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1. Uvod

1.1 Uvod u profesiju sestrinstva

Sestrinstvo se poclinje u svijetu sve viSe shvacati kao disciplina koja ima
prepoznatljiv program djelovanja te je nezavisna od drugih disciplina u sustavu
zdravstvene zastite.

lako je posao medicinske sestre/tehniCara jedan od najhumanijih i najpotrebnijih
poslova u cijelom €ovjeCanstvu, niSta lakSe nije bilo ni s njegovim razvojem. Od
samih zaCetaka do danasnjeg zavidnog stupnja je proSao tezak put podcjenjivanja,
diskriminacije i stereotipizacije koji su nazalost jos uvijek prisutni u slabije razvijenim
zemljama u kojima se takvi stru€njaci tretiraju kao potrosna i preopterecena radna
snaga Sto dovodi do nezadovoljstva uvjetima rada te veliCinom place Sto u konacnici
dovodi i do ,trbuhom za kruhom® situacije kojoj se sve viSe okrecu. U takvim
situacijama gubi i drZzava koja je Skolovala radne kapacitete, a i same medicinske
sestre/tehnicCari koji se silom prilika moraju oprostiti od svega im poznatog u potrazi
za boljim zivotom te na tom putu Cesto nailaze na zapreke zbog kojih Cesto zalutaju
tom putu. Tad njihov posao prerasta u obavezu koju ispunjavaju samo da bi zaradili
novac neophodan za vlastitu egzistenciju i kao rezultat takvog razmisljanja glavninu
Zivota provedu radeci posao koji ne vole [1].

Sam kineski filozof Konfucije je tvrdio: ,Odaberi posao koji voli§ i nece$ morati raditi
nijedan dan u svom Zivotu, “ i upravo ta misao potvrduje srz sestrinstva, a to je da
to ni nije posao veC poziv koji iziskuje potpunu predanost i posvecenost koju je
spreman pruZziti samo istinski altruist koji posjeduje iskonsku plemenitost. Upravo
takvog Covjeka i pokre¢u ispravni motivi prema kojima djeluje. On je samosvjestan
i svoju ulogu u drustvu ne shvaca olako i zna da odabir karijere predstavlja
prekretnicu u njegovom zivotu koja ¢e ga pratiti cijeli zivot. On se tada okrece
iskustvu cjelozivotnog ucenja i napretka jer medicinska sestra/tehnicar je ujedno i
prvi i najblizi zdravstveni stru€njak kojem se pacijenti obracaju i kome poklanjaju
Svoje povjerenje na putu ozdravljenja.

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje potpunog fizickog,

psihi€kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti. To je



krajnji cilj kojem teze svi ljudi i u €ijem ostvarivanju se medicinska sestra/tehnicar
nalazi na svakom koraku tog puta kao glavni oslonac [2, 3, 4].

Medicinska sestra/tehniCar nije samo zdravstveni djelatnik, ona je ujedno i
znanstvenik koji iziskuje apsolutnu istinu te tezi empirijskoj spoznaji. Uvijek nastoji
na temelju prijasnjih iskustava stvoriti spregu znanja i vjesStina te ih upotrijebiti u
daljnjem radu. Konstanthom brigom za pacijenta pokuSava proniknuti u sve odlike
pacijenta i uoCava i najmanje detalje i promjene na pacijentu, bilo fizicke, bilo
psihiCke koje nekad u konaCnici mogu biti od krucijalnog znacCenje i za sam Zivot
istoga.

Autosugestivno pozitivno promisljanje ima pozitivan u€inak na pacijentovo
sveukupno psihi¢ko stanje koje se odrazava i na fizicko. U medicini se dogadaju
sluCajevi kada bolesnici ne vide drugog izlaza iz svoje teSke zdravstvene situacije
te se tada okrecu alternativnoj medicini i daje im se placebo bez njihova znanja. Na
neke od bolesnika djelovanje je pozitivno i zdravstveno stanje im se popravi. Na taj
se nacin vidi veliki utjecaj psihiCkog stanja pojedinca koji je uvelike proporcionalan

s onim fizickim.



1.2  Povijest sestrinstva

Praksa pomaganja bolesnim ljudima se proteze joS od anti¢kih vremena. lako njeni
ciljevi, a to su primarno poboljSanje zdravlja, pruzanje neophodne skrbi te udobnost
pacijenta, ostaju nepromijenjeni, znaCajno se mijenjala kvaliteta i naCin njenog
izvodenja ovisno o drustvenim prilikama u pojedinom povijesnom razdoblju.

Prvi poznati zapisi o sestrinskoj djelatnosti datiraju joS od vremena uspona Rimskog
Carstva, oko 300. godine. Stari Rimljani su bili napredna civilizacija s vizijom koja je
pokuSavala uspostaviti po jednu bolnicu u svakom gradu pod svojom okupacijom.
Kao rezultat takvih intervencija, pojavile su se mnoge ,medicinske sestre/tehnicari®
koji su tijekom tog perioda uz lije€nika doprinosili brizi za pacijenta u novostvorenim
bolnicama. Usporedo s povijesnim i teritorijalnim promjenama Rimskog Carstva
poput podjele 395. godine doslo je i do promjena u medicinskoj djelatnosti. Rimsko
Carstvo se podijelilo na dva dijela, Zapadno i Isto€no Rimsko Carstvo, koje se
kasnije nazvalo Bizant [5].

Bizantsko Carstvo je odlucilo prosiriti djelokrug djelatnosti i investirati u njen daljnji
razvitak izgradnjom dviju potpuno opremljenih bolnica u glavnhom sredistu Carigradu
u kojima su radili medicinske sestre/tehniCari §to nam daje naslutiti koliko je
besmislena danasnja spolna diskriminacija medicinskih sestara/tehniCara kad su
ve¢ u takvom davnom vremenu tu djelatnost mogli obavljati i musSkarci i Zzene bez
pravljenja razlika medu njima. Kvaliteta obavljenog rada zasigurno ne ovisi o spolno
determiniraju¢im osobinama pojedine osobe i najveca ironija je Sto mi danas Zivimo
u ,naprednom® dobu i hvalimo se tehniCkim dostignu¢ima jer je to ocCito jedini
napredak kojeg smo ostvarili od pradavnih vremena. Ovom bizantskom praksom je
doslo do Sirenja sestrinske prakse na globalnoj skali koja se jo$ viSe popularizirala
u Europi u Srednjem vijeku za Sto je zasluzna katoliCka crkva [6].

lako se Sredniji vijek ¢esto naziva i mraCnim dobom povijesti CovjeCanstva, on to
zasigurno nije bio za sestrinstvo i njegov razvoj jer su u tom dobu postavljeni temelji
moderne sestrinske djelatnosti i otvoren put ka napretku te djelatnosti. Njezinim
obnasSanjem su se pretezito bavile redovnice i redovnici Cime se ona iskljuCivo
vezala za vjeru. To ni nije Cudno jer smo vec u prethodnim razmatranjima dosli do
zakljuCka da je kako sestrinstvo, tako i BozZja sluzba poseban poziv koji se javlja u

covjekovoj nutrini. Ve¢ tada na vidjelo izlazi nesebi¢nost i plemenitost tog zvanja jer



se nisu pravile razlike izmedu ,,obi¢nih“ bolesnika, gubavaca i izbjeglica vec je krajnji
cilj bio pomoc¢i bolesnom ¢€ovjeku. Djelokrug zdravstvene djelatnosti je uistinu bio
razgranat [6].

Krajem 6. stoljeCa i poCetkom 7. u Meridi je otvorena prva Spanjolska bolnica u kojoj
su zdravstvenu djelatnost obavljale katolicke redovnice. | u Spanjolskoj se nastavlja
praksa nesebicnosti u kojoj se pomaze svim bolesnim ljudima bez obzira na spol,
rasu, etniCku pripadnost i vjeru.

U 9. stoljecu polako dolazi do zapustanja i odumiranja europskih bolnica zbog burnih
vikindkih prodora, no unato¢ tome, franacki sukralj Karlo Veliki odlu€uje ih obnoviti i
opremiti najsuvremenijom opremom tog doba. Karlo takoder inzistira na tome da
bolnice budu povezane sa svakom katedralom i sjemeniStem unutar Europe $to je
znacCajno doprinijelo joS vecoj potraznji medicinskih sestara/tehniara.

Tijekom 10. i 11. stoljeca je pocCela intenzivnija ekspanzija sestrinstva primarno zbog
razliitih gospodarstvenih prilika dillem Europe. Podru€je bolnice Sirilo se i u
samostanima, a i same redovnice su pocele i¢i i u ku¢ne posjete, nekad i u susjedno
podrucje. Ovakva praksa je bila Siroko rasprostranjena diljem drZzava poput
Njemacke i Francuske. Zdravstvena praksa se nije samo obavljala u samostanima,
vec€ i u crkvama.

U 17. se stoljeCu sestrinska praksa drasticno smanjila Cemu su prethodila zatvaranja
samostana zbog Protestantske reforme, a samim time i zatvaranje bolnica kao
sastavnih dijelova samostana i crkava. Zbog prethodno navedenih razloga je doslo
do stagnacije sestrinske djelatnosti tijekom 17. i 18. stoljeca.

U 18. i 19. stoljeCu sestrinstvo poCinje poprimati oblik u kakvom ga poznajemo
danas, a pioniri inovacija su primarno bili Sjeverna Amerika i Velika Britanija koji su
se na razliCite naCine plasirali na trzistu. Najznacajnija uloga u razvoju modernog
sestrinstva pripada ,dami s lampom®, Florence Nightingale.

Tijekom 19. stoljeCa potreba za medicinskim sestrama/tehnicarima je poprimila
neslucene razmjere jer su sestre primarno bile potrebne na bojiSnicama zbog
brojnih ratnih previranja poput Krimskog rata i Civilnog rata. Njihova elementarna
zadaca je bila briga oko povrijedenih i bolesnih vojnika. Nightingale svoju slavnu
sestrinsku karijeru pocCinje kao sestra tijekom Krimskog rata koji se odigrao
sredinom 1850-ih godina. U to vrileme su povrijedeni vojnici ¢esto podlijegali
infekcijama koje su u konacnici vodile do smrti Sto je bilo podstaknuto nedostatkom

higijene i nesterilnim uvjetima rada. Nightingale je to predvidjela kao glavni problem



te se za pomoc¢ obratila britanskoj vladi koja joj je osigurala potrebna sredstva za
poboljSanje higijene na ratistima i bolnicama. Zahvaljujuci tome drasticno se smanjio
broj ranjenika koji su nekada umirali od infekcija. 1860. Nightingale je otvorila prvu
Skolu za medicinske sestre/tehniCare u Londonu gdje su se provodili iscrpni treninzi

i obrazovanje buducih medicinskih sestara/tehniCara.

Slika 1. Florence Nightingale kao klju¢na figura profesionalne sestrinske djelatnosti
Izvor: http://sam-smith.net/wp-content/uploads/2013/05/wpid-Photo-May-8-2013-
911-AM-e1368022422414.jpg

Osim Florence, u povijesti sestrinstva se u tom vremenu pojavljivalo jo$ nekoliko
znacajnih figura, a to su Clarissa Harlowe Barton koja je osnovala Ameri¢ki Crveni
kriz nedugo nakon Civilnog rata dok su Linda Richards i Agnes Elizabeth Jones
pomogle u stvaranju mnogobrojnih Skola sestrinstva diliem Sjeverne Amerike i
Japana.

Njemacka, Francuska i Velika Britanije su od svih europskih drZzava ulagale najveci
trud u modernizaciji sestrinske djelatnosti. Njemacka je vratile nekadasnje dakonice
iz proSlog stoljeCa koje su zapravo bile sestre Cija je zadaca bila pruzanje
zdravstvene zastite zenama. Povratak u punoj snazi su dozivjele 1836. kad je
Theodor Fliedner otvorio matichu kucu dakonica od Cega se taj vid obnaSanja

sestrinstva samo Siri dalje.
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U Francuskoj je sestrinstvo jo$ uvijek bilo uglavhom povezano s religijom sve do
pocetka 20. stolje¢a kad dolazi do sekularizacije $to je umnogome doprinijelo boljoj
zdravstvenoj skrbi za pacijenta.

Moglo bi se reci da je sestrinstvo svoj najveCi boom dozivjelo s Prvim svjetskim
ratom jer se uvidjelo koliko je zapravo potrebno kvalitetno Skolovati medicinske
sestre/tehniCare jer o njihovoj stru¢nosti ovisi u konacnici i sam Zivot pacijenta.

Jos 1860. kraljica Viktorija je poCela s izgradnjom Vojne generalne bolnice za kojom

se pojavila potreba zbog Krimskog rata.

Najcrnje toCke naseg CovjeCanstva su zasigurno ratovi u kojima nikad nema pravog
pobjednika jer obje strane uvijek trpe ljudske gubitke i joS je Zalosnije da su nam
takvi dogadaji potrebni da uvidimo stvarne nedostatke naSeg druStva poput na
primjer nedostatka kvalifikacija kod medicinskih sestara/tehnicara.

U SAD-u je situacija bila mnogo drugacija nego u Europi zbog odsutnosti katolickog
uporisSta Sto nam jasno daje do znanja da su iz cijele jednadzbe bile izbaCene i
redovnice.

Sestrinska djelatnost je sluzbeno pocela u 18. stoljecu kad je otvoren prvi dom za
siromahe. Kako se kroz sljedec¢ih nekoliko stolje¢a SAD Sirio i napredovao, tako je i
rastao broj novootvorenih bolnica, ali problem je bio u tome Sto su bolnice bile
izdvojene od vlade jer se vlada bojala da ¢e bolesna populacija zaraziti imuéniju
svojim bolestima pa bolnice nisu primale nikakva sredstva koja bi dobrodosla u
Skolovanju radnih kadrova.

Vecina brige sestara u takvim bolnicama je bila oko starijih ljudi i onih koji su bolovali
od gripe ili obi¢ne prehlade. Ti domovi ni nisu bili opremljeni za borbu s pravim
bolestima koje bi trebalo brzo i u€inkovito tretirati.

Najvecdi broj sestara se borio s vojnicima na prvoj crti bojista, ali za razliku od vojnika,
one su se borile za spas njihovih zZivota nakon ranjavanja, a nakon rata su se
najc¢eSce pridruzivale Crvenom kriZu.

Modernizacija i istinski napredak sestrinstva je doSao tek u 20. stoljeCu ¢cemu je
doprinijelo mnogo faktora. Prvenstveno se pribjeglo promjenama u ve¢ postoje¢im
Skolama sestrinstva koje su bile korisne za obu€avanje sestara, ali su bile iskljuCivo
kontrolirane od strane istih. To je svakako imalo svojih prednosti, no vise

nedostataka jer nisu imali dovoljno sredstava koje bi ulagali u viastiti napredak.



Velika promjena se dogodila 1900. kad su bolnice napokon preuzele kontrolu nad
Skolama i povecale njihovu sveopc¢u ucinkovitost. Dotada$nji trening sestara je
ukljucivao isklju€ivo poduku iz medicinskih knjiga koje su bile dostupne u Skolama.
Skolska reforma je usmjerila paZnju na stjecanje diplome i $kolovanje. U to vrijeme

medicinske sestre/tehniCari su bili isklju€ivo Zenskog spola.

Jedan od naprednijih sestrinskih programa u Americi je bio GraniCna sestrinska
sluzba koju je osnovala Mary Breckinridge. Ova organizacija je osnovana s ciliem
pruzanja sestrinske njege siromasnijim ljudima u ruralnijim podrucjima SAD-a §to

sa sobom automatski povlaci Sirenje djelokruga i definicije sestrinstva.

Najveci tehnoloski napredak sestrinstva je ostvaren nakon Prvog i Drugog svjetskog
rata kad su modernije tehnologije poCele uzimati se vecCi zamah u suvremenom

svijetu.

Drugi svjetski rat je jo§ jednom ukazao na potrebu sestrinstva za vecim
financiranjem od strane vlade. U Velikoj Britaniji sestre su putovale zajedno s
vojnicima u svim vojnim intervencijama u kojima je ista i sudjelovala. Uskoro im se
pruzila mogucénost stjecanja vojnog Cina. NajviSi Cin do kojeg su medicinske
sestre/tehniCari mogli doci je bio ¢in brigadira jer su i oni kao i vojnici sudjelovali u
ratu i prozivljavali iste situacije.

Popularizaciji sestrinstva koje uZiva i danas u SAD-u, u mnog je doprinio Drugi
svjetski rat. Mnoge Zene te nacije su oCajnicki zeljele pruziti pomo¢ svojim vojnicima
koji su se borili u prekomorskim bitkama. Upravo zbog svoje hrabrosti i Zelje za
pomodi, uskoro su ih poCeli smatrati nacionalnim herojima $to je zasigurno ucinilo
ovo zanimanje jo$ atraktivnijim i u konacnici dovelo do preko nekoliko tisuca
volonterskih prijava upravo za taj posao.

Profesija sestrinstva je u velikoj mjeri omogucila medicinskim sestrama/tehni¢arima
da se prilagode nepredvidenoj situaciji. Tako su i volonteri bili nepripremljeni i
neobuceni za strahote i surovost rata koji su ih do€ekali na bojidtu, ali oni nikako
nisu dopustili da ih to obeshrabri i pokoleba ve¢ su odlucili iz toga nesto nauciti Sto
se pokazalo jako korisnim kad su se u konacnici vratili kuéi. S novosteCenim

iskustvom i vjeStinama pokazali su se jako korisnima medicinskoj profesiji.



Sve to nije proSlo nezapazeno i konac¢no je pronaslo pravi put do onih koji su mogli
uciniti najviSe, a to je vlada koja je odluCila uloziti milijune dolara u brzorastucu
zdravstvenu industriju i to bas u vrijeme radanja nove tehnoloske ere $to je otvorilo
put novim medicinskim inovacijama [7].

Sve viSe Skola je pocelo nuditi dodatne edukacijske teCajeve nakon Cijeg zavrSetka
je osobi bila dodijeljena licenca za rad i diploma. U periodu izmedu 1950-ih i 1970-
ih se Skolovanje proSirilo do stupnja magisterijskog i doktorskog studija.

AmeriCko udruzenje sestara je pocelo i s izdavanjem medicinskog Casopisa Cija je
zadaca bila da lijeCnike i sestre uvijek drzi u toku s novim istraZivanjima na polju
medicine.

20. stoljece je omogucilo veéoj i proSirenijoj ulozi medicinskih sestara/tehniCara s
razvojem brojnih specijaliziranin polja u kojima su se sestre/tehniCari mogli
specijalizirati, poput ortopedije, traume, intenzivne njege, pedijatrije i neonatalne
skrbi.

Od tadasnjih dana pa sve do danas, medicinske sestre/tehniCari su se mnogo
odmakli od pukog opisa doktorovog asistenta do samostalnog obavljanja raznih
zadaca, uklju€ujuci izvodenje mnogih zahvata i propisivanje lijekova.

Danadnje medicinske sestre/tehniCari mogu birati izmedu 200 razli¢itih
specijaliziranih polja unutar zdravstvene njege te odabrati u kojem se to¢no zele

specijalizirati.



1.3 Planiranje karijere

Suvremene organizacije, posebno one koje su vezane za ljudske resurse, sve se
viSe bave karijerom i njezinim razvojem. Znacenje karijere proizlazi iz €injenice da
se preko nje najjaCe povezuje i objedinjuje individualni i organizacijski ciljevi i
interesi. Planiranje karijere je proces pomocu kojega pojedinac identificira i
primjenjuje korake i aktivnosti koje su mu neophodne za postizanje ciljeva u svrhu
razvoja karijere. Da bi se karijera pojedinca mogla planirati te razvijati neophodno
je da se Sto preciznije odredi §to se pod karijerom podrazumijeva.

Pod karijerom se podrazumijeva profesionalni tok razvoja pojedinca u toku radnog
vijeka. Razvoj karijere ukljuCuje planiranje, razvoj mogucéih pravaca, aktivnosti
treninga te promociju, procjenu i savjetovanje mentorskog rada [8, 9].

Upravljanje karijerom je proces kojim se menadZzment organizacije planski i
organizirano prati, ocjenjuje, rasporeduje, usmjerava i razvija zaposlene i njihove
potencijale najviSe poradi osiguravanja potrebnog broja kvalificiranih ljudi i
optimalne iskoristivosti njihovih vjestina, sposobnosti i znanja u ostvarivanju
organiziranih i individualnih interesa i ciljeva. Planiranje i upravljanje karijere

podrazumijeva aktivhost menadzera, pojedinca i sluzbe za razvoj ljudskih resursa.

Profesionalni izbori u svezi s izborom karijere su povezani s mnogim Zivotnim
aspektima kao Sto su stil zivota, emocionalna stabilnost, socio-ekonomski status,
osobna satisfakcija te drustvena korist. LoSe odluke u odabiru i razvoju karijere u
razli¢itim razdobljima Zivota mogu imati financijske, ali i psiholoSke posljedice na
pojedinca. Stoga je donoSenje odluka u svezi s odabirom karijere prilicno stresan
proces.

AmeriCki psiholog Donald Super je profesionalni razvoj opisao da se odvija u
kontekstu razli€itih uloga u kojima se pojedinaca nalazi tijekom svog Zivota. Super
je opisao devet uloga u kojima se ljudi najceS¢e ostvaruju, a to su: dijete, u€enik,
radnik, partner, roditelj, gradanin, domacin, Kkorisnik slobodnog vremena i
umirovljenik. Svih tih devet razli€itih uloga se ostvaruju u Cetiri razliCita okruzenja, a
to su: obiteljsko, obrazovno, radnom i okruzenje zajednice. Sve te uloge, ali i
genetska podloga pojedinca dovodi do formiranja tzv. ,slike o sebi, a profesionalni
razvoj je proces traganja za zanimanjem i poslom Ciji se zahtjevi podudaraju s

pojedinCevom ,slikom o sebi“. Zadovoljstvo poslom ¢ée u najvecoj mjeri ovisiti o



stupnju podudaranosti devet uloga u kojima se nalaze tokom Zivota, ali i genetskom
predispozicijom. Donald Super tvrdi da svaki pojedinac ima znatan potencijal koji
nije samo ogranic¢en na jedno zanimanje, nego ima viSestruke moguc¢nosti [10].
Faktori koji u najve¢oj mjeri utje€u na odluke u Zivotu mladih ljudi o budu¢em razvoju
karijere su obitelj, prijatelji, mediji i uCitelji. Ovi faktori utje€u na donoSenje odluka
putem povratnih informacija, modeliranja, ocCekivanja, podrSke i prikupljanja
informacija. Dakle, bliske osobe u najve¢oj mjeri utjeCu na razvoj stavova i
donoSenje odluka u odabiru karijere mladih ljudi [9, 11].

U nekim sluCajevima osobe iz neposredne okoline, posebno roditelji namecu svoja
razmi$ljanja i stavove i vrSe pritisak nad adolescentima kako bi izabrali baS ono
zanimanje koje njihovi roditelji smatraju da je za njih najbolje. Upravo zbog toga je
od krucijalne vaznosti educirati roditelje o na€inu pruzanja podrske mladim ljudima
pri donoSenju vlastitih izbora u razvoju njihove Kkarijere [11].

Osim uloge roditelja u odabiru zanimanja u Zivotu mladih, odredenu ulogu ima i
drustveno-ekonomsko okruzenje u kojemu osoba Zivi. Da bi pojedinac odabrao
pravo zanimanje za sebe, tu mu treba pomoci profesionalno savjetovanje. Donald
Super je naveo da je profesionalno savjetovanje pruzanje pomoci osobi da razvije
adekvatnu sliku o sebi i svojoj ulozi u svijetu rada, usporedi tu sliku u odnosu na

stvarnost i pretvori je u stvarnost na vlastito zadovoljstvo i drustvenu korist [12].
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2.  Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati kako studenti zavrSne godine studija sestrinstva Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru planiraju nastavak vlastite karijere i $to oCekuju od iste.
Ispitat ¢e se koji uvjeti u radu su im najvazniji kod zaposlenja te koji uvjeti su im
neophodni u obavljanju sestrinske prakse. Takoder, ovim istrazivanjem ¢e se utvrditi
koliki broj studenata planira ostati raditi unutar okvira sestrinske prakse u Hrvatskoj,

a koliko ih planira otici traZiti svoje radno mjesto u Europi.
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3. Ispitanici i metode

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su studenti trece godine redovnog i izvanrednog
studija sestrinstva u Bjelovaru. Podaci su prikupljeni tijekom mjeseca srpnja i
kolovoza 2016. godine. Prilikom anketiranja studenata, objasnjena im je svrha

istrazivanja te zajamc€ena anonimnost prilikom objave rezultata.

Provedeno je presjecno i deskriptivno istrazivanje online anketom koja je sadrzavala
33 pitanja na koja su studenti trebali odabrati ponudeni odgovor. Anketa se sastojala
od dva dijela u kojima su bili ispitivani demografski podaci (godina rodenja, prosjek
ocjena) te osobna stajalista. Ideja za ovo istrazivanje u zavrSnom radu je dobivena
iz turskog istrazivanja, a literatura istog je navedena u literaturi pod rednim brojem

jedan.

Prikupljeni podaci i statistiCka analiza istih obavljena je u raCunalnom programu MS

Excel.
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4.  Rezultati
Kao Sto je ve¢ navedeno u prethodnom poglavlju, anketa je podijeljena na dva dijela.
U prvom dijelu poglavlja 'rezultati' ¢e biti prikazani demografski podaci o studentima,

dok ¢e u drugom dijelu biti prikazana njihova osobna stajalista.

U anketnom upitniku rezultati ¢e biti prikazani grafi€ki uz objasnjenja izrazena u

postocima.
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4.1 Demografski podaci

U demografske podatke ¢e biti navedene informacije o studentima kao $to su: spol,

dob, prosjek ocjena i zupanije prebivalista.

Spol:

= Muski

= Zenski

Slika 2. Prikaz spolova ispitanika

Anketirano je 57 studenata medu kojima je 41 ispitanica (72%) Zenskog roda te 16

(28%) ispitanika muskog roda.

NajviSe ispitanika, njih 9 imaju prebivaliste u OsjeCko-baranjskoj Zupaniji, od njih 7
Zenskog te 2 muskog roda. Poslije OsjeCko-baranjske Zupanije slijede VirovitiCko-
podravska i Zagrebacka Zupanija sa 8 ispitanika od kojih 7, odnosno 5 ispitanica
zenskog i 1, odnosno 3 ispitanika muskog roda. Ostale Zupanije kao $to su
Medimurska, SisaCko-moslavacka, Koprivni¢ko-krizevacka, Grad Zagreb, Pozesko-
slavonska, Bjelovarsko-bilogorska, itd. imaju po par studenata muskog i Zenskog

roda.
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Tablica 1. ProsjeCna dob ispitanika

Muski ispitanici Zenski ispitanici

Prosjecna dob 25 26

ProsjeCna dob muskih ispitanika je 25 godina, dok je prosjeCna dob Zenskih

ispitanika 26 godina.

Kod muskih ispitanika prosjecni prosjek svih ocjena kroz tri godine Skolovanja iznosi
3,619 od kojeg najveci prosjek ocjena iznosi 4,0, a najmanji prosjek ocjena iznosi
3,2.

Kod Zenskih ispitanika prosjecni prosjek svih ocjena iznosi 3,578 od kojeg najveci

prosjek ocjena iznosi 4,1, a hajmanji prosjek ocjena iznosi 2,9.

15



4.2 Osobna stajalista

U dijelu ankete koji je sadrZzavao osobna pitanja o stajalistima ispitanika nalazila su
se pitanja koja su nastojala utvrditi jesu li studenti svojom voljom upisali studij
sestrinstva, na kojem odjelu bi htjeli raditi te planiraju li traZiti zaposlenje u struci

unutar granica Republike Hrvatske ili ¢e radije oti¢i negdje u Europu.

= Jer je cijenjeno zanimanje s kojim ¢u
brzo dobiti posao

= Jer sam se Zelio/la baviti tom
profesijom u Zivotu

= Na nagovor roditelja/prijatelja

stjecanje novih kompetencija

Slika 3. Prikaz razloga upisivanja studija sestrinstva

Na postavljeno pitanje: ,Zasto ste upisali studij sestrinstva?”, 31 student (54%) je
odgovorilo jer su se Zeljeli baviti tom profesijom u Zivotu. 16 studenata (28%) je
odgovorilo da jer je to cijenjeno zanimanje kojim ¢e brzo dobiti posao. 9 studenata
(16%) je upisalo studij se sestrinstva na nagovor roditelja ili prijatelja, dok je samo

jedan student (2%) upisalo ovaj fakultet radi stjecanja novih kompetencija.
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Slika 4. Prikaz mogucénosti promjene studija

O,

Iznenadujuci podatak koji je dobiven na pitanje: ,,Ako bi bilo moguce biste li upisali
neki drugi fakultet umjesto studija sestrinstva?“ je taj da je 22 ispitanika (38,5%)
odgovorilo da bi upisali neki drugi smjer umjesto studija sestrinstva, dok je 35
ispitanika (61,5%) odgovorilo da ne bi upisali drugi fakultet.

= Bolnica
= MenadZment
= Obrazovanje

= Privatna klinika

Slika 5. Prikaz mjesta rada na kojem bi ispitanici Zeljeli raditi

NajviSe studenata, njih 26 (46%) je na pitanje: ,U kojem podrucju sestrinstva Zelite

raditi nakon zavrSetka studija?“ je odgovorilo da Zele raditi u bolnici. Njih 13 (23%)
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bi bili najzadovoljniji kada bi radili u privatnoj klinici, dok bi njih 11(19%), odnosno 7
(12%) htjelo raditi u obrazovanju, odnosno menadzmentu.

Najzastupljeniji odjeli u bolnici u kojima bi studenti radili su neurologija i kirurgija. 8
ispitanika je odgovorilo da bi radili na neurologiji te isto 8 bi ih radilo na kirurgiji.
Nakon kirurgije i neurologije, sljedeci najzastupljeniji odjel na kojem bi radilo 7
studenata je psihijatrija. Pedijatrija je odjel na kojem bi, po ovoj anketi radilo 6
studenata sestrinstva. Ostali odjeli na kojima bi studenti radili, ali nisu u tolikoj mjeri
zastuplijeni su ortopedija, patronaza, intenzivna, interna, anesteziologija,

ginekologija, patronaza te hitna.

Tablica 2. Prioritetne Zupanije za trazenje posla

Grad Zagreb

=
(o]

Zagrebacka

Koprivni€ko-krizevacka

OsjeCko-baranjska

Viroviti€ko-podravska

Sisacko-moslavacka

Krapinsko-zagorska

Varazdinska

Primorsko-goranska

Medimurska

Bjelovarsko-bilogorska

Karlovacka

Rl R R R R R NN A N o o

Splitsko-dalmatinska

Zupanija koja je studentima Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru prioritetna za trazenje
posla je Grad Zagreb u kojem bi posao trazilo 19 studenata. Slijedi Zagrebacka
Zupanija sa 9, KoprivniCko-krizevacka sa 8 te OsjeCko-baranjska sa 7 studenata. U
tablici je prikazano da su ostale zupanije dosta slabije zastupljene po za trazenje

posla studenata.
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Direktna briga Glavna sestra Glavna sestra Patronaza Profesor na Rad u Europi
za pacijenta u bolnice odjela fakultetu
bolnici

M Gdje vidite sebe 10 godine nakon zavrsetka studija sestrinstva?

B Gdje vidite sebe 5 godine nakon zavrsetka studija sestrinstva?

Slika 6. Prikaz gdje se studenti vide 5 i 10 godina nakon zavrSetka studija

Nakon 5 godina od zavrSetka studija sestrinstva 30 studenata se vidi u direktnoj brizi
za pacijenta u bolnici. 10 studenata planira oti¢i raditi u Europu, a njih 8 predavati
na fakultetu. 6 studenata planira raditi kao glavna sestra/tehniCar nekog odjela, dok
se po 1 student vidi u funkciji glavne sestre bolnice, odnosno u patronazi.

Nakon 10 godina od zavrSetka studija najveci broj studenata, njih 19 planira otici
raditi u neku europsku drzavu. U ulozi profesora na fakultetu se vidi 16 studenata,
dok bi funkciju glavne sestre odjela obnasalo 12 studenata. U direktnoj brizi za
pacijenta vidi se 6 studenata, a u patronazi 2 studenta. 1 student se vidi nakon 10
godina od zavr$etka studija kao glavna sestra/tehni¢ar bolnice, dok se 1 student vidi

u nekoj drugoj profesiji.
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= Da = Ne

Slika 7. Prikaz planiraju li studenti nastaviti svoje obrazovanje

Odgovor na pitanje: ,Planirate li nastaviti svoje Skolovanje?“ bio je da 24 (42%)
studenta ne planiraju nastaviti svoje daljnje Skolovanje nakon $to zavrSe studij
sestrinstva na Visokoj tehni¢koj Skoli u Bjelovaru. Dok 42% studenata ne planira
nastaviti svoje Skolovanje, 33 (58%) njih je odgovorilo da planiraju u buducnosti

nastaviti svoje obrazovanje.

Tablica 3. Smjer na kojem studenti planiraju nastavak karijere

Klinicko sestrinstvo 10

Menadzment u sestrinstvu

Psihijatrijsko sestrinstvo

Javno zdravstvo

Al O] O N

Hitna medicina

Od 33 studenta koje planiraju nastaviti svoje obrazovanje, 10 njih ¢e ga nastaviti
upisavsi klinicko sestrinstvo, 7 njih planira upisati menadZzment u sestrinstvu. Po 6
studenata ¢e svoje obrazovanje nastaviti na smjeru psihijatrijskog sestrinstva,
odnosno javnog zdravstva. Tek je 4 studenta odgovorilo kako ¢e svoje obrazovanje

nastaviti na nekom smjeru za hitnu medicinu.
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Slika 8. Prikaz planiraju li studenti otici raditi u Europu

® Da

= Ne

Sljedece pitanje koje je postavljeno ispitanicima bilo je: ,Planirate li raditi u

inozemstvu?“, a 29 ispitanika je (51%) odgovorilo da bi otiSlo raditi u inozemstvo.

Njih 28 (49%) ne bi otislo raditi u Europu, ve¢ bi ostalo u Republici Hrvatskoj.

Tablica 4. Drzave u koje bi studenti otisli raditi nakon zavrSetka studija

Njemacka

9

Irska

Svicarska

Austrija

Svedska

Italija

6
5
5
2
2

Rezultatima ove ankete najpopularnija drZzava u koju bi 9 studenata otislo raditi je

Njemacka. U Irsku bi oti$lo 6 studenata, a u Svicarsku i Austriju po 5. Najmanje

zastupljene drzave ovom anketom su Svedska i Italija sa po 2 studenta.

Razloge odlaska u Europu studenti su naveli u vecoj placenosti za obavljeni rad,

uvjeta na radu te boljoj organizacijskoj strukturi zdravstva unutar same drzave.
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4.3 Ocekivanje studenata od radnog mjesta

U ovom poglavlju ¢e biti prikazani grafikoni sa tocnim brojem studenata koji su
trebali ocijeniti $to im je vazno, a Sto im nije vazno na odjelu na kojem ce jednog
dana raditi. Ocjenjivali su da su odabirali odgovore, poredane od najmanjeg prema
najvecem, izmedu: ,potpuno nevazno“, ,uglavnom nevazno“, ,niti vazno niti

nevazno“, ,uglavhom vazno“i ,jako vazno®.

Veli¢ina place
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Jako vazno Uglavnom vazno Niti vazno niti nevazno

Slika 9. Prikaz odgovora za pitanje o veli€ini place

Ono Sto studenti smatraju da je najvaznije je veli€ina place. Najveci broj studenata
je ona ovo pitanje odgovorio sa odgovorom ,jako vazno®, njih 47. Uglavhom vazno
je 9 studenata, dok je samo 1 student odgovorio da mu je veli¢ina place i vazna i

nevazna.
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Jasan opis posla
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Slika 10. Prikaz odgovora za pitanje o jasnom opisu posla

Ono $to su studenti poslije veli€ine place smatrali najvaznijim je jasan opis posla.
47 studenata je odgovorilo da im je jako vazan opis posla, 8 studenata je odgovorilo
da im je uglavhom vazan jasan opis posla, dok su samo 2 studenta odgovorila da

im jasan opis posla nije niti vazan niti nevazan.

Zadovoljstvo na poslu
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Jako vazno Uglavnom vazno

Slika 11. Prikaz odgovora za pitanje o zadovoljstvu na poslu
Zadovoljstvo na poslu, smatra 46 studenata da je jako vazno prilikom o€ekivanja od

odjela na kojem ¢e raditi, dok 11 studenata je odgovorilo da je zadovoljstvo na poslu

uglavnom vazno.
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Opskrbljenostinstrumentima i priborom koji
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Slika 12. Prikaz odgovora za pitanje o opskrbljenosti instrumentima i priborom koji utjeCe
na izvodenje odredenog posla

Isti broj studenata kao i na proSlom grafikonu, njih 46 smatra da je opskrbljenost
nekog odjela instrumentima i priborom koji utjeCe na izvodenje odredenog posla

jako vazan. Tek njih 11 kaze da je opskrbljenost instrumentima uglavnom vazno.

Moguénost napredovanja
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Jako vazno Uglavnom vazno Niti vazno niti nevazno  Uglavnom nevaino

Slika 13. Prikaz odgovora za pitanje 0 moguénosti napredovanja

Napredovanje u Zivotima 38 ispitanika igra jako vaznu ulogu u Zivotu.8 ispitanika je

odgovorilo da im je mogucnost napredovanja na poslu uglavhom vazno, 10
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ispitanika je odgovorilo da im napredovanje nije ni vazno ni nevazno, a samo 1

ispitanik je odgovori da mu je moguénost napredovanja uglavhom nevazna.

Dobraradna okolinai odnos sa suradnicima
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Jako vazno Uglavnom vazno Niti vazno niti nevazno

Slika 14. Prikaz odgovora za pitanje o dobroj radnoj okolini i odnosu sa suradnicima

Dobra radna okolina i dobar odnos sa suradnicima na poslu ispitanicima i nije tako
vazno kao i veliCina place ili jasan opis posla. 25 ispitanika je odgovorilo da im je
jako vazna dobra radna okolina i odnos sa suradnicima, 27 ih je odgovorilo da im je
uglavnom vazna dobraradna okolina, te je 5 ispitanika odgovorilo da im dobra radna
okolina i odnos sa suradnicima nije niti vazan niti nevazan u njihovom obavljanju

svakodnevnog posla.

Dobar odnos s nadredenim
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Slika 15. Prikaz odgovora za pitanje o dobrom odnosu s nadredenim
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Dobar odnos s nadredenim je jako vazan za 24 ispitanika, dok je za njih 30
uglavnom vazan dobar odnos s nadredenim. 2 ispitanika su odgovorila da im nije
niti vazno niti nevazno da imaju dobar odnos s nadredenim, dok je samo 1 ispitanik

odgovorio da mu je dobar odnos s nadredenim uglavhom nevazan.

Fizicki uvjeti u radu (toplina, osvjetljenje,
ventilacija, ...)
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Slika 16. Prikaz odgovora za pitanje o fizickim uvjetima u radu

24 ispitanika smatra da neki osnovni fiziCki uvjeti kao $to su osvjetljenje i toplina
moraju biti zadovoljeni u obavljanju sestrinske prakse. 31 ispitanik smatra da su
fiziCki uvjeti u radu uglavhom vazni za svakodnevno obavljanje posla, dok po 1

ispitanik smatra da je to nije niti vazno niti nevazno, odnosno uglavhom nevazno.
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Slika 17. Prikaz odgovora za pitanje o prilici za dodatnom edukacijom

Dodatna edukacija u poslu je jako vazna za 24 ispitanika ove ankete. Za njih 18 je
uglavnom vazna, dok 14 ispitanika smatra da dodatna edukacija nije niti vazna niti
nevazna. Tek 1 ispitanika smatra da je prilika za dodatnom edukacijom uglavhom

nevazna.

Fleksibilan raspored
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Slika 18. Prikaz odgovora za pitanje o fleksibilnom rasporedu

Fleksibilan raspored nije pretjerano vazan studentima sestrinstva u Bjelovaru. 23
ispitanika je odgovorilo da im nije niti vazno niti nevazno imati fleksibilno radno

vrijeme. Njih 16 je odgovorilo da im je fleksibilan raspored jako, odnosno uglavnom
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vazan u svakodnevnom radu. Za 2 ispitanika je fleksibilan raspored uglavhom

nevazan.

Dinamicnost posla
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Slika 19. Prikaz odgovora za pitanje o dinami¢nosti posla

Dinamika na poslu takoder nije pretjerano vazna studentima koji su ispunjavali ovu
anketu. Za 22 ispitanika nije niti vazno niti nevazno da im je svakodnevni posao
dinami¢an. Za 17 studenata je to jako vazno, dok je za 14 studenata uglavnom
vazno da imaju odredenu dinamiku na poslu. Za 4 studenta je dinamika uglavnom

nevazna.

Broj prekovremenih sati
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Slika 20. Prikaz odgovora za pitanje o broju prekovremenih sati
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Kao i za fleksibilan raspored, najviSe studenata, njih 28 je odgovorilo da im nisu niti
vazni niti nevazni prekovremeni sati. Jako vazni prekovremeni sati su za 13
studenata, dok je za njih 14 uglavhom vazno prekovremeno vrijeme na poslu. Tek

2 studenta smatra da je broj prekovremenih sati uglavhom nevazan.

Pohvala za dobro obavljen posao
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Slika 21. Prikaz odgovora za pitanje o pohvali za dobro obavljen posao

Pohvala za dobro odreden posao je vazna za tek 19 studenata. Njih 14 smatra da
je pohvala uglavnom vazna, dok je njih 20 miSljenja da pohvala za dobro odradeni
posao nije niti vazna niti nevazna u svakodnevnom radu. Za 4 studenta, pohvala je

uglavnom nevazna.

Moguénost sudjelovanja u odlukama oko

pacijenta
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Slika 22. Prikaz odgovora za pitanje o0 moguénosti sudjelovanja u odlukama oko pacijenta

29



Mogucnost sudjelovanja i odlucivanja u odlukama koje ¢e se donositi oko pacijenta
su jako vazne za 23 ispitanika ove ankete. Njih 15 smatra da je sudjelovanje u
dono$enje odluka oko pacijenta uglavhom vazno, dok 18 studenata smatra da to
nije niti vazno niti nevazno. Tek 1 student je misljena da je sudjelovanje oko

donoSenja odluka za pacijenta uglavhom nevazno.
Preuzimanje inicijative za rjeSavanje problema
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Slika 23. Prikaz odgovora za pitanje o preuzimanju inicijative za rjeSavanje problema

NajviSe ispitanika na ovo pitanje smatra da nije niti vazno niti nevazno preuzimati
inicijativu za rjeSavanje problema. 23 ispitanika je iskazalo takvo misljenje. Jako
vazno je preuzimanje inicijative za 20 studenata, dok je njih 14 odgovorilo da je

uglavnom vazno uzimati stvar u svoje ruke da bi se rijeSio neki problem.
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5. Rasprava

Promatranjem te detaljnom analizom reprezentativhog uzorka utvrdena je svrha
istrazivanja koja se bavi planiranjem karijere studenata Visoke tehnicke Skole u
Bjelovaru nakon zavrSetka studija sestrinstva [1].

Najveci dio anketiranih ispitanika je bio Zenskog spola, 72%. Takvo stanje je jako
dobar primjer zastupljenosti muske populacije unutar sestrinske profesije.

Ova studija je takoder pokazala da je najveci broj ispitanika upravo izabrao ovo
zanimanje jer se zeli baviti tom profesijom. 44% ispitanika je kombinirano izabralo
sestrinstvo jer je to cijenjeno zanimanje s kojim ¢e brzo dobiti posao te na nagovor
roditelja ili neke druge tre¢e osobe.

Ispitanici su kao najpozeljnije mjesto rada naveli bolnicu te u manjoj mjeri privatnu
kliniku, sektor obrazovanja i menadzment. Glavni prioriteti ispitanicima predstavljaju
Grad Zagreb i Zagrebacka Zupanija, dok ostale Zzupanije dozZivljavaju egzodus i
odumiranje.

Neurologija, kirurgija i psihijatrija su odjeli za koje ispitanici pokazuju najveci interes
dok ostali i nisu u nekoj mjeri zanimljivi ispitanicima.

Dugoro€ni planovi ispitanika, primarno petogodisSnji u najvecoj mjeri se temelje na
direktnoj brizi za pacijenta u bolnici, dalje ih slijede rad u Europi, zatim rad na
fakultetu te glavna sestra/tehniar. NajveCi broj studenata 10 godina nakon
zavrSetka studija planira oti¢i van granica Republike Hrvatske i traZiti svoje radno
mjesto negdje u Europi. 51% studenata je odgovorilo da planiraju oti¢i raditi u
inozemstvo. Najzastupljenija drzava u koji planiraju emigrirati je Njemacka, zatim
Irska te Svicarska i Austrija. Tek maniji broj studenata je pokazao zanimanje za
Svedsku i ltaliju.

Prema izvorima iz 2015. godine 736 medicinskih sestara je zatraZilo potvrdu od
Hrvatske komore medicinskih sestara za odlazak u inozemstvo [13].

Kao glavni razlog odlaska navode onaj financijske prirode te izrabljivanje brojnim
prekovremenim satima te nefleksibilnim rasporedom. Takoder je Vvidljiva
razoCaranost sadasnjim sustavom zdravstva koji ne pokazuje znakove napretka u
skorasnje vrijeme. Posebno je ostala upecatljiva reCenica jednog mladog

medicinskog tehni¢ara koji je otiSao u Njemacku, a ona je glasila da si je sredio cijeli
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zivot u Njemackoj u roku 5 godina, Sto bi mu za to isto trebalo u Hrvatskoj cijeli radni
vijek.

U cijelom svijetu nacionalni zdravstveni sustavi imaju velikih problema sa
zadrzavanjem medicinskih sestara/tehni¢ara. Kako populacija u razvijenim
zemljama sve viSe stari i kako su kroniCne bolesti sve viSe u porastu, tako su i
potrebe za sestramal/tehniCarima sve vecCe. Zbog takve potrebe je sve viSe je u
porastu regrutacija Skolovanih medicinskih sestara/tehniara iz nerazvijenih
zemalja, tj. Zemalja u razvoju. Takav trend je rezultat pomanjkanja medicinskih
sestara/tehniCara u nerazvijenijim zemljama. Bez radne snage u zdravstvenom
sustavu, napredak u zdravstvenoj zastiti je gotovo nemogué. Takvo pomanjkanje
radne snage u zdravstvenom sustavu najviSe osjete ljudi koji trebaju zdravstvenu
pomoc.

U jednoj takvoj drzavi u kojoj se ne ulaze u napredak, nije iznenadujuca Cinjenica
da veliki broj ispitanika, njih 42% ne planira nastaviti svoje daljnje Skolovanje.
Drzavljani u Hrvatskoj imaju nizak BDP koji iznosi 12 324 americkih dolara u odnosu
na Njemacku sa 30 579 americkih dolara i Irsku sa 40 610 americkih dolara [14].
Nastavak studija uistinu iziskuje velika nov€ana sredstva koje studenti u Hrvatskoj
teSko mogu dati.

Prema zadnjim podacima Hrvatske komore medicinskih sestara, ukupno je 32 726
aktivnih ¢lanova od kojih je 25 977 ¢lanova sa srednjom stru¢nom spremom, dok je
6 749 Clanova s visokom stru¢nom spremom. Prosjek Europske unije 2011. godine
je bio 836 sestara/tehni€ara na 100 000 stanovnika, dok je u Hrvatskoj taj broj bio
uvelike manji, 579 medicinskih sestara/tehni€ara na 100 000 stanovnika. Takvi
pokazatelji najviSe ovise o0 ekonomskoj razvijenosti zemlje i BDP-u. Visoko razvijene
zemlje poput Belgije, Irske, Svicarske, Ujedinjenog Kraljevstva kontinuirano
povecavaju broj medicinskih sestara/tehniara te u tim zemljama broj seze i do 1500
medicinskih sestara/tehniCara na 100 000 stanovnika. Visoko razvijene zemlje u
Europskoj Uniji ne razlikuju se bitno od onih manje razvijenijih po broju lijeCnika, ve¢
po ve¢em broju medicinskih sestara/tehni¢ara [13].

Ono 8to su ispitanici ocijenili kao najvaznije od radnog mjesta na kojem bi Zeljeli
raditi u buduénosti su prvenstveno veli€ina place koju zatim slijedi jasan opis posla,
zadovoljstvo na poslu i opskrbljenost instrumentima i priborom koji utjeCe na

izvodenje odredenog posla. Takav odabir ne Cudi s obzirom da su studenti u
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prethodnim pitanjima jasno izrazili zelju za napretkom u Karijeri koji ih u konacnici
vodi u inozemstvo.

Ono $to ne Cini bitnu razliku pri odabiru Zeljenog radnog mjesta su fleksibilan
raspored, dinami¢nost posla, broj prekovremenih sati, pohvala za dobro obavljen
posao te preuzimanje inicijative za rjeSavanje problema. U drzavi u kojoj je viSe
nezaposlenih nego zaposlenih ljudi sre¢a je imati stabilan i stalan posao te je ta
Cinjenica dominantna kod mnogih medicinskih sestara/tehniCara. lako je placa
prosjeCna za hrvatske standarde, nije dostatna obujma posla koji se iziskuje od
medicinskih sestara/tehnicara.

Prema ovoj anketi da se zakljuCiti da sve Sto ispitanici Zele jest rad u svojoj struci

koji ¢e im biti dostatno placen te koji ¢e imati povoljne uvjete rada.
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6. Zakljuéak

Svaki mladi Covjek bi trebao biti otvoren prema iskustvu konstantnog ucenja i
napretka. Skolovanjem se stje§u neophodne kompetencije te Sirok spektar znanja.
Kroni¢an problem koji je uoCen u ovom istrazivackom radu je taj Sto vecina ispitanika
ili ne Zeli nastaviti Skolovanje ili uop¢e nije upuéeno u mogucnosti koje su im na
raspolaganju. Oni koji ne Zele nastaviti Skolovanje to ne Zele jer u tome ne vide
svrhu, €injenica je da se u Republici Hrvatskoj daljnjem Skolovanju u podrucju
sestrinstva ne pridaje onoliko vaznosti koliko bi po pravilu trebalo. Medicinske
sestre/tehni¢ari se odlu€uju na odlazak u inozemstvo gdje su viSe cijenjeni, kako
financijski, tako se i viSe cijeni njihovo vrijeme te predanost poslu koji obavljaju.
Medicinske sestre/tehniCari su svjesni €injenice da njihov posao nikad u potpunosti
ne zavrSava i da Cesto moraju biti na raspolaganju i izvan radnog vremena
odradujuci prekovremene sate posla ili nekad i duple smjene, ali ono Sto €ini bitnu
razliku je kad im se da do znanja da se njihov trud i posvec¢enost radu cijeni.
Takoder, u stranim razvijenijim zemljama je i stupanj obrazovanja na daleko viSem
nivo i zavidno vecoj cijeni. Kako bi se to promijenilo, potrebne su promjene u cijelim
sustavima zdravstva u slabije razvijenim zemljama kako bi se poticalo daljnje
obrazovanje. Sami ispitanici ankete su dali neke konkretne i korisne prijedloge kao
moguce poboljSanje na trzistu rada u svrhu razvoja vlastite karijere, a kao neki od
znacajnih se istiCu organizacija rada za medicinske sestre, viSe sestre, diplomirane
sestre i doktore sestrinstva, nize cijene kotizacije pojedinih edukacija, povecanje
ugleda i utjecaja medicinskih sestara, bolje udruzivanje i sloga medu medicinskim
sestrama/tehniCarima kako bi se postiglo jedinstvo u borbi za ista prava i interese,
dodatne edukacije i te€ajevi, jasna hijerarhija u obrazovanju medicinskih sestara,
jasno odredeni opis poslova u odnosu na stupanj obrazovanja koji se provodi i u

praksi.
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8. Sazetak

U vec¢ prethodnim razmatranjima smo utvrdili plemenitost te veliku odgovornost
sestrinskog zanimanja koje se kroz dugi niz godina razvijalo kako bi doseglo
danasnju razinu.

Uz mnoga druga zanimanja, to je uistinu jedno od najdugovjecnijih &iji zaCeci sezu
jo§ u pradavno anticko doba. Danas ono napreduje strelovitom brzinom prema
naprijed korak uz korak s napretkom tehnologije. Odstupanje od ovog pravila jedino
uoCavamo u slabije razvijenim drzavama koje joS osjecCaju posljedice ratnih zbivanja

ili uredenih rezima koji su ih ograni€avali u daljnjem napretku.

Samim sveobuhvatnim istraZivanjem se Zeljelo utvrditi kakvi su planovi studenata

zavréne godine VTSBJ te koji odmak u karijeri Zele posti¢i nakon zavr$etka istih.

Rezultati samog istraZivanja su pokazali da 33 studenta Zeli nastaviti svoje
Skolovanje dok 24 studenta ne zeli nastaviti svoje daljnje obrazovanje.

Najpovoljnije uvjete u konacnici pronalaze u inozemstvu gdje im se nudi znac¢ajno
povecanje place te bolja organizacija i uvjeti rada koji su svakako povoljniji od onih
u mati€noj drzavi gdje im se za isti prekovremeni rad te fleksibilnost u rasporedu ne

nudi ekvivalentna novéana naknada.

Taj povecani egzodus se negativno odrazava na cjelokupnu sliku nase drzave koja
gubi svoje radno sposobne i Skolovane kadrove koji su bududéi intelektualci koji se
razoCarani postoje¢im stanjem u zdravstvenom sustavu te samoj drzavi odlu¢e na
trajno iseljenje i poCetak novog Zivota u povoljnijoj sredini za daljnji razvoj njihovih

karijera.

Kljuéne rijeci: egzodus, karijera, obrazovanje
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9. Summary

In previous discussions we have already established nobility and great responsibility
nursing profession which over the years has developed to reach today's level.

Along with many other professions, it is truly one of the longest, whose origins date
back to ancient Roman times. Today it is progressing very fast with the
advancement of technology. Deviation from this rule we only see in less developed
countries which are still feeling the effects of war or regulated regime who were

limited further progress.

With this research goal was to determine what plans do the final year students of
Technical college in Bjelovar have and what shift in their career they want to achieve

after the completion of the college.

The results of the research showed that the most of students want to continue their
education, but there is the astonishing number of them who do not want to because
they do not see the financial profitability which would brought them the financial
security that is with conditions of work the most important factor in job.

Students are finding best conditions abroad where they are offered better payment
and better organization and working conditions that are certainly better than those
in their home country where they are for the same overtime and flexibility in the

arrangement does not provide equivalent financial compensation.

The increased exodus has a negative impact on the image of our country that loses
its educated staff who are as intellectuals disappointed with the existing situation in
the healthcare system and the country. With this disappointment they decide to
leave the country and start a new life in a more favorable environment for the further

development of their careers.

Key words: exodus, career, education

38



10. Prilog

Planiranje karijere nakon zavrSetka studija sestrinstva

PosStovani/PoStovana,

Ovom anketom ce se istraZiti kako studenti zavrSne godine studija sestrinstva
planiraju nastavak karijere i Sto o€ekuju od iste. Podaci ¢e biti anonimni i analizirati
Ce se na razini grupnih rezultata, stoga privatnost je zagarantirana.

1. Kojeg ste spola?
a) muskog
b) Zenskog

2. Godina rodenja

3. Prosjek ocjena (zaokruzeno na jednu decimalu, npr. 3,7):

4. Zupanija prebivalista:
= Bjelovarsko-bilogorska
= Brodsko-posavska
= Dubrovacko-neretvanska
= |starska
= Karlovacka
= Koprivnicko-krizevacka
= Krapinsko-zagorska
= Lic¢ko-senjska
= Medimurska
= OsjecCko-baranjska
= Pozesko-slavonska
= Primorsko-goranska
= Sisacko-moslavacka
= Splitsko-dalmatinska
= Sibensko-kninska
= Varazdinska
= VirovitiCko-podravska
= Vukovarsko-srijemska
= Zadarska
= Zagrebacka
= Grad Zagreb
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5. Zas$to ste upisali studij sestrinstva?
a) Jer sam se Zelio/la baviti tom profesijom u Zivotu
b) Nanagovor roditelja/prijatelja
c) Jer je cijenjeno zanimanje s kojim ¢u brzo dobiti posao
d) Ostalo (napisati $to)

6. Ako bi bilo moguce biste li upisali neki drugi fakultet umjesto studija sestrinstva?
a) Da
b) Ne

7. U kojem podrucju sestrinstva Zelite raditi nakon zavrSetka studija sestrinstva?
a) Menadzment
b) Obrazovanje
c) Privatna klinika
d) Vojska
e) Bolnica
f) Ostalo (navesti $to)

8. Kada biste radili u bolnici, na kojem odjelu bi Zeljeli raditi?

9. Gdje vidite sebe 5 godine nakon zavrSetka studija sestrinstva?
a) Direktna briga za pacijenta u bolnici
b) Glavna sestra odjela
c) Glavna sestra bolnice
d) Profesor na fakultetu
e) Rad u Europi
f) U nekoj drugoj profesiji
g) Ostalo (navesti $to)

10. Gdje vidite sebe 10 godine nakon zavrSetka studija sestrinstva?
a) Direktna briga za pacijenta u bolnici
b) Glavna sestra odjela
c) Glavna sestra bolnice
d) Profesor na fakultetu
e) Rad u Europi
f) U nekoj drugoj profesiji
g) Ostalo (navesti $to)
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11. Sto predlaZzete kao moguée pobolj§anje na trZistu rada u svrhu razvoja vase
karijere?
**Nije obavezno pitanje **

12. Koja Zzupanija vam je prioritetna za trazenje posla?
= Bjelovarsko-bilogorska
= Brodsko-posavska
= Dubrovacko-neretvanska
= |starska
= Karlovacka
= Koprivni¢ko-krizevacka
= Krapinsko-zagorska
= LiCko-senjska
=  Medimurska
= OsjecCko-baranjska
= Pozesko-slavonska
= Primorsko-goranska
= Sisacko-moslavacka
= Splitsko-dalmatinska
= Sibensko-kninska
= Varazdinska
= VirovitiCko-podravska
= Vukovarsko-srijemska
= Zadarska
= Zagrebacka
= Grad Zagreb



13. Planirate li nastaviti svoje Skolovanje?
a) Da
b) Ne

I Ako ste prethodno pitanje odgovorili potvrdno !!!

14. Na kojem smijeru Cete nastaviti svoje Skolovanje?

15. Planirate li raditi u inozemstvu?
a) Da
b) Ne

I Ako ste prethodno pitanje odgovorili potvrdno !!!

16. U kojoj drzavi u inozemstvu biste htjeli raditi?

17. Zasto biste otisli raditi u inozemstvo?
a) Vece placenosti
b) Uvjeta na radu
c) Organizacijske strukture
d) Sve navedeno
e) Ostalo
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Odredite na skali od 1 — 5 gdje 1 znaci ,nevazno®, a 5 ,najvaznije“ koja su vasa

ocekivanja od radnog mjesta gdje Zelite raditi nakon zavrSetka studija sestrinstva

1 —
potpuno
nevazno

2 —
uglavnom
nevazno

3 —niti
vazno niti
nevazno

4 —
uglavnom
vazno

5 —jako
vazno

Moguénost
napredovanja

Fleksibilan
raspored

Dinami€nost
posla

Broj
prekovremenih
sati

Veli¢ina place

Dobar odnos s
nadredenim

Opskrbljenost
instrumentima i
priborom koji
utjeCe na
izvodenje
odredenog posla

Fizi¢ki uvjeti na
radu (toplina,
osvjetljenje,
ventilacija, ...)

Dobra radna
okolina i odnos
sa suradnicima

Prilika za
dodatnom
edukacijom

Zadovoljstvo na
poslu

Mogucnost
sudjelovanja u
odlukama oko
pacijenata

Jasan opis posla

Pohvala za dobro
obavljen posao

Preuzimanje
inicijative za
rieSavanje
problema
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Zavrsni rad izraden u Bjelovaru, 3. listopada 2016. godine

(Potpis studenta)
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Prema Qdlud Visoke tehnicke 3cole u Bjzlovaru, a o skiadu sz Zekonom o znanstvena
dielztnosti i visokom ohrazoven]u, cleklron@he nedice zaveinin radova studznama Visoke
LehniZie tkale u Bjzlovary bit ¢e pahranjene i javno dostupne u internetskaj bazi NacianzIne
i swewfilifne knjiznice u Zagrehi. Lkoliko ste suglashi da telst VaSen zavrinog rada u cljelosti
bude javno objavijen, molirmo Vas dz to potvrdite actpisom.

Suglashost za objavijivanje elektronitke Inaélce zavrinog rada u javna dostupnom
nacionalnom repozitoriju

/ t":rm.'. Z“’“‘i’-"‘;r.})]‘

ilme i prezime)

Dajem suglasnost ca se radl promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijamz cjeloviti teksl majep zavrinog rada pohrani u regoziteri Macianalne i
sveucilizne knjiznice v Zagrebu | time uffini javna dostupnim,

Svojim pelpisom potvrdujem istavietaast tiskane i elektronicke inadice zavrsnog rada.

‘,'l., (’v; ( AL

LI Bjelovaru,

A

"4 {potpis studenta/ice}
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