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SAZETAK

Uvod Medicinske sestre/tehnicari ¢ine gotovo tre¢inu svih zdravstvenih radnika u
sistemu zdravstvene zastite. Prema provedenim analizama, sestrinska njega pretstavlja
viSe od 70% svih postupaka sa bolesnikom za vrijeme bolnic¢kog lijecenja. Sestrinstvo je
u nekim zemljama (SAD, Velika Britanija) formalno priznat status profesije, ali se sestre
1 dalje ne osje¢aju dovoljno kao profesionalci. Medicinske sestre su ravnopravni ¢lanovi
zdravstvenog tima, ali u svakodnevnoj praksi cesto se dozivljavaju suprotno. Drustveno
priznavanje profesionalnog sestrinstva je dugotrajan proces. Neophodno je uspostavljanje

i definisanje strukovne autonomije sestrinstva.

Cilj  Istraziti kakvi su stavovi ljekara, medicinskih sestara/tehnic¢ara i pacijenata o
polozaju medicinske sestre u zdravstvenom timu — smatraju li je/se ravnopravnim ¢lanom

zdravstvenog tima.

Materijali i metode U radu ¢e biti prikazani rezultati dobijeni anketiranjem ljekara,
medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata na dvije klinike i to: Klinika za ginekologiju i
akuSerstvo 1 Klinika za opStu i abdominalnu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske. Anketirace se svi ljekari i medicinske sestre/tehnicari u periodu od
01.02.2022. do 28.02.2022. godine i od 01.04.2022. do 30.04.2022. godine. Podaci se
dobijati iz tri vrste anonimnih upitnika koji su prosireni i prilagodeni na specifi¢ne ciljeve

istraZivanja.

Rezultati Istrazivanjem je obuhvacéen 41 ljekar zaposlen u Klinici za ginekelogiju i
akusSerstvo i 21 ljekar zaposlen u Klinici za op$tu i abdominalnu hirurgiju, 98 medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u Klinici za ginekelogiju i1 akuSerstvo i 34 medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u Klinici za opS$tu 1 abdominalnu hirurgiju, te 100 pacijenata
hospitalizovanih u Klinici za ginekologiju i akuserstvo i 100 pacijenata hospitalizovanih

u Klinci za opstu 1 abdominalnu hirurgiju.

Zakljucak Istrazivanje je pokazalo da je profesija medicinske sestre/tehni¢ara cijenjena
u zdravstvenom timu i da je nezamjenjiv ¢lan zdravstvenog tima, ¢ija je uloga kljuc¢na u
procesu zdravstvenog tretmana pacijenta. Sa stanoviStva ljekara, medicinska
sestra/tehnicar je njihov klju¢ni saradnik u procesu zdravstvene zastite i njege pacijenta.
Saradnja ljekara i mediciskih sestara/tehnicara je dobra i profesionalna i ljekari uvazavaju

primjedbe u vezi pacijenata.
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ABSTRACT

Introduction Nurses/technitians consist almost the third of all health workers in a system
of health protection. According to surveys, a care of nurses presents more than 70% of all
procedures with a patient during hospital treatment. Nursing in some countries (SAD,
Great Britain) is a formally accepted status of a profession, but nurses still have not felt
enough professional. Nurses are equal members of a health team, but in everyday practice
they have been experienced contrary. Social admittance of professional nursering is a

longlasting process. It is neccessay to set and define a structural autonomy of nursing.

Aim To research what are the attitudes of doctors, nurses/technitians and patients about
the position od a nurse in a health team — is she considered/are they equal members of a

health team.

Materials and methods In the work, the results are going to be shown achived by
surveys of doctors, nurses/technitians and patients at two clinics and they are: The Clinic
of gynecology and obstretics and the Clinic for general and abdominal surgery at The
University Clinical Centre of The Republic of Srpska. All the doctors and
nurses/technitians are going to be surveyedin the period of 01.02.2022. do 28.02.2022.
and from 01.04.2022. to 30.04.2022. The data are going to be taken out of three
anonimous questionnares which are expanded and adapted onto specific aims of the

research.

Results Within the reearch areincluded 41 doctors employed at the Clinic for gynecology
and obstreticsand 21 doctors employed at the Clinic for general and abdominal surgery,
98 nurses/tecnitians employed at the Clinic for gynecology and obstreticsand 34
nurses/technitians employed at the Clinic for general and abdominal surgery, as well as
100 patients hospitalized at the Clinic for gynecology and obstretics and 100 patients

hospitalized at the Clinic for general and abdominal surgery.

Conclution The research showed that a profession of a nurse/technitian is appreciated
in a health team and it is anirreplaceable member of a health team, whose role is crucial
in a process of health treatment of a patient. From the point of view of doctors, a
nurse/technitianis a crucial collaborator in a proces of health protection and a care of a
patient. The cooperance of doctors and nurses/technitians is good and professional and

doctors respect their remarks on a patient.
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1. UVOD

Vaznu ulogu u toku primanja medicinske pomoc¢i pored ljekara imaju medicinske sestre
ili tehnicari. Medicinske sestre obavljaju pomoéne poslove u podrucju zdravstva i Cine
vaznu ulogu u zdravstvenom timu. One se bave pra¢enjem, nadzorom i savjetovanjem
pacijenata i bolesnika te edukacijom i njegom. Opis posla moze obuhvatiti prevenciju,
rehabilitaciju, zdravstveni odgoj i promociju zdravlja. Postoje razlike u zadacima
medicinskih sestara u zavisnosti od mjesta na kome rade ili ustanove u kojoj rade.
Sigurnost radnog mjesta Cini sestrinstvo pozeljnim zanimanjem. Medicinske sestre
usvajaju znanje, vjestine, stavove i osjecaj profesionalne pripadnosti. U zdravstvenom
timu izmedu ljekara i medicinske sestre Cesto se javlja konflikt. U timu se narusavaju
odnosi, javlja se ljutnja, iritantnost i sarkazam. Nema adekvatnog prenosa informacija, a
to je vazno za uspjesan timski rad kako bi se pacijentu obezbijedila najbolja zdravstvena

njega [1].

Odnos broja izmedu medicinskih sestara i pacijenata je izuzetno bitan u prevenciji
nezeljenih reakacija i komplikacija u zdravstvenim ustanovama. Komplikacije su
podrazumijevale ve¢i mortalitet i nezadovoljstvo pacijenata. Manji broj zaposlenih
medicinskih sestara u korelaciji sa brojem pacijenata rezultira ve¢im brojem greSaka i
ucestalijim infekcijama [2]. Podaci iz Republike Srpske pokazuju da broj medicinskih
sestara na hiljadu stanovnika iznosi 3,58 medicinskih sestara sa srednjoSkolskim

obrazovanjem i 0,33 registrovane medicinske sestre (RN), §to zajedno ¢ini 3,91 [3].

1.1. Istorija sestrinstva

Sestrinstvo je veoma znacajno u svijetu medicine, kao i istorijski razvitak sestrinstva te
mu se pridaje veliki znacaj. Medicinska sestra ili medicinski tehnicar su obuceni da
pomazu bolesnom ili zdravom Covjeku, kako bi obavljao aktivnosti koje doprinose
njegovom zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti. Pomo¢ mogu pruzati samostalno ili u timu.

Pruzaju znacajnu ulogu u dijagnosticko-terapijskim postupcima kao i u zahvatima te u

U dalekoj proslosti ljudi su Zivjeli u skladu sa prirodom. Vjerovali su u nadprirodne sile,

njihovu veliku mo¢ i sve su tumacili kao volju bogova. Mnoga plemena su bolest smatrali
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za kaznu, te su prinosili razne Zrtve kako bi ostali u milosti bogova. Lijecili su se travama,

zrtvovanjem ljudi ili zivotinja te prizivanjem duhova [4].

U starom Egiptu smatralo se da je zdravlje volja bogova, ali su razvijali svoju medicinu i

zapisivali je na papiruse. Ulogu medicinskih sestara imale su ¢erke i majke oboljelih [5].

Indijci su zdravlje povezivali sa higijenom. Indijski ljekar Charka Samhita opisuje timski
rad u medicini koji ukljucuje ljekara, medicinsku sestru, lijekove i pacijente. Smatralo se
da medicinska sestra mora imati dobro ponasanje, ¢isto¢u, sposobnost i ljubaznost. Prva
medicinska Skola u Indiji je osnovana 2000. godine prije Hrista, te su u najve¢em broju

Skolu upisivali muskarci [5, 6].

Zdravstvena njega se razvija i u vrijeme antiCke Grcke, gdje se razvijala posebna
zdravstvena njega. Nakon §to je Gr¢ka pokorena od strane Rima sva njihova znanja iz
medicine preuzimaju za sebe. U razvijenom rimskom carstvu mnoge Zene brinu se o
bolesnim i ranjenim. Te Zene su nazvane dakonesama i one su prethodnice medicinskih
sestara. Takode njih mozemo nazvati I patronaznim sestrama. Mnogi bogati rimljani

davali su svoje bogatstvo za rad dakonesa te su finansirali samostane i bolnice [7, 8].

U ovom period znacajna su imena Paule, Fabiole i Marcelle. Paula je osnovala bolnicu u
Jerusalimu. Fabiola je otvorila vrata svoga doma bolesnima, te osnovala prvu javnu
bolnicu. Dok je Marcella svoj dom pretvorila u samostan kako bi pomogla bolesnim.
Takode istice se lik i djelo Rufaido Al-Asamya, ona je bila medicinska sestra za vrijeme

proroka Muhameda. Nju nazivaju arapskom Florence Nightingale [8].

U srednjem vijeku krst je predstavljao lijek protiv svih bolesti, dok su seciranja mrtvaca
ili medicinska istraZivanja bila zabranjena. Medicina se povezivala sa paganstvom, te se
nakon Hipokrata medicina ponovo nasla na primitivnom nivou. Pojavile su se mnoge
bolesti, gdje je kuga obiljezila srednji vijek. Prvi karantin uveden je 1377. Godine u
Dubrovniku. Srednjovijekovna medicina je mra¢ni period za medicinu i sestrinstvo zbog

loseg razvoja [9].

Sestrinstvo se razvije u periodu desetog i jedanaestog vijeka. U samostanima su se
razvijale bolnice i ambulante, medicinske sestre su pruzale neophodnu pomo¢. Takav
nacin sestrinstva poceo je da se $iri, te je zadrzan do danas. Dobrocinstvo, pozrtvovanost,

samilost su bili glavna obiljezja medicinskih sestara [10].



Theodor Filender je 1836. osnovao §kolu za dakonese, a njegova supruga je predavala u

skoli. Polaznice su uéile medicinu, sestrinstvo, farmakologiju te odrzavanje bolnica [9].

1.2. Period modernog sestrinstva

Kako se razvijala moderna medicina uporedo sa njom se razvijalo i sestrinstvo. U ovom
periodu izdvaja se ime Florence Nightinagle, ona je danas poznata kao osniva¢ modernog

sestrinstva.

Rodena je 1820. godine u bogatoj porodici, te je bila veoma obrazovana za zenu u tom
period. Od malena je pomagala bolesnim i siromasnim. Sa svega dvadeset godina bila je
medicinska sestra te je radila i proucavala stanje u bolnicama. Za vrijeme Krimskog rata
1854. Sa jo$ 38 sestara odlazi da im pomogne. Njihov zadatak je bio da sprovede
zdravstvenu njegu ratnika i ranjenih. Sanirala je higijenske prilike, poboljsala stanje u
bolnicama, te smanjila smrtnost sa 42% na 2%. Nakon rata otvorila je prvu $kolu za
medicinske sestre (St. Thomas Hospital) u Londonu 1860. Od tada je uvedena praksa i
obavezno nosenje sestrinske uniforme. Nakon toga pocinju da se otvaraju i druge $kole
za medicinske sestre. Nakon ovoga nastaju mnoge promjene, te se razvija svijest o
medicinskim sestrama u struci ali i u drustvu. Sestrinstvo vremenom postaje cijenjeno

zanimanje [11].

1.3. Florenc Najtingejl (Florence Nightingale)

Florenc Najtingejl je rodena 12. maja 1820. u Firenci, po kojoj je dobila ime. Porijeklom
je iz bogate engleske porodice. Kao mlada imala je moguc¢nost da putuje 1 stekne
obrazovanje. Govorila je sedam jezika, pokazivala sklonost prema matematici, posebno
statistici, ali i za sestrinstvo. Njegovala je rodake, poslugu, komsije i sa majkom obilazila
siromasne. U to vrijeme za njegovateljstvo nije bilo potrebne kvalifikacije. Taj posao je
bio liSen drustvenog ugleda i najceS¢e su ga obavljale Zene iz radnicke klase, koje nisu
nalazile druge moguénosti za zaposlenje. Medutim, posto su te Zene Cesto bile na loSem
glasu, roditelji su se protivili da se bavi takvim poslom. Medutim ona je ostala uporna u

svojim namjerama [12].



Prilikom putovanja na koja su je roditelji slali, koristila je priliku da obilazi bolnice, da
razgovara sa strucnjacima koji su u njima radili. U povratku sa putovanja po Egiptu,
tokom 1849/50 provela je dvije nedelje u Ustanovi za dakonese u Kajzersvertu u
Njemackoj, gdje je naucila o znacaju reda 1 discipline u zdravstvenim ustanovama, $to joj
je pomoglo na prvom radnom mjestu upravnika Ustanove za bolesne gospode, gdje je

radila od 1853. godine do Krimskog rata 1854. godine [13].

Najprije je sa grupom medicinskih sestara pozvana da ode u Skadar, gdje je oformljena
vojna bolnica za ranjenike i bolesne vojnike. Odmah kada je stigla prikupila je podatke o
sanitarnim uslovima bolnice. Zabiljezila je nedostatak svjezeg vazduha, necistocu,
prenatrpanost, Sto je uzrokovalo visoku stopu smrtnosti vojnika, koja je iznosila 42,7%.
Zatim je izradila plan za izmjenu takvog stanja, obezbijedila je ¢istu odjecu i postelju,
odgovaraju¢u hranu, veli¢inu kreveta i drugo. Sama je previjala rane, pomagala u
amputacijama, nocu obilazila bolesnike, obezbijedila prostor u kome su vojnici provodili
slobodno vrijeme, kako bi ih odvratila od konzumiranja alkohola. Doslo je do smanjenja

stope smrtnosti na 2.2% [13].

Reforme i mjere u sanitetskoj sluzbi i njezi ranjenika i bolesnika, koje je ona uvela i danas

se koriste:

e Obilazenje bolesnih no¢u
e Dokumentacija svih podataka relevantnih za stanje bolesnika
e Pracenje ishoda u vezi sa pacijentom

e Norme za gradenje i uredenje bolnica

Svecano se obavezujem, pred Bogom i u prisustvu ovog skupa, da ¢u cijeli svoj
Zivot provesti u moralnoj cistoci i da ¢u se odano baviti svojom profesijom.

Ja ¢u se uzdrZavati od bilo kakvog nekontrolisanog postupka sa bolesnikom i
necu svjesno primijeniti lijek koji bi mogao Stetiti.

Sve Sto je u mojoj moci ucinicu da poboljsam nivo svoje profesije i drzacu u
tajnosti sve licne informacije koje saznajem prilikom obavljanja mog poziva.
Sa punom lojalnoscu, do kraja ¢u pomagati ljekaru u njegovom poslu oko

bolesnog covjeka.

Slika 1. Zakletva Florenc Najtingejl



Tokom Krimskog rata i sama je oboljela od krimske groznice (vrsta tifusa), zbog Cega se
pretpostavlja da se nakon rata vratila sa hroni¢cnom tuberkulozom, tako da je najveéi dio
vremena posle rata provela u postelji, i pored toga nastavila je da radi. Brinula se o
rodacima, komsijama, kao i radnicima zaposlenim na porodi¢nim imanjima. Mada zbog
posjete i veli¢ine imanja, nije mogla uvijek da bude u njihovoj blizini, organizovala je
posjete ljekara onima kojima je bila potrebna medicinska pomo¢, pismenim putem se
informisala o njihovom stanju, potrebama i lijeCenju. Sama je njegovala majku i sestru,

sve do kraja njihovog Zivota i osjecala se odgovornom za njihovo zdravlje [13, 14].

U svom radu korisitila je statistiCki metod, po uzoru na belgijskog statisticara Adolph
Quetelet. Statistiku je smatrala klju¢nom u donoSenju mjera koje bi sprijecile dalje
oboljenje 1 smrt. Radila je na reformama sestrinstva i javnog zdravlja. Trazila je da se
detaljno ispituju sanitarni uslovi u britanskoj vojsci na Istoku, kako bi se katastrofa koju
je ona zatekla na Skadru vise nikad ne bi ponovila. Od kraljice je dobila dozvolu za
osnivanje Kraljevske komsije. Zajedno sa uglednim zdravstvenim statisticarom
Vilijamom Farom prikupljala je podatke o sanitarnim uslovima u vojsci. Sacinili su
izvjestaj pod nazivom ,,BiljeSke o zdravlju, efikasnosti i bolni¢koj administraciji u

britanskoj vojsci® i to se smatra njenim najboljim statistickim djelom [15].

Otvorila je prvu sluzbu za medicinske sestre. Njene ucenice su kasnije otvorile Skole
takvog tipa u mnogim zemljama. U Beogradu 1924. godine izasla je prva generacija
medicinskih sestara. Prva medicinska $kola u Bosni i Hercegovini otvorena je u Sarajevu

u periodu izmedu dva rata, a nakon II svjetskog rata otvorena je i u Tuzli [16].

Ona i danas predstavlja model za medicinske sestre i tehnicare. Nastavljajuéi njenu viziju
1 vrijednost, medicinske sestre brinu o svim ljudima, vode¢i drustva Sirom svijeta ka

boljem zdravlju.

1.4. Istorijat medicinskih Skola i fakulteta u BiH

Na sjednici vlade NR BIH, odrzanoj 08.08.1946. godine, donesena je odluka da se otvori
srednja medicinska $kola u Sarajevu i Banja Luci. Srednja medicinska Skola u Banja Luci
pocela je sa radom sredinom oktobra 1947.godine. Nastava se odrzavala u zgradi Vila

Bozi¢, koja je izgradena u secesionistickom stilu. U prvoj generaciji $kola je imala dva



odjeljenja, a to su odjeljenje ljekarskih pomocnika i sestara i odjeljenje sanitarnih
tehnicara [18].

Nova zgrada (nalazila se na mjestu dans$nje gimnazije) potpuno je zavrsena 1948. godine.
Nazalost zgrada je sruSena u zemljotresu 1969. godine I od tada je pocelo Cesto

decenijama dugo preseljavanje iz objekta u objekat [17].

Zgrada u Kkojoj je Medicinska Skola Banja Luka smjeStena od 16.01.2009. godine je na
adresi Cetinjska 1, 78 000 Banja Luka [17].

Skola je dugo nosila naziv Vahida Maglajli¢a, a danas se jednostavno zove Medicinska
Skola Banja Luka [17].

Vremenom su onovane i druge medicinske Skole na na$im prostorima, ali i Visoka
medicinska skola u Prijedoru 1997. godine. Dok je Medicinski fakultet u Sarajevu poc¢eo
sa radom 1944. godine, Medicinski fakultet u Banja Luci 1978. godine a u Foci
Medicinski fakultet poceo je sa radom 1993. godine [18, 19, 20].

1.5. Stavovi ljekara

Ljekar (doktor medicine) je zdravstveni radnik koji lije¢i, odnosno bavi se ljudskim
zdravljem 1 boles¢u. Ljekar promovisSe, odrZava, ili obnavlja zdravlje kroz proucavanje,

dijagnozu, prognozu i lijecenje bolesti, povreda 1 drugih fizickih i mentalnih oStecenja.

Doktor medicine ¢ini veoma vaznu ulogu u zdravstvenom sistemu. U svakodnevnom radu
doktora, razli¢itih specijalizacija, neophodna je svakodnevna pomo¢ medicinskih sestara.
Stru¢na saradnja izmedu ljekara i medicinske sestre zasniva se na uzajamnom postovanju,
obostranom znanju 1 stru¢nosti iz date oblasti, kako bi se pruzila najadekvatnija pomoc¢

pacijentima.

Medutim ponekad se javljaju problemi u komunikaciji izmedu ljekara i medicinskih
sestara, Sto treba svesti na minimum ili u potpunosti iskljuciti. Saradnja izmedu doktora 1
sestre opisana je kao kontinuirani zajednicki rad, podjela odgovornosti kako bi se
smanjili problemi i greSke u cilju pruzanja najbolje medicinske pomo¢i. Ljekari od sestre
zahtijevaju veliko znanje, stru¢nost odgovornost, te informisanost o svakom pacijentu,

kako bi mogle pruziti adekvatnu medicinsku pomo¢ [21].



Za doktora je veoma bitno da medicinska sestra posjeduje teorijsko i prakticno znanje iz
date oblasti medicine, kako bi mogla u svakom trenutku da pomogne u radu ljekara. Pored
znanja i vjeStina doktora, znanje i vjestine medicinske sestre je neophodna i1 neizostavna.
Zajednickim znanjem 1 snagama jednino mogu da obezbijede adekvatnu medicinsku

pomoc¢ i zdravstvenu njegu bolesnika [22].

Za doktore je veoma vazno da je medicinska sestra ili tehniCar veoma odgovorana,
sposobna 1 struc¢na licnost kako bi se na datom odjelu ili bilo kom nivou zdravstvene
zastite pruzila najadekvatnija zdravstvena pomo¢ i njega. Doktoru i medicinskim
sestrama na prvom mjestu je uspjesno zbrinut i izlije€en pacijent. Medutim ponekad se u
svakodnevnom radu javljaju i konflikti. Konflikt je je sukob i smatra se jednom od
negativnih drustvenih pojava. Interprofesionalni konflikt, pogotovo izmedu doktora i
medicinskih sestara ¢ini se da postaje sve ucestaliji problem. Sve ovo se negativno
odrazava u profesionalnom radu medusobno ali trpe i pacijenti. Mnoga istrazivanja su
dokazala da veliki broj neZeljenih dogadaja koji su prijavljeni je posljedica lose

komunikacije u timu [23].

1.6. Stavovi medicinskih sestara

Medicinske sestre ili tehnicari u radu sa pacijentima doZivljavaju veliki nivo stresa, $to je
1 dokazano u mnogim istrazivanjima. Medicinske sestre se svakodnevno susrecu sa
patnjom, bolom i smr¢u, takode mnoge intervencije koje sestre obavljaju nisu zahvalne.

Smatra se da su mnoge intervencije neprijatne, a neke da su zastraSujuce [24].

Medicinske sestre svakodnevno su izloZene stresu, a stres se smatra kao Stetan inilac po
zdravlje, te on izbacuje organizam iz ravnoteze i funkcije. Dokazano je da postoji blagi
oblik stresa, srednji, ozbiljni i ekstremni oblik stresa. Zdravstveni radnici, medicinske
sestre 1 tehniCari, imaju veliku odgovornost prema ljudskom zivotu ali i zdravlju, te su
1zlozeni stresorima kao $to su bioloski, hemijski, smjesnki rad, no¢ni rad 1 drugi. Zato se
zdavstveni radnici svrstavaju u grupe visoko stresnih profesija, ali su izloZeni i

profesionalnom sagorijevanju [25].

Medicinski radnici u svakodnevnom radu rade poslove koji se ticu ljudi i njihovih Zivota,
te se nikada u potpunosti ne mogu adaptirati da iskljuc¢e emocije. Sve ovo ponekad dovodi

do licnih lomova odnosno profesionalnog sagorijevanja zdravstvenih radnika. Ove
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promjene mogu dovesti kod medicinske sestre ili tehni¢ara do pada kvalitete rada,
napetosti, zapustanja li¢nog izgleda, gubitka motivacije ali i nesigurnosti u radu. Smatra
se da posao sestre spada u grupu poslova sa visokim zahtjevima ali i malom slobodom
odluc¢ivanja. Tokom rada sestre se susrecu i sa gubitkom pacijenata, kao i ljekari. Smrt
predstavlja traumati¢an dogadaj za zdravstvene radnike. Reakcija ljekara i medicinskih
sestara na smrt pacijenta mogu i ne moraju biti izrazene. Nakon smrti pacijenta oni se
sami nose sa emocijama i teretom. Neke medicinske sestre cijeli radni vijek susrecu se sa
smréu na svom radnom mjestu, na nekim odjelima to je i svakodnevno. Rijetko im je

pruzena psiholoska pomoc, te one sve same podnose [26].

Za neke medicinska sestra je samo pomo¢nik doktora, danas je potrebno dugogodisnje
obrazovanje i praksa te struku medicinske sestre danas niko ne osporava. Medicina danas
podrazumijeva timski rad vise medicinskih grana koje su ravnopravne. Na osnovu ovoga
medicinski radnici su kolege koje medusobno saraduju u cilju pruzanja najadekvatnije

medicinske pomodi.

Kao i doktoru svakoj medicinskoj sestri na prvom mjestu je dobrobit pacijenta, sve se to
postize uz kvalitetan timski rad, teorijsku i prakti¢nu stru¢nost ljekara i medicinskih

sestara ali i saradnju bolesnika.

S obzirom da se veliki dio dana provede na radnom mjestu, dobar medusobni odnos sa
saradnicima je neophodan za funkcionisanje tima na profesionalnom i licnom nivou. Lo§
odnos izmedu medicinskih sestara ima velike posljedice na sestrinsku profesiju i
organizaciju sistema zdravstvene njege koji podrazumijeva lose izvodenje njege i brige
oko pacijenata, veliki broj dana odsustva sa posla i ¢esto mijenjanje radnog mjesta. LoSi
medusobni sestrinski odnosi imaju velike posljedice 1 na njegu pacijenta, jer medicinske
sestre koje imaju lo§ medusobni odnos izbjegavaju da zatraze pomoc¢ ili da steknu nova
znanja prilikom pruzanja njege. Cesti su oblici maltretiranja na profesionalnom i li¢nom
nivou. Najces¢i oblik je omalovazavanje u prisustvu drugih od strane nadredenih sestara,

ali i od strane medicinskih sestara saradnika [27].

1.7. Stavovi pacijenata

Pacijent (od latinske rijeci patiens strpljenje, patnja) je korisnik zdravstvene usluge,

osoba koja je bolesna ili zdrava trazi i/ili prima pomo¢ od strane zdravstvenih radnika.
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Sve ovo je u cilju oCuvanja ili vraéanja zdravlja, poboljSanju zdravstvenog stanja te
prevenciji bolesti. Ljekari i medicinske sestre pacijentu pruzaju savjete, preglede,
vakcinaciju, operativne zahvate 1 lijeCenje, bilo lijekovima ili drugim zakonom
dopustenim 1 predvidenim metodama i nacinima. Osnovna prava pacijenta odredena su

brojnim medunarodnim dokumentima kao i Zakonom o zastiti prava pacijenata [28].

Briga je kljucan dio cjelokupnog procesa zdravstvene njege, posebno ako je rije¢ o
bolesnoj djeci i osobama starije Zivotne dobi, ali je vazna i za zdrave odrasle ljude.
Bolesnik moze sam da pristane ali i odabere zdravstvenu njegu. Bolesnici pozitivno
reaguju kada mogu da razmijenje osje¢anja i stavove sa ljekarima i medicinskim
sestrama. VVeoma je vazno da pacijenti mogu da vjeruju i ostvare povjerenje u situacijama
kada je bolest prisutna ili se sumnja na nju jer to utice na samopouzdanje bolesnika.
Samopouzdanje bolesnika je kljucan faktor jer ono utice na njihovu kreativnost i aktivnost
Sto pozitivno doprinosi za dalji tok lije¢enja. Potrebno je da postoji interaktivni odnos
izmedu bolesnika i medicinske sestre. Vazna karakteristika je za vrijeme zdravstvene
njege je odnos izmedu osobe koja pruza njegu i osobe koja prima njegu. Na ovaj nacin
govori se 0 uzajamnom odnosu na obostrano zadovoljstvo. Smatra se da medicinsku
sestru njega i briga prema svakom bolesniku oplemenjuje i razvija se uzajamno veliko

samopostovanje [29].

Kvalitet zdravstvene njege podrazumijeva velike napore medicinskih sestara i tehnicara,
te njthovu spremnost da pruze adekvatnu uslugu u skladu sa profesionalnim standardima
1 da je taj nacin prihvatljiv 1 bolesniku. Pored toga u teSkim situacijama moraju biti
spremni na moguci gubitak pacijenta, odnosno smrt. Pored emocija u datim momentima

moraju da se profesionalno ponesu kako bi mogli nastaviti da pomazu drugima.

1.8. Timski rad

Medicinski tim se zasniva na multidisciplinarnom, interdisciplinarnom i
transdisciplinarnom modelu. Svi ¢lanovi medicinskog tima moraju imati veliko znanje
kao i sposobnost za saradnju. U toku timskog rada mogu se desiti mnogi problemi, izvan
ili unutar tima. Problemi u radu mogu biti posljedica loSe komunikacije, nedostatka
podrske, Ceste promjene ¢lanova tima, neuvazavanja i neslaganja ali i drugih razloga.

Medicinske sestre provode najviSe vremena sa pacijentima tako da su one 1 najupucenije



u njegovo zravstveno stanje, te su duzne da obavijeste ostale ¢lanove tima o svim
desavanjima koja su vezana za pacijenta. Osali ¢lanovi tima treba da sluSaju i uvaze date

informacije koje im iznosi medicinska sestra [30].

Potrebno je uspostaviti povjerenje u timu, jer povjerenje je veoma vazno kako bi se
omogucila najbolja zdravstvena njega za pacijenta. Komunikacija pomaze kako bi se
izbjegle sve moguce greske i propusti. Doktori ¢esto nedovoljno uvazavaju medicinske
sestre, to narusava timski rad ali i smanjuje kvalitet zdravstvene zastite. Za medicinsku
sestru je veoma vazno znanje, samopuzdanje koje ukazuje na postojeée znanje ali i
iskustvo i vjestina u radu. Medicinski tim bi trebao da Cini prijatno okruzenje u kome se
nalaze doktor, medicinska sestra i pacijent. Svaki ¢lan zdravstvenog tima mora da zna
koja je njegova uloga u timu, odnosno §ta je njihov posao. Doktor lije¢i bolesnika, a
medicinska sestra pomaze na putu ka ozdravljenju. Timski rad je neophodan jer i doktor
I medicinska sestra imaju isti cilj, a to je ozdravljenje pacijenta. Okruzenje u kome rade
doktori 1 sestre je puno stresa, jer iza njih ostaju bolesni ljudi sa odredenim problemima.
Sve svoje strahove i nedoumice pacijenti prenose na sestre, a one moraju biti dovoljno

zrele kako bi se adekvatno izborile sa tim [31].

Doktor je najodgovornija osoba u timu, njemu je povjereno lijeCenje pacijenta ali i
odgovornost za funkcionisanje tima. Ne postoji tim u kome ¢e svi ¢lanovi imati isto
misljenje 1 medusobno poStovanje, zbog toga se Cesto javljaju problemi u timu. Sve
promjene koje se deSavaju unutar tima vidljive su i pacijentu, te uti¢u na njega kao i na

ostale ¢lanove tima.
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2. RADNA HIPOTEZA

1. Medicinska sestra je nazamjenjiv Clan zdravstvenog tima, Cija uloga je klju¢na u

procesu zdravstvenog tretmana pacijenta

2.1. Sa stanovista ljekara, medicinska sestra je njihov klju¢ni saradnik u procesu

zdravstvene zastite 1 njege pacijenta

2.2. Sa stanovis$ta sestara, medicinske sestre igraju vaznu ulogu u procesu zdravstvene

njege

2.3. Sa stanoviSta pacijenata, medicinske sestre svojim ophodenjem prema njima
izgraduju odnos medusobnog povjerenja i saradnje, $to za cilj ima pozitivan uticaj na

proces lijeCenja
3. Profesija medicinske sestre je cijenjena u zdravstvenom timu

4. Saradnja ljekara i sestara je dobra i profesionalna i ljekari uvazavaju primjedbe sestara

u vezi pacijenata

5. Stavovi ljekara i medicinskih sestara sa obe klinike se podudaraju
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

1. Cilj istrazivanja je istraziti kakvi su stavovi ljekara, medicinskih sestara/tehnicara i
pacijenata o polozaju medicinske sestre u zdravstvenom timu — smatraju li je/se

ravnopravnim ¢lanom zdravstvenog tima.
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4. MATERIJALI | METODE

U radu ¢e biti prikazani rezultati dobijeni anketiranjem ljekara, medicinkih
sestara/tehniCara 1 pacijenata na dvije klinike i to: Klinika za ginekologiju i akuSerstvo i
Klinika za opstu i abdominalnu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra Republike
Srpske. Anketirace se svi ljekari 1 medicinske sestre/tehniCari sa obe klinike i pacijenti
koji budu hospitalizovani na obe klinike u periodu od 01.02.2022. do 28.02.2022. godine
10d 01.04.2022. do 30.04.2022. godine. Navedeni period anketiranja je odreden okvirno
i zavisi od objektivnih faktora, na koje ispitiva¢ nema uticaja. Ispitanici ¢e biti informisani

o istrazivanju i dobrovoljno pristaju na saradnju. Istrazivanje ¢e biti provedeno anonimno.

Za potrebe istrazivanja, kao mjerni instrument, pripremljen je anonimni upitnik. Upitnik
je validiran i pripremljen u istraZivanju koje je provela Sobak (Sobak S. 2016.), a koristila
je standardizovan upitnik ,,Boothova“ skala stavova medicinskih sestara prema
istrazivanju (,,Boothe's Attitudes on Nursing Research Scale®) — modifikovana verzija
Bostrom A.C. Prvi dio upintika odnosio se na socio-demografske podatke (dob, pol,
duzina radnog staza, obrazovanje). Drugi dio upitnika sastojao se od Likertove skale od
5 stepeni, pocevsi od 1 (u potpunosti se slazem) do 5 (u potpunosti se ne slazem). Pitanja
su bila pretezno sa jednim moguc¢im odgovorom od njih vise ponudenih. Upitnik je
proSiren 1 prilagoden na specifi¢ne ciljeve ovog istraZivanja o stavovima pacijenata,

ljekara i medicinskih sestara (prilog 1, 2 i 3). Radi se o prosje¢nom anketnom istraZivanju.

Rezultati istrazivanja ¢e bii analizirani 1 predstavljeni koriS¢enjem deskriptivne statistike
uz primjenu adekvatnih statistickih testova koriS¢enjem analiticko — statistickog
softverskog paketa SPSS (Statistical Product and Service Solutions), verzija 24. Varijable
mjerene normalnom ili ordinalnom skalom bi¢e predstavljene tabelarno i1 graficki,
koriStenjem dvodimenzionalnih stubiCastih dijagrama. Pri predstavljanju neprekinutih
varijabli koristi¢e se deskriptivna statistika uz prikaz: broj ispitanika (N), minimalne
vrijednosti (Minimum), maksimalne vrijednosti (Maximum), medijane (Median, Md),
aritmetiCke sredine (Mean) i standarne devijacije (Std. Dev) i1 graficki prikaz koriStenjem
box-plot dijagrama. Pri testiranju normalne distribuiranosti obiljezja potrebno je postaviti

nultu (Ho) i alternativnu (Ha) hipotezu.

Pri testiranju postavljenih hipoteza koristice se Kolmogorov — Smirnov —ov test, a pri

grani¢nim vrijednostima Shapiro — Wilk — ov test. Pri nivou znacajnosti ve¢em od 0.05
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prihvata se nulta hipoteza da obiljezje poti¢e iz normalne distribucije. U zavisnosti 0
distribuiranosti pojedinog obiljezja koristi¢e se adekvatan arametarski ili neparametarski

test(ovi).

Hi-kvadrat (32) test ¢e se koristiti kod podataka datih kategorija i primjenjivace se u
tabelama u kojima je u bar 80% slucajeva frekvencija u pojedinim poljima veca ili
jednaka pet (5). U tablicama kontingencije 2x2 vrSic¢e se korekcija prema Yates-u. Ako
su pojedine ucestalosti u poljima tablice kontingencije 2x2 manje od pet (5) ili je ukupan

broj ispitanika manji od 20 primjenjivace se Fisher-ov test.

Povezanost izmedu odgovora na pojedina pitanja u okviru odredenog anketnog upitnika,
kao i izmedu anketnih upitnika testriae se primjenom Spearman-ovog koeficijenta

korelacije.
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5. REZULTATI

5.1. Rezultati stavova ispitivanih pacijenata

Prosjecna starost lijeCenih i anketiranih pacijenata je 44.21 godina. Pacijenti lijeceni na
Klinici za ginekologiju i akuSertsvo (KGiA) su prosjecne starosti 32.79, a pacijenti
lije¢eni u Klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju (KOiAH) su prosjecne starosti 55.63
godine. Medijana svih ispitanika je 38 (kod pacijenata lijeCenih u KGiA je 33, a kod
pacijenata lijeCenih u KOiAH je 60) godina. Na obije klinike najmladi anketirani pacijent
je imao 16, a najstariji anketirani pacijent je imao 86 godina i lijecen je u Klinici za opstu

i abdominalnu hirurgiju (tabela 1).

Tabela 1. Starost pacijenata (godine) u odnosu na klinike u kojima su lijeceni

Klinika N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation
KGIiA 99 16 78 33.00 32.79 8.626
KOIAH 99 16 86 60.00 55.63 14.820

Ukupno 198 16 86 38.00 44.21 16.653

Na slici 2. predstavljena je starost pacijenata (godine) u odnosu na klinike u kojima su

lijeceni.
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Slika 2. Starost pacijenata (godine) u odnosu na klinike u kojima su lijeceni
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Dobijena je, primjenom Mann-Whitney-evog testa, visoko statisti¢ki znacajna razlika (z
= -9.867, p = .000) starosti pacijenata (godine) lijeCenih u Klinici za ginekologiju 1
akuserstvo (N = 99, Md = 33) u odnosu na pacijente lijeCene u Klinici za opStu i

abdominalnu hirurgiju (N = 99, Md = 60).

U Klinici za ginekologiju i akuSerstvo anketirano je 100 pacijentica, a na Klinici za opStu
1 abdominalnu hirurgiju 40 pacijenata zenskog 1 59 muskog pola (jedan od pacijenata nije

naveo pol).

Najveci broj ispitanika (113 ili 56.5%) ima srednju stru¢nu spremu, dok 55 (27.5%)

ispitanika ima visoku, a 12 (6%) visu, te 20 (10%) osnovu skolu.

Srednju struénu sremu ima 49 pacijenata sa KGiA i 64 sa KOiAH. Cetiri puta vise (44
: 11) pacijenata ima visoku stru¢nu spremu, a lijeceni su na KGiA u odnosu na KOiAH.
Po Sest pacijenata sa obe klinike ima visu, dok jedan pacijent sa KGiA i 19 sa KOiAH

imaju osnovnu $kolu (tabela 2).

Tabela 2. Stru¢na sprema pacijenata u odnosu na klinike u kojima su lijeceni

Klinika
Stru¢na sprema i i Ukupno
KGIA KOIAH
visoka 44 11 55
visa 6 6 12
srednja 49 64 113
osnovna 1 19 20
Ukupno 100 100 200

Struéna sprema pacijenata u odnosu na klinike u kojima su lijeceni predstavljena je na

slici 3.
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Slika 3. Stru¢na spremapacijenata U odnosu na klinike u kojima su lije¢eni

Dobijena je, primjenom y?testa, visoko statisti¢ki znacajna razlika (y* = 37.991, p = .000)
u stru¢noj spremi pacijenata sa Klinike za ginekologiju i akuserstvo i Klinike za opstu i

abdominalnu hirurgiju.

Prosje¢no trajanje lijeCenja anketiranih pacijenata trajalo je 6.23 dana. Pacijenti lijeceni
na KGiA su prosjecno lijeeni 6.17, a pacijenti lijeCeni na KOiAH su prosjecne lijecent
6.28 dana. Medijana lijecenja svih ispitanika je pet (kod pacijenata lijecenih u KGiA je,
takode pet, a kod pacijenata lijecenih u KOiAH je Cetiri) dana. U obe klinike najkrace
trajanje lijeCenja za pojedine pacjente je jedan dan, a jedan od pacijenata na KOiAH je

lijecen 48 dana (tabela 3).

Tabela 3. Trajanje lijeCenja (dani) pacijenata u odnosu na klinike u kojima su lijec¢eni

Klinika N Minimum Maximum  Median  Mean Std. Deviation
KGIiA 98 1 35 5.00 6.17 5.776
KOIAH 100 1 48 4.00 6.28 6.535

Ukupno 198 1 48 5.00 6.23 6.156

Na slici 4. predstavljeno je trajanje lije¢enja (dani) pacijenata u odnosu na klinike u

kojima su lijeceni.
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Slika 4. Trajanje lijecenja (dani) pacijenata u odnosu na kliniku u kojoj su lijeceni

Nije dobijena, primjenom Mann-Whitney-evog testa, statisticki znacajna razlika(z = -
258, p = .796) trajanja lijecenja (dani) pacijenata lijeCenih u Klinici za ginekologiju 1
akuSerstvo (N = 95, Md = 5.00) u odnosu na pacijente lijeCene u Klinici za opstu i

abdominalnu hirurgiju (N = 100, Md = 4.00).

Potpuno se slaze 74 (37.95%), dok se djelimicno slaze 42 (21.54%) anktiranih pacijenata
da se medicinske sestre tretiraju samo kao ljekarski asistenti. Djelimicno se ne slaze 27
(13.85%), a potpuno se ne slaze 37 (18.97%) anktiranih pacijenata da se medicinske sestre
tretiraju samo kao ljekarski asistenti. Neodlucno je 15 (7.69%) pacijenata (tabela 4).

Na pitanje “Medicinske sestre tretiram samo kao ljekarske asistente” potpuno se slaze 28
(28.57%) ispitanika sa KGiA i 46 (47.42%) ispitanika sa KOiIAH; djelimicno se slaze 29
(29.59%) ispitanika sa KGiA i 13 (13.4%) ispitanika sa KOIAH; djelimicno se ne slaze
13 (13.27%) ispitanika sa KGiA i 14 (14.43%) ispitanika sa KOIAH; potpuno se ne slaze
23 (23.47%) ispitanika sa KGiA i 14 (14.43%) ispitanika sa KOiAH; dok je neodlucno 5
(5.1%) ispitanika sa KGiA i 10 (10.31%) ispitanika sa KOiAH (tabela 4).
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Tabela 4. Medicinske sestre tretiram samo kao ljekarske asistente

Medicinske sestre - ljekarski asistenti Klintle Ukupno
KGIiA KOiAH
potpuno se slazem 28 46 74
djelimi¢no se slazem 29 13 42
neodlu¢an/na sam 5 10 15
djelimi¢no se ne slazem 13 14 27
potpuno se ne slazem 23 14 37
Ukupno 98 97 195

Odgovori na pitanje “Medicinske sestre tretiram samo kao ljekarske asistente”

predstavljeni su na slici 5.

Medicinske sestre tretiram samo
kao ljekarske asistente

47,42%

28,57%
29,59%
13,40%
10,31%
13,27%
14,43%
23,47%
14,43%

5,10%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlucan/na sam djelimi¢no sene  potpuno se ne
slazem slazem slazem
KGIA = KOiAH

Slika 5. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre tretiram

samo kao ljekarske asistente”
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Primjenom y? testa dobijena je visoko statisti¢ki znac¢ajna razlika (y* = 14.362, p = .006)
u odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opStu i

abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinske sestre tretiram kao ljekarske asistente”.

Da medicinske sestre — tehnic¢ari mogu biti na rukovode¢im pozicijama u zdravstvenim
ustanovama i ministarstvima zdravlja potpuno se slaze 85 (42.71%), dok se djelimicno
slaze 58 (29.15%) pacijenata. Djelimicno se ne slaze 10 (5.02%), a potpuno se ne slaze
18 (9.05%) anktiranih pacijenata da medicinske sestre — tehni¢ari mogu biti na

rukovodeéim pozicijama u zdravstvenim ustanovama 1 ministarstvima zdravlja.

Neodlucno je 28 (14.07%) pacijenata (tabela 5).

Na pitanje “Medicinske sestre — tehni¢ari mogu biti na rukovode¢im pozicijama u
zdravstvenim ustanovama i ministarstvima zdravlja” potpuno se slaze 33 (33%) ispitanika
sa KGiA i 52 (52.53%) ispitanika sa KOiAH; djelimicno se slaze 35 (35%) ispitanika sa
KGiA i 23 (23.23%) ispitanika sa KOiAH; djelimicno se ne slazepo pet (5%) ispitanika
sa KGIiA i sa KOIAH (5.05%); potpuno se ne slaze 0sam (8%) ispitanika sa KGiA i 10
(10.1%) ispitanika sa KOiAH; dok je neodlucno 19 (19%) ispitanika sa KGiA i devet
(9.09%) ispitanika sa KOiAH (tabela 5).

Tabela 5. Medicinske sestre — tehnic¢ari mogu biti na rukovodeéim pozicijama

Medicinske sestre Klinika

mogu biti rukovodioci KGIA KOIAH Ukupno
potpuno se slazem 33 52 85
djelimi¢no se slazem 35 23 58
neodlucan/na sam 19 9 28
djelimi¢no se ne slazem 5 5 10
potpuno se ne slazem 8 10 18

Ukupno 100 99 199

Na slici 6. predstavljeni su odgovori na pitanje “Medicinske sestre — tehnic¢ari mogu biti

na rukovodec¢im pozicijama u zdravstvenim ustanovama i ministarstvima zdravlja”.
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Medicinske sestre — tehni¢ari mogu biti na
rukovodec¢im pozicijama u zdravstvenim ustanovama
I ministarstvima zdravlja

52,53%

33,00%
35,00%

23,23%
19,00%
9,09%
5,00%
5,05%
8,00%
10,10%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlu¢an/na sam djelimi¢no sene  potpuno se ne
slazem slazem slazem

KGIiA = KOiAH

Slika 6. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre — tehni¢ari mogu biti na rukovodeé¢im

pozicijama u zdravstvenim ustanovama i ministarstvima zdravlja”

Dobijena je, primjenom y? testa, statisticki znacajna razlika (x*> = 10.519, p = .033) u
odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opStu i
abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinske sestre — tehni¢ari mogu biti na

rukovodec¢im pozicijama u zdravstvenim ustanovama i ministarstvima zdravlja”.

Potpuno se slaze 84 (42.42%), dok se djelimicno slaze 38 (19.19%) anktiranih pacijenata
da medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar zdravstvenog tima. Djelimicno
se ne slaze devet (4.55%), a potpuno se ne slaze 29 (14.65%) anktiranih pacijenata da
medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar zdravstvenog tima. Neodlucno
je 38 (19.19%) pacijenata (tabela 6).

Na pitanje “Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar zdravstvenog tima”
potpuno se slaze 43 (43%) ispitanika sa KGIA i 41 (41.84%) ispitanika sa KOiAH,;
djelimicno se slaze 21 (21%) ispitanika sa KGIA i 17 (17.35%) ispitanika sa KOiAH;
djelimicno se ne slaze pet (5%) ispitanika sa KGiA 1 Cetiri (4.08%) ispitanika sa KOiAH;
potpuno se ne slaze 14 (14%) ispitanika sa KGiA i 15 (15.31%) ispitanika sa KOiAH,;
dok je neodlucno 17 (17%) ispitanika sa KGiA i 21 (21.43%) ispitanika sa KOiAH (tabela
6).
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Tabela 6. Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar zdravstvenog tima

Medicinske sestre imaju Klinika

vlastite ciljeve i zadatke u timu KGIA KOiAH Ukupno
potpuno se slazem 43 41 84
djelimi¢no se slazem 21 17 38
neodlucan/na sam 17 21 38
djelimi¢no se ne slazem 5 4 9
potpuno se ne slazem 14 15 29

Ukupno 100 98 198

Odgovori na pitanje “Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar

zdravstvenog tima” predstavljeni su na slici 7.

Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve

| zadatke unutar zdravstvenog tima

43,00%
41,84%

21,00%
17,35%
17,00%
21,43%
5,00%

4,08%

potpuno se slazem  djelimicno se  neodlucan/na sam djelimi¢no se ne

slazem slazem

KGIA = KOiAH

14,00%
15,31%

potpuno se ne
slazem

Slika 7. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve

i zadatke unutar zdravstvenog tima”

Primjenom y? testa nije dobijena statisti¢ki znadajna razlika (y> = 1.015, p = .907) u

odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju 1 akuSerstvo i Klinike za opStu i
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abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke

unutar zdravstvenog tima”.

Da ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom medicinskih sestara — tehnicara
potpuno se slaze 718 (39.59%), dok se djelimicno slaze 41 (20.81%) pacijenata. Djelimicno
se ne slaze29 (14.72%), a potpuno se ne slaze 30 (15.23%) anktiranih pacijenata da ljekari
moraju imati apsolutni autoritet nad radom medicinskih sestara — tehnicara. Neodlucno

je 19 (9.65%) pacijenata (tabela 7).

Na pitanje “Ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom medicinskih sestara —
tehnicara” potpuno se slaze 30 (30.3%) ispitanika sa KGiA i 48 (48.98%) ispitanika sa
KOIAH; djelimicno se slaze 25 (25.25%) ispitanika sa KGiA i 16 (16.33%) ispitanika sa
KOIiAH; djelimicno se ne slaze 17 (17.17%) ispitanika sa KGiA 1 12 (12.24%) sa KOiAH,;
potpuno se ne slaze 17 (17.17%) ispitanika sa KGiA i 13 (13.27%) ispitanika sa KOiAH,;
dok je neodlucno 10 (10.1%) ispitanika sa KGIA i devet (9.18%) ispitanika sa KOiAH
(tabela 7).

Tabela 7. Ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom medicinskih sestara

Ljekari moraju imati apsolutni autoritet Klinika

nad medicinskim sestrama KGiA KOiAH Vkupno
potpuno se slazem 30 48 78
djelimi¢no se slazem 25 16 41
neodlucan/na sam 10 9 19
djelimic¢no se ne slazem 17 12 29
potpuno se ne slazem 17 13 30

Ukupno 99 98 197

Na slici 8. predstavljeni su odgovori na pitanje “Ljekari moraju imati apsolutni autoritet

nad radom medicinskih sestara — tehnicara”.
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Ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom
medicinskih sestara — tehnicara

48,98%

30,30%

25,25%
16,33%

10,10%

9,18%
17,17%

12,24%
17,17%
13,27%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlu¢an/na sam djelimi¢no sene  potpuno se ne
slazem slazem slazem

KGIA = KOIiAH
Slika 8. Odgovori na pitanje “Ljekari moraju imati apsolutni autoritet

nad radom medicinskih sestara - tehni¢ara”

Nije dobijena,primjenom y? testa, statisticki znacajna razlika (y* = 7.573, p = .109) u
odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opstu i
abdominalnu hirurgiju na pitanje “Ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom

medicinskih sestara - tehni¢ara”.

Samo po jedan od pacijenata sa obe klinike nije zadovoljan odnosom i ponasanjem

medicinskih sestara — tehnidara.

Primjenom Fisher-ovogtesta nije dobijena statisti¢ki znaéajna razlika (p = 1.000) u
odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju 1 akuSerstvo i Klinike za opStu 1
abdominalnu hirurgiju na pitanje “Da li ste zadovoljni odnosom i ponasanje medicinskih

sestara — tehnicara”.

Svi anketirani pacijenti koji su popunili (100 sa KGiA i 99 sa KOiAH) odgovor na pitanje

“Da li su medicinske sestre bile korektne prema vama” su odogovorili ,,Da“.

Tri od pet (120 ili 60.61%) pacijenata je potrvdno odgovorilo na pitanje “Da li ste od
sestara trazili dodatne informacije o vasem zdravstvenom stanju”, a 78 (39.39%)

pacijenata je odgovorilo da nisu trazili dodatne informacije o svom zdravstvenom stanju

(tabela 8).
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Sa KGiA je sedam od 10 (69 ili 69.7%) odgovorilo da su trazili, a tri od 10 (30 ili 30.3%)
pacijenata da nisu trazili dodatne informacije o svom zdravstvenom stanju, dok je sa
KOiAH 51 (51.51%) odgovorilo da su trazili, a 49 (49.49%) pacijenata da nisu trazili

dodatne informacije o svom zdravstvenom stanju (tabela 8).

Tabela 8. Trazene dodatne informacije o zdravstvenom stanju

Dodatne informacije o Klinika
) Ukupno
zdravstvenom stanju KGIA KOIAH
da 69 51 120
ne 30 48 78
Ukupno 99 99 198

Odgovori na pitanje “Da li ste od sestara trazili dodatne informacije o vaSem

zdravstvenom stanju” predstavljeni su na slici 9.

Da li ste od sestara trazili dodatne informacije
o vasem zdravstvenom stanju

69,7%
51,52% 48,48%

30,3%

da ne
KGIiA KOiAH

Slika 9. Odgovori na pitanje “Da li ste od sestara trazili dodatne informacije

o vasem zdravstvenom stanju”

Primjenom ¥ testa dobijena je visoko statisti¢ki znacajna razlika (x? = 6.854, p = .009) u
odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju 1 akuSerstvo i Klinike za opS$tu i
abdominalnu hirurgiju na pitanje “Da li ste od sestara trazili dodatne informacije o vaSem

zdravstvenom stanju”.
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Potpuno se slaze 33 (16.75%), dok se djelimicno slaze 39 (19.8%) anktiranih pacijenata
da su medicinske sestre — tehnicari adekvatno prezentovani u medijima. Djelimicno se ne
slaze 44 (22.34%), a potpuno se ne slaze 53 (26.9%) anktiranih pacijenata da su
medicinske sestre — tehniCari adekvatno prezentovani u medijima. Neodlucno je 28
(14.21%) pacijenata (tabela 9).

Na pitanje “U medijima su medicinske sestre — tehniCari adekvatno prezentovani”
potpuno se slaze 0sam (8.08%) ispitanika sa KGiA i 25 (25.51%) ispitanika sa KOiAH;
djelimicno se slaze 11 (11.11%) ispitanika sa KGiA i 28 (28.57%) ispitanika sa KOiAH;
djelimicno se ne slaze 31 (31.31%) ispitanika sa KGIiA i 13 (13.27%) ispitanika sa
KOIAH; potpuno se ne slaze 30 (30.3%) ispitanika sa KGiA i 23 (23.47%) ispitanika sa
KOIiAH; dok je neodlucno 19 (19.19%) ispitanika sa KGIA i devet (9.18%) ispitanika sa
KOIAH (tabela 9).

Tabela 9. U medijima su medicinske sestre — tehnic¢ari adekvatno prezentovani

Mediji - adekvatno prezentovane Klinika

medicinske sestre KGIiA KOiAH Vkupno
potpuno se slazem 8 25 33
djelimi¢no se slazem 11 28 39
neodlucan/na sam 19 9 28
djelimi¢no se ne slazem 31 13 44
potpuno se ne slazem 30 23 53

Ukupno 99 98 197

Na slici 10. predstavljeni su odgovori na pitanje “U medijima su medicinske sestre —

tehnicari adekvatno prezentovani‘.
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U medijima su medicinske sestre — tehnicari
adekvatno prezentovani

25,51%
28,57%
31,31%
30,30%
23,47%

19,19%

8,08%
11,11%
9,18%

13,27%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlu¢an/na sam djelimi¢no sene  potpuno se ne
slazem slazem slazem

KGIiA = KOiAH

Slika 10. Odgovori na pitanje “U medijima su medicinske sestre — tehnicari adekvatno

prezentovani‘

Dobijena je, primjenom ¥ testa, visoko statisti¢ki znacajna razlika (x> = 28.023, p = .000)
u odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opstu i
abdominalnu hirurgiju na pitanje “U medijima su medicinske sestre — tehnicari adekvatno

prezentovani”.

Da su medicinske sestre adekvatno plac¢ene za posao koji obavljaju potpuno se slazel2
(6.06%), dok se djelimicno slaze 11 (5.55%) pacijenata. Djelimicno se ne slaze 34
(17.17%), a potpuno se ne slaze 118 (59.6%) anktiranih pacijenata da su medicinske
sestre adekvatno placene za posao koji obavljaju. Neodlucno je 23 (11.62%) pacijenata
(tabela 10).

Na pitanje “Medicinske sestre su adekvatno placene za posao koji obavljaju” potpuno se
slaze Cetiri (4.04%) ispitanika sa KGiA i osam (8.08%) ispitanika sa KOiAH; djelimicno
se slaze Sest (6.06%) ispitanika sa KGiA 1 pet (5.05%) ispitanika sa KOi1AH; djelimicno
se ne slaze 21 (21.21%) ispitanika sa KGiA i 13 (13.13%) sa KOiAH; potpuno se ne slaze
57 (57.58%) ispitanika sa KGiA i 61 (61.62%) ispitanika sa KOiAH; dok je neodlucno
11 (11.11%) ispitanika sa KGiA i 12 (12.12%) ispitanika sa KOiAH (tabela 10).
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Tabela 10. Medicinske sestre su adekvatno placene za posao koji obavljaju

Medicinske sestre su Klinika

adekvatno placene za posao KGIA KOIAH Ukupno
potpuno se slazem 4 8 12
djelimicno se slazem 6 5 11
neodlu¢an/na sam 11 12 23
djelimi¢no se ne slazem 21 13 34
potpuno se ne slazem 57 61 118

Ukupno 99 99 198

Odgovori na pitanje “Medicinske sestre su adekvatno placene za posao koji obavljaju*

predstavljeni su na slici 11.

Medicinske sestre su adekvatno pla¢ene
za posao koji obavljaju

57,58%
61,62%

21,21%

4,04%
8,08%
6,06%
5,05%
11,11%
12,12%
13,13%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlu¢an/na sam djelimi¢no sene  potpuno se ne
slazem slazem slazem

KGIA = KOiAH

Slika 11. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre su adekvatno plac¢ene

za posao koji obavljaju

Primjenom y? testa nij dobijena statisti¢ki znacajna razlika (x> = 3.486, p = .480) u
odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju 1 akuSerstvo i Klinike za opS$tu i
abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinske sestre su adekvatno pla¢ene za posao koji

obavljaju”.
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Tri od Cetiri pacijenta potpuno se slaze (154 ili 77%), dok se djelimicno slaze 19 (9.5%)
anketiranih pacijenata da medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno, gledajuéi
na njegovo zdravlje kao ravnotezu njegovog mentalnog, emocionalnog, duhovnog i
fizickog stanja. Djelimicno se ne slaze dva (1%), a potpuno se ne slaze 16 (8%)
anketiranih pacijenata da medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno, gledajuci
na njegovo zdravlje kao ravnotezu njegovog mentalnog, emocionalnog, duhovnog i
fizi¢kog stanja. Neodlucno je devet (4.5%) pacijenata (tabela 11).

Na pitanje “Medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno, gledajué¢i na njegovo
zdravlje kao ravnotezu njegovog mentalnog, emocionalnog, duhovnog i fizickog stanja”
potpuno se slaze 13 (73%) ispitanika sa KGIA i 81 (81%) ispitanika sa KOiAH;
djelimicno se slaze 13 (13%) ispitanika sa KGiA 1 Sest (6%) ispitanika sa KOiAH;
djelimicno se ne slaze po jedan od pacijenata sa obe klinike; potpuno se ne slaze Sest (6%)
ispitanika sa KGIA i 10 (10%) ispitanika sa KOiAH; dok je neodlucno sedam (7%)
ispitanika sa KGiA i dva (2%) ispitanika sa KOiAH (tabela 11).

Tabela 11. Medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno

Medicinske sestre bolesniku Klinika

pristupaju sveobuhvatno KGIA KOIAH Ukupno
potpuno se slazem 73 81 154
djelimi¢no se slazem 13 6 19
neodlu¢an/na sam 7 2 9
djelimi¢no se ne slazem 1 1 2
potpuno se ne slazem 6 10 16

Ukupno 100 100 200

Na slici 12. predstavljeni su odgovori na pitanje “Medicinske sestre bolesniku pristupaju
sveobuhvatno, gledaju¢i na njegovo zdravlje kao ravnotezu njegovog mentalnog,

emocionalnog, duhovnog i fizickog stanja®.
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Medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno

81,00%

73,00%

13,00%
10,00%

6,00%

7,00%
2,00%
1,00%
1,00%

6,00%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlucan/na sam djelimi¢no sene  potpuno se ne
slazem slazem slazem

KGIA = KOiAH

Slika 12. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno*

Nije dobijena, primjenom y?testa, visoko statisticki znacajna razlika (x> = 6.772, p = .148)
u odgovorima pacijenata sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opstu i
abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinske sestre bolesniku pristupaju sveobuhvatno,
gledaju¢i na njegovo zdravlje kao na ravnoteZzu njegovog mentalnog, emocionalnog,

duhovnog 1 fizickog stanja”.
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5.2. Rezultati stavova ispitivanih medicinskih sestara

Anketirano je 98 medicinskih sestara — tehni¢ara zaposlenih u Klinici za ginekelogiju i
akuserstvo 1 34 (85%) od 40 medicinskih sestara — tehnicara zaposlenih u Klinici za op$tu
I abdominalnu hirurgiju.

Prosjecna starost medicinskih sestara — tehnicara je 37.83 godine. Medicinske sestre —
tehnicari zaposleni u Klinici za ginekologiju i akuSertsvo su prosje¢ne starosti 37.03, a
medicinske sestre — tehnicari zaposleni u Klinici za op$tu i abdominalnu hirurgiju su
prosjecne starosti 40.35 godine. Medijana svih medicinskih sestara — tehnicara je 35 (kod
medicinskih sestara — tehnicara zaposlenih u KGiA je, takode 35, a kod medicinskih
sestara — tehniCara zaposlenih u KOIiAH je 40 godina. Na obije Kklinike najstarija
zaposlena medicinska sestra — tehnic¢ar ima 63, a najmlada medicinska sestra — tehnicar
ima 20 godina, zaposlena u Klinici za ginekologiju i akuSerstvo, a 21 godinu zaposlena u

Klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju (tabela 12).

Tabela 12. Starost medicinskih sestara — tehnicara (godine) u odnosu na klinike u

kojima su zaposleni

Klinika N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation
KGIiA 98 20 63 3500 37.03 13.227
KOIAH 31 21 63 40.00 40.35 14.513
Ukupno 129 20 63 3500 37.83 13.564

Na slici 13. predstavljena je starost medicinskih sestara — tehnicara (godine) u odnosu na

klinike u kojima su zaposleni.
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Slika 13. Starost medicinskih sestara — tehni¢ara (godine)

u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Primjenom Mann-Whitney-evog testa nije dobijena statisticki znacajna razlika (z = -.960,
p = .337) starosti medicinskih sestara — tehni¢ara zaposlenih u Klinici za ginekologiju i
akuserstvo (N = 98, Md = 35) u odnosu na medicinske sestre — tehniCara zaposlene u

Klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju (N = 31, Md = 40).
U Klinici za ginekologiju i akuSerstvo anketirano je 96 medicinskih sestara — tehnicara
zenskog i dva muskog roda, a u Klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju 31 medicinska

sestra— tehnicar zenskog 1 tri muskog roda (tabela 13).

Tabela 13. Rod medicinskih sestara — tehnic¢ara u odnosu na klinike u kojima su

zaposleni
Rod medicinskih sestara — Klinika
Ukupno
tehniCara KGiA KOIAH
zenski 96 31 127
muski 2 3 5
Ukupno 98 34 132

Na slici 14. prikazan je rod medicinskih sestara — tehni¢arau odnosu na Kklinike u kojima

su zaposleni.
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Rod medicinskih sestara — tehni¢ara

9
97,96% 91,18%

2,04% 8,82%

zenski muski

KGIA = KOIAH

Slika 14. Rod medicinskih sestara — tehni¢ara

u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Primjenom Fisher-ovog testa nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika (p = .108) roda
medicinskih sestara — tehniCara u odnosu na Kliniku u kojoj su medicinske sestre —

tehnicari zaposleni.

Najvec¢i broj medicinskih sestara — trehnicara (104 ili 78.79%) ima srednju struc¢nu
spremu, dok 24 (18.18%) medicinskih sestara — trehnic¢ara ima visoku stru¢nu spremu, a
cetiri (3.03%) visu skolu.

Srednju stru¢nu spremu imaju tri od Cetiri (73 ili 74.49%) medicinske sestre — trehni¢ara
saKGiA 1 31 (91.18%) sa KOiAH. Visoku stru¢nu spremu ima 21 (21.43%) medicinska
sestra — trehnicar zaposleni u KGiA, a tri (8.82%) zaposlene u KOiAH. Sve ¢etiri (4.08%)
medicinske sestre — trehnicara koji imaju viSu stru¢nu spremu zaposleni su u KGiA
(tabela 14).
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Tabelal4. Stru¢na sprema medicinskih sestara — tehnic¢ara u odnosu na klinike u kojima

su zaposleni
Klinika
Stru¢na sprema i Ukupno
KGIA KOIAH
visoka 21 3 24
visa 4 0 4
srednja 73 31 104
Ukupno 98 34 132

Struc¢na sprema medicinskih sestara — tehnic¢ara u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

predstavljena je na slici 15.

Struc¢na sprema medicinskih sestara — tehnicara

91,18%
74,49%
21,43%
. 4,08% 4 0006
visoka visa srednja
KGIiA = KOIiAH

Slika 15. Stru¢na sprema medicinskih sestara — tehnicara

u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Prosjecna duzina radnog staza u trenutnom statusu zaposlenih medicinskih sestara —
tehnicara je 14.3 godine. Medicinske sestre — tehnicari zaposleni u KGiA imaju prosjecnu
duzinu radnog staza u trenutnom statusu 13.56, a medicinske sestre — tehnicari zaposleni
u KOiAH 16.48 godina. Medijana radnog staza u trenutnom statusu zaposlenih
medicinskih sestara — tehnicara je 10.50 (kod medicinskih sestara — tehnic¢ara zaposlenih
u KGIA je 10, a kod medicinskih sestara — tehni¢ara zaposlenih u KOiAH je 15) godina.
Na obije klinike sedam (sest na KGiA i jedna u KoiAH) zaposlenih medicinskih sestara
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— tehnicara su bez radnog staza u trenutnom statusu, a najduze trajanje radnog staza u
trenutnom statusu zaposlenih medicinskih sestara — tehnicara je 42 godine kod jednog od
zaposlenih u KOiAH (tabela 15).

Tabela 15. Radni staz medicinskih sestara - tehnicara u trenutnom statusu (godine) u

odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Klinika N Minimum Maximum  Median  Mean Std. Deviation
KGIA 97 0 42 10.00  13.56 12.595
KOIAH 33 0 39 15.00  16.48 14.788
Ukupno 130 0 42 10.50 14.30 13.188

Na slici 16. predstavljen je radni staz medicinskih sestara - tehnicara u trenutnom statusu

(godine) u odnosu na klinike u kojima su zaposleni.
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20+

Radni staZ u trenutnom statusu (godine)

o 1 1

I
KGiA KOiAH
Klinika

Slika 16. Radni staz medicinskih sestara - tehni¢ara u trenutnom statusu (godine)

u odnosu na klinike u kojima su zaposleni
Nije dobijena, primjenom Mann-Whitney-evog testa, statisticki znacajna razlika (z = -

.809, p = .418) duZine radnog staza medicinskih sestara — tehnicara u trenutnom statusu

(godine) zaposlenih u Klinici za ginekologiju 1 akuserstvo (N =97, Md = 10.00) u odnosu
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na medicinske sestre — tehnicare zaposlene u Klinici za ops$tu i abdominalnu hirurgiju (N
= 33, Md = 15.00).

Potpuno se slaze 25 (18.94%), dok se djelimicno slazu 72 (54.54%) anketirane
medicinske sestre — tehnicari da su na svom radnom mjestu zadovoljni fizi¢kim uslovima
radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...). Djelimicno se ne slaze 13 (9.85%), a
potpuno se ne slaze 14 (10.61%) anktiranih medicinskih sestara — tehnicara da su na svom
radnom mjestu zadovoljni fizickim uslovima radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija,
...). Neodlucno je osam (6.06%) medicinskih sestara — tehnicara (tabela 16).

Na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljna/an fizickim uslovima radne sredine
(prostor, grijanje, ventilacija, ...)” potpuno se slaze 13 (13.27%) medicinskih sestara —
tehnicara sa KGiA i 12 (35.29%) sa KOiAH; djelimicno se slaze 57 (58.16%) medicinskih
sestara — tehnicara sa KGiA i 15 (44.12%) sa KOiAH; djelimicno se ne slaze 10 (10.2%)
medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA 1i tri (8.82%) sa KOiAH; potpuno se ne slaze 12
(12.24%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGIiA i dva (5.88%) sa KOiAH; dok je
neodlucno $est (5.1%) medicinskih sestara — tehni¢ara sa KGiA i dvije (5.88%) sa KOiAH
(tabela 16).

Tabela 16. Zadovoljstvo fizickim uslovima radne sredine na radnom mjestu

Zadovoljstvo fizickim uslovima radne Klinika

sredine na random mjestu KGIA KOIAH Ukupno
potpuno se slazem 13 12 25
djelimi¢no se slazem 57 15 72
neodlu¢an/na sam 6 2 8
djelimic¢no se ne slazem 10 3 13
potpuno se ne slazem 12 2 14

Ukupno 98 34 132

Odgovori na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljna/an fizickim uslovima

radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)” predstavljeni su na slici 17.
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Na svom radnom mjestu sam zadovoljna/an
fizickim uslovima radne sredine (prostor, grijanje,
ventilacija, ...)

58,16%

44,12%

13,27%
35,29%
6,12%
5,88%
10,20%
8,82%
12,24%
5,88%

potpuno se  djelimi¢no se neodlucan/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIA = KOIAH

Slika 17. Odgovori na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljna/an

fizi¢kim uslovima radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)”

Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te
odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu uz primjenu y?
testa, nije dobijena statisticki znadajna razlika (x> = .961, p = .618) u odgovorima
medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju 1 akuSerstvo 1 Klinike za opStu
1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljna/an fizickim

uslovima radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)”.

Da ih priznavanje i uvazavanje od strane radnih kolega pokre¢u na rad potpuno se slaze
svaka treca (44 ili 34.38%) medicinska sestra — tehniCar, djelimicno se slaze 49 (38.28%),
a neodlucno je 14 (10.94%) anketiranih medicinske sestara — tehnicara. Potpuno se ne
slaze da ih priznavanje i uvazavanje od strane radnih kolega pokre¢u na rad 13 (10.15%),
a djelimicno se ne slaze 0sam (6.25%) medicinskih sestara — tehnicara da ih priznavanje
1 uvazavanje od strane radnih kolega pokrecu na rad (tabela 17).

Potpuno su se sloZili na pitanje “Priznavanje i uvazavanje od strane mojih radnih kolega
me pokrec¢u na rad” 27 (28.42%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA 1 17 (51.52%)
sa KOIAH; djelimicno se slaze 38 (40%) medicinskih sestara — tehni¢ara sa KGiA i 11
(33.33%) sa KOIAH; djelimicno se ne slaze sedam (7.37%) medicinskih sestara —
tehnicara sa KGiA 1 jedna (3.03%) sa KOIAH; potpuno se ne slaze 11 (11.58%)
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medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA 1 dvije (6.06%) sa KOiAH; dok je neodlucno 12
(12.63%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i dvije (6.06%) sa KOiAH (tabela 17).

Tabela 17. Priznavanje i uvazavanje od strane mojih radnih kolegame pokre¢u na rad

Priznavanje 1 uvazavanje - Klinika

pokrecu rad KGIA KOiAH Ulkupno
potpuno se slazem 27 17 44
djelimicno se slazem 38 11 49
neodlucan/na sam 12 2 14
djelimi¢no se ne slazem 7 1 8
potpuno se ne slazem 11 2 13

Ukupno 95 33 128

Na slici 18. predstavljeni su odgovori na pitanje “Priznavanje i uvazavanje od strane

mojih radnih kolega me pokrecu na rad”.

Priznavanje 1 uvazavanje od strane mojih radnih
kolega me pokrecu na rad

51,52%

40,00%

28,42%
33,33%
12,63%
6,06%
7,37%
3,03%
11,58%
6,06%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimicno se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIA = KOIiAH

Slika 18. Odgovori na pitanje “Priznavanje i uvazavanje od strane mojih radnih kolega

me pokrecu na rad”
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Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te
odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu, uz primjenu >
testa, nije dobijena statisticki znacajna razlika(y> = 3.327, p = .189) u odgovorima
medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju i1 akusSerstvo i Klinike za opstu
1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Priznavanje i uvazavanje od strane mojih radnih

kolega me pokrecu na rad”.

Medicinske sestre — tehnicari veoma rijetko (123 ili 96.33%) zbog bolovanja odsustvuju
s posla (tabela 18).
Sa KOIAH je 30 (96.77%), a sa KGIA su 93 (95.88%) medicinske sestre — tehnicari

odgovorili da nisu ¢esto odsutni s posla zbog bolovanja (tabela 18).

Tabela 18. Cesto sam zbog bolovanja odsutan/na s posla

Cesto odsustvo posla zbog Klinika
. i i Ukupno
bolovanja KGIA KOIAH
da 4 1 5
ne 93 30 123
Ukupno 97 31 128

Odgovori na pitanje “Cesto sam zbog bolovanja odsutan/na s posla” predstavljeni su na

slici 19.

Cesto sam zbog bolovanja odsutan/na s posla

95,9% 96,77%

4,1% 3,23%

da ne
KGIA = KOiAH

Slika 19. Odgovori na pitanje “Cesto sam zbog bolovanja odsutan/na s posla”
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Primjenom Fisher-ovog testa nije dobijena statisticki znacajna razlika (p = 1.000)
odsustvovanja s posla zbog bolovanja u odnosu na kliniku u kojoj su medicinske sestre —

tehnicari zaposleni.

Potpuno se slaze 107 (81.68%), dok se djelimicno slaze 15 (11.45%) anketiranih
medicinskih sestara — tehnicara da su medicinske sestre — tehnicari obavezni usavrsavati
se cijeli zivot. Djelimicno se ne slazu tri (2.29%), a potpuno se ne slazu Cetiri (3.05%)
medicinske sestre — tehni¢ari da su medicinske sestre — tehnicari obavezni usavrSavati se
cijeli zivot. Neodlucne su dvije (1.53%) medicinske sestre — tehnicari (tabela 19).

Na pitanje “Medicinske sestre — tehnicari su obavezni usavrSavati se cijeli zivot” potpuno
se slaze 78 (80.41%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA i 29 (85.29%) sa KOiAH;
djelimicno se slaze 12 (12.37%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i tri (8.82%) sa
KOIAH; djelimicno se ne slazu tri (3.09%) medicinske sestre — tehnicari sa KGIA,
potpuno se ne slazupo dvije medicinske sestre — tehnicari sa KGiA (2.06%)i sa KOIAH
(5.88%); dok su neodlucne dvije (2.06%) medicinske sestre — tehnicari sa KGiA (tabela
19).

Tabela 19. Medicinske sestre — tehnicari su obavezni usavrsavati se cijeli Zivot

Obavezno  usavrSavanje  tokom Klinika

cijelog zivota KGIA KOiAH Vkupno
potpuno se slazem 78 29 107
djelimi¢no se slazem 12 3 15
neodlucan/na sam 2 0 2
djelimi¢no se ne slazem 0
potpuno se ne slazem 2 4

Ukupno 97 34 131

Odgovori na pitanje “Medicinske sestre — tehnicari su obavezni usavrsavati se cijeli zivot”

predstavljeni su na slici 20.
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Medicinske sestre — tehnicari su obavezni
usavrSavati se cijeli Zivot

80,41%
85,29%

12,37%
8,82%
2,06%
0,00%
3,09%
0,00%
2,06%
5,88%

potpuno se  djelimi¢no se neodluc¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIiAH

Slika 20. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre — tehnicari

su obavezni usavrsavati se cijeli zivot”

Da medicinske sestre treba oslovljavati imenom, a ljekare titulom i prezimenom potpuno
se slaze 56 (42.42%), dok se djelimicno slaze 27 (20.45%) medicinskih sestara —
tehni¢ara. Djelimicno se ne slaze 15 (11.36%), a potpuno se ne slaze 29 (21.97%)
medicinskih sestara — tehnicara damedicinske sestre treba oslovljavati imenom, a ljekare
titulom i prezimenom. Neodlucno je pet (3.79%) medicinskih sestara — tehnicara (tabela
20).

Na pitanje “Medicinske sestre treba oslovljavati imenom, a ljekare titulom i prezimenom”
potpuno se slaze 37 (37.76%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA i 19 (55.88%)
medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KOiAH; djelimicno se slazu 22 (25.45%) medicinske
sestre — tehnicara sa KGiA 1 pet (14.71%) medicinskih sestara — tehniara sa KOiAH;
djelimicno se ne slaze 12 (12.24%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i tri (8.82%)
medicinske sestre — tehnicara sa KOiAH; potpuno se ne slaze 23 (23.47%) medicinske
sestre — tehniCara sa KGiA 1 Sest (17.65%) medicinskih sestara — tehnicara sa KOiAH;
dok su neodlucne cetiri (4.08%) medicinske sestre — tehnicari sa KGiA i jedna (2.94%)
medicinska sestra — tehnic¢ar sa KOiAH (tabela 20).
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Tabela 20. Medicinske sestre treba oslovljavati imenom, a ljekare titulom i prezimenom

Medicinske sestre oslovljavati imenom, Klinika

a ljekare titulom i prezimenom KGIiA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 37 19 56
djelimi¢no se slazem 22 5 27
neodlucan/na sam 4 1 5
djelimi¢no se ne slazem 12 3 15
potpuno se ne slazem 23 6 29

Ukupno 98 34 132

Na slici 21. predstavljeni su odgovori na pitanje “Medicinske sestre — tehnicare treba

oslovljavati imenom, a ljekare titulom 1 prezimenom”.

Medicinske sestre — tehnicare treba oslovljavati
imenom, a ljekare titulom i prezimenom
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potpuno se  djelimi¢no se neodluc¢an/na djelimi¢no se poOtpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIA = KOIAH
Slika 21. Odgovori na pitanje “Medicinske sestre — tehnicare
treba oslovljavati imenom, a ljekare titulom i prezimenom”
Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te

odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu, uz primjenu 2
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testa, nije dobijena statisticki znadajna razlika (x* = 1.167, p = .558) u odgovorima
medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opStu
1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinske sestre — tehniCare treba oslovljavati

imenom, a ljekare titulom 1 prezimenom”.

Potpuno se slaze 90 (69.23%), dok se djelimicno slaze 35 (26.92%) medicinskih sestara—
tehnicara da je saradnja sa ljekarima dobra i profesionalna. Djelimicno se ne slaze jedna
(0.77%), a potpuno se ne slazuili su neodlucne po dvije (1.54%) medicinske sestre —
tehnicari da je saradnja sa ljekarima dobra i profesionalna (tabela 21).

Na pitanje “VaSa saradnja sa ljekarima je dobra i profesionalna” potpuno se slazu dvije
od tri (64ili 66.67%) medicinske sestre — tehnicari sa KGiA 1i tri od Cetiri (26 ili 76.47%)
medicinske sestre — tehnicari sa KOiAH; djelimicno se slaze 29 (30.21%) medicinskih
sestara — tehnicara sa KGiA 1 Sest (17.65%) medicinskih sestara — tehnicara sa KOiAH;
djelimicno se ne slaze jedna (1.04%) medicinska sestra — tehnic¢ar sa KGiA; potpuno se
ne slazu dvije (5.88%) medicinske sestre — tehnicari sa KOiAH; dok su neodlucne dvije
(2.08%) medicinske sestre — tehnicari sa KGiA(tabela 21).

Tabela 21. Saradnja s ljekarima je dobra i profesionalna

Saradnja s ljekarima je dobra i Klinika

profesionalna KGIA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 64 26 90
djelimicno se slazem 29 6 35
neodlucan/na sam 2 0 2
djelimi¢no se ne slazem 1 0 1
potpuno se ne slazem 0 2 2

Ukupno 96 34 130

Na slici 22. predstavljeni su odgovori na pitanje “Vasa saradnja sa ljekarima je dobra i

profesionalna‘“.
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Vasa saradnja sa ljekarima je dobra i profesionalna

76,47%

66,67%

30,21%
17,65%

2,08%
0,00%

1,04%
0,00%
0,00%

5,88%

potpuno se  djelimi¢no se neodluc¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIA = KOIAH

Slika 22. Odgovori na pitanje “Vasa saradnja sa ljekarima je dobra i profesionalna“

Da ljekari uvazavaju njihove primjedbe u vezi pacijenata potpuno se slaze 57 (44.19%),
dok se djelimicno slazu 52 (40.31%) medicinske sestre — tehnicari. Djelimicno se ne slaze
Sest (4.65%), a potpuno se ne slazu Cetiri (3.1%) medicinske sestre — tehnicara da ljekari
uvazavaju njihove primjedbe u vezi pacijenata. Neodlucno je 10 (7.75%) medicinskih
sestara — tehnicara (tabela 22).

Na pitanje “Ljekari uvazavaju vase primjedbe u vezi pacijenata” potpuno se slaze 39
(41.05%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGIA i 18 (52.94%) medicinskih sestara —
tehni¢ara sa KOiAH; djelimicno se slaze 41 (43.16%) medicinska sestra — tehnicar sa
KGiA i 11 (32.35%) medicinskih sestara — tehnicara sa KOIAH; djelimicno se ne slaze
pet (5.26%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i jedna (2.94%) medicinska sestra
— tehnicar sa KOIAH; potpuno se ne slazu po dvijemedicinske sestre — tehnicari sa KGiA
(2.11%) i sa KOIAH (5.88%); dok je neodlucno osam (8.42%) medicinskih sestara —
tehnicara sa KGiA i dvije (5.88%) medicinske sestre - tehnicari sa KOiAH (tabela 22).
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Tabela 22. Ljekari uvazavaju vase primjedbe u vezi pacijenata

Ljekari uvazavaju primjedbe Klinika

u vezi pacijenata KGIA KOIAH Ukupno
potpuno se slazem 39 18 S7
djelimi¢no se slazem 41 11 52
neodlucan/na sam 8 2 10
djelimic¢no se ne slazem 5 1 6
potpuno se ne slazem 2 2 4

Ukupno 95 34 129

Odgovori na pitanje “Ljekari uvazavaju vase primjedbe u vezi pacijenata® predstavljeni

su na slici 23.

Ljekari uvazavaju vase primjedbe u vezi pacijenata

41,05%
52,94%
43,16%

32,35%

8,42%
5,88%
5,26%

2,94%
2,11%
5,88%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimicno se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIiAH
Slika 23. Odgovori na pitanje “Ljekari uvazavaju vase primjedbe u vezi pacijenata“
Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te

odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu, uz primjenu 2

testa, nije dobijena statisticki znacajna razlika(y> = .280, p = .869) u odgovorima
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medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opStu

1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Ljekari uvazavaju vase primjedbe u vezi pacijenata.

Svaka druga medicinska sestra — tehnicar (61 ili 48.8%) se izjasnila da ljekari, ¢lanovi
njihovog tima imaju prema njima izuzetno veliki stepen povjerenja, dok se 28 (22.4%)
medicinskih sestara — tehnicara izjasnilo da ljekari, ¢lanovi njihovog tima imaju veliki
stepen povjerenja. Da ljekari, ¢lanovi njihovog tima imaju prema njima mali stepen
povjerenja izjasnilo se Sest (4.8%) medicinskih sestara — tehnicara, a izuzetno mali stepen
povjerenja pet (4%) medicinskih sestara — tehnicara. Jedna od pet (25 ili 20%)
medicinskih sestara — tehnic¢ara imaju srednji stepen povjerenja kod ljekara, ¢lanova
njihovog tima(tabela 23).

Na pitanje “Stepen povjerenja koje prema vama pokazuju ljekari, ¢lanovi vaseg tima”
38(41.76%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i 23 (67.65%) medicinske sestre —
tehni¢ara sa KOiAH su naveli da ljekari, ¢lanovi njihovog tima imaju izuzetno veliki
stepen povjerenja; a da ljekari prema njima pokazuju veliki stepen povjerenja smatraju
23 (25.27%) medicinske sestre — tehnicara sa KGiA i pet (14.71%) medicinskih sestara —
tehnicara sa KOiAH. Da ljekari, ¢lanovi njihovih timova, iskazuju mali stepen povjerenja
prema njima izjasnilo se Sest (6.59%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA; a izuzetno
mali stepen povjerenjacetiri (4.4%) medicinske sestre — tehni¢ara sa KGiA i jedna
(2.94%) medicinska sestra — tehnic¢ar sa KOiAH; dok se 20 (21.98%) medicinskih sestara
— tehnicara sa KGiA 1 pet (14.71%) sa KOiAH izjasnilo da ljekari, ¢lanovi njihovih
timova, imaju srednji stepen povjerenja prema njima (tabela 23).

Tabela 23. Stepen povjerenja koje prema vama pokazuju ljekari, ¢lanovi vaSeg tima

o Klinika
Stepen povjerenja ljekara prema vama oA  OTAT Ukupno
izuzetno veliki stepen povjerenja 38 23 61
veliki stepen povjerenja 23 5 28
srednji stepen povjerenja 20 5 25
mali stepen povjerenja 6 0 6
izuzetno mali stepen povjerenja 4 1 5
Ukupno 91 34 125
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Na slici 24. predstavljeni su odgovori na pitanje “Stepen povjerenja koje prema vama

pokazuju ljekari, ¢lanovi vaseg tima“.

Stepen povjerenja koje prema vama pokazuju ljekari,
¢lanovi vaseg tima

67,65%
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izuzetno veliki veliki stepen srednji stepen  mali stepen  izuzetno mali
stepen povjerenja povjerenja povjerenja stepen
povjerenja povjerenja
KGIA = KOIiAH

Slika 24. Odgovori na pitanje “Stepen povjerenja koje prema vama

pokazuju ljekari, ¢lanovi vaseg tima“

Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te
odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu, uz primjenu >
testa, nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika (x*> = 3.292, p = .193) u odgovorima
medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju 1 akuserstvo 1 Klinike za opStu
1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Stepen povjerenja koje prema vama pokazuju ljekari,

¢lanovi vaseg tima)”.

Sve medicinske sestre — tehnicari zaposleni u KOiAH su se izjasnile da ih ljekari smatraju
dovoljno stru¢nim za rad sa pacijentima, dok se devet od deset (84 ili 90.32%)
medicinskih sestara — tehnicara zaposlenih u KGiA izjasnilo da ih ljekari smatraju

dovoljno stru¢nim za rad sa pacijentima (tabela 24).
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Tabela 24. Smatraju li vas ljekari dovoljno stru¢nima za rad sa pacijentima

Smatraju li vas ljekari dovoljno Klinika
) L Ukupno
struénima za rad sa pacijentima KGIA KOIAH
da 84 33 117
ne 9 0 9
Ukupno 93 33 126

Odgovori na pitanje “Smatraju li vas ljekari dovoljno stru¢nima za rad sa pacijentima”

predstavljeni su na slici 25.

Smatraju li vas ljekari dovoljno stru¢nima za
rad sa pacijentima

90,32%
100,00%

9,68%
0,00%

da ne

KGIA = KOIAH

Slika 25. Odgovori na pitanje “Smatraju li vas ljekari dovoljno struénima

za rad sa pacijentima”

Primjenom Fisher-ovog testa nije dobijena statisticki znacajna razlika (p = .110) u
odgovorima medicinskih sestara — tehni¢arana pitanje “Smatraju li vas ljekari dovoljno
struénima za rad sa pacijentima” u odnosu na kliniku u kojoj su medicinske sestre —

tehnicari zaposleni.

Potpuno se slaze 58 (45.31%), dok se djelimicno slaze 34 (26.56%) medicinske sestre —

tehnicara da ih ljekar treba pohvaliti za obavljen posao kod pacijenta. Djelimicno se ne

48



slaze devet (7.03%), a potpuno se ne slaze 11 (8.59%) medicinskih sestara — tehnicara da
ih ljekar treba pohvaliti za obavljen posao kod pacijenta. Neodlucno je 16 (12.5%)
medicinskih sestara - tehnicara (tabela 25).

Na pitanje “Ljekar treba da vas pohvali za obavljen posao kod pacijenta” potpuno se slaze
45 (46.88%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA i 13 (40.63%) medicinskih sestara
— tehnicara sa KOiAH; djelimicno se slazu 22 (22.92%) medicinske sestre — tehnicari sa
KGIiA i 12 (37.5%) medicinskih sestara — tehni¢ara sa KOiAH; djelimicno se ne slaze
sedam (7.29%) medicinskih sestara — tehniara sa KGiA i dvije (6.25%) medicinske
sestre — tehnicari sa KOiAH; potpuno se ne slaze Sest (6.25%) medicinskih sestara -
tehni¢ara sa KGIA i pet (15.53%) medicinskih sestara — tehni¢ara sa KOiAH; dok je
neodlucno 16 (16.67%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA (tabela 25).

Tabela 25. Ljekar treba da vas pohvali za obavljen posao kod pacijenta

Ljekar treba da vas pohvali za obavljen Klinika

posao kod pacijenta KGIA KOiAH Vkupno
potpuno se slazem 45 13 58
djelimi¢no se slazem 22 12 34
neodlu¢an/na sam 16 0 16
djelimi¢no se ne slazem 7 2 9
potpuno se ne slazem 6 5 11

Ukupno 96 32 128

Na slici 26. predstavljeni su odgovori na pitanje “Ljekar treba da vas pohvali za obavljen

posao kod pacijenta®.
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Ljekar treba da vas pohvali za obavljen posao kod
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potpuno se  djelimi¢no se neodluc¢an/na djelimi¢no se poOtpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIiAH

Slika 26. Odgovori na pitanje “Ljekar treba da vas pohvali

za obavljen posao kod pacijenta®

Dobijena je, primjenom y? testa, statisticki znac¢ajna razlika (> = 9.953, p = .041) u
odgovorima medicinskih sestara — tehniara sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i
Klinike za opStu i abdominalnu hirurgiju na pitanje “Ljekar treba da vas pohvaliza

obavljen posao kod pacijenta”.

Potpuno se slaze 70 (54.26%), dok se djelimicno slaze 39 (30.23%) medicinskih sestara
—tehnicara da njihov nadredeni prema njima nastupa iskreno 1 s uvazavanjem. Djelimicno
se ne slaze sedam (5.43%), a potpuno se ne slazu Cetiri (3.1%) medicinske sestre —
tehnicara da nadredeni prema njima nastupa iskreno i s uvazavanjem. Neodlucno je devet
(6.98%) medicinskih sestara — tehnicara (tabela 26).

Na pitanje “Moj nadredeni prema meni nastupa iskreno i s uvazavanjem” potpuno se slaze
50 (52.63%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i 20 (58.82%) medicinskih sestara
— tehnicara sa KOiAH; djelimicno se slaze 29 (30.53%) medicinskih sestara — tehnicara
sa KGiA 1 10 (29.41%) medicinskih sestara — tehnicara sa KOiAH; djelimicno se ne slaze
sedam (7.37%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA; potpuno se ne slaze jedna
(1.05%) medicinska sestra — tehnicar sa KGiA 1 tri (8.82%) medicinske sestre — tehnicara
sa KOiIAH; dok je neodlucno osam (8.42%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i
jedna (2.94%) medicnska sestra — tehnicar sa KOiAH (tabela 26).
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Tabela 26. Nadredeni prema meni nastupa iskreno i s uvazavanjem

Nadredeni prema meni nastupa iskreno i s Klinika
uvazavanjem KGIA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 50 20 70
djelimi¢no se slazem 29 10 39
neodlucan/na sam 8 1 9
djelimic¢no se ne slazem 7 0 7
potpuno se ne slazem 1 3 4
Ukupno 95 34 129

Odgovori na pitanje “Moj nadredeni prema meni nastupa iskreno i s uvazavanjem”

predstavljeni su na slici 27.

Moj nadredeni prema meni nastupa iskreno
1 s uvazavanjem

58,82%

52,63%

30,53%
29,41%
8,42%
2,94%
7,37%

0,00%
1,05%

8,82%

potpuno se  djelimi¢no se neodlucan/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem
KGIiA = KOIAH

Slika 27. Odgovori na pitanje “Moj nadredeni

prema meni nastupa iskreno i s uvazavanjem”

Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te
odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu, uz primjenu 2
testa, nije dobijena statisticki znacajna razlika (y* = 1.159, p = .560) u odgovorima

medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i Klinike za opStu
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1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Moj nadredeni prema meni nastupa iskreno i s

uvazavanjem’.

Potpuno se slaze 43 (33.08%), dok se djelimicno slazu 44 (33.85%) medicinske sestre —
tehnic¢ara da medicinska sestraima jednak autoritet kao i1 drugi ¢lanovi tima. Djelimicno
se ne slaze 11 (8.46%), a potpuno se ne slaze 19 (14.61%) medicinskih sestara — tehnicara
da medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima. Neodlucno je 13 (10%)
medicinskih sestara — tehnicara (tabela 27).

Na pitanje “Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima” potpuno se
slaze 27 (28.13%) medicinskih sestara — tehnic¢ara sa KGiA i 16 (47.06%) medicinskih
sestara — tehni¢ara sa KOiAH; djelimicno se slazu 33(34.38%) medicinske sestre —
tehnicari sa KGiA 1 11 (32.35%) medicinskih sestara — tehnicara sa KOiAH; djelimicno
se ne slaze devet (9.38%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA i dvije (5.88%)
medicinske sestre — tehnicari sa KOiAH; potpuno se ne slaze 14 (14.58%) medicinskih
sestara — tehnicara sa KGiA 1 pet (14.71%) medicinskih sestara — tehnicara sa KOiAH;
dok je neodlucno 13 (13.54%) medicinskih sestara — tehnicara sa KGiA (tabela 27).

Tabela 27. Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima

Medicinska sestra ima jednak autoritet Klinika

kao i drugi ¢lanovi tima KGIA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 27 16 43
djelimi¢no se slazem 33 11 44
neodlucan/na sam 13 0 13
djelimic¢no se ne slazem 9 2 11
potpuno se ne slazem 14 5 19

Ukupno 96 34 130

Odgovori na pitanje “Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima”

predstavljeni su na slici 28.
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Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi
¢lanovi tima

47,06%

28,13%
34,38%
32,35%
13,54%
9,38%
5,88%
14,58%

0,00%
14,71%

potpuno se  djelimi¢no se neodlucan/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIiAH

Slika 28. Odgovori na pitanje “Medicinska sestra

ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima”

Primjenom  testa, nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika (y*> = 7.718, p = .102) u
odgovorima medicinskih sestara — tehnic¢ara sa Klinike za ginekologiju i akuSerstvo i
Klinike za opStu i abdominalnu hirurgiju na pitanje “Medicinska sestra ima jednak

autoritet kao 1 drugi ¢lanovi tima”.
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5.3. Rezultati stavova ispitivanih ljekara

Anketirano je 41 od 44 (93.18%) ljekara zaposlenih u Klinici za ginekelogiju i akuSerstvo
1 svih 21 ljekar zaposlen u Klinici za opstu i abdominalnu hirurgiju.

Prosje¢na starost ljekara je 41.16 godine. Ljekari zaposleni u Klinici za ginekologiju i
akuSertsvo su prosjecne starosti 41.34, a ljekari zaposleni u Klinici za opStu i
abdominalnu hirurgiju su prosjecne starosti 40.83 godine. Medijana starosti svih ljekaraje
36 (kod ljekara zaposlenih u KGiA je, takode 36, a kod ljekara zaposlenih u KOiAH je
35) godina. Najstariji zaposleni ljekar ima 65 godina i zaposlen je u Klinici za
ginekologiju 1 akuSerstvo, a najmladi ljekar ima 25 godina, zaposlen u Klinici za opstu i

abdominalnu hirurgiju (tabela 28).

Tabela 28. Starost ljekara (godine) u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Klinika N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation
KGIA 41 26 65 36.00 41.34 12.660
KOIAH 23 25 61 35.00 40.83 13.809
Ukupno 64 25 65 36.00 41.16 12.978

Na slici 29. predstavljena je starost ljekara(godine) u odnosu na klinike u kojima su

zaposleni.
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KGiA KOiAH
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Slika 29. Starost ljekara(godine) u odnosu na klinike u kojima su zaposleni
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Primjenom Mann-Whitney-evog testa nije dobijena statisticki znacajna razlika(z = -.546,
p = .585) starosti ljekara zaposlenih na Klinici za ginekologiju i akuserstvo (N =41, Md

=36) u odnosu na ljekare zaposlene na Klinici za op$tu i abdominalnu hirurgiju (N = 23,

Md = 35).

U Klinici za ginekologiju i akuSerstvo 40 ljekara je odgovorilo na pitanje u vezi rodne
pripadnosti: 26 (65%) zenskog i 14 (35%) musSkog roda, a u Klinici za opS$tu i
abdominalnu hirurgiju samo jedan ljekarje Zenskog i 22 (95.65%) muskog roda (tabela
29).

Tabela 29. Rod ljekara u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Rod medicinskih sestara — Klinika
Ukupno
tehnicara KGIiA KOiAH
zenski 26 1 27
muski 14 22 36
Ukupno 40 23 63

Na slici 30. prikazan je rod ljekara u odnosu na klinike u kojima su zaposleni.
Rod ljekara
95,65%
65,00%
35,00%

4,35%

zenski muski

KGIA = KOIAH

Slika 30. Rod ljekara u odnosu na klinike u kojima su zaposleni

Primjenom Fisher-ovog testa dobijena je visoko statisticki znacajna razlika (p = .000)

roda ljekara u odnosu na Kliniku u kojoj su zaposleni.
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Prosje¢na duzina radnog staza u trenutnom statusu zaposlenih ljekara je 13.94 godine.
Ljekari zaposleni u KGiA imaju prosjecnu duzinu radnog staza u trenutnom statusu
14.21, a ljekari zaposleni u KOiAH 13.5 godina. Medijana radnog staza u trenutnom
statusu zaposlenih ljekara je osam (kod ljekara zaposlenih u KGiA je 10, a kod ljekara
zaposlenih u KOiAH je, takode, osam) godina. Na obije klinike pet (Cetiri na KGiA i
jedanu KOiAH) zaposlenih ljekara su bez radnog staza u trenutnom statusu, a najduze
trajanje radnog staza u trenutnom statusu zaposlenih ljekaraje 40 godine kod jednog od
zaposlenih u KGiH (tabela 30).

Tabela 30. Radni staz ljekara u trenutnom statusu (godine) u odnosu na Klinike u kojima

su zaposleni
Klinika N Minimum Maximum  Median  Mean Std. Deviation
KGIiA 39 0 40 10.00  14.21 13.004
KOIAH 24 0 35 8.00 13.50 12.776
Ukupno 63 0 40 8.00 13.94 12.819

Na slici 31. predstavljen je radni staz ljekara u trenutnom statusu (godine) u odnosu na

klinike u kojima su zaposleni.

40 -_

30+

20

Radni staZ u trenutnom statusu (godine)

KCGiA KOiAH
Klinika
Slika 31. Radni staz ljekara u trenutnom statusu (godine)

u odnosu na klinike u kojima su zaposleni
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Nije dobijena, primjenom Mann-Whitney-evog testa, statisticki znacajna razlika (z = -
475, p = .635) duzine radnog staza ljekara u trenutnom statusu (godine) zaposlenih u
Klinici za ginekologiju i akuSerstvo (N = 39, Md = 10.00) u odnosu na ljekare zaposlene

u Klinici za opS$tu i abdominalnu hirurgiju (N = 24, Md = 8.00).

Svi ljekari zaposleni u KOiAH na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljna/an
fizickim uslovima radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)” su se izjasnili da su
zadovoljni, dok se 24 (63.2%) ljekara zaposlena u KGiA izjasnilo da su zadovoljni, a 14

(36.8%) da nisu zadovoljni fizickim uslovima radne sredine — tabela 31).

Tabela 31. Zadovoljstvo fizi¢kim uslovima radne sredine

Zadovoljstvo fizickim Klinika
. . Ukupno
uslovima radne sredine KGiA KOiAH
da 24 23 47
ne 14 0 14
Ukupno 38 23 61

Odgovori na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljan/na fizickim uslovima

radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)” predstavljeni su na slici 32.

Na svom radnom mjestu sam zadovoljan/na
fizickim uslovima radne sredine (prostor,
grijanje, ventilacija, ...)

63,2%
100,00%

36,8%
0,00%

da ne

KGIA = KOIAH

Slika 32. Odgovori na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljan/na fizi¢ckim

uslovima radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)”
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Primjenom Fisher-ovog testa dobijena je visoko statisticki znacajna razlika (p = .000)

odgovora ljekara na pitanje “Na svom radnom mjestu sam zadovoljan/na fizickim

uslovima radne sredine (prostor, grijanje, ventilacija, ...)” u odnosu na Kliniku u kojoj su

zaposleni.

Svi ljekari zaposleni u KGIiA i1 21 (95.45%) od 22 ljekara zaposlenih na KOIAH su

zadovoljni saradnjom sa svojim najblizim saradnicima (tabela 32),

Tabela 32. Zadovoljstvo saradnjom sa najblizim saradnicima

Zadovoljstvo saradnjom Klinika
o Ukupno
sa najblizim saradnicima KGIA KOiAH
da 36 21 57
ne 0 1 1
Ukupno 36 22 58

Odgovori na pitanje “Zadovoljan/na sam saradnjom sa svojim najblizim saradnicima”

predstavljeni su na slici 33.

Zadovoljan/na sam saradnjom sa
svojim najblizim saradnicima

100,0%
95,45%

0,0%
4,55%

da ne
KGiA = KOIiAH

Slika 33. Odgovori na pitanje “Zadovoljan/nasamsaradnjom

sa svojim najbliZim saradnicima”
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Primjenom Fisher-ovog testa nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika (p =.379) odgovora
ljekara na pitanje* Zadovoljan/na sam saradnjom sa svojim najblizim saradnicima’u

odnosu na Kliniku u kojoj su zaposleni.

Svaki drugi ljekar (32 ili 49.23%) se potpuno slaze, dok se djelimicno slaze 25 (38.46%)
anketiranih ljekara da njihove radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim
posla to nalaze. Djelimicno se ne slazu tri (4.62%), a potpuno se ne slazudva (3.08%)
ljekari da njihove radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim posla to nalaze.
Neodlucna su tri (4.62%) ljekara (tabela 33).

Na pitanje “Moje radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim posla to
nalaze” potpuno se slaze po 16 ljekara i sa KGIiA (39.02%) i sa KOiAH (66.67%);
djelimicno se slaze 20 (48.78%) ljekara sa KGIiA i pet (20.83%) sa KOiAH; djelimicno
se ne slazu dva (4.88%) ljekara sa KGiA i jedan (4.17%) sa KOiAH; potpuno se ne slazu
po jedan od ljekara sa KGiA (2.44%)i sa KOIAH (4.17%); dok su neodlucna dva (4.88%)
ljekarasa KGiA i jedan (4.17%) sa KOiAH (tabela 33).

Tabela 33. Moje radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim posla to

nalaze

Radne kolege spremno pomazu jedni Klinika

drugima kada obim posla to nalaze KGIA KOIAH Hikupno
potpuno se slazem 16 16 32
djelimicno se slazem 20 5 25
neodluc¢an/na sam 2 1 3
djelimi¢no se ne slazem 2 1 3
potpuno se ne slazem 1 1 2

Ukupno 41 24 65

Odgovori na pitanje “Moje radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim posla

to nalaze” predstavljeni su na slici 34.
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Moje radne kolege spremno pomaZzu jedni drugima
kada obim posla to nalaze

66,67%

48,78%

39,02%

20,83%
4,88%
4,17%
4,88%
4,17%

2,44%
4,17%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIAH

Slika 34. Odgovori na pitanje “Moje radne kolege spremno pomazu

jedni drugima kada obim posla to nalaze”

Da ljekari imaju apsolutni autoritet nad medicinskim sestramapotpuno se slaze sedam
(10.77%), dok se djelimicno slaze 36 (55.38%) ljekara. Djelimicno se ne slaze 10
(15.38%), a potpuno se ne slaze jedan (1.54%) ljekar da ljekari imaju apsolutni autoritet
nad medicinskim sestrama. Neodlucno je 11 (16.92%) ljekara (tabela 34).

Na pitanje “Ljekari imaju apsolutni autoritet nad medicinskim sestrama” potpuno se slazu
tri (7.32%) ljekara sa KGiA i Cetiri (16.67%) ljekara sa KOIAH; djelimicno se slazu 27
(65.85%) ljekara sa KGiA i devet (37.5%) ljekara sa KOiAH; djelimicno se ne slazu Getiri
(9.76%) ljekara sa KGiA i Sest (25%) ljekara sa KOiAH; potpuno se ne slaze jedan
(2.44%) ljekar sa KGiA; dok su neodlucna $est (14.63%) ljekara sa KGiA i pet (20.83%)
ljekara sa KOiAH (tabela 34).
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Tabela 34. Ljekari imaju apsolutni autoritet nad medicinskim sestrama

Ljekari imaju apsolutni autoritet nad Klinika

medicinskim sestrama KGIiA KOiAH Viupno
potpuno se slazem 3 4 7
djelimi¢no se slazem 27 9 36
neodlucan/na sam 6 5 11
djelimi¢no se ne slazem 4 6 10
potpuno se ne slazem 1 0 1

Ukupno 41 24 65

Na slici 35. predstavljeni su odgovori na pitanje “Ljekari imaju apsolutni autoritet nad

medicinskim sestrama’.

Ljekari imaju apsolutni autoritet
nad medicinskim sestrama

65,85%

7,32%
16,67%
37,50%
14,63%
20,83%
9,76%
25,00%
2,44%
0,00%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIA = KOIiAH

Slika 35. Odgovori na pitanje “Ljekari imaju apsolutni autoritet

nad medicinskim sestrama”

Objedinjavanjem odgovora potpuno se slazem i djelimicno se slazem u jednu grupu, te
odgovora djelimicno se ne slazem i potpuno se ne slazem u drugu grupu uz primjenu 2
testa, nije dobijena statisticki znacajna razlika(y> = 2.637, p = .268) u odgovorima

medicinskih sestara — tehnicara sa Klinike za ginekologiju 1 akusSerstvo i Klinike za opStu
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1 abdominalnu hirurgiju na pitanje “Ljekari imaju apsolutni autoritet nad medicinskim

sestrama”.

Po jedan (1.54%) od ljekara se potpuno ili djelimicno slaze ili potpuno ne slaze da
unapredenje sestrinstva djeluje ugrozavajuce na ostale medicinske struénjake. Djelimicno
se ne slaze 58 (89.23%), a neodlucna su Cetiri (6.15%) ljekari da unapredenje sestrinstva
djeluje ugrozavajuce na ostale medicinske strucnjake (tabela 35).

Na pitanje “Unapredenje sestrinstva djeluje ugrozavajue na ostale medicinske
struénjake” djelimicno se ne slazu 37 (90.24%) ljekara sa KGiA i 21 (87.5%) ljekarsa
KOIiAH; po jedan (2.44%) od ljekara sa KGIA se potpuno slaze ili djelimicno slaze ili se
potpuno ne slaze ili je neodlucan, dok su tri (12.5%) ljekara sa KOIAH nedolucna pri
davanju odgovora na pitanje “Unapredenje sestrinstva djeluje ugrozavajuce na ostale

medicinske stru¢njake” (tabela 35).

Tabela 35. Unapredenje sestrinstva djeluje ugrozavajuée na ostale medicinske

stru¢njake

Unapredenje  sestrinstva  djeluje Klinika

ugrozavajuce na ostale KGIA KOiAH Hkupno
potpuno se slazem 1 0 1
djelimi¢no se slazem 1 0 1
neodluc¢an/na sam 1 3 4
djelimicno se ne slazem 37 21 58
potpuno se ne slazem 1 0 1

Ukupno 41 24 65

Na slici 36. predstavljeni su odgovori na pitanje “Unapredenje sestrinstva djeluje

ugrozavajuce na ostale medicinske strucnjake®.
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Unapredenje sestrinstva djeluje ugrozavajuce
na ostale medicinske stru¢njake

90,24%
87,50%

12,50%

2,44%
0,00%
2,44%
0,00%
2,44%
2,44%
0,00%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIAH

Slika 36. Odgovori na pitanje “Unapredenje sestrinstva djeluje ugrozavajuce

na ostale medicinske stru¢njake*

Da ljakari trebaju imati dobru saradnju sa medicinskim sestrama — tehni¢arima potpuno
se slaze 62 (95.38%), dok se potpuno ne slazu dva (3.08%), a neodlucan je jedan (1.54%)
ljekar (tabela 36).

Na pitanje “Ljekari trebaju imati dobru saradnju sa medicinskim sestrama — tehni¢arima”
potpuno se slaze 39 (95.12%) ljekara sa KGiA i 23 (95.83%) ljekara sa KOiAH; potpuno
se ne slazu po jedan od ljekarasa KGIA (2.44%) i sa KOiAH (4.17%); dok je neodlucan
jedan (2.44%) ljekarsa KGiA (tabela 36).

Tabela 36. Ljekari trebaju imati dobru saradnju sa medicinskim sestrama — tehnicarima

Ljekari imaju dobru saradnju Klinika
s medicinskim sestrama KGIA KOIAH Ukupno
potpuno se slazem 39 23 62
neodlucan/na sam 1 0 1
potpuno se ne slazem 1 1 2
Ukupno 41 24 65
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Odgovori na pitanje “Ljekari trebaju imati dobru saradnju sa medicinskim sestrama —

tehni¢arima“ predstavljeni su na slici 37.

Ljekari trebaju imati dobru saradnju
sa medicinskim sestrama — tehniarima
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potpuno se slazem neodlucan/na sam potpuno se ne slazem
KGIiA = KOIAH

Slika 37. Odgovori na pitanje “Ljakari trebaju imati dobru saradnju

sa medicinskim sestrama — tehni¢arima*

Da ljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehni¢ara u vezi sa
pacijentom potpuno se slaze dvije trecine (44ili 67.69%) ljekara, dok se djelimicno slaze
17 (26.15%) ljekara. Djelimicno se ne slaze jedan (1.54%), a potpuno se ne slazu dva
(3.08%) ljekara daljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehnicara u

vezi sa pacijentom. Neodlucan je jedan (1.54%) ljekar (tabela 37).

Na pitanje “Ljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehnic¢ara u vezi sa
pacijentom” potpuno se slaze 29 (70.73%) ljekara sa KGIA i 15 (62.5%) ljekara sa
KOIAH; djelimicno se slaze devet (21.95%) ljekara sa KGiA i osam (33.33%) ljekara sa
KOIAH; djelimicno se ne slaze jedan (2.44%) ljekarsa KGiA; potpuno se ne slazu po
jedan od ljekara sa KGIA (2.44%) i sa KOIAH (4.17%); dok je neodlucan jedan (2.44%)
ljekarsa KGIA (tabela 37).
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Tabela 37. Ljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehnicara u vezi sa

pacijentom

Ljekari trebaju uvazavati primjedbe Klinika

sestrama u vezi s pacijentima KGIiA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 29 15 44
djelimicno se slazem 9 8 17
neodluc¢an/na sam 1 0 1
djelimi¢no se ne slazem 1 0 1
potpuno se ne slazem 1 1 2

Ukupno 41 24 65

Odgovori na pitanje “Ljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehnic¢ara

U vezi sa pacijentom® predstavljeni su na slici 38.

Ljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih
sestara — tehnicara u vezi sa pacijentom

70,73%

62,50%

33,33%

21,95%
2,44%
0,00%
2,44%
0,00%
2,44%
4,17%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

Seriesl = Series2

Slika 38. Odgovori na pitanje “Ljekari trebaju uvazavati primjedbe

medicinskih sestara — tehnicara u vezi sa pacijentom*
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Svaki drugi ljekar (31 ili 49.21%) se izjasnio da ima izuzetno veliki stepen povjerenjau
medicinske sestre — tehnicare, ¢lanove njihovog tima, dok se 19 (30.16%) ljekaraizjasnilo
da imaju veliki stepen povjerenja. Jedan (1.59%) od ljekara se izjasnio da ima izuzetno
mali stepen povjerenja u medicinske sestre — tehnicare, ¢lanove njihovog tima. Srednji
stepen povjerenja u medicinske sestre — tehnicare, ¢lanove njihovog tima ima 12
(19.05%) ljekara — tabela 38.

Na pitanje “Stepen povjerenja u medicinske sestre — tehniCare, ¢lanove vaseg tima”
15(37.5%) ljekara sa KGiA i 16 (69.57%) ljekara sa KOiAH su naveli da imaju izuzetno
veliki stepen povjerenja; a veliki stepen povjerenja 14 (35%) ljekara sa KGIiA i pet
(21.74%) ljekara sa KOiAH. Jedan (2.5%) od ljekara sa KGIA je iskazao izuzetno mali
stepen povjerenja; dok se 10 (25%) ljekara sa KGiA i dva (8.7%) sa KOiAH izjasnilo da,
imaju srednji stepen povjerenja prema medicinskim sestrama — tehnic¢arima, ¢lanovima

svog tima (tabela 38).

Tabela 38. Stepen povjerenja u medicinske sestre — tehnicare, ¢lanove vaseg tima

_ _ o Klinika
Stepen povjerenja u medicinske sestre i i Ukupno
KGiA KOIAH
izuzetno veliki stepen povjerenja 15 16 31
veliki stepen povjerenja 14 5 19
srednji stepen povjerenja 10 2 12
izuzetno mali stepen povjerenja 1 0 1
Ukupno 40 23 63

Na slici 39. predstavljeni su odgovori na pitanje “Stepen povjerenja u medicinske sestre

— tehnicare, ¢lanove vaSeg tima“.
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Stepen povjerenja u medicinske sestre — tehnicare,
¢lanove vaSeg tima
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izuzetno veliki veliki stepen srednji stepen izuzetno mali
stepen povjerenja povijerenja povjerenja stepen povjerenja
KGIiA = KOIiAH

Slika 39. Odgovori na pitanje “Stepen povjerenja

u medicinske sestre — tehnicare, ¢lanove vaseg tima‘

Potpuno se slazu tri od Cetiri (49ili 75.38%), dok se djelimicno slaze 11 (16.92%) ljekara
da treba pohvaliti medicinsku sestru — tehnicara za obavljen posao kod pacijenta. Potpuno
se ne slazu dva (3.08%) ljekara, a neodlu¢na su tri (4.62%) ljekara da treba pohvaliti
medicinsku sestru — tehnicara za obavljen posao kod pacijenta (tabela 39).

Na pitanje “Ljekar treba da pohvali medicinsku sestru — tehnicara za obavljen posao kod
pacijenta” potpuno se slaz €28 (68.29%) ljekara sa KGiA i 21(87.5%) ljekar sa KOiAH;
djelimicno se slazu 10 (24.39%) ljekara sa KGiA i jedan (4.17%) ljekar sa KOiAH;
potpuno se ne slaze po jedan od ljekara sa KGiA (2.44%) 1 sa KO1AH (4.17%). Neodlu¢na
su dva (4.88%) ljekara sa KGiA i jedan (4.17%) sa KOiAH (tabela 39).
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Tabela 39. Ljekar treba da pohvali medicinsku sestru — tehnicara za obavljen posao kod

pacijenta

Ljekari treba da pohvali medicinsku Klinika

sestru za obavljen posao kod pacijenta KGIiA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 28 21 49
djelimicno se slazem 10 1 11
neodlu¢an/na sam 2 1 3
potpuno se ne slazem 1 1 2

Ukupno 41 24 65

Na slici 40. predstavljeni su odgovori na pitanje “Ljekar treba da pohvali medicinsku

sestru — tehnicara za obavljen posao kod pacijenta®.

Ljekar treba da pohvali medicinsku sestru — tehnicara
za obavljen posao kod pacijenta

68,29%
87,50%
24,39%

4,17%

4,88%
4,17%
2,44%
4,17%

potpuno se slazem  djelimi¢no se  neodlu¢an/na sam  potpuno se ne
slazem slazem
Seriesl = Series2

Slika 40. Odgovori na pitanje “ Ljekar treba da pohvali medicinsku sestru — tehnicara za

obavljen posao kod pacijenta“

Potpuno se slaze 34 (52.31%), dok se djelimicno slaze 26 (40%) ljekara da su njihove
medicinske sestre — tehnicari dovoljno stru¢ni u radu sa pacijentima. Djelimicno ili
potpuno se ne slaze po jedan (1.54%) od ljekara, a neodlucna su tri (4.62%) ljekara da su
njihove medicinske sestre — tehnicari dovoljno stru¢ni u radu sa pacijentom (tabela 40).

Na pitanje “Vase medicinske sestre — tehnicari su dovoljno stru¢ni u radu sa pacijentom”

potpuno se slaze 20(48.78%) ljekara sa KGIA i 14 (58.33%) ljekara sa KOIiAH;
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djelimicno se slaze 18 (43.9%) ljekara sa KGIiA i osam (33.33%) ljekara sa KOiAH;
djelimicno se ne slaze jedan (4.17%) ljekar sa KOiAH; potpuno se ne slaze jedan (2.44%)
ljekar sa KGiA; dok su neodlucna dva (4.88%) ljekara sa KGiA i jedan (4.17%) ljekar sa
KOIiAH (tabela 40).

Tabela 40. Vase medicinske sestre — tehnicari su dovoljno stru¢ni u radu sa pacijentom

Vase medicinske sestre su dovoljno stru¢ne Klinika

u radu s pacijentima KGIiA KOIAH Vkupno
potpuno se slazem 20 14 34
djelimi¢no se slazem 18 8 26
neodlucan/na sam 2 1 3
djelimic¢no se ne slazem 0 1 1
potpuno se ne slazem 1 0 1

Ukupno 41 24 65

Odgovori na pitanje “Vase medicinske sestre — tehnicari su dovoljno stru¢ni u radu sa

pacijentom” predstavljeni su na slici 41.

VaSe medicinske sestre — tehnicari su dovoljno stru¢ni
u radu sa pacijentom

58,33%

48,78%
43,90%
33,33%
4,88%
4,17%
0,00%
4,17%

2,44%
0,00%

otpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
i i
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIiAH

Slika 41. Odgovori na pitanje “VaSe medicinske sestre — tehnicari

su dovoljno stru¢ni u radu sa pacijentom”
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Potpuno se slaze 30 (46.15%), dok se djelimicno slaze 15 (23.08%) ljekara da slobodno
mogu rec¢i svojim nadredenima Sta misle o radu i deSavanjima u klinici u kojoj rade.
Djelimicno ili potpuno se ne slazu po Cetiri (6.15%) ljekara da slobodno mogu reci svojim

nadredenima S$ta misle o radu i deSavanjima u klinici u kojoj rade. Neodlucno je 12

(18.46%) ljekara (tabela 41).

Na pitanje “Slobodno mogu da kazem svojim nadredenima Sta mislim o radu i1
desavanjima u klinici u kojoj radim” potpuno se slaze 14 (34.15%) ljekara sa KGiA i 16
(66.67%) ljekara sa KOIAH; djelimicno se slaze 10 (24.39%) ljekara sa KGIiA i pet
(20.83%) ljekara sa KOiIAH; djelimicno se ne slazu tri(7.32%) ljekara sa KGiA i jedan
(4.17%) ljekar sa KOiIAH; potpuno se ne slazu Cetiri (9.76%) ljekara sa KGiA; dok je
neodlucno 10 (24.39%) ljekara sa KGiA i dva (8.33%) ljekara sa KOiAH (tabela 41).

Tabela 41. Slobodno mogu da kazem svojim nadredenima $ta mislim o radu i

desavanjima u klinici u kojoj radim

Slobodno mogu re¢i nadredenima Sta mislim Klinika

o radu na Klinici KGiA KOiAH Vkupno
potpuno se slazem 14 16 30
djelimic¢no se slazem 10 5 15
neodlucan/na sam 10 2 12
djelimic¢no se ne slazem 3 1 4
potpuno se ne slazem 4 0 4

Ukupno 41 24 65

Odgovori na pitanje “Slobodno mogu da kazem svojim nadredenima Sta mislim o radu i

desavanjima u klinici u kojoj radim” predstavljeni su na slici 42.
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Slobodno mogu da kazem svojim nadredenima Sta
mislim o radu 1 deSavanjima u klinici u kojoj radim
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potpuno se  djelimi¢no se neodlucan/na djelimic¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIA = KOIiAH

Slika 42. Odgovori na pitanje “Slobodno mogu da kazem svojim nadredenima Sta

mislim o radu i1 deSavanjima u klinici u kojoj radim”

Potpuno se slaze 22 (33.85%), dok se djelimicno slaze 18 (27.69%) ljekara da poslodavac
jednako ulaZze u stru¢no usavrSavanje i ljekara i sestara. Djelimicno se ne slaze pet
(7.69%), a potpuno se ne slaze Sest (9.23%) ljekara da poslodavac jednako ulaze u stru¢no
usavr$avanje i ljekara i sestara. Neodlucno je 14 (21.54%) ljekara (tabela 42).

Na pitanje “Poslodavac jednako ulaZe u strucno usavrSavanje i ljekara i sestara” potpuno
se slaz €12 (29.27%) ljekara sa KGIA i 10 (41.67%) ljekara sa KOiIAH; djelimicno se
slaze 10 (24.39%) ljekara sa KGiA i osam (33.33%) ljekara sa KOiIAH; djelimicno se ne
slazu Cetiri (9.76%) ljekara sa KGIA i jedan (4.17%) ljekar sa KOiAH; potpuno se ne
slazu po tri ljekara sa KGiA (7.32%) isa KOIAH (12.5%); dok je neodlucno 12 (29.27%)
ljekara sa KGiA i dva (8.33%) ljekara sa KOiAH (tabela 42).
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Tabela 42. Poslodavac jednako ulaze u stru¢no usavrSavanje i ljekara i sestara

Poslodavac jednako wulaze u stru¢no Klinika

usavrSavanje i ljekara i sestara KGIA KOIAH Ulkupno
potpuno se slazem 12 10 22
djelimic¢no se slazem 10 8 18
neodlucan/na sam 12 2 14
djelimic¢no se ne slazem 4 1 5
potpuno se ne slazem 3 3 6

Ukupno 41 24 65

Odgovori na pitanje “Poslodavac jednako ulaze u stru¢no usavrsavanje i ljekara i sestara”

predstavljeni su na slici 43.

Poslodavac jednako ulaze u stru¢no usavrsavanje
i ljekara i sestara

41,67%

29,27%
24,39%
33,33%
29,27%
8,33%
9,76%
4,17%
7,32%
12,50%

potpuno se  djelimi¢no se neodlu¢an/na djelimi¢no se potpuno se ne
slazem slazem sam ne slazem slazem

KGIiA = KOIAH

Slika 43. Odgovori na pitanje “Poslodavac jednako ulaze

u stru¢no usavrsavanje i ljekara i sestara”
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6. DISKUSIJA

Istrazivanje je napravljeno sa cijeljem da se ispitaju stavovi ljekara, sestara i pacijenata o
ulozi i1 znacaju medicinske sestre u zdravstvenom timu. U radu su prikazani rezultati
dobijeni anketiranjem ljekara, medicinskih sestara i pacijenata. Rezultati su prikupljeni

koristenjem anonimnog upitika.

Svi ljekari su zadovoljni saradnjom sa svojim najblizim saradnicima, dok svaki drugi
ljekar (32 ili 49.23%) se potpuno slaze, dok se djelomi¢no slaze 25 (38.46%) anketiranih
ljekara da njihove radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim posla to
nalaze. U studiji Coeling i Wilcox ispitivani su ljekari o ponasanjima koja promovisu
komunikaciju i saradnju. Rezultati te studije pokazuju da ljekari smatraju kako je
sestrama potrebno da nauce da prenose viSe ¢injenicnih podataka, dok su sestre bile
usredsredene na medusobne odnose. Takode istrazivanje je pokazalo da se razlike u
misljenju ne vide kao prilika da se nesto nauci ili se zbog niskog nivoa samopouzdanja
teze suprostavlja otvorenim pitanjima i teZe suo¢avanje sa problemom. Sestre imaju strah
od posljedica sukoba i zabrinute su kad postoji problem unutar grupe. Postojanje razlika
izmedu sestara i ljekara sa vremnom se mijenja u odnosu na duzinu radnog staza. lzuztak
su timski rad u jedinicama intenzivne njege i operacionim salama gdje dobra
komunikacija i timski rad predstavljaju nacin izvodenja svakodnevnog posla. Takode je
u istrazivanju je pokazano da na samom pocetku zasnivanja radnog odnosa mlade sestre
1 ljekare okolina 1 druStvo uce postovanju iskusnijih kolega u organizaciji. Oni sami imaju
veliku Zelju da se dopadnu saradnicima. MoZe se re¢i da zavise od svojih iskusnijih

saranika koji imaju viSe znanja i iskustva u lijeenju i njezi pacijenta [32].

Na pitanje “Ljekari trebaju imati dobru saradnju sa medicinskim sestrama — tehnicarima‘
potpuno se slaze 39 (95.12%) ljekara sa KGIA i 23 (95.83%) ljekara sa KOiAH, te da
ljekari trebaju uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehniCara u vezi sa pacijentom
potpuno se slaze dvije tre¢ine ljekara. U istrazivanju iz 2005. godine na medicinskim
sestrama 1z 14 slovenskih bolnica dobijeni su rezultati da su sestre slabo ukljucene u
odlucivanje u njihovim klinikama, te da u nedovoljno ukljucene u timski rad, dok je naSe
istrazivanje pokazalo da je medicinska sestra nezamjeljiv ¢lan tima, te da je kljucni
saradnik u procesu zdravstvene njege i zaStite pacijenta [33]. Stepen povjerenja u

medicinske sestre znacajno se razlikuje izmedu ljekara sa dvije klinike. lzuzetno veliki
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stepen povjerenja u medicinske sestre, kao ¢lana tima, imaju ljekari sa Klinike za
ginekologiju i akuSerstvo (69,57%), §to se moze objasniti ve¢om zajedniC¢kom saradnjom
i timskim radom, jer su medicinske sestre cijelo vrijeme hospitalizacije porodilja
ukljucene u odjeljenski dio posla, tretman, njegu i zbrinjavanje porodilja i novorodencadi.
Dok srednji stepen povjerenja u medicinske sestre imaju ljekari sa Klinike za opStu i
abdominalnu hirurgiju zbog znacanje podijeljenosti posla na odjeljenski dio, ambulanti

red, te dio proveden u operacionom bloku i intenzivnoj njezi.

Najveci broj medicinskih sestara — trehnicara (104 ili 78.79%) ima srednju stru¢nu
spremu, dok 24 (18.18%) medicinskih sestara — trehnicara ima visoku stru¢nu spremu, a
cetiri (3.03%) visu Skolu, dok 107 (81,68%) medicnskih sestara — tehni¢ara smatra da su
medicinske sestre — tehnicari obavezni da se usarSavaju cijeli zivot. U dostupnoj literaturi
postoji veliki broj radova koji ukazuju na veliku zainterovanost medicinskih sestara za
dalje usavrsavanje i napradovanje kroz magistarske i doktorske studije. Aiken i saradnici
su proveli istrazivanje na klinikama za vaskularnu hirurgiju 1 ortopediju, gdje je ishod
istrazivanja bio niza stopa mortaliteta i komplikacija lije¢enja na klinikama gdje su radile
medicinske sestre sa viSim stepenom obrazovanja. Takode Aiken i saradnici su proveli
istrazivanje u nekoliko razli¢itih bolnica, te je istrazivanje pokaalo da bolnice koje imaju
zaposlene medicinske sestre sa viSim stepenom obrazovanja imaju manju stopu
mortaliteta [34, 35]. Blegen i saradnici su proveli istrazivanje koji ima rezultat da bolnice
koji imaju veci broj zaposlenih sestara sa viS§im stepenom obrazovanja imaju manju stopu
mortaliteta od kardiovaskularnih komplikacija, manje broj komplikacija kao Sto su
dekubitusi, duboka venska tromboza i1 pluéna tromboembolija, te kraée period
hospitalizacije, u odnosu na bolnice koje imaju manji broj zaposlenih visoko obrazovanih

medicinskih sestra [36].

Medicinska sestra zapoc€inje proces komunikacije te gradi odnos u kojem se pacijent
osjeca sigurno. Pomaze bolesniku i u razumijevanju, prihvacanju i aktivnom uklju¢ivanju
u proces lijeCenja. U naSem istrazivanju samo jedan od ukupno 200 pacijenata nije
zadovoljan odnosom i ponasanjem medicinskih sestara, dok su svi anketirani pacijenti
(100%) na pitanje ,,Da li su medicinske sestre bile korektne prema vama* odgovorili sa
»DA®“. Dok je za pravilnu njegu pacijenata, kao i zadovoljstvo pacijenata neophodna
dobra komunikacija izmedu medicinske sestre 1 pacijenta. U naSem istraZivanju tri od pet
(120 ili 60.61%) pacijenata je odgovorilo da su od medicinskih sestara trazili dodatne

informacije o svom zdravstvenom stanju [37].
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7. ZAKLJUCCI

Od davnina pa sve do danas sestrinstvo je kao profesija prolazilo kroz nekoliko faza. U
pocetku sestrinstvo je bilo pomagacke prirode, a danas je visoko cijenjena profesija.
Sestrinstvo se do danas suocilo sa mnogobrojnim profesionalnim ali i socijalnim
izazovima. Moralo je da zadovolji potrebe drustva, da prevazide mnogobrojne izazove

kako bi se razvilo i unaprijedilo sestrinstvo kao profesija.

Veliki znacaj 1 doprinos ostavila je Florens Najtingejl. U potpunosti i doZivotno se
posvetila ovom pozivu. Prema njenom shvatanju medicinska sestra je, prije svega, dobra
zena koju odlikuje posveéenost, ljubav, hrabrost, poStovanje i zainteresovanost za posao,
te osjeCajnost za pacijenta. Prema tome, medicinska sestra doprinosi objektivnim i
neposrednim uticajem na sve elemente zdravstvenog sistema. Medicinske sestre
uspijevaju da odole konfliktima unutar zdravstvenom tima, te da pruZze najbolju njegu

pacijentima, ali i najbolju pomo¢ ljekarima u radu.

Medicinske sestre su se godinama borile i usavrSavale kako bi danas bile nezamjenjiv dio
zdravstvenog tima, te kako bi imale klju¢nu ulogu u zdravstvenom tretmanu. Saradnja, te
profesionalnost medicinskih sestara i ljekara kljuc¢ je uspjeha u zdravstvu i pruzanju

najbolje njege 1 pomoci pacijentu.

U Univerzitetskom klinickom centru Republike Srpske pokazalo se da je znanje i
strucnost medicinskih sestara kao ¢lana medicinskog tima na visokom nivou, te da su
nezamjenjiv €lan ¢ija je uloga kljuéna u procesu zdravstvenog tretmana pacijenta.
Ispitivani ljekari u naSem istrazivanju imaju dobru saradnju sa medicinskim sestrama gdje

se potpuno slaze (95,83%) ljekara sa ispitivanih klinika.

Profesija medicinskih sestara u naSoj ustanovi veoma je cijenjena, te saradnja izmedu
ljekara i medicinskih sestara je dobra i profesionalna, te se medusobno uvazavaju,
savjetuju 1 poStuju, sve u cilju pruZanja najbolje medicinske pomo¢i i njege pacijentima.
Da ljekari imaju dobru saradnju i medusobno uvazavenje potvrdilo je 62 (95,38%) ljekara
sa Klinike za ginekologiju i akuSesrstvo, te 39 (95,12%) ljekara sa Klinike za opStu 1
abdominalnu hirurgiju. Takode ispitivani ljekari smatraju da trabaju uvazavati primjedbe
sestara u vezi sa lijeCenjem 1 tretmanom pacijenata $to je potvrdilo 38 ljekara sa Klinike

za ginekologiju 1 akuSerstvo 1 23 ljekara sa Klinike za opStu 1 abdominalnu hiurgiju.
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Timski rad ljekara i medicinskih sestara, te mnoga usavr$avanja i sticanje novih vjestina
pokazao se kao klju¢ uspjeha u pruzanju zdravstvene njege, te da je saradnja dobra i

profesionalna.

Klju¢ni dokaz uspjeha je zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdravstvenom njegom u nasoj
ustanovi, $to dokazuju rezultati istrazivanja sprovedeni na Klinici za ginekologiju i
akusSerstvo 1 Klinici za opstu 1 abdominalnu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske. Tri od cetiri pacijenta potpuno se slaze (157 ili 77%), dok se
djelomic¢no slaze 19 (9,5%) anketiranih pacijenata da medicinske sestre bolesniku
pristupaju sveobuhvatno, gledaju¢i na njegovo zdravlje kao ravnotezu njegovog
mentalnog, emocionalnog, duhovnog i fizickog stanja. Takode stavovi ljekara i

medicinskih sestara se podudaraju na obe klinike.
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PRILOZI
Prilog 1. Grupa osoblja — medicinske sestre — tehnicari
Anketni upitnik

O Klinika za ginekologiju i akuserstvo
O Klinika za opstu i abdominalnu hirurgiju

Starost (god): |:| Pol: () zenski () muski

Stu¢na sprema: () visoka () visa () srednja

Radni staZ u trenutnom statusu (god):l:l

Na pitanja 1 i 2 zaokruzite odgovarajuci odgovor:

1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slazem; 3 — neodlu¢an/na sam;

4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem

1. | Na svom radom mjestu sam zadovoljna/an fizickim uslovima radne 304
sredine (prostor, grijanje, ventilacija...)
2. | Priznavanje i uvazavenje od strane mojih radnih kolega me pokrecu 304
na rad
| 3. | Cesto sam zbog bolovanja odsutan/na sa posla | Da | Ne |
Na pitanja 4 1 7 zaokruzite odgovarajuc¢i odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomi¢no se slazem; 3 — neodlu¢an/na sam;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem
4. | Medicinske sestre-tehnicari su obavezni usavrsavati se cijeli zivot 304
5. | Medicinske sestre-tehnicare treba oslovljavati imenom, a ljekare 304
titulom i prezimenom
6. | Vasa saradnja sa ljekarima je dobra i profesionalna 3|4
7. | Ljekari uvazavaju vaSe primjedbe u vezi pacijenata 314
8. | Naskali od 1-5 ocijenite stepen povjerenja koje prema vama
pokazuju ljekari, ¢lavi vaSeg tima /1-izuzezno veliki stepen 3|4
povjerenja,....,.5-izuzetno mali stepen povjerenja/
‘ 9. ‘ Smatraju li vas ljekari dovoljno stru¢nima za rad sa pacijentima ‘ Da ‘

Na pitanja 10 1 12 zaokruzite odgovarajuci odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slazem; 3 — neodlucan/na sam;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem

10. | Ljekar treba da vas pohvali za obavljen posao kod pacijenta 3|4
11. | Moj nadredeni prema meni nastupa iskreno i sa uvazavanjem 3|4
12. Medicinska sestra ima jednak autoritet kao 1 drugi ¢lanovi tima 3| 4
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Prilog 2. Grupa osoblja — ljekar

Anketni upitnik

O Klinika za ginekologiju i akuSerstvo
O Klinika za opstu i abdominalnu hirurgiju

Starost (god): I:I Radni staz u trenutnom statusu (god): I:I

Pol: (O zenski () muski
1. | Nasvom radnom ”?J:e“.“ sam zadovoljan/na fizi¢kim uslovima radne Da | Ne
sredine (prostor, grijanje, ventilacija...)
2. | Zadovoljan/na sam saradnjom sa svojim najblizim saradnicima Da | Ne
Na pitanja 3 — 7 zaokruzite odgovaraju¢i odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slazem; 3 — neodlu¢an/na sam;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem
3. | Moje radne kolege spremno pomazu jedni drugima kada obim posla 304l5
to nalaze
4. | Ljekari imaju apsolutni autoritet nad medicinskim sestrama 314|5
5. Unaprgdenje sestrinstva djeluje ugrozavajuce na ostale medicinske 3045
stru¢njake
6. | Ljekari 'trebaju imati dobru saradnju sa medicinskim sestrama — 3045
tehnicarima
7. | L eka_ri treba_]:l_l uvazavati primjedbe medicinskih sestara — tehnicara 3lals
u vezi sa pacijentom
8. | Naskali od 1 — 5 ocijenite stepen povjerenja u medicinske sestre
— tehnicare, ¢lanve vaseg tima /1 — izuzetno veliki stepen 3(4|5
povjerenja, ...., 5 — izuzetno mali stepen povjerenja/
Na pitanja 9 — 12 zaokruzite odgovarajuéi odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slazem; 3 — neodlucan/na sam;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem
9. | Ljekar treba dg_pohvali medicinsku sestru — tehnicara za obavljen 3045
posao kod pacijenta
10. Vase medicinske sestre — tehnicari su dovoljno stru¢ni u radu sa 3145
pacijentom
11. Sloboan mogu da'kgiem §Yojim nadredenima $ta mislim o radu 1 3145
desavanjima u klinici u kojoj radim
12. | Poslodavac jednako ulaze u stru¢no usavr$avanje i ljekara i sestara 3lals
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Prilog 3 (a). Pacijenti (Klinika za ginekologiju i akuSerstvo)

Anketni upitnik

Starost (god): [ ]

Stu¢na sprema: () visoka () visa () srednja () osnovna

Trajanje lijecenja/boravka na Klinici (dani): I:I

Na pitanja 1 do 4 zaokruzite odgovarajué¢i odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slazem; 3 — neodlu¢na sam;

4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem

1. | Medicinske sestre tretiram samo kao ljekarske asistente 3| 4]5
2. | Smatram da medicinske sestre — tehnic¢ari mogu biti na rukovode¢im
pozicijama u zdravstvenim ustanovama i ministarstvima zdravlja 3| 4|5
3. | Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar 3l 45
zdravstvenog tima
4. | Ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom medicinskih 3l als
sestara — tehniCara
5. | Dali ste zadovoljni odnosom i ponaSanjem medicinskih sestara — tehnic¢ara Da | Ne
6. | Da li sumedicinske sestre bile korektne prema vama Da | Ne
7. | Dali ste od medicinske sestre trazili dodatne informacije o vasem Da | Ne
zdravstvenom stanju
Na pitanja 8 do 10 zaokruZzite odgovaraju¢i odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomicno se slazem; 3 — neodlu¢na sam;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem
8. | U medijima su medicinske sestre — tehnicari adekvatno prezentovani 3045
9. | Medicinske sestre su adekvatno plaéene za posao koji obavljaju 3lals
10. | Medicinska sestra je zdravstveni radnik koji bolesniku pristupa
sveobuhvatno, gledajuéi njegovo zdravlje kao na ravnotezu 30415
njegovog mentalnog, emocionalnog, duhovnog i fizickog stanja
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Prilog 3 (b). Pacijenti (Klinika za op$tu i abdominalnu hirurgiju)

Anketni upitnik

starost (god): [ | Pol: (D zenski () muski

Stu¢na sprema: () visoka () visa () srednja () osnovna

Trajanje lijeCenja/boravka na Klinici (dani): I:I

Na pitanja 1 do 4 zaokruzite odgovaraju¢i odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slazem; 3 — neodluc¢na sam,;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem

1. | Medicinske sestre tretiram samo kao ljekarske asistente 3| 4]5
2. | Smatram da medicinske sestre — tehni¢ari mogu biti na rukovodeéim
pozicijama u zdravstvenim ustanovama i ministarstvima zdravlja 3| 4]5
3. | Medicinske sestre imaju vlastite ciljeve i zadatke unutar 3l 45
zdravstvenog tima
4. | Ljekari moraju imati apsolutni autoritet nad radom medicinskih 3l 45
sestara — tehnicara
5. | Dali ste zadovoljni odnosom i ponasanjem medicinskih sestara — tehnicara Da | Ne
6. | Da li sumedicinske sestre bile korektne prema vama Da | Ne
7. | Dali ste od medicinske sestre trazili dodatne informacije o vaSem Da | Ne
zdravstvenom stanju
Na pitanja 8 do 10 zaokruzite odgovaraju¢i odgovor:
1 — potpuno se slazem; 2 — djelomic¢no se slaZzem; 3 — neodluc¢na sam;
4 — djelomicno se ne slazem; 5 — potpuno se ne slazem
8. | U medijima su medicinske sestre — tehnicari adekvatno prezentovani 304l5
9. | Medicinske sestre su adekvatno pla¢ene za posao koji obavljaju 3lals
10. | Medicinska sestra je zdravstveni radnik koji bolesniku pristupa
sveobuhvatno, gledaju¢i njegovo zdravlje kao na ravnotezu 3045
njegovog mentalnog, emocionalnog, duhovnog i fizickog stanja
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IZJAVA 1
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IZJAVA?2

Izjava kojim se ovla§éuje Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci da master rad
ucini javno dostupnim

OvlaS¢ujem Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci da moj master rad, pod nazivom

»Stavovi ljekara, sestara i pacijenata o ulozi i znacaju medicinske sestre u zdravstvenom
timu*

koji je moje autorsko djelo, u¢ini javno dostupnim

Master rad sa svojim prilozima predao sam u elektronskom formatu, pogodnom za trajno
ahiviranje.

Moj sater rad, pohranjen u digitalni repozitorijum Univerziteta u Banjoj Luci, mogu da koriste
svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice (Creative
Commons), za koju sam se odlucio.

1. Autorstvo
2. Autorstvo — nekomercijalno
3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno — dijeliti pod istim uslovima

5. Autorstvo — bez prerade

6. Autorstvo — dijeliti pod istim uslovima

U Banjoj Luci, 22.11.2022. godine Potpis kandidata

Yetke  Grety leold




I1ZJAVA 3

Izjava o identi¢nost Stampane i elektronske verzije master rada

Ime i prezime autora: Zeljka Cetkovié

Naslov rada: Stavovi ljekara, sestara i pacijenata o ulozi i znaé¢aju medicinske sestre u
zdravstvenom timu*

Mentor: Prof. dr Branka Can&arevié — Pajié

Izjavljujem da je Stampana verzija mog master rada identi¢na elektronskoj verziji koju sam
predao za digitalni repozitorijum Univerziteta u Banjoj Luci.

U Banjoj Luci, 22.11.2022. godine Potpis kandidata

Jeple Zidd




