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Sazetak

Cilj rada. Upoznavanje i uporedenje strategije i orijentacije medicinskih se-
stara Segedina i Subotice pri odabiranju zdravstvenog poziva, uvid u njihovo mi-
§ljenje o pozitivnim i negativnim karakteristikama rada u zdravstvenoj sluzbi, nji-
hovo prosudivanje zdravstvenog stanja, kao i ispitivanje zadovoljstva, tj. nezado-
voljstva odabranim Zivotnim pozivom. Metod. U ispitivanju su uéestvovale medi-
cinske sestre iz Segedina (201) i Subotice (253) putem anketnog upitnika. Rezul-
tati. I pored toga Sto ispitanice razdvaja drZzavna granica, njihovo misljenje o Zivot-
nom pozivu je veoma sli¢no: veoma niska materijalna primanja, preoptere¢enost na
poslu, stalna izlozenost stresu, ¢est nedostatak sredstava za normalno obavljanje
svakodnevnih zadataka, §to ih sve ¢e$ée navodi na razmisljanje o napustanju zdrav-
stvenog poziva. Zakljuéak. Uticati na §to hitnijem sprovodenju zdravstvene refor-
me koja bi resila egzistencijalne probleme radnika u ovoj oblasti. Istovremeno, neo-
phodno je povratiti prestiz zdravstvenog poziva, inace mozemo racunati s tim da se
jo§ veci broj nasih saradnika odluci da napusti svoj poziv, ¢ak i oni ¢ija je zivotna
motivacija da pomognu ljudima kojima je ta pomo¢ neophodna i da tako u€estvu-
ju u procesu le¢enja.

va, nesporazumi medu osobljem, povremene ponizavajuce ne-
elasti¢ne situacije u hijerarhijskim odnosima, dovode do veli-

sovanja javnosti. Sve ¢e§¢e se ¢uju vesti i o nezadovoljstvu
medicinskih radnika, povremenim Strajkovima upozorenja,
$to govori o lo§im opstim uslovima u ovoj oblasti i Zelji da sa
njima bude upoznata §ira javnost da bi se shvatilo stanje u
ovoj struci. Problemi nisu novi, decenijama se nagomilavaju i
¢ekaju na adekvatno reSenje.

Vec od ranije je poznato da zdravstvene radnike pri bira-
nju poziva motivise briga o ljudima, zelja da se pomogne oni-
ma kojima je ne¢ija pomo¢ neophodna'*'>. Ovaj podsticaj je
gesto toliko jak da radnici u ovoj delatnosti ¢esto zanemaruju
i veliki broj negativnosti. Mnoge studije dokazuju da su tesko-
¢e u ovoj struci svakodnevne, koje povecavaju i nezadovolj-
stvo zaposlenih. Rad u tri smene, nesigurnosti u funkcionisa-
nju i organizaciji, ¢est nedostatak kadra i materijalnih sredsta-

kog nezadovoljstva i ovi nereSeni problemi navode na razmi-
Sljanje o napustanju poziva®>'%

Nezadovoljstvo u zdravtsvenom radu raste i zbog toga
§to prestiz zdravstvenih sestara, odnosno rad u zdravstvenoj
struci u nasem dru$tvu nije na odgovarajuéi nadin cenjen®.

Radnici na radnom mestu &esto prepoznaju stresore ali ne
nalaze uvek adekvatne metode za njihovo prevazilazenje®'*'*
13 Navedeni uzroci dovode do toga da medu zdravstvenim
radnicima sve ¢e$c¢e nalazimo nezdrav nacin Zivota i da sop-
stveno zdravstveno stanje ne prosuduju posebno optimistic-
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Navedeni krizni znaci 1 problemi u vezi s negom poznati
su i drugim drzavama sveta'>'°.

Kriza je verovatno prouzrokovana ¢injenicom da u ovom
slu¢aju imamo posla sa takvim pozivom u kojem uvazavanje
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- ni materijalno ni moralno - nije srazmerno stepenu opterece-
nja. Ista situacija je i sa jedne i sa druge strane granice, jer se
i u naSoj zemlji suo¢avamo sa istim problemima kao i u Repu-
blici Madarskoj.

Na neophodnost reformi u zdravstvu upucuje i éinjenica da
je ona takva struka ¢&iji je rad neophodan za svakog ¢lana dru-
stva'>!. Nikome nije svejedno u kakvim uslovima rade medicin-
ske sestre, negovateljice, kakvo je njihovo psihi¢ko i somatsko
zdravstveno stanje, koliko je njihov poZrtvovani rad cenjen.

Cilj ispitivanja
Ispitivanje je vr$eno sa ciljem da utvrdimo kako negova-
teljice zdravstvene struke u Subotici i u Segedinu kvalifikuju
uslove rada i zivotne okolnosti, kako prosuduju glavne karak-
teristike svog posla, kako razmisljaju o njemu, tj. kako zami-
$ljaju svoju liénu buduénost u sada$njim uslovima.
Tokom ispitivanja trazili smo odgovor na sledeca pitanja:
* koji su bili glavni motivi prilikom biranja Zivotnog
poziva;
* kako razmisljaju o glavnim karakteristikama svog
poziva;
* da li se bave idejom o napustanju zdravstvene struke;
+ da li su primorane da rade i posle radnog vremena za
obezbedenje boljeg Zivotnog standarda;
* kako procenjuju svoje zdravstveno stanje;
* na kraju, uzimajuci sva ova pitanja u obzir, hteli smo
dobiti odgovor — koliko su zadovoljne svojim sadas-
njim polozajem?

Metod

Do podataka smo dosli pomocu aktenog lista u zdrav-
stvenim ustanovama Segedina i Subotice. Obuhvatili smo 201
zdravstvenog radnika u Segedinu i 253 u Subotici.

Prose¢na Zivotno doba anketiranih sestara u Segedinu je
33,1 godina, u Subotici 29,1 godina, a vreme provedeno u zdrav-
stvenoj struci u Segedinu 15,2 godine, u Subotici 10 godina.

Rezultati

Prilikom odabiranja zdravstvene struke sestre je najviSe
motivisala Zelja da pomognu drugima (tabela 1); 64,6% sesta-
ra iz Segedina i 78,9% sestara iz Subotice su odgovorile da su
zdravstvenu struku izabrale jer vole da rade s ljudima. Pojedi-
ne negovaljetice su se odlucile za ovu struku na predlog rodi-
telja ili poznanika (22,7% u Segedinu, 22,5% u Subotici), §to
je neznatna razlika.

Tabela 1. Motivacioni faktori pri izboru zdravstvene
struke (n=454)*

% %
U porodici ima tradiciju 10,1 | 5,9
Na savet roditelja, poznanika 22,7 | 22,5
Volim da se bavim ljudima 64,6 | 78,7

Nisam imala drugu moguénost 7,1 | 99
Nisam imala mogucnost da izaberem drugi posao| 7,1 | 3,2
Ostali uzroci 10,6 | 7,9

*Moguce je bilo zaokruziti i vise odgovora.
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U Madarskoj se 10,1% ispitanika odlucilo za ovu §kolu
zbog tradicija u porodici, u Subotici ovaj procenat nije toliko
markantan (5,9%).

Postoji izvestan broj anketiranih koji su se za ovaj poziv
odlugili zbog losijeg uspeha u osnovnoj $koli, §to im nije omo-
guéilo da §kolovanje nastave u nekoj drugoj $koli (u Segedinu
7,1% u Subotici 3,2%).

Misljenje o svom pozivu u velikoj meri uti¢e na njihov
posao, naro€ito su bitne pozitivne i negativne karakteristike
koje karakteriSu njihov rad (tabela 2).

Tabela 2. Pozitivne i negativne osobine zdravstvene
struke (n=454)

Sestre u Segedinu Sestre u Subotici

Pozitivnosti |Bavljenje ljudima Pomo¢i ljudima
Lecenje bolesnih Pomoci bolesnima
Pomo¢ nemoc¢nima Humanost
Kreativnost, Stru¢nost u radu
promenljivost

Negativnosti |Niska primanja Niska primanja
Nedostatak posStovanja [Nedostatak

postovanja

Nedostatak Opasnost od zaraze
instrumenata
Nedostatak kadra Veliki stres na poslu
Teskode zbog rada u
smeni

Sa obe strane granice sestre najpovoljnije i pozitivno oce-
njuju rad s ljudima, le¢enje, moguénost pruzanja pomoéi ne-
moc¢nima. U Segedinu su sestre kao pozitivnu osobinu svog po-
sla istakle i kreativnost i raznovrsnost, §to im posao ¢ini prijat-
nijim, a u Subotici vaznost humanog pristupa i stru¢nost rada.

Na pitanja o negativnostima u vezi posla takode je velika
saglasnost izmedu sestara dve zemlje. Najnezadovoljne su ni-
skim primanjima i nedostatkom postovanja na poslu.

Sestre iz Segedina su kao negativnost spomenule nedo-
statak pribora za rad, mali broj kadrova, te§koc¢e zbog rada u
smenama, a koleginice iz Subotice moguc¢nost zaraze i veliki
stres na poslu.

Iz meduodnosa negativnih i pozitivnih karakteristika ve-
zanih za posao, proizilazi odluka da neki zdravstveni radnici
razmi$ljaju da napuste sadasnje radno mesto i da probaju sre-
¢u u drugoj sferi Zivota (tabela 3).

Tabela 3. Zelja da se napusti dosadasnja praksa i moti-
vacija (n=454)

Medicinske sestre u Segedinu|Medicinske sestre u Subotici

Da, razmi§ljam o promeni Da, razmisljam o promeni
profesije: 55,1% profesije: 56,1%

Motivi: niska primanja, ne-
dostatak postovanja, nedosta-
tak buduénosti, Zelela bih da
nastavim $kolovanje

Motivi: niska primanja, ne-
dostatak postovanja, naporan
posao, nedostatak motivacije

Interesantna je ¢injenica da je skoro identi¢an broj sege-
dinskih i suboti¢kih ispitanika potvrdno odgovorilo na pitanje



da 1i su razmisljali o napustanju svog posla (55,1% i 56,1%).
U oba slucaja su glavni uzrok ovakve reakcije niska primanja
i nedostatak poStovanja na poslu. U Madarskoj su naveli jo§
kao moguci uzrok napustanja poziva nedostatak perspektive,
kao i da bi Zelele da nastave sa §kolovanjem, obrazovanjem. U
Subotici, anketirane sestre su umorne i ¢ini im se da nema te
motivacije koja bi ih mogla aktivirati.

One koje ne Zele nikakvu promenu ostaju na ovom poslu
najvise zbog godina Zivota ili zato §to im je ovo nauéena stru-
ka u koju se razumeju i nerado bi je promenile (tabela 4).

Medu sestrama u Segedinu vlada izvesna doza optimi-
zma koja ih podsti¢e da imaju vere u buduénost, jer predose-
¢aju da c¢e verovatno uskoro do¢i do bitnih promena u zdrav-
stvu. U Subotici njihove koleginice pored toga §to vole svoj
poziv, primorane su da ostanu na svom radnom mestu jer ne-
maju mogucénosti da nadu drugi posao.

Tabela 4. Motivi onih koji Zele da nastave svoju profesiju
(n=454)

Medicinske sestre u Segedinu|Medicinske sestre u Subotici
ne Zelim da promenim profe- |ne Zelim da promenim profe-
siju: 44,9% siju: 43,9%

Motivi: nisam viSe mlada da
bih menjala profesiju; ovo
sam izabrala, u ovo se razu-
mem; volim svoj poziv, ne-
mam drugog izbora.

Motivi: nisam vise mlada da

bih menjala profesiju; ovo je

moja profesija; optimista sam
i o¢ekujem poboljsanje.

One koje bi zelele da menjaju zaposlenje svakako bi to i
udinile u nadi veéih primanja. Sestre iz Segedina bi se zaposli-
le u bankarskoj sferi, rado bi radile sa decom i birale bi rad u
trgovini, dok bi Suboti¢anke isto rado birale posao vezan za
decu, neke bi se zaposlile kao kozmeticarke ili kao radnice u
trgovini (tabela 5).

Tabela 5. Ako napustim sadasnje zaposlenje izbarala bih
(n=454):

Od sestara iz Segedina, 9,2% radi u svojoj struci i preko
redovnog radnog vremena da bi pobolj$ala svoje materijalno
stanje, dok 31,6% radi neki drugi posao da bi bolje Zivele;
9,1% suboti¢anki zaraduje u struci preko svoje redovne me-
se¢ne plate, dok 22,9% prihod uveéava nekim drugim poslom.

Prekovremeni rad na radnom mestu ili van njega uti¢e na
zdravstveno stanje ispitanika (tabela 7). Sestara iz Segedina
smatraju svoje zdravstveno stanje odli¢nim - 9,1%, iz Suboti-
ce 20,6%. Sa dobrom ocenom je 46,2% segedinskih medicin-
skih radnika ocenilo svoje zdravstveno stanje, u Subotici
49,4%; kao zadovoljavajuce - 46,2% segedinskih i 25,7% su-
boti¢kih; sa loSom ocenom 8,2% segedinskih i 4,3% suboti¢-
kih ispitanika.

Tabela 7. Uporedenje zdravstvenog stanja sa sestrama
iste dobne grupe (n=454):

Odli¢no| Dobro |Zadovoljavajuée| Lose
Sestre.u 9.1% | 46,.2% 36,5% 8,2%
Segedinu
Sestre u 20,6% | 49.4% 25,7% 4,3%
Subotici

Posle dobijenih rezultata postavlja se pitanje - ukoliko bi

mogla ponovo da bira svoju profesiju, koju bi izabrala? (tabe-
la 8).

Tabela 8. Da li bih ponovo izabrala istu profesiju
(n=454)?

Medicinske sestre|Medicinske sestre
u Segedinu u Subotici
Bez kole.banja bih 32.3% 36.4%
ponovo izabrala
Bolje bih razmislila 49,8% 46,6%
Vi$e ne bih izabrala 17.9% 17.0%
ovakav posao

Medicinske sestre u Segedinu

Medicinske sestre u Subotici

bolje plaéen posao

bolje plaéen posao

bankraska sfera

bavila bih se decom

Bez razmi§ljanja bi izabralo ovu struku 32,3% sestara iz

bavila bih se decom
rad u trgovini

frizerka, kozemti¢arka
rad u trgovini

Posto su kod obe grupe ispitanih glavni uzrok nezadovolj-
stva nedostatak poStovanja i niska primanja, prinudene su da
rade jo$ neki posao da bi povecale svoja primanja (tabela 6).

Tabela 6. Karakter posla koji vrsim posle redovnog rad-

nog vremena (n=454):

Segedina, u Subotici 36,4%. Ako bi mogle ponovo da biraju
Zivotni poziv, bolje bi razmislile: u Segedinu 49,8%, u Subo-
tici 46,6%. Nikada vise ne bi izabrale ovu struku u Segedinu:
17,9%, u Subotici 17%.

Na pitanje da li bi svoju profesiju sa ubedenjem preporu-
¢ile poznanicima, pozitivno je odgovorilo u Subotici 25,3%, u
Segedinu 16,1% (tabela 9).

Tabela 9. Da li biste preporucile svoju profesiju poznani-
cima? (n=454):

Medicinske sestre u Segedinu

Medicinske sestre u Subotici

Ne radim posle radnog vre-
mena: 59,2%

Ne radim posle radnog vre-
mena: 68,0%

Radim u svojoj struci: 9,2%

Radim u svojoj struci: 9,1%

Bavim se drugim poslom:
31,6%

Bavim se drugim poslom:
22,9%

Medicinske sestre|Medicinske sestre
u Segedinu u Subotici
Sa ubed?pjem bih 16.1% 25.3%
preporucila
deoumﬂa 131.h se da li 65.8% 56.9%
a preporu¢im
Ne bih preporucila 18,1% 17,8%
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Zabrinjavajuéi je veliki procenat sestara koje su nezado-
voljne poslom i ne bi ga nikome preporucile: u Segedinu
65,8%, u Subotici 56,9%.

Protiv zdravstvenog poziva su se izjasnile u Segedinu
18,1% a u Subotici 18,1% medicinskih sestara.

Na kraju, interesovalo nas je koliko su zadovoljne nase
saradnice poslom i kvalitetom Zivota (tabela 10.). Veoma za-
dovoljnih je u Segedinu bilo 6,3%, u Subotici 7,9%; relativno
zadovoljnih u Segedinu 59,9%, u Subotici 54,4%; prili¢no ne-
zadovoljnih u Segedinu 24,0%, a u Subotici 29%; apsolutno
su nezadovoljne u Segedinu 9,8%, u Subotici 8,7%.

Tabela broj 10. Koliko ste zadovoljni poslom i kvalitetom
Zivota? (n=454):

Medicinske sestre | Medicinske sestre
u Segedinu u Subotici

Veoma §am 6.3% 7.9%
zadovoljna
Relatlvr}o sam 59.9% 54.4%
zadovoljna
Relativno sam 24.0% 29.0%
nezadovoljna
Uopste nisam 9.8% 8.7%
zadovoljna
Diskusija

U javnosti od ranije vlada mi$ljenje da zdravstvene rad-
nike motivise zelja da pomognu, brinu o nemoénima, bolesni-
ma. Ovu pretpostavku je potvrdilo i nase ispitivanje, jer su se
anketirani izjasnili da su ovaj poziv izabrali da pomognu dru-
gima. Kod velikog broja zdravstvenih radnika smo nasli ova-
kav podsticaj, koji ih zadrzava na ovom poslu i pored toga §to
su suoceni sa tesko¢ama i protivreénostima u struci. Relativno
veliki broj je onih koji su ovaj poziv izabrali na savet roditelja
ili poznanika. Pretpostavljamo da su ¢lanovi porodice predlo-
zili ovaj poziv iz ubedenja da se sa diplomom medicinske $ko-
le sigurnije moZe naci posao.

Lepa tradicija je ako u jednoj familiji zdravstvena struka
postane obicaj, kada stariji ¢lanovi porodice ubede mlade da
izaberu ovaj poziv. Nazalost, takvih je sve manje. Moramo
obratiti paznju i na ¢injenicu da je izvestan broj anketiranih
izabrao ovaj poziv iz nuzde, odnosno ispitanici su izjavili da
su zavr§ili ovu §kolu posto drugog izbora nisu imali.

Subjektivna procena glavnih karakteristika - negativnih i
pozitivnih - zdravstvenog poziva ima bitan uticaj na opste ras-
poloZenje srednjemedicinskog kadra. Poznavajuci aktuelno sta-
nje u zdravstvu u obe drzave, nije iznenadujuce da su medicin-
ske sestre najnezadovoljnije lo§im materijalnim stanjem, nepo-
stojanjem poStovanja, nedostatkom instrumenata i zbog nedo-
voljnog broja kadrova. Od negativnosti, znacajno mesto zauzi-
maju i teSkoce zbog rada u smenama. Iznenadujuce je da veoma
sli¢no dozivljavaju negativnosti medicinske sestre u obe zemlje.

Od pozitivnih karakteristika struke na prvom mestu se
nalazi Zelja da se pomogne nemo¢nima, §to je i bila glavna
motivacija i pri odabiranju poziva. Pomo¢i bolesnima je glav-
ni motivacioni faktor i pored velikog broja negativnosti sa ko-
jima se sestre svakodnevno susreéu na radnom mestu. Kod iz-
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vesnog broja, ove negativnosti navode na razmi$ljanje o napu-
§tanju zdravstvene delatnosti. Podatak da vi§e od 50% anketi-
ranih razmislja o napustanju svog posla i Zeli da nade drugi,
imperativno nalaze koliko su reforme u zdravstvu neophodne
da bi se poboljsalo stanje onih koji ne Zele menjati svoj poziv
i pojacao identitet zdravstvenih radnika.

U obe zemlje bi oni koji Zele da menjaju profesiju izabra-
li takav posao gde su materijalna primanja bolja. Interesantno
je da bi sestre koje imaju nameru da napuste medicinsku stru-
ku, zelele da pronadu takav posao gde bi mogle i dalje da bu-
du u kontaktu s ljudima i gde bi mogle pruziti pomo¢ onima
kojima je ona potrebna i na novom radnom mestu.

Sestre koje i pored velikog broja negativnosti ne bi me-
njale profesiju, pomirene su s navedenim ¢injenicama i sma-
traju da je zbog godina veé kasno da izaberu drugi posao a i
zbog struénosti su predestinirane za ovaj posao. U obe drzave
zajednicko je za obe grupe anketiranih da veruju u reforme i
ocekuju da ¢e sa reformama doci i do Zeljenog poboljSanja u
njihovom Zivotu.
morane da rade i preko redovnog radnog vremena. U Madar-
skoj je prekovremeni rad zastupljeniji (skoro 1/3 anketiranih),
ali ga retko obavljaju u svojoj struci. U Subotici, vi§e od jed-
ne petine ispitanika je primorano da radi van struke posle re-
dovnog radnog vremena.

U subjektivnoj oceni zdravstvenog stanja veoma vaznu
ulogu igra iskustvo ste¢eno kroz rad, navikavanje na fizi¢ke i
psihi¢ke napore tokom obavljanja posla. Nije sasvim jasno za-
§to toliko veliki broj sestara iz Segedina ocenjuje svoje zdrav-
stveno stanje lo§im, dok sestre iz Subotice, i pored navedenih
teSkoca, ocenjuju svoje zdravstveno stanje odli¢nim. U Sege-
dinu ima viSe anketiranih koje svoje zdravstveno stanje kate-
gorisu kao zadovoljavajuce, i duplo vise koje svoje zdravstve-
no stanje ocenjuju losim.

Sumirajuéi rezultate ne moZemo se ¢uditi §to je u obe
grupe ispitanika skoro 50% onih koje bi bolje razmislile kada
bi ponovo radile u zdravstvenoj struci. Veliki je broj i onih ko-
je kategoricki odbijaju mogucnost da ponovo biraju sadasnje
zanimanje. Ako bi ih neki poznanik pitao da li da izabere ovu
struku, veéina to ne bi preporucila. I u ovom sluéaju su u ve-
¢em broju sestre iz Segedina.

Na kraju, uzimajuéi sve u obzir, veéina anketiranih je re-
lativno zadovoljna, dok je minimalan broj onih koji su veoma
zadovoljni poslom i licnim Zivotom, a na sredini su u prili¢no
velikom broju oni koji su malo ili potpuno nezadovoljni po-
slom i li¢nim Zivotom.

Rezultati

Rezultati ispitivanja pokazuju koliko su reforme i prome-
ne u zdravstvu neophodne kako na nivou lokalne zajednice,
tako i na drzavnom nivou. Neodlozni zadatak menadzmenta u
zdravstvu je da izrade bolju organizaciju posla, da rade na po-
boljSanju meduljudskih odnosa, doprinesu minimalizaciji stre-
sogenih situacija na radnom mestu i izrade nacine kojima bi
mogli smanjiti postojeée napetosti u vezi s medicinskim ra-
dom. Na drZzavnom nivou je neophodno pobolj$anje polozaja
zdravstvene delatnosti, povecanje prestiZza zdravstvenih radni-
ka kako u moralnom, tako i u materijalnom pogledu.
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Abstract

Aim. Getting to know and comparing strategies, orientations of nurses in Sze-
ged and Subotica when they are choosing their medical profession, getting to know
their opinion on the positive and negative sides of working in the health service, ma-
king their own decisions about the state of health, as well as investigating their sa-
tisfaction or dissatisfaction with their chosen profession. Method. Nurses from Sze-
ged and Subotica took part in the investigation, they filled in a survey form - in Sze-
ged 201 nurses, in Subotica 253. Results. In spite of the fact that there is the state
border between them, their opinion about their profession is very similar. On both
sides of the border the situation is as follows: very low salaries, too much hard work,
frequent stress situations, the shortage of means for carrying out simple, ordinary
tasks. That’s why many of them are thinking about leaving their jobs. Conclusion.
The results of the poll show that we have to carry out the reform of the health sys-
tem as soon as possible, that would solve the existential problems of the employed.
At the same time it is a must to bring back the prestige of the medical profession,
otherwise many young experts will leave their profession, even those who are devo-
ted to it and are highly motivated to help the sick in the process of their cure.
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