogénostima profesionalnog razvoja (p=0,155), momstima da se u radu
koriste sva znanja, sposobnosti i vestine (p=0,128¢lovoljstvo raspolozivim vremenom za
obavljanje zadatih poslava je statiktiznatajno manje kod zdravstvenih radnika u odnosu na
ostale zaposlene (t=3,318, p=0,001). Zadovoljsivanisiiskom naknadom za rad je statlsti
zn&ajno vee kod zdravstvenih radnika u odnosu na ostale mp®gt=5,024, p<0,001).
Zadovoljstvo mogénostima kontinuirane edukacije je statikti znaajno veée kod
zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zaposlén0,765, p<0,001). Zadovoljstvo
podrskom pretpostavljenih je statégli znatajno manje kod zdravstvenih radnika u odnosu na
ostale zaposlene (t=2,609, p=0,009). Zadovoljstvoguinostima da iznesete ideje
pretpostavljenima je statigki znatajno manje kod zdravstvenih radnika u odnosu nalest
zaposlene (t=2,434, p=0,015). Ne postoji st&kstiznatajna razlika u zadovoljstvu
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dobijanjem jasnih uputstava Sta s&kuje od zaposlenih u okviru posla (p=0,743) idme

zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zaposlede@pno zadovoljstvo zdravstvenih

radnika je bilo manje u odnosu na ostale zapos(8r&8+0,99 vs 3,39+0,99), ali nije bilo

statistéki znatajne razlike (p=0,123). Zdravstveni radnici su istéki znaajno manje

zadovoljni u odnosu na ostale zaposlene radnika sadldnosu na pre pet godina (t=2,214,

p=0,027) (Tabela br 41).

Tabela 41: Zadovoljstvo zaposlenih zdravstvenimilealu odnosu na ostale zaposlene

Zdravstveni radnici  Ostali

AS+SD AS+SD
Adekvatnost opreme za rad 3,13+1,11 3,28+1,18001
Meduljudski odnosi 3,39+1,10 3,45+1,110,138
Neposredna saradnja sa kolegama 3,79+0,85 3,81+008836
Autonomija u obavljanju posla 3,43+£1,10 3,48+1,08,179
Moguénost profesionalnog razvoja 3,14+1,10 3,08+1,12155
Raspc_JIozwo vreme za obavljanje 3.56+0,93 3.68+0,91 0,001
zadatih poslava
Moguénost da se u radu koriste 3,42+1,01 3,48+1,04 0,123
sva znanja, sposobnosti i vestine
Finansijskom naknadom za rad 2,84+1,13 2,61+149,001
Moguénostima za kontinuiranu edukaciju 3,30+1,13 2,8431,<0,001
Postojanje redovn!h evaluacija 3.36+1,02 3.47+1,03 0,010
od strane rukovodioca
Podrska pretpostavljenih 3,46%1,08 3,57+1,08,009
Moguénost iznoSenja ideja pretpostavljenim 3,50+1,07 081610 0,015
Dobijanje jasnih uputstava Sta sekuje od 3.48+0,99 3.50+0,99 0.743
zaposlenog u okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,33+£0,99 3,39+0,99,123
Zadovoljstvo poslom pre 5 godina i danas 2,05+0,77 1,99+0,79 0,027

Emocionalna iscrpljenost je statidti znatajno veta kod zdravstvenih radnika u odnosu na

ostale zaposlene (t=2,110, p=0,035). Ne postojtistitki znaajna razlika u fizikoj

iscrpljenosti (p=0,059) i osaju umora pri pomisli na posao izdwezdravstvenih radnika u

odnosu na ostale zaposlene (p=0,074) (Tabela br 42)

Tabela 42: Emocionalna, fida iscpljenost i os®&j umora pri pomisli na posao kod

zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zaposladeike
Zdravstveni radnici  Ostali

AS+SD AS+SD
Emocionalna iscrpljenost 3,16+1,24 3,06+1,19035
Fizicka iscrpljenost 3,37+£1,15 3,29+1,1490,059
Oseam umor Na pomisao 5 25,1 34 2,63+1,260,074

da treba da idem na posao
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4.6. Analiza zadovoljstva poslom zaposlenih doktormedicine u odnosu na

ostale zdravstvene radnike

Tabela 43: Demografske i socioekonomske karakilezistdoktora medicine i ostalih
zdravstvenih radnika

Doktori medicine Medicinske sestre i tehtari

n=929 n=1874
Starost 46,27+8,99 40,71+9,70 <0,001
Pol (muski/zenski) 342/587 297/1577 <0,001
Primarni nivo 514 851
Sekundarni nivo 71 238
Tercijarni nivo 293 736 <0,001
Na viSe nivoa 51 49
DuZina radnog staza 18,74+8,84 17,89+9,72 0,980

U tabeli br 43 su prikazane demografske i sociaekuske karakteristike doktora
medicine i ostalih zdravstvenih radnika. Doktori dioine su statistki znaajno stariji u
odnosu na ostale zdravstvene radnike (t=14,233 0p4], Doktori medicine i ostali
zdravstveni radnici se statiéii znasajno razlikuju prema polut=155,12, p<0,001). Postoji
statisttki znaajna razlika u distribuciji doktora medicine i dg8tazdravstvenih radnika u
odnosu na nivo zdravstvene za$tig¢=61,468, p<0,001). Doktori medicine statikti

znaajno duze rade u odnosu na ostale zdravstvenekea(s-2,492, p=0,013).

Zadovoljstvo doktora medicine adekvatiw®preme za rad je statiti znatajno veée
u odnosu na ostale zdravstvene radnike (t=5,670,004). Postoji statisiki znatajna razlika
u zadovoljstvu doktora medicine u odnosu na ostalmvstvene radnike rdeljudskim
odnosima (t=3,790, p<0,001). Ne postoji statigtizna’ajna razlika zadovoljstvom u
neposrednoj saradnji sa kolegama idmeloktora medicine i ostalih zdravstvenih radnika
(p=0,217). Zadovoljstvo autonomijom u obavljanjusiaoje statistiki znatajno vee kod
doktora medicine u odnosu na ostale zdravstvenekadt=5,382, p<0,001). Zadovoljstvo
moguenostima profesionalnog razvoja je statistiznatajno veé€e kod doktora medicine u
odnosu na ostale zdravstvene radnike (t=8,882, 0040, Zadovoljstvo raspolozivim
vremenom za obavljanje zadatih poslova je stéisiinatajno ve&e kod doktora medicine u
odnosu na ostale zdravstvene radnike (t=5,385,0040, Zadovoljstvo modunostima da se u
radu koriste sva znanja, sposobnosti i vestinéjesticki znatajno veée kod doktora medicine
u odnosu na ostale zdravstvene radnike (t=5,80&,004). Zadovoljstvo finansijskom
nadoknadom za rad je stati&ii znatajno veé&e kod doktora medicine u odnosu na ostale
zdravstvene radnike (t=13,173, p<0,001). Zadowajshogutnostima kontinuirane edukacije
je statistéki znaajno veée kod doktora medicine u odnosu na ostale zdrawstvadnike
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(t=8,248, p<0,001). Zadovoljstvo magostima da iznesete ideje pretpostavljenim je
statisttki znaajno vee kod doktora medicine u odnosu na ostale zdrawstwadnike
(t=2,253, p=0,024). Ne postoji statisli znatajna razlika u zadovoljstvu postojanjem
redovnih evaluacija od strane rukovodioca (p=0,4@4édrSkom pretpostavljenih (p=0,121),
dobijanjem jasnih uputstava Sta séekuje od njih u okviru posla (p=0,996), u ukupnom
zadovoljstvu (p=0,743), kao i zadovoljstvu poslore pet godina i danas (p=0,417) iztue

doktora medicine i ostalih zdravstvenih radnikakdla br 44).

Tabela 44: Zadovoljstvo zaposlenih doktora medicimelnosu na ostale zdravstvene radnike

Doktori Ostali zdravstveni
medicine radnici p
AS+SD AS+SD
Adekvatnost opreme za rad 3,30+1,16 3,05+1,07 40,00
Meduljudski odnosi 3,50+1,14 3,33+1,08 <0,001
Neposredna saradnja sa kolegama 3,82+0,90 3,77£0,82 0,217
Autonomija u obavljanju posla 3,58+1,02 3,36%0,99 0,001
Moguénost profesionalnog razvoja 3,40+1,16 3,01+1,06 08D,
Rasp(_)lozwo vreme za obavljanje 3.69+0.89 3.49+0.94 <0,001
zadatih poslava
Moguenost da se u radu koriste 3,58+1,02 3,34+0,99 <0,001
sva znanja, sposobnosti i vestine
Finansijskom naknadom za rad 3,23£1,09 2,65+£1,10 ,0640
Moguénostima za 3,55+1,12 3,18+1,12 <0,001
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.39+1 09 3.3540,08 0.404
od strane rukovodioca
PodrSka pretpostavljenih 3,50+1,10 3,44+1,06 0,121
Moguénost iznosenja 3,56+1,14 3,46+1,04 0,024
ideja pretpostavljenim
Dobijanje jasnih uputstava Sta se
oc¢ekuje od zaposlenog u okviru 3,48+0,99 3,48+0,99 0,996
posla
Ukupno zadovoljstvo 3,34+1,01 3,32+0,98 0,740
Zadovoljstvo poslom pre 2,0740,77 2,0520,78 0,417

5 godina i danas
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Tabela 45: Emocionalna, fita iscpljenost i os&j umora pri pomisli na posao kod doktora
medicine i ostalih zdravstvenih radnika
Doktori medicine Ostali zdravstveni radnici

AS+SD AS+SD
Emocionalna iscrpljenost 3,06%1,26 3,21+1,22 0,003
Fizicka iscrpljenost 3,31+1,15 3,41+1,15 0,041
Os@&am umor na pomisao —, ¢5,1 »q 2,75+1,32 0,142

da treba da idem na posao

Emocionalna iscrpljenost je statiéi znaajno veéa kod ostalih zdravstvenih radnika u
odnosu na doktore medicine (t=2,977, p=0,003). |[Dg@ravstveni radnici su statigKi
zn&ajno visSe iscrpljeni u odnosu na doktore medicite2,041, p=0,041). Ne postoji
statisttki znatajna razlika u os@&ju umora izméu doktora medicine i ostalih zdravstvenih
radnika (p=0,142) (Tabela br 45).
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4.7. Analiza zadovoljstva poslom zaposlenih u odnesia duzinu radnog

staza

Tabela 46: Zadovoljstvo zaspolenih u odnosu namuradnog staza

Duzina radnog staza

<10 11-20 21-30 >30
godina godina godina godina p
AStSD AStSD AStSD AStSD

Adekvatnostopreme zarads 16,9 17 3134112 320+1,11 3,21#114 0,360
Meduljudski odnosi 3,4141,10 3,33+1,11 3,45+1,10 3,52+1,06 0,009
Neposredna saradnja sa
kolegama 3,78+0,87 3,77+0,85 3,82+0,86 3,87+0,82 0,144
Autonomija u obavljanju
posla 3,48+0,98 3,39+1,02 3,46+1,04 3,54+1,02 0,035
Moguénost profesionalnog
razvoja 3,12+1,08 3,07+1,06 3,17+1,16 3,22+1,13 0,044
Raspolozivo vreme za
obavljanje 3,65+0,89 3,56+0,91 3,54+0,98 3,69+0,88 0,005
zadatih poslava
Moguénost da se u radu
koriste

_ .. 3,46+0,99 3,39+1,02 3,44+1,05 3,52+1,03 0,107
sva znanja, sposobnosti i
vestine
rFa'lgans”Skom naknadomza, ge.1 09 2.7441,16 2,75+1,17 2,83+1,18 0,067
Moguénostima za 3,16+1,12 3,08+1,16 3,26+1,16 3,39+1,11 <0,001
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovnih
evaluacija 3,40+1,03 3,40+0,98 3,38+1,03 3,42+1,11 0,916
od strane rukovodioca
Podrska pretpostavljenih 3,563+1,10 3,45+1,05 3,48&1 3,52+1,11 0,425
Moglenost iznoSenja 3,63+1,05 3,49+1,05 3,48+1,13 3,51+1,12 0,011
ideja pretpostavljenim
Dobijanje jasnih uputstava
Sta se 3,50+0,99 3,45+0,98 3,49+1,00 357+101 0,190
oc¢ekuje od zaposlenog u
okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,36+1,00 3,31+0,97 3,36+1,00,3831,01 0,425
Zadovoljstvo poslompre o, 75 5 08+0,78  2,0540,77 1,9440,79 0,012

5 godina i danas

Zadovoljstvo zaposlenih u odnosu na duzinu radnagasprikazano je u tabeli br 46. Postoji

statistéki znatajna razlika u zadovoljstvu nrieljudskim odnosima u odnosu na duzinu
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radnog staza (F=3,826, p=0,009). Négreadovoljstvo je kod zaposlenih koji rade viSe36d
godina, a najmanje kod zaposlenih koji rade 11-@firta. Post hoc analizom je pokazano da
postoji statistiki znaajna razlika izméu sledéih grupa: 11-20 godina vs 21-30 godina
(p=0,046), 11-20 godina vs >30 godina (p=0,018).

Zadovoljstvo autonomijom u obavljanju posla je mégrkod zaposlenih koji rade duze od 30
godina, a najmanje kod zaposlenih koji rade 11-@@irta. Analiza varijanse je pokazala da
postoji statistiki znatajna razlika u zadovoljstvu autonomijom u obavijappsla u odnosu
na duzinu radnog staza (F=2,875, p=0,035). Post dradiza je pokazala da statii
zn&ajna razlika izméu zaposlenih 11-20 godina i onih koji rade duze 38 godina
(p=0,042).

Zadovoljstvo mogénostima profesionalnog razvoja je najgekod zaposlenih koji rade duze
od 30 godina, a najmanje kod zaposlenih koji rade2@ godina. Analiza varijanse je
pokazala da postoji statiski znatajna razlika u zadovoljstvu mo@uostima profesionalnog
razvoja u odnosu na duzinu radnog staza (F=2,780g4). Post hoc analiza je pokazala da
statistEki znaajna razlika izméu zaposlenih 11-20 godina i onih koji rade duze0djodina
(p=0,048).

Zadovoljstvo raspolozivim vremenom za obavljanjelatdn poslova se statigki znatajno
razlikuje u odnosu na duzinu radnog staza (F=4,829,005). Post hoc analiza je pokazala
da postoji statistki znaajna razlika izméu sledéih grupa: 11-20 godina vs >30 godina
(p=0,044), 21-30 godina vs >30 godina (p=0,026).

Zadovoljstvo mogénostima kontinuirane edukacije se statlstznaajno razlikuje u odnosu
na duzinu radnog staza (F=9,727, p<0,001). Posthatiza je pokazala da postoji statisii
zna&ajna razlika izméu sledéih grupa: <10 godina vs >30 godina (p=0,003), 11gadina
vs 21-30 godina (p=0,001), 11-20 godina vs >30 m@¢p<0,001).

Zadovoljstvo mogénostima da iznesete svoje ideje se stakisinatajno razlikuje u odnosu
na duzinu radnog staza (F=3,745, p=0,011). Posthatiza je pokazala da postoji statisiti
zn&ajna razlika izméu sledéih grupa: <10 godina vs 11-20 godina (p=0,018), gddina
vs 21-30 godina (p=0,015).

Zadovoljstvo poslom pre pet godina i danas sessitdii znaajno razlikuje u odnosu na
duzinu radnog staza (F=3,672, p=0,012). Post hafizanje pokazala da postoji stait&ii
zna&ajna razlika izméu 11-20 godina i zaposlenih koji rade duze od 3o (p=0,008).
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Tabela 47: Emocionalna, fia iscpljenost i og&j umora pri pomisli na posao u odnosu na

duzinu radnog staza

DuZina radnog staza

<10 godina 11-20 21-30 >30
AS+SD godina godina godina P
B AS+SD AS+SD AS+SD
Emocionalna iscrpljenost 3,09+1,22 3,20£1,24 3,1p21 3,11+1,22 0,101
Fizicka iscrpljenost 3,33+1,13 3,33+1,18 3,36+1,15 3402 0,683
Ose&am umor napomisac da , 75,1 3 5 75:130 2,65¢1,29 2,60+1,26 0,140

treba da idem na posao

U tabeli br 47 je prikazana emocionalna idka iscrpljenost kao i ogaj umora pri pomisli na

posao u odnosu na duzinu radnog staZza. Analizgamaé je pokazala da ne postoji statigti

zna&ajna razlika u ispitivanim parametrima u odnosulnainu radnog staza.

4.8. Analiza zadovoljstva zaposlenih koji planirajuda promene posao u

odnosu na one koji ne planiraju da promene posao

Tabela 48: Demografske i socio-ekonomske karakilegiszaposlenih koji planiraju da
promene posao u odnosu na one koji ne planirajun@mau posla

Zelite li da promenite posao

Da Ne
n=2803 n=933 b

Starost 42,56+9,60 43,04+9,69 0,158
Pol (muski/Zzenski) 595/1762 358/1021 0,628
Primarni nivo 1074 615
Sekundarni nivo 303 174 0.002
Tercijarni nivo 903 509 ’
Na viSe nivoa 77 81
DuZina radnog staza 18,14+9,36  18,284+9,36 0,980
Zdravstveni radnik 1755 1048
Zdravstveni saradnik 105 56 0542
Administrativni radnik 177 88 ’
Tehniki radnik 320 187
NezavrSena osnovna Skola 4 6
Osnovna Skola 126 87
Srednja skola 1362 738 0,060
Visa Skola 236 140
Fakultet 629 408

Distribucija zaposlenih koji Zzele da promene posagtatistiki znatajno razlikuje u odnosu
na nivo zdravstvene zastitg¢£14,652, p<0,001) (Tabela br 48).

Zaposleni koji planiraju da promene posao su s$tékisznatajno zadovoljniji mduljudskim

odnosima (t=2,356, p=0,019), neposrednom saradg@rkolegama (t=-2,689, p=0,007) u

odnosu nha zaposlene koji ne planiraju da promesag@dJkupno zadovoljstvo je statéii

zn&ajno vee kod zaposlenih koji ne planiraju promenu postat (441, p<0,001). Ova grupa
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zaposlenih je danas manje zadovoljna poslom u adnasone koji planiraju da promene
posao u odnosu na pre pet godina (z=2,203, p=0(028ela br 49).

Tabela 49: Zadovoljstvo zasposlenih koji planirgla promene posao u odnosu ha ostale
zaposlene

Zelite li da promenite posao
Da Ne
AStSD AszsD P

3,18+1,11 3,15+1,13 0,516

Adekvatnost opreme za rad

Meduljudski odnosi 3,44+1.10 3.35+1,09 0,019

Neposredna saradnja sa kolegama 3.82+0.85 3.74+0,86 0,007

Autonomija u obavljanju posla 3.45¢1,02 3.43+1,00 0.470

Mogucnost profesionalnog razvoja 3.14+1,12 3.11+1,10 0,356
Raspolozivo vreme za obavljanje
zadatih poslava

Moguénost da se u radu koriste 4 jo 19 5 34341 01 0,564
sva znanja, sposobnosti i vestine

Finansijskom naknadom za rad 2,78+1,178+1,14 0,936
Mogwnostima za 3,20+1,15 3,17+1,15 0,369
kontinuiranu edukaciju
Postojanje redovn!h evaluacija 3.40+1.04 3,37+0,99 0,466
od strane rukovodioca

PodrSka pretpostavljenih 3,51+1,08,45+1,05 0,096
Mogucnost iznosenja 3,55+1,07 3,48+1,10 0,082
ideja pretpostavljenim
Dvoblja_mje jasnih uputstava Sta se 3474102 3,50£0.99 0255
oc¢ekuje od zaposlenog u okviru posla
Ukupno zadovoljstvo 3,29+1,033,44+0,92 <0,001

Zadovoljstvo poslom pre 2.02+0,79 2,07+0,75 0,028
5 godina i danas

3,59+0,93 3,58+0,92 0,801

Tabela 50: Emocionalna, fida iscpljenost i os@&j umora pri pomisli na posao kod
zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zaposladeike
Zelite li da promenite posao
Da Ne
AS:SD AszsD P
Emocionalna iscrpljenost  3,15+1,23,12+1,22 0,507
Fizicka iscrpljenost 3,35+1,173,36+£1,12 0,728
Ose&am umor na pomisao

da treba da idem na posa%’nﬂ’30 2,65¢1,29 0,096

Analiza je pokazala da ne postoji statistizna’ajna razlika u emocionalnoj i figoj
iscrpljenosti, kao i u o$aju umora izméu zaposlenih koji planiraju i onih koje ne planiraj

promenu posla (Tabela br 50).
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4.9. Analiza pokazatelja zadovoljstva zaposlenih

Pros€an strukturalni pokazatelj u ispitivanoj populacjg¢ bio 3,17+1,12. Progan
komunikacioni pokazatelj je bio 3,56+0,77, a pt@se motivacioni pokazatelj je bio
3,22+0,84. Pros®&an organizacioni pokazatelj je bio 3,48+0,66. Uetabr 51 su prikazani

pokazatelji zadovoljstva zaposlenih u odnosu na mdravstvene zastite

Tabela 51: Pokazatelji zadovoljstva zaposlenih nazdi na nivo zdravstvene zastite

Nivo zdravstvene zastite
Primarni Sekundarni Tercijarni Na viSe nivoa P
Strukturalni pokazatelj 3,52+1,072,97+1,15 2,89+1,03 2,46+0,97 <0,001
Komunikacioni pokazatelj 3,80+0,73 3,43+0,86 3,38+0,70 3,05+0,76 <0,001
Motivacioni pokazatelj 3,48+0,81 3,04+0,89 3,05+0,77 2,55+0,79 <0,001
Organizacioni pokazatelj  3,64+0,653,39+0,76 3,35+0,59 3,14+0,62 <0,001

Strukturalni pokazatelj ima najnize vrednostiduesvim ispitivanim pokazateljima. Utdeno

je da postoji statistki znatajna razlika u svim ispitivanim pokazateljima u oda na nivo
zdravstvene zastite (p<0,001). Najvstrukturalni pokazatelj je kod zaposlenih na @inom
nivou, a najmanji kod zaposlenih u ustanovi na vis®a. Post hoc analiza je pokazala da
statistéki znaajna razlika postoji izm#i svih nivoa zdravstvene zastite (p<0,001), izuzev

izmedu sekundarnog i tercijarnog nivoa.

Komunikacioni pokazatelj ima najie vrednost méu svim pokazateljima u celokupnoj
populaciji. U odnosu na nivoe zdravstvene zastajgaiu vrednost ima na primarnom nivou, a
najmanji na viSe nivoa. Post hoc analiza je poleadal postoji statistki znatajna razlika u
ovom pokazatelju iznd svih nivoa zdravstvene zastite (p<0,001), izuzemedu

sekundarnog i tercijarnog nivoa.

Motivacioni pokazatelj ima tée1 vrednost méu svim pokazateljima. U odnosu na nivo
zdravstvene zaStite motivacioni pokazatelj je n@jwa primarnom nivou, a najmanji na vise
nivoa. Post hoc analiza je pokazala da postojissitdi znatajna razlika u ovom pokazatelju
izmedu svih nivoa zdravstvene zasStite (p<0,001), izuzeweiu sekundarnog i tercijarnog

nivoa.

Organizacioni pokazatelj je drugi po vrednostidmevim pokazateljima. U odnosu na nivo
zdravstvene zastite organizacioni pokazatelj jgagana primarnom nivou, a najmanji na vise
nivoa. Post hoc analiza je pokazala da postojisstdi znatajna razlika u ovom pokazatelju
izmedu svih nivoa zdravstvene zasStite (p<0,001), izuzeweiu sekundarnog i tercijarnog

nivoa.
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Tabela 52: Pokazatelji zadovoljstva zaposlenih nasti na pol

Pol
Muski  Zenski P
Strukturalni pokazatel 3,25+1,163,14+1,09 0,007
Komunikacioni pokazatel} 3,61+0,80 3,54+0,76 0,017
Motivacioni pokazatel] 3,28+0,933,20+0,81 0,006
Organizacioni pokazatelj  3,52+0,7@3,46+0,62 0,039

Analiza je pokazala da je strukturalni pokazattdjisticki znatajno vei kod muskog pola u
odnosu na zenski pol (t=2,677, p=0,007). Komunikaicipokazatelj je, takte, statisiki

zn&ajno vei kod muskog pola u odnosu na zenski (t=2,392, @ED, Motivacioni
pokazatelj je statistki znatajno vei kod muskog pola u odnosu na zenski (t=2,758, pi3®),
Organizacioni pokazatelj je statidti zna&ajno vei kod musSkog u odnosu na Zenski pol
(t=2,061, p=0,039) (Tabela br 52).

Tabela 53: Pokazatelji zadovoljstva zaposlenih nosdl rukovodée funkcije

Na rukovodéim funkcijama

Da Ne p
AS+SD AS+SD
Strukturalni pokazatelj 3,28+1,09 3,15+1,12 0,014
Komunikacioni pokazatel] 3,63+0,77 3,55+0,77 0,043
Motivacioni pokazatelj 3,47+0,83 3,18+0,84 <0,001

Organizacioni pokazatelj 3,56+0,69 3,46%0,65 0,002
Analiza podataka je pokazala da su svi pokazattfisttki znatajno vei u grupi zaposlenih

koji su na rukovod&m funkcijama u odnosu na ostale.

Tabela 54: Pokazatelji zadovoljstva zdravstvenitinika u odnosu na ostale zaposlene

Zdravstveni radnici  Ostali

AS+SD AS+SD
Strukturalni pokazatelj 3,13+1,11 3,2841,130,001
Komunikacioni pokazatelj 3,54+0,76 3,60+0,79 0,052
Motivacioni pokazatelj 3,24+0,84 3,13+0,840,001
Organizacioni pokazatelj 3,46%0,65 3,52+0,68,019

Strukturalni pokazatelj je bio statighi znatajno manji kod zdravstvenih radnika u odnosu na
ostale zaposlene (t=3,508, p<0,001) (Tabela br B#yrdeno je da ne postoji statisti
zna&ajna razlika u komunikacionom pokazatelju u isgitiim grupama (p=0,052).
Motivacioni pokazatelj je bio statigki znaajno vei kod zdravstvenih radnika u odnosu na
ostale (t=3,449, p=0,001). Organizacioni pokazajeljbio statistiki znatajno manji kod
zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zaposte@e343, p=0,019).
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Tabela 55: Pokazatelji zadovoljstva zdravstvenithni&a u odnosu na duzinu radnog staza

Duzina radnog staza
<10 godina 11-20 godina 21-30 godina >30 godina
AS+SD AS+SD AS+SD AS+SD

Strukturalni pokazatel 3,16+1,11 3,13£1,12 3,2041, 3,21+1,14 0,360
Komunikacioni pokazatelj 3,57+0,78 3,52+0,76 3,58+0,77 3,64+0,77 0,024
Motivacioni pokazatel] 3,26£0,80  3,15+0,84 3,23#0,8 3,31+0,87 0,003
Organizacioni pokazatelj  3,50+0,65 3,45+0,64 3,4680 3,56+0,69 0,027

Analiza varijanse je pokazala da ne postoji stakistznatajna razlika u strukturalnom
pokazatelju u odnosu na duzinu radnog staza (p8p,Bbabela br 55). Komunikacioni
pokazatel] se statigki znatajno razlikuje u odnosu na duzinu radnog staza ,([FsB
p=0,024). Post hoc analiza je pokazala da posttgitisicki znatajna razlika u
komunikacionom pokazatelju izrhe sledéih grupa: kod zaposlenih sa 11-20 godina radnog

staza vs viSe od 30 godina (p=0,030).

Motivacioni pokazatelj se stati&i znaajno razlikuje u odnosu na duzinu radnog staza
(F=4,673, p=0,003). Post hoc analiza je pokazataeim kojih grupa postoji statiski
zna&ajna razlika: kod zaposlenih sa manje od 10 godadnog staza, vs 11-20 godina
(p=0,031), 11-20 godina vs onih koji rade viSe 6dyddina (p=0,006).

Organizacioni pokazatelj se stat#&ii znatajno razlikuje u odnosu na duzinu radnog staza
(F=3,050, p=0,027). Post hoc analiza je utvrditaaiu kojih grupa postoji statiski znatajna
razlika: kod zaposlenih sa 11-20 godina vs vis8@dodina (p=0,042).

Tabela 56: Pokazatelji zadovoljstva zasposlenil gdajniraju da promene posao u odnosu na
ostale zaposlene

Zelite li da promenite posao
Da Ne
AStSD AsisD P
Strukturalni pokazatelj 3,15+1,13,17+1,10 0,516
Komunikacioni pokazatel} 3,51+0,76 3,59+0,78 0,002
Motivacioni pokazatelj 3,20+0,833,23+0,85 0,320
Organizacioni pokazatelj 3,47+0,63,48+0,68 0,847

Analiza pokazatelja kod zaposlenih koji zele danpgne posao u odnosu na one koji to ne

Zele je pokazala da su svi pokazatelji bili mamdkzaposlenih koji Zele da promene posao
(Tabela br 56). Statiski znaajna razlika je utwtena jedino u vrednostima komunikacionog

pokazatelja u odnosu na ispitivane grupe (t=3,058,002).
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4.10. Rezultati multivarijantne regresione analize

Radi utvdivanja prediktora zadovoljstva poslom, kojim setemici bave, upotrebljena
je standardna viSestruka regresija. Dobijeno jenuadel koji ukljituje sve pokazatelje
(strukturalne, komunikacione, motivacione i orgagipne) objasSnjava 16,2% varijanse

zadovoljstva.

Prediktori koji su se izdvojili su oraganizaciorokazatelj =0,491, p <0,001), zatim
motivacioni pokazateljpf=-0,231, p <0,001), komunikacioni pokazatflFQ,050, p=0,018).
Strukturalni pokazatelj se nije pokazao kao sigksznatajan prediktor (p=0,477).

Tabela 57: Prediktori zadovoljstva poslom u is@itiej populaciji

B SG B p
Strukturalni pokazatelj -0,0090,013 -0,013 0,477
Komunikacioni pokazatelj 0,049 0,021 0,050 0,018

Motivacioni pokazatelj 9 204 0.020 -0,231 <0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,555 0,02®,491 <0,001

B — nestandardizovani koeficijent, SG — standaghedkay — standardizovani koeficijent

Tabela 58: Prediktori zadovoljstva poslom u odnoauwnivo zdravstvene zastite

B SG B p
Primarni nivo Strukturalni pokazatel -0,050,020 -0,071 0,015
Komunikacioni pokazatelj-0,076 0,034 -0,074 0,027
Motivacioni pokazatelj -0,1400,035 -0,152 <0,001
Organizacioni pokazatel] 0,542 0,04D,472 <0,001
Sekundarni nivo Strukturalni pokazatelj 0,094 0,034,146 0,006
Komunikacioni pokazatelj 0,129 0,053 0,149 0,015
Motivacioni pokazatelj -0,1480,056 -0,176 0,009
Organizacioni pokazatel] 0,424 0,068,433 <0,001
Tercijarni nivo  Strukturalni pokazatelj 0,013 0,019,018 0,505
Komunikacioni pokazatelj 0,137 0,031 0,128 <0,001
Motivacioni pokazatelj -0,2880,030 -0,297 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,609 0,039,483 <0,001
Na viSe nivoa Strukturalni pokazatel -0,000,072 -0,011 0,899
Komunikacioni pokazatelj 0,229 0,093 0,223 0,015
Motivacioni pokazatelj -0,0240,098 -0,025 0,802
Organizacioni pokazatelj 0,410 0,11®,340 0,001

B — nestandardizovani koeficijent, SG — standaghedkay — standardizovani koeficijent

Kao najj&i prediktor zadovoljstvana primarnom nivou izdvojio se organizacioni pokala
(p=0,472, p <0,001), zatim motivacioni pokazatel={,152 p <0,001), komunikacioni
pokazatelj §=-0,074 p=0,027) i strukturalni pokazatdl€0,071 p=0,015) (Tabela br 58).
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Kao najj&i prediktor zadovoljstva na sekundarnom nivou izabvee organizacioni pokazatelj
(p=0,433, p <0,001), zatim motivacioni pokazatel={0,176 p=0,009), komunikacioni
pokazatelj §=0,149 p=0,015) i strukturalni pokazat¢lF0,146 p=0,006).

Kao najj&i prediktor zadovoljstva na tercijarnom nivou izglecse organizacioni pokazatelj
(p=0,483, p<0,001), zatim motivacioni pokazatef}={0,297 p<0,001), komunikacioni
pokazatel] $=0,128 p <0,001). Strukturalni pokazatelj se nikazali kao statistki znatajni
prediktori nezadovoljstva zaposlenfpQ,018, p=0,505).

Kao najja&i prediktor zadovoljstva na viSe nivoa izdvojio seganizacioni pokazatelj
(p=0,340, p=0,001), i komunikacioni pokazatgF(0,223 p=0,015). Motivacioni i strukturalni
pokazatel] se nisi pokazali kao statiktiznatajni prediktori nezadovoljstva zaposlenib{
0,025, p=0,802, odnosifiz=-0,011, p=0,899).

Tabela 59: Prediktori zadovoljstva poslom u odnoatpol

B SG B p
Muski pol  Strukturalni pokazatelj 0,004 0,029,006 0,868
Komunikacioni pokazatelj 0,046 0,040 0,049 0,242
Motivacioni pokazatel] -0,2360,039 -0,288 <0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,608 0,05@,558 <0,001
Zenski pol Strukturalni pokazatelj -0,0140,015 -0,020 0,349
Komunikacioni pokazatelj 0,051 0,024 0,052 0,034
Motivacioni pokazatel] -0,1930,024 -0,211 <0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,535 0,03@,466 <0,001

B — nestandardizovani koeficijent, SG — standaghedkay — standardizovani koeficijent

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod muskog pola izdvojie erganizacioni pokazatel;
(=0,558, p <0,001), zatim motivacioni pokazatdlF{0,236 p <0,001). Komunikacioni i
strukturalni pokazatelj se nisu pokazali kao sti&ks znatajni prediktori zadovoljstva
zaposlenihf=0,049, p=0,242, odnosifiz=0,006, p=0,868) (Tabela br 59).

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod zenskog pola izdvofie organizacioni pokazatelj
(p=0,466, p <0,001), zatim motivacioni pokazateli={0,211 p<0,001), komunikacioni
pokazatelj §=0,052 p=0,024), a strukturalni pokazatelj se pgkazao kao statiski znaajan
prediktor $=-0,020, p=0,349).
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Tabela 60: Prediktori zadovoljstva poslom u odnangtovodeée funkcije
B SG B P

Na rukovodéoj funkciji Strukturalni pokazatel 0,012 0,0310,019 0,689
Komunikacioni pokazatelj 0,093 0,053 0,097 0,082
Motivacioni pokazatelj -0,1810,052 -0,206 0,001
Organizacioni pokazatelj 0,520 0,068,493 <0,001

Nisu na rukovodamj funkciji  Strukturalni pokazatelj -0,0100,014 -0,015 0,459
Komunikacioni pokazatelj 0,045 0,022 0,046 0,045
Motivacioni pokazatelj -0,2140,023 -0,240 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,559 0,028,489 <0,001

B — nestandardizovani koeficijent, SG — standaghedka s — standardizovani koeficijent

Kao najja&i prediktor zadovoljstva kod zaposlenih na rukoumglefunkciji izdvojio se
organizacioni pokazateljp€0,493, p <0,001), zatim motivacioni pokazatefi=-0,206
p=0,001). Komunikacioni i strukturalni pokazate§ sisi pokazali kao statigki znatajni
prediktori nezadovoljstva zaposlenip=0,097, p=0,082, odnosrf>=0,019, p=0,689) (Tabela
br 60.

Kao najja&i prediktor zadovoljstva kod Zenskog pola izdvofie organizacioni pokazatelj
(p=0,489, p <0,001), zatim motivacioni pokazatel={0,240 p<0,001), komunikacioni
pokazatelj §=0,046 p=0,045), a strukturalni pokazatelj se pgkazao kao statiski znatajan
prediktor $=-0,015, p=0,459).

Tabela 61: Prediktori zadovoljstva poslom u odnoawdravstvene radnike i ostale zaposlene

B SG B p
Zdravstveni radnici Strukturalni pokazatel; -0,0060,015 -0,009 0,688
Komunikacioni pokazatelj 0,040 0,024 0,041 0,092
Motivacioni pokazatel] -0,2250,024 -0,254 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,581 0,03®,509 <0,001
Ostali Strukturalni pokazatelj -0,010,026 -0,026 0,513
Komunikacioni pokazatelj 0,079 0,042 0,085 0,061
Motivacioni pokazatel] -0,1440,043 -0,161 0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,477 0,058,435 <0,001

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod zaposlenih zdravsthiemadnika izdvojio se

organizacioni pokazateljp€0,509, p <0,001), zatim motivacioni pokazatefj=-0,254
p<0,001), a komunikacioni pokazatef}=0,041 p=0,092) i strukturalni pokazatelj se nisu
pokazali kao statistki znatajni prediktori $=-0,009, p=0,688) (Tabela br 61).

Kao najja&i prediktor zadovoljstva kod ostalih zaposlenihviagib se organizacioni pokazatelj
(p=0,435, p <0,001), zatim motivacioni pokazatglF{,161 p=0,001), a komunikacioni
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pokazatel] §=0,085 p=0,061) i strukturalni pokazatelj se niskgrali kao statistki znatajni
prediktori @ =-0,026, p=0,513).

Tabela 62: Prediktori zadovoljstva poslom kod doktonedicine i ostalih zdravstvenih
radnika

B SG B p
Doktori medicine Strukturalni pokazatel 0,040 Zx0 0,061 0,118
Komunikacioni pokazatelj 0,032 0,041 0,035 0,442
Motivacioni pokazatelj -0,2380,044 -0,271 <0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,497 0,059,444 <0,001
Ostali zdravstveni radniciStrukturalni pokazatelj -0,0300,018 -0,043 0,094
Komunikacioni pokazatelj 0,047 0,029 0,045 0,107
Motivacioni pokazatelj -0,2150,029 -0,235 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,619 0,03®,533 <0,001

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod doktora medicine izplwse organizacioni pokazatelj
(p=0,444, p <0,001), zatim motivacioni pokazatglF{0,271 p<0,001), a komunikacioni
pokazatelj $=0,035 p=0,442) i strukturalni pokazatelj se niskgrali kao statistki znatajni
prediktori 3=0,061, p=0,118) (Tabela br 62).

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod ostalih zdravstverddmika izdvojio se organizacioni
pokazatelj] §=0,533, p <0,001), zatim motivacioni pokazatefj={0,235 p<0,001), a
komunikacioni pokazateljfE0,045 p=0,107) i strukturalni pokazatelj se nisakgzali kao
statisteki znatajni prediktori $=-0,043, p=0,094).

Tabela 63: Prediktori zadovoljstva poslom u odnoawgodine radnog staza

B SG B p
<10 godina  Strukturalni pokazatel -0,0390,026 -0,049 0,192
Komunikacioni pokazatelj 0,123 0,041 0,128 0,003
Motivacioni pokazatelj -0,2300,042 -0,245 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,556 0,050,480 <0,001
11-20 godina Strukturalni pokazatelj 0,011 0,022,017 0,612
Komunikacioni pokazatelj-0,015 0,036 -0,015 0,679
Motivacioni pokazatelj -0,1880,035 -0,212 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,587 0,04®,504 <0,001
21-30 godina Strukturalni pokazatel -0,0300,024 -0,045 0,208
Komunikacioni pokazatelj 0,070 0,038 0,072 0,069
Motivacioni pokazatelj -0,1860,038 -0,218 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,480 0,048,441 <0,001
>31 godina  Strukturalni pokazatel 0,035 0,038,053 0,360
Komunikacioni pokazatelj 0,022 0,064 0,023 0,730
Motivacioni pokazatelj -0,2670,061 -0,313 <0,001
Organizacioni pokazatelj 0,639 0,079,594 <0,001

B — nestandardizovani koeficijent, SG — standaghedkay — standardizovani koeficijent
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Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod zaposlenih koji radacke od 10 godina izdvojio se
organizacioni pokazateljp€0,480, p <0,001), zatim motivacioni pokazatefj=-0,245
p<0,001) i komunikacioni pokazatelp£0,128 p=0,003), a strukturalni pokazatelj se nije
pokazao kao statigki znatajni prediktor f=-0,049, p=0,192) (Tabela br 63).

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod ostalih zaposlenihviagb se organizacioni pokazatelj
(p=0,504, p<0,001), zatim motivacioni pokazatefi={0,212 p<0,001),a komunikacioni
pokazatelj §=-0,015, p=0,0,679) i strukturalni pokazatg=0,017, p=0,612) se nisu pokazali

kao statistiki znatajni prediktori.

Kao najj&i prediktor zadovoljstva izdvojio se organizacigrokazatelj $=0,441, p<0,001),
zatim motivacioni pokazateljp€-0,218 p<0,001),a komunikacioni pokazatefj=@,072,
p=0,069) i strukturalni pokazatelp£-0,045 p=0,208) se nisu pokazali kao staksznaiajni

prediktori.

Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod ostalih zaposlenihviagb se organizacioni pokazatelj
(p=0,594, p<0,001), zatim motivacioni pokazatgh={0,313 p<0,001), a komunikacioni
pokazatel] §=0,023, p=0,730) i strukturalni pokazatgl=0,053, p=0,360) se nisu pokazali

kao statistiki znatajni prediktori.

Tabela 64: Prediktori zadovoljstva poslom zaspahblékoji planiraju da promene posao u
odnosu na ostale zaposlene

B SG B p
Zele da promene posao Strukturalni pokazatel £,0m016 -0,010 0,669
Komunikacioni pokazatelj 0,048 0,026 0,048 0,068
Motivacioni pokazatelj -0,2080,026 -0,230 <0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,589 0,032,523 <0,001
Ne Zele da promene posa8trukturalni pokazatelj -0,0110,020 -0,018 0,583
Komunikacioni pokazatelj 0,065 0,033 0,071 0,049
Motivacioni pokazatelj -0,1950,033 -0,231 <0,001
Organizacioni pokazatelj] 0,473 0,042,425 <0,001

B — nestandardizovani koeficijent, SG — standaghedkay — standardizovani koeficijent

Prediktori zadovoljstva poslom zasposlenih kojinplaju da promene posao u odnosu na
ostale zaposlene prikazani su u tabeli br 64. Kajgad prediktor zadovoljstva izdvojio se
organizacioni pokazatelj f£0,523, p<0,001), zatim motivacioni pokazate[j=10,230
p<0,001), a komunikacioni pokazatef}=0,048 p=0,068) i strukturalni pokazatelj se nisu
pokazali kao statistki znatajni prediktori $=-0,010, p=0,669).
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Kao najj&i prediktor zadovoljstva kod ostalih zaposlenih vigjlo se organizacioni
pokazatel] =0,425, p <0,001), zatim motivacioni pokazatej={0,231 p<0,001) i
komunikacioni pokazateljpE0,071 p=0,049),a strukturalni pokazatelj se nigkgzao kao
statistEki znatajni prediktori $=-0,018, p=0,583).

4.11. Kvalitet rada zdravstvenih ustanova u konteks zadovoljstva
zaposlenih

Kvalitet rada zdravstvenih ustanova u Republiciijsgrocenjuje se kroz viSe razitih
segmenata i vrednosti zadovoljstva zaposlenih ulazekupne skorove pri ocenjivanju
kvaliteta rada. Na godiSnjem nivou, na bazi procé&maliteta, zdravstvene ustanove se
rangiraju i rang liste prikazuju na nacionalnim femencijama o stalnom unagdenju kvaliteta
zdravstvene zastite. Na VII Nacionalnoj konferenagdrzanoj 2011. godine, prikazani su
rezultati evaluacije kvaliteta rada zdravstvenitaneva préenih u 2010. godini. Rangirani su
domovi zdravlja i opSte bolnice, dok ostale zdreese ustanove zbog karakteristika
pokazatelja, razlitog n&ina izveStavanja i nepotpunosti podataka nisu rangi Procena
zadovoljstva zaposlenih sa 20% ¢etina ukupan skor pri bodovanju i na finalnu ocenu

kvaliteta rada zdravstvenih ustanova.

Uticaj zadovoljstva zaposlenih na kvalitet radaaxdtvenih ustanova obuhiemih nasim
istrazivanjem moze se posmatrati upravo na prinmarno/ou zdravstvene zastite. Ukupno
zadovoljstvo je najue kod zaposlenih na primarnom nivou (3,40+0,99)pdaanalizom je
utvrdeno da postoji statiski znatajna razlika: primarni vs sekundarni (p=0,011)maini vs
tercijarni (p=0,003), primarni vs na viSe nivoa Qp339). Takde, nivo zadovoljstva je
najvei na primarnom nivou zdravstvene zaStite za svétivape faktore zadovoljstva.
Zaposleni na primarnom nivou su najmanje g@gihiscrpljeni i najmanje se oéaju umornim

pri pomisli na odlazak na posao.

Posmatrano i kroz grupisane pokazatelje, zadovoljstaposlenih se nalazi u rangu
,zadovoljan”: komunikacioni 3,80+0,73, organizadid#)64+0,65, strukturalni 3,52+1,07, i
motivacioni 3,48%0,81. Ovakav nivo zadovoljstva aslpnih jedan je od preduslova ,dobrog
kvaliteta” zdravstvenih ustanova primarnog nivoapmznatog procesom skorovanja i

rangiranja.

Prilikom rangiranja svih domova zdravlja u Repub8cbiji rang se kretao u opsegu 1,35-
2,44, dok se rang domova zdravlja obulerah ovim istrazivanjem kée u opsegu: 1,92 za
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Dom zdravlja MeroSinu do 2,26 za Dom zdravlja S8lemja. Najvéi broj domova zdravlja

ima rang preko 2,0. Ovo potvrdjuje Zagi uticaj zadovoljstva zaposlenih na kvalitetaad
zdravstvenih ustanova, Sto je jedna od hipotezg ocada.
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Uloga i vaznost zaposlenih, kao humanih resursaslavima sve v&g javnog i
politickog pritiska da se pruzi Sto viSe kvalitetnih usluga ograkenim finansijskim
mogunostima, sve je v@. Tokom dvadesetog veka, planiranje humanih raswrs
zdravstvenom sistemu bazirano je na poStovanjudatda i normativa uz kratkafoa
prilagaiavanja usluga i zaposlenih koji te usluge pruz8laniranje kadra uslovljavano je
velicinom i ulogom date ustanove, a ne obimom i vrstetuga koje obezldeje. Vremenom,
menadZeri zdravstvenih ustanova su uvideli da jegmbezbdenosti kadrom jako bitha
efikasnost i efektivnost, ili, da se ,prave aktigtipsprovode u pravo vreme*“. Uvideli su da
zaposleni u zdravstvu imaju karakteristike vri@rsi zaposlenima u drugim sistemima, da ih
pokretu slicni mehanizmi i da postizanje konkurentskog uspebdrgzumeva korenito
menjanje né&na razmisljanja o zaposlenima i radnom odnosu. iWsatnost da zadatke
obavljaju kvalitetno, proizilazi iznd# ostalog i iz njihovog zadovoljstva poslom, te je
prepoznata potreba za razvijanjem metodologije macemu zadovoljstva, definisanjem
pokazatelja i aspekata, pravljenjem akcionih planoa unapi@enje. U zdravstvenom sistemu
u Republici Srbiji, uprkos mnogim aktivhostima puedtim od 2004. godine, ovaj je proces
jos uvek u z&etku. Teorijski se zna da organizacionu kulturlimk, misiju i viziju ustanova,
sistem nagrdivanja, stil rukovdenja treba razvijati na osnovu informacija o stepen
zadovoljstva i faktorima koji pokée i motiviSu zaposlene. Ipak, ovo retko ima svajungnu
u praksi, ili postoji samo deklarativno.

Na svetskom nivou, sva ova saznanja, vremenom gelalao razvoja nove nauke -
menadzmenta u zdravstvdiji neizostavni deo jeste i upravljanje ljudskimsuesima. Po
Fotleru, Hernandezu i Dzoineru (1994), ,strateSkprauljanje ljudskim resursima
podrazumeva raspodelu kvalifikovanog, motivisanagphbdja na radna mesta u raznim
operativnim jedinicama zdravstvenih organizacija3]f To zn&i da se upravljanje ljudskim
resursima bavi pronalazenjem prave osobe zadedreposao, obukom zaposlenih, kao i
motivisanjem. Pored toga, razvijaju se metode nadizanalize tinka, kao i stilovi liderstva
koji su delotvorni u motivisanju zaposlenih da pastobre rezultate.

Zadovoljstvo zaposlenih u zdravstvu ne sagledavaasvo iz kontekstacinka i

rezultata, véi kvaliteta, zadovoljstva pacijenata, pa i ishéat@nja.
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5.1. Strukturalni pokazatelj

Mnoga istraZzivanja su se dotakla uticaja radnoguzdmja i opremljenosti, na
zadovoljstvo zaposlenih i njihovu produktivnostefpostavka je da savremena oprema, dobro
I lepo okruzenje pozitivno ute na zadovoljstvo zaposlenih i omégua pruzanje kvalitetnije
usluge [74-76]. Profesionalno ostvarenje zaposlet@ibno je povezano sa kdehjem
odgovarajde opreme. Njihov profesionalni razvoganje, razvijanje novih vestina kroz rad,
takode zavise od adekvatnosti opreme, od néogsti uvatenja novih proceduraesto se u
radovima spominju bolesti i sindromi vezani za baka u zgradama ili oddenim
lokalitetima, Sto ovom pokazatelju zadovoljstvalposdaje daleko w1 dimenziju od pitanja
adekvatnosti opreme za rad [77]. denje novih procedura, unagdreanje fizickog prostora,
nabavka novih aparata, predstavljaju ogroman iz&ama je klj@¢ni ogranéavaji faktor
manjak finansijskih sredstava. Dok se svetska telgia galopirajie brzo razvija, nas
zdravstveni sistem se viSe od dve decenij€®u sa problemima tranzicije, teSke krize, pri
¢emu je postojga oprema u zdravstvenim ustanovama zastarela, a m@Zi skupa
odrzavanja. Sa druge strane zahtevi sertifikacigkreditacije podrazumevaju ispunjavanje
visokih standarda, zdravstveni radnici trebaju ndogsti kontinuiranog profesionalnog
razvoja, zele da budu u situaciji da pacijentdragt na visini tih zahteva i zahteva kkikih
standarda, a to je u prakssto nemogte. Zato su razumljivi rezultati procene zadovokstv
strukturalnim pokazateljom, u naSem istrazivanjatul8uralni pokazatelj (zadovoljstvo
adekvatno&u opreme za rad u sluzbi) ima najnize vrednostidunavim ispitivanim
pokazateljima. Najuw&a vrednost strukturalnog pokazatelja je kod zamisl@a primarnom
nivou, a najmanji kod zaposlenih u ustanovi na vis®a. Muskarci, nezdravstveni radnici i
zaposleni na rukovoden funkcijama su zadovoljniji adekvatrias opreme. Po godinama

radnog staza najzadovoljniji su zaposleni sa 38d godina radnog staza i 21-30 godina.

5.1.1. Zadovoljstvo adekvatn@sopreme za rad u sluzbi

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da u celo&pgopulaciji, manje od jedne
trecine zaposlenih je zadovoljno adekvathoSopreme za rad. Posmatr@juskorove
zadovoljstva za sve analizirane pokazatelje, zdgkivo adekvatna& opreme za rad se
nalazi u rangu donjih vrednosti i moZe se ttith&ao pokazatelj nezadovoljstva. Zaposleni su
najnezadovoljniji finansijskom nadoknadom za raatjm mogino&u profesionalnog razvoja
I potom adekvatnd@$ opremljenosti. Najuwee zadovoljstvo adekvatnasopreme za rad je kod

zaposlenih na primarnom nivou, potom na tercijarn@ekundarnom, a najmanje kod
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zaposlenih u ustanovi na viSe nivoa. Ovo je razumipbzirom nafinjenicu da je u periodu
od 2001. do 2010. godine sprovedeno mnogo projelasaradnji Ministarstva zdravlja i
razlicitih agencija i organizacija: EAR (Evropska Ageacia rekonstrukciju), WB (Svetska
banka), EPOS, USAID, CIDA itd., u okviru kojih sat@ni kapaciteti zdravstvenih ustanova i
dodeljivana raztiita potrebna oprema. Primarna zdravstvena zastitélg u solidnom obimu
sagledana, doniran je veliki broj aparata, vo&larovaiene su akreditacije domova zdravlja
gde je trebalo odgovoriti zahtevima standarda is&dte opreme, te je razumljivo da je na
primarnom nivou zadovoljstvo ovim aspektom nag/eZa razliku od primarne zdravstvene
zasStite, zavodi i instituti za javno zdravlje nisili u toj meri u fokusu spomenutih projekata.
Pored toga, promena diaa finansiranja smanjila je sopstvene mamsti za nabavku nove,
potrebne opreme. Bogdanovic D i MiloSe¥i ovako objasnjavaju izmenudiaa finansiranja
mrezZe zavoda i instituta i negativne aspekte ovgdmena: ,Do 2001. godine najieudeo u
finansiranju delatnosti mreze zavoda pripadao jeuREkom Zavodu za zdravstveno
osiguranje. Oko ti@ne sredstava mreza zavoda je obdilza pruzanjem usluga "na trzistu",
a veoma mali deo usluga je finansiralo Ministarstdaavlja, kao i drugi druStveni subjekti
(uglavnom opstine). Od 2002. godinetimafinansiranja mreze zavoda se &mao izmenio.
Definisane su funkcije opsSteg interesa u zdravdtan,i projekti i aktivnosti kojée, u okviru
tih funkcija sprovoditi mreza zavoda. Deo aktivimdstisluga koji su do tada obavljani i
finansirani po ugovorima sa Repuiilim zavodom za zdravstveno osiguranj€ip@ da se
obavlja i finansira ugovaranjem sa Ministarstvom zziavlje. Takde, uvedene su i nove
aktivnosti u skladu sa funkcijama opsteg interesadravstvu (analiza zdravstvenog stanja
stanovniStva, analiza rada primarne zdravstvengteastacionarnih zdravstvenih ustanova,
razvoj zdravstvenog informacionog sistema i dru§eg¢dstva za finansiranje mreze zavoda se
na Republikom nivou utvduju odlukama Upravnog odbora Zavoda za zdravstveno
osiguranje i Vlade Republike Srbije, odnosno SknpsStNisu poznati principi i normativi na
osnovu kojih navedene institucije donose svojelaglali je iz iznetiREinjenica u@ljivo da su
uloga preventivne medicine i spraiemje funkcija od opSteg interesa u zdravstvu pogled
godina neadekvatno sagledavani* [78] . Vrednostalids faktora zadovoljstva poka&a u
kojoj se meri ovaj nan finansiranja i neadekvatno sagledavanje zavadatituta negativno
reflektuje na zaposlene, jer predstavlja stalnbravesigurnosti i nezadovoljstva.

Zene, zdravstveni radnici i zaposleni koji nemajukavodée funkcije su
nezadovoljniji adekvatné& opreme za rad. Najzadovoljniji su zaposleni s@i$a godina
radnog staza (viSe od 30 godina), najnezadovolgujizaposleni sa radnim stazem 11-20

godina. Nezadovoljstvo zdravstvenih radnika u odnpna ostale zaposlene u zdravstvu je
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oc¢ekivano, jer u Zelji da pruze kvalitetnu zdravstverslugu, zdravstveni radnici se sagaju

sa sukobom zelja i mognosti: oprema je u ustanovani@gsto stara, uudenje novih,
savremenih metoda i procedura vezano je za nabaoke opreme, ta oprentasto zahteva
posebne uslove, skupa odrzavanja, dodatne eduk8aijedne strane, zdravstveni radnici Zele
da prate savremena dostigayuvodte dobre prakse i pruzaju najbolju méguzdravstvenu
uslugu; sa druge strane, ustanaesto imaju opremu koja ovo ne podrzava. U nasem
istrazivanju doktori medicine su zadovoljniji adekvogu opreme za rad, u odnosu na
medicinske sestre i telaire, ali joS uvek ovaj faktor jeste faktor nezadtea poslom.
Mada je pokrenuto puno inicijativa, u realnoststdicekanja na dijagnoske i terapijske
procedure su duge, intervencije se otkazuju zbapuejenosti uslova i kvarova na postaje
opremi, postoji svakodnevni nedostatak medicingkgrstava za rad, nedostatak lekova, te
sve ovo skup&ini da zdravstveni radnici rade pod velikim pritisk, smatrajti da nemaju
podrsku sistema koji predstavljaju.

Sli¢no ustanovi na viSe nivoa zdravstvene zasStite kpj@vodi aktivnosti u oblasti
javnog zdravlja, u naSem istrazivanju, istrazivaggrovedeno u Pakistanu, kojim su
obuhvaeni, menadZeri (,senior level managers”) u sekilaunog zdravljapokazuje njihovo
nezadovoljstvo radnim okruzenjem. Sektor Javnogaud@r u Pakistanu je takodje
neadekvatno finansiran i menadzeri smatraju danolpgrost i radno okruzenje sa svim
svojim drugim karakteristikama ne ide u susret gluama strénjaka, te da se ne moze
ocekivati ni potreban kvalitet usluga. Udruzeno delge neadekvatnog radnog okruzenja,
nedefinisane odgovornosti i neadekvatna duzinaogadmemena predstavljaju ktjoi faktor
nezadovoljstva. Zdravstveni radnici na menadzergkanicijama u sektordavnog zdravlja
smatraju da stvaranje stimulativnhog okruzenja trédagbude imperativ, jer je preduslov za
motivisanost zaposlenih da ostvaruju najbolje ratel[76].

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je od 200jodine pokrenulo veliki broj
inicijativa u cilju unaprédenja kvaliteta rada zdravstvenih ustanova. dévge elektronske
dokumentacije jedna je od novina, jer se smatréedse time obezbediti sigurnost podataka,
dace se podaci objediniti i biti dostupniji, Ste olakSati proces pruzanja zdravstvene zastite.
NaSe istraZivanje ne pruza podatke o zadovoljsapoglenih ovim novinama (tamo gde su
uvedene, jer se ustanove nalaze u ¢dirhi fazama po ovom pitanju), ¥gitanje zadovoljstva
adekvatno& opremljenosti objedinjuje sveukupnu percepcijpazenih po ovom pitanju. Na
razlicitim sastancima radnih grupa, skupovima, kongresprimmena informacione tehnologije
u zdravstvenim ustanovaméesta je tema i pored osvetljavanja pozitivnih sira@lesto se

govori i 0 nedostacima: o potrebi za un@ergem vesStina zdravstvenog kadra po pitanju
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azuriranja podataka, &esto, neumrezenim danarima, o rastrzanosti izihe evidentiranja
podataka u elektronskom obliku, u papiru i radypaeijentima. Analizirajéi radove koji su
prowtavali zadovoljstvo opremljenéd, uvaienjem nove opreme i elektronskih kartona,
potrebno je vreme da novi sistem rada ,zazivi* sdgprondu najbolji modeli funkcionisanja.
Postoje raztiite barijere koje ogratavaju uva@enje nove opreme i novih sistema. U nasSim
uslovima to je na prvom mestu finansijska barij@@azan dae kontakt sa pacijentom biti
nedovoljan, ali i strah od tehnoloskih greSaka, jpa naruSavanja uspostavljenih kékih
puteva. Sa ovim su se sawvali i ekonomski j& sistemi [79].

Istrazivanje koje je u periodu 2001.-2002. godiobuhvatilo doktore porodne
medicine u Indijani (1.328lanova Akademije porodnih doktora), a koje se ticalo njihovog
misljenja o potrebi uvienja elektronskog kartona za pacijente pokazakbegee: od 51,7%
koliko ih je u istrazivanju &estvovalo, tek je 14,4% Koristilo elektronski kawtger su smatrali
da je to korisno sredstvo za evidentiranjéuvanje podataka, da smanjuje greske, lako se
koristi i da doktori medicine treba da primenjujelg¢ronsko evidentiranje podataka. Doktori
medicine koji nisu uveli elektronski karton smatsal da je evidentiranje u papiru sigurnije i
poverljivije. | jedni i drugi su smatrali da je uenje i odrZzavanje veoma skupo [79].

Hann i saradnici govore o tome da deaje novih tehnologija i opreme katkad ne daju
oc¢ekivane rezultate. Odeljenje urgentne medicine Lnitiotercijarnog nivoa zdravstvene
zastite uvelo je novi kompijuterizovani sistem (dxoji je trebao da prevenira greske kao
posledice ljudskog faktora i smanji stope morteditedNe@ekivano, u posmatranom periodu,
uprkos primeni nove, vrlo savremene tehnologijepstmortaliteta su se zZf@no poveéale.
Ovo je ukazalo na neophodnost dalje provere stopdatiieta uz primenu nove tehnologije
(CPOE) [80].

Za razliku od ovog, mnoge studije su potvrdile upbti elektronske dokumentacije
kao prediktora zadovoljstva poslom i kvaliteta radaavstvene ustanove. Menke i saradnici
pokazali su da je udenje kompijuterizovanog klitkog dokumentacionog sistema (CCDS) u
mnogome olaksao funkcionisanje, obezbedio sigurmpodataka, laksi pristup podacima, nije
smanjilo vreme provedeno sa pacijentima, a pri temanjeni su troskovi [81]. Pabbs joS
1996. izveStava o velikoj uStedi vremena kroz imm@ataciju kompijuterizacije, jer
medicinske sestre imaju viSe vremena za pacijeniteristei elektronske podatke lakSe
izveStavaju o njihovom stanju [82]. Lee F dstiporast zadovoljstva poslom kod doktora
medicine zbog uutenja elektronskog sistema za @aje pacijenata (,physician order entry-
POE") pri éemu je zadovoljstvo ¥e u smislu unapdenja produktivnosti, ali ne i kvaliteta

rada. Sestre su bile manje zadovoljne, kao i sgestijhirurgije [83].
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Sliéne nalaze ima Panagopoulou, koji je @eajwi fenomen ,sagorevanja na poslu®
kod doktora medicine, potvdio povezanost idZmeneadekvatnog, ograwmvajuteg, radnog
okruZzenja i psiiikog pritiska, pri ¢emu radno okruzenje, i opremljenost, ukoliko ne
zadovoljavaju standarde i potrebe su vazniji predikezadovoljstva od samog posla [84].

Znaaj zadovoljstva adekvatna$ opreme za rad, adekvatdoSradnog okruzenja u
smislu dostupnosti potrebnih medicinskih sredstéekgva, istrazivano je i nde doktorima
medicine zaposlenim u drzavnim i privatnim ustamoesau Juznoj Africi, gde su percepcije
ispitanika sléne rezultatima naSeg istrazivanja. Zadovoljstvobj® na strani doktora
medicine iz privatnog sektora, koji su smatrali slabodu njihovog rada, mog@uosti
odlwivanja pri dijagnostici i terapiji, obeztheje daleko bolja opremljenost privatnih
zdravstvenih ustanova. Doktori medicine zadovaljpiemljenodu radne sredine kazu da je
.lepo kada sve funkcioniSe; da je lepo kada ti pergban aparat dostupan i kada mozes da
primenis lek za koji smatraS da je najbolji izboBa druge strane analizirdjizadovoljstvo
opremljenodu i zadovoljstvo uslovima rada u drzavnim ustano&dmnazili su nezadovoljstvo
koje se najpre &e higijene, izgleda bolesikih postelja, posteljina, ukupnih uslova za
hospitalizaciju pacijenata [75]. Ovde se ukazugepmeklapanje zadovoljstva zaposlenih i
zadovoljstva pacijenata, jer celokupno okruzenjezdravstvenoj ustanovi je okruzenje
zdravstvenog radnika ali i pacijenta.

U okviru istrazivanja u Pakistanu, zadovoljstvo epljenogu ustanove i uslovima
rada je procenjivano u kontekstu motivacije zapuhklé doktori medicine sa primarnog nivoa
iskazali su izrazito nezadovoljstvo ovim aspektoosla [85]. IstraZzivanje sprovedeno u 12
bolnica u Japanu ima &fie rezultate. Udruzeno dejstvo raitlh faktora zadovoljstva: loSe
opremljenosti u bolnicama i nedovoljnog iskustvapasdenih, neadekvatni odnosi sa
doktorima medicine, nedostatak timskog rada dowodd do nezadovoljstva sestara i
neadekvatnog kvaliteta rada [86].

Istrazivanje sprovedeno u preko hiljadu bolnica wrogi i USA potvrdilo je uticaj
radnih uslova i opremljenosti na zadovoljstvo medikih sestara, ali i pacijenata. Pacijenti u
bolje opremljenim bolnicama su ocenjivali bolniaim ocenama, dok u onim bolnicama gde
Su sestre preoptém@ne pacijentima, zadovoljstvo i pacijenata i sesj@abilo nisko. Ulaganje
u radno okruzenje prepoznaje se kao relativhongfsitrategija za unaglenje zadovoljstva
[57].

Aiken, Sloan, Clarke i autori, sprovadestrazivanje u devet zemalja i 1.406 bolnica
pronalaze da radno okruZenje i opremljenostcajm® uttu na zadovoljstvo medicinskih

sestara. | ovo istrazivanje pafuje da dobro radno okruzenje ima uticaja na kvalaea i
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kvalitet pruzene zdravstvene zastite. U svim zamdjasestre su smatrale da 26%-44% bolnica
ima ,jadno radno okruzenje, koje ukfuje i loSu opremljenost [74].

Neadekvatno radno okruZzenje, neadekvatna opremslienadruzene sa niskom
materijalnom nadoknadom, loSom organizacijom, nkeateom saradnjom vode i do
napustanja radnog mesta, pak i drzave. Veliki procenat medicinskih sestargpussa
Slovaiku i odlazi uCesku, Austriju i druge Evropske zemlje. Ovo Skduauvodi u problem
vecih razmera jer zdravstvene ustanove ostaju bezakdtly, kao u zatvorenom krugu, dovodi
do opteréenosti i nezadovoljstva kadra koji ostaje [87].

Obezbdenost kadrovima posmatra se kao karakteristikaogadhkruzenja (strukturalni
pokazatelj). Nedovoljna obezienost potrebnim kadrovima je negativni prediktor
zadovoljstva poslom [88], koji uslovljava takavant rada, da se zaposlef@sto oséaju
izlozenim véem psihtkom, fizickom pritisku i stresu [89]. Medicinske sestre u Jkiny
smatraju da lideri treba da posvete posebnu padsglvatnoj obezldenosti kadrovima [90].

Istrazivanje sprovedeno u Etiopiji, u Univerziteigkbolnici u Jimmi, koje je
obuhvatilo 145 zdravstvena radnika, td&oje dovelo u vezu zadovoljstvo zaposlenih i
opremljenost zdravstvene ustanove, kao i snabdsvéekovima i medicinskim sredstvima.
Pored ovih faktora, nedostatak promocije, mate&rahadoknada, birokratski pristup su
prepoznati kao prediktori nezadovoljstva. Manje palovine ispitanika se izjasnilo kao
zadovoljno i unaprienje opremljenosti poavalo je njihovo zadovoljstvo [91].

Strukturalni pokazatelj je u naSem istrazivanjucergivan samo kroz adekvatnost
opremljenosti, te ne sagledava sve faktore zadsivaljvezanih za karakteristike radnog
mesta. Mogée je da pokazani nivo nezadovoljstva je zapravenefsija nezadovoljstva
sveobuhvatnim karakteristikama, i preporuka zaadislrazivanja zadovoljstva odnosila bi se

na proSirenje pordenih strukturalnih faktora za procenu od stranegkmih.

5.2. Organizacioni pokazatel;

Organizacioni pokazatelj obuhvata faktore zadotdjs poslom koji se &u
organizacije posla i obavljanja radnih zadatakadaXaljstvo ovim faktorima vezano je za
znanja i veStine menadzmenta ustanove da posaoniouggana nan koji ¢e najjednostavnije i
najkvalitetnije omoggiti ostvarenje postavljenih ciljeva. Zadovoljstibnezadovoljstvo ovim
faktorima posla daje vazne smernice menadzerimanargcionih jedinica i ustanova u smislu
adaptiranja, menjanja, unagihganja mehanizama radnog procesa. To je i pok3gzatel
dozivljaja stila menadzmenta ili ,liderSipa“+4enja u organizaciji. Otvorenost menadzmenta

da cuje i shvati poruke koje dobija kroz ocenu zadwmteh organizacionog pokazatelja (i

82



V Diskusija

faktora zadovoljstva koji gaine) je preduslov za unaglenje rukovdenja i to u segmentu
koji na zavisi od ekonomskog faktora,évpre svega od ljudskog. Relativno lako se mogu
uvoditi promene organizacije rada, ponovo evalusta se postiglo, a sve u cilju unageaja
kvaliteta rada i boljih ishodnih rezultata.

Organizacioni pokazatelj (zadovoljstraspolozivim vremenom za obavljanje posla,
mogunostima da u radu koristite sva svoja znanja, dpussti i veStine, postojanjem
redovnih evaluacija rada, dobijanjem jasnih upwtstsia se od zaposlenogeuje u okviru
posla) je drugi po vrednosti e svim pokazateljima. U odnosu na nivo zdravstveaite
organizacioni pokazatelj je najie na primarnom nivou, a namanji na viSe nivoa.
Organizacioni pokazatelj je statidti znatajno ve&i kod muskog u odnosu na Zenski pol.
Zaposleni sa 30 i viSe godina radnog staZza su dayodjniji organizacionim pokazateljem

zadovoljstva, u odnosu na ostale kategorije zaptsle

5.2.1. Zadovoljstvo raspolozivim vremenom za otz posla

ViSe od polovine zaposlenih koji su anketirani swl@voljni raspolozivim vremenom
za obavljanje zadatih poslova: uzimajw obzir procenat zaposlenih i veoma zadovoljnih,
zadovoljstvo je najue kod zaposlenih na primarnom nivou, potom na vis®a, na
sekundarnom, a najmanje na tercijarnom nivou. Nezaghije su zene, zaposleni bez
rukovodéih funkcija i zdravstveni radnici. Zadovoljstvo padozivim vremenom za
obavljanje zadatih poslova je statikti znatajno veée kod doktora medicine u odnosu na
medicinske sestre i telaire. Skorovi zadovoljstva raspolozZivim vremenomabavljanje
posla ukazuju na to da je ovo pozitivan aspekt zalfiva poslom.

Nedostatak ovako definisanog pokazatelja zadowvalj§fu kojoj meri ste zadovoljni
raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih pos29va naSem istrazivanju, jeste Sto ne
sagledava n@n organizacije radnog vremena i posebnomaead i deZurstva, koji u i
drugih istrazivanja jesu prediktor nezadovoljsteslpm. To je verovatno i segment kojni
da se zaposleni na tercijarnom nivoudage najmanje zadovoljnim.

U zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji, rasireme je definisano u skladu sa
¢lanom 75. stav 2. Zakona o zdravstvenoj zastitigld@snik RS, br 107/2005, 72/2009-dr.
zakon, 88/2010, 99/201@ 57/2011)., i zavisno od tipa zdravstvene ustanovavoa
zdravstvene zastite koja se pruza. Radi se 8 savrob i 40 sati nedeljno, ptiemu su
dezurstva i prekovremeni rad posebno sagledanandse primarnog nivoa rade u dve smene,
sekundarnog i tercijarnog u tri, ustanova na vigeanradi u dve smene, ali kao poseban oblik

rada postoji i pripravnost i dolazak po pozivu.

83



V Diskusija

Radno vreme u Norveskoj je tale zakonom definisano, Sto predstavlja spoljasnji
faktor zadovoljstva, i malo se mozé&initi po pitanju unapréenja zadovoljstva. U Nemnilaoj
se radi 9 sati dnevno i 60 sati sedna. Svaki tréi doktor medicine u bolnici u Nenikoj radi
i viSe, Sto nije sléaj u Norveskoj. Razlog ovome je veliki protok paoita, smanjeni broj
bolesnékih dana i odliv potrebnog kadra. U poslednjin gadina uvedene su odene
restrikcije koje se tu materijalne nadoknade za rad i radnog okruzétgagan broj radnih
sati nije préen povéanjem materijalne nadoknade Sto je faktor nezagktval poslom. Pri
tome, doktori medicine se Zale na negativan utdrajgih organizacionih i motivacionih
faktora (redovne evaluacije, autonomiju u radu, néagst donoSenja odluka). Mali procenat
doktora medicine smatra da je dobrog zdravstvertagjasi dovodi u vezu karakteristike
radnog okruzenja i radno vreme sa svojim zdravétvestanjem. Udruzeno delovanje vise
aspekata zadovoljstva poslom i njihov uticaj naaxzlje, uz iskazano nepoverenje u sistem,
gde se zakon o radu ne posStuje, dovodi do napaStanjnog mesta, pa i odliva kadra iz
zemlje. Za razliku od Nentkih, Norveski doktori medicine smatraju da imajubdo
zdravstveno stanje, i zadovoljniji su poslom odjiév&olega u Nemékoj. Norveski doktori
medicine rade u pozitivnijoj atmosferi, sa viSe caamije, boljom saradnjom, boljom
supervizijom njihovog rada [92].

Od 1991. godine u Evropskim zemljama postoji tremdanjivanja broja pteenih
radnih sati. U zemljama Evrope, zavisno od geogegfsipadnosti, postoje razlike u broju sati
provedenih na poslu: zemlje iste i jugoisténe Evrope imaju w@ broj radnih sati, dok
centralne i severne, manje. Zaposleni koji rade vid 48 sati sedino zadovoljstvo poslom
dovode u vezu sa brojem radnih sati, zdravstvemamjeam i balansom iznde posla i zivota.
Njihovo radno vreme je rizik faktor za zdravstvesianje i bezbednost, a pored toga ih
onemogudava da ostvaruju svoje pordéde i druStvene obaveze [93]. | u Australiji, doktor
medicine, specijalisti opSte medicine izrazavajaag®voljstvo povéanjem broja radnih sati,
ukoliko nije pr&eno véom nowanom nadoknadom [94].

U Skandinavskim zemljama uveden je joS jedan ofgda: rad u v&rnjim satima,
koji je ¢ak ¢egi oblik organizacije od rada do. Ovaj oblik rada je bolje prih¢an od strane
zaposlenih, jer rad ©a je faktor nezadovoljstva poslom koji uvodi u pdikicku
iscrpljenost. Herdis Sveinsddéttir nije utvrdio sghtki znatajnost u méusobnoj povezanosti
rada u smenama, narusenom zdravlju, zadovoljstglopoi kvaliteta sna, ali se pokazalo da
medicinske sestre na Islandu koje rade dnevno-pwwoet smene, su vise pod stresom,
prepoznaju radno okruzenje kao rizik faktor, ne mdg kontroliSu radno okruzenje, imaju

cege gastrointestinalne i muskuloskeletne smenje.dgaallome je kratko vreme za odmor
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izmeiu smena. Direktori zdravstvenih ustanova su saegioda paZzljivie sagledaju
organizaciju rada u iaoj smeni, ali i rad sestara u dnevno-popodnevmianama [95].

G. Costa ukazuje na uticaj rada u Sihtama ¢nop smeni u smislu poreréga
psihofizioloSkih funkcija, neostvarivanja perfornsanposla, pojavi greSaka i propusta,
disbalansa iznm# poslovnog, porodnog i druStvenog zivota, nedovoljno vremena z&rira
zivot, za decu. Mnogobrojni zdravstveni problemi jagljaju: gastréne smetnje (ulkusi,
kolitis, dispeptike smetnje), anksioznost, depresija, kardiovaskalametnje (hipertenzija,
ishemina bolest srca) [96]. U naSem istrazivanju, Zzeneeaadovoljnije raspolozivim radnim
vremenom, za Sta se objasnjenje moze traziti Utedrna rada G. Coste, koji smatra da se rad
u Sihtama i néu posebno odrazava na zene zbog njihove reprochgkinoge, hormonalnog
statusa i uloge koju imaju u porodici. Zbog ovakveze izmédu organizacije rada,
zadovoljstva poslom i kokao, zdravstvenog stanja, zaposleni relativno bmzaju potrebu za
druga&ijom organizacijom rada i napuStanjem ovakvog pdStapen tolerancije i izdrzljivosti
zavisi od ostalih karakteristika radnog okruzengdikarakteristika &énosti (godine starosti,
pol, psiholoski profil, tip knosti). U odnosu na godine radnog staza, u nasSeazianju,
najzadovoljniji su zaposleni sa najviSe godina capstaza, a potom sa najmanje radnog staza.
Istrazivanje Tysona i Pongruengphanta pokazuje olding starosti i radnog staza jesu

pozitivan preduslov za zadovoljstvo pojedinim asime& posla [97].

5.2.2. Zadovoljstvo mogimostima da u radu Kkoristite sva svoja znanja, spmsosti i vestine

U ukupnoj populaciji je pokazano da je néiveprocenat zaposlenih zadovoljan
mogunostima da se u radu koriste sva znanja, sposabno®sStine: viSe od polovine
zaposlenih se izjasnilo da su zadovoljni ili veornaalovoljni ovim mogénostima. Najvée
zadovoljstvo mogénostima da se u radu koriste sva znanja, sposabnestStine je na
primarnom nivou, na sekundarnom, tercijarnom, amaaje u ustanovi na viSe nivoa.
Nezadovoljnije su Zene i zaposleni bez rukovdddéunkcija. Ne postoji statistki znatajna
razlika u zadovoljstvu zdravstvenih radnika u odnoa ostale zaposlene, ali je zadvoljstvo
ovim faktorom statistki znatajno ve&e kod doktora medicine u odnosu na medicinskeesestr
tehniare. U odnosu na godine radnog staza najzadovdapnizaposleni sa 30 i viSe godina
radnog staza, a potom zaposleni sa najmanje rastadg, Sto je @kivano obzirom na to da
zaposleni koji su najduze u profesiji predstavljajofesionalnu, stinu i intelektualnu snagu
zdravstvenih ustanova i da kao takvi zaista imagta) da mogu da koriste sva svoja znanja,
sposobnosti i vestine. 8iie rezultate imaju i Li i Lambert u istrazivanju@pedenom u Kini

[98]. Moguke je da su zaposleni sa manje godina radnog giadauticajem drugih aspekata
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zadovoljstva poslom (adekvatnost opremljenostily geofesionalnih éekivanja ogrartienih
razlicitim unutraSnjim i spoljasnjim faktorima, manje padljni.

Moguénost korigenja sopstvenih znanja i vestina je jako vaznap ipbsebno u
okruZzenju koje pruza podrsku, i koje ima dovoljarojbveStog i iskusnog kadra. Po
istrazivanju sprovedenom u bolnicama u Japanukivetocenat neiskusnog kadra, izostanak
kolegijalne poméi, razlog je nezadovoljstva poslom. Sest od desketiranih sestara bilo je
nezadovoljno moginostima korienja sopstvenih znanja i vesStina, kao i poslom koji
obavljaju [86].

Interesantni su rezultati istrazivanja sprovedemoguralnim krajevima u Nepalu.
Zdravstveni radnici regrutovani iz redova stanownikuralnih oblasti u Nepalu isti
zadovoljstvo poslom zbog moguosti kori€enja svojih znanja i veStina, kao i zbog
moguenosti wenja kroz rad. Zdravstveni radnici obubigai ovim istraZzivanjem imaju ulogu
babica pri pordajima i patronaznih sestri koje pésgi porodilje po pordaju i zn&ajno uttu
na zdravstveno stanje majke i deteta. Oni niségpliau okviru ,sistema*“, wvesu nagrdeni od
strane porodica koje poggu. Odlwuju se na ovaj rad zbog religioznih razloga i odgoosti

prema zajednici, ali i zadovoljstva koji im pruzgenje i osposobljavanje kroz rad [99].

5.2.3. Zadovoljstvo postojanjem redovnih evalua®ja strane rukovodioca i dobijanjem
jasnih uputstava Sta se od zaposlenitekuje u okviru posla

Monitoring, evaluacija i dobijanje jasnih uputstav@bavljanju posla imaju viSestruki
zn&aj u poslu, sproutenju projektnin zadataka, pruzanju usluga. Redoewmeluacije
omoguavaju sagledavanje razvojnih faza poslova, idéavianje problema, ali i uspesnih
aktivnosti i rezultata, osiguravaju d& sve aktivnosti, na vreme, sprovoditi odgovaiiaju
zaposleni, prepoznaju najbolji fia za reSavanje problema. Ovaj faktor zadovoljgtgalom
ima zn&aj ne samo u smislu girenja, procene i evaluacije radacveu smislu edukacije i
plasiranja znanja i vesStina neophodnih za obadjpoisla.

U celokupnoj populaciji viSe od polovine zaposlest izjasnilo da je zadovoljno i
veoma zadovoljno postojanjem redovnih evaluacij@araPosmatraji ukupan skor,
3,39+£1,02, vrednost ovog faktora zadovoljstva séaznau kategoriji ,ni zadovoljan ni
nezadovoljan®“. Zadovoljstvo postojanjem redovnihaleacija od strane rukovodioca je
najvee kod zaposlenih na primarnom nivou (gde se mozatrain faktorom zadovoljstva),
potom na sekundarnom i tercijarnom nivou i najmakgel zaposlenih u ustanovi na vise
nivoa. Nezadovoljnije su Zene, zdravstveni radri&. postoji statistki znaajna razlika u

zadovoljstvu postojanjem redovnih evaluacija odrsgrrukovodioca iznael doktora medicine
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| sestara i tehgkih radnika. Zaposleni sa viSe od 30 godina radstaga su najzadovoljniji. U
ostalim kategorijama zaposlenih, zadovoljstvo jgnhalizno istom nivou.

Interesantan je model supervizije koji Danci prijo@gn viSe od dvadeset godina:
uce&e u ,grupama za superviziju* u kojima kod n{ieZe westvuju Zene doktori medicine,
od musSkaraca, a koje im, poéma wesnika, pomazu da reSe profesionalne dileme, bolje
razumeju potrebe teskih pacijenata, unaprede sajnikaciju, lakSe reSavaju svoj stres i
time izbegnu psiltko ,sagorevanje” i zbog svega nabrojanog¢age ve&e zadovoljstvo
poslom. Cini se da je ovaj vid supervizije vise usmeren kmapreienju nekih faktora
zadovoljstva poslom, a ne superviziju ¢gaja i poStovanja kligkih puteva i standarda. Kako
ove ,grupe za superviziju“ rade na problemima sgma@ se doktori medicine susteu radu,
ali i na drugim problemima koji prate pruzanje aataenih usluga, z&ada se ovaj vid rada
moze stalno primenjivati. Profesionalni ¢di benefit onih koji su ukljgeni u program
supervizije jeste kontinuirani profesionalni raz{a)0].

U celokupnoj populaciji vise od polovine zaposlej@lzadovoljno i veoma zadovoljno
dobijanjem jasnih uputstava Sta se od véskoje u okviru posla. Kao najzadovoljniji
izjaSnjavaju se zaposleni na primarnom nivou, naijggnom, sekundarnom, a najmanje
zadovoljni na viSe nivoa. Nivo zadovoljstva jd ledd muSkaraca i zena i tak®, isti je kod
svih zdravstvenih radnika (i doktora medicine itaes i tehniara). Rezultati naSeg
Istrazivanja ukazuju na to da je dobijanje jasnputatava pozitivan faktor zadovoljstva
poslom.

Dobijanje jasnih uputstava Sta se od zaposleriefupe u okviru posla i postojanje
redovnih evaluacija od strane rukovodiorzavise od karakteristika liderSipa ili dstva,
odnosno upravljanja zaposlenima. Blegen procenodovadjstva kod 15.048 medicinskih
sestara utvuje veliku zavisnost njihovog zadovoljstva poslooh @dnosa sa supervizorom
(nadretenim) [26]. | mnoge druge studije, poput naSe, devo vezu zadovoljstvo zaposlenih
I nacin liderSipa, upravljanja zaposlenima [101-103]késmatra da stil liderSipa objasnjava
29% zadovoljstva poslom. Dobra komunikacija idmneukovodioca i zaposlenog, dobijanje
jasnih uputstava Sta se od zaposlendgkoje utée i na percepciju zaposlenog po pitanju
karakteristka posla, kao i njegove uloge u poslii &bavlja. Kroz sprovéenje razltitih
aktivnosti, zaposleni realizuje zadatak, jasno engta se od njegaekuje, redovne evaluacije
pomazu mu da sagledadmai rezultate svog rada. Ovakavcirarada omogéava zaposlenom
da shvati ,viSi smisao“ svog rada, Sto, pokazujwdge, povéava nivo zadovoljstva poslom
[101].
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Postupanje po uputstvima uz redovne evaluacije @aa@gavaju tenje kroz
obavljanje redovnog posla i time unapeaje kapaciteta zaposlenih, odnosno, profesionalni
razvoj. Dobijanje jasnih uputstava za rad i postgaredovnih evaluacija su vrlo bitni
menadZerski instrumenti kojima se transparentnorededim ritmom, uz uvaZavanje
standarda, klidkih puteva, utie na performanse posla i zadovoljstvo zaposlenihtofme
rukovodioc treba da ostavi dovoljno prostora d@aomija u radu ne bude naruSena.

Wong u ovakvom nanu rada prepoznaje i moguost za osnaZivanje kapaciteta
zdravstvene ustanove: razmenjuju se informacijepg@znaju mogtnosti, u hodu sprovode
izmene, koriste postaje resursi na najbolji ran, a zaposleni imaju podrsSku u obavljaju
svojih zadataka [102]. Ovo je posebno&ao za kategoriju najmd#h zaposlenih.

Laschinger svojom studijom pokazuje da sestre lkogz evaluaciju rada, dobiju
povratnu informaciju o dobrim stranama ali i nedosha naina na koji obavljaju posao, i
kada imaju mogtnosti, potrebna sredstva za rad, ali i podrSkuvallmmca, bivaju motivisane
da preuzmu w1 odgovornost, dozivljavafuiposao koji rade viSe ,svojim®. Lider u ustanovi,
ili rukovodioc u jednoj organizacionoj jedinici bie povremeno da podseti zaposlene na viziju
I misiju ustanove, jer zaposleni u svakodnevnonu rzaborave na smisao posla koji obavljaju
i onda i performanse posla opadaju. Rezultati sselpoo dobri kada medicinske sestre
rukovodioca smatraju €tiim, vrednim poverenja, korektnim u donoSenju odl{t04].

Neki rukovodioci i dalje ove menadzerske instruragjaiavanje uputstava i evaluaciju)
koriste u tradicionalnom, ,komandnom* stilu, aligge prihvéeniji transformacioni stil koji
zaposlene motiviSe, podize moral i performanse grigtiiom komande rukovodioci traze
misljenje zaposlenih, uzimaju ga ubzir ili ne, nlavo odlwivanje zaposleni nemaju uticaj,
donose odluke o kojima ne moraju da obaveste zapeshtil je autoritativan, nefleksibilan i
hijerarhijski. Rukovodioci koji nemaju ni najmangnanja 0 menadZzmentu u zdravstvu
smatraju da hijerarhijski podteni treba da ih bez pogovora slusaju i u njihovakovaienju
nema ni najmanije fleksibilnosti [105].

Interesantno je da je, u naSem radu, nivo zaddvalj@dovnim evaluacijama rada, kao
I dobijanjem jasnih uputstava, jednak kod zapobléeiz menadzerskih pozicija i kod njihovih
menadZera (rukovodioca). Ovakavi rezultati su sa@tiSta menadZzmenta korisni, jer je
vrednost ovog faktora zadovoljstva paen kroz isti nivo zadovoljstva ove dve kategorije
zaposlenih. Za razliku od naSih rezultata, istradjg Furtada i saradnika, sprovedeno u dve
opSte bolnice na Azurima, u Portugaliji, pokazato rjizi nivo zadovoljstva oddenim
komponentama liderstva. Medicinske sestre bez mdaih funkcija imale su nizi nivo

zadovoljstva, od sestri menadzera, u kontekstuajatistilova liderSipa i menadzmenta.
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Liderstvo i instrumenti koji se koriste u rukaienju se ne mogu odvojiti od zadovoljstva
zaposlenih [106]. Ove razlike u percepciji lideestkod medicinskih sestara-rukovodioca i
onih koje nemaju rukovode pozicije su polje na kome treba radittiniti da se ,susretnu®.
Redovna evaluacija, podrazumeva procenjivanjéinaarada i rezultata rada i
organizuje se na nivou svake zdravstvene ustarsve#pg odeljenja. Da bi rukovodioc imao
kompletnu sliku rada zaposlenih, evaluacija trela icha kvalitativnu i1 kvantitativhu
komponentu. N&n supervizije zaposlenih u zdravstvu moze bitilitgizi zavisi od oblasti
medicine kojom se zaposleni bave i ciljeva supgeiznstrumenti za evaluaciju mogu biti
razliciti. Beard i saradnici su tokom dve godine, u Sefjlistrazivali zadovoljstvo razitim
instrumentima za evaluaciju rada. Ispitanici su #dktori medicine, specijalisti hirurgije, i
medicinske sestre, koji su procenjivali tri metage evaluaciju: Procenu na bazi procedure
rada (PBA), Objektivhu struktuiranu procenu teékii mogutnosti (OSATS) i Osobine
hirurga koje se ne du tehnékih vestina (NOTSS). Anesteziolozi i medicinske tsesu
smatrali da metoda NOTSS omdgua procenu komunikacionih osobina, rad u timu i
liderstvo pri radu, mnogo pre no odhost u radu i brzinu donoSenja odluka koja je urgifi
jako vazna. Metodom OSATS ispitanici nisu pokazédiok stepen zadovoljstva, a metodu
PBA su ocenili kao najbolju, jer omogava procenu tehékih, hirurSkih vestina, a da ne
ometa proces rada. PBA omdgua i &enje kroz evaluaciju, Sto je joS jedna vazna prstino
ove metode. PBA je pokazala najuepouzdanost u odnosu na sve tri metode. dako
pouzdanost metode zavisi od oblasti medicine ujksgo primenjuje. Za koji god metod
evaluacije se odtili, vazno je znati svrhu, definisati vreme, ¢img trajanje, dinamiku i

pripremiti vodt za evaluaciju [107].

5.3. Motivacioni pokazatel]

Motivacija predstavlja snage koje deluju na ili taryedne osobe i uslovljavaju njeno
specifcho ponaSanje, sa snaznom potrebom da nesto rad iladi, na specifan usmeren
nain. Razlgiti unutrasnji i spoljasnji faktori se prepoznajuadk motivacioni faktori.
Poznavanje ovih faktora i njihovog dejstva ima kiefina¢aj u menadzmentu zdravstvenim
ustanovama i zaposlenih u njima. Prepoznavanjentorakkoji izazivaju pozitivne ili
negativne emocije, stvara se osnova za definigaotieebnih aktivnosti kojée imati za cilj
pove&anje motivacije, powanje zadovoljstva poslom i u kameom bolji kvalitet i ishod rada.

Motivacioni pokazatelj, u naSem istrazivanju, imeect vrednost mdéu svim
pokazateljima, posmatrajuocenu zadovoljstva faktorima ovog pokazateljad@enljstvo

mogutnostima profesionalnog razvoja koje pruza sadgigiao, autonomijom u obavljanju
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posla, finansijskom nadoknadom za rad, mogstima za kontinuiranu edukaciju,
moguno&u da svoje ideje iznesete pretpostavljenom). U sdn@ nivo zdravstvene zastite
motivacioni pokazatelj ima najge vrednosti na primarnom nivou, a najmanje na Kigea
zdravstvene zastite. Zdravstveni radnici su zadonolfaktorima motivacije (zn& viSe
motivisani) u odnosu na ostale zaposlene. Zapostemskog pola izjaSnjavaju se kao
motivisaniji u odnosu na zaposlene zenskog polaodhiosu na duzinu radnog staza
najmotivisaniji su zaposleni sa viSe od 30 goda@npg staza, a potom zaposleni sa manje od

10 godina radnog staza.

5.3.1. Zadovoljstvo mogimos‘u profesionalnog razvoja

Zaposleni se osaju ponosno i zadvoljno kada smatraju da se mogfegionalno
razvijati. U naSem istraZivanju, ukupan skor zadjstea profesionalnim razvojem je 3,13
+1,11 (5to je u rangu najnizih skorova, odnosno tedaiji odgovora ,ni zadovoljan ni
nezadovoljan®), pricemu su najzadovoljniji zaposleni na primarnom njveu najmanje
zadovoljni na viSe nivoa zdravstvene zastite. Neusédarnom, tercijarnom i na viSe nivoa
zdravstvene zastite, viSe od jednecitte zaposlenih se izjaSnjava kao ni zadovoljan ni
nezadovoljan. Ne postoji stati&ti znaajna razlika u zadovoljstvu zdravstvenih radnika u
odnosu na ostale zaposlene, ali su doktori medisiagsttki znaajno vise zadovoljni od
sestara i tehtara. Mogénostima profesionalnog razvoja su statlstznatajno zadovoljniji
muskarci u odnosu na Zene, i zadovoljstvo jéevé&od zaposlenih na menadzerskim
pozicijama.

Istrazivanje zadovoljstva mo@ouostima profesionalnog razvoja kod medicinskih
sestara u Tajvanu ima rezultatecisé naSim: ukupan skor je 3,19 i zapravo je faktor
nezadovoljstva poslom. Ipak, drugi aspekti zadewed poslom, kao Sto je zadovoljstvo
uvazavanjem njihovog rada i zadovoljstvo dugudskim odnosima, uticali su na ukupno
zadovoljstvo zaposlenih koje je bilo pftio visoko [108]. U naSem istraZivanju ovim
aspektom zadovoljstva najzadovoljniji su zaposlsai najviSe godina radnog staza. Li i
Lambert svojim istrazivanjem potiwju da su godine radnog iskustva pozitivni preduslo
razli¢itih aspekata zadovoljstva poslom [98].

Znxaj ovog faktora motivacije potduje nacionalno istrazivanje sprovedeno u
zdravstvenim ustanovama primarnog nivoa, u Libagde je tréina ispitanika prepoznalo
nedostatak mogdmosti za profesionalni razvoj kao glavni razlog dapuste posao.
Ministarstvo zdravlja u Libanu je poslednjih deganradilo puno na formiranju mreze

drzavnih zdravstvenih ustanova, ali iz atbeih razloga, zdravstveni radnici suc¢pbh da
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osnivaju privatne ustanove, doslo je do prelivakgdra i sada privatni sektor ima kijw
ulogu u pruzanju primarne zdravstvene zastite. Zdvavstveni radnici zele da napuste posao
(cak 39,4% i 13,4% nije sigurno da li da napustn#), pacak i drzavu. Kao kljane razloge
navode: neadekvatnu platu, ésje ,sagorevanja” na poslu, nemagost profesionalnog
razvoja i 0séaj nesigurnosti. Zdravstveni radnici sa visSe znangstina, koji ujedno viSe rade
sa pacijentima su zadovoljniji i nemaju zelje daustie posao. Problem za drzavu predstavlja
¢injenica da mladi zdravstveni radnici (manje iskusmanje edukovani i manje @keni) Zele

da napuste Liban, te se inicijativa prepoznaje uzgmju prilike mladima dace, napreduju,
profesionalno se razvijaju i budu zadovoljniji pmsl koji rade. U suprotnom drzaga imati
nedostatak potrebnog kadra [109].

Willis Shattuck i saradnici kroz pregled baza pa#tatutvrdili su da drugi faktor (posle
neadekvatne finansijske nadoknade) za napusStasja jEste nezadovoljstvo profesionalnim
razvojem [110]. Takéde, doktori medicine u Juznoj Africi navode nezadieo moginoZu
profesionalnog razvoja kao jedan od razloga za $tapje drzavne ustanove. Broj
odgovarajdih menadzerskih pozicija je mali i kada se ta mgstgune” ili ,zauzmu”, onda
se svi ostali doktori medicine Zeljni razvoja, panja i napredovanja ,zaglave” na pozicijama
na kojima jesu. Put razvoja karijere podrazumevaufiaost profesionalnog razvoja koji
doktori medicine vide kao vazan motivacioni aspedovoljstva poslom [75].

| u istrazivanju sprovedenom u Pakistanu,dmeloktorima medicine, mognost
profesionalnog razvoja je drugi vazni faktor nezamljstva poslom, koji deluje negativno na
ukupno zadovoljstvo, udruzeno sa drugim unutragnjgpoljasnjim, kao i socioloSkim
faktorima. Zene su, kao i u nasem istrazivanjuadexoljnije ovim aspektom, $to ima osnovu

u ¢injenici da je u Pakistanu svega 10% zena zavspiéxijalizaciju [85].

5.3.2. Autonomija u radu

Autonomija u radu je mnogim istrazivanjima pa®na kao izuzetan motivacioni
faktor kod zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, [@J, 61]. Stoddard i saradnici
prepoznavajéi zadovoljstvo poslom doktora medicine kao esehlmjaza funkcionisanje
zdravstvenog sistema, pokuSali su da definiSu praf@lizam i autonomiju u radu i utvrde
vezu izméu autonomije i zadovoljstva poslom U kontekstu oy studije nalazi se
povezanost iznd njihove percepcije profesionalnih vrednosti | @asljstva poslom.
Profesionalizam vide kroz tri dimenzije: znanje,Sfmvanje standarda i usaglaSavanje
sopstvenih i Klijentovih potreba. Visok moral, etjkpoStovanje zahteva klijenata, integritet,

poStovanje, empatija, su tale kljucni faktori profesionalizma u zdravstvu. Autonomiju,
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Stoddard i saradnici dovode u vezu sa profesiomalim kroz nekoliko nivoa: autonomija na
kolektivnom nivou bazira se na poStovanju standargancipa rada, a na individualnom
nivou objedinjuje altruistke sa lEnim motivima. Autonomija zna donoSenje sopstvenih
odluka o nainu klinickog rada, preduzimanju mera i procedura u ciljagfipstike i l&enja,
kao kontrole toka kenja [111].

NaSe istrazivanje je, talle, pokazalo da je zadovoljstvo autonomijom (ukupkor
3,44+1,01) vrlo zn&jno u obavljanju posla i da je nageekod zaposlenih na primarnom
nivou, a najmanje u ustanovi na viSe nivoa. Zadetxa autonomijom ima priblizno iste
skorove na sekundarnom i tercijarnom nivou zdraarstvzastite. | u studiji Forda, Aaslanda i
Aklanda, doktori medicine na primarnom nivou zdtagse zasStite su daleko zadovoljniji
autonomijom, u odnosu na doktore medicine sa sekand i tercijarnog nivoa [112]. Ne
postoji statistiki znatajna razlika u zadovoljstvu autonomijom zdravsthemidnika u odnosu
na ostale zaposlene. Ali, u grupi zdravstvenih ileandoktori medicine se izjasnjavaju kao
zadovoljni autonomijom, za razliku od sestara ntétraciji se odgovori nalaze u kategoriji i
zadovoljan i nezadovoljan. Zadovoljstvo je n&gdod zaposlenih koji rade 30 godina i viSe.
| studija Stordeura i saradnika imacek rezultate: starije medicinske sestre, sa vigkngo
radnog staza su zadovoljnije u odnosu na sestr@sgge godina radnog staza. Autori smatraju
da je to posledica iskustva i znanja koje im pomazakSem savladavanju obaveza, samim
tim manjeg pritiska posla i, mozda, manjih zahteyacenih starijim sestrama od strane
kolega. Vée zadovoljstvo kod zaposlenih sa viSe godina radstaga moZe se objasniti
njihovom ve&om sigurnodu, dobrim vestinama, adaptibile§ ali i manjim eksternim
zahtevima (porodne obaveze) [113]. Autonomijom u obavljanju poslastatistéki znatajno
zadovoljniji muskarci u odnosu na Zene. Na primarnctercijarnom nivou zadovoljniji su
zaposleni muskog pola, dok na sekundarnom nivoua ivise nivoa autonomijom su
zadovoljnije Zene. Zaposleni na rukovéide funkcijama su zadovoljniji i po ovom pitanju.

Sli¢no naSim rezultatima u Behmanovoj studiji sprovejenNemakoj, 37% doktora
medicine primarnog nivoa zdravstvene zastite j@valho i veoma zadovoljno autonomijom,
dok je 39% nezadovoljno i vrlo nezadovoljno. Zalikaz od naSe studije, stariji su u
Nemakoj, nezadovoljniji od mldih zaposlenih [114].

Stoddardova studija je pokazala da ,managed cdrafefinisana zdravstvena zastita
koja se sprovodi, ute na autonomiju u radu, na zaradu, a samim timadawoljstvo poslom.
Zadovoljstvo autonomijom je procenjivana kroz ssktéra koji definiSu autonomiju u radu.
Determinante koje su najsnaznije uticale na zagetvol poslom su: pruzanje neophodne

zdravstvene zastite pacijentima, dovoljno vrememaar, sloboda da sami odlju o n&inu
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klinickog letenja, radno okruzenje koje omdgwa pruzanje veoma kvalitetne zdravstvene
zaStite, adekvatna nadoknada za radduipedski odnosi sa drugim kolegama i odnosi sa
pacijentima. Zadovoljstvo je bilo ¥e kod zaposlenih koji su u nastavi. Pruzanje hutaare
pomcii nije bilo povezano sa zadovoljstvom u radu [111].

Nacionalna studija sprovedena u Kanadi kojom jeg@ngvano zadovoljstvo poslom
kod medicinskih sestara u javnom sektoru, pokgeata je 53,5% sestara zadovoljno i veoma
zadovoljno poslom i utteno je da odnos iznie autonomije i obimnosti posla ima statikti
signifikantan zné&aj kao prediktor zadovoljstva. Naime, ova studig@ pokazala da je
medicinskim sestrama autonomija u radu veom&ana, ali kada je prisutan prevelik obim
posla koji one ne mogu da obavljaju bez éag pritiska i stresa, onda je to prediktor
nezadovoljstva. Ova studija je utvrdila negativéicaj autonomije u radu u slaju prevelikih
zahteva posla, Sto je&ekivano, jer se zadovoljstvo autonomijom gubi u ngainosti da se
zahtevi posla ispune u toku radnog vremena. Stgssk tom prilikom javlja, zadovoljstvo
autonomijom postavlja u drugi plan [115].

Slicne rezultate ima i istrazivanje iz Pakistana, spdawno sa ciliem da se odrede
klju¢ni faktori motivacije doktora medicine zaposleniprimarnim, sekundarnim i tercijarnim
zdravstvenim ustanovama:dzeje motivisanost zaposlenih sa viSe godina racit@zp i vée
je zadovoljstvo kod zZena doktora medicine. Svetasgke najviSe motiviSe oéaj da su
uvazeni, kao i zadovoljstvo zbog pomaganja paciemt Glavni motivacioni faktor kod
musSkaraca je moguaost profesionalnog razvoja (5to je u ovomcaju bio prediktor
nezadovoljstva), dok je kod Zena&na bezbednost i drustveno priznanje. Efjudemotivatori
su nedovoljna supervizija od strane pretpostaijennemogunost profesionalnog
napredovanja, neadekvatna plata @ &mu su posebno insistirali doktori medicine sa
sekundarnog nivoa). Nezadovoljstvo platom je u vea mestom prebivaliSta, jerdr&ivotni
troSkovi u skupljem mestu uzrok su nazadovoljstiiopn. Zaposleni u drugom, ,jeftinijem”
mestu su istom visinom plate zadovoljni. [85].

Medicinske sestre u odeljenju hematologije u drbavoolnici u Sao Paolu (na
menadZerskim pozicijama i ostale sestre u bolmsistiraju na vaznosti autonomije u radu i
prepoznaju je kao prvi aspekt zadovoljstva poslBestre sa hematoloSkog odeljenja proSle su
edukacije iz oblasti hematologije i hemoterapijmaju potrebu da svoje znanje primenjuju u
praksi. Primenom svog znanja i vestina, kroz odgovqruzanje usluga i kontrolu, sestre
ostvaruju visok kvalitet rada. Nemagost da ostvare odtenu autonomiju u radu, u skladu

sa potrebama pacijenta dovodi do nezadovoljstvlopodMada su se setre izjasnile kao vrlo
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zadovoljne autonomijom, take smatraju da je dalje profesionalno napredovamgguie uz
dalje edukovanje [116].

Doktori medicine, specijalisti radiologije u Svajskoj ocenjuju zadovoljstvo
autonomijom vrlo visokim ocenama. Smatraju da ketisvrlo tehnoloski razvijene aparate
imaju veliku mogdnost samoodkivanja u dijagnostici i terapiji. Istrazivanje potuje vezu

izmatu autonomije i ukupnog zadovoljstva radiloga u Saegkoj [117].

5.3.3. Finansijska nadoknada za rad

Na pitanje o zadovoljsvu finansijskom naknadomazhu ispitivanoj populaciji najée
broj zaposlenih se izjasnio kao nezadovoljan i v@erezadovoljan, a manje od jedn&itie
zaposlenih je zadovoljno i veoma zadovoljno. Ovagtiwacioni faktor zadovoljstva ima
najnize vrednosti u odnosu na sve ostale fakt@a&pravo predstavlja faktor nezadovoljstva
poslom. Zadovoljstvo finansijskom naknadom za ragige je na primarnom nivou, potom na
sekundarnom, tercijarnom i najmanje u ustanoviiga mivoa. Finansijskom naknadom za rad
su statisttki znaajno zadovoljniji muskarci u odnosu na zene, i mddioci. Takde,
zdravstveni radnici su zadovoljniji u odnosu naatestkategorije zaposlenih, p&emu su
doktori medicine sa statiskom zn&ajnofu zadovoljniji u odnosu na medicinske sestre i
tehniare. Posmatrano po duzini radnog staza, najzadyvslj zaposleni koji rade manje od
deset godina, Sto se moze objasniitimeukupnim zadovoljstvom zbog ostvarenja radnog
odnosa, jer se u ovoj kategoriji nalaze i svi n@apmsleni, kao i oni koji rade svega par
godina, te je njihovo zadovoljstvo posledicateg oséaja bezbednosti i sigurnosti koju
omoguiava plata, bez obzira na visinu iznosa. Sle@e@ zadovoljstvu su oni koji najduze
rade, 30 i viSe godina. Kategorije zaposlenih kagle 10-20 godina i 20-30 godina su
najnezadovoljniji, jer su ovo zaposleni ,u profemmom i zivotnom zamahu’¢ija su
ocekivanja zivotno i profesionalno velika, te je ptiso v&e nezadovoljstvo postdem
finansijskom nadoknadom. Zdravstveni radnici suoxadniji finansijskom nadoknadom
(statistEki znaajno vee zadovoljstvo) u odnosu na ostale zaposléemu se razlog moze
traziti u definisanim koeficijentima za oldta i isplatu plata zaposlenih u javnim sluzbama
(Izvod iz Uredbe o koeficijentima za obracun i &pl plata zaposlenih u javnim sluzbama,
Sluzbeni glasnik RS br 7/08, 9/08, 24/08, 26/088344/08, 54/08, 8/08, 113/08,79/09).

Slicne rezultate ima istrazivanje Gurkove i saradnika, sprovedeno u &koj i
Ceskoj: zadovoljstvo platom je u Slaskaj nisko, trodkovi Zivota visoki, te, medicinskesgre
gesto napustaju posao, pa i zemlju. ZapoSljavaju €eskoj koja im je u socijalnom smislu

prihvatljiva za prilagdavanje, sa minimalnom je&&iom barijerom. Na ovo s&&e odIwuju
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medicinske sestre srednjih godina, sa radnim igkust(10-20 godina)¢ije su potrebe i
oc¢ekivanja takva da one donose odluku o promeni 83la

Svetska ekonomska kriza dozivljava svoj vrhunat @odina, a kod nas ekonomska,
materijalna kriza je realnost poslednjih dvadesetina. Studije koje se bave pt@wanjem
finansijske naknade kao motivacionog faktora i ajeyy uticaja na radnu efikasnost i
efektivnost imaju vrlo raziite rezultate. Mnoge ukazuju gajenicu da zadovoljstvo platom
nije u funkciji motivacije za rad i da kvalitet vantitet rada ne zavise od visine tane
naknade. Dielmanovo istrazivanje u severnom Vijeima pokazalo je da je finansijska
naknada vazan motivacioni faktor, ali da ne ¢znda ¢e se kvalitet rada poboljSati sa
poveanjem plate [118]. Njihovo nezadovoljstvo bilo jezano za manjak informacija od
strane pretpostavljenih, nedovoljan broj organizaiti sastanaka, sprodenje supervizije
poput kontrole rada, bez ikakve povratne inforneaéija je primer dobre, a Sta loSe prakse.
Ono Sto su prepoznali kao faktore koji bi péale zadovoljstvo poslom i time uticali na
kvalitet rada jeste: edukacija, sastanci koji biogogili razmenu informacija i znanja,
uvazavanje od njihovih pretpostavljenih, superaiziz podrSku zaposlenima Sto bi stvorilo i
oseaj ostvarenosti kroz rad. Sti su rezultati istraZivanja povezanosti visinenganja i
zadovoljstva kod doktora medicine na primarnoj gdrgenoj zastiti u ruralnim delovima
Nemake: ve&e plate omogtavaju da se izbegne nezadovoljstvo, ali sa drugmestnisu
zna&ajan preduslov zadovoljstva [114].

Za razliku od njih, u skladu sa rezultatima naSadar Willis-Shattuck i saradnici
svojom studijom i pregledom mnogobrojnih baza pakiati literature, utduju da je
finansijska naknada izuzetno vazan motivacioni dgkkoji udruzen sa drugim faktorima
moZe zn&ajno da motivise ili demotiviSe. Neadekvatna fingha naknada uvodi zaposlene u
stanje loSeg finansijskog statusa, nesigurnosim#gu doZzivljaj da je njihov rad obezven a,
oni sami nisu uvazeni i nagkani. U takvoj situaciji, reSenje mogu traziti u patazenju
drugog, paralelnog posla, Ste se, naravno odraziti i na kvalitet i kvantitetlaau matinoj
zdravstvenoj ustanovi. Tako ova studija prepozaapovoljstvo finansijskom naknadom kao
klju¢ni motivacioni faktor [110]. Zn&j adekvatne finansijske naknade utoliko jéi\kada je
udruzen sa mogmo&u profesionalnog napredovanja, podrskom menadznfarkavodioca),
pohatanjem edukacija i priznanjem od strane kolega, vallmca, ali i pacijenata. Nalazi
Willis-Shattuck i saradnika su u skladu sa rezuitat naSeg rada, te je razumljivo da
motivacioni pokazatelj ima najée vrednosti kod zaposlenih na primarnom nivou zstxeene
zastite, gde su zaposleni najzadovoljniji ne samankijskom naknadom, ¥& po pitanju svih

nabrojanih faktora motivacije: profesionalnog naoeanja, autonomije, kontinuirane
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edukacije i mogénosti da svoje ideje iznesu pretpostavljenom. Agradoovim rezultatima i
istrazivanje zadovoljstva kod doktora medicine andy Africi pokazuje da je finansijska
naknada vrlo zr@jna i dace se doktori medicine odlivati za bolje pléeni posao (porede
visinu novane nadoknade u privathnom i drzavhom sektorujjaade u kongnom, na njihovo
zadovoljstvo uticati i sigurnost posla (manja mamst da ostanu bez posla), godisnji odmor,
penziono osiguranje, bolji menadzment rizikom [75].

| Behmanova studija podwavaznost zadovoljstva finansijskom naknadom, gele |
45% ispitanika bilo nezadovoljno i vrlo nezadovoljplatom, 28% je bilo zadovoljno i vrlo
zadovoljno. Finansijsku naknadu su vrednovali knomo ,0srednjeg zadovoljstva“. Posebno
nezadovoljstvo su izrazili po pitanju administril@svih podataka [114].

Niske plate su drugi vazan prediktor nezadovoljgtealom medicinskih sestara, u
Sloveniji. Ovo je faktor koji ogratava menadZzment u bolnicama da p@@aye nivo
zadovoljstva medicinskih sestara [64].

Medicinske sestre u odeljenju hematologije u drbawolnici u Sao Paolu smatraju da
je naknada za rad izuzetno vazna. Sestre na maskiligpozicijama smatraju da je to prvi
faktor zadovoljstva poslom, ostale sestre smattajye to drugi po redu faktor zadovoljstva
poslom. Zadovoljstvo sestara u Sao Paoulu istranija upotrebom JSI (,job satisfaction
indeks” upitnik) i rezultati pokazuju da su sesuzea&ajno zadovoljnije finansijskom
naknadom, no u nasem istrazivanju [116].

Problematika vezana za niske tame naknade za rad mogu imati i dalek@ive
negativan uticaj. U zemljama sa loSom ekonomskaduasijom i izuzetno niskim primanjima
u zdravstvenom sektoru, javlja se ,nezvaoi placanje” zdravstvenih uslugame zdravstveni
radnici ,nadoknduju” svoja jako niska primanja. Tako u Poljskoj krgnezvanéno
naplaivanje” doktori medicine ostvaruju svoju dvostruklatu, u BangladeSu desetostruki
iznos plate, u Kambodzi petostruki iznos plate. d»set dve studije su potvrdile postojanje
ovakve situacije u zemljama sa niskim primanjima9Jl Ovakva situacija ima viSestruko
negativne efekte. Najpre, ugrozava se efikasnastgmja zdravstvene zastite time Sto ona
postaje pojedinim pacijentima nedostupna, i ne pingena onima kojima je neophodna¢ ve
onima koji to mogu da plate. Ovim se podriva i sfw®st vliade ovih drzava da reguliSu
nain finansiranja zdravstvenog sistema. Sa drugenstraitte na samopoStovanje
zdravstvenih radnika i onemaogava da izgrade odnos sa pacijentom kejise bazirati na
poStovanju i poverenju. Ipak, ovakavcima,finansiranja” omogtava da zdravstveni radnici
ipak ostanu u zdravstvenim ustanovama i obavljapj posao, dok jedan broj zaposlenih

napusta posao, ukljuje se u rad privatnih ustanova ili napusta drzahako nizak nivo
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nadoknada za rad dovodi i do gubitka potrebnog &addo nedostatka potrebnog broja
zdravstvenih radnika. U Tanzaniji, 2005. godingeldoktora medicine su patene za 70%,
plate medicinskih sestara za 30%, ali su joS uedkile jako niske plate. Zdravstveni radnici
su ovim bili jako nezadovoljni, jer ni prvi nivo peba nisu mogli da zadovolje (hranu za
porodicu, oséaj bezbednosti i sigurnosti), a nezadovoljstvoije pojacano loSim uslovima
za rad, loSom organizacijom, gde se nisu znala zz&aga i obaveze, kao i dasgem

poniZzenosti zbog primanja mita [120].

5.3.4. Zadovoljstvo mogimoséu da svoje ideje iznesete pretpostavijenom

U celokupnoj populaciji viSe od polovine zaposlesi izjasnilo kao zadovoljno i
veoma zadovoljnonoguwenogu da svoje ideje iznese pretpostavljen@rednja vrednost ovog
pokazatelja za sve zaposlene je 3BR2 i predstavlja faktor zadovoljstva zaposlenih.
Zadovoljstvo mogénostima iznoSenja ideja pretpostavljenima je naggvkod zaposlenih na
primarnom nivou, potom na tercijarnom i sekundarnowou, a najmanje u ustanovi na vise
nivoa. Ne postoji statistki znatajna razlika u zadovoljstvu moguostima iznoSenja ideja
pretpostavljenim u odnosu na pol i rukovédiéunkciju. Nezadovoljniji su zdravstveni radnici
u odnosu na ostale, a kategorija nagtifi&zaposlenih (sa radnim stazem manjim od 10 gddina
je najzadovoljnija. Doktori medicine su sa statlstim zn&ajno&u zadovoljniji u odnosu na
medicinske sestre i telaire.

Slicne rezultate ima i Wong u istrazivanju sprovedenoianadi, koje je obuhvatilo
600 medicinskih sestara. Menadzeri koji imaju uvijucne vrednosti zaposlenih, ne plaSe se
da otvoreno govore o njima i pokaZzu na kojcinate vrednosti mogu da podrze proces
odlwivanja. Podrzavanje zaposlenih da iznesu svojee idejkljuce se u proces donosSenja
odlukacini proizvode rada zajedtkim, a sve zaposlene ujedinjuje na zadacima. Podnja
zaposlenih da iznesu svoje miSljenje, pre donoSedjaka, koje moze da podrzi ili ospori
misljenje lidera, ili rukovodioca, i objektivnho namatranje svih okolnosti, osnova su
osnazivanja radnog okruzenja. Kada rukovodioc avagme za dvosmernu komunikaciju
stvara uslove za prepoznavanje okolnosti kejeati bolje ishodne rezultate [121].

Moguénost iznoSenja ideja pretpostavljenima i uvazavauaiestrane pretpostavljenih
su faktori motivacije kod ponénika medicinskih sestara u malim i bolnicama sredmjlcine
u Japanu. Ova kategorija radnika za obavljanje gvaslu bolnici nema medicinsko
obrazovanje, ali timskim radom sa medicinskim ses#, teZem u donosenju odluka o nezi

pacijenata, razvijanjem vestina, dokazuju se utpfiaém radu, velika su pomisestrama, i to
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je osnova njihovog zadovoljstva poslom. Nama nadoknada nije kljni motivacioni faktor,
ve¢ sva obelezja radnih zadataka i iskustvo kojeudd22].

Institut medicine u Wasingtonu (Institute of MedieilOM) izveStavajéi o
promenama u sestrinskoj nezi transformaciju sadg3ajda sestara vide kao imperativ, u cilju
unapréenja boljitka za pacijente. Ova transformacija seita na prepustanju ,liderSipa“
(vodstva, kljuenoj ulozi) medicinskim sestrama u redizajniranjuaxgtvene nege [123].
Uticaj sestrinske nege na ishoddaja pacijenata dokumentovan je mnogim istraZivaaiji to
je razlog ukazivanja poverenja medicinskim sestrdmaslanjajti se na rezultate svoga rada
uzmu @e&e u reorganizaciji svakodnevne rutine [56].

U istrazivanju kojim su obuh¢ane medicinske sestre Jugofstith Sjedinjenih
Americkih Drzava, radno angazovane na onkoloskim odéfjenj klinikama, zadovoljstvo
poslom povezano je sacekem sestara u odiivanju o n&nu nege, rukowdenjem,
podrskom od strane pretpostavljenih. Sestre suralaata je bitha mogmost iznoSenja svog
miSljenja i predloga o ima rada, jer iskustveno znaju Sta je to &odoprineti boljitku
pacijenta. Takde, sestre koje su bile zadovoljnije svojimegtem u odldivanju, bile su
zadovoljnije i poslom. Adekvatnost opremljenoskidde je bila vazan prediktor zadovoljstva.
Sestre zadovoljne ovim faktorima zadovoljstva pasloisu planirale da napustaju posao u
sled€ih godinu dana. Zadovoljstvo nije bilo u zavisnastirasne pripadnosti, godina starosti,
godina radnog iskustva niti nivoa obrazovanja [123]

5.3.5. Zadovoljstvo mogimoséu kontinuirane edukacije

Rezultati naSeg rada pokazuju da je zadovoljstvgudrmstima kontinuirane edukacije
u rangu najnize ocenjenih faktora zadovoljstva @osl(u kategoriji ,ni zadovoljan, ni
nezadovoljan“). Samo se zaposleni na primarnom wnivgasnjavaju kao zadovoljni.
Zaposleni u ustanovi na viSe nivoa su nezadovafma sekundarnom i tercijarnom nivou
zaposleni su gotovo jednako zadovoljni. Zadovoygty vee kod zdravstvenih radnika i kod
zaposlenih na rukovoden funkcijama. Doktori medicine se izjaSnjavaju kaaxlovoljni, dok
medicinske sestre i telyiairi kao i zadovoljni i nezadovoljni. Najzadovoljngu zaposleni sa
najvise godina radnog staza, najmanje zadovoljpogiani sa 11 do 20 godina radnog staza.
Povezujéi nezadovoljstvo ovim aspektom, sa nezadovoljstvonoguno&u profesionalnog
razvoja (najnize vrednovan aspekt zadovoljstva qmogl prepoznajemo dva vazna aspekta
motivacionog pokazatelja zadovoljstva. Zapravo, agpekte mozemo smatrati aspektima
nezadovoljstva zaposlenih najpre u ustanovi na vig®a, potom na sekundarnom i

tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Organizacigprovaienje kontinuirane medicinske
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edukacije se postepeno uspostavlja, zbog obavézenaranja, ali dostupnost edukacijama
nije na nivou koji zadovoljavacekivanja zaposlenih. Organizovanje internih edykazavisi

od interne politike zdravstvene ustanove, te i 3890 imaju nejednake moguosti LWEea na
ovim edukacijama. Taki®, ograniavajui faktor jeste ekonomska nehgpojedinca i
zdravstvenih ustanova, jer dobre, 8t edukacijetesto dosta koStaju, organizuju se van
mesta rada i stanovanja. Pored ptaimga strdnih edukacija, zaposleni prepoznaju potrebu za
unaprdivanjem drugih vestina (posebno po pitanju radaatanarima) i znanja iz oblasti
menadZzmenta u zdravstvu. Edukacije iz oblasti manadta koje su prepoznate kao
prioritetno potrebne, nazalost, nisu Siroko dostupmemaju kontinuitet [124]. Evropska
Agencija za Rekonstrukciju je 2008. pokrenula gahilprogram edukacija, obuhvatéju
timove zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, aftiedst ovog projekta jeste problem, iz
organizacionih i finansijskih razloga. U mnoginragtivanjima u svetu mozemo pr@nali¢ne

I mnoge druge razloge rastiom profesionalnom razvoju zaposlenih. Rubio Cataginici u
analizi faktora koji utiu na moganost edukacije i profesionalni razvoj podiddaktore koje i

mi prepoznajemo u nasem okruzenju: finansijskassved podrsku unutar ustanove i sistema,
organizacione faktore [125]. Nabi GR insistira naZmosti mentorstva, podrSke
pretpostavljenih, top menadzera, kao i povezivafjuetworking®) izmeiu striénjaka i
zdravstvenih ustanova [126]. Kaimep tu je i sukob koji Pachulics S naziva ,sukobreb&®,
naime, doktori medicine sdesto rastrzani iznd@ klinicke prakse i potrebe za daljom
edukacijom, prtemu jedan segment trpi [127].

U naSem istrazivanju, Zene su manje zadovoljne od8karaca, Sto jéest rezultat i
drugih istrazivanja, a Sto se povezuje sa preprakawiezavajéim okolnostima kojecine
obaveze prema porodici i balans iziaeprivatnog i profesionalnog zivota [128], problem
nalazenju mentora (Zengesto traze mentora istog pola) [129], manjak pasirSid strane
pretpostavljenih [128].

Slicno nasem istrazivanju, Behman sa saradnicima kktbdomedicine sa primarnog
nivoa zdravstvene zaStite ufuwje da je 58% zadovoljno i vrlo zadovoljno moégagu
edukovanja, dok 35% i jeste i nije. Najzadovoljsiji doktori medicine u kategoriji najstarijih,
sa najveéim radnim stazom [114].

Veza izméu edukacije, zadovoljstva zdravstvenih radnikaaliteta rada potdena je
projektom sprovedenim u Tanzaniji, gde je organggoesmonedeljni kurs iz oblasti hirurgije,
namenjen lokalnom osoblju. Kroz projekat ,Kanadskeeze za mi#unarodnu hirurgiju®
unapréena su osnovna znanja i vestine iz hirurgije, étalgvelo do zn@mjnog povéanja

zadovoljstva zdravstvenih radnika, doeg oséaja sigurnosti u radu. Projekt menadzeri su
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zakljwili da ovaj i sléni projekti koji se ttu unaprdenja znanja i vestina, globalno
omoguwavaju bolje iskori&avanje zdravstvenih resursa, péaeaju zadovoljstvo zdravstvenih
radnika i povéavaju kapacitete zdravstvene zastite [130].

Ubrzani tehnoloski razvoj uslovio je Siroku primemaunara i u zdravstvenom
sistemu. | kod nas, u Republici Srbiji, u poslednjeset godina &anari imaju daleko &l
primenu; véina zdravstvenih ustanova je kroz raité projekte i iz sopstvenih sredstava
nabavila raunare, umrezila ih, Sto je u shju domova zdravlja omogio i uvodenje
elektronskih zdravstvenih kartona na kojima zdnaessi radnici godinama insistiraju. Ovo je
sa druge strane pokrenulo novo pitanje, koliko aposleni edukovani za rad nauaaru?
Pitanje u ovom upitniku sec¢e ukupnog zadovoljstva mogwsu edukovanja, a bilo bi
interesantno posebno istraziti kako i na kojlinazaposleni u nasim zdravstvenim ustanovama
sticu znanje i vestine za rad na&uwaarima i koliko su zadovoljni mogno%u da se edukuju.
Istrazivanje sprovedeno u Etiopiji potvrdilo je tsacki signifikantnu vezu izmdu
zadovoljstva poslom i poznavanja rada naunaru. Etiopija Zeli da uvede zdravstveni
informacioni sistentime ¢e unaprediti kvalitet rada i znanje i veStine zama r&unarima su
preduslov za funkcionisanje sistema. Kod zaposlgailutviden vrlo nizak nivo znanja i
vesStina za rad na danaru, ali i svest o tome da im je ovo znanje nedpb. Utvdene su
razlike u znanju u zavisnosti od pola, godina strbranog stanja, nivoa obrazovanja, kao i
mesenih primanja [131].

Van Dormael i saradnici smatraju da trening i edykgooveavaju samozadovoljstvo
I samopoStovanje zdravstvenih radnika Sto urdapeekvalitet njihovog rada i povratno podize
radni moral. Zdravstveni radnici u ruralnim sredirza kakvih je mnogo u Maliju, gde je
istrazivanje sprovedeno, imaju ogromnu potrebu digkacijama i razmenom profesionalnog
iskustva. Postoji potreba za stnim edukacijama, ali taki® i za onim kojate polaznike
socijalizovati, odnosno predidi im norme i standarde, tg razmiSljanja i ponasanja,
utemeljiti nove vrednosti i viziju napredovanja wralnim uslovima. lzostanak edukacija i
treninga, udruzen sa nezadovoljstvom drugih faktoadovoljstva poslom (profesionalno
napredovanje, uslovi rada, nedostatak lekova i omeskih sredstava, niske plate,
razaiaravajéi odnosi sa menadzmentom) vodi napustanju radnagdanpa i radne i Zivotne
sredine. Ovo istrazivanje potvrdilo je i uticaj §psnjih faktora na zadovoljstvo poslom: |oSi
uslovi stanovanja i zivota, siromasno zivotno okmjz uslovljava odlazak zdravstvenih
radnika iz ovih ruralnih sredina. Druga istrazivama koja se Van Dormael poziva, pokazala
su da je polovina zdravstvenih radnika, koji suR20§bdine prosli razlite edukacije, u roku

od 18 meseci napustili svoja radna mesta i ustandhagduze ostaju zdravstveni radnici
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sigurniji u sebe od drugih, koji duze odolevajutipdima i zahtevima teskog okruzenja. Ipak
mogutnost edukovanja i treninzi 6@ biti presudni da zadrze zdravstvene radnike na
njihovom radnom mestu, ako se i svi spomenuti usieypoboljSaju [132].

Istrazivanje sprovedeno u ruralnim sredinama u ,Kiakaie je potvrdilo uticaj
sprovaienja edukacija i treninga na zadovoljstvo zdravstveadnika u tim malim sredinama.
U ruralnim mestima u Kini, zdravstveni radnici radangazovani u drzavnim zdravstvenim
ustanovama u velikom broju imaju zavrSenu sredk@iusi odreteno medicinsko znanje koje
stiéu kroz kurseve, treninge i organizovane edukablgdostatak kadra uslovljava ovaj sistem
edukovanja i ovako edukovano osoblje se smatrasgtienim radnicima. Edukacije i treninzi
podizu njihovu samouverenost i zadovoljstvo. Naoxafistvo ovih zdravstvenih radnika u
ve¢im sredinama u Kini, negativno & sve véi broj pacijenata kojima je potrebna primarna
zdravstvena zasStita, stres i éa&je,sagorevanja“ na poslu. Negativan uticaj imad u n@énoj
smeni, rad preko 40 sati nedeljno, ali se zadotwaljpoveava ukoliko se ovo ekstra gia
preko redovne me&ee nadoknade. Iz ovih razloga lokalna vlada dagripet jacanju statusa
i zadovoljstva zdravstvenih radnika [133].

Istrazivanje zadovoljstva medicinskih sestara arfjppotvrdilo je zavisnost iznde
mogutnosti kontinuiranog edukovanja i ,psihosocijalndgdostanja®. Medicinske sestre koje
ce&e pohdaju edukacije zadovoljnije su poslom i éagl psihosocijalno bolje [134].

Doktori medicine u Juznoj Africi izrazavaju nezadstvo po pitanju dostupnosti
drugih, specittnih edukacija, iz oblasti menadZzmenta u zdravsNaime, zbog nedostatka
potrebnog kadra zdravstveni radnici u drzavnim nstama u Juznoj Africi moraju da
preuzmu obaveze vezane za organizaciju, primenanzakiinansiranje/ekonomiju, a da pri
tome, nisu kvalifikovani da to rade, niti su prasike kurseve i edukacije. Oni to jednostavno
rade, po os&ju. Ovo ih dodatno dovodi u stanje stresa, a &omanaruSava funkcionisanje i

kvalitet rada ustanove [75].

5.4. Komunikacioni pokazatelj

Po Wilburmu Scharmmu ,komuniciranje je sredstvoek@épi drustvo mogdim i po
svojoj prirodi najbitnije odvaja ljudsku od ostal¥rsta zajednica“ [135]. Komunikacija
predstavlja proces prenoSenja poruka idunkudi, pri cemu da bi bila uspesna, poruka treba
da stigne do onog kome je namenjena i shvatanjekpoprimaoca treba da bude jednako
shvatanju poruke onoga ko je Salje. U jednoj omgeiji komunikacija ima ulogu u
informisanju, motivaciji, méuljudskim odnosima, kontroli. Komunikacija ima iaian znaaj

I u motivisanju ljudi, jer se komunikacijom usposiaju odnosi, koji mogu doprineti ili
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odmaii u ostvarivanju organizacionih ciljeva. Dobra kamkacija na poslu doprinosi
stvaranju prijateljskog okruzenja, poverenja,dosobnog razumevanja i prihvatanja, @ga
pripadnosti, Sto je preduslov @sga zadovoljstva na poslu, pa i ostvarivanja boljih
performansi.

Komunikacioni pokazatel] u naSem istrazivanju @@aljstvo metuljudskim
odnosima, neposrednom saradnjom sa kolegama, Skwydr pretpostavljenih) ima u
celokupnoj grupi ispitanika najée vrednosti. Naju@ nivo zadovoljstva, zaposleni dggu po
pitanju neposredne saradnje sa kolegama, potomiSkmd pretpostaviljenih, a onda i
meduljudskim odnosima. To pokazuje da neznatno margdowoljstvo méuljudskim
odnosima ne we na neposrednu saradnju sa kolegama, Sto je jakoo du kontekstu

funkcionisanja zaposlenih, timskog rada i kvalifetazanja zdravstvenih usluga.

5.4.1. Zadovoljstvo miiljudskim odnosima

U celokupnoj populaciji jedna tfma zaposlenih su zadovoljni i veoma zadovoljni
meduljudskim odnosima. Srednja vrednost zadovoljstvaiutpudskim odnosima je 3,40
1,01. Najvée zadovoljstvo miuljudskim odnosima je na primarnom nivou zdravséven
zastite, a najmanje u ustanovi na vise nivoa. Karsgarnom i tercijarnom nivou zadovoljstvo
ima gotovo iste skorove. Ne postoji statistiznatajna razlika u zadovoljstvu zdravstvenih
radnika u odnosu na ostale zaposlene dutpgdskim odnosima, ali su doktori medicine sa
statisttkom zn&ajno&u zadovoljniji od medicinskih sestara i tetaria. Najvée zadovoljstvo
je kod zaposlenih koji rade viSe od 30 godina, pnaaje kod zaposlenih koji rade 11-20
godina. Postoji statistki znatajna razlika u zadovoljstvu ndeljudskim odnosima u odnosu
na pol (muskarci su zadovoljniji od Zena) i u odnoa rukovodéu funkciju (rukovodioci su
zadovoljniji).

Vaznost mduljudskih odnosa i stvaranja kohezije duezaposlenima potiuje i
strudija Adamsa i Bonda, kojom je obubigao 834 medicinskih sestara koja je pokazala da
meduljudski odnosi jesu preduslov zadovoljstva posloendobrog funkcionisanja. Ovaj
pokazatelj udruzeno sa drugim pokazateljima, kaosst zadovoljstvo radnim okruzenjem i
zadovoljstvo sistemom i organizacijom u kojoj maakke sestre rade Gé na 0séaj ukupnog
zadovoljstva poslom. Pokazalo se da strategije #myanja i organizacije rada, kao i
neadekvatno radno okruzenje podrivajé wstvarenu koheziju nde medicinskim sestrama.
Ova studija nije potvrdila uticaj dnih karakteristika ispitanika na ukupne skorove

zadovoljstva [136].
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Krackhardt & Hanson su proavali Sta je to Sto se nalazi u osnovi dobrih
meduljudskih odnosa: stvaranje mreze komunikacije egaxanja i poverenja. Mreze dobre
komunikacije podrazumevaju redovne razgovore o @¥a&vnim zadacima i obavezama.
MreZza savetovanja zavisi od istaknutih pojedinacsredini, od¢ijeg misljenja je ostalim
zaposlenima stalo i koji svojim savetima pomazu ana$enju odluka. Mreza poverenja
podrazumeva razmenu delikatnih informacija u knzsituacijama [137].

Medicinske sestre u odeljenju hematologije u drbawolnici u Sao Paolu, kao drugi
najznaayjniji faktor zadovoljstva navode rljudske odnose i u ovom istraZivanju to je faktor
zadovoljstva poslom. Ovako se izjaSnjavaju ses&renenadzerskim pozicijama, ali i ostale
sestre sa odeljenja. One prepoznajucanadruzenog delovanja viSe faktora: autonomije,
finansijske nadoknade, moguosti edukovanja, faktora radnog okruzenja: oprenati,
radne klime koja moZze biti motiviga, profesionalnih standarda [116].

Istrazivanje sprovedeno u Norveskoj koje je obulv&@80 medicinskih sestara u 35
jedinica gerijatrijskih sluzbi u statkim domovima i kénoj nezi, takde je dovelo u vezu
zadovoljstvo méuljudskim odnosima i zadovoljstvo zaposlenih. Kdfeegrupe zn&ajno
utice i na kvalitet pruZzene nege. IstraZivanje je palkazla je zadovoljstvo ndeljudskim
odnosima u manjim grupama, koje rade na istim Zaedgcveée u odnosu na ve
organizacione jedinice, jer rade na istim zadadiwstvaruju iste ciljeve, Sto ih povezuje. PA
van Beek i saradnici istrazuju i nivo razmene rai§i, odnosno ndeisobno savetovanje po
pitanju radnih zadataka i utvrdili visoku korelacigmeaiu meiuljudskih odnosa i m&isobne
razmene miSljenja i savetovanja. Ta zavisnost j& lmbrnuto proporcijalna velni
organizacione jedinice, te su u manjim organizaaiojedinicama meéuljudski odnosi bolji
[138].

| istraZivanje u Tajvanu pot#uje bolje uspostavljanje dobrih hdjudskih odnosa
unutar jedne celine u odnosu nadumi@idske odnose zaposlenih u raitlim organizacionim
jedinicama [108]. Ponovo se dovode u vezuiujadski odnosi i zadovoljstvo poslom, a
posledéno kvalitet zdravstvenih usluga. Ovo je bitan paktalf za menadzment zdravstvenih
ustanova, jer odnosi i saradnja iztueodeljenja ili klinika u jednoj ustanovi su tai®
preduslov pruzanja kvalitetne zdravstvene nege.

Istrazivanje sprovedeno u Pakistanu, koje je obtilbvdoktore medicine, pokazalo je
da su méuljudski odnosi kljgni demotivacioni faktor, koji sa manjkom poStovanja
izostankom druStvenog priznanja i nedostatkom vrenea privatni i druStveni Zivot zéagno

utice na smanjenje zadovoljstva poslom [85].
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5.4.2. Zadovoljstvo neposrednom saradnjom sa kotega

Ovaj aspekt jeste aspekt najeg zadovoljstva zaposlenih u naSim zdravstvenim
ustanovama ( srednja vrednost 3,79+0,86). Analatafaka pokazala je da na svim nivoima
zdravstvene zaStite sem u ustanovi na viSe nivogavstvene zastite, viSe od polovine
zaposlenih su zadovoljni neposrednom saradnjonmokg&ma. Najzadovoljniji su zaposleni
na primarnom nivou, na sekundarnom, potom terajaxna najmanje zadovoljni zaposleni u
ustanovi na vise nivoa. Ne postoji statistiznatajna razlika u zadovoljstvu zdravstvenih
radnika u odnosu na ostale neposrednom saradnj&olesgama, niti kod doktora medicine u
odnosu na medicinske sestre i télane. Neposrednom saradnjom sa kolegama su zadgivoljn
muskarci u odnosu na zene, ali bez staékistznatajne razlike. Zadovoljstvo je ve kod
zaposlenih na rukovoden funkcijama i to sa statiskom zn&ajno%u, a posmatrano po
godinama radnog staza, zadovoljstvo je ujédna u svim kategorijama. Neposredna saradnja
sa kolegama, na osnovu nasih rezultata, moze seasmmajvaznijim aspektom zadovoljstva
poslom.

Vaznost saradnje i timskog rada kao pozitivnog pséml/a zadovoljstva poslom i&ti
i Aiken i saradnici u svojoj obimnoj internacionajnstudiji iz 2001.godine [58]. U
zdravstvenim ustanovama &esto govori o individualnoj i timskoj efikasnostefektivnosti.
Vazno pitanje jeste, da li zdravstvena ustanova, kakro-kosmos, stvara klimu u kojoj
pojedinci sarduju, uspostavljaju koheziju, stvaraju sredinu wksg &i kroz razmenu znanja
I iskustva, postavljaju ciljevi kojima se teZi me ostvaruje kvalitetna zdravstvena zastita i
nega, ka pacijentu usmerena (,patient centred rérese zaposleni ponaSaju tako da ometaju
ove proceseCak i tamo, gde su zaposleni u zdravstvu &ailda rade po principima timskog
rada, koji se kroz restruktuiranje zdravstveniliesran u poslednjih petnaestak godina toliko
promovise, joS uvek postoji mnogo pitanja vezarghta kako tim funkcioniSe i koje su
obaveze i uloga svakog @thnova tima? U zdravstvu stalno merimo izlazne ltagirada, a
daleko manje procenjujemo proces: daleko manjazarsaho aktivnosti, strategije, ponasanje
¢lanova tima u kontekstu boljeg funkcionisanja tinfeljin izlaznih rezultata. 1zlazni rezultat
u zdravstvu je zdravstveno stanje pacijenta; kodikw individualno i saradnjom sa kolegama
doprineli uspostavljanju boljeg zdravstvenog stagaijenta. Ipak, rezultat nasSeg rada zavisi i
od kohezije tima zdravstvenih radnika koji radesdap, a joS uvek se analizi i proceni odnosa
u timu ne posvalje potrebna paznja. Razlog ovotiesto je nedostatak vremena, a unekoliko
i joS uvek nizak nivo svesti 0 vaznosti unajivanja saradnje sa kolegama [139].

Craigie i Fobs, smatraju da su poverenje, razmoatsi komunikacija osnova dobre
saradnje sa kolegama, kdja zapravo stvoriti jedan tim. Timovi zdravstvenddinika mogu
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stvoriti izuzetno, kreativno, pozitivno okruzenjej&ce udruziti kvalitetnu zdravstvenu zastitu
za pacijenta i kvalitet zivota na poslu (QWL) z@asiene. Duh koji se ostvaruje unutar tima,
vodi poveanju ukupnog zadovoljstva poslom, a onda i boljghodnim rezultatima [140].
Roth i Tsveti govore o ,0$eju radosti“ zbog rada u okviru jednog takvog tingae je
neposrednja saradnja sa kolegama gorivo za funikeioje kvalitetnog sistema [139].

Zaposleni koji smatraju da imaju podrsku kolegapesebno angazuju, trude se da
pruze podrsku, prihvataju viSe zadataka i visSe gdguwsti. Trude se da odrZze dobru saradnju
sa kolegama i tada su oni ti koji pruzaju podrskwdanoSenju odluka, u planiranju i
sprovaienju aktivnosti. Time se stvara oagpripadanja timu koji je na istom zadatku i kroz
takav proces formiraju se novi lideri. Zaposlendséro oséaju i zadovoljniji su poslom koji
obavljaju [141]. Dobra saradnja sa kolegama i sivj@ timova jeste i preduslov uienju
promena, novih procedura rada i undergu ishoda. Interesantna je interakcija iZzmméma
koji je nosioc promene i novina koje se uvode, keazvijanje odnosa unutar tima zaposlenih
koji rade zajednaoClanovi tima razvijaju autonomiju grupe, postaju izaji jedan od drugog i
usmereniji su ka istim ciljevimaClanovi tima prave zajedée planove, usaglasavaju
aktivnosti, analiziraju svoj rad, planiraju daljapredovanje [142]. (e zadovoljstvo poslom
proizilazi iz truda i angazovanja i odgovornostema drugimélanovima tima i tu se ogleda
zn&aj saradnje sa kolegama [143].

| doktori medicine u Australiji zadovoljstvo poslopovezuju sa dobrim kolegijalnim
odnosima i saradnjom sa kolegama, dok kao negatiwediktor zadovoljstva navode
poveanje broja radnih sati, koje nije gemo povéanjem no¥ane nadoknade [94].

Vrednost ovog aspekta u nhaSem istrazivanju posgbwisoka na primarnom nivou, u
domovima zdravlja, gde se &godinama radi na udenju institucije ,izabranog doktora®,
koji radi u timu sa medicinskom sestrom. Sigurndgesu i mnoge edukacije koje su zaposleni
prosli, a koje se &u razvoja timova i zn@ja timskog rada, imale uticaj na bolje razumevanje
ovog koncepta, pa i na dsg zadovoljstva takvim r@mom rada. | na sekundarnom i
tercijarnom nivou vrednosti ovog aspekta zadowdjstu u kategoriji ,zadovoljan®.

5.4.3. Zadovoljstvo podrskom pretpostavljenih

U naSem istraZivanju, u celokupnoj populaciji viéd polovine zaposlenih su
zadovoljni i veoma zadovoljni podrSkom pretpostewip. Ovo jeste pozitivni aspekt
zadovoljstva poslom nasih ispitanika. ZadovoljspamlrSkom pretpostavljenih je napeskod
zaposlenih na primarnom nivou, potom na sekundartarcijarnom, a najmanje u ustanovi

na viSe nivoa. Muskarci su zadovoljniji, ali beatsticke zn&ajnosti. Interesantno je da je

105



V Diskusija

zadovoljstvo neznatno ¥e kod zaposlenih bez rukovdile funkcija, ali takde bez
statisttke zn&ajnosti. Zadovoljstvo podrSkom pretpostavljenibsiatisteki znatajno manje
kod zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zapeslipak, svi zdravstveni radnici su
zadovoljni podrSkom pretpostavljenih i ne postatisticki znatajna razlika u zadovoljstvu
kod doktora medicine i medicinskih sestara i té@wra. Ovim aspektom najzadovoljniji su
zaposleni sa najmanje i najvisSe radnog staza (tiilhgo manje, i 30 i viSe godina).

Podrsku pretpostavljenih kao vazan faktor zadow@jprepoznaju i medicinske sestre
u bolnicama u Spaniji: ne-prepoznavaje vaznosioger medicinskih sestara i neadekvatan
stav od strane pretpostavljenih, razlog je profeslitog nezadovoljstva. Ovo dovodi i do
negativnih bihevioralnih promena, agresivnostibigka profesionalnog stava [134].

Suprotno naSim rezultatima, sukobi sa pretpostamija su jedan od kljinih razloga
zbog kojih se anesteziolozi u Finskoj adlju da napuste radno mesto. Ovome pridodaju
manjak supervizije, ogaj nepravde, stres, Sto sve zajedno izaziva nep§dtwo poslom.
Strukturalne promene stvorile su vrlo zahtevno cadkruzenje i pogorsale mheljudske
odnose u smislu javljanjggestih konflikata. Jedna tma ispitanika se izjasnila kao voljna da
promeni posao, a viSe od dme ne bi se bavilo medicinom. PoStovanje, poveren)
konstruktivni dijalog izméu kolega i sa naddenima su preduslovi boljeg funkcionisanja
ispitanika [144]. Na stne rezultate nailazimo i u istraZivanju sprovedeno8vedskoj, koje
je ukljucilo 2.293 medicinske sestre: medicinske sestreergatrijskih ustanova u visokom
procentu napustaju radno mesto ili odlaze na dofavhnja Sto se dovodi u vezu sadgem
odbaenosti od nadienih i kolega koji rade u drugim ustanovama, kaa iorganizacionim

promenama koje imaju negativne efekte [145].
5.5. Ishodni pokazatelj

5.5.1. Ukupno zadovoljstvo poslom koji sada obaeja

U celokupnoj populaciji poslom je zadovoljno i vemmadovoljno 48,7%, a veoma
nezadovoljno i nezadovoljno 17,3% zaposlenih. Skarpnog zadovoljstva za sve ispitanike
je 3,34%0,99, zna zadovoljstvo zaposlenih se nalazi na gornjoj grakategorije ,ni
zadovoljni ni nezadovoljni“. Ukupno zadovoljstvo majvete kod zaposlenih na primarnom
nivou, potom tercijarnom, sekundarnom i najmanjevit® nivoa zdravstvene zasStite. Za
razliku od naSeg istrazivanja, na nivou svih zdnessih ustanova Republike Srbije, najvisSu
prosé&nu ocenu zadovoljstva imali su zaposleni u boln@apa onda u domovima zdravlja.

Najniza proséna ocena takie je bila na tercijarnom nivou zdravstvene za3i®]. Postoji
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statisteki znatajna razlika u nivou zadovoljstva zaposlenih nangrnom nivou u odnosu na
ostale nivoe zdravstvene zastite. Zdravstveni cadsu manje zadovoljni od ostalih
zaposlenih, ali bez statiskie zn&ajnosti. Doktori medicine su svim pojedémém faktorima
zadovoljniji u odnosu na ostale zdravstvene radrakgrocena ukupnog zadovoljstva poslom
je gotovo jednaka kod doktora medicine i ostalinazdtvenih radnika. Ne postoji statéii
zn&ajna razlika ukupnim zadovoljstvom izthe doktora medicine i medicinskih sestara i
tehniara. Sléne rezultate imaju i Kotai saradnici; naime istrazivanje sprovedeno 2008.
godine u Republici Srbiji, u 354 zdravstvene ustanjd46]. Posmatrano po godinama radnog
staza, ukupno zadovoljstvo zaposlenih je gmidi ujedn&eno i na istom je nivou kod oba pola.
Ukupno zadovoljstvo je statigki znatajno vee, kod zaposlenih koji ne planiraju promenu
posla i kod zaposlenih na rukov@te funkcijama.

Vrednujwi nivo zadovoljstva pre pet godina i u godini igix@nja, jedna tr@na
zaposlenih smatra da nema razlike u zadovoljsteupet godina i danas, Sto je u skladu sa
rezultatima istrazivanja za nivo svih zdravstvemistanova u Republici Srbiji. Najte
zadovoljstvo poslom danas u odnosu na pre pet ggdikod zaposlenih na sekundarnom, a
najmanje u ustanovi na viSe nivoa. U ustanovi r&e viivoa, najmanje je onih koji su
zadovoljniji no pre pet godina, a viSe od jedn€itre je nezadovoljnije. Svi zdravstveni
radnici smatraju da nema razlike u zadovoljstvalnosu na pre pet godina.

Solberg i saradnici su tadte istrazivali nivo zadovoljstva zaposlenih u posjédpet
godina, ali su istraZivali povezanost sa drugimtddakna zadovoljstva i pronasli pozitivhu
vezu izméu zadovoljstva i napredovanja: doktori medicineiksyi u ovom periodu
napredovali u vreme ispitivanja su bili daleko 2aalmiji poslom u odnosu na period pre pet
godina. Zaposleni na nizim pozicijama su manje rsigdace zadrzati posao i zauzimanjem
Sefovskih pozicija njihov ogaj sigurnosti raste, te su i zadovoljniji. Pri tgnuepet godina,
njihove kompetencije su ¥e, sigurniji su u svoje vestine i znanje, zadovpljisu
autonomijom u radu i imaju o&® boljeg kvaliteta zivota na poslu (QWL) [147].

U celokupnoj populaciji naj\e procenat zaposlenih planira da ostane u drzavnom
sektoru (52,0%), a 37,2% zaposlenih ne razmiSljprameni posla. Interesantno je da u
ustanovi na vise nivoa, gde je zadovoljstvo najmaepitanju gotovo svih aspekata, na@jve
procenat zaposlenih uopste ne razmislja o promasiapRazlog ovakvom stavu sigurno treba
traziti u eksternom okruzenju, loSoj ekonomskopaitji, visokim stopama nezaposlenih i
malim moguénostima zapoSljavanja. Zaposleni nisu zadovoljnogim aspektima posla al

reSenje ne vide ni u napustanju posla.
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Istrazivanje Forda, Aaslanda i Aklanda, imars# rezultate, ukupno zadovoljstvo je
vece na primarnom no na ostalim nivoima zdravstvesiteaa povezuje se sa zadovoljstvom
autonomijom, manjom psihofigtom opteréeno¥u, odnosom sa pacijentima i éeen
nadoknadom za rad [112].

Istrazivanja pokazuju da na nivo ukupnog zadowadjsitice i oblast medicine kojom
se zdravstveni radnici bave, odnosno specijaizadgktora medicine, Sto treba da bude
predmet dodatnih istrazivanja u naSim zdravstveagtanovama. Specijalisti radiologije su
najzadovoljniji poslom u odnosu na sve druge spkrgcije. IstraZivanje sprovedeno u
Svajcarskoj pokazuje da je to rezultat trostruktigaja: kori&enja visoke tehnologije u radu,
kontrolisan na&in zivota (zbog bezbednosti) i finansijska nadoknad rad. Ovo istrazivanje
pokazuje da je 73% radiologa zadovoljno i vrlo zaaadmo poslom, u Nem#koj je zadovoljno
83%, dok 2003. u USA 93%. Ove razlike su uslovljesdicitim modelima osiguranja koja
finansijski pokrivaju radiolodke usluge, promenamé&Svajcarskoj po pitanju finansiranja,
natinom ostvarivanja privatne prakse. JoS jednom dmlazlo toga da finansijski aspekt jeste

vrlo bitan aspekt zadovoljstva poslom [117].

5.5.2. Uticaj razliitih faktora zadovoljstva na razite kategorije zaposlenih

U istrazivanju koje je obuhvatilo 676 doktora meuakcopSte prakse i 2.878 ostalih
zdravstvenih radnika u zemljama zapadne Evropéghazaktori su prepoznati kao kliuni za
zadovoljstvo poslom. Doktori medicine kao glavn&téae navode moguost da u radu
primenjuju sva svoja znanja i vesStine, dok ostalragstveni radnici navode uvazavanje
njihove uloge i zn&ja u pruzanju zdravstvene zastite. Prepoznavangaja ostalih
zdravstvenih radnika vazno je jerdgtina rezultate timskog rada. Obe grupe ispitanikiile
zadovoljne kolegijalnim odnosima i saradnjom, aaaexoljne nivoom finansijske naknade i
platu su prepoznali kao vazan motivacioni faktook@ri medicine su bili svim faktorima
zadovoljstva manje zadovoljni u odnosu na ostaleavatvene radnike, ali je njihovo
zadovoljstvo raslo sa ¥em raznovrsnad posla i mogéno&u ¢eih kontakata sa kolegama
[148]. Doktori medicine u naSem istrazivanju suzadpvoljniji neposrednom saradnjom sa
kolegama, raspolozivim vremenom za rad, nio@&u kori¥enja znanja i vestina,
autonomijom, mogtno&u iznoSenja ideja i moguno&u kontinuiranom edukacijom. Faktori
nezadovoljstva za doktore medicine su finansijsidenada za rad i neadekvatna opremljenost
za rad. Za ostale zdravstvene radnike faktori zaljgiva su neposredna saradnja sa
kolegama, raspolozivo vreme, dobijanje jasnih uputs za rad, kao 1 podrSka

pretpostavljenih. Faktori nezadovoljstva za oviegatiju zdravstvenih radnika su finansijska
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naknada, moginost profesionalnog razvoja, adekvatnost opremerath i moggnost
kontinuirane edukacije.

Problematika nezadovoljstva doktora medicine i esingenih radnika iskazana kroz
nezadovoljstvo razlitim faktorima obuhvéenih nasim istraZivanjem mnogo je dubljaetse
razlicitih spoljasnjih i unutrasnjih uticaja koje doktanedicine i zdravstveni radnici trpe. Oni
su svesni velikih gekivanja koja su pred njih postavljen&ekivanja od strane pacijenata, ali
i drzave, a sa druge strane vBsto nemaju potporu u sistemu. Rastrzani éinmahteva koje
treba da ispune, u vrigesto neadekvatnim uslovima, u ekonomski oslabljes@temu, koji
je jos uvek u tranziciji, kod njih se javlja ds¢ nema@i da odréene probleme prevaii i

pruze najbolju mogtu zdravstvenu uslugu.

5.5.3. Psihéka i fizi¢ka izmorenost

Sindrom sagorevanja na poslu je tema o kojoj sedvadesetak godina raspravlja u
proizvodnim sferama. Godine 1996. godine Girdineerly i Dusek dali su sleda definiciju:
»-Sindrom sagorevanja je stanje pska, fizicke ili psihofizicke iscrpljenosti uzrokovane
preteranim i prolongiranim stresom*. Oni prepoznajstepena sagorevanja:
| stepen - péetna zahvéenost stresom
Il stepen - reaktivha kompenzacija stresacaanjem energije
Il stepen - faza istroSenosti (,burnout®)

Po njima, ovome doprinose slédezroci:

» Uslovi rada (neodgovarajuprostor, bez mogunosti za prijem Kklijenata, u zdravstvu
pacijenata, loSa, stara, neadekvatna oprema zaneadigovarajéi i mikroklimatski
uslovi, nedostatak mesta zadenje poverljivih razgovora, nekada i izloZenosiniar
faktorima rizika po zdravlje

* Neadekvatna organizacija rada

* Psihosocijalna klima (konflikti, nepoverenje, ne@ddak duha zajedniStva,
nemogunost iznoSenja ideja, izostanak podrske, loSadripgska komunikacija...)

» Osobine klijenta/pacijenta (stepen poréaja/bolesti kod pacijenta, loSa saradnja od
strane pacijenta)

» Osobine zaposlenog (nestnost, neiskustvo, stabilnostétiosti, komunikativnost,
spremnost za prihvatanje sugestija, razmene mjdjjeresklad izméu ocekivanja i
mogunosti; brze sagorevaju radoholici, nedovoljno iskusedovoljno stréni, oni
koji se identifikuju sa pacijentom, anksiozno-desprei..)
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Simptomi sagorevanja na poslu@to se udruzeno javljaju, u manjoj ilié&a@ meri:
« Psihiki poremeéaji: gubitak entuzijazma, apatija, depresija, iaosk svake

motivacije, anksioznost, dosada, tuga, gubitak gempdanja, gubitak smisla

» Fizi¢ki poremeaji: hronican umor i iscrpljenost, razna bolna stanja, gastrsmetnje,

prekomerna tezina ili mrSavost...

e Bihevioralni simptomi: preterane reakcije, eksplomst, grubost, bezo&gnost,
rigidnost, konfliktno ponaSanje, zaboravnost, nekrost [149].

Najvetu emocionalnu iscrpljenost, u nasSem istrazivanjggau zaposleni na
tercijarnom nivou, a najmanja na primarnom nivouazdtvene zastite. Zadovoljstvo svim
aspektima je we kod zaposlenih na primarnom nivou, no na temgar, te je povezanost
ovih rezultata razumljiva. Zaposleni na primarnomon su zadovoljniji drugim aspektima
posla, Sto sigurno uslovljava de ukupno zadovoljstvo i manji as®g psihtke iscpljenosti.
Najveta fizicka iscrpljenost nakon posla je kod zaposlenih najaé&nom nivou, a najmanja
kod zaposlenih u ustanovi na viSe nivoa. Razlikerganizaciji i karakteristikama posla u
ovim ustanovama preduslov je éee fizicke iscrpljenosti na tercijarnom nivou (koja je
povezana i sa v¥em psihékom iscrpljenodu). Rezultati istrazivanja psitke i fizicke
iscrpljenosti u svim zdravstvenim ustanovama Rdgabbrbije takde potvduju najveu
iscrpljenost na tercijarnom nivou [72]. Medicingestre i tehiiari su statistiki znatajno vise
emocionalno i fiziki iscrpljeni od doktora medicine. Ne postoji stéitki znaajna razlika u
ose&aju umora izméu doktora medicine i medicinskih sestara i téara.

U ukupnoj populaciji 47,3% zaposlenih ne @eaimor, a 27,0%esto i uvek os&a
umor pri pomisli na odlazak na posao. Pri pomiglippsao naj\@ umor, ponovo, os&ju
zaposleni na tercijarnom nivou, a najmanji na primoan i ustanovi na vise nivoa. | u studiji
Forda, Aaslanda i Aklanda doktori medicine na selaunom i tercijarnom nivou zdravstvene
zaStite smatraju da su viSe psihafkziiscrpljeni i da trpe vé@ stres od kolega na primarnom
nivou [112]. Doktori medicine opsSte prakse u Neékag koji imaju ,otvorena vrata® za sve
pacijente, a ne samo redovne, zakazane, viSe sstpgmbm, od doktora medicine koji ovakav
vid zdravstvene zastite ne pruzaju. Mégost da prime i pacijente van uééjenog dnevnog
rasporeda, povava broj radnih sati na 52 sedmo i viSe, a duzinu pregleda smanjuju. Ovo
doktore medicine dodatno uvodi u stanje stresa][150

Zaposleni na rukovoden funkcijama su statistki znatajno viSe emocionalno i figki
iscrpljeni u odnosu na ostale zaposlene. Zene @pljisnije od muskaraca i umornije pri

pomisli na odlazak naposao. Emocionalna iscrplienesstatisttki znatajno veéa kod
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zdravstvenih radnika u odnosu na ostale zaposheaepostoji statistki znaajna razlika u
fizickoj iscrpljenosti i oséaju umora pri pomisli na posao izdwe zdravstvenih radnika u
odnosu na ostale zaposlene, niti u odnosu na duddnog staza zaposlenih. Radno okruzenje
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama ob&éwén nasim istrazivanjem je kompleksno i
razliciti faktori mogu biti razlog psihofizkom stresu i ,sagorevanju na poslu“. U ustanovama
sekundarnog i tercijalnog nivoa radi se u tri smpn€emu rad u nénoj smeni je i mnogim
drugim istrazivanjima potden kao faktor nezadovoljstva koji vodi psihofkj iscrpljenosti
[115]. Zdravstveni radnici su nezadovoljniji paslojer su optergeni administrativnim
poslom koji im ne ostavlja dovoljno vremena za djaanye njihovog primarnog posla, za
pruzanje zdravstvene zastite pacijentu. Sa drugmestpostojanje listéekanja za razlite
dijagnosttke i terapeutske procedure govore o visokim stopamosbiditeta, o velikim
zahtevima pacijenata, o kapacitetima zdravstvestanova koji viSe ne mogu da odgovore
tim zahtevima. Veliko nezadovoljstvo adekvatho®preme predstavlja udruzeni faktor koji
zdravstvene radnike uvodi u raskorak idimeelja i mogdnosti i izaziva konstantni psitki
stres. Panagopoulou u svom radu ukazuje na neddektaokruzenja i opremljenosti kao
prediktor psihofiztkog pritiska. Radni uslovi (i moguaosti koje pruza, nedostaci koje ima)
bili su veii stresogeni faktor od samog posla. Pored togappasatisteki signifikantna veza
izmedu prevelikog broja radnih sati i depersonaliza{§é]. U sredini se nalaze zdravstveni
radnici, medicinke sestre i doktori medicine, ratazmeiu zahteva i mogtnosti, i ovo ih
uvodi u stanje stalnog psihofékiog pritiska. Zaposleni u nastavi su joS optergji, jer pored
svih redovnih obaveza imaju i ulogu pred&évanawnih radnika.

Analizirajuéi po godinama radnog staza, postoji razlika u pkdyi i fizickoj
iscrpljenosti ali bez statiskke zn&ajnosti. Psihiki su najiscrpljeniji zaposleni sa 10-20
godina radnog staza, ostale kategorije zaposlemajui gotovo isti nivo iscrpljenosti. Fika
iscrpljenost raste sa godinama radnog staza, Stgkivano, te se fizki najiscpljenije
os&aju zaposleni sa vise od 30 godina radnog stazaaZliku od naSih rezultata, Sen,
Kranzler i saradnici, pronasli su na je nivo psibg stresa w@ kod najmlaih doktora
medicine, 5to je logno obzirom da se nalaze razapeti iZmeahteva posla, specijalizacija,
treninga i edukacija, nize plate, poréiih zahteva [151].

| istrazivanje sprovedeno u Banja Luci i Doboju zlkig na skno stanje,cak su
doktori medicine na specijalizaciji iz poréde medicine (primarni nivo zdravstvene zastite)
izloZeniji stresu jekak 59,6% se izjasnilo kao vrlo izloZeni stresu,626,se os& psihiki
istroSeno, 25,6% ima o&g depersonalizacije. Ovakva situacija se objasnjpwsledicom

intenzivnih reformi u primarnoj zdravstvenoj zast#to dovodi pruzaoce zdravstvenih usluga
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u stanje stalnog stresa i pske iznurenosti [152]. Studija Gurkove i saradnikazuje na to
da je fizika iscrpljenost povezana sa loSom organizacijoaipa#u timskog rada, i manjkom
osoblja [87]. U naSem istrazivanju zaposleni n&ij@mnom nivou su najmanje zadovoljni
organizacionim pokazateljem, te se i ovde mozetiregzlog najvéem oséaju stresa kod
zaposlenih na ovom nivou zdravstvene zastite.

Medicinske sestre u bonicama u Spaniji smatrajuade pod stresom i da zbog toga
imaju razltite psihosocijalne smetnje, koje se odrazavajuerbpnance posla i izostajanje sa
posla. Stres je izazvan samom prirodom posla, radoresmenama, pogotovo & i
promenama radnog mesta i navikavanjem na zahtexib rednih mesta. Pored pritiska koji
os&aju zbog samog posla, dodatno su ogtme tipom ugovora o radu, koji ifini
profesionalno nestabilnim i zabrinutim. Postojitistacki signifikantna razlika izm#u Zena i
musSkaraca, zapravo Zene smatraju da su izloZzérggugeZe imaju psihosocijalne smetnje i
manje ,psihosocijalnog blagostanja“[134].

Pojam ,sagorevanja na poslu” po Freudenbergerud(l8gisano je kao stanje umora i
frustracije mdu zaposlenima. Osamdesetih godina proslog vekavifmjau se prve studije
koje su prodavale uticaj ,sagorevanja na poslu” na zadovoljgteslom [153]. Velika studija
Aikena, Clarka i Sloan-a pokazala je da je ,sagang¥ na poslu“ i nezadovoljstvo
karakteristtno za medicinske sestre u bolnicama, gde nije dholjno potrebnog kadra, a
veliki procenat postofeeg kadra je bio nedovoljno edukovan i neiskusamn&ena je
povezanost i sa duzinom ostanka pacijenata u bosa@stre su bile psitki i fizi ¢ki umornije
u bolnicama gde je broj boleghkih dana bio manji, a intenzitet hospitalizacije kg, dok su
sestre bile zadovoljnije poslom i manje umorne t@yde su pacijenti duze zadrzavani i gde su
sestre bile iskusnije [58].

Istrazivanje ovih autora sprovedena u devet zemalperiodu 1999-2009., taée
potviduje vezu izméu premorenosti na poslu, zadovoljstva i kvalitetda. U svim bolnicama
sem u Nemékoj, sestre su se izjaSnjavale kao premorene (nojwkoreji i Japanwak njih
60%). Njihov premor bio je statigki signifikantno povezan sa nezadovoljstvom pacijan
Pokazalo se da je zadovoljstvo medicinskih sedtarametar za zadovoljstvo pacijenata i
njihovo stanje. [74]. Takie i doktori medicine u Nentkoj smatraju da uvi@nje broja radnih
sati, koje nije préeno povéanjem plate negativno dé& na njihovo zdravlje. Suprotno ovome,
Norveski doktori medicine koji rade u skladu saimis&nim radnim vremenom, u pozitivnijoj
atmosferi, sa viSe autonomije, uz bolju saradnpljubsuperviziju njihovog rada, o&&u se
,Zzdravim*“ i zadovoljniji su poslom koji obavljajOp]. Heponiemi T ukazuje né&njenicu da

zdravstveno stanje i o&g izlozenosti stresu zavisi od broja prediktorazaumvoljstva
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poslom. Pripravni doktori medicine, koji se javljgjna poziv* i rade preko 40 sati sedmo,
a pri tome prepoznaju visSe drugih rizik faktora pmje zdravlje, smatraju da su viSe pod
stresom u odnosu na kolege koji prepoznaju maajirizik faktora [154].

Istrazivanje sprovedeno u ruralnim mestima, akdoy sredini, u Kini, pokazuje da su
stres i ,sagorevanje na poslu“ (iscrpljenost), pfaktori koji uticu na zadovoljstvo
zdravstvenih radnika. Emocionalno nezadovoljstveditor je nezadovoljstva poslom.
Zaposleni u zdravstvenim ustanovama u manjoj srédlinrsu manje nezadovoljni. Zaposleni
u vetim sredinama, zbog velike optéemosti pacijentima, rmih smena i véeg broja radnih
sati bili su nezadovoljniji poslom. Pitanje je daézadovoljstvo poslom izaziva iscrpljenost,
ili iscrpljenost izaziva nezadovoljstvo. Psiko zadovoljstvo moze biti protektivni faktor za
zadovoljstvo poslom, Sto z#iada fokusirajédi i unapretujuci druge faktore zadovoljstva
poslom (profesionalni razvoj, uvazavanje zdravstveradnika, @eXe u odlgivanju),
kompenzuje se uticaj drugih faktora, péarea se psiltko zadovoljstvo, a time i ukupno
zadovoljstvo poslom [133].

.Sagorevanje na poslu® dg na zdravstveno stanje doktora medicine, ali ijgrata.
Ce&e su greske u radude&a napustanja posla. Dobrobit doktora medicine (vesis*)
doktora medicine i sagorevanje na poslu su opisanipokazatelji kvaliteta rada u medicini.
Montgomeri ukazuje da je ,sagorevanje na poslu‘ose&gita karika u potrebnom kvalitetu
zdravstvene nege [155].

Unrath i saradnici svojim istraZzivanjem, kojim sbubvatili 808 doktora medicine
opSte prakse u Nertkoj, dovode u vezu stres i porefage uzrokovane prekomernom
konzumacijom alkohola. Rad pod stalnim stresomeinostalog, uvodi doktore medicine u
stalno konzumiranje alkohola. MuskaseiXe od zena doktora medicine konzumiraju alkohol,
ali Zene doktori medicinée&e i viSe no Zene drugih profesija imaju poréaje vezane za
konzumiranje alkohola ovo se objaSnj&ugenicom da su Zene doktori medicine pod velikim
stresom u radnom okruzenju, koji je daa i opteréenjima koja proizilaze iz zahteva
svakodnevnog zivota. Predisponir@jtaktori su lcne karakteristike ili pripadanje odienom
tipu licnosti (Tip D, zaposleni koji su na poslu pod stres@ pored toga nemaju zdrave
Zivotne navike) [156]. Preventiva razvijanja ovdkvporemeéaja bazirana je na viSe
segmenata: prihvatanju sopstvenih mognsti, mesto razvijanja kriticizma [157], odmorunva
radnog okruzenja, uz hobije i adekvatnudkai aktivnost, razvijanje odnosa sa prijateljima i
porodicom, kao i blagovremeno fokusiranje problempeonalazenja rnana da se prevadil uz
strucnu poma i konsultacije [158]. Novi trend u menadZzmentu aSpm kompanijama i

zdravstvenim ustanovama jeste usvajanje novih,tigoih stavova po pitanju razvijanja
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dobrih porodinih odnosa, kvaliteta zivota, kao osnove za zagstvol poslom. Ovaj koncept
izaziva jednako zadovoljstvo kao i zadovoljstvoaumn finansijske nadoknade za rad, a pri
izboru ustanove/kompanije, ljudie prioritet dati onoj koja ima razumevanje zand,
porodicne odnose, posvenost porodici i deci. Ovaj koncept se zasniva saglaSavanju
zahteva posla i zahteva poréalbg zivota. Razlog je koliko ¢a produktivnost, kvalitetnije
usluge, toliko i strategija drzava (recimo u Nek@) u kojima zahtevi posla i trziSta pored
drugih okolnosti uslovljavaju ,belu kugu“, stanostio stari, ne obnavlja se, a ¢e se u
kona&nom odraziti ne samo u demografsko-socioloSkom lamigt i u sferi proizvodnje i
dohotka zemlje. Oblast zdravstva je u fokusu ovogog koncepta, jer zZene jesu veliki
procenat humanog resursa u zdravstuuge ¢ine ,motor* zdravstvenog sistema. Pre petnaest
godina 35% Zena je bilo e doktorima medicine, danas je to 42%. Tako vddikij visoko
edukovanih Zena, treba da pomire profesionalnirogioni Zivot, da nivo stresa dovedu do
prihvatljive mere i ostvare se i kroz privatni ziyali i kao profesionalci. U radnom okruzenju
koje za ovo ima razumevanja, motivacioni faktogtua stres je manju, manje je odlazaka na
bolovanja i napusStanja posla,éeeje produktivnost. Mnoge bolnice u kojima se pmijoge
ovaj novi koncept, postoje, motivisano i zadovoljno osoblje nadoidigé nedostatak vestina

I manjak profesionalnog kadra. Ovo omoégua zenama da se dodatno usavrSavaju, te je
procenat visoko kvalifikovanog zenskog osoblja wazdtvu neuporedivo ¥e no sredinom
devedesetih godina [159].

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su postavigerhipoteze: po pitanju svih
pokazatelja zadovoljstva postoji razlika u stepeadovoljstva zdravstvenih radnika koji rade
u zdravstvenim ustanovama primarnog, sekundarrergijgrnog nivoa, i u ustanovama na
viSe nivoa zdravstvene zastite. Takodje, postgiika u zadovoljstvu m& zaposlenim
zdravstvenim radnicima razitog poloZaja i zanimanja, kao i u odnosu na potlige staza i

ostale relevantne karakteristike.
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5.6. Nedostaci i izmene u metodologiji sprodenja istrazivanja zadovoljstva

zaposlenih u zdravstvenim ustanovama Republike Srja

Metodologija istrazivanja zadovoljstva zaposlenih zdravstvenim ustanovama
obuhvaenim ovim istrazivanjem, kao i u zdravstvenim ostzama Republike Srbije, uvek je
bila jedinstvena za sve ustanove, ali se u ciljonplazenja najboljeg tema procene
zadovoljstva zaposlenih tokom vremena menjala. iRoj pnetodologiji anonimno, anketno,
jednodnevno istrazivanje je sprai@mo u zdravstvenim ustanovama uz posStovanje svih
preporuka uputstva upenog od Instituta za javno zdravlje Republike ®rhjpr Milan
Jovanowé Batut“, odnosno Instituta za javno zdravlje Nianovi komisija za unapdenje
kvaliteta rada i odgovorne osobe u zdravstveninangtama su organizovale i sprovodile
istrazivanje, prikupljale ankete, unosile rezultateza to pripremljene baze i popunjene baze
dostavljale Institutu za javno zdravlje NiS. Odgovou Centru za analizu, planiranje i
organizaciju zdravstvene zastite Instituta za jazdavlje NiS su objedinjavali ove baze na
nivou okruga i tako objedinjene dostavljali Institiza javno zdravlje Republike Srbije ,Dr
Milan Jovanow Batut* na dalju proveru i analizu.

Po metodologiji iz 2011. godine, zdravstvene ustansprovode istraZzivanje, ali,
ankete u papiru dostavljaju Institutu za javno zlieaNis, koji je u obavezi da rezultate iz
anketa unese u pripremljene baze. Objedinjene padataka, Institut za javno zdravlje NisS
dostavlja Institutu za javno zdravlje Republike iferhDr Milan Jovanové Batut®. Popunjene
baze Institut za javno zdravlje NiS dostavlja insv@dravstvenim ustanovama na okrugu. Nova
metodologija je osmiSliena u cilju realnijeg sagleainja zadovoljstva zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, ali istovremeno izazvalaséaj ,otudivanja“ podataka od istih
ustanova.

Sustina problema je u svesti o cilju spréaoja istrazivanja zadovoljstva
zaposlenih. Naime, kako rezultati istrazivanja alaz ukupne skorove prilikom rangiranja
zdravstvenih ustanova po kvalitetu rada, menadZmdrdvstvenih ustanova zadovoljstvo
zaposlenih manje vidi kao komponentu kvaliteta ap kogu uticati, a viSe kao sredstvo za
zeljeni prikaz kvaliteta rada. Top menadzeri ust@ndoji su zaista zeleli promene i
poboljSanje kvaliteta rada, bili su otvoreni daju rezultate istrazivanja i na bazi toga
redefinisali su ciljeve, strategije, uvodili prongerDrugi, opet, u ovim istrazivanjima nisu
prepoznavali viSe od zakonodavne obaveze. Ovakuvacga ukazuje na neadekvatan nivo
svesti 0 samom istrazivanju, njegovom &ja i mogunostima koje pruza. Takodje ukazuje

na potrebu za daljim kontinuiranim radom u smidasanja ideje i znanja o vaznosti i sustini

115



V Diskusija

istrazivanja zadovoljstva zaposlenih, kao fantastn menadzerskom sredstvu koje

obezbedjuje rezultate neophodne za adekvatno ygmge/lljudskim resursima i unapredjenje
kvaliteta rada.
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Skor ukupnog zadovoljstva za sve ispitanike natgzina gornjoj granici kategorije ,ni
zadovoljni ni nezadovoljni“. Najzadovoljniji su zagleni na primarnom nivou zdravstvene
zasStite, potom na tercijarnom, sekundarnom i unastana vise nivoa.

Posmatrajti sve pojedinéne, ali i vrednosti grupisanih faktora zadovoljstymstoji
razlika u stepenu zadovoljstva zdravstvenih radkijarade u zdravstvenim ustanovama
primarnog, sekundarnog odnosno, tercijarnog niagosleni u ustanovama primarnog
nivoa zdravstvene zastite su najzadovoljniji i reappe psihofiziki optere&eni.

Zdravstveni radnici su manje zadovoljni od ostadposlenih. Prediktori zadovoljstva
zdravstvenih radnika su neposrednja saradnja seg&wola, raspolozivo vreme za rad,
moguenost iznoSenja ideja i dobijanje jasnih uputstewvaad. Prediktori nezadovoljstva su
finansijska nadoknada za rad, adekvatnost opremeada mogdnost profesionalnog
razvoja.

Doktori medicine su svim faktorima zadovoljstva @edljniji u odnosu na ostale
zdravstvene radnike. Faktori koji predstavljaju ukije prediktore zadovoljstva su
neposredna saradnja sa kolegama, raspolozivo vzamad, mogénost korisenja znanja

i veStina, autonomija u radu, madgosnost iznoSenja ideja i kontinuirana edukacija.
Klju¢ni prediktori nezadovoljstva kod doktora medicinefigansijska nadoknada za rad i
adekvatnost opremljenosti.

Najveca emocionalna i fizka iscrpljenost je kod zaposlenih na tercijarnomoui(vise od
polovine ispitanika je psibki iscrpljeno). Najmanje psibki iscrpljeni su zaposleni na
primarnom nivou zdravstvene zastite, a najmanjékizscrpljeni zaposleni u ustanovi na
viSe nivoa. Najvé umor pri pomisli na odlazak na posao @ga zaposleni na tercijarnom
nivou, a najmaniji na primarnom i u ustanovi na visea.

Poredéi zadovoljstvo poslom pre pet godina i danas, réajpeocenat zaposlenih smatra
da ,nema razlike u zadovoljstvu.

ViSe od polovine zaposlenih, planira da ostane zadrom sektoru, viSe od tiae
zaposlenih ne razmiSlja o promeni posla, a svedj@gjelesetina bi presla u privatni sektor
zdravstva ili bi radili poslove van sektora zdraest

Zaposleni na rukovodem funkcijama su zadovoljniji poslom, u odnosu oatale
zaposlene. Suprotno tome, zaposleni na rukadmddunkcijama su zn@mjno vise

emocionalno i fiztki iscrpljeni u odnosu na ostale zaposlene.
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* Posebnu paznju treba posvetiti zaposlenima na niea zdravstvene zastite (zavodi i
instituti za javno zdravlje) jer su u okviru ovogtrazivanja iskazali visok nivo
nezadovoljstva razlitim aspektima posla. Ovo je signal da u okviruaagtvenog sistema
ovim ustanovama i zaposlenima u njima, treba pdsyettrebnu paznju, jer kao nosioci
javnog zdravljaimaju vaznu ulogu i treba raditi na njihovoj maganosti da svoj posao
obavljaju kvalitetnije.

» Posmatrajti skorove zadovoljstva za sve ispitivane faktorgpasleni su najzadovoljniji
neposrednjom saradnjom sa kolegama, raspoloziviemenom za obavljanje poslova,
moguno&u iznoSenja ideja pretpostavljenima, podrskom @stgvljenih i davanjem
jasnih uputstava za rad. Najnezadovoljniji su feigkom nadoknadom za rad,
moguwno&u kontinuirane edukacije, adekvatboS opremljenosti i moginoXu
profesionalnog razvoja.

* Posmatrajti skorove grupisanih faktora zadovoljstva, odnossimrove pokazatelja
zadovoljstva,komunikacioni pokazatelmma najvée vrednosti. Drugi po vrednosti jeste
organizacioni pokazatelj potom motivacioni pokazatelj Strukturalni pokazateljima
najnize vrednosti ndl svim ispitivanim pokazateljima i predstavlja segkoji trazi
dodatno istraZivanje i preduzimanje palete aktitinosilju unapréenja.

« Kao najj&i prediktor zadovoljstva zaposlenih (koji ima najjauticaj na ukupno
zadovoljstvo) izdvojio serganizacioni pokazatelj.

» Zadovoljstvo zdravstvenih radnika ziagno utte na kvalitet rada zdravstvenih ustanova,
te su zdravstvene ustanove primarnog nivoa, oliig@mea ovim istrazivanjem, gde su

zaposleni najzadovoljniji, visoko rangirane po [ketu rada.
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7.1. Predlog mera za dizajniranje upitnika

Kako je upitnik korisen u istrazivanju bio namenjen svim zaposlenima u
zdravstvenom sistemu, smatralo se da ga treba make uopsStiti. Ipak detaljnije
sagledavanje zadovoljstva zdravstvenih radnika, kamsioca zdravstvenog sistema,
podrazumeva da strukturalni, organizacioni, komacidni i motivacioni pokazatelji budu
sveobuhvatniji i dodatno razteni. Takale, opSti podaci o zaposlenima su potrebni jer
omoguavaju bolje sagledavanje faktora zadovoljstva/nevaljistva i bolje definisanje
potrebnih aktivnosti.

Ovo se posebno odnosi na strukturalni pokazatejij tkeba pored adekvatnosti
opremljenosti da se dotakne #&kih uslova u kojima zaposleni rade (zadovoljstvo
funkcionalnogu prostorija, grdevinsko-tehnikim uslovima, medicinskim snabdevanjem,
obezbdenogu potrebnim lekovima i sredstvima za rad). Tdédou okviru strukturalnog
pokazatelja treba istraziti bezbednost zaposlemprovaienje mera zaStite na radu,
obezbdenost zastithe opreme, procedura rada. Ukoliko vasnstrukturalni preduslovi nisu
zadovoljeni ne mozemo govoriti 0 zadovoljstvu hwalitetu rada. Preduslov kvaliteta jeste
zadovoljenje osnovnih radnih uslova.

Autonomija i mogdnost westvovanja u donoSenju odluka su izuzetno vazrofak
zadovoljstva, te ove faktore zadovoljstva trebaradizi u smislu boljeg sagledavanja
postojanja participativhog menadzmenta u ustanov&walitet Zivota na poslu své&ege je
predmet analiza, te se i ovaj segment mozZe proa@njpotpunije.

Pored jedinstvenog upitnika, za internu upotrebuystanovi se mogu razvijati
upitnici koji bi se ticali pojedinih segmenata zadljstva, npr odnosa zaposlenih koji su na
rukovode&im funkcijama i onih koji nisu; od zaposlenih sévy@renim* pitanjima mogu traziti

predlozi za unaptienje ili misljenje o nénu na koji se neka aktivnost moze sprovoditi.
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7.1.1. Predlog faktora i pokazatelja zadovoljstwgik Upitnik za procenu zadovoljstva

zaposlenih treba da se dotakne

Predlog upitnika o zadovoljstvu zaposlenih
NAZIV USTANOVE:

Organizaciona jedinica:

Redni broj upitnika:

Pred Vama je upitnik kojim se sprovodi istraZivangovoljstva zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama. Molimo Vas da popunite ovaj anonimninilp zaokruzivanjem samo jednog
odgovora i popunjeni upitnik ubacite u za to prédwmu kutiju. Lte&e u anketi je dobrovoljno

i anonimno.

Ocenite zadovoljstvo sledé@m pokazateljima/faktorima zadovoljstva:
l. Strukturalni pokazatelj:

a. Zadovoljstvo adekvatn@d opreme za rad u sluzBi

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

b. Zadovoljstvo ispunjenosti fizko-tehnikih uslova radnog prostora

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

c. Zadovoljstvo medicinskim snabdevanjem

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

d. Zadovoljstvo obezhkenosti potrebnim lekovima

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

e. Zadovoljstvo sigurnadl i bezbednad1 mog radnog mesta

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5
f. Zadovoljstvo snabdevenaszastitnim sredstvima za rad

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5

Y Faktori zadovoljstva koji su ¢eobuhvaeni postojéim upitnikom dati su u* italik&bold* verziji
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g. Zadovoljstvo obezbedjenés kadrovima u mojoj OJ

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5
h. Zadovoljstvo karakteristikama mog radnog okruzenja

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

I. Zadovoljstvo higijenom u mom radnom okruzenju

Nezadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

[l Komunikacioni pokazatelj:

Nezadovoljan

a. Zadovoljstvo méuljudskim odnosima u mojoj OJ

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

b. Zadovoljstvo kolegijalnim odnosima sa zaposleningaugim OJ

Nezadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

c. Neposrednom saradnjom sa kolegama

Nezadovoljan

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

d. Podrskom pretpostavljenih

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

e. Smatram da se konflikti reSavaju na odgovatiajproduktivan nain

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

f. Smatram da je moj pretpostavljeni upoznat sa obirposta koji obavljam

Nezadovoljan

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

g. Smatram da se moj pretpostavljeni odnosi prema sgpbStovanjem

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Zadovoljan Veoma zadovoljan
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h. Smatram da moj pretpostavljeni jasno pked@ ciljeve i strategiju OJ i

ustanove
Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

[l Motivacioni pokazatelj:

Zadovoljan Veoma zadovoljan

a. Zadovoljstvo moginostima profesionalnog razvoja koje pruza sadasnji

posao
Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

b. Zadovoljstvo autonomijom u obavljanju posla
Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

c. Zadovoljstvo finansijskom naknadom za rad

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma_ Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
d. Zadovoljstvo mogiostima za kontinuiranu edukaciju
veoma Nezadovoljan Ni zadovoljan ni Zadovoljan Veoma zadovoljan

nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

e. Zadovoljstvo moginoséu da svoje ideje iznesem pretpostavljenom

Veoma . Ni zadovoljan ni . .
. Nezadovoljan . Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
f. Zadovoljstvo mogéno&u uticaja na donoSenje odluka cima rada unutar
moje OJ
Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
g. Moj posao je inspirativan i zanimljiv
U potpunosti se ne . Niti se slazem niti . U potpunosti se
. Ne slazem se - Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
h. Moj posao zahteva staln@éenje i usavrSavanje
U potpunosti se ne < Niti se slazem niti . U potpunosti se
< Ne slazem se < Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
I. Moji radni zadaci su izazovni
U potpunosti se ne . Niti se slazem niti . U potpunosti se
. Ne slazem se - Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
j.  Moj posao mi pruza osaj priznatosti/uvazenosti
U potpunosti se ne < Niti se slazem niti . U potpunosti se
< Ne slazem se < SlaZzem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
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IV Organizacioni pokazatelj:

a. Zadovoljstvo raspolozivim vremenom za obavljanjeslpo
Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

b. Zadovoljstvo rasporedom smenskog rada

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
c. Zadovoljstvo moginostima da u radu koristim sva svoja znanja, Spososti
i veStine
Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
d. Zadovoljstvo saradnjom rukovodstva i zaposlenih
Veoma Nezadovoljan Ni zadovoljan ni Zadovoljan Veoma zadovoljan

nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

e. Zadovoljstvo postojanjem redovnih evaluacija moglea

Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
f. Zadovoljstvo dobijanjem jasnih uputstava Sta serodne @ekuje u okviru
posla
Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
g. Zadovoljstvo dobijanjem povratne informacije nakedovnih evaluacija rada
Veoma . Ni zadovoljan ni . .
Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

h. Zadovoljstvo preduzetim merama i aktivnostima rukastva u skladu sa
rezultatima redovnih evaluacija

Veoma_ Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5

V Kvalitet Zivota na poslu:

a. Ose&am se emocionalno iscrpljen nakon posla

Veoma Nezadovoljan Ni zadovolja}n n Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
b. Ose*am se fizéki iscrpljen nakon posla
veoma Nezadovoljan Ni zadovoljgn n Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
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c. Ose&am umor na pomisao na odlazak na posao

Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
d. Smatram da sam kompetentan da obavljam posaoskinr
U potpunosti se ne . Niti se slazem niti . U potpunosti se
. Ne slazem se - Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
e. Smatram da imam mognosti da aktivnho radim na svom profesionalnom
razvoju
U potpunosti se ne . Niti se slazem niti . U potpunosti se
. Ne slazem se - Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
f.  Smatram da imam previSe radnih zadataka da biaht&tno obavio/la
U potpunosti se ne . Niti se slazem niti . U potpunosti se
< Ne slazem se < Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
g. Smatram da je moj obim posla takav da mogu kvalitela ga obavljam
U potpunosti se ne < Niti se slazem niti . U potpunosti se
< Ne slazem se < Slazem se <
slazem se ne slazem slazem
1 2 3 4 5
h. Koliko ¢esto obaveze na poslu negativhéwma vas privatni zivot?
Veomacesto Cesto Ponekad Retko Nikada
1 2 3 4 5
I. Koliko ¢esto porodine obaveze i problemi dti na vaSe obavljanje zadataka
na poslu?
Veomacesto Cesto Ponekad Retko Nikada
1 2 3 4 5

j. Zadovoljstvo statusom i razvojem moje organizacije

Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
k. Da li ste joS negde radno angazovani pored svogowsg” zaposlenja?
Da Ne

VI Ishodni pokazatel;:

a. Ukupno zadovoljstvo poslom koji sada obavljate

Veoma_ Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5

VII Na skali od 1 do 5 (1 = ne, nikada; 2 = ne, k&t; 3 = da, ponekad; 4 = d@gsto; 5 = da,
uvek) oznéite svaku ponudjenu izjavu u vezi iscrpljenosti kge povezana sa poslom.

b. Os&am se emocionalno iscrpljen posle posla

c. Ose&am se fizéki iscrpljen nakon posla
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d. Osetim umor na pomisao da treba da idem na posao

Kod sledéih pitanja zaokruZzite od svih ponudjenih odgovadgn:

VIl Kada poredite koliko ste bili zadovoljni posio pre pet godina i danas, da li ste sada?

Zadovoljniji poslom 1
Nema razlike

Nezadovoljniji poslom 3

IX Kada razmiSljate o poslu u narednih pet godina d planirate da:
Ostanite u drzavnom sektoru zdravstva 1

Odete u privatni sektor zdravstva 2

Radite poslove van zdravstvene zastite 3

Uopste ne razmisSljate o promeni posla 4

OPSTI PODACI:

Pol 1 Muski 2 Zenski

Godine starosti

Godine radnog staza
ZavrSena Skola:
NezavrSena osnovna Skola
Osnovna skola

Srednja Skola

Visa skola

Fakultet

a P w N R

Zanimanje:

Zdravstveni radnik 1
Zdravstveni saradnik 2
Administrativni radnik 3

Tehniki radnik 4

Da li trenutno obavljate neku od rukovodi funkcija? DA NE
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7.2. Predlog mera za unapréenje metodologije istrazivanja

U cilju unapréenja metodologije sprodenja istraZivanja zadovoljstva zaposlenih,
treba posebno raditi na prédwanju vaznosti sprodenja istrazivanja u skladu sa datim
smernicama, premu se zaposleni mogu éaé slobodnim da svoje misljenje i zadovoljstvo
iskazu ne strege ,od posledica“. Tu je najvaznija uloga top menaehta koji treba biti
svestan vrednosti dobijanja pravih podataka i psiike o zadovoljstvu zaposlenih, na osnovu
¢ega moze preduzimati mere, redefinisati ciljevdanpve. Rezultate istrazivanja ne treba
otuditi od zdravstvenih ustanova, &ém pred@iti da su rezultati istrazivanja zadovoljstva
zaposlenih preko potrebni u rukaienju zaposlenima i ustanovom. Kontrolu od stranveda

I instituta za javno zdravlje po pitanju regularm@grovaienja istrazivanja treba intenzivirati.

7.3. Predlog mera za rad menadzera u kontekstu unapdenja zadovoljstva

zaposlenih

7.3.1. Korigenje rezultata istrazivanja zadovoljstva zaposlenih

Istrazivanje zadovoljstva zaposlenih je izuzetnenadzersko sredstvo, a rezultati
istrazivanja predstavljaju dragocen materijal za nagZment zdravstvenih ustanova.
,Otvorenost top menadzmenta zdravstvenih ustanpvepoznavanje onoga Sto zaposlene
¢ini zadovoljnim i joS vaznije onoga Sto izazivahmvo nezadovoljstvo, preduslov je kvaliteta
rada. Zadovoljstvo zaposlenih je dingno, ono se menja, ali i 48 na rezultate rada.
Postuj¢i principe rukovdenja pojedine segmente koji su izvor nezadovoljdtatkad je vrlo
jednostavno unaprediti. Neki segmenti zahtevaje wdlaganja i duzi su putevi u nalazenju
reSenja, ali i pozitivni i negativni rezultati om@gvaju &enje kroz rad. Najvaznija je svest
menadzera zdravstvenih ustanova o vaznosti istipskg€enosti unaprdenju motivacije i
zadovoljstva zaposlenih, kao preduslova boljeg itetal rada, ostvarenja plana zdravstvenih
usluga i benefita za pacijente. Jedan odimraada se svest o navedenom ,odrzava“ jeste
organizovanje obaveznih edukacija, koje bi pretleodprova@enju istrazivanja zadovoljstva
zaposlenih, namenjenih menadzerima i komisijamiavatet zdravstvenih ustanova.

Misija, vizija, ciljevi i strategija mogu biti stiao sredstvo unutar zdravstvene
ustanove jedino ako su razvijeni tako da budu faddovaceni od zaposlenih. Njihov¢inak u
zdravstvenoj ustanovi zavisi od stava menadzmengina na koji se tretiraju u ustanovi, ali
mogu da pomognu zaposlenima u njihovoj identifikasa ustanovom. Ciljevi se tokom

vremena menjaju i oddene treba definisati u skladu sa rezultatima isteaa zadovoljstva.
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Ljudski resursi su presudno vazni, te je neophaggoutovanje i razvijanje ljudskih
resursa kojice mai da iznesu strateSke planove zdravstvene ustanBlagovremeno
planiranje kadra je joS jedan od preduslova dolsistema i kvaliteta rada zdravstvenih
ustanova.

Odnosi izmdu zaposlenih se razvijaju sa cillem un@ema razumevanja i
smanjivanja konflikta izm#u zaposlenih, i zaposlenih i rukovodstva i p@amga saradnje
izmedu razlgitih organizacionih jedinica zdravstvenih ustanovdakaie poseban,
najzahtevniji segment rada se odnosi na urdgnje odnosa zdravstveni radnik-pacijent.

Preduslov kvalitetu jeste ispunjenje svih potralumslova rada, zahteva i standarda.
Normative i standarde pruzanja zdravstvenih usliigha usaglasiti i korigovati, raditi na

posStovanju definisanih protokola i védidobre prakse.

7.3.2. Unaprdivanje motivacije

Zadovoljstvo zaposlenih je dinatan proces, a ne stanje koje traje i zato se u
kontinuitetu treba pratiti i postupati u skladu sazultatima u vreme procenjivanja
zadovoljstva. Aktivnosti se definiSu po prioritetuprioriteti se tokom vremena menjaju.

Posle strukturalnog pokazatelja, motivacioni pe@itelf u ovom istrazivanju ima
najnize vrednosti, t&itavu paletu aktivnosti treba usmeriti ka unaanju motivacije.
Koliki ¢e ,motivacioni paket* jedna zdravstvena ustanowaitazavisi od stava menadzmenta
te ustanove ali i od karakteristika zaposlenih. iVaatija se moze ostvariti:

1. Materijalnim sredstvima:
* Plate, materijalne nadoknade za rad u zdravstverstanovama definisane su na
nivou drzave. Ono Sto se moze uraditi jeste plagradréenih usluga na trzisStu i
ostvarivanje eksterne materijalne nadoknade.
* Nowana stimulacija za posebno postignute rezultanjgel od n&éina motivacije.
* Poseban izazov je utlivanje i verifikovanje individualnih razlika u reltatima
rada, povezivanje materijalne nagrade sa rezuldatimda, korekcija ukupnih
materijalnih primanja u skladu sa doprinosom u radu
* Posredne materijalne stimulacije se odnose naanginanje odlaska na edukacije,
finansiranje Skolovanja u cilju ostvarivanja videuigne spreme ili viSeg n&oog zvanja.
Ovo je zn&ajan n&in motivacije.
« Poma@ u reSavanju stambenog pitanja, t#&koje jedan od n@na materijalne
stimulacije koje zdravstvene ustanove mogu primentilju obezbdenja neophodnog

kadra.
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2. Nematerijalnim sredstvima:
» Zadovoljstvo profesionalnim razvojem je vrlo niskacenjeno i jedno je od
segmenata gde se mozéniti viSe u smislu motivacije. Menadzeri treba planiraju
profesionalni razvoj zaposlenih, podrzavaju ihcimdju. Sigurno je da profesionalni
razvoj zavisi od individualnih faktora, ali karakterganizacije/ustanove moZze biti
zn&ajniji. ,Davanje” u smislu podrzavanja profesionadrrazvoja se ,vr&" time Sto su
zaposleni osposobljeni za dalji rad, pasamji su jer su svesni da se u njih ulaze, ciljevi
se pomeraju, produktivnost jedze ustanova ja.
e Zadovoljstvo kontinuiranom edukacijom je tdeo vrlo nisko ocenjeno.
Komercijalizacija KME (kontinuirane medicinske edwake) u uslovima ekonomske
nestabilnosti, neadekvatnih primanja i visokih k& Zivota dinile su da edukacije
nisu svima jednako dostupne. Ono Sto se moze ujaslit kontinuirane edukacije unutar
zdravstvenih ustanova. Zaposlene, koji imaju¢nawzvanja, ili su deo nastavnog kadra,
treba podrzati da akredituju besplatne edukacij;namenim zaposlenima u &u
Povezivanjem zdravstvenih ustanova i ,razmenom“plagsin edukacija moge je
daleko véem broju zaposlenih (i doktorima medicine i ostafidravstvenim radnicima)
omoguiti kontinuirano unaprdivanje znanja. To automatski stvara preduslove za
povetanje zadovoljstva profesionalnim razvojem.
* Omoguiti prenos informacija, znanja i vestina, posebmbstrane zaposlenih koji
imaju prilike da se edukuju van zdravstvene ustanov
» Javno davanje priznanja za postignute rezultateskarene obime rada, za posebna
dostignia, taka@e su vazan vid motivacije.
* Omoguiti zaposlenima da destvuju u donoSenju odluka (participativno
odlwivanje). Ukazivanje poverenja, otvorenost za idegaposlenih, njihovo
ucestvovanje u odiivanju potvden su motivacioni faktor. NajviSi stepen ovogasgest
potpuno prepustanje nekih odluka zaposlenima, stovremenom razvija. Ovo je
obelezje savremenih, naprednih ustanova koje pwdizainovacije i kreativnost,
stvaraju sredinu gde su zaposleni podrzani da glkahu svoje ideje.
* "Opunomgivanje” zaposlenih jos jedan je vid nematerijal@¢issakcije. Davanje
punomd@ja zaposlenom, predaje mu se odgovornost, Sto ghtdo motiviSe da
odgovornije obavlja svoje zadatke.
* Razvijanje oséaja odanosti i privrZzenosti ustanovi kroz transpaire razvijanje i
predstavljanje misije, vizije, politike zdravstvenstanove, kroz predavanje ciljeva
rada i razvoja, strategije zdravstvene ustanovetoRre, rukovodioci (top menadzeri,
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.,middle level* menadzeri, kao i u hijerarhiji direlo pretpostavljeni zaposlenima u
najmanjim organizacionim jedinicama) treba da rnapvioséaj pripadnosti toj celini,
posve&enosti ciljevima koji su zajedtki. Razvijanje ,domainskog” odnosa u smislu
pripadanja i zalaganja za razvoj ,svojet&l Percepcije lidera, menadzera i zaposlenih
treba da se ,susretnu®.

e Stvarati sredinu u kojoj se odvajajéri odnosi od profesionalnih, u kojojcha
mimoilazenja nisu prepreka profesionalnoj saradkaj treba postaviti iznad svega.

* Dobar menadZer zna da je usaglaSavanje privatnogslovnog Zivota predusov
zadovoljstva i produktivnosti i ima razumevanjelizae probleme zaposlenih i zalaze se
da im pomogne.

* Dobar lider i menadzer treba da obezbede pravedmsisima.

* Podela radnih zadataka i kontinuirano derge izvrSenja takie utiéu na
motivisanost zaposlenih.

* Mada se ,kazne“ smatraju demotividm, u odréenim situacijama se moraju
primenjivati. Kazna i kritika treba da bude épna zaposlenom na odgovathjoadin,

uz objasnjenje razloga zbog kojih je zaposleni smmisan. Sankcije mogu biti

materijalne ili nematerijalne, ali se sprovode baénjenje, bez sarkazma ili ismevanja.
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PRILOZI

Prilog brl: Upitnik koriS ¢en u istrazivanju
NAZIV USTANOVE:

REDNI BROJ UPITNIKA:

Upitnik o zadovoljstvu zaposlenih

Pred vama je upitnik koj se odnosi na istrazivanjeadovoljstva zaposlenih i predstavlja
deo Programa za unaprdenje kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama.

Molimo Vas da popunite ovaj anonimni upitnik tako o ¢ete za svako pitanje zaokruZiti
samo jedan broj pored Zeljenog odgovora, i popunjerupitnik ubaciti u za tu svrhu

rpedvidenu kutiju. Uée&e u anketi je dobrovoljno i anonimno.

1. U kojoj meri ste zadovoljni?

a. Adekvatno&u opreme za rad u sluzbi

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

b. Meduljudskim odnosima

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

c. Neposrednom saradnjom sa kolegama

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

d. Autonomijom u obavljanju posla

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

e. Moguénostima profesionalnog razvoja koje vam pruza sada§i posao

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

f. Raspolozivim vremenom za obavljanje zadatih poslova

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma. Nezadovoljan Ni zadovolja}n ni Zadovoljan Veoma zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan
1 2 3 4 5
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g. Moguénostima da u radu koristite sva svoja znanja, sposmosti i vestine

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

h. Finansijskom nadoknadom za rad

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

I. Moguénostima koje imate za kontinuiranu edukaciju

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

J. Postojanjem redovnih evaluacija vaseg rada od stranrukovodioca

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

k. PodrSkom pretpostavljenih

Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

l.  MoguénoXu da iznesete svoje ideje pretpostavljenima

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma Ni zadovoljan ni
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5

m. Dobijanjem jasnih uputstava Sta se od vaséekuje u okviru posla

Nezadovoljan Zadovoljan Veoma zadovoljan

Veoma . Ni zadovoljan ni
. Nezadovoljan .
nezadovoljan nezadovoljan

1 2 3 4 5
2. Naskaliod 1 do5 (1= ne, nikad; 2= ne, retko; 3da, ponekad; 4= dagesto; 5= da,

Zadovoljan Veoma zadovoljan

uvek) oznaite svaku ponudenu izjavu u vezi iscrpljenosti koja je povezana sa
poslom.
a. Ose&am se emocionalno iscrpljen nakon posla
b. Ose&am se fiztki iscrpljen nakon posla
c. Osetim umor na pomisao da treba da idem na posao
Kod sledéih pitanja zaokruZzite od svih pogienih odgovora jedan:

3. Kada poredite koliko ste bili zadovoljni poslom prepet godina i danas, da li ste

sada?
Zadovolniji poslom 1
Nema razlike 2
Nezadovoljniji poslom 3
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4. Kada razmiSljate o poslu u narednih pet godina, d& planirate da:
Ostanete u drzavnom sektoru zdravstval
Odete u privatni sektor zdravstva 2
Radite poslove van zdravstvene zastite 3

Uopste ne razmiSljate o promeni posla 4

5. Uzimajuéi sve navedeno u obzir, ocenite zadovoljstvo posldkoji sada obavljate:

Veoma nezadovoljan 1
Nezadovoljan 2
Ni zadovoljan ni nezadovoljan 3
Zadovoljan 4
Veoma zadovoljan 5

6. Pol 1 Muski 2 Zenski

7. Godine starosti:

8. ZavrSena skola
NezavrSena osnovna Skolal
Osnovna skola 2
Srednja Skola
Visa skola
Fakultet

a b~ W

9. Zanimanje:
Zdravstveni radnik
Zdravstveni saradnik
Administrativni radnik
Tehnicki radnik

A W DN P

10.Radni staz:
11.Da li trenutno obavljate neku od rukovodeih funkcija: 1DA 2NE
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