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СЕСТРИНСТВОСЕСТРИНСТВО

СРБИЈА
ПРОТИВ РАКА

ЧИТАОЦИМА И САРАДНИЦИМА 
ЧЕСТИТАМО УСКРС, ПРВИ МАЈ  

И ДАН СЕСТРИНСТВА

ДОБИТНИЦE НАГРАДЕ 
„ДУШИЦА СПАСИЋ“



                                                                        Награда  „Душица Спасић“

СЕСТРИНСКОЈ ПРОФЕСИЈИ НА ЧАСТ

ИЗ БИОГРАФИЈА ДОБИТНИЦА НАГРАДЕ „ДУШИЦА СПАСИЋ“

Дана Минић, Општа болница 
Прибој, Одељење интерне 
интензивне неге

УЗОРНА СЕСТРА И 
ДОБРОЧИНИТЕЉ

Дана Минић је рођена 23. 
јануара 1979. године. Основну школу 
је завршила у Прибоју, а средњу 
медицинску у Краљеву. Мајка је 

троје деце. Године 1998. почиње да ради у Служби хитне помоћи и 
након пар месеци прелази на интензивну негу интерног одељења 
Опште болнице Прибој, где и данас ради.

Рад на одељењу интензивне неге захтева континуирани 
надзор, присутност уз болесника, негу и поседовање одређених 
знања и вештина. Ту се лече најтежи болесници којима је живот 
угрожен и они који у сваком тренутку могу доћи у стање фаталног 
погоршања здравља, тако да је улога медицинске сестре од огромне 
важности и захтева висок степен одговорности и стручног знања.

Баш такву улогу има Дана. Одговорна, стручна, стрпљива. 
Сваком пацијенту приступа људски. Њен однос према пацијенту 
је на високом нивоу хуманости и људскости. Управо на тај начин 
је стекла поверење пацијената и остварила добар однос с њима. 
Успоставља добру комуникацију и с породицама оболелих, 
указујући им довољно пажње.

Предусретљива, пажљива, увек љубазна, чак и у условима 
велике оптерећености и животне туге. Губитак кћерке Ање, 
најдражег бића на свету, 2014. године, преболева радом, достојно 
чувајући успомену на њу, говорећи: ,,Настављам да радим јер то 
заслужују сви, и моја деца и пацијенти.“

Пронашла је равнотежу у свему. Свима је било јасно кроз 
шта пролази у време туговања. У тој борби и суочавањем с тугом 
давала је себе још више пацијентима и чинила добра дела људима 
око себе. Сложеност живота који је спознала извукли су на 
светлост дана и спољашности утеху и разумевање да нађе мир и 
препозна шта је потребно болесном човеку поред неге – разговор, 
поверење, саосећајност.

Као главна сестра болнице захвална сам и на њеном 
изграђеном односу у комуникацији с колегама, што доприноси 
благостању, ефикасном решавању проблема и доброј радној 
атмосфери. Знањем и искуством које несебично преноси 
млађим колегама, радом и личним изгледом узор је сестринства 
медицинским сестрама.

Рећи ћу само: Дана је херој, јунак, и наш и у свом животу.
Главна сестра Болнице Прибој

смс Славица Ђуровић

Светлана Црнадак, Клиника за 
дерматовенерологију, УКЦС

ПРЕДАНОСТ ПОСЛУ И 
ЗАДИВЉУЈУЋИ ЕНТУЗИЈАЗАМ

Светлана Црнадак је рођена 4. јуна 1971. године 
у Београду. Завршила је средњу медицинску школу 
„Надежда Петровић“ у Земуну у последњој генерацији 
усмереног образовања. 

Радни однос је засновала августа 1990. године на 
Клиници за дерматовенерологију (и њена мајка Милица Стајић је такође провела радни 
век на клиници). Сплет околности и ратни вихор у земљи учинили су да је као испомоћ 
радила на клиникама за психијатрију и пулмологију (до краја 1994), када је након првог 
конкурса за стални радни однос, који је био отворен после неколико година паузе и 
строгих критеријума, примљена на Клинику за дерматовенерологију где и данас ради. 
Пуних тридесет пет година савесно обавља послове медицинске сестре у сменском 
раду, даноноћно негујући најтеже дерматолошке болеснике. Током радног искуства 
на одељењима стационара, где су структура као и патологија болесника различити 
и захтевају интензивну и полуинтензивну негу, истакла се изузетним вештинама и 
радним способностима у обављању послова из делокруга рада медицинске сестре. 
Њен изузетан допринос се огледа у спровођењу прописане терапије и неге витално 
угрожених пацијената са токсичном епидермалном некролизом, тешким формама 
пемфигуса и пемфигоида, различитим васкулитисима и лимфомима.

У комуникацији с болесником, чији је опоравак често дуг и неизвестан, 
показује стрпљење и оптимизам. Хуман и културан однос према пацијенту 
драгоцен је дар болесном човеку и његовој породици и они то највише цене. Због 
свог професионалног става и изузетне преданости послу, својим радом, а пре 
свега задивљујућим ентузијазмом, стекла је не само огромно знање и искуство 
већ и велико поштовање начелника, главних сестара, медицинских сестара и 
лекара који су радили и раде с њом. Светлана је сестра која поштује хијерархију, 
уз коректан однос према колегама и надређенима. Њено опхођење је увек било 
узорно и на висини задатка, чак и када су ситуације биле веома комплексне, што 
је подразумевало и долазак на посао пре радног времена и остајање након његовог 
завршетка, као помоћ колегиници.

 Узорна је сестра и добар пример млађим колегиницама, које радо и систематично 
годинама едукује у вези са струком. У више наврата је замењивала главне сестре и 
показала се као одличан организатор посла. У оквиру континуиране медицинске 
едукације похађала је све семинаре. Исказивала је велико интересовање за све 
видове едукације и праћење новина и иновативних терапија у дерматовенерологији.

Удата је, мајка двоје деце, данас образованих и самосталних људи, а однедавно 
и бака. Можемо рећи да је своје најлепше личне особине улагала у професију за коју 
се определила и да је личност изузетних људских и професионалних квалитета. 
Светлана Црнадак заслужује сваки вид похвале за свој рад и допринос укупном 
учинку и угледу Клинике за дерматовенерологију.

С поносом смо је предложили за добитницу високог сестринског признања за 
бригу о болесницима.

С љубављу,
Колегинице Клинике за дерматологију

Наградa „Душица Спасић“ је не само израз сећања на пожртвовану младу медицинску сестру Душицу, која је 
дала свој живот одговорно обављајући своју професионалну дужност, већ и на све оне здравствене раднике који су 
се 1972. године смело борили и изборили са епидемијом вариолe верe. Надамо се да смо овом наградом уздигли часни 
лик ове пожртвоване и хумане младе жене и професије у целини.

Двадесет година заредом додељује се ово престижно признање. Међу добитницама је велики број сестара бриљантних биографија, на 
које смо поносни и које својим односом према послу и пацијентима служе професији на част. 

У знак сећања на Душицу Спасић, хероину свог и данашњег времена, Удружење медицинских сестара и техничара КЦС „Сестринство“ и 
часопис „Вива“ и ове године додељују награду која носи њено име, чији су лауреати:

– Дана Минић – Општа болница Прибој, Одељење интерне интензивне неге и
– Светлана Црнадак – УКЦС, Клиника за дерматовенерологију, Београд.
Добитници захвалнице и наградног путовања на неки од конгреса који се одржавају у Србији су: Зорица Станковић (УКЦС, Клиника 

за алергологију), Биљана Симић (УКЦС, Клиника за анестезију и реанимацију), Горан Гачић (УКЦС, Клиника за грудну хирургију), Зорица 
Бјелић (УКЦС, Клиника за кардиологију), Александра Зилкић (УКЦС, Клиника за неурохирургију), Иванка Тодоровић (УКЦС, Клиника за 
ортопедију и трауматологију), Иванка Бугарчић (Клиника за пулмологију), Наташа Јанковић (УКЦС, УЦ, Клиника за ургентну интерну 
медицину), Емина Радосављевић (УКЦС, УЦ, Клиника за ургентну хирургију), Снежана Карасек (УКЦС, Клиника за хематологију), Марија 
Остојић (УКЦС, Клиника за кардиохирургију) и Светлана Шћекић (УКЦС, Клиника за ОРЛ и МФХ).

О термину и месту одржавања свечаног скупа поводом обележавања двадесетогодишњице додељивања награде „Душица Спасић“ 
благовремено ћемо вас обавестити. 
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УМСТКЦС „Сестринство”  
на састанку EAHN-A у Љубљани
ИСТОРИЈСКИ ТЕМЕЉИ  
ПРОФЕСИЈЕ ЗАРАД ЊЕНЕ  
СУТРАШЊИЦЕ

 СТРУЧНИ РАДОВИ  

Осврт на учинак Удружења   
„Сестринство“  у минулој  години

ЕДУКАЦИЈА У БРОЈКАМА

У сусрет савременим изазовима
УДРУЖЕЊЕ „СЕСТРИНСТВО”  

ЗА КОРАК ИСПРЕД СВИХ  
У ЕДУКАЦИЈАМА

5 

7 

2
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Овогодишња тема Међународног дана сестара

БРИГА О МЕДИЦИНСКИМ  
СЕСТРАМА ЈАЧА ЕКОНОМИЈЕ

Дванаестог маја ове године био би 205. рођендан чувене Флоренс Нај-
тингејл. Овај дан се прославља са жељом да се подигне свест о највећим 
изазовима с којима се медицинске сестре широм света сусрећу.

Важно је истаћи да je  здрава и сигурна рад-
на снага медицинских сестара кључна  за укупно 
функционисање здравствене заштите.

„Медицинске сестре се суочавају с бројним 
изазовима: физичким, менталним, емоцио-
налним и етичким. Императив је да се бавимо 
тим изазовима на начин који промовише њихо-
во опште здравље“, поручила је др Ципријано, 
председница ICN-а.
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СЕСТРИНСТВО Број 82 • јануар–март 2025.

ОСВРТ НА УЧИНАК УДРУЖЕЊА  „СЕСТРИНСТВО“  У МИНУЛОЈ  ГОДИНИ

ЕДУКАЦИЈА У БРОЈКАМА 

Број акредитованих и одржаних стручних састанака, курсева, симпозијума

Јануар–децембар 2024. године

Месец

Број стручних 
састанака, курсева, 

симпозијума, 
конгреса

Број 
учесника у 

УКЦС-у

Број лекара 
и других 

здравствених 
радника

Број 
учесника у 

Србији Онлајн УКУПНО

јануар 10 / / / 274 274
фебруар 12 141 / 150 221 512

март 8 280 / / 100 380
април 7 301 /   21 146 468

мај 22 156 / 630 105 891
јун 13 96 / / 339 435
јул 9 / / / 351 351

август 4 / / / 168 168
септембар 20 163 / 300 279 742

октобар 9 43 / 146 140 329
новембар 16 / / 494  77 571
децембар 8 / /  20 233 253

УКУПНО 138 1.180 / 1.761 2.444 5.385

Број акредитованих стручних састанака и курсева у 2022. години

Време акредитације Број стручних 
састанака Број курсева Онлајн тестови Број семинара

Јануарска акредитација 5 / 1 /
Априлска акредитација 5 / 3 /

Јулска акредитација 4 / / /
Октобарска акредитација 3 2 3 /

УКУПНО 17 2 7 /
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У СУСРЕТ САВРЕМЕНИМ ИЗАЗОВИМА

УДРУЖЕЊЕ „СЕСТРИНСТВО“  
ЗА КОРАК ИСПРЕД СВИХ У ЕДУКАЦИЈАМА

Програм развоја трансплантације органа код нас у будућности ће постати богатији за 
још једну област – трансплантацију плућа. Поред едукативних радионица наших лекара, 
уз помоћ „Сестринства“, медицинским сестрама је омогућена едукација у Универзитет-
ском клиничком центру у Љубљани, како би и оне спремне дочекале почетак тог сложе-
ног захвата

Крајем фебруара Удружење „Сестринство“ 
још једном је показало колику визију има у 
погледу едукација својих чланова и на који на-
чин жели да допринесе да запослени УКЦС-а 
иду у корак с најновијим достигнућима из об-
ласти медицине, овог пута трансплантологије. 

Програм развоја трансплантације органа зах-
ваљујући овој визији у будућности ће постати 
богатији за још једну област – трансплантацију 
плућа. 

Идеја трансплантације плућа одувек је била 
онај врх који је Клиника за грудну хирургију же-
лела да досегне. Од почетка године у сарадњи 
с колегиницама и менаџментом Клинике за 
кардиохирургију почели смо да се приближа-
вамо реализацији ове идеје. Средогруђе је део 
обостраног рада наших клиника. Блиско пове-
зане области које у будућности могу да постану 
спас пацијентима који имају удружене проблеме 
срца и плућа. 

Поред недељних едукација на Клиници за 
кардиохирургију о припреми пацијената за ка-
нулацију срца, постављање пацијената и упо-
требу ЕКМО машине, ипак нам је била неопход-
на помоћ у иностранству, како бисмо боље раз-
умели захтеве будућих трансплантација плућа. 
Уз адекватне контакте и едукативне радионице 
наших лекара, није била тешка одлука да се и ме-
дицинским сестрама омогући едукација у Уни-
верзитетском клиничком центру у Љубљани. 

УКЦ у Љубљани званично је отворен 29. но-
вембра 1975. године, а од децембра 2019. има пре-
ко 2.100 кревета и више од 8.300 запослених, што 
га чини једним од највећих болничких центара 
у централној Европи. Операциони блок броји 
163 запослена, а медицинске сестре инструмен-
тарке јесу хируршке сестре специјалисти оспо-
собљене за рад у више хируршких области. Њи-
хово усавршавање траје годинама, али да би се 
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упознале са свим сегментима рада неопходно 
је да прођу једногодишњи стаж у свим хирурш-
ким гранама УКЦ Љубљана, који има укупно 27 
операционих сала подељених у 8 области. Сес-
тринска служба је маестрално организована, уз 
адекватну опремљеност, поштовање европских 
стандарда, вођење документације на више ни-
воа, координацију свих операционих сала и ин-
струментара из једног центра, постоперативно 
збрињавање пацијената, организовање дежур-
става и приправности. 

Колико је важан овај центар најбоље говори 
да је:

• 2018. године урађена прва билатерална 
трансплантација плућа;

• 2020. године њихов тим је урадио пресађи-
вање плућа детету са истовременим пре-
сађивањем срца другом детету;

• 2025. године је први пут у њиховом центру 
урађена трансплантација срца шестоме-
сечној беби. 

Импресивни подаци за импресиван рад за-
послених. 

Колегинице које су нам притекле у помоћ у 
вези са едукацијом биле су одушевљене идејом 
ширења знања и у другим центрима ван Сло-
веније. Несебично су показивале и објашњава-

ле које материјале би било најбоље користити, 
представиле комплетно вођену документацију и 
до најситнијих детаља објасниле све о експлан-
тацији плућа, узорковању материјала уз слање 
на микробиолошки преглед, припреми за транс-
плантацију... Када имате овакву подршку коле-
гиница не сумњам да ће наш будући успех бити 
вредан дивљења. 

Успостављени контакти, уз употребу данашње 

технологије, биће једноставнији и верујем да 
ћемо се сви осећати много растерећеније, јер ће 
ту бити неко коме ћемо се увек моћи обратити за 
помоћ, чак и током предстојећих интервенција. 

О нашим будућим активностима бићете на 
време обавештени. Ово је тек почетак развоја 
једне визије, а Клиника за грудну хирургију ду-
гује неизмерну захвалност Удружењу „Сестрин-
ство“ у препознавању наших првих корака у 
трансплантационој медицини, УКЦ-у Љубља-
на, др Томажу Штупнику, главној сестри опера-
ционог блока Катарини Пирнат и колегиницама 
Маргарети Котар Бундерла и Емини Абдић за 
несебичну помоћ. 

Ивана Стојковић,
 Струковна медицинска сестра специјалиста

Клиника за грудну хирургију 
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УМСТКЦС „СЕСТРИНСТВО“ НА САСТАНКУ EAHN-А У ЉУБЉАНИ

ИСТОРИЈСКИ ТЕМЕЉИ ПРОФЕСИЈЕ  
ЗАРАД ЊЕНЕ СУТРАШЊИЦЕ

У раду међународног скупа, у седишту Коморе медицинских сестара и бабица Словеније, 
21. фебруара, учествовало и наше удружење • Посвећеност будућем развоју сестринске 
професије кроз уважавање њеног историјског значаја

УМСТКЦС „Сестринство“, као једна од 23 
чланице EAHN-а (European Association for the 
History of Nursing), учествовало је на годишњем 
састанку, одржаном 21. фебруара 2025. у Љубља-
ни (Словенија), у седишту Коморе медицинских 
сестара и бабица Словеније. Наше удружење 
представљале су председница Марија Галић и 
Маја Мраковић, представница „Сестринства“ у 
EAHN-у и потпредседница ове асоцијације. 

 Овом значајном састанку присуствовали 
су чланови Одбора EAHN-а и представници 
земаља чланица: Хуго Схалвијк (Холандија), 
председник, путем зум-позива Гарард Фили 
(Ирска), секретар, Ана ла Торе (Италија), порт-
парол, Карен Нолте (Немачка), благајник, као и 
представници других асоцијација из Словеније, 
Енглеске, Норвешке, Хрватске, Македоније, 
Данске, Словачке, Румуније, Мађарске, Израе-
ла, Шпаније...

Састанак је почео поздравним говорима Мо-
нике Ажман, председнице Националног удру-
жења медицинских сестара и бабица Словеније, 
и Ирене Кершич, председнице Радне групе за ис-
торију сестринства и бабица у Словенији. Саста-
нак је водио председник EAHN-а Хуго Схалвијк. 

Током састанка представници асоцијација 
својих земаља подносиле су извештај о раду то-
ком претходне године и плану рада за текућу 
годину. Представљени су планови и активности 
који ће се реализовати у оквиру удружења, у са-
радњи са европском асоцијацијом – EAHN. За 
УМСТКЦС „Сестринство“ овај састанак је вео-
ма значајан као потврда наше посвећености раз-
воју сестринске професије, где смо у прилици да 
кроз уважавање историјског значаја сестринства 
ојачамо наше позиције на међународном нивоу 
кроз размену знања и искуства. Остварени су 
битни контакти и договори за неке будуће са-

Учесници међународног скупа у главном граду Словеније
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радње, који ће свакако бити од значаја за меди-
цинске сестре Србије.

Након завршеног радног дела наши љубазни 
домаћини из Словеније организовали су обила-
зак Љубљане да би се што боље упознали са ча-
рима овог предивног града и његовом богатом 
историјом, као и кулинарским специјалитетима 
на пригодној вечери.

Посебну захвалност дугујемо ко-
легиницама Даринки Клеменц и Ире-
ни Кершич, представницама Коморе 
медицинских сестара и бабица Сло-
веније, које су нам посветиле посеб-

ну пажњу и слободно време упознајући нас с 
лепотама Бледског језера, градом Радовљицом, 
Музејом медењака „Лектар“. 

Својим гостопримством учиниле су нам бо-
равак у Словенији незаборавним. 

До следећег састанка EAHN-а,

Марија Галић и Маја Мраковић

Део атмосфере са радног састанка 
и обиласка знаменитости Љубљане

Марија Галић, Даринка Клеменц  
и Ирена Кершич 

Марија Галић, Хуго Схалвијк  
и Маја Мраковић 
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САЖЕТАК

Висок квалитет ваздуха у операционој сали је-
дан је од кључних предуслова за спречавање ин-

Ивана Стојковић, Клиника за торакалну хирургију, УКЦС

МОДУЛАРНЕ ОПЕРАЦИОНЕ САЛЕ

Ивана Стојковић је рођена 19. јула 1974. у Београ-
ду. Запослена је на Клиници за торакалну хирургију 
УКЦС-а као инструментарка.

Образовање: 1993–1996. – више образовање за ме-
дицинске сестре, Београд; 1996–2010. – Висока здрав-
ствена школа струковних студија, Београд, струков-
на медицинска сестра; 2012–2014. – Медицински фа-
култет Универзитета у Београду, Специјалистичке 
струковне студије, струковна сестра специјалиста.

Професионална достигнућа: BLS 
2015, 2017, ACLS 2017, PALS 2017; Сау-
дијски лиценцни испит за здравствене 
специјалности, 15РН0043047, Ријад, Са-
удијска Арабија.

Стручна удружења: EORNA (Европ-
ско удружење периоперативних меди-
цинских сестара), Удружење „Сестрин-
ство“ (највеће српско удружење меди-
цинских сестара, председник Одбора за 
међународне односе), Moodle мрежа Ср-
бије.

Професионални развој: 1996–1997. 
одељенска медицинска сестра; 1997–2010. медицин-
ска сестра; 2010–2015. медицинска сестра едукатор; 
2014–2015. главна сестра Клинике за грудну хирургију; 
2015–2020. инструментарка операционог блока у ра-
диолошком центру болницe „Принц Султан“, Ријад, 
Саудијска Арабија; 2021–2023. Болница Цолић; 2023 
– и даље инструментарка на Клиници за торакалну 
хирургију, УКЦС. Радно искуство: Општа болница 
за хипербаричну медицину, 2004–2006; Клинички цен-
тар Србије, на пословима сестре и сестре едукато-
ра, од 1991. до 2015; Служба кућне неге, општина Сер 
Варангер, Норвешка, сестра, од 2015. до 2020; Служба 

кућне неге, општина Сер Варангер, Норвешка, руково-
дилац тима за „reablement“ 2020–2021; Служба кућне 
неге, општина Сер Варангер, Норвешка, руководилац 
од 2021; Служба кућне неге, општина Сер Варангер, 
Норвешка, Висока школа здравства и социјалноwг 
рада Св. Елизабета, Братислава, Словачка;

Аутор је више стручних радова. 

Ivana Stojkovic, born on July 19, 1974. in 
Belgrade. Employed at the UCCS in Clinic 
for Thoracic surgery as a Scrub Nurse.

Education: 1993–1996. Higher 
medical education for Nurses, Belgrade, 
Serbia; 1996–2010. College of professional 
healthcare studies, Professional medical 
Nurse, Belgrade, Serbia; 2012–2014. 
School of Medicine, University of Belgrade, 
Specialized professional studies, Specialist 
professional Nurse, Belgrade, Serbia.

Professional achievements: BLS 
2015., 2017., ACLS 2017., PALS 2017; 

Saudi Licensing Examination for Health Specialties, 
15RN0043047, Riyadh, Saudi Arabia.

Professional association: EORNA (European 
perioperative nurse association); „Sestrinstvo“ (largest 
Serbian association of nurses, Chairman of the Committee 
on International Relations); Serbian Moodle network. 

Professional development: 1996–1997. Staff nurse 
at preop ward; 1997–2010. OR nurse; 2010–2015. Nurse 
educator; 2014–2015. Head nurse; 2015–2020. Scrub 
Nurse at CTOR Prince Sultan Cardiac Center; 2021–2023. 
Hospital Colić; 2023 – and present Scrub Nurse, Clinic for 
Thoracic surgery, UCCS.

SUMMARY

High air quality in the operating room is one of 
the key prerequisites for preventing intrahospital 
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трахоспиталних инфекција. Бактерије продиру 
путем контаминираних предмета и ваздуха, одеће, 
руку, респираторних капљица. 

Минимизирање микроорганизама смањује ко-
морбидитет и поспешује опоравак пацијената. 
Контролисани проток ваздуха системом HVAC 
представља најважнију улогу у контроли ове врсте 
контаминације. 

Вентилација просторија утиче на дистрибу-
цију честица ваздуха на четири начина: тотална 
вентилација (разређивање), дистрибуција ваздуха 
(усмерено кретање ваздуха), стварање притиска и 
филтрација на два начина: негативним притиском 
(код контаминираних пацијената) и позитивним 
притиском (када желимо да заштитимо особље и 
пацијента од спољашњих деловања). Врата опера-
ционе сале у вези с тим морају бити стално затво-
рена сем у случају уласка пацијента и особља у салу 
и из ње. 

„Смернице за контролу инфекција животне 
средине у здравственим установама“ које је дао 
Центар за контролу болести и Америчко удружење 
периоперативних сестара (AORN) гласе: за безбе-
дно окружење препоручује са најмање 20 измена 
филтрираног ваздуха на сат, од којих најмање 3 
(20%) морају бити свеж ваздух. 

У УКЦС-у установљен је ламинарни проток 
ваздуха који ради на два начина: када комора ради 
на 50% (операциона сала је празна) и када комора 
за измену ради 100% јер је сала заузета, обавља се 
операција. 

Ваздух који се убацује пролази систем HEPA 
филтера који је позициониран у ламинарној та-
ваници и обухвата простор операционог стола и 
инструментарских столова. Постоје два типа LAF 
система, хоризонтални и вертикални. Ламинарни 
проток ваздуха кроз филтере показује ефикасност 
од 99,97% у уклањању честица од 0,3 μm из ваздуха 
и препоручује се за све врсте операција. 

Конвенционални мешајући вентилациони сис-
теми користе се у старим операционим салама. 
Ови системи се углавном користе за опште опера-
ције и покривају само једну зону при чему је про-
ток турбулентан. Употребом овог система није мо-
гуће гарантовати да је ваздух чист око пацијента и 
у зони столова.

infections. Bacteria penetrate through contaminated 
objects and air, clothing, hands, respiratory droplets.

Minimizing microorganisms reduces comorbidity 
and promotes patient recovery. Controlled airflow 
through the HVAC system plays the most important 
role in controlling this type of contamination.

Room ventilation affects the distribution of air 
particles in four ways: total ventilation (dilution) air 
distribution (directional air movement) pressurization 
and filtration (removal of pollutants)

Room ventilation affects the distribution of air 
particles in four ways: total ventilation (dilution) 
air distribution (directed air movement) pressure 
generation and filtration (removal of pollutants)

Air flow is resolved in two ways: by negative 
pressure (for contaminated patients) and by positive 
pressure (when we want to protect staff and patients 
from external influences). The operating room door 
must therefore be kept closed at all times except when 
patients and staff enter and leave the room.

The “Guidelines for Environmental Infection 
Control in Healthcare Facilities” issued by the Centers 
for Disease Control and the American Association 
of Perioperative Nurses (AORN) state: for a safe 
environment, a minimum of 20 filtered air changes per 
hour are recommended, of which at least 3 (20%) must 
be fresh air. 

The UCCS has a laminar airflow system that 
operates in two modes: when the chamber is operating 
at 50% (the operating room is empty) and when the 
exchange chamber is operating at 100% because the 
room is occupied and a surgery is being performed. 
The air that is introduced passes through a HEPA filter 
system that is positioned in the laminar flow ceiling and 
covers the operating table and instrument tables. There 
are two types of LAF systems, horizontal and vertical. 
Laminar airflow through the filters has an efficiency of 
99.97% in removing particles of 0.3 μm from the air 
and is recommended for all types of surgeries.

Conventional mixing ventilation systems are used 
in older operating rooms. These systems are mainly 
used for general surgery and cover only one zone, 
where the flow is turbulent. Using this system it is not 
possible to guarantee that the air around the patient 
and the table area is clean.
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РАД ИНСТРУМЕНТАРА У  
МОДУЛАРНОЈ ОПЕРАЦИОНОЈ САЛИ

Циљ рада:

•	Упознавање с термином модуларна опера-
циона сала и с радом у њој 

•	Предности SMART операционих сала 

•	Представљање нових захтева за кориснике 

Модуларни системи за операционе сале пру-
жају рад у идеалном болничком окружењу. Моду-
ларни систем пружа флексибилне радне услове и 
развија позитивну енергију која помаже особљу у 
областима с високохигијенским захтевима. 

Модуларни зидови флексибилно се прилагођа-
вају свим условима рада омогућујући да медицин-
ска опрема буде максимално искоришћена. 

Потконструкција чини поцинковану челичну 
конструкцију за плафонске шине и носаче који 
омогућавају монтирање свих панела. 

Висококвалитетне зидне површине дизајнира-
не су као глатке и хигијенски лако одрживе.

Ормари су потпуно у равни са зидним панелима. 

Модуларни плафонски систем омогућава 
беспрекорно осветљење и ламинарни проток ваз-
духа. 

Стаклени елементи направљени су од стакла од 
течног кристала.

Сва врата су клизна и обезбеђена безконтакт-
ним сензорима. 

Уградни елементи нуде широк спектар дода-
вања контролних панела, рендгенских монитора, 
сигналног осветљења и бројних других елемената 
по захтеву корисника.

Троделни панели погодни су за уградњу меди-
цинских гасова и утичница 

HVAC системи интегрисани у ламинарну та-
ваницу играју веома важну улогу у болницама, не 
само одржавањем климатских услова контроле тем-
пературе и влажности, већ и одржавањем чистог 
окружења без бактерија како би се допринело до-
бробити пацијената и особља и спречило ширење 
болести. Ови одлучујући фактори значе да се при 
пројектовању система климатизације за болнич-
ки сектор мора узети у обзир низ карактеристи-
ка којима се, иако су важне и у другим секторима, 
мора посветити посебна пажња у овом сектору.

Климатизација здравствених установа игра 
много важнију улогу од једноставног пружања 
удобности пацијентима и запосленима. Медицин-
ска опрема у болницама и здравственим устано-
вама осетљива је на промену температуре и нивое 
влажности и захтева савршену контролу ваздуха 
да би исправно функционисала. 
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Најважнија разматрања у дизајну овог типа 
система јесу следећа:

Вентилациони системи подразумевају: 
прављење студија просторија које морају бити 
у натпритиску и потпритиску према употреби и 
контролу смера струјања ваздуха према специфи-
кацијама, проучавање нивоа звука, уградњу акус-
тичних пригушивача, проучавање струјања вазду-
ха и брзина ваздуха у критичним просторијама, 
узимајући у обзир положај пацијената. У неким 
случајевима препоручује се коришћење система 
топлог/хладног зида како би се смањио проток 
ваздуха.

Неопходни су и спецификација клима-уређаја 
према здравственим захтевима, укључујући еле-
менте за обнављање енергије; пројектовање и из-
градња мреже канала ради лакшег растављања и 

чишћења. Треба напоменути да операционе сале 
генерално имају знатно нижу задату температуру 
од других просторија, тако да је енергетски тро-
шак вентилације у одређеним спољашњим усло-
вима веома висок.

Филтрација подразумева разврставање прос-
торија и коришћење ХЕПА филтера у најизложе-
нијим просторијама. Комбинација са биоцидним 
системима (ултраљубичасте лампе, итд.).

У операционим салама, најчешће се налазе иму-
нокомпромитовани пацијенти који су осетљиви 
на присуство микроорганизама и инфекција које 
се преносе ваздухом. HVAC системи који користе 
ХЕПА филтрацију то спречавају. 

„Смернице за контролу инфекција животне 
средине у здравственим установама“ које је дао 
Центар за контролу болести и Америчко удру-
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жење периоперативних сестара (AORN) гласе: За 
безбедно окружење препоручује се најмање 20 из-
мена филтрираног ваздуха на сат, од којих три из-
мене (20%) морају бити свеж ваздух. 

У УКЦС-у je установљен ламинарни проток 
ваздуха који ради на два начина: када комора за 
измену ваздуха ради 50% (сала је празна и нема 
програма) и 100% (када је у сали присутан па-
цијент). Ваздух који се убацује пролази систем 
ХЕПА филтера позиционираних у ламинарној та-
ваници и обухвата простор операционог стола и 
инструментарских столова. 

Постоје два типа LAF система: хоризонтални и 
вертикални. Ламинарни проток има ефикасност 
од 99,97% у уклањању честица од 0,3 μm и препо-
ручује се за све врсте операција.

Овај начин ламинарног протока ваздуха за опе-
рациону салу обезбеђује ПОЗИТИВАН ПРИТИ-
САК. 

Сврха остваривања позитивног притиска јесте 
да у просторији са позитивним притиском буде 
већи притисак унутар третираног подручја него у 
околном окружењу. Ваздух може да напусти прос-
торију а да не циркулише назад. На овај начин, све 
честице у ваздуху које потичу из просторије биће 
филтриране. Потенцијални загађивачи у околном 
окружењу неће ући у просторију.

Начин обезбеђивања ПОЗИТИВНОГ ПРИ-
ТИСКА јесу ЗАТВОРЕНА ВРАТА на операцио-
ним салама и само тако просторија са позитивним 

притиском обезбеђује заштитно окружење за па-
цијента и особље. 

Неопходно је да се ваздух у операциону салу 
убацује у нивоу плафона, а извлачи из сале у ни-
воу пода

Број особа које улазе у оперaциону салу у време 
операције треба свести на најмањи могући.

Провера заптивности врата

Провера се врши преко посебних уређаја за које 
постоји могућност очитавања уз помоћ интегри-
саног система у ПАМЕТНИМ ОПЕРАЦИОНИМ 
САЛАМА (SMART OR).

И запослени такође могу, на веома једноставан 
начин уз помоћ обичног папира, да самостално 
провере да ли је у сали остварен позитиван прити-
сак. Парче папира се поставља на доњи део врата, 
а вентилација која ради беспрекорно залепи па-
пир за врата. Иако већини запослених смета звук 
који вентилација производи, тај звук је сигнал да 
она ради. 

SMART операционе сале

Мултимедијалне технологије постају све ва-
жније када је у питању планирање савремених хи-
руршких објеката. Операције и прегледи уз помоћ 
слике и видеа чине рад у операционој сали безбе-
днијим и удобнијим и пружају нове могућности за 
документовање и интеракцију. Међутим, све већи 
број различитих система, њихових података и сло-
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жена дистрибуција сигнала и медија захтевају лак 
начин за контролу и обраду. Због тога су развијене 
SMART OR (ПАМЕТНЕ ОПЕРАЦИОНЕ САЛЕ)

Ове операционе сале поседују:

– контролне табле,

– видео-панеле,

– радне станице,

– интеграционе системе,

– дигиталне сатове, штоперице,

– светла.

Софтвер управља свим видео изворима и прак-
тично обезбеђује слике, видео, аудио и мета подат-
ке релевантне за процедуре унутар IT мреже. Ако 
слике и видео записи треба да се дистрибуирају, 
снимају или управљају SMART OR је идеално ре-
шење. Централно архивирани подаци могу се пре-
узети, ускладиштити, повезати и обрадити локал-
но или физички независни умрежени клијенти. 
Управљање документима је прилагођено посеб-
ним потребама дигиталне медицинске документа-
ције и може се повезати на ЗИС.
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АПСТРАКТ

Недостатак сестара је критично питање у мно-
гим земљама. Висока стопа миграције међу сестра-
ма доприноси мањку, а незадовољство послом и 
намера да се напусти посао сестре идентификова-
ни су као неки од предиктора миграције медицин-
ских сестара. Добро утврђени докази показују да 
радно окружење утиче на незадовољство послом 
сестара и намеру да оду.

Спроведено је анонимно истраживање којим су 
обухваћене сестре које су мигрирале из Србије и 
раде у иностранству. Истраживање је сп роведе-
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ABSTRACT

The shortage of nurses is a critical issue in many 
countries. A high migration rate among nurses con-
tributes to this shortage, while job dissatisfaction and 
the intention to leave the profession have been iden-
tified as some of the predictors of nurse migration. 
Well-established evidence shows that the work envi-
ronment affects nurses’ job dissatisfaction and their 
intent to leave.

For research purposes, an anonymous survey was 
conducted, targeting nurses who migrated from Ser-
bia and are working abroad. The survey was carried 



но током октобра 2022. године. У истраживању 
су учествовале 224 сестре. Као инструмент истра-
живања коришћена су два дела у упитнику: један 
посебно конструисан са демографским показа-
тељима и општим задовољством послом, а дру-
ги стандардизовани упитник PES-NWI (Practice 
Environment Scale of Nursing Work Index). У овом 
чланку биће приказан други део истраживања.

Карактеристике узорка биле су у корист женс-
ког пола. У анкети је учествовало 83,4% особа жен-
ског пола док је 16,4% било мушког пола. Упитник 
је оцењиван помоћу Ликертове скале. Добијене су 
просечне оцене за свако питање и укупне просеч-
не оцене за сваки домен. Анализирајући све доме-
не који су били саставни део нашег упитника до-
били смо просечне оцене за све домене. Најбоље 
оцењени домен из нашег истраживања односи се 
на сарадњу лекара и сестара, с просечном оценом 
47,6, а најмање слагања био је домен Кадрови и 
адекватност ресурса (22,3).

Кључне речи: Радно окружење сестара. Мигра-
ција сестара.
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out in October 2022, with a total of 224 nurses par-
ticipating. The research instrument consisted of two 
parts in the questionnaire. The first part was specifi-
cally designed to include demographic indicators and 
general job satisfaction, while the second part was a 
standardized questionnaire, the PES-NWI - Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index. This 
article presents the second part of the research.

The sample characteristics by gender were in fa-
vor of the female population. Female nurses made up 
83.4% of the survey participants, while 16.4% were 
male. The questionnaire was assessed using a Likert 
scale. Average scores were obtained for each question, 
as well as overall averages for each domain. By analyz-
ing all domains included in the questionnaire, average 
scores were determined for each. The highest-rated 
domain in our research was the one assessing phy-
sician-nurse collaboration, with an average score of 
47.6, while the lowest-rated domain was Staffing and 
Resource Adequacy, with a score of 22.3.

Keywords: Work environment nurse. Nurse migra-
tion.

УВОД

Миграција сестара у земље ЕУ представља 
економски проблем јер образоване сестре одла-
зе у иностранство, а дуготрајно незадовољство 
може их навести да потпуно напусте професију. 
Истраживања указују на сличне факторе који 
утичу на промену посла: лоши услови рада, пре-
ковремени сати, недостатак аутономије и ниска 
плата.

Побољшање радног окружења могло би смањи-
ти незадовољство и задржати сестре у здравстве-
ном систему. Овај рад истражује кључне факторе 
који утичу на миграцију медицинских сестара из 
Србије у ЕУ, кроз анкету међу сестрама које су на-
пустиле земљу. Коришћењем стандардизованог 
упитника PES-NWI анализираће се најпроблема-
тичнији аспекти радног окружења.

Циљ рада је да укаже на потребу системских 
промена како би се сестре задржале у земљи. Кљу-
чне препоруке укључују побољшање менаџмента 
у здравству, запошљавање стручних кадрова на 
руководећим позицијама и разматрање повећања 
плата медицинских сестара.

СЕСТРИНСТВО  
И МИГРАЦИЈА У СВЕТУ

Недостатак здравствених радника, укључујући 
медицинске сестре и техничаре, представља го-
рући глобални проблем. Светска здравствена ор-
ганизација (СЗО) објавила је статистичке податке 
који указују на растућу популацију старијих особа 
којима је потребна здравствена нега и брига (СЗО, 
2007). 

Према истраживањима и пројекцијама на-
веденим у публикацији ОЕЦД-а из 2008. године 
(Buchan, 2009), СЗО је још 2007. године предвидео 
да ће Велика Британија, од 2005. до 2025. године, 
морати да повећа број здравствених радника (ме-
дицинских сестара, техничара и лекара) за 50%, 
док ће Сједињене Америчке Државе имати потребу 
за додатних 22% здравствених радника. Проблем 
неусклађености између потражње и понуде здрав-
ственог кадра присутан је у већини земаља света.

Како би решиле овај проблем, поједине земље 
прибегле су запошљавању страних здравствених 
радника путем имиграције. Међу њима су Швај-
царска, Шведска, Велика Британија и Ирска, док 

СЕСТРИНСТВО Број 82 • јануар–март 2025.



су ван Европе то Аустралија, Сједињене Америчке 
Државе, Нови Зеланд и Канада. Европске земље 
с високим нивоом емиграције здравствених рад-
ника укључују Пољску, Мађарску и Румунију 
(Buchan, 2009). 

РАДНО ОКРУЖЕЊЕ СЕСТАРА

Бројне студије су показале да позитивно и подр-
жавајуће радно окружење директно утиче на про-
дуктивност и задовољство запослених (Pishgooie, 
2019). Радно окружење можемо дефинисати као 
скуп друштвених и физичких услова у којима за-
послени обављају свој посао, а оно може утицати 
на њихову продуктивност, ефикасност, међусобне 
односе, сарадњу и опште здравље (Pishgooie, 2019).

Физички аспекти радног окружења играју 
кључну улогу у продуктивности, здрављу, си-
гурности, концентрацији, задовољству послом и 
моралу запослених. Фактори које треба узети у 
обзир укључују целокупни изглед радног просто-
ра: функционалност, намештај, квалитет опреме, 
температуру, вентилацију, квалитет ваздуха, ос-
ветљење и ниво буке (Hafeez, 2019).

Поред физичких услова, значајну улогу у задо-
вољству запослених имају и организационе вред-
ности и култура. Култура организације испољава 
се кроз различите факторе, као што су кодекс по-
нашања, начин комуникације и интеракције међу 
колегама, однос руководства према запосленима и 
систем награђивања. Организације које подстичу 
тимски рад пружају позитивне повратне инфор-
мације и доследно препознају труд и успех за-
послених, стварају мотивишуће радно окружење 
(Choi, 2012).

ДОМЕНИ РАДНОГ  
ОКРУЖЕЊА СЕСТАРА

Организација, ресурси, доступност кадра и рад-
но окружење медицинских сестара директно ути-
чу на њихово задовољство, квалитет здравствене 
неге и сигурност пацијената. Радно окружење се 
дефинише као скуп организацијских фактора који 
подржавају професионалну сестринску праксу. 
Негативно радно окружење, међутим, повезано је 
с лошијим резултатима у раду медицинских сес-
тара, што постаје глобални проблем (Choi, 2012).

Радно окружење медицинских сестара обухва-
та пет кључних аспеката: 

– подршка и вођење од стране менаџера, 
– компетентност особља и доступност ресурса, 
– учешће сестара у болничким одлукама,
– стандарди сестринске неге и
– колегијални односи с лекарима (Смокровић, 

2019).
Три од ових побројаних фактора – менаџер-

ска подршка, адекватност особља и ресурса, те 
сарадња с лекарима – посебно су значајна на ни-
воу јединица здравствене неге (Fuentelsaz-Gallego, 
2012).

ЗАДОВОЉСТВО ПОСЛОМ

Једна од најранијих дефиниција задовољства 
послом говори како се оно може дефинисати као 
комбинација психолошких, физиолошких факто-
ра и фактора радне околине. Ова дефиниција каже 
да је задовољство послом под утицајем многих 
фактора, но унутарњи осећај појединца и даље је 
необјашњен. Појам задовољства послом објашња-
ва се као део радног достигнућа и успеха, односно 
сматра се непосредно повезаним с продуктивно-
шћу и личним благостањем. Задовољство послом 
подразумева обављање посла у којем појединац 
ужива, радећи то добро, уз адекватну награду за 
свој труд. Задовољство послом свакако подразуме-
ва и ентузијазам, осећај среће приликом обављања 
посла и представља кључни елемент који води ка 
признавању, приходу, напредовању и постизању 
других циљева који доводе до осећања испуње-
ности (Dilig–Ruiz, 2018).

Плата, уз све остале накнаде које запослени 
прима за свој рад, елементи су који највише утичу 
на задовољство сестара, уз повољно радно окру-
жење, статус који запослени има на свом послу, 
мотивацију унутар саме институције, аутономију 
и поштовање колега. 

Треба напоменути да су патронажне сестре део 
примарне здравствене заштите, која је кључна за 
превенцију и бригу о пацијентима у заједници и 
да тренутно велики део здравственог буџета одла-
зи на болничку негу, док је примарна здравствена 
заштита финансијски запостављена. Из тог раз-
лога треба повећати буџетска издвајања како би 
се обезбедили бољи услови рада за патронажне 
сестре, смањило административно оптерећење 
кроз дигитализацију и повећао број запослених, 
смањујући преоптерећеност постојећег кадра и 
тиме допринело повећању задовољства.
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У великом истраживању, рађеном у 12 европ-
ских земаља: у Белгији, Енглеској, Финској, Не-
мачкој, Грчкој, Ирској, Холандији, Норвешкој, 
Пољској, Шпанији, Шведској и Швајцарској, 
које је обухватило 659 сестара у 488 здравстве-
них установа, доказано је да задовољство послом 
не утиче само на намеру промене радног места 
или професије већ и на квалитет и сигурност 
здравствене неге коју пружају сестре. Резултати 
су показали да једна од пет сестара осећа неза-
довољство послом због плате, немогућности на-
ставка образовања или напредовања и да 49% 
сестара има намеру да напусти своје радно место 
и оде у неку другу земљу. Највише сестара у овом 
истраживању навело је забринутост управљањем 
радном снагом и ресурсима који утичу на квали-
тет здравствене неге и сигурност пацијената. Ве-
лики број сестара је навео да важни задаци остају 
неурађени због недостатка времена и да догађаји 
повезани са штетним исходима по сигурност па-
цијента нису ретки. Може се закључити да лоша 
организација и управљање ресурсима доводи до 
незадовољства послом код сестара, али исто тако 
утиче и на лошији квалитет здравствене неге која 
се пружа пацијентима и недостатак доношења 
одлука утемељених на доказима (Aiken, 2011).

ЦИЉ РАДА

Циљ овога рада је испитати радну околину сес-
тара/техничара у којој су радили у Србији и утвр-
дити кључне факторе који утичу на задовољство 
послом и миграцију сестара/техничара из Репу-
блике Србије у земље Европске уније, утврђи-
вање разлога незадовољства радном околином и 
послом, како би се утврдили фактори којима се 
могу задржати сестре. 

Специфични циљеви истраживања су:
• испитати личне карактеристике сестара/тех-

ничара,
• испитати задовољство послом и мотивацијом 

за рад,
• утврдити водећи узрок незадовољства у рад-

ној околини сестара/техничара.
Из наведеног постављене су следеће хипотезе:
1. Сестре/техничари у Републици Србији нису 

задовољни радном околином.
2. Водећи узрок незадовољства радном околи-

ном у Републици Србији јесте мала плата и недос-
татак кадра.

МЕТОДОЛОГИЈА РАДА

За потребе нашег рада спроведено је анонимно 
истраживање којим су обухваћене сестре које су 
мигрирале из Србије и раде у иностранству. Истра-
живање је спроведено током октобра 2022. године, 
електронским путем, слањем линка путем електрон-
ске поште. Попуњене анкете су пристизале у базу. 
Анонимност учесницима у истраживању била је за-
гарантована, тако што програм у којем је направље-
на анкета – Google Forms не приказује мејл адресе с 
којих је приступљено попуњавању упитника. 

ИНСТРУМЕНТ ИСТРАЖИВАЊА

Инструмент истраживања је упитник који се 
састојао из два дела. У другом делу истраживања, 
који је приказан у овом чланку, коришћен је „Упит-
ник радне околине медицинских сестара“ (engl. 
Practice Environment Scale of Nursing Work Index 
– PES-NWI), који је стандардизован и користи се 
за процену радне околине у више од 30 земаља. За 
потребе овог рада анкета је преведена са енглеског 
и на српски језик и припремљена за анкетирање. 
Упитник се налази у слободном домену. 

Критеријум за укључивање у истраживање био 
је рад у иностранству на пословима сестре. Узорак 
је намерно изабран, а чиниле су га запослене сестре 
које су мигрирале из Републике Србије у иностран-
ство. Упитник је послат на 290 мејл адреса, а попу-
ниле су га 224 сестре, што је 77,2% одговора.

У упитнику се оцењивало пет домена. Домени 
су приказани кроз резултате истраживања.

ОБРАДА ПОДАТАКА

Први део упитника: Одговори су статистички 
обрађени, графички приказани графиконима и 
објашњени. Резултати су приказани процентуално 
за сваку категорију, осим питања које се односило 
на предлог решења проблема у здравству, који је 
дат наративно. 

Питања из другог дела упитника – тврдње с 
којима су се испитаници слагали са оценама од 1 
до 5, где је 1 представљао најмањи степен слагања 
до оцене 5 која је представљала слагање у потпу-
ности. Укупан скор за домен добијен је сабирањем 
просечних оцена у домену и збир се делио с бројем 
тврдњи за тај домен. Укупно задовољство радним 
окружењем добијен је сабирањем просечних оце-
на свих домена и дељењем на пет домена. 
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РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

У нашем истраживању које је спроведено међу 
224 сестре највише испитаника било је женског 
пола (83,4%) и (16,6%) мушког пола. Старосна доб 
испитаника кретала се од 21 до 60 година. Про-
сечна старост испитаника износила је 41,1 годину. 
Највише сестара испитаника било је са заврше-
ном средњом школом, њих 43%. Највише учесника 
у истраживању имало је 20 година радног стажа 
(32,2%), док је просечна дужина радног стажа из-
носила 17,4 године за све испитанике. 

Један број сестара (13,6%) у иностранству 
запослено је у социјалној заштити, док су сви 
испитаници пре одласка у иностранство радили 

само у систему здравствене заштите. Сестре су у 
иностранству радиле између једне и десет годи-
на (48,2%), док је више од половине испитаника 
(51,8%) било запослено у струци ван Републике 
Србије више од десет година. Главни разлог због 
ког би испитаници остали у Србији јесте по-
већање плате (61,5%), бољи радни услови (21,7%), 
више кадра (2,7%), боље радно време (1,4%), бољи 
односи с колегама (3,2%), све наведено (1,4%) и 
остало (8,7%).

Други део односио се на резултате истраживања 
који су добијени анкетирањем стандардизованим 
упитником под називом „Упитник радне околине 
медицинских сестара“, који је садржао 30 питања. 

Питања су распоређена у пет домена: 
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Табела 1, домен: Учешће сестара у болничким пословима

Тврдња
1 2 3 4 5

скорС
(%)

С 
(%)

С 
(%)

С 
(%)

С
(%)

Сестре/техничари укључени 
су у унутрашње управљање 
болницом/установом

95
(42,4%)

53
(23,7%)

55
(24,6%)

7
(3,1%)

14
(6,3%) 26,8

Сестре имају могућност
учествовања у креирању 
политике установе 

126
(56,3%)

60
(26,8%)

25
(11,2%)

5
(2,2%)

8
(3,6%) 17,5

Постоји могућност напредовања 56
(25,0%)

64
(28,6%)

64
(28,6%)

26
(11,6%)

14
(6,3%) 36,4

Управа слуша и одговара на 
проблеме запослених

101
(45,1%)

58
(25,9%)

44
(19,6%)

9
(4,0%)

12
(5,4%) 24,7

Главна сестра је присутна и 
приступачна особљу

40
(17,9%)

43
(19,2%)

57
(25,4%)

28
(12,5%)

56
(25,0%) 51,9

Постоји могућност напредовања 
и развоја каријере у болн. 
хијерархији

64
(28,6%)

61
(27,2%)

65
(29,0%)

24
(10,7%)

10
(4,5%) 33,8

Одговорне сестре се консултују 
са особљем о свакодневним 
проблемима и протоколима

40
(17,9%)

55
(24,6%)

51
(22,8%)

41
(18,3%)

37
(16,5%) 47,8

Сестре имају могућност 
учествовања у раду одбора и 
радних група 

83
(37,1%)

58
(25,9%)

51
(22,8%)

20
(8,9%)

12
(5,4%) 29,9

Главна сестра установе има 
једнак ниво овлашћења и 
ауторитет 

57
(25,4%)

59
(26,3%)

60
(26,8%)

30
(13,4%)

18
(8,0%) 38,1

Укупан скор за домен 34,1
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Када анализирамо просечне оцене из изјава, 
примећујемо да се крећу од 17,5 до 51,9. Највишу 
оцену уочавамо за изјаву Главна сестра је присут-
на и приступачна особљу са скором од 51,9, следе 
изјаве Одговорне сестре се консултују са особљем о 
свакодневним проблемима и протоколима са ско-
ром од 47,8 и Главна сестра установе има једнак 
ниво овлашћења и ауторитет као и остали руко-
водиоци у установи са скором од 38,1. 

Најниже је оцењена изјава: Сестре имају могућ-
ност учествовања у креирању политике установе 
са скором од 17,5, следе изјаве: Управа слуша и одго-
вара на проблеме запослених са скором од 24,7, изја-
ва Сестре/техничари укључени су у унутрашње 
управљање болницом/установом са скором од 26,8. 
Просечна оцена за домен износи 34,1.

Анализирајући скор изјава из овог домена, уо-
чавамо да се оне крећу од 32,7 до 47,4. Највећу оце-
ну бележимо код изјаве Поступци неге за пацијен-

та омогућују континуитет неге за истог пацијен-
та из дана у дан са скором од 47,4. Следе изјаве: 
Постоје писани, актуелни планови здравствене 
неге за све пацијенте са скором од 40,1 и изјава Са-
рађује се са сестрама које имају компетенције из 
поља клиничке праксе са скором од 39,5.

Најлошије оцене уочавамо за изјаве Употребља-
вају се сестринске дијагнозе са скором од 32,7, за-
тим изјава Спроводи се програм менторства за 
новозапослене сестре са скором од 35,5, као и код 
изјаве Постоји активан напредак сестара кроз 
континуиране образовне програме са скором од 
36,3. Просечна оцена за домен износи 38,2.

Анализирајући скор изјава из овог домена, уо-
чавамо да се оне крећу од 28,6 до 50,6. Највећу оце-
ну бележимо код изјаве Главна сестра (клинике) је 
добар руководилац и вођа са скором од 50,6. Следи 
изјава Главна сестра подржава колеге у доношењу 

Табела 2, домен: Сестрински темељи за квалитет неге

Тврдња
1 2 3 4 5

скор
С

(%)
С 

(%)
С 

(%)
С 

(%)
С

(%)

Употребљавају се сестринске дијагнозе 87
(38,8%)

41
(18,3%)

52
(23,2%)

28
(12,5%)

16
(7,1%) 32,7

Постоји активан програм праћења 
квалитета услуга

64
(28,6%)

60
(26,8%)

53
(23,7%)

27
(12,1%)

20
(8,9%) 36,5

Спроводи се програм менторства за 
новозапослене сестре

77
(34,4%)

51
(22,8%)

45
(20,0%)

27
(12,1%)

24
(10,7%) 35,5

Здравствена нега темељи се на 
сестринском моделу а не на медицинском

64
(28,6%)

50
(22,3%)

74
(33,0%)

19
(8,5%)

17
(7,6%) 36,0

Поступци неге за пацијента омогућују 
континуитет неге за истог пацијента

35
(15,6%)

44
(19,6%)

80
(35,7%)

39
(17,4%)

26
(11,6%) 47,4

У установи постоји јасна филозофија 
сестринства која прожима спровођење 
здравствене неге

52
(23,2%)

63
(28,1%)

58
(25,9%)

26
(11,6%)

25
(11,2%) 39,8

Постоје писани, актуелни планови 
здравствене
неге за све пацијенте 

67
(29,9%)

41
(18,3%)

53
(23,7%)

40
(17,9%)

23
(10,3%) 40,1

Постоји активан напредак сестара кроз 
континуиране образовне програме

71
(31,7%)

48
(21,4%)

58
(25,9%)

27
(12,1%)

20
(8,9%) 36,3

Сарађује се са сестрама које имају 
компетенције из поља клиничке праксе

56
(25,0%)

56
(25,0%)

60
(26,8%)

30
(13,4%)

22
(9,8%) 39,5

Укупан скор за домен 38,2

СЕСТРИНСТВО Број 82 • јануар–март 2025.



19
PROFESSIONAL WORKSСТРУЧНИ РАДОВИ

одлука, чак и ако је у питању конфликт с лекаром 
са скором од 41,9. Најлошију оцену уочавамо за 
изјаву Практикују се признања и похвале за добро 
обављен посао са скором од 28,6. Просечна оцена 
за домен износи 36,4.

Анализирајући скор изјава из овог домена, 
уочавамо да се оне крећу од 16,7 до 29,9. Највећу 
оцену бележимо код изјаве Омогућено је довољ-

но времена и прилика за разговор с колегама о 
проблемима везаним за негу пацијената са ско-
ром од 29,9. Најлошију оцену уочавамо за изја-
ве Довољан је број особља за обављање посла са 
скором од 16,7 и изјаву Довољан је број сестара 
за пружање квалитетне услуге пацијентима са 
скором од 17,0. Просечна оцена за домен износи 
22,3.

Табела 3, домен: Способност менаџера медицинске сестре, руководство и подршка сестрама

Тврдња
1 2 3 4 5

скор
С

(%)
С 

(%)
С 

(%)
С 

(%)
С

(%)

Главна сестра (клинике) је добар 
руководилац и вођа

46
(20,5%)

40
(17,9%)

50
(22,3%)

39
(17,4%)

49
(22,9%) 50,6

Главна сестра подржава колеге у доношењу 
одлука, чак и ако је у питању конфликт с 
лекаром

72
(32,1%)

39
(17,4%)

40
(17,9%)

36
(16,1%)

37
(16,5%) 41,9

Менаџмент установе користи грешке као 
прилике за учење, а не као критику

93
(41,5%)

46
(20,5%)

47
(21,0%)

20
(8,9%)

18
(8,0%) 30,4

Менаџмент установе подржава сестре 89
(39,7%)

43
(19,2%)

57
(25,4%)

26
(11,6%)

9
(4,0%) 30,3

Практикују се признања и похвале за 
добро обављен посао

98
(43,8%)

42
(18,8%)

51
(22,8%)

20
(8,9%)

13
(5,8%) 28,6

Укупан скор за домен 36,4

Табела 4, домен: Кадрови и адекватност ресурса

Тврдња 1 2 3 4 5
скор

С
(%)

С 
(%)

С 
(%)

С 
(%)

С
(%)

Довољан је број сестара за пружање 
квалитетне услуге пацијентима 

142 
(63,4%) 38 (17,0%) 28 (12,5%) 6

(2,7%) 10 (4,5%) 17,0

Довољан је број особља за обављање посла 138
(61,6%)

44
(19,6)

27
(12,1%)

8
(3,6%)

7
(3,1%) 16,7

Одговарајуће пропратне службе омогућују 
сестрама више времена проведеног уз 
пацијента

99
(44,2%)

53
(23,7%)

48
(21,4%)

17
(7,6%)

7
(3,1%) 25,5

Омогућено је довољно времена и прилика 
за разговор с колегама о проблемима 
везаним за негу пацијената

74
(33,0%)

67
(29,9%)

56
(25%)

19
(8,5%)

8
(3,6%) 29,9

Укупан скор за домен 22,3
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Анализирајући скор изјава из овог домена, уо-
чавамо да се оне крећу од 43,6 до 52,3. Највећу оце-
ну бележимо код изјаве Постоји сарадња (зајед-
ничка пракса) између лекара и сестара/техничара 
са скором од 52,3, а најлошију код изјаве Постоји 
много тимског рада између лекара и сестре/тех-
ничара са скором од 43,6. Укупан скор за домен 
износио је 47,6.

Анализирајући све домене који су били сас-
тавни део нашег упитника уочили смо да је 
најбоље оцењен домен Колегијални односи се-
стра–лекар (47,6), следи домен Сестрински 
темељ за квалитет неге (38,2), домен Сестра 
менаџер – способност, вођство и подршка ме-
дицинским сестрама (36,4), домен Учешће меди-
цинске сестре у болничким пословима (34,1), док 
је најмања оцена за домен Кадрови и адекват-
ност ресурса (22,3).

ДИСКУСИЈА

Данас се у свету јавља значајан недостатак про-
фесије сестара, која се у неким земљама изража-
ва као неуспех због неостваривања циљева јавног 
здравља у превенцији здравља и у пружању услуга 
у оквиру здравствене заштите (Brooks, 2002). По-
стоје и подаци да миграција медицинских сеста-
ра постаје све већи проблем у земљама у развоју 
(Pennbrant, 2021). Стога се истраживање задо-
вољства послом, као показатеља квалитета живота 
медицинских сестара и психосоцијалних аспеката 
њиховог радног окружења укључују у националне 
студије и међународне пројекте финансиране од 
стране влада и институција које промовишу зна-
чај здраве радне и физичке околине (Brooks, 2002). 

У 9,5% случајева сестре су навеле радно време 
као најутицајнији фактор мотивације. Велико оп-
терећење послом због неадекватних услова и мо-
рално етички принципи доводе сестре у самопро-
цењивање и преиспитивање вредности рада. Рад 
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Табела 5, домен: Колегијални односи сестра–лекар

Тврдња
1 2 3 4 5

скорС
(%)

С 
(%)

С 
(%)

С 
(%)

С
(%)

Лекари и сестре/техничари имају добре 
радне односе

30
(13,4%)

46
(20,5%)

89
(39,7%)

41
(18,3%)

18
(8,0%) 46,8

Постоји сарадња (заједничка пракса) 
између лекара и сестара/техничара 

22
(9,8%)

41
(18,3%)

84
(37,5%)

48
(21,4%)

29
(12,9%) 52,3

Постоји много тимског рада између лекара 
и сестре/техничара

37
(16,5%)

57
(25,4%)

71
(31,7%)

44
(19,6%)

15
(6,7%) 43,6

Укупан скор за домен 47,6

Табела 6: Просечне оцене посматраних домена

Домен Просечна оцена за домен

1. Учешће медицинске сестре у болничким пословима 34,1

2. Сестрински темељ за квалитет неге 38,2

3. Сестра менаџер – способност, вођство и подршка 
медицинским сестрама 36,4

4. Кадрови и адекватност ресурса 22,3

5. Колегијални односи сестра–лекар 47,6

Укупна оцена 35,7



који није у потпуности сагласан с временским ок-
вирима не може особи дати задовољство (Essays, 
2018).

У систему здравствене заштите, односно здрав-
ствене неге данас је актуелно питање имају ли се-
стре довољно знања и искуства да организују сес-
тринску службу по савременим принципима, а да 
у том делу буду потпуно самосталне и да имају ау-
тономију у сестринству. Резултати који су добије-
ни у овом истраживању говоре да сестре немају 
једнак ниво овлашћења и ауторитета као и остали 
руководиоци у установи, са чим се сложило 63% 
испитаника. Пракса показује да сестре немају ау-
тономију у организовању сестринске службе, а да 
недостају критеријуми за избор главних сестара. 
Општа је оцена да главне сестре првенствено тре-
ба да поседују стручно знање, визију за будућност 
и спремност ка променама ради унапређења сес-
тринства (Pishgooie, 2019).

Очигледно је да је нашим лидерима у сестрин-
ству, или будућим главним сестрама, потребно 
да својим уже стручним знањима додају знања о 
руковођењу процесима рада и знања и вештине 
за различите облике рада с људима. У том додат-
ном дијапазону потребно им је солидно изучавање 
организације здравствене неге, руковођења и са-
временог менаџмента, како би лакше и успешније 
решавале сложена и високосложена питања у свом 
свакодневном послу и струци. Та знања одавно на-
дилазе могућност да се савладају самоуко и само 
кроз сопствену праксу. То су врло развијена поља 
науке која морају да се изучавају кроз посебне 
дисциплине и студијске програме, као и контину-
ираним учењем кроз искуство. Кретањем у будућ-
ност сестре треба да користе трансформационе и 
трансакционе стилове руковођења, да закључују 
у свом истраживању, јер могу смањити стрес на 
послу и намеру сестара да оду, тако да главне се-
стре могу да користе комбинацију трансформа-
ционог и трансакционог лидерства за побољшање 
задовољства послом и квалитета здравствене неге 
(Essays, 2018).

Осим приступачности главних сестара с чиме 
су се наши испитаници сложили (51,9), оне ће мо-
рати да имају и друге квалитете да би заузимале 
такве функције. Нека истраживања потврђују 
(Kutney-Lee, 2013) да ће у скорој будућности 
главне сестре бити високообразоване сестре, са 
развијеним организационим способностима и са-
временим знањима из организације, руковођења 
и менаџмента. За та знања оне ће бити све више 

заинтересоване, јер су кључни фактор успешног 
бављења том врстом посла. Руководеће сестре да-
нас, које ова знања немају, не треба да се због тога 
осећају мање вредним, него да се образују и усавр-
шавају и да никада не мисле да су знања стечена 
једном и заувек. 

У оквиру овог истраживања коришћен је упит-
ник за процену радног окружења сестара (PES-
NWI). Током многих истраживања која су спро-
вођена широм света (у више од 30 земаља) истра-
живачи су користили скалу окружења у пракси 
индекса рада сестара (PES-NWI), да испитају пер-
цепцију окружења у пракси међу сестрама. Linou 
и сарадници (2009) истраживали су утицај радног 
окружења међу азијским сестрама које раде у Сје-
дињеним Државама, највећој групи међународ-
них сестара у земљи. У анкети је учествовало 230 
азијских сестара које су рођене у земљама Далеког 
истока и које су радиле најмање шест месеци на 
свом тренутном послу у америчкој болници. На-
лази студије показују да је PES-NWI поуздана и 
валидна скала када се примењује на азијске сестре 
које раде у Сједињеним Државама. Налази такође 
показују да азијске медицинске сестре доживља-
вају окружење на радном месту другачије од аме-
ричких сестара, највероватније због различитих 
културних веровања. Боље разумевање ових раз-
лика може помоћи у развоју индивидуализованије 
подршке за азијске сестре док се прилагођавају 
раду у Сједињеним Државама (Linou, 2009).

Слично истраживање спроведено је у Белгији. 
Milisen и сарадници (2006) испитивали су перцеп-
цију белгијских болничких сестара о радном окру-
жењу и питањима радне снаге, квалитету неге, за-
довољству послом и професионалном доношењу 
одлука. Посвећеност да буду компетентни пружа-
оци квалитетне неге била је изузетно јака међу ме-
дицинским сестрама, али су такође сматрале да су 
баријере у радном окружењу вишеструке и сложе-
не. Забринутост у вези с квалитетом руковођења 
и управљања, недовољно особља, временске пот-
ребе и стресно радно окружење, доживљавају се 
као препреке у пружању добре здравствене неге. 
Четири медицинске сестре од њих десет (39,2%) 
не би поново изабрале сестринство као каријеру, 
а више од половине медицинских сестара (54,3%) 
размишљало је о напуштању професије у неком 
тренутку (Milisen, 2006).

Велики број испитаника (71%) сматра да упра-
ва не показује интерес и не одговара на проблеме 
запослених и апсолутно се слаже да сестре нису 
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укључене у унутарње управљање болницом више 
од половине испитаника, што је уједно и најло-
шија оцена за 30 тврдњи у нашем истраживању 
(17,5). Слични резултати добијени су и у истра-
живању које су спровели Pires (2018) у Бразилу. 
Они су спровели истраживање међу 188 сестара из 
јавног и приватног сектора. Велики број испита-
ника (58%) сматрао је да сестре немају могућности 
учешћа у одлучивању и 48,9% испитаника потвр-
дило је да административне службе и управа не 
показују интерес за проблеме сестара. С обзиром 
на то да је студија обухватила и јавни и приватни 
сектор, може се закључити да су управљање и ме-
наџмент у оба сектора подједнаки, једнако као и 
степен незадовољства сестара. 

Недостатак сестара у болницама глобални је 
проблем који утиче на финансијска средства и 
ефикасно пословање организације и квалитет неге 
која се пружа пацијентима. Постоји директна веза 
између задовољства послом, задржавања, флукту-
ације и елемената радног окружења медицинских 
сестара. Истраживање које идентификује специ-
фичне елементе тренутног радног окружења који 
су у супротности са ставовима сестара о њиховом 
преферираном миљеу праксе, може помоћи у де-
финисању радног окружења заснованог на дока-
зима за негу. У истраживању Kotzera и сарадника 
(2008) узорак је чинило 385 сестара које су оцењи-
вале своје радно окружење. Пронађено је да је 
особље било у стању да идентификује области за 
побољшање. Упркос умереном радном притиску, 
особље је потврдило веома позитивно радно окру-
жење у својим јединицама, за разлику од нашег ис-
траживања где су сестре навеле да је управо лоше 
радно окружење било један од разлога одласка у 
иностранство. 

Bégat и сарадници (2005) у свом истраживању 
утврдили су да подршка која се пружа сестрама 
може имати позитиван утицај на њихову перцеп-
цију добробити. Такође, закључено је да радна 
средина утиче на њихов ангажман и мотивацију. 
Испитаници су у нашем истраживању навели да су 
разлози лошег окружења били и недовољан број 
сестара, што може да утиче на исходе здравствене 
неге. Утицај недовољних ресурса, лоше радне око-
лине и генералног незадовољства сестара на квали-
тетну негу пацијената тема је многих истраживања 
последњих година. Истраживања која су рађена 
на ову тему доказују да боље радно окружење које 
подразумева укључивање довољног броја запос-

лених сестара и веће задовољство послом доводе 
до више одрађених задатака, квалитетнију негу за 
пацијенте, али и већег задовољства пацијента пру-
женом здравственом негом. 

У нашем истраживању испитаници су наводи-
ли и мањак кадра и оптерећеност сестара као јед-
не од показатеља лошег радног окружења, што је 
утицало на њихову одлуку за одлазак у иностран-
ство. Сличне резултате добио је и Ki и сарадници 
(2022). У њиховој студији испитивана је намера 
флуктуације и стварна флуктуација међу сестра-
ма које раде у сменама. Ова студија је тестирала 
релевантне асоцијације користећи проспективне 
лонгитудиналне податке с временским размаком 
од 12 месеци. Учествовала је 491 сестра која ради 
у сменама. Од тога је 112 (22,8%) имало намеру да 
промени посао, док је 38 (7,7%) напустило посао у 
периоду од 12 месеци истраживања. Од 112 које су 
намеравале да мигрирају њих 22 су напустиле по-
сао и отишле. Намера миграције снажно је предви-
дела стварни одлазак. Ови налази наглашавају по-
требу за раним интервенцијама које имају за циљ 
превенцију и ублажавање оптерећености сестара.

У неколико студија, Aiken и сарадници су по-
тврдили да радно окружење сестара увелико утиче 
на ниво смртности пацијената и неуспех у спаса-
вању живота, непотпуну и неадекватну здравстве-
ну негу, степен задовољства пацијената и незадо-
вољство сестара које доводи до синдрома сагоре-
вања. Иако је у истраживању доказан позитиван 
резултат повећања броја високообразованих сес-
тара, мањи број пацијената на једну сестру знатно 
више побољшава резултате и исходе лечења обо-
лелих у болницама са добрим радним окружењем, 
мало их побољшава у болницама са просечним 
окружењем и нема ефекта у болницама с лошим 
окружењем (Aiken, 2011).

Истраживање спроведено у 12 европских зе-
маља, на 31.627 медицинских сестара у 2.170 
општих медицинских и хируршких јединица, 
испитивало је повезаност дуготрајних смена које 
су нужне због недостатка ресурса или лоше ор-
ганизације и незадовољства послом. Смене од 12 
сати све су чешће за болничке сестре, али постоје 
хипотезе да дуге смене негативно утичу на добро-
бит сестара, задовољство послом и намеру да на-
пусте посао. Резултати су показали да ће медицин-
ске сестре које раде у сменама од ≥12 сати вероват-
није доживети синдром сагоревања, емоционалну 
исцрпљеност, деперсонализацију и ниска лична 
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постигнућа. Дуже радно време за сестре повезано 
је с негативним исходима, али могу представљати 
сигурносне ризике за пацијенте (Liu, 2016).

Здраво радно окружење за сестре јесте основа 
за промовисање безбедности пацијената и сестара 
у болницама. Током истраживања у циљу процене 
радног окружења сестара у болницама у западној 
Етиопији, где живи православни народ Амхаре, 
током 2021. унакрсна студија спроведена је међу 
423 медицинске сестре. Сто осамдесет осам (46,2%) 
сестара изјавило је да је њихово радно окружење 
здраво, док је 219 (53,8%) изјавило да није здраво. 
Сестре које су радиле на педијатријским одељењи-
ма и медицинске сестре које су бринуле о седам до 
дванаест пацијената дневно ређе су имале здраву 
радну средину (Kassahun, 2022).

Истраживање које је спроведено у болницама 
у Норвешкој укључивало је 2.095 сестара, у чети-
ри различите болнице показало је да су интерак-
ција на послу с колегама и главним сестрама, али 
и осталим члановима здравственог тима и плата 
најважнији фактори задовољства послом. Конти-
нуирана едукација и даље усавршавање, као и ко-
ришћење слободних дана за професионални раз-
вој, наведени су као фактори који позитивно утичу 
на намеру наставка рада у болници. Студија је до-
казала да је опште задовољство послом у Норвеш-
кој осредње, слично као у многим другим земљама 
(Bjørk, 2007).

ПРЕДЛОГ МЕРА

Препоруке за Министарство здравља: 
– Повећати плате сестрама и увести платне раз-

реде;
– Дати препоруке Министарству просвете и 

Акредитационом телу за акредитацију високош-
колских установа, јер је Министарству здравља 
потребан тај степен квалификације када је реч о 
образовању сестара (четворогодишње или трого-
дишње студије).

– Препоручити акредитацију докторских сту-
дија из области здравствене неге. 

– Наложити здравственим установама на свим 
нивоима за промену систематизације у којима би 
се увела звања након завршених студија.

– Наложити да на руководећа места за сестре 
могу да конкуришу кандидати са другим степеном 
студија за сестре и с најмање пет година радног 
стажа.

Препоруке за Комору медицинских сестара и 
здравствених техничара:

– Припремити амандман на измену Закона о 
високом образовању где би високообразоване се-
стре са мастер студијама могле да буду носиоци 
предмета на високим школама за сестре (тренутно 
могу да буду само предавачи). 

– Тражити од Министарства здравља да усклади 
називе звања након завршених студија (струковна 
медицинска сестра у дипломирана сестра и мастер 
дипломирана медицинска сестра).

– У номенклатури занимања захтевати од Ми-
нистарства здравља да се додају звања након за-
вршених струковних студија и мастер струковних 
студија.

Препоруке за здравствене установе: 
– Преиспитати број запослених сестара на број 

постеља на одељењима или на број пацијената.
– Испитати оптерећеност сестара с бројем сати 

у радној недељи.
– Припремити правилник о дрес коду у уста-

нови. Одредити који запослени могу носити белу 
униформу, додати паспул тегетплаве боје на краг-
не главих сестара и одредити тегетплаву унифор-
му за све главне сестре установа. 

ЗАКЉУЧАК

Анализирајући резултате који су добијени из 
нашег истраживања, које је спроведено међу 224 
сестре које су мигрирале из Републике Србије и 
сада раде у струци у иностранству, кроз степен за-
довољство радним окружењем у којем су радиле у 
пет домена, извели смо следеће закључке:

– Највише испитаника било је женског пола 
(83,4%) и 16,6% мушког пола.

– Старосна доб испитаника кретала се од 21 до 
60 година. Просечна старост испитаника износила 
је 41,1 годину. Највише сестара било је са заврше-
ном средњом школом, њих 43%. Највише учесника 
у истраживању имало је 20 година радног стажа 
(32,2%), док је просечна дужина радног стажа из-
носила 17,4 године. 

– Један број сестара (13,6%) у иностранству за-
послено је у социјалној заштити, док су сви испи-
таници пре одласка у иностранство радили само у 
систему здравствене заштите.

– Сестре су у иностранству радиле између јед-
не и десет година (49,2%), док је више од половине 
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испитаника (50,8%) било запослено у струци ван 
Републике Србије више од десет година.

– Најутицајнији фактори мотивације на радном 
месту јесу међуљудски односи (23,9%) и примања 
која добијају за свој рад (плата) у 20,7%. 

– Укупна оцена задовољства на тренутном рад-
ном месту износила је 5,9.

– Главни мотив да остану у Србији испитаници 
су навели примања у 61,5% случајева и услове рада 
(21,7%).

– Као водеће проблем у здравству у Републици 
Србији испитаници наводе ниске плате (36,3%), 
лоше радне услове 24,2%, мањак кадра (23,2%) и 
комуникација на вертикалном и хоризонталном 
нивоу (16,3%).

– Најбоље оцењени домен је Колегијални одно-
си сестра–лекар (47,6), а најлошије домен Кадрови 
и адекватност ресурса (22,3).

– Најлошије оцењена је тврдња Довољан је број 
особља за обављање посла (16,7, док ниједна твр-
дња није имала већу просечну оцену од 52,3, што 
је била просечна оцена за тврдњу Постоји сарадња 
(заједничка пракса) између лекара и сестара/тех-
ничара.

– Укупна просечна оцена за све домене износи-
ла је 35,7, чиме се потврђују постављене хипотезе 
да сестре и техничари нису задовољни радном око-
лином у Републици Србији и да је највећи проблем 
мала плата и недостатак кадра.
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