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1. UvOD

Psihicki zahtjevna poslovna okruzenja danas se sve vise istrazuju s obzirom na njihov utjecaj
na zadovoljstvo djelatnika. Istrazivanja su usmjerena na proucavanje utjecaja zahtjevnih radnih
sredina na djelatnike, radnih mjesta, radnu u¢inkovitost i opéenito zadovoljstvo radom. Ovakva
istrazivanja se provode s ciljem utvrdivanja klju¢nih rizi¢nih ¢imbenika na psihicki zahtjevnim
radnim mjestima te ciljem pronalaska nacina kako na njih djelovati. U ovom radu ¢e se prikazati
glavna obiljezja zadovoljstva na radu, motivacije na radu i ¢imbenika koji utjecu i djeluju na
djelatnike. Teorijski dio rada povezat ¢e se s lije¢ni¢kom praksom u kojoj ¢e se utvrditi glavni
uzro¢nici stresa te njihov utjecaj na obavljanje posla kod zdravstvenih djelatnika, ali i

farmaceuta.

Profesionalni stres identificiran je kao ¢imbenik rizika za simptome anksioznosti koji moze
uzrokovati mentalne i fizicke bolesti. Zahtjevi za poslom, vanjski napori i pretjerana predanost
poslu povezani su s viSim razinama anksioznosti (1). Prema rezultatima dosada$njih
istrazivanja, stres na radnom mjestu ne samo da ima izravan ucinak za djelatnika, ve¢ ima i

neizravan u¢inak na simptome anksioznosti (1).

Dosadasnja istrazivanja su 0S0bito usmjerena na pitanje kako djelovanje stresa utjece na razvoj
fizickih i mentalnih bolesti. Profesionalni stres ili stres povezan s radom je glavni uzrok
problema mentalnog zdravlja u svijetu. Zdravstveni djelatnici, ukljucujuéi lije¢nike,
medicinske sestre, medicinske tehnicare 1 administrativno osoblje, dozivljavaju visok stupanj
stresa na poslu zbog velikog radnog opterecenja, produzenog radnog vremena 1 vremenskog

pritiska.



1.1. Zadovoljstvo na radu

Zadovoljstvo na radu razlicito je definirano, a obuhvaca pojmove poput ispunjenja, ugode, Zelje
i sl. Zadovoljstvo na radu se moze definirati kao percepcija radnika, odnosno ¢ovjeka te kao
nesto $to dobiva zauzvrat, ¢imbenici Koji ga ispunjavaju ili koje Zeli u zamjenu za rad koji pruza

(1).

Zadovoljstvo na poslu pokazuje jesu li ispunjene zaposlenikove potrebe i zelje te je li radnik
sretan/zadovoljan na svom radnom mjestu. Zadovoljstvo na radu sloZen je sustav koji ukljuéuje
kognitivnu (pretpostavke i vjerovanja), afektivnu (osjecaje prema poslu) i vrijednosnu
komponentu (ocjenu posla) (1). S obzirom da je zadovoljstvo na radu usko vezano uz

motivaciju, koja je sama po sebi vrlo slozen fenomen tesko ga je jednoznacno definirati (1).
Postoje razlicite definicije zadovoljstva na radu:

- zadovoljstvo na radu je ugodna ili pozitivna reakcija pojedinca na posao koji obavlja
(2),

- zadovoljstvo na radu je mentalni stav pojedinca u odnosu na radnu okolinu (3),

- zadovoljstvo na radu odreduje ponaSanje zaposlenika koje utjeCe na funkcioniranje
organizacije. Postoje vazni utjecaji koji izazivaju osjecaje koje zaposlenici imaju, a
posebno one osjecaje koji su vezani za posao kojega obavljaju. Ti utjecaji mogu voditi
pozitivnom ili negativnom ponaSanju. Zbog toga zadovoljstvo na radu moze biti
reakcija na funkcioniranje organizacije, odnosno na njeno ponaSanje prema
zaposlenicima (4),

- zadovoljstvo poslom je definirano kao "ugodno ili pozitivho emocionalno stanje koje

proizlazi iz procjene posla ili iskustva na poslu pojedinca‘ (5).



1.1.1. Teorije zadovoljstva na radu

Teorije zadovoljstva poslom zasnovane su na tome kako je osoba zadovoljna poslom onoliko

koliko joj posao pruza. Pritom je bitno pitanje $to ljudi Zele postici svojim radom.

Model obiljezja posla, prema Hackmanu i Oldhamu (2018), isti¢e kako su uzroci zadovoljstva
poslom objektivne karakteristike te iznose ideju da se poslovi razlikuju u pet temeljnih
dimenzija: vjeStinama, identitetu zadatka, znacaju zadatka, autonomiji i povratnoj informaciji.
Ovaj model povezuje Kkarakteristike posla s njegovim motivacijskim potencijalom i

potencijalom za zadovoljstvo zaposlenika. Tijekom rada vazna su tri klju¢na trenutka (6):

1. Smislenost posla — §to posao znaci za zaposlenika, na §to se odnosi. Rad treba djelovati
motivirajuée $to proizlazi iz raznih talenata i vjestina, radnog identiteta Sto znaci biti u
mogucnosti identificirati se s radom, radnim znacajem §to znaci biti u moguénosti

prepoznati da zadatak pridonosi neCem Sirem, odnosno organizaciji, drustvu i sl.

2. Odgovornost za rad i ishod. Rad pruza znacajnu slobodu, nezavisnost i diskreciju
pojedincu u rasporedivanju posla, a odgovornost proizlazi iz autonomije. Tako se

odreduju postupci koji se koriste kako bi se to provelo.

3. Poznavanje rezultata radne aktivnosti je vazno iz dva razloga. Osobama je potrebno
pruZiti znanje o uspjesnosti posla koji obavljaju §to im omogucuje ucenje iz pogresaka.
Osim toga, emocionalno su povezane s rezultatima rada $to ih dodatno motivira na rad

1 podize svijest o tome kako uc¢inkovito raditi.



1.1.2. Cimbenici koji utjetu na zadovoljstvo na poslu

Zadovoljstvo na poslu jedna je od znacajnih tema u organizacijskoj psihologiji (7) s brojnim
istrazivanjima kojima je cilj razumijevanje pocetaka. Manisera, Dusseldorp i van der Kooij (8)
su anketirali 3256 zaposlenika te utvrdili da napredovanje i moguénost napredovanja najvise
utjecu na zadovoljstvo poslom. Medutim, u toj studiji je, takoder, primijeceno da nadredeni,
kolege, rast, neovisnost, priznanje, raznolikost posla, okruzenje, nagrade, placa, radno vrijeme
i sigurnost na poslu imaju veliki utjecaj na zadovoljstvo na poslu (8). Opcenito, istrazivaéi su

pojednostavili ¢imbenike na pet kategorija (9):

individualni ¢imbenici zaposlenika,
podrska u organizaciji,
nadredenti,

suradnici (kolege) i

o ~ w0 N e

uvjeti na radnom mjestu.

Zadovoljni zaposlenici usmjeravat ¢e svoje napore u ostvarenje Sto boljih individualnih
postignuéa i u psihi¢ki zahtjevnim uvjetima rada, a uspjesni zaposlenici na temelju osjecaja
postignuca ostvarit ¢e vece zadovoljstvo u radu, Sto ¢e ih onda motivirati na jo§ bolji rad,

odnosno na ostvarenje jo$ boljih individualnih ostvarenja (10).

Iz navedenog je moguce jasno uoditi da su zadovoljstvo na radu i individualne potrebe
neodvojivi pojmovi. Oni ¢imbenici na koje zaposlenik moZe utjecati su njegovo znanje,

sposobnosti, vjestine, motivacija, zalaganje i sl. (10).

Individualne potrebe se tako mogu utvrditi na temelju osobina (zalaganje, organiziranost,
pedantnost), ponasanja (postovanje rokova, kooperativnost) i rezultata (kvantiteta i kvaliteta

rada, poznavanje posla) (10).

Na osobne ¢imbenike zadovoljstva na radu organizacija ne moze utjecati jer ovise o pojedincu
dok na organizacijske potrebe utjeCu razni ¢imbenici, unutarnji na koje organizacija moze

utjecati te vanjski koji su izvan utjecaja organizacije (11).



Stavovi, a osobito zadovoljstvo poslom, utjeCu na organizacijsko ponaSanje u mnogim
slu¢ajevima. Ovaj utjecaj je ponekad blokiran utjecajem vanjskih ¢imbenika, uvjeta i okolnosti,

a §to posebno dolazi do izrazaja u psihicki zahtjevnim uvjetima rada (11).

Komunikacija je temelj odnosa izmedu nadredenih i1 podredenih u organizaciji 1 jedan od bitnih

¢imbenika kada je rije¢ o zadovoljstvu na radu (11).

Zaposlenici u organizaciji mogu iskusiti komunikacijsko preopterecenje ili nedovoljno
opterecenje (12). Do komunikacijskog preopterecenja dolazi kada osoba zaprimi previse
zadataka u kratkom vremenu $to moze rezultirati nedovoljno razumljivom informacijom ili
kada se pojedinac susrece s viSe slozenijih zadataka koje je teze izvrSiti. Takve situacije se Cesto
javljaju na psihicki zahtjevnijim radnim mjestima (12). Kada je vise ulaznih informacija od
izlaznih, osoba je komunikacijski preopterecena. Do nedovoljne komunikacije dolazi kada
osoba primi manje zadataka od onoga $to je u moguc¢nosti izvrsiti (12). Ako osoba ne primi
dovoljno zadataka na poslu ili nije sposobna izvrSiti te zadatke, postoji velika moguénost

nezadovoljstva i ogor¢enja poslom te niske razine zadovoljstva na radu (12).

Socijalna atmosfera predstavlja bitan ¢imbenik zadovoljstva na radu. Radnici su zadovoljniji
svojim poslom ako tijekom rada imaju dobre odnose i ako u organizaciji vlada ugodna radna
atmosfera bez obzira na to rade li u vise ili manje zahtjevnim radnim uvjetima (12). Isto tako,
na zadovoljstvo na radu utjeCe i odnos s nadredenima, ako nadredeni prate rad radnika,

usmjeravaju ga i izgraduju sa radnicima otvorene odnose, radnici su zadovoljniji (12).

Radni uvjeti su vaZan ¢imbenik koji utjece na zadovoljstvo na radu. Bolji radni uvjeti znace 1
bolje i u¢inkovitije obavljanje radnih zadataka i uspjeh na radu bez obzira na to radi li se o vise

ili manje psihicki zahtjevnim poslovima.



1.1.3. Povezanost motivacije i zadovoljstva na poslu

Zadovoljstvo na radu je usko vezano uz motivaciju jer zadovoljstvo poti¢e motivaciju i obrnuto.

Navedena veza jednako je vazna na viSe i manje psihic¢ki zahtjevnim poslovima.

Noe, Hollenbeck, Gerhart, B. i Wright (13) su zadovoljstvo poslom definiraju kao ugodan
osjecaj koji proizlazi iz percepcije kako neciji posao ispunjava ili omoguéava ispunjenje vaznih

poslovnih vrijednosti osobe. Tako autori isticu tri vazna podrucja zadovoljstva poslom (13):

- zadovoljstvo poslom jest funkcija vrijednosti, definirana kao ono $to osoba svjesno ili
nesvjesno zeli postici,

- razliciti zaposlenici imaju razlicite poglede o tome koje su vrijednosti vazne,

- 0sobna percepcija o sada$njoj situaciji s obzirom na vrijednosti koje osoba cijeni —
,percepcija treba biti odraz stvarnosti, ali razli¢iti ljudi mogu razlicito gledati na istu

situaciju‘.

Motivacija obuhvaéa napor i teznju djelatnika u postizanju svojih ciljeva i ostvarenja rezultata,
a zadovoljstvo je ispunjenje koje radnici osje¢aju kada ostvare postavljene ciljeve. Tako
motivacija poti¢e pojedinca na ostvarenje rezultata, a zadovoljstvo je rezultat postizanja cilja
(13).

Kao i kod zadovoljstva na poslu, motivaciju su, takoder, mnogobrojni autori pokusali definirati:

- motivacija se Cesto opisuje kao psiholoski proces (14) te promatra kao lanc¢ana reakcija
koja polazi od nezadovoljene potrebe koja stvara napetost i poti¢e odredeno ponasanje
ili djelovanje kojim ¢e potreba biti zadovoljena, §to onda vodi smanjenju napetosti (15).

- Motivacija za rad, tj. motivacija povezana s radom i organizacijom je ,.kompleks sila
koje iniciraju i zadrzavaju osobu na radu u organizaciji* (16).

- kognitivne, procesne ili suvremene teorije motivacije u svojoj osnovi teorijskog pristupa
imaju spoznaju da koncept potreba nije dovoljan za obja$njavanje radne motivacije,
nego u analizu treba ukljuciti i koncepte kao §to su percepcija, o¢ekivanja, vrijednosti i

njihove medusobne interakcije (17).
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Utvrdivanjem potreba koje radnici imaju i u namjeri pronalazenja odgovaraju¢eg nacina kako

ih zadovoljiti razvile su se , izmedu ostalog, i teorije motivacije navedene u nastavku.

Karakteristike opCe teorije motivacije ima teorija hijerarhije potreba ¢iji autor Maslow (18)
navodi da pojedinca motivira zadovoljenje sljedecih potreba: fizioloske, potrebe za sigurnoscu,

potrebe za ljubavlju i pripadanjem, potrebe za postovanjem i potreba za samoostvarenjem.

Prema McClellandovoj (19) teoriji pojedinci su motivirani potrebom za postignu¢em, moéi i
povezivanjem, a snaga pojedine potrebe ¢e se mijenjati ovisno o situaciji. Navedena teorija
pripada skupini sadrzajnih teorija jer se bavi utvrdivanjem potreba (19). Teorija pravednosti se
temelji na pravednosti u nagradivanju zaposlenika s obzirom na input i output, odnosno
pojedinac o¢ekuje primiti jednaku nagradu kao i njegov kolega za jednak posao u odnosu na
ulozeni trud (19).

Ako gledamo motivaciju u poslovnom kontekstu, mozemo reé¢i da je motivacija proces
iniciranja i usmjeravanja napora i aktivnosti u svrhu ostvarivanja osobnih i organizacijskih
ciljeva (18).

Moderni nacin upravljanja ljudskim potencijalima omogucava organizacijama da se odrede u
vrtloznoj okolini, umjesto da je same svladavaju. Planiranje fluktuacije ljudi i dinamike
zapoSljavanja gotovo je nemoguce (20). Stopa fluktuacije zaposlenika ovisi o industrije.
Medutim, smatra se kako je godis$nji postotak promjena od 15% funkcionalna i o¢ekivana te ne

predstavlja opasnost od nezadovoljstva zaposlenika ili smanjenje produktivnosti (20).

Takoder, moze biti pozeljna jer omogucava pristizanje novih znanja u organizaciju. Kreativnost
i inovativnost imaju zna¢ajnu ulogu te je naglasak menadzmenta na individualnim oblicima
uskladivanja s radom (20). Visoka motivacija, ovla$¢ivanje i odgovarajuca organizacijska
kultura pretpostavka su djelotvornog nacina ostvarenja individualnih i organizacijskih ciljeva.

Za visinu place nije najznacajniji ¢imbenik radno mjesto, nego uspjesnost organizacije (20).

Zaposlenike se u organizaciji na rad moze motivirati materijalnim ili nematerijalnim
vrijednostima (21). Materijalne kompenzacije obuhvacaju slozene oblike motiviranja
zaposlenika usmjerene na bolji materijalni polozaj zaposlenika u drustvu. Tako vise place ne

podrazumijevaju automatski i ve¢u motivaciju kao niti vecu u¢inkovitost zaposlenika (21).
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Sustavi nagradivanja u danasnjim organizacijama ne moraju biti isklju¢ivo dio financijskog
karaktera, nego mogu obuhvacati i druge snazne motivatore za rad i ostanak u organizaciji, kao
Sto su mirovinsko i zdravstveno osiguranje, obvezno ili dodatno, osiguranje u sluéaju nesrece,
neradni 1 slobodni dani, placena usavrSavanja, stipendije za dodatno obrazovanje i stjecanje
novih znanja i vjestina i sli¢no (22). Dobiti, prema Robbins i Judge, obuhvacaju sve materijalne
oblike nagradivanja zaposlenika osim mjesecne place, kao Sto su bonusi, planovi dijeljenja

profita, dijeljenje dobitka itd. (22).

Osim materijalnih financijskih nagrada vaznu ulogu u motiviranju radnika imaju i neizravne
nagrade koje ukljucuju niz povlastica, socijalnih davanja, slobodnih dana i dopusta, oblika

obrazovanja i sli¢no (22).

Nefinancijski pokazatelji pridonose lojalnosti radnika prema organizaciji. Medu najvaznijim
financijskim pokazateljima su zadovoljstvo poslom, dobri uvjeti rada, napredovanje, poslovna
komunikacija i ugodna radna okolina (23). Radnici su na poslu zadovoljniji ako obavljaju
zahtjevnije radne zadatke u odnosu na obavljanje rutinskih zadataka Sto im omoguduje

kreativnost i slobodu djelovanja (23).

Prilikom oblikovanja sustava nagradivanja, organizacije se trebaju voditi viSestrukom 1
kompleksnom motivacijom i izbjegavati rjeSenja koja ¢e se zasnivati samo na nagradivanju

ucinka i financijskim poticajima (23).

Cilj motiviranja zaposlenika je potaknuti zaposlenike da se oni sami zauzmu za ostvarivanje
ciljeva organizacije. Kako motivacija nije osobna karakteristika, na nju se moze utjecati

ponasanjem nadredenog (24).

Organizacijama se predlaze da izrade jedan program nagradivanja svih zaposlenika, koji se
eventualno kasnije moze dalje razradivati na detaljima za pojedine odjele (24). Cilj svakog
programa nagradivanja je da on bude interesantan zaposlenicima, da se oni §to viSe po¢nu
ukljucivati u sam rad tvrtke i na kraju, da zaposlenici postanu svjesni da i oni doprinose radu

tvrtke u kojoj su zaposleni (24).
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1.2. Psihicki zahtjevna radna okolina

Psihi¢ki zahtjevno poslovno okruzenje je okruzenje u kojemu je radnik pod nekom vrstom
stresa (25). Postoje razliciti okidaci stresa, poput, nedostatka vremena (zbog hitnosti zadatka
kojega je potrebno obaviti), nadredenog, kolega, potencijalnih klijenata, pretrpanosti poslom,

nemogucnosti prioritiziranja zadataka, prekovremenog rada i sl. (25).

1.2.1. Stres na radnom mjestu

Stres na radnom mjestu je odgovor koji radnici mogu imati kada im se pokazu zahtjevi za radom
i pritisci koji se ne podudaraju s njihovim znanjem i sposobnostima i koji dovode u pitanje

njihovu sposobnost da se nose s radnim zahtjevima (26).

Pritisak na radnom mjestu je neizbjezan zbog zahtjeva suvremenog i ubrzanog radnog
okruzenja. Pritisak koji pojedinac dozivljava kao prihvatljiv moze ¢ak motivirati, ovisno o
raspolozivim resursima i osobnim Kkarakteristikama (26). Medutim, kada taj pritisak postane
pretjeran ili se njime ne moze upravljati, dolazi do stresa. Stres moze naruSiti zdravlje

zaposlenika i njegove poslovne rezultate (26).

Stres na radnom mjestu postao je vazno pitanje, jer njegove posljedice mogu otezati rad
organizacije i njezinih zaposlenika (25). Visoka razina stresa moze pogorsati radni u¢inak i

rezultirati negativnim ishodima rada i ponasanja radnika (25).

Konzervacija teorije resursa (KOR) je opca teorija stresa koja se temelji na premisi da pojedinci

nastoje ocuvati, obnoviti i poboljsati svoje resurse, a kada to ne mogu uciniti, dozivljavaju stres
(27).

Drugim rijeCima, stres se dogada kada se resursi percipiraju kao nestabilni, ugrozeni ili

izgubljeni ili kada pojedinci nisu u stanju postici ili saGuvati resurse dostupnim sredstvima (27).

COR teorija (engl. Conservation of resources theory) je predlozena kao integrativna teorija
stresa, koja ukljucuje subjektivne procese radnika (tj. Osobine li¢nosti kao §to su lokus kontrole

i fleksibilnost koji mogu utjecati na percepciju stresa na poslu) i objektivne ili vanjske izvore
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okolisa (npr. inherentni ekstremni ili $tetni podraZzaji kao §to su opasnost od fizickog oStecenja

ili ekstremni radni uvjeti) (28).

Na temelju ove teorije moze se tvrditi da kada zahtjevi za radom prelaze granice definiranog
posla, oni oduzimaju radniku energiju koja mu je potrebna za ispunjavanje formalnog posla te
daju radniku manje vremena i snage da se posveti redovnim zadacima, a to posljedi¢no

povecéava osjecaj stresa. Ovo iscrpljivanje energije s vremenom dovodi do izgaranja (28).

1.2.2. Uzroci i posljedice stresa

Stres se najceS¢e povezuje s posebno zahtjevnim poslovima, ograniCenim rokovima,
zahtjevnim naredenima i klijentima, prekomjernim radom, mobingom itd. (29). Svi ti ¢imbenici

mogu se uvrstiti u uzroke stresa dok je stres reakcija zaposlenika na uzroke stresa (29).

Lucanin (30) isti¢e da se stres na radnom mjestu moze povezati s razliitim fizickim i
mentalnim poremecajima te do bolesti dolazi na izravan ili neizravan nacin. Isti autor posljedice
stresa dijeli na tjelesne, psihicke i socijalne. Tjelesne posljedice obuhvacaju tjelesne simptome
i pojavu tjelesnih bolesti kao posljedicu dugotrajne izloZenosti stresu (29). Medu tjelesne
simptome, izmedu ostalog, ubraja se: glavobolja, nagle promjene krvnog tlaka, nesanica,

gubitak apetita, pretjerano znojenje i dr. (29).

Stres na radnom mjestu posljedica je sukoba izmedu uloge i potreba zaposlenika i zahtjeva
radnog mjesta. Sto je radno mjesto zahtjevnije rizik za pojavom stresa je veéi. Takoder, iskustvo
stresa na radnom mjestu dovodi do nezeljenih posljedica za radnike i1 posljedi¢no utjece na

produktivnost radnika.

Visoka razina stresa dovodi do poremecaja u spavanju, bolova u misi¢ima, umora, gubitka
apetita, poremecaja prehrane, tjeskobe, depresije i dr. (29). Visoke razine stresa rezultiraju
smanjenom produktivnos$c¢u radnika te mogu dovesti do Stetnih posljedica na zdravlje radnika

(29).

Tjelesne bolesti, koje se Cesto povezuju sa stresom, su: €ir na Zelucu, bronhijalna astma, artritis,
bolesti stitnjace i dr. (29). Psihicko posljedice stresa mogu biti: tjeskoba, potiStenost, osjecaj
krivnje, razdrazljivost, depresija i dr. Identificirane socijalne posljedice stresa su: asocijalno
ponasanje i devijantno socijalno ponasanje (ovisnosti, agresija i sl.) (30).
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Jedna od iznimno Stetnih posljedica dugotrajne izlozenosti profesionalnom stresu je sindrom
sagorijevanja na poslu, a oCituje se u osjecaju tjelesne i emocionalne iscrpljenosti, gubitku
osobne vrijednosti, negativnom stavu prema sebi i poduzecu u kojem osoba radi, gubitku

interesa za poslovne kolege, gubitku empatije, osje¢aju bespomoc¢nosti i dr. (30).

Do sagorijevanja na poslu dolazi postupno, odnosno prvo se javljaju prevelika ocekivanja i
idealizacija posla Sto se o€ituje u obliku entuzijazma povezanim s poslom, potpunoj predanosti

radu, energi¢nosti, dobrim poslovnim rezultatima i sl. (30).

Nakon toga dolazi do pocetnog nezadovoljstva poslom i prvih znakova sagorijevanja (tjelesni
1 mentalni umor, frustriranost, gubitak ideala, povecanje dosade, teSko¢e u komunikaciji 1 sl.)
(31). Nadalje, dolazi do izbjegavanja kontakta s radnim kolegama, neprijateljskog odnosa
prema okolini, depresivnosti, emocionalne nestabilnosti i dr. Sve to utje¢e na smanjen interes i
produbljivanje znakova stresa. Posljedice ovog stanja mogu se o€itovati i u napustanju radnog

mjesta (31).

Osim ovih ¢imbenika, navode se i: nedostatak financijskih sredstava za izvodenje pojedinih
projekata, veli¢ina radnih skupina, nedostatak motivacije i loSa timska suradnja (31). No, osim
ovih identificiranih ¢imbenika, sve viSe djelatnika suocava se i1 sa stresnim odnosom s
nadredenima koji nerijetko pretjeruju u zahtjevima, odgovornost svaljuju na zaposlenike,
ocekuju od zaposlenika da rjeSavaju sukobe, javljaju se zaposlenicima izvan njihovog radnog

vremena i dr. (32).

Nadalje, istrazivanja pokazuju da su svi nastavnici, lije¢nici, policajci, odnosno javni djelatnici
izloZeni visokoj razini stresa na radnom mjestu (33). Takoder, pokazuju da sama izloZenost
stresu ne dovodi nuzno do sagorijevanja te da je za pojavu navedenog sindroma nuzZna

povezanost vise ¢imbenika na vanjskoj i individualnoj razini (33).
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1.2.3. Ublazavanje stresa

Na ublazavanje stresa, prema istrazivanju Betoret (34) pozitivno djeluje koristenje izravnih
strategija suo¢avanja usmjerenih na problem (traZzenje potpore od radnih kolega i uprave) ili
aktivno rjeSavanje problema. Na taj se nafin smanjuje vjerojatnost sagorijevanja na poslu.
Suvremeni pristupi proucavanja ovog problema usmjereni su prema konceptima koji su

suprotni sagorijevanju, u $to se ubraja i pozitivan stav prema radu i radnom okruzenju (34).

Maslach (prema 34) naglasava vrijednost takve promjene u razumijevanju stresa zaposlenika
jer su intervencije usmjerene na osvjes¢ivanje predanosti poslu uéinkovitije od onih koje se

odnose na ublazavanje stresa i na prevenciju sagorijevanja (33).

Dugorocna izloZenost stresu dovodi do loSijeg obavljanja radnih zadataka Sto utjece i na sam
napredak organizacije, odnosno na uspje$nost poslovanja (33). U tom kontekstu naglasava se
potreba sustavnog rada sa zaposlenicima na razvijanju pozitivnog odnosa prema poslovnim
zadacima, poslovnim kolegama i radnim problemima, a to se moze realizirati kvalitetnom

suradnjom svih sudionika organizacije, odnosno radnog procesa (33).

Trend rasta napustanja pojedinih zanimanja poradi nezadovoljstva platom, uvjetima rada i
velike izloZenosti stresu prisutan je u zapadnoj Europi dok je u Hrvatskoj on iznimno izrazen,
odnosno situacija se u neku ruku moze smatrati alarmantnom (34). To znaci da su hrvatski
radnici bitno nezadovoljni svojim poslom. Navedeno je najcesc¢e posljedica rada u radnim
okruzenjima gdje nisu osigurani osnovni uvjeti za rad te gdje se zaposlenici susrecu s vrlo

visokom razinom stresa (34).
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1.3. Stres kod zdravstvenih djelatnika i farmaceuta

Zdravstveni djelatnici izlozeni su velikom emocionalnom optere¢enju koje proizlazi iz patnje i
boli njihovih pacijenata i obitelji. To je, takoder, povezano s visokim radnim zahtjevima i

njihovim odgovornostima (35).

Zato se njihova radna mjesta smatraju psihi¢ki zahtjevnima i uzro¢nikom stresa. Dugoro¢no
gledano, izlaganje takvim situacijama moze utjecati na osobno ispunjenje kao i1 na njihove
psiholoske aspekte §to moze rezultirati konzumiranjem lijekova, alkohola ili droga kako bi se

ublazili simptomi (36).

1.3.1. Zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika poslom

Zadovoljstvo na poslu medu lijecnicima ima Siroki u¢inak na njih same, medicinsko osoblje i
organizaciju (37). Visoko zadovoljstvo poslom medu lijenicima je povezano s odnosom
lije¢nik — bolesnik, te sa zadovoljstvom medu bolesnicima (37). Nezadovoljstvo na poslu medu
lije¢nicima je povezano s visokim stupnjem izgaranja (engl. burnout) a moze dovesti do

mentalnih zdravstvenih problema kao i samoubojstva (37).

Nezadovoljstvo poslom medu lijecnicima, odnosno zdravstvenim djelatnicima moze utjecati na

dobrobit bolesnika, ali i na kvalitetu skrbi koju pruzaju.

Godine 1988., 53% australskih lije¢nika je razmisljalo o ostavci te su naveli da je razlog tome
vremensko ogranicenje obrade bolesnika, $to su naveli kao naj¢es¢i okidac stresa, a opasnost

od pokretanja tuzbe protiv lije¢nika su naveli kao najtezi okidac¢ stresa (37).

Lije¢nici u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) su prijavili Nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi (engl.
National Health Service - NHS) promjene poput prekovremenog rada, dokumentacije i

administracije kao najstresnije aspekte njihovog poslu (37).

U SAD-u najviSe znacajni ¢imbenici zadovoljstva na poslu su autonomija, radno vrijeme i

sposobnost lije¢nicka za kvalitetnim pruzanjem usluge bolesniku (37).
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Osim §to je znacajno za bolesnike i cijeli zdravstveni sustav, profesionalno zadovoljstvo
medicinskog osoblja izravno je povezano s odsustvom s posla, meduljudskim odnosima i

organizacijom posla (38).

U mnogim zemljama se zadovoljstvo poslom redovito prati, a preko podataka koji se dobiju

od zaposlenih uocavaju se propusti u organizaciji posla (38).

Neovisno o tome Sto se brojna radna mjesta zdravstvenih djelatnika ubrajaju medu psihicki
zahtjevna radna mjesta, zadovoljstvo radom na tim radnim mjestima je uvelike posljedica uvjeta

rada, radnog okruzenja i motivacije radnika.

Djelovanjem na ove ¢imbenike moze se smanjiti sagorijevanje na radnom mjestu. Na taj nacin
zdravstveni djelatnici mogu ucinkovitije obavljati radne zadatke, pruziti kvalitetniju

zdravstvenu skrb bolesnicima i ostvariti ve¢e osobno zadovoljstvo (38).
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1.3.2. Povezanost depresije i izgaranja kod zdravstvenih djelatnika

Lijecnici imaju povecan rizik od depresivnih simptoma u usporedbi s opéom populacijom (39).
Jedna od posljedica optereéenja izazvanog psihicki zahtjevnom radnom okolinom je visoka
prevalencija samoubojstava medu lije¢nicima, s ukupnim omjerom postotka samoubojstava od

1,41 za lije¢nike i 2,27 za lije¢nice, u usporedbi s opéom populacijom (40).

Drustveni i osobni ¢imbenici utjeCu na simptome depresije kod lije¢nika. Povezanost izmedu
depresije kod lije¢nika i niske socijalne podrske od prijatelja i obitelji zabiljezeno je u pojedinim
studijama (41). Ozenjeni lije¢nici imaju manji rizik od umjerenih ili teskih depresivnih Stanja u

usporedbi s njihovim nevjencanim kolegama (41).

Prema norveSkoj prospektivnoj studiji, neuroticizam je prediktor suicidalnih ideja medu
mladim lije¢nicima (41). Osim c¢imbenika li¢nosti i obiteljskih stresora, relevantni su i
¢imbenici povezani s radom jer je profesionalni stres povezan s depresijom medu lije¢nicima
(41). Lije¢nici se suoCavaju s profesionalnim stresorima koji je posljedica dugog radnog
vremena, nedostatka sna, zahtjeva visokog stupnja profesionalnosti i odgovornosti za bolesnike,
svakodnevni sukobi izmedu etickih vrijednosti i ekonomskih ciljeva, kao 1 rizika od

medicinskih pogresaka i tuzbi zbog nesavjesnog lijecenja (41).

Posljednjih desetljeca lijecnicki rad postao je izazovniji zbog povecanog radnog opterecenja,

povecane administrativne odgovornosti i smanjene autonomije (42).

Za razliku od teske depresije, koja utjece na sve aspekte Zivota, izgaranje se smatra posebnim

sindromom povezanim s radom (43).

Izgaranje je vrlo rasireno medu svim lije¢nicima (44). U svojoj studiji Shanafelt, Boone, Tan,
Dyrbye, Sotile, Satele, West, Sloan i Oreskovich (45) su otkrili da lije¢nici ¢eS¢e dozivljavaju
simptome sagorijevanja (37,9% u odnosu na 27,8% opée populacije) i da su nezadovoljni
ravnotezom izmedu poslovnog i privatnog Zivota (40,2% u odnosu na 23,2% opce populacije)

usporedujuci sve skupine lije¢nika sa opom populacijom.

Koncept izgaranja prvi puta je uveo Freudenberger 1974. te je ve¢ tada uoceno preklapanje
izmedu izgaranja i depresije. Freudenberger (46) je tvrdio da osoba koja pati od izgaranja

djeluje 1 ¢ini se depresivnom.
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Nadalje, osjecaji bespomocnosti, beznada i nemoci nalaze se i kod osoba s depresijom i kod
izgaranja. Osobe s visokim stupnjem sagorijevanja, takoder, ¢e vjerojatno ispuniti dijagnosticke

kriterije teske depresije (47).

Brojni strucnjaci su se slozili da se izgaranje i depresija konceptualno preklapaju, ali nisu
potpuno redundantne (48). Longitudinalno istraZivanje s pristupom usmjerenim na osobu
otkrilo je da su simptomi izgaranja i depresije grupirani i razvijeni zajedno, $to je navelo autore
da zakljuCe da se izgaranje moze smatrati ekvivalentom depresivnim simptomima u radnom

zivotu (48).

Na temelju pocetne trodimenzionalne definicije sagorijevanja, Maslachov inventar izgaranja
(engl. Maslach burnout inventory, MBI) u velikoj mjeri dominira i oblikuje istrazivanja
izgaranja. Do kraja 1990-ih vise od 90% c¢lanaka o izgaranju koristilo je MBI (49).

U nedavno objavljenom pregledu 92 studije o preklapanju izgaranja i depresije, Bianchi,
Schonfeld i Laurent (48) zakljucuju da je razlika izmedu izgaranja i depresije konceptualno
krhka te predlazu propitivanje vaznosti dimenzija koje su u pocetku odabrane za definiranje
sagorijevanja kao sindroma i konzervativnog ograni¢enja za sagorijevanje kako bi se usporedila
potpuno razvijeno izgaranja s teskom depresijom. No, unato¢ brojnoj literaturi o depresiji i
izgaranju kod lije¢nika, nijedna studija nije procijenila preklapanje izgaranja i depresije kod

lije¢nika iz svih podrucja rada (48).
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1.3.3. Sagorijevanje zdravstvenih djelatnika na poslu

Sindrom sagorijevanja sastoji se od trodimenzionalnog procesa: emocionalne iscrpljenosti,
depersonalizacije i smanjenog osobnog ispunjenja (50). Zdravstveni djelatnici razvijaju takve
simptome zbog psiholoskih aspekata i izrazavanja osje¢aja u odnosu na svoje bolesnike na

negativan nacin (50).

Depresija se ocituje kroz simptome depresivnog raspolozenja, nedostatka interesa za
svakodnevne zadatke, promjena u apetitu i tezini, poremecaja spavanja, izrazajnu uznemirenost
ili sporost, umor, ponovni osje¢aj bezvrijednosti i krivnje, nedostatka koncentracije i

suicidalnih misli (50).

Preopterecenost poslom i aspekti koje uzrokuje takva nestabilnost naznaceni su kao prediktivni

¢imbenici za razvoj poremecaja povezanih s depresivnim simptomima (50).

Za lije¢nike sagorijevanje je profesionalna bolest koja naruSava kvalitetu zdravstvene skrbi i
zdravlje lije¢nika. Povezano je s medicinskim radom (37), emocionalnim stresom,
izostajanjem, smanjenjem osobne ucinkovitosti i pove¢anim rizikom od zdravstvenih problema.
Studija koja je ispitivala izgaranje medu lije¢nicima u Izraelu (u periodu 1994.-2001.) pokazala
je da su mnogi pretrpjeli visoku razinu izgaranja, s rastom razine sagorijevanja tijekom godina
rada (51).

Ovi rezultati se podudaraju sa studijom koja je ispitivala izgaranje medu ameri¢kim lije¢nicima

u razli¢itim podruéjima rada (45).

Studija je pokazala da je izgaranje ¢eS¢e medu lijecnicima, nego medu drugim ameri¢kim
radnicima. Medu lije¢nicima 45,8% prijavilo je najmanje jedan simptom sagorijevanja u
usporedbi s 23% prijava u op¢oj populaciji (45). Nadalje, lije¢nici iz obiteljske medicine, opée
interne medicine i hitne medicine su najvise rizi¢ni medu lije¢nicima. Niza razina sagorijevanja

pronadena je kod dermatologa, pedijatra i patologa (45).

S povecanjem sagorijevanja dolazi do smanjenja zadovoljstva poslom. Pojedinci koji pate od

neumoljivog iscrpljivanja resursa dozivljavaju nezadovoljstvo svojim radom.
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Istrazivanje provedeno u dvije brazilske pedijatrijske bolnice s timom za njegu (n = 267)
procijenilo je povezanost izmedu domene emocionalne iscrpljenosti i zadovoljstva poslom (52).
Studija je pokazala znacajne odnose i utvrdila da $to je niza razina emocionalne iscrpljenosti,
to je vece zadovoljstvo poslom (52). I, takoder, pokazala odnos emocionalne iscrpljenosti i
zadovoljstva poslom (r = —0,4; P <.001) (52).

Procjena provedena s kineskim lije¢nicima za hitne slucajeve, s ciljem mjerenja psiholoske
razine izgaranja i zadovoljstva poslom medu tim radnicima, takoder, je pokazala slicne podatke
kao i ranije studije (53). U analizi korelacije, istrazivanje pokazuje slabi odnos izmedu depresije
i zadovoljstva poslom te on nije statisticki znacajan kao odnos zadovoljstva poslom s

dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije sindroma sagorijevanja (53).
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1.3.4. Sagorijevanje farmaceuta na radnom mjestu

......

je posljedica potrebe za sto ve¢om djelotvornoscu i izbjegavanja pogresaka u svakodnevnoj
praksi (54). Nedavna studija je pokazala da farmaceuti imaju znacajno visi stupanj stresa na

radnom mjestu od drugih zdravstvenih djelatnika (54).

Farmaceuti se brinu za sigurnost lijekova, a stres povezan s radom u druStvenim ljekarnama
utjede na procjenu kulture sigurnosti i u¢enje na dogadajima vezanim uz kvalitetu (55). Stovise,
farmaceuti smatraju da su ulozeni napori vec¢i od ostvarenih nagrada, §to implicira visok stres

(55).

Identificirani su neki specifi¢ni izvori stresa kao $to su osoblje (manjak kompetencija, gubitak
povjerenja), prekidi (prekid radnog odnosa), nedostatak prekida (nemoguénost odlaska s posla),
okruzenje ljekarni (nedostatak privatnosti i za farmaceuta i za kupca), izolacija (nedostatak
kontakta s drugim farmaceutima), bolesnik (vrlo zahtjevan i nestrpljiv) i poteskoée u

pronalazenju vremena za dovr$etak kontinuiranog profesionalnog razvoja (38).

Osim stresa na radnom mjestu, sindrom sagorijevanja je samo djelomicno i epizodi¢no
procijenjen kod farmaceuta u zajednici, dok su profesionalci farmaceuti svakodnevno izloZeni

zahtjevima i poteSko¢ama pacijenata (38).

Samo je jedno istrazivanje procjenjivalo sindrom sagorijevanja kod farmaceuta u zajednici (N
= 251) te su ljekarnici u zajednici imali vrlo nisku razinu osobnog postignuca (71,3%)

procijenjenu putem MBI-a (56).

U francuskim timovima farmacije sindrom sagorijevanja bio je znacajno povezan s
anksiozno$¢u i depresijom (57). Ovi komorbiditeti su globalno visoki u ovoj populaciji, s
otprilike 33% ispitanika koji pate od depresije 1 66% koji pate od tjeskobe. Sindrom

sagorijevanja i depresija vrlo su blisko povezani (57).

Depresija moze biti povezana s pogorSanjem simptoma izgaranja ili klini¢kim oblikom

sagorijevanja (58).
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Medutim, znanstvena literatura ostaje dvosmislena o vremenskoj vezi izmedu depresije i
razvoja sagorijevanja. Pretpostavlja se da su stres i anksioznost povezani s ranim stadijem

sagorijevanja (58).

Takoder, postoji snazno preklapanje izmedu depresije 1 anksioznosti. U populaciji
farmaceutskih tehnicara u zajednici sindrom sagorijevanja je snazno povezan s depresijom i

anksiozno$¢u (59).
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2. CILJ

Op¢i cilj istrazivanja je utvrditi razlike u zadovoljstvu na poslu izmedu dvije skupine ispitanika
u zdravstvenom sustavu s obzirom na zahtjevnost posla, onih koji su zaposleni u Objedinjenom
hitnom prijemu Klinicke bolnice Sveti Duh te onih koji su zaposleni u farmaceutskoj tvrtki
PharmaS d.o.0., te je pritom Kriterij za ukljuc¢ivanje ispitanika u istrazivanje bio s poslodavcem

sklopljen ugovor o radu na odredeno vrijeme.

Specificni ciljevi su:

1. utvrditi demografske karakteristike ispitanika (dob, spol, godine staza, stru¢na sprema),
2. utvrditi ¢imbenike koji utjecu na zadovoljstvo na poslu,

3. uvidjeti razlike medu zaposlenicima ciljnih skupina kada se u obzir uzme devet aspekata

zadovoljstva koji se mjere upitnikom ,,Job Satisfaction Survey, JSS*,

4. utvrditi razlike u zadovoljstvu na poslu izmedu zaposlenika obje ciljne skupine prema

osnovnim demografskim podacima.

1z specifi¢nih ciljeva istraZivanja proizlaze sljedece hipoteze:

H1 — ispitanici iz farmaceutske tvrtke PharmaS zadovoljniji su poslom od ispitanika iz
objedinjenog hitnog prijama

H2 — ispitanici objedinjenog hitnog prijama rade u psihicki zahtjevnijem radnom okruzenju

H3 — djelatnicima farmaceutske tvrtke Pharmas se pridaje vise paznje/moguénosti razvoja nego

zaposlenima u objedinjenom hitnom bolnickom prijamu

H4 — s obzirom na radni staz, djelatnici s duzim radnim stazem su zadovoljniji u odnosu na

djelatnike s kra¢im radnim stazem.
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3. ISPITANICI | METODOLOGIJA

3.1. Ispitanici

Kriterij za ukljuc¢ivanje ispitanika u istraZivanje je bio s poslodavcem sklopljen ugovor o radu
na odredeno vrijeme, a odnosio se na radno osoblje Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama

Klini¢ke bolnice Sveti Duh i te radno osoblje farmaceutske tvrtke PharmaS d.o.o.

U farmaceutskoj tvrtki PharmaS d.o.o. istrazivanju je pristupilo 60 ispitanika, od kojih je 51
prodajnih predstavnika (85,0%), 6 (10%) administratora, 2 pravnika (3,33%) te 1 brand
manager (1,66%).

U objedinjenom hitnom bolnickom prijamu Klinicke bolnice Sveti Duh istrazivanju je
pristupilo 60 ispitanika, od kojih je 26 (43,3%) medicinskih sestara ili tehnicara, 24 (40,0%)
lijecnika 1 10 (16,7%) ostalih djelatnika (inZenjer medicinske radiologije, stru¢ni suradnik,

administrator, diplomirani poslovni tajnik).

Vrsta uzorka je namjerni prigodni uzorak te je u istrazivanju sudjelovalo 120 ispitanika, 60 u

svakoj skupini ispitanika.

3.2. Metodologija

3.2.1. Instrument istraZivanja

Kao mjerni instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik za istrazivanje zadovoljstva
poslom, Job Satisfaction Survey (,,JJSS¥). Anketni upitnik je u ovome istrazivanju bio

anoniman.

Job Satisfaction Survey (,,JJSS) se sastoji od 36 tvrdnji, odnosno od devet kategorija
zadovoljstva poslom, za procjenu stavova zaposlenika vezano uz posao i aspekte posla. Svaka
od 9 kategorija se procjenjuje s Cetiri tvrdnje, a ukupni rezultat izracunava se zbrojem svih

tvrdnji.

Koristi se zbirni format ljestvice ocjena, sa Sest izbora po stavci u rasponu: 1 = uopce se ne
slazem; 2 = ne slazem se; 3 = djelomic¢no se ne slazem; 4 = djelomic¢no se slazem; 5 = slazem

se; 6 = slazem se u potpunosti. od "u potpunosti se ne slazem" do "u potpunosti se slazem".
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Devet kategorija zadovoljstva poslom koje su mjerene ovim upitnikom su: Placa,
Napredovanje, Nadredeni, Pogodnosti, Nagradivanje, Uvjeti rada, Radni kolege, Obiljezja

posla te Komunikacija (60).

Paul Spector i njegovi suradnici su razvili anketni upitnik sa 36 tvrdnji, te je Paul Spector
upitnik besplatno dao na koriStenje u istrazivacke svrhe tj. nekomercijalne svrhe. Vise
informacija o upitniku kao i upute za mjerenje i interpretaciju se nalaze na mreznoj stranici

samoga upitnika.

Sto se ti¢e interpretacije rezultata, Spector je interpretaciju pojasnio na istoj mreznoj stranici

upitnika.

Obzirom na to da se u upitniku Job Satisfaction Survey (,,JSS) za odgovor koristi $est izbora,
od slazem se do ne slazem se, pretpostavka je da bi slaganje s pozitivno sro¢enim tvrdnjama i
neslaganje s negativno srofenim tvrdnjama predstavljalo zadovoljstvo, dok neslaganje s

pozitivno sro¢enim tvrdnjama i slaganje s negativnim tvrdnjama nezadovoljstvo.

Svaka od 9 kategorija ima po 4 tvrdnje, a cijeli upitnik 36 tvrdnji, $to bi znacilo da bodovi sa
srednjim odgovorom na tvrdnju (nakon obrnutog bodovanja negativno sro¢enih tvrdnji) od 4 ili
viSe predstavljaju zadovoljstvo, dok srednji odgovori od 3 ili manje predstavljaju

nezadovoljstvo. Prosjeéni rezultati izmedu 3 i 4 su ambivalentnost.

Prevedeno u zbrojene ocjene, za svaku kategoriju sa 4 tvrdnje u rasponu od 4 do 24, ocjene od
4 do 12 su nezadovoljni, 16 do 24 zadovoljni, a izmedu 12 i 16 su ambivalentni. Za ukupni
rezultat od 36 tvrdnji, rezultati se krecu se od 36 do 216, gdje raspon od 36 do 108 oznacava
nezadovoljstvo, 144 do 216 oznacava zadovoljstvo, a izmedu 108 i 144 oznacava ambivalentne
(60).

Preuzeti Job Satisfaction Survey (,,JSS) upitnik je ranije preveden na hrvatski, dok kona¢ni
upitnik, prije 36 tvrdnji kojima se ispitivalo zadovoljstvo poslom, sadrzi i sociodemografska
pitanja (spol, dob, stru¢nu spremu, radni staz u struci i/ili u hitnoj sluzbi, te razina obrazovanja)
te je taj dio konac¢nog upitnika sastavljen u skladu s ciljevima rada, odnosno kako bi se istrazila

povezanost.

Anketni upitnik je Prilog 1. ovome radu
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3.2.2. Proces prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno putem upitnika koji je distribuiran internetskim putem, koriStenjem

alata Google Forms te je takoder i podijeljen u papirnom obliku.

U distribuciji upitnika je pomogla djelatnica PharmaS d.o.o. te glavna sestra objedinjenog
hitnog bolni¢kog prijama Klini¢ke bolnice Sveti Duh, koje su poslale obavijest o istrazivanju i

anketni upitnik ostalim djelatnicima putem elektronic¢ke poste ili u papiru.

Anketni upitnik bio je dostupan na mreznim stranicama u odredenom vremenskom razdoblju i

podijeljen u papirnom obliku u razdoblju od 8. 9.2019. do 18. 9. 2019.

Prilikom statisticke obrade podataka, te prikaza rezultata, je pitanje 0 obrazovanju
kategorizirano kao Stupanj obrazovanja, a sami odgovori su grupirani medu 3 stupnja
obrazovanja: srednja stru¢na sprema, Vvisa i visoka stru¢na sprema te zavrsen poslijediplomski

studij, radi lakSe obrade podataka i praenja rezultata.

Sto se ti¢e pitanja naziv radnog mjesta, radna mjesta su u obradenim podacima za djelatnike
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama Klinicke bolnice Sveti Duh grupirana u 3 kategorije:
lije¢nik, medicinska sestra ili tehnicar i ostali, dok za djelatnike PharmaS-a nije bilo potrebe za
grupiranjem dobivenih podataka, jer ve¢ina djelatnika zaposleno na radnom mjestu prodajnog

predstavnika.

Na pitanje postotak (%) radnog vremena koji otpada na rad s bolesnicima su djelatnici obje
skupine ispitanika bili slobodni sami unijeti odgovor, dok je u obradi podataka i rezultatima

podatak iznad 50% radnog vremena naveden kao relevantan.

Razina psihi¢ke zahtjevnosti posla gdje su postojala 3 odgovora: izrazito psihicki zahtjevan
posao, prosjecno psihicki zahtjevan posao te minimalno psihicki zahtjevan posao, u obradi
podataka i rezultatima je razina psihi¢ke zahtjevnosti posla navedena kao visoka, srednja i

niska.
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3.3. Plan rada i statisticke metode

Istrazivanje je provedeno anonimnim upitnikom, pri ¢emu je ispitanicima ponudena moguénost
dobrovoljnog sudjelovanja. Svaki ispitanik je samostalno rjesavao upitnik koji je primio nakon
uputa o ispunjavanju te nakon $to je zamoljen da popunjeni upitnik dostavi glavnoj sestri u
ustanovi gdje se obavljalo istrazivanje te online anketnim upitnikom koji je proslijeden putem

e-mail poruke djelatnicima farmaceutske tvrtke Pharmas d.o.o.
Istrazivanje su odobrili Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Zagrebu dana
18.04.2018., Ur. Broj: 380-59-10106-18-111/81, te Eticko povjerenstvo Klini¢ke bolnice ,,Sveti

Duh* dana 13.07.2017., Ur. Broj: 01-2415.

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijske varijable (spol, stupanj obrazovanja, razina psihi¢ke zahtjevnosti posla, razina
primanja, rukovoditeljska pozicija, razina rukovodenja, vrsta zanimanja, rad s bolesnicima vise
od 50% radnog vremena) prikazane su tabli¢no i u tekstu pomocu apsolutnih frekvencija i

pripadajucih udjela.

Kontinuirane varijable (dob, duljina radnog staza na tadasnjim radnim mjestima, razina
zadovoljstva) prikazane su tabli¢no i u tekstu pomoc¢u medijana 1 interkvartilnog raspona kada

distribucija podataka ne slijedi normalnu distribuciju.

U analizi distribucije podataka primijenjen je Kolmogorov-Smirnovljev test. Razlike u
vrijednostima kontinuiranih varijabli izmedu skupina ispitanika u farmaceutskoj tvrtki PharmaS
d.o.o. i Klini¢koj bolnici Sveti Duh analizirane su neparametrijskim Mann-Whitney U testom

Za nezavisne uzorke.

Razlike u kategorijskim varijablama izmedu ispitivanih skupina analizirane su hi-kvadrat
testom, odnosno Fisherovim egzaktnim testom u slu¢ajevima kada je broj ispitanika u pojedinoj

skupini manji od 10.

IzraCunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu pojedinih varijabli 1 prikazani su u

tekstu.

Pouzdanost upitnika Job Satisfaction Survey odredena je izra¢unom koeficijenta Cronbach
Alpha za 36 Cestica upitnika. U navedenim testovima, znacajnim P vrijednostima smatrane su

one koje su bile manje od 0,05.

U statistickoj analizi podataka koriStena je licencirana programska podrska IBM SPSS Statistics

za Windows, verzija 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

U istrazivanje su bile ukljucene dvije skupine ispitanika. Jednu skupinu ispitanika cine
zaposlenici farmaceutske tvrtke PharmaS d.o.o., a drugu skupinu ¢ine zaposlenici objedinjenog

hitnog bolnickog prijama Klinicke bolnice Sveti Duh.

U farmaceutskoj tvrtki PharmaS d.o.o. istraZivanju je pristupilo 60 ispitanika, od kojih je
vecina, ¢ak 85,0%, prodajnih predstavnika, dok je ostalih radnih mjesta njih 15,0%.

U objedinjenom hitnom bolnickom prijamu Klinicke bolnice Sveti Duh istrazivanju je
pristupilo 60 ispitanika, od kojih je veéina, 43,3% medicinskih sestara ili tehnicara, a 40,0%
lijecnika, dok je preostalih 16,7% ostalih djelatnika (inzenjer medicinske radiologije, stru¢ni

suradnik, administrator, diplomirani poslovni tajnik).

Vecina ispitanika (N=55, 91,7%) u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu Klini¢ke bolnice

Sveti Duh navela je da radi s bolesnicima vise od 50% radnog vremena.

Kolomogorov-Smirnovljevim testom nadena je asimetri¢na distribucija podataka koji se odnose
na kontinuirane varijable: dob 1 duljina radnog staza na tadasnjim mjestima rada. Medijan
duljine radnog staza djelatnika farmaceutske tvrtke PharmaS d.o.o. na tadasnjem radnom
mjestu bio je 5,0 (interkvartilni raspon 3,0-7,8) godina, a medijan njihove dobi bio je 35,5
(interkvartilni raspon 30,0-40,8) godina.

Medijan duljine radnog staza djelatnika objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama Klinicke
bolnice Sveti Duh na tada$njim radnim mjestima bio je 4,0 (interkvartilni raspon 2,3-10,0)
godina, a medijan njihove dobi bio je 32,0 (interkvartilni raspon 27,3-40,3) godina. Djelatnici
farmaceutske tvrtke PharmasS d.o.0. bili su znacajno stariji u odnosu na djelatnike objedinjenog
hitnog bolnickog prijama Klini¢ke bolnice Sveti Duh (P=0,028).

Nije nadena znacajna razlika u duljini radnog staza na tadaSnjim mjestima rada izmedu dviju

skupina ispitanika.

Ispitanici dviju skupina znacajno se razlikuju prema razini obrazovanja, primanja, psihicke

zahtjevnosti posla i udjelu rukovoditeljskih pozicija u radnoj organizaciji.

31



Detaljniji podaci o razlikama u sociodemografskim pokazateljima izmedu dviju skupina

ispitanika prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Razlike u sociodemografskim pokazateljima izmedu djelatnika objedinjenog hitnog

bolnickog prijama Klinic¢ke bolnice Sveti Duh (N=60) i farmaceutske tvrtke PharmaS (N=60)

KB Sveti Duh Pharmas$ d.o.o.
P*
N=60 N=60
N % N %

Muski 23 38,3 17 28,3
Spol } 0,245

Zenski 37 61,7 43 71,7

Srednja stru¢na sprema 20 33,3 6 10,0

Visa i visoka
Stupanj 33 55,0 41 68,3 0.005*
obrazovanja struéna sprema ’

Zavrsen

ooslijediplomski studij 117 13 2L.7

Visoka 38 63,3 3 50
Razina psihicke
zahtjevnosti Srednja 17 28,3 27 45,0 <0,001*
posla .

Niska 5 8,3 30 50,0

Ispodprosjecna 7 11,7 0 0,0
Razina. Prosjecna 22 36,7 48 80,0 <0,001*
primanja**

Iznadprosjecna 31 51,7 12 20,0
Rukovoditeljska 42 70,0 27 45,0 0,006*

pozicija

*P vrijednost je znacajna ako je razina znacajnosti manja od 0,05
**prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku iz prosinca 2018., prosje¢na pla¢a u Republici Hrvatskoj iznosila

je 6.262,00 KN

Medu ispitanicima koji su rukovodili poslove (N=27) u farmaceutskoj tvrtki PharmaS d.o.o0, 11

(40,7%) ispitanika rukovodilo je poslove na niskoj razini, 15 (55,6%) na srednjoj razini i 1

(3,7%) ispitanik na visokoj razini. Medu ispitanicima koji su rukovodili poslove u Klini¢koj

bolnici Sveti Duh (N=42), 31 (73,8%) ispitanik rukovodio je poslove na niskoj razini i 11

(26,2%) ispitanika na srednjoj razini.
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4.2. Cronbach's Alpha a (pouzdanost upitnika)

Cronbach Alpha koeficijent iznosi 0,919, §to ukazuje na visok stupanj pouzdanosti koriStenog

upitnika kod ispitanika (N=120).

4.3. Rezultati zadovoljstva poslom

Upitnikom Job Satisfaction Survey mjereno je zadovoljstvo poslom kod djelatnika
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama Klinicke bolnice Sveti Duh i farmaceutske tvrtke

Pharmas d.o.o.

Razina ukupnog zadovoljstva poslom bila je znacajno veca u djelatnika PharmaS d.o.o.
(P=0,001), u kojih je nadena znacajno veca razina zadovoljstva u Sest od devet kategorija
zadovoljstva poslom:

- Placa,

- Napredovanje,

- Nadredeni,

- Uyjeti rada,

- Radni kolege,

- Komunikacija.

Kolomogorov-Smirnovljevim testom nadena je asimetri¢na distribucija podataka koji se odnose

na kontinuirane varijable: ukupno zadovoljstvo poslom i kategorije zadovoljstva poslom.

Detaljniji podaci o razlici u ukupnom zadovoljstvu poslom i razlikama u kategorijama

zadovoljstva poslom izmedu dviju skupina ispitanika prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Razlika u ukupnom zadovoljstvu poslom i razlike u kategorijama zadovoljstva
poslom izmedu djelatnika Klinicke bolnice Sveti Duh (N=60) i farmaceutske tvrtke PharmaS
d.o.o0. (N=60)

KB Sveti Duh Pharmas d.o.o.
N=60 N=60 P

Medijan (interkvartilni raspon)**

Plada 10,0 (7,0-13,8) 16,0 (12,0-18,8) <0.001*
Napredovanje 12,0 (7,3-15,0) 14,0 (10,0-17,8) 0.014*
Nadredeni 18,0 (14,3-21,0) 20,0 (16,0-23,0) 0.027*
Pogodnosti 13,0 (9,0-15,0) 15,0 (9,0-18,0) 0.073

Nagradivanje 14,0 (11,0-16,0) 16,0 (12,0-18,0) 0.116

Uvjeti rada 12,0 (11,0-14,0) 14,0 (11,3-16,8) 0.003*
Radni kolege 18,0 (15,0-20,8) 21,5 (18,0-24,0) <0.001*
Obiljezja posla 20,0 (17,0-21,0) 18,0 (16,0-22,0) 0.513

Komunikacija 14,0 (12,0-16,0) 16,0 (14,0-17,0) 0.007*
Ukupno zadovoljstvo 127,5 (115,0-139,5) 148,0 (125,3-164,5) 0.001*

*P vrijednost je znacajna ako je razina znacajnosti manja od 0,05
**raspon razine zadovoljstva poslom mozZe iznositi 4-24 u pojedinoj kategoriji zadovoljstva i 36-216 u ukupnom
zadovoljstvu poslom
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4.4. Povezanost razine zadovoljstva poslom u pojedinoj kategoriji sa sociodemografskim

pokazateljima ispitanika

U djelatnika farmaceutske tvrtke PharmaS d.o.o0. i djelatnika objedinjenog hitnog bolnickog
prijama Klini¢ke bolnice Sveti Duh, nadena je povezanost izmedu pojedinih kategorija

zadovoljstva poslom i ispitivanih sociodemografskih pokazatelja.

Djelatnici farmaceutske tvrtke Pharma$ d.o.o.

Ispitanici s veCom razinom zadovoljstva poslom u kategorijama Pla¢a i Napredovanje bili su
na znacajno visim rukovoditeljskim pozicijama u svojoj radnoj organizaciji (p=0,472, P=0,013
1 p=0,568, P=0,002) i znacajno su ¢es¢e ocjenjivali svoj posao psihicki zahtjevnim (p=0,280,
P=0,030 1 p=0,437, P<0,001) u odnosu na suradnike s nizom razinom zadovoljstva poslom u

istim kategorijama.

Ispitanici s veCom razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Pogodnosti znacajno su ceSce
ocjenjivali svoj posao psihicki zahtjevnim (p=0,311, P=0,016) u odnosu na suradnike s nizom

razinom zadovoljstva poslom u istoj kategoriji.

Ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Uvjeti rada imali su znac¢ajno niza
primanja (p=-0,302, P=0,019) u odnosu na suradnike s nizom razinom zadovoljstva poslom u

istoj kategoriji.

Razina zadovoljstva poslom u kategoriji Uvjeti rada znacajno se razlikovala izmedu muskih 1
zenskih ispitanika (P=0,023). Medijan razine zadovoljstva poslom u kategoriji Uvjeti rada
iznosio je 13,0 (interkvartilni raspon 9,5-14,5) u muskaraca i 15,0 (interkvartilni raspon 12,0-

17,0) u Zena.

Ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Radni kolege bili su znacajno
stariji (p=0,417, P=0,001) i imali su znacajno dulji radni staz na tadaSnjem radnom mjestu
(p=0,313, P=0,015) u odnosu na suradnike s nizom razinom zadovoljstva poslom u istoj

kategoriji.
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Ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Obiljezja posla bili su na znacajno
visSim rukovoditeljskim pozicijama u svojoj radnoj organizaciji (p=0,519, P=0,006) u odnosu

na suradnike s nizom razinom zadovoljstva poslom u istoj kategoriji.

Ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Komunikacija bili su znacajno
stariji (p =0,290, P=0,025) i na znacajno visim rukovoditeljskim pozicijama u svojoj radnoj
organizaciji (p=0,396, P=0,041) u odnosu na suradnike s nizom razinom zadovoljstva poslom

u istoj kategoriji.
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Djelatnici objedinjenog hitnog bolnic¢kog prijama Klini¢ke bolnice Sveti Duh

Ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Pogodnosti imali su znac¢ajno visi
stupanj obrazovanja (p=0,261, P=0,044) 1 znacajno su ¢es¢e ocjenjivali svoj posao psihicki
manje zahtjevnim (p=-0,336, P=0,009) u odnosu na suradnike s nizom razinom zadovoljstva

poslom u istoj kategoriji.

Razina zadovoljstva poslom u kategoriji Pogodnosti znacajno se razlikovala izmedu
medicinskih sestara ili tehni¢ara i ostalih djelatnika (P=0,004) u objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijamu koji nisu lije¢nici. Medijan razine zadovoljstva u kategoriji Pogodnosti u
objedinjenom hithom bolnickom prijamu iznosio je 9,5 (interkvartilni raspon 7,8-13,3) u
medicinskih sestara ili tehnicara i 15,0 (interkvartilni raspon 12,8-17,0) u ostalih djelatnika u

objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu koji nisu lije¢nici.

Ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Radni kolege bili su na znacajno
viSim rukovoditeljskim pozicijama u svojoj radnoj organizaciji (p=0,317, P=0,041) u odnosu

na suradnike s nizom razinom zadovoljstva poslom u istoj kategoriji.

Razina zadovoljstva poslom u kategoriji Nadredeni znacajno se razlikovala izmedu lije¢nika 1
medicinskih sestara ili tehnicara (P=0,028). Medijan razine zadovoljstva poslom u kategoriji
Nadredeni iznosio je 16,5 (interkvartilni raspon 11,3-19,0) u lije¢nika i 19,0 (interkvartilni

raspon 16,0-21,0) u medicinskih sestara ili tehnicara.

Razina zadovoljstva poslom u kategoriji Uvjeti rada znacajno se razlikovala izmedu lijecnika 1
ostalih djelatnika (P=0,021) u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu koji nisu medicinske
sestre ili tehnicari. Medijan razine zadovoljstva poslom u kategoriji Uvjeti rada iznosio je 12,0
(interkvartilni raspon 10,0-13,0) u lije¢nika i 14,5 (interkvartilni raspon 11,8-15,0) u ostalih

djelatnika u objedinjenom hitnom bolnickom prijamu koji nisu medicinske sestre ili tehnicari.

Razina zadovoljstva poslom u kategoriji Komunikacija znacajno se razlikovala izmedu
lije¢nika i ostalih djelatnika (P=0,026) u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu koji nisu
medicinske sestre ili tehnicari. Medijan razine zadovoljstva poslom u kategoriji Komunikacija

iznosio je 12,5 (interkvartilni raspon 11,0-14,8) u lije¢nika i 15,0 (interkvartilni raspon 13,0-
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16,3) u ostalih djelatnika u objedinjenom hitnom bolni¢ckom prijamu koji nisu medicinske sestre

ili tehnicari.

Razina zadovoljstva poslom u kategoriji Pla¢a znacajno se razlikovala izmedu medicinskih
sestara ili tehnicara i ostalih djelatnika (P=0,013) u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu
koji nisu lije¢nici. Medijan razine zadovoljstva poslom u kategoriji Pla¢a iznosio je 9,0
(interkvartilni raspon 4,8-11,0) u medicinskih sestara ili tehnicara i 14,0 (interkvartilni raspon

9,8-14,5) u ostalih djelatnika u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu koji nisu lije¢nici.
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem ispitane su kategorije zadovoljstva poslom koje utje¢u na zadovoljstvo
poslom u dvije razli¢ite skupine ispitanika, objedinjenom hitnom bolnickom prijamu Klinicke
bolnice Sveti Duh i farmaceutskoj tvrtki PharmaS te je utvrdena razlika u ukupnom

zadovoljstvu poslom izmedu te dvije skupine ispitanika.

Nakon statisticke analize sociodemografskih podataka utvrdeno je da je u istrazivanju
sudjelovalo vise ispitanica, $to je u skladu sa zastupljenos¢u zena u zdravstvenoj djelatnosti U
Gradu Zagrebu. Na podrucju grada Zagreba, prema podacima iz 2018. godine, od ukupno
22.369 zaposlenih zdravstvenih djelatnika i suradnika njih 17.740 su Zene (61).

U provedenom istrazivanju dobiveni podaci govore da su zaposlenici objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijama, uglavnom, mlade Zivotne dobi, dok su zaposlenici farmaceutske tvrtke

Pharmas d.o.o0. stariji od zaposlenika objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama.

Farmaceutska kompanija PharmasS d.o.0. je osnovana 2008. godine te nitko od ispitanika nema
vise od 13 godina staza u tvrtki, a medijan duljine radnog staza je 5,0 godina, dok je medijan
radnog staza u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu 4,0 godine, iako je vidljvo da postoje
zaposlenici i sa preko 15 godina radnog staza. Studija koja je ispitivala izgaranje medu
lije¢nicima u Izraelu (1994.-2001.) pokazala je da sa vise godina rada raste i razina
sagorijevanja tijekom godina (64). Takoder, komparativno istrazivanje zadovoljstva
medicinskih sestara u JIL-u (,jedinica intenzivnog lije¢enja*), autora Ové&ina, Svrakié,
DerviSevi¢, Smajovi¢ 1 DZomba, pokazuje da se s poveCanjem radnog staza percepcija
zadovoljstva poslom smanjuje (65). U ovome istrazivanju hipoteza da s obzirom na radni staz,
djelatnici s duZzim radnim staZem su zadovoljniji u odnosu na djelatnike s kra¢im radnim stazem
nije potvrdena jer nije nadena znacajna razlika u duljini radnog staza na tada$njim mjestima

rada izmedu dviju skupina ispitanika

Rezultati dobiveni vezano uz obrazovnu strukturu ispitanika pokazuju da je vecina ispitanika
objedinjenog hitnog bolnickog prijama ima visi ili visoki stupanj obrazovanja, te da imaju
zavrsenu srednju struénu spremu, a ispitanici PharmaS-a ve¢inom imaju visu ili visoku stru¢nu
spremu, iz ¢ega je moguce zakljuciti da su ispitanici u istrazivanju obrazovaniji nego S$to
pokazuje podatak o zdravstvenim radnicima i suradnicima grada Zagreba, koji prema stru¢noj

spremi, u najvec¢em broju (35,5%) imaju zavrsenu srednju stru¢nu spremu (61).
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Ovime su zadovoljeni specifi¢ni ciljevi gdje su se utvrdivale demografske karakteristike
zaposlenika te razlike u zadovoljstvu na poslu izmedu zaposlenika obje ciljne skupine prema

osnovnim demografskim podacima.

Provedeno istrazivanje pokazuje da ispitanici objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama vecinu
svog radnog vremena (vise od 50% radnog vremena) rade s bolesnicima, dok ispitanici
farmaceutske tvrtke u najvecem broju i postotku manjem od 50% rade s bolesnicima.
Zdravstveni djelatnici koji rade sa bolesnicima, §to su u ovome istraZivanju ispitanici
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama, dozivljavaju visok stupanj stresa na poslu radi velikog
radnog opterecenja, produzenog radnog vremena i vremenskog pritiska. Time je potvrdena
hipoteza da ispitanici objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama rade u psihi¢ki zahtjevnijem

radnom okruzenju.

To se posebno odnosi na djelatnike objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama obzirom na visok
stupanj odgovornosti i kratko¢u rokova tijekom cijelog radnog vremena, a koji u ovome
istrazivanju pokazuju veée nezadovoljstvo poslom. U istrazivanju koje su proveli Stechmiller i
Yarandi (62) i nakon analize podataka o 300 medicinskih sestara zaposlenih u devet bolnica s
punim radnim vremenom najmanje tri mjeseca, rezultati su pokazali napredovanje stresa i
simptoma emocionalne iscrpljenosti, a zadovoljstvo vezano za posao znatno je utjecalo na

emocionalnu iscrpljenost.

U svojem istrazivanju Greenglass, Burke i Konarski su istaknuli da se emotivna iscrpljenost
moze smatrati jezgrom simptoma izgaranja te da je ta komponenta najosjetljivija na
psihosocijalne uvjete u radnom okruzenju (63). Stoga treba pomnije obratiti pozornost na
djelatnike koji izraZzavaju nezadovoljstvo poslom jer nezadovoljstvo poslom u konaé¢nici moze

dovesti do simptoma izgaranja.

Provedeno istrazivanje pokazuje da je razina primanja u PharmaS-u ili prosjecna ili iznad
prosjecna dok u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu postoje 1 ispodprosjecna primanja. |1z
navedenog je moguce zakljuciti da su radnici farmaceutske tvrtke bolje placeni od djelatnika

objedinjenog hitnog bolnickog prijama.

Razina primanja je jedan od najvecih ¢imbenika koji mogu utjecati na zadovoljstvo poslom, i

ujedno moze biti jako dobar motivator.

Primjerice, kod Maslowljeve teorije se ne razmatra potreba za novcem, medutim ljudima

generalno novac predstavlja znacajnu veli¢inu, odnosno vrijednost (4). Visoko plaéenim
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menadZerima potreba za novecem moze biti minimalna, medutim oni ipak mogu izrazito zeljeti
novac i visoko ga vrednovati medu faktorima koji ih znacajno motiviraju (4). Prema procesnim
teorijama motivacije smatra se kako ljudske potrebe nisu dovoljne za objasnjenje
kompleksnosti pojma radne motivacije (4). S obzirom da zaposlenici mogu imati iste uvjete
rada, primati iste plac¢e kao i beneficije koje im osiguravaju istu razinu ispunjavanja potreba,
ipak se njihovo zadovoljstvo na radu moze razlikovati jer njihova percepcija vrijednosti moze
biti razli¢ita (66).

Navodi se kako su higijenske potrebe odredene fizickim i psiholoskim uvjetima radnog mjesta,
ali i da se zadovoljavaju higijenskim faktorima (oni su vezani uz radne uvjete, placu,
meduljudske odnose, stalnost zaposlenja i sl.). Njihovim izostankom nastaje nezadovoljstvo,
dok njihova prisutnost ne uzrokuje zadovoljstvo na radu (4). Za razliku od higijenskih,
motivacijske potrebe vezu se uz posljedice rada i prirodu posla te se zadovoljavaju
motivacijskim faktorima (samoostvarenje, odgovornost, napredovanje i sl.). Njihovim
ispunjenjem dolazi do zadovoljstva na radu, ali njihova odsutnost nece uzrokovati

nezadovoljstvo na radu (4).

Istrazivanje je pokazalo da veéina djelatnika objedinjenog hitnog bolnickog prijama smatra
kako je njihov postao izrazito psihicki zahtjevan (63%), dok ispitanici farmaceutske tvrtke
Phama$S smatraju kako je njihov posao minimalno psihi¢ki zahtjevan ili prosje¢no psihicki
zahtjevan.

Ako usporedimo podatke obje skupine ispitanika, moze se uociti da je posao, prema misljenju
i osjecaju ispitanika, u objedinjenom hitnom bolnickom prijamu bitno vise psihicki zahtjevan
u odnosu na posao u farmaceutskoj tvrtki. Moguce objasnjenje ovih rezultata je da su radnici
zaposleni u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu pod znatno vec¢im stresom radi kracih
rokova, ozbiljnosti posla i odgovornosti, premalo djelatnika i sl. te su skloniji ocijeniti svoj
posao kao izrazito psihicki zahtjevan.

Ovim rezultatima je potvrdena hipoteza kako ispitanici objedinjenog hitnog prijama rade u

psihicki zahtjevnijem radnom okruZenju.

Takoder, moze se zakljuéiti kako psihi¢ka zahtjevnost posla moze uzrokovati nezadovoljstvo
poslom a moguce i prouzroc€iti emotivnu iscrpljenost pojedinca.

Nerazmjer odgovornosti i ovlasti, nejasno definirana podjela posla i sustav nadredenih osoba,
pomanjkanje dnevnog i tjednog odmora te duha zajedniStva, predanost timu i organizaciji,

nepovjerenje, sumnjicavost, sputavanje samostalnosti i kreativnosti, nesigurnost, natjecateljski
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odnos, autokratsko i centralizirano rukovodenje, nemoguénost izno$enja misljenja i utjecaja na

odluke te pomanjkanje povratne informacije bitni su rizici nastanka sindroma izgaranja (67).

Sindrom izgaranja smatra se umnosSkom viSestrukih uzroka i ne nastaje preko noc¢i, nego se
postupno pojavljuju manji znaci upozorenja i ako se ne poduzmu odgovaraju¢e mjere

samozastite moze nastati kroni¢na iscrpljenost i nezadovoljstvo (68).

U trecu skupinu simptoma izgaranja na poslu ubraja se smanjena ucinkovitost, tj. gubitak
poleta, odusSevljenja, entuzijazma i motivacije. Pritom se razvija negativan odnos prema poslu,

ljudima i Zivotu, a osoba postaje rigidna, pruza otpor promjenama i tesko se prilagodava (67).

Uzimaju¢i u obzir da je potvrdena hipoteza kako ispitanici objedinjenog hitnog prijama rade u
psihi¢ki zahtjevnijem radnom okruzenju postoji moguénost da su neki od zaposlenika
objedinjenog hitnog bolnickog prijama pod veéim stresom ili mogu biti i vise emotivno
iscrpljeni. Samim time moze postojati i veca moguénosti razvijanja sindroma izgaranja na
poslu. Poznato je da se sindrom izgaranja o¢ituje znakovima emotivne iscrpljenosti, odnosno
nedostatkom snage, razdrazljivos¢u, bolovima i nesanicom pa medicinski djelatnik postaje
bezosjecajan, neosjetljiv za probleme drugih, gubi interes za posao i neprimjereno se ponasa

prema bolesnicima (67).

Kao i u ovome istraZivanju, Shanafelt, Boone, Tan, Dyrbye, Sotile, Satele, West, Sloan i
Oreskovich (45) su u svojem istrazivanju otkrili da lijecnici ¢eS¢e dozivljavaju simptome
sagorijevanja (37,9% u odnosu na 27,8% opc¢e populacije) i da su nezadovoljni ravnotezom

izmedu poslovnog i privatnog zivota (40,2% u odnosu na 23,2% opce populacije) (69).

Razina ukupnog zadovoljstva poslom bila je znacajno veca u djelatnika PharmaS d.o.o. kod
kojih je nadena znaCajno veca razina zadovoljstva u Sest od devet kategorija zadovoljstva
poslom: Plac¢a, Napredovanje, Nadredeni, Uvjeti rada, Radni kolege, Komunikacija. Time
mozemo smatrati da je potvrdena hipoteza da su ispitanici iz farmaceutske tvrtke PharmaS

zadovoljniji poslom od ispitanika iz objedinjenog hitnog prijama.

Rezultati ovoga istrazivanja govore da su ispitanici PharmaSa zadovoljniji platom od
zaposlenika objedinjenog hitnog bolnickog prijama. Rezultat tome mozZe biti $to se radi o
obrazovanijim zaposlenicima, ili Sto se radi o zaposlenicima privatne tvrtke koja obrazovan

kadar Zeli zadrzati upravo vecim primanjima.

Rezultati istrazivanja medu ispitanicima PharmaS-a pokazuju da je psihi¢ki zahtjevan posao

povezan s vecom razinom zadovoljstva na poslu u tri kategorije: Pla¢a, Napredovanje i
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Pogodnosti. Takoder su ispitanici s ve¢om razinom zadovoljstva poslom u kategorijama Placa
i Napredovanje bili su na znacajno visim rukovoditeljskim pozicijama i znacajno su cesce
ocjenjivali svoj posao psihicki zahtjevnim u odnosu na suradnike s nizom razinom zadovoljstva
poslom u istim kategorijama. Moguce objasnjenje ovakvih rezultata je da ispitanici koji se
nalaze na rukovoditeljskim pozicijama imaju ve¢a primanja, zadovoljni su svojim dosadasnjim
ili budué¢im napredovanjem te mogu imati i bolje pogodnosti od ostalih zaposlenika te su

zadovoljniji poslom, ali smatraju da im je posao ujedno i psihicki zahtjevniji.

Ispitanici s veCom razinom zadovoljstva poslom u kategoriji Pogodnosti znacajno su cesce
ocjenjivali svoj posao psihicki zahtjevnim (p=0,311, P=0,016) u odnosu na suradnike s nizom

razinom zadovoljstva poslom u istoj kategoriji.

Obje skupine ispitanika nisu zadovoljne kategorijom napredovanja $to je mozebitno povezano
sa time da je vise od polovice ispitanika objedinjenog hitnog bolnickog prijama navelo da se
nalazi na rukovoditeljskoj poziciji, dok na rukovoditeljskoj poziciji skoro polovica ispitanika
PharmaSa (veé¢inom na niskoj ili srednjoj razini u obje skupine ispitanika) te je moguce da vise

nemaju moguénosti za napredovanjem u svojim organizacijama.

Glede pogodnosti 1 nagradivanja ponovno su zadovoljniji zaposlenici PharmaS-a §to vjerojatno
pokazuje da su pogodnosti i nagradivanja veca u privatnim tvrtkama upravo, kako je ranije i

navedeno, radi zadrZavanja kvalitetnih zaposlenika.

Primanja nisu jedina kategorija koja utjece na zadovoljstvo poslom, ali treba uzeti u obzir da je
to velika komponenta, uz svakako, druge povlastice koje se zaposleniku mogu ponuditi kako bi
bio zadovoljniji (74). To je u svome istrazivanju motivacije zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj
pokazao Bagat 2014. godine, a koje je obuhvatilo 134 zdravstvene organizacije (74). Ispitano
je Sest ¢imbenika koji utjeCu na motivaciju zaposlenika, a to su: povecanje place, obrazovanje
1 stru¢no usavrSavanje, izravni 1 neizravni materijalni oblici motivacije, bolji uvjeti rada,
napredovanje i priznanje, autonomnost u radu i ostali nematerijalni oblici motivacije.
Ustanovljeno je da najces¢i oblik motivacije zaposlenika u zdravstvenim organizacijama
proizlazi iz moguénosti dodatnog obrazovanja i daljnjeg usavrSavanja. Ostali ¢imbenici koji
utje¢u na motivaciju se navode rjede, a ukljucuju bolje uvjete rada, napredovanje i priznanje i

veca autonomnost u radu (74).

Nastavno na dobivene rezultate valja istaknuti da su u svom istrazivanju Poloski Vokic,

Klindzi¢ 1 DPakovi¢ utvrdili trend smanjivanja vaznosti plae i bonusa na placu kao
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motivacijskih ¢imbenika u Hrvatskoj, gdje je osnovna placa na 4. mjestu ranga vaznosti

motivacijskih ¢imbenika, a bonusi na 5. mjestu (70).

Rezultati dobiveni u ovome istrazivanju ukazuju na to da su nematerijalnim ¢imbenicima
zadovoljniji ispitanici farmaceutske tvrtke. Mnogobrojni nematerijalni ¢imbenici su potrebni
kako bi zadovoljili potrebe viseg reda, a sukladno Maslowljevoj hijerarhiji potreba to su potrebe

za poStovanjem i statusom te samoaktualizacijom (17).

Sa obzirom na to da ispitanici farmaceutske tvrtke PharmaS u tri kategorije Napredovanje,
Pogodnosti i Nagradivanje pokazuju srednju do srednje viSu razinu zadovoljstva, moze se
smatrati da hipoteza, da se djelatnicima farmaceutske tvrtke Pharmas pridaje vise
paznje/moguénosti razvoja nego zaposlenima u objedinjenom hitnom bolnickom prijamu, nije

potvrdena, ali nije niti odbacena, jer ispitanici nisu u potpunosti zadovoljni ali niti nezadovoljni.

U kategoriji nadredenih, obje skupine ispitanika pokazuju zadovoljstvo, ali je zadovoljstvo

nesto ve¢e u PharmaS-u.

Zadovoljstvo zaposlenih vece je ako ih nadredeni ¢eS¢e pohvaljuje, prati njihov rad, gradi s
njima otvoreni odnos te ako rade s kolegama s kojima su dobri pa na poslu prevladava ugodno
ozracje. Poslom su zadovoljniji oni radnici Ciji osobni profil, znanja i sposobnosti bolje
odgovaraju potrebama njihova radnog mjesta (71). Medicinsko osoblje koje radi u hitnoj sluzbi
na individualnoj osnovi negativno dozivljava kritiku vezanu za hitnu sluzbu i zaposlenike.

Rijetko dobivaju pohvale (72).

Kategorijom zadovoljstva poslom Radni kolege su obje skupine ispitanika ve¢inom zadovoljne,
dok su zaposlenici PharmaSa zadovoljniji tom kategorijom. Moguce objasnjenje ovih rezultata
je da su zaposlenici koji se nalaze u manje psihicki zahtjevnom okruZenju vise zadovoljni
pojedinim kategorijama ili da obzirom na to da je radno mjesto prodajnog predstavnika vise

individualan rad nego timski da iz toga proizlazi i veée zadovoljstvo.

Kallas, Motsmees i Reino (73) su posebice zamijetili i naglasili jest kako vecina autora Cije su
radove razmatrali na prvome mjestu navodi pla¢u kao najvazniji ¢imbenik zadovoljstva,
dok ostali faktori ovise o karakteristikama samog posla (razina odgovornosti, izbor metoda
rada, raznolikost zadataka, neovisnost u radu, zanimljivost posla) te 0 meduljudskim odnosima

na radnome myjestu (ponasanje kolega 1 drugih zaposlenika, odnosi s menadZmentom).
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Nematerijalni ¢imbenici ¢esto nista ne kostaju poslodavca, a poslodavci mogu koristiti razne
tehnike kako bi motivirali zaposlenike poput dizajna posla, rotacije zaposlenika na razlicite

zadatke, proSirivanja posla odnosno kombiniranja vise sli¢nih zadataka u jedan kako bi isti bio

U kategoriji Komunikacija su zadovoljniji zaposlenici PharmaS-a iako obje skupine pokazuju
odredenu razinu zadovoljstva ovom kategorijom. Moguce pojaSnjenje iza vele razine
zadovoljstva mogucée dolazi i sa povezanos¢u sa kategorijom Nadredeni gdje su zaposlenici
PharmaS-a pokazali vece zadovoljstvo, $to moze pokazivati da nadredeni zaposlenici PharmaS-
a jasnije komuniciraju zadatke i ciljeve od nadredenih u objedinjenom hitnom bolnickom

prijamu.

Komunikacija je temelj odnosa izmedu nadredenih i podredenih u organizaciji i jedan od bitnih

¢imbenika kada je rije¢ o zadovoljstvu na radu (72).

Poslom su zadovoljniji oni radnici ¢iji osobni profil, znanja i sposobnosti bolje odgovaraju

potrebama njihova radnog mjesta (71).

Istrazivanje Spectora iz 1985. godine, pokazuje, kao i u ovome istrazivanju, kako su razmjena
i protok informacija u organizaciji jedan od devet aspekata koji medusobno koji su medusobno

ovisni i utje¢u na osjecaj zadovoljstva na poslu (74).

Glede Uvjeta rada (politika, postupci, pravila, birokracija) ispitanici farmaceutske tvrtke su
ponovno zadovoljniji. Zaposlenici PharmaSa su vjerojatno zadovoljniji jer imaju radno vrijeme
koje ne ukljucuje rad vikendima, praznicima, smjenski ili no¢ni rad. Takoder je moguce da su

zadovoljniji vrstom zadataka koje dobivaju.

Herzberg je 1966. godine medu prvima upozorio na vaznost Unutra$njih sastavnica rada kao $to
su vrsta radnih zadataka, postignuce 1 priznanje u radu, te osjecaj odgovornosti. U tom su
kontekstu posebno vazne mogucénosti za osobni razvoj, usavrSavanjem i1 napredovanjem u
poslu, zatim moguénost osobne kontrole, te sklop nekih karakteristika koje odreduju

zanimljivost posla (75).

Naposljetku, glede Obiljezja posla Sto podrazumijeva uzivanje u konkretnim zadatcima vecina
ispitanika se osjec¢a ponosno obavljajuéi svoj posao te im je uzitak raditi njihov posao i svidaju
im se zadaci koje obavljaju na poslu, ali su u ovoj kategoriji zadovoljniji zaposlenici
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama. Vrlo vjerojatno iza ovoga stoji razina odgovornosti
koju zaposlenici objedinjenog hitnog bolnickog prijama imaju, odnosno, Cinjenica da u
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svakodnevnom radu sa bolesnicima ljudima uvelike pomazu pa ¢ak i1 spaSavaju zivote, te se

osjecaju ponosnim $to obavljaju taj posao.

Ovime su zadovoljeni specificni ciljevi kojima se trebalo utvrditi ¢imbenike koji utjecu na
zadovoljstvo na poslu te uvidjeti razlike medu zaposlenicima ciljnih skupina kada se u obzir

uzme devet aspekata zadovoljstva koji se mjere upitnikom ,,Job Satisfaction Survey, JSS*,

Svakako treba uzeti u obzir da rezultati istrazivanja mogu ovisiti o trenutnom raspolozenju
ispitanika. Rezultati dobiveni primjenom bilo kojeg instrumenta za istrazivanje kvalitete

zadovoljstva ovise o stanju ispitanika u trenutku ispitivanja.

Franz (76) u svom istraZivanju upozorava na tzv. efekt bombasti¢nosti, (engl. whooper effect),
tj. obracanje paznje, i istrazivaca i ispitanika, samo na subjektivne aspekte kvalitete koji su
bombastic¢ni, tj. vrlo upadljivi. Rezultati primjene odredenih instrumenata zavise i o uvjetima
rada (osoblje se ponekad moZe naviknuti i biti zadovoljno i najlo$ijim uvjetima), kao 1 o navici

djelatnika na rukovode¢i kadar, a svakako i o politici ne zamjeranja (76).

Hodzi¢ u svom stru¢nom radu navodi kako je ljudski kapital sastavni dio svakog poslovnog
procesa. Zato organizacije, u nastojanju da zadrze i povecaju vrijednost intelektualnog kapitala,
moraju ulagati u obrazovanje, zapos$ljavati kvalitetne kadrove, ukljucivati zaposlene u

upravljacke strukture i dodjeljivati odgovornosti (78).

Vazno je imati zadovoljne i motivirane zaposlenike, jer su zadovoljni zaposlenici motiviraniji
bolje odraditi posao. Visoko zadovoljstvo poslom medu lije¢nicima je povezano s odnosom

lije¢nik — bolesnik, te sa zadovoljstvom medu bolesnicima (37).

Kao zakljuéak je bitno napomenuti da provedeno istrazivanje i dobiveni rezultati omogucéuju

dodatna istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj specijalisticki poslijediplomski zavrsni rad pokriva skup teorija zadovoljstva na radu te
kategorija i ¢imbenika Koji utje¢u na zadovoljstvo na poslu, psihicki zahtjevnu radnu okolinu —
stres na radnome mjestu, uzorke i posljedice stresa te ublazavanje stresa te naposljetku stres

kod zdravstvenih djelatnika i farmaceuta.

Ovaj specijalisticki poslijediplomski zavrsni rad jo$ je jedan od niza pokuSaja sagledavanja
pojma zadovoljstva na radu te nastoji prikazati kakvo je zadovoljstvo na radu u dvije skupine

radnika te koliko je zadovoljstvo na radu povezano s psihi¢kom zahtjevnos$¢u njihovog posla.

U ovom se slucaju analiza zadovoljstva na radu odnosi na njegovo sagledavanje putem
instrumenta za procjenu zadovoljstva poslom (engl. Job Satisfaction Survey, JSS) kojim se
procjenjivalo 9 Kkategorija zadovoljstva (placa, napredovanje, nadredeni, pogodnosti,
nagradivanje, uvjeti rada, kolege, obiljezja posla, komunikacijske vjestine), ali i cjelokupna

procjena i spoznaje kakvo je ukupno zadovoljstvo ispitanika na radu.

S obzirom da se u Hrvatskoj malo analizira zadovoljstvo na radu zaposlenika u zdravstvenim
sustavima, korisnost provodenja ovog empirijskog istrazivanja je §to se rezultati mogu koristiti
za daljnja istrazivanja, i mogu se raditi usporedbe zadovoljstva sa drugim radnicima i u drugim
industrijama. Rukovodstvo ili menadzment moze lakse uvidjeti stavove svojih radnika i na taj

nacin motivirati radnike te povecati zadovoljstvo poslom.

Iz provedenog istrazivanja proizlazi da je posao djelatnika objedinjenog bolnickog prijama
izrazito psihicki zahtjevan dok je posao djelatnika farmaceutske tvrtke minimalno psihicki

zahtjevan ¢ime se potvrdila postavljena hipoteza.

Otezavajuce okolnosti u radu djelatnika u objedinjenom bolni¢kom prijamu je vjerojatno

prevelik obujam posla, te je moguce zakljuciti da vjerojatno nedostaje djelatnika.

Ispitanici objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama se moguce osje¢aju nedovoljno cijenjenima
kada usporede svoja primanja i koli¢inu posla koju obavljaju te vjerojatno smatraju da nisu

odgovarajuce placeni za rad, dok djelatnici u farmaceutskoj tvrtki nisu navedenog misljenja.

Ispitanici PharmaS-a koji su na rukovodec¢im pozicijama su zadovoljniji kategorijama placa i

napredovanje, vjerojatno radi vec¢ih primanja koja nose njihove rukovoditeljske pozicije.
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Sa odnosima s kolegama, komunikacijom i odnosima s nadredenima su zadovoljne obje skupine

ispitanika.

Djelatnici farmaceutske tvrtke PharmaS imaju ve¢e moguénosti za napredovanje u odnosu na
djelatnike objedinjenog bolnickog prijama radi manje rukovoditeljskih pozicija na kojima se
nalaze u trenutku provodenja istrazivanja. Obje skupine ispitanika su ponosne na posao koji
obavljaju, odnosno moguce je zakljuciti da vole svoj posao, iako su zaposlenici objedinjenog
hitnog bolni¢kog prijama zadovoljniji obiljezjima svoga posla. Komunikacijom su zadovoljniji
ispitanici PharmaSa iz moguceg razloga da smatraju da nisu dovoljno informirani o ciljevima

poduzeca te da prepreke i administracija utjecu na njihov rad.

Kako bi se poboljsalo cjelokupno zadovoljstvo poslom, bitno je njegovati i poraditi na dobrim
meduljudskim odnosima, na empatiji zaposlenika i nadredenih te na taj nacin pripomo¢i kako
bi se djelatnici osjecali kao dio tima i cijenili svoje kolege. Na dobre meduljudske odnose se

moze utjecati kroz zblizavanja putem organiziranih ,,team buildinga® i sli¢nih metoda.

Mladim ljudima odnosno mladim djelatnicima su veoma bitni nematerijalni ¢imbenici poput
kliznog radnog vremena, zadovoljstva radnom atmosferom, kolegama i nadredenim osobama,
dobivanjem pohvala te dinami¢nog i1 izazovnog posla i radnog okruzenja te mogucénoséu

napredovanja i usavrSavanja.

Postoji svjesnost da klinicke bolnice, kao zdravstvene ustanove, imaju ograni¢enja u pruzanju
dodatnih pogodnosti te odredivanja primanja svojim zaposlenicima, medutim uvijek postoji

mjesto za napretkom.

Zaposlenicima je razina primanja veliki faktor koji utjeCe na zadovoljstvo poslom, ali ne i
jedini, takoder je bitna radna klima, tj. dobri meduljudski odnosi, te moguénost usavrsavanja 1

napredovanja i u profesionalnom i u osobnom smislu.

U svrhu zadrzavanja i privlacenja zaposlenika treba se usredotociti na sklad izmedu materijalnih

1 nematerijalnih ¢imbenika.

Zaklju¢no, mozemo reci da je zadovoljstvo poslom ispitanika iz farmaceutske tvrtke veée od
ispitanika objedinjenog bolni¢kog prijama $to je moguce povezati sa psihickom zahtjevnoscéu
posla te ¢injenicom da su djelatnici objedinjenog hitnog prijama pod ve¢im pritiskom od
djelatnika farmaceutske tvrtke. Sa tim dobivenim rezultatima je potvrdena postavljena hipoteza
da su ispitanici farmaceutske tvrtke zadovoljniji poslom od ispitanika objedinjenog hitnog

bolnic¢kog prijama te je utvrden op¢i cilj ovoga rada.
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7. SAZETAK

Svrha: Utvrditi u kojoj je mjeri zadovoljstvo na radu zaposlenika u bolnickom zdravstvenom

sustavu povezano s psihickom zahtjevno$c¢u njihovog posla.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika. Primarno istrazivanje je
provedeno upotrebom anonimnog anketnog upitnika. Anketni upitnik se proveo u objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijamu KB Sveti Duh te u farmaceutskoj tvrtki Pharmas d.o.0. Ispitanici su

odgovorili na pitanja.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo da djelatnici objedinjenog hitnog prijama rade u psihicki
zahtjevnim uvjetima u odnosu na farmaceutsku tvrtku. Rad djelatnika objedinjenog hitnog
prijama veéinom se odnosi na rad s bolesnicima. Najveée prepreke u radu ispitanicima iz
objedinjenog hitnog prijama su: brojni radni zadaci, nedovoljna moguénost za napredovanje i
nedovoljna informiranost. Ovim problemima bitno su manje izloZeni djelatnici farmaceutske
tvrtke. lako obje skupine ispitanika vole svoj posao i nisu misljenja da je njihov posao
beznacajan i nedovoljno cijenjen, ipak, povisice i zadovoljstvo pla¢om manje je kod djelatnika

objedinjenog hitnog prijama u odnosu na djelatnike farmaceutske tvrtke.

Zakljudak: Rezultati istrazivanja pokazuju da djelatnici objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama
rade u psihicki zahtjevnim okolnostima $to nije odgovarajuce vrednovano glede razine primanja
1 mogucénosti za napredovanjem. Rad farmaceutskih djelatnika je u bitno manje psihicki

zahtjevnim okolnostima, a zadovoljstvo placom i mogué¢nostima za napredovanje vece.

Kljuéne rije¢i: zadovoljni zaposlenici, ljudski kapital, zadovoljstvo na radu
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8. SUMMARY

Purpose: To determine the extent to which employee satisfaction in the hospital health care
system is related to the psychological complexity of their job.

Subjects and Methods: 120 respondents participated in the study.The primary research
involved conducting an anonymous survey questionnaire.The questionnaire was conducted in
the unified emergency reception of KB Sveti Duh and in the pharmaceutical company Pharmas
d.o.0. Respondents answered the questions.

The results: The study found that unified emergency admissions staff work in psychologically
demanding conditions while the situation at the pharmaceutical company is not. The work of
unified emergency admissions staff is mostly related to working with patients, whereas this is
not the case in a pharmaceutical company. The biggest obstacles in the work of the respondents
from the unified emergency admissions are: numerous work tasks, insufficient opportunity for
advancement and insufficient information. Pharmaceutical company employees are much less
exposed to these problems. Although both groups of respondents love their jobs and do not
think their work is insignificant and unappreciated, however, the benefits and pay satisfaction

are lower for unified emergency admissions staff than for pharmaceutical companies.

Conclusion: The results of the research show that unified emergency admissions staff work in
psychologically demanding circumstances and that the situation is not sufficiently taken into
account, which is evident at the level of their salaries and opportunities for advancement.On
the other hand, the work of pharmacists is significantly less psychologically demanding and
their satisfaction with pay and opportunities for promotion is greater.

Key words: satisfied employees, human capital, job satisfaction
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Ime i prezime: Maida Tuzovi¢
Adresa: Petrinjska 81, Zagreb
Drzava: Hrvatska
Mjesto i datum rodenja: Zagreb; 15.11.1989.
Tel/mob: 01/4839-807; 091/8987-400, e-mail: maidatuzovic@gmail.com

Nakon zavrSenog Ekonomskog fakulteta u Zagrebu svoju sam profesionalnu karijeru zapocela
2013. godine kao analitic¢ar u konzultantskoj tvrtci Georg d.o.o., nakon ¢ega sam kratko vrijeme
bila na stru¢nom osposobljavanju u direkciji HZZO-a kao stru¢ni suradnik u Sluzbi za plan i
analizu.

Krajem 2014. godine sam nastavila karijeru u Zagrebackoj banci d.d. na radnome myjestu
mladeg pomoc¢nika korporativnog bankarska u Korporativnom, investicijskom i privatnom
bankarstvu sa velikim klijentima koji ostvaruju prihode iznad EUR 50mn.

Pocetkom 2018. godine sam unaprijedena u starijeg pomo¢nika korporativnog bankarstva gdje
isti posao obavljam i danas. Kroz karijeru duzu od 6 godina, u banci sam se susrela, i zajedno
sa timom, vodila razne industrije i kompleksne klijente u portfelju.

2008. godine sam upisala preddiplomski studij na Ekonomskom fakultetu u Rijeci usmjerenja
Financije i raCunovodstvo, nakon ¢ega sam na 2011. godine na Ekonomskom fakultetu u
Zagrebu upisala diplomski studij usmjerenja Marketing na kojemu sam 2013. godine 1
magistrirala.

2014. godine sam upisala i pohadala postdiplomski specijalisticki studij ,,Menadzment u
zdravstvu* pri Medicinskom fakultetu.
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natjecanja sa projektom ,,Osnazivanje korporativne reputacije kod kljuénih stakeholdera u
funkciji odrZivog razvoja). Takoder sam 2013. godine sudjelovala na Ideji X- nacionalni festival
oglasavanja te razvijala novu mobilnu marku (Amas) sa zaposlenicima T-HT-a (marketinSki
plan strategije ulaska na postojece trZiSte sa novim proizvodom). Ve¢ na fakultetu sam kao
student bila zaposlena honorarno u Wiiestenrot Stedionici na radnome myjestu
financijskog savjetnika.

2014. godine sam zavrsila Business English (Vantage) u Skoli stranih jezika ,,Sova‘“ te polozila
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Tijekom profesionalne karijere u banci sam se usavrSavala edukacijama poput vjeStina
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Corporate Marketplace.
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11. PRILOZI

Prilog 1

ANKETNI UPITNIK ,,Job Satisfaction Survey, JSS* koju je razvio Spector - prijevod
anketnog upitnika istrazivanje zadovoljstva poslom

Postovani,

molim Vas da izdvojite malo vremena kako biste pridonijeli izradi mojeg zavrSnog
specijalisti¢kog rada. Pred Vama je anketni upitnik kojim mi je Zelja utvrditi VaSe zadovoljstvo
poslom na kojem radite. Vasi iskreni odgovori mogu ukazati na ¢imbenike koji dovode do
nezadovoljstva poslom.

Lijepo Vas molimo, paZljivo ispunite upitnik, ne preskacuéi niti jedno pitanje. Anketa je u
potpunosti anonimna.

Hvala na sudjelovanju.

Maida Tuzovié

Na pitanja u nastavku odgovorite zaokruzivanjem odnosno upisivanjem odgovora koji se
odnosi na Vas.

1) Spol:
a) Muski
b) Zenski

2) Dob:

3) Obrazovanje:

a) osnovna Skola 1 nize

b) srednja stru¢na sprema

¢) preddiplomski strucni studij

d) diplomski stru¢ni studij

e) preddiplomski sveucilis$ni studij

f) diplomski sveucilis$ni studij

g) specijalisticki poslijediplomski studij
h) magisterij znanosti

i) doktorat znanosti
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Naziv radnog mjesta (npr.: lije¢nik specijalist, lije¢nik na specijalizaciji, znanstven novak,
inzenjer medicinske biokemije i biolog, farmaceut, farmaceutski tehniCar, medicinska
sestra, medicinski tehniCar, administrator, pravnik, stru¢ni suradnik, prodajni predstavnik,

itd.):

Koliki postotak (%) Vaseg radnog vremena otpada na rad s bolesnicima? %

Rukovoditeljska pozicija:
a) nisam na rukovoditeljskoj poziciji
b) na rukovoditeljskoj sam poziciji

Ako ste na rukovoditeljskoj poziciji, na kojoj se hijerarhijskog razini nalazite?

C) niZa razina (npr. rukovoditelj/voditelj smjene)

d) srednja razina (npr. voditelj odjela, pomoénik ravnatelja, procelnik, glavna sestra)

e) visoka razina (npr. rukovoditelj ustanove, predsjednik uprave, ¢lan uprave, predstojnik
klinike, zamjenik predstojnika klinike, ravnatelj, zamjenik ravnatelja)

Razina primanja (napomena: prosjekom se smatra prosje¢na placa u Republici Hrvatskoj,
koja prema zadnjim dostupnim podacima DZS-a iz prosinca 2018. godine iznosi 6.262,00
KN):

a) ispod prosjecno

b) Prosjec¢no

C) iznad prosje¢no

Godine staza u organizaciji trenutnog zaposlenja:

10) Gdje biste na ljestvici od 1 do 3 smjestili Vas posao s obzirom na njegovu prirodu:

a) izrazito psihicki zahtjevan posao (npr. rad s tesko oboljelim bolesnicima, rad s
bolesnicima kojima je potrebna hitna medicinska pomo¢, rad s teSkim i zahtjevnim
korisnicima, rad na slozenim slu¢ajevima koji zahtijevaju viSe vremena)

b) prosjecno psihicki zahtjevan posao (npr. povremeni psihicki pritisci vezani uz rad s
bolesnicima, povremeni rad s teSkim i1 zahtjevnim korisnicima)

€) minimalno psihicki zahtjevan posao (npr. ugodna uredska atmosfera bez psihickih
pritisaka)

11) Ocijenite stupanj slaganja s tvrdnjama u nastavku koriste¢i sljedecu skalu: 1 = uopce se ne

slazem; 2 = ne slazem se; 3 = djelomi¢no se ne slazem; 4 = djelomic¢no se slazem; 5 =
slazem se; 6 = slazem se u potpunosti.
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Tvrdnje

Ocjene

Smatram da sam posteno pla¢en/a za posao koji obavljam.

w
N

Mogucnosti za napredovanjem na poslu su mi premale.

Moj nadredeni je stru¢an u obavljanju svog posla.

Nisam zadovoljan/a s povlasticama na poslu.

Kada dobro odradim svoj posao dobijem priznanje kakvo i zasluzujem.

Mnoga pravila i procedure u mojoj ustanovi otezavaju izvrSavanje posla.

Slazem se sa suradnicima.

Ponekad smatram svoj posao beznacajnim.

Komunikacija unutar radne organizacije je dobra.

Povisice su rijetke i dugo se ¢eka na sljedecu.

Oni koji dobro odraduju svoj posao imaju Sanse za promaknucem.

Moj nadredeni je nepravedan prema meni.

Nasa primanja i prava koja imamo su jednaka kao i u ostalim ustanovama.

Ne smatram da je posao koji obavljam cijenjen.

Birokracija mi ¢esto otezava izvrSavanje posla.

Smatram da moram vise raditi zbog nekompetentnosti ljudi s kojima radim.

Svidaju mi se zadaci koje obavljam na poslu.

Ciljevi kojima tezi moja ustanova mi nisu jasni.

Kada pomislim koliko me plac¢aju smatram se necijenjen/a.

RlR|IR|IR|IR|IR|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R

Ljudi u mojoj ustanovi dobivaju promaknuéa jednako brzo kao i u drugim
ustanovama.

[EEN

Moj nadredeni pokazuje premalo interesa za osjecaje svojih podredenih.

Ugovor o radu (primanja i ostala prava) koji imam je pravedan.

U organizaciji postoji viSe vrsta priznanja za zaposlenike.

Imam previSe posla na svom radnom mjestu.

UZivam u radu s kolegama.

Cesto smatram da nisam informiran/a o dogadajima u ustanovi u kojoj radim.

Obavljajuci svoj posao osje¢am se ponosno.

Zadovoljan/a sam s mogucénostima za povecanje place.

Postoje primanja i prava koja nemamo u poduzedu, a trebali bismo imati.

Zadovoljan/a sam sa svojim nadredenim/om.

Imam previse papirologije.

Smatram da moj trud nije odgovarajuée nagraden.

Zadovoljan/a sam svojim mogucnostima za napredovanje.

Na poslu ima previse prepirki i svada.

Uzitak mi je raditi moj posao.

WWWWWWWWWWWwWwww| W Wwiwwiwwjiwwiwwwwwwww|w(w
RN R R R N S [ (i I I S I S I P P S I

vunuiunnuiunnouiuniuninnininnivniLnivn] L1 LniLniLniLniLnjiLniLnjiLniLniLnilnjLniLniLniLniLiniun,

Radni zadaci mi nisu objasnjeni u potpunosti.

NINININININININININININININININI N INININININININININININININININININDININ

RlRRRRR[R|IR|IR|IR|R|R|R|R|R|R

314

5

©Spector (1994.

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
)

Sva prava pridrzana.
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