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SAZETAK

Na globalnoj razini iako se pojavljuje porast u zaposljavanju medicinskih sestara i
tehnicara, ta brojka jo$ uvijek se smatra nedovoljnom obzirom na porast globalne populacije i
starenje stanovnika, ali i starenja medicinskog osoblja. U buduénosti se predvida velik manjak
medicinskih sestara i tehniCara §to za posljedicu dovodi do smanjenja kvalitete pruzanja
zdravstvene skrbi. Ovo istrazivanje pruza uvid o odlukama i planovima ucenika srednjih
medicinskih $kola o budu¢em profesionalnom razvoju. Kao metoda ispitivanja koristio se
upitnik izraden u svrhu ovog istrazivanja, a ispitali su se ucenici petih razreda Medicinske Skole
Pula, Rijeka i Karlovac. U analizi podataka primjecuje se raznolikost u odgovorima; 35,71%
ispitanika razmatra zaposlenje u bolnicama, a 48,21% ispitanika razmatra potencijalno
zaposlenje u inozemstvu, a 24,11% razmisljaju o redovnom upisu na sestrinski studij. Odgovor
na tvrdnju smatraju li ispitanici da su dovoljno plaeni za posao kojeg ¢e obavljati njih 59,63%
se u potpunosti ne slaze, a 28,44% se ne slaze. Obzirom na podatke da jedan/na od Sest
medicinskih sestara/tehnic¢ara u idu¢ih deset godina odlazi u mirovinu te na povecanu potrebu
za sestrinskom profesijom od velike je vaznosti shvatiti ozbiljno motivaciju mladih za upis u
sestrinske smjerove kao i zadrzavanje u istima. Potrebno je uloziti velike napore na raznim
sferama drustva i politike kako bi se osigurao dovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara za

buduénost koja nam dolazi.

Kljuéne rijeci: medicinski sestra/tehnicar, manjak osoblja, kvaliteta zdravstvene skrbi



SUMMERY

At a global level, despite an increase in the employment of nurses and technicians, this
figure is still considered insufficient given the rise and aging of the population, as well as the
aging of medical staff. In the future, a significant shortage of nurses and technicians is predicted,
leading to a decrease in the quality of healthcare provision. This study provides insight into the
decisions and plans of high school students regarding their future professional development. A
questionnaire developed for this research was used as the method of investigation, and fifth-
grade students from the Medical Schools in Pula, Rijeka, and Karlovac were surveyed. The data
analysis reveals diversity in responses. 35.71% of respondents are considering employment in
hospitals, while 48.21% are considering potential employment abroad. 24.11% are
contemplating regular enrollment in nursing studies. Regarding whether respondents believe
they are adequately paid for the job they will perform, 59.63% completely disagree, and 28.44%
disagree. Considering the data that one in six nurses/technicians will retire in the next ten years
and the increased need for the nursing profession, it is crucial to seriously understand the
motivation of young people to enroll in nursing programs and to retain them. Significant efforts
are needed across various societal and political spheres to ensure an adequate number of

nurses/technicians for the future ahead.

Key words: nurse, lack of nursing workforce, quality of health care



1. UVOD

Prema izra¢unu WHO-a i NHWA-a iz 2020. godine (1) medicinske sestre/tehnicari ¢ine
oko 28 milijuna populacije. Medicinske sestre/tehnicari nazivani su srcem i stupom zdravstvene
skrbi (2), a to povezujemo s ¢injenicom da ¢ine viSe od 59% ukupnih zaposlenika u zdravstvu
(1). Dok se ocekuje da ¢e potreba za medicinskim osobljem u buduénosti biti veca s obzirom
na globalno starenje stanovnisStva, ne treba zanemariti ¢injenicu da i samo zdravstveno osoblje
stari, a susre¢emo se s problemom da sve manje individua odabire sestrinsko zanimanje zbog
velikih radnih satnica, radnih vikenda, potplacenosti, stresa (3). Jedna od Sest medicinskih
sestara/tehnicara odlazi u mirovinu u sljede¢ih deset godina (1), a pretpostavka je da ¢e do 2035.
nedostatak medicinskih sestara/tehnicara dose¢i brojku od 12.9 miliona (4).

Neupitna je povezanost dovoljnog broja medicinskih sestara/tehnic¢ara s kvalitetom pruzanja
zdravstvene skrbi. Bolnice u svijetu s visokim brojem mortaliteta dijele isti problem manjka
sestrinskog osoblja. Postizanje dovoljnog broja medicinskih sestara/tehnicara vazna je za ishod
sigurnost i kvalitete skrbi o pacijentima (5).

Sestrinska profesija pokriva cijeli spektar aktivnosti u zdravstvu od edukacije, poucavanja,
tehnicke skrbi o pacijentima, psihicke i fizicke potpore, menadzmenta, istrazivackog rada te jos
nekolicine aktivnosti (6) pa se s pravom moze re¢i da je vaznost ovog sektora zdravstvenog
sustava neupitna.

Aktualne informacije su da na globalnoj razini nedostaje medicinskih sestra a procijene u
Hrvatskoj su da nedostaje minimalno 4 000 medicinskih sestara/tehnicara, a sve viSe ucenika
nakon srednjoskolskog medicinskog obrazovanja ne planira ostati u sestrinskoj profesiji.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati koliki broj ucenika srednjih medicinskih $kola Pula, Rijeka i
Karlovac nakon zavrsetka skolovanja planira ostati u zdravstvenoj profesiji i provjeriti postoji
li povezanost plana odlaska iz sestrinske struke s nezadovoljstvom iznosom i pravednosti place,
uvjetima rada, stresom i mogucnosti napredovanja, a sve u svrhu osvijeStenja vaznosti

zadrZavanja mladih snaga u sestrinskoj profesiji u Republici Hrvatskoj.



1.2. Uloge medicinske sestre/tehnicara u zdravstvenom sustavu
U svijetu zdravstvene skrbi, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u pruzanju

kvalitetne njege pacijentima, podrzavajuéi ih tijekom njihovog boravka u bolnici, drugim
zdravstvenim ustanovama (7) ili u njihovim domovima. Njihov doprinos zdravstvenom sustavu
je nezamjenjiv jer su one Cesto prvi kontakt pacijenata s medicinskim osobljem te imaju
znacajnu ulogu u pruzanju podrske, njegovanju, pruzanju psiholoske i emocionalne potpore i
edukacije (8). Jedan od kljuénih aspekata uloge medicinskih sestara je kontinuirana briga i
nadzor nad pacijentima. Kroz svoj rad, medicinske sestre prate stanje pacijenata, pruzaju¢i im
potrebne medicinske postupke i njegu (9). Ova pazljiva briga osigurava da se pacijenti osjecaju
sigurno i podrzano tijekom svog boravka u bolnici, §to pridonosi njihovom brZzem oporavku i
smanjuje rizik od komplikacija te dovodi do brzeg oporavka.

Medicinske sestre/tehnic¢ari imaju kljuénu ulogu u prevenciji infekcija i promicanju
zdravih navika medu pacijentima (10). Edukacija o higijeni, pravilnoj prehrani i redovitim
medicinskim pregledima, samoj bolesti, suzivotu s njome samo su neki od nacina na koje
medicinske sestre podizu svijest i znanje pacijenata. Njihova uloga u prevenciji infekcija je
osobito vazna u svjetlu globalnih izazova kao $to su pandemije, gdje su medicinske sestre na
prvoj liniji borbe protiv Sirenja zaraze (11).

Medicinske sestre/tehnicari pruZaju neophodnu emocionalnu podrsku pacijentima i
njihovim obiteljima (12). Njihova sposobnost suosjecanja i empatije igra klju¢nu ulogu u
olakSavanju stresa i anksioznosti koji mogu biti povezani s boles¢u ili ozljedom. Ova
emocionalna podr§ka pomaZze pacijentima da se osje¢aju manje izolirano i da se lakSe nose s
izazovima s kojima se suocavaju tijekom lijecenja.

Vazno je istaknuti da medicinske sestre nisu samo izvrsitelji medicinskih postupaka,
ve¢ su i kljucni ¢lanovi multidisciplinarnih timova koji rade zajedno kako bi pruzili
sveobuhvatnu njegu pacijentima (13). Njihova suradnja s lijeCnicima, terapeutima i drugim
zdravstvenim radnicima osigurava integriran pristup lijecenju, Sto rezultira boljim ishodom za
pacijente. Medicinske sestre nedvojbeno su nezamjenjivi stupovi svjetskog zdravstvenog
sustava. Njihova uloga u pruzanju kvalitetne njege, prevenciji bolesti, podrici pacijentima i
suradnji s drugim zdravstvenim radnicima ne moze se prenaglasiti (14). Kroz svoj predan rad i
posvecenost pacijentima, medicinske sestre kontinuirano doprinose poboljsanju zdravstvene
skrbi 1 dobrobiti ljudi diljem svijeta.

Prema clanku 3. Zakona o sestrinstvu djelatnost medicinskih sestara sacinjava sve vrste
postupaka, vjestina i znanja o zdravstvenoj njezi. Medicinska sestra/tehniar obavezna je

primjenjivati u svojoj profesiji svoje najbolje stru¢no znanje, pritom postujuci eticka i strucna



nacela koja su u funkciji zastite zdravlja stanovniStva i nacela prava pacijenata. (Zakon o

sestrinstvu, NN101/2003)

Clanak 16. Zakona o sestrinstvu opisuje duznost medicinske sestre/tehni¢ara kroz:

primjenu svih dostupnih znanja iz djelokruga sestrinstva,

primjenu razli¢itih metoda rjeSavanja problema u izvodenju zdravstvene njege koje
zahtijevaju sposobnost analitickog kritickog pristupa,

postupanje i djelovanje po utvrdenim pravilima i protokolima za izvodenje
profesionalnih postupaka u zdravstvenoj njezi,

provodenje zdravstvene njege po utvrdenom planu,

evidentiranje, primjenjivanje i provodenje terapije ordinirane od lije¢nika, bilo da se radi
o lokalnoj, peroralnoj ili parenteralnoj

promatranje, primjecivanje i pravovremeno obavjeStavanje lije¢nika u sluc¢aju nastupa
komplikacija uslijed primjene terapije,

izvodenje postupaka iz segmenta zastite zdravlja i prevencije bolesti,

evidentiranje, evoluiranje, pracenje sestrinske dokumentacije kojom se prate svi
provedeni postupci

uocavanje alarmantnih promjena u stanju bolesnika i adekvatno izvjestavanje lijecnika
te reagiranje,

zapocinjanje postupka oZzivljavanja i u slucaju neprisutnosti lije¢nika,

cuvanje profesionalne tajne,

postivanje prava bolesnika,

postivanje etickog kodeksa medicinskih sestara,

postivanje vjerskih nacela pacijenta,

suradnja sa svim ¢lanovima tima,

cuvanje ugleda ustanove (poslodavca),

ekonomicno i u€inkovito koristenje pribora i opreme i

djelovanje u interesu bolesnika

Vrlo cesto se navodi da su medicinske sestre/tehnicari stup zdravstva. MoZemo reéi da

ostvaruju prvi i zadnji kontakt s korisnicima zdravstvene skrbi. Prozimaju se u svim grana i

sferama medicinske skrbi. Posljednjih godina radi se na povecanju kompetencija medicinskih

sestara kako bi se rasteretio posao lijecnika koji su nazalost brojcano takoder u deficitu.



1.3. Buducnost sestrinske profesije u svijetu
Budu¢énost sestrinske profesije obecava kontinuiranu evoluciju, vodenu inovacijama,

prilagodbama i globalnom suradnjom. Kroz primjenu tehnoloskih inovacija, prilagodbu
demografskim promjenama te jacanje globalne suradnje, sestre i tehniCari nastavit ¢e igrati
kljuénu ulogu u promicanju zdravlja i pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi Sirom svijeta.
Nijedna globalna zdravstvena agenda ne moze se ostvariti bez trajnih i uskladenih napora kako
bi se sestrinska profesija Sto viSe unaprijedila. Medicinske sestre/tehnicari ¢ine gotovo 59%
zdravstvenih zaposlenika u svijetu(1). Unaprjedenje te velike radne sile zahtjeva politicke
intervencije koje im omogucuju maksimalan napredak optimiziranjem i ulaganjem u njihovoj
edukaciji, opsegu posla, uvjetima rada, moguénosti napredovanja i poboljSanja zadovoljstva
poslom. Usporedujuci s globalnim podacima do 2020. godine sestrinska radna snaga je u rastu,
no taj rast nije dovoljan obzirom na potrebe koje donosi buduénost. Prema podacima WHO-a
ukupan broj sestara u 2020, godini je 27.9 miliona, a u periodu 2013.-2018. biljezi se porast
medicinskih sestara/tehnicara za 4.7 miliona. Prema izvjescu Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), predvida se da ¢e do¢i do nedostatka od 7,2 milijuna zdravstvenih radnika diljem svijeta
za pruzanje zdravstvenih usluga, dok ¢e se do 2035. godine potraznja za medicinskim sestrama
povecati na 12,9 milijuna (15). Nedostatak radne snage u podrucju medicinskih sestara
predstavlja ogroman globalni izazov te utjeCe na vise od milijardu ljudi, posebice ranjive
populacije poput Zena, djece i starijih kojima su kvalitetne zdravstvene usluge hitno potrebne
(16). Nedostatak adekvatne opskrbe medicinskim sestrama/tehnicarima ve¢ je rezultirao
mnogim negativnim posljedicama na ishode vezane uz zdravlje pacijenata, kao i izazovima u
borbi protiv bolesti i unaprjedenju zdravlja. Posljedica toga je poveéana radna opterecenost i
razina stresa kod medicinskih sestara, Sto je rezultiralo smanjenjem kvalitete njege medicinskih
sestara, prijete¢i sigurnosti pacijenata i povecavajuci stopu smrtnosti (17).

Prognoze o manjku sestrinskog osoblja mogu varirati ovisno o regiji, ekonomskim
uvjetima, demografskim trendovima i politickim odlukama te ne treba zanemariti trenutni trend
migracije medicinskog osoblja. Posljedice manjka sestrinskog osoblja mogu biti ozbiljne i
ukljucivati produzene liste Cekanja za pacijente, veée radno opterecenje, veci stres i
potencijalno smanjenje kvalitete zdravstvene skrbi. Takoder, moze do¢i do povecanja troskova
zdravstvene skrbi za pacijente i zdravstvene ustanove. Stoga je vazno ulagati u edukaciju novih
sestara, poticati rad sestrinskog osoblja te raditi na stvaranju poticajnih radnih uvjeta kako bi se

smanjio manjak sestrinskog osoblja i osigurala kvalitetna zdravstvena skrb za sve pacijente.



1.4. Bitni kriteriji o kojima ovisi brojnost medicinskog osoblja
Pregledno istrazivanje provedeno 2022. godine pod nazivom: ,, Nurses’ and nursing

students’ reasons for entering the profession: content analysis of open-ended questions* u
kojem je koriSteno pet relevantnih baza podataka u svrhu prikupljanja informacija, ukljucujuci
Research 4life—PubMed/Medline, Scopus, Embase, CINAHL, koriste¢i pretrazivacke termine
primjenjive na specificne baze podataka (18). Kriteriji odabira radova obuhvatili su sve vrste
studija (kvalitativne, kvantitativne i mjeSovite metode) globalno, objavljenih od 1. sijecnja
2010. do 31. kolovoza 2021. na engleskom jeziku. Ukupno je pronadeno 42 ¢lanka koji su se
bavili faktorima koji utjeCu na manjak radne snage medicinskih sestara, njihovim utjecajem na
registrirane medicinske sestre te preporucenim intervencijama i mjerama za rjeSavanje manjka
radne snage medicinskih sestara. NajviSe je bilo kvantitativnih istrazivanja te je vecina
provedena u Aziji, europskim zemljama, Sjedinjenim Americkim Drzavama i ostalim
dijelovima Afrike, Bliskog Istoka, Ujedinjenog Kraljevstva i Juznog Pacifika. Od ukupno 48
istrazivanja, 21 istrazivanje je provedeno u Aziji/Juznoj Aziji i Zapadnoj Aziji (3 u Tajlandu, 5
u Saudijskoj Arabiji, 4 u Kini, 2 u Hong Kongu, 2 u Maleziji, 1 u Indiji i 2 u Iranu, 1 u Koreji,
1 u Japanu i 1 na Tajvanu). Sedam istrazivanja je provedeno u Sjedinjenim Americkim
Drzavama/Juznoj, Sjevernoj i Isto¢noj (1 u SAD-u, 1 u Juznoj Kaliforniji, 1 na Havajima, 1 u
Kolumbiji, 1 u Midlandu, 1 u Washingtonu i 1 u Brazilu). Devet istrazivanja je provedeno u
Europi (2 u Njemackoj, 2 u Finskoj i po jedno u Svicarskoj, Londonu, Nizozemskoj, Svedskoj
i Poljskoj). Cetiri istraZivanja su provedena u Africi (po jedno u Keniji, Nigeriji, Malaviju i
Juznoj Africi), tri istrazivanja u Ujedinjenom Kraljevstvu i tri na Pacifickim otocima (2 u
Australiji i 1 na Fidziju). Cilj istrazivanja bio je istraziti percepciju zdravstvenih stru¢njaka o
faktorima koji utjecu na manjak radne snage medicinskih sestara i njezin utjecaj na registrirane
medicinske sestre u bolnicama(18).

U tom sistematskom pregledu, rezultati pokazuju da neefikasne politike, propisi i
strategije, loSe planiranje politike i ljudski resursi, nedostatak planiranja i regrutiranja radne
snage, nekompetentni planovi provedbe i kontinuirane promjene u vladinim uredima i
nedostatak upravljackog kadra su samo neki od glavnih faktora koji utje€u na manjak radne
snage medicinskih sestara (19-26). Povecan radni teret, neprivlacni uvjeti rada, losi fizicki radni
uvjeti 1 nedostatak podrske utjecu na manjak medicinskih sestara jer sestre tendiraju napustati
svoj posao (27-31). Rezultati takoder pokazuju da barijere u politici i planiranju dovode do toga
da medicinske sestre primaju niske place, nisku razinu zadovoljstva poslom, te se susrecu s

nedostatkom poticaja (19-24, 29, 32-35).



Rezultati upucuju da nedostatak obuke za nove prijeme medicinskih sestara ¢ine glavne
prepreke koje utjeCu na manjak medicinskih sestara. Neki od barijera u obuci su nedostatak
prostora za obuku, posebne ucionice, domovi i klinicka mjesta za praksu, $to rezultira
smanjenim brojem upisa odjednom (22, 32, 36-37). Nadalje, kontinuirani prijem stranih
medicinskih sestara i tehnicara umjesto obuke lokalnih medicinskih sestara takoder ima
znacCajan utjecaj na radnu snagu medicinskih sestara (38). Sveukupno rezultati pokazuju da
profesionalna vizija prema medicinskim sestrama, nedostatak druStvene podrske,
preopterecenost poslom i niska razina zadovoljstva poslom faktori su koji uzrokuju odlazak

medicinskog osoblja (18).

Medicinske sestre su prepoznate kao klju¢ne za globalno postizanje ciljeva odrzivog
razvoja (SDG-ova) i igraju snaznu ulogu u zdravstvenoj politici i postizanju zdravstvenih
ciljeva (7). Medutim, globalni nedostatak radne snage, zajedno sa starenjem populacije
medicinskih sestara (7) te iscrpljenost zbog COVID-19 koja dodatno utjeCe na zadrzavanje (39)
ukazuju da su strategije regrutiranja u sestrinsku profesiju od kljucne vaznosti za zadovoljenje
potreba za zdravstvenom skrbi zajednice. Razumijevanje razloga zbog kojih pojedinci traze
karijeru u sestrinskoj profesiji vazno je za olakSavanje ciljanih strategija regrutiranja. Neka
istrazivanja provedena uglavnom u zapadnim zemljama izvjeStavaju o individualnim
motivacijama za upis u sestrinske smjerove. U Italiji su Messineo i sur. otkrili da se studenti
prvih godina studija medicinskih sestara odlucuju za taj smjer s visokim razinama empatije te
altruistickih i prosocijalnih motivacija (40). Medutim, postoji i dokaz da to opada tijekom
trajanja studija (41). Crick i sur. otkrili su da su novi studenti sestrinstva u Ujedinjenom
Kraljevstvu motivirani za upisivanje sestrinstva zbog zelje da brinu za druge (42). U studiji
studenata diplomskih smjerova medicinskih sestara u Australiji, McKenna i sur. identificirali
su da je prethodno izlaganje medicinskim sestrama, bilo osobno ili u obitelji, imalo vaznu ulogu
u njihovim odlukama za profesiju, uz Zelju da brinu za druge. S globalnim nedostatkom
medicinskih sestara, postoji stalna potreba za ucinkovitim strategijama regrutiranja u ovu
profesiju. To ¢ini vitalnim razumijevanje motivacija onih koji ulaze u profesiju kako bi se
olaksali pristupi regrutiranju. Medutim, motivacije se mogu razlikovati ovisno o Sirokom
rasponu intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih ¢imbenika. U svom istraZivanju identificirali su da su
indonezijske medicinske sestre i studenti sestrinstva uglavnom motivirani potrebom da sluze

drugima i Bogu, osobnim pozivom te utjecajem obitelji. (43)

U novijim vremenima aktualna je tendencija prema razvoju visokoobrazovane radne

snage medicinskih sestara. S poveéanjem programa za stjecanje baccalaureusa u sestrinskoj



profesiji, mnogi su poceli postavljati pitanje je li visokoobrazovana radna snaga medicinskih
sestara zaista koristi ishodima pacijenata. Ova sumnja adresirana je u mnogim relevantnim
literaturama, koje su pokazale negativnu korelaciju izmedu broja medicinskih sestara s
diplomama prvostupnika i mortaliteta pacijenata u bolnicama. Aiken i sur. su 2003. godine
dokazali da s ve¢im udjelom medicinskih sestara obrazovanih na razini baccalaureusa ili vise,
kirur§ki pacijenti imali su niZe stope smrtnosti i neuspjeha u spaSavanju, odnosno 5%
smanjenjem vjerojatnosti da pacijenti umru u roku od 30 dana od prijema u bolnicu (44). Unatoc
o¢itim koristima visokoobrazovane radne snage medicinskih sestara, upisi u medicinske skole
biljeZe pad u posljednjih nekoliko godina. [ako su se upisi u americke programe za stjecanje
prvostupniStva u sestrinstvu povecéali za 2,6% od 2013. godine, to je ipak bilo manje od
predvidene potraznje za uslugama medicinskih sestara i rjeSavanja svjetskih nedostataka u polju

sestrinstva (45).

Istrazivanje provedeno 2015. godine od strane Wu L. i sur. ispitalo je motivacije za
odabir karijere u zdravstvu, a zatim ih usporedio s ¢imbenicima koji utjecu na odluku o odabiru
karijere konkretno u sestrinstvu. Provedena je pretraga literature u CINAHL, PubMed, Web of
Science i Scopus bazama podataka za clanke objavljene izmedu 2002. i 2013. godine (46). U
navedenom radu izbor karijere sinonim je za odabir studija u podrucju zdravstva u pripremi za
eventualnu karijeru u odredenom podrucju zdravstvene skrbi. Pregled zatim usporeduje
¢imbenike koji utjeCu na izbor karijere medu studentima koji se odlucuju za karijeru u
sestrinstvu s ¢imbenicima koji utje€u na izbor studenata koji se odluc¢uju za druge smjerove
povezane sa zdravstvom. Istrazivanje pokazuje da altruisticki faktori ¢ine dominantan utjecaj
na izbor karijere medu studentima zdravstva, posebno medu studentima medicine i medicinskih
sestara. Mathauer i Imhoff sugeriraju na cinjenicu gdje su financijski poticaji niski,
profesionalna savjest i slicne altruisticke karakteristike postaju istaknutije medu zdravstvenim
djelatnicima (47). Unato¢ tome §to studenti sestrinstva snazno vjeruju da ¢e imati znacajnu
sigurnost posla, medicinske sestre/tehnicari opcenito su manje motivirani ekstrinzi¢nim
faktorima od drugih studenata zdravstva. Medutim, relativno niski utjecaj ekstrinzic¢nih faktora
ne ¢ini ih nevaznim. World Salaries isti¢e da su medicinske sestre placene mnogo manje od
drugih zdravstvenih djelatnika (48). To je posebno ocito u zemljama treceg svijeta, Sto uzrokuje
znaCajne migracije medicinskih sestara iz zemalja treceg svijeta u zemlje prvog svijeta.
Posljedicno su zemlje prvog svijeta s ve¢im prihodima medicinskih sestara utvrdile manji
nedostatak medicinskih sestara jer su privukle medicinske sestre iz zemalja u razvoju (49). Prem

Athanasou placa je opisana kao faktor koji utjeCe na motivaciju, performanse i moral te moze



ukazivati na sposobnost poslodavca da privuce i zadrzi osoblje (50). Ovo dodatno potvrduje
¢injenicu da iako su intrinzi¢ni faktori znacajni motivatori medu zdravstvenim djelatnicima,
razumna financijska nadoknada vazna je za privlacenje zdravstvenih djelatnika, posebno

medicinskih sestara, u ovu struku.

Razlike u spolu takoder su imale snazan utjecaj na izbor karijere studenata. Medicinska
sestra ostaje dominantno zanimanje za zene, uz spor porast zastupljenosti muskaraca tijekom
proteklih nekoliko desetlje¢a (51). Cinjenica da javnost i dalje smatra medicinsku sestru kao
izbor karijere za zene stvara prepreku muskarcima da udu u sustav. Od 2003. godine, jedan od
glavnih razloga za nedostatak medicinskih sestara je porast drugih unosnih karijernih opcija za
zene (52). To se takoder vidi u istrazivanjima gdje postoji povecan broj Zena u stomatologiji. S
viSe Zena koje traZe druge karijerne opcije i postojanim druStvenim stigmama protiv muskih
medicinskih sestara, za pretpostaviti je da ¢e se nedostatak medicinskih sestara pogorsati. Iako
povecanje prihoda i pogodnosti za medicinske sestre/tehnicare moze privuci vise osoba u ovu
struku, drustveni status sestara u javnosti, prema Shattellu i sur., jo$ uvijek se percipira kao

nizak. (53).

Manojlovich sugerira da medicinske sestre opéenito ne ostvaruju autonomiju nad
sadrzajem i kontekstom svog rada i da ih se malo nalazi na autoritativnim pozicijama (54).
Neilson i Lauder takoder su otkrili da su visoko postignuti studenti imali stereotipne slike
medicinskih sestara, smatrali su da medicinske sestre imaju nizak status i inferiornost na spram
lijecnika. Ova drustvena stigmatizacija Stetna je za buduénost sestrinstva i znacajna prepreka

odrzavanju kvalitetnog zdravstvenog sustava (55).

Budu¢i da visoko obrazovana radna snaga medicinskih sestara nudi jasne koristi za
ishode pacijenata (44), trebao bi postojati veci naglasak na regrutiranje vise visokokvalificiranih

studenata u sestrinstvu.

Faktori koji utjeCu na ambicije koje roditelji imaju za svoju djecu u smislu buduc¢ih
zanimanja su slozeni. Ti faktori ukljucuju vlastitu radnu situaciju roditelja, njihove poglede na
ono $§to ¢ini idealno zanimanje i njihovu procjenu onoga $to njihova djeca realno mogu postici.
Roditelji Zele da njihova djeca imaju bolje Zivote od njih samih, a mnogi vide kvalifikacije kao
klju€ za osiguravanje tih dobrih prilika (56). Utjecaj obitelji ovisi o kulturnom identitetu obitelji
1 vlastitim radnim iskustvima ili percepcijama ¢lanova obitelji o karijeri. Opet, neki su roditelji
bili zabrinuti zbog niskih placa i statusa u medicinskoj sestri, dok ti faktori nisu navedeni kao

zabrinutost za druge zdravstvene profesije (57).



1.5. Migracije medicinskih sestara/tehnicara
Broj medunarodnih migranata koji se kre¢u svake godine nastavlja rasti. Posebno

izrazen rast biljezi se u protoku migrantske radne snage u industrijalizirane zemlje u posljednjih
nekoliko godina (58). Migracija medicinskog osoblja predstavlja kompleksan fenomen koji
ima znaCajan utjecaj na zdravstvene sustave Sirom svijeta. Prema podacima iz Izvjestaja
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2006. godine, migracija medicinskog osoblja ima izravnu
povezanost s gusto¢om profesionalnih zdravstvenih radnika i pozitivnim zdravstvenim
ishodima. Medutim, taj fenomen takoder predstavlja izazove, osobito u zemljama koje se
suocavaju s kriticnim manjkom zdravstvenih radnika (59). Ova migracija ne odnosi se samo na
lijecnike, ve¢ i na medicinske sestre i primalje. Uz to, prema UN-u, osobe s tercijarnim
obrazovanjem ¢ine gotovo polovicu porasta migranata starijih od 25 godina u zemljama
Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj The Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD)(59). Ovi podaci jasno ukazuju na vaznost obrazovanja i kvalifikacija u
migracijskim procesima medicinskog osoblja. Medutim, migracija medicinskog osoblja stavlja
znacajan pritisak na zemlje koje ve¢ imaju poteskoca u ispunjavanju ciljeva Millennium

Development Goals (MDG) (59).

Problem migracije medicinskog osoblja takoder postaje vazna tema na politickoj agendi,
kako isti¢u Stilwell i sur.(60). Kada je rije¢ o migraciji medicinskih sestara, Kingma opaza da
se sve vise moze opisati kao mobilna profesija. Tisu¢e medicinskih sestara, vecina njih Zena,
migrira svake godine u potrazi za boljim uvjetima rada, karijernim napretkom, profesionalnim
razvojem, boljom kvalitetom zivota, osobnom sigurnoscu, ili ¢ak samo zbog novosti i avanture
(61). Biljezi se i porast migracije zena, mnoge zene migriraju neovisno o partnerima ili
obiteljima, prema podacima Timura (62). Kako se svjetska populacija udvostrucila u proteklih
cetiri desetljeca, tako se udvostrucila i migrantska populacija, koja se sada procjenjuje na 191
milijun (Medunarodna organizacija za migracije (IOM)(63). Rastu¢i postotak medunarodnih
migranata su zene, a rastuci broj njih putuje samostalno bez svojih obitelji. Ovaj drustveni
fenomen mijenja samu prirodu naSih druStava - dinamiku unutar naSih obitelji, zajednica i
profesionalnih mreZa. Sve vise se smatra da su Zene agenti ekonomske promjene. Sirom svijeta,
3% svjetske populacije su medunarodni migranti - ljudi koji borave izvan svojih zemalja
rodenja (63). U industrijaliziranim zemljama, prosjecno, medunarodni migranti ¢ine 10%
populacije. U Svicarskoj, taj je postotak 25%, ili 1 od 4 osobe. U Sjedinjenim Americkim
Drzavama, omjer se procjenjuje na 1 od 8, $to odgovara visokoj razini migracija iz 1920. Nakon
1920., broj medunarodnih migranata je opao, ali se polako povecava, i ponovno, samo u

Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama ima 38 milijuna medunarodnih migranata (64). Medicinske
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sestre/tehnicari zaposleni u industrijaliziranim zemljama, poput Australije, Kanade,
Ujedinjenog Kraljevstva i Sjedinjenih Ameri¢kih DrZzava, samo 5% do 10% su obrazovane u
inozemstvu. Kada se pogledaju specificne zemlje, razine mogu biti iznad prosjeka. U Novom
Zelandu, na primjer, postotak je 21%, a u Svicarskoj je 30% (65). U Univerzitetskoj bolnici u
Zenevi, 70% novih medicinskih sestara je obrazovano u inozemstvu(66). Jedan od razloga je
§to se Zeneva nalazi tik uz granicu izmedu Francuske i Svicarske. Buduéi da medicinske sestre
zaraduju dvostruko vise u Svicarskoj nego u Francuskoj, mnoge od njih biraju Zivjeti u
Francuskoj i raditi u Svicarskoj. U Irskoj 2005. godine, 84% novih upisnika na registar
medicinskih sestara bili su obrazovani u inozemstvu (67). Visoka potraznja za uslugama
medicinskih sestara nastavit ¢e rasti, a bazen studenata se trenutno smanjuje zbog demografskih
promjena. Sestrinstvo, pretezno Zenska profesija, natjece se za studente kako se otvaraju vise
karijernih puteva mladim zenama. Kvalificirani studenti zainteresirani za ulazak u profesiju
¢esto su odbijeni jer obrazovne ustanove sve teZe pronalaze nastavno osoblje. Ako se okruzenje
u kojem se sestrinstvo prakticira ne poboljSa brzo, visoke stope odljeva ostat ¢e ozbiljna
prijetnja doma¢im bazama registriranih medicinskih sestara/tehnicara. Medunarodna migracija,
medutim, nastavit ¢e rasti osim ako se politika imigracije ne promijeni u velikoj mjeri (66).
Mnogi zagovaraju rjesenje nazvano odljev mozgova, priznavajuci da je migracija karakteristika
danasSnjeg svijeta i dijela predvidive budué¢nosti. Odljev mozgova pruza razvojne i zaposlenicke
moguénosti, rast poslovanja i konkurentsku prednost bolnicama ili zdravstvenim sustavima koji
pruzaju trans kulturnu njegu i druge zdravstvene usluge sve vise multikulturalnim drustvima
(66). Literature dostupne na ovu temu vrlo su aktualne i postoje razni stavovi. Neki smatraju
odljev kao pozitivnu komponentu dok neki tvrde da ¢e migracije medicinskih sestara i tehnicara

usporiti te dodatno otezati razvoj i osiguravanje kvalitete u zdravstvu.

1.5.1. Migracije hrvatskih medicinskih sestara/tehnicara
Hrvatska je nekad imala manje lije¢nika i medicinskih sestara nego mnoge druge zemlje

Europske unije, no omjer lije¢nika i medicinskih sestara u odnosu na broj stanovnika postupno
se povecavao unato¢ strahovima o posljedicama pristupanja Hrvatske Europskoj uniji 2013.
godine i mogucoj emigraciji zdravstvenih struc¢njaka. Ministarstvo zdravstva ima upravljacku
ulogu u zdravstvenom sustavu i glavno je regulatorno tijelo odgovorno za razvoj, planiranje i
evaluaciju zdravstvene politike. Pokrenuti su brojni programi javnog zdravstva, postavljeni su
regulatorni standardi, a prilike za obuku zdravstvenih stru¢njaka proSiruju se. Struka je
regulirana Zakonom o sestrinstvu NN 121/03. i 117/08 (68). Jedan od osnovnih izazova u

planiranju razvoja ljudskih resursa u zdravstvu, prema Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva
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od 2012. do 2020. godine, je nedostatak jasnog sustava prac¢enja zdravstvenih djelatnika (69).
Informacije o broju medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj prate dvije institucije: Hrvatski
zavod za javno zdravstvo i Hrvatska komora medicinskih sestara. U 2011. godini, u Hrvatskoj
je bilo 579 sestara na 100.000 stanovnika, dok je prosjek Europske unije za istu godinu iznosio
836 sestara na 100.000 stanovnika. Za dostizanje ovog prosjeka potrebno je povecati trenutni
broj sestara za viSe od 40%, Sto bi iznosilo oko 10.000 sestara. S obzirom na prosje¢nu godiSnju
stopu rasta od 2000. do 2010. godine od 1,2%, $to iznosi oko 300 sestara godiSnje, potrebno bi
bilo vise od 30 godina samo da se postigne ovaj prosjek, pod uvjetom da se stopa rasta ne
poveta dalje s 566 sestara na 100.000 stanovnika u 2012. godini. (7).
Hrvatska se nalazi u nizem dijelu tablice usporedbe s drugim zemljama Europske unije, te
biljezi najnizi omjer medicinskih sestara i lije¢nika od 1,89 u posljednjih 30 godina. Zabiljezene
su pojacane migracije medicinskih sestara zbog nezadovoljstva radnim statusom, uvjetima rada,
preopterecenosti poslom i potplac¢enosti. Prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje,
u razdoblju od 2009. do 2013. iselilo se 4279 medicinskih sestara/tehnicara (70). Nadalje,
prema podacima Hrvatske komore medicinskih sestara, u razdoblju od 1.01.2016. do 2.12.2019.
izdano je 1438 potvrda za rad u inozemstvu. Mnoge medicinske sestre napustaju profesiju u
kontekstu ekonomizacije zdravstva jer zahtjevi za ve¢om produktivno$éu uz manje poticaje
dovode do fizickog i mentalnog iscrpljenja (71). Zemlje s visokim prihodima Cesto se oslanjaju
na medunarodno zaposljavanje medicinskih sestara kako bi rijeSile svoje unutarnje nedostatke

medicinskih sestara (65).

1.6. Vaznost zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehnicara
Spectorova (1997) definicija zadovoljstva poslom opisuje ga kao osjecaj prema poslu i

njegovim aspektima te koliko pojedinac voli ili ne voli svoj posao (72). Pozitivno zadovoljstvo
poslom moze rezultirati boljim radnim u¢inkom, manjom fluktuacijom radne snage te ve¢im
angazmanom zaposlenika (73). Razumijevanje faktora koji utjeCu na zadovoljstvo poslom
klju¢no je za stvaranje poticajnog radnog okruzenja i ocuvanje zaposlenika. Jedan od klju¢nih
faktora koji utjeCu na zadovoljstvo poslom je radno okruzenje. Radno okruzenje obuhvaca
razinu podrske koju zaposlenici dobivaju od svojih nadredenih, suradnika i organizacije u
cjelini. Studije su pokazale da pozitivna radna atmosfera, jasna komunikacija i podrska
nadredenih mogu znacajno doprinijeti zadovoljstvu poslom (74). Takoder, radno opterecenje i
ravnoteza izmedu poslovnih i privatnih obaveza utjecu na zadovoljstvo poslom. Prekomjerno

radno optere¢enje moze rezultirati stresom i iscrpljenoscu, dok nedostatak ravnoteze izmedu
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posla i osobnog zivota moze smanjiti opéu satisfakciju zaposlenika (72). Nadalje, placa i
nagradivanje takoder su vazni faktori u zadovoljstvu poslom. Studije su pokazale da adekvatna
kompenzacija za rad, pravedno nagradivanje postignuc¢a te moguénosti napredovanja i razvoja
karijere pozitivno utjecu na zadovoljstvo poslom (75). Dodatni faktori koji mogu utjecati na
zadovoljstvo poslom uklju¢uju moguénosti profesionalnog razvoja, autonomiju u obavljanju
posla, osje¢aj postignuca i priznanja te percepciju pravednosti u organizaciji. Zadovoljstvo
poslom je multidimenzionalni konstrukt koji ovisi o razli¢itim faktorima, ukljuc¢uju¢i radno
okruzenje, radno optereéenje, placu i1 nagradivanje te moguénosti razvoja karijere (75).
Stvaranje poticajnog radnog okruzenja i pruzanje podrSke zaposlenicima kljucno je za

poboljsanje zadovoljstva poslom i opéeg uspjeha organizacije.

Na temu zadovoljstva poslom medicinskih sestara/tehniCara provedena su brojna
istrazivanja. Obzirom na napredak sestrinske profesije svijest o potrebi za strucnim,
profesionalnim, empati¢nim medicinskim sestrama/tehni¢arima sada je vaznija nego ikad u
povijesti. U buduénosti nam prijeti manjak sestrinskog osoblja, a deficit postaje sve izrazeniji
kako se povecava broj medicinskih sestara koji postaju nezadovoljne i napustaju sestrinstvo.
Zato je bitno naglasiti vaznost zadovoljstva poslom medu medicinskim sestrama/tehnicarima.
U proteklom desetljecu dogodile su se brojne promjene u zdravstvenom sustavu koje su utjecale
na okolinu medicinskih sestara, organizaciju rada i nacin na koji se pruza skrb pacijentima.
Napredak tehnologije u zdravstvu i veci naglasak na kontrolu troskova drasti¢no su rezultirali
promjenama u strukturi, organizaciji i isporuci zdravstvenih usluga. Ozbiljnost stanja
hospitaliziranih pacijenata znacajno je povecana, ali je prosjecno trajanje boravka smanjeno.
To implicira da sada medicinske sestre/tehnicari, posebno oni koje rade u bolnici, imaju jedno
od najstresnijih radnih okruzenja jer se brinu za pacijente koji su kriticniji i zahtijevaju
intenzivniju skrb. Svi ovi faktori mogu znacajno utjecati na zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehnicara poslom. Ovi elementi imaju potencijal stvaranja ogromnog stresa i na kraju
oblikovanja negativnih stavova koji mogu uzrokovati nezadovoljstvo s radnim mjestima.
Zadovoljstvo poslom vazan je dio Zivota medicinskih sestara/tehnicara koji moze znacajno
utjecati na sigurnost pacijenata, performanse i produktivnost te kvalitetu skrbi za pacijenta i

predanost poslu kao i organizaciji (76).

Zadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama je produkt adekvatnog radnog
okruzenja i kvalitetne organizacije ustanove. lako se ne racuna u nov¢anom obliku,
nezadovoljstvo poslom indirektno utjece na radnu ucinkovitost i kvalitetu pruzene njege. Lo§

ishod lijec¢enja pacijenata, poput povecane stope pada pacijenata, ukazuje na povecane troskove

12



zdravstvene zasStite(77). LoSi ishodi pacijenata povecavaju prosjecno vrijeme boravka,
povecavaju uporabu resursa i time ukupne troSkove lijecenja. Zdravstvene ustanove prate
kvalitetne pokazatelje koje su postavile organizacije poput Americkog udruzenja medicinskih
sestara (ANA) i Zajednicke komisije za akreditaciju zdravstvenih ustanova kao standarde za
pracenje. ANA je preporucila da se zadovoljstvo poslom kvantificira i smatra kao jedan od
dosljednih pokazatelja u€inkovitosti medicinskih sestara i kao bitan faktor kvalitete skrbi za
pacijente (78). Obje organizacije prepoznaju zadovoljstvo radnom snagom kao pokazatelj
kvalitete ljudskih resursa. Studija koju je provela WHO u razli¢itim zemljama o migraciji i
mobilnosti medicinskih sestara pokazala je da su neadekvatni radni uvjeti vodeci faktor
mobilnosti medicinskih sestara. Nezadovoljstvo ¢esto dovodi do iscrpljenosti medicinskih
sestara/tehnicara. Iscrpljenost povezana sa stresom ¢esto je dokumentirana medu medicinskim
sestrama/tehnicarima i smatra se jednim od potencijalnih opasnosti koje se pojavljuju kod osoba
koje obavljaju ,,posao s ljudima®. Obi¢no, nisko zadovoljstvo poslom doprinosi neuc¢inkovitosti

medicinskih sestara i utjee na njihovu ukupnu skrb (79).

Proucavanje i omogucavanje kvalitetnijih faktora zadovoljstva poslom ima relevantnost
za sestrinstvo s ekonomskog, humanitarnog i profesionalnog stajalista. U bolnicama,
medicinska sestra je najvazniji resurs organizacije. Ne samo da visoki postotak ukupnog
proracuna odlazi na medicinsko osoblje u obliku pla¢a i beneficija, ve¢ je i profit i isporuka
usluga izravno povezan s prisutnoséu, radom i produktivno$éu medicinske sestre. Efikasnost i
stabilnost organizacije zdravstvene skrbi ovise o odrzavanju i poboljSanju kvalitete radnog
zivota medicinskih sestara. Proucavanje kvalitete radnog zivota i poboljSanje zadovoljstva
poslom za medicinske sestre ima humanitarnu vrijednost i legitimni je cilj sam po sebi.
Istrazivanje s ciljem razvijanja savrSenog razumijevanja sila koje oblikuju zadovoljstvo poslom
u sestrinstvu, koj je uglavnom, jo$§ uvijek, Zenska profesija, moZze pomoc¢i donositeljima
zakonskih regulativa u oblikovanju politika kako bi drustvene i ekonomske institucije bolje
sluzile potrebama. Istrazivacki podaci mogu se koristiti od strane medicinskih sestara/tehnicara
za pregovaranje o promjenama radnih uvjeta i mogu se primijeniti od strane sestara/tehnicara
kako bi se stvorila i odrzala radna okruzenja koja poticu zadovoljstvo poslom (80). Istrazivanje
provedeno od strane Sharma A. i suradnika pokazuje kako zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehnicara izravno je povezano s ishodom lijeCenja i zadovoljstvom pacijenata.
Povecanje zadovoljstva medicinskih sestara siguran je nacin za poboljsanje slike svojih bolnica

u rukama uprave bolnice. Zakljuceno je kako uprava bolnice mora poduzeti holisticki pristup u
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svojem nastojanju da poveca ucinkovitost bolnice, ishode lijecenja i zadovoljstvo pacijenata u

odnosu na upravljanje osobljem medicinskih sestara (80).

1.7 Odlazak medicinskih sestara/tehnicara iz sestrinske profesije
Vaznost zadovoljstva poslom je nedvojbena, a nedostatak faktora koji ga omogucavaju

dovodi do toga da medicinske sestre i tehnicari masovno napustaju svoje poslove. lako podaci
koji govore u prilog trendu napustanja sestrinstva nisu novi, valja naglasiti da su pogorSani
pritiskom i moralnim stresom koji je donijela pandemija COVID-19. Nezanemarivi su odrazi
pandemije na mentalno zdravlje medicinskih sestara/tehnicara. IstraZivanje provedeno u
Americi od strane Kirzingera i sur. pokazalo je kako su zdravstveni djelatnici koji su se nalazili
na prvim crtama u radu sa osobama zarazenima corona virusom u ¢ak 55% razvili simptome
sagorijevanja (81). Opcenito je sestrinska profesija u samom vrhu zanimanja kojem prijeti
sindrom izgaranja. Nedostatak valjanih resursa, visoki omjer broja pacijenata na broj osoblja,
te nedostatak podrske u radnom okruzenju samo su neki od ¢imbenika koji doprinose ovom
problemu. Jedan od klju¢nih ¢imbenika izgaranja je nedostatak osoblja. Preopterecenost
pacijentima moze dovesti do osjecaja bespomocnosti i frustracije medu medicinskim osobljem
(82). Sagorijevanje se opisuje kao emocionalna i fizicka iscrpljenost koju zaposlenici mogu
dozivjeti na radnom mjestu (83). Ve¢ je navedeno da pojam sagorijevanja nije problem
pojedinca vec¢ cijelog drustvenog okruZenja u kojem pojedinac radi (84) te utjeCe na efikasnost
i kvalitetu skrbi o pacijentima te se prepoznaje kao profesionalna opasnost. Sagorijevanje
mozemo opisati kroz tri dimenzije, a to su iscrpljenost, cinizam i nedjelotvornost.
Nedjelotvornost predstavlja kljuénu komponentu samovrednovanja sindroma sagorijevanja.
Ovo se odnosi na osje¢aj nesposobnosti i nedostatak produktivnosti na radnom mjestu. Osjecaj
smanjene efikasnosti dodatno je pogorSan nedostatkom resursa na radnom mjestu, kao i
nedostatkom drustvene podrske i prilika za profesionalni razvoj. Nedostatak priznanja i
nagradivanja radnika moze dodatno povecati ranjivost na sindrom sagorijevanja jer umanjuje
vrijednost njihovog rada. Osjecaj neefikasnosti koji radnici dozivljavaju moze ih dovesti do
sumnje u odabir svoje profesije. Ova dimenzija moze rezultirati gubitkom samopouzdanja i, u
nekim slucajevima, ¢ak i depresijom (84). Sagorijevanje u zdravstvenoj skrbi predstavlja
prijetnju koja utjece na Siroki spektar djelovanja. Ono negativno utje¢e na kvalitetu zivota,
moral grupe i produktivnost organizacija. Ne samo da predstavlja financijski teret zbog gubitka
ucinkovitosti, ve¢ i rezultira prijevremenim odlaskom visoko obrazovanih radnika, koji su

znacajno ulaganje za drustvo. Sagorijevanje takoder ima ozbiljne posljedice po zdravlje
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pacijenata jer povecava rizik od medicinskih greSaka koje bi se mogle izbje¢i. Nadalje,
sagorijevanje ugrozava zdravlje samih prakti¢ara, dovode¢i do iscrpljenosti, cinizma pa cak i
depresije (85). Osim nedostatka osoblja, nedostatak podrske u radnom okruzenju takoder
doprinosi izgaranju. Nedostatak priznanja i podr$ke nadredenih moze uzrokovati osje¢aj manje
vrijednosti i nezadovoljstva medu medicinskim osobljem. Osim tog saznanja zakljuceno je da
poboljsanje kvalitete radnog Zivota uvelike je posredovano na phiholoSkom osnazivanju,
buduc¢i da zadovoljni zaposlenici kvalitetnije izlaze na kraj sa postavljenim izazovima i otporniji
su na stres i izgaranje. Prema tome, osobe na rukovode¢im mjestima trebaju donositi
upravljacke intervencije kako bi omogucili zaposlenicima vecu ucinkovitost (86). Medicinske
sestre su kljucna radna snaga i ¢ine najvecu profesionalnu grupu unutar zdravstvenog sustava,
znatno pridonose¢i pruzanju kvalitetnih zdravstvenih usluga i pomazuc¢i u poboljSanju
zdravstvenih ishoda za pojedince, obitelji i zajednice kroz preventivne i kurativne mjere.
Njihova namjera napustanja profesije izazov je za zdravstvene i bolnicke administratore u
mnogim zemljama. Bolnice se suocavaju s potesko¢ama u pruzanju dosljedne razine kvalitetne
njege u brzo mijenjaju¢em zdravstvenom okruzenju zbog nedostatka iskusnih medicinskih
sestara, Sto je kljucni globalni problem (87). Afrika je kontinent koji ima veliki problem s
manjkom medicinskih sestara/tehni¢ara, a jo§ veéi problem je nezadovoljstvo koje vlada.
Istrazivanje provedeno u Etiopiji od strane Tadesse i su. prikazuju rezultate da cak 61,3%
trenutno zaposlenih sestara planira napustiti svoju sestrinsku profesiju, a kao glavne razloge
navode niska materijalna primanja, nodostatnu organizaciju i vodstvo, nepostivanje kolega i

izloZenost infektivnim bolestima (88).

Odluka medicinske sestre/tehnicara da napusti profesiju ne uzima se olako. Mnogi smatraju
da je to njihov poziv za kojeg su se godinama $kolovali i prolazili razne obuke. Razlozi zbog
kojih sestrinsko osoblje napusta svoje poslove su razni, ali nja¢e$ée i preventabilni. Odluka
medicinskih sestara o napustanju radnog mjesta, osim financijskog aspekta, cesto proizlazi iz
nepovoljnih radnih uvjeta povezanih s radnim okruzenjem u kojem su resursi ili ograniceni ili
nedovoljno rasporedeni (89). U zdravstvenim ustanovama, obicno se integrira tri faktora koji

odreduju volju za odlaskom, tj. (90):

o nedostatak ljudskih i materijalnih resursa (nedostatak, loSe upravljani ili zloupotrebljeni
resursi),

e nedostatak priznanja (ili podrske) od strane uprave ili kolega,

e nedostatak organizacijske kulture, tj. stavljanje trenutnih koristi ustanove ispred

dobrobiti pacijenta.
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Jedan od glavnih faktora koji se navode u mnogim zemljama je nedostatak adekvatnih politika
i planiranja za koriStenje ljudskih resursa, ukljucuju¢i zdravstveno osoblje (18). Brojna
istrazivanja potvrduju da nedostatak medicinskih sestara/tehnicara predstavlja glavni faktor u
ogranicavanju njege, utjece na zadovoljstvo pacijenata sa skrbi, povecava smrtnost pacijenata
u 30 dana od prijema u ustanovu, povecava pojavnost nezeljenih dogadaja te je povezan sa
smanjenim zadovoljstvom poslom, pove¢anom namjerom za napustanjem posla i visokom
stopom odljeva medicinskih sestara (91). Namjera medicinskih sestara da napuste svoje poslove
1 profesiju pitanje je koje je prisutno Sirom svijeta i znacajno utjeCe na efikasnost, stabilnost i
produktivnost zdravstvene ustanove. To ukljucuje gubitak kompetentnih i kvalificiranih
medicinskih sestara/tehnicara (92). Istrazivanje provedeno u Poljskoj prikazalo je rezultate da
9,01% ispitanih medicinskih sestara/tehnicara planira napustiti profesiju, dok je 48,84%

prijavilo namjeru napustanja posla u odredenoj bolnici (93).

Zanimljivi su 1 rezultati RN4CAST istrazivanja provedenog 2011. godine medu
medicinskim sestrama/tehnicarima (N = 23 159) koji rade u 385 bolnica smjestenih u 10
europskih zemalja (94) koje je pokazalo da je 9% medicinskih sestara/tehnicara imalo namjeru
napustiti profesiju zbog nezadovoljstva svojim radom, pri ¢emu je taj postotak varirao od 5%
(medicinske sestre koje rade u bolnicama u Nizozemskoj i Spanjolskoj) do 17% (medicinske
sestre koje rade u bolnicama u Njemackoj). U tim istrazivanjima, 9% medicinskih sestara koje
rade u bolnicama u Poljskoj izjavilo je svoju spremnost da napuste profesiju, Sto je isti postotak
kao u ovom istrazivanju provedenom nakon 12 godina. Spremnost za napusStanje bolnice
izjavilo je 19% (medicinske sestre/tehniCari koji rade u bolnicama u Nizozemskoj) do 49%
(medicinske sestre/tehnicari koji rade u bolnicama u Finskoj). Tijekom desetljeca, primije¢en
je porast postotka medicinskih sestara/tehnicara koji su izjavili namjeru da napuste posao u
odredenoj bolnici za gotovo 5% u Poljskoj, jer je 2011. godine 44% medicinskih sestara koje
rade u bolnicama izjavilo svoju spremnost za odlazak, dok je u ovom istrazivanju to izjavilo
48,84% (94). Podaci o napustanju sestrinske profesije od strane medicinskih sestara/tehnic¢ara
u Hrvatskoj nisu jasno poznati, potrebno je pridodati vaznost tom segmetu i provesti ispitivanja
u skorijoj buduénosti. Ono $to se zakljucuje iz provedenih istrazivanja u svijetu je da mlada dob
medicinskih sestara, povecani radni teret zbog veceg broja pacijenata te profesionalno
sagorijevanje, odnosno emocionalno iscrpljenje, povezani su s pove¢anim rizikom napustanja
posla u bolnici. S druge strane, veca razina zadovoljstva poslom u bolnici, bolja placa i
moguénosti napredovanja povezane su s niZzim rizikom napustanja posla. Ovi rezultati mogu

biti korisni zdravstvenim profesionalcima na klju¢nim pozicijama u donosenju odluka kako bi
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se adresirala nestaSica medicinskog osoblja te osmislili mehanizmi zadrzavanja medicinskih

sestara (93).

1.8. Poticanje zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara i zadrzavanje u profesiji
U medicinskoj profesiji, rad je izuzetno fizicki i emocionalno zahtjevan (95).

Svakodnevna praksa medicinskih sestara ukljucuje njegu pacijenata i obitelji koji se suocavaju
s progresivnim bolestima, smréu i tugom. Pruzajuc¢i podrsku kroz teska vremena, medicinske
sestre/tehnicari suocavaju se s izazovima neizvjesnosti, gubitka i boli, ali u nekim situacijama
dijele i radost (96). Mjere Stednje i inicijative za povecanje ucinkovitosti stvaraju veci pritisak
na radnu snagu, $to rezultira visokim razinama nedostatka osoblja (97). Ocekivanja i zahtjevna
radna okruzenja izlazu medicinske sestre visokom riziku od izgaranja i stresnih bolesti (98).
Unato€ tim izazovima, mnoge medicinske sestre/tehnicari nastavljaju pruzati izvrsnu skrb i
ostvarujuci karijere. Otpornost se definira kao sposobnost pojedinca da se uspje$no nosi s
nepovoljnim situacijama (99), dok se blagostanje odnosi na emocionalno, fizicko i psihicko
zdravlje uz osjec¢aj ispunjenosti. Vazno je da medicinsko osoblje bude opremljeno i podrzano
kako bi uspjelo u svojoj profesiji. Razvoj otpornosti i promocija blagostanja mogu se postici

kroz niz individualnih i organizacijskih ¢imbenika (100).

1.8.1. Individualna razina omogucavanja otpornosti i blagostanja
Izgradnja otpornosti za podrsku i zadrzavanje osoblja te suocavanje sa zahtjevnom

radnom okolinom dobro je dokumentirana (101). Jackson i sur. tvrdili su da medicinske
sestre/tehnicari moraju posjedovati otpornost kako bi bile uspjesne u svojim karijerama, buduci
da uvjeti ¢esto mogu biti nepovoljni (102), dok je McGee sugerirao da vjestine otpornosti
pojedinacnih medicinskih sestara i tehni¢ara mogu podrZzati njih kroz izazovne i teske radne
klime (103). Kvalitete povezane s otpornos¢u ukljucuju samopouzdanje, snalazljivost,
znatizelju, samodisciplinu, razboritost i fleksibilnost zajedno sa sposobnosc¢u rjeSavanja
problema i emocionalne izdrZljivosti (104). Nadalje, Jacelon je istaknuo da otporni pojedinci
pokazuju emocionalnu inteligenciju i imaju snazan osjec¢aj samopouzdanja (105).
1.8.1.1. Emocionalna inteligencija i otpornost

Emocionalna inteligencija je koncept koji integrira podru¢ja emocija i inteligencije,
promatraju¢i emocije kao korisne izvore informacija koji pomazu pojedincima da razumiju i
snalazu se u drustvenom okruzenju (106). Studije su pokazale da je emocionalna inteligencija

povezana s pozitivnim ishodima medu medicinskim sestrama/tehni¢arima, a primjer toga je
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presjecno-istrazivacka studija provedena medu medicinskim stru¢njacima (n=267) u bolnici u
Turskoj koja je istrazivala utjecaj emocionalne inteligencije na zadovoljstvo poslom i
organizacijsku predanost. Rezultati su pokazali da medicinske sestre/tehnicari s viSim
rezultatima emocionalne inteligencije imaju vecu vjerojatnost da ¢e biti zadovoljniji svojim
poslom (r=0,24, p<0,01) i posveceni organizaciji (r=0,23, p<0,01). Ipak, ogranic¢enja
istrazivanja, poput ogranicenog uzorka medicinskih sestara/tehnicara iz jedne bolnice,
koriStenja upitnika za samoprocjenu i niske stope odgovora (48,5%), ograni¢avaju opcenitost

tih zakljuc¢aka na vec¢u populaciju (107).

1.8.2. Organizacijska razina omogucavanja otpornosti i blagostanja
Povezanost izmedu blagostanja osoblja i produktivnosti je prepoznata, pri ¢emu

blagostanje osoblja na psiholoskoj, fizickoj i drustvenoj razini direktno utjece na angazman na
radnom mjestu. Stoga je vazno razviti i poduzeti intervencije usmjerene na poboljSanje
blagostanja osoblja kako bi se povecalo zadovoljstvo zaposlenika te postigli bolji organizacijski
rezultati poput povecane produktivnosti, zadovoljstva pacijenata i smanjenja stope izostanaka

s posla (108).

Poboljsanje zdravlja osoblja i promicanje blagostanja zahtijeva akcije na svim razinama,
od nacionalne vlade do pojedinacnih bolnica i zajednickih usluga (109). Royal College of
Nursing naglaSava da poslodavci imaju odgovornost brinuti se o sigurnosti i blagostanju svojih
zaposlenika te istiCe vaznost procjena rizika od stresa na radnom mjestu s redovitim pregledima
(110). Health and Safety Executive razvio je upravljacke standarde kao pristup rjeSavanju
stresa na radu. Ti standardi usmjereni su na adekvatno upravljanje Sest kljuénih podrucja stresa
na radnom mjestu: zahtjevi, kontrola, podrska, odnosi, uloga i promjena. Ovaj model je
osmisljen kako bi pomogao onima koji imaju klju¢ne uloge u promicanju organizacijskog i
individualnog zdravlja i blagostanja u razvoju sustava za sprjecavanje bolesti uzrokovanih
stresom (111). Nadalje, Royal College of Physicians identificira prioritete za djelovanje kako
bi se promoviralo blagostanje medu zdravstvenim strucnjacima, preporucujuci vaznost
ozbiljnog pristupa, rane intervencije, obuku upravljackog osoblja, osnazivanje osoblja i dobro

viSerazinsko vodenje (109).

Razvoj otpornosti i promocija blagostanja osoblja korisni su za organizacije, medicinske
sestre/tehnicare 1 pacijente. Otporni medicinski sestre i tehnicari posjeduju kvalitete poput

inteligencije, samopouzdanja, snalazljivosti i fleksibilnosti koje im mogu pomo¢i u teskim

18



radnim okolinama. Aktivnosti poput supervizije, refleksije, obrazovanja, edukacije i poticajnih
radnih okolina mogu doprinijeti izgradnji otpornosti i blagostanja. Emocionalna inteligencija i
pozitivne emocije takoder su vazne jer pomazu u borbi protiv stresa na radnom mjestu i
poboljsavaju blagostanje. Odrzavanje ravnoteze izmedu posla i privatnog zivota, ukljucujuci
adekvatnu tjelovjezbu, vrijeme s obitelji i slobodno vrijeme, moze takoder pomoci u suoCavanju
sa stresom na radnom mjestu. Nekoliko istrazivanja sugerira kako organizacije mogu
promovirati blagostanje osoblja i izgraditi otpornu radnu snagu kroz podrsku upravljanja, dobro
vodenje i obuku osoblja kako bi prepoznali stres i aktivno primijenili rjeSenja koja odgovaraju
lokalnim potrebama. Alternativne prakse poput programa za mindfulness i meditacije takoder
su povezane sa smanjenjem razina stresa i povecanjem otpornosti medu zdravstvenim
radnicima u kratkoro¢nom razdoblju. Dodatna istrazivanja koja ukljucuju specifi¢ne studije
slu¢aja o tome kako pojedinci i organizacije mogu odrzavati otpornost i blagostanje na

dugoroc¢noj i velikoj razini bila bi korisna kako bi dodatno informirale praksu (100).

1.8.3. Utjecaj organizacijskog vodstva na zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara
Percepcija medicinskih sestara/tehnicara o stilovima vodenja svojih nadredenih ima

znacajan utjecaj na njihov radni zivot (112), zdravlje (113) i blagostanje (114). Ucinkovito
vodenje u zdravstvu kljuéno je za poboljSanje ucinkovitosti i efikasnosti zdravstvenih sustava
(115). Vodenje se opisuje kao ponasanje pojedinca koji usmjerava aktivnosti grupe prema
zajednickom cilju (112). Avolio i Bass navode tri glavna stila vodenja medicinskih
sestara/tehnicara: transformacijski, transakcijski i laissez-faire. Transformacijski vode poticu
podredene da promatraju probleme iz razliCitih perspektiva, pruzaju podrsku, komuniciraju
viziju i1 poti¢u emocije. Transakcijski vode motiviraju podredene kroz upotrebu nagrada,
ispravne akcije i provodenje pravila prema postizanju zajednickih ciljeva (115). U vecini
zdravstvenih sustava, medicinske sestre/tehnicari kljuéni su profesionalni dio osoblja na prvoj
liniji. Upravitelji medicinskih sestara/tehnicara igraju vaznu ulogu u vodenju bolnica. Velika
istrazivanja pokazuju pozitivhu povezanost izmedu stilova vodenja upravitelja i zadrzavanja
osoblja, razvoja osoblja, zadovoljstva poslom, organizacijske predanosti, zadovoljstva klijenata
sa sestrinskom skrbi te smanjenih razina stresa i izgaranja na poslu (116). Decentralizirani stil
upravljanja, fleksibilne moguénosti zaposlenja i pristup kontinuiranom stru¢nom usavrsavanju
mogu poboljsati zadrzavanje medicinskog osoblja i skrb o pacijentima (8). Medutim, zamjena
medicinskih sestara/tehniCara, poput upravitelja medicinskih sestara, koji zahtijeva snazno

vodenje i barem minimalno iskustvo i obuku u upravljanju, manje kvalificiranim zdravstvenim
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osobljem, dovela je do devalvacije uloge medicinskih sestara/tehni¢ara unutar organizacija (8).
Integracija dokaza iz istrazivanja u klinicku praksu medicinskih sestara/tehni¢ara pomaze im u
pruzanju visokokvalitetne skrbi pacijentima (117), postizanju razvojnih ciljeva i pruzanju

sigurne i ucinkovite skrbi (8).

Medicinske sestre su osjetljive na vrstu vodstva koje im pruza smjer u njihovoj
svakodnevnoj rutini. Dok neke osobe prirodno usvajaju u€inkovit stil vodenja, drugi mogu naici
na poteskoc¢e u razumijevanju koncepta vodstva ili u videnju sebe kao vode (119). Tijekom
posljednjeg desetljeca, istrazivanje o transformacijskom i transakcijskom vodstvu znacajno je
poraslo u arapskim zemljama i diljem svijeta (116). Ipak, malo je studija istrazilo njegove
potencijalne pozitivne ucinke na blagostanje medicinskih sestara/tehnicara (120). lako je
nekoliko istrazivaca proucavalo karakteristike vodstva menadzera medicinskih sestara i
kvalitetu radnog okruzenja medicinskih sestara, nije poduzet pokusaj odredivanja odnosa
izmedu stilova upravljanja i blagostanja medicinskih sestara u bolnickom okruzenju. Zato su
Sabbah i sur. proveli presjecno istrazivanje na temu procjene stilova vodstva i percepcije
sestrinskog osoblja, koji su ishodi i utjeCu li na kvalitetu Zivota zaposlenih. Istrazivanje je
pokazalo da transformacijski stil vodstva ima znacajniji utjecaj na povecanje kvalitete Zivota
medicinskog osoblja, izravno vise nego ostali stilovi vodstva (116). Kako medicinske
sestre/tehnicari ne bi odustajali od svoje profesije potrebno je djelovati multi spektralno.
Medicinskim sestrama/tehnic¢arima trebaju se omoguciti faktori koji ¢ine zadovoljstvo poslom

vecim, radni zivot kvalitetnijim na politickoj, organizacijskoj i vodstvenoj razini.

1.9. Obrazovni put medicinskih sestara/tehnicara u Hrvatskoj
Nakon godina osnovnih postavki edukacije F. Nightingale, moderna teorijska osnova

sestrinstva postavljena je na temeljima bihevioralnih znanosti. U tom smislu, rad i ostavstina
mnogih teoretiCarki sestrinstva poput D. Orem, C. Roy, LJ. Orlando, M. Rogers, E.
Wiedenbach, V. Henderson i drugih su znacajni. Medutim, da bi proces obrazovanja bio
efikasan, pripadnici sestrinske profesije moraju temeljiti svoje znanje na kombinaciji ste¢enih
znanja iz biomedicinskih i bihevioralno-humanistickih znanosti. Sve slozeniji oblici bolesti i
komorbiditet doveli su do slozenijih postupaka i metoda zdravstvene njege. To znaci da su se
potrebe danas$njih korisnika zdravstvene njege povecale, a shodno tome moraju se povecati i
kompetencije medicinskih sestara/tehni¢ara. Znanja i vjestine stecene sestrinskom edukacijom
su od iznimne vaznosti za uspje$no obavljanje sestrinske prakse te za ispunjenje ocekivanja

druStvene zajednice 1 vlastite profesionalne odgovornosti te etike (121). Obrazovanje
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medicinskih sestara/tehni¢ara u Republici Hrvatskoj sastoji se od temeljne izobrazbe tijekom
petogodis$njega srednjoskolskog strukovnog obrazovanja (razina HKO-a 4.2) i visoke izobrazbe
koja ukljucuje sveucilisni preddiplomski studij ili stru¢ni preddiplomski studij (razina HKO-a
6) te sveucili$ni diplomski studij ili specijalisticki diplomski struc¢ni studij (razina HKO-a 7).
Razina sveucilisnoga diplomskog studija sestrinstva omogucila je medicinskim
sestrama/tehni¢arima u Hrvatskoj daljnju vertikalnu izobrazbu na razini doktorskih studija.
Preddiplomski i diplomski studiji sestrinstva vazan su dio nastavnih aktivnosti na veleucilistima
i sveuciliStima u RH, stvaraju¢i obrazovnu vertikalu od temeljnog stupnja obrazovanja do

poslijediplomskoga (122).

Kompetencije medicinskih sestara/tehnicara regulirane su Zakonom o sestrinstvu
(Z0OS), koji navodi kompetencije za medicinske sestre s temeljnom naobrazbom, medicinske
sestre  prvostupnice te medicinske sestre magistre  sestrinstva. Medicinskim
sestrama/tehni¢arima sa zavrSenom specijalistickom izobrazbom te poslijediplomskim
sveucilisnim studijem kompetencije su odredene popisom izlaznih kompetencija/ishoda ucenja
sukladno propisima o specijalistickom usavrSavanju medicinskih sestara/tehnicara, odnosno
propisima o visokim uciliStima, koje se nadovezuju na temeljne sestrinske kompetencije.
Obrazovanje medicinskih sestara opce njege /medicinskih tehnicara opée njege u Hrvatskoj
traje pet godina, a pocinje nakon zavrSenog osnovnog obrazovanja koje traje osam godina.
Srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara op¢e njege/medicinskih tehnicara opée njege
ukljucuje dvije godine opceg obrazovanja i tri godine strukovnog obrazovanja. Nakon
zavrsenoga strukovnog obrazovanja stjece se naziv medicinska sestara opce njege/medicinski
tehni¢ar opc¢e njege s direktnim upisom u Registar medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara (HKMS). Obrazovanje medicinskih sestara na razini sveucili$nih
preddiplomskih i struénih preddiplomskih studija pocinje nakon zavrSenog programa
cetverogodisnje srednje Skole ili petogodisnje Skole za medicinske sestre/tehnicare, a nastavlja
se na specijalistickome diplomskom stru¢nom studiju ili na sveuciliSnome diplomskom studiju.
Specijalisticki diplomski stru¢ni studij traje dvije godine, dok sveucilisni diplomski studij
sestrinstva traje takoder dvije godine. Nakon zavrSetka sveuciliSnog studija, moguce je nastaviti
obrazovanje na poslijediplomskim studijima, kao §to su poslijediplomski sveucili$ni studij ili
poslijediplomski specijalisticki studiji, koji omogucuju stjecanje akademskih naziva doktora

znanosti ili sveuciliSnih specijalista (122).

U Hrvatskoj, medicinske sestre/tehnicari opée njege upisuju se u Registar medicinskih

sestara nakon zavrSetka petogodi$njeg srednjoskolskog strukovnog obrazovanja. Ovo je jedini
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slu¢aj u Hrvatskoj gdje srednjoSkolsko obrazovanje traje pet godina, s programom koji
obuhvaca 4600 sati tijekom tri godine strukovne Skole za medicinske sestre i prethodne dvije
godine opéeg obrazovanja. Vazno je istaknuti da Hrvatska ima najmanji obvezni broj godina
osnovnog obrazovanja od osam godina, za razliku od veéine zemalja koje zahtijevaju deset
godina obveznog osnovnog obrazovanja. U Republici Hrvatskoj, samo srednje Skole za
medicinske sestre/tehniCare pruzaju petogodiSnje temeljno obrazovanje, $to ukljucuje dvije
godine opceg obrazovanja i tri godine strukovnog obrazovanja. Prema ZOS-u u Republici
Hrvatskoj, medicinske sestre s temeljnim obrazovanjem imaju srednjoskolsko strukovno
obrazovanje. Valja napomenuti da medicinske sestre/tehni¢ari imaju mogucénost upisa na
sveucilisne sestrinske studije, no diplomska razina studija jo$ uvijek nije potpuno prepoznata u
sistematizaciji (123). Ne postoje konkretni podaci istrazivanja na temu utjece li petogodiSnji
srednjoskolski program na brojnost upisa u medicinske Skole kod mladih obzirom da ¢ini jedini
petogodisnji srednjoskolski smjer u Hrvatskoj. Prve dvije godine safinjavaju op¢i predmeti, a
ostale tri strukovni predmeti. Za upis svih fakulteta u RH nuzno je poloziti nacionalni ispit
drzavne mature hrvatskog, stranog jezika i matematike od 1995. godine. Ispite vrsi Nacionalni
centar za vanjsko vrednovanje obrazovanja u izravnoj suradnji sa Skolama i ostalim javnim
ustanovama inkorporiranima u provedbu ispita drzavne mature (124). Obzirom da ucenici
medicinskih Skola ostaju bez navedenih predmeta sa zavrSetkom druge godine srednje $kole,
moze se reci da je upis na studij oteZan, posebice zato $to svi ostali kurikulumi cetverogodisnjih

srednjih Skola hrvatski, strani jezik i matematiku uce sve Cetiri godine.

1.10 Karijerni planovi ucenika medicinskih Skola i studenata sestrinstva
Pitanja o tome §to ¢e biti za pet ili deset godina i kako do¢i do toga Cesto su postavljana

studentima sestrinstva, kao prvi korak u karijernom odlucivanju nakon zavrSetka fakulteta
(125). Karijerni plan podrazumijeva proces postajanja svjestan sebe, mogucnosti, ogranicenja,
izbora i posljedica; identificiranje karijernih ciljeva, vremena i slijeda koraka za njihovo
postizanje (126). Ipak, karijerni plan moze biti fleksibilan jer na njega mogu utjecati razlicite

okolnosti (125).

Za studente sestrinstva, iako mozda nemaju dovoljno znanja ni samopouzdanja za
snalazenje na dinami¢nom trzi$tu rada i razvoju karijere, ucenici sestrinstva uglavnom ce
pronaci poslove kao medicinske sestre/tehnicara (128). Takoder, mogu razmotriti i nastavak
obrazovanja kako bi unaprijedili svoje kompetencije u odredenom podrucju (129). No, novi

diplomirani studenti mogu imati razli¢ite planove za svoju budu¢nost. Na primjer, istrazivanje
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provedeno u Turskoj pokazuje da veéina studenata Zele raditi kao akademici na sveucilistu ili
u upravi bolnice, dok je druga studija otkrila da veé¢ina studenata Zeli pronaci posao kao
medicinske sestre/tehniCari u svojoj domovini ili u inozemstvu, dok neki zele nastaviti svoje
obrazovanje u sestrinstvu (130). U Indoneziji, koja ima najveéi broj Skola sestrinstva u
UdruZenju zemalja jugoistocne Azije, broj Skola sestrinstva se povecava iz godine u godinu.
UnatoC tome $to se godisSnje ostvari licencu za rad velik broj medicinskih sestara/tehnicara,
javni i privatni zdravstveni sektor imaju nisku apsorpcijsku sposobnost, $to rezultira velikim
brojem nezaposlenih medicinskih sestara. Ukupna apsorpcijska sposobnost javnog i privatnog
zdravstvenog sektora jo$ uvijek ostaje niska, koja moze apsorbirati 5000-6000 medicinskih
sestara/tehnicara ili 82% stope nezaposlenosti ukupnog broja medicinskih sestara godiSnje
(130). Ovaj visoki postotak nezaposlenosti moze potaknuti Skolovane osobe da traZe posao
izvan zemlje ili da napuste sestrinsku profesiju. Istrazivanje provedeno od strane Gunawana i
sur. 2018. godine ispitalo je planove u karijeri u¢enika sestrinske profesije. Zakljuéci doneseni
istrazivanjem su da su ucenici skloniji zaposlenjima u drzavnim i viSim polozajima koji su i
vise placeni, a potreba na tim mjestima je 1,8% ukupne populacije sestara Sto vrlo Cesto rezultira
nezaposlenoscu ako ¢e i dalje inzistirati na takvim pozicijama. Dosta u¢enika moZze se zamisliti
u pruzanju zdravstvene njege u bolnickim uvijetima, ali navode to kao privremeno zadovoljstvo

ciljajuci na druge pozicije.

Odgovori na pitanja o nastavku obrazovanja ukazuju prikazuju zabrinutost da diploma
medicinskih sestara/tehni¢ara mozda nije dovoljna da odgovori na sloZenost zdravstvenih
problema danas. Drugi faktori koji utje¢u kao poteskocu za daljnje obrazovanje su financijska

podrska, geografska prepreka i obiteljske obveze (131).

Faktori koji utjeu na planove studenata medicinskih sestara/tehni¢ara nakon zavrsetka
obrazovanja slabo su istrazeni, osobito u zemljama s nizim prihodima. Ekonomski razlozi,
profesionalni i obrazovni razvoj dokumentirani su kao glavni uzroci emigracije koje su prijavili
studenti u siromas$nim zemljama. Zdravi radni uvjeti s boljim radnim okruZenjem koje podrzava
ravnotezu izmedu posla i privatnog zivota, visokokvalitetna skrb o pacijentima, dobri radni

odnosi i komunikacija unutar tima dokazani kao su vazni faktori (132).

Istrazivanje provedeno od strane Palesea i sur. 2016. godine u Italiji ispitalo je 923
ispitanika, studenata sestrinstva, o planovima buduénosti karijere. Rezultati pokazuju da vecina
studenata (64,2%) ima namjeru traZenja posla medicinske sestre/tehnicara u Italiji, njih 15,8%
planira emigracije radi traZzenja posla medicinske sestre u inozemstvu. Samo 8,9% sudionika
izjavilo je namjeru nastavka obrazovanja u sestrinskoj profesiji. Studenti koji su planirali
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pronaci posao medicinske sestre/tehnicara, ili u Italiji ili u inozemstvu, bili su znacajno stariji
u usporedbi s onima koji su zeljeli nastaviti obrazovanje u sestrinskoj profesiji. Polovica
studenata koji su izjavili namjeru emigracije imala je prethodno iskustvo u inozemstvu, u
usporedbi s onima koji su izjavili namjeru ostanka kod kuce ili nastavka studija. Studenti s
planovima emigracije ¢esS¢e su prijavili produljeno trajanje studija medicinskih sestara (31,
21,2%), u usporedbi s onima koji su trazili posao u Italiji (97, 16,4%) ili i u Italiji i inozemstvu
(15, 14,7%) ili oni koji su planirali nastaviti studij (11, 13,5%, P = 0,038). Planovi studenata
nakon diplomiranja razlikovali su se u svim faktorima osim "Rad u podrazavaju¢em kontekstu"
i,,Briga za pacijente gdje je postojala homogenost. Kada je rije¢ o faktoru ,,Moguénost rasta i
zadovoljstva®, studenti koji su planirali emigrirati izrazili su najvece zelje za moguénost
napredovanja, dok su oni koji su planirali ostati pokazali najmanje Zelje. Zelja za zdravim
profesionalnim odnosima temeljenim na medusobnom postovanju bila je visoka kod svih grupa
posebno medu onima s namjerom odlaska u inozemstvo. Na faktor ,,Boravak u
samopouzdanom okruzenju®, zelja za osobnom neovisnoscu i postizanje ekonomske stabilnosti
bile su najvise izrazene (133). Hudorovi¢ i Rimac su 2012. godine provele istrazivanje na temu
stupnja zainteresiranosti ucenika Cetvrtih razreda strukovnih medicinskih Skola i gimnazija u
Republici Hrvatskoj za nastavak skolovanja na studijima Sestrinstva. Terenskim istrazivanjem
ispitano je 1077 ucenika. Reprezentativni uzorak pokazuje kako je 93.07% ucenika u
gimnazijama i 93.36% ucenika u medicinskim Skolama izrazilo Zelju za nastavkom Skolovanja.
Sto se tice odabira vrste studija, udenici medicinskih §kola najéesée su odabirali studij
sestrinstva (35.13%). U recentnoj literaturi ne postoji jedinstveni pristup metodologiji procjene
ljudskih potencijala u zdravstvenim sustavima, pa se ovo istrazivanje temelji na modificiranom
Kanadskom modelu prilagodenom zdravstvenom sustavu RH. Stoga, ovakav pristup
omogucava sustavnu evaluaciju potrebnih ljudskih potencijala za medicinske sestre u sustavu

zdravstva RH (134).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj:

C1: Ispitati koliki broj ucenika srednjih medicinskih $kola Pula, Rijeka i Karlovac nakon
zavrSetka Skolovanja planira ostati u sestrinskoj profesiji.

Specificirani ciljevi:

C2: Ispitati postoji li razlika u zadovoljstvu s iznosom plac¢e izmedu onih ucenika koji planiraju
ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

C3: Ispitati postoji li razlika u zadovoljstvu s uvjetima rada izmedu onih ucenika koji planiraju
ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

C4: Ispitati postoji li razlika u zadovoljstvu s mogu¢nosti napredovanja izmedu onih ucenika

koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Hipoteze:

Hil: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ucenika koji planiraju ostati i onih koji
planiraju otici iz sestrinske struke.

Ho2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu s iznosom plac¢e izmedu onih uc¢enika
koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Ho3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu s uvjetima rada izmedu onih u¢enika
koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Ho4: Ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu s moguénosti napredovanja izmedu

onih ucenika koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali
U istrazivanju su sudjelovali ucenici petih razreda Medicinskih Skola Pula, Rijeka i

Karlovac, smjera Medicinska sestra/tehni¢ar opce zdravstvene njege. Ukupno je bilo 112
ispitanika. Pravo sudjelovanja u anketi imali su ucenici petih razreda, dok su ucenici prvog,
drugog, treceg i Cetvrtog razreda bili iskljuceni. Kako bi sudjelovali u istrazivanju, ucenici su
morali pohadati navedene Skole. S obzirom na neprobabilisticku vrstu uzorka i prigodni uzorak,
ispitivanju su pristupili svi ucenici petih razreda medicinskih $kola koji su u datom trenutku
rjeSavanja upitnika bili prisutni u Skoli. U dogovoru s ravnateljima i profesorima, ispitanicima
je osiguran mir i dovoljno vremena za rjeSavanje upitnika, bez umanjenja vremena predvidenog
za odmor. Vazno je istaknuti da su kriteriji iskljucenja bili jasno definirani kako bi se osigurala

tocnost i relevantnost rezultata istrazivanja.

3.2. Postupak i instrumentarij
Za ispitivanje stavova i planova ucenika srednjih medicinskih Skola smjera Medicinska

sestra/tehnicar koriSten je upitnik specijalno izraden za potrebe ovog istrazivanja, koji se sastoji
od sveukupno dvadeset i pet pitanja. Radi boljeg razumijevanja uzorka rezultata, upitnik je

strukturiran u tri dijela.

Prvi dio upitnika fokusira se na demografske podatke ispitanika, ukljucujuci dob i spol, kako bi
se osigurala relevantnost rezultata. U ovom dijelu nalaze se i pitanja o tome koje skole ucenici
pohadaju, odnosno jesu li iz Pule, Rijeke ili Karlovca. Drugi dio istrazivanja posvecen je
konkretizaciji planova uc¢enika nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja. Pitanja se odnose
na planove za zaposlenje unutar ili izvan sestrinske profesije, upis na fakultet sestrinstva
redovno ili izvanredno, upis na neki drugi fakultet, zaposlenje u inozemstvu te ocekivani
okvirni iznos plaée pri zaposljavanju. Treci dio istraZivanja ispituje zadovoljstvo ispitanika
iznosom 1 pravednoS¢u place, uvjetima rada te moguénostima buduéeg napredovanja. Ova
pitanja ocjenjivala su se na skali Likertovog tipa s pet stupnjeva procjene, omogucavajuci
ispitanicima izrazavanje svojih stavova od potpunog neslaganja do potpunog slaganja.
Posljednje pitanje u anketi bilo je otvorenog tipa te je ispitanicima postavljeno kako bi izrazili
svoje misljenje o tome na koji nacin privuéi i zadrzati viSe medicinskih sestara/tehnicara u

zdravstvenom sustavu.
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Ankete su podijeljene tijekom nastavnog sata kako bi se osigurala prisutnost i suradnja svih
ucenika. Kako bi se sprijecili lazni odgovori usmjereni prema socijalno prihvatljivim
odgovorima, posebna paznja posvecena je anonimnosti ispitanika, pruzaju¢i im dovoljno
vremena za ispunjavanje upitnika. Ovaj pristup osigurao je visoku kvalitetu prikupljenih

podataka i poticao istinitost i vjerodostojnost rezultata istrazivanja.

3.3. Statisticka obrada podataka
Varijable koje su se ispitivale u istrazivanju su demografski podaci (dob, spol, razred,

Skola koju ucenici pohadaju), a mjerili su se nominalnom ljestvicom i broj ispitanika ¢inio je
omjernu varijablu. Sljedece varijable koje su se ispitivale su planovi uc¢enika nakon zavrsetka
srednjoSkolskog obrazovanja, a rezultati su prikazani nominalnom ljestvicom i postotkom.
Okvirni iznos place pri zaposljavanju prikazan je postotkom, minimalnom, srednjom te
maksimalnom vrijedno§¢u. Analiza slaganja/neslaganja s tvrdnjama o zadovoljstvu iznosom i
pravednoscu place, uvjetima rada i moguénost buduceg napredovanja prikazana je numerickim
podacima aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom za prikazivanje normalnih
distribucija. Razlike izmedu kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, Mann-
Whitney U testom te T-testom. Podaci anketa uneseni su u Microsoft Excel (program Excel®
programskog paketa Microsoft Office) gdje su analizirani podaci prikazani tablicno i graficki
koriste¢i se metodama deskriptivne statistike. Takoder, statisticka analiza provodila se uz
uporabu programa MedCalc (verzija 14.12.0, tvrtka MedCalc Software bvba), uz postavljanje

razine znacajnosti na p<(0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja
Eti¢nost provedbe istrazivanja osigurana je potrazivanjem suglasnosti i dozvole za

provedbu ankete pismenim putem od ravnatelja Medicinske $kole Pula, Medicinske Skole
Rijeka i Medicinske Skola Karlovac. Svi ravnatelji su pozitivno odgovorili, §to je omogucilo
pocetak istrazivanja uz postivanje etickih normi prema ispitanicima. Anonimnost ispitanika
osigurana je odbijanjem zahtjeva za identifikacijom putem imena i prezimena na anketi, uz
istovremeno mijeSanje svih anketnih upitnika u zajednicku fasciklu radi dodatne zastite
privatnosti. Svaki ispitanik je dobio Informirani pristanak ispitanika koji detaljno opisuje
postupke osiguranja anonimnosti, restrikcije glede koristenja prikupljenih podataka iskljucivo
u svrhu izrade diplomskog rada i prezentacije na Fakultetu zdravstvenih studija, te pruza

mogucénost postavljanja pitanja i naglaSava dobrovoljnost sudjelovanja u istrazivanju.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 112 ucenika petog razreda, smjera Medicinska
sestra/tehnicar opée zdravstvene njege i to 31 (27,68%) ucenik srednje medicinske Skole Pula,
48 (42,86%) ucenika srednje medicinske Skole Rijeka te 33 (29,46%) ucenika srednje
medicinske skole Karlovac (Slika 1). Od 112 ispitanika vise je bilo Zenskih ispitanica, njih 82

(73,21%), muskih 28 (25,00%) te 2 osobe koje se nisu izjasnile (1,79%) (Slika 2).

Broj ispitanika prema Skoli koju pohadaju

Srednja medicinska $kola _

Karlovac

Srednja medicinska $kola Rijeka [

Srednja medicinska Skola Pula

Slika 1. Broj ispitanika prema Skoli koju pohadaju

1ZVOR: Osobna izrada autora

Broj ispitanika prema spolu

® Muski
Zenski
H Drugo

Slika 2. Broj ispitanika prema spolu
IZVOR: Osobna izrada autora
S obzirom na dob ispitanika, najviSe ispitanika imalo je 19 godina (67,85%), dok se dva

ispitanika nisu izjasnili za svoje godine (1,79%). Od 112 ispitanika samo jedna (0,89%) osoba
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se nije izjasnila koji razred srednje Skole smjera Medicinska sestra/tehniar opée zdravstvene

njege pohada. U tablici 1 prikazane su demografske karakteristike ispitanika.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

| Demografske karakteristike | Broj (%) ispitanika |

18 34 (30,36)

Dob 19 76 (67,85)
Drugo 2 (1,79)
4. razred 0 (0,00)

Razred pohadanja 5. razred 111 (99,11)
Drugo 1(0,89)

Ukupno 112 (100,00)

I[ZVOR: Osobna izrada autora

Tablice 2 do 7 prikazuju odgovore ispitanika na pitanja vezana uz konkretne planove
nakon zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja, bilo da se radi o zaposlenju unutar ili izvan
sestrinske profesije, upisivanja na fakultet sestrinstva redovno ili izvanredno, upisivanja nekog
drugog fakulteta te zaposlenja u inozemstvu. Bilo je 35,71% ispitanika koji se ne planiraju ili
mozda planiraju nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja zaposliti u bolnici (Tablica 2).
Od 112 ispitanika njih 53,57% ¢e se mozda zaposliti u privatnom sektoru, dok se samo 9,82 %
njih nakon zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja planira zaposliti u privatnom sektoru
(Tablica 3). S obzirom na zaposlenje izvan zdravstvene profesije u RH, 50,89 % njih se ne
planira zaposliti izvan zdravstvene profesije (Tablica 4). Zaposlenje u inozemstvu planira njih
8,93%, dok se njih 48,21% planira mozda zaposliti u inozemstvu. Samo jedna osoba nije se
izjasnila o zaposlenju u inozemstvu (Tablica 5). Nastavak redovnog sestrinskog studija planira
njih 24,11%, dok 43,75% ne planira upisati redovni sestrinski studij nakon zavrSetka
srednjoskolskog obrazovanja (Tablica 6). Izvanredni sestrinski studij ne zeli upisati 42,86%

ispitanika, dok se dva ispitanika nisu izjasnila o svome odgovoru (Tablica 7).

Tablica 2. Udio ispitanika koji se nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira

zaposliti u bolnici

Nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planirate li se Broj (%) ispitanika
zaposliti kao medicinska sestra/tehnicar opée zdravstvene njege
u bolnici?

Da 32(28,58)
Ne 40 (35,71)
Mozda 40 (35,71)
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Ukupno 112 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 3. Udio ispitanika koji se nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira

zaposliti u privatnom sektoru

Nakon zavrSetka srednjos§kolskog obrazovanja planirate li se Broj (%) ispitanika
kao medicinska sestra/tehnicar opée zdravstvene njege u
privatnom sektoru?

Da 11(9,82)
Ne 41 (36,61)
Mozda 60 (53,57)
Ukupno 112 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 4. Udio ispitanika koji se nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira

zaposliti izvan zdravstvene profesije u RH

Nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planirate li se Broj (%) ispitanika
zaposliti izvan zdravstvene profesije u RH?

Da 11 (9,82)

Ne 57 (50,89)
Mozda 44 (39,29)
Ukupno 112 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 5. Udio ispitanika koji se nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira

zaposliti u inozemstvu

Nakon zavrSetka srednjos§kolskog obrazovanja planirate li se Broj (%) ispitanika
zaposliti u inozemstvu?

Da 10 (8,93)

Ne 47 (41,95)
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Mozda 54 (48,21)
Nema odgovora 1(0,89)

Ukupno 112 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 6. Udio ispitanika koji nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira upisati

redovni sestrinski studij

Biste li nakon zavrsetka Skolovanja Zeljeli upisati redovni Broj (%) ispitanika
sestrinski studij?

Da 27 (24,11)

Ne 49 (43,75)
Mozda 36 (32,14)
Ukupno 112 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 7. Udio ispitanika koji nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira upisati

izvanredni sestrinski studij

Biste li nakon zavrsetka Skolovanja Zeljeli upisati izvanredni Broj (%) ispitanika
sestrinski studij?

Da 21 (18,75)

Ne 48 (42,86)
Mozda 41 (36,61)
Nema odgovora 2 (1,79)
Ukupno 112 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Na pitanje o upisivanju drugog studija nakon zavrSetka Skolovanja, najvise ispitanika,
njih 71 ne Zeli tj. nije se izjasnilo o upisivanju nekog drugog studija, dok 9 ispitanika zeli upisati
Medicinski fakultet. U tablici 8 prikazani su studiji koje zele upisati ispitanici nakon zavrSetka

Skolovanja.

Tablica 8. Studijski programi koje ispitanici nakon zavrSetka skolovanja zele upisati.

Studijski program Broj (%) ispitanika
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Niti jedan 71 (63,39)

Medicinski fakultet 9 (8,04)
Primaljstvo 1(0,89)
Radioloska tehnologija 6 (5,36)
Sestrinstvo 2 (1,79)
Edukacijsko rehabilitacijski 2 (1,79)
Logopedija 2 (1,79)
Medicinsko - laboratorijska dijagnostika 2 (1,79)
Rani i predskolski studij za odgoj i obrazovanje 4(3,57)
Filozofski fakultet 1(0,89)
Marketing 2 (1,79)
Pedagodija 1(0,89)
Prirodoslovno - matematiski fakultet 1(0,89)
Psihologija 2 (1,79)
Fakultet informatike i digitalne tehnologije 1 (0,89)
Ekonomski fakultet 1(0,89)
Kriminalisticki fakultet 1(0,89)
Veterinarski fakultet 1(0,89)
Fakultet elektrotehnike 1(0,89)
Pomorski fakultet 1(0,89)
Ukupno 112 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Srednja vrijednost place (Tablica 9) koju ispitanici ocekuju kao pocetnici u sestrinskoj
profesiji je 1454,29 eura (MIN=0, MAX=25 000). NajviSe ispitanika (30,36%) oc¢ekuje placu
od 1000,00 eura, dok 4,46% ispitanika ne ocekuje nikakvu placu tj. izjasnili su se da kao

pocetnici u sestrinskoj profesiji ocekuju placu od 0,00 eura.

Tablica 9. Placa u sestrinskoj profesiji

Iznos (€) Broj (%) ispitanika | Minimum | Srednja vrijednost | Maksimum

© © ©
0,00 5 (4.,46) 0,00 0,00 0,00
650,00 1(0,89) 650,00 650,00 650,00
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700,00 2(1,79) 700,00 700,00 700,00

750,00 1 (0,89) 750,00 750,00 750,00
800,00 6 (5,36) 800,00 800,00 800,00
880,00 1 (0,89) 880,00 880,00 880,00
900,00 6 (5,36) 900,00 900,00 900,00
1000,00 34 (30,36) 1000,00 1000,00 1000,00
1050,00 1(0,89) 1050,00 1050,00 1050,00
1100,00 7 (6,25) 1100,00 1100,00 1100,00
1200,00 16 (14,29) 1200,00 1200,00 1200,00
1250,00 1 (0,89) 1250,00 1250,00 1250,00
1300,00 4 (3,57) 1300,00 1300,00 1300,00
1400,00 3(2,68) 1400,00 1400,00 1400,00
1500,00 12 (10,71) 1500,00 1500,00 1500,00
1800,00 3(2,68) 1800,00 1800,00 1800,00
2000,00 4 (3,57) 2000,00 2000,00 2000,00
2500,00 1 (0,89) 2500,00 2500,00 2500,00
4500,00 1 (0,89) 4500,00 4500,00 4500,00
10 000,00 1 (0,89) 10 000,00 10 000,00 10 000,00
25 000,00 1 (0,89) 25 000,00 25 000,00 25 000,00
Ukupno 112 (100,0) 0,00 1454,29 25 000,00

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 10 prikazuje slaganje/neslaganje s tvrdnjama o zadovoljstvu iznosom i
pravednosc¢u place, uvjetima rada i moguénost buduéeg napredovanja. Od 112 ispitanika, na
tvrdnju “Smatram da su aspekti skrbi Zrtvovani radi manjka medicinskih sestara.” nije
odgovorilo njih 5, dok na ostale tvrdnje nije odgovorilo 3 ispitanika. Najpozitivniji stav iskazali
su slaganjem s tvrdnjom “Smatram da bi placa trebala biti veca od trenutne.” (1,29 £ 0,96), dok
su najmanje pozitivan stav iskazali s neslaganjem s tvrdnjom “Smatram da smo dovoljno

placeni za posao koji ¢emo obavljati.” (4,34 £ 1,04).

Tablica 10. Slaganje/neslaganje s tvrdnjama o zadovoljstvu iznosom i pravednoscéu place,

uvjetima rada i moguénost buduceg napredovanja.
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Tvrdnja

U
potpunosti
se slaZzem

Slazem

se

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Ne
slazem
se

U
potpunosti
se ne
slaZem

Prosjecan
zbroj
bodova*

1. Smatram da
smo dovoljno
placeni za posao
koji ¢emo
obavljati.

2. Zadovoljan/na
sam brojem
zaposlenika koji
radi u bolnicama.
3. Smatram da bi
placa trebala biti
veca od trenutne.
4. Smatram da
ako budem dobro
obavljao/la svoj
posao imam
veliku Sansu biti
unaprijeden/a.
5.Nisam
zadovoljan/na s
radnom satnicom
koja me ocekuje
ako se zaposlim u
struci.

6. Smatram da su
aspekti kvalitete
skrbi Zrtvovani
radi manjka
medicinskih
sestara.

7. Smatram da su
djelatnici dobro
materijalno
stimulirani
povecanjem
place.

8. Smatram da
neéu imati veliku
Sansu za
unaprjedenje
jednog dana na
radnom mjestu.
9. Zadovoljan/na
sam kvalitetom
unutarnjeg
uredenja i

0
(0,00)

4
(3,67)
91

(83,49)

28
(25,69)

33
(30,28)

36

(33,65)

(6,42)

(6,42)

(4,59)

2
(1,83)

1
(0,92)

12
(11,01)

27
(24,77)

34
(31,19)

42
(39,25)

15
(13,76)

25
(22,94)

26
(23,85)

11
(10,09)

10
9,17)

0
(0,00)

39
(35,78)

29
(26,61)

23
(21,50)

41
(37,61)

49
(44.,95)

38
(34,86)

31
(28,44)

39
(35,78)

0
(0,00)

(7,34)

(8,26)

(2,80)

22
(20,18)

20
(18,35)

25
(22,94)

65
(59,63)

55
(50,46)

6
(5,50)

(6,42)

(3,67)

(2,80)

24
(22,19)

(7,34)

15
(13,76)

4,34+ 1,04

4,17+ 1,16

1,29+ 0,96

2,38+ 1,19

2,18+1,13

1,93+ 1,03

3,29+ 1,27

2,89 +£1,09

3,09+ 1,19
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opremanja

bolnica u kojima

sam odradivao/la

praksu.

10. Smatram da

se sestrinstvo 6 24 33 26 20
cijeni kao (5,50) (22,19) (30,28)  (23,85) (18,35)
profesija.

11. Zadovoljan/na

sam

interpersonalnim
odnosima u 2 9 62 24 12 3,23+1,00

dosadasnjem (1,83) (8,26) (56,88)  (22,19) (11,01)
iskustvu u

bolnicama.

12. Smatram da

ova profesija nije 7 6 23 39 34
dobar odabir za (6,42) (5,50) (21,10)  (35,78) (31,19)
mene.

3,19+ 1,26

3,70+ 1,28

Ukupno

. v 35,67 +13,59
prosje¢no

* aritmeticka sredina =+ standardna devijacija

IZVOR: Osobna izrada autora

Zadnje pitanje otvorenog tipa odnosilo se na misljenje ucenika kojim nac¢inom privuéi i
zadrzati vise medicinskih sestara/tehnic¢ara u zdravstvenom sustavu. Od 112 ispitanika njih 12
(10,71 %) nije dalo svoje miSljenje kojim nacinom privuci i zadrzati viSe medicinskih
sestara/tehniCara u zdravstvenom sustavu, dok ostatak smatra da bi medicinskim
sestrama/tehniCarima trebalo poboljsati uvjete rada, povecati place, potaknuti ih na daljnje
obrazovanje uz mogucnost napredovanja, smanjiti broj radnih sati, jasno odrediti djelokrug
rada, omoguciti topli obrok. Osim toga, smatraju da bi se trebala uvesti placena praksa
medicinskih sestara/tehniara. Jedno od misljenja kojim nacinom privuéi i zadrzati vise
medicinskih sestara/tehniCara u zdravstvenom sustavu je:

“Prvenstveno povecati place, te da se pacijenti i osoblje vise postuju, mislim da pacijenti

......

obrnuto. Dakle vecée place, osigurati siguran rad te povecati postovanje.”
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4.1. Testiranje hipoteza
H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ucenika koji planiraju ostati i onih koji

planiraju oti¢i iz sestrinske struke.

Tablica 11 prikazuje Skolu te odgovore na pitanja da li se nakon zavrSetka srednjoskolskog
obrazovanja planiraju zaposliti kao medicinska sestra/tehnicar opée zdravstvene njege u
bolnici. Nije uocena znacajna povezanost izmedu ucenika koji planiraju ostati i onih koji
planiraju otici iz sestrinske struke (p=0,608, p>0,05).

Tablica 11. Povezanost uc¢enika koji planiraju ostati i onih koji planiraju oti¢i iz sestrinske
struke.

Broj (%) ispitanika

%
Skola Da Ne Mozda P
Rijeka 14 (12,50) 17 (15,18) 17 (15,18)
Pula 10 (8,93) 8(7,14) 13 (11,61)
Karlovac 8(7,14) 15 (13,39) 10 (8,93) 0,608

Ukupno 32 (100,00) 40 (100,00) 40 (100,00)

* Hi kvadrat test
IZVOR: Osobna izrada autora

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu s iznosom plaée izmedu onih

ucenika koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Tablice 12 i 13 prikazuju razliku zadovoljstva s iznosom place izmedu onih ucenika koji
planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. Uocena je statisticki
znacajna povezanost u zadovoljstvu s iznosom place izmedu inih u€enika koji planiraju ostati

u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti (p<0.00001, p<0,05).

Tablica 12. Razlika u zadovoljstvu s iznosom plac¢e izmedu onih ucenika koji planiraju ostati u

sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Zaposlenje nakon §kolovanja Zadovoljstvo placom

Sum of ranks 7004 Sum of ranks 18196
Mean of ranks 62.54 Mean of ranks 162.46
Expected sum of ranks | 12600 Expected sum of ranks | 12600
Expected mean of Expected mean of

ranks 112.5 ranks 112.5
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U-value 11868 U-value 676
6272 Expected U-value 6272
P*<00001

Expected U-value

* Mann-Whitney U Test
IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 13. Razlika u zadovoljstvu s iznosom plaé¢e izmedu onih ucenika koji planiraju ostati u

sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Zaposlenje nakon §kolovanja Zadovoljstvo placom

Ukupan broj 112 Ukupan broj 112
Stupanj slobode 111 Stupanj slobode 111
Srednja vrijednost 2.07 Srednja vrijednost 4.34
Suma kvadrata 71.43 Suma kvadrata 119.11
Standardna devijacija | 0.64 Standardna devijacija | 1.07

P*<0,00001

* T test=-18.319
IZVOR: Osobna izrada autora

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu s uvjetima rada izmedu onih

ucenika koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Tablica 14 prikazuje razliku u zadovoljstvu s uvjetima rada izmedu onih ucenika koji planiraju
ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. Nije uo¢ena znacajna povezanost
zadovoljstva s uvjetima rada izmedu onih ucenika koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i

onih koji ju planiraju napustiti (p=0.207, p>0.05)

Tablica 14. Razlika u zadovoljstvu s uvjetima rada izmedu onih ucenika koji planiraju ostati u

sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Zaposlenje nakon §kolovanja Zadovoljstvo s uvjetima rada

Ukupan broj 112 Ukupan broj 112
Stupanj slobode 111 Stupanj slobode 111
Srednja vrijednost 2.07 Srednja vrijednost 2.18
Suma kvadrata 71.43 Suma kvadrata 142.43
Standardna devijacija | 0.64 Standardna devijacija | 1.28

P*=0.207

* T test=-0.817

IZVOR: Osobna izrada autora
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H4: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu s moguénosti napredovanja

izmedu onih ucenika koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju

napustiti.

Tablica 15 prikazuje razliku u zadovoljstvu s moguénosti napredovanja izmedu onih ucenika

koji planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. UoCena je znacajna

povezanost zadovoljstva s moguéno$céu napredovanja izmedu onih ucenika koji planiraju ostati

u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti (p<<0,00001, p<<0.05)

Tablica 15. Razlika u zadovoljstvu s mogucnosti napredovanja izmedu onih ucenika koji

planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti.

Zaposlenje nakon §kolovanja

Zadovoljstvo s uvjetima rada

Ukupan broj

Stupanj slobode
Srednja vrijednost
Suma kvadrata
Standardna devijacija

112
111
2.07
71.43
0.64

Ukupan broj
Stupan;j slobode
Srednja vrijednost
Suma kvadrata

Standardna devijacija

112
111
2.89
130.71
1.18

P*<0,00001

* T test=-6.442

IZVOR: Osobna izrada autora

38



5. RASPRAVA

Analiza provedena medu 112 ucenika petog razreda smjera Medicinska sestra/tehnicar opce
zdravstvene njege pokazuje da veéinu ispitanika ¢ine Zenske osobe, a najveci broj njih ima 19
godina. Rezultati sugeriraju dominantnu prisutnost zenskih ucenika u tom smjeru te
potencijalnu homogenost dobi unutar te populacije (Slika 2, Tablica 1). Temeljem rezultata
ovog istrazivanja ¢ini se da oko tre¢ine ucenika petih razreda medicinske Skole razmatra
zaposlenje u bolnickom sustavu (Tablica 2). Na temelju rezultata ovog istraZivanja, moje
misljenje je da interes uCenika petih razreda medicinske Skole za zaposlenje u bolnickom
sustavu moze imati znaCajne implikacije za sam bolnicki sustav i zdravstvo opcenito.
Razmatranje zaposlenja u bolnicama od strane tre¢ine ucenika sugerira da postoji odredeni
interes za rad unutar tog sektora, §to moze biti pozitivnho za pruZzanje zdravstvene skrbi u
bolnicama. Medutim, vazno je istaknuti da sama zelja za radom u bolnicama ne garantira
automatski adekvatan broj medicinskih strucnjaka koji su potrebni za funkcioniranje bolni¢kog
sustava. Potrebno je osigurati adekvatne programe obrazovanja i osposobljavanja, kao i poticati
mlade struénjake da ostanu u tom sektoru nakon zavrsetka obrazovanja. Tourangeau i suradnici
2006. godine proveli su istrazivanje povezanosti izmedu kvalitete bolnicke njege, posebno s
obzirom na osoblje medicinskih sestara, i 30-dnevne smrtnosti kod akutnih medicinskih
pacijenata. Prema rezultatima istrazivanja, nize stope 30-dnevne smrtnosti bile su povezane s
bolnicama koje su imale veéi postotak zaposlenih medicinskih sestara i veéi postotak
medicinskih sestara s diplomom dodiplomskog obrazovanja. Veéi broj kvalificiranih
medicinskih sestara u bolnicama povezan je s boljim ishodom pacijenata, $to ukazuje na vaznost
adekvatnog osoblja medicinskih sestara u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene skrbi (135).
Vise od polovine ucenika petih razreda Medicinske Skole ima pretenzije prema privatnom
sektoru (Tablica 3). Moje misljenje je da interes viSe od polovine ucenika petih razreda
Medicinske Skole za zaposlenjem u privatnom sektoru moze biti rezultat razli¢itih faktora,
ukljucujuéi potragu za ve¢im financijskim nagradivanjem, fleksibilnijim radnim uvjetima ili
raznolikim karijernim prilikama koje privatni sektor moze pruziti. Takoder, moguce je da
percepcija o boljoj radnoj atmosferi ili moguénost napredovanja igraju ulogu u takvim
pretenzijama. Medutim, vazno je istaknuti da ovi rezultati sugeriraju potencijalni nedostatak
interesa za radom u javnom sektoru, ukljucujuci bolnice i druge zdravstvene ustanove. To moze
imati implikacije za zdravstveni sustav u smislu raspodjele radne snage i kvalitete pruzanja

zdravstvene skrbi.
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U ovom radu nismo proveli analize koje bi dublje istrazile motive ucenika za preferiranje
privatnog sektora, pa su ovo samo spekulacije i misljenja temeljena na op¢im trendovima i
iskustvima. Prema literaturi, istrazivanja su pokazala da motivi za preferiranje privatnog sektora
u odnosu na javni sektor mogu biti raznoliki, ukljucujué¢i vece place, bolje uvjete rada,
moguénosti napredovanja te manje administrativnih ogranicenja (136). Medutim, vazno je
napomenuti da je svaka situacija individualna te da su motivi pojedinaca kompleksni i mogu
varirati. Znacajan postotak (Tablica 5) ucenika vidi se kao potencijalni kadar za zaposlenje u
inozemstvu S§to moze ukazivati na vise faktora. To moze ukljucivati zelju za iskustvom rada u
razli¢itim zemljama, boljim financijskim prilikama ili karijernim moguénostima koje se nude
izvan granica Republike Hrvatske. Takoder, moguce je da percepcija o boljim radnim uvjetima
ili ve¢im moguénostima za profesionalni razvoj igra ulogu u ovakvim razmisljanjima.
Medutim, ovakav trend moze ukazivati na nedostatke ili izazove u domac¢em zdravstvenom
sustavu koji poticu mlade stru¢njake da traze prilike u inozemstvu. Moguce je da se takve Zelje
za radom u inozemstvu javljaju zbog nemoguénosti zaposljavanja, nedovoljne podrske za
napredovanje u karijeri ili nedostatak adekvatne opreme i resursa za pruzanje kvalitetne
zdravstvene skrbi. Istrazivanja su pokazala da faktori poput nemogucénosti zaposljavanja, niske
razine zadovoljstva na radnom mjestu, te ograni¢enih mogucnosti napredovanja mogu
potaknuti medicinske stru¢njake na trazenje poslova u inozemstvu (137). Takoder, financijske
i poslovne prilike koje se nude u drugim zemljama su sve vise privlacnije §to mlade medicinske
sestre/tehnicare sve viSe potice na selidbu u inozemstvo radi ostvarenja njihovih profesionalnih
ciljeva (138). Ono S§to zabrinjava da se vise od polovine ucenika zavr$nih razreda srednje
medicinske Skole Zeli zaposliti izvan zdravstvene profesije (Tablica 4). Takvi rezultati mogu
ukazivati na potencijalne nedostatke ili izazove unutar samog zdravstvenog sektora koji potice
mlade ljude da istraze druge karijerne opcije. Moguci razlozi za ovakav trend je nedostatak
motivacije za nastavak karijere u zdravstvenom sektoru, percepciju o ograni¢enim
mogucénostima napredovanja ili nedovoljnu atraktivnost radnih uvjeta (139). Takoder, globalne
promjene u radnoj snazi i percepcija o boljim karijernim prilikama u drugim sektorima ili u
inozemstvu mogu imati utjecaj na ovu odluku. Jedno od istraZivanja provedeno u Europi
analiziralo je stavove medicinskih sestara prema njihovom radnom okruzenju i uvjetima rada.
Rezultati su pokazali da su radni uvjeti, kao sto su veliki broj radnih sati, nedostatak podrske
kolega i nadredenih te nedostatak resursa, Cesti razlozi zbog kojih medicinske sestre napustaju
svoje poslove ili razmiSljaju o promjeni karijere (140). Istrazivanja provedena u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, fokusirala su se na financijske aspekte sestrinske profesije. Rezultati su

pokazali da su niske place i nedostatak moguénosti napredovanja kljucni ¢imbenici koji dovode
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do nezadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara te poti¢u razmisljanje o napusStanju profesije
(141, 142).

Mali je broj ucenika srednje Medicinske skole koji pokazuju tendenciju daljnjeg Skolovanja
u struci moze ukazivati na razlicite faktore koji utjeCu na njihovu motivaciju i interes za
zdravstvenu struku (Tablica 6,7). Jedan od mogucih faktora moZze biti nedostatak motivacije za
nastavak Skolovanja u zdravstvenoj struci $to moze proizaci iz nedovoljne informiranosti o
moguénostima karijere u medicini, nedostatka podrSke ili mentorstva ucenika tijekom
Skolovanja ili nedovoljne percepcije o vaznosti kontinuiranog obrazovanja za daljnji
profesionalni razvoj. Takoder, drugi moguci faktor moZze biti pogreSan izbor zanimanja. Neki
ucenici mozda otkriju da im medicinska struka nije kompatibilna s njihovim interesima,
sposobnostima ili vrijednostima tijekom Skolovanja §to moze dovesti do gubitka motivacije za
daljnje Skolovanje u toj struci i potrage za alternativnim karijernim putevima. S druge strane,
moguce je da postoje i drugi privlacni karijerni putevi izvan zdravstvene struke koji privliace
ucenike, poput tehnoloskih ili poslovnih podrucja §to se rezultira smanjenjem interesiranja za
daljnje skolovanje u medicinskoj struci (143). Takoder, istraZivanja su istaknula vaznost
pruzanja mentorske podrske i edukacije ucenicima kako bi se potaknula njihova motivacija za
nastavak Skolovanja u medicinskoj struci. Programi poticanja i stipendiranja mladih ljudi za
ulazak u sestrinsku profesiju su uc¢inkoviti u privlacenju novih kadrova (144). Ovi programi
obi¢no ukljucuju stipendije za obrazovanje, mentorstvo i podrsku tijekom studija te moguénosti
zapoSljavanja nakon zavrsetka obrazovanja

Sestrinska profesija igra klju¢nu ulogu u zdravstvenim sustavima diljem svijeta, no suocava
se s ozbiljnim izazovima, posebice nedostatkom medicinskih sestara/tehnicara. Prognoze o
odlasku velikog broja sestara/tehni¢ara u mirovinu u narednom desetljecu, zajedno s potrebom
za dodatnim stru¢njacima zbog globalnog starenja populacije (145), €ine razumijevanje stavova
i planova budu¢ih medicinskih stru¢njaka, pa tako i u srednjim medicinskim $kolama u Puli,
Rijeci i Karlovcu, izuzetno vaznim. Ulaganje u edukaciju novih sestara/tehnicara, stvaranje
poticajnih radnih uvjeta od iznimne je vaznosti kako bi se smanjio manjak medicinskog
osoblja, a time i osigurala adekvatna i kvalitetna skrb za pacijente. Globalna istraZivanja
pokazuju ozbiljan nedostatak medicinskih sestara/tehnicara Sirom svijeta, $to direktno utjece na
kvalitetu zdravstvene skrbi i postavlja izazove u zadovoljenju potreba starije populacije te
odrzavanju funkcionalnosti zdravstvenih sustava (146). Stavovi mladih prema sestrinskoj
profesiji Cesto su oblikovani razli¢itim ¢imbenicima poput radnog vremena, financijskih
nadoknada, stresa i mogucnosti napredovanja, a takoder se razmatraju i moguénosti rada u

inozemstvu, Sto postavlja pitanje globalne mobilnosti medicinskog osoblja (147).
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Prognoze Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Nacionalnog instituta za zdravstvo i
brigu (NHWA) pokazuju da ¢e nedostatak medicinskih sestara/tehnic¢ara do 2035. godine
dosec¢i alarmantnih 12.9 milijuna (148). Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju potrebu za
prilagodbama u obrazovnom sustavu i radnom okruZenju kako bi se potaknulo zadrzavanje
mladih u sestrinskoj profesiji. Nadalje, vazno je istaknuti da se ovi problemi ne odnose samo
na pojedinacne zemlje ili regije, ve¢ su globalnog karaktera. Razli¢iti dijelovi svijeta suoCavaju
se sa slinim izazovima u vezi s nedostatkom medicinskih sestara/tehnicara, Sto zahtijeva
koordinirane napore na globalnoj razini kako bi se pronasla odrziva rjesenja.

S obzirom na sve navedeno, jasno je da je problem nedostatka medicinskih sestara/tehnicara
kompleksan i zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljucuje promjene u radnim uvjetima,
poboljsanje financijskih poticaja i ulaganje u programe poticanja mladih za ulazak u ovu
profesiju. Ova istrazivanja pruzaju temelje za daljnje razumijevanje problema i razvoj
adekvatnih politika i programa kako bi se rijeSio problem nedostatka medicinskih
sestara/tehnicara 1 osigurala odrzivost zdravstvenih sustava, kako Sirom svijeta, tako i u
Republici Hrvatskoj.

Istrazivanje je ukazalo na raznolike motive i planove medu ucenicima, $to sugerira potrebu
za prilagodbama u obrazovnom sustavu i radnom okruZzenju kako bi se potaknulo zadrzavanje
mladih u sestrinskoj profesiji. Ovo istrazivanje pruza temelje za daljnje razmiS$ljanje o
politikama i programima usmjerenim na poticanje interesa za sestrinsko zanimanje te stvaranje
uvjeta koji ¢e mladima omoguciti uspjesnu i zadovoljavajucu karijeru u zdravstvenom sektoru.
Cilj istrazivanja bio je sagledati stavove i planove ucenika srednjih medicinskih $kola u Puli,
Rijeci i Karlovcu kako bi se razumjelo zasto sve manje mladih osoba odabire sestrinsku
profesiju kao svoju buducu karijeru. Kroz povezivanje planova odlaska iz struke s
nezadovoljstvom iznosom i pravednosti place, uvjetima rada, stresom i moguénostima
napredovanja, istrazivanje je imalo za cilj osvijestiti vaznost zadrzavanja mladih u sestrinskoj

profesiji u Republici Hrvatskoj.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje ukazuje na slozenost i vaznost problema nedostatka medicinskih
sestara/tehniCara te potrebu za sveobuhvatnim pristupom u rjeSavanju ovog pitanja. Rezultati
istrazivanja naglasavaju raznolike motive i planove ucenika srednjih medicinskih Skola u Puli,
Rijeci i Karlovcu, od Zelje za radom u bolnickom sustavu do pretenzija prema privatnom

sektoru ili Zelje za radom u inozemstvu.

Vazno je osigurati adekvatan broj medicinskih stru¢njaka, a istovremeno poticati mlade
da ostanu u zdravstvenom sektoru nakon zavrSetka obrazovanja. Vaznost kvalificiranih
medicinskih sestara/tehnicara u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene skrbi potvrdena je
literaturom, koja istie povezanost izmedu broja medicinskih sestara s diplomom dodiplomskog
obrazovanja i boljih ishoda pacijenata. Medutim, nedostatak interesa za rad u zdravstvenoj
profesiji i tendencija napustanja struke mogu ukazivati na potrebu za poboljSanjem radnih

uvjeta, financijskih poticaja i podrske mladima u njihovom profesionalnom razvoju.

Ova istrazivanja pruzaju osnovu za daljnje razmisljanje o politikama i programima
usmjerenim na poticanje interesa za sestrinsko zanimanje te stvaranje uvjeta koji ¢e mladima
omoguciti uspjesnu karijeru u zdravstvenom sektoru. Potrebno je ulagati u edukaciju novih
sestara/tehnicara te osigurati poticajne radne uvjete kako bi se osiguralo zadrzavanje mladih u
sestrinskoj profesiji i rjeSavanje problema nedostatka medicinskih stru¢njaka. Ovi izazovi nisu
samo lokalne prirode, ve¢ su globalnog karaktera te zahtijevaju koordinirane napore na
globalnoj razini kako bi se pronasla odrziva rjeSenja i osigurala kvalitetna zdravstvena skrb

Sirom svijeta.
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Privitak A: Popis ilustracija:

Slike
Slika 1. Broj ispitanika prema skoli koju pohadaju 28
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Tablica 6. Udio ispitanika koji nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira upisati

redovni sestrinski studij 31

Tablica 7. Udio ispitanika koji nakon zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja planira upisati

izvanredni sestrinski studij 31
Tablica 8. Studijski programi koje ispitanici nakon zavrSetka skolovanja zele upisati.
Tablica 9. Placa u sestrinskoj profesiji =~ 32

Tablica 10. Slaganje/neslaganje s tvrdnjama o zadovoljstvu iznosom i pravednos¢u place,

uvjetima rada i moguénost buduceg napredovanja. 34, 35

Tablica 11. Povezanost ucenika koji planiraju ostati i onih koji planiraju otiéi iz sestrinske
struke. 36

Tablica 12. Razlika u zadovoljstvu s iznosom place izmedu onih ucenika koji planiraju ostati
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u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. 36

Tablica 13. Razlika u zadovoljstvu s iznosom place izmedu onih ucenika koji planiraju ostati

u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. 37

Tablica 14. Razlika u zadovoljstvu s uvjetima rada izmedu onih ucenika koji planiraju ostati u

sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. 37

Tablica 15. Razlika u zadovoljstvu s mogu¢nosti napredovanja izmedu onih ucenika koji

planiraju ostati u sestrinskoj profesiji i onih koji ju planiraju napustiti. 38
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Privitak B: Anketa

Postovani,

Zamolila bih Vas da izdvojite koji trenutak svoga vremena kako biste ispunili ovaj anketni upitnik. Upitnik se sastoji
od ukupno 25 pitanja vezanih za Vase stavove i planove buduceg obrazovanja ili zaposlenja, odnosno o ostanku ili
odlasku iz zdravstvene struke. Svrha istraZivanja je ispitati sklonost napustanju zdravstvene struke i pojasnjenje
uzroka navedenom.

Unaprijed Vam se zahvaljujem!

Zaokru?zi i/ili nadopuni navedeno:

1. Spol: M Z Drugo
2. Dob (godine):

3. Skola pohadanja:
a. Medicinska skola Pula
b. Medicinska skola Rijeka
c. Medicinska Skola Karlovac

4. Razred pohadanja:
a. 5. razred srednje Skole smjera Medicinska sestra tehnicar opce zdravstvene njege

5. Nakon zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja planirate li se zaposliti kao medicinska sestra opée
zdravstvene njege/medicinski tehnicar opée zdravstvene njege u bolnici?

a. Da b. Ne c. Moida

6. Nakon zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja planirate li se zaposliti kao medicinska sestra/tehnicar
opce zdravstvene njege u privatnom sektoru?

a. Da b. Ne c. Moida

7. Nakon zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja planirate li se zaposliti izvan zdravstvene profesije u RH?

a. Da b. Ne c. Moida

8. Nakon zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja planirate li se zaposliti u inozemstvu?

’ a. Da | b. Ne ’ c. Moida |

9. Biste li nakon zavrsetka Skolovanja Zeljeli upisati redovni sestrinski studij?

] a. Da | b. Ne ] c. Moida |

10. Planirate li nakon zavrsetka Skolovanja upisati izvanredni sestrinski studij?

] a. Da | b. Ne ] c. Moida |

11. Biste li nakon zavrsetka skolovanja Zeljeli upisati neki drugi studij, ako da nadopunite na praznu crtu koji:

12. Koja primanja ocekujte kao pocetnici u sestrinskoj profesiji(nadopunite ocekivani iznos u eurima):
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U daljnjem dijelu ispitivanja zamolila bih Vas da zaokruZite broj za svaku tvrdnju kod onog rezultata koji reflektira
Vase misljenje, s time da odredeni broj oznacava:

1-U potpunosti se 2 - Slazem se 3 - Niti se slazem, 4 - Ne slazem se
slazem niti se ne slazem

5- U potpunosti se
ne slazem

1. Smatram da sam dovoljno placen/plaéena za posao koji ¢u obavljati. 2 3 4 5

2. Zadovoljan/na sam brojem zaposlenika koji radi u bolnicama 2 3 4 5

3. Smatram da bi placa trebala biti veca od trenutne. 2 3 4 5

4, Smatram da ako budem dobro obavljao/la svoj posao imam veliku $ansu 2 3 4 5
biti unaprijeden/a.

5. Nisam zadovoljan/na s radnom satnicom koja me ocekuje ako se zaposlim u 2 3 4 5
struci.

6. Smatram da su aspekti skrbi Zrtvovani radi manjka medicinskih sestara. 2 3 4 5

7. Smatram da su djelatnici dobro materijalno stimulirani poveéanjem place. 2 3 4 5

8. Smatram da ¢u imati veliku Sansu za unaprjedenje jednog dana na radnom 2 3 4 5
mjestu.

9. Zadovoljan/na sam kvalitetom unutarnjeg uredenja i opremanja bolnica u 2 3 4 5
kojima sam odradivao/la praksu.

10. | Smatram da se sestrinstvo cijeni kao profesija. 2 3 4 5

11. | Zadovoljan/na sam interpersonalnim odnosima u dosadasnjem iskustvu 2 3 4 5
rada u bolnicama.

12. | Smatram da ova profesija nije dobar odabir za mene. 2 3 4 5

25. Koje je Vase misljenje na koji nacin privudi i zadrzati vise medicinskih sestara/tehnicara u zdravstvenom
sustavu?

59




ZIVOTOPIS

Bl curopass

Vilma Kirasié

Datum rodenja: 14/09/1996 | Driavljanstvo: hrvatsko | Spol: Zensko | Telefonski broj:
(+385) 0923658564 (Mobilni telefon) | E-adresa: kimsicvilma@gmail.com |

Adresa: §tin'|anska cesta 24, 52100, Pula, Hrvatska (Ki£na})

» RADNO ISKUSTVO

Pula, Hratska
PRVOSTUPNIK SESTRINSTVACB PULA

Rad na Odjelu anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijefenja (2021 .-2024 ) Zaposlena kao
anesteziolofki tehniéar

Ogulin, Hrvatska
PRVOSTUPNIK SESTRINSTVA OB OGULIN

Zaposlena na radno mjesto medicinske sestreftehniéara u Jedinici intenzivne skrbi 2019.-2021.

L ]
JEZICNE VIESTINE

Materinski jezik/jezici: HRVATSKI

Drugi jezici: ENGLESKI

» OBRAZOVANIE | OSPOSOBLIAVANIE

Rijeka, Hrvatska
BACC.MED.TECHN. Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci
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