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Сажетак
Увод. Мерење професионалне сатисфакције

здравствених радника представља незаобилазну
компоненту система сталног унапређења квали-
тета здравствене заштите.

Циљ рада. Циљ овог истраживања је био да
се анализирају резултати испитивања професио-
налног задовољства здравствених радника у
државним стационарним здравственим устано-
вама у Београду у 2008. години, као и да се
утврде карактеристике задовољства, односно
незадовољства здравствених радника.

Метод рада. Истраживањем професионалне
сатисфакције било је обухваћено 9697 запосле-
них. У нашем раду су анализирани искључиво
подаци из 6595 упитника које су попунили здрав-
ствени радници. Коришћен је дизајн студије пре-
сека. Као инструмент истраживања употреб-
љен је анонимни упитник за испитивање сатис-
факције запослених,  усвојен од стране
Републичке стручне комисије за квалитет
Министарства здравља Републике Србије. За
утврђивање значајности разлике између обе-
лежја коришћен је Стедентов т тест, χ2 тест
и једнофакторска анализа варијансе.

Резултати. Степен утврђеног професионал-
ног задовољства у београдским државним болни-
цама је низак, што се може закључити како на
основу процента задовољних (само 38,1%), тако

Summary
Introduction Measuring the job satisfaction of

healthcare professionals is the unavoidable compo-
nent of the continuous health care quality improve-
ment process.

Aim The aim of this study was to establish the
level of the professional satisfaction of healthcare
professionals  in state hospitals in Belgrade in 2008,
and to determine and rank the factors which impact
on their satisfaction or dissatisfaction.

Method The job satisfaction survey encompassed
all hospital employees, but only the data from the
questionnaires completed by the healthcare workers
were analyzed. The study enrolled 9697 employees.
Completed questionnaire were returned 6595 health-
care professionals, or 68.01% of tested employees in
Belgrade hospitals. Professional satisfaction survey
was designed as a cross-sectional study. For evalua-
ting the job satisfaction, anonymous questionnaire
was used as a research instrument, designed by the
Commission for healthcare quality improvement of
the Serbian Ministry of Health. Statistical analysis
was performed using the Student's t-test, chi-square
test and ANOVA.

Results The degree of the professional satisfac-
tion is low, as evident in the percentage of satisfied
responders (only 38.1%), and in the mean score for
the individual aspects of the healthcare professio-
nals’ job satisfactions. Health professionals have
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и на основу просечних оцена. Здравствени радни-
ци исказали су различити степен задовољства у
зависности од степена стручне спреме и здрав-
ствене установе у којој раде. Најзадовољнији су
здравствени радници у психијатријским устано-
вама. Здравствени радници са високом стручном
спремом били су задовољнији по свим појединач-
ним аспектима у односу на здравствене раднике
са средњом или вишом стручном спремом.

Закључак. Резултати оваквих истраживања
треба да послуже менаџменту у здравственим
установама као алатка приликом постављања
приоритета и планирања мера за унапређење
степена професионалног задовољства у процесу
обезбеђивања сталног унапређења квалитета
пружања здравствене заштите.

Кључне речи: професионална сатисфакција,
здравствени радници, унапређење квалитета,
здравствена заштита.

expressed various degrees of satisfaction, depending
on the level of education and the working institution.
The most satisfied healthcare professionals  with
their job were in psychiatric institutions. Healthcare
professionals with academic education were more
satisfied with all the individual aspects of job satis-
faction then the ones with secondary school and col-
lege.

Conclusion The results of such researches should
be used by the management for setting priorities and
planning of measures aimed to improve job satisfac-
tion. 

Development strategy of the human resources in
the Serbian health care system would significantly
improve the professional satisfaction and quality of
the provided health care.

Key-words: professional satisfaction, healthcare
professionals, quality improvement, health care.
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УВОД

С
ви системи здравствене заштите, како
развијених земаља, тако и оних у развоју,
реформишу се са циљем да се постигне

правичност у коришћењу и финансирању здрав-
ствене заштите, финансијска и институцијска
одрживост система, повећа алокативна и техничка
ефикасност, да се унапреди квалитет рада и услуга
и обезбеди прихватљивост таквог система за
кориснике и даваоце услуга у здравству (1).

И док је у најразвијенијим земљама Европске
уније (ЕУ) присутан проблем све старије радне сна-
ге у здравственој делатности, велике мобилности и
осипања здравствених радника у професије изван
здравственог сектора, у Србији и даље постоји
тренд школовања здравственог кадра у већем броју
него што потребе захтевају. Другим речима, не пос-
тоји доследна национална политика планирања
уписа и школовања, запошљавања и сталног усавр-
шавања здравствених радника. Број незапослених
лекара у 2008. години износио је укупно 1750
доктора медицине (2). С друге стране, постоји стал-
ни одлив здравственог кадра из Србије у развије-
није земље Европе, Канаду, САД и Аустралију. 

Иако у поређењу са другим европским земља-
ма, Република Србија издваја висок проценат
бруто домаћег производа (БДП) за здравствену
заштиту (9,6% у 2007. години), што је изнад
просека ЕУ (8,9%), издвајања у апсолутном износу
представљају релативно мала средства, што је

последица ниског БДП (2, 3). Укупни расходи за
здравствену заштиту по глави становника у 2007.
години износили су 384 евра per capita (2). 

Болничку или стационарну здравствену заштиту
у Републици Србији обезбеђују опште и специјалне
болнице, заводи, самосталне клинике и институти,
клиничко-болнички центри и клинички центри са
укупно 38590 постеља у 2008. години, што пред-
ставља 5,3 постеље  на 1000 становника и нешто је
мање од просека ЕУ (5,7 на 1000 становника), а
значајно мање од просека европског региона СЗО
који износи 6,7 постеља на 1000 становника (2, 4).

Обезбеђеност становништва лекарима у Србији
у 2008. години износила је 2,8 лекара на 1000
становника и близу је просека ЕУ који износи 3,2
лекара на 1000 становника. Број медицинских
сестара-техничара на 1000 становника у истој годи-
ни износила је 5,7 медицинских сестара-техничара
на 1000 становника, док је у ЕУ тај број већи за
једну трећину и износи 7,5 медицинских сестара-
техничара на 1000 становника (2, 4).

Последњих година спроведене су бројне студи-
је које су се бавиле испитивањем различитих
фактора утицаја на професионално задовољство
лекара, сестара, као и њихове међусобне односе, а
у циљу идентификовања фактора који превенирају
незадовољство запослених и обезбеђују жељени
ниво професионалног задовољства (5–14). Познато
је да се повећањем нивоа задовољства постиже
већа продуктивност и ефикасност запослених, као
и виши квалитет услуга (15). 
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Мерење професионалне сатисфакције здравстве-
них радника представља незаобилазну компоненту
система сталног унапређења квалитета здравствене
заштите и од 2007. године спроводи се једном
годишње у свим здравственим установама у Србији
(16–18). Резултати праћења задовољства запосле-
них показују да је током 2007. и 2008. године тек
нешто више од 50% здравствених радника у Србији
било задовољно и веома задовољно послом који
обављају. У том периоду најмање су послом били
задовољни здравствени радници у београдским
здравственим установама без обзира на врсту
здравствене установе (19).

Циљ овог истраживања је да се анализирају
резултати испитивања професионалног задовољ-
ства здравствених радника у државним стацио-
нарним здравственим установама у Београду у
2008. години, и да се утврде карактеристике
задовољства, односно незадовољства здравстве-
них радника.

МЕТОД РАДА

Испитивање сатисфакције запослених у 25
београдских државних болница је спроведено у
једном дану, у периоду од 7 часова 1. децембра до
7 часова 2. децембра 2008. године. Испитивањем
су обухваћени сви запослени присутни на послу у
периоду истраживања, који су желели да попуне
упитник. Спровођење испитивања организовала је
Комисија за унапређење квалитета рада сваке од
испитиваних здравствених установа према методо-
лошком упутству које је дао Институт за јавно
здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“ (18).
За дистрибуцију упитника и прикупљање одговора
били су задужени председник Комисије за унапре-
ђење квалитета и главна сестра сваке здравствене
установе. Истраживањем професионалне сатисфа-
кције били су обухваћени сви запослени у
здравственим установама, али су у нашем раду
анализирани искључиво подаци из упитника које
су попунили и вратили здравствени радници.

Коришћен је дизајн студије пресека, односно
испитивана је сатисфакција запослених у једном
тренутку, односно у истом дану (20). Као
инструмент истраживања употребљен је анонимни
упитник за испитивање сатисфакције запослених,
дизајниран по узору на упитник који је коришћен за
истраживање задовољства запослених у Великој
Британији, а који је усвојен од стране Републичке
стручне комисије за квалитет Министарства
здравља Републике Србије (15, 17, 18). 

Упитник се састојао од 24 питања, која су се
односила на опште карактеристике здравствених
радника (пол, старост, школска спрема, занимање,
радни стаж и руководећа функција), професио-
налне односе и комуникацију (међуљудски односи
и непосредна сарадња са колегама), професио-
налну аутономију и односе са руководећим кадром
(могућност да изнесу своје идеје претпоставље-
нима и избор сопственог начина рада, сазнање
коме одговарају за свој рад, добијање информација
и подршка претпостављених), професионални
развој (континуирана едукација, напредовање на
послу), услове рада (простор, опрема, број
здравствених радника, расположиво време за
обављање посла, организација посла, плата, посто-
јање стреса на послу), опште задовољство послом
и спремност да се промени посао. 

Своје задовољство, односно незадовољство
запослени су исказивали оценом на скали од 1 до
5, где је 1 – веома незадовољан, 2 – незадовољан, 3
– ни задовољан ни незадовољан, 4 –  задовољан, а
5 – веома задовољан. Током анализе резултата
рада, одговори испитаника на постављена питања
исказани оценама 4 и 5 сматрани су као задово-
љство испитиваном варијаблом, одговори испита-
ника да нису ни задовољни ни незадовољни (оцена
3) сматрани су двосмисленим или неутралним
одговорима, док су одговори оцењени са 1 и 2
јасно изражавали незадовољство испитаника
испитиваном варијаблом.  

Подаци из анкетних упитника унети су у
компјутерски програм који је креиран у
Институту за јавно здравље Србије „Др Милан
Јовановић Батут“. На тај начин формиране
верзије попуњених упитника достављане су
Градском заводу за јавно здравље у Београду.  

За описивање испитиване популације
коришћене су методе дескриптивне статистике:
мере централне тенденције (средња вредност),
мере варијабилитета (стандардна девијација) и
релативни бројеви. За утврђивање значаја разлике
између обележја коришћен је Стедентов т тест, χ2
тест и једнофакторска анализа варијансе.
Приликом тестирања хипотеза узимало се да је
α=0,05. За статистичку анализу је коришћен
компјутерски програм SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), верзија 10.0.

РЕЗУЛТАТИ

На дан испитивања, на послу је било присутно
13593 радника, а подељено је 12790 упитника.

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ
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Попуњено је и враћено 9697 упитника, тако да је
стопа одговора била 75,82%. У истраживању је
учествовало 6595 здравствених радника, што
представља 68,01% од анкетираних здравствених
радника у испитиваним здравственим установама
који су вратили попуњен упитник. Највише испи-
таника је, према очекивању, из највеће установе у
Београду Клиничког центра Србије (2157 здрав-
ствених радника или 32,7% од укупног броја).

Карактеристике здравствених радника

Истраживање је показало да су 77,8% испита-
ника жене, а 17,4% мушкарци. На питање о полу
није одговорило 4,8% испитаника. Старост
запослених кретала се у распону од 18 до 65
година, а просечна старост износила је 40,4±10,1
година. Највише запослених је било у добној
групи од 40 до 49 година (29,3%), и у добној

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 4/2012

Табела 1. Расподела анкетираних у односу на пол, школску спрему и руководећу функцију.
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групи од 30 до 39 година (24,9%). На питање о
старости није одговорило 10,1% испитаника. Са
средњом стручном спремом било је 57,2%, са
вишом 16,8%, а са високом 26,0% испитаника. На
ово питање су одговорили сви здравствени
радници.

Дужина радног стажа здравствених радника
била је у распону од неколико месеци до 43

године, а просечна дужина радног стажа је
17,8±9,9 година. Најзаступљенији су били
испитаници у групама са 20 до 29 (30,20%) и 10
до 19 (28,62%) година радног стажа. На питање о
радном стажу није одговорило 4,9% анкетираних.

Руководећу функцију имало је 17,6% испита-
ника. На ово питање није одговорило 1,6% од
укупног броја анкетираних.

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

Табела 2. Задовољство запослених у здравственим установама у Београду у 2008. години исказано просечном

оценом.
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Расподела анкетираних у односу на пол,
школску спрему и руководећу функцију
приказана је у табели 1.

Тестирањем разлика просечних вредности
старости и дужине радног стажа, као и учестало-
сти обављања руководећих функција између анке-
тираних здравствених радника у односу на пол
није добијена статистичка значајност ни по јед-
ном од наведених обележја у категорији са висо-
ком стручном спремом, док су у категорији анке-
тираних са вишом или средњом школском спре-
мом жене биле у просеку старије, имале више
година радног стажа и статистички значајно
чешће обављале руководећу функцију.

Опште задовољство

Применом хи-квадрат теста, установљена је
статистички високо значајна разлика у општем
задовољству послом у односу на пол (χ2=25,9, са
4 степена слободе, p<0,001), старост (χ2=81,1, са
16 степени слободе, p<0,001), образовање
(χ2=202,3, са 8 степени слободе, p<0,001), и дужи-
ну радног стажа испитаника (χ2=66,8, са 12 сте-
пени слободе, p<0,001). Својим послом значајно
су задовољнији здравствени радници мушког
пола, старији од 60 година, као и они у старосној
групи од 50 до 59 година, затим радници на руко-
водећем месту, и запослени са 30 и више година
радног стажа.

Задовољство запослених садашњим послом
веома значајно се разликује када га упоређујемо
према здравственим установама (χ2=280,9, са 96
степени слободе, p<0,001). Просечна оцена задо-
вољства има вредности од 2,8 до 3,6. Најзадовољ-
нији су здравствени радници у Институту за мен-
тално здравље (просечна оцена 3,6+0,9). Релати-
вно висок степен задовољства је и у Институту за

кардиоваскуларне болести „Дедиње“ (3,5+0,9) и
Специјалној болници за болести зависности
(3,4+0,9). Најмање задовољан здравствени кадар
ради у Специјалној болници за рехабилитацију и
ортопедску протетику (2,8+1,0), Заводу за психо-
физиолошке поремећаје и говорну патологију
(2,8+1,0), Специјалној болници за интерне боле-
сти Младеновац (2,9+1,2), Институту за здрав-
ствену заштиту мајке и детета Србије (2,9+1,0) и
Клиничко-болничком центру „Земун“ (2,9+1,0).

Мушкарци су задовољнији у односу на жене
по свим наведеним појединачним аспектима
посла, изузев могућношћу да изнесу своје идеје
претпостављенима и та разлика је статистички
високо значајна у свим наведеним појединачним
категоријама. Чак 72,0% здравствених радника је
изјавило да је често изложено великом стресу у
току обављања свог посла, и то подједнако жене
(66,7%) и мушкарци (67,1%), (p>0,05). Свој посао
не би мењало 36,4% анкетираних, док би 35,5%
остали у државном сектору система здравствене
заштите. Само 5,5% испитаника би прешло у при-
ватни сектор, а 22,5% би наставили своју каријеру
на пословима ван система здравствене заштите.

Карактеристике професионалне
комуникације и могућности
професионалног напретка
здравствених радника у београдским
државним болницама

Просечне оцене задовољства здравствених
радника различитим аспектима посла у односу на
стручну спрему приказане су на графикону 1.
Здравствени радници су најзадовољнији непо-
средном сарадњом са колегама и могућношћу да
изнесу идеје претпостављенима.

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 4/2012

Графикон 1. Просечне оцене задовољства здравствених радника различитим аспектима посла у односу на

стручну спрему.
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Тестирање разлика просечних оцена између
анкетираних здравствених радника у односу на
стручну спрему дало је статистичку значајност по
свим наведеним карактеристикама. Здравствени
радници са високом стручном спремом су задо-
вољнији свим наведеним појединачним аспекти-
ма професионалних односа и могућностима про-
фесионалног напретка у односу на здравствене
раднике са средњом или вишом стручном спре-
мом у београдским државним болницама
(p<0,001).

Сарадњом са колегама задовољно је 61,9%
здравствених радника, при чему 70,1% са висо-
ком и 58,8% са средњом и вишом спремом.
Просечна оцена задовољства непосредном сарад-
њом за све здравствене раднике износи 3,6+0,9.

Међуљудским односима задовољно је 44,0%
здравствених радника, при чему 53,0% са висо-
ком и 40,6% са средњом и вишом спремом, а про-
сечна оцена је 3,2+1,1.

Нешто мало мање од половине испитаника
(48,4%) је задовољно подршком коју добија од
претпостављених, и то високообразовани кадар
(58,1%) више него кадар са средњом и вишом
стручном спремом (45,0%).

Само 37,3% здравствених радника, и то 40,9%
међу радницима са високом и 36,1% међу запос-
ленима са средњом и вишом спремом задовољни
су добијањем информација од претпостављених о
најважнијим променама које се односе на службу
у којој раде. Иако се просечна оцена статистички
високо значајно разликује између здравствених
радника са високом (p<0,001) и групе са средњом
или вишом спремом (p<0,001), и једни и други су
најчешће одговарали да нису ни задовољни ни
незадовољни (оцена 3).

Мало мање од половине испитаника (47,2%)
сматра да може своје идеје и питања у вези са
послом да изнесе претпостављенима, високооб-
разовани кадар у нешто већем проценту (58,5%) у
односу на кадар са средњом и вишом спремом
(43,1%). Задовољство могућностима да изаберу
сопствени метод рада у обављању радних задата-
ка изразило је 41,7% здравствених радника, а
међу њима 54,1% високообразованих и 37,1% са
средњом и вишом стручном спремом. Здравстве-
ни радници са средњом и вишом стручном спре-
мом најчешће су на ова питања одговарали да
нису ни задовољни ни незадовољни.

Здравствени радници нису задовољни могућ-
ностима за напредовањем у служби (27,8% задо-
вољних), нити могућностима за едукацију и
обуку (30,6% задовољних), при чему је високооб-

разовани кадар  нешто задовољнији (37,1%) у
односу на кадар са средњом и вишом спремом
(24,5%). Слично је и када је у питању могућност
едукације, где је задовољно 38,1% високообразо-
ваних и 27,8% радника са средњом и вишом
стручном спремом.

Организација и услови рада на радном
месту

Неколико питања се односило на услове рада
на радном месту, а одговори показују незадовољ-
ство здравствених радника опремом (само
29,4%), простором (34,1% задовољних) и органи-
зацијом посла (39,6% задовољних). На графикону
број 2 приказане су просечне оцене задовољства
здравствених радника условима рада у односу на
стручну спрему запослених.

Тестирање разлика просечних оцена између
анкетираних здравствених радника у односу на
стручну спрему дало је статистичку значајност по
свим наведеним аспектима који се односе на
услове рада на радном месту. Здравствени радни-
ци са високом стручном спремом су задовољнији
свим наведеним појединачним карактеристикама
у односу на здравствене раднике са средњом или
вишом стручном спремом у београдским држав-
ним болницама (p<0,001).

Утврђено је постојање статистички високо зна-
чајне разлике између здравствених установа у
погледу задовољства опремом, простором и орга-
низацијом посла (Fопрема=6,0; Fпростор=4,8;
Fорганизација=3,4, са 24 степена слободе,
p<0,001). Опремом су најзадовољнији у Институту
за ментално здравље (3,7+0,9), Специјалној болни-
ци за ендемску нефропатију (3,6+1,07), Институту
за кардиоваскуларне болести „Дедиње“ (3,5+1,0).
Простором су најзадовољнији здравствени радни-
ци у психијатријским установама, Клиници за
неурологију и психијатрију за децу и омладину
(3,8+1,0) и Институту за ментално здравље
(3,7+1,0), али и у Специјалној болници за ендемску
нефропатију (3,3+1,2).

Организацијом посла су најзадовољнији у
Институту за ментално здравље (3,6+0,9),
Институту за кардиоваскуларне болести „Дедиње“
(3,4+1,0) и КБЦ „Бежанијска коса“ (3,4+1,0), а
најнезадовољнији у Заводу за психофизиолошке
поремећаје и говорну патологију (2,9+1,6). Иако су
здравствени радници незадовољни бројем запосле-
них у служби у којој раде (само 30,3%), скоро
половина (49,6%) је изјавила да има довољно рас-
положивог времена за обављање послова.

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ
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ДИСКУСИЈА

Циљ нашег истраживања је био да се анализи-
рају упитници из анкете о задовољству здравстве-
них радника у београдским државним болницама
како би се утврдио степен задовољства послом,
као и појединачним аспектима посла.

Иницијатива за увођење обавезе здравственим
установама у Србији да једанпут годишње орга-
низују истраживање задовољства запослених и да
га унапређују предузимањем одговарајућих мера
потекла је од регулаторног тела, као што је
Комисија за унапређење квалитета рада
Министарства здравља Републике Србије (17, 18).
Концепт сталног унапређења квалитета здрав-
ствене заштите представља код нас релативно нов
концепт који је први пут добио законски карактер
усвајањем системских закона 2005. године.

Праћење професионалне сатисфакције дефи-
нисано је као обавезни показатељ Правилником о
показатељима квалитета здравствене заштите,
предузимање мера за повећање степена задовољ-
ства запослених посебно се разрађује кроз интег-
рисани план унапређења квалитета рада, а зајед-
но представљају незаобилазне стандарде за акре-
дитацију здравствених установа према захтеву
Агенције за акредитацију здравствених установа
(17, 18, 21, 22). С обзиром да квалитет пружене
здравствене заштите зависи од сатисфакције
запослених, развој људских ресурса у здравству и
стално унапређење професионалне сатисфакције

представљају предуслов за пружање квалитетне
заштите.

У 2008. години само је 38,1% здравствених
радника у београдским државним болницама
било задовољно послом који обављају (оцена 4 и
5), при чему је готово исто толико испитиника
или 39,1% одговорило да нису ни задовољни ни
незадовољни послом (оцена 3). Са психолошког
становишта, неодређени одговори се превасходно
могу сматрати негативним одговорима, а условно
се може објаснити неповерењем испитаника у
анонимност анкете и страхом од евентуалних
последица препознавања рукописа анкетираног.

Наше истраживање професионалне сатисфак-
ције запослених у здравственим установама било
је ограничено доступним подацима у погледу
занимања и статуса испитаника. Наиме, ове веома
важне варијабле није било могуће анализирати,
будући да је питање које се односи на занимање
затвореног типа и омогућава најуопштеније раз-
врставање запослених у неколико категорија,
односно здравствене, административне и технич-
ке раднике.

Карактеристике здравствених радника

У нашем истраживању најзадовољнији су
били здравствени радници на руководећем месту,
мушког пола, старији од 60 година, као и у узрас-
ној групи од 50 до 59 година, и запослени са 30 и
више година радног стажа. Познато је да у здрав-

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 4/2012

Графикон 2. Просечне оцене задовољства здравствених радника условима рада у односу на стручну

спрему.
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ственим професијама постоји строга хијерархиза-
ција посла, те се може претпоставити да се са
дужим временом проведеним у струци стиче
боља професионална позиција, што доприноси
вишем степену задовољства.

Истраживање је показало да су чак 77,8%
испитаника жене, и то 59,4% у групи високообра-
зованих и 89,9% у групи са средњом или вишом
стручном спремом, што недвосмислено указује на
доминацију жена у здравственим професијама. Од
средине седамдесетих година прошлог века у
већини европских земаља бележи се стални
пораст броја жена које завршавају медицинске
факултете, као и удео жена међу активним лекари-
ма (23). Већ данас у овим земљама постоји доми-
нација жена у лекарској професији, али још увек
неуједначена заступљеност у односу на поједине
специјалности, као и у односу на ниво здравстве-
не заштите у којем раде. Висок је проценат жена
лекара у државним здравственим установама које
обезбеђују примарну здравствену заштиту станов-
ништву и међу лекарима опште медицине. У
Русији, у поликлиничкој здравственој заштити
ради 87,2% лекара женског пола, док у болницама
ради 67,3% (5). У Финској, у болничкој здравстве-
ној заштити ради 44% жена лекара са специјали-
зацијом (23). Интересантно, жене су најзаступље-
није када су у питању специјалности везане за
вулнерабилне групације становништва (педијат-
рија, дечја психијатрија, геријатрија), као и у гра-
нама медицине које представљају клиничку под-
ршку, радиологија и анестезиологија. Хирургија је
област у којој је до сада забележен најспорији
пораст удела жена међу лекарима, у скандинав-
ским земљама се креће у распону од 5 до 13% (23).

С друге стране, у појединим развијеним
европским земљама, као што је Немачка, удео
лекара мушког пола међу анкетираним у једном
универзитетском центру износио је 65,5% (6). У
нашем истраживању 10,2% анкетираних са сред-
њом или вишом стручном спремом су мушкарци.
Примера ради, у Норвешкој је само 8% медицин-
ских техничара (14). Главни разлог за овај тренд
је што се послови везани за негу болесника и
даље традиционално схватају женским послови-
ма, а бројне студије су потврдиле да жене иска-
зују већу емпатију приликом неговања болесника,
што је главна одредница сестринског позива.
Иако је током последње деценије сестринство
постало у већој мери академска професија, порас-
ла је аутономија у обављању послова око неге
болесника, и даље се мали број мушкараца опре-
дељује за ову врсту занимања.

Опште задовољство

Здравствени радници исказали су различит сте-
пен задовољства у зависности од степена стручне
спреме и здравствене установе у којој раде.
Најзадовољнији су здравствени радници у пси-
хијатријским установама, Институту за ментално
здравље и Специјалној болници за болести завис-
ности, као и у Институту за кардиоваскуларне
болести „Дедиње“. Психијатријске установе због
специфичности патологије представљају „изолова-
не“ установе које у највећем броју случајева пру-
жају комплетну услугу својим корисницима, док су
запослени по природи посла упућени да решавају
конфликтне ситуације и стања агресије, те се може
претпоставити да су то неки од главних разлога
вишег степена задовољства у односу на запослене
у другим здравственим установама.

Најмање задовољан кадар ради у специјалним
болницама (Специјалној болници за рехабилита-
цију и ортопедску протетику и Специјалној бол-
ници за интерне болести Младеновац),  Заводу за
психофизиолошке поремећаје и говорну патоло-
гију, Институту за здравствену заштиту мајке и
детета Србије и Клиничко-болничком центру
„Земун“. Већина београдских државних болница
обухваћених овим истраживањем поред пружања
секундарне и терцијарне здравствене заштите
истовремено представља и академске медицинске
институције где се будући лекари „социјализују“
и где се иницијално успостављају ставови и
систем вредности лекара. Ове установе имају
веома важну улогу и у континуираној медицин-
ској едукацији, па низак ниво задовољства може
да буде забрињавајући и у том аспекту делатности
наведених установа.

Карактеристике професионалне
сатисфакције и услови рада

Здравствени радници у београдским болница-
ма најзадовољнији су непосредном сарадњом са
колегама (61,7%). Високообразовани радници су
такође задовољни односима са руководећим кад-
ром, односно могућностима да изнесу своје идеје,
изаберу сопствени начин рада и подршком коју
добијају од претпостављених, док су здравствени
радници са средњом и вишом стручном спремом
најчешће неодређено одговарали на ова питања.

Тестирањем разлика просечних оцена за поједи-
не аспекте посла између анкетираних здравствених
радника у односу на стручну спрему, добијена је ви-
сока статистичка значајност у свим наведеним
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појединачним категоријама. Здравствени радници
са високом стручном спремом задовољнији су по
свим поједничаним аспектима у односу на здрав-
ствене раднике са средњом или вишом стручном
спремом.

С обзиром на то да је тимски рад  неопходан за
успешно лечење пацијената, потребно је предузи-
мати мере унапређења сатисфакције здравствених
радника са средњом и вишом стручном спремом.
Ово истраживање је показало да су главни узроци
незадовољства здравствених радника плата, опре-
ма, али и могућност едукације и напредовања.
Дакле, у питању су оне карактеристике које захте-
вају већа финансијска улагања.

Иако је 72,0% испитаника изјавило да је под
стресом, скоро половина (49,4%) сматра да има
довољно расположивог времена за обављање
послова, тако да расположиво време за обављање
радних задатака може само делимично да објасни
стрес запослених на послу. 

Релативно висок проценат неодређених одго-
вора у нашем истраживању по свим аспектима
посла јесте највероватније одраз неповерења
запослених у овакву врсту истраживања, незаин-
тересованости и апатије, али и потврда да проце-
њивани критеријум оцењен тројком постоји, али

захтева планирање и предузимање мера за уна-
пређење степена задовољства.

ЗАКЉУЧЦИ

У нашем раду први пут су анализирани резул-
тати истраживања професионалног задовољства
са стручно-научног аспекта, а не на начин зако-
ном дефинисаних обавеза државних институција.

Степен утврђеног професионалног задовољ-
ства је низак, што се може запазити како на осно-
ву процента задовољних (који су дали оцену 4 и
5), тако и на основу просечних оцена.

Здравствени радници са високом стручном спре-
мом су задовољнији свим појединачним аспектима
професионалног задовољства у односу на здрав-
ствене раднике са средњом или вишом стручном
спремом у београдским државним болницама.

Резултати оваквих истраживања треба да
послуже менаџменту у здравственим установама
као алатка приликом постављања приоритета и
планирања мера чији је циљ унапређење степена
професионалног задовољства, што све заједно
представља незаобилазне компоненте у процесу
обезбеђивања сталног унапређења квалитета пру-
жања здравствене заштите.
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