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Сажетак
Циљ ове студије је да испита мишљење 

медицинских сестара, на руководећим по-
зицијама, у вези са значајем појединих 
ком петенција у области менаџмента 
у здравственој нези, и да се дефинишу 
компетенције за које испитаници процењују 
да имају најмање способности да користе 
у пракси. У раду ће бити приказани резу-
лтати истраживања спроведеног у марту 
2017. године у Општој болници у Шапцу 
на узорку од 55 испитаника, а кори шћен 
је упитник развијен од стране истра-
живача и стручне комисије америчке орга-
низације медицинских сестара AONE, при-
лагођен условима у Србији. Аспекти који су 
процењивани су: Техничке вештине, Кому-
никација и управљање односима, Конце-
птуалне вештине, Лидерске вештине (руко-
вођење) и Пословне вештине и принципи 
(финансијско управљање).
Резултати показују да испитаници 

про цењују највишом оценом области 
Лиде рске вештине (руковођење), као и 
Техничке вештине, док је област Пословне 
вештине и принципи (финансијско упра-
вљање) процењена као област која има 
минималан допринос за менаџмент у 
оквиру здравствене неге. Ови резултати 
нису изненађујући с обзиром на то да меди-
цинске сестре, иако су на руководећим 
позицијама, немају довољно аутономије 
када је у питању област финансија у 
здрав ственим установама, а за политичке 
процесе и правна питања немају довољно 
знања.

Кључне речи: менаџмент, компетенције, 
медицинске сестре.

Summary
The aim of this study is to examine the opin-

ion of nurses, in leadership positions, in rela-
tion to the significance of certain competencies 
in the field of healthcare management, and 
to define the competencies that the respond-
ents consider to have the least ability to use 
in practice. The paper will show the results 
of a survey conducted in March 2017 at the 
General Hospital in Sabac on a sample of 55 
respondents, and a questionnaire developed 
by the researcher and expert commission of 
the American organization of nurses AONE, 
adapted to the conditions in Serbia, was used. 
Aspects that were assessed are: Technical 
Skills, Communication and Relationship Man-
agement, Conceptual Skills, Leadership Skills 
(Leadership) and Business Skills and Princi-
ples (Financial Management).

The results show that respondents estimate 
the highest assessment of the field of Leader-
ship, as well as Technical skills, while the field 
of Business skills and principles (financial 
management) is assessed as an area that has 
minimal contribution to management in nurs-
ing care. These results are not surprising given 
that nurses, although in managerial positions, 
do not have sufficient autonomy when it comes 
to the field of finances in health care institu-
tions, and they do not have enough knowledge 
for political processes and legal issues.

Key words: management, competencies, 
nurses.



49

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 1/2018

УВОД

Здравствени систем обухвата све 
актере, организације, институције 
и ресурсе чија је основна сврха да 

унапређују здравље људи.(1) Најважнија 
улога здравственог система јесте пружање 
висококвалитетне здравствене заштите, а да 
би та улога била адекватно остварена један 
од основних предуслова јесте и ангажовање 
различитих профила здравствених профе-
сионалаца. Према проценама Светске здрав-
ствене организације (СЗО) медицинске 
сестре су основа здравствених система у 
свим друштвима, јер подаци указују да оне 
чине готово половину од укупног броја свих 
запослених у систему здравствене заштите, 
и пружају 70% услуга.(2) Нега је саставни 
део и главна компонента организације 
здравствене заштите,(3) а да би задовољила 
потребе све захтевнијег тржишта, нео-
пходно је да медицинске сестре познају 
своју организацију, структуре у којима 
фун кционишу, и буду у могућности да на 
адекватан начин повежу индивидуалне 
клиничке јединице.(3) Сестре руководиоци 
имају кључну улогу у повезивању визије 
менаџмента здравствене организације са 
стварном клиничком праксом, због тога 
се улога медицинске сестре-менаџера 
тре нутно сматра као једна од најтежих, 
најсложенијих улога у здравству,(4) на то 
указују и бројна истраживања рађена широм 
света, а једно од њих је и истраживање 
рађено на Универзитету у Ајови,(5) па ће у 
раду бити осврта на резултате поменутог 
истраживања. Сагледавање различитости 
између карактеристика менаџмента у оквиру 
комплексне области, као што је здрав-
ствена нега, у свету и код нас, од велике је 
важности за будућност пружања ефикасне 
и квалитетне здравствене заштите, као и за 
унапређење сестринске професије на нашим 
просторима. Веома је важна самопроцена 
медицинских сестара руководилаца, у сми-
слу значаја појединих компетенција по-
требних за рад на одређеним позицијама, 
јер у Србији не постоји другачији систем 

мерења компетенција, осим самопроцена 
и процена надлежних у хијерархији, јер и 
поред тога што су национални стандарди 
усво јени, они се још увек не примењују.

ЦИЉ РАДА
Овим радом се желело истражити које 

компетенције медицинске сестре на руко-
водећим позицијама процењују као нај-
важније за менаџмент здравственом негом, 
као и самопроцену способности да поменуте 
компетенције спроводе и користе у пракси. 
Додатно истраживање у раду треба да 
укаже да ли одређене карактеристике међу 
испитаницима значајно утичу на процену 
потребних компетенција и способност при-
мене у пракси у различитим областима 
мена џмента, као и да ли постоји статистички 
значајна разлика између компетенција које 
испитаници процењују као важне, и спо-
собности њихове примене у пракси.

МЕТОДОЛОГИЈА
За потребе писања овог рада у истра-

живању је учествовало 55 испитаника из 
Опште болнице у Шапцу, тачније 80,1% 
од укупног броја медицинских сестара-те-
хничара које су на руководећој позицији, од 
тога 25% главних сестара-техничара и 69% 
медицинских сестара које су на позицији 
одговорних / блок сестара. Спроведена 
анкета је била анонимна. Анализа података 
је извршена уз помоћ статистичких ме тода 
и техника посредством IBM SPSS соф-
тверског пакета. Статистичке методе које су 
коришћене приликом анализе су:

1. прелиминарне анализе провере поу-
зданости мерне скале (Cronbach’s Alpha);
2. дескриптивна статистика;
3. анализа варијансе (АНОВА);
4. Спирманова корелација рангова.
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РЕЗУЛТАТИ РАДА И ДИСКУСИЈА
Резултати показују да је међу испи-

таницима највише особа женског пола, та-
чније 95%, што потврђује чињеницу да је 
професија медицинских сестара-техничара 
уско везана за женски пол, како у Србији, 
тако и у свету. Највећи број испитаника 
има завршену вишу школу (69%), док 1/3 
испитаника (31%) има високо образовање. 
Нико од испитаника нема завршене мастер 
или докторске студије, иако постоји понуда 
у оквиру Универзитета у Београду и Новом 
Саду, што може указати на чињеницу да у 
професији медицинских сестара-техничара 
у Србији нема довољно мотивације за 
наставак школовања, и може бити предмет 
даљих истраживања. Сасвим супротна 
ситуација представљена је истраживањем 
које је рађено у Ајови, где добијамо податак 
да на узорку од 81 испитаника 2,5% имају 
диплому доктора наука, 37% завршене 
мастер студије, док 48% има факултетску 
диплому.(5) Значајно је истаћи да је 76% 
испитаника у оквиру нашег истраживања 
изјавило да су имали едукације из области 
менаџмента и то више од половине (52%) у 
оквиру више/високе школе, а 38% у оквиру 
континуиране медицинске едукације, што 
значи да је последњих година јасно пре-
позната потреба за усавршавањем у обла-
стима менаџмента за руководеће по зиције у 
здравственој нези. Највећи број испитаника 
(53%) има између 35 и 44 година живота, 
а 87% анкетираних има више од 10 година 

радног стажа, што показује да су у питању 
медицинске сестре са значајним искуством, 
а које притом имају и дугогодишњи про-
фесионални ангажман на руководећим по-
зицијама, што потврђује податак да је 1/3 
испи таника, тачније 31% више од 10 година 
на руководећем положају.

Други део упитника требало је да прикаже 
најзначајније резултате у вези са аспектима 
менаџмента који су процењивани: Техничке 
вештине, Комуникација и управљање одно-
сима, Концептуалне вештине, Лидерске 
вештине (руковођење) и Пословне вештине 
и принципи (финансијско управљање).

Свака наведена област компетенција 
про цењена је у две категорије: знање/разу-
мевање (а) и способност спровођења/ко-
ришћења (б).

Испитаници су за процену компетенција 
користили Ликертову скалу са следећим 
зна чењем:

4 = од суштинског значаја за руководећа 
места у сестринству,
3 = значајно доприноси компетенцијама 
сестара на руководећим позицијама,
2 = умерен допринос за рад сестара на 
руководећим позицијама,
1 = минималан допринос у раду сестара 
на руководећим позицијама.

Конзистентност скале је тестирана како 
за целу скалу, тако и за подскале самог 
упитника. Добијени резултати су приказани 
у Табели 1.

Табела 1. Провера поузданости мерних скала
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Према Хejру и др. (2006) прихватљиве 
вредности за Cronbach’s Alpha су изнад 
0,7, док су пожељне изнад 0,8.(6) Из Табеле 
1 видимо да најмања вредност Cronbach’s 
Alpha износи 0,85, што указује да је мерна 
скала поуздана.

Свака компетенција рангирана је по ва-
жности, израчуната је средња вредност, као 
и стандардно одступање. Резултати у вези 
са проценом компетенција приказани су у 
Табели 2.

Табела 2. Средња вредност важности процене компетенција.
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Табела 3. Корелација рангова између знања и разумевања и способности да се спроведе/користи.

Виши средњи скор говори у прилог ва-
жности компетенција према процени испи-
таника за њихову тренутну позицију на 
руководећем положају. Ако сагледамо уку-
пну средњу вредност процењених аспе ката, 
највишом оценом су процењене области 
Руковођења, као и Техничке вештине, док 
је област Управљања финансијама про-
цењена као област која има минималан 
допринос на руководећим позицијама у 
оквиру здравствене неге. Од укупно 98 
ком петенција (49 знања и 49 способности) 
испитаници 77 компетенција процењују 
сред њом оценом већом или једнаком 3,0, 
што упућује на њихово мишљење да те 
компетенције значајно доприносе ефи-
касности сестара на руководећим по-
зицијама. Појединачне компетенције које 
су процењене највишом оценом су: Ре-
шавање проблема (област – техничке ве-
штине), Организација јединица и процеса 
рада (област – руковођење), Ефективна 
комуникација (област – комуникација и 
упра вљање односима), Теорије здравствене 
неге (област – концептуалне вештине), и 
Упра вљање стресом (област – руковођење), 
док истраживање рађено у Ајови показује 
да њихови испитаници компетенције Ефи-
касну комуникацију и Стратегије задр-
жавања процењују као најважније,(5) да-
јући на тај начин приоритет области Кому-
никације и управљања односима.

Компетенције које су процењене оценом 
нижом од 3,0 (21 компетенција) у категорији 
знања и разумевања су: Политички процес и 
заступање, Правна питања, Начини финан-
сирања буџета, Анализа трошкова и користи, 
као и Праћење финансијских ресурса. 
Скоро идентични резултати појављују се и 
у категорији способност спровођења/кори-
шћења (Табела 1). Слична ситуација при-
казана је и у поменутом истраживању,(5) 
где њихови испитаници компетенцију По-
ли тички процес и заступање, такође, ран-
гирају као најмање важну.

Ови резултати нису изненађујући с обзи-
ром на то да медицинске сестре, иако су на 
руководећим позицијама, немају довољно 
аутономије када је у питању област фи-
нансија у здравственим установама, а за 
по литичке процесе и правна питања немају 
до вољно знања. Све компетенције у овом 
истра живању имају средњу оцену ≥2,38.

Посматрајући рангове који су добијени 
за (а) и (б) у Табели 2 и применом Спи-
рманове корелације на њих (Табела 3) до-
лази се до закључка да је корелација између 
њих висока (0,9), што указује на то да су 
компетенције веома слично рангиране 
како по важности знања/разумевања тако и 
по важности способности да се спроведу/
користе.

Анализа варијансе коришћена је да 
се дође до закључка да ли постоји разлика 

између просечних вредности појединих 
обележја за различите групе испитаника.

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Што се тиче утицаја личних кара кте-
ристика, анализа резултата показује да је 
обухваћен укупни рејтинг посматраних 
обла сти менаџмента у категорији знања/
ра зумевања и спровођења/коришћења. 
У прегледу укупних рејтинга категорије 
знања, једина варијабла која је показала да 
има велики утицај јесте време проведено на 
тре нутној позицији. Поменута варијабла 
има значајан утицај на компетенције у свим 
ана лизираним областима менаџмента, сем 
на област Пословне вештине и принципи 
(управљање финансијама). Истраживање 
ра ђено на Универзитету у Ајови, такође, по-
казује исти тренд.(5) Такви резултати су оче-

кивани, с обзиром на то да и пракса по казује 
да су медицинске сестре које имају дужи 
мандат на руководећим позицијама усло-
вљене да овладају различитим вештинама 
у свом раду, и у позицији су да планирају 
стручно усавршавање према својим 
потребама. Исто тако, пракса показује да 
нису у могућности да се у довољној мери 
баве финансијским аспектом установе у којој 
раде, без обзира на радно искуство и дужину 
мандата на руководећој позицији, јер немају 
довољно аутономије. Од посматраних ва-
ријабли на област Комуникације и упра-
вљање односима значајан утицај има тре-
нутна позиција и то у категорији знање/

Табела 4. Резултати Анализе варијансе – АНОВА.
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ра зумевање, док у категорији спровођење/
ко ришћење значајан утицај има варијабла 
радни стаж. Бројна истраживања наводе 
способност комуникације као једну од 
нај битнијих компетенција коју сестра на 
позицији менаџера мора да поседује. Мареј 
наводи да су три најважније компетенције 
које сестра-менаџер мора да има, да би била 
ефикасан лидер: доступност, приступачност 
и изузетне вештине комуникације,(7) јер 
неадекватна комуникација може резу лти-
рати незадовољством пацијената, осо бља, 
сарадника, а насупрот томе, сестра-менаџер 
која добро савлада комуникационе вештине 
имаће мање проблема да повеже све кључне 
актере у установи.

Изазов са којима се савремено сестри-
нство суочава огледа се и у трансформацији 
система здравствене заштите, као и про-
фесионалног окружења медицинских се-
стара, који захтева и одговарајуће промене 
у образовању сестара, како би се стекле 
ком петенције које на адекватан начин одго-
варају на потребе све захтевнијег тржишта, 
јер савремена медицина испоставља здрав-
ственој нези многобројне захтеве.(8) Уз оче-
киван квалитет у пружању саме услуге, 
уочљив притисак савремене медицинске 
технологије, за здравствену негу глобални 
је изазов извршавати здравствени третман, 
који ће бити у складу са смерницама и 
стандардима, делотворан и са гледишта 
тро шкова ефикасан и рационалан, тако 
да резултати добијени током овог истра-
живања оправдавају чињеницу да је у 
професији медицинских сестара неопходно 
унапредити знања у области управљања 
финансијама. Због своје вишеструке улоге 
у управљању, посебно на нивоу јединица, 
медицинске сестре на руководећим по-
ложајима могу у великој мери утицати 
на успех здравствене организације, а по-
следњих деценија улога сестара-менаџера 
све више добија на значају, што за собом 
повлачи већу одговорност, као и потребу 
за усавршавањем у различитим областима 
менаџмента. Сандерс, Дејвидсон и Прајс 
наглашавају да је сестра-менаџер одго-

ворна за превођење стратешких циљева 
и циљева формулисаних на оперативном 
нивоу у праксу; дакле на руководећем по-
ложају медицинским сестрама је нео-
пходна способност да тумаче опште кон-
цепте и интегришу их у специфичним и 
клиничким перформансама менаџмента, 
уз истовремено одређивање и праћење 
ре зу лтата.(9) Све наведено указује, да по-
стоји потреба за усавршавањем меди-
цинских сестара у Србији, јер сем што је 
нео пходно да поседују знања из области 
менаџмента, морају имати услове да та 
знања ефикасно употребљавају у пракси, 
јер данашња пословна клима захтева поје-
динце који су стручни, флексибилни, вешти 
у комуникацији, брзо доносе одлуке, а спе-
цифичност менаџмента у обла сти здрав-
ствене неге од медицинских се стара захтева 
да буду и ефикасни лидери, јер обављају 
низ међузависних акти вности у различитим 
окружењима. Наше истраживање указује на 
области менаџ мента у којима је потребна 
додатна еду кација, или стварање услова 
за примену наученог, што може имати 
импликације на исход неге пацијената, за-
до вољство запослених, задржавање за-
по слених, мотивацију запослених, сма-
њење трошкова, али и стварање услова за 
формирање Магнет болница,(10, 11) које пред-
стављају императив у савременом свету за 
професију медицинских сестара-техничара, 
а за менаџере у области здравствене неге 
сво јеврстан изазов.

ЗАКЉУЧЦИ
На основу добијених резултата може 

се закључити да медицинске сестре јасно 
са гледавају компетенције из различитих 
области менаџмента које имају непосредног 
значаја у њиховом раду на руководећим 
позицијама. Области које посебно издвајају 
као важне за руководеће позиције у здрав-
ственој нези су Руковођење (лидерске 
вештине), Техничке вештине, Комуникацију 
и управљање односима, док област као што 
је Пословне вештине и принципи (упра-
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вљање финансијама) процењују најнижом 
оценом. Када су у питању демографске кара-
ктеристике испитаника, време проведено на 
руководећој позицији има значајан утицај 
на компетенције у свим анализираним 
обла стима менаџмента, сем на област По-
словне вештине и принципи (управљање 
финансијама) што се може објаснити нижим 
степеном аутономије медицинских сестара 
када је у питању управљање финансијама у 
здравственим установама. Све посматране 
компетенције су веома слично рангиране 
како по важности знања/разумевања, тако и 
по важности способности да се спроведу/
користе, што доводи до закључка да је ко-

ре лација између њих висока. Медицинске 
сестре које имају улогу менаџера у области 
здравствене неге морају континуирано да 
раде на себи и савладавају потребне вештине 
у руковођењу јер од њихових менаџерских 
способности, стручности, знања и иску-
ства у великој мери зависи квалитет услуга 
које пружа установа у којој раде. Ре зу-
лтати истраживања могу послужити при 
пла нирању даљих истраживања, допуне 
наставних планова у образовању ме ди-
цин ских сестара, или континуиране ме ди-
цинске едукације, а могу имати импли ка-
ције на проширење аутономије у области 
про фесије медицинских сестара у Србији.
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