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SAZETAK

Stavovi medicinskih sestara o ulozi medicinske sestre u zdravstvenom timu

Snjezana Sobak

Timski rad u medicini postaje nezaobilazni ¢imbenik kako u organizaciji kvalitetnog
profesionalnog djelovanja tako i u organizaciji kvalitetnog rukovodenja. Jedna osoba
odnosno jedna struka ne moze viSe preuzeti odgovornost za ostvarivanje svih
mogucnosti i zahtjeva suvremene medicine, odnosno potreba bolesnika. Eticki
kodeks preporucuje medicinskim sestrama da suraduju s ¢lanovima tima, da
djelotvorno medusobno komuniciraju i izmjenjuju znanja i vjestine (Kalauz, 2012).

Kao sredstvo komunikacije u timu koristi se sestrinska dokumentacija.

Cilj rada: Cilj rada je istraziti kakvi su stavovi medicinskih sestara/tehnicara o
polozaju medicinske sestre u zdravstvenom timu u nasoj sredini, smatraju li se

ravnopravnim ¢lanom zdravstvenog tima.

Metode rada: U radu prikazani su rezultati dobiveni anketiranjem na prigodnom
uzorku od 200 ispitanika. Na upitnik je odgovorilo njih 150 dok je 50 njih odbilo
anketiranje (stopa odaziva bila je 84,2%). Sudionici su informirani o cilju istraZivanja
te su dobrovoljno pristali na sudjelovanje u njemu. Istrazivanje je provedeno
anonimno. Anketni upitnik sadrzi ukupno dvadeset pitanja, od toga Cetiri se pitanja
odnose na opce podatke dok se preostalih Sesnaest pitanja vrednuju prema
Likertovoj skali. Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca travnja 2016. godine. Radi

se o0 presjeCnom anketnom istrazivanju.

Zaklju€ak: Dobiveni rezultati ukazuju da se 50% medicinskih sestara smatra
ravnopravnim ¢lanom zdravstvenog tima. Podizanjem stupnja obrazovanja podize se

i stupanj samopouzdanja medicinskih sestara.

Kljuéne rijeci: timski rad, medicinska sestra, uloga u timu



SUMMARY

Nurses' attitudes on their position in medical teams
Snjezana Sobak

Teamwork in medicine is becoming a key factor in both quality professional work and
organisation of quality management. One person i.e. one profession can't take
responsibility for all the possibilities and demands of modern medicine and the
patients' needs. The nurses' ethical code recommends them to collaborate with other
team members, communicate together effectively and exchange knowledge and
skills (Kalauz, 2012). The nurses' documentation is used as means of communication
in the team.

Paper goal: The goal oft he paper is to look into nurses' attitudes on their positions in
medical teams in our environment and whether or not they consider themselves as
equals in their medical teams.

Methods: The paper shows results gathered by surveying 200 participants. The
survey was completed by 150 of them, while 50 refused to be surveyed (response
rate of 84,2%). The participants had been informed about the goal of the research
and agreed to participate of their own free will. The research was done anonymously.
The survey consists of 20 questions total, of which 4 are related to general
information and the remaining 16 are measured by the Likert scale. The research
was conducted in April 2016 and it was a section survey.

Conclusion: The results show that 50% of nurses believe they are equal members
of a medical team. By raising the education level, the nurses' confidence levels
increase too.

Key words: teamwork, nurse, team role



1. UvOD

Tema kojom se bavim u svom diplomskom radu oduvijek zaokuplja medicinske
sestre. Medicinske sestre Cine viSe od tredine svih zdravstvenih radnika u sustavu
zdravstvene zastite, a prema provedenim analizama sestrinska skrb predstavlja viSe
od 70% svih postupaka s bolesnikom za vrijeme bolni¢kog lijeCenja. Moje je
zanimanje potaknula i €injenica da je sestrinstvu u nekim zemljama (npr. SAD,
Velika Britanija) formalno priznat status profesije a sestre kao da se i dalje ne

osjecaju dovoljno profesionalci.

Cijeli svoj radni vijek (a ove godine to je 27 godina) sluSam kako je medicinska sestra
ravnopravni ¢lan zdravstvenog tima ali u svakodnevnoj praksi na dnevnoj bazi ¢esto
dozivljavam upravo suprotno. Na medicinsku sestru ostali ¢lanovi tima (prije svega

lije€nici) gledaju naj¢es¢e kao manje vrijednog €lana.

Drustveno priznavanje profesionalnog sestrinstva bio je dugotrajan proces
mukotrpnog uspostavljanja i definiranja strukovne autonomije sestrinstva, od ¢esto
osporavane i marginalizirane medicinske djelatnosti, pa sve do punog priznanja
zasebne profesije, Cija je samostalnost kulminirala 80'ih godina 20. stolje¢a, uz nuzno
uvazavanje prethodnih povijesnih doprinosa koje su sestre pruzale ponudom

razli€itih teorija i konceptualnih modela integralne zdravstvene njege.

Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva €ine medicinske sestre-medicinski
tehnicari, kojih je 29.678, to je 44,1% od ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i

suradnika. U skupini medicinskih sestara-tehni¢ara, 10% su muskarci.

Prema podacima o zanimanju tj. prema radnom mjestu, koje dostavljaju zdravstvene
organizacijske jedinice, diplomiranih medicinskih sestara bilo je 256,
prvostupnika/prvostupnica sestrinstva 6.043, a onih sa srednjom razinom
obrazovanja 23.379. (Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2015. godinu,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo).



Sestrinstvo kakvo poznajemo danas, pocelo se razvijati tek u 19. st.
PocCetak modernog sestrinstva veze se uz F. Nightingale (1820-1910.), koja je na
sestrinstvo gledala kao na jednu samo-definiranu moralnu praksu koja je usmjerena

na njegovanje. No bilo je potrebno dosta godina u razvoju sestrinstva kao profesije.

Na to je znacajno utjecao razvoj teorija sestrinstva 60-ih godina 20.stoljeca i jasnijeg
definiranja podrucja djelovanja medicinske sestre, kao i razvoj sestrinske edukacije.
Veliki poticaj razvoju vlastitih teorija sestrinstva dogodio se 1962.g. kada je vlada
Sjedinjenih Americkih Drzava financijski poduprla program znanstvenog
usavrSavanja medicinskih sestara i omogucila stjecanje doktorata u podrucju

sestrinstva.

U Hrvatskoj su se u podrucju sestrinstva dogodile zna¢ajne promjene u posljednijih
20-ak godina, iako su tom razdoblju prethodile godine u kojima su se odvijale brojne
aktivnosti medicinskih sestara.

Veliku i znac€ajnu ulogu imala je i joS uvijek ima Hrvatska udruga medicinskih sestara
(HUMS); 25. ozujka 1998. godine odobren je upis HUMS-a u registar udruga
Republike Hrvatske.

Ciljevi Hrvatske udruge medicinskih sestara su:
- zastupanje stru¢nih interesa medicinskih sestara pred Vladom Republike Hrvatske

- zastupanje stru¢nih interesa medicinskih sestara pred ministarstvom nadleznim za
zdravlje i ostalim ministarstvima i vladinim uredima i agencijama od interesa za
sestrinstvo;

- zastupanje stru¢nih interesa medicinskih sestara u drugim sustavima gdje
medicinske sestre djeluju (socijalna skrb, Skolstvo, znanost);

- suradnja s ministarstvima nadleznim za znanosti i obrazovanje u svrhu
modernizacije $kolovanja, trajnog usavrSavanja, ciljanog usavrSavanja (programa
specijalizacija), te prilagodavanja visokog obrazovanja medicinskih sestara svjetskim
trendovima, trenutnim i stalnim potrebama zdravstvenog sustava RH,;

- izgradnja najboljeg moguceg sustava zdravstvene skrbi u kome ¢e medicinske
sestre dati svoj maksimalan doprinos;

- briga za medicinske sestre u situacijama kada im je potrebna stru¢na potpora;

- suradnja s medunarodnim institucijama u interesu struke;
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suradnja s institucijama u Republici Hrvatskoj u interesu struke;

suradnja sa Hrvatskom komorom medicinskih sestara;

suradnja s udrugama koje okupljaju medicinske sestre u Republici Hrvatskoj

suradnja sa sindikalnim organizacijama koje zastupaju medicinske sestre

PocCetkom 2000.g. uc€injeni su pozitivhi pomaci za sestrinstvo. PocCela je izrada
prijedloga, a zatim je dogovoren i cjeloviti tekst Zakona o sestrinstvu, usvojen od
strane Hrvatskog sabora 29. srpnja 2003. dok je Hrvatska komora medicinskih
sestara osnovana 17.07.2003. Cilj osnivanja HKMS-kao samostalne strukovne
organizacije medicinskih sestara jest promicanje, zastupanje i uskladivanje
interesa medicinskih sestara i tehni€ara, kao i skrb nad savjesnim, odgovornim i
zakonitim radom medicinskih sestara i tehni¢ara. Osniva¢ HKMS-a je Ministarstvo
zdravstva RH i Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS). HKMS prema
Zakonu o sestrinstvu RH ima sljede¢a zaduzenja, i to: obnavljanje Registra
medicinskih sestara i tehniCara; daje, obnavlja i oduzima odobrenja za
samostalan rad (nuzna za zapos$ljavanje medicinskih sestara u struci) te provodi
stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara. Danas je u registru HKMS-a

upisano 32 tisu¢e medicinskih sestara i tehniCara.

Clanstvo u HKMS-u obvezno je za sve medicinske sestre i tehniGare u RH .
Odobrenje za samostalan rad vrijedi Sest godina, a za produzavanje vrijednosti
trajanja potrebno je svake kalendarske godine skupiti 15 bodova uporabom sustava

trajne edukacije.

2. PROFESIJA

Profesija u socioloSkom smislu definira se kao zanimanje koje ima monopol nad
nekim kompleksnim dijelom znanja i praktiCkih vjeStina za koje je potrebno
dugotrajno Skolovanje, tzv. visoko obrazovanje, te tako postaje jasno prepoznatljivo u
drustvu. Primjena tog znanja i vjeStina mora biti nuzna za funkcioniranje suvremenog
drustva (Sporer, 1990).



Elementi profesije klasificirani su u pet dimenzija od kojih prve Cetiri predstavljaju

podjelu koju preporuéaju C. Turner i M. Hodgeu (1970), a petu navodi kao bitnu Z.
Sporer (1990).

To su:

1.

a k~ wN

stupanj razvijenosti osnovnih teorija i tehnika koje Cine sistematski zaokruzenu
cjelinu i osnova su za profesionalno djelovanje.

stupanj monopola na struénu ekspertizu.

stupanj prepoznatljivosti profesije od strane javnosti.

stupanj organiziranosti profesije.

stupanj razvijenosti profesionalne etike.

Navedeni elementi karakteristicni su za profesije, ali i za sva ostala zanimanja.

Razlika medu njima je u stupnju razvijenosti tih elemenata.

Navedena klasifikacija elemenata profesije sluzi nam za analizu pojedinih profesija,

tj. koliko se priblizavaju ideal-tipu profesija.

Medicinske sestre u Hrvatskoj danas:

1.

Imaju definirano obrazovanje; preddiplomski studij — prvostupnistvo; diplomski
studij — stru¢ni te se postaje diplomirana medicinska sestra ili sveuciliSni studij
te se postaje magistra sestrinstva. ZavrSetkom sveuciliSnog diplomskog
studija omogucen je upis i doktorskog studija.

Drzava propisuje gdje sve moraju raditi, samostalne su u odlukama koje se
tiCu specifiCnih kompetencija struke.

Javnost ih diferencira od ostalih struka ali titule (prvostupnik, magistra) javnost
slabo razlikuje i ne zna Sto sve moZze traziti od njih.

Profesionalno udruzenje postoji ali jos uvijek nije dovoljno snazno u
zastupanju interesa svojih €lanova, ima svoje glasilo koje objavljuje
znanstvene Clanke (Sestrinski glasnik).

Postoji eticki kodeks ali ne i snazna unutarprofesionalna solidarnost.



Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) objavila je 1995. godine Eti¢ki Kodeks
medicinskih sestara Hrvatske. Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) kao
sestrinsko regulatorno tijelo objavila je EtiCki kodeks 2005. godine, dakle deset
godina kasnije. EtiCki kodeks medicinskih sestara postavio je pet osnovnih etickih

nacela:

nacelo odnosa prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara

e nacelo postupanja prema bolesniku

¢ nacelo odgovornosti medicinskih sestara prema radu, postupcima i propustima
e nacelo skrbi za bolesnika

e nacelo postovanja zakona
EtiCki kodeks sadrzi deset poglavlja:

e odnos prema bolesniku

e suradnja u timu

e profesionalna tajna

¢ trajno usavrSavanje

¢ ugled staleza

e zastita bolesnika od rizika

e osiguranje od odgovornosti

e rjeSavanje etiCkih pitanja

e odnos prema drugim medicinskim sestrama

e odnos prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara

Danas mozZemo reci da je sestrinstvo autonomna profesija, koja se u prvom redu bavi
zdravstvenom njegom pojedinca i u €ijem je sredistu Covjek, kao cjelovito bi¢e sa

svim svojim potrebama.

Postoje razne definicije zdravstvene njege, a model sestrinske skrbi u Europi
uglavnom se temelji na definiciji V. Henderson koja kaze da je , Zdravstvena njega
pomo¢ pojedincu zdravom ili bolesnom u obavljanju onih aktivhosti koje doprinose
zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao sam kada bi imao potrebnu
snagu, znanje ili volju. To treba Ciniti tako, da mu se pomogne postati neovisnim Sto

je moguce prije“ (Henderson,1994).



2.1. DUZNOSTI MEDICINSKIH SESTARA

— primjena svih dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva,

— primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege koje
zahtijevaju vjestinu analitickog kritiCkog pristupa,

— postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka
u zdravstvenoj njezi,

— provedba zdravstvene njege po utvrdenom planu njege,

— primjenjivanje, provodenje i evidentiranje od lijecnika ordinirane lokalne,
peroralne i parenteralne terapije,

— pravovremeno izvjeScivanje lije€nika u sluc€aju nastupa komplikacija
primijenjene terapije,

— provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,

— vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni
postupci tijekom 24 sata,

— pravovremeno izvjeSc€ivanje lijecnika o stanju bolesnika, posebice o
promjeni zdravstvenog stanja,

— pristupanje postupku ozivljavanja u slu€aju odsutnosti lije€nika,

— Cuvanje profesionalne tajne,

— postivanje prava bolesnika,

— postivanje etiCkog kodeksa medicinskih sestara,

— postivanje vjerskih nacela pacijenta,

— suradnja sa svim ¢lanovima tima,

— Cuvanje ugleda ustanove (poslodavca),

— ekonomicno i u€inkovito koristenje pribora i opreme

— djelovanje u interesu bolesnika



3. TIMSKI RAD

Timski rad u medicini postaje nezaobilazni C¢imbenik kako u organizaciji kvalitetnog

profesionalnog djelovanja tako i u organizaciji kvalitetnog rukovodenja.

Jedna osoba odnosno jedna struka ne moZe viSe preuzeti odgovornost za
ostvarivanje svih mogucnosti i zahtjeva suvremene medicine, odnosno potreba
bolesnika (Dichter JR, 2003).

Eticki kodeks preporucuje medicinskim sestrama da suraduju s ¢lanovima tima, da
djelotvorno medusobno komuniciraju i izmjenjuju znanja i vjestine (Kalauz, 2012).

Kao sredstvo komunikacije u timu koristi se sestrinska dokumentacija.

Zakon o sestrinstvu kaze da tim treba imati voditelja i izvrSitelje zdravstvene njege.
Voditelj treba biti medicinska sestra visoke ili vise stru¢ne spreme koja planira i

nadzire zdravstvenu njegu, a medicinska sestra je kao €lanica tima provodi.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije , Timski rad predstavlja rad vise
struCnjaka na postizanju zajedni¢kog cilja. Taj rad ne smije biti fragmentaran i

nepovezan vec¢ dobro koordiniran od voditelja tima".

Tim je dakle manja skupina stru¢njaka (prema mnogim autorima optimalan broj
Clanova tima je 3-12 osoba) koji posjeduju komplementarna znanja, vjestine te
odredene razine iskustava i koji su svojim zajedniCkim radom usmijereni ka postizanju

zajednickog definiranog cilja za $to su i zajedni¢ki odgovorni (Dichter JR, 2003).

U okviru zdravstvenog sustava, s obzirom na postavljene ciljeve timovi najéesée

funkcioniraju kao multidisciplinarni i interdisciplinarni.



3.1. Multidisciplinarni tim

Multidisciplinarni tim mogu sacinjavati osobe iste medicinarske struke (npr. internisti i
kirurzi) koji sudjeluju u rjeSavanju kompleksne problematike bolesnika u
dijagnostiCkom i/ili terapijskom smislu ili mogu biti razli€itih struka (ortoped,
fizioterapeut, radni terapeut) ukljueni u postizanje zajednickog cilja - provodenje
kompleksnog terapijskog i rehabilitacijskog procesa. Ovi multidisciplinarni timovi ne
moraju uvijek raditi u kontinuitetu nego djeluju kada za to postoji potreba, uglavhom,

rieSavanje aktualne zahtjevnije problematike pojedinog ili skupine bolesnika.

3.2. Interdisciplinarni tim

Interdisciplinarni tim ¢ine osobe koje rade stalno zajedno i u stalnoj su svakodnevnoj

medusobnoj komunikaciji kako bi pruZili bolesniku optimalnu potrebnu skrb.

Svaki ¢lan tima djeluje u okviru svojih znanja i nadleznosti ali u suradniji s drugim
¢lanovima tima. Ova organizacija tima se naj¢eS¢e susrece u okolnostima kada je
bolesniku potrebna kompleksnija skrb - npr. palijativna skrb, gerijatrijska
problematika, duSevne bolesti, itd. Vrlo je prikladan model i za organizaciju odredenih

aktivnosti u okviru primarne zdravstvene zastite.

U timu se mogu nalaziti profesionalci razli€itin struka - lije€nici, medicinske sestre,
biokemicari, psiholozi, socijalni radnici, radni terapeuti, fizioterapeuti, itd. - ali su svi
ravnopravni u djelovanju kao i odgovornosti - u okviru svoje struke i svojih
kompetencija. Od svakog se Clana tima oCekuje maksimalni angazman u okviru

njegovih kompetencija.

3.3. Prednosti timskog rada

Uza sve poteSkoce pri organizaciji i provodenju timskog rada vazno je navesti i
prednosti timskog rada kao motivacijski Cimbenik za pokretanje organizacije tima a to

Su:



+ veca ucinkovitost i kvaliteta obavljenog posla,

* brZi dolazak do cilja - svi potrebni stru¢njaci su ,na licu mjesta”,

* jednostavnija je razmjena i prenoSenje znanja i iskustava na mlade i manje iskusne
Clanove tima,

 veca razina odgovornosti svakog pojedinog ¢lana tima pri donoSenju i provedbi
odluka,

* manje pogresaka u radu, Sto dokazuju istrazivanja vezana uz povezanost timskog
djelovanja i smanjenje pogreske u medicinskoj struci,

* niza je razina stresa za Clanove tima,

+ vecCe zadovoljstvo bolesnika i ¢lanova obitelji,

« financijska isplativost timskog djelovanja s obzirom da se odredena problematika

brze i efikasnije rjeSava.

3.4. Znanja i vjeStine potrebne za timski rad

Za kvalitetan je timski rad nuzno da Clanovi tima imaju slijede¢e kompetencije:
 visoku razinu profesionalnog znanja koje je vezano uz osnovne ciljeve odredenog
tima. To je preduvjet da bi se tim uopce mogao organizirati. Razina profesionalnog
znanja je vezana uz specifi¢nosti necije profesije kao i zacrtanih ciljeva timskog rada.
« profesionalno znanje i vjestine nisu uvijek dovoljne, odnosno nisu iskljucivi
pokazatelj da bi netko mogao biti dobar ,timski igrac”, da bi mogao dobro

funkcionirati u timu.

Vjestine potrebne za suradnju, odnosno opcenito kvalitetno funkcioniranje tima
uklju€uju niz komunikacijskih vjestina. Timski rad je zahtjevna obveza. Svaki ¢lan
tima treba imati sposobnosti i kompetencije za suradnju, uspostavu dobrog
komunikacijskog odnosa, spremnost da ¢uje druge osobe i da uvazava njihovo
misljenje. Uvazavanje tudeg misljenja ne mora znaciti i potpuno prihvacanje tudeg

misljenja. To je podloga za ravnopravnu diskusiju.

Potrebno je razviti niz komunikacijskih vjestina opc¢ih i specifi€nih; aktivho slusanje,
davanje pozitivhog i negativhog feedbacka, asertivnost u nacinu iznoSenja vlastitog

miSljenja, vodenje i organiziranje timskog rada, rieSavanje konflikata, savjetovanje.



Vazne su i odredene karakteristike osobnosti, odnosno specificnosti pojedinaca koje
su znacajne za razvijanje odnosa u timu a to je u prvom redu spremnost za rad u
timu i za suradnju. Osobe koje su ,teSke" za ostvarivanje suradnje, netolerantne na
drugacije misljenje kao i uvazavanje razliCitih stavova mogu znacajno otezavati
funkcioniranje tima.

Kompetentnost vode tima je od izuzetne vaznosti i moze znacajno doprinijeti kvaliteti
timskog rada. Voda treba posjedovati odredena znanja i kompetentnosti za vodenje
tima - mora znati dobro organizirati i voditi sastanke, uz sve ve¢ navedene
kompetentnosti. Potrebno je naglasiti da je voditelj tima najodgovornija osoba za
kvalitetno funkcioniranje tima, ali je u timu i odgovornost svakog ¢lana tima znac¢ajno
veca u odnosu na odgovornost ¢lanova grupe. Odgovornost svakog pojedinog ¢lana

tima je vezana uz njegovo mjesto i ulogu u procesu ostvarivanja zadanog cilja.
3.5. Vodenje tima

Autokratsko rukovodenje - vode sami odreduju ciljeve, donose planove i strategiju
djelovanja, odreduju koji ¢lan tima ¢e obaviti odredene zadatke. Ne uvazavaju se
miSljenja i stavovi suradnika, potire se individualna inicijativa. Kona¢na efikasnost
rada s ovako strukturiranim vodom moze biti zadovoljavajuca, ali su suradnici

nezadovoljni, frustrirani, izrazito stresno dozivljavaju svoj posao.

Demokratsko rukovodenje - ciljevi i strategija djelovanja se donosi temeljem diskusija
i savjetovanja izmedu &lanova tima, uvazavaju se tuda misljenja i stavovi. Clanovi
tima su zadovoljni, profesionalno dobro povezani. Prednosti ovoga tipa rukovodenja
su da se slobodnije razgovara, iznose se razli€ita misljenja i stavovi vezano uz
postavljene cilieve te su i odluke kvalitetnije. Clanovi tima bolje prihvaéaju strategiju
djelovanja jer im ono nije nametnuto. Postoje i nedostatci ovoga nacina rukovodenja
timom - klju¢ne odluke se donose sporije zbog duljeg vremenskog trajanja diskusija, i
preuzimanje individualne odgovornosti je smanjeno jer se kroz diskusije umanjuje

znacaj pojedinca.

"Laissez faire" rukovodenje - definiranje cilja i strategije djelovanja prepusteno je u

potpunosti ¢lanovima tima a voditelj samo viSe ili manje usmjerava djelovanje.
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Svaki model rukovodenja timom, posebno u okviru medicinske struke ima svoje
prednosti i nedostatke Sto je vezano uz niz ¢imbenika, a u prvom redu uz specificnost

cilieva kao i strategije djelovanja.

U nekim situacija su potrebne brze gotovo hitne odluke ako to zahtjeva aktualno
stanje bolesnika.

U drugim situacijama kao npr. organizaciji preventivnih aktivhosti moguce je donositi
odluke kroz odredeno, ali dulje vremensko razdoblje. Cesto nije niti dobro donositi
ishitrene odluke. Prema tomu osobe, voditelji timova u okviru medicinske struke,
trebaju biti dobro educirani o svim moguc¢nostima i naCinima rukovodenja, te Ce to
vodenje prilagodavati aktualnim potrebama. Ta prilagodba ¢e osim o aktualnoj

situaciji ovisiti i 0 osobnim karakteristikama voditelja.
3.6. Cinjenice o djelovanju tima

U djelovanju tima uvijek je potrebno uvaZiti slijedece bazi¢ne Cinjenice a to su:

- svatko ima pravo iznijeti svoje misljenje i stavove koje drugi ¢lanovi tima
moraju uvazavati i ukljuciti u diskusiju vezanu uz donosenje definitivne strategije
realizacije odredenog cilja/ciljeva;

- svi rade na zajedni¢kom cilju, uzajamno se nadopunjuju i svaki ima svoj dio

odgovornosti.

Niti jedan zdravstveni djelatnik ne mozZe viSe sam, u okviru svih svojih profesionalnih
znanja i kompetentnosti zadovoljiti sve kompleksnije potrebe struke, odnosno
bolesnika . Rad u timu u suvremenoj medicini predstavlja nezaobilazni segment

kvalitetnog profesionalnog djelovanja .
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4. HIPOTEZA
H 1 Medicinska sestra je ravnopravni ¢lan zdravstvenog tima

H 2 Sestrinska profesija je cijenjena u zdravstvenom timu
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5. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti kakvi su stavovi medicinskih sestara/tehniCara o polozaju
medicinske sestre u zdravstvenom timu u nasoj sredini, smatraju li se ravnopravnim

¢lanom zdravstvenog tima.

U Opcoj bolnici Varazdin zaklju¢no sa datumom 30.lipanj 2016. godine zaposleno je

709 medicinskih sestara od ukupno 1608 zaposlenika.
Opca bolnica Varazdin je bolnica paviljonskog tipa smjeStena na tri lokacije.

Na lokaciji Varazdin prema obrazovnoj strukturi zaposleno je 16 diplomiranih
medicinskih sestara/ magistri sestrinstva, 115 prvostupnica sestrinstva, te 362

srednje medicinske sestre.

Na lokaciji Novi Marof zaposlena je 1 diplomirana medicinska sestra, 25

prvostupnica sestrinstva, te 93 srednje medicinske sestre.

Na lokaciji Klenovnik zaposlene su 3 diplomirane medicinske sestre, 8 prvostupnica

sestrinstva, te 86 srednjih medicinskih sestara.
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6. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na ukupno 200 medicinskih sestara/tehni¢ara —
zaposlenika Opce bolnice Varazdin na svim lokacijama (Varazdin, Novi Marof,

Klenovnik), na anketni upitnik odgovorilo je 150 ispitanika (response rate 84,2%)
U istraZivanju je sudjelovalo 139 Zena i 11 muskaraca.

Sudionici su informirani o cilju istraZivanja te su dobrovoljno pristali na sudjelovanje u

njemu. Istrazivanje je provedeno anonimno.

Za ispunjavanje cjelokupnog anketnog upitnika bilo je potrebno oko dvadeset minuta.
Anketni upitnik sadrzi ukupno dvadeset pitanja, od toga Cetiri se pitanja odnose na

opc¢e podatke dok je preostalih Sesnaest pitanja vrednuju prema Likertovoj skali.
Istrazivanje je provedeno tijekom travnja mjeseca 2016. godine.
Radi se o presje¢nom anketnom istrazivanju.

U svrhu istrazivanja koriSten je anketni upitnik sastavljen za potrebe izrade zavrSnog

diplomskog rada koji se nalazi u prilogu 1.

Nakon prikupljanja podataka, isti su za analizu pripremljeni u Excelu. Rezultati su

prikazani graficki i tabelarno.
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7. REZULTATI
7.1. ISPITANICI

Anketa je provedena na prigodnom uzorku od 200 ispitanika. Na upitnik je
odgovorilo njih 150, a 50 su odbili anketiranje ( response rate 84,2%). Istrazivanje je

provedeno u OB Varazdin u travnju 2016. godine.

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema spolu

Spol N %
muskarac 11 7,3
zena 139 92,7
Ukupno 150 100,0

Slika 1. Distribucija ispitanika prema spolu

100

80

60 O muskarci

O iene

20

U istrazivanju je sudjelovalo 7,3% mus$karaca/med. tehnicara i 92,7% Zena/
medicinskih sestara (Tablica i Slika 1).
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Tablica 2. Distribucija ispitanika prema dobi

[Dob (god) N %
<30 32 21,3
31-45 45 30,0
46+ 73 48,7
Ukupno 150 100,0

Slika 2. Distribucija ispitanika prema dobi

48,7

O<30

O31-45

O46+

Distribucija ispitanika prema dobi pokazuje da je u uzorku bilo najviSe 48,7%
ispitanika starijih od 46 godina, 30 % onih u dobi od 31-45 godina a 21,3% je bilo u
skupini do 30 godina starosti (Tablica i Slika 2).
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Tablica 3. Distribucija ispitanika prema godinama staza

|Godine Staza N %
<10 35 23,3
11-29 61 40,7
30+ 54 36,0
Ukupno 150 100,0

Slika 3. Distribucija ispitanika prema godinama staza

Q<10
o=<29
O30+

U odnosu na godine staza najmanije ispitanika njih 35 ili 23,3% je imalo do 10 godina
staza, a najviSe ispitanika njih 61 ili 40,7% bilo je u skupini od 11-29 godina staza,
dok je njih 54 ili 36% imalo 30 ili vise godina staza (Tablica i Slika 3).
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Tablica 4. Distribucija ispitanika prema struénoj spremi

Stru¢na sprema N %
SSS 99 66,0
prvostupnik 46 30,7
magistar ili diplomirana 5 3,3
med. sestra
Ukupno 150 100,0

Slika 4. Distribucija ispitanika prema struénoj spremi

[ SSS

@ prvostupnik

O diplomirana med
sestra ili magistar

Prema strucnoj spremi bilo je najviSe ispitanika sa srednjom struénom spremom
66%, prvostupnika je bilo 30,7% a najmanije je bilo diplomiranih ili magistara 3,3%
(Tablica i Slika 4).
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Tablica 5. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinska sestra
u svojoj profesiji moze napredovati do najvisih razina?

N %

potpuno se slazem 27 18,0
uglavnom se slazem 67 44,7
niti se slazem niti se ne 23 15,3
slazem

uglavnom se ne slazem 24 16,0
uopce se ne slazem 9 6,0
Ukupno 150 100,0

Slika 5. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinska sestra u

svojoj profesiji moze napredovati do najvisih razina?

B potpuno se slaiem

@) uglavnom sa
sladam

B ) nitise slaZam niti
sa naslaZem

Uglavnom sa na
slaZam

O uopéa sa na
slaZam

ocubhBRBRBA

Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinska sestra u svojoj profesiji
moZze napredovati do najviSih razina? Pokazuje da postoji veliki stupanj slaganja s
tom tvrdnjom. 62,7% ispitanika se slaZze s tom tvrdnjom (Tablica i Slika 5).
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Tablica 6. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Drugi ¢lanovi tima
cijene medicinske sestre?

N %
potpuno se slazem 4 2,7
uglavnom se slazem 66 44,0
niti se slazem niti se ne slazem 38 25,3
uglavnom se ne slazem 35 23,3
uopce se ne slazem 7 4,7
Ukupno 150 100,0

Slika 6. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Drugi €lanovi tima

cijene medicinske sestre?

M potpuno se slazem

@) uglavnom se slazem

@ ) niti se slazem niti se
ne slazem

Euglavnom se ne slaiem

Oupoce se ne slazem

Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Drugi ¢lanovi tima cijene
medicinske sestre? Otkriva da se opet najviSe nasih ispitanica i ispitanika slaze s
takvim stavom njih 70 ili 46,7%.
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Tablica 7. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinske sestre

su autonomne u djelovanju u specificnim kompetencijama vlastite struke?

N %
potpuno se slazem 9 6,0
uglavnom se slazem 73 48,7
niti se slazem niti se ne slazem 41 27,3
uglavnom se ne slazem 23 15,3
uopce se ne slazem 4 2,7
Ukupno 150 100,0

Slika 7. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinske sestre su

autonomne u djelovanju u specificnim kompetencijama vlastite struke?

[ potpuno se slazem

@) uglavnom se slazem

@ ) niti se slazem niti se
ne slazem

@ uglavnom se ne slazem

O uopce se ne slazem

Analizom ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinske sestre su autonomne u
djelovanju u specificnim kompetencijama vlastite struke? Otkriva da i prema tom

stavu vecina ispitanika se slaze 54,7% ili 82 ispitanika tako misli (Tablica i Slika 7).
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Tablica 8. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinska sestra
ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima?

N %

potpuno se slazem 3 2,0
uglavnom se slazem 33 22,0
niti se slazem niti se ne 33 22,0
slazem

uglavnom se ne slazem 60 40,0
uopce se ne slazem 21 14,0
Ukupno 150 100,0

Slika 8. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinska sestra
ima jednak autoritet kao i drugi €lanovi tima?

40 M@ potpuno se slaiem
35
O) uglavnom se slazem

30
25 @) niti se slazem niti se ne
20 slazem
15 Euglavnom se ne slazem
10

5 Ouopde se ne slazem

0

Analiza stupnja slaganja sa stavom: Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i
drugi ¢lanovi tima? Pokazuje da se ispitanici u najve¢em broju njih 81 ili 54% ne
slazu sa tom tvrdnjom (Tablica i Slika 8).

22



Tablica 9. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Drugi €lanovi tima
(najéesce je to lije€nik) me cijene?

N %

potpuno se slazem 8 5,3
uglavnom se slazem 67 44,7
niti se slazem niti se ne 44 29,3
slazem

uglavnom se ne slazem 20 13,3
uopce se ne slazem 11 7,3
Ukupno 150 100,0

Slika 9. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Drugi €lanovi tima
(najcesce je to lije€nik) me cijene?

B potpuno se slazem

@ ) uglavnom se slazem

M ) niti se slazem niti se ne
slazem

@ uglavnom se ne slazem

O uopée se ne slazem

Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Drugi ¢lanovi tima (najéeSce je to
lije€nik) me cijene? Otkriva da se s tim stavom ispitanici u najveéem broju slazu njih
75 ili 50%, dok se s takvom tvrdnjom ne slaze 31 ispitanik ili 20,6% ispitanika
(Tablica i Slika 9).
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Tablica 10. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Smatram da je
cjelozivotno usavrSavanje potrebno?

potpuno se slazem

uglavnom se slazem

niti se slazem niti se ne

slazem

uglavnom se ne slazem

uopce se ne slazem

Ukupno

%
80 53,3
57 38,0
9 6,0
2 1,3
2 1,3
150 100,0

Slika 10. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Smatram da je
cjelozivotno usavrSavanje potrebno?
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M@ ) niti se slazem niti
se ne slazem

@ uglavnom se ne
slazem

O uopce se ne slazem

Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Smatram da je cjelozivotno

usavrSavanje potrebno? Pokazuje izrazito slaganje ispitanika sa tom tvrdnjom 137

ispitanika ili 91,3% se slaze a samo njih 4 ili 2,6% se ne slaZe sa takvim stavom

(Tablica i Slika 10).
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Tablica 11. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Istrazivanje u

sestrinstvu potrebno je za unapredenje struke?

%

potpuno se slazem

uglavnom se slazem

niti se slazem niti se ne

slazem

uglavnom se ne slazem

uopce se ne slazem

Ukupno

78

49

14

150

52,0

32,7

9,3

53

100,0

Slika 11. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Istrazivanje u

sestrinstvu potrebno je za unapredenje struke?

W potpuno se slaiem

@) uglavnom se slazem

M ) niti se slazem niti se
ne slazem

@ uglavnom se ne slazem

O uopce se ne slazem

Analiza rezultata pokazuje da se velika vecina ispitanika slaze i s tvrdnjom da :

IstraZzivanje u sestrinstvu potrebno je za unapredenje struke? 127 ili 84,7%, dok se s

tim ne slaze samo 9 ispitanika ili 6% (Tablica i Slika 11).




Tablica 12. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Pratim struénu

literaturu?

%

potpuno se slazem

uglavnom se slazem

niti se slazem niti se ne

slazem

uglavnom se ne slazem

uopce se ne slazem

Ukupno

33

83

25

150

22,0

55,3

16,7

4,7

1,3

100,0

Slika 12. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Pratim struénu

literaturu?
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Distribucija slaganja ispitanika prema sa stavom : Pratim stru¢nu literaturu?

Pokazuje da vecina ispitanika njih 116, ili 77,3% se slaze a tek njih 9 ili 6% ne slaze

s tvrdnjom da prate struénu literaturu (Tablica i Slika 12).
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Tablica 13. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske

sestre su primjereno pla¢ene za posao koji obavljaju?

N %
uglavnom se slazem 11 7,3
niti se slazem niti se ne 12 8,0
slazem
uglavnom se ne slazem 52 34,7
uopce se ne slazem 75 50,0
Ukupno 150 100,0

Slika 13. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske sestre
su primjereno plaéene za posao koji obavljaju?

M potpuno se
50 slazem
40 5 @) uglavnom se
slazem
30 4, @) niti se slazem
niti se ne slazem
20 Ouglavnom se ne
slazem
10 B uopce se ne
0 o slazem

Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske sestre su primjereno
placene za posao koji obavljaju? Otkriva veliki stupanj neslaganja sa tom tvrdnjom
Cak 127 ili 84,7% ispitanika se s tim ne slaze a slaze tek njih 23 ili 15,3%. (Tablica i
Slika 13).
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Tablica 14. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske
sestre su pla¢ene prema stupnju obrazovanja?

Tablica 14. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske
sestre su pla¢ene prema stupnju obrazovanja?
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Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom: Medicinska sestra u svojoj

profesiji moze napredovati do najvisih razina? Pokazuje da postoji veliki

stupanj slaganja s tom tvrdnjom. 62,7% ispitanika se slaze s tom tvrdnjom

(Tablica i Slika 5).



Tablica 15. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Posao
medicinske sestre jednako je odgovoran kao i drugih €lanova tima?

IN 0%
potpuno se slazem 115 76,7
uglavnom se slazem 25 16,7
niti se slazem niti se ne 5 3,3
slazem
uglavnom se ne slazem 5 3,3
Ukupno 150 100,0

Slika 15. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Posao medicinske
sestre jednako je odgovoran kao i drugih ¢lanova tima?
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Sa stavom da : Posao medicinske sestre jednako je odgovoran kao i drugih Clanova
tima? Slaze se pak ogromna vecina ispitanika njih 140 ili 93,4%, a ne slaze samo 5
ispitanika. (Tablica i Slika 15.)
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Tablica 16. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinska
sestra jedini je zdravstveni djelatnik koja bolesniku pristupa holisticki?

IN 0%
potpuno se slazem 44 29,3
uglavnom se slazem 165 43,3
niti se slazem niti se ne 24 16,0
slazem
uglavnom se ne slazem 11 7,3
uopce se ne slazem 16 4,0
Ukupno 150 100,0

Slika 16. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinska sestra

jedini je zdravstveni djelatnik koja bolesniku pristupa holisticki?
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Analiza rezultata otkriva i da se sa stavom : Medicinska sestra jedini je zdravstveni
djelatnik koja bolesniku pristupa holisticki? Slaze se velika vecina ispitanika njih 109

ili 72,6% a samo 17 ili 11,3% ne slaze (Tablica i Slika 16).
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Tablica 17. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Prikaz
medicinskih sestara u medijima je adekvatan?

IN %
potpuno se slazem 3 2,0
uglavnom se slazem 16 10,7
niti se slazem niti se ne 30 20,0
slazem
uglavnom se ne slazem 50 33,3
uopce se ne slazem 51 34,0
Ukupno 150 100,0

Slika 17. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Prikaz medicinskih
sestara u medijima je adekvatan?

35 B potpuno se
slazem
30
O Juglavnom se
slaiemn
25
B ) niti s& slaiermn
20 niti se ne
slaiemn
15 B uglavnom se ne
slaiemn
o @
Ouopie se ne
5 F slaiem
0

Sa stavom da je: Prikaz medicinskih sestara u medijima adekvatan? Velika vecina
ispitanika njih 101 ili 67,3% ne slaze se s tom tvrdnjom dok se sa tim stavom slaze
samo 19 ispitanika ili 12,7% (Tablica i Slika 17).
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Tablica 18. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske
sestre su unato¢ stupnju obrazovanja samozatajne

IN 0%
potpuno se slazem 32 21,3
uglavnom se slazem 49 32,7
niti se slazem niti se ne 44 29,3
slazem
uglavnom se ne slazem 18 12,0
uopce se ne slazem 7 4,7
Ukupno 150 100,0

Slika 18. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Medicinske sestre
su unato¢ stupnju obrazovanja samozatajne

M potpuno se slazem
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Analizom rezultata otkriva se da se sa stavom da su medicinske sestre unato¢
stupnju obrazovanja samozatajne slaze vecina ispitanih 81 ili 54% , a ne slaze 25 ili
16,7% ispitanih (Tablica i Slika 18).
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Tablica 19. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Poslodavac
jednako ulaze u struéno usavrsSavanje sestara kao i drugih ¢lanova tima?

IN 0%
uglavnom se slazem I8 5,3
niti se slazem niti se ne 22 14,7
slazem
uglavnom se ne slazem 54 36,0
uopce se ne slazem 166 44,0
Ukupno 150 100,0

Slika 19. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Poslodavac
jednako ulaze u struéno usavrsSavanje sestara kao i drugih ¢lanova tima?

50
40 44 B uglavnom se slaiem
30 O niti se slazem niti ne

slaiem
Huglavnom se neslaiem

Ouopce se neslaiem

Analizom ispitanika prema slaganju sa stavom : Poslodavac jednako ulaze u
stru¢no usavrSavanje sestara kao i drugih ¢lanova tima? Otkriva se da se ispitanici u
vecini njih 120 ili 80% ne slazu ili uopée ne slazu sa tim stavom, samo 30 ispitanih ili
20% se slaze s tom tvrdnjom (Tablica i Slika 19).
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Tablica 20. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Daimam
priliku rado bih otisla raditi u inozemstvo?

IN %
potpuno se slazem 48 32,0
uglavnom se slazem 42 28,0
niti se slazem niti se ne 34 22,7
slazem
uglavnom se ne slazem 11 7,3
uopce se ne slazem 15 10,0
Ukupno 150 100,0

Slika 20. Distribucija ispitanika prema slaganju sa stavom : Da imam priliku
rado bih otiSla raditi u inozemstvo?
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Analiza ispitanika prema slaganju sa stavom : Da imam priliku rado bih otiSla raditi u
inozemstvo? Pokazuje veliko slaganje sa takvim stavom, 90 ispitanika ili 60% ih se s
tom tvrdnjom slaze, a samo 26 ili 17,3% ne slaZze (Tablica i Slika 20).
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8. RASPRAVA

U Opcoj bolnici Varazdin zaklju¢no sa datumom 30. lipanj 2016. godine zaposleno je
709 medicinskih sestara od ukupno 1608 zaposlenika.

Opca bolnica Varazdin je bolnica paviljonskog tipa smjeStena na tri lokacije.

Na lokaciji Varazdin prema obrazovnoj strukturi zaposleno je 16 diplomiranih
medicinskih sestara/ magistri sestrinstva, 115 prvostupnica sestrinstva, te 362
srednje medicinske sestre.

Na lokaciji Novi Marof zaposlena je 1 diplomirana medicinska sestra, 25
prvostupnica sestrinstva, te 93 srednje medicinske sestre.

Na lokaciji Klenovnik zaposlene su 3 diplomirane medicinske sestre, 8 prvostupnica
sestrinstva, te 86 srednjih medicinskih sestara.

U ovom radu prikazani su rezultati dobiveni anketiranjem na prigodnom uzorku od
200 ispitanika. Na upitnik je odgovorilo njih 150 dok je 50 njih odbilo anketiranje
(stopa odaziva bila je 84,2%). U istrazivanju je sudjelovalo 92,7% Zena/medicinskih
sestara i 7,3% muskaraca/medicinskih tehni¢ara.

Distribucija ispitanika prema dobi pokazuje da je u uzorku bilo najviSe 48,7%
ispitanika starijih od 46 godina, 30 % onih u dobi od 31-45 godina a 21,3% je bilo u
skupini do 30 godina starosti. Godinama se zabranjuje zapo$ljavanje mladih ljudi Sto
je dovelo do toga da je starosna struktura medicinskih sestara/medicinskih tehniara
pomalo zabrinjavajuca, sve su to sad ljudi sa puno znanja i iskustva koja nemaju
kome prenositi ali su isto tako skupina koja polako pocinje pobolijevati. Krajnje je
vrijeme da se po¢nu zapoSljavati mladi ljudi te de se spoji mladost i iskustvo na
dobrobit nasih korisnika. Danas smo sve viSe suoceni s ubrzanim rastom udjela
starije populacije, $to za posljedicu ima znac¢ajne promjene u epidemiolo$koj situaciji
te vecu pojavnost kronicnih bolesti i viSestruka oboljenja. Pitanje je tko ¢e njegovati
nas ako se nastavi s takvom politikom zaposljavanja.

U odnosu na godine staza najmanije ispitanika njih 35 ili 23,3% je imalo do 10 godina
staza, a najviSe ispitanika njih 61 ili 40,7% bilo je u skupini od 11-29 godina staza,
dok je njih 54 ili 36% imalo 30 ili vise godina staza. Godine staza u skladu su sa
starosnom strukturom te je potrebno ozbiljno promisliti o pomladivanju sestrinskog
kadra.

Prema strucnoj spremi bilo je najviSe ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom
66%, prvostupnika je bilo 30,7% a najmanje je bilo diplomiranih ili magistara 3,3%.

Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva ¢ine medicinske sestre-med.
tehnicari, kojih je 29.678, Sto je 44,1% od ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i
suradnika. U skupini med.sestara-tehniCara, 10% su muskarci.
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Prema podacima o zanimanju tj. prema radnom mjestu, koje dostavljaju zdravstvene
organizacijske jedinice, diplomiranih medicinskih sestara bilo je 256,

prvostupnika/prvostupnica sestrinstva 6.043, a onih sa srednjom razinom
obrazovanja 23.379 (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015).

Analizom trenutnog broja medicinskih sestara te analizom broja hospitaliziranih
pacijenata i broja pacijenata u poliklinici u OB Varazdin, dolazi se do zaklju¢ka da
trenutno ukupan broj medicinskih sestara ne zadovoljava potrebe za kvalitethom
uslugom zdravstvene njege. Prema obrazovnoj strukturi trenutne potrebe za
magistrama sestrinstva i diplomiranim medicinskim sestrama zadovoljavaju, kao i
broj zaposlenih prvostupnica sestrinstva. Problem je trenutno nepriznavanje ste€enih
kvalifikacija.

Na nivou Republike Hrvatske potrebno je uciniti izmjenu Uredbe o nazivu radnih
mijesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama za zdravstvene radnike,
a koja bi stvorila prije svega preduvjete za implementaciju znanja i vjeStina visoko
obrazovanih medicinskih sestara u formalni zdravstveni sustav.

62,7% ispitanika svjesno je Cinjenice da medicinske sestre u svojoj profesiji mogu
napredovati do najviSih razina. Medicinske sestre su vode timova, menadzeri
odnosno glavne sestre odjela, pomocénice ravnatelja za sestrinstvo no dio koji
nedostaje je ukljucivanje medicinskih sestara u odlucivanje i kreiranje politike u
sustavu zdravstva.

Da drugi ¢lanovi tima cijene medicinske sestre/tehnicare misli 46,7% ispitanika.

Medicinske sestre su autonomne u djelovanju u specificnim kompetencijama vlastite
struke. Vecina ispitanika 54,7% ili 82 ispitanika tako misli. Kompetencije medicinskih
sestara propisane su zakonom o sestrinstvu sukladno stupnju obrazovanja. U
Zakonu o sestrinstvu stoji da medicinska sestra — magistra sestrinstva izvodi
edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno propisima o visokom obrazovanju
te da izvodi znanstveni rad. U praksi to joS uvijek nije moguce ostvariti radi premalog
broja medicinskih sestara visokog stupnja obrazovanja.

Velik broj ispitanika, njih 54% misli da medicinska sestra nema autoritet kao i drugi
¢lanovi tima. MiSljenja sam da takav stav proizlazi iz €injenice da su medicinske
sestre uglavnom nizeg stupnja obrazovanja od ostalih ¢lanova tima, sada se situacija
polako mijenja ali trebat ¢e vremena dok suradnici i korisnici ne prepoznaju i shvate
da u sestri imaju punopravnog ¢lana tima.

50% ispitanika slaze se s tvrdnjom da ih lije€nici — a to su suradnici s kojima naj¢esce
suraduju — cijene. U praksi je jasno vidljivo da se cijene i uvazavaju medicinske
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sestre koje uz vjestine potrebne za izvodenje zdravstvene njege posjeduju i znanje.
Da bi sestre bile cijenjene potrebno je prije svega podici nivo obrazovanja.
Medicinska sestra u svakodnevnom izvrSavanju radnih zadataka mora poboljSavati
kvalitetu zdravstvene njege te istodobno stjecati nova znanja o promjenama u
drustvenom okruzenju; pruziti sigurnu, ucinkovitu i na etickim nacelima zasnovanu
zdravstvenu njegu te samim time postaje Clan tima koji je cijenjen i nezamjenljiv.

Izrazito velik postotak ispitanika, ¢ak 91,3% smatra da je cjelozivotno usavrSavanje
potrebno. Jedan o kljuCnih preduvjeta za poboljSanje prakticnih vjesStina u
zdravstvenoj njezi cjelozivotno je obrazovanje te znanstveno — istrazivacki rad koji
mora biti utemeljen na dokazima. Kao profesionalac i zagovornik pacijentovih
interesa, medicinska sestra/medicinski tehni¢ar mora posjedovati znanje za
izvodenje i upotrebu rezultata istrazivanja u svakodnevnoj praksi. Zakon o sestrinstvu
takoder nalaZe obavezu cjeloZzovotnog usavrSavanja Cega su medicinske sestre
svjesne.

Analiza rezultata pokazuje da se velika vecina ispitanika slaze i s tvrdnjom da je
istrazivanje u sestrinstvu potrebno je za unapredenje struke, ak 127 njih ili 84,7%,
dok se s tim ne slaze samo 9 ispitanika ili 6% . Klini¢ka sestrinska praksa utemeljena
na dokazima predstavlja primjenu modernog sestrinstva kakvom moramo teZiti.
Praksa utemeljena na dokazima znaci sigurnost za bolesnika a stupanj sigurnosti
bolesnika jedan je od vaznih pokazatelja stupnja kvalitete zdravstvenog sustava.
Istrazivanje na podrucju sestrinstva kod nas je tek u zaCetku, posljedica je to ustede
sredstava $to dovodi do modifikacije standarda sestrinske prakse. U svakodnevnoj
praksi medicinske sestre se precesto oslanjaju na improvizaciju a premalo na dokaze
Sto Ce svakako u buduénosti trebati promijeniti.

Struénu literaturu prati 77,3% ispitanika. Moderna tehnologija omogucila je da
literatura bude dostupna svima koji su zainteresirani, pristup znanstvenim bazama
podataka takoder. Problem koji se javlja je nezadovoljavajuéi stupanj poznavanja
engleskog jezika pogotovo onima starije dobne strukture. Jedini Casopis na podrucju
Hrvatske koji je uvrsten u portal hrvatskih znanstvenih ¢asopisa (Hréak) je Casopis
koji izdaje Hrvatska udruga medicinskih sestara — Sestrinski glasnik.

84,7% ispitanika smatra da medicinske sestre/medicinski tehni€ari nisu primjereno
placeni za posao koji obavljaju. Zanimljivo je da su medicinske sestre dodatak za
odgovornost za Zivot i zdravlje ljudi dobile tek od 01.10.2015. godine. Medicinske
sestre su jedini profil zdravstvenih djelatnika koje su 24 sata uz bolesnika a za
dodatak su se jedva izborile.

Veliki udio medicinskih sestara Skoluje se uz rad (same plaéaju Skolovanje, za
predavanja koriste svoj godidnji odmor) a nakon zavrSetka visokoSkolskog
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obrazovanja ne rasporeduju se na propisana radna mjesta i naravno, nisu placene
prema stupnju obrazovanja. 68% ispitanika svjesno je te problematike. Problem je
trenutno nepriznavanje ste€enih kvalifikacija. Na nivou Republike Hrvatske potrebno
je uciniti izmjenu Uredbe o nazivu radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u
javnim sluzbama za zdravstvene radnike (priznati koeficijent VSS) a koja bi stvorila
preduvjete za implementaciju znanja i vjeStina visoko obrazovanih medicinskih
sestara u formalni zdravstveni sustav. Nerijetko se uprave bolnica hvale postotkom
visokoobrazovanih medicinskih sestara (§to znatno utjeCe na sigurnost bolesnika) a
istodobno im ne priznaju visoku stru¢nu spremu.

Ogromna vecina ispitanika; 93,4% slaze se da je posao medicinske sestre jednako
odgovoran kao i drugih ¢lanova tima. Na dnevnoj bazi medicinska sestra/tehniar
mora donositi niz odluka u suradnji s korisnicima zdravstvene njege, u suradnji s
ostalim ¢lanovima tima a na zadovoljstvo i dobrobit kako korisnika tako i njihovih
obitelji. Cesto se dogada da korisnici upravo sestru mole da im pobliZze objasni sve
8to je o njihovom zdravstvenom stanju rekao lije¢nik, da im pomognu u odlucivanju,
da budu posrednici izmedu njih i obitelji. Medicinska sestra/tehnicar jedini je profil
zdravstvenih djelatnika na koji se bolesnici mogu osloniti 24 sata dnevno, koji ¢e biti
tu kada ih boli u gluho doba noci, koji ¢e biti tu ako trebaju pomoc¢ u obavljanju
osnovnih fizioloskih potreba i koji njihovo tijelo poznaju kao svoje.

Sa stavom da je medicinska sestra jedini zdravstveni djelatnik koji bolesniku pristupa
holistiCki slaze se 72,6% ispitanika. Medicinska sestra jedina je koja ¢e bolesnika
pitati ima li ga tko dovesti u bolnicu, medicinska sestra ¢e se pobrinuti da bolesnik
zadovolji osnovne ljudske potrebe, da ga educira o zahvatima kojima ce biti
podvrgnut, biti uz bolesnika u svim njegovim sumnjama i nedoumicama. lako je
tehnika sastavni dio moderne medicine i modernog sestrinstva za sestru ¢ovjek je na
prvom mijestu i tako treba i ostati. NiSta ne moze zamijeniti toplu ljudsku rije€, dodir i
osmijeh a to je poCetak i kraj sestrinstva.

Velika vecina ispitanika, njih 67,3% ne slaZe se da je prikaz medicinskih sestara u
medijima adekvatan. Medicinske sestre se nadu u medijima ¢esto u sporednim i
stereotipnim ulogama. Slabo stru¢no pojavljivanje u medijima ucinilo je medicinske
sestre nevidljivima kao stru€njake u svojem poslu Sto u konacnici ima negativnog
odraza na profesiju. Hrvatska komora medicinskih sestara kao regulatorno tijelo mora
poceti ¢im prije djelovati u tom segmentu. U svakodnevnom Zivotu trudimo se barem
na Dan sestrinstva biti u medijima, pokazati djeli¢ onoga to radimo i $to jesmo.
Premala zastupljenost u javnosti pokazuje i drugu stranu. Medicinske sestre su
svakodnevno preopterecene rutinskim poslovima, preopterecene su administracijom,
Zele se stru€no usavrSavati, premalo nas ima da bismo uspjele pokriti sve segmente
koje bismo Zeljele.
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Analizom rezultata otkriva se da se sa stavom da su medicinske sestre unato¢
stupnju obrazovanja samozatajne slaze vecina ispitanih 81 ili 54% , a ne slaze 25 ili
16,7% ispitanih. U stalnoj borbi sa vremenom, u Zelji da pomognu svima, u zelji da
svi oko nas budu zadovoljni, medicinske sestre pre€esto zaboravljaju da su
profesionalci koji su ravnopravni (ili bi trebali biti) sa ostalim &lanovima tima. Cesto
smo svjedoci da se u medijima govori ili piSe kako je uspjela neka teSka operacija a
da se pritom uopce ne spominju medicinske sestre koje su sudjelovale u bas svakom
segmentu zahvata — od fiziCke i psihi¢ke pripreme, od instrumentiranja, od
postoperacijske skrbi, od ublazavanja bolova, od brige za cijelog Covjeka a ne samo
dijela tijela koji je operiran. Medicinskim sestrama/tehnicarima potrebna je doza
samopouzdanja kako bi s ponosom znali verbalizirati sve segmente svog rada.

80% ispitanika ne slaZze se sa stavom da poslodavac jednako ulaze u stru¢no
usavrSavanje sestara kao i drugih ¢lanova tima. Doista je nasa svakodnevnica da
sestre plac¢aju same svoje Skolovanje koje je uz rad, za sudjelovanje na kongresima
Cesto nema sredstava za medicinske sestre. U dane kongresa tesko je i fizicki
organizirati sluzbu radi €injenice da nas ima jedva za organizaciju sluzbe i kad nitko
ne izbiva s radnog mjesta. Poslodavcu bi trebalo biti u interesu da ima sestre koje su
obrazovane i stru€ne jer to direktno utjeCe na kvalitetu zdravstvene njege i na
sigurnost bolesnika i korisnika. Sve pripreme za kongrese, istrazivanja, pisanje
strucnih radova, medicinske sestre odraduju u slobodno vrijeme.

Zabrinjavajuca je Cinjenica da bi 60% ispitanika otiSlo raditi u inozemstvo da im se
pruzi prilika. GodiSnje u inozemstvo odlazi oko 400 medicinskih sestara svih profila.
Razlog odlaska su veca primanja te Cinjenica da se sestrama sustavno ignorira
priznavanje visoke stru¢ne spreme. Dogada se da medicinske sestre u bolnicama
tijekom 24 satne skrbi moraju provoditi brojne postupke koje nadilaze njihove
zakonom propisane ovlasti dok istovremeno postoje prvostupnice i magistre
sestrinstva kojima poslodavac ne Zeli priznati stru¢nu spremu.
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9. ZAKLJUCAK

Analiza provedene ankete pokazala je da 50% ispitanika slaze se s tvrdnjom da ih
lije€nici — a to su suradnici s kojima najCeSce suraduju — cijene. Timski rad u medicini
postaje nezaobilazni Cimbenik kako u organizaciji kvalitetnog profesionalnog
djelovanja tako i u organizaciji kvalitetnog rukovodenja. Jedna osoba odnosno jedna
struka ne moze viSe preuzeti odgovornost za ostvarivanje svih mogucnosti i zahtjeva
suvremene medicine, odnosno potreba bolesnika. Danas mozemo reci da je
sestrinstvo autonomna profesija, koja se u prvom redu bavi zdravstvenom njegom
pojedinca i u Cijem je sredistu Covjek, kao cjelovito bi¢e sa svim svojim potrebama.
Izrazito velik postotak ispitanika, ¢ak 91,3% smatra da je cjeloZivotno usavrSavanje
potrebno. Jedan o kljuCnih preduvjeta za poboljSanje prakticnih vjestina u
zdravstvenoj njezi cjeloZivotno je obrazovanje te znanstveno — istrazivacki rad koji
mora biti utemeljen na dokazima. Kao profesionalac i zagovornik pacijentovih
interesa, medicinska sestra/medicinski tehni¢ar mora posjedovati znanje za
izvodenje i upotrebu rezultata istrazivanja u svakodnevnoj praksi. Ogromna vecina
ispitanika; 93,4% slaZe se da je posao medicinske sestre jednako odgovoran kao i
drugih ¢lanova tima. Na dnevnoj bazi medicinska sestra/tehni¢ar mora donositi niz
odluka u suradnji s korisnicima zdravstvene njege, u suradnji s ostalim ¢lanovima
tima a na zadovoljstvo i dobrobit kako korisnika tako i njihovih obitelji. Veliki udio
medicinskih sestara Skoluje se uz rad (same plac¢aju Skolovanje, za predavanja
koriste svoj godisnji odmor) a nakon zavrSetka visokoSkolskog obrazovanja ne
rasporeduju se na propisana radna mjesta i naravno, nisu plac¢ene prema stupnju
obrazovanja. Potrebno je €im prije urediti status medicinskih sestara prema stupnju
obrazovanja — priznati visoku stru¢nu spremu — Uredbom o koeficijentima i nazivima
radnih mjesta. Osvijestiti Cinjenice da je su medicinske sestre u Republici Hrvatskoj
visoke prosjecne zivotne dobi a da stalno raste broj mladih koje odlaze u inozemstvo.

Sestrinstvo je autonomna profesija i kao takvu potrebno je integrirati je u zdravstveni
sustav Republike Hrvatske.
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PRILOG 1

Snjezana Sobak, bacc. med. techn.
Ustanova: Opca bolnica Varazdin
Sveudilisni studij sestrinstva
Sveudiliste u Zagrebu

Medicinski fakultet

Mentor: Prof. dr. sc. Miroslav Mastilica

Anketniupitnik

Cilj ove ankete je istraziti kakav je polozaj medicinske sestre u zdravstvenom timu u
nasoj sredini. Anketa je anonimna, a rezultati Ce biti koriSteni iskljuCivo za izradu

zavrsnog Diplomskog rada. Zahvaljujemo Vam na suradnji!!!

1. Spol M Z
2. Koliko imate godina? / /
3. Koliko imate radnog staza? / /
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4. Koja je VaSa struCna sprema?

a) SSS
b) prvostupnik

¢) magistra ili diplomirana med. sestra

Molimo, odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa slijedecim tvrdnjama:

5. Medicinska sestra u svojoj profesiji moze napredovati do najviSih razina

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

1. Drugi ¢lanovi tima cijene medicinske sestre

1) potpuno se slazem
2) uglavnom se slazem
3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem
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2. Medicinske sestre su autonomne u djelovanju u specificnim kompetencijama

vlastite struke

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

3. Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

4. Drugi ¢lanovi tima (najCeSce je to lije¢nik) me cijene?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slaZzem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem
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5. Smatram da je cjelozivotno usavrSavanje potrebno?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

6. Istrazivanje u sestrinstvu potrebno je za unapredenje struke?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

7. Pratim strucnu literaturu?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slaZzem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem
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8. Medicinske sestre su primjereno placene za posao koji obavljaju?

1) potpuno se slazem
2) uglavnom se slazem
3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

9. Medicinske sestre su placene prema stupnju obrazovanja?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

10.Posao medicinske sestre jednako je odgovoran kao i drugih ¢lanova tima?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem
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11.Medicinska sestra jedini je zdravstveni djelatnik koja bolesniku pristupa

holisticki?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

12.Prikaz medicinskih sestara u medijima je adekvatan?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

13.Medicinske sestre su unato€ stupnju obrazovanja samozatajne

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem
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14.Poslodavac jednako ulaZe u stru¢no usavrSavanje sestara kao i drugih

¢lanova tima?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

15.Da imam priliku rado bih otisla raditi u inozemstvo?

1) potpuno se slazem

2) uglavnom se slazem

3) niti se slazem niti se ne slazem
4) uglavnom se ne slazem

5) uopce se ne slazem

VAS DODATNI
KOMENTAR:
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