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IZVLECEK

Izhodisca: V ¢asu ekonomskih in socialnih sprememb zadovolj-
stvo medicinskih sester z delom predstavlja izziv zdravstvenim
organizacijam, da preprecijo posledice nezadovoljstva z delom.
Poznavanje znacilnosti zadovoljstva medicinskih sester z delom
ter indikatorjev, ki na zadovoljstvo vplivajo, predstavlja podlago
za nacrtovanje nabora ukrepov, s katerimi bi ohranili ali povecali
stopnjo zadovoljstva z delom. Namen prispevka je izpostavi-
ti nekatere pomembne znacilnosti zadovoljstva medicinskih
sester z delom in predstaviti Ze identificirane dejavnike, ki na
le-to vplivajo. S tem Zelimo oblikovati izhodis¢e za primerjavo
ugotovitev iz tujine z ugotovitvami, ki jih bo podala raziskava v
slovenskem prostoru.

Metode: V prispevku je predstavljena analiza in sinteza 22 od
170 besedil, objavljenih med leti 1993 in 2009. Pregled litera-
ture je bil izveden z uporabo baz podatkov Wiley InterScience,
ScienceDirect in PubMed. Uporabljene so bile klju¢ne besede
»nurses« in »job satisfaction«.

Diskusija in zakljucki: Stopnja zadovoljstva medicinskih sester
z delom je odraz sprememb v delovnem okolju, do katerih pride
zaradi vpliva zunanjih in notranjih dejavnikov. Pri medicinskih
sestrah, ki izkazujejo visoko stopnjo zadovoljstva z delom, lah-
ko pricakujemo ucinkovitejSe sodelovanje znotraj tima, boljse
medosebne odnose, vecjo stopnjo zadovoljstva pacientov, manjsi
pojav stresa in manjSo mero Custvene izgorelosti na delovnem
mestu. Nezadovoljstvo z delom pa vodi do vecje stopnje fluktua-
cije in absentizma, kar posledi¢no vpliva na kakovost zdravstvene
nege. Poznavanje stopnje zadovoljstva medicinskih sester in
dejavnikov, ki povzrocajo nezadovoljstvo, omogoca izvajanje
ukrepov za njihovo odpravljanje in preprecevanje posledic neza-
dovoljstva. Merjenje zadovoljstva z delom opravljamo s pomocjo
indikatorjev zadovoljstva — kazalcev, ki kaZejo na jakost vpliva
specifi¢nih dejavnikov na zadovoljstvo z delom. Indikatorji zado-
voljstva zajemajo vse opredmetene in neopredmetene dejavnike,
povezane z delom in zaposlenim. Najveckrat v literaturi omenjeni
indikatorji zadovoljstva z delom so avtonomija, z delom povezan
stres in sodelovanje v zdravstvenem timu.
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ABSTRACT

Introduction: In times of the prevailing economic recession and
social changes, nurses’ job satisfaction presents a challenge for
healthcare organizations to prevent the negative implications
of job dissatisfaction. In order to maintain and/or enhance
job satisfaction, it is necessary to investigate the determinants
and job satisfaction indicators and take appropriate measures
accordingly.

The purpose of this paper is to collect information on some sig-
nificant determinants of nurses' job satisfaction and to present
the identified indicators. The accumulated evidence will serve
as the basis for making comparison between Slovene and foreign
research findings on the issue of job satisfaction.

Methods: The paper presents the analysis and synthesis of 22
out of 170 selected articles published between 1993 and 2009.
A comprehensive literature review was performed using the
databases Wiley InterScience, ScienceDirect and PubMed. The
database keywords were »nurses« and »job satisfaction«.

Discussion and conclusion: The level of nurses’ job satisfac-
tion mirrors the changes in their work environment, triggered
by intrinsic and extrinsic factors. High job satisfaction levels
of nurses contribute to effective teamwork and quality inter-
personal collaboration, increased patient satisfaction, lower
incidence of work-related stress and emotional exhaustion. Job
dissatisfaction, on the other hand, leads to higher staff turnover
and absenteeism having direct relationship to the quality of
care. Identification of the key job satisfaction and disatisfaction
indicators allows the planning and implementation of adequate
measures to prevent or alleviate the effects of job dissatisfac-
tion. The latter is assessed with job satisfaction indicators — an
index that points out the significance of each specific indicator.
Job satisfaction indicators encompass all tangible and intangible
factors and identify the relationship between specific factors
relating to work, job satisfaction and employees. The literature
review shows that autonomy, job related stress and partnership
and collegiality within a team are the most relevant nurses' job
satisfaction/dissatisfaction indicators.
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Uvod

Zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi predstavlja
izziv vsaki zdravstveni organizaciji Se posebej v ¢asu
ekonomskih in socialnih pretresov, ki neposredno ali
posredno vplivajo na delovanje zdravstvenega sistema.
Prilagajanje zdravstvene organizacije vplivom iz zuna-
njega in notranjega okolja organizacije, ki je lahko bolj
ali manj uspesno, pomembno vpliva na zadovoljstvo
zaposlenih z delom v zdravstveni negi. Prav slednje je
pomemben indikator delovanja zdravstvenega sistema,
saj bistveno vpliva na storilnost, fluktuacijo in absenti-
zem izvajalcev zdravstvene nege ter na kakovost storitev
zdravstvene nege. Zadovoljstvo z delom je kljucni ele-
ment pri odlocitvi o prostovoljnem odhodu iz delovne
organizacije (Lu, While, Barriball, 2005; Tourangeau,
Cranley, 2006) in v vseh pogledih pomembno vpliva
na ucinkovitost organizacije. Visoka stopnja fluktuacije
medicinskih sester negativno vpliva na zmoZnost orga-
nizacije, da ugodi pacientovim potrebam in zagotavlja
kakovost nudenih storitev (Shields, Ward, 2001). Hkrati
negativno vpliva tudi na moralo in produktivnost pre-
ostalih medicinskih sester, ki zagotavljajo zdravstveno
nego v organizaciji (Cavanagh, Coffin, 1992). Z orga-
nizacijskega vidika na zadovoljstvo medicinskih sester,
ki ostajajo v organizaciji, ne vpliva le njihovo odhaja-
nje, ampak tudi namera medicinskih sester, da bodo
zapustile organizacijo. Kot ugotavljajo Leiter, Harvie,
Frizzell (1998), so pacienti na oddelkih, kjer medicin-
ske sestre izrazajo namero po odhodu iz organizacije,
manj zadovoljni z razli¢nimi komponentami opravlje-
ne zdravstvene nege. Najpogosteje gre za strokovnost
izvedbe zdravstvene nege, ki vkljucuje komunikacijo
s pacientom in empaticni pristop. Medicinske sestre,
ki nameravajo zapustiti organizacijo, so k delu manj
zavezane kot tiste, ki nameravajo ostati (Ingersoll et
al., 2002). Metaanalize raziskav s podrocja zadovolj-
stva medicinskih sester z delom (Blegen, 1993; Irvine,
Evans, 1995; Zangaro, Soeken, 2007) so pokazale vecjo
zavezanost organizaciji in manjSo Zeljo po odhodu iz
organizacije pri medicinskih sestrah z visoko stopnjo
zadovoljstva pri delu.

Zadovoljstvo z delom je torej pomemben indikator
uspesnosti in u€inkovitosti tako za organizacijo in me-
dicinske sestre kot tudi posreden indikator zadovoljstva
pacientov. Dejavniki, ki povzroCajo zadovoljstvo ali
nezadovoljstvo medicinskih sester, so razli¢ni in se ne
razlikujejo med medicinskimi sestrami, zaposlenimi
v razli¢nih klini¢nih okoljih ali organizacijah (Ellen-
becker Hall, 2001; Boyle et al., 2006; Penz et al., 2008),
razlike so le v jakosti pojavljanja teh dejavnikov.

V nadaljevanju prispevka bomo s pomocjo pregleda
strokovne literature izpostavili nekatere pomembne
znacilnosti zadovoljstva medicinskih sester z delom in
predstavili Ze identificirane dejavnike, ki na le-to vpli-
vajo. S tem Zelimo oblikovati izhodi$¢e za primerjavo
ugotovitev iz tujine z ugotovitvami, ki jih bo podala

raziskava v slovenskem prostoru. Na osnovi izbora
literature in namena prispevka se postavljajo naslednja
raziskovalna vprasanja: Katere znacilnosti zadovoljstva
medicinskih sester z delom opisujejo tuji avtorji? Ka-
tere indikatorje zadovoljstva najpogosteje omenjajo?
Katere posledice odraza nezadovoljstvo medicinskih
sester z delom?

Metoda

Za predstavitev pojava zadovoljstva medicinskih
sester je bil uporabljen pregled literature, objavljene
med leti 1993 in 2009. Do literature smo dostopali s
pomocjo baz podatkov Wiley InterScience, Science-
Direct in PubMed v obdobju med novembrom 2009
in februarjem 2010. Pri iskanju literature smo v prvih
dveh bazah podatkov uporabili klju¢ni besedi »nurses«
in »job satisfaction« s pomocjo veznega operatorja
»and« za napredno iskanje. V podatkovni bazi Wiley
InterScience smo dobili 129 zadetkov, v bazi Science-
Direct 35 zadetkov. Izbor literature je bil postavljen na
podlagi kriterija Casovne omejitve in izkljucitve kvali-
tativnih Studij. Poleg tega so bile upostevane le serijske
publikacije, ki so omogocale dostop do celotnih besedil
Clankov in so se neposredno nanaSale na zadovoljstvo
medicinskih sester z delom. S pomocjo baze podatkov
PubMed smo iskali opravljene metaanalize v istem
¢asovnem obdobju, in sicer z istimi klju¢nimi besedami
v naprednem iskanju. Rezultat je podal Sest zadetkov.
Za dopolnitev in razjasnitev nekaterih pojavov in de-
javnikov, povezanih z zadovoljstvom medicinskih sester
z delom, smo pregledali tudi nekatere druge dostopne
domace in tuje vire strokovne literature. Pregledanih je
bilo 170 besedil, od tega jih je bilo uporabljenih 22. Za
primerjavo je podalo iskanje v vzajemni bibliografsko-
katalozni bazi podatkov Virtualne knjiZnice Slovenije
(COBIB.SI) z uporabo istih klju¢nih besed in brez ¢a-
sovne omejitve 13 zadetkov, od tega pet lankov in osem
prispevkov na konferencah. Iskanje z uporabo klju¢nih
besed »medicinske sestre, zadovoljstvo z delom« je po-
dalo dva zadetka, uporaba klju¢nih besed »medicinske
sestre, zadovoljstvo« pa je vrnila 23 zadetkov.

Opredelitev in pojmovanje zadovoljstva
z delom

Proucevanje zadovoljstva z delom je privedlo do
razvoja razli¢nih motivacijskih teorij, iz katerih naj bi
zadovoljstvo z delom izhajalo. Nastanek teorij izvira
predvsem iz nacina ali sredstva, ki naj bi zadovoljstvo
pri delu ohranjalo ali ga povecevalo. Tako se nekatere
teorije osredotocajo na potrebe, Zelje in motivacijo za-
poslenih in spet druge na nagrajevanje ali celo kaznova-
nje kot nacin motiviranja. Med pomembnejSe sodobne
motivacijske teorije o zadovoljstvu z delom uvrs¢amo
teorijo neskladja, za katero je znacilno ugotavljanje, do
katere mere so potrebe in Zelje zaposlenega zadovoljene
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in usklajene, teorijo kapitala, ki povezuje nagrajevanje
in socialno primerjavo, ter teorijo pricakovanja, ki se
osredotoCa na motivacijo zaposlenega (Adams, Bond,
2000; Borkowski, 2005). Z zadovoljstvom sta povezani
tudi teorija doseganja ciljev, za katero je znacilno po-
stavljanje in zaveza k doseganju ciljev (Latham, Locke,
1983), in teorija okrepitve, ki zagovarja tezo, da se bo
obnaSanje zaposlenega ponovilo, ¢e bo povezano s
pozitivnim nagrajevanjem, in obratno, ¢e bo povezano
z negativnimi posledicami (Borkowski, 2005).

Na zadovoljstvo z delom lahko gledamo z dveh vidi-
kov, in sicer kot skrajno pozitiven koncept dela, lahko
pa tudi kot nezadovoljstvo z delom, torej v negativnem
smislu. V tem kontekstu obstajata dve vrsti raziskav s
podrocja zadovoljstva z delom. Tiste, ki obravnavajo
zadovoljstvo s pozitivnega vidika, in tiste, ki ga obrav-
navajo z negativnega vidika. Adams, Bond (2000)
pravita, da lahko zadovoljstvo z delom opredelimo kot
stopnjo pozitivnega ucinka na delo in njegove kom-
ponente. Zadovoljstvo z delom lahko opredelimo kot
prijetno ali pozitivno Custveno stanje, ki je rezultat
ocene Clovekovega dela ali njegove izkusnje z delom
(Locke, 1976 cit. po Jernigan, Joyce, Gary, 2001). Dru-
gace povedano, zadovoljstvo z delom predstavlja trajno
interakcijo med zaposlenimi in okoljem organizacije,
pri ¢emer gre za povezavo med pri¢akovanji zaposle-
nih do dela in rezultati, ki naj bi jih za delo prejeli ali
zasluzili. Podobno poudarjata tudi Dawis, Lofquist
(1984), ki pravita, da je zadovoljstvo z delom rezultat
ocene zaposlenega, pri katerem pride do uresnicitve
njegovih lastnih potreb v delovnem okolju. Zadovoljstvo
z delom predstavlja torej stopnjo, pri kateri zaposleni
uZivajo pri delu (McCloskey, McCain, 1987). Tovrstne
definicije postavljajo v ospredje stopnjo zadovoljstva,
ki je emocionalno usmerjena v vlogo, ki jo zaposleni
ob delu v organizaciji ima. Obenem avtorji McNeese-
Smith (1997); Kangas, Kee, McKee-Waddle (1999) raz-
Sirjajo definicijo in dodajajo, da zadovoljstvo z delom
ne obsega le obcutkov in Custev zaposlenih, ki jih imajo
do dela, ampak tudi zadovoljstvo do drugih vidikov
dela, kot so nadzor pri delu, placilo za opravljeno delo,
mozZnost napredovanja in morala. Chang, Chang (2007)
pravita, da je zadovoljstvo z delom povezano tudi z
dejavniki, ki niso povezani z delom. V tem kontekstu
je bila povezanost zadovoljstva z delom z zadovolj-
stvom v zasebnem Zivljenju raziskovana Sele zadnjih
trideset let. Ugotovitve razli¢nih longitudinalnih Studij
potrjujejo mo¢no (Hart, 1999; Near et al., 1984) do
zmerno (Rode, 2004) povezanost med zadovoljstvom
z delom v odnosu do zadovoljstva v zasebnem Zivljenju
zaposlenega. Iskanje ravnovesja med druZino in delom,
je eden izmed osmih osnovnih dejavnikov, ki vplivajo
na zadovoljstvo z delom (Mueller, McCloskey, 1990),
poleg ekstrinzicnih nagrad, delovnega Casa, sodelavceyv,
moznosti interakcij, moznosti profesionalnega razvoja,
prejemanja pohval in priznanj, stopnje avtonomije in
odgovornosti. Poleg Ze nastetih na zadovoljstvo z delom

vplivajo tudi starost, delovna doba in delovne izku$nje
(Hinshaw, Atwood, 1983; Blegen, 1993; Kavanaugh,
Duffy, Lilly, 2006), izobrazba (Blegen, 1993), spol
(Hinshaw, Atwood, 1983; Cox, 2003), delovni pogoji,
stopnja fizicnega dela, organizacijska struktura (Garon,
Ringl, 2004), sodelovanje zdravnik—medicinska sestra,
kohezija tima, stil vodenja (Stamps, 1997; Siu, 2002;
Larrabee et al., 2003) in posebej omenjena mo¢ odloca-
nja, ki je povezana s stopnjo delegiranja in avtonomijo
(Laschinger, 1996). Moc¢ odlo¢anja se nanasa na stiri so-
cialne strukture v delovnem okolju, in sicer na ponujene
priloZnosti, informacije, podporo in resurse, ki lahko
predstavljajo vir moc¢i (Manojlovich, 2005), zato lahko
govorimo tudi o strukturni moci odlo¢anja. Pomemben
premik v proucevanju zadovoljstva medicinskih sester
z delom se je zgodil Sele pred kratkim z raziskavami,
usmerjenimi v povezovanje indikatorjev zadovoljstva,
kot so ustrezna priprava v Casu izobrazevanja, kriti¢no
razmisljanje ter avtonomija, ki veljajo za osnovne kom-
ponente profesionalizacije zdravstvene nege (Kovner et
al., 2006; Zurmehly, 2008).

Ko govorimo o zadovoljstvu z delom, govorimo tudi
o delovnem okolju zaposlenega. Zadovoljstvo z delom
je tesno povezano z dvema komponentama delovne-
ga okolja, in sicer znacilnostmi dela ter znacilnostmi
organizacije, v kateri delo poteka. Govorimo lahko
tudi o oZjem ali SirSem notranjem okolju organizacije.
Znacilnosti dela opisujejo, kako ucinki dela in s tem
povezane odgovornosti, ki izhajajo iz dela, vplivajo na
zaposlenega s psiholoskega vidika, v smislu njegovega
dozivljanja pomena dela. Po drugi strani znacilnosti
organizacije opisujejo $irSe notranje okolje organizacije,
znotraj katerega se pricakuje, da bo zaposleni opravljal
svoje dolZnosti in obveznosti (Wright, Davis, 2003).
Del tega okolja so med drugim tudi sistem nagrajeva-
nja, cilji in vizija organizacije, stopnja formalizacije in
organizacijska struktura.

Znacilnosti zadovoljstva z delom
v zdravstveni negi

Ugotavljanje indikatorjev zadovoljstva medicinskih
sester z delom v zdravstveni negi je predmet dolgole-
tnih razprav in raziskav povsod po svetu, v dolo¢enem
obsegu tudi pri nas. Identificiranje, kateri indikatorji
povzroc¢ajo obcutek zadovoljstva pri medicinskih se-
strah in kateri zniZujejo zadovoljstvo z delom, mene-
dZmentu organizacije omogoca sistemati¢no spremlja-
nje, izboljSevanje, povecevanje ter ohranjanje stopnje
zadovoljstva. Pravzaprav je zavedanje pomembnosti
spremljanja zadovoljstva zaposlenih del organizacijske
kulture vsake organizacije. Organizacijska kultura je v
tem kontekstu osnovni dejavnik, ki vpliva na obnaSanje
organizacije in njenih ¢lanov v povezavi z zadovolj-
stvom z delom, kar se posledi¢no ob nizki organiza-
cijski kulturi odraza tudi v nameri medicinskih sester,
da namenoma zapustijo delo v zdravstveni negi ali o
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tem razmisljajo. Namera po odhodu iz organizacije
predstavlja zadnji kognitivni korak v procesu odlocanja,
znotraj katerega medicinska sestra aktivno razmislja o
odpovedi in iskanju alternativne zaposlitve (Tett, Meyer,
1993). Namen zaposlenega, da zaradi nezadovoljstva
zapusti organizacijo, lahko vkljucuje zgolj razmislja-
nje o odhodu, lahko pa tudi jasno izreceno odlocitev o
odhodu. Ugotovitve kazejo, da je Ze samo razmisljanje
o odhodu iz organizacije mo¢an pokazatelj stopnje za-
dovoljstva zaposlenih in pomembno vpliva na stopnjo
fluktuacije zaposlenih v razlicnih panogah gospodar-
stva in negospodarstva (Gregory et al., 2007). Rezultati
raziskave Medicinske sestre v Sloveniji iz leta 2001 so
pokazali, da namerava 12,6 % medicinskih sester v letu
dni poiskati novo zaposlitev, medtem ko jih 19,8 % o
tem razmiSlja (Zupancic, 2001).

Ob koncu 19. in v zacetku 20. stoletja je Taylor zago-
varjal denar oziroma placilo kot poglavitni dejavnik za
motivacijo zaposlenih. Od tedaj so razli¢ni raziskovalci
dokazovali nasprotno, tudi v zdravstveni negi (Smith et
al., 2005; Irvine, Evans, 1995; Zupancic, 2001). Pozne-
je, na polovici 20. stoletja, je Herzberg zagovarjal tako
imenovane notranje dejavnike, ki delu dodajajo dodano
vrednost, kot na primer delovni dosezki, priznanje za
opravljeno delo, delo samo po sebi, osebna rast in od-
govornost, ter zunanje dejavnike, med katere je priSteval
ustrezno politiko in upravljanje v organizaciji, ustrezno
vodenje, odnose z nadrejenimi, delovne razmere in
seveda placilo za opravljeno delo (Svetlik, 1998). Isti
avtor pravi, da je Herzberg sklepal, da eni dejavniki
predvsem motivirajo, govori o motivatorjih, in drugi
vzdrZujejo normalno raven zadovoljstva, govori o hi-
gienikih. Odsotnost prvih ne povzroca nezadovoljstva,
prisotnost drugih pa ne povecuje zadovoljstva nad nor-
malno raven. Po tem takem lahko razpravljamo, da bodo
intrinzi¢ni ali notranji dejavniki imeli najpomembne;jsi
vpliv na zadovoljstvo z delom, medtem ko bodo imeli
ekstrinzi¢ni ali zunanji dejavniki pri zaposlenih manj$o
pomembnost (Savery, 1996). Kot navaja Savery (1996),
so bile Herzbergove ugotovitve pogostokrat ovrzene v
razli¢nih Studijah. Dejstvo je, da zaposleni dolocenim
indikatorjem zadovoljstva pripisujejo mnogo vecji po-
men, medtem ko nekaterim drugim manjSega. Poznava-
nje, kako zaposleni zaznavajo indikatorje zadovoljstva,
prinasa koristi pri vodenju zaposlenih, v smislu, ali
organizacija uresnicuje pricakovanja zaposlenih glede
zadovoljstva z delom. Locke (1976 cit. po Savery, 1996)
ugotavlja, da obstaja sedem znacilnosti delovnega pro-
cesa, ki so pozitivno povezane z zadovoljstvom z delom.
Te znacilnosti so:

— dovolj zahtevno delo, da omogoca izzive in spopa-
danje posameznika z njimi;

— osebni interes posameznika za delo;

— fizi¢no manj zahtevno delo,

— nagrajevanje v skladu z izvedbo, usklajeno z oseb-
nimi pri¢akovanji, ki so pravi¢na in razumljena;

— delovni pogoji, ki se ujemajo s posameznikovimi
fizi¢nimi potrebami in delovnimi cilji;

— visoko samospostovanje s strani zaposlenega;

— pomoc pri ohranjanju interesa do dela, place in napre-
dovanja ter zmanjSevanju konfliktov in brezvoljnosti
na delovnem mestu.

Stopnja zadovoljstva z delom se spreminja glede na
vrsto dela, ki ga medicinske sestre opravljajo; glede na
lokacijo oziroma okolje njihovega dela in vlogo, ki jo
imajo (Ingersoll et al., 2002). Ugotovitve glede vpliva
lokacije delovnega mesta so si med seboj enotne, saj ka-
7ejo, da so z delom najmanj zadovoljne medinske sestre
na kirurSkih oddelkih in intenzivni negi (Boyle et al.,
2006), medtem ko so medicinske sestre na pediatri¢nih
oddelkih in ginekoloSko-porodniskih oddelkih z delom
mnogo bolj zadovoljne (Ingersoll et al., 2002). Kot
navajajo Boyle in sodelavci (2006), je pri medicinskih
sestrah, zaposlenih na oddelkih kirurskih strok, prisotna
vi§ja stopnja z delom povezanega stresa in posledi¢no
tudi zmanjSano zadovoljstvo z delom. Tako obstaja
vecja verjetnost pojava fluktuacije v primerjavi z me-
dicinskimi sestrami, zaposlenimi na drugih oddelkih.
Pozitivna korelacija med delom v zdravstveni negi na
kirurskih oddelkih in fluktuacijo medicinskih sester na
teh oddelkih je ugotovljena (Wise, 1993; Molassiotis,
Haberman, 1996). Podobna je povezava med daljSo
lezalno dobo pacientov ter s tem povezano zasedenostjo
oddelkov in namero po odhodu z delovnega mesta, saj
se pricakuje, da bodo medicinske sestre na tovrstnih
oddelkih preobremenjene in tako prej pripravljene spre-
jeti odlocitev o odhodu iz organizacije (Baernholdt,
Mark, 2009). Razlike v zadovoljstvu z delom obstajajo
tudi med medicinskimi sestrami, zaposlenimi izven
bolniSnic, na primer v domovih za starejSe obCane
(Ellenbecker Hall, 2001) ali v zdravstvenih zavodih na
periferiji, za katere je znacilna teZja dostopnost oziroma
oddaljenost od vecjih mest oziroma urbanih okolij (Penz
et. al, 2008; Baernholdt, Mark, 2009).

Zadovoljstvo z delom je tesno povezano tudi z neka-
terimi demografskimi znacilnostmi, ki pa raziskovalce
pogosto razdvajajo, saj nekateri (Adams, Bond, 2000;
Kavanaugh, Duffy, Lilly, 2006) menijo, da niso pove-
zani z zadovoljstvom z delom, medtem ko jih Stevilni
drugi povezujejo prav s tem (Blegen 1993; Zupancic¢
2001). Kljub vsemu vecina avtorjev, ki preucujejo zado-
voljstvo medicinskih sester, zasleduje prav starost, spol,
izobrazbo in delovno dobo (Hinshaw, Atwood, 1983;
Kavanaugh, Dufty, Lilly, 2006). Starost medicinskih se-
ster pomembno vpliva na stopnjo zadovoljstva z delom
in je v korelaciji z delovno dobo. Najbolj zadovoljne so
medicinske sestre v srednjem odraslem obdobju med
38.1n 59. letom in najmanj, ko doseZejo pozno odraslo
obdobje (McNeese-Smith, 2000). Adams, Beehr (1998)
ugotavljata, da so rezultati Studij o dobi upokojevanja
medicinskih sester pokazali, da se medicinske sestre,
ki so manj zadovoljne z delom, upokojujejo predcasno.
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Kljub vsemu se nekateri avtorji sprasujejo o smeri vpli-
va med starostjo in zadovoljstvom z delom, predvsem,
kdaj pri¢ne zadovoljstvo z delom v Casu staranja nara-
Scati in kdaj upadati. Kot navaja Savery (1996), potekajo
razprave o treh vidikih, ki obravnavajo to povezavo.
Prvi vidik povezavo opisuje z obliko U, zadovoljstvo
naj bi med 20. in 30. letom najprej upadalo in nato s
starostjo spet pricelo narascati. Drugi vidik predstavlja
starost in zadovoljstvo z delom kot linearno in pozitivno
povezavo, tretji vidik razlaga starost in zadovoljstvo z
delom kot pozitivno in linearno povezavo do tocke v
starosti, ko se zadovoljstvo z delom pomembno zmanj-
Sa. Omeniti je potrebno tudi vpliv spola na zadovoljstvo
pri delu, saj pretezni delez populacije zdravstvene nege
predstavljajo ravno Zenske. Savery (1996) ugotavlja,
da obstaja vecja verjetnost niZje stopnje zadovoljstva z
delom pri Zenskah kot pri moskih, in sicer tudi na racun
neenakopravnega poloZaja Zensk v druzbi, posebej v
procesih odlo¢anja na vseh ravneh zdravstvenega var-
stva. Toda rezultati raziskav kazejo, da spol bistveno
ne vpliva na zadovoljstvo pri delu v zdravstveni negi
(Kavanaugh, Dufty, Lilly, 2006).

Blegen (1993) opaza, da vecina avtorjev ugotavlja,
da je zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi mo¢no
povezano z dolZino delovne dobe, Ceprav sta Shaver,
Lacey (2003) pojasnila, da delovna doba ni indikator
zadovoljstva medicinskih sester. Ostaja dejstvo, da je
delovna doba element oziroma sestavni del delovnega
okolja, delovno okolje pa je tisti indikator, ki pomembno
vpliva na zadovoljstvo z delom tudi v zdravstveni negi,
saj neposredno oblikuje in spreminja potrebe zaposle-
nega v razlicnih obdobjih, prezivetih v organizaciji
(Prosen, Bohinc, 2002). Iz tega lahko sklepamo, da se
elementi delovnega okolja, ki pomembno prispevajo k
odlocitvi medicinske sestre, da zapusti delo v zdravstve-
ni negi, spreminjajo v skladu z razlicnimi potrebami,
ki se pojavljajo na razli¢nih stopnjah delovne dobe
zaposlenega (Proenca, Shewchuk, 1997; Hayes et al.,
2006). V eni izmed raziskav so Cimete, Gencalp, Keskin
(2003) zakljucili, da je delovna doba medicinske sestre
pozitivno povezana z zadovoljstvom pri delu. Rezultati
so namreC pokazali, da so bile medicinske sestre, ki v
zdravstveni negi delajo vec kot 10 let, z delom mnogo
bolj zadovoljne kot tiste z manj delovnimi izku$njami,
Ceprav ne gre pozabiti, da je to le en vidik povezanosti
delovne dobe z zadovoljstvom pri delu.

Podobno kot Kavanaugh, Duffy, Lilly (2006) je tudi
Zurmehly (2008) potrdila povezanost med avtonomijo,
izobrazbo, kriticnim razmisljanjem in zadovoljstvom
z delom ter ugotovila, da je doseZena stopnja izobraz-
be pozitivno povezana z zadovoljstvom z delom, kar
pomeni, da se zadovoljstvo z delom sorazmerno veca
s stopnjo doseZene izobrazbe. Na podlagi tega lahko
predvidevamo, da je viSja stopnja doseZene izobrazbe
povezana z ve¢jim zadovoljstvom z delom in obratno.
Pomembnost stopnje izobrazbe medicinskih sester se je
pokazala tudi pri zadovoljstvu s kakovostjo medsebojne

komunikacije na delovnem mestu, predvsem z nadreje-
nimi (Kavanaugh, Duffy, Lilly, 2006). Stopnja dosezene
izobrazbe pomembno vpliva tudi na moznosti osebnega
in profesionalnega razvoja medicinskih sester, kar ne-
posredno in v veliki meri vpliva na njihovo zadovoljstvo
z delom. Slednje dokazujejo tudi primerjave med po-
klicnima skupinama medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v Sloveniji (Bohinc, Gradisar, Irsic¢, 1999)
in dejstvo, da je moznost izobraZevanja na delovnem
mestu ena izmed najpomembnejSih znacilnosti delovne
situacije medicinskih sester v Sloveniji. Zakljucki razi-
skave Medicinske sestre v Sloveniji iz leta 2001 kazejo,
da so glede na polozaj v sluzbi z delovno situacijo
najbolj zadovoljni zaposleni na vodilnih polozajih na
ravni ustanove, sledijo zaposleni na vodstvenih polo-
Zajih posamezne enote ter tisti, ki neposredno vodijo in
nadzirajo dela, oziroma tisti, ki to opravljajo obcasno. V
isti raziskavi so bili najmanj zadovoljni zaposleni brez
vodilnega poloZaja (Zupancic, 2001).

Indikatorji zadovoljstva medicinskih sester

Raziskave s podrocja zadovoljstva z delom v zdra-
vstveni negi poudarjajo ne le indikatorje, ki povzrocajo
nezadovoljstvo, ampak tudi nekatere pozitivne ucinke
zadovoljstva z delom. Aiken et al. (2002), Clarke, Slo-
ane, Aiken (2002) so v seriji Studij o organiziranosti
zdravstvene nege ugotovili povezave med visjo stopnjo
zadovoljstva medicinskih sester z delovnim okoljem in
niZjo stopnjo izgorevanja na delovnem mestu, nizjim
Stevilom vbodnih poSkodb, vecjo stopnjo zadovoljstva
pacientov in nizjo stopnjo umrljivosti pacientov v bol-
ni$ni¢nem okolju. Isti avtorji (Aiken et al., 2002) so to-
vrstne posledice, vendar v negativnem smislu, omenili
tudi v primeru pomanjkanja kadra v zdravstveni negi,
saj je bilo Stevilo pacientov, ki jih je obravnavala ena
medicinska sestra, preveliko. Nekateri avtorji (Cox,
2003; Murrells, Clinton, Robinson, 2005; Sorensen et.
al., 2009; Utriainen, Kyngis, 2009) navajajo tudi neka-
tere druge posledice visokega zadovoljstva medicinskih
sester na delovnih mestih, kot so bolj$a kohezija in vecja
ucinkovitost zdravstvenega tima, boljSi izidi zdravljenja
za pacienta in zmanjSana namera medicinskih sester
glede odhoda iz organizacije. Visoka stopnja zado-
voljstva pomembno vpliva tudi na zmanjSanje stresa,
povezanega z delom, (Flanagan, Flanagan, 2002) in
vi§jo zaznano kakovost Zivljenja medicinskih sester
(Cimete, Gencalp, Keskin, 2003). Skozi sistematic-
ni pregled strokovne literature sta Utriainen, Kyngis
(2009) ugotovili, da so viri zadovoljstva z delom pri
medicinskih sestrah predvsem v medosebnih odnosih, v
kakovostni zdravstveni negi pacienta in v organiziranem
delovnem okolju (Slika ).

Na podrocju zadovoljstva z delom v zdravstveni negi
so bile predvsem v tujini opravljene Stevilne raziskave,
ki pa so ostajale med seboj nepovezane. Z namenom
predstaviti opravljene raziskave $ir$i strokovni javnosti
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Zadovoljstvo medicinskih sester

z delom
I |
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- timsko delo
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- podpora sodelavcev

- priloZznost za visjo kakovost
nudene zdravstvene nege

- boljsi medosebni odnosi s
pacienti

- podpora vodstva

- delovno okolje

- primerna in obvladljiva
obremenjenost

- sistem prakse zdravstvene
nege

- placilo in nagrade

se s tem v povezavi poja-
vljali v razlicnih merilnih
instrumentih, teorijah in
konceptualnih modelih.

Avtonomija

V Stevilnih raziskavah
(Blegen 1993; Irvine,
Evans 1995; Finn, 2001;
Siu, 2002; Lu, While,
Barriball, 2005; Zangaro,

SI. 1. Povzetek dejavnikov, ki pozitivno vplivajo na zadovoljstvo medicinskih sester z
delom (Utriainen, Kyngds, 2009).

Figure 1. Summary of factors positively influencing nurses’ job satisfaction

(Utriainen, Kyngds, 2009).

in podati skupne ugotovitve teh raziskav so nekateri
raziskovalci, med njimi Blegen (1993); Irvine, Evans
(1995); Zangaro, Soeken (2007), opravili metaanalize
raziskav s podroc¢ja zadovoljstva medicinskih sester.
Metaanaliza zdruzuje rezultate vec¢ Studij, ki se nanasajo
na povezane raziskovalne teme ali hipoteze, pri Cemer
obstaja vecja verjetnost, da bo tovrstna analiza podala
boljSo oceno populacije. Anderson, Beck (2003 cit.
po Zangaro, Soeken, 2007) pravita, da je metaanaliza
statisticni postopek, ki dovoljuje sintezo kvantitativnih
raziskovalnih ugotovitev z namenom izbolj$anja razvoja
teorij in znanja zdravstvene nege, usmerjene v pacienta,
ter pomembno prispeva k razvoju strategij.

Zgodnje metaanalize v 90. letih prejSnjega stoletja
so prisle do zakljuckov, da je zadovoljstvo medicinskih
sester pomembno povezano z ekonomskimi, socialnimi
in psiholoskimi dejavniki delovnega mesta. Med pred-
stavljenimi indikatorji zadovoljstva medicinskih sester
so prevladovali avtonomija, priznanje za opravljeno
delo, komunikacija s sodelavci, medosebni odnosi z
nadrejenimi, stres, pravi¢nost, moznost vplivanja in pla-
¢ilo (Blegen, 1993; Irvine, Evans, 1995). Irvine, Evans
(1995) staugotovila, da sta vsebina dela in delovno oko-
lje mnogo bolj povezana z zadovoljstvom pri delu kot na
primer ekonomski ali osebni dejavniki. Zadovoljstvo z
delom Blegen (1993) v svoji Studiji negativno povezuje
s stresom in pozitivno s predanostjo organizaciji. Dobro
desetletje za njimi sta Zangaro, Soeken (2007) med
poglavitne koncepte zadovoljstva medicinskih sester
z delom uvrstila avtonomijo, stres na delovnem mestu
ter sodelovanje med medicinsko sestro in zdravnikom.
Navedeni dejavniki so se namre¢ pogosto ponavljali
v literaturi s podroc¢ja zadovoljstva z delom v zdra-
vstveni negi. Obenem so bili dejavniki tudi pogosto
identificirani kot indikatorji zadovoljstva z delom in so

- raznovrstnost dela

- avtonomija

- profesionalizacija in
profesionalni razvoj

Soeken 2007; Sorensen et
al. 2009) ugotavljajo, da
je avtonomija medicinskih
sester pozitivno povezana

z njihovim zadovoljstvom
in indikator, ki ga anketi-
rani v raziskavah nikoli ne
izpustijo. Avtonomija in
odlocanje sta del profesi-
onalne prakse zdravstvene
nege, saj neizogibno vplivata na stopnjo prenosa po
oblastil oziroma delegiranja (Prosen, 2006). Ve¢ja mo¢
odlocanja, delegiranja in vecje zadovoljstvo z delom v
delovnem okolju se pojavljajo, ¢e vodje vzpodbujajo k
avtonomiji in participativnemu odlocanju ali izrazajo
zaupanje v kompetence medicinskih sester (Laschinger
etal., 1999). Pomanjkanje avtonomije v zdravstveni negi
zavira vi§jo stopnjo zadovoljstva z delom in pomembno
prispeva k vecji fluktuaciji in zmanjSani u¢inkovito-
sti medicinskih sester v klini¢nem okolju ter vi§jim
stroskom in slabsi kakovosti izidov zdravstvene nege
(Zangaro, Soeken, 2007). Ista avtorja porocata o znacil-
no mocni korelaciji med avtonomijo in zadovoljstvom
z delom pri Studijah, objavljenih med letom 2000 in
2003, v primerjavi s Studijami, objavljenimi med letom
1991 in 1999, kar nakazuje, da je v zadnjem desetletju
avtonomija v zdravstveni negi pridobila mnogo vecji
pomen. Pojav lahko razlagamo tudi s pomocjo genera-
cijskih razlik, saj se generacija »baby boom« postopoma
upokojuje, v ospredje pa prihajata generacija X in gene-
racijaY (NEXT). Ti dve, za razliko od generacije »baby
boomk, tezita k avtonomiji, timskemu delu in karierni
dinamiki, saj jih avtoritativni stil vodenja preprosto ne
zadovolji (Green, 2003, cit. po Zangaro, Soeken, 2007;
Wilson et al., 2008). Razumevanje medgeneracijskih
razlik vodi k razvijanju ustreznih strategij, prilagojenih
posamezni generacijski skupini znotraj delovne sile v
zdravstveni negi, ki bi bile vklju¢ene v promoviranje
zmanjSevanja fluktuacije (Wilson et al., 2008).

Stres

Stres na delovnem mestu je imel v metaanalizi av-
torjev Zangaro, Soeken (2007) najmocnejSo negativno
korelacijo z zadovoljstvom z delom, medtem ko je imelo
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najmocnejSo pozitivno korelacijo sodelovanje med me-
dicinskimi sestrami in zdravniki. Longitudinalna Studija
o pojavu stresa na delovnem mestu med medicinskimi
sestrami je pokazala, da na zadovoljstvo z delom in
Custveno izgorelost vplivajo razli¢ne spremembe v
delovnih pogojih (Gelselma et al., 2006). Custvena
izgorelost, kot pravijo De Lange in sodelavci (2004),
je pod vplivom povecanih zahtev dela, torej preobre-
menjenosti. ZmanjSevanje prekomerne obremenitve
medicinskih sester lahko prepreci resne posledice za
zdravje medicinskih sester, vecja stopnja nadzora nad
lastnim delom omogoca vi§jo stopnjo zadovoljstva na
delovnem mestu (Gelselma et al., 2006). Poudariti
velja, da stres ni le indikator zadovoljstva, ampak tudi
pokazatelj namere zaposlenega po odhodu iz organi-
zacije (Irvine, Evans, 1995). To dejstvo lahko opazimo
pri medicinskih sestrah, ki pripadajo generaciji X. Na
splosno velja, da pripadniki generacije X zapustijo or-
ganizacijo, ki ne doseZe njihovih pricakovanj (Green,
2005, cit. po Zangaro, Soeken, 2007).

Sodelovanje v zdravstvenem timu

Rezultati metaanaliz (Blegen, 1993; Irvine, Evans,
1995; Zangaro, Soeken, 2007) prikazujejo tudi po-
membnost povezave med zadovoljstvom z delom me-
dicinskih sester in njihovo percepcijo o pozitivhem
delovnem okolju, katerega velik del predstavlja kohe-
zija in sodelovanje v zdravstvenem timu. Manojlovich
(2005) je v raziskavi ugotovila, da je komunikacija med
medicinskimi sestrami in zdravniki pomemben in od
ostalih spremenljivk neodvisen indikator zadovoljstva
medicinskih sester. Komunikacija med njimi je bila
v raziskavi majhen, a pomemben mediator v odnosu
med delovnim okoljem in zadovoljstvom z delom. Ve¢
kot 60 % variance v zadovoljstvu medicinskih sester
je bilo pojasnjene v kombinaciji z dejavniki delovnega
okolja in komunikacijo med medicinskimi sestrami ter
zdravniki, kar je zadosten dokaz o pomembnosti vpliva
delovnega okolja na zadovoljstvo medicinskih sester.
V raziskavi Kakovost socialnega delovnega Zivljenja
medicinskih sester v bolniSnicah, opravljeni med letoma
2000 in 2001, so bili medosebni odnosi na delovnem
mestu ocenjeni kot visok motivacijski dejavnik, takoj
za uspehom pri delu (PerSolja Cerne, 2003).

Razprava

Delo je del clovekovega Zivljenja in nenazadnje tudi
del njegovega razvoja. Vecina ljudi prezivi pretezni
del svojega Zivljenja v sluzbi, zato imajo vso pravico,
da so v sluzbi zadovoljni s svojim delom. Proucevanje
in odkrivanje dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo
zaposlenih z delom, pomaga razumeti vplive na nji-
hovo psihofizi¢no pocutje in pojave v obnasanju, ki se
najvecCkrat odrazajo z zmanjSano produktivnostjo in
kakovostjo dela, absentizmom ter fluktuacijo. V svetu

so v zadnjih dveh desetletjih raziskave o zadovoljstvu
medicinskih sester z delom postale sinonim za iskanje
vzrokov, povezanih s pomanjkanjem in fluktuacijo me-
dicinskih sester. Razlogi za tovrstno smer raziskovanja
S0 znani, saj se predvsem razvite drzave soocajo z
dvojnim izzivom. Prvi je staranje delovne sile v zdra-
vstveni negi in drugi staranje populacije, ki izraZa vse
vecje potrebe po zdravstveni negi (Buchan, 2001, cit.
po. Lu, While, Barriball, 2005).

Skozi pregled literature je razvidno, da se identifi-
cirani indikatorji zadovoljstva medicinskih sester skozi
¢as niso bistveno spreminjali. Spremembe so potekale le
v moc¢i delovanja posameznega indikatorja zadovoljstva
na delo medicinskih sester, kar pa je odraz razvoja zdra-
vstvene nege in vrednotenja le-te v posamezni druzbi.
Med najbolj izpostavljene indikatorje, ki pomembno
prispevajo k zadovoljstvu ali nezadovoljstvu z delom v
zdravstveni negi, se v raziskavah (Blegen, 1993; Irvine,
Evans 1995; Lu, While, Barriball, 2005, Manojlovich,
2005; Gelselma et al., 2006; Zangaro, Soeken, 2007)
omenjajo avtonomija, stres na delovnem mestu in so-
delovanje v zdravstvenem timu. Avtonomno delovanje
medicinskim sestram omogoca, da v okviru svojih
pooblastil delujejo samostojno, zato lahko sklepamo,
da nizka stopnja avtonomije povzro¢a nezadovoljstvo.
Obenem je nizka stopnja avtonomije pokazatelj poloZa-
ja zdravstvene nege na druzbeni lestvici, kar negativno
vpliva na profesionalni razvoj ter napoveduje pojav
negativnih posledic, povezanih z nezadovoljstvom z de-
lom. Slednje je znacilno za vse identificirane indikatorje
zadovoljstva z delom, tudi za pojav stresa na delovhem
mestu in nesodelovanje v zdravstvenem timu. Custveno
izgorevanje na delovnem mestu igra pomembno vlogo
v povezavi s stresnimi dejavniki, ki izhajajo iz znacil-
nosti dela v zdravstveni negi, ter socialnim okoljem
delovnega mesta. Empiri¢na literatura kot vodilni vzrok
dolgotrajnega pojava stresa v zdravstveni negi navaja
prekomerno povecanje delovnih obremenitev medi-
cinskih sester, in sicer predvsem zaradi nesorazmerja
med Stevilom medicinskih sester in pacientov (Adams,
Bond, 2000; Zangaro, Soeken, 2007). Prav zaradi tega
potrebuje medicinska sestra ob vsakodnevnem sooc¢anju
s Stevilnimi stresnimi dogodki podporo sodelavcev, ¢la-
nov SirSega zdravstvenega tima in nadrejenih. Kakovost
medsebojnih odnosov na delovhem mestu pomembno
vpliva tudi na to, kako medicinske sestre vrednotijo
svoje delo in poklic. Ob vsem tem velja poudariti, da je
osebni dohodek, ki bi mu mnogi pripisali nalogo glav-
nega motivatorja za zadovoljstvo na delovnhem mestu,
redko identificiran kot eden izmed najpomembnejsih
indikatorjev zadovoljstva medicinskih sester.

Kompleksnost pojava zadovoljstva z delom posku-
Sajo razlicni avtorji (Savery, 1996; Kavanaugh, Duffy,
Lilly, 2006) razloziti tudi s pomocjo demografskih
indikatorjev, kot so starost, spol, izobrazba, delovne
izkus$nje in delovna doba. Razlage gredo celo v smer
razumevanja kulturnega in rasnega ozadja ter med-
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generacijskih razlik znotraj delovne sile v zdravstveni
negi. Toda razumevanje zadovoljstva z delom s po-
mocjo demografskih spremenljivk vse prej razdvaja
kot zdruZuje, saj se med rezultati raziskav pojavljajo
neskladnosti glede vpliva posameznih demografskih
spremenljivk na zadovoljstvo z delom. Dokazano je,
da sta starost in doseZena stopnja izobrazbe pomembno
povezana z zadovoljstvom medicinskih sester z delom.
Ugotovitve raziskav kazejo, da je stopnja zadovoljstva z
delom najvecja pri medicinskih sestrah po dopolnjenem
38. letu starosti ter pri tistih z visjo stopnjo dosezene
izobrazbe (McNeese-Smith, 2000; Siu, 2002; Zurme-
hly, 2008), Ceprav zanje obstaja verjetnost, da bodo
z namenom napredovanja v karieri zamenjale sluzbo
(Hayes et al., 2006).

Z metodoloSkega vidika so v kvantitativnih raziska-
vah o zadovoljstvu medicinskih sester z delom najvec-
krat uporabljeni Ze izdelani merilni inStrumenti, ki so
namensko prilagojeni medicinskim sestram. Uporaba
tovrstnih merilnih inStrumentov ni omejena geografsko,
saj so bili uporabljeni v raziskavah povsod po svetu
(Lu, While, Barriball, 2005). To jim omogoca njihova
sestava, saj se vpraSanja o avtonomiji, medsebojnem
sodelovanju, nagrajevanju, osebnem razvoju in podobno
pojavljajo kjerkoli medicinske sestre delujejo. Njihova
prednost je v preverjeni veljavnosti in zanesljivosti ter
primerljivosti. Med najveckrat uporabljenimi merilnimi
in§trumenti merjenja zadovoljstva z delom v zdravstveni
negi so McCloskey-Mueller Satisfaction Scale, Nursing
Work Index in Index of Work Satisfaction.

Velik del pregledane literature predstavlja posledice
zadovoljstva medicinskih sester z delom skozi nega-
tivni, a del tudi skozi pozitivni vidik dela. V oZjem
smislu se oba nanaSata na organizacijo, paciente in
medicinske sestre. Manj omenjeni, pozitivni vidiki
zadovoljstva medicinskih sester z delom se kaZejo v
ustvarjalnem delovnem okolju, ki zmanjSuje stresne
dogodke in povecuje ucinkovitost opravljenega dela, kar
posledi¢no vpliva na boljse izide zdravljenja in vecje
zadovoljstvo pacientov (Utriainen, Kyngis, 2009). 1z
vsega opisanega lahko povzamemo, da je zadovoljstvo
medicinskih sester z delom ve¢dimenzionalen fenomen,
ki pomembno vpliva na notranje in zunanje okolje orga-
nizacije, najbolj pa na kakovost delovnega in zasebnega
Zivljenja medicinskih sester.

Zakljucek

Od medicinskih sester se pricakuje, da se u¢inkovito
soocajo s kompleksnimi spremembami in povecanimi
zahtevami delovnega procesa ter sprejemajo vse vecje
odgovornosti, in sicer ob upostevanju, da v nekaterih
klini¢nih okoljih $e vedno moc¢no primanjkuje medi-
cinskih sester. Ob vsem tem morajo medicinske sestre
slediti poslanstvu poklica, ki je v skrbi za pacienta ne-
izogibno preZeto s custvi do soCloveka. Priakovanja, da

bo zadovoljstvo medicinskih sester v takSnem delovnem
okolju ostalo Se vedno visoko ali na njim zadovoljivi
ravni, so neupravicena in nepostena. Nesporno je doka-
zano, da je zadovoljstvo z delom povezano z delovnim
okoljem. Posledice nezadovoljstva so povezane tako s
fluktuacijo in absentizmom zaposlenih kot tudi kakovo-
stjo opravljene zdravstvene nege. V luci nezadovoljstva
z delom in vzroki, ki so pripeljali do tega, se zaposleni
poskusajo izogibati dodatnim obremenitvam, kot so
uvajanje mlajSih generacij medicinskih sester v klini¢no
prakso, dodatnim izobrazevanjem, uvajanjem novosti
v klini¢no okolje in podobno. Tovrstni odzivi so razu-
mljivi, saj predstavljajo mehanizem obvarovanja pred
izgorelostjo na delovnem mestu, vendar ne prispevajo
k lastnemu profesionalnemu razvoju.

Identificiranje indikatorjev zadovoljstva medicinskih
sester v klini¢nih okoljih, kjer delajo, omogoca merjenje
stopnje zadovoljstva z delom ter oblikovanje natan¢nih
strategij za povecevanje ali ohranjanje zadovoljstva.
Vodilne medicinske sestre in vodje timov morajo kljub
omejenim resursom poskrbeti za proaktivno vodenje in
poiskati naCine za revitaliziranje delovnega okolja, da
bo le-to bolj zadovoljujoce za medicinske sestre. Naj-
slabse, kar lahko storimo, je, da si ne moremo, nocemo
ali ne smemo priznati, da nezadovoljstvo medicinskih
sester obstaja.
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