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SAZETAK

Uvod: Tranzicijski Sok predstavlja izazovnu fazu kroz koju prolaze novozaposlene medicinske
sestre/tehnicari u pocetku svoje profesionalne karijere prilikom ulaska u novu radnu okolinu.
Tranzicijski Sok obuhvaca prilagodbu na razli¢ite aspekte profesionalnog zivota, ukljuc¢ujuci radne
obveze, radne uvjete, organizacijsku kulturu, odnose s kolegama i nadredenima te emocionalne
zahtjeve pacijenata.

Cilj: Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati utjecaj otpornosti i emocionalne inteligencije na
tranzicijski Sok kod novozaposlenih medicinskih sestara

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80 ispitanika. Istrazivanje je provedeno online
anketnim upitnikim. Tranzicijski Sok je ispitan upitnikom o zabrinutosti i poteSko¢ama povezanim
s pojavom Soka realnosti, otpornost je ispitana kratkom skalom otpornosti, a emocionalna
inteligencija upitnikom emocionalne inteligencije.

Rezultati: Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini tranzicijskog Soka u odnosu na spol
i duljinu radnog staza. Ispitanici u dobi do 23 godine imali statisticki znacajno najvisu razinu
tranzicijskog Soka (3,01+0,47). Nije pronadena statisticki znafajna povezanost ukupnog
tranzicijskog Soka i zadovoljstva poslom. Ispitanici koji su bili zadovoljniji poslom imali su nizu
razinu tranzicijskog Soka u faktorima odnosi (r=-0.237, p=0.043) i privatni Zivot (r=-0.250,
p=0.025). Zadovoljstvo poslom i potporom kolega nisu bili statisticki znacajno povezani sa
razinom tranzicijskog Soka. Ispitanici koji su imali viSu razinu potpore nadredenih su imali
znacajno nizu razinu ukupnog tranzicijskog Soka (r=-0.319, p=0.004). Visa razinu otpornosti i
emocionalne inteligencije je bila pozitivno povezana sa niZzom razinom tranzicijskog Soka.
Zakljucak: Kod novozaposlenih medicinskih sestara klju¢no je implementirati strategije koje
promicu emocionalnu inteligenciju i otpornost medu novozaposlenim medicinskim sestrama
ukljucujuéi edukacijske programe, podrsku i pozitivne meduljudske odnose, kao i konkretne alate
i tehnike za upravljanje stresom. Ovakve intervencije ne samo da smanjuju tranzicijski ok, ve¢ i

dugoroc¢no poboljsavaju zadovoljstvo poslom i zadrzavanje medicinskih sestara u profesiji.

Kljuéne rijeci: emocionalna inteligencija, novozaposlene medicinske sestre/tehnicari, otpornost,

tranzicijski Sok



SUMMARY

Introduction: Transition shock is a challenging phase that newly employed nurses go through at
the beginning of their professional career when entering a new work environment. Transition
shock encompasses adjustment to various aspects of professional life, including work
responsibilities, working conditions, organizational culture, relationships with colleagues and
superiors, and emotional demands of patients.

Obijective: The main objective of the research is to examine the impact of resilience and emotional
intelligence on transition shock in newly employed nurses

Methods: A total of 80 respondents participated in the research. The research was conducted using
online questionnaires. Transitional shock was tested with a questionnaire about concerns and
difficulties associated with the occurrence of reality shock, resilience was tested with a short scale
of resilience, and emotional intelligence with an emotional intelligence questionnaire.

Results: No statistically significant difference was found in the level of transition shock in relation
to gender and length of service. Respondents under the age of 23 had the statistically significantly
highest level of transition shock (3.01+0.47). No statistically significant correlation between total
transition shock and job satisfaction was found. Respondents who were more satisfied with their
work had a lower level of transition shock in the factors of relationships (r=-0.237, p=0.043) and
private life (r=-0.250, p=0.025). Job satisfaction and support from colleagues were not statistically
significantly related to the level of transition shock. Respondents who had a higher level of support
from superiors had a significantly lower level of total transition shock (r=-0.319, p=0.004). A
higher level of resilience and emotional intelligence was positively associated with a lower level
of transition shock.

Conclusion: In newly employed nurses, it is crucial to implement strategies that promote
emotional intelligence and resilience among newly employed nurses including educational
programs, support and positive interpersonal relationships, as well as concrete tools and techniques
for managing stress. Such interventions not only reduce transition shock, but also improve job
satisfaction and retention of nurses in the profession in the long term.

Key words: emotional intelligence, newly employed nurses resilience, transition shock



1. UvOD

Prijelaz iz obrazovnog sustava u sustav rada predstavlja jedinstven izazov za svakog pojedinca |
Cesto je obiljezen razdobljem prilagodbe. Proces prilagodbe nije jednostavan i zahtijeva stalnu
fleksibilnost u suofavanju s novim izazovima. Razina tezine procesa prilagodbe varira ovisno o
profesiji Sto je konkretno u slucaju sestrinstva iznimno velik izazov. Proces prilagodbe na novu
radnu okolinu naziva se "tranzicijski Sok", koji se javlja kada se ocekivanja od novog posla

znacajno razlikuju od stvarnosti (1).

Izraz ,nova medicinska sestra” ili "medicinska sestra pocetnik" odnosi se na medicinske
sestre/tehnicare Koji su na pocetku sestrinske karijere i jo§ nemaju iskustva rada u klinickoj praksi
Ova faza oznaCava pocCetak profesionalne prakse nakon stjecanja odgovaraju¢ih znanja i

kompentencija nakon zavrsenog srednjoskolskog ili fakultetskog obrazovanja (2).

Prema Benneru (1984.), novozaposlena medicinska sestra/tehnicar je pojedinac s ograni¢enim
radnim iskustvom u prve tri godine klini¢ke prakse (3). Prema provedenim istraZzivanjima prijelaz
iz obrazovnog sustava u klinicku praksu je teZzak proces (4,5) pri ¢emu se novozaposlene

medicinske sestre u klinickom okruZenju suo¢avaju s novim izazovima i odgovornostima (6).

Tranzicija se odnosi na proces mijenjanja stvari iz jedne faze ili stanja u drugu (7). Vecina
novozaposlenih medicinskih sestara dozivjet ¢e prekretnicu iz $kole u bolnicu, $to ne zna¢i samo
prijelaz iz jedne uloge u drugu ulogu (od ucenika ili studenata sestrinstva do profesionalnih

medicinskih sestara), ve¢ i promjenu okruzenja, u ovom slucaju iz $kole u bolnicu (8).

Medicinske sestre/tehnicari pocetnici prolaze kroz tranzicijski period u kojem se prilagodavaju
stvarnom radnom okruzenju, razvijaju profesionalne vjestine te se integriraju u profesionalni tim

gdje prolaze kroz proces ucenja, prilagodbe i socijalizacije s novom okolinom (9).

Tijekom tranzicijskog razdoblja kod novih medicinskih sestara ¢esto se identificiraju problemi
povezani s nedostatkom klinickog znanja, manjkom povjerenja u vlastite sposobnosti,
potesko¢ama u meduljudskim odnosima s kolegama, visokim radnim optere¢enjem, donoSenjem
odluka 1 odredivanjem prioriteta te komunikacijom s ostalim ¢lanovima muti disciplinarnog tima

(10). Novozaposlene medicinske sestre/tehnicari u poc¢etku karijere prozivljavaju mnoga osobna i



okoli$na iskustva tijekom tranzicijskog procesa, koja su ¢esto popracena osjecajima zbunjenosti,

neizvjesnosti i stresa (11).

Pocetnu fazu rada, koja traje otprilike tri do Cetiri mjeseca, karakterizira tranzicijski Sok jer se
novozaposleni pokuSavaju prilagoditi novoj sredini i shvacaju da je biti licencirana, samostalna
medicinska sestra/tehnicar sasvim drugacije od biti ucenik ili student (12). Ova spoznaja Cesto
rezultira nizom emocija ukljucujuéi stres, preoptere¢enost i strahom od pogreSke u skrbi za

pacijenta (13).

Osim prethodno navedenog, novozaposlene medicinske sestre/tehnicari osjecaju tjeskobu i imaju
smanjeno samopouzdanje u vezi sa svojim ograni¢enim znanjem i vjeStinama, osobito kada
nemaju odgovarajucu podr§ku mentora tijekom uvodenja u posao (14). Garcia i sur. u istrazivanju
provedenom na uzorku novo diplomiranih medicinskih sestara/tehnic¢ara koji su radili na odjelima
hitne pomo¢i tijekom izbijanja pandemije COVID-19 navode da novozaposleni dozivljavaju rad
u hitnoj sluzbi kao izazov, koji je istovremeno uzbudljiv i zastrasujuci jer su promjene brze, a radni

proces zahtijeva visoku razinu spremnosti u rjeSavanju problema (13).

Kako bi se smanjile posljedice tranzicijskog Soka sigurno uvodenje u sestrinsku profesiju vazno
je, kako za osiguranje sigurnosti pacijenata tako i za dobrobit novozaposlenih medicinskih sestara
(15).

Manjak medicinskih sestara Cest je problem s kojim se suocavaju kako zemlje u razvoju tako i
razvijene zemlje (16), a odustajanje medicinskih sestara od sestrinske profesije jedan je od glavnih
razloga za nedostatak medicinskih sestara na trzistu rada (17). Provedena istraZzivanja navode da
je veéa vjerojatnost da ¢e novozaposlene medicinske sestre napustiti profesiju tijekom
tranzicijskog procesa (18,19) Sto pogorsava ionako veliki manjak medicinskih sestara i dodatno
opterecuje postojece (20). Nedovoljan broj medicinski sestara ima negativan utjecaj na pruzenu
sigurnu skrb i zdravstvene ishode pacijenata te sveukupno zadovoljstvo medicinskih sestara

poslom (18).
Innes i sur. navode da je novozaposlenim medicinskim sestrama vazno osigurati uravnotezeno
podrzavajuce okruzenje koje bi im omogucilo odgovarajuéi razvoj i promicanje samopouzdanja i

neovisnosti. Osim toga, spomenuti autori smatraju da bi svaka novozaposlena medicinska sestra



trebala biti svjesna svojih sposobnosti 1 opsega svog trenutnog znanja te znati kada potraziti pomo¢

u pojedinim sestrinskim aktivnostima, za koje jos$ nije kvalificirana (21).

Ovim istrazivanjem se nastojala ispitati razina tranzicijskog Soka kod novozaposlenih medicinskih
sestara kako bi se uvidjele najbolje moguénosti i strategije za ublaZzavanje tranzicijskog Soka u

sestrinstvu kod novih generacija medicinskih sestara.

1.1. Teorije i modeli tranzicije

U svrhu boljeg razumijevanja problema s kojima se nose novozaposlene medicinske
sestre/tehnicari u prijelazu iz obrazovnog sustava u klinicko okruZenje te osmisljavanja u¢inkovitih
intervencija koje bi ih adekvatno pripremile za profesionalni put i ublazile negativne posljedice
tranzicije u literaturi se spominje niz teorija koje se mogu Koristiti za objasSnjenje prijelaza

novozaposlene medicinske sestre/tehnicari u klinicko okruzenje:

- Teorija Soka realnosti
- Teorija od pocetnika do strucnjaka
- Teorija prijelaza

- Teorija prijelaznih faza (4).

1.1.1. Teorija Soka realnosti Marlene Kramer

Jedna od prvih teorija koja je objasnila prelazak medicinskih sestara iz obrazovnog sustava u
klini¢ku praksu bila je teorija Soka stvarnosti Marlene Kramer koja je nastala na temelju koncepta

"kulturnog Soka", koji je prvi opisao americki antropolog Oberg 1960-ih (22).

Marlen Kramer je smatrala da su medicinske sestre izloZene stvarnoj situaciji rada odmah nakon
ulaska u klini¢ko okruzenje, a SOk realnosti je rezultat prepoznavanja odabrane profesije kao neceg

trajnog (23).

Sok realnosti se sastoji od sociokulturnog, fizickog i emocionalnog odgovora koji pojedinac
pokazuje kada se, sa svojim neiskustvom, suoci s neocekivanim ili negativnim dogadajem u
nepoznatom okruzenju (22). Kramar je takoder smatrala da se Sok realnosti kod medicinskih

sestara ocituje kao ciklicki proces koji prolazi kroz Cetiri faze:

— faza medenog mjeseca,



— faza odbijanja/regresije,
— faza oporavka,
— faza razrjeSenja (22).

Tijekom faze medenog mjeseca medicinske sestre/tehnic¢ari sa zanosom ulaze u novo radno
okruzenje. Ulazak je Cesto popracen euforijom i idealistickom slikom profesionalne uloge, ali 1
uzbudenjem zbog moguénosti samostalnog zivotnog puta. Ova faza je relativno kratka, neki je

mozda nece niti osjetiti i prijeci ¢e izravno u drugu fazu (23-25).

U drugoj fazi, fazi odbijanja/regresije nastupaju Sok i odbacivanje, ostavljajuci osjecaj tjeskobe,
straha, ljutnje i zbunjenosti oko stvarne situacije. Problemi sa samoposStovanjem i sukobljenim
vrijednostima nastaju pri odbijanju realne slike profesionalne uloge koju moraju ispuniti (25). U
ovu fazu ne ulaze sve medicinske sestre/tehni¢ari, medutim posebnu paznju je potrebno usmjeriti
na pojedince koji imaju ekstremne reakcije Sto dovodi do profesionalnih pogresaka ili napustanja
profesije (23, 26).

Ukoliko novozaposlene medicinske sestre/tehnicari u drugoj fazi dobiju adekvatnu podrsku i
razviju osjecaj pripadnosti, oni prelaze u tre¢u fazu, fazu oporavka, u kojoj mogu jasnije definirati
korake svog buduceg profesionalnog razvoja te tako prelaze u posljednju fazu, fazu razrjeSenja
(25).

Faza razrjeSenja moze biti pozitivna ili negativna. U slucaju pozitivnog ishoda karijera se razvija
u smjeru razvoja profesionalne Kkarijere (27), ili u slucaju negativnog ishoda Karijera
novozaposlene medicinske sestre/tehni¢ara moze zavrSiti s pojavom sindroma izgaranja ili

promjenom, odnosno napustanjem profesije (24).

1.1.2. Teorija od pocetnika do strucnjaka Patricie Benner

Patricia Benner je 1982. godine predstavila je teoriju koja pokazuje profesionalni razvoj
medicinskih sestara tijekom vremena (27). Teorija opisuje karakteristike ucenja i napretka
medicinske sestre/tehni¢ara u razli¢itim fazama profesionalne Kkarijere. Svoju je teoriju zeljela
pokazati kroz =znanje vezano za prakticno razumijevanje i sposobnost medicinskih

sestara/tehni¢ara na razli¢itim razinama profesionalnog razvoja (25,27). Bennerova teorija



fokusirana je na napredovanje medicinske sestre u profesionalnu socijalizaciju kao i na razvoj
klini¢kih vjestina, pa je usko povezana s iskustvenim ucenjem. Benner je pritom istaknula da
iskustvo nije definirano vremenom, budu¢i da je njegovo stjecanje proces promisljanja i
rekonstrukcije prethodno izgradenih pretpostavki o stvarnim zivotnim situacijama (23). Prijelaz
od pocetnika do stru¢njaka moze se promatrati kao sustav prilagodbe, u kojem ,,novopecena“
medicinska sestra prima brojne podrazaje, prilagodava svoje ponasanje u skladu s tim i stvara
odgovore koji utjeCu na promjene u okolini. Odgovor i ponaSanje potaknuto podrazajima je ili
prilagodljivo ili neu¢inkovito. Neucinkovit odgovor koci osobni i profesionalni rast. Dok jedan
neucinkoviti odgovor nije problematican sam po sebi, opetovano i produljeno djelovanje takvog

odgovora moze sprijeéiti proces prilagodbe (23).
Teoriju je osmislila kroz sljedece faze:

1. Pocetnik: U ovoj fazi, medicinska sestra je obi¢no nedovoljno iskusna i oslanja se na
pravila, postupke i smjernice kako bi obavljala svoj posao. Nema puno iskustva, pa se ¢esto

osjeca nesigurno 1 treba puno nadzora i podrske.

2. Napredni pocetnik: U ovoj fazi, medicinska sestra po¢inje prepoznavati obrasce i situacije
koje se ponavljaju. Pocinje razumjeti kontekst prakse i usvaja osnovne vjestine potrebne
za obavljanje posla. Ipak, i dalje zahtijeva nadzor i smjernice kako bi donosila odluke i

rjeSavala probleme.

3. Kompetentnost: U ovoj fazi, medicinska sestra stjece sigurnost u svoje sposobnosti.
Pocinje razvijati sposobnost donosenja brzih odluka i prepoznavanja suptilnih razlika u
situacijama. U ovoj fazi, medicinska sestra jo$S uvijek trazi povremenu podrsSku i

savjetovanje, ali je sposobna samostalno obavljati ve¢inu svog posla.

4. Struénjak: U ovoj fazi, medicinska sestra posjeduje duboko razumijevanje prakse i
sposobna je intuitivno donositi slozene odluke. Stru¢njak prepoznaje suptilne nijanse u
situacijama koje mozda nisu ocite drugima. Takoder moZe mentorirati i poducavati druge

medicinske sestre (27).



1.1.3. Teorija tranzicijskih faza Judy E. Boychuk Duchscher

Judy E. Boychuk Duchscher je tranzicijski Sok opisala kroz Teoriju prijelaznih faza. Teorijski
okvir ove teorije ima uporiSte u tome da je tranzicija slozeno medudjelovanje razli¢itih ¢imbenika
koji ,,novopecenu” medicinsku sestru prate na putu razvojnih, profesionalnih, intelektualnih,
emocionalnih promjena te ukljucuje iskustvo i ocekivanja. Prijelaz je takoder pod utjecajem
prethodne razvojne i iskustvene pozadine te situacijskog konteksta, koji usmjerava i vodi

oc¢ekivanja o buducoj profesionalnoj ulozi i odgovornostima, radnoj etici i kulturi (28).

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 (10).

Pocetna faza rada traje prva tri do Cetiri mjeseca, obiljezena je tranzicijskim Sokom jer se
medicinska sestra pocetnica pokusava prilagoditi novoj okolini 1 shvaca da je biti licencirana
samostalna medicinska sestra sasvim drugacije od biti u¢enik sestrinstva. Ova spoznaja uzrokuje
niz emocija koje ukljucuju stres, preopterecenost i strah od pogreske pri skrbi za pacijenta. lako je
obi¢no uzbudena Sto ¢e poceti raditi, medicinska sestra pocCetnica tesko se prilagodava novoj ulozi
s novim odgovornostima i tesko prihvaca razlike izmedu onoga $to se uci u skoli i onoga $to se
prakticira u stvarnom svijetu, zbog ¢ega Cesto dovodi u pitanje svoje obrazovanje, Spremnost i
kompetentnost (10). U ovoj su fazi intenzitet i priroda emocija izrazito su burni. Oni koji dobivaju
manju potporu radne okoline vjerojatnije ¢e dozivjeti viSe razine straha, osjecaja tjeskobe i
neizvjesnosti. U prva tri mjeseca je takoder prili¢no izraZena i fizicka iscrpljenost jer je onaizravna

posljedica uzbudenja i stimulacije iz okoline (29).

Biti je druga faza tranzicije koja nastupa kada nestane poc¢etno uzbudenje i traje sljedecih ¢etiri do
pet mjeseci. U tom razdoblju se stjeCu nova znanja i usavrSavaju kompetencije. U pocetku ove
faze se pocetnik jos uvijek osje¢a nedovoljno, frustrirano, obezvrijedeno i izgubljeno, ali kako se
znanje i samopouzdanje povecavaju, pocetnik postaje sve autonomniji u donosenju odluka u skrbi
za pacijenta (10). U ovoj fazi je kljuéno pracenje napretka u radu i podrska tima. Ova faza je
takoder i karakterizirana brzim napredovanjem u razmisljanju, stjecanju znanja i razvoju vjestina.

Novozaposleni pocinje obavljati zadatke s veéim stupnjem samopouzdanja i prihvacati



odgovornost za svoje odluke, dok se istovremeno suocava s postojec¢im deficitima i problemima

zdravstvenog sustava (25, 29).

U trecoj, zavrs$noj fazi dolazi do jo$ viSeg rasta samopouzdanja i kompetencija, kao i smanjenja
stresa. Umjesto stresa koji proizlazi iz preopterecenosti odgovornostima, stres se u ovoj fazi
povezuje s prepoznavanjem frustracije sustavom kao Sto je organizacija radnog procesa (10). U
ovoj se fazi radi o postizanju prepoznavanja razlika koje odvajaju pocetnike od iskusnih
medicinskih sestara, dok u isto vrijeme u potpunosti ispunjavaju svoju profesionalnu ulogu. Zbog
optereCenja u prvoj 1 drugoj fazi moze do¢i do privremene destabilizacije u formiranju
profesionalnog identiteta, koji se prvenstveno odnosi na uvjete rada. Potraga za ravnotezom
izmedu privatnog i profesionalnog zivota u drugom dijelu druge faze pocinje biti sve izrazenija, a

neispunjavanje istoga dovodi do posljedi¢nog pojavljivanja nezadovoljstva poslom (29).

Prema Duchscher veéu vjerojatnost za zdrav prolazak kroz faze tranzicije ¢e imati nove

medicinske sestre kod kojih su zadovoljeni slijedeci elementi prilagodbe:

- stabilni i podrzavaju¢i odnosi na privatnoj i profesionalnoj razini,

- oni koji dobivaju zadatke i uloge koje su prilagodene njihovom trenutnom znanju i
mogucénostima izvedbe

- oni koji imaju adekvatnu podrsku i povratnu informaciju radnog tima i nadredenih

- oni koji zadovoljavaju o¢ekivanja okoline

- imaju podrsku i pomo¢ iskusnih medicinskih sestara u skrbi za pacijente i donoSenje odluka

- oni koji dobro reagiraju pod pritiskom pri rjeSavanju kompleksnih situacija,

- oni koji imaju pozitivnu povratnu informaciju te se njihov rad ocjenjuje pozitivno

- oni koji imaju podrsku za napredak na radnom mjestu i karijeri (29).

1.1.4. Bridgesova teorija tranzicije

William Bridges je 1991. godine razvio model tranzicije u kojem navodi tri faze tranzicije koz

koje pojedinci prolaze kada se suo¢e s promjenom:

- Kiraj, gubitak i otpustanje,
- Neutralna zona,
- Novi pocetak (30).



Napredovanje kroz svaku fazu ¢e se razlikovati od osobe do osobe. Oni koji prihvate promjenu

mogu brzo prije¢i u zavrSnu fazu, dok drugi mogu zaostati u prvoj ili drugoj fazi (30).

Temelj Bridgesove teorije tranzicije lezi u preciznom razgrani¢enju odnosa izmedu promjene i
tranzicije. Kako bi se osigurao uspjeh bilo koje promjene, kljucno je da cCelnici 1 institucije
prepoznaju i pozabave se tranzicijskim procesom kroz koji novozaposlene medicinske sestre

prolaze, posebno u smislu njihova profesionalnog rasta i razvoja (30).

Prema Bridgesu tranzicija mora imati poc¢etnu i krajnju tocku te svaki pojedinac u tom procesu
mora prepoznati potrebu za promjenom jer ¢e tek tada ostvariti smisao profesionalnog razvoja.
Smatra da mnogi ljudi prvo razmisljaju o promjeni koja je u tijeku, a ne o tome Sto bi bio prvi
korak u njihovoj tranziciji, te se na taj na¢in odaju novim izazovima. Cesto je upravo ta suzdrzanost

prva prepreka na putu profesionalnog razvoja (4).

1.2. 1zazovi tijekom tranzcijskog razdoblja

Prijelaz iz obrazovanja u klinicku praksu za nove medicinske sestre predstavlja znacajnu
prekretnicu i popracen je nizom poteskoca, poput psihicke i fizicke iscrpljenosti na koje se one
moraju prilagoditi i s kojima se moraju nauciti nositi (31). Prva godina profesionalnog rada je
razdoblje u kojem nove medicinske sestre integriraju svoje teoretsko znanje s praksom, a u isto

vrijeme stjeCu kompetencije i osjecaj pripadnosti (32).

1.2.1. Prilagodba na dinamiku, zahtjeve i kulturu radnog okruzenja

Prije svega novozaposlene medicinske sestre, moraju se prilagoditi novoj dinamici i zahtjevima
klini¢kog okruZenja. Prelazak s kontroliranog i strukturiranog okruzenja uc¢ionice na brzu realnost
zdravstvenih ustanova gdje vlada visok pritisak moze biti porazavajuéi. U klini¢kom okruzenju se
moraju suoCiti s dgovornosc¢u brige za stvarne pacijente, donosenjem odluka i upravljanjem
sloZzenim procesima zdravstvene skrbi. Ovaj proces zahtijeva brzu prilagodbu i primjenu svih

teoretskih znanja i vjestina na stvarne situacije (33).

Uz klinicke izazove, novozaposlene medicinske sestre se takoder moraju prilagoditi radnoj kulturi
unutar zdravstvenih ustanova. Svaka zdravstvena ustanova ima svoju jedinstvenu organizacijsku

kulturu, norme i o¢ekivanja. Novozaposlene medicinske sestre se moraju upoznati sa specificnim



politikama i procedurama svog radnog mjesta, razumjeti dinamiku meduprofesionalnih odnosa u
timu i nauciti u¢inkovito suradivati s kolegama iz razliitih disciplina. Izgradnja odnosa i
uspostavljanje uéinkovitih komunikacijskih kanala kljuéni su aspekti integracije u radnu okolinu
(34).

1.2.2. Povjerenje u vlastite sposobnosti

Tijekom tranzicijskog razdoblja novozaposlene medicinske sestre mogu osjetiti nedostatak
povjerenja u svoje vlastite sposobnosti (35). Prema Ortizu razvoj profesionalnog samopouzdanja
odvija se tijekom prve godine sestrinske prakse (36). Niskom profesionalnom samopouzdanju
doprinosi osjecaj nedostatka klinickih kompetencija zbog nepovezanosti izmedu klinickog znanja
steCenog u Skoli i realnog nacina na koji bi se to znanje trebalo primijeniti u stvarnoj sestrinskoj
praksi (11).

Prema Ortizu takoder i percipirani nedostatak vjestina u komunikaciji s drugim ¢lanovima tima,
lije¢nicima, pacijentima i mentorima ometa razvoj profesionalnog samopouzdanja ¢emu pridonose

negativne kritike dok pozitivne povratne informacije jacaju samopouzdanje (36).

Strah od pogreSaka u svakodnevnoj skrbi za pacijente je jos§ jedan optere¢ujué¢i moment za razvoj
profesionalnog samopouzdanja. Ortiz i sur. navode da su pojedine novozaposlene medicinske
sestre toliko usredotocene na savrSenstvo i prevenciju pogreSaka da zaboravljaju kljuéne zadatke
skrbi za pacijente zbog Cega izgledaju i osjecaju se nekompetentnima (36) dok se neki boje

pogrijesiti jer ¢e to dovesti do poniZavanja ili maltretiranja od strane njihovih vrdnjaka (37).

Mun i sur. se zalazu kako je potrebna edukacija ¢lanova profesionalnih timova 0 tome kako se
konstruktivna kritika razlikuje od nasilnickog ponasanja i da je ona klju¢na za pruzanje podrske u
Sto blazoj tranziciji za novozaposlene medicinske sestre (37) dok iste moraju prihvatiti potrebu

postojanja i pozitivna i negativna iskustva kao sastavni dio profesionalnog rasta i razvoja (38).

1.2.3. Radno opterecenje

Novozaposlene medicinske sestre se Cesto susrecu s izazovima u u¢inkovitom upravljanju radnim
optere¢enjem U skrbi za pacijente. Uskladivanje visestrukih potreba pacijenata, odredivanje

prioriteta u skrbi i osiguravanje pravovremenih i sigurnih intervencija zahtijevaju ucinkovito
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upravljanje vremenom i vladanje organizacijskim vjeStinama. Prethodno navedeno dovodi do
stresa 1 osjecaja preopterecenosti. Veliko radno opterecenje moze uzrokovati da novozaposlene

medicinske sestre trajno napuste sestrinsku profesiju (31).

Parker i sur. u svom istrazivanju navode da je zbog visokog radnog optereéenja i preopterecenosti
odjela novozaposlenim medicinskim sestrama bilo tesko traziti pomo¢ od svojih starijih kolegica
jer su primijetile da su prezauzete sa svojim poslom te su cesto radili prekovremeno kako bi

dovrsili dodijeljene zadatke (32).

Takoder su istrazivanja pokazala i da je visoka radna optere¢enost zbog nedostatka osoblja
otezavala medicinskim sestrama pocetnicima pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima i dovodila u
opasnost zdravlje i sigurnost pacijenata. Nekoliko ispitanika je prijavilo primjenu pogresne terapije
pacijentu zbog preopterecenosti poslom uzrokovane nedostatkom osoblja. Sudionici su smatrali
da im organizacija nije pruzila adekvatnu podrSku prilikom pruzanja skrbi teSko oboljelim
pacijentima, Sto je uzrokovalo iscrpljenost (39, 40).

1.2.4. Stres i sagorjevanje

Prijelaz iz obrayovnog sustava u profesionalnu ulogu medicinske sestre kao $to je ve¢ u vise

navrata navedeno je izazovan, tezak i u vecini slucajeva, stresan za nove medicinske sestre (41).

Kao glavni uzroci stresa kod novih medicinskih sestara tijekom tranzicijskog razdoblja se navode
jaz izmedu teorije i prakse, veliko radno opteretenje, tjeskoba pri davanju lijekova, rad s
pacijentima koji imaju sloZena stanja, savladavane tehnickih vjeStina i nedostatak ucinkovitih i

asertivnin komunikacijskih vjestina (41, 42).

Halpin i sur. kao vazne stresore tijekom tranzicije navode strah od odgovornosti, meduljudske
odnose u timu i radno opterecenje (43). Ostali uzroci stresa ukljucuju reagiranje na hitne situacije
koje utjecu na sigurnost pacijenata kao $to je klinicko pogorSanje, nedostatak samopouzdanja i
razlika u ocekivanjima od strane nadredenih u pogledu vjestina koje mogu utjecati na sigurnost

pacijenta (44).

Longitudinalna studija provedena u Svedskoj provedena na uzorku od 1153 medicinske sestre
pokazala je da je rano sagorijevanje Cesto popraceno znakovima i simptomima depresije (45), a
depresija se kod novozaposlenih medicinskih sestara povezuje sa povec¢anim brojem izostanaka s
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posla, smanjenom produktivno$¢u i porastom pogreSaka koje mogu ugroziti sigurnost pacijenta
(46).

Cinizam se medu medicinskim sestrama moZe pojaviti kada zaposlenici vjeruju da voditeljima
organizacijske jedinice nedostaje integritet i da ne mare za svoje zaposlenike Utvrdeno je da je
cinizam u sestrinskoj profesiji vec¢i nego u bilo kojem drugom zanimanju (47). Kako navode
Mantler i sur. cinizam u samom pocetku karijere moze biti prili¢no destruktivno iskustvo za novu
medicinsku sestru. Oni koji dozivljavaju cinizam zbog percipiranih zahtjeva posla Cesto ¢e
pokazivati znakove i simptome frustracije, pesimizma i ukupnog nepovjerenja prema svojim
nadredenima, suradnicima i samoj radnoj organizaciji. Mantler i sur. cinizam takoder povezuju sa

smanjenom radnom predano$éu, smanjenim radnim angazmanom i losijim radnim uc¢inkom (47).

Sposobnost suo¢avanja s opisanim stresorima ¢esto 0ovisi 0 podrsci koja je dostupna medicinskim
sestrama pocetnicama unutar radnog okruzenja. Oni koji imaju dobru potporu bilo kroz
tranzicijske programe ili unutar tima Cesto se bolje snalaze od onih koji nemaju spomenuto.
Nemogucénost suocavanja sa stresorima dovodi do sagorijevanja i emocionalne iscrpljenosti (44)

Sto u konac¢nici moze rezultirati napustanjem sestrinske profesije (18).

Boychuk-Duchscher i sur. jo§ 1970. godine opisuju kako je prepoznata visoka ucestalost
napustanja sestrinske profesije u prvoj godini prakse (48). Prema podacima iz 2019. godine 27,2%
novih medicinskih sestara je napustilo svoje zaposlenje unutar prve godine sluzbe zbog

percipiranog stresa koji osjecaju pri prelasku iz obrazovnog sustava u sustav rada (49).

Prema dostupnoj literaturi, kao glavni uzroci sagorijevanja novozaposlenih medicinskih sestara,
navode se 10S raspored rada, nedostatak osoblja, ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog Zivota,

lo$i odnosi s lije¢nicima i jaz izmedu teorije i prakse (11,50).

Cleary i sur. su proveli istrazivanje u Singapuru na uzorku od 147 novozaposlenih medicinskih
sestara gdje su rezultati pokazali da su medicinske sestre bile opc¢enito zadovoljne svojom novom
ulogom, ali su smatrale da su nedostatak podrSke na radnom mjestu, nedostatne prilike za razvoj
karijere ukljucujuéi daljnje obrazovanje, prekomjerno radno vrijeme i visoki omjeri pacijenata
glavni uzroci nezadovoljstvai koji ih mogu navesti da promijene posao (51). Sli¢ne rezultate je
pokazalo i istrazivanje Boamah i sur. gdje se joS navodi da je ponaSanje voditelja medicinskih

sestara klju¢no u smanjenju fluktuacije novih medicinskih sestara (52)
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1.3. Strategija uspjesnog prijelaza u klini¢ku praksu

Prijelaz novozaposlenih medicinskih sestara u klini¢ku praksu jedinstven je i viSedimenzionalan
izazov. Zahtjevi visokospecijaliziranog klinickog okruzenja za nove generacije medicinskih
sestara predstavljaju izazov u prihvac¢anju nove profesionalne uloge. Priprema medicinskih sestara
da uspjesno preuzmu zadatke u sloZzenom klinickom okruzenju, gdje se okolnosti brzo mijenjaju,
a zdravlje pacijenata pogorSava, zahtijeva inovativne i transformativne pristupe obrazovanju (53,
54).

Kako navode Duchscher i sur. za uspjednu integraciju novih medicinskih sestara u radno okruzenje

potrebno je zadovoljiti sljedece Kriterije:

uspostaviti mehanizme podrske u radnom okruzenju;

— dodjeliti im uloge i zadatke koji odgovaraju njihovoj trenutnoj razini tranzicije ili poStivati
njihovo trenutno znanje i povjerenje u vlastite sposobnosti;

— osigurati podrsku na radnom mjestu i konstruktivne povratne informacije;

— navesti ih da upoznaju i uspjes$no razvijaju ocekivanja u pogledu pruzene medicinske skrbi i
stjecanja odgovarajucih vjestina;

— osigurati podrSku, suradnju i konzultacije s iskusnijim kolegama o slozenijim klini¢kim
situacijama;

— omoguciti da dobivaju pozitivne i ohrabrujuce povratne informacije o svom napretku, s ciljem

poboljSanja postojeceg znanja;

— osigurati poticajno radno okruzenje (29).

Kako se navodi u literaturi pripravni¢ki staz ili program uvodenja pri prelasku u klinicko okruzenje
je od iznimne vaznosti. Takve strategije zna¢ajno doprinose uspjes$noj tranziciji novozaposlenih
medicinskih sestara jer osiguravaju kontroliranije ostvarivanje vlastitih kompetencija u novoj
profesionalnoj ulozi, upoznavanje s novim radnim okruzenjem, organizacijskom kulturom,

zdravstvenim sustavom, protokolima i pravilima klinickog okruzenja (55).

Dokazano je da razli¢iti programi uvodenja u posao znacajno pridonose procesu sekundarne
socijalizacije u profesiju, pri cemu Sparacino i sur. navode da ¢e programi uvodenja u posao koji
uspjesno rjesavaju specificne potrebe diplomanata omoguciti osnazivanje, ali da u¢inkovitost tih

programa ovisi i 0 razini znanja diplomanata s kojima ulaze u klini¢ko okruzenje (56).
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Prijelazni programi uvodenja u rad bi trebali ukljucivati komponente koje ¢e objediniti
obrazovanje i praksu. Kako bi se medicinske sestre bolje pripremili za novu profesionalnu ulogu i
kako bi se smanjio tranzicijski Sok, obrazovni sustav bi u¢enike i studente ve¢ tijekom Skolovanja
trebao izloziti stresorima s kojima ¢e se susresti u budu¢em u klinickom okruzenju. To se ne mora
posti¢i samo kroz klini¢ku obuku u stvarnom okruzenju, ve¢ se moze posti¢i i u simuliranom
okruZenju u kojem se kroz proSirenu simulaciju pomaze praktikantima da razviju komunikacijske
vjestine prije stjecanja diplome, osjec¢aj za timski rad, donosenje odluka i upravljanje vremenom
(25, 53).

Duchscher i sur. predlazu da programi uvodenja u praksu moraju imati odredene obvezne
komponente koje ¢e doprinijeti u¢inkovitijem prijelazu. Medu njima je obrazovanje koje ukljucuje
teoriju 1 igranje uloga, sadrzaj o ucinkovitoj komunikaciji, delegiranju 1 upravljanju, rjeSavanju

sukoba i razumijevanju procesa prilagodbe (10).

Mentorstvo se definira kao odnos izmedu iskusnog i profesionalnog mentora koji pomaze i
podrZzava manje iskusnog ucenika u profesionalnom i osobnom razvoju. Mentori pruzaju

strukturiranu podrSku novozaposlenim medicinskim sestrama tijekom pocetka rada (57).

Novozaposlene medicinske sestre trebaju mentorstvo i dugoro¢nu podrsku koja osigurava uvjete
za njihovo veée samopouzdanje i neovisnost (58). Prema nalazima Gellerstedta i sur., mentori su
vazni za uvodenje u sestrinsku profesiju, budué¢i da mentorstvo igra vaznu ulogu u transformaciji
medicinskih sestara pocetnica u medicinske sestre profesionalce (59). Istrazivanja su pokazala da
rad uz iskusne mentore spre¢ava pogreske i pridonosi poboljsanju kritickog misljenja novih
medicinskih sestara (60,61). Ingvarssona i sur. takoder navode da iskusni mentori pridonose
razvoju kritickog misljenja, bolje klinicke procjene i odluénosti §to su prioriteti i klju¢ne vjestine

za omogucavanje prilagodbe u novoj profesionalnoj ulozi (62).

1.4. Tranzicijski Sok i otpornost

Otpornost je pojam koji je nastao u psiholodkim istrazivanjima, ali se primjenjuje na mnoge
discipline, ukljucujuéi i sestrinstvo (63). U jednoj od najranijih studija o otpornosti provedenoj
1982. godine Werner i Smith pratili su zivote pojedinaca koji su odrastali u nepovoljnim uvjetima
kako bi utvrdili zasto su neki od njih izrasli u sposobne i kompetentne odrasle osobe, dok je kod

drugih izostalo u¢inkovito funkcioniranje. Po uzoru na spomenuto istraZivanje od tada se otpornost
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ispituje u mnogim populacijama obzirom da je otpornost zapravo karakteristika pojedinca koja
moZe zastititi njegovo psiholosko blagostanje. Pojedinci koji pokazuju visoku razinu otpornosti
mogu se uspjesno nositi s neda¢ama, osobito tijekom traumatskih incidenata kao §to su prirodne

katastrofe i epidemije (64).

U sestrinstvu se otpornost smatra slozenim i dinami¢nim procesom koji, kada je prisutan i odrziv,
omoguc¢uje medicinskim sestrama da se pozitivno prilagode stresorima na radnom mjestu,
izbjegnu psihicku Stetu i nastave pruzati sigurnu, visokokvalitetnu skrb za pacijente (63). Osim
toga, otpornost je identificirana i kao c¢imbenik koji moze smanjiti namjeru odlaska
novozaposlenih medicinskih sestara i pozitivno utjecati na iskustvo prijelaza u praksu (65).
Promicanje otpornosti kod novozaposlenih medicinskih sestara ima potencijal za povecanje

njihove empatije, angazmana i samopouzdanja (65).

Dosadasnja istrazivanja su pokazala da su novozaposlene medicinske sestre koje su proSle obuku
I edukaciju o otpornosti sposobnije nositi se sa potesko¢ama na radnom mjestu kao §to su losa
komunikacija i stresori prelaska u novu sredinu (66). Nedostatak otpornosti moze dovesti do

smanjenog zadovoljstva poslom, ravnodusnosti i pogreSaka pri pruzanju skrbi pacijentu (65).

1.5. Emocionalna inteligencija i tranzicijski Sok

Autori Salovey i Mayer definirali su emocionalnu inteligenciju kao skup sposobnosti koje bi
trebale pridonijeti to¢nijoj procjeni i izrazavanju svojih kao i procjeni tudih emocija u uporabi

osje¢aja u motiviranju, planiranju i postignucu ciljeva u zivotu (67).
Ulogu emocionalne inteligencije u sestrinstvu treba promatrati kroz dvije dimenzije:

- sestrinska percepcija i razumijevanje pacijentovih osjecaja
- sposobnost sestre da upravlja tim percepcijama kako bi postigla cilj da upravlja slozenim
situacijama u svrhu kvalitetne njege pacijenta (68).

Prema Golemanu, emocionalno inteligentan pojedinac pokazuje kompetencije koje sadrze
samosvijest, samoupravljanje, socijalnu svijest i socijalne vjestine u pravo vrijeme i na pravom

mjestu u dovoljnoj mjeri da bi bile u¢inkovite u danoj situaciji (68).

Sestrinstvo je drustvena i emocionalna disciplina koja zahtijeva ucinkovite odnose izmedu

medicinskih sestara, pacijenata i njihovih obitelji. Sam konstrukt emocionalne inteligencije
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proizasao je iz teorije inteligencije i obuhvac¢a emocionalne i socijalne dimenzije, vjeStine i
sposobnosti koje pojedincima omogucuju uspostavljanje odnosa s drugima, prilagodbu
neposrednoj okolini i posljedi¢no suocavanje sa stresorima iz okoline (69). U literaturi se navodi
da su medicinske sestre s visokom razinom emocionalne inteligencije imale viSu razinu radnog
ucinka, bolju komunikaciju i bolje meduljudske odnose (70). ViSa emocionalna inteligencija se

takoder povezuje i sa boljim ishodima skrbi za pacijenta (71).

Razvijanje emocionalne inteligencije tijekom obrazovanja ili prethodnog radnog iskustva moze
biti nedosljedno ili izostati, no od medicinskih sestara se o¢ekuje da instinktivno razumiju vlastite
emocije i emocije drugih, kao i da uspjesno upravljaju njima u okviru svog radnog okruzenja (72).
Razina emocionalne inteligencije se navodi i kao ¢imbenik akademskog uspjeha studenata

sestrinstva i uspjeSnog privikavanje na radno mjesto (73).

U kontekstu tranzicije novozaposlenih medicinskih sestara emocionalna inteligencija se navodi uz
otpornost kao zastitni faktor koji olakSava proces tranzicije i bolju integraciju sestara u radnu
okolinu, pomaze im da se nose sa zahtjevnim radnog okruZenja i sprjeCava Sagorijevanje.
Razvijanje emocionalne inteligencije kod medicinskih sestara pocetnica poboljSava kriti¢ko
razmiSljanje i emocionalnu kompetenciju. Medicinske sestre s visokom emocionalnom
inteligencijom sposobne su to¢no procijeniti potrebe pacijenata i pruziti adekvatnu skrb.
Emocionalna inteligencija takoder doprinosi ucinkovitom upravljanju stresom na poslu i1
poboljSava psihi¢ku dobrobit, pozitivno korelira sa vjestinom kritickog misljenja, zadovoljstva

poslom i cjelokupnog radnog ucinka (74,75).

Li i sur. takoder navode da je emocionalna inteligencija novozaposlenim medicinskim sestrama
takoder pomogla u stvaranju uspjeSnih meduljudskih odnosa na radnom mjestu. Liu u svojem
istrazivanju sugerira na vaznost uvodenja intervencija za poboljSanje emocionalne inteligencije
tijekom tranzicijskog razdoblja jer mogu povecati mehanizme emocionalnog suocavanja i
poboljsati socijalne vjeStine koje dugoro¢no mogu koristiti novozaposlenima u unaprjedenju

razvoja osobnosti i profesionalne uloge (76).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati utjecaj otpornosti i emocionalne inteligencije na tranzicijski

Sok kod novozaposlenih medicinskih sestara

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja

C1 Ispitati razinu tranzicijskog Soka s obzirom na sociodemografske varijable ispitanika
C2 Ispitati povezanost tranzicijskog Soka sa zadovoljstvom poslom

C3 Ispitati povezanost tranzicijskog Soka i zadovoljstva potporom kolega i nadredenih.
C4 Ispitati razinu tranzicijskog Soka s obzirom na namjeru napustanja sestrinske profesije
C5 Utvrditi povezanost tranzicijskog Soka i otpornosti

C6 Utvrditi povezanost tranzicijskog Soka i emocionalne inteligencije

Hipoteze istrazivanja:

H1 Nema razlike u razini tranzicijskog Soka s obzirom na sociodemografske varijable ispitanika
H2 Niza razina tranzicijskog Soka je pozitivno povezana s viSom razinom zadovoljstva poslom
H3 Niza razina tranzicijskog Soka je pozitivno povezana s visom razinom zadovoljstva potporom
kolega i nadredenih.

H4 Ispitanici koji nemaju namjeru napustiti sestrinsku profesiju imaju niZu razinu tranzicijskog
Soka

H5 Niza razina tranzicijskog Soka je pozitivno povezana sa viSom razinom otpornosti

H6 Niza razina tranzicijskog Soka je pozitivho povezana s visom razinom emocionalne

inteligencije
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ispitanici

U istraZivanjuj je sudjelovalo 80 ispitanika. Svi ispitanici su bile medicinske sestre i tehnicari koji

rade na podrucju Republike Hrvatske i imaju 12 mjeseci ili manje radnog staza.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istraZivanja koriSten je socio demografski upitnik kojim su se prikupili podaci o
spolu, dobi, duljini radnog staza i stupnju obrazovanja, napustanju sestrinske profesije, te

samoprocjena zadovoljstva poslom i potporom od kolega i nadredenih.

Upitnikom o zabrinutosti i poteSko¢ama povezanim s pojavom $oka realnosti (eng. Environmental
Reality Shock - Related Issues and Concerns) autorice Kramer i sur. ispitala se razina tranzicijskog
Soka (77). Upitnik se sastoji od 22 pitanja koja ¢ine ukupno 5 faktora: uloge, odnosi, ocekivanja,
privatan Zivot i izvedba. Faktor uloge opisuje percepciju medicinskih sestara o vlastitom znanju,
vjesStinama i sposobnostima. Takoder, odnosi se i na razinu spremnosti koju osjecaju da ispune
oc¢ekivanja u poslu. Faktor odnosi opisuje percepciju novozaposlenih medicinskih sestara o
kvaliteti odnosa s kolegama na poslu, te percipiranu razinu podrske koju primaju, kao i povratne
informacije o vlastitom radu. Faktor ocekivanja odnosi se na razinu prema kojoj je radno okruzenje
ispunilo ocekivanja tek zaposlenih medicinskih sestara, dok faktor privatan Zzivot opisuje
percepciju medicinskih sestara o ravnotezi izmedu posla i privatnog zivota, te promisljanje trpi li
njihov privatan zivot posljedice zbog fizickog umora uzrokovanog poslom. Naposljetku, faktor
izvedba opisuje percepciju medicinskih sestara koja se odnosi na njihovu samouvjerenost i
neovisnost kao profesionalca (78). Odgovori na svaku pojedinu tvrdnju daju se na Likertovoj skali
od 1 do 4, pri cemu 1 oznacava ,,Nisam zabrinut/a“, a 4 oznacava ,,Vrlo sam zabrinut/a®“. Ukupne
vece vrijednosti odgovaraju vi$oj razini tranzicijskog Soka i obrnuto. U ovom istrazivanju
koriStena je hrvatska verzija upitnika (79). Pouzdanost upitnika u ranije provedenom istrazivanju
iznosila je o= 0.91 (78).

Kako Dbi se ispitala emocionalna inteligencija ispitanika koriSten je upitnik emocionalne
kompetentnosti (UEK-15) koji se sastoji od 15 Cestica koje ¢ine jednu komponentu. Ispitanici

svoje odgovore daju na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva (1 = uop¢e NE, 5 = u potpunosti
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DA), pri ¢emu visi rezultat ukazuje na izraZeniju razinu emocionalne komptentnosti, dok je ukupni

rezultat zbroj rezultata svih Cestica. Pouzdanost cijelog Upitnika u razli¢itim uzorcima iznosi od
0,88 do 0,92 (80).

Otpornost ispitanika je ispitana kratkom skalom otpornosti. Skala se sastoji se od 6 tvrdniji.
Ispitanici svoje odgovore daju na Likertovoj skali od 5 stupnjeva, od kojih 1 oznacava potpuno
neslaganje s tvrdnjom, a 5 oznacava potpuno slaganje. Rezultat na skali formira se kao prosje¢an
rezultat na svim Cesticama, pri cemu se tri negativne ¢estice boduju obrnuto, a visi rezultat ukazuje

na vecu razinu psiholoske otpornosti (81).

3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Nezavisne varijable u ovom bile su spol, dob, duljina radnog staza, namjera napustanja sestrinske

profesije, razina zadovoljstva poslom, razina zadovoljstva potporom kolega i nadredenih.

Varijable na nominalnoj skali bile su spol i namjera napustanja sestrinske profesije, dok se
varijable dob i duljina radnog staza nalaze na na ordinalnoj skali, a varijable razina zadovoljstva

poslom, razina zadovoljstva potporom kolega i nadredenih se nalaze na intervalnoj skali.

Zavisne varijable u istrazivanju bile su rezultati dobiveni na upitniku o zabrinutosti i poteSko¢ama
povezanim s pojavom Soka realnosti, upitniku emocionalne kompetentnosti i rezultati kratke skale

otpornosti.

Postavljene hipoteze su se dokazale parametrijskim statistickim testovima za usporedbu

aritmetrijskih sredina i korelacijskom analizom.

Statisticka analiza provela se pomocu programa za statisticku obradu podataka Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.) uz odabranu razinu statisticke znacajnosti od p< 0,05.
3.4. Eticki aspekti istrazivanja

U svrhu provedbe ovog istrazivanja odobrenje nadleznog Etickog povjerenstva za biomedicinska
istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci nije bilo potrebno traZiti jer je

istrazivanje niskog rizika.

Ispitanicima je u uvodnom dijelu objasnjena svrha i cilj istrazivanja te su mogli odustati od istoga

u bilo kojem trenutku bez dodatnih objasnjenja. Prije samog popunjavanja anketnog upitnika
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ispitanici su potvrdili svoju suglasnost o daljnjem sudjelovanju u istraZzivanju potvrdujuci kuéicu
sa oznakom ,,pristajem na sudjelovanju u istrazivanju“, nakon Sto su procitali informirani pristanak

u uvodnom djelu. U istrazivanju su postivani svi temeljni bioeticki principi.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80 ispitanika, njih 12 (15%) muskog i 68 (85%) Zenskog
spola (Tablica 1.).
Tablica 1 Spol ispitanika

N %
Muski 12 15,0
Spol Zenski 68 85,0
Ukupno 80 100,0

Prosje¢na dob ispitanika bila je 24,48 godina. Najmladi ispitanik je imao 20, a najstariji 41 godinu
(Tablica 2.).
Tablica 2 Dob ispitanika

N Min Max Mean Std. Dev.

Dob 80 20 41 24,48 4,741

Ispitanici su imali prosjecno 8,5 mjeseci radnog staza, najmanje 2 i najvise 12 mjeseci radnog staza
(Tablica 3.).

Tablica 3 Duljina radnog staza

N Min Max Mean Std. Dev.

Duljina radnog staZa u
mjesecima

80 2 12 8.50 2.747

Da ima namjeru napustiti sestrinsku profesije u narednih 12 mjeseci pozitivno se izjasnilo 8 (10%)
ispitanika, dok ih 72 (90%) nema tu namjeru (Slika 1.).
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Namjeravate li napustiti sestrinsku profesiju u sljedecih 12
mjeseci?

= Da = Ne

Slika 1 Namjera o napustanju sestrinske profesije u sljedecih 12 mjeseci

Za razliku od prethodnog, 10 (12%) ispitanika namjerava napustiti sestrinstvo nekada u

buduénosti, a njih 70 (88%) uopcée ne namjerava u buducnosti napustiti sestrinstvo (Slika 2.).

Mislite li da éete ikada napustiti sestrinsku profesiju?

= Da = Ne

Slika 2 Namjera o napustanju sestrinske profesije u budu¢nost

Sa trenutnim poslom zadovoljno je 46 (57,5%) i u potpunosti zadovoljno 16 (20%) ispitanika.
Samo 6 (7,5%) ispitanika sa trenutnim poslom nije uopce zadovoljno (Tablica 4).
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Tablica 4 Zadovoljstvo poslom

N %
Zadovoljstvo Nisam uopce zadovoljan 2 2,5
poslom Nisam zadovoljan 4 5,0
Niti sam zadovoljan, niti nezadovoljan 12 15,0
Zadovoljan sam 46 57,5
U potpunosti sam zadovoljan 16 20,0
Ukupno 80 100,0

Vecina ispitanika zadovoljna s potporom kolega dok njih svega 6 (10%) nije uopée zadovoljno

(Tablica 5).

Tablica 5 Zadovoljstvo potporom kolega

N %
Zadovoljstvo ~ Nisam uopée zadovoljan 4 5,0
potporom Nisam zadovoljan 4 5,0
kolega Niti sam zadovoljan, niti nezadovoljan 18 22,5
Zadovoljan sam 24 30,0
U potpunosti sam zadovoljan 30 37,5
Ukupno 80 100,0

Kada je rijec o potpori nadredenih tu je situacija znacajno drugacija. Najveci broj ispitanika njih

36 (45%) nje niti zadovoljno niti nezadovoljno dok je samo je 6 (7,5%) ispitanika u potpunosti

zadovoljno (Tablica 6).

Tablica 6 Zadovoljstvo potporom nadredenih

N %
Zadovoljstvo Nisam uopcée zadovoljan 10 12,5
potporom nadredenih ~ Nisam zadovoljan 10 12,5
Niti sam zadovoljan, niti nezadovoljan 36 45,0
Zadovoljan sam 18 22,5

U potpunosti sam zadovoljan 6 7,5
Ukupno 80 100,0
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4.1. Deskriptivna analiza koristenih upitnika

Srednja vrijednost na upitniku tranzicijskog Soka bila je 2,87 sa standardnim odstupanjem od 0,66.
Najvisu razinu tranzicijskog Soka ispitanici su pokazali na faktoru privatni Zivot (3,13+0,97) i
faktori odnosi (3,29+0,92). Najniza razina tranzicijskog Soka je iskazana na faktoru ocekivanja
(2,09+0,54) (Tablica 7).

Tablica 7 Deskriptivna analiza upitnika tranzicijskog Soka

N Min Max Mean Std. Dev.
Sok realnosti 80,00 1,20 4.00 2,87 0,66
Uloge 80,00 1,00 4,40 2,98 1,00
Ocekivanja 80,00 0,80 3,30 2,09 0,54
Odnosi 80,00 1,00 5,00 3,29 0,92
Izvedba 80,00 1,30 4,00 2,86 0,66
Privatni zivot 80,00 1,00 5,00 3,13 0,97

Maksimalan broj bodova koji se mogao prikupiti na skali otpornosti je bio 5. Prosje¢na dobivena

vrijednost u ispitivanom uzorku je bila 3.08+0.64 (Tablica 8).

Tablica 8 Deskriptivna analiza skale otpornosti

N Min Max Mean Std. Dev.

Otpornost 80 1,3 5,0 3,07 0,63

Maksimalan broj bodova koji se mogao postic¢i na upitniku emocionalne inteligencije je bio 75.
Prosjec¢na dobivena vrijednost u ispitivanom uzorku je bila 55,9 sa standardnim odstupanjem od
8,32 (Tablica 9).

Tablica 9 Deskriptivna analiza upitnika emocionalne inteligencije

N Min Max Mean Std. Dev.
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Emocionalna
inteligencija

80

42,0

73,0

55,90

8,32

4.2. Statisticka analiza

4.2.1. Razina tranzicijskog Soka s obzirom na sociodemografske varijable ispitanika

Kako bi se kod ispitanika analizirala razlika u tranzicijskom Soku i njegovim faktorima u odnosu

na spol ucinjen je t test za nezavisne uzorke (Tablica 10). Analizom razlike u aritmetickim

sredinama nije se pokazala statisticki znacajne razlika medu ispitanicima u ukupnom tranzicijskom

Soku kao ni u faktorima ocekivanja, odnosi, izvedba i privatni zivot. Jedino se kod faktora uloge

ustanovilo da ispitanici (3,60+0,76) u odnosu na ispitanice (2,87+1,00) pokazuju statisticki

znacajno visu razinu tranzicijskog Soka u navedenom faktoru (t=2,396, p=0,019).

Tablica 10 Razlika u razini tranzicijskog Soka u odnosu na spol ispitanika

Spol N Mean Std. Dev t df p
y . Muski 12 3,08 0,28
Sok realnosti = - 1,206 78 0,231
Zenski 68 2,83 0,70
Muski 12 3,60 0,76
Uloge - - 2,396 78 0,019
Zenski 68 2,87 1,00
o Muski 12 2,19 0,27
Ocekivanja - - 0,744 78 0,459
Zenski 68 2,07 0,57
) Muski 12 3,60 0,17
Odnosi = - 1,266 78 0,209
Zenski 68 3,24 0,99
Muski 12 3,00 0,30
Izvedba = - 0,816 78 0,417
Zenski 68 2,83 0,70
) .. Muski 12 3,00 0,30
Privatni Zivot = - -0,484 78 0,630
Zenski 68 3,15 1,04

U svrhu analize razlika u tranzicijskom Soku u odnosu na dob ispitanika, ispitanici su se podijelili

u dobne razrede. U dobnom razredu do 23 godine nalazio se najveci broj ispitanika, njih 54, u
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dobnom razredu od 24 do 30 godina bilo je 16 ispitanika a u dobi od 31 i viSe godina bilo je 10

ispitanika.

Analizom varijance medu ispitanicima u odnosu na dob utvrdena je statisticki znacajna razlika u
razini ukupnog tranzicijskog Soka (f=18,71, p=0,000) gdje su statisti¢ki najvisSu razinu u ukupnom
tranzicijskom Soku pokazali najmladi ispitanici (3,01+0,47) dok je kod najstarijih ispitanika
ukupni tranzicijski Sok bio najnizi (1,88+0,47). U svim ostalim faktorima tranzicijskog Soka
takoder su pronadene statisticki znacajne razlike medu ispitanicima u odnosu na dob ¢iji pregled

je dat u Tablici 11.

Tablica 11 Razlika u razini tranzicijskog Soka u odnosu na dob ispitanika

Spol N Mean Std. Dev f p

Do 23 god. 54 3,01 0,47

Sok realnosti Od 24 do 30 16 3,00 0,8 18,71 0,001
31ivise 10 1,88 0,47
Do 23 god. 54 3,19 0,84

Uloge 0Od 24 do 30 16 3,25 0,91 20,1 0,001
31ivise 10 1,44 0,47
Do 23 god. 54 2,15 0,52

Ocekivanja 0Od 24 do 30 16 2,10 0,58 3,18 0,047
31ivise 10 1,70 0,44
Do 23 god. 54 3,46 0,73

Odnosi 0Od 24 do 30 16 3,5 1,14 13,9 0,001
31ivise 10 2,04 0,47
Do 23 god. 54 3,06 0,49

Izvedba 0Od 24 do 30 16 2,84 0,62 24,19 0,001
31ivise 10 1,80 0,54
Do 23 god. 54 3,20 0,84

Privatan zivot  Od 24 do 30 16 3,31 1,12 3,5 0,035
31ivise 10 2,40 1,13

Kako bi se ispitala razlika u tranzicijskom Soku medu ispitanicima u odnosu na duljinu radnog
staza, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, skupinu s manje od 6 mjeseci radnog staza i skupinu
od 6 do 12 mjeseci radnog staza. Usporedbom aritmetickih sredina t testom za nezavisne uzorke
nije se utvrdila statisticki znacajna razlika u ukupnom tranzicijskom Soku kao niti u jednom faktoru

tranzicijskog Soka medu ispitivanim skupinama

25



Tablica 12 Razlika u razini tranzicijskog Soka u odnosu na duljinu radnog staza

N Mean Std. Dev. df t p

Manjeod6 g 2,86 0,43 47516  -0,046 0,964
ok realnosti —J:

Od6dol12 o 2,87 0,72

mj.

r'\n"ja”‘e 0d6 1309 284 083 34459 0,740 0,464
Uloge :

%9' 6dol12 00 3,02 1,05

r'\n"ja”‘e 0d6 1309 193 0,53 27851 -1464 0,154
Ocekivanja :

%9' 6dol12 00 213 0,54

Manjeod6 4 3,27 1,00 25625 -0,114 0,910
Odnosi mj.

%9' 6dol12 00 3.30 091

r'\n"ja”‘e 0d6 1309 204 0,64 28745 0658 0516
Izvedba :

%9' 6dol12 00 283 0.67

r'\n"ja”‘e 0d6 1309 333 1,08 24715 0955 0,349
Privatni Zivot :

% 6dol12 00 3,06 0,93

Slijedom prethodno navedenih analiza prva postavljena hipoteza koja je glasila da nema razlike u
razini tranzicijskog Soka s obzirom na sociodemografske varijable ispitanika se moze djelomi¢no

potvrditi jer je dob ispitanika bila prediktivni faktor za razinu tranzicijskog Soka.

26



4.2.2. Povezanost tranzicijskog Soka i zadovoljstva poslom

Korelacijskom analizom nije dokazana povezanost ukupnog tranzicijskog Soka kao ni faktora
uloge, ocekivanja i izvedba i zadovoljstva poslom. Medutim pronadena je statisti¢ki znacajno
umjereno negativna povezanost izmedu zadovoljstva poslom i faktora odnosi (r=-0,237, p=0,043)
I privatni zivot (r=-0,250, p=0,025) sto bi znacilo da ispitanici koji imaju visu razinu zadovoljstava

poslom pokazuju niZu razinu tranzicijskog Soka u faktorima odnosi i privatni Zivot.

Dobivenim rezultatom se moze djelomi¢no potkrijepiti druga hipoteza koja je glasila da je niza

razina tranzicijskog Soka pozitivno povezana sa visom razinom zadovoljstva poslom.

Tablica 13 Povezanost tranzicijskog Soka i zadovoljstva poslom

< . . . Privatni
Sok realnosti Uloge Ocekivanja Odnosi  Izvedba sivot
Zadovoljstvo  r -0,047 0,176 -0,012 -0,237* 0.176 -0,250"
poslom p 0,676 0,119 0,914 0,043 0,118 0,025
N 80 80 80 80 80 80

4.2.3. Povezanost tranzicijskog Soka i zadovoljstva potporom kolega i nadredenih.

Kada je rije¢ o odnosu tranzicijskog Soka i potpori kolega, pokazalo se da zadovoljstvo s potporom
kolega nije u statisticki znacajnoj korelaciji sa ukupnim tranzicijskim Sokom osim kod faktora
izvedba (r=0,245, p=0,028) i privatni Zivot (r=-0,398, p=0,001), odnosno ispitanici koji imaju visu
razinu potpore kolega pokazuju statisticki znacajno nizu razinu tranzicijskog Soka u faktorima
izvedba i privatni Zivot.

Kod zadovoljstva potporom nadredenih situacija je znacajno drugacija. Pronadena je statisticki
znacajna negativna povezanost izmedu razine potpore nadredenih i ukupnog tranzicijskog Soka.
Ispitanici koji su imali viSu razinu potpore nadredenih su imali zna¢ajno niZu razinu ukupnog
tranzicijskog Soka (r=-0,319, p=0,004) kao i tranzicijskog Soka u faktorima ocekivanja (r=-0,392,
p=0.001) , odnosi (p=-0,437, r=0,001) i privatni Zivot (r=-0,352, p=0,001) .
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Tablica 14 Povezanost tranzicijskog Soka i zadovoljstva potporom kolega i nadredenih

Sok o . Privatni
. Uloge Ocekivanja ~ Odnosi Izvedba ..
realnosti Zivot
Potpora r -0,067 0,219 -0,104 -0,177 0,245" -0,398"™
kolega. p 0,553 0,051 0,358 0,116 0,028 0,001
N 80 80 80 80 80 80
Potpora r -0,319™ -0,103 -0,392™ -0,437" 0,009 -0,352™
nadredenih p 0,004 0,363 0,001 0,001 0,938 0,001
N 80 80 80 80 80 80

Sljedom navedenog tre¢a postavljena hipoteza se moZze u potpunosti potvrditi jer su ispitanici koji

su imali bolju potporu kolega i nadredenih pokazali nizu razinu tranzicijskog Soka.

4.2.4. Razina tranzicijskog Soka s obzirom na namjeru napustanja sestrinske profesije

T testom za nezavisne uzorke nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ukupnom tranzicijskom
Soku kao ni u njegovim pojedina¢nim faktorima medu ispitanicima 0visSNno 0 namjeri napustanja

sestrinske profesije u narednih 12 mjeseci kao ni u buduénosti (Tablica 15 i 16).

Tablica 15 Napustanje sestrinske profesije u narednih 12 mjeseci

N Mean Std. Dev. t df p

So realnot Da 8,00 3,08 0,40 1469 11,989 0,168
Ne 72,00 2,84 0,68

Uloge Da 8,00 2,95 076  -0113 10083 0,912
Ne 72,00 2,98 1,03

Occkivania Da 8,00 221 0,32 1031 12445 0322
Ne 72,00 2,07 0,56

dros Da 8,00 3,95 0,85 2307 8886 0067
nost Ne 72,00 3,22 0,91

b Da 8,00 2,69 0,76  -0667 8169 0,523
Ne 72,00 2,88 0,65

vt svp D2 8,00 3,63 1,03 1463 8390 0,180
Ne 72,00 3,07 0,95
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Tablica 16 Napustanje sestrinske profesije ikada u buduc¢nosti

N Mean Std. Dev. t df p

- _ Da 10,00 3,00 0,61 0,737 12,242 0,475
Sok realnosti Ne 70,00 285 0.67

Uloge Da 10,00 2,88 0,97 10,348 11,997 0,734
Ne 70,00 2,99 1,01

o Da 10,00 2,17 0,33 0,724 17,429 0,479
Ocekivanja  —g 70,00 2,08 0,56

. Da 10,00 3,72 0,74 1,900 13,516 0,079
Odnosi Ne 70,00 3,23 0,94

Da 10,00 2,95 0,39 0,725 18,571 0,477
Izvedba Ne 70,00 2,84 0,69

orivat givor D2 10,00 3,30 0,98 0,606 11,675 0,556
Ne 70,00 3,10 0,07

Ovakvim nalazom se Cetvrta postavljena hipoteza koja je glasila da ispitanici koji nemaju namjeru

napustiti sestrinsku profesiju imaju niZu razinu tranzicijskog Soka u potpunosti odbacuje jer

namjera napustanja sestrinske profesije nije bila prediktivni faktor za razinu tranzicijskog Soka.

4.2.5. Povezanost tranzicijskog Soka i otpornosti

Korelaciskom analizom dokazalo se da je viSa razina otpornosti snazno statisticki negativno

povezana sa razinom tranzicijskog Soka kao i sa svim njegovim pripadajuc¢im faktorima. Ispitanici

koji posjeduju viSu razinu otpornosti imaju statisticki znaajno manje izrazen tranzicijski Sok (r=-
0,588, p=0,001) (Tablica 17).

Dobiveni rezultat u potpunosti potvrduje petu postavljenu hipotezu koja je glasila da je niza razina

tranzicijskog Soka pozitivno povezana sa visSom razinom otpornosti

Tablica 17 Povezanost tranzicijskog Soka i otpornosti

Sok Lo , Privatni
. Uloge Ocekivanja  Odnosi Izvedba ..
realnosti Zivot
r -0,588"™ -0,,596™ -0,333™  -0,550™ -0,538" -0,312™
Otpornost p 0,001 0,001 0,003 0,001 0,001 0,005
N 80 80 80 80 80 80
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4.2.6. Povezanost tranzicijskog Soka i emocionalne inteligencije

Nizarazina tranzicijskog Soka je takoder statisti¢ki zna¢ajno pozitivno povezana sa viSom razinom

emocionalne inteligencije. Ispitanici koji su imali viSu razinu emocionalne inteligencije imali su

statisticki znacajno nizu razinu ukupnog tranzicijskog Soka (r=-0.243, p=0.030) kao i nizu razinu

tranzicijskog Soka u faktorima uloge, ocekivanja i izvedba. Utjecaj emocionalne inteligencije nije

se pokazao statisti¢ki znacajan u faktorima odnosi i privatni Zivot (Tablica 18).

Prema dobivenom rezultatu Sesta hipoteza koja je glasila da je niza razina tranzicijskog Soka

pozitivno povezana sa viSom razinom emocionalne inteligencije se moze u potpunosti potvrditi.

Tablica 18 Povezanost tranzicijskog Soka i emocionalne inteligencije

Sok o . Privatni
. Uloge Ocekivanja  Odnosi Izvedba ..

realnosti Zivot

. r -0,243" -0,273" -0,299™ -0,139 -0,388™ 0,017
Emocionalna

. . .. p 0,030 0,014 0,007 0,219 0,001 0,884
inteligencija

80 80 80 80 80 80
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5. RASPRAVA

U provedenom istraZzivanju koje je imalo za cilj ispitati utjecaj otpornosti i emocionalne
inteligencije na tranzicijski Sok kod novozaposlenih medicinskih sestara sudjelovalo je ukupno 80
ispitanika, 12 (15%) muskog i 68 (85%) Zenskog spola. Prosje¢na dob ispitanika bila je 24,48
godina. Najmladi ispitanik je imao 20, a najstariji 41 godinu. Ispitanici su imali prosjecno 8,5

mjeseci radnog staza.

U naSem istrazivanju srednja vrijednost na upitniku tranzicijskog Soka bila je 2,87 sa standardnim
odstupanjem od 0,66 $to se moze protumaciti kao umjereni tranzicijski Sok sa tendencijom prema
viSoj razini. NajviSu razinu tranzicijskog Soka ispitanici su pokazali na faktoru privatni Zivot
(3,13£0,97) i faktoru odnosi (3,29£0,92). Najniza razina tranzicijskog Soka je iskazana na faktoru
o¢ekivanja (2,09+0,54). Istrazivanje provedeno na SveuCiliStu u Zadru na uzorku od 39
medicinskih sestara i 4 medicinska tehnicara ispitalo je pojavnost tranzicijskog Soka kod
novozaposlenih medicinskih sestara i tehni¢ara u Opcoj bolnici Zadar. Rezultati su pokazali da je

razina tranzicijskog Soka, mjerena Likertovom ljestvicom s rasponom od 1 do 4, iznosila 2,04 (86).

Medu naSim ispitanicima nije utvrden utjecaj spola na ukupnu razinu tranzicijskog Soka osim kod
faktora uloge gdje su ispitanici (3,60+0,76) u odnosu na ispitanice (2,87+1,00) pokazali statisticki
znacajno visu razinu tranzicijskog Soka (t=2,396, p=0,019). Duljina radnog staza takoder nije bila
statisti¢ki znacajan prediktor u razini ukupnog tranzicijskog Soka kao niti jedan njegov faktor. Za
razliku od prethodnog, dob se pokazala kao statisticki znacajan prediktor tranzicijskog Soka
(f=18,71, p=0,001) gdje su ispitanici u dobi do 23 godine imali statisticki znac¢ajno najvisu razinu
tranzicijskog Soka (3,01+0,47) dok je kod ispitanika starijih od 31godine tranzicijski Sok bio
najnizi (1,88+0,47). U svim ostalim faktorima tranzicijskog Soka takoder su pronadene statisticki
znacajne razlike medu ispitanicima u odnosu na dob ¢iji pregled je dat u Tablici 11. Slijedom
prethodno navedenih analiza prva postavljena hipoteza koja je glasila da nema razlike u razini
tranzicijskog Soka s obzirom na sociodemografske varijable ispitanika se moze djelomi¢no
potvrditi jer je dob ispitanika bila statisticki znacajan faktor za razinu tranzicijskog Soka. Rezultati
dobiveni naSim istrazivanjem usporedivi su sa ve¢ provedenim istrazivanjima. Duchscher u
svojem istrazivanju navodi da mlade medicinske sestre ¢esto prijavljuju vise razine tranzicijskog

Soka zbog svog ograni¢enog prakticnog iskustva i naglog poveéanja odgovornosti (83). NiZu
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razinu tranzicijskog Soka kod starijih novozaposlenih medicinskih sestara Phillipsu i sur.
objasnjavaju kroz ¢injenicu da one posjeduju ve¢e samopouzdanje, ali je kod njih prisutna borba

s fizickim i tehnoloskim aspektima posla Sto moze pridonijeti visSim razinama stresa (84).

Tranzicijski Sok ¢esto smanjuje zadovoljstvo poslom zbog nesigurnosti, stresa i prilagodbe novim
radnim uvjetima. Promjene u radnom okruzenju mogu izazvati osjecaj nesigurnosti i nelagode, §to
negativno utjece na motivaciju i produktivnost zaposlenika, smanjujuci tako ukupno zadovoljstvo
poslom. Prema studiji koja je obuhvatila deset Europskih zemalja, zadovoljstvo poslom kod
novozaposlenih medicinskih sestara nakon godinu dana rada u velikoj mjeri ovisilo je o kvaliteti
obrazovanja koje su dobile kroz Skolovanje i podrSke koju su imale na radnom mjestu. Oko 40-
60% novozaposlenih sestara je izrazilo visoko zadovoljstvo svojim poslom, dok je ostatak iskazao
razli¢ite stupnjeve nezadovoljstva zbog nedostatka podrske, stresa i radnog opterecenja (85). U
literaturi se takoder navodi da mentorstvo i podrska od strane starijih kolega igra klju¢nu ulogu u
povecanju zadovoljstva poslom. Sestre koje su imale adekvatnu podrSku tijekom tranzicije
pokazale su znacajno veci nivo zadovoljstva u usporedbi s onima koje su tu podrsku imale u manjoj

mijeri ili je nisu imale (85).

U naSem istrazivanju nije dokazana povezanost ukupnog tranzicijskog Soka kao ni faktora uloge,
ocekivanja i izvedba i zadovoljstva poslom. Medutim pronadena je statisticki zna¢ajno umjereno
negativna povezanost izmedu zadovoljstva poslom i faktora odnosi (r=-0,237, p=0,043) i privatni
zZivot (r=-0,250, p=0,025) sto bi znacilo da ispitanici koji imaju viSu razinu zadovoljstava poslom
pokazuju nizu razinu tranzicijskog Soka u faktorima odnosi i privatni zivot. Kako bi osoba bila na
poslu zadovoljna izrazito je vazno da taj isti posao u velikoj mjeri ne ometa privatni zivot, odnosno
da se uspjesno moze uskladiti privatni i poslovni Zivot. Dobivenim rezultatom se moze djelomi¢no
potkrijepiti druga hipoteza koja je glasila da je niZa razina tranzicijskog Soka pozitivno povezana

s visom razinom zadovoljstva poslom.

IstraZzivanja o0 povezanosti tranzicijskog Soka kod novozaposlenih medicinskih sestara i potpore
kolega ukazuju na znacajnu ulogu meduljudskih odnosa i1 radne okoline na razinu tranzicijskog
Soka. U istrazivanju provedenom u Opcoj bolnici Zadar, utvrdeno je da razina tranzicijskog Soka
kod novozaposlenih medicinskih sestara zna¢ajno ovisi o razini potpore koju novozaposlene
medicinske sestre dobivaju od kolega i nadredenih. Rezultati su pokazali da veca podrska kolega
i pozitivna radna atmosfera smanjuju razinu tranzicijskog Soka (82). Drugo istraZivanje, provedeno
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u KBC-u Split tokom preraspodjele na COVID odjele, takoder je pokazalo da je podrska kolega
kljucna za prilagodbu novim radnim uvjetima. Medicinske sestre koje su osjecale vecu podrsku od
strane svojih kolega imale su nizi nivo tranzicijskog Soka, $to je znacajno doprinijelo njihovoj
sposobnosti da se nose s novim i stresnim situacijama (86). Rezultati ovog istrazivanja su pokazali
da je vecina ispitanika zadovoljna i u potpunosti zadovoljna s potporom kolega dok njih svega 6
(10%) nije i nije uopce zadovoljno. Medutim zadovoljstvo s potporom kolega nije bilo u statisticki
znacajnoj korelaciji sa ukupnim tranzicijskim Sokom osim kod faktora izvedba (r=0,245, p=0,028)
I privatni zivot (r=-0,398, p=0,001), odnosno ispitanici koji su imali viSu razinu potpore kolega

pokazali su statisticki znacajno nizu razinu tranzicijskog Soka u faktorima izvedba i privatni Zivot.

Kada je rije¢ o potpori nadredenih tu je situacija znacajno drugacija. Najveéi broj ispitanika njih
36 ( 45%) nje niti zadovoljno niti nezadovoljno dok je samo je 6 (7,5%) ispitanika u potpunosti
zadovoljno potporom nadredenih. Pronadena je statisticki zna¢ajna negativna povezanost izmedu
razine potpore nadredenih i ukupnog tranzicijskog Soka. Ispitanici koji su imali viSu razinu potpore
nadredenih su imali znacajno nizu razinu ukupnog tranzicijskog Soka (r=-0,319, p=0,004) kao i
tranzicijskog Soka u faktorima ocekivanja (r=-0,392, p=0,000) , odnosi (r=-0,437, p=0,001) i
privatni Zivot (r=-0,352, p=0,001). Slijedom navedenog tre¢a postavljena hipoteza se moze u
potpunosti potvrditi jer su ispitanici koji su imali bolju potporu kolega i nadredenih pokazali nizu

razinu tranzicijskog soka.

Klju¢ni faktori koji doprinose visokoj stopi napustanja sestrinske profesije ukljucuju radno
okruzenje, nivo podrske koju pruzaju starije kolege, nivo stresa povezan sa zadacima i percepcija
vlastite spremnosti za posao. Novozaposlene medicinske sestre ¢esto se suoCavaju s osjecajem
nesigurnosti, niskim samopouzdanjem i stresom, §to moZe dovesti do visokih stopa napustanja u
prvoj godini zaposlenja (87). Kim i sur. u istrazivanju provedenom u Juznoj Koreji navode da je
stopa napustanja posla u prvoj godini bila 26,4%. U prvih Sest mjeseci od zaposlenja posao je
napustilo 20,1% medicinskih sestara. Faktori koji su povecavali rizik od napustanja posla
ukljucivali su veci broj pacijenata po medicinskoj sestri i stariju dob ispitanika dok su visi mjese¢ni
prihodi bili negativho povezani sa napustanjem posla (88). Pozitivno radno okruzenje i kultura
organizacije koja podrZava razvoj i adaptaciju novozaposlenih medicinskih sestara mogu takoder
znaCajno umanjiti postotak napustanja sestrinske profesije (89). U naSem istrazivanju o namjeri

napustanja sestrinske profesije u narednih 12 mjeseci pozitivno se izjasnilo 8 (10%) ispitanika,
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dok ih 10 (12%) ima namjeru trajnog napustanja sestrinske profesije. Medutim namjera napustanja
sestrinske profesije u nasem istrazivanju nije bila statisti¢ki znacajan faktor u razini tranzicijskog
Soka te se Cetvrta postavljena hipoteza koja je glasila da ispitanici koji nemaju namjeru napustiti

sestrinsku profesiju imaju nizu razinu tranzicijskog Soka u potpunosti odbacuje.

Kroz istrazivanje odnosa izmedu tranzicijskog Soka kod novozaposlenih medicinskih sestara i
otpornosti pokazalo se je da otpornost ima klju¢nu ulogu u ublazavanju u¢inaka tranzicijskog Soka.
Tranzicijski Sok koji je karakteriziran stresom i tjeskobom koje doZivljavaju novozaposlene
medicinske sestre dok se prilagodavaju svojim profesionalnim ulogama, moZze se znacajno ublaziti
visokom razinom otpornosti (90). U naSem istrazivanju srednja dobivena vrijednost na skali
otpornosti je bila 3,08+0,64 Sto govori u prilog tome da ispitanici raspolazu za visom razinom
otpornosti buduc¢i da je maksimalni rezultat koji se na skali moze postici bio 5. Ispitanici u naSem
istrazivanju koji su posjedovali viSu razinu otpornosti imali su statisticki zna¢ajno manje izrazen
tranzicijski Sok (r=-0,588, p=0,001) sto u potpunosti potvrduje petu postavljenu hipotezu koja je

glasila da je niza razina tranzicijskog Soka pozitivno povezana sa visom razinom otpornosti.

Wang i sur. takoder navode da otpornost pomaze novim medicinskim sestrama lakSe savladavanje
zahtjeva svojih novih uloga, ¢ime se smanjuje razina tranzicijskog Soka te se lakSe mogu nositi s
emocionalnim i psiholoskim izazovima (91). Cao i sur. isticu da adekvatni sustavi podrske pomazu
medicinskim sestrama da razviju strategije suoCavanja, §to zauzvrat smanjuje tranzicijski Sok 1

poboljsava opce zadovoljstvo poslom i stope zadrzavanja na radnom mjestu (90).

Kroz istrazivanje odnosa izmedu tranzicijskog Soka kod novozaposlenih medicinskih sestara i
emocionalne inteligencije utvrdeno je da emocionalna inteligencija, koja ukljucuje sposobnost
razumijevanja i1 upravljanja vlastitim emocijama i emocijama drugih, igra klju¢nu ulogu u
ublazavanju tranzicijskog Soka te pomaze medicinskim sestrama da se bolje snadu u slozenosti

svojih novih uloga, upravljaju stresom i njeguju pozitivne odnose s kolegama i pacijentima.

Cao i sur. naglaSavaju da novozaposlene medicinske sestre s viSom emocionalnom inteligencijom
dozivljavaju manji tranzicijski Sok (90). Emocionalna inteligencija takoder je povezana s visSom
razinom otpornosti i strategijama suocavanja jer su medicinske sestre s viSom emocionalnom
inteligencijom vjestije u korisStenju prilagodljivih strategija suocavanja, koje mogu poboljsati

njihovu profesionalnu kvalitetu Zivota i smanjiti izgaranje (92).
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Rezultati naseg istrazivanja takoder potvrduju gore navedene Cinjenice. Dobiveni rezultati su
potvrdili da je niZa razina tranzicijskog Soka bila statisti¢ki zna¢ajno pozitivno povezana sa viSom
razinom emocionalne inteligencije. Ispitanici koji su imali visu razinu emocionalne inteligencije
imali su statisti¢ki znac¢ajno niZzu razinu ukupnog tranzicijskog soka (r=-0,243, p=0,030) kao i nizu
razinu tranzicijskog Soka u faktorima uloge, ocekivanja i izvedba. Utjecaj emocionalne

inteligencije nije se pokazao statisticki znacajan u faktorima odnosi 1 privatni zivot

Prema dobivenom rezultatu Sesta hipoteza koja je glasila da je niZa razina tranzicijskog Soka

pozitivno povezana sa viSom razinom emocionalne inteligencije se moze u potpunosti potvrditi.
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6.

ZAKLJUCAK

Analizom rezultata istrazivanja doslo se do sljedec¢ih zakljucaka:

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini tranzicijskog Soka u odnosu na spol i
duljinu radnog staza

dob se pokazala kao statisticki znacajan prediktor tranzicijskog Soka (f=18,71, p=0,001)
gdje su ispitanici u dobi do 23 godine imali statisti¢ki znac¢ajno najvisu razinu tranzicijskog
Soka (3,01+0,47) dok je kod ispitanika starijih od 31godine tranzicijski Sok bio najnizi
(1,88+0,47).

nije pronadena statisticki znacajna povezanost ukupnog tranzicijskog Soka i zadovoljstva
poslom. Ispitanici koji su bili zadovoljniji poslom imali su nizu razinu tranzicijskog Soka
u faktorima odnosi (r=-0,237, p=0,043) i privatni zivot (r=-0,250, p=0,025)

zadovoljstvo s potporom kolega nije bilo u statisticki znacajnoj korelaciji sa ukupnim
tranzicijskim Sokom

ispitanici koji su imali viSu razinu potpore kolega pokazali su statisticki znacajno nizu
razinu tranzicijskog Soka u faktorima izvedba (r=0,245, p=0,028) i privatni zivot (r=-0,398,
p=0,001)

Ispitanici koji su imali viSu razinu potpore nadredenih su imali znafajno nizu razinu
ukupnog tranzicijskog Soka (r=-0,319, p=0,004) kao i tranzicijskog Soka u faktorima
oc¢ekivanja (r=-0,392, p=0,001)dnosi (r=-0,437, p=0,001) i privatni zivot (r=-0,352,
p=0,001).

namjera napustanja sestrinske profesije u naSem istrazivanju nije bila statisticki znacajan
faktor u razini tranzicijskog Soka

Ispitanici u naSem istrazivanju koji su posjedovali viSu razinu otpornosti imali su statisticki
znacajno manje izrazen tranzicijski ok (r=-0,588, p=0,001)

Ispitanici koji su imali viSu razinu emocionalne inteligencije imali su statisticki zna¢ajno
niZu razinu ukupnog tranzicijskog Soka (r=-0,243, p=0,030) kao i niZu razinu tranzicijskog

Soka u faktorima uloge, o¢ekivanja i izvedba.

Tranzicijski Sok predstavlja znacajan izazov za novozaposlene medicinske sestre $to moze

negativno utjecati na njihovo zadovoljstvo poslom i odluku da ostanu u profesiji. Podrska kolega
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1 nadredenih, zajedno s programima mentorstva i kontinuiranog obrazovanja smanjujuci tako

njihov tranzicijski Sok.

Kod novozaposlenih medicinskih sestara klju¢no je implementirati strategije koje promicu
emocionalnu inteligenciju 1 otpornost medu novozaposlenim medicinskim sestrama ukljucujuéi
edukacijske programe, podrsku i pozitivne meduljudske odnose, kao i konkretne alate i tehnike za
upravljanje stresom. Ovakve intervencije ne samo da smanjuju tranzicijski Sok, ve¢ i dugorocno

poboljSavaju zadovoljstvo poslom i zadrZzavanje medicinskih sestara u profesiji.
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Anketni upitnik
Socio demografski upitnik
1. Spol

a) Muski
b) Zenski
2. Dob
a) 19do21
b) 22do 24
c) 25do 27
d) 28do 30
e) 30ivise

3. Duljina radnog staza u mjesecima

4. Namjeravate li napustiti sestrinsku profesiju u sljedec¢ih 12 mjeseci?

a) Da
b) Ne

5. Mislite li da ¢ete ikada napustiti sestrinsku profesiju?

a) Da
b) Ne

6. U kojoj mjeri ste zadovoljni svojim poslom opcenito

a) Nisam uopcée zadovoljan

b) Nisam zadovoljan

c) Niti sam zadovoljan, niti nezadovoljan
d) Zadovoljan sam

e) U potpunosti sam zadovoljan

7. U kojoj mjeri ste zadovoljni s razinom potpore koju na radnom mjestu primate od strane kolegica
i kolega.
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a) Nisam uopce zadovoljan

b) Nisam zadovoljan

c) Niti sam zadovoljan, niti nezadovoljan
d) Zadovoljan sam

e) U potpunosti sam zadovoljan

8. U kojoj mjeri ste zadovoljni s razinom potpore koju na radnom mjestu primate od vasih

nadredenih
a) Nisam uopce zadovoljan
b) Nisam zadovoljan
c) Niti sam zadovoljan, niti nezadovoljan
d) Zadovoljan sam

e) U potpunosti sam zadovoljan

Upitnik o zabrinutosti i poteSko¢ama koje su povezane s pojavom Soka realnosti

Za svaku tvrdnju odredite stupanj zabrinutosti koji za Vas predstavlja svaka od navedene 22
tvrdnje, zaokruzivanjem odgovarajuceg broja na ljestvici od 1 do 4, a koji oznacavaju odgovarajuci

stupanj zabrinutosti.

1 = nisam zabrinut/a;

2 = malo sam zabrinut/a;
3 = zabrinut/a sam;

4 = vrlo sam zabrinut/a

malo sam
zabrinut/a
zabrinut/a
sam
vrlo sam
zabrinut/a

nisam
zabrinut/a
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Zabrinut/a sam da svoj posao ne obavljam na
vrijeme

Zabrinut/a sam da zbog vlastitog neiskustva skodim
pacijentu

Zabrinut/a sam provodim li zdravstvenu njegu
prema prioritetima za svakog pacijenta

Zabrinut/a sam zato Sto se postupci na odjelu ne
odraduju na nacin na koji su me ucili u skoli/na
studiju

Zabrinut/a sam zato Sto ocekivanja u obavljanju
posla premasuju ono na Sto su me pripremili

Zabrinut/a sam zato $to ¢esto mijenjam odjel/radnu
jedinicu

Zabrinut/a sam zato Sto delegiram poslove
njegovateljicama/pomoc¢nim radnicima

Zabrinut/a sam zato Sto osje¢am pritisak zbog
prevelike odgovornosti.

Zabrinut/a sam zato Sto dozivljavam svoj posao kao
dosadan, monoton i rutinski

Zabrinut/a sam zato Sto nemam dovoljno povratnih
informacija o svojoj uspjesnosti u poslu

Zabrinut/a sam zato Sto je prisutno mnogo
optuzivanja, pronalazenja tudih pogreSaka i loSih
meduljudskih odnosa

Zabrinut/a sam zato Sto se pacijentima ne pruza
kvaliteta 1 koli¢ina zdravstvene njege koja je
potrebna

Zabrinut/a sam zato Sto fizicki rad rezultira
mentalnim 1 fizi¢kim umorom

Zabrinut/a sam zato Sto imam visoke poslovne
ambicije koje dovode do neravnoteze u mom
privatnom i poslovnom Zivotu

Zabrinut/a sam zato Sto radim s umirué¢im
pacijentima i njihovim obiteljima

Zabrinut/a sam zato Sto su pravila, poslovna politika
i odnos prema osoblju nepravedni

Zabrinut/a sam zato Sto radim unutar sustava i
birokracije

Zabrinut/a sam zbog uklapanja u kolektiv (osje¢am
se joS uvijek kao netko ,,sa strane*)

Zabrinut/a sam razvijam li i gradim samopouzdanje
kao profesionalna medicinska sestra

Zabrinut/a sam zato S§to radim 1 suradujem s
lijecnicima
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Zabrinut/a sam zato Sto zelim biti samostalan/na ali
nemam samopouzdanja

Zabrinut/a sam zato §to podrSka nadredenih i ostalih
medicinskih sestara nije dosljedna

Upitnik emocionalnih vjestina i kompetentnosti UEK-15

Ovo nije test kojim ispitujemo VaSe znanje i zato ne mozete dati pogreSan odgovor. Zanima nas
kako se obi¢no osjecate i kako razmisljate. Na postavljena pitanja odgovarajte po prvom dojmu i
nemojte previse razmisljati o njima.

Odgovarat ¢ete koliko se ponudene tvrdnje odnose na Vas 1 to zaokruzivanjem jednoga od
brojeva koji imaju sljede¢e znacenje:

1 - uopce NE

2 uglavnom NE

3 - kako kada

4 - uglavnhom DA

5 - u potpunosti DA

Tvrdnja procjena

1. Dobro raspoloZenje mogu zadrzati i ako mi se nesto loSe dogodi.
2. Iz neugodnih iskustava uc¢im kako se ubuduce ne treba ponasati.

3. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocaran.

4. Lako ¢u smisliti nacin da pridem osobi koja mi se svida.

5. Lako primijetim promjenu raspoloZenja svoga prijatelja.

6. Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojem idem na
rodendan.

RlRrRr|R|Rk|-
NN (NN NN
WIWw(w|lw|w
I N N N R
gjorjor|for|o1| ol

7. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost. 1 2 3 4 5

8. Mogu dobro izraziti svojeemocije. 1 2 3 4 5

9. Mogu opisati kako se osjecam. 1 2 3 4 5

10. Mogu re¢i da znam puno o svom emocionalnom stanju. 1 2 3 4 5

11. Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne. 1 2 3 4 5

12. Obaveze ili zadatke radije odmah izvr§im, nego da o njimamislim. 1 2 3 4 5
13. Primijetim kada netko osje¢a krivnju. 1 2 3 4 5

14. Vecinu svojih osjecaja mogu prepoznati. 1 2 3 4 5

15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelja. 1 2 3 4 5

SN
©



Kratka skala otpornosti

Molimo Vas da procijenite koliko se dolje navedene tvrdnje odnose na Vas koristeéi se sljedecom

ljestvicom:

1 2 3 4 5

Uopce se ne Ne slazem se Niti se slazem niti Slazem se U potpunosti se
slazem se ne slazem slazem

Tvrdnja Procjena
1. | Obiéno se brzo oporavim nakon teskih vremena. 1 2 3 4 5
2. | Tesko mi je prolaziti kroz stresne dogadaje. 1 2 3 4 5
3. | Ne treba mi puno da se oporavim od stresnoea dogadaja. 1 2 3 4 5
4. | Kroz tedka vremena obiéno prolazim bez veéih poteskoda. 1 2 3 4 5
5. | Tegko mi je oporaviti s¢ nakon to ze dogodi nesto loge. 1 2 3 4 5
6. | Treba mi duZe vremena da savladam prepreke u svom Zivotu. 1 2 3 4 5

Formiranje rezultata: Formiranje rezultara: Rezultar na skall otpornesti na sires dobiva se kao
aritmeticka sredina odgovora na svih Sest festica, pri demu su Cestice 2, 5 1 6 obrnuto bodovane.
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9. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime i prezime: Doris Kuntari¢

Datum rodenja: 13.09.1996.

Mjesto rodenja: Bjelovar

Obrazovanje:

2003 — 2011 Osnovna Skola Ferdinandovac

2011 - 2016 Medicinska Skola Bjelovar

2021 - Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

Radno iskustvo:

25.11.2016. - 31.01.2017. Dom za starije i nemo¢ne osobe Sv. Jakov, Bjelovar
28.03.2017. - 05.10.2018. Zdrastvena njega 1 rehabilitacija Helena Smokrovi¢, Rijeka
10.10.2018. — 19.04.2019. Klini¢ki bolnicki centar Rijeka

20.04.2019. - 19.05.2019. Kalmar implant dentistry d.o.o. Rijeka

20.05.2019. - 15.07.2019. Primorac Lidija lije¢nik op¢e medicine, Rijeka
12.08.2019. — danas Ustanova za zdrastvenu njegu u kuc¢i Dekani¢ Slavica 1 Vedran
Osobne vjestine i kompentencije:

- Rad na racunalu (Microsoft office, email)
- Poznavanje stranog jezika u pisanju, govoru i slusanju (Engleski)
- Vozacka dozvola B kategorije

- Sposobnost rada u timu
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