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SAZETAK

Tema ovog rada vezana je uz studente sestrinstva i njihove stavove, vezano uz klinicku
praksu tokom fakultetskog obrazovanja. Neuskladenost izmedu zahtjeva koje posao trazi 1
okoline, zapravo nemogucénosti da se svim zahtjevima odgovori dolazi do stresa i sagorijevanja
na poslu. Profesionalni stres je stres koji se javlja ¢esto u pomagackim profesijama, u koju
spadaju i zdravstveni radnici. Zavrsni rad na temu ,,Sagorijevanje studenata sestrinstva na
klinickim vjezbama“ za cilj je imao utvrditi zadovoljstvo klini¢kim vjezbama kroz studij. Sastoji
se od dva dijela, od kojih prvi dio govori o stresu, posljedicama stresa, sindromu izgaranja,
opcenito o poslu medicinskih sestara te na kraju i o samoj prevenciji. Opisana je 1 povezanost
sindroma sagorijevanja i stresa. SaZeto je opisana i organizacija klini¢kih vjezbi koje se provode
kroz tri godine preddiplomskog studija Sestrinstvo. Drugi dio rada opisuje provedeno
istrazivanje. Ukupno je analizirano 82 studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci na smjeru
Sestrinstvo. Analizirani su odgovori na 23 pitanja. Odgovori na sva pitanja prikazani su kroz

grafove koji rezultate opisuju broj¢ano i u postotcima.

Kljucne rijeci: sagorijevanje, istraZivanje, medicinska sestra, klinicke vjezbe



SUMMARY

The topic of this paper is related to nursing students and their attitudes, related to clinical
practice during university education. The mismatch between the demands of the job and the
environment, in fact the inability to meet all the demands, leads to stress and burnout at work.
Occupational stress is a stress that often occurs in helping professions, which includes health
workers. The final paper on the topic "Burning nursing students in clinical exercises" aimed to
determine satisfaction with clinical exercises through study. It consists of two parts, the first part
of which talks about stress, the consequences of stress, burnout syndrome, in general about the
work of nurses and finally about prevention itself. The association between burnout and stress
syndrome has also been described. The organization of clinical exercises conducted during the
three years of undergraduate study Nursing is also briefly described. The second part of the paper
describes the conducted research. A total of 82 students of the Faculty of Health Studies in Rijeka
in the field of Nursing were analyzed. Answers to 23 questions were analyzed. The answers to all
the questions are presented through graphs that describe the results numerically and in

percentages.

Keywords: burnout, research, nurse, clinical exercises
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1. UvOD
1.1.Stres i stresori

Stres je termin koji se poceo koristiti i prije same pojave znanosti. Njime su se u 14.stolje¢u
oznacCavale nesretne okolnosti, tegobe ili nekakve teskoce. PoCeo se znastveno upotrebljavati
prvi put u 17.stoljecu kroz kontekst o fizikalnim znanostima, dok se na njega u 19. stoljecu
nailazilo i u medicini, gdje se govorilo o stresu kao uzrokom raznih bolesti. Jo$ kod ranih
konceptualizacija stresa, govorilo se da organizam sadrzi mehanizme koji imaju sposobnost
reguliranja tjelesne ravnoteze, a njihova funkcija je da se odupru od raznih negativnih u¢inaka
vanjskih podrazaja. Stresni podrazaj mozemo shvatiti kao neku prijetnju normalnim procesima
koji se dogadaju inace u organizmu. Do prijetnje dolazi kada se u okolini dogode dogadaji koji su
izvan granica normalnog organizma. Tako primjerice i mala promjena u temperaturi sobe ili
nekakva buka za Covjeka ne stvaraju stres, jer kod takvih sitnih promjena ¢ovjek ima mehanizme
koji mogu to kompenzirati. Ukoliko dolazi do ve¢e promjene u okolini, tada promjene mogu
dovesti do toga da se ponasanje organizma mora prilagoditi. Stres moZzemo proZeti na 3 nacina:
prvi nacin je da ga definiramo kroz termine podrazaja, drugi, medicinsko- fizioloski, kao
promatranje reakcije organizma, a tre¢i, psiholoski pristup, kroz interakciju okoline i1 pojedinca

(1). Razlikujemo nekoliko kategorija stresnih situacija:

1. Stresni kroni¢ni dogadayji, kao Sto su razne obiteljske svade ili nezaposlenost.

2. Zivotne promjene kao §to je zavrietak $kole, viencanje ili smrt bliske osobe.

3. Traume koje se javljaju kroz prirodne katastrofe, nakon ratnih situacija ili poslije osobnih
trauma.

4. Stres izazvan svakodnevnim situacijama, guzve, Zurba ili neljubaznost ljudi (1).

Razlic¢ite kategorije kod stresnih dogadaja mogu se razlikovati kroz dvije dimenzije: kroz
vrijeme trajanja samog stresnog dogadaja i koliki je intenzitet stresnosti. Na temelju te podjele
mozZe se re¢i da su traume zapravo podrazaji koji jako kratko traju, ali su visokog intenziteta jer
im je glavna osobina do koje dolazi prijetnja Zivotu. Kroni¢ni stres je, za razliku od trauma,
dugotrajan, ali bez visokog inteziteta kao kod traume. Razni zivotni dogadaji razli¢ito traju, a

mogu se razlikovati od onih kroni¢nih stresnih dogadaja jasno definiranim zavrSetkom mnjihovog



djelovanja. Kod svakodnevnih problema dolazi do niskog intenziteta i kratkog su vijeka trajanja.
Ali, oni mogu biti i visokog intenziteta ako se paralelno s njim dogada i neki stresni, kroni¢ni
dogadaj. Ova podjela je po Aldwinu iz 1994.godine te se ona ne smatra kao kategorizacija za
stresne dogadaje, ve¢ je to sam okvirno nacelo kojim bi se moglo voditi pri ispitivanju stresa (1).
Hans Selye je vazna povijesna licnost koja je prvi puta spomenula op¢i adaptacijski sindrom.
Op¢i adaptacijski sindrom oznacava niz reakcija od strane organizma na odredenu prijetnju. U
nazivu stoji op¢i jer on predstavlja opée odgovore na razne podrazaje stresa i ima utjecaj na

tjelesne sustave. Op¢i adaptivni sindrom opisuje se kroz tri faze:

1. Reakcija alarma je reakcija koja traje nekoliko sati do nekoliko dana. Tjelesne obrane u
pocetku faze su na niZim razinama efikasnosti te nakon toga se dolazi do stabilizacije tjelesnih
resursa. No, reakcija nije zapravo potpun odgovor organizma na stres. Kada se organizam

kontinuirano izlaZe stresu onda dolazi do faze otpora.

2. Faza otpora je faza u kojoj dolazi do otpornosti na stresni podrazaj. Ta otpornost je konstantna,
ali dolazi do smanjenja otpornosti na neke druge podrazaje koji nisu stresni. Ukoliko je izloZenost
stresu dugotrajnije, onda postupno dolazi do snizene razine postignute adaptacije i tu dolazi do

trece faze.

3. Faza iscrpljenja traje onoliko dugo koliko organizam ima intezivne zahtjeve. Organizam u toj
fazi postaje ranjiv, dolazi do prehlade, gripe ili ¢ak nekih strukturalnih bolesti. Ova faza nije

nuzna jer stresni podrazaji Cesto ve¢ prestaje prije nego organizam dode u ovu fazu (1).

Stres se najcesce javlja dok smo izloZeni nekoj vecoj promjeni i zapravo predstavlja naruSenost
psihofiziCke ravnoteze organizma. Pojam stresa najcesce se prikazuje kroz negativno svjetlo, ali
treba napomenuti kako sve te promjene i neravnoteze koje se dogadaju nisu nuzno negativne.
Promjene mogu donjeti neka nova iskustva i poznanstva te pridonjeti rastu i razvoju pojedinca(2).

Neke od dobrobiti stresa su:

e Dolazi do zadovoljavanja potreba za podrazajima i izazovima.

o Cesto stres poti¢e osobni razvoj, doprinosi razvijanju novih vjestina, otkriva novu snagu i
ukazuje ¢este promjene na bolje.

e IzloZenost stresu povecava toleranciju na stres te nas tako uci kako se nositi u sli¢nim

situacijama (2).



Uzroci radi kojih nastaje stres nazivamo stresorima. Stresori su sve okolnosti koje zahtijevaju
od pojedinca neki oblik adaptacije. S obzirom na izvore iz kojih stresori proizlaze, mozemo ih
podjeliti na unutranje i vanjske. Pod vanjske stresore spada okolina, buka, nekakve nesrece ili
druge osobe, a pod unutarnje stresore spadaju nase misli i tijelo. Nase tijelo s godinama stari,
postaje ranjivije, javljaju se razne bolesti, poteskoce u prehrani i nesanica. Ovisno o nasim
mislima, ovisi 1 naSa reakcija na stresor. Ukoliko smo tjeskobni ili nezadovoljni samim sa sobom
1 svojim Zivotom to ¢e uvelike utjecati na naSu reakciju. Stresori se joS razlikuju i po kvaliteti,
kvantiteti, trajanju i posljedicama. Minimalni stresori izazivaju blage posljedice. Pokazalo se da i
svakodnevni stresori su povezani s nasim zdravljem te da je njihov efekt kumulativan (2). Covjek
na stresore reagira poput zivotinjskih predaka. Ukoliko se pojavi kakva opasnost, u tom trenu
covjek pokrece svu svoju snagu kako bi Sto bolje odreagirao. Postoje dvije opcije kod covjeka

vezane uz mogucnost reagiranja, a to su bijeg ili borba, iako se ¢ovjek njima rijetko kad posluzi

3).



1.2.Simptomi stresa

Stres izaziva stresne situacije koje u organizmu pokrecu niz reakcija kojima se tijelo onda
priprema za odgovor i promjenu. Vecina tih reakcija dogada se u vegetativnom zivéanom
sustavu, a njegova funkcija je da tijelu stvori dovoljnu koli¢inu energije kako bi pronasli
odgovarajuci nacin za odgovor na stres. Postoje osnovni simptomi koji se javljaju tokom stresne
sitacije te nam mogu posluziti kao neka vrsta alrma da se u tijelu nesto dogada. Simptomi stresa
prezentiraju se kroz tjelesni i kognitivni sustav te kroz ponasanja i emocije (2). Medu tipi¢ne

simptome tresa spadaju:

e Fizioloski simptomi: suha usta, pojacano lu¢enje adrenalina i kortizola, napetost u
misi¢ima, ubrzan puls i ubrzano disanje

e Kognitivni simptomi: smetnje u paméenju i koncentraciji te otezan process pri donosenju
odluka

e Emocionalni simptomi: osjecaj nezadovoljstva, razdraZzljivost i promjene u
raspolozenjima

e PonaSajni simptomi: povecan broj sukoba, problem u prehrani, nesanica, pove¢ano

konzumiranje alkohola i pusenje (2).

Takoder, mogu se uociti promjene na tjelesnom planu kao $to je glavobolja, promjene tjelesne
tezine, neka psihosomatska oboljenja, alergije ili astma. Neke od ponasSajnih posljedica koje se
mogu javiti su povlacenje u sebe, povecano konzumiranje Stetnih tvari, pretjerana glad ili
smanjeni apetit, svadljivost ili gubljenje stvari. Javlja se tjeskoba, bijes, tuga, nemir i Ceste
promjene raspolozenja u sklopu emocionalnih posljedica. Takoder, posljedice se odjete i na
kognitivnoj razini pa tako dolazi do smetnji u koncentraciji, paméenju, raznih konfuzija u
misljenju, ¢estog mijenjanja stavova o drugima, buducnosti ili Zivotu (2). Jako je vazno
predvidjeti razliku izmedu izazova i stresa na radu. 1zazov je taj koji mobilizira naSu snagu i daje
nam motivaciju da usvojimo nova znanja i vjestine koje su vezane za taj posao ili zadatak koji
obavljamo. Kada osoba ispuni taj zadatak, osjeca se zadovoljnom i relaksiranom. Ali, kada
izazov prelazi u zahtjev za koji nismo trenutno u stanju udovoljiti mu, onda umjesto osjecaja

zadovoljstva se javlja iscrpljenost i razne reakcije organizma na stres (3).



2. STRATEGIJE SUOCAVANJA SA STRESOM

Smatra se da je stres zapravo nesto Sto nam dolazi izvana, da nam to donose drugi ljudi i
njihova ocekivanja, a zapravo najcesce ljudi sami sebi stvore preveliki pritisak. Ljudi razli¢ito
reagiraju na iste situacije i dogadaje pa tako razli¢ite situacije izazivaju razli¢it stupanj stresa kod
ljudi. To njaviSe ovisi o osobinama pojedinca, o tome kako ¢e on pocjeniti znacenje i vaznost
nekog dogadaja te procjeni kako je moguce utjecati na isti dogadaj. Svaki pojedinac odabire
razli¢ite strategije kod suocavanja sa stresom, $to onda dovodi i do razliCoitih posljedica (2).
Postoji Lazaurosov kognitivni model stresa gdje glavno mjesto zauzima kognitivna procjena
situacije i kako se suocavati sa stresom. Kad govorimo o kognitivnoj procjeni, onda se to odnosi
na proces gdje procjenjujemo neku situaciju. Tijekom te situacije postavljaju se dva pitanja:
izaziva li ta situacija izazov ili prijetnju, i znamo li se nositi s takvom situacijom. Ukoliko
primjerice, dobimo otkaz na poslu i to dozivimo kao neki prijete¢i dogadaj s kojim se nismo
spremni nositi, onda ¢e dozivljaj stresa biti jak. Ali, ako u istoj toj situaciji dozivimo taj dogadaj
kao prijetecu situaciju s kojom ¢emo se ipak znati nositi, dozivljaj stresa bit ¢e manji. Takoder,
istu situaciju mozemo protumaciti i kao izazov koji ¢e nas potaknuti na razvijanje raznih novih

vjestina i mogucnosti te pronalazak novog posla (2).
Postoje tri tipa na¢ina kako se supcavati sa stresom:

e Strategije usmjerene na problem: Njihov cilj je da se ukloni problem koji je izazvao stres.
U koleraciji su aktivno planiranje i suo¢avanje s problemom s smanjenom tjeskobom i
velikim poStovanjem. Naravno da stresor nije uvijek moguce ukloniti iz okoline te se
mora pronaci drugo rijeSenje kako se nositi s takvim situacijama.

e Strategije usmjerene na procjenu: Vazno je promjeniti kut gledanja na stresor i redefinirati
situaciju. Problem treba vidjeti kao priliku, sagledati ga kroz drugu perspektivu gledista,
uociti nove uvide i moguénosti i znati nauciti iz stresne situacije.

e Strategije usmjerene na emocije: One ukljuuju nacine kako smanjiti simptome stresa.
Dobar lijek za smanjivanje anksioznosti je da pokuSamo verbalizirati svoje osjecaje.
Razna istraZivanja pokazuju da osobe koje otvoreno pricaju o svojim problemima imaju

bolji imunitet od onih koji sve svoje osjecaje i probeleme zadrzavaju u sebi (2).



U zivotu uz kognitivnu procjenu stresa, doprinose jos osobine okoline i pojedinca. Friedman i
Roseman, dva su kardiologa koji su pronasli poveznicu izmedu rizika od sr¢anih bolesti i obrasca
ponasanja koji su nazvali A tipom li¢nosti. A tip licnosti sadrzi 3 vazna elementa, a to su:
kompetitivnost ili natjecateljski duh, uzurbanost i nestrpljivost, te ljutnja (2). A tip licnosti je
osoba koja ima velik motiv za postignu¢em, stalno je u pokretu i pozuruje ljude oko sebe, tesko
podnosi slobodno vrijeme i osjeca se beskorisno, na razne prepreke reagira burno i

neprijateljstvom, te uvijek radi vise stvari odjednom.

Ljudi koji imaju jasne vizije u Zivotu, definirane ciljeve koje Zele ostvariti 1 Zivotne
vrijednosti kojima se vode viSe su otporniji na stres. Takoder, osobe koje vole izazove i U njima
vide promjenu, doZivljavaju ih kao priliku lakSe se nose u razli¢itim Zivotnim okolnostima (8).
Ljudi koji imaju vjeru u sebe da imaju znanja i sposobnosti suoditi se s razli¢itim zivotni
okolnostima, imaju bolje ishode u stresnim situacijama i znaju se bolje nositi s njima. Opcenito,

osobe koje o¢ekuju dobre ishode bolje se nose sa stresom.
Postoje jo$ razni ¢initelji koji doprinose u stresnim situacijama, a to su:

e Socijalna podrska: ukoliko imamo dobre odnose s okolinom, lakse se podnosi stres.

e Poznatost stresnog dogadaja: Kada nam je stresor ve¢ poznat, onda smo ve¢ iskusniji i
lakSe se nosimo s njim.

e Predvidljivost: Neke dogadaje moZemo predvidjeti i razina stresa se povecava kako se taj
dogadaj blizi.

e Mogucnost kontrole: Vazno je stvoriti osje¢aj kontrole nad situacijom jer nam to pomaze

u smanjivanju dozivljaja stresa (2).



3. POVEZANOST STRESA | SINDROMA SAGORIJEVANJA

Stres na random mjestu nije isto $to i sagorijevanje na radnom mjestu. Sagorijevanje nastaje
kao posljedica velike izlozenosti konstatnom stresu. Osobe koje su stalno pod stresom zbog
posla, znaci da previse ozbiljno shvacaju svoj posao i jako im je stalo, a kod osoba koje pate od
sagorijevanja dolazi do toga da izgube svu nadu da bi se nesto moglo popraviti i krenuti na bolje.
Osobe najéescée sagorijevaju polako, da nisu toga ni svjesne. Kao rezultat sagorijevanja javlja se
manjak motivacije i energije. Stres nije jedini uzrok za nastanak sagorijevanja. On uglavhom
nastaje zbog velikih pritiska koje osoba trpi na svom psihi¢kom i fizickom planu, ali osobe po
stresom jo$ uvijek mogu svijesno znati Sto raditi da bi se osjecale bolje. Dok s druge strane, osobe
koje pate od sindroma sagorijevanja izgubile su svu motivaciju i nadu za boljim, osjecaju se
prazno i ¢esto misle da ne postoji nada za promjenom na bolje.Sindrom sagorijevanja jedan je od
najnepovoljnijih posljedica izloZzenosti profesionalnom stresu na poslu. Cinjenica je da se
sagorijevanje na poslu odnosi na to da neki pomagaci nakon odredenog perioda postaju
nemotivirani za posao, ¢ak i depreseivni. To je istrazivacki problem u kojem se sagorijevanje na
poslu ubraja u interdisciplinarno podrucje u istrazivanju stresa u radu. Razne znanstvene
literature ukazuju da se jo§ u 1980-im godinama zapocela pridavati paznja sindromu
sagorijevanja i profesionalnom stresu te da su razni profesionalci bili izloZeni velikom stresu u
radnoj okolini te su osjecali depresiju, tjeskobu i razne fizicke i mentanlne poteskoce. U 1990-im
godinama, u istrazivanjima mozemo uociti da se sve vise istrazivaca pocinje baviti
problematikom stresa na poslu, sagorijevanjem i ulogom sukoba. Neka od novijih istrazivanja
vise proucavaju organizacijsku strukturu i nekim drugim faktorima koji pridonose zadovoljstvu
na poslu i vise su usmjerena na pozitivnije aspekte (4). Europska unija izdala je “Uredbu o
zdravlju | sigurnosti na radu” ¢ije se odrednice odnose na psihosocijalne karakteristike posla
(89/391/EEC), a Europski parlament je usvojio rezoluciju u kojoj se isti¢e potreba za
uskladenosti izmedu sposobnosti zaposlenika, njihovih potreba i samih karakteristika posla.
Takoder, usvojena je i potreba za prevencijom kod nesklada koji se javlja izmedu moguénosti
zaposlenika i samih zahtjeva na poslu. U rezoluciji se posebno naglasava problem nedostatka

autonomije na poslu, repetitivnih i monotonih poslova, dok se istice vaznost primjene raznih,



novih tehnologija koje bi poboljsale radne uvjete te vaznost ergonomije kako bi se zdravlje |

sigurnost radnika sacuvali (4).

Iako stres ostavlja velike posljedice na psihi¢ko zdravlje, o tome hoce li se sindrom sagorijevanja
razviti ovisi 0 0sobnosti pojedinca. Najcesc¢e su pogodene osobe koje su jako ambiciozne,
natjecateljskog duha, osobe koje prihvac¢aju odgovornost i profesionalni Zivot im je jako bitan.
Takoder, treba naglasiti da sindrom sagorijevanja nije umor. Ljudi na kraju radnog dana budu

jako umorni i iscrpljeni, ali umor se ne ocituje depresijom ili cinizmom.



4. BURNOUT SINDROM KOD STUDENATA

Duogtrajna izlozenost stresnim situacijama dovodi do raznih posljedica na zdravlje.
Psihofizicko zdravlje moze biti jako naruseno u stresnim situacijama i moze dovesti do sindroma
sagorijevanja. Sindrom sagorijevanja moze se promatrati kao naziv za nagomilanje raznih
stresora koji s viemenom dovode do troSenja energetskih sustava kod pojedinca (5). 1990-ih
godina, urednik znanstvenog ¢asopisa vratio je rad autorima ¢ija je tema bila burnout I Maslach
Burnout Inventory (MBI) sa rije¢ima da oni ne objavljuju pop psihologiju. Dok je do danas
objavljeno vise od 6000 raznih znastvenih radova na temu burnout-a (6). William Shakespeare
bio je prvi koji je koristio naziv burnout u zbirci svojih pjesama koje su bile na temu ljubavi i
zena. Ali, americki psihijatar Herbert Freudenberger bio je prvi koji je definirao sindrom
sagorijevanja. On je i sam, osobno patio od sindroma sagorijevanja te se smatra utemeljiteljem
pojma burnout-a (7). Freudenberger je bio zaposlen kao volonter u jednoj klinici za ovisnike u
New York-u. bio je izrazito motiviran za rad tamo, ali je s vremenom njegova energija opadala
kao i enregija ostalih volontera poput njega. Primjetio je da s vremenom nestaje motivacija i
posvecenost, te da se javljaju razni psihicki simptomi. Ovakvo stanje iscrpljenosti obi¢no se
javlja nakon godine dana od pocetka rada I Freudenberger je za to stanje izabrao rije¢ koju su
korisnici klinike, ovisnici najvise koristili,a to je burnout (8). U sredistu istrazivanja sindroma
sagorijevanja naj¢esce se nalaze lijeCnici, medicinske sestre, pravnici, nastavnici I psiholozi
(9,10). U danasnje vrijeme, sindrom sagorijevanja prosirio se u sustavu edukacije I uklju¢uju
studente. Istrazivanja ovog sindroma ukazuju da se na pocetku studija pojavljuju ve¢ prvi
simptomi sagorijevanja. Emocionalno troSenje izrazeno je tokom obrazovanja za buducu struku
pa tako u nekim istrazivanjima je uo¢eno da medu studentima medicine, rizik od pojave sindroma
dvostruko je veéi na Sestoj godini studija u odnosu na trecu (11). Vazno je sinrom rano uoditi jer
nam to omogucava rano planiranje preventivnih mjera i upotrebu raznih strategija za
prevladavanje sindroma (12). Emocionalna I fizicka iscrpljenost, kao i depersonalizacija i
smanjeno zadovoljstvo na poslu neke su od osnhovnih karakteristika ovog sindroma (13). Jedna od
temeljnih znacajki sindroma je emocionalni umor. Javlja se osjecaj iscrpljenosti 1 osjecaj

nemogucnosti davanja svog maksimalnog u¢inka na profesionalnoj razini. Kako bi se osoba



probala zastiti od ovakvog osjecaja, osoba se izolira, razvija bezli¢an stav, odvaja se od kolega na
poslu i postaje cini¢na prema njima. Osoba stvara negativne odnose s kolegama, postaje cini¢na i
tako se pokusava zastiti od umora i iscrpljenosti. Kod osoba koje imaju sindrom sagorijevanja,

Cesto se javlja odje¢aj umora i pospanosti (14).

Schaufeli je u suradnji s Maslachom analizirao razne definicije burnout-a i tako su stigli do

zajednicko zakljucka, da sve definicije imaju pet zajednickih elemenata:

e Simptomi umora, emocionalna iscrpljenost i depresija su dominantni;

e Pojavljujuju se razni atipi¢ni simptomi distresa;

e Simptomi su uvijek povezani s poslom;

e Simptomi se pojavljuju kod osoba koje prije nisu imale nikakve psihicke poremecaje;

e Pojavljuju se losi rezultati na poslu, javlja se negativan stav i smanjena je efektivnost na
poslu (15).

Simptomi sagorijevanja ¢esto su sli¢ni simptomima u somatskim, psihosomatskim I socijalnim
poremecajima. Sindrom sagorijevanja po¢inje uz psihicke simptome koji se javljaju uz
iscrpljenost i kroni¢ni umor i opisuju se kao mentalne disfunkcije. Neki od tih simptoma su
poremecaj pamcenja, pad u koncentraciji, nedostatak interesa i pokretacke energije te
agresivnost. Moze se javiti anksioznost koja moze dovesti i do suicida. Uz sagorijevanje Cesto se
javlja i ovisnost o alkoholu i lijekovima. Najces$¢i simptomi koji prate sindrom sagorijevanja su

glavobolja, kardiovaskularni problem poput aritmija i problem s gastrointestinalnim traktom (14).

Faktori koji mogu doprinjeti sagorijevanju mogu biti unutarnji ili vanjski (16). U vanjske faktore
spadaju razni zahtjevi okruzenja, pritisci koji se javljaju tokom Zivota, dok su unutranji faktori
povezani sa psiholoskim osobinama poput kompetitvnosti, materijalizma i ambicioznost (17).
Neki od znacajnih vanjskih faktora su dvostruke poruke u komunikaciji koje se pojavljuju, kao i
razni sukobi izmedunadredenog 1 podredenog te teSki radni zadaci na psolu. Takoder, vazni su i
unutarnji faktori koji pomazu razvoju ovog sindroma, a to su: slabe socijalne vjestine i nisko

samopostovanje (17).

Neki od vaznih faktora koji uvelike doprinose razvijanju simptoma kod akademskog

sagorijevanja medu studentima su:
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» Socijalno i kulturolosko nasljede - javlja se kod studenata koji tijekom srednjeskolskog
obrazovanja nisu razvili fleksibilne obrasce adaptacije te imaju velike problem s
prilagodbom na novo okruzenje

» Kompetitivnost — visoko obrazovanje postaje sve popularnije i student su izlozeni velikoj
neizvjesnosti koja se javlja pri trazenju posla i dolazi do toga da ponuda posla premasuje
potraznju. Dolazi se do spoznaje da zapravo oni koji zele raditi bez dodatnog obrazovanja,
ne ulazu dodatan trud i zaraduju skoro isto kao i oni koji se odlu¢uju na daljnje
Skolovanje.

> Nedostatci u akademskom obrazovanju — istrazivanja koja su provedena medu studentima
ukazuju na nezadovoljstvo u prakti¢énim vjeZbama i vjestinama koje akademsko
obrazovanje nudi (18). Studenti smatraju da obrazovni sustav namece pre velike koli¢ine
informacija koje se ne primjenju u radu iu praksi, dok u okviru zanimanja za koje se
pripremaju i Skoluju rjesavanje prakti¢nih problema nije dovoljno zahvac¢eno tokom

studija.

Maslachova isti¢e da kod jakih emocionalnih uzbudenja dolazi do kontinuiranog smanjenja
akademskog angazmana. Kod studenata dolazi do emocionalne iscprljenosti koju onda prati
razdrazljivost, frustriranost i umor $to vodi do osjecaja istroSenosti (19). Ovakav razvoj dogadaja
zaokruzuje sve pretpostavke o pojavi akademskog sagorijevanja — smanjena efikasnost,

emocionalna slabost i iscrpljenost i depersonalizacija (20).
Sindrom sagorijevanja manifestira se kroz Cetiri faze:

1. Radni entuzijazam: prisutna je maksimalna angaZziranost na poslu, kolegama s posla
nastoji se sve udovoljiti te sebi ne dopusStamo dnevni odmor. To dovodi do nezadovoljstva
i razoCarenja.

2. Stagnacija: u ovoj fazi dolazi do narusenih odnosa medu kolegama, ali i s obitelji 1
prijateljima. Osoba postaje nepovijerljiva i emocionalno je ranjiva.

3. lIzolacija: u ovoj fazi izraZen je osjecaj bezvrijednosti i sve se smatra besmisleno. Dolazi
do prvih znakova iscrpljenosti, §to onda dovodi do dodatnog stresa.

4. Apatija: to je posljednja faza i javlja se kao obrana na svo nezadovoljstvo iz okoline i na
poslu. Ona samouvjerenost s pocetka i odusevljenje opada i prelazi u cinizam. Dolazi do

gubitka vjere u samog sebe i svoje sposobnosti. Osobe koje uspiju sti¢i do cetvrte faze ili
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se odluc¢uju na promjenu ili ostaju na istom mjestu, ali se motivacija gubi u potpunosti
(14).
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5. AKADEMSKI STRES, RIZICI | ISHODI

Stres se definira kao stanje u kojem prevladava emocionalni i mentalni napor ili napetost i
kao niz tjelesnih reakcija koje pokuSavaju obraniti tijelo od stresa. Reakcije mogu biti mentalne,
fizioloske ili emlotivne. Mnoge somatske i psihosomatske bolesti nastaju kao posljedica
dugotrajne izlozenosti stresu. Imunitet po¢ne padati, javlja se kroni¢ni umor uz osjecaj
anksioznosti i pesimizma, a dolazi i do pojava autoimunih bolesti, depresije, napadaja panike i
nedostatka samopouzdanja (21). Istrazivaci najéesce definiraju stres kao neslaganje vlastitih,
individualnih kapaciteta za ispunjavanje zahtjeva s zahtjevima koje okolina od nas trazi (22).
Akademski stres moze pridonjeti negativne i pozitivne posljedice. Pozitivno je to Sto akademski
stres moze doprinjeti naSem osobnom rastu, povecati nam samopouzdanje i tako poboljsati
rezultate, ali moze dovesti i do narusenog psihi¢kog zdravlja (23). Stres koji se javlja u
zanimanjima medicinski struke poceo se istrazivati jo§ 1981.godine (14). Pred osobu se
postavljaju jako veliki zahtjevi, a osobe naj¢es¢e imaju slabu kontrolu pa samim time raste
psiholoska napetost i dolazi do fizickih bolesti. Studenti se svakodnevno suocavaju s raznim
stresorima i Cesto ne znaju kako reagirati na njih. Od velike je vaznosti rana priprema li¢nosti
kroz obrazovanje koju treba provoditi od djetinjstva i tijekom Skolskog obrazovanja kako bi
ocuvali psihosomatsko zdravlje. Studenti ¢esto imaju puno obaveza, ne stignu organizirati
slobodno vrijeme jer ga imaju jako malo, u stalnoj su trci za ocijenama i teze $to boljem
akademskom uspijehu $to onda dovodi do stresa i raznih poremecaja zdravlja. Istrazivanja
pokazuju da su neki od najcesc¢ih stresora medu studentima financijski problem, socijalno
okruzenje i akademske obaveze (17). Medu studetima medicinskih struka dolazi i do velike
odgovornosti koju imaju tijekom klini¢kih vjeZbi u bolnici, odgovornost prema pacijentu | klinici
(18). Bolonjski sistem donosi dodatnu brigu jer pored zavr$nog ispita, stduenti tokom cijele
godine imaju kolokvije i seminare iz svakog predmeta. Tijekom cijele godine, sustavno se
provjerava znanje studenata pa tako kolokviji i seminari nekad nose vecu dozu stresa nego
zavrs$ni ispit. Studentima stress predstavlja i kontakt s nastavnim osobljem, iako je taj kontakt ne

izbjezan jer nam oni pruzaju poticaj kako bi dalje napredovali (23).
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6. SINDROM SAGORIJEVANJA KOD STUDENATA SESTRINSTVA

Sestrinstvo je jedna humana profesija koja je obi¢no rangirana kao zanimanje s velikim
stresom, uz zanimanja socijalnog radnika i uz zatvorksu sluzbu (22). Stresori koji prate sestrinsku
profesiju su identificirani kao emocionalni stresori (23). Istrazivanje koje je provedeno u
Australiji pokazalo je da medicinske sestre kao glavni razlog napustanja sestrinske profesije
navode veliki umor i stres koji ih prati (22). Neka od istrazivanja pokazuju da mlade medicinske
sestre vise izgaraju na poslu (23). Student sestrinstva izloZzeni su dodatnom stresu zbog velikog
broja vjezbi koje odraduju u bolnici. Neke od ranijih studija ukazale su da je doSlo do napretka u
razini stresa koja se javlja kod studenata sestrinstva, dok kod nekih kasnijih studija mozemo
vidjeti da najveci stres se javlja na trec¢oj godini studija jer iziskuje viSe fizickog rada nego kroz
prve dvije godine. Takoder, neki od glavnih identifikatora stresa tijekom akademskog
obrazovanja su financiranje studija, u¢enje, zdravlje i obitelj (20). Medu studentima sestrinstva
vazno je promatrati I baviti se sindromom sagorijevanja jer je uoceno da sindrom jako utjece na
akademski uspjeh, sto kasnije moze imati utjecaj i u radu medicinske sestre, na kvalitetu skrbi
koju pruza. Briga o drugima predstavlja stres, a to je okosnica sestrinstva. U sestrinskoj profesiji
rijeSavanje problema mora biti to¢no i brzo i zato je vazno da se na vrijeme primjeti stres, nauci

se nositi s njime i tako se radna sposobnost o¢uva.
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7. ORGANIZACIJI KLINICKIH VJEZBI NA FAKULTETU ZDRAVTSVENIH
STUDIJA

Klini¢ke vjezbe organizirane su kroz sve tri godine preddiplomskog studija Sestrinstvo.
Kolegij klinickih vjezbi na prvoj godini studija nosi naziv “Klinicke vjezbe 17 i sastoji se od 120
sati vjezbi. Klinicke vjezbe na prvoj godini provode se na Klinici za Neurologiju, Klinici za
Neurokirurgiju, Internoj klinici, Kirurskoj klinici, Klinici za ginekologiju i porodniStvo i Zavodu
za radioterapiju i onkologiju. Cilj je upoznati student s osnovnim nacelima zdravstvene njege.
Studenti bi trebali usvojiti znanje ivjestine za lakSe razumijevanje kolegija i znati samostalno
primjenjivati to u praksi. Vjezbe se provode kroz tri tjedna, tijekom kojih metor vjezZbi mora
sintetizirat usvojeni nastavni sadrzaj s predavanja i uklopiti ga u vjezbe. Klini¢ke vjezbe na
drugoj godini studija provode se kroz kolegij “Klini¢ke vjeZbe iz zdravstvene njege I1”’i sastoji se
od 120 sati vjezbi. Kolegij se provodi na klinikama KBC-Rijeka i na lokalitetu Kantrida. Studenti
usvajaju i primjenjuju znanja usvojena iz kolegija “Zdravstvena njega odraslih I, “Zdravstvena
njega djeteta” 1 Zdravstvena njega majke i novorodenceta”. Vjezbe se u pravilu odraduju u

kontinuitetu zbog pracenja bolesnika od njihovog prijema u bolnicu do otpusta.

Na tre¢oj godini preddiplosmkog studija je kolegij “Klini¢ke vjezbe III”” koji se provodi na
klinikama KBC-a Rijeka, kroz 120 sati vjeZbi, a on prati kolegije “Zdravstvena njega odraslih II”
| “Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika”. Tijekom klinickih vjeZzbi na odjelima student bi
se trebali ukljuciti u provodenje zdravstvene njege bolesnika s naglaskom na procjenu stanja
bolesnika, znati definirati problem koji se javljaju kod bolesnika, te znati provesti odredenu,
pravodobnu intervenciju. Utvrduju se koje su potrebe za zdravstvenom njegom kod pacijenata,
planiraju i provode intervencije i na kraju evaluiraju te dokumentiraju postupci zdravstvene

njege.
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8. SPECIFICNOSTI SESTRINSKE PROFESIJE

Medicinske sestre imaju iznimno vaznu radnu ulogu, one unaprijeduju zdravlje, sprijeavaju
nastanak bolesti te lijece i rehabilitiraju. Njihovi pacijenti su sve dobne skupine, od najstarijih do
najmladih. Medicinske setre popunjavaju i rade na razli¢itim radnim mjestima, od kojeg svako
mjesto nosi svoj teret i brigu. Zaposlene su u patronaznim sluzbama, u bolnickim ustanovama,
jedinicama intenzivne skrbi, Skolama, katkad rade samostalno, a katkad u timu (10). Neke sestre
iskljucivo se bave pruZzanjem sestrinske njege 1 skrbi, a neke rade i kao stru¢mne suradnice na
fakultetima ili u Skolama. Svim sestrama je zajednicko to §to vode brigu, otkrivaju i rijesavaju
razne zdravstvene probleme. Sestrinski zadatak je promatrati pacijenta, znati procjeniti njegovo
stanje | na vrijeme obavjestiti lije¢nika. One utvrduju rizike zdravlja, moguénosti pacijenata i
njihovih obitelji kako bi se pruzala najbolja skrb. One planiraju, provode i evaluiraju uspjesnost
sestrinske skrbi. Najveci broj sestara zaposlen je u bolni€¢kom sustavu gdje pomaZzu pacijentima,
rijeSavaju njihove porbleme i trenutne napore koje imaju zbog bolesti, lijeGenja, pretraga i
odvajanja od njihovih obitelji. Sestre pripemaju bolesnike za novi samostalni zivot, koje je
uzrokovan raznim bolestima koje traze od njih promjenu u nacinu zivota. Pa tako ih se poucava o
kontroli glukoze u krvi, vaznosti zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti te na¢inu uzimanja
odredenih lijekova. Glavna misao vodilja medicinskih sestara je da omoguce pacijentu Sto bolji i

zdraviji naéin zivota, da im pomognu brinuti se 0 vlastitom zdravlju, zdravlju obitelji i da u¢ine

.....

U zdravstvu postoje razni mitovi koji pridonose u razvoju sindroma sagorijevanja. Medicinske
sestre trebale bi biti stalno vedre | nasmijane, uvijek pristupa¢ne I na raspolaganju drugima,
pacijent mora biti u centru paznje I uvijek ga se treba poslusati. Moraju biti empati¢ne I
emotivne, ali ne slabe. To su neke od osobina koje prate medicinsku sestru (12). Ocekivanja

drugih budu takva da medicinska sestra mora sve to pruziti,a to je ¢esto nerealna slika.
U stranoj literature stres u sestrinskoj profesiji moze se podjeliti na:

e Opce stresore: pre veliki zahtjevi brige o pacijentu, jako malo slobodnog vremena za
odmor na poslu, podrska drustva je slaba, ugled profesije opada, stalni kontakt s
pacijentima, manjak kontakta s kolegama na poslu te stalni pritisak koji se javlja zbog

raznih pojedinacnih zahtjeva (10).
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Specifi¢ne stresore: stalni pritisak vremena, nemogucénost zahtjeva koje traze kronicni
bolesnici, premorenost i umor, te noéni i prekovremeni rad na odjelu (10).

Neocekivane stresore: izlozenost sukobima s bolesnicima, njihovim obiteljima ili
kolegama na poslu, sve veci oprez u radu, promjene koje se javljaju u zdravstvenim
zakonima, izostanak podrske u drustvu te sve ¢eSce prisutan strah koji se javlja zbog
nasilnih pacijenata. Takoder, dolazi i do straha od financijskog problema zbog nesigurnih
prihoda narocito sada u doba pandemije gdje dolazi do nedostatka novaca u zdravstvu za

lijekove i place medicinskog osoblja (10).
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9. PREVENCIJA

Zdravu akademsku sredinu ne ¢ini to da u njoj nema ni jedan Stetan faktor, ve¢ to da je
okruzena obiljem onih faktora koji unaprijeduju zdravlje. Pod to spada kontinuirano pruzanje
obuke i1 adekvatnih informacija o zdravstvenim pitanjima, kontinuiranost u procjeni rizika
zdravlja i mogucnost pruzanja podrske i pomo¢i zdravstvenim radnicima. Prioritet mora biti
zdravlje i promocija zdravlja i jedino tako moze se stvoriti zdrava radna, akademska sredina.
Kako bi se smanjio rizik nastanka sindroma potrebno je savladati razne metode kako upravljati
stresom koje treba usmjeriti razli¢itim ciljnim grupama. Fakultet zdravstvenih studija trebao bi
osposobiti budu¢e medicinske sestre vjeStinama kako bi same mogle porcjeniti stanje stresa, kao i

poducditi ih strategijama kako se suociti i prevladati stres (19).
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10. ISTRAZIVANJE

10.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procjeniti stavove, misljenja I iskustva redovnih studenata
Preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci o

sagorijevanju studenata na klinickim vjezbama.

10.2. Hipoteze
H1. Studenti su zadovoljni provodenjem klinic¢kih vjezbi na studiju.

H2. Studenti nisu zadovoljni provodenjem klinickih vjezbi na studiju.

10.3. Ispitanici i metode

U istrazivanju je anketirano osamdeset i dvoje studenata redovnog smjera prve, druge i trece
godine Preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
Istrazivanje je provedno anonimno putem ,,Google obrasca® . Anonimni anketni upitnik
saststavljen je od pitanja zatvorenog tipa i jednog otvorenog tipa. Prva tri pitanja odnose se na
opc¢e podatke (spol, dob, zavrSena srednja $kola i godina studija), Sest pitanja koja se odnose na
odnos izmedu mentora 1 studenta, a ostatak ankete sastoji se od 15 tvrdnji o ugodaju na vjezbama,
nauc¢enim novim stvarima, zadovoljstvu klinickih vjezbi i zadovoljstvom studijem. Tri pitanja su
zatvorenog tipa, ponudeni su odgovori da ili ne, a odnose se na broj sati porvedenih na klinickim
vjezbama i zadovoljstvo time. Tvrdnje su se odabirale prema Likertovoj ljestvici sa pet stupnjeva,
a tvrdnje glase: 1 = ,,Upotpunosti se ne slazem*, 2 =, Ne slazem se*, 3 = ,,Niti se slazem niti se
ne slazem®, 4 =, Slazem se“ i 5 = ,,U potpunosti se slazem®. Zadnje pitanje odnosi se na
subjektivno misljenje samih ispitanika o klinickim vijeZbama, Sto treba promjeniti i kakav je

njihov stav o klinickim vjezbama. Za statisticku obradu podataka koristio se Microsoft Excel.

19



10.4. Rezultati

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, a sudjelovali su studenti
prve, druge i tre¢e godine redovnog preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva. U istrazivanje je

bilo ukljué¢eno 82 studenata.
Podaci dobiveni istrazivanjem statisticki su obradeni pomoc¢u deskriptivne statistike, te su

dobiveni sljede¢i podaci vezani uz socio-demografski dio ankete i sam upitnik.
Grafikon 1: Spol ispitanika"

Spol

Musko

m Zensko
® Musko

Grafikon 1. Prikazuje omjer ispitanika prema spolu. Ukupan broj ispitanika je 82, od toga je 69,
odnosno 84 % ispitanika zenskog spola. Muskih ispitanika je 13, odnosno 16% od ukupnog broja

ispitanika.
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Grafikon 2: "Dob"

Dob

18 -19
visSe od 22 4%
17%

20-22
79%

m18-19 w20-22 vise od 22

Iz grafa 2 moze se i8¢itati kako od 82 anketiranih ispitanika njih 3 (4%) je u dobnom
rasponu od 18 — 19 godina, 20 — 22 godine ima 65 ispitanika (79%), dok 14 ispitanika ima 22
godine ili vise (17 %).
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Grafikon 3: "Zavrsena srednja Skola"

Ukupno zavrSena srednja skola

3%1%

96%

®m Medicinska Skola ~ ® Gimnazija = Smjer farmaceut

Graf 3 prikazuje da od 82 ispitanika njih 79 (96%) ima zavrSenu medicinsku srednju skolu. Nadalje,
2 ispitanika (3%) ima zavr$enu gimnaziju kao svoje srednjoskolsko obrazovanje te 1 ispitanik (1%)

ima zavrSenu srednju Skolu smjer farmaceut.
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Grafikon 4: Godina studiranja”

Godina studiranja

m Prva godina redovnog studija = Druga godina redovnog studija

Treca godina redovnog studija

Prva godina
redovnog studija
27%

Treca godina
redovnog studija
30%

Druga godina
redovnog studija
43%

Iz grafa 5 moze se i$¢itati kako od 82 ispitanika njih 22 (27%) polazi prvu godinu studija,

35 ispitanika (43%) polazi drugu godinu studija, dok njih 25 (30%) polazi trecu godinu studija.
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Grafikon 5: "Na klinickimvjezbama mentor/ica mi je pokjazao/la pozitivan stav prema
mentorstvu"

Na klinickim vjezbama mentor/ica mi je
pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu.

40 32
30 26
P : ] . .
0 | |
Nikako se ne Ne slazem se Niti se slazem, Slazem se U potpunosti se
slazem niti se ne slazem slazem

M Broj studenata

Grafikon 5 prikazuje odgovore za tvrdnju ,Na klini¢kim vjeZbama mentor/ica mi je
pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu®, 32 (39%) redovnih studenata odgovorilo da se u
potpunosti slaze, 26 ispitanika (31,7%) se slaze, 15 (18,4%) niti se slaze, niti se ne slaze, 4

(4,8%) se ne slaze s tvrdnjom dok se 5 studenata (6,1%) u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 6: "Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu informaciju.”

Neprekidno sam dobivao/la mentorovu
povratnu informaciju.
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Grafikon 6 prikazuje odgovore za tvrdnju,,Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu
informaciju.*, 22 (26,8%) redovnih studenata odgovorilo da se u potpunosti slaze, 18 (21,9%) se
slaze, 24 (29,2%) niti se slaze, niti se ne slaze, 15 (18,2%) se ne slaze s tvrdnjom dok se samo 2

studenta (2,4%) u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 7: "Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i unaprijedilo je moje znanje."

Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i

- unaprijedilo je moje znanje.
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B Redovni studenti

Grafikon 7 prikazuje odgovore za tvrdnju “Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti |
unaprijedilo je moje znanje.”, 23 (28%) redovnih studenata odgovorilo da se u potpunosti slaze,
23 (28%) se slaze, 23 (28%) niti se slaze, niti se ne slaze, 9 (10,9%) se ne slaze s tvrdnjom dok se

njih4 (4,8 %) u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 8: "Uzjamno postivanje i odobravanje prevladalo je u odnosu mentora i studenta."”

Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo
je u odnosu mentora i studenta.
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Grafikon 8 prikazuje odgovore za tvrdnju “Uzajamno postivanje I odobravanje prevladavalo je u
odnosu mentora i studenta.”, 29 (35,3%) redovnih studenata odgovorilo da se u potpunosti slaze,
29 (35,3%) se slaze, 13 (15,8%) ispitanika niti se slaze, niti se ne slaze, 7 (8,5%) se ne slaze s

tvrdnjom dok se 4 ispitanika (4,8%) u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 9: "Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko znanje s svakodnevnom
klini¢kom praksom."

Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati
teorijsko znanje s svakodnevnom klinickom

praksom.
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Grafikon 9 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko
znanje s svakodnevnom klinickom praksom.*, 41 (50 %) redovnih studenata odgovorilo da se u
potpunosti slaze, 26 (31,7 %) se slaze, 9 (10,9%) niti se slaze, niti se ne slaze, 1 (1,2 %) se ne

slaze s tvrdnjom dok se 5 (6,1%) ispitanika u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 10: "Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i praksu."

Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i

praksu.
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Grafikon 10 prikazuje odgovore za tvrdnju : ,,Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i
praksu.®, 35 (42,6 %) redovnih studenata odgovorilo da se u potpunosti slaze, 22 (26,8 %) se
slaze, 16 (19,5 %) niti se slaze, niti se ne slaze, 3 (3,6 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se 6 (7,3 %)

ispitanika u potpunosti ne slaze.

Grafikon 11: "Na odjelu tijekom vijeZbi osjecao/la sam se ugodno i prihvaceno."

Na odjelu tijekom vjezbi osjec¢ao/la sam se
ugodno i prihvaceno.
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Grafikon 11 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Na odjelu tijekom vjeZbi osje¢ao/la sam se ugodno i

prihvaéeno.*, 23 (28,2 %) redovnih studenata odgovorilo da se u potpunostislaze, 19 (23,3 %) se
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slaze, 25 (30,2 %) niti se slaze, niti se ne slaze, 10 (12,2 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se 5 (6.1

%) ispitanika u potpunosti ne slaze.

Grafikon 12: "Tijekom vijezbi imao/la sam priliku nauciti nove standardizirane postupke u
zdravstvenpoj njezi, koje nisam imao/la prilike provoditi na praksi tijekom srednjoskolskog
obrazovanja."

Tijekom vjezbiimao/la sam priliku nauciti nove
standardizirane postupke u zdravstvenoj njezi,
koje nisam imao/Ia prilike provoditi na praksi
tijekom srednjeskolskog obrazovanja.
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B Redovni studenti

Grafikon 12 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Tijekom vjezbi imao/la sam priliku nauéiti nove
standardizirane postupke u zdravtsvenoj njezi, koje nisam imao/la prilike provoditi na praksi
tijekom srednjeskolskog obrazovanja.“, 21 (25,6 %) redovnih studenata odgovorilo da se u
potpunosti slaze, 16 (19,5 %) se slaze, 20 (24,4 %) niti se slaze, niti se ne slaze, 16 (19,5 %) se ne

slaze s tvrdnjom dok se 9 (11 %) ispitanika u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 13: "Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje."

Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje.
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Grafikon 13 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje.“, 11 (13,4 %)
redovnih studenata odgovorilo da se u potpunosti slaze, 27 (32,9 %) se slaze, 30 (36,5 %) niti se
slaze, niti se ne slaze, 12 (14,6 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se samo dvoje studenta (2,4 %) u

potpunosti ne slaze.
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Grafikon 14: ,,Zadovoljan/zadovoljna sam s usvojenim znanjem tokom studija, s obzirom na
usvojeno znanje iz srednje skole.*

Zadovoljan/ zadovoljna sam s usvojenim
znanjem tokom studija, s obzirom na usvojeno
znanje iz srednje Skole.
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Grafikon 14 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Zadovoljan/zadovoljna sam s usvojenim znanjem
tokom studija, s obzirom na usvojeno znanje iz srednje $kole.“, 12 (14,6 %) redovnih studenata
odgovorilo da se u potpunosti slaze, 23 (28%) se slaze, 22 (26,8 %) niti se slaze, niti se ne slaze,

21 (25,6 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se 4 (4,8 %) ispitanika u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 15: ,,Zadovoljan/ zadovoljna sam brojem sati koje provodimo i odradujemo na
klini¢kim vjezbama.*

Zadovoljan/zadovoljna sam brojem sati koje
provodimo i odradujemo na klinickim vjezbama.
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Iz grafa 15 moze se i8Citati kako od 82 anketiranih ispitanika njih 33 (40%) je odgovorilo DA,
dok je 49 (60%) ispitanika odgovorilo NE.
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Grafikon 16: ,,(Ukoliko je odgovor na prijasnje pitanje-NE) Mislite da se satnica treba povecati
ili smanjiti?

(Ukoliko je odgovor na prijasnje pitanje -NE)
Mislite da se satnica treba povecati ili smanijiti?

Smanjiti
33%

Povecati
67%

m Povecati ® Smanjiti

Iz grafa 16 moze se i5Citati kako od 82 anketiranih ispitanika njih 55 (67%) misli da se satnica

treba povecati, dok 27 (33%) ispitanika misli da se satnica treba smanjiti.
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Grafikon 17: “S obzirom na usvojeno znanje koje sam usvojio/la tokom studija, studij me manje
zanima nego pri upisu.”

S obzirom na usvojeno znanje koje sam
usvojio/la tokom studija, studij me manje
zanima nego pri upisu.
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Grafikon 17 prikazuje odgovore za tvrdnju“S obzirom na usvojeno znanje koje sam usvojio/la
tokom studija, studij me manje zanima nego pri upisu.”, 9 (10,9 %) redovnih studenata
odgovorilo je da se u potpunosti slaze, 14 (17%) se slaze, 22 (26,8 %)ispitanika niti se slaze, niti

se ne slaze, 14 (17 %) se ne slaZe s tvrdnjom dok se 23 (28 %) ispitanika u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 18: ,,Smatram da su klinicke vjezbe dobro organizirane.*

Smatram da su klinicke vjezbe dobro
organizirane.
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Iz grafa 18 moze se i§¢itati kako od 82 anketiranih ispitanika njih 32 (39%) misli da su klinicke
vjezbe dobro organizirane, a 50 (61%) ispitanika misli da klini¢ke vjezbe nisu dobro

organizirane.

Grafikon 19: “Vjezbe I cijelodnevna predavanja nakon vjezbi su mi naporni.”

Vjezbe i cijelodnevna predavanja nakon vjezbi su

mi naporni.
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Grafikon 19 prikazuje odgovore za tvrdnju“Vjezbe I cijelodnevna predavanja nakon vjezbi su mi

naporni.”, 59 (71,9 %) redovnih studenata odgovorilo je da se u potpunosti slaze, 12 (14,6 %) se
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u potpunosti slaze, 7 (8,5 %) niti se slaze, niti se ne slaze, 3 (3,6 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se

samo jedan student (1,2%) u potpunosti ne slaze.

Grafikon 20: ,,Klini¢ke vjeZbe me umaraju i emocionalno iscrpljuju.

Klinicke vjezbe me umaraju i emocionalno
iscrpljuju.
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Grafikon 20 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Klini¢ke vjeZbe me umaraju i emocionalno
iscrpljuju.©, 19 (23,1 %) redovnih studenata odgovorilo je da se u potpunosti slaze, 21 (25,6 %)
se slaze, 13 (15,8%) niti se slaze, niti se ne slaze, 18 (21,9 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se njih

11 (13,4 %) u potpunosti ne slaze.
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Grafikon 21: ,,Osje¢am kako sam sagorio/la od studija.*

Osjeéam kako sam sagorio/la od studija.
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B Redovni studenti

Grafikon 21 prikazuje odgovore za tvrdnju ,,Osjecam kako sam sagorio/la od studija.”, 12 (14,6
%) redovnih studenata odgovorilo je da se u potpunostislaze, 24 (29,2 %) se slaze, 23 (28%) niti
se slaze, niti se ne slaze, 15 (18,2 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se njih 5 (6 %) u potpunosti ne

slaze.
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Grafikon 22: “Zadovoljan/zadovoljna sam usvojenim znanjem na klini¢kim vjezbama.”

Zadovoljan/ zadovoljna sam usvojenim znanjem
na klinickim vjezbama.
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Iz grafa 22 moze se i8¢itati kako od 82 anketiranih ispitanika njih 47 (57%) je zadovoljno

usvojenim znanjem na klini¢kim vjeZbama, dok njih 35 (43%) ispitanika nije zadovoljno.

Grafikon 23: “Osjec¢am se spremno samostalno raditi u struci”

Osjeam se spremno samostalno raditi u struci.
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Grafikon 23 prikazuje odgovore za tvrdnju“Osje¢am se spremno samostalno raditi u struci”, 14
(17 %) redovnih studenata odgovorilo je da se u potpunosti slaze, 18(21,9 %) se slaze, 28 (34,1
%) niti se slaze, niti se ne slaze, 15 (18,2 %) se ne slaze s tvrdnjom dok se 7 (8,5 %) ispitanika u

potpunosti ne slaze.
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Na pitanje “Da moZete neSto Promjeniti, Sto biste promjenili u organizaciji klinickih vjezbi?

“najéesci odgovori redovnih studenta su:

» “Bolju suradnju mentora i studenata, prihvacenost, sudjelovanje i uklju¢ivanje u sve
procese.”

» “Bolja organizacija, zainteresiranost mentora za nas studente, da nam dopuste da viSe
radimo stvari koje zapravo moramo raditi, da viSe radimo samostalno.”

» “Vecli broj sati vjezbi, veéa ukljuc¢enost mentora uz studenta, da se manje mijenjaju odjeli.”

» “Da se studentima viSe pruzi prilika za izvodenje postupaka te da se nakon vjezbi ne stave
u raspored predavanja.”

> “Veci broj sati, povecati samostalnost studenata, ukljucivati u postupke i dnevni program
odjela (pretrage, uzimanje briseva, krvi, urina..., prijemi, otpusti, podjela i priprema iv th
itd.”

» “Vjezbe bi trebale biti rasporedene tijekom cijele godine kako bi studenti mogli steci i
unaprijediti svoje vjestine 1 znanja (npr. tjedan dana teorije, zatim tjedan dana vjezbi).
Teorijska znanja bi se puno bolje usavrSavala uz prakti¢ni rad. Trebalo bi se donekle
omoguciti studentima da izaberu odjel/odjele na kojima bi se voljeli uciti jer bi to potaknulo
njihovu motivaciju i produktivnost. Zdravstveni djelatnici i ostalo osoblje ne bi trebali
podcjenjivati studente i davati im samo usputne zadatke (praznjenje guske, brisanje
ormarica 1 sl.) ve¢ bi trebali biti ukljuceni u kompletan proces zdravstvene njege.”

» “Reorganizacija satnice, viSe prakse, manje teorije.”

» “Mislim da je sadasnji plan vjezbi dobro organiziran, predavanja su ta koja nas viSe umaraju

od samih vjezbi.”
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10.5. Rasprava

Sindrom sagorijevanja je fenomen do kojeg ne dolazi preko no¢i, on se razvija postepeno I
kao posljedica duzeg nakupljanja stresa. Kod zdravstvenih djelatnika, narocito medicinskih
sestara, stalna briga oko pacijenta koji imaju razli¢ite karaktere, razli¢ite zahtjeve I ne
razumijevanje prema mediciskim djelatnicima narusava psihicko i fizicko zdravlje. Svakodnevno
se razina stresa samo sve visSe povecava I nakuplja. Na fakultetu stalne obaveze, cjelodnevna
predavanja I vjezbe uzrokuju stalnu brigu kod studenata, a kad se joS$ k tome doda I briga s

vjezbi, briga za pacijente onda se stres samo nakuplja | dolazi do izgaranja.

Istrazivanje ,,Sagorijevanje studenata sestrinstva na klinickim vjeZbama,, je provedeno medu 82
studenata. Od 82 studenata 84% je Zenskog spola, dok je samo 16% muskog spola( Grafikonl).
Rezultati ukazuju na to da je veéi dio studenata sestrinstva na Fakultetu Zdravstvenih studija u

Rijeci Zenskog spola.

Grafikon 7 prikazuje odgovore za tvrdnju “Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti I
unaprijedilo je moje znanje.” Isti broj ispitanika, njih 23% dalo je odgovor da se upotpunosti slazu,
23% da se slazu I 23% studenata da se niti slazu, niti ne slazu. Mozemo zakljuciti da su student
zadovoljni odnosom mentora I njihovim znanjem, ali da ga treba I malo unaprijediti. Takoder, iz
grafikona 8: “Uzajamno postivanje I odobravanje prevladavalo je u odnosu mentora I studenta.”
mozemo vidjeti da su student zadovoljni odnosom mentora prema studentima jer je njih 35,3 %

odgovorilo da se upotpunosti slazu s time i 35,3% da se slaze.

Grafikon 10prikazuje odgovore za tvrdnju: ,,Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i praksu
“. S obzirom da je 42,6 % studenata odgovorilo da se upotpunosti slaze s tvrdnjom, moze se reci
da su mentori klinickih vjeZbi struéni i povezuju usvojeno znanje s teorijskog dijela na praksi i time

pomazu studentima.

U grafikonu 12 moZemo vidjeti odgovore za tvrdnju ,,Tijekom vjezbi imao/la sam priliku nauciti
nove standardizirane postupke u zdravtsvenoj njezi, koje nisam imao/la prilike provoditi na praksi
tijekom srednjeskolskog obrazovanja.“. Najvec¢i postotak, njih 25,6 % redovnih studenata
odgovorilo da se u potpunosti slaze, dok se njih 24,4 % niti slaZe, niti se ne slaze s tvrdnjom, a ¢ak
11%izrazilo je ne slaganje s ovom tvrdnjom §to moze ukazivati ili na ne motiviranost studenata za

vrijeme vjezbi ili manjak izdvojenog vremena od strane mentora da pruZi studentu da sudjeluje u
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izvodenju postupaka koje jo$ nije imao prilike nauciti i provoditi ili izostanak demonstracije i
edukacije novih postupaka od strane mentora.

Grafikon 15 prikazuje odgovore za tvrdnju ,.Zadovoljan/ zadovoljna sam brojem sati koje
provodimo i odradujemo na klinickim vjezbama.” Njih 60% odgovorilo je negativnho na ovu
tvrdnju, ¢ime se da zakljuciti da studenti nisu zadovoljni brojem sati koje provode na klinickim
vjezbama te su na pitanje ,,Mislite da se satnica treba povecati ili smanjiti? “ odgovorili pozitivno,
njih 67% 11z toga uo¢avamo da studenti Zele vecu stanicu klinickih vjezbi 1 viSe vremena koje se

treba izdvojiti za vijeZbe.

U grafikonu 19 ,,VjeZbe i cjelodnevna predavanja nakon vjezbi su mi naporni‘“ moZzemo vidjeti da
je 71,9% studenata odgovorilo da se upotpunosti slaze s tvrdnjom. To moze ukazivati da raspored
vjezbi i predavanja ne odgovara studentima. Studenti su nakon predavanji ivjezbi tijekom cijeloga
dana izmoreni 1 to moZze biti pokazatelj da se neSto treba promjeniti. Isto tako, u grafikonu 20 na
tvrdnju ,,Klinicke vjezbe me umaraju 1 emocionalno iscrpljuju® isto dobivamo potvrdu da su
studenti izmoreni i iscrpljeni jer njih 29,2 % kaZe da se slaze s tom tvrdnjom, dok je puno manji

broj izrazio da se uopce ne slaze s tom tvrdnjom (6%).

Grafikon 21 pokazuje rezultate tvrdnje ,,Osjecam kako sam sagorio/la od studija“. Najveci postotak
odgovora na tu tvrdnju (29,2 %) odnosi se na odgovor da se studenti slazu s time, §to ukazuje da
studenti Sestrinstva ve¢ pri fakultetskom obrazovanju osjecaju da su sagorijeli od studija i klini¢kih

vjezbi.

Na pitanje ,,Osjecam li se spremno samostalno raditi u struci?* najveci postotak odgovora kod
studenata je da se niti slazu, niti se ne slazu (34,1%). S obzirom da postotak studenata kod kojih je
provedena anketa su i s prve godine studija, mora se uzeti u obzir da oni svakako jo§ nisu prosli
kroz sve klinicke vjezbe pa se zato osjecaju nespremno, dok kad bi se provelo istrazivanje samo

medu studentima trece godine rezultati bi mozda bio drugaciji.

Neki od najCes$¢ih odgovara na pitanje ,,Da moZete neSto promjeniti, Sto biste promjenili u
organizaciji klinickih vjezbi?” je da su studenti Zeljni imati viSe sati prakse, manje torijskog djela,
zele bolju organizaciju vjezbi I predavanja, da nakon vjezbi nemaju predavanja ili obrnuto, da im

se pruZa viSe samostalnosti u radu te da mentori budu vise prisutni uz student na samim vjezbama.
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U cilju istrazivanja postavljene su dvije hipoteze:

HI1. Studenti su zadovoljni provodenjem klinickih vjezbi na studiju Sestrinstva pri Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci.

H2. Studenti nisu zadovoljni provodenjem klinickih vjezbi na studiju Sestrinstva pri Fakultetu
zdravtsvenih studija u Rijeci.

Prema dobivenim rezultatima putem anonimne ankete i obradom tih istih podataka, potvrduje se
druga hipoteza ,,Studenti nisu zadovoljni provodenjem klinickih vjezbi na studiju Sestrinstva pri
Fakultetu zdravtsvenih studija u Rijeci.“ Dodatnim istrazivanjem o pojedinim kolegijima ili

mentorstvu mogli bi se utvrditi razlozi ne zadovoljstva.
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11. ZAKLJUCAK

Moze se re¢i kako je sindrom sagorijevanja postao veliki javnozdravstveni problem, kojem bi
se trebala dati ve¢a paznja. Sindrom sagorijevanja je ujedno i fizicki i psihi¢ki poremecaj, stoga
je vazno probleme prepoznati na vrijeme. Mogu nastati ozbiljne posljedice ukoliko se na vrijeme
ne reagira. Moze narusiti zdravlje i svakodnevne drustvene aktivnosti kod pojedinca, kao i
smanjiti produktivnost na poslu. S obzirom da su zdravstveni djelatnici jako izloZeni sindromu
sagorijevanja vazno je ukljuciti socijalnu podrsku te im pruziti pomo¢ psihologa i ostalih
stru¢njaka koji bi mogli prevenirati sindrom (8). Sestrinska profesija jedna je od visoko stresnih
profesija. Medicinske sestre izloZene su iznimnoj odgovornosti prema ljudskim Zivotima, a
izloZene su i nepovoljnim radnim uvjetima. Sama priroda posla medicinskih sestara predstavlja
podloznost sagorijevanju, posebice kod medicinskih sestara koje su u bolnickoj praksi. Veliki je
problem §to u radu s ljudskim Zivotima, dobiva se osjecaj potrebe da dajes cijeloga sebe u posao
Sto onda dovodi do vlastitog emocionalnog umora, §to naposljetku dovodi do sindroma
profesionalnog izgaranja. Takoder, do problema dolazi kada simptomi nisu prepoznati na
vrijeme, iako medicinske sestre osje¢aju negativnost i posljedice toga, ali ne Zele priznati da su
ranjive jer to mogu smatrati osobnim porazom. Obzirom da se sindrom sagorijevanja po¢eo
pojavljivati ne samo kod osoba koje su ve¢ u radnom odnosu, nego i kod studenata na
medicinskim i zdravstvenim fakultetima postao je jedan od vode¢ih problema sestrinske
profesije. Redovni studenti Fakulteta zdravstvenog studija u Rijeci smjera Sestrinstvo ukazuju
kako je sindrom sagorijevanja ve¢ prisutan kod njih. Kako bi se sindrom mogao prevenirati na
vrijeme, vazno je otkriti izvor stresa i odabrati intervencije koje su prilagodene odredenom
problemu i osobi. Takoder, prevencija se treba poceti provoditi ve¢ sa studentima Sestrinstva i to
kroz kolegije iz zdravstvene njege, kako bi studenti mogli znati prepoznati simptome
sagorijevanja na vrijeme, spremili se na cijelozivotni rad s ljudima te naposljetku kako su

spremni nakon studija pomo¢i bolesnim i zdravim osobama, znati pomo¢i i sebi.
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13.2. PRILOG B

Postovani/postovana

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju u kojem se ispituje sagorijevanje studenata sestrinstva
na klinickim vjeZbama. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studenta
preddiplomskog studija sestrinstva na temu "Sagorijevanje studenata sestrinstva na klinickim
vijezbama". Cilj preddiplomskog rada je ispitati zadovoljstvo studenata Fakulteta zdravstvenih
studija, smjer Sestrinstvo na klini¢kim vjeZbama. IstraZivanje je anonimno, a VaSe sudjelovanje
dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino 1 isklju¢ivo u svrhu istrazivanja i izrade

zavr$nog rada.
Hvala na pomoc¢i i utroSenom vremenu!

Potvrdujem da sam procitao/la obavijest za gore navedeno istrazivanje te sam imao/imala priliku
postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja isklju¢ivo
u svrhu izrade zavrSnog rada, bez Stetnih ucinaka i1 upotrebe podataka u neke druge svrhe,

spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istrazivanju.
Spol:

o Muski

o Zenski

o 18-19 godina
o 20-22 godine
o Vise od 22

ZavrSena srednja skola:
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o Medicinska skola

(@]

Gimnazija

o Odabir 3

Godina studiranja?

o

o

(0]

Na klinickim vjezbama mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu.

Prva godina redovnog studija
Druga godina redovnog studija

Treca godina redovnog studija

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slaZzem, niti se ne slazem)
4 (slaZzem se)

5 (u potpunosti se slazem)

Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu informaciju.

Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i unaprijedilo je moje znanje.

O O O O O

Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo je u odnosu mentora i studenta.

©)
©)

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

1 (u potpunosti se ne slazem)
2 (ne slazem se)
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o 3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
o 4 (slazem se)
o 5 (u potpunosti se slazem)

Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko znanje sa svakodnevnom klinickom praksom.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

o O O O O

Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i praksu.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slaZzem se)

5 (u potpunosti se slazem)

o O O O O

Na odjelu tijekom vjezbi osje¢ao/la sam se ugodno 1 prihvaceno.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

O O O O O

Tijekom vjezbi imao/la sam priliku nauciti nove standardizirane postupke u zdravstvenoj njezi,
koje nisam imao prilike provoditi na praksi tokom srednjeskolskog obrazovanja?

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

O O O O O

Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

O O O O O

Zadovoljan/zadovoljna sam s usvojenim znanjem tokom studija, s obzirom na usvojeno znanje iz
srednje skole.

o 1 (u potpunosti se ne slazem)
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2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

o O O O

Zadovoljan/zadovoljna sam brojem sati koje provodimo i odradujemo na klinickim vjezbama.

o DA
o NE

(Ukoliko je odgovor na prijasnje pitanje -NE) Mislite da se satnica treba povecati ili smanjiti?

o Povecati
o Smanjiti

S obzirom na usvojeno znanje koje sam usvojio/la tokom studija, studij me manje zanima nego
pri upisu.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slaZzem se)

5 (u potpunosti se slazem)

o O O O O

Smatram da su klini¢ke vjezbe dobro organizirane.

o DA
o NE

Vjezbe i cjelodnevna predavanja nakon vjezbi su mi naporni.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slaZzem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

0 O O O O

Klinicke vjezbe me umaraju i emocionalno iscrpljuju.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
4 (slazem se)

5 (u potpunosti se slazem)

O O O O O

Osje¢am kako sam sagorio/la od studija.

o 1 (u potpunosti se ne slazem)
o 2 (ne slazem se)
o 3 (niti se slazem, niti se ne slazem)
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o 4 (slazem se)
o 5 (u potpunosti se slazem)

Zadovoljan/ zadovoljna sam usvojenim znanjem na klini¢kim vjezbama.

o DA
o NE

Osjecam se spremno samostalno raditi u struci.

1 (u potpunosti se ne slazem)

2 (ne slazem se)

3 (niti se slaZzem, niti se ne slazem)
4 (slaZzem se)

5 (u potpunosti se slazem)

o O O O O

Da moZete nesSto promjeniti, Sto biste promjenili u organizaciji klini¢kih vjezbi?

©)

53



KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Zovem se Nelli Copi¢, rodena sam 06.05.1998. u Puli. Pohadala sam Osnovnu $kolu
Stoja, a 2012. godine sam upisala Opc¢u gimnaziju u Puli. Nakon zavrSene prve godine odlucila
sam se za promjenu i prebacila sam se u Srednju Medicinsku $kolu u Puli, smjer medicinska
sestra/tehni¢ar opée njege koju sam zavrsila u Skolskoj godini 2016. /2017. U akademskoj godini
2018. /2019. upisala sam redovni preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva pri Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Podru¢ja koja me interesiraju su psihijatrija i psihoterapija te bi se

voljela viSe stru¢no razvijati u tom smjeru.
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