Pojavnost tranzicijskog soka medu zaposlenim
studentima sestrinstva preddiplomskog i diplomskog
studija Sveucilista Sjever

Milkovic, Jelena

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:050274

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-11

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:050274
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5881
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5881

SVEUCILISTE SJEVER _
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

HHHHH
AAAAAAAAAA

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br. 236/SSD/2023

POJAVNOST TRANZICIJSKOG SOKA
MEDU ZAPOSLENIM STUDENTIMA
SESTRINSTVA PREDDIPLOMSKOG |
DIPLOMSKOG STUDIJA SVEUCILISTA

SJEVER

Jelena Milkovié

Varazdin, lipanj 2023.



SVEUCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

Studij Sestrinstva

HHHHH
AAAAAAAAAA

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD 236/SSD/2023

POJAVNOST TRANZICIJSKOG SOKA
MEDU ZAPOSLENIM STUDENTIMA
SESTRINSTVA PREDDIPLOMSKOG |
DIPLOMSKOG STUDIJA SVEUCILISTA

SJEVER

Student:

Jelena Milkovi¢ izv. prof. dr. sc. Rosana Ribi¢

Varazdin, lipanj 2023.



el e fvw nae
e sikehuee
A4 BAGRIY ) v 0000 Ve My

Prijava diplomskog rada
Definiranje teme diplomskog rada i povierenstva

SR Ochet 20 sedbatve
B i T e ————— =

TPy : lﬁum““ grads
o WWMWWMWW

wn W?MMMW_W“MW

hmnummmwmmnmmmm-admm
profesin fegn pomunm-mmwn-uom*-mm
Posl. Novozaposhese medcishe sustrmtnbo Mduaummudommlm
uwmﬁum«mbﬂu&aommm Nodelie. suo Thali oo an oSt 1 et
mmmlmWWanmlum




Predgovor

Obradom navedene teme diplomskog rada procijeniti ¢e se pojavnost
tranzicijskog Soka medu zaposlenim studentima sestrinstva preddiplomskog i
diplomskog studija SveuciliSta Sjever pod mentorstvom doc.dr.sc. Rosane
Ribi¢. Interpretacijom rezultata istraZivanja dobiti ¢e se uvid u najCeSci

Cimbenik koji je klju€an za rizik pojavnosti Soka realnosti.

Zelim se zahvaliti mentorici, doc.dr.sc Rosani Ribi¢, koja je iskazala veliku
Zelju i podrsku za obradu navedene teme, a uz to i veliku motiviranost. Veliko
hvala svim profesorima i profesoricama, ujedno i kolegama, Sveucilista Sjever

na prenesenom znanju i dodatnim vjestinama.

Najvise hvala radnim kolegama i kolegicama koji su i omogudili ovo
istrazivanje. Posebno se Zelim zahvaliti mojoj obitelji i suprugu, koji su me
pratili od poCetka Skolovanja pa do kraja. Hvala im na strpljenju, pomodi,
podrdci i vjetru u leda. Zelim se zahvaliti svim radnim kolegicama na

razumijevanju i pomoc¢i kada god je bilo potrebno.



Sazetak

Prelazak medicinskih sestara/tehniCara iz uloge studenta u profesionalnu
ulogu medicinske sestre/tehniCar na radnom mjestu izuzetno je stresno i
zahtjevno. Izazovi koji proizlaze iz tranzicije vezu se uz poslovne Cimbenike,
profesionalne, privatni Zivot te ocCekivanja. Cilj je rada ispitati pojavnost
tranzicijskog Soka medu zaposlenim studentima preddiplomskog i diplomskog
studija Sveucilista Sjever. U presjeCnom istraZivanju sudjelovalo je 88
ispitanika, od toga 8 medicinskih tehni¢ara i 80 medicinskih sestara koji su
zaposleni i studiraju na SveuciliStu Sjever. Instrument mjerenja bio je anketni
upitnik. Prvi dio upitnika sadrzavao je opée i sociodemografske karakteristike,
dok je drugi dio obuhva¢ao 32 pitanja, odnosno tvrdnji vezanih uz dozZivljaj
tranzicijskog Soka, postavljenih na Likertovoj ljestvici. Istrazivanje je
provedeno online, putem Google aplikacije. Dobiveni rezultati ukazuju da je
kod studenata prisutna srednja razina tranzicijskog $oka, a najc¢esci Cimbenik
koji dovodi do navedenog jest oCekivanje. Pracenje pojavnosti tranzicijskog
Soka od velike je vaznosti zbog sve veéeg napustanja sestrinske profesije.
Uvodenjem tranzicijskin programa uvelike se utjeCe na kvalitetu same

medicinske sestre/tehniara, kao i njihovog rada.

Kljuéne rije€i: novozaposlene medicinske sestre/tehniCari, tranzicija,

tranzicijski programi, Sok realnosti



Abstract

The transition of newly employed nurses/technicians from the role of student
to the professional role of nurse/technician is extremely stressful and
demanding. Challenges arising from the transition are related to business
factors, professional, private life and expectations. The aim is to examine the
incidence of transition shock among employed undergraduate and graduate
students of the University North. On average, 88 respondents participated in
the survey, of which 8 were medical technicians and 80 were nurses who aare
employed and study at the North University. The first part of the questionnaire
contained general and sociodemographic characteristics, while the second
part included 32 questions/statements regarding the transition, set on a Likert
scale. The obtained results indicate that students have a medium level of
transition shock, and the most common factor that leads to the aforementioned
is expectation. Monitoring the incidence of transition shock is of great
importance due to the increasing number of people lavina the nursing
profession. The introduction of transition programs greatly affects the quality

of the nurses/technicians themselves, as well as the wok.

Kej word: newly employed nurses/technicians, transition, transition

programs, reality shock
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1. Uvod

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da je ukupno na
svijetu 29 milijuna medicinskih sestara/tehnicara, uklju€ujuci i primalje. Ameri¢ki zavod
za statistiku, prema ¢lanku u Nursing Timesu, predvida da ¢e od 2020. do 2030. godine
biti potrebno viSe od 275 000 dodatnih medicinskih sestara (1). Medicinske
sestre/tehniCari stup su cjeloukupnog zdravstva na globalnoj razini jer prvenstveno
skrbe za osobe. Njihov djelokrug rada obuhvaca sve zdravstvene razine pocevsi od
primarne pa do tercijarne. Omogucavaju provodenje prevencije bolesti, prepoznaju,
provode i evaluiraju sestrinske intervencije te omogucuju pruzanje najbolje kvalitete
zivota. Nedovoljan broj medicinskih sestara/tehniCara veze se uz sve dulji Zivot
stanovniStva, rizik za infekcije bolesnika, postoperativne komplikacije te rizik smrtnog
ishoda kod akutnih stanja. Na spremnost medicinskih sestara/tehni€ara da ostanu u
profesiji utje€u brojni ¢imbenici poput radnog mjesta, godine staza, privatnog Zivota,
organizacijskih ¢imbenika, stupnja obrazovanja, samostalnosti i samopouzdanja te
zadovoljstva poslom. Sok realnosti sve se vise navodi kao vodeéi uzrok napustanja
sestrinske profesije, a najteS¢e se odnosi na novozaposlene medicinske
sestre/tehniCare. Rije€ je o Soku koji se javlja kao rezultat nesklada vlastitih oCekivanja
i realnosti sestrinske prakse koji posljedi¢no dovodi do stvaranja prevelikog tereta na
tek zaposlenu medicinsku sestru/tehni€ara. Autorica Duchscher u ¢lanku ,A process
od becoming: The Stages of New Nursing graduate professional role transition“ navodi
kako prva dva mjeseca rada novozaposlene medicinske sestre/tehni¢ara imaju veliki
znacaj u pojavnosti tranzicijskog Soka jer se osoba susrece sa brojnim emocionalnim,
intelektualim, fiziCkim i sociokulturnim izazovima (2). Na pocCetku svoje profesije,
medicinske sestre/tehni€ari nemaju dovoljno razvijena znanja i viestine kako bi ovladali
svim sestrinskim izazovima pravovremeno i valjano. Clanak objavljen u &asopisu
Advances in Nursing Science sugerira takozvane tranzicijske programe koji bi pomogli
medicinskim sestrama/tehni¢arima da razviju ili unaprijede vlastite vjeStine u
podrucjima donosenja klinickih odluka, kritickog razmisljanja, organizacijkih vjestina,
komunikacija te odredivanja prioriteta (3). Tranzicijski Sok ima temeljenu osnovu u
Kramerovoj teoriji stvarnog Soka koja opisuje fenomen dugogodiSnjeg ucenja i
pripreme za odredenu ulogu nakon ¢ega slijedi Sok povezan sa razlikom o¢ekivanog
od stvarnog. Medutim, potrebna su dodatna istrazivanja, naroCito u Europi gdje

navedeni programi joS nisu zastupljeni, pa tako ni u Hrvatskoj.



2. Pojam tranzicije u sestrinstvu

Novozaposlene medicinske sestre/tehniCari svoju pocCetnu prilagodbu na posao
mnogo puta prepoznaju u osjecajima tjeskobe, smanjenog samopouzdanja,
nesigurnosti i nestabilnosti. Medutim, tranzicija se pojavljuje u sestrinstvu vezano za
medicinsku sestru/tehniCara ali i same pacijente. Tranzicije se mogu podijeliti na
nekoliko skupina, razvojne, kao Sto je pocetak roditeljstva ili kriza srednjih godina,
situacijske tranzicije poput diplomiranja, promjene Kkarijere, zatim zdravstvene
tranzicije, kao to je kronicno oboljenje te organizacijske tranzicije. Jedna od
intervencija medicinskih sestara/tehniCara uklju€uje tranziciju pacijenta, bilo da je rije¢
o bolni¢koj tranziciji, tranziciji prilikom otpusta, tranziciji nakon poroda, rehabilitacijskog
tranziciji i mnogim drugima. Medicinska sestra/tehniar educira se na koji nacin
pacijentu olakSati dolazak u bolnicu, suocCiti se sa dijagnozom, razgovara i podupire
obitelj, ali klju€na tranzicija u sestrinstvu odnosi se na formiranje same medicinske

sestre/tehnicara.

Situacijske promjene u sestrinstvu ukljuCuju tranziciju iz obrazovnog sustava u
poslovni svijet, tranziciju izmedu razli€itih radnih okruzenja i vertikalnu koja se odnosi
na tranziciju izmedu radnih mjesta. SuoCavanje sa sestrinskim znanjem i vjeStinama
moze biti izazovno i stresno. Zbog toga brojna novija istrazivanja u sestrinstvu nastoje
Sto jasnije istraziti kolika je spremnost za realni poslovni svijet mladih medicinskih
sestara/tehni€ara nakon zavrSenog Skolovanja te otkriti strategije prilagodbe kako bi
medicinske sestre/tehniCari Sto lakSe prosli tranziciju. PoteSkoce na koje nailaze
javljaju se u prvih Sest mjeseci zaposlenja, a najceS¢e se odnose na probleme u
komunikaciji, nedostatke vjeStine delegiranja, nemogucnost odredivanja i
prepoznavanja prioriteta u zdravstvenoj njezi, kritiCko razmisljanje, suoCavanje sa
specificnim situacijama poput palijativnih pacijenata, hitnih situacija i akutnih stanja te
nedostatak socijalnih vjestina (4). Takvi izazovi dovode do tranzicijskog Soka, pojma
koji se odnosi na dozivljaj pojedinca prilikom prelaska iz edukacijskog programa u
realni, poslovni svijet. Autorica Marlene Kramer napisala je 1974. godine prvu knjigu
vezanu uz tranzicijski Sok, pod nazivom ,Reality shock: why nurses leave nursing®.
Tranzicijski Sok opisala je kao neposrednu, akutnu i dramatiénu fazu prilagodbe na
novu okolnost, a koja nastaje kada su oCekivanja u vidu odnosa, uloga, odgovornosti,
znanja i radnog ucinka u poznatom, obrazovnom okruzenju, bitho drugacija u

stvarnosti (5).



Autorica zastupa Teoriju Soka realnosti, a ubrzo nakon njezine knjige, pojavile su se
i novije teorije poput Teorije od pocetnika do strunjaka, autorice Benner, zatim
Tranzicijski model autorice Bridges, Model tranzicijskih faza i Model tranzicijskog Soka
autorice Duchscher, zatim Model tranzicije novozaposlene medicinske sestre autorice

Hoffart, te Teorija tranzicije autorice Meleis.



3. Teorije tranzicijskog Soka

3.1. Teorija Soka realnosti

Novozaposlene medicinske sestre/tehniCari ulaze u poslovni svijet sa velikim
nadama i teznjama da naprave razliku u Zivotima pacijenta o kojima skrbe. Umjesto
toga suoceni su sa realnosti, odnosno manjkom struc¢nosti i samopouzdanja da se
uhvate u kostac sa visokom oStroumnoS$c¢u pacijenata i opterecenjima koje medicinske
sestre/tehniCari nose svaki dan. Teorija Soka realnosti prva je teorija koja opisuje takav
proces promjene, iz obrazovnog sustava u realni, poslovni svijet medicinskih
sestara/tehniCara. Autorica Marlene Kramer kao temelje teorije postavlja emocije koje
medicinske sestre/tehniCari doZivljavaju u novom radnom okruZenju, odnosno
.feedback® kojeg pojedinac iskazuje kada dozivi negativan ili neoCekivan dogadaj u
novom radnom okruzenju. Temelji teorije stari su preko 40 godina, ali se i dalje koriste

kako bi se olak$ala tranzicija studenata sestrinstva.

Prva faza teorije Soka realnosti odnosi se na sami pocCetak rada medicinske
sestre/tehniCara zbog €ega i nosi naziv faza medenog mjeseca, a traje 3-4 mjeseca
(6). Medicinske sestre/tehniCari zapocinju svoju karijeru euforicnog duha sa
idealistiCkim vizijama, izabrali su ¢asno i skromnu sestrinsku karijeru te Zele pomagati
ljudima. Medutim, ova faza traje jako kratko kada medicinske sestre/tehniari poCnu
uoCavati druge kolege i kolegice. Tada pocinju primjecivati veliku razliku onoga sto su
ucili u Skoli, onoga sto su zamisljali da ¢e biti njihova karijera i onoga sto svakodnevno
dozZivljavaju. Glavno pitanje koje si postavljaju jest da li trebaju slijediti svoje vrijednosti
i vrijednosti koje su ucili u Skoli ili one vrijednosti koje im stavljaju nove kolegice i
kolege. Karakteristicno je da u roku od nekoliko tjedana nakon Sto su primljeni na
posao, novozaposlene medicinske sestre/tehniCari se nadu u situaciji da rade sa
punim opterec¢enjem pacijenata, ¢esto jednakima onima koje imaju njihove kolege i

kolegice, ali bez dovoljnog stru¢nog pristupa i znanja.

Gotovo pa sigurno je da ¢e se Cvrsti profesionalni identitet kojeg su novozaposlene
medicinske sestre/tehni€ari gradili godinama tijekom Skolovanja slomiti pod teretom

tieskobe zbog sumnje u sebe i svoje sposobnosti.



Druga faza teorije Soka realnosti odnosi se na fazu regresije/odbijanja ili fazu Soka,
tada medicinske sestre/tehniCari doZivljaju takozvani napad na svoje profesionalne
vrijednosti, a traje 4-5 mjeseci (7). Kako stjeCu razinu prilagodbe na svoje radno
mjesto, tako se suodavaju sa neadekvatnostima zdravstvenog sustava. Cesto si
postavljaju pitanje da li su izabrali ispravnu karijeru ili su misljenja da su znali kakva je
realnost profesije, odmah bi odustali. Strahuju od odbijanja svojih iskusnijih kolegica i

kolega, boje se da ¢e biti optuZeni da su nesposobni.

Pojavljuje se umjerena anksioznost koja predstavlja nesigurnost u pogledu njihove
kompetencije i straha da ¢e iznevjeriti svoje pacijente, kolege pa i sebe. Ukoliko
medicinske sestre/tehni¢ari ne svladaju ovu fazu, ubrzo odustaju od profesije. Zelja za
ravnotezom poslovnog i privatnog Zivota u ovoj fazi je najjaCa, te rezultira
nezadovoljstvom rada u smjenama, uvjeta radnog okruzenja te nemoci da utjeCu na
promjene u radnom okruzenju Pojedinci koji imaju podrsku i pomo¢ uspjesno prelaze
na fazu oporavka, odnosno fazu rezolucije. To je takozvana prekretnica u sestrinskoj
profesiji u kojoj ¢e medicinska sestra/tehni€ar ili nastaviti kroz proces socijalizacije ili
ponavljati ranije faze ili samouvjereno proCi i postati kompetentna medicinska

sestra/tehnicar.

3.2. Teorija od pocCetnika do struCnjaka

Autorica Patricia Benner postavila je 1982. godine teoriju originalnog naziva ,Novice
to expert theory“ koja je nastala iz Dreyfusov modela stjecanja vjestina. Bra¢a Dreyfus
vjerovala su da je uCenje iskustveni proces, odnosno da osoba moze nauciti bilo sto
gledajuci drugu osobu kako to radi. Autorica takav pristup objasnjava kroz koncept
.knowing how“ znati kako se nesto radi, te ,knowing that“ bez poznavanja teorije
naucenog (8). Tvrdi da se znanje u medicini i sestrinstvu sastoji od proSirenja
prakticnog znanja, know how, kroz istrazivanje i razumijevanje know that .Teorija
pojaSnjava kako medicinska treba razviti sestrinska znanja, vjeStine, kliniCke
kompetencije i razumijevanje zdravstvene njege kroz teorijsku obuku i iskustveno
ucenje napredujuci od u€enika do stru¢njaka(9). Autorica je vjerovala kako kvalitetne

medicinske sestre/tehniCari s vr.emenom razvijaju svoja znanja i vjestine.



Obrazovanje i radno iskustvo omogucéuju im da razumiju i primjenjuju visoko
kvalitethu zdravstvenu njegu. Benner navodi pet specificnih koraka na putu od
poCetnika do struCnjaka te smatra kako bi svaka medicinska sestra trebala proci sve

korake kako bi postigla svoju profesionalnost.

Prva faza medicinska sestra/tehniCar je pocetnik, bilo da je rije€ kao pojedinac u
prvoj godini Skole i studiranja ili kao pojedinac u prvom danu na poslu. Takva osoba
nema prakti¢nog iskustva na radnom mjestu ili nema dovoljno iskustva sa specificnom
skupinom pacijenata. Druga etapa opisuje naprednog pocetnika, koji ima odredene
sposobnosti ali nisu dovoljno razvijene (10). Takvi pojedinci imaju ve¢ neko znanje i
iskustvo, ali ne i dovoljno opsezno. Tre¢a etapa odnosi se na kompetentnog
strunjaka, a takve medicinske sestre/tehni¢ari znaju odrediti prioritete u zdravstvenoj
njezi i koriste svoja znanja, ali im nedostaje brzina i fleksibilnost. Iskusni stru¢njak na
Cetvrtoj etapi mozZe uvidjeti situacije kao cjeline, a ne samo kao dijelove te uz to

predvida ishode zdravstvene njege (11).

Posljednja etapa opisuje medicinsku sestru/tehniCara kao stru¢nog profesionalca,
koji je u stanju prepoznati zahtjeve i resurse u situacijama te posti¢i zadane ciljeve.
Takvi pojedinci imaju intuitivho shvacanje situacije koje se temelji na dubokom znaju i

iskustvu.

Jedina prepreka Teoriji od pocCetnika do strucnjaka odnosi se na ne promicanje
kritiCkog razmisljanja, jer se oslanja na intuiciju i promatranje te intuicije, a ne na
logi¢ne procese razmisljanja. Medicinska sestra/tehni¢ar u svom pocetku pridrzava se
svih popisa obaveza, popisa za provjere, odnosno postuje nacela. Sa vremenom i
rastom iskustva ona proSiruje svoju perspektivu te tako postoje struCha sama
procijeniti Sto uciniti za svakog pacijenta. Brennerova teorija mijenja nacin na koji bi se
medicinske sestre/tehniCari trebalo tretirati, umjesto da medicinska sestra sa najvise
iskustva ili diploma dobije vrhunske poslove, autorica predlaze da se nagraduju

medicinske sestre koje pruzaju zdravstvenu njegu profesionalno i dosljedno.



3.3. Model tranzicijskih faza i model tranzicijskog Soka

Prema postavljenoj teoriji Soka realnosti, autorice Kramer, dr. Judy Duchscher
objavila je 2009. godine, Cetiri kvalitativna istrazivanja koja su se provodila kroz deset
godina (12). Novozaposlene medicinske sestre/tehniCari koje tek zapocinju svoju
karijeru susrecu se sa Sirokim rasponom i opsegom fizickih, intelektualnih, razvojnih i
sociokulturnih promjena. Tranzicijski Sok donosi sa sobom potrebu za novom teorijom
koja obuhvaca promjenu uloge i vaznost tranzicije iz obrazovnog sustava u o€ekivanja
na radnom mjestu. Time nastaju nove teorije tranzicije u sestrinstvu, a to su Model

tranzicijskih faza i Model tranzicijskog Soka.
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Slika 3.3.1. Model tranzicijskog faza (lzvor: Journal of Clinical Nursing; Contemporary
nursing graduates transition to practice: A critical review of transition models. Volume
29. Issue 15-16. 2020)

Duchscher je opisala prvu fazu Modela tranzicijskih faza kao fazu postajanja, a traje
prvih 12 mjeseci, koliko i sama tranzicija u novu ulogu. U prvoj godini rada osoba
prolazi kroz tri faze, izvrSiti — biti — spoznati. Slika 3.3.1. prikazuje faze modela
tranzicijskog Soka, koju se ujedno vezu i uz tranzicijski Sok i tranzicijsku krizu. Autorica
navodi kako se svaka faza i cjeloukupna teorija odnosi na svaku osobu individualno te
da su transformativne za svaku medicinsku sestru/tehniara koja ju prozivljava. Prva
faza, faza izvrSenja, odnosi se na ulogu medicinske sestre/tehni€ara u prva tri do Cetiri
mjeseca nakon pocCetne orijentacije. PocCetni preokret iz strukturiranog obrazovnog

sustava u nepredvidljivi profesionalni svijet djeluje uzbudujuce.



Osoba je prezadovoljna samim time Sto radi ono Sto voli i $to pokuSava sustiéi kolege
i kolegice. Medutim, kako medicinska sestra/tehnicar napreduje kroz poCetne mjesece,
dozivljava prve tjeskobe razligitog intenziteta. Cesto medicinske sestre/tehnicari tek
Sto su primljene na posao vec rade pod velikim opterecenjem broja pacijenata i sami

nesvjesni nedovoljnog znanja i vjestina.

Nisu dovoljno profesionalno razvijeni da bi postavili ograni€enja ili identificirali
granice koje se vezu uz odgovornost. PoCetno znanje i vjeStine novozaposlenih
medicinskih sestara/tehni¢ara svaki trenutak je dovedeno u pitanje a veZe se uz
samopouzdanje, komunikacijske vjestine i socijalne vjestine. Stalni zahtjevi za pomo¢
i obavljanje postupaka za koje nemaju dovoljno ili uopée znanja izazivaju tjeskobu.
Primjeri situacija koje su izuzetno stresne za novozaposlene medicinske
sestre/tehniCare vezu se uz javljanje na telefon, razgovor sa lije€nicima, razgovor sa
obitelji pacijenta uz svu njegu i skrb za pacijenta. Premda se medicinske
sestre/tehniCari educiraju kako se snaci u slozenim, klinickim situacijama, takve
strategije postanu nedostupne dok medicinska sestra/tehni€ari nastoji izvrsiti posao u
vremenskom roku kojeg zadaje radno mijesto. U ovoj fazi Cesto se dogada da
novozaposlene medicinske sestre/tehniCari zapostavljaju privatni i obiteljski Zivot
nastojeéi odgovarati na sve zahtjeve radnog mjesta. Ceste su situacije da starije
kolegice zovu novozaposlene kolegice/kolege doma kako bi rekli da nesto nisu
napravili kako treba ili da su nesto pogrijesili. Time medicinska sestra/tehni¢ar na sebe

stavlja preveliki teret, pod ¢ijom tezinom po¢ne sumnjati u samu sebe.

Novozaposlene medicinske sestre/tehniari nastoji izvrsiti zadane zadatke onako
kako im je reCeno, u sto kracem vremenu. Medutim, takva percepcija je kriva, i ono
najbitnije, iznad intelektualnih i praktiCnih sposobnosti tek zaposlene medicinske

sestre/tehnicara.

Druga faza, faza bivanja, obuhvac¢a razdoblje cetiri do osam mjeseci nakon
zaposlenja, a obiljezava ga dosljedno i brzo napredovanje u razmisljanju, razini znanja
i vjestina. Dok se novozaposlene medicinske sestre/tehniCari privikavaju na novu
profesionalnu ulogu, susre¢u se sa nedosljednostima i nedostatcima zdravstvenog
sustava. Neke ¢e se novozaposlene medicinske sestre/tehniCari zapitati zasto su svoje
Skolske rutine zamijenili sa svakodnevnim izlaganjem napadima i zastraSuju¢im

odgovornostima.



U ovoj fazi medicinska sestra/tehniCar vodi borbu izmedu ostanka na poslu ili
napustanjem radnog mjesta. Medutim, medicinska sestra/tehniar je u ovoj fazi
ovladala sestrinskim postupcima i vjestinama, a nepoznate situacije nisu viSe izvor

stresa, nego izazov za u€enje, rast i razvoj.

Samouvijerenije izvrSava dane zadatke, kompleksnije radi i razumije zdravstvenu
njegu te potrebe pacijenata, ali i radnog mjesta. Pri kraju faze bivanja, medicinska
sestra/tehniCar pronalazi viSe vremena za obitelj i prijatelje, koje je u pocetku
zanemarivala, a time pocinje verbalizirati frustraciju i tieskobu vezanu uz posao. Time
medicinska sestra/tehniar prelazi u tre¢u fazu, fazu spoznaje, koja ju razlikuje od

praktikanata, ali istovremeno dopusta da se kao profesionalac zauzme za svoje pravo.

Medicinska sestra/tehniCar nastoji postic¢i ravnotezu privatnog i poslovnog Zivota, sto
ponovno moze dovesti do nezadovoljstva, zbog prekovremenih sati, duplanja smjena,
loSim uvjetima rada, pozivi za rad na slobodne dane. Novozaposlene medicinske
sestre/tehniCari izrazavaju nedostatke smjenskog rada, poput rada za blagdane, kada
ih se vec¢inom ne pita za njihove Zelje. Razina stresa u ovoj fazi znatno je niza te se
ne veZze toliko uz same osobne Cimbenike i rad medicinske sestre/tehni€ara, koliko uz
radno mjesto i radne uvjete. Novozaposlene medicinske sestre/tehnicari po prvi put
osjecaju necjenjenost svoje profesije na vlastitoj kozi pri tome osje¢aju nemo¢ da bilo
Sto promjene. Odnosno, ovu fazu autorica Duchscher naziva tranzicijska kriza, a u
svom istrazivanju podijelila ju je na Cetiri kljuna Cimbenika, a to su uloge, odnosi,
odgovornosti i znanje, vidljiva na slici 3.3.2. (13). S prelaskom iz uloge u€enika u ulogu
medicinske sestre/tehni€ar dolazi do promjena u odgovornosti, narocito u procesima i
ishodima tih istih uloga. Odjednom ne postoji doza sigurnosti koju je medicinska
sestra/tehniar imala sa reCenicom ,ja sam student/studentica“ ve¢ nastupa recenica
.ja sam medicinska sestra/tehni¢ar‘ sto sa sobom veze teret odgovornosti i promjenu
percepcije o zivotu. Tesko je gledati zivot i smrt, uvjeriti se kakav Zivot zapravo imaju
beskuénici, druZiti se sa djetetom koje prima terapiju a ne promijeniti percepciju na
zivot. Samim time uz promjenu uloge, ide i promjena okoline medicinske

sestre/tehnicara.



Drugi vazan Cimbenik je odgovornost, koja sa sobom veze ¢injenicu da je sada
novozaposlena medicinska sestra/tehniCar odgovorna za prosudbe koje izlaze iz
znanja, donoSenje odluka na temelju svojih zaklju€aka te naposljetku svi ishodi koji iz

svega toga proizlaze.

U sestrinskoj profesiji odgovornosti se najée$¢e vezu uz dovrSavanje rutina i
zadatka na vrijeme, priopéivanje odredenih informacija pravim ljudima ali i ne
priopcCivanje informacija pogreSnim ljudima, znati kada su odluke prikladne za razinu
odredenog znanja a kada su potrebne konzultacije sa viSim medicinskim sestrama ili
lije€nicima. Zatim poznavanje i postivanje hijerarhije, znati kada se kome obratiti u vezi
necCega, interdisciplinarna suradnja, znati kada konzultirati farmaciju, fizioterapiju ili
socijalni rad. Uz to poznavati vjeStine vodstva i delegiranja. Treci ¢imbenik odnosi se
na meduljudske odnose koji su u sestrinskoj profesiji posebno izrazen. Novozaposlena
medicinska sestra/tehniar Zeli se uklopiti u radno okruzenju i Zeli steéi osjecéa;j
pripadnosti, ali ono sa sobom nosi odredenu dozu ranjivosti. Postati dijelom nekog tima
obuhvaca socijalizaciju, a ono predstavlja prihvaé¢anje normi i vrijednosti skupine kojoj
osoba Zeli pripadati. Upravo zbog posljednjeg €imbenika koji obuhvaca znanje,
autorica Duchscher navodi da je vazno ograni€iti oCekivanja koja se odnose na kritiCke

prosudbe i odluke iz prakse.

Sestrinska profesija obuhvaca primjenu teorije na bezbrojne kombinacije varijabli, a
upravo zbog toga novozaposlene medicinske sestre/tehniari nije moguce pripremiti
za sve proracune problema, klinickih prikaza i dinamike tijekom samog obrazovanja.
Autorica Duchscher time naglasava vaznost tranzicijskih programa jer smatrati da je
obrazovni program odgovoran da pripremi medicinsku sestru/tehni¢ara za sve $to bi
se moglo dogoditi u praksi znaci i okriviti obrazovanje za razlike izmedu onoga $to se

ucilo da bi se dogodilo i onog Sto se dogada tijekom tranzicije.
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Slika 3.3.2. Model tranzicijskog Soka (lzvor: Duchscher JE. Transition shock: the
initial stage of role adaptation for newly graduated registered nurses. J Adv Nurs.
2009)

3.4. Model tranzicije novozaposlene medicinske sestre i Teorija
tranzicije

Autori Hoffart, Wadell i Young proveli su 2011. godine pregled preddiplomskog
studija i postdiplomski programa koji su osmisljeni za pomo¢ novozaposlenim
medicinskim sestrama/tehniCarima pri tranziciji (14). UkljuCeni su preddiplomski
programi kao Sto su propisane kliniCke vjezbe, ljetni staz, kooperativho obrazovanje i
Skolski programi koji su nudili placena radna iskustva, uz programe tranzicije nakon
diplome. Tranzicijski programi trajali su od Cetiri do dvanaest mjeseci, a zaposleni su
bili iskusne medicinske sestre/tehniCari te mentori novozaposlenih medicinskih
sestara/tehniCara. Model tranzicije opisuje slozenost prijelaza u praksu i odnos izmedu
Skola za medicinske sestre i poslodavaca u smanjenju Soka realnosti. Autori su
podrzali Bennerov model stjecanja vjestina pri kojem medicinska sestra/tehniar
napreduje od pocetnika do stru€njaka, kao i Model tranzicijskog $oka autorice Kramer,
Sto se prikazuje slika 3.4.1. Model tranzicije pruza Siri kontekst tranzicije za medicinske

sestre/tehniCare te daje moc¢ za stvaranje i istrazivanje.
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Slika 3.4.1. Model tranzicije novozaposlene medicinske sestre/tehni¢ara (Izvor:

Hoffart N., Waddell A., Young, M. B. A model of new nurse transition. Journal of

professional nursing: official journal of the American Association of Colleges of
Nursing, 2011.; 334-343)

Meleis i suradnici u Teoriji tranzicije suradivalo je na razvoju tranzicije kao
srediSnjeg koncepta u sestrinstvu. Postoje Cetiri komponente teorijskog modela a to su
priroda prijelaza, prijelazni uvjeti, obrasci odgovora i sestrinska terapija (15). lako je
teorija prijelaza unutar domene sestrinske skrbi, primjenjiv je i na tranziciju

novozaposlene medicinske sestre/tehnicara.

Prva komponenta, priroda prijelaza, podijeljena je u tri podskupine, vrste, obrasci i
svojstva. Vrste prijelaza mogu se podijeliti na razvojne, situacijske, zdravstvene i
organizacijske, a zavrSetak studija sestrinstva i ulazak u radni svijet je i razvojna i
situacijska tranzicija. Obrasci prijelaza mogu biti povezani ili nepovezani, poput
preseljenja, promjene bra¢nog stanja pa i tranzicije u sestrinstvu. Svojstva prijelaza
ukljuC€uju svijest, angazman, vremenski raspon, kriticne toCke i dogadaje, a svijest i
angazman izuzetno su vazni za tranziciju u sestrinstvu. Neki studenti mogu aktivno
prihvatiti zavrSetak obrazovanja i gledati pozitivno prema pocetku karijere, dok drugi
nisu spremni. Angazman je razina ukljuCenosti i pripreme za tranziciju, stoga neki
studenti mogu aktivno sudjelovati u prijelazu prije diplome, dok za druge angazman ne
mora zapoceti nakon diplomiranja. Priroda promjene koju dozivljava novozaposlena
medicinska sestra/tehniCar moze biti fiziCka, poput preseljenja sa jednog mjesta na
drugo, zatim emocionalna, gubitak odnosa i sustava podrske tijekom Skolovanja, te

kognitivna koja se odnosi na poznavanje potrebnih vjestina na radnom mjestu.
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Druga komponenta odnosi se na uvjete prijelaza, pri Cemu osobni, drustveni uvjeti i
socioekonomski status moze promicati ili koCiti zdrave prijelaze. Angazman prije
diplomiranja utjecati ¢e na proces tranzicije, poput Citanja literature, traZenje savjeta o
financijama i karijeri. Tre¢a komponenta opisuje obrasce odgovora, odnosno indikatore
procesa i pokazatelje ishoda koji omogucéavaju zdravu i uspjesnu tranziciju. Indikatori
procesa ukljuCuju osjecaj povezanosti, interakciju te samopouzdanje. Podrska
vrSnjaka, novih suradnika i obitelji dobivaju novo znacenje kako tranzicija napreduje.
Bez samopouzdanja tranzicija ¢e se usporiti ili zaustaviti te rezultirati gubitkom posla i

profesije.

Meleis i suradnici identificirali su dva pokazatelja ishoda u modelu tranzicije, a zdrava
tranzicija je proces kojeg karakteriziraju ovladavanje i razvoj integrativnog identiteta
kao ishod. Novozaposlena medicinska sestra/tehni¢ar mora ovladati znanjem,
vjestinama i stavovima. Kako prolazi kroz tranziciju poc€inje se pojavljivati novi identitet

koji ostaje dinami€an i postojan kako se stjeCu znanje, samopouzdanije i vjestine.
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4. Strategije za poticanje tranzicije u sestrinstvu

Cilj obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara je usvojiti im znanja i vjesStine za
pruzanjem sigurne medicinske skrbi u danasnjem sloZzenom zdravstvenom sustavu.
Vise nego ikad medicinske sestre moraju biti pripremljene sa potrebnim
kompetencijama i znanjem za rad u viSe okruzenja kako bi se pruzila sigurna i
kvalitetna zdravstvena skrb. Pruzanje individualizirane skrbi ne zahtjeva samo
ucinkovitu komunikaciju i suradnju sa pacijentom i obitelji, nego i koordinaciju sa
zajednicom, organizacijom i drugim sustavima zdravstva (16). Potreba koja je
studentima potrebna tijekom Skolovanja nikada nije dovoljno naglasena. Velika je
razlika izmedu onoga $to studenti uce u Skoli i onoga Sto doZivljavaju u klinickoj praksi.
Studenti Cesto dozivljavaju stres i tjeskobu tijekom Skolovanja te se €esto osjeéaju
nesposobnima za izvodenje klinickih zadataka ¢ak i ako znaju teoriju. Mentorima na
klinickim vjezbama je teSko pronaci ravnotezu izmedu pruzanja podrSke i poticanja na
samostalniji rad, $to je se moze postici tranzicijskim programom (17). Naglasak treba
staviti na profesionalnu tranziciju, razvoj kompetencija i podr§ku mentora. Stru¢ne
medicinske  sestre/tehniCari mogu pomoc¢i  novozaposlenim  medicinskim

sestrama/tehni€arima u ublaZzavanju strahova i neadekvatnih osjecaja koje imaju.

Razlikuje se Cetiri Cimbenika koji utjeCu na tranziciju novozaposlene medicinske
sestre/tehniCara a ukljuCuju sustav i strukturu, osobne vjestine, profesionalne

kompetencije i posredujuéi ¢imbenici (18).

Prvi izazovi s kojima se susre¢u novozaposlene medicinske sestre/tehniari odnose
se na sustav i strukturu, Sto uz sebe veze slozenost sustava radnih mjesta, radno
opterecenje, podrska i vodstvo, oCekivanja te postovanje i priznanja. Novozaposlene
medicinske sestre/tehniCar u poCetku se teSko snalaze sa hijerarhijom zdravstvenog
sustava, administrativnim procesima te politikom i organizacijom radnog mjesta. Od
njih se oCekuje da odmah znaju nacin na koji se nesto radi i da se uvijek tako radi., sto
dovodi do frustracija tek zaposlenih studenata. Zapocevsi karijeru vec¢ se nalaze pod
ogromnim radnim opterec¢enjem, rjeSavaju slozene sluCajeve i postupke ¢ak i iznad
njihovih sposobnosti. Cesto nailaze na nepo$tovanje od strane starijih kolega i kolegica
Sto dovodi do osje¢aja nedostataka vlastite vrijednosti. Od velike je vaznosti
novozaposlenim studentima objasniti $to se od njih oCekuje na radnom mjestu, jer

samim time imaju mjesta za napredak i razvoj samopouzdanja.

14



Od osobnih vjeStina izuzetho je vazna samopercepcija kompetencija,
samopouzdanja te intrinzicna motivacija. Novozaposlene medicinske sestre/tehnicar
vecinom zapocnu svoj rad sa osjec¢ajem da nisu dovoljno dobri i sposobni. Osjecaj
neadekvatnosti dovodi do toga da se osjecaju ranjivo i boje se preuzeti odgovornost
zbog straha od pogreSaka. Samopouzdanje je prvenstveno odredeno
samopercepcijom koliko su kompetentni i koliko su pripremljeni za radno mjesto.
Intrinzi€na motivacija je ono Sto tjera studente da ustraju i nastave svoju borbu,

narocito kada vide svoju ulogu poboljSanju zdravlja pacijenta.

Profesionalne vjestine odnose se na razlike u praksi, struéno znanje i vjestine te
prakti¢na iskustva. Nepodudarnost onoga $to su studenti naucili i onoga s €ime se
susretnu kada pocnu raditi, dodatni je izazov prilikom tranzicije. Nedostatak
komunikacijskih, organizacijskih i upravljackih vjestina dovode do neadekvatnosti u
klinickim vjestinama. Poveéanje prakticnih iskustava tijekom obrazovanja mogu
pomoci u sprjeCavanju neadekvatnog znanja i vjestina. Za klini¢ku praksu klju¢no je
drzati se stava ,raditi, a ne promatrati“. Posljedniji izazovi s kojima se susrecu studenti
odnose se na posredovajuc¢e Cimbenike, odnosno na ucenje kao trajni proces,

uspostavljanje podrske, trazenje pomodi i u€inkovito upravljanje vremenom.

Ne treba ocCekivati od novih medicinskih sestara/tehni¢ara da odmah sve znaju, nego
ih kontinuirano podsjecati da su u tranziciji i navoditi ih na postepeno usvajanje znanja
i vjeStina. Vazno im je objasniti vaznost kontinuiranog zalaganja, pregledavanja
literature, pohadanje te€ajeva i u€enje na greSkama. Studentima se moze olak3ati
tranzicija kroz stvaranje mreze svih novozaposlenih medicinskih sestara/tehnicara,
kako bi kroz interakciju podijelili svoja iskustva i dosadasnja znanja. Nadalje, od velike
je vaznost i sam tim u kojem rade novozaposlene medicinske sestre/tehnicari. Klju¢na
je potpora kolega, razumijevanje i dijeljenje znanja i vjestina. Upravljanje vremenom
vazna je vjestina koju studenti moraju svladati, kako bi postigli ravnotezu privatnog i

poslovnog.
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Glavni cilj tranzicijskih programa je pomoc¢i medicinskim sestrama/tehnicarima pri
prelasku iz Skole u radno okruzZenje. Potrebe za tranzicijskim programima vezZu se uz
sustav pruzanja zdravstvene skrbi koji se stalno mijenja, slozenosti zdravstvene skrbi
pacijenata i razvoj tehnologije. Radno okruZenje zahtjeva od medicinske
sestre/tehniCara visoko razvijeno kriticko misljenje i vjestine rjeSavanja problema,
sposobnost klinickog prosudivanja te znanje i iskustvo u praksi utemeljene na

dokazima.

Postoji odredena struktura pitanja koje novozaposlene medicinske sestre/tehniari,
pa i starije kolege i kolegice, na razgovoru posao mogu postaviti. Vecina se odnosi na
pitanja o razini tranzicijskog programa, koli¢ini vremena za prilagodbu na radnom
mjestu, da ¢e medicinska sestra/tehni€ar dobiti mentora te $to se od nje ili njega
oCekuje da zna u prvih Sest mjeseci rada na poslu. To je takozvano, orijentacijsko
razdoblije koje traje 2 do 3 dana a pomazZe novozaposlenim medicinskim
sestrama/tehni¢arima da dobiju sve potrebne informacije (19). U popis svih potrebnih
informacija koje moraju dobiti ubraja se povijest radnog mjesta, poznavanje rasporeda,
poznavanje organizacijskih vizija i vrijednosti, politika i procedura, pravila i propisi
radnog mijesta, objadnjenje pogodnosti zaposlenika te oCekivanja zaposlenika od
poslodavaca. Nadalje, novozaposlene medicinske sestre/tehni¢ari moraju znati sve

procedure i pravila po kojima se oCekuje da Ce raditi.
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4.1. Vrste tranzicijskih programa
Tranzicijski programi Cesto su strukturirani unutar konceptualnog modela deficita,
klinicke prakse ili staziranja. Primjena ovih modela u izradi tranzicijskih programa ovisi
o dostupnosti resursa, osoblja, strunosti i fokusu zdravstvene usluge. Posljednijih
nekoliko godina razvijen je niz modela tranzicijskih programa. Deficitarni model
tranzicije primjenjuje se kod manjka znanja, vjestina ili sposobnosti. Nedostatak ovog
modela veZe se uz preveliku jednostavnost i nemogucnost pojasnjavanja stjecanja i
primjene znanja. Zagovornici model deficita pretpostavljaju da su novozaposlene
medicinske sestre/tehniCar u opasnosti od Cinjenja pogreSaka zbog nedostatka

klinickog znanja.

Premda, u studiji upravljanja kliniCkim rizicima Johnstone i Kanitsaki, autori su otkrili
da je ono Sto je najviSe utjecalo na sposobnost novozaposlene medicinske
sestre/tehniCara nije nedostatak sestrinskog znanja i vjestina, nego nedostatak
korporativhog znanja. Drugi model koji se najceS¢e koristi je Model konsolidacije, a
temelji se na pretpostavci da novozaposlene medicinske sestre/tehniari posjeduju
znanje i vjestine, ali bi imale koristi od nadzora i sloZzenosti problematike sestrinstva na
radnom mjestu. Konsolidacijski model razvijen je kako bi se objasnio i istrazio
kognitivni razvoj novozaposlenih medicinskih sestara/tehniara, a temelji se na fazi
konsolidacije, jatanje postoje¢e baze znanja kombiniranjem teorije sa praksom, i faze
tranzicije. Model uzima u obzir da razvoj nije linearan proces, niti je stalan proces, vec¢

se odvija u fazama.

Nadalje, Pripravni¢ki model tranzicije temelji se na ideji da su obrazovna iskustva i
iskustva u praksi spojena kako bi se razvio osjecaj za rad u struci. Mentori, supervizori
i pomocno osoblje vazni su elementi u procesu staziranja. Iskustva koja studenti steknu
na radnom mjestu mogu pomoci da stekne pravi i realan osjeCaj za oCekivanja
poslodavca, okruzenje na radnom mjestu, navike, vjestine i stavovi koji su potrebni,

cijenjeni i nagradeni.
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Staziranje studentima nudi vrijeme za stvaranje i razvoj mreze kontakata koji mu
mogu pomoci u razvoju karijere, a istodobno im omogucuje da zarade placu. Nemaju
svi tranzicijski programi puno radno vrileme, a neki se temelje na volonterskoj ili
studentskoj ulozi. Prijelazni model prakse temelji se na teoriji iskustvenog ucenja i

kritickog misljenja, a uklju€uje orijentaciju, nastavnike i procjenu kompetencije.

18



5. UCinkovitost tranzicijskih programa

Inicijative usmjerene na novozaposlene medicinske sestre/tehniCare moraju pruziti
podrdku u nekoliko kategorija, kao Sto su staZiranje, kliniCke prakse, percepcija,
mentorstvo te prijelaz ili orijentacija na programe prakse. Utvrdeno je petnaest
pregleda literature koje su se fokusirale na ucinkovitost tranzicijskih programa, a
najvecim dijelom su provedene u SAD-u. Neka istrazivanja dovela su do zaklju¢ka o
smanjenju fluktuacije novozaposlenih medicinskih sestara/tehniCara godinu dana
nakon zaposlenja, medutim nije bilo dokaza da je tvrdnja statistiCki znacajna(20).
Nekoliko je studija izvijestilo 0 pozitivnom povratu ulaganja zbog smanjenja troSkova
zamjene medicinskog osoblja. Uvodenje programa staziranja pokazalo je povecano
zadovoljstvo poslom novozaposlenih medicinskih sestara/tehni¢ara u razdoblju od

jedne godine.

Dokazi da programi specijalizacije za medicinske sestre/tehni¢are rezultiraju veéim
zadovoljstvom poslom razli€iti su jer mnoge druge varijable koje nisu izravno povezane
sa programom mogu utjecati na zadovoljstvo, poput radnog okruzenja i rasporeda.
Usprkos tome programi specijalizacije pokazali su poboljSanje kompetencija i vjestina
novozaposlenih sestara/tehniéara te do poveéanja samopouzdanja. Sest studija
pokazalo je da su mentorski programi povoljno utjecali na smanjenje stresa i
poboljSano samopouzdanje, samoucinkovitost i donoSenje odluka. Tranzicijskim
programima pokusava se doci do poboljSanja kompetentnosti, ali je kompetentnost vrlo
Sirok pojam, uz to nedostaje specificnosti u smislu znanja i vjestina koji se mogu

poboljSati programom.

Glavni atribut koji se postize tranzicijskim programima je samopouzdanje
novozaposlenih medicinskih sestara/tehniCara. Studije su pokazale i poboljSanje
sposobnosti donoSenja odluka, komunikacijskih vjestina, poboljSanje organizacije i
vjestina odredivanja prioriteta (21). Sadrzaji tranzicijskih programa vezu se uz
sigurnost pacijenta, klinicke ishode, komunikaciju i timski rad, skrb usmjerena na
pacijenta, praksa utemeljena na dokazima, kvaliteta, usavrSavanje i informatika.
Novozaposlene medicinske sestre/tehniCari imaju vremena za ucenje, primjenu
sadrzaja, dobivanje povratnih informacija te ujedno i podijeliti svoja razmisljanja
tijekom tranzicije. Sa Sest mjeseci kada postanu samostalniji, pojavljuje se rizik za
pogreSkama zbog povecanog stresa (22). No nakon dvanaest mjeseci, stres na poslu

i prijavljivanje pogreske znatno opada, dok se zadovoljstvo poslom povecava.
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Novozaposlene medicinske sestre/tehniCari pocinju sa priliéno perspektivnim i
linearnim pristupom kako u svom razmisljanju, tako i u svojoj praksi. Dok se
prilagodavaju promjenjivim ulogama, rutinama, odgovornostima i odnosima, potrebna
im je sva energija i fokus za svaki zadatak, od davanja lijekova do razgovora sa
lijeCnicima. Najvjerojatnije Ce izraziti nezadovoljstvo zadiranjem posla u njihove
osobne zZivote kao i zabrinutost ako nisu dobili razumnu podrSku rano u svojoj tranziciji.
Iskustva nesigurnosti u izvrSavanju svoje profesionalne uloge, rastuce frustracije u
radu s kolegama, osje¢aj nemoci koji iz tog proizlazi treba se smatrati prirodnim dijelom
do njihovog profesionalnog razvoja. Visoka razina podrSke pomaze u lakSem i

pozitivnom prijelazu na okruZenje prakse kao i na novu ulogu.

Nekoliko strategija moze pomodi u olak$avanju i ubrzavanju procesa promjene uloge,
poput jaCanja unutarnjih resursa, procjena organizacijskih resursa te kultura i
dinamika. Programi prijelaza koriste se globalno, od Australije, Velike Britanije, SAD i
Svedske (23). Imaju razna imena ali svi sluZe istoj svrsi. Narodno vije¢e drzavnih
odbora za njegu i Institut za medicinu ispitali su obuku novozaposlenih medicinskih
sestara/tehniara i utjecaj koji moze imati nedovoljna obuka. Ukoliko se tranzicija ne
provodi ili se ne provodi valjano dolazi do rizika od povecanog stresa na poslu, sto
dovodi do pogreSaka i ugrozavanja sigurnosti pacijenata. U provedbi tranzicijskih
programa klju¢no je napraviti i dizajnirati opis posla za novozaposlene medicinske
sestre/tehniCare. Pored toga, pridodati paznju za promicanje percepcija o prijelazu
uloge, provesti orijentacijski program, pojasniti oCekivanja uloge te poticati na

pohadanje seminara.
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6. Cilj istrazivanja
Glavni je cilj ovog istrazivanja ispitivanje Cimbenika pojavnosti tranzicijskog Soka

medu zaposlenim studentima preddiplomskog i diplomskog studija Sveucilista Sjever.
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

- Ispitati postoji li razlika u pojavljivanju tranzicijskog Soka ovisno o pohadanju

srednje medicinske Skole i zavrSenoj razini studija
- Ispitati najéeséi Cimbenik koji dovodi do tranzicijskog Soka
- Ispitati razinu tranzicijskog 8oka medu zaposlenim studentima sestrinstva

Sveucilista Sjever

6.1. Hipoteze istrazivanja
H1 Postoji razlika u pojavljivanju tranzicijskog Soka ovisno o pohadanju srednje

medicinske Skole i zavrSenoj razini studija

H2 Najces¢i Cimbenik koji dovodi do tranzicijskog Soka je Cimbenik oCekivanja
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7. Materijali i metode

7.1. Ustroj i protokol istrazivanja

Provedeno je presjecno istrazivanje (engl. Cross sectional study) u razdoblju od 19.
sijeCnja 2023. godine do 01. svibnja 2023.godine. Upitnik je distribuiran online putem

usluge Google Obrasci (Google Forms).
7.2. Ispitanici

Ispitivanjem tranzicijskog Soka medu zaposlenim studentima sestrinstva SveuciliSta
Sjever obuhvaceno je 88 ispitanika, medicinskih sestara/tehni¢ara. Dakle, uzorak je
bio prigodni (n=88). Uzorak ispitanika obuhvacao je 8 muskih (9% ) i ¢ak 80 Zenskih
ispitanika (91%). Dob koja je pretezno prevladavala bila je iznad 35 godina, a
prosjec¢na dob priblizno 30 godina. Cjelokupno istrazivanje provedeno je dobrovoljno i

anonimno.
7.3. Instrumenti

U istrazivanju se koristio anketni upitnik (Privitak 1) , kojim su prikupljene tri skupine
podataka: devet opéih podataka (spol, dob, obrazovanje, razina studija, bracni status,
ima li osoba djece, broj mjeseci odnosno godina rada u struci, vrsta ugovora o radu i
vrsta radilista), tri pitanja o uklju€ivanju na posao (odgovori ,da“ ili ,ne“), te dvadeset
pitanja, odnosno tvrdnji o tranzicijskom Soku. Zadnjih dvadeset tvrdniji bilo je ponudeno
sa pet stupnjeva slaganja, tkz. Likertovom ljestvicom, pri ¢emu 1 oznaCava ,uopce se
ne slazem*“, a 5 ,u potpunosti se slaZzem"“. Pitanja u upitnicima bila su zatvorenog tipa,

isklju€ivo sa jednim mogucéim odgovorom od viSe ponudenih.
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7.4. Statisticke metode

Kako bi se postigli rezultati istrazivanja koriStena je deskriptivna i inferencijalna
statistiCka analiza. Nominalne varijable prikazane su udjelima i postotcima, a broj¢ani
podaci dobivani su aritmeticCkom sredinom i standardnom devijacijom. Podaci iz ankete
kopirani su u Excel tablicu, u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su
statistiCke analize programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago Il SAD), a
grafiCki podaci izradeni su pomocu Microsoft Office Excel 2010. za Windows i SPSS

program.

Od deskriptivnih metode koristeni su tablicni i graficki prikazi, postoci, srednje
vrijednosti, mjere disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga. Inferencijalne
metode koje su koridtene u istrazivanju jesu Kolmogorov Smirnovljev test normalne
distribucije, hi-kvadrat test, t-test i F-test razlike aritmetickih sredine. Uz to, koriStene
su i multivarijatne metode, odnosno analiza pouzdanosti. Zakljuéci u vezi razlika i
povezanosti medu varijablama doneseni su na nivou signifikantnosti od 0,05, odnosno

uz pouzdanost od 95%.
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8. Rezultati istrazivanja

8.1. Deskriptivna statistiCka analiza
Uzorak ispitanika sastojao se od 8 medicinskih tehni¢ara (9%) i 80 medicinskih

sestara (91%). Pretezno je rije€ o osobama iznad 35 godine Zivota, a prosjeCna
dob je priblizno 30 godina. U tablici 8.1.1. navedene su frekvencije, apsolutne i
relativne, odgovora ispitanika na pojedina opca pitanja. U tablici 2 nalaze se
odgovori na pojedina pitanja u vezi tranzicijskog Soka na Likertovoj ljestvici. Ostala

pitanja iz upitnika frekvencije prezentirane su opisno bez tablice.

Tablica 8.1.1. Opdéi podaci o zaposlenim studentima sestrinstva Sveucilista Sjever

Varijabla i Broj Postotak
oblik varijable ispitanika ispitanika
1. Spol

ispitanika:

muski 8 9
zenski 80 91
Ukupno 88 100

2. Dob ispitanika:

18 - 22 19 22
23-25 16 18
26 — 30 12 14
31-35 16 18
viSe od 35 25 28
Ukupno 88 100
3. ZavrSena
razina
obrazovanja:
srednjavmedlcmska 36 a1
Skola
preddlplomskl studij 50 57
sestrinstva
ostalo 2 2
Ukupno 88 100
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4. Trenutno

studira:
sy sestrnona | 47
e | s
Ukupno 88 100
5. Braéni status:
samac 17 19
udana/ozZenjen 38 43
uvezi 31 35
razveden/razvedena 2 2
Ukupno 88 100
6. Imali djece:
da 40 45
ne 48 55
Ukupno 88 100
7. Duljinaradau
struci:
manje od 3 mj. 7 8
godinu dana 12 14
2 — 3 godine 14 16
viSe od 3 godine 55 62
Ukupno 88 100
8. Vrsta ugovora
o radu:
na odredeno vrijeme 14 16
Vrir;:;eeodredeno 74 84
Ukupno 88 100
9. Vrsta radilista:
bolnicki odjel 43 49
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intenzivne jedinice 8 9

vanbolnicka 6 K
hitna/hitni prijem

ordinacije / 8 9
ambulante

operacijske sale 7 8

privatna 3 3
klinika/poliklinika

ostalo (dom za
starije, djedji vrtic,

kuéna njega, 9 10

farmaceutska tvrtka)

bez odgovora 4 5

Ukupno 88 100
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Za potrebe Inferencijalne statistiCke analize neke su od varijabli u tablici 8.1.1.
pregrupirane zbog manjeg uzorka. Dob je svrstana u tri grupe: 18-22, 23-35 i viSe od
35. Bracni status je svrstan u dvije grupe: izvan braka (samci i razvedeni) te u braku
(oZenjeni, udani ili u vezi). Radni staZ je grupiran u tri grupe, manje od 3 mjeseca, 1-3

godine te viSe od 3 godine. RadiliSta su grupirana u bolnicki odjel i ostalo.

Na pitanje 10 ,Da li radite na radili§tu na kojem ste prvotno htjeli raditi?“ dobiven je:
potvrdni odgovor od 41 ispitanika 47%

negacijski odgovor od 47 ispitanika 53%.

Na pitanje 12 ,Da li su Vas na razgovoru za posao pitali gdje Zelite raditi?* dobiven
je:

potvrdni odgovor od 34 ispitanika 39%

negacijski odgovor od 54 ispitanika 61%

Na pitanje 12 ,Da li ste ikada pomislili napustiti posao?“ dobiven je:

potvrdan odgovor od 63 ispitanika 72%

negacijski odgovor od 25 ispitanika 28%

Prema tome, vedi broj ispitanika nije se zaposlio tamo gdje je prvotno Zelio (53%),
vedi broj ispitanika nije na razgovoru za posao dobio pitanje gdje Zele raditi (61%) i

veci broj anketiranih medicinskih sestara/tehni€ara pomislio je napustiti posao.
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Tablica 8.1.2. UCestalost pojedinih odgovora na tvrdnje u upitniku (n=88)

Tvrdnja

uopce se
ne slazem

1

donekle
se ne slazem

2 =

nisam
siguran

3=

4 = donekle
se slazem

potpunosti se
slazem

Ukupno

. Moja razina znanja
nakon Skolovanja
dovoljno me pripremila
za radno mjesto.

=
N

N
o

[EEN
<o

\‘

88

. Nisam dobila/dobio

dovoljno konstruktivne
povratne informacije o
svom radu.®

18

35

21

88

. Dobila/dobio sam

dovoljno vremena kako
bih se
pripremila/pripremio za
svoju ulogu na radnom
mjestu.

12

15

42

12

88

. Nisam se

osjecala/osjecao da se
uklapam u dani
kolektiv.®

34

14

23

13

88

. Moji nadredeni olaksali
su mi tranziciju na
radnom mjestu.

13

15

30

17

13

88

. Pocetak rada kao

medicinske
sestre/tehnic¢ara bio mi
je stresan.®

13

26

36

88

. Nisam bila/bio

emocionalno
spreman/spremna za
ulogu medicinske
sestre/tehniCara.®

30

16

24

11

88

. Osjec¢am se zadovoljno
u ulozi medicinske
sestre/tehnicara.

12

23

46

88

. Mogu biti
asertivna/asertivan u
bilo kojem trenutku.

32

30

23

88

10.Vidim svoj napredak u

podrucju kojim se
bavim.

32

38

88
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11.Bez obzira na posao i
stres, stignem se brinuti
0 sebi.

12.0Otkad sam
pocCeo/pocela raditi 18 24 28 13 5 88
nemam vremena za
obitel].®

13.Tijekom tranzicije
imala/imao sam Cestih
problema sa spavanjem 15 14 27 20 12 88
Sto se ponekada
odrazilo na moj
posao.®

14.Moja obitelj i prijatelji
razumiju moj posao i
podrZavaju me.

15.Cesto svoje probleme
na poslu iskaljujem na 34 20 22 7 5 88
svoju obitelj i
prijatelje.®

16.Bila sam
zadovoljna/zadovoljan
razinom oc¢ekivanja koja
su mi stavljena tijekom
tranzicije.

17.Razina odgovornosti
koja se od mene 2 9 27 33 17 88
oCekuje odgovarala je
mojim sposobnost.

18. Svoj posao sam
drugacije
zami$ljao/zamisljala.

19.Imam zelju za daljnjim
napretkom u svojoj
profesiji.

20. Svoju profesiju gledam
drugacije otkad sam
pocCeo/pocela raditi.

Napomena: U svakom retku tablice deblje je otisnuta veca frekvencija. Tvrdnje koje su

10 18 28 20 12 88

- 1 8 16 63 88

- 2 5 26 55 88

negativno formulirane oznacene su znakom ®.
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U tablici 8.1.2. vidljivi su najceSci odgovori ispitanika na navedenih dvadeset

tvrdnji. Oni su vrlo razliCiti jer je najceS¢i odgovor bio:

- Uopce se ne slazem kod 3 tvrdnje

- Donekle se ne slazem kod nijedne tvrdnje
- Niti se slazem niti se ne slazem kod 9 tvrdniji

- Donekle se slazem kod 2 tvrdnje

- U potpunosti se slazem kod 6 tvrdniji

Jedan od razloga ovako velikih razlika je, izmedu ostalog, €injenica da su neke tvrdnje
pozitivno formulirane, a neke negativno. Stoga su odgovori na sedam negativno
formuliranih tvrdnji rekodirane, odnosno preokrenuta je ljestvica odgovora kako bi
frekvencije bile medusobno usporedive. Nakon pretvorbe apsolutne frekvencije
prikazane su u tablici 8.1.3., a same tvrdnje su izmijenjene (negativne su iskazane kao

pozitivne).
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Tablica 8.1.3. UCestalost pojedinih odgovora na tvrdnje nakon rekodiranja negativnih

formuliranih tvrdniji

Tvrdnja

donekle
se ne slazem
donekle

nisam
se slazem

siguran
u

1 = uopce se

ne slazem
potpunosti se
slazem
Ukupno

2
3
4
5

1. Moja razina znanja
nakon Skolovanja
dovoljno me pripremila
za radno mjesto.

2. Dobila/dobio sam
dovoljno konstruktivne 6 21 35 18 8 88
povratne informacije o
svom radu

3. Dobila/dobio sam
dovoljno vremena kako
bih se 12 15 42 12 7 88
pripremila/pripremio za
svoju ulogu na radnom
mjestu.

4. Osjecala/osjecao sam da
se uklapam u dani
kolektiv

5. Moji nadredeni olaksali
su mi tranziciju na
radnom mjestu.

6. Pocetak rada kao
medicinske 36 26 13 9 4 88
sestre/tehniara nije mi
bio stresan

7. Bila/bio sam
emocionalno spremna/ 7 11 24 16 30 88
spreman za ulogu
medicinske sestre/tehn.

8. Osje¢am se zadovoljno u
ulozi medicinske
sestre/tehniCara.

9. Mogu biti
asertivna/asertivan u bilo
kojem trenutku.

10.Vidim svoj napredak u 3 8 7 32 38 88
podrucju kojim se bavim.

11.Bez obzira na posao i
stres, stignem se brinuti
0 sebi.

3

=
N
N
o
[
[EE
(00)
\‘

88

13 15 30 17 13 88
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12.Otkad sam pocela/poCeo
raditi imam vremena i za
obitelj

13.Tijekom tranzicije nisam
imala/imao Cestih
problema sa spavanjem
Sto se onda nije odrazilo
na moj posao

14.Moja obitelj i prijatelji
razumiju moj posao i
podrZavaju me.

15. Svoje probleme na poslu
ne iskaljujem na svoju
obitelj i prijatelje

16.Bila sam
zadovoljna/zadovoljan
razinom oc¢ekivanja koja
su mi stavljena tijekom
tranzicije.

17.Razina odgovornosti koja
se od mene oCekuje 2 9 27 33 17 88
odgovarala je mojim
sposobnost.

18. Svoj posao sam
drugacije zamisljala/
zamisljao.

19.Imam Zelju za daljnjim
napretkom u svojoj
profesiji.

20. Svoju profesiju gledam
drugacije otkad sam
pocCela/poceo raditi.

Napomena: U svakom retku deblje je otisnuta najveca frekvencija. Sve tvrdnje su pozitivho

12 20 27 14 15 88

10 18 28 20 12 88

- 1 8 16 63 88

- 2 5 26 55 88

formulirane.
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U tablici 8.1.3. vidljivi su najceS¢i odgovori ispitanika na navedenih 20 tvrdnji koje su

ovdje sve pozitivho formulirane. NajcesS¢i odgovor bio je:

- Uopce se ne slazem kod 1 tvrdnje

- Donekle se slazem kod nijedne tvrdnje
- Niti se slazem niti se ne slazem  kod 9 tvrdniji

- Donekle se slazem kod 2 tvrdnje

- U potpunosti se slazem kod 8 tvrdniji

Dakle, slika prihvaéanja pozitivnho formuliranih tvrdnji sada je jasnija. | dalje prevladava
neodlucnost, kod devet tvrdnji, ali i potpuno slaganje kod osam tvrdnji. Kako bi se jo$
jasnije uocCila manja odnosno veca prihvatljivost tvrdnji u tablici 8.1.3, za njih se

izraCunati deskriptivni pokazatelji koji su navedeni u tablici 8.1.4.
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Tablica 8.1.4. Rezultati deskriptivna statistiCke analize za pojedine tvrdnje

__ch © © = 0
h— - = E a g % O
. o T T = = = T T
Tvrdnja 7} £ 0 c > | g = S
s |[E o |8 3|28 | £°
& < n o
1. Moja razina znanja nakon Skolovanja dovoljno | 88 2.86 1,136 40 M
me pripremila za radno mjesto.
2. Dobila/dobio sam dovoljno konstruktivne 88 3,01 1,045 35
povratne informacije o svom radu
3. Dobila/dobio sam dovoljno vremena kako bih
se pripremila/pripremio za svoju ulogu na 88 2,85 | 1,078 38 M
radnom mjestu.
4. Osjecala/osjecao sam da se uklapam u dani 88 3,69 1,254 34
kolektiv
5. Moji nadredeni olakSali su mi tranziciju na 88 3,02 1,250 41
radnom mjestu.
6. Pocetak rada kao medicinske sestre/tehniCara | gg 2.08 1,177 57 M
nije mi bio stresan
7. Bila/bio sam emocionalno spremna/spreman 88 3,58 1,293 36
za ulogu MS/T.
8. Osje¢am se zadovoljno u ulozi medicinske 88 4.19 1,060 25 vV
sestre/tehnicara.
9. Mogu biti asertivna/asertivan u bilo kojem 88 3,82 0,891 23
trenutku.
10.Vidim svoj napredak u podrucju kojim se 88 4.07 1,091 27 Vv
bavim.
11.Bez obzira na posao i stres, stignem se brinuti 88 3,49 1,232 35
0 sebi.
12.0tkad sam pocela/poceo raditi imam vremena 88 3,42 1,142 33
| za obitelj
13.Tijekom tranzicije nisam imala/imao Cestih
problema sa spavanjem $to se onda nije 88 3,00 1,278 43
odrazilo na moj posao
14.Moja obitelj i prijatelji razumiju moj posao i 88 4.07 0,944 23 vV
podrZavaju me.
15. Svoje probleme na poslu ne iskaljujem na 88 3.81 1,202 32
svoju obitelj i prijatelje
16.Bila sam zadovoljna/zadovoljan razinom
ocekivanja koja su mi stavljena tijekom 88 314 | 0,860 27
tranzicije.
17.Razina odgovornosti koja se od mene oCekuje 88 3.61 0,988 27
odgovarala je mojim sposobnostima.
18.Svoj posao sam drugacije 88 3.07 1,201 39

zamisljala/zamisljao.
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19.Imam Zzelju za daljnjim napretkom u svojoj 88 4.60 0.704 15
profesiji.
20. Svoju profesiju gledam drugacije otkad sam 88 4.52 0,711 16

pocela/poceo raditi.

Tvrdnje u tablici 8.1.4 mozemo podijeliti u tri grupe s obzirom na njihovu prihvacenost

od strane anketiranih medicinskih sestara/tehni¢ara. Tako se dobiju tri tvrdnje, manje

prinva¢ene, osrednje prihvacene i vise prihvacene tvrdnje.
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Manje prihvacene tvrdnje sa prosjekom ispod 3 u tablici 8.1.3. su oznacene sa M, a
medu njima je najmanje prihvacena tvrdnja 6 koja glasi ,Pocetak rada kao medicinske
sestre/tehni¢ara nije mi bio stresan®, sa prosjekom od 2,08. Osrednje prihvaéene
tvrdnje sa prosjekom izmedu 3,00 i 3,99 obuhvacaju 12 tvrdnji. ViSe prihvacene tvrdnje
sa prosjekom iznad 3,99 u tablici su oznaCene sa V, a medu njima najviSe su
prinvaéene tvrdnje 19 ,Imam Zelju za daljnjim napretkom u svojoj profesiji“ sa
prosjekom od 4,60, te tvrdnja 20 ,Svoju profesiju gledam drugacije otkad sam
pocela/poceo raditi* sa prosjekom od 4,52. Koeficijenti varijacije krecu se izmedu 15%
(kod tvrdnje 19) i 57% (kod tvrdnje 6). Prema tome, ispitanici se prema svojim

stavovima o prihvacenju tvrdnji o tranzicijskom Soku osrednje medusobno razlikuju.

Dvadeset tvrdnji iz tablice 8.1.4 svrstavaju se u Cetiri Cimbenika tranzicijskog Soka:

e Poslovni ¢imbenici — 1.-5. pitanje
e Profesionalnost — 6.-10. pitanje
e Privatni zZivot — 11.-15. pitanje

e Ocekivanja — 16.-20. pitanje
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Tablica 8.1.5. Rezultati deskriptivne statisticke analize po pojedinim €imbenicima

tranzicijskog Soka (n=88)

v @© © CU =
Cimbenici S 8T o= 82
T 5 8 3 T3
tranzicijskog E o 2 S <
c o s 3 of
Soka < n x
1. Poslovni 3,09 0,59 19
Cimbenici 5
2. profesionalni | 3 55 0,67 19
Cimbenici 4
0,67
3. privatni zivot 3,56 7 19
0,43
4. ocekivanja 3,79 9 12

Deskriptivni pokazatelji u tablici 8.1.5 pokazuju da je poslovno uvjetovan tranzicijski
Sok najmaniji (3,09), dok je oCekivanje (3,79) najveci Cimbenik koji dovodi do njega, sto
je prikazano graficki jednostavnim stupcima (Grafikon 1). Neparametrijskim Brown-
Forsythe testom utvrdeno je da su razlike izmedu navedenih Cetiriju aritmetickih
sredina statisticki znacajne (p < 0,001). Parametrijska metoda analize varijance nije
primijenjena jer su razlike izmedu varijanci, prema Leveneovom testu, statisticki

znacajne (p = 0,001) pa ne postoji uvjet za njenu primjenu.
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Grafikon 8.1.1. Prosje¢ne vrijednosti tranzicijskog Soka po pojedinim ¢imbenicima (n=88)

3.79
3.55 3.56
3.09 I I I

poslovni profesionalni privatni ocekivanja

wv

Prosjecna vrijednost
D

w

Cimbenici tranzicijskog Soka

Kada se zbroje ocjene svih dvadeset pitanja za svakog pojedinog ispitanika i taj zbroj
podijeli s 20 dobiva se prosjecna vrijednost tranzicijskog Soka pojedinog ispitanika. Te
vrijednosti variraju izmedu 2,45 i 4,50, a prosje¢no iznose 3,50. Navedene vrijednosti
zajedno s drugim karakteristikama novoformirane numeriCke varijable prikazane su u
tablici 8.1.6. Sama distribucija tih prosjecnih vrijednosti tranzicijskog Soka prikazana je
histogramom u koji je ucrtana prilagodena normalna, Gaussova krivulja (Grafikon
8.1.2))
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Tablica 8.1.6. Deskriptivni pokazatelji za prosjecne vrijednosti tranzicijskog Soka

(n=88)

Deskriptivni pokazatelj Vrijednosti
AritmetiCka sredina 3,50
Medijalna vrijednost 3,45
Modalna vrijednost 3,25
Minimalna vrijednost 2,45
Maksimalna vrijednost 4,50
Standardna devijacija 0,407
Koeficijent varijacije 12%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,075
p vrijednost u testu 0,200
normalnost distribucije da

ProsjeCne i ekstremne vrijednosti tranzicijskog Soka navedene su u tablici 8.1.7.

Tablica 8.1.7. ProsjeCne i ekstremne vrijednosti tranzicijskog Soka (n=88)

teoretski | stvarno
minimalno 1 2,45
prosjecno 3 3,50
maksimalno 5 4,50
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Grafikon 8.1.2. GrafiCki prikaz prosje€nih vrijednosti tranzicijskog Soka pomocu
histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n=88)

Broj ispitanika

)

Mean = 3,50
Std. Dewv. = 407
M =858

Prosjecna vrijednost tranzicijskog soka

Distribucija prosjeka intenziteta tranzicijskog Soka blago je desnostrano asimetricna

(AA>Me>Mo). U njoj je prosjek 3,50 = 0,407, disperzija je mala (V=12%), a distribucija

je sli¢na normalnoj. Dakle, mogu se konstantirati tri bitne Cinjenice:

intenzitet tranzicijskog Soka kod ispitanika u prosjeku je povisen (3,50>3,00)
ispitanici se prema intenzitetu tranzicijskog Soka manje medusobno razlikuju,
odnosno da anketirana skupina ispitanika prema tom svojstvu dosta homogena
(V=12%)

distribucija prosjeka tranzicijskog Soka sli¢na je normalnoj distribuciji, prema
Kolmogorov Smirnovljevom testu z=0,075, p=0,200), $to onda znaci da je kod

primjene inferencijalne statisticke analize moguce koristiti parametrijske testove
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Za potrebe inferencijalne statistiCke analize ispitanici su na osnovu vrijednosti
kvartila (Q1 =3,25, Q3= 3,74) podijeljeni su u tri kategorije prema intenzitetu

tranzicijskog Soka:

e niZi (2,45 - 3,24) 18 ispitanika odnosno 20%
e srednji (3,25 —3,74) 48 ispitanika odnosno 55%
e ViSi (3,75 —-4,50) 22 ispitanika odnosno 25%

Za potrebe analize pouzdanosti sedam varijabli, odnosno tvrdnji rekodirano je
bududi da su te tvrdnje izre€ene u negativnom obliku u odnosu na ostale. Nakon toga
izvedena je analiza pouzdanosti (Reliability Analysis) skale sa 20 Cestica. Ta je analiza
napravljena alfa modelom, a njen je najvazniji rezultat Cronbach alfa koeficijent 0,60.
Kako se koeficijenti ispod 0,60 smatraju nezadovoljavajuc¢im, time se moze zakljuciti
da je dobiveni rezultat na samoj donjoj granici prihvatljivosti. Dakle, mozZe se zakljuciti
da su odgovori ispitanika na pojedine tvrdnje medusobno dobro uskladeni. Ova je
analiza takoder pokazala da pitanje 15 i pitanje 18 najviSe kvare pouzdanost i da bi se
njihovim isklju€ivanjem Cronbach alfa koeficijent povec¢ao na 0,66 odnosno 0,67. Kako

se radi o standardiziranoj skali isklju€ivanje tih varijabli nije provedeno.

41



8.2.

Inferencijalna statistiCka analiza

Prvu skupinu analize Cine t-testovi i F-testovi izmedu dvije aritmeticke sredine ili

izmedu tri aritmetiCke sredine. Razlika izmedu aritmetiCkih sredina moZze biti slucajna

(p > 0,095) ili statisticki znacajna (p < 0,05). Ova se dva parametrijska testa mogu

koristiti ako je promatrana zavisna varijabla distribuirana slicno normalnoj distribuciji.

U ovom istraZivanju izvedeno je sedam t-testova i dva F-testa, jednosmjerne analize

varijanci, €iji su rezultati navedeni u tablici 8.2.1. ispod koje je navedena interpretacija

rezultata.

Tablica 8.2.1. Rezultati t-testova i F-testova usporedbe aritemetickih sredina za

tranzicijski Sok(n=88)

Redni | Nezavisna Podgrupa Broj Aritmeticka Cill E 0
broj varijabla ispitanika ispitanika sredina
1. Spol muski 8 3,38
Ispitanika | 5 onski 80 351|t=0831 |0,408
2. Dob 18-22 g. 19 3,49
ispitanika (u 3 23-35 g. 44 3.48
grupe)
viSe od 35 g. 25 3,52 | F=0,045 | 0,956
3. Zavrseno sred.med.Skola 36 3,47
prethodno 1 4 jinlomski 50 3,50 | t=0,315 |0,753
Skolovanje 1)
studij
4. Razina preddiplomski 41 3,49
studija koja je | studij 47 350 |t=0216 | 0830
u toku . . .
diplomski studij
5. Brac¢ni status | izvan braka 19 3,47
u braku/vezi 69 3,50 (t=0,294 |0,770
6. Djecu imaju 40 3,49
nemaju 48 3,50 t=0,036 |0,972
7. Radni staz u | maniji 7 3,71
struci 1-39. 26 3,46
3iviSeg. 55 3,49 | F=1,083 | 0,343
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Vrsta radnog | odredeno 14 3,52

odnosa vrijeme 74 349 |t=0,259 | 0,796
neodred.vrijeme

Radiliste bolnicki odjel 43 3,45
ostalo 45 3,54 t=0,971 |0,334

Napomena: *statistiCka znacajnost do 5%; **statisticka znacajnost do 1%, *** statistiCka
znacajnost do 0,1%; t = vrijednost u t-testu; F = vrijednost u jednosmjernoj analizi varijance

p = statisticka znacajnost (signifikantnost) tj. rizik pogreSnog zakljucka

1) U ovaj treéi test nisu ukljuéena dva ispitanika koji imaju prethodno zavrseni filozofski
fakultet, odnosno fizioterapiju

Rezultati navedeni u tablici 8.2.1 mogu se ovako interpretirati:

e |zmedu 8 zaposlenih medicinskih tehni¢ara i 80 zaposlenih medicinskih sestara
ne postoji statistiCki znacajna razlika u jacini tranzicijskog Soka (p = 0,408); taj
je Sok prosjecno maniji kod medicinskih tehni¢ara u odnosu na medicinske
sestre (3,49 < 3,51), ali je ta razlika manja i nije stoga statisticki znacajna

e Razlike u jacini tranzicijskog Soka izmedu triju dobnih skupina ispitanika manje
su pa ni nisu statistiCke znacajne (p = 0,956)

e |Ispitanici sa prethodno zavrS§enom srednjom medicinskom Skolom imaju maniji
tranzicijski Sok u odnosu na ispitanika sa prethodno zavrS§enim preddiplomskim
studijem sestrinstva (3,47 < 3,50); no ta je razlika manja i nije statistiCka
znacajna (p = 0,753)

e Zaposleni ispitanici preddiplomskog studija u odnosu na zaposlene ispitanike
diplomskog studija imaju neznatno manji tranzicijski Sok (3,49 < 3,50) tako da
ta razlika medu njima nije statisticki zna¢ajna (p = 0,830)

e Zaposleni ispitanici koji Zive sami imaju, u odnosu na zaposlene ispitanike koji
ne zive sami, manji tranzicijski Sok (3,47 < 3,50); medutim, ta je razlika mala i
nije statisti¢ki znacajna (p = 0,770)

¢ Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u tranzicijskom Soku zaposlenih ispitanika
koji imaju djece u odnosu na zaposlene ispitanike koji nemaju (p = 0,972)

¢ Ne postoji statisticki znaCajna razlika u tranzicijskom Soku zaposlenih ispitanika
koji imaju manji radni staz u struci, u odnosu na zaposlene ispitanike koji imaju
1-3 godine radnog staza u struci i onih kojima je radni staz 3 ili viSe godina (p =
0,343)
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Ispitanici zaposleni na odredeno vrijeme u odnosu na ispitanike zaposlene na

neodredeno vrileme imaju vedi tranzicijski Sok (3,52 > 3,49), ali razlika medu

njima nije statisticki znacajna (p = 0,796)

Ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u tranzicijskom Soku zaposlenih ispitanika

na bolni¢kim odjelima u odnosu na zaposlene ispitanike na drugim radiliStima

(p = 0,334)

Drugu skupinu analiza Cine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provijeriti postoji li

statistiCki znac€ajna povezanost izmedu nekih normalnih varijabli (p < 0,05) ili te

povezanosti nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane

tablice, tablice kontingencije, sa razli¢itim brojem redova. Ovdje su napravljena dva

testa ovakve vrste za koje su u tablici 8.2.2. navedeni rezultati.

Tablica 8.2.2. Rezultati hi-kvadrat testova(n=88)

Formula
Redni | Varijable u kontingencijskoj tabeli kontingencijske n NG df p
broj .
tablice
1. | ZavrSen stupanj obrazovanja
(medicinska Skola, preddiplomski
studij) 2x3 88 | 0,830 | 2 | 0,660
Prosjecni tranzicijski Sok u 3
grupe (maniji,sredniji,veéi)
2. | Razina studija u toku
(preddiplomski studij, diplomski
studij) 2x3 88 | 1,233 | 2 | 0,540

Prosjecni tranzicijski Sok u 3
grupe (maniji,sredniji,veéi)

Napomena: n = veli¢ina uzorka u testu; x> = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj

stupnjeva slobode

Rezultati dobiveni u tablici 8.2.2. pokazuju da ne postoji povezanost izmedu vrste

prethodno zavrSenog obrazovanja, odnosno razine studija i prosje¢nog tranzicijskog

Soka svrstanog u tri grupe (rezultati su p > 0,05 u oba testa).




Trecu skupinu analize €ini bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana (r;).
Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statistiCki znacajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05).
Ako su statistiCki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom
uzorku nego vrijedi i za Citavu populaciju (osnovni skup). Kako u ovom istrazivanju ima
nekoliko rang i omjernih varijabli, bilo je moguce izraCunati samo dva koeficijenta ranga

koji su navedeni u tablici 8.2.3..

Tablica 8.2.3. Rezultati korelacijske analize (n=88)

_ Spearmanov koeficijent
Redni korelacije

broj Varijable " P

Dobna grupa ispitanika (5 grupa)

1. Prosje€na vrijednost tranzicijskog 0,07 0,526
Soka (2,45 — 4,50)

Grupa radnog staza u struci (4 grupe)

2. Prosje€na vrijednost tranzicijskog 0,04 0,705
Soka (2,45 — 4,50)

Napomena: n = broj parova vrijednosti; * statisticka zna€ajnost do 5%; ** statistiCka znac¢ajnost
do 1%

Dobiveni koeficijenti korelacije pokazuju da ne postoje povezanosti medu navedenim
varijablama (r; = 0) koje nisu statisti¢ki znacajne (p > 0,05), to je u skladu s rezultatima

u tablici 8.2.1. pod rednim brojem 2i 7.
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8.3. ZakljuCci u vezi hipoteza
U istrazivanju postavljene su dvije hipoteze. Prva hipoteza glasila je ,Postoji razlika u
pojavijivanju tranziciiskog Soka ovisno o pohadanju srednje medicinske $Skole i

zavrSenoj razini studija“. Dokazi da ta hipoteza nije tocna jesu:

e prema U testu prosjec¢na vrijednost za tranzicijski Sok ispitanika koji su zavrsili
srednju medicinsku Skolu i onih koji su zavrsili preddiplomski studij statisticki se
znacajno ne razlikuje (p = 0,753 u tablici 8.2.1, redni broj 3)

e prema U testu prosje€na vrijednost za tranzicijski Sok ispitanika preddiplomskog
studija i ispitanika diplomskog studija statistiCki se znacajno ne razlikuje (p =
0,830 u tablici 8.2.1., redni broj 4)

e prema hi-kvadrat testu ne postoji povezanost izmedu zavrSenog stupnja
obrazovanja i grupe vrijednosti tranzicijskog Soka (manja, srednja, veéa) buduci
da je p = 0,660 tablica 8.2.2, redni broj 11

e prema hi-kvadrat testu ne postoji povezanost izmedu razine studija koja je u
toku i grupe vrijednosti tranzicijskog Soka (manja, srednja, vec¢a) buduci da je
p =0, 540, tablica 8.2.2., redni broj 2

Prema tome, moze se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvaéena kao istinita.

Druga hipoteza glasila je ,NajéeSci ¢imbenik koji dovodi do tranzicijskog Soka je
¢imbenik ocekivanja“. U toCnost ove tvrdnje mozZemo se uvjeriti iz rezultata
neparametrijskog Brown Forsythe testa kojim je utvrdeno da su razlike izmedu Cetiri
aritmetiCke sredine statistiCcki znacajne (p < 0,001). Naime, Cimbenici tranzicijskog
Soka, koji su navedeni u tablici 8.1.5, poslovni 3,09, profesionalni 3,55, privatni 3,56 i
oCekivanja 3,79, ne razlikuju se sluajno vec statistiCki znacajno, a medu njima je
Cimbenik oCekivanja najveci. Stoga treba zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaca

kao istinita.
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9. Rasprava

Presje€nim istraZivanjem ispitala se pojavnost tranzicijskog Soka medu zaposlenim
studentima sestrinstva preddiplomskog i diplomskog studija Sveucilista Sjever. U
istrazivanju je sudjelovalo samo 8 muskih (9%) i ¢ak 80 Zenskih ispitanika (91%).
Prosjecna dob ispitanika bila je priblizno 30 godina. Prosje¢na razina tranzicijskog
Soka pojedinog ispitanika iznosi 3,50. Ukupni tranzicijski Sok iznosi 3,25 — 3,74,
odnosno predstavlja srednju razinu. Sli¢no istrazivanje koje se odvijalo u Cetiri
tercijarne bolnice u Changsha, provinciji Hunan koja se nalazi u juznoj srediSnjoj Kini,
provedeno je u studenom 2022. godine sa ukupno 620 redovitih studenata sestrinstva
(24). Prosjek ukupnog rezultata tranzicijskog Soka bio je 46,67 + 8,99, Sto navodi kako
je tranzicijski Sok bio na srednjoj razini. Najveci faktor utjecaja na takav rezultat bio je
stav studenata prema sestrinstvu. Istrazivanja na podrucju Europske unije koja su
fokusirana na mjerenje tranzicijskog Soka studenata sestrinstva nisu pronadena.
Bogatije zemlje poput Kanade, Amerike, Kine i Koreje imaju razvijeniji zdravstveni
sustav, opremljene su naprednom tehnologijom, imaju velik broj medicinskih

sestara/tehniara i razvijene tranzicijske programe.

S obzirom na ukupno Cetiri faktora po kojima je sastavljen upitnik, veée vrijednosti
zabiljeZene su u faktoru ocekivanja, $to objasnjava samu pojavnost tranzicijskog Soka,
kada se novozaposlene medicinske sestre/tehniCari pronadu u situaciji potpuno
drugacije od onog $§to su oc¢ekivali. Odmah iza faktora oekivanja, prevladava privatni
Zivot. Istrazivanje provedeno u Veliko Britaniji, autora Szu-Szu Ho, Rosie Stenhouse i
Austyn Snowden (rujan 2013.gd.) ispitivalo je kako iskustva novozaposlenih
medicinskih sestara/tehniara kroz povezanost sebe, radnog mjesta i privatnog Zivota

utje€u na zadrzavanje medicinskih sestara/tehniara(25).

Vecina studija pokuSava otkriti zasto medicinske sestre/tehni¢ari odlaze, dok ova
studija koristi koncept ukorijenjenosti u posao kako bi ispitala iskustvo tranzicije u prve
dvije godine rada. Studija naglasava kako okruzenje na radnom mjestu moze pozitivho
ili negativno utjecati na iskustvo tranzicijskog Soka, sto posljedi¢no utjeCe i na obiteljski
zivot. Smijenski rad, duplanja smjena, prekovremeni broj sati koji nije isplacen dovodi

do neravnoteze poslovnog i privatnog zZivota, narocito za studente koji studiraju.
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Treci Cimbenik koji dovodi do pojavnosti tranzicijskog Soka jest profesionalni faktor,
koji se veze uz samokriti¢nost, samopouzdanje, odnos s kolegama i kolegicama te
samoucinkovitost. Samoucinkovitost je uvjerenje u vlastitu sposobnost poduzimanja
radnji i upravljanja buduc¢im radnjama i situacijama. Novozaposlene medicinske
sestre/tehniCari izlaze iz Skole puni euforije i osjecaja ,ja mogu®. Medutim, dolazi do
Soka realnosti Sto dovodi do pada osje¢aja samoucinkovitosti i imaju tendenciju
izbjegavati situacije za koje smatraju da bi dovele do neuspjeha. Posljedicno moze
do¢i do znacajnog nedostatka samopouzdanja i ozbiljnih pogreSaka u radu s
pacijentima. Nakon diplome, mnogim studentima se javlja osje¢aj da im nedostaje
klinickih kompetencija, samopouzdanja za izvodenje mnogobrojnih zadataka zbog
nepovezanosti klinickog znanja steCenog u Skoli i stvarnog nacdina na koje bi to znanje

trebalo primijeniti u sestrinskoj praksi (26).

Od ukupno anketiranih 88 ispitanika, vidi se da je za njih 36 poCetak rada itekako bio
stresan, na Likertovoj ljestvici broj 5 — u potpunosti se slazem. Od velike je vaznosti i
emocionalna spremnost za sestrinsku profesiju, gdje je u istraZivanju njih 30 odgovorilo
kako se nije osje¢alo u potpunosti spremno. Novozaposlene medicinske
sestre/tehniCari boje se pogrijesiti jer smatraju da to vodi do ponizavanja ili maltretiranja
od strana kolega i kolegica. Potrebno je shvatiti kako su ponekad oboje, i pozitivha i
negativna iskustva, potrebna za rast, ¢ak ako je i neugodno. Poslovni ¢imbenici
takoder dovode do pojavnosti tranzicijskog Soka a vezu se uz znanja, vjestine,
povratne informacije o radu, vrijeme pripreme za sestrinsku ulogu, timski rad i odnos

sa nadredenima.

Nacini klinickog pouc€avanja igraju vaznu ulogu u posredovanju odnosa izmedu
identiteta nove medicinske sestre/tehniCara i tranzicijskog Soka. |z provedenog
istrazivanja dobivaju se podaci kako je 31 ispitanika izjasnilo da njihova razina
obrazovanja nije bila dovoljna za radno mjesto. Prema Programu osposobljavanja
novozaposlenih medicinskih sestara/tehni¢ara, koji je objavila Nacionalna zdravstvena
komisija Narodne Republike Kine, 2016.gd., novozaposlene medicinske
sestre/tehniCari moraju poducavati klini¢ki mentori na principu jedan na jedan u trajanju
od 1-3 godine, po ulasku u kliniku (27). U obuku su uklju¢ena osnovna teorijska znanja,
zakoni i propisi, bolni€ka pravila i propisi, komunikacijske vjestine, medicinske znanosti

i profesionalizam. Pored toga, stru¢na teorijska znanja i stru¢ne klinicka vjestine.
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S obzirom na opca i sociodemografska obiljeZja ispitanika, zakljuéno je da spol,
bracni status, djeca i razina obrazovanja ne utjeCu na pojavnost tranzicijskog Soka.
Ispitanici sa prethodno zavrSenom srednjom medicinskom Skolom imaju maniji
tranzicijski Sok u odnosu na ispitanike sa prethodno zavrSenim preddiplomskim
studijem sestrinstva, medutim razlika je mala i nije statisticki znacajna (p = 0,753).
Zaposleni ispitanici preddiplomskog studija u odnosu na zaposlene ispitanike
diplomskog studija imaju znatno maniji tranzicijski Sok, ali razlika nije statisticki
znacajna (p = 0,830). Zaposleni ispitanici koji Zive sami imaju u odnosu na zaposlene
ispitanike koji ne Zive sami maniji tranzicijski Sok, ali je razlika mala i nije statisticki
znacajna (p = 0,770). Ispitanici zaposleni na odredeno vrijeme imaju vecu razinu
tranzicijskog Soka u odnosu na one zaposlene na neodredeno, ali razlika nije statisticki
znacajna (p = 0,796). Ne postoji statistiCki znaCajna razlika kod ispitanika koji imaju

djecu i onih koji nemaju, kao i razina staza te radna mjesta.

Na pitanje da li rade na radnom mjestu na kojem su prvotno htjeli, njih 53% dalo je
negacijski odgovor, dok 61% nije bilo postavljeno pitanje gdje Zele raditi na razgovoru
za posao. Od ukupnih 88 ispitanika, 72% pomislilo je napustit posao. U istrazivanju
provedenom u Americi iz 2007.godine, medicinske sestre/tehnicari iznjeli su tri kriterija
kao razlog napustanja sestrinske profesije, a to su neadekvatni kolektiv, emocionalni
stres povezan sa brigom pacijenta te umor i iscrpljenost (28). Neadekvatni kolektiv
vezao se uz probleme uznemiravanja, verbalnog i fizickog zlostavljanja te nedostatak
podrske. Emocionalni stres pojavljuje se sa sukobima oko odluke o skrbi za pacijente,
dok se umor i iscrpljenost vezu uz ogromnu emocionalnu i fizi€ku iscrpljenost. U praksi
se Cesto Cuju fraze ,jednostavno vise ne mogu"“, ,sestrinstvo je previse“; ,ako posao
radi$ dobro, on je metalno i fizi€ki iscrpljujucii zahtjevan® (29). Vise nego ikad istaknuta
je potreba da medicinske sestre/tehniCari postanu srediSnje mjesto u zdravstvenoj
skrbi. Ne treba se postavljati pitanje zasto medicinske sestre/tehnic¢ari odlaze, nego
zasto se nisu snasli isprva. Brojne studije otkrile su da je nisko zadovoljstvo s poslom
povezano s vecom namjerom odlaska, a za medicinske sestre/tehniCare
nezadovoljstvo proizlazi iz nemogucnosti pruzanja kvalitetne skrbi pacijentima.
Istrazivanje u Velikoj Britaniji iz 2023.godine izvjestilo kako svaka druga medicinska

sestra/tehniCar od ukupno anketiranih 533, iskazuje nezadovoljstvo poslom (30).
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Duljina neplacenog prekovremenog rada po smijeni, podrSka menadzera, udio
stalnog osoblja, veli€ina tima, duljina smjene, pogorsani uvjeti rada za vrijeme COVID-

19 i ukupna samoprocjena rada bili su razlozi za napustanjem profesije.

Tranzicija je razdoblje uclenja, prilagodbe i socijalizacije kada medicinska
sestra/tehniCar primjenjuje i povecava svoje znanje, stjeCe kompetencije koje su
primjenjive na praksu. Istrazivanje provedeno na SveuciliSnoj bolnici Minia u Egiptu,
ispitivalo je ucinak tranzicijskog programa na novozaposlene medicinske
sestre/tehniCare (23). U istraZivanje je uklju¢eno 110 novozaposlenih medicinskih
sestara/tehni€ara koji rade manje od godinu dana, a rezultati su pokazali pozitivan
ucinak tranzicijskih programa. Studija je pokazala povecano znanje o komunikaciji,
dokumentaciji, kritiCkom misljenju i praksi utemeljenoj na dokazima nakon provedbe
tranzicijskog programa. Na temelju rezultata studije preporu€a se napraviti i dizajnirati
opis posla za novozaposlene medicinske sestre/tehniare, posvetiti dodatnu paznju
akademskoj pripremi za promicanje percepcije o prijelazu uloge, provesti orijentacijski

program, pojasniti oCekivanja uloge te poticati na pohadanje seminara.
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10. Zaklju€ak

NajcesS¢i Cimbenik koji dovodi pojavnosti tranzicijskog Soka medu studentima
sestrinstva SveuciliSta Sjever jest faktor oCekivanja, Sto upucuje da studenti imaju
poteSkoCe sa suoCavanjem realnosti sestrinske profesije i razlike onoga Sto su
oCekivali da Ce raditi, onoga $to su ucili i onoga $to stvarno rade. lako su neki studenti
zavrsili srednju medicinsku Skolu, samim time imali su prethodna klinicka iskustva,
njihova razina tranzicijskog Soka nije se znatno razlikovala od studenata koji nisu

pohadali srednju medicinsku Skolu.

Na temelju opisanih rezultata u ovom istraZivanju moze se preporuciti uvodenje
tranzicijskih programa ili srodnih edukacijskih mjera kojima bi se utjecalo na
oshazivanje novozaposlenih medicinskih sestara/tehni€ara pa i studenata koji su pri
kraju studija. Vaznost utjecaja na studente sestrinstva nikada nije bila jaCe izraZena,
narocito nakon pandemije COVID-19, nakon koje je jo$ drasti¢no doslo do napustanja

sestrinske profesije.

Zbog manjka literature na navedenu temu, narocito na podrucju Europe, pa tako i
Republike Hrvatske, nuzno je provodenje dodatnih istrazivanja kako bi se ispitali svi
Cimbenici koji dovode do same pomisli napustanja sestrinske profesije, pojavnost
tranzicijskog Soka, pronalazak rjeSenja za suzbijanje ili barem smanjenje razine
tranzicijskog Soka, kao i sama edukacija klinickih mentora. Sve navedene intervencije
nisu kljuéne samo u obrazovanju medicinskih sestara/tehni¢ara, nego su vodilja za
pruzanje kvalitetne zdravstvene njege. Medicinske sestre/tehnicari jesu i uvijek ¢e biti
stup koji nosi zdravstvo svake zemlje. |1z toga proizlazi €injenica koliko je vazno ulagati
u pripremu, obrazovanije i zadrzavanje novozaposlenih medicinskih sestara/tehniara

jer oni su nastavak dosadasnjeg sestrinstva.
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12. Privitci

1. Op¢i podaci

v

1.Spol M Z

2. Koliko imate godina?

a) 18 - 22

b) 23 - 25

c) 26 -30

d) vise od 30

3. Koju ste razinu obrazovanja zavrsili?
a) srednja medicinska skola (ako je neka druga, napisite koja)
b) preddiplomski studij sestrinstva
4. Sto trenutno studirate?

a) preddiplomski studij sestrinstva
b) diplomski studij sestrinstva

5. Koji je Va$ bra¢ni status?

a) udana/ozenjen

b) u vezi

c) razvedena/razveden

d) udovac/udovica

6. Imate li djece?

a) da

b) ne

7. Koliko mjeseci radite u struci?
a) manje od 3 mjeseca

b) godinu dana

c) 2-3 godine

d) vise od 3 godine
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8. Po kojoj vrsti ugovora ste zaposleni?

a) na odredeno vrijeme

b) na neodredeno vrijeme

9. Na kojoj vrsti radilista radite?

a) bolnicki odjel

b) intezivne jedinice

c) vanbolnic¢ka hitna / hitni prijem

d) ordinacije/ambulante

e) dijagnosticko - terpijske pretrage

f) operacijske sale

g) privatna poliklinika/klinika

h) ostalo

10. Da li radite na radilistu na kojem ste prvotno htjeli raditi?
a) da

b) ne

11. Da li su Vas na razgovoru za posao pitali gdje Zelite raditi?
a) da

b) ne

12. Da li ste ikada pomislili da napustite posao?
a) da

b) ne
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2. Upitnik o ¢imbenicima koji su povezani sa pojavnosti tranzicijskog

Soka

Procitajte tvrdnje koje su povezane sa ¢imbenicima pojavnosti tranzicijskog Soka te

odredite tvrdnju koja najblize odgovara Vama.

1 = uopce se ne slazem

2 = donekle se ne slazem s tvrdnjom

3 = niti se slaZem niti ne slazem s tvrdnjom

4 = donekle se slazem s tvrdnjom

5 = u potpunosti se slazem s tvrdnjom

Vase misljenje

Molim zaokruzite broj

koji najbolje odrazava

Uopce se ne

slazem s

Donekle se

ne slazem

Niti se

slaZzem niti se

ne slazem

Donekle se

slazem

U potpunosti

se slazem

POSLOVNI CIMBENICI

Moja razina znanja

nakon skolovanja

za radno mjesto.

dovoljno me pripremila

Nisam dobila/dobio

svom radu.

dovoljno konstruktivne

povratne informacije o

Dobila/dobio sam

bih se

za svoju ulogu na

radnom mjestu.

dovoljno vremena kako

pripremila/pripremio
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Nisam se
osjecala/osjecao kao da
se uklapam u dani

kolektiv.

Moji nadredeni olaksali
su mi tranziciju na

radnom mjestu.

PROFESIONALNOST

Pocetak rada kao
medicinske
sestre/tehnicara bio mi

je stresan.

Nisam bila/bio
emocionalno
spreman/spremna za
ulogu medicinske

sestre/tehnicara.

Osje¢am se zadovoljno u
ulozi medicinske

sestre/tehnicara.

Mogu biti
asertivna/asertivan u

bilo kojem trenutku.

10.

Vidim svoj napredak u
podrudju kojim se

bavim.

v

PRIVATNI ZIVOT

11.

Bez obzira na posao i
stres, stignem se brinuti

o sebi.

12.

Otkad sam

poceo/pocela raditi
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nemam vremena za

obitelj.

13.

Tijekom tranzicije
imala/imao sam cestih
problema sa spavanjem
Sto se ponekada odrazilo

na moj posao.

14.

Moja obitel; i prijatelji
razumiju moj posao i

podrzavaju me.

15.

Cesto svoje probleme na
poslu iskaljujem na

svoju obitelj i prijatelje.

v

OCEKIVANJA

16.

Bila sam
zadovoljna/zadovoljan
razinom ocekivanja koja
su mi stavljena tijekom

tranzicije.

17.

Razina odgovornosti
koja se od mene ocekuje
odgovarala je mojim

sposobnostima.

18.

Svoj posao sam
drugacije

zamisljao/zamisljala.

19.

Imam Zelju za daljnjim
napretkom u svojoj

profesiji.
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20.

Svoju profesiju gledam
drugacije otkad sam

poceo/ pocela raditi.
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