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Predgovor

Povijest je proucavanje dogadaja iz proslosti koji su prethodili dana$njem vremenu. No,
proucavanje povijesti ne ograni¢ava se samo na prosle dogadaje, ve¢ i na razumijevanje utjecaja
koje su ti dogadaji imali na druStveni kontekst. Kroz povijest se odvijaju razliciti dogadaji 1
javljaju se trendovi. Ti povijesni trendovi, s druge strane, utjecu na sudbinu pojedinca ili grupe,
oblikujuci ih na razne nacine. Razvoj i evolucija sestrinske profesije povezani su sa dogadajima
koji su se dogodili kroz stolje¢a. Proucavanjem povijesti sestrinstva mozemo razumjeti
drustvene utjecaje i pitanja s kojima se sestrinska struka 1 dalje suocava. Razvoj sestrinstva
obuhvaca i generacijske razli¢itosti koje su imale znacajan utjecaj na razvoj profesije. Vazno je
proucavati klju¢ne trenutke u povijesti sestrinstva kako bismo bolje razumjeli dinamiku unutar
struke kroz razli€ite generacije. Generacijski izazovi u sestrinskoj profesiji odrazavaju se u
promjenama vrijednosti, pristupima zdravstvenoj skrbi 1 percepcijama jasnoce uloge u
zdravstvenom sustavu. Analizom povijesnih trenutaka u sestrinstvu mozemo identificirati kako
su dogadale promjene i napredak struke tijekom vremena, §to pomaze u shvac¢anju suvremenih
izazova 1 postignuca, kao i rast profesionalnog identiteta. Na primjer, promjene u obrazovanju,
priznavanje sestrinske uloge u timu i evolucija etickih standarda su to klju¢ni elementi koji se
mogu pratiti kroz povijest. Razumijevanje klju¢nih trenutaka takoder omogucuje bolje
planiranje buducnosti sestrinstva, uzimajuci u obzir naucene ,,lekcije* iz proslosti. Proucavanje
povijesti sestrinstva stvara kontekstualni okvir koji pomaZe oblikovati smjernice, politike i

obrazovne programe sukladno dinami¢nom okruzenju zdravstvene skrbi.

IstraZivanje povijesti sestrinstva moZze posluZiti kao izvor dragocjenih informacija koje
¢e korigirati teorijski model, osobito ako taj model proizlazi iz istrazivanja preteZito provedenih
u drugacijim drustvenim i kulturnim odnosima poput Zapadnih. Povijest je, dakle, kontekst

koji, u naSem slucaju, nuzno modificira teoriju.

U ovoj disertaciji rije¢ medicinska sestra ima rodno ravnopravno znacenje, te se odnosi

na muski 1 na Zenski rod.
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SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi ovog istrazivanja bili su istraziti i opisati povijesni razvoj
sestrinske profesije te istraziti i opisati generacijske karakteristike medicinskih sestara/tehni¢ara
u odnosu generacije, spola i obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama sestrinstva koje se
odnose na vodstvo i radno mjesto i samoprocjenu profesionalnog identiteta te dobivene

rezultate usporediti izmedu sve Cetiri generacije.

Ispitanici i metode: Provedeno je povijesno, kvalitativno i kvantitvno istrazivanje. Povijesno
istrazivanje temeljilo se na sondiranju arhivske grade, dostupne literature i povijesnih spisa.
Kvalitativno istrazivanje se provelo kroz intervjue i fokus grupe, a kvantitavno putem dva
upitnika MNGQ 1 NPIS. Ispitanici su bile medicinske sestre/tehnicari na podrucju Primorsko-

goranske Zupanije.

Rezultati: Povijesnim istrazivanjem potvrdili smo da su klju¢ne to¢ke u napretku sestrinstva
bile napredak sustavne edukacije, epidemije i napredak medicine koji su obiljezili svaku
generaciju medicinskih sestara/tehnicara. Kvalitativnim istrazivanjem dobili smo specifi¢nosti
svake pojedine generacije. Kvantitativnim istrazivanjem utvrdili smo da postoje statisticki
znacajne razlike izmedu generacijskih karakteristika medicinskih sestara u odnosu generacije,
spola i obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama sestrinstva koje se odnose na vodstvo,
radno mjesto i samoprocjenu profesionalnog identiteta izmedu svake generacije. Rezultati
istrazivanja potvrduju visoku pouzdanost i valjanost hrvatske verzije MNGQ i NPIS upitnika,

te se oba upitnika mogu implementirati u hrvatski kontekst.

Zakljucak: Kombinacija povijesnih, kvalitativnih 1 kvantitativnih podataka pruza
sveobuhvatan uvid u izazove, percepcije 1 potrebe medicinskih sestara kroz razli¢ite generacije.
Razumijevanje tih dinamika klju¢no je za razvoj politika, programa edukacije i radnih okolina
koje podrzavaju suradnju, raznolikost i dugorocno zadovoljstvo medicinskih sestara. Sve
generacije unose svoje jedinstvene perspektive i vjeStine u sestrinsku praksu, a stvaranje
inkluzivnog okruzenja klju¢no je za poboljSanje kvalitete skrbi 1 odrZivost zdravstvenog

sustava.

Kljuéne rijeci: Generacijska podjela; Generacijske razliCitosti; Istrazivanje mjeSovitim

metodama; Povijest sestrinstva; Profesionalni identitet u sestrinstvu
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SUMMARY

Objectives: The objectives of this research were to examine and describe the historical
development of the nursing profession as well as to examine and describe the generational
characteristics of nurses/technicians in terms of generation, gender and educational level with
the perception of dimensions of nursing in terms of leadership and workplace and self-
assessment of professional identity and to compare the results obtained between all four

generations.

Subjects and methods: Historical, qualitative and quantitative research was carried out. The
historical research was based on a review of archival material, available literature and historical
writings. The qualitative research was conducted through interviews and focus groups and the
quantitative research through two questionnaires MNGQ and NPIS. The respondents were
nurses/technicians in the Primorje-Gorski Kotar County region.

Results: Through historical research, we confirmed that the key points of the progress of
nursing were the progress of systematic education, epidemics and the progress of medicine that
characterized each generation of nurses/technicians. Through qualitative research, we identified
the characteristics of each generation. Through quantitative research, we found that there are
statistically significant differences between the generational characteristics of nurses in terms
of generation, gender, and educational level with perceptions of dimensions of nursing related
to leadership, workplace, and self-assessment of professional identity between each generation.
The research results confirm the high reliability and validity of the Croatian version of the

MNGQ and NPIS questionnaires, and both questionnaires can be used in the Croatian context.

Conclusion: A combination of historical, qualitative and quantitative data provides a
comprehensive insight into the challenges, perceptions and needs of nurses across different
generations. Understanding these dynamics is critical to developing strategies, educational
programs and work environments that promote collaboration, diversity and long-term
satisfaction among nurses. All generations bring their unique perspectives and skills to nursing
practice, and creating an inclusive environment is critical to improving the quality of care and

the sustainability of the healthcare system.

Key words: Generational divisions; Generational differences; History of nursing; Mixed

methods research;Professional identity in nursing
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA
1.1. Povijest sestrinstva - korijeni sestrinstva od samih zacetaka

Unutar primitivnih kultura, odgovornost njegovatelja Cesto je unaprijed odredena
mnogo prije nego Sto pojedinac stekne sposobnost da aktivno izabere takvu ulogu. Uglavnom
se ovo moglo vidjeti u plemenu Zuni, djete koje bi se rodilo s dijelom posteljice koja im je
prekrivala lice, to se tumacilo kao pokazatelj da im je sudeno preuzeti ulogu njege drugih ljudi
[1, 2]. U brojnim drustvima duznost pruzanja njege tradicionalno je povjerena zenama.
Vjerovalo se da zene, koje su vec bile ukljucene u brigu o vlastitoj djeci, posjeduju sposobnost
prosirenje svojih pristupa u njezi na njegu o bolesnima i ozlijedenima c¢lanovima svoje
zajednice. Unato¢ tome, u mnogim drustvima, njega bolesnih 1 onih u potrebi Cesto je bila
povjerena vradevima, Samanima ili muskim pripadnicima plemena [2]. U nedostatku
obrazovanja u njezi pacijenata, medicinske sestre su u prethodnim vremenima svoju struc¢nost
stjecale usmenom tradicijom koja se prenosila s jedne generacije na drugu. Njihov pristup skrbi
za pacijente razvijen je promatranjem i u¢enjem od drugih njegovatelja, kao i kroz pokusaje i
pogreske. Oni koji su pokazali iznimne vjestine u brizi o pacijentima Cesto su se nasli trazeni
za pruzanje skrbi prijateljima i ¢lanovima obitelji, ¢ime su ucvrstili svoj polozaj u profesiji
medicinskih sestara. Povijesni dokazi upuéuju na to da su medicinske sestre pocele sa
djelovanjem rano s vrijednostima uskladenim u nacelima ljubavi, sluZzenja i samopozrtvovnosti
koje je podrzavala crkva [2]. Skrb za bolesne i nemoéne bila je praksa koja se razvijala kroz
ljudsku povijest, a zacetci se mogu pratiti od drevnih civilizacija; Babilon, Egipat, Palestina,
Kina, Indija, Gr¢ka i Rimsko Carstvo, gdje je postignut znacajan napredak u medicini i skrbi

za bolesne, osiromaSene i nemo¢ne [3].

Kroz zabiljezenu povijest vidljivo je da su epidemije kuge, kolere i velikih boginja
izazivale javne napore da se gradani zastite od bolesti [4, 5]. lako se epidemija neke bolesti
¢esto smatrala znakom loseg moralnog i duhovnog stanja, koje je trebalo tretirati ,,molitvom i
poboznos¢u®, ipak je vanost ucinila velike pomake da se obuzda Sirenje raznih epidemija
izolacijom oboljelih i karantenom putnika [4]. U sedamnaestom stolje¢u nekoliko je europskih
gradova imenovalo javna tijela za usvajanje i provodenje mjera izolacije i karantene [4]. Velika
uloga u borbi protiv epidemija pripala je upravo medicinskim sestrama koje su prepoznavanjem
bolesti prema crnim tockama i izraslinama te krvarenjima, te propisanom karantenom u

gradskim lukama uspostavile preventivne mjere koje se koriste ¢ak i danas [5].



Godine 1517. Marin Luther postao je svjestan nedostatka adekvatne sestrinske skrbi
upravo iz razloga jer su se otvarale gradske bolnice u kojima su radile Zene “laici”’[6, 7]. Ljudi
su dolazili umrijeti u bolnice dok su bili zbrinuti od Zena koje nemaju motivaciju, edukaciju niti

kvalifikaciju za provodenje njege bolesnika [6, 7].

Renesansa, poznata kao razdoblje kulturnog i umjetni¢kog razvoja, donijela je odredene
pomake u medicini, ali se smatra "mrac¢nom dobi sestrinstva". U to vrijeme uvedene su odredbe
za skrb o siromasnima, ali pojedinci koji su trazili skrb ve¢ su bili u terminalnim fazama bolesti,
pa su primali palijativhu skrb do smrti [8]. To je bolnicama donosilo negativne rezultate i
ocjene. Tada su uvjeti za medicinske sestre bili najgori. Bolnice su se zatvarale i nitko vise nije
mogao vise prenijeti znanje o skrbi za bolesne, Uz opceniti nedostatak zena koje su ovaj posao
htjele uopc¢e i raditi [8]. S druge strane, bolnice za bogate, imale su relativno niske stope

smrtnosti, uglavnom postignute uskra¢ivanjem prijema ozbiljno bolesnih ljudi [8].

U 19. stoljeu dolazi do znacajnog napretka u sestrinstvu, zahvaljujuéi Florence
Nightingale. Ona je dovela do toga da se sestrinska praksa prizna kao legitimna i cijenjena
profesija [9]. Najznacajniji trenutak u sestrinskoj povijesti se dogodio kada je Florence osnovala
grupu medicinskih sestara i organizirala pomo¢ vojnicima koji su se borili u Krimskom ratu
[9]. Tamo je svjedocila kako vojnici umiru od vise od infekcija koje su bile rezultat losih
higijenskih uvjeta, a ne od ozljeda dobivenih u ratu [9]. Upravo je Florence pomogla u
razumijevanju uloge higijene u zdravlju, Sto je dovelo do temeljnih promjena u javnom
zdravstvu [9]. Dok je kraj 19. stoljeca bio usmjeren na javnozdravstvene napore za promicanje
zdravlja u zajednici i borbu protiv zaraznih bolesti, u 20. stoljec¢u zapocelo je stavljanje naglaska
na zdravlje pojedinca [10]. Mnoge od medicinskih sestara koje su usle u povijest u tom
razdoblju bile su one koje su sestrinsku profesiju podigle na visu razinu; Mary Breckinridge
osnovala je Frontier Nursing Service za pruzanje skrbi za bolesne i siromasne u ruralnim,
izoliranim zajednicama, a Virginia Henderson je bila promotorica obrazovanja medicinskih
sestara [9, 10].

1.2. Sestrinstvo u Europi

U Engleskoj, nakon protestantske reformacije, samostani i domovi su se zatvarali i
oduzimala su im se zemljista [11]. Skrb za bolesne i dalje je bila u rukama "obi¢nih" Zena, Cesto
onih nizeg drustvenog sloja, koje su bile stare i bolesne te radi toga nisu mogle obavljati niti

jedan drugi posao [11]. U zapisima bolnica iz tog vremena vidljivo je da su medicinske sestre



Cesto bile sankcionirane radi sukoba, neprimjerenog izravanja, sitnih krada pa ¢ak i iznudivanja

novca od pacijenata [11].

Charles Dickens, poznat po zagovaranju socijalne reforme viktorijanskog doba, opisao
je lose uvjete skrbi kroz likove Sairey Gamp i Betsey u svom romanu "Martin Chuzzlewit"[12].
Medicinske sestre prema Dickensovim opisima ¢esto su bile pod utjecajem alkohola tijekom
radnog vremena, upustale su se u neprimjerene odnose s pacijentima i ¢esto su pokazivale

neadekvatnu brigu prema njihovom zdravstvenom stanju [12].

Mnogi britanski socijalni reformatori zagovarali su formiranje vjerskih skupina koje bi
se ukljucile u rad postojecih bolnica, pa je tako Elizabeth Fry, 1840. godine osnovala
protestantsko drustvo sestara milosrdnica [11]. Clanice su dobile osnovnu sestrinsku edukaciju,
a prakti¢na iskustva bila su isklju¢ivo promatranje bolesnika u dvije londonske bolnice [11].
Medicinske sestre, kué¢e Sv. Ivana, koje su bile ¢lanice engleskog protestantskog sestrinstva
koje je osnovano 1848. godine, zajedno su Zivjele sa svecenikom i nadzornicom koji su ih
vodili. Morale su platiti 15 funti za dvogodisnju edukaciju za medicinske sestre, ali su se
obavezale raditi za Kucu svetog Ivana 5 godina u zamjenu za smjestaj i hranu [11]. lako su
imale prakti¢nu edukaciju u Middlesex, Westminster i King's College bolnicama u Londonu,
dnevno su provodile njegu minimalan broj sati, a ostatak vremena provodile su posvecene

vjerskim aktivnostima [11].

Na europskom kontinentu, pastor Theodor Fliedner, u nastojanju stavaranja uloge
medicinskih sestara za dakonise, osnovao je dom i bolnicu Deaconess u Kaiserswerthu u
Njemackoj [13]. Osnovno obrazovanje dakonisa bilo je usmjereno na sestrinstvo, ali su morale
steci i znanje iz vjeronauka i pruZanja socijalnih usluga [13]. Pakonise se nisu zavjetovale, ali
su obecale nastaviti obavljati svoje duznosti sve dok osjete poziv za tu ulogu. Zauzvrat, brigu

o njima preuzimala je njihova mati¢na organizacija koja im je osiguravala stalni dom, no slali

......

Florence Nightingale, Zena Cije ¢e djelovanje znacajno reformirati sestrinstvo tog
vremena 1 postaviti temelje za profesionalizaciju sestrinstva, rodena je u uglednoj britanskoj
obitelji [9]. Njezini roditelji su, nakon vjencanja, krenuli na obiman medeni mjesec tijekom
kojeg su obisli Europu. Po povratku obitelji u Englesku, gospodin Nightingale preuzeo je
odgovornost za obrazovanje svoje djece. Florence je zavrSila obrazovanje koje je obuhvacalo
greki 1 latinski jezik, matematiku, prirodne znanosti, drevnu i modernu knjiZevnost, teajeve

njemackog, francuskog i talijanskog jezika [9]. Upravo to temeljito obrazovanje bilo je osnova



za njezinu buduce aktivnosti u transformaciji sestrinstva i zdravstvene skrbi. Florence je trebala
slijediti tradicionalni put nametnut Zenama viseg drustvenog razreda, koji je podrazumijevao
brak i obiteljski zivot, ali unato¢ udvaranjima raznih imuénih prosaca, odbila je njihove ponude,
istiCuéi svoje uvjerenje da je pozvana posvetiti zivot sluzenju ¢ovjecanstvu [9]. Nakon $to je
prosla dvotjednu edukaciju u bolnici ,,Deaconess “, vratila se u Kaiserswerth 1851. godine [9,
13]. Na tom putovanju radila je s dakonisama i stekla osnovna znanja o skrbi za pacijente. Po
povratku u Englesku, postala je nadzornicom ,,Upper Harley Street“ bolnice namijenjene
bolesnim i starijim Zenama viSeg druStvenog sloja koje su imale financijskih poteSkoca. Dok je
bila na toj poziciji, putovala je Europom kako bi promatrala rad sestara milosrdnica u
bolnicama. Takoder je, za vrijeme Kolere, volontirala kao medicinska sestra u bolnici
,Middlesex “ [9, 13].

Izbijanjem Krimskog rata 1854. godine, Florence je bila Sokirana stopom smrtnosti
britanskih vojnika, koja je iznosila visokih 41 % [9, 13]. Zahvaljuju¢i svojim putovanjima i
prakticnom iskustvu u sestrinstvu, Florence je posjedovala znatno viSe znanja o zdravstvenoj
njezi od vecine zdravstvenih djelatnika svog vremena [9, 13]. Koriste¢i svoj politicki utjecaj,
trazila je dopustenje za sebe i skupinu dama iz viseg drustvenog sloja da putuju na Krim kako
bi se brinule za bolesne i ranjene [9, 13, 14]. S obzirom da je vjerovala da je necisto¢a uzrok
bolesti i smrtnosti, pokrenula je pokret za ¢is¢enje vojarni i bolni¢kih odjela te za osiguravanje
sunceve svjetlosti i zraka. U kratkom roku smrtnost vojnika se zna¢ajno smanjila. Ujedno je i
dokumentirala rezultate rada i koristila ih kao osnovu za daljnje postupke i intervencije [9, 13,
14].

Po povratku u Englesku, Florence je bila hvaljena kao junakinja. Kao priznanje za njezin
rad, britanski narod je osnovao uzajamni fond koji se koristio kako je ona odluéila, a odlucila
je osnovati Nightingale School of Nursing u bolnici St. Thomas' u Londonu kako bi educirala
medicinske sestre [14]. Skola se razlikovala od ranijih oblika obrazovanja medicinskih sestara
jer su studenti sestrinstva pohadali teorijska predavanja zajedno s klinickom praksom na
bolnickim odjelima [14]. Osim toga, postavljeni kurikulum bio je baziran na iskustvima
ucenika, omogucavajuc¢i im da tijekom programa produ edukaciju o razli¢itim aspektima
zdravstvene njege. Naglasak je bio stavljen na pravilno obrazovanje medicinskih sestara, a ne
samo na zadovoljavanje potreba bolnice [14]. Njezin rad postavio je temelje za modernu praksu

temeljenu na dokazima (Evidence Based Practice Nursing).

Inspirirani radom Florence, i u Ce$koj, u Pragu je otvorena prva $kola za medicinske
sestre 1874. godine. Skola je pruzala modernu edukaciju prema knjizi koju je napisala Florence
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1 koja je prevedena na Ceski. U Skoli, kao 1 u knjizi istaknuta je vazna uloga Zena u pruzanju

zdravstvene skrbi [15, 16].

Sli¢no je bilo 1 u Poljskoj gdje se prva Skola za bolnicare osniva 1911. godine u Krakowu
prilikom podjele Austrije. Bila je to ,,Strukovna skola za medicinske sestre sv. Vinko Paulski*
[17]. Nakon 1918. godine, kada Poljska opet stice neovisnost, po¢inje se formirati profesionalno
sestrinstvo koje se temeljilo na pretpostavkama Florence, kr$¢anstva, etike i povijesne tradicije
[17].

U Sloveniji se moderno sestrinstvo pocelo razvijati dosta kasno, no i tamo se sijedio put
Florence. Godine 1919. dolaskom prve medicinske sestre u Sloveniju, zapocinje razvoj

profesionalnog sestrinstva [18].
1.3. Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj

U proslosti su velika trgovacka sredista bila posebno osjetljiva na epidemije, a tome su
pridonijeli ratovi i losi higijenski uvjeti [19]. Godine 1347. otvorena je bolnica ,,Domus Christi*
u Dubrovniku koja je primarno sluzila kao skloniSte za siromahe. Od 1420. imala je i svoju
ljekarnu. Odlukom ,,Velikog vije¢a* 17.3.1540. godine prerasta u ,,JJavnu drzavnu bolnicu*
[19]. Godine 1377., takoder u Dubrovniku, otvara se prva Karantena za oboljele od kuge.
Karantena je nastala radi iskustva dubrovackih vlastelina i trgovaca kroz njihova putovanja
[20]. U pocetku su bili bolesni ili oni kod kojih se sumnjalo na bolest bili smjesteni, odnosno
izolirani na otoci¢ima pred dubrovackom lukom, gotovo na otvorenom [20]. Kroz sljedec¢ih
stotinu godina, karantena se razvila u posebnu instituciju sa jasnim pravilima, zgradama i
osobljem koje je radilo u njima. Takva institucija imala je ulogu zastite od zaraznih bolesti,
posebice gube (lepre) 1 postala je sastavni dio odgovora na epidemioloske izazove toga vremena

[20].

Napretkom medicine ishodi lije¢enja su bivali sve bolji, ali je broj bolnicara koji se brinu
za bolesne i nemo¢ne bio nedovoljan [19]. S obzirom na pozitivna iskustva bolnica u dijelovima
Austrougarske, a u kojima su radile sestre milosrdnice, Dalmatinski je sabor na svojoj sjednici
1873. godine donio odluku, koja je obavezivala svoj izvrsni organ — Zemaljski odbor, da pozove
sestre milosrdnice i zaposli ih u bolnicama u Dalmaciji [19]. Sestre milosrdnice su pocele raditi

u bolnici u Zadru 1875. godine, a u bolnici u Dubrovniku 1878. godine [19].

Na drugom kraju zemlje, godine 1357. otvorena je prva katolicka bolnica u Zagrebu

[20]. Bolnica je imala 15 kreveta i bila je namijenjena siromasnima. U toj bolnici, obucene



Casne sestre pruzale su skrb pacijentima, fokusiraju¢i se na pruzanje utjehe i milosrda [20].
Krajem 1845. godine postignut je dogovor izmedu biskupa Juraja Haulika i tirolsko-
briksenskog biskupa Bernarda Galure da u Zagreb dode Sest sestara milosrdnica Tirolske
provincije ,,Druzbe sestara milosrdnica®, s ,,Ku¢om maticom u Zamsu“ [21]. Cilj njihovog
dolaska bio je u tome da rade u skolama u Zagrebu kojima je upravljala crkva, ali i u bolnicama
koje su trebale biti osnovane [21]. Prije dolaska sestara milosrdnica biskup Haulik je dao
sagraditi samostan i crkvu za njih, pa su tako odmah po dolasku pocele sa djelovanjem, odnosno
,milosrdni¢kim apostolatom* §to je predstavljalo sluzbu pruzanja milosrda i pomo¢i zajednici
u Skolama i bolnicama [21]. Zapisima iz ,,Kronike sestara milosrdnica Druzbe sv. Vinka
Paulskog u Varazdinu®, sestre milosrdnice su djelovale u hospitalu od 1905. do 1920. godine,

pruzajuéi njegu i kuhajuci za bolesne i1 siromasne [22].

Godine 1882. otvara se prva Skola za sestre u Rudolfinerhausu Becu i tada buduce
medicinske sestre iz Hrvatske odlaze na $kolovanje. Skolu je osnovao poznati kirurg doktor
Billroth radi velike potrebe za Skolovanim medicinskim sestarama [22, 23]. Dr. Andrija
Stampar, zadetnik obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj svojim radom i zalaganjem
prepoznaje vaznost potrebe za obrazovanim medicinskim sestrama [23]. Dr. Vladimir Cepuli¢,
odgovoran za postupke radi suzbijanja tuberkuloze, smatrao je da ti postupci mogu dati bolje
rezultate ako se obuce sestre pomoc¢nice za rad u antituberkuloznim dispanzerima [23]. Nakon
Prvog svjetskog rata, javno zdravstvo u Hrvatskoj je doZivjelo znacajan razvoj. Zaklada Johna
D. Rockefellera osigurala je financijsku potporu za izgradnju zdravstvenih ustanova i
stipendiranje edukacije zdravstvenoga kadra sto je doprinijelo jacanju infrastrukture i vece

dostupnosti zdravstvene skrbi u Hrvatskoj [23].

Godine 1921. otvorena je Skola za sestre pomoénice §to je ujedno i prva $kola za
medicinske sestre u Hrvatskoj [23]. Skola se oglasavala preko ,,Sluzbenih novina“ i na taj nagin
radila na $irenju informacija medu buduc¢im polaznicama skole [23]. Za upis u $kolu ucenice su
trebale biti zdrave, nisu smjele biti sklone porocima, i trebale su biti u dobi od 18 do 35 godina.
U natjecaju je takoder zahtijevano da polaznice trebaju imati drzavljanstvo Kraljevine Srba,
Hrvata i Slovenaca [23]. To¢an podatak o osnutku $kole nalazi se u Zdravstvenom odsjeku za
Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje br. 859/1921., gdje je naznacen 1 toan datum osnutka 27.
sijecnja 1921. godine [24]. Primarno obrazovanje je trajalo od 15. sije¢nja 1921. do 19. veljace
1922. godine, a program sadrzava podrucja kirurgije, primaljstva, djecjih bolesti, unutarnjih
bolesti i spolnih bolesti. Skolu je pohadalo 39 udenica [23, 24, 25].



Godine 1923. otvorila se $kola za medicinske sestre u Mlinarskoj ulici, a godinu kasnije
Skola ima dva smjera; sestrinski i bolnicarski, koji traju po godinu dana [25]. Prva generacija
ucenica upisana je s ciljem da rade na suzbijanju tuberkuloze. Medutim, neke od njih su zeljele
raditi i u bolnicama, $to je rezultiralo uvodenjem bolni¢kog usmjerenja [25]. Skolovanje je
trajalo godinu dana za prvu generaciju, godinu i pol za drugu generaciju, te dvije godine za
tre¢u generaciju. Nakon odradenog pripravnickog staza i polozenog drzavnog ispita, ucenice Su
dobile diplomu ,,Sestre-pomocnice socijalno-medicinskog smjera“ ili ,,Sestre bolnicarke* [25].
Godine 1923., skola je dobila sluzbeni naziv ,,Drzavna skola za sestre pomoc¢nice®, prema

rjeSenju Ministarstva zdravlja. Godine 1927. §kola je spojena s Skolom narodnog zdravlja [25].

Diplomirane sestre pomoc¢nice sa zavrSenim Socijalno-zdravstvenim obrazovanjem
zatrazile su da umjesto naziva "sestra" dobiju naziv "zdravstvena uciteljica". Smatrale su da bi
naziv "zdravstvena uciteljica", bolje odrazavao stvarni "rang struke", koji je bio zakonski
izjednacen s uciteljskim [25]. Time su zapravo zeljele doskociti odnosu medicinska sestara -
osobljem koriste¢i naziv "sestra" [25]. Unato¢ promjeni naziva, i dalje je osnovni zadatak

medicinskih sestara bio njega pacijenata [25].

Povecéanjem potrebe za educiranim medicinskim sestrama, od 1947. godine osnivaju se
edukacijski programi za medicinske sestre u Rijeci, Osijeku, Sibeniku i Splitu [25]. Za razvoj
sestrinske profesije znacajan datum je stupanje na snagu ,,Zakona o Skolama za sanitetsko
osoblje u socijalnoj i zdravstvenoj sluzbi iz 1930. godine. Na osnovu navedenog zakona od
Skolske godine 1930./31. skolovanje traje tri godine i izjedna¢eno je sa srednjim Skolama [23].

Takav obrazovni pristup primjenjivao se do 1945. godine [23].

Medicinska sestra Nikica Bavolini 1929. godine osniva Jugoslavenski savez sestara i
postaje predsjednicom saveza, a medicinska sestra Lujza Wagner potpredsjednicom. Godine
1930. u Zagrebu se poceo objavljivati prvi ¢asopis medicinskih sestara ,.Sestrinska rijec™,.
Glavna urednica Casopisa bila je Lujza Wagner [26]. Sve do 1941. godine casopis se bavio
tematikom stru¢nog obrazovanja medicinskih sestara, kao i problemima rada u zdravstvenim i

socijalnim ustanovama [26].

Pocetkom II. svjetskog rata, nastava se nije mogla kvalitetno izvoditi, jer je Skola morala
ustupiti prostor vojnicima, §to je rezultiralo smanjenjem upisnih kvoti, pa je tako krajem 1945.

godine Skola imala samo 24 ucenice. Od 1945. godine Skola je nastavila djelovanje pod nazivom



,Skola za medicinske sestre”, a 1950. godine naziv je promjenjen u ,.Skola za lije¢nicke

pomocnike* [26].

Nakon rata otvorene su mnogobrojne Skole za medicinske sestre zaslugom doktora
Andrije Stampara. Uvjet za upis bila je mala matura i 17 godina Zivota, a $kolovanije je trajalo
3 godine [27]. Skola u Zagrebu je 1953. godine pripojena Medicinskom fakultetu te je
posljedi¢no tome osnovana Visa $kola za medicinske sestre [27]. Kako bi mogle upisati $kolu,
polaznice su trebale imati zavrSenu srednju $kolu sa poloZenom maturom, biti zdrave i u dobi

od 18 do 25 godina. Nastava je trajala 6 semestara odnosno 3 godine [27].

Godine 1959. u Hrvatskoj je bilo pet visih $kola za medicinske sestre; u Zagrebu,
Osijeku, Puli, Rijeci i Splitu. Donosenjem Zakona o srednjim $kolama 1959. godine prestaje
vrijediti Zakon o visim Skolama za tehnicare zdravstvene struke. Postojece vise Skole tada
postaju srednje Skole koje traju 4 godine [26, 27]. Visa Skola za medicinske sestre i zdravstvene
tehniCare u Zagrebu osnovana je 13. rujna 1966. godine, te je donesena odluka o upisu redovitih
i izvanrednih studenata u Skolsku godinu 1966./67. Nastava je trajala dvije godine odnosno
Cetiri semestra i odvijala se na odsjecima za medicinske sestre dispanzersko patronaznog i

smjera bolnicke njege [26, 27].

Kako je i dalje postojala velika potreba za obrazovanim medicinskim sestrama, Visa
medicinska $kola prosiruje svoju djelatnost i na druge gradove u Hrvatskoj, te su studenti 1980.
godine mogli upisati dislocirane studije u Splitu i Osijeku [27]. U periodu od 1979. do 1987.
godine u Visu medicinsku $kolu upisuju se samo izvanredni studenti, odnosno oni koji rade [26,
27].

Godine 1986. uveden je jedinstveni program edukacije medicinskih sestara kao
posljedica pracenja i nadogradivanja nastave i potreba zdravstvenog sustava [27]. U nastavni
plan uvode se kolegiji iz podrucja zdravstvene njege, a Skolovanje je trajalo dvije godine [27].
Zbog smanjenja obrazovnih sadrzaja u sestrinskom podrucju, pokusavalo se nadoknaditi
smanjenje broja sati praktiénog djela nastave drugacijom organizacijom i nac¢inom realizacije
nastave Sto je imalo negativni utjecaj na kvalitetu stru¢nog obrazovanja medicinskih sestara
[27]. Smanjenje prakti¢ne nastave utjecalo je na dozivljeno prakticno iskustvo i pripremu

studenata za rad u zdravstvenom sustavu [27].

Godine 1999. reformom visokog obrazovanja promijenilo se trajanje studija sestrinstva.
Studij je reformom produZen na tri godine i nastavni program je unaprijeden uvodenjem novih

kolegija iz podrucja zdravstvene njege [25, 28]. Problem je bio Sto reforme visokoSkolskog
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obrazovanja nisu bile uskladene s promjenama u srednjoskolskom obrazovanju [28]. Srednja
Skola za medicinske sestre i dalje je trajala Cetiri godine, pri ¢emu je tek jedna petina ukupnog
vremena bila posveéena prakti¢noj nastavi, a samo mali dio teorijske nastave ostao je orijentiran
na stru¢ne predmete [28]. Nedostatak uskladenosti izmedu srednjoskolskog i visokoSkolskog
obrazovanja rezultirao je nezadovoljstvom i neadekvatnom stru¢nom edukacijom medicinskih
sestara. Sve to je utjecalo, ne samo na kvalitetu zdravstvene skrbi pruzenu pacijentima, veé i na

negativan dozivljaj sestrinstva u javnosti [28].

Bolonjski proces, kao model uskladivanja nastavnih programa na razini zemalja
Europske unije, medicinske sestre u Hrvatskoj su dobile priliku samostalno razvijati struku i
biti priznati i ravnopravni ¢lanovi unutar zdravstvenog tima [25, 27, 28]. Akademske godine
2005./2006. Ministarstvo znanosti obrazovanja i sporta izdalo je dopushicu za izradu
jedinstvenog plana i programa za sve visoke $kole za medicinske sestre u Hrvatskoj. Plan i
program je uskladen s preporukama Miinchenske deklaracije iz 2000. godine, a prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i Sektorskim direktivama Europske unije [25,
27, 28].

Godine 2003. osnovana je Hrvatska komora medicinskih sestara, kao potpuno
autonomno tijelo zaduZeno za regulativu i legislativu u sestrinstvu [29]. Komora je osnovana
naporima Hrvatske udruge medicinskih sestara i Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
[29]. Iste godine, Sabor Republike Hrvatske, donio je Zakon o sestrinstvu kojim je prvi put
definirana djelatnost medicinskih sestara, standardi obrazovanja, uvjeti za obavljanje
djelatnosti, duznosti medicinskih sestara te nacini pracenja kvalitete rada [29]. Hrvatska komora
medicinskih sestara dobiva ovlast izdavanja licenci za samostalan rad, koju medicinske sestre
stjeCu nakon uspjesnog poloZenog stru¢nog ispita i odradenog pripravnickog staZa u trajanju od
jedne godine [29]. Licenca vrijedi Sest godina te se produzuje ako medicinska sestra
zadovoljava bodovne kriterije povezane s trajnim stru¢nim usavr$avanjem. Proces trajnog
struénog usavrSavanja organiziraju Hrvatska komora medicinskih sestara i sve zdravstvene
ustanove. Medutim, nadzor i evaluaciju kvalitete trajnog usavrSavanja provodi strucno tijelo

koje nadzire ovo podrucje unutar Komore [29].

U suvremenom kontekstu, smatra se da, osim sposobnosti donosenja stru¢nih odluka,
sposobnost donosSenja moralnih odluka predstavlja bitan aspekt stru¢ne i eticke izvrsnosti
medicinskih sestara. Ova dvostruka dimenzija, koja obuhvaca i stru¢nost i moralnost, odrazava
visoke standarde koje drustvo postavlja prema medicinskim sestrama u pruzanju kvalitetne

zdravstvene skrbi [25, 27, 28, 29].



1.4. Sestrinstvo na podruéju (danasnje) Primorsko-goranske Zupanije

Sestrinstvo u Rijeci ima bogatu, ali nedovoljno istrazenu povijest. Do 19. stoljeca, skrb
za bolesne i ranjene osobe u Rijeci je uglavnom organizirala lokalna zajednica i Crkva. Gradska
bolnica Svetoga Duha otvorena je 1. lipnja 1823. u Cetvrti Pomerio, Sto je oznacavalo vazan
korak u napretku rijeckog zdravstva [30]. Tijekom pros$irenja bolnice ukazala se potreba za
dodatnim osobljem, sli¢no kao i u ostatku Hrvatske, pa uprava bolnice poziva sestre milosrdnice

iz Zagreba da preuzmu skrb za bolesne, siromahe i siro¢ad [30].

Razvojem medicine i modernizacijom zdravstvenih usluga, sestrinstvo sve vise prerasta
u formaliziranu profesiju. Prvi te¢ajevi za bolnicarke organiziraju se pocetkom XX. stoljeca.
Godine 1914. organizirana su dva trodnevna tecaja prve pomoc¢i za dobrovoljne bolnicarke

ugarskog Crvenog kriza, koje je vodio doktor Ruggero Grossich [31].

Prva Skola za bolnicare osnovana je u rijeckoj bolnici 1937. godine. Klju¢nu ulogu u
osnivanju i pokretanju $kole imao je doktor Viktor Finderle svojim zalaganjem i poStovanjem
prema sestrama milosrdnicama i drugim bolnicarkama koje su radile u bolnici [32]. Nakon
Drugog svjetskoga rata, sestre milosrdnice su suoCene s izazovima koji su 1949. godine
rezultirali prestankom njihova djelovanja u rije¢koj bolnici [32]. Sestrama je tada, zbog
politickih zbivanja, bio zabranjen rad u redovnickom odijelu: neke sestre su, uz dozvolu svojih
poglavara, prihvatile rad u gradanskom odijelu, a one koje to nisu mogle dobile su otkaz i

morale su napustiti bolnicu [32].

Godine 1947. tadasnji povjerenik za narodno zdravlje, doktor Ante Svalba, otvara Skolu
za medicinske sestre u novoj zgradi (danas zgrada Fakulteta zdravstvenih studija, V. C. Emina
5), a 1955. godine Medicinski fakultet zapoc€inje s upisima polaznica ,,Specijalnog odjeljenja
za medicinske sestre” [33]. Prve godine upisano je 15 studentica. S velikom maturom ucenik
se mogao upisati na bilo koji fakultet te ste¢i visoku stru¢nu spremu, zanimanje je za ovu §kolu
ubrzo je bivalo sve manje. Tako se godine 1960. Visa Skola za medicinske sestre ukida, radi
niskog interesa, a obnavlja se 1978. godine, opet pri Medicinskom fakultetu [33, 34]. Visa §kola
tada prerasta u trogodisnji strucni studij za vise medicinske sestre i to za medicinske sestre koje
rade. Studenti su mogli upisati bolnic¢ki i izvanbolnicki smjer [33, 34]. Od 1986. godine
pokrenut je redoviti dvogodisnji studij 1 uvode se novi smjerovi i za druge zdravstvene struke:
medicinske sestre, fizioterapeute, medicinsko-laboratorijske inzenjere i rendgenske tehnicare,
a potom i izvanredni smjer za fizioterapeute. Bolonjskom reformom uveden je sustav

obrazovanja na razini prvostupnika i magistara sestrinstva [28, 34].
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1.5. Generacijska teorija

Generacijska teorija definira generaciju kao kohortu (skupinu) pojedinaca rodenih
unutar otprilike 20 godina, a koji su prozivjeli zajednicke dogadaje koji su oblikovali njihove
karakteristike na posebne i jedinstvene nacine [35]. Svaka se generacija razlikuje jedna od
druge, pa tako rade¢i zajedno mogu biti izvor nesporazuma i sukoba osobito ako rukovodenje
nije prilagodeno karakteristikama svake generacije [35]. U zdravstvenom sustavu to dovodi do
radnog okruZenja koje pruza nisku kvalitetu skrbi. Brojni aspekti generacijskih karakteristika
medicinskih sestara jo$ su nedovoljno istrazeni ili potpuno ne istrazeni, pogotovo uz utjecaje
obiljezja kao Sto su kulturalni aspekti i spol [35]. Suvremene vrijednosti, iskustva i povijesni
kontekst mogu postati zajednicki interesi kada se govori o generacijskim razli¢itostima,

medutim, takoder mogu uzrokovati i sukobe [35].

Najprije Karl Mannheimer (1952.: prvi put objavljen 1923.), a kasnije William Strauss
i Neil Howe (1991) pokusali su teoretizirati generacijske karakteristike s komplementarnim
pristupom; da su ljudi rodeni u isto vrijeme u povijesti 1 druStveno-kulturnom okruzenju,
dozivjeli analogna iskustva koja pocinju tijekom njihovih ranih godina kao kolektivna grupa
koja se naziva "generacija". Te im sli¢nosti daju uzajamnu perspektivu iz koje se moze izvuci
znacenje 1 Zivot u svijetu na jedinstven 1 osebujan nacin [36]. Okolnosti zakona o odlasku u

mirovinu snazno utjecu na danasnju radnu snagu te samim time viSe generacija radi zajedno

[37].

Visegeneracijska radna snaga nudi i izazove i prilike za rukovoditelje organizacija s
obzirom na to da svaka generacija unosi svoju jedinstvenost na radno mjestu, kao i svoje i snage
1 slabosti, koje zajedno ¢ine generacijske jazove [34, 38]. Te su razli¢itosti uvijek bile pokretaci
razvoja 1 inovacija, ali ponekad mogu postati izvori proturjecnosti i nesporazuma i problema

[38].

Opcenito, ukljucuju¢i 1 zdravstveni sustav, generacijski fenomen ukljucuje 1
rukovoditelje i njihove upravljacke vjeStine kao i znanje o generacijskim karakteristikama i
razli¢itostima te njihovu sposobnost rjeSavanja problema na organizacijskoj razini koje sluze
kao vodi¢ za donoSenje zajednickih odluka o nac¢inima upravljanja razli¢itim generacijama [38,
39]. Cilj ucinkovitog upravljanja viSegeneracijskom radnom snagom utjece pozitivho na
produktivnost zaposlenika, kao rezultat vece raznolikosti perspektiva koji se mogu razmotriti,

prepoznati i valorizirati [40]. Nadalje, joS uvijek se raspravlja o primjenjivosti generacijske
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teorije na upravljanje, a postoje neke nesigurnosti povezane s brojnim aspektima generacijskih

razlika u zdravstvenoj skrbi koje nisu do kraja istrazene [41].
1.6. Generacijska podjela

Karl Mannheim prvi je osmislio generacijski konstrukt 1923. godine i teoretizirao
generacijsku prisutnost u druStvu. Pretpostavio je neke napetosti ili probleme u suZivotu
generacija iz socioloske perspektive [42]. Prema Mannheimu, zajedni¢ka obiljezja medu
generacijama nisu svjesno razvijene drustvene veze koje formiranju formalne grupe; umjesto
toga, uspostavljen je oblik nevidljivih veza jer su pripadnici istih generacija ukljuceni u

zajednicki drustveno-povijesni proces koji se razlikuje od ostalih generacija [42].

Generacijsku teoriju razvili su Strauss i Howe (1991.) te su kasnije i dovrsili opis ovog
fenomena. U publikaciji ,,Generations: The History of America's Future, 1584. to 2069*., autori
su pratili americke generacije kroz vrijeme, 1 otkrili neke ponavljaju¢e obrasce u njihovom
pojavljivanju u povijesti, teoretizirajuci da su oni ciklic¢ki prisutni u drustvu s razli¢itim dobnim

skupinama i raznolikim karakteristikama [43].

Razvojni procesi koji su tipi¢ni za tijek ljudskog Zivota utjecu na obiljezja svake
generacije, a ne samo na zajednicki raspon godina rodenja, ali i mnostvo daljnjih zajednickih
gospodarskih, drustvenih i socioloSkih uvjeta, te zajedniCke dispozicije i povijesna iskustva [37,
44]. Isto tako, mjesto rodenja, pristup obrazovanju i cjelokupno Zivotno iskustvo u globalnom
okruZenju moZe odrediti moguca drugacija iskustva razli¢itih generacija [45]. lako razlicite
generacije karakterizira utvrdeni dobni raspon rodenja, granica izmedu njih nije jasno
razgranic¢ena, ¢ak postoje 1 preklapanja medu generacijama u malim dobnim rasponima [46].
Pojedinci rodeni u tim malim dobnim rasponima imaju odnose s dvije generacije istovremeno
1 mogu pokazivati ponaSanja, sklonosti i karakteristike obje generacije [46, 47]. Nadalje, ne
postoje samo zajednicka obiljezja unutar jedne generacije, ve¢ i razli€itosti takoder, a pojedinac
roden u odredenoj generaciji mozda nece imati karakteristike svojih ¢lanova [48]. u sestronskoj
profesiji danas rade 4 generacije; Baby Boomeri, generacija X i generacija Y (Milenijalci) i

generacija Z [48].
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1.7. Karakteristike pojedinih generacija

1.7.1. Tiha generacija — Silent generation

Pripadnici ove generacije rodeni su u predratno vrijeme ili na samom Kraju Il. svjetskog
rata [44]. Ovaj naziv dobivaju, jer su se zbog nesigurnosti politi¢ke situacije uglavnom drzali
za sebe. Nisu su isticali s misljenjima, iako su drzali politicku stabilnost s “tihom ve¢inom”
[44]. S druge strane, strogo su odgajani pa su uvijek bili oprezni. Posljedice radikalnih
ideologija i represivni rezimi vladanja ostavili su trag na ovu generaciju te su ovi ljudi odrasli
vjerujuci kako je opasno izraziti svoje misljenje. Njihov Zivot bio je obiljezen siromastvom pa

su pripadnici ove generacije bili iznimno zahvalni [44, 47, 48].
1.7.2. Baby bumeri — Baby Boomers

Baby Boomeri rodeni su i odrasli u drustvu nakon Drugog svjetskog rata. U tom je
razdoblju doSlo do mladih brakova, vece stope radanja i posljedi¢no, vece nestasice resursa.
Odrastanje u drustvu s ograni¢enim resursima, ograni¢enim poslovima i ograni¢enim
Skolovanjem nadahnulo je generaciju konkurenata: pojedinaca koji su radili s nac¢inom

razmisljanja "radite koliko god mozete, a onda jos vise sljedeci put®. [44, 47, 48].

Neke uobicajene vrijednosti/miSljenja o ovoj generaciji na radnom mjestu; da su
usmjereni na posao 1 radoholi¢ari, neovisni 1 samouvjereni, orijentirani na ciljeve 1 usmjereni
na karijeru, natjecateljski 1 samoaktualizirani. Zajedno, ove vrijednosti 1 na¢in razmisljanja
predstavljaju generaciju koja daje prednost u¢inkovitosti i djelotvornosti na radnom mjestu, ali
nema mnogo obzira prema ravnotezi izmedu posla i privatnog Zivota, pri ¢emu je posao srediste

njihovih Zivota [44, 47, 48].
1.7.3. Generacija X

Generacija X je generacija koja slijedi Baby Boomers generaciju. Znaju¢i da je
prethodnu generaciju karakterizirao zivotni stil usmjeren na posao, ne cudi da je generacija koja

je uslijedila gotovo u potpunosti odbacila ovo uvjerenje [44, 47, 48].

Generacija X-a odgajana je u vrijeme koje karakteriziraju rani tehnoloski razvoj
(analogno-digitalni), transformativne drusStveno-politicke promjene i minimalan nadzor
odraslih. Zajedno, to je potaknulo generaciju s hiper-neovisnosc¢u (pri ¢emu su cesto oba
roditelja uvijek radila) i hiper-fleksibilnos¢u (od potrebe da se neprestano prilagodavaju
statusu-quo koji se brzo mijenja) koja, za razliku od Boomersa, daje prioritet ravnotezZi izmedu

poslovnog i privatnog Zivota: funkcioniranje pod mentalitet "radi naporno, igraj naporno". Neke
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zajedni¢ke vrijednosti na radnom mjestu za Generaciju X su neovisnost i samodostatnost,

zdrava ravnoteza izmedu poslovnog i1 privatnog zivota, fleksibilnost i neformalnost te

tehnoloska kreativnost [44, 47, 48, 49, 50].
1.7.4. Generacija Y (Milenijalci) — Millennials

Generacija Y, ili poznatija kao Millenijalci, slijedi Generaciju X i prethodi Generaciji
Z. Millenijalci su najmnogoljudnija generacija i ¢ine vecinu danasnje radne snage koja Cini
njihov odgoj i vrijednosti na radnom mjestu posebno zanimljivim poslodavcima. Kao $to ime
sugerira, ve¢ina Milenijalaca odrasli su na prijelazu tisucljeca, sluze¢i kao posljednja generacija
koja je vidjela zivot prije i nakon potpunog digitalnog preuzimanja. Oni su svjedocili
ekstremnom tehnolo$kom rastu i razvoju koji je iznjedrio nevidene razine komunikacije. Ova
generacija je odrasla uvidajuc¢i vaznost i dobrobit ravnoteze izmedu poslovnog i privatnog

zivota koja je generaciji X-a bila prioritet [44, 47, 48, 49, 50].

Navedene karakteristike i okruzenja u djetinjstvu rezultirala su visoko progresivnom,
empati¢nom generacijom koja je prva integrirala moralne vrijednosti na radno mjesto: nastojeci
raditi samo u okruzenjima koja su u skladu s njihovim temeljnim drustveno-politickim
vrijednostima, ¢ak i1 po cijenu smanjenja placa. Njihov nacin razmisljanja na radnom mjestu
najbolje se opisuje kao "radi naporno, igraj se viSe, ali pokusaj raditi samo tamo gdje se vidi§
kako igras". Vrijednosti koje ova generacija vidi na radnom mjestu su personalizirana 1 Cesta
interna komunikacija, raznolikost i ukljucenost, fleksibilnost,, timski rad, profesionalni rast i

profesionalni razvoj, naglasak na u€enje novih vjestina [44, 47, 48, 49, 50, 51, 52].
1.7.5. GeneracijaZ

Generacija Z trenutno ¢ini 30% svjetske populacije i predvida se da ¢e za manje od 5
godina ciniti oko 30% radne snage. Kao prva generacija koja doista postoji bez znanja o tome
kako je to odrastati bez digitalne tehnologije, ne ¢udi da postoje mnoge kvalitete jedinstvene za
Generaciju Z koje ih jasno izdvajaju od prethodne tri generacije o kojima smo govorili.
Odrastajuci s pojavom i Sirenjem aplikacija drustvenih mreZa i tehnologije generacija Z nazvana
je "prvom globalnom generacijom”, s pristupom svemu (i svima) samo jednim pritiskom na
gumb. Uparite li se ove karakteristike s globalnim ekonomskim i zdravstvenim preokretima
uzrokovanim globalnom financijskom krizom koja se protegla od 2007. do 2009., klimatskim
promjenama i ekonomskim posljedicama COVID-19 pandemije koji su svijet prebacili na
internet, ocekivali bi se da bi ovaj nedostatak stabilnosti proizveo generaciju vrijednosti i

uvjerenja slicnih onima Boomers [53]. Medutim, ono §to je generacija Z imala, a Boomers nije
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imala bila je sposobnost da otvoreno i iskreno komuniciraju o svojim mislima, osje¢ajima i
iskustvima s desecima, stotinama, tisu¢ama, ¢ak i milijunima drugih ljudi koji dozivljavaju

sli¢ne (ili gore) preokrete [53].

Generacija Z je prva generacija koja ima pristup svakoj perspektivi; prva generacija u
kojoj gotovo nikakvo traumati¢no ili neugodno iskustvo nije bilo izolirano, nepovezano ili
jedinstveno — prva generacija globalne zajednice [53]. Generacija Z je generacija istine,
istrazivanja 1 identiteta (ili nedostatka istih). Generaciju Z pokrece nezasitna glad za temeljnim
istinama 1 trazi slobodu od bilo kakvih etiketa koje ograni¢avaju bilo kakvo istrazivanje tih
istina. Kao rezultat toga, zadrzavanje generacije Z na radnom mjestu predstavlja jo§ vecu

poteskoc¢u nego zadrzavanje milenijalaca na radnom mjestu [53].

Podizu¢i prednost prethodne generacije rada u ustanovama sa sliénim drustveno-
politickim vrijednostima korak dalje, Generacija Z nema problema s napusStanjem ustanove
zaposlenja koji je u suprotnosti s njihovim uvjerenjima [53]. Stovise, Generacija Z je generacija
koja najmanje vodi raCuna o pla¢ama, Cesto stavljajuci vrijednosti na radnom mjestu ispred
konkurentne plade. Za ovu generaciju te vrijednosti ukljuéuju smislen rad, raznoliku i
inkluzivnu kulturu, davanje prioriteta mentalnom zdravlju, otvorenu i iskrenu komunikaciju,
stabilnost i ravnotezu, profesionalni rast i razvoj, suradnju, autonomiju i fleksibilnost (naglasak

na moguénosti rada na daljinu) [53].

1.8. Profesionalni identitet u sestrinstvu

1.8.1. Vaznost profesionalnog identiteta u sestrinskoj profesiji

Sestrinstvo je danas priznata profesija sa potpunom autonomijom, a medicinske
sestre/tehnicari su kompetentni profesionalci radi obrazovanja koje su prosli u svojoj struci [5].
Autonomija se moze definirati kao ,,sposobnost i pravo na samostalno dono$enje odluka,

samostalno djelovanje u sklopu svojih profesionalnih kompetencija“ [5].

Profesionalni identitet sloZen je fenomen koji se percipira i prakticira na razli¢ite nacine
kroz discipline i medu pojedincima. Danas se sve vise istrazuje i daje vaznost profesionalnom
identitetu medicinskih sestara [54, 55, 56]. Profesionalni identitet definiran je kao identitet
medicinske sestre odnosno kao koncept o tome Sto znaci biti 1 djelovati kao medicinska sestra
[57]. Kroz proces edukacije, medicinske sestre dobivaju vrijednosti, stavove 1 uvjerenja nuzna
za ispunjavanje profesionalne uloge. U izgradnji profesionalnog identiteta, medicinske sestre
pocinju integrirati "bi¢e medicinske sestre" u sebe, a mnogu autori smatraju da to dobivaju

upravo edukacijom [58]. Kako bi se razvio profesionalni identitet vazne su neke vrste
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socijalizacije; kako medicinska sestra — pocetnik prelazi u profesiju, razvija i profesionalni
identitet. PocCetnici u sestrinstvu; ucenici i studenti, trebaju imati pozitivne uzore tijekom svoje

karijere u cilju razvoja i odrzavanja profesionalnog identiteta [59].

Sestrinstvo je profesija i drustveni fenomen koji se sastoji od unutarnjih vrijednosti,
uvjerenja i vjeStina tijekom preuzimanja uloge profesionalne medicinske sestre [60].
Profesionalni identitet medicinskih sestara ukljuuje rast profesionalne predanosti,
profesionalno ponasSanje, ponos 1 zadovoljstvo profesijom. Kada medicinska sestra razvije
profesionalni identitet, sestrinstvo se dozivljava vise od posla, sestrinstvo postaje nacin Zivota.
Veci osjecaj profesionalizma dogada se kada se medicinska sestra posveti unapredenju struke
na razne nacine. Snazan osjecaj za profesionalni identitet klju¢ni resurs je koji medicinskoj
sestri omogucuje odrZzavanje motivacije daje smisao obavljanju posla i noSenju s izazovima na

radnom mijestu [61].

Abrtaham Flexner, reformator obrazovanja postavio je definiciju kriterija profesije koji
ukljuéuju; Kvalitetnu edukaciju i paZzljiv odabir pristupnika u visokoskolskom obrazovanju;
kontinuirano povecanje koli¢ine znanja i implementaciju znanstvenih metoda u nastavu;
prenosenje znanja i prakticnih postupaka koji su vazni za ljudsku i socijalnu dobrobit;

autonomnost profesije; moguénost napredovanja; sloboda obavljanja zanimanja [62].

S obzirom na povijesni kontekst sestrinstva, generacijsku teoriju 1 vaZnost
profesionalnog identiteta te suvremenih vrijednosti 1 iskustva ovo istrazivanje moZe pruZiti
zajednicki interes kada se govori o generacijskim razli¢itostima. Stoga, analizom povijesnih
izvora, arhivskih i pisanih izvora te analizom rezultata kvalitativnog i kvantitativnog
istrazivanja ¢e ovaj rad nastojati istraziti povijesni razvoj sestrinske profesije te identificirati
kljuéne trenutke za napredak sestrinske profesije i zajednicka obiljezja u svakoj generaciji
medicinskih sestara/tehniCara na podruc¢ju koje danas pokriva Primorsko-goranska Zupanija, a

dobiveni rezultati mogu biti primjenjivi na Siri kontekst sestrinstva Hrvatske.

Nadalje, povijesna saznanja o sestrinstvu Primorsko-goranske Zzupanije, osobito
saznanja o razvoju edukacije 1 druStvenim utjecajima mogu imati jak utjecaj na daljnji razvoj
obrazovanja i sestrinstva kao profesije, kao i za sestrinsku autonomiju Fakulteta zdravstvenih

studija u Rijeci.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
2.1. Ciljevi istrazivanja

Cl1: Istraziti i opisati povijesni razvoj sestrinske profesije te identificirati kljucne
trenutke u svakoj generaciji medicinskih sestara/tehnicara koji su doprinijeli kontinuiranom

rastu i razvoju sestrinske profesije na podru¢ju PGZ.

C2: Istraziti 1 opisati generacijske karakteristike medicinskih sestara/tehnicara u odnosu
generacije, spola i obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama sestrinstva koje se odnose na
vodstvo i radno mjesto i samoprocjenu profesionalnog identiteta te dobivene rezultate

usporediti izmedu sve Cetiri generacije.

2.2. Hipoteze istraZivanja

H1: Sestrinstvo se u Primorsko-goranskoj zupaniji razvijalo prateci europski i svjetski
razvoj sestrinstva, te su kljucni trenutci u svakoj generaciji napredak obrazovanja, rat ili

epidemije zaraznih bolesti.

H2: Postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu generacijskih karakteristika medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu generacije, spola 1 obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama
sestrinstva koje se odnose na vodstvo, radno mjesto i samoprocjenu profesionalnog identiteta

izmedu svake generacije.
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3. MATERIJALI | METODE
3.1. Povijesno istrazivanje

Analiza povijesnih izvora — literature, arhivalija i pisanih izvora (Hrvatski drzavni arhiv
u Rijeci, Arhiv Provincije sestara milosrdnica, Arhiv Odjela za socijalnu medicine NZZJZ PGZ
i drugi) — ovaj ¢e rad nastojati determinirati klju¢ne trenutke koji su bili prijelomni u razvoju
sestrinske profesije (zakonske, eti¢ke i strune regulative te sustavne stru¢ne edukacije) na

podru¢ju koje danas pokriva Primorsko-goranska Zupanija (PGZ).

Povijesna metoda — Ovom metodom obuhvatila se kronologija, razvoj, uzrok i
posljedica pojavnosti prijelomnih trenutaka za napredak sestrinske profesije na podrucju
Primorsko-goranske Zupanije. Glavni instrument koji se koristio da bi se to postiglo su

raznovrsni povijesni spisi, dokumenti, povijesne knjige te donirana povijesna grada [63].

Metoda usmene povijesti — ovom metodom smo dobili usmene informacije direktno od

sudionika u istrazivanju, a radi nadopunjavanja povijesnih izvora.

3.2. Kyvalitativno istraZivanje

3.2.1. Polustrukturirani intervjui i Fokus grupe

Za potrebe kvalitativnog istraZzivanja izraden je protokol za intervjue i1 fokus grupe.
Intervju se proveo sa prvom generacijom (Tiha generacija), radi njihove starosne dobi nije ih

bilo moguce povezati u Fokus grupe.

Protokol intervjua/fokus grupe sastojao se od upute o istrazivanju i cilju istrazivanja te
otvorenih pitanja iz teme istrazivanja. Ispitanici su dobili na ispunjavanje informirani pristanak
i eticke aspekte istrazivanja. U svakoj skupini bilo je 6-12 ispitanika prema preporukama za

fokus grupe [64].
Metoda uzorkovanja: Metoda snjezne grude (Snow ball)

Metoda snjezne grude (engl. snowball method) je definirana kao ,,ne-probabilisti¢ko
uzorkovanje u kojem ve¢ postojec¢i elementi unutar uzorka “’regrutiraju” nove elemente u uzorak
kroz mrezu poznanstava®. Ova se metoda uzorkovanja Kkoristi uglavnhom kod ”skrivenih”

populacija kojima se istrazivacki ne moze jednostavno pristupiti [65].
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Slika 1. Shematski prikaz metode snjezne grude [66].

3.2.2. Analiza narativa

Metoda analize kvalitativnih rezultata bila je analiza narativa. Analiza narativa je
kvalitativna metoda, a koristi se kod raznolikosti analiti¢kih praksi [67]. Podrazumijeva
ispri¢anu ili napisanu pricu koja u svom fokusu ima jedan ili vie prozivljenih dogadaja koji su
kronoloski povezani [67]. Analiza narativa prikazuje interpretaciju proZivljenog Zivotno-
povijesnog iskustva kojeg smo odludili istraziti, u ovom slu¢aju kljuénih tocaka u svakoj

sestrinskoj generaciji [67].

Istrazivanje se provodilo metodom polustrukturiranog intervjua/fokus grupa. Prije
samog intervjua sudionicima je dan i pro€itan obrazac informiranog pristanka u kojem je kratko
opisana svrha, ciljevi i uzorak na kojem se provodi istrazivanje te je opisan proces istraZivanja,
mogudi rizici, pravo na odbijanje i odustajanje, povjerljivost te kome se mogu obratiti za
dodatna pitanja. Na samom kraju informiranog pristanka stoji recenica koju sudionici
izgovaraju te tako Cine i usmeni pristanak sudjelovanja u istrazivanju: ,,pristajem sudjelovati u
istrazivanju®. Informirani pristanak potpisan je u jednom primjerku koji pripada istraZivacu.

Sudionici su dobili izjavu o povjerljivosti podataka potpisanu od istrazivaca. Usmeni pristanak
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kao i intervju/fokus grupe, snimani su Philips VoiceTracer diktafonom. Nakon informiranog
pristanka slijedila su pitanja prema protokolu intervjua/fokus grupe. Pitanja su bila otvorenog
tipa i formirana su na nacin da od svakog sudionika dobije individualni zivotno-povijesni prikaz

iskustva. Dobiveni intervjui transkribirani su u svrhu analize podataka.

U svrhu analize rezultata istrazivanja koristen je Labvoljev model koji narativ definira
kao rekonstrukciju onoga Sto su sudionici dozivjeli uskladivanjem niza reCenica s nizom
povijesnih dogadaja koji su se zaista dogodili. To znaci da narativ ima strogi vremenski okvir
koji se ostvaruje poklapanjem onoga $to su sudionici rekli s onim §to se doista dogodilo u
proslosti, a §to smo dobili povijesnim istrazivanjem [68]. Kompletni model, kakvog ga Labov
predstavlja, zapocinje orijentacijom, nastavljaju¢i na kompliciraju¢e radnje (zaplet),
privremeno odgoden evaluacijom, zakljucujuéi s rezultatom (odlukom) i vracajucéi slusatelja u

sadasnjost pomocu code (dobivenog koda) [68].
3.2.3. Analiza podataka

Sva analiza podataka iz povijesnog i kvalitativnog istrazivanja analizirala se ,,ru¢no®.
Kodovi su se izlu¢ivali pomocu softverskog rjeSenja i provjeravali su se jedan po jedan te se na

temelju kodova (code) i povijesnih slika vrSila interpretacija prikupljenih podataka.

3.3. Kvanititavno istraZivanje

Standardiziranim  upitnicima  “The  Multidimensional Nursing  Generations
Questionnaire” (MNGQ) 1 “Nurses’ professional identity scale” (NPIS) istrazile su se i opisale
generacijske razli¢itosti kod medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom na vodstvo, radno mjesto
1 samopercepciju profesionalnog identiteta. Za koriStenje upitnika dobivene su dozvole autora,
upitnici ¢e se prevesti na hrvatski jezik metodom dvostrukog prijevoda [69]. Za potrebe ovog
istrazivanja izraden je Demografski upitnik koji je sadrzavao podatke o dobi, spolu,

rukovodecoj poziciji, radnom mjestu te generaciji kojoj ispitanici pripadaju.

Metoda uzorkovanja je bila prigodni uzorak.
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3.3.1. Multigeneracijski upitnik MNGQ - The Multidimensional Nursing

Generations Questionnaire

Upitnik sadrzi 48 cCestica osmiSljenih za mjerenje generacijskih karakteristika

medicinskih sestara s obzirom na Sest dimenzija radnog mjesta (faktora):

1. Sukobi medu generacijama, povezani su s aspektima koji bi mogli negativno utjecati

na kvalitetu zdravstvene njege;

2. Pogled na sigurnost pacijenata, povezan je s aspektima koji mogu utjecati na sigurnost

pacijenata i pomoci u promicanju sigurnosnih povratnih informacija i planova intervencija;

3. Problemi odnosa izmedu generacije, namijenjen je mjerenju izravnih aspekata odnosa
na radnom mjestu medu pripadnicima razli¢itih generacija koji utjeCu vrsnjacko priznanje,

radna grupa i razvoj vjestina;
4. Rad kao vise generacijski tim, ukljucuje aspekte koji mogu utjecati na uc¢inkovitost;

5. Orijentacija na promjene, procjenjuje stavove zaposlenika da faktori poput

povjerenja, primjerenosti, osobne vrijednosti utjeCu na samoucinkovitost;

6. Sklonost radu i1 dostupnost, mjeri stavove koji utjeCu na organizacijske troskove,

produktivnost i kvalitetu skrbi medicinskih sestara.

Upitnik se boduje na Likertovoj skali od 5 stupnjeva koja se krece od 1 (uopce se ne

slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) [70].

3.3.2. Upitnik profesionalnog identiteta NPIS — Nurses’ professional identity scale

NPIS upitnik koji se sastoji od 24 Cestice. Upitnik se boduje na Likertovoj skali od 5
stupnjeva od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Sedam cestica je obrnuto
kodirano (5, 7, 11, 13, 17, 20 i 21) na instrumentu. Odgovori svih stavki zbrajaju su se kako bi
se dobio ukupni rezultat NPIS-a koji moze varirati od 24 do 120. Visi rezultati ukazuju na jaci

profesionalni identitet [71].
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3.3.3. Prijevod upitnika i dozvole

Prije koristenja upitnika ishodila se dozvola od autora. Upitnici su prevedeni na hrvatski

jezik metodom dvostrukog prijevoda [69].
3.3.4. Statisticka obrada podataka

Koristili smo faktorsku analizu glavnih komponenti nakon $to je prikladnost
korelacijske matrice Cestica provjerena s Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti
uzorkovanja i Bartlettovim testom sferi¢nosti za testiranje valjanosti konstrukta. Izdvojili smo
6 faktora za testiranje prethodno potvrdene strukture i upotrijebili Varimax kao metodu rotacije.

Predmeti s opterecenjem < 0,40 iskljuceni su iz analize.

Unutarnja konzistentnost ljestvice i subskala odredena je Cronbach alfa. Cronbach alfa

> 0,70 smatra se dobrim, > 0,80 vrlo dobrim i > 0,90 izvrsnim.

Rezultati faktora konstruirani su kao linearna kombinacija svih stavki podijeljenih s
brojem stavki (raspon 1-5). Nizi rezultati (< 2,7) smatrani su negativnim, srednji (2,8 — 3,2)
neutralnim, a visi rezultati (> 3,3) pozitivnim. Kvantitativni podaci prikazani su s mjerama
sredi$nje tendencije i varijacije ovisno o distribuciji (Kolmogorov-Smirnov test). Usporedba
kvantitativnih podataka napravljena je neparametarskim (Mann-Whitney ili Kruskall Wallis)

testovima ovisno o distribuciji.

Post-hoc test za Kruskall-Wallis bio je Dunn test. Za statisticku analizu koristili smo 2
statistiCka paketa SPSS (IBM SPSS Statistic 25) 1 Medcalc (verzija 16.0.3). p<0,05 se smatrao
statisti¢ki znaCajnim.

3.3.5. Ispitanici/sudionici

Ispitanici odnosno sudionici su bili medicinske sestre/tehnicari sa licencom za
samostalan rad, koji rade ili su radili na podru¢ju Primorsko-goranske zupanije. Na dan
27.09.2023. sluzbeni podatak od Hrvatske komore medicinskih sestara navodi da u Primorsko-

goranskoj Zupaniji ima 2625 medicinskih sestara/tehnicara.

U istrazivanje su pozvani medicinske sestre/tehnicari svih dobnih skupina, oba spola,
svih razina obrazovanja. Putem e-poste, drustvenih mreza i osobnim kontaktima ispitanici su

pozvani da sudjeluju u istrazivanju.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije provedbe istrazivanja ishodilo se odobrenje Eti¢kih povjerenstva KBC-a Rijeka,
Doma zdravlja PGZ, Medicinskog fakulteta, Sveucilista u Rijeci i Fakulteta zdravstvenih
studija, Sveucilista u Rijeci.

Ispitanici su pozvani da sudjeluju u istrazivanju. U obrascu informiranog pristanka
ispitanicima je objasnjen cilj 1 svrha istrazivanja, te im je naglaSeno da je istrazivanje anonimno
i dobrovoljno, a ukoliko Zele odustati, mogu to uciniti u bilo kojem trenutku istrazivanja. U

uputama je naveden kontakt e-adrese i broj telefona istrazivacice za bilo kakva pitanja ili

nejasnoce.

U istrazivanju smo se vodili temeljnim bioetickim principima — principom
autonomnosti, pravednosti, dobroCinstva i neskodljivosti, a u skladu sa Niirnberskim

kodeksom, najnovijom revizijom Helskinske deklaracije.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju koriStena je generacijska podjela prema autoru Simoneu Stevaninu
[70]: Baby Boomers (1946. — 1964.), Generacija X (Milenijalci) (1965. — 1980.), Generacija Y
(1981. — 2000.) i Generacija Z (2001. i mladi).

4.1. Povijesno istrazivanje

Vremenski okvir podijeljen je prema generacijskoj podjeli i rezultati su prikazani na

nacin da se za svako razdoblje, a koje oznacava pojedinu generaciju.

Razdoblje prije 1925. godine obiljezilo je niz povijesnih dogadanja koji su obiljezili
povijest sestrinstva u Primorsko-goranskog Zupaniji. Iako ne spada u generacijsku podjelu,

vazno je prikazati ove rezultate radi kasnijeg konteksta istrazivanja.

Kako bi odgovorile na poziv Komisije dobrotvornosti Rijeke, sestre milosrdnice su

stigle iz Zagreba, potpisavsi ugovor 14. svibnja 1858. godine (Slika 2).

Slika 2. Ugovor izmedu Komisije dobrotvornosti i sestara milosrdnica (Arhiv Provincije Majke Dobrog

Savjeta (APMDS), Sjediste Provincije u Rijeci, Spomenica zajednice sestara u bolnici)

Gradska bolnica Svetoga Duha otvorena je 1. lipnja 1823. na lokaciji u ¢etvrti Pomerio,
i oznacCava vazan korak u evoluciji zdravstvene skrbi u Rijeci [72]. Godine 1879. Bolnica

Svetoga Duha ima svoj statut i sistematizaciju radnih mjesta (Slika 3. i Slika 4.).

24



Slika 3. Statut Bolnice Sv. Duha (HR DARI JU2 Op¢ina Rijeka, gradsko poglavarstvo 1427.-1945.)

Slika 4. Sistematizacija radnih mjesta za medicinske sestre (HR DARI JU2 Opé¢ina Rijeka, gradsko
poglavarstvo 1427.-1945.)
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Godine 1908. otvara se UboZnica bra¢e Branchetta koja ima odvojene odjele muskarce,
zene, djeCake i1 djevojéice [34]. U bolnici su radile sestre milosrdnice koje 1911. godine
preuzimaju i sluzbu u Sanatoriju Pecine, da bi 1913. godine bile zaposlene i u Sanatoriju drustva
lije¢nika, a cijelo vrijeme znanje prenose sa sestre na sestru, jer nije bilo formalnog obrazovanja
[32, 34].

3. kolovoza 1914. obnavlja se podruznica Hrvatskoga Crvenog kriza na Susaku te je

uredena i privremena bolnica za ranjenike (Slika 5).

Kako bi se mogao organizirati rad bolnice, prikupljale su se donacije u novcu,
namirnicama, posteljini, rublju, odjeéi te se nabavljala potrebna medicinska oprema. Ugarski
Crveni kriz organizirao je teCajeve prve pomoci za dobrovoljne bolnic¢arke koje je u Rijeci vodio
dr. Ruggero Grossich. Buduce bolnicarke Crvenog kriza morale su tri dana u Gradskoj bolnici

polaziti potrebnu prakti¢nu edukaciju [31].

BOLNICA PODRUZNICE ,CRVENOGA KRIZA* U GIMNAZIJSKOJ
ZGRADI NA SUSAKU 4

* A
-y TSN
P® b
3 2
po L

Slika 5. Bolnica podruznice Crvenog kriza [31]
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Godine 1924. otvorena je Civilna bolnica u Opatiji, a u njoj je radio medicinski tehnicar
Giovanni Gersinich uz 4 sestre milosrdnice (Slika 6). Njegova pla¢a 1930. godine iznosila je

5280 lira, a placa jedne sestre milosrdnice 500 lira (Slika 7).

Slika 6. Djelatnici Gradske bolnice Opatija (HR DARI-Civilna bolnica u Opatiji (1932-1938),
(Fascikli 1,2, 5-8)

Slika 7. Pla¢e zaposlenika za 1930.godinu (HR DARI-Civilna bolnica u Opatiji (1932-1938),
(Fascikli 1,2, 5-8)
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4.1.1. Razdoblje od 1925. do 1944. godine

Prva Skola za bolni¢are osnovana je u sklopu rijecke bolnice 1937. pri ¢emu je u

edukaciji i podrsci sestara klju¢nu ulogu odigrao Dr. Viktor Finderle (Slika 8.) [32].

e

Slika 8. Polaznice $kole za bolni¢arke sa pacijentima [32]

Uvide u stanje u bolnici dobili smo i putem intervjua, pa tako jedna od ispitanica navodi;

U bolnici su 1942. godine, radile 72 sestre i nas smo bile dvije pripravnice. Posao je

zahtijevao vise nego sto su ljudske mogucnosti (intervju, ispitanica, 1925. godiste).

Sestre milosrdnice su radile i u bolnici na SusSaku, u bolnici Kralja Aleksandra L., ¢ija je
izgradnja dovrSena 1934. godine. Tijekom Drugoga svjetskog rata tri su vojske u toj zgradi
,ostavile svoj pecat“ [34]. Nakon bombardiranja Rijeke, 7. sijeCnja 1944. tuberkulozni,
kroni¢ni i duSevni bolesnici preselili su se u I¢ice u bivsu talijansku vojnu bolnicu te je s njima
premjesteno 13 sestara milosrdnica koje su skrbile za bolesne [32]. Isto tako, bolni¢arke su i

dalje ucile posao od iskusnijih i starijih sestara.

Pitali su me da li bi radila s bolesnicima te su me 1942. godine poslali kao pomocnu
pripravnicu u bolnicu kod sestre llone, da pomognem i onda sam ja s njom radila, ona mi je

pokazivala sve, radila sam normalno u bolnici (intervju, ispitanica, 1925. godiste).
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4.1.2. Razdoblje od 1945. do 1964. godine

Nakon Sto je zavrsio 2 svjetski rat. Onu no¢ kad je bio preokret, stavili su me da budem
dezurna, nisam bila politicki angaZirana, bila sam dijete takoreci. Tu noc¢ je zavrsio rat, onda
su poceli voziti ranjenike, partizane iz Sume, na kamionima u susacku bolnicu. Onda smo po
hodnicima drzali ljude na madracima. Kad vise nije bilo madraca lezali su na dekama. Tamo
smo im na podu davali infuzije. Lijecnici su bili nasi kirurzi iz susacke bolnice, dr. Komljenovic,
dr. Kovaci¢ i ostali. Onda je bilo opasno. To je sve bilo tako dobro, uhodano koliko se moglo u
tim prilikama. I doktori i komesari i politicari svi su bili kao jedan. A bolesnici su bili jako teski.
Onda su susacku bolnicu pretvorili u vojnu bolnicu samo jedan kirurski odjel su ostavili za

civile (intervju, ispitanica, 1925. godiste).

Zalaganjem primarijusa dr. Ante Svalbe, koji je tada bio gradski povjerenik za narodno
zdravlje, doslo je do vaznih promjena u obrazovanju u Rijeci. Nakon ukidanja Bolnicarske
$kole sestara milosrdnica, koja je imala klju¢nu ulogu u zdravstvenom obrazovanju, prva Skola
za medicinske sestre osnovana je 1947. godine (Slika 9). Osniva¢ te nove Skole bilo je
Ministarstvo za narodno zdravlje u Zagrebu [34]. Prva ravnateljica skole bila je visa medicinska
sestra Pavica Defilipis. Skola je u po¢etku djelovala unutar ,,Bolnice brace dr. Sobol“, a godine
1948. seli se u zgradu danasnjeg Fakulteta zdravstvenih studija, odnosno na adresu u blizini

bolnice — Viktora Cara Emina br. 5 [23].

Br. 1 Zagred, 3. I. 1955.
to 1o u ivot, ono ée sigurno biti wrlo sna-
& d‘l:.dopfhbi kulturnom 4 naufoom divotw grada
lli:k..
bt drule dardas, Ovos prilikos delio bin tokrvnuu 1 pitanje
Zkole za medicinske sagtre, cojn.:l xuonxlko :.d-
¢ . ¥ 1ozl na Rijeg! e ustanovs Gradskog narodno -
'ldqum}té:‘l" i'!‘:”gv:::f:l ﬁ"?.:'o":gﬁﬁ'fg- h::n. Ta J;’ Skah olcsila mnoge nevolje 4 ;ol
tanju naseg n;odn;g\u& intervea, a ™ koje ste denas oije onako »d jona , uk;‘m ,l“!h{l:'ﬂx A
Vi uvijek poksrivali ozobiti seisso. prakea u drugin zeml fems ;oknzufe. Meni isgleds,
Vi da b4 e cenivanjem filijsle ovog Fukultets na
Ponovo Vas wolin, ¢3 pitanje surednje » Vadis Riject na svaki netin trebolo pravilne rliolnl
sdravatvenin us tanovawa“ovoga Fekultets bude ko- 1 jitanje Skole sealoinekil sesters na nelin kako
nadno rifebeno mh ta) rulin, ito e Gredsci na- o' to ubinjeuo u Zsgreby, rdje se na ¥iinsrsko
rodnl odbor donfjetl svoju oiluku o tose. kad je Zesti nals®l Ckoln nestait u sustava ovog Fakulte
nada komisije & predetuvnicime sdravstvenih usta- ta. 1 tete s sigurno sloiiti semnom, da ne mole
pova na Rijoel razgovirais 1 utvrdils oa pissenc bAtl [revogs najretis u strubnom vodjenju sdrav-
Dacrt sporazuma, noras se jecan Elsn togs sporasu- ;tnnlh uwsLanova, nko pored 14jedniks e rade 1
= fasijeniti, jor nije cozec osteti, da sutomat~ valjano kvolifixovens sestre, koje su u mnd o
= wad 1 Laort Mf'li“" vrie i nastav- elovims sdravetvene zaitite Lok 1 vainige od 14~
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iﬁi‘;‘."‘,:z Biks,s toe se naravms Fakultat mre Bavanjes © f1iigelt cvoga Zakulteta.
o
oikeds dukddn‘t;o:; o:;;‘::lji;‘ - '“ﬂ‘:::‘d: o Uvjeren, ds éoto ove) Fexultet u mrn:ia:-
Safa odjeljente u taoknlin sdravetvenin ustetovess stitom nastojsnju jomoci, wolim Vs, de izvolit
ako njegove kvalifikaci fo odgovaraju oooms, #to ' primitd fereze mojey osobitog podtovanje
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Slika 9. Pismo dr. Andrije Stampara predsjedniku Gradskoga narodnog odbora Rijeke Edi
Jardasu od 3. sije¢nja 1955., u kojem se, osim osnivanja Medicinskog fakulteta, vidi i mogucénost

daljnjeg razvoja sestrinskog Skolstva u Rijeci [34].
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Nakon Drugoga svjetskog rata, sestre milosrdnice su suocene s nepravdom Kkoja je
rezultirala prestankom njihova rada i djelovanja u bolnici 1949. godine. Sestrama
milosrdnicama bio je zabranjen rad u redovnickom odijelu, te su neke dopustenjem svojih

poglavara prihvatile rad u gradanskom odijelu, a one koje to nisu mogle dobile su otkaz [32].

Godine 1945. se trazilo da obucemo civilno odijelo. Neke nisu pristale, a one koje su
pristale ostale su u bolnici. Sve koje nisu prihvatile su morale oti¢i. Redovnicka uprava je dala

dozvolu, i smjeli smo obudi gradansko odijelo (intervju, ispitanica, 1925. godiste).

U Rijeci nas nisu primali u Skolu, pa sam isla u Zagreb, ali i tamo je bilo popunjeno za
medicinske sestre, pa smo 2 godine zavrsile bolnicarsku skolu 1962. u Zagrebu na Rebru, bila
Jje jako dobra skola. Direktorica je bila Mara Cuka, Slovenka, bila je ateist, ali je bila idealna.
Imali smo prijemni ispit, matematika, kemija, srpsko-Arvatski i kratak upit o tomu zasto sam se
odredila za zdravstvo. Ali to je bilo tako strogo, ni jedna nije mogla pogledati drugu. U Rijeci
je bila i medicinska i bolnicka Skola, ali nase sestre u to vrijeme nisu htjeli. Sestre su dosle iz

Zagreba i radile u Rijeci u civilu (intervju, ispitanica, 1937. godiste).

Isla sam u bolnicku skolu, vodila ju je sestra Sibila i profesori su bili lijecnici, neki iz
Zagreba, neki nasi iz Rijeke. Skola je bila u Rijeci, trajala je godinu dana i bila je u sklopu
bolnice. Kasnije sam isla u medicinsku Skolu, koja je onda, 1963., trajala 4 godine (intervju,

ispitanica, 1925. godiste).

Neke od sestara milosrdnica su mogle zavrsiti Skolu za bolni¢arke u Rijeci, zavrSetkom

Skole, dobile su svjedodzbu sa zvanjem Kvalificirane bolni¢arke [32] (Slika 10).

O e e

Slika 10. Svjedodzba o zavrsenoj §koli za bolnic¢are 1959. godine (Privatna zbirka, donirana grada)
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Slika 11. Nastavak, svjedodzba o zavrSenoj Skoli za bolnicare 1959. godine (Privatna zbirka,

donirana grada)

Slika 12. Nastavak, svjedodzba o zavrSenoj Skoli za bolni¢are 1959. godine (Privatna zbirka,

donirana grada)
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Godine 1956. ,,Zakon o medicinskim Skolama“ nalaze da se u svim gradovima koji
imaju medicinski fakultet osnuje i visa Skola za medicinske sestre [25]. U skladu s time i na
Medicinskom fakultetu u Rijeci se otvara ,,Specijalno odjeljenje za vise medicinske sestre koji
traje tri godine. Prvu godino je pohadalo petnaest studentica. Studij je ukinut 1960. godine i

razina obrazovanja se ponovo spusta na srednjoskolsko obrazovanje[25].

Godine 1962. donese je Zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe, iz kojeg proizlazi
objedinjavanje preventivne i kurativne skrbi. U ¢lanku iz Narodnog zdravstvenog lista,
spominje se vaznost timskog rada i uklju¢enosti medicinskih sestara, bolnicarki i patronaznih
sestara kao neizostavne ¢lanove tima. Takav program rada usvojile su sve zdravstvene ustanove
na podruéju Rijeke (Arhiv Odjela za socijalnu medicinu NZZJZ PGZ, Narodni zdravstveni list,
1962. godine).

Medicinske sestre su bile kao vrijedni i priznati ¢lanovi zdravstvenog sustava, tako je
1962. godine Kolektiv Zavoda za zastitu zdravlja izabrao Upravni odbor glasanjem. Glasanje
se vrsilo na 13 izbornih jedinica Zavoda te su od 21 predloZenog ¢lana u Upravni odbor izabrane
dvije medicinske sestre (Arhiv Odjela za socijalnu medicinu NZZJZ PGZ, Narodni zdravstveni
list, 1962. godine). Godine 1964. potpuno su ukinute §kole za bolnicare [25].

4.1.3. Razdoblje od 1965. do 1980. godine

Godine 1967. predsjednik Republike odlikovao je 3 zdravstvena radnika, dr. Stanu
Leban, prim. dr. Tulio Nonvellier i medicinsku sestru Nevenku Vinski-Culinovié. Sestra
Nevenka odlikovana je Ordenom zasluge za narod sa srebrnom zvijezdom (Arhiv Odjela za

socijalnu medicinu NZZJZ PGZ, Narodni zdravstveni list, 1967. godine).

U skolskoj godini 1968./69 bilo je ukupno upisano 240 ucenika (Arhiv Odjela za
socijalnu medicinu NZZJZ PGZ, Narodni zdravstveni list, 1969. godine)

Srednje medicinske $kole do 1974. godine djelovale su svaka za sebe [34]. Temeljem
Zakona o zdravstvenim skolama sve medicinske skole koje su djelovale pojedinacno spajaju se
u ,,Medicinski $kolski centar”. Ravnateljica bila je dotadasnja direktorica Skole za medicinske

sestre, Sofija Vlasi¢, visa medicinska sestra [34].
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Slika 12. Svjedodzba o zavr§nom ispitu s potpisom direktorice Sofije Vlasi¢ (Privatna zbirka,

donirana grada)

e miaia L

Slika 13. Generacija medicinskih sestara 1970. godine (privatna zbirka, donirana grada)
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Slika 14. Polaznice medicinske $kole s direktoricom Sofijom Vlasi¢ (Arhiv Odjela za socijalnu
medicinu NZZJZ PGZ, Narodni zdravstveni list, 1969. godine)
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Slika 15. Polaznice medicinske $kole s direktoricom Sofijom Vla$i¢ (Arhiv Odjela za socijalnu

medicinu NZZJZ PGZ, Narodni zdravstveni list, 1969. godine)
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Godine 1978. dogodila se reforma u srednjoSkolskom obrazovanju. Sve srednje skole,
pa tako i one strukovne morale su imati prve 2 godine opceobrazovne predmete [34].
Medicinski fakultet u Rijeci iste je godine organizirao VI. stupanj nastave. U pocetku je
postojao jedan studij, i to za medicinske sestre uz rad, bolni¢kog ili izvanbolni¢kog smjera [34].
Tako su medicinske sestre, koje su radile i Zivjele u Rijeci do 1977. visu skolu zavrSavale u

Zagrebu (Slika 16) [34].

Slika 16. Zagrebacka diploma za Visu medicinsku sestru bolni¢kog smjera (Privatna zbirka,

donirana grada)
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4.1.4. Razdoblje od 1981. do 2001. godine

Objedinjavanje rije¢kih bolnica pocelo je 23.prosinca 1981. godine, kada je odrzan
referendum pet bolnica: Klinicke bolnice ,,Bra¢a dr. Sobol*, Klini¢ke bolnice ,,Dr. Zdravko
Kucic¢®, ,,Dje¢je bolnice Kantrida®, ,,Klinicke bolnice za plu¢ne bolesti I¢i¢i* i ,,Ortopedske
bolnice Kraljevica®“. Tada je donesena odluka o velikoj promjeni rijeckog bolni¢kog sustava u
okviru Klini¢kog bolni¢kog centra. Na izborima 1982. godine, izabrani su ¢lanovi radnickog

vije¢a (Monografija, Klinicki bolni¢ki centar Rijeka 1984. — 2009.).

Godine 1984. u Klinickom bolni¢kom centru se osnivaju zavodi, pa je tako glavna sestra
Zavoda za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje VMS Jelka Sanko, uz

predstojnika prof. Ljubomira Ribari¢a (Monografija, Klinicki bolnicki centar Rijeka 1984. —
2009.).

Sto se obrazovanja ti¢e, do 1988. godine, vise §kole su trajale dvije godine. Te godine
stru¢ni studiji produZeni su na tri godine [34]. U slucaju srednjoskolskog obrazovanja, u Rijeci
je ucinjena jedna od svakako najkorjenitijih i najvaznijih promjena. Postojeci ,,Medicinski
Skolski centar* spojen je s ,,Gimnazijom Mirko Lenac®, i svi su se u¢enici i nastavnici preselili
u zgradu stare ,,Susacke gimnazije“ [34]. Prvi ravnatelj novog Centra obrazovanja za
zdravstvene djelatnike bio je profesor fizike Andrija Paravi¢, koji je radio u srednjoj
medicinskoj Skoli. Godine 1992., nakon osamostaljenja Hrvatske, ukida se takav sustav
srednjoSkolskog obrazovanja, pa u zgradi SuSacke gimnazije nastavljaju s radom dvije

({3
|

odvojene Skole pod nazivom ,,Prva hrvatska suSacka gimnazija

[34].

,»Srednja medicinska $kola“

U skoli su nam lijecnici predavali ,, klinike “, a ,,zdravstvene njege *“ medicinske sestre s
visim obrazovanjem. Na pripravnickom stazu je bilo na vise odjela jako tesko. Samo na
pojedinima radilistima se moglo malo odmarati i biti nesto duze na marendi. Uglavnom si radio
sve, od onog sto kaze spremacica, njegovateljica, medicinska sestra, do, naravno, lijecnika

(intervju, ispitanica, 1975. godiste).

Godine 1991. zapoceo je Domovinski rat. Medicinske sestre i tehnicari su bili

mobilizirani i poslani na ratista (Slika 17) [73].
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Slika 17. Mobilizirani tim na lickom bojistu [73]

Ratne godine su ostavile trag na rijeCkom sestrinstvu. Akcija Oluja, 1995. godine, za
mnoge medicinske sestre 1 tehniCare bila je nastavak rada na ratiStima gdje su 1 na prvim crtama

obrane spasavali zivote ranjenih [73].
4.1.5. Razdoblje od 2001. do 2023. godine

Osnivanjem Hrvatske komore medicinskih sestara i donosenjem zakona o sestrinstvu
dogodile su se mnoge promjene: Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokog obrazovanja
omogucavali su provedbu Bolonjske deklaracije i napredak u programu obrazovanja koji je
vodio da visokoobrazovni sustav bude u korak s Europom [74]. Akademske godine 2005./'6.
uveden je sustav obrazovanja na razini prvostupnika i magistara [74]. Sve je to bilo i pod
utjecajem porasta kroni¢nih bolesti, komorbiditeta, promjena stila Zzivota i sve starije
populacije, $to je zahtijevalo kvalitetno obrazovane medicinske sestre i tehnicare kao i ostale

dionike zdravstvenog sustava [74].

Da bi se zadovoljili zahtjevi i potrebe te kako bi se izjednacila kvaliteta pruzanja
zdravstvene skrbi, Europska unija nalaze uskladivanje zakonodavstva i prakse svih zemalja
Clanica EU [75]. Najznacajnije direktive za podrucje zdravstva, a time i za medicinske sestre,
jesu direktive o priznavanju stru¢nih kvalifikacija: Direktiva 2005/36/EZ prema kojoj
srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara od 2010./11. traje 5 godina, umjesto
dosadasnjih 4 godine [75].
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Skolovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj se poslije 2005. godine provodi prema
preporukama sektorskih direktiva 77/452/EEC (minimalni standardi za kvalifikaciju),
77/453/EEC (osobine i sadrzaj programa), 89/595/EEC [74]. Stru¢ni studij sestrinstva i dalje je
bio pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci, sve do 2014. godine, kada je nekoliko
entuzijasta lijeni¢ke struke vidjelo vaznost u osamostaljenju i zasebnom obrazovanju ne-
lije¢nickog zdravstvenog kadra. Tako je Odlukom Senata osnovan Fakultet zdravstvenih studija
u ozujku 2013.g., a za v.d. dekana imenovan je prof. dr. sc. Alan Susti¢ (Zapisnik

konstituirajuce sjednice privremenog fakultetskog vije¢a Fakulteta zdravstvenih studija, 2014).

Strucni studij sestrinstvo ukida se 2022. godine i pokreée se SveuciliSni studij
sestrinstvo (Zapisnik XII. sjednice fakultetskog vijeca Fakulteta zdravstvenih studija, 2022.).
Godine 2023. pokrece se SpecijalistiC¢ko usavrSavanje prvostupnika sestrinstva u djelatnosti
Hitne medicine prvi put u Hrvatskoj kao i dva nova Sveucilisna diplomska studija Sestrinstvo
- Gerontologija i palijativna skrb starijih te Sestrinstvo - Javno zdravstvo (Zapisnik IV. sjednice
fakultetskog vije¢a Fakulteta zdravstvenih studija, 2023.; Zapisnik XII. sjednice fakultetskog
vije¢a Fakulteta zdravstvenih studija, 2023.)
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4.2. Kvalitativno istrazivanje

Kvalitativno istrazivanje provedeno je sa svrhom nadopune povijesnih rezultata i
dubljeg uvida u generacijske karakteristike sudionika. U kvalitativnom istrazivanju sudjelovalo

je 35 sudionika, ostale demografske karakteristike sudionika prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Demografske karakteristike sudionika kvalitativnog istrazivanja

Ispitanici N Spol Strucna sprema Radno mjesto

Tiha generacija 76 VSS -3 Bolnica — 4
(1925. — 1944.) 6 M—0 SSS-3 Ostalo — 2
Baby Boomeri Z-10 VSS-5 Bolnica —5
(1945, — 1964.) 9 M -0 SSS - 4 Ostalo — 4
Generacija X 77 VSS—7 Bolnica — 6
(1965. — 1980.) 7 M-0 SSS -0 Ostalo — 1
Milenijalci Z-5 VSS-0 Bolnica — 4
(1981. —-2001.) 6 M-1 SSS-6 Ostalo — 2
Generacija Z 7-5 VSS -0 Bolnica — 6
(2001. i mladi) 7 M-2 SSS-7 Ostalo —1

Usporedujuci osobne price dobivene intervjuima i1 fokus grupama o sestrinstvu u svakoj
generaciji medicinskih sestara/tehniCara, koje su analizirane ,Labovljevim modelom®,

formiralo se 10 tipova iskustava.

Sudionicima su bila postavljena unaprijed osmisljena pitanja i temeljem toga su se

generirale code (kodovi) prema vaznosti koju su dali sami sudionici.

Neka pitanja su nakon analize izbacena jer su sudionici nisu svojim odgovorima dali

znacajnost tim pitanjima.
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Coda

Evaluacija
(Znacenje)

Rezolucija

(Kako je zavrsilo)

Komplicirana

‘ akcija
Orijenatcija (NajvaZniji
(tko, gdje, zasto) dogadaji)

SaZetak

(5to saovom
pricom)

Slika 18. Shematski prikaz modela kvalitativnog istraZivanja
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Na pitanje zaSto ste se odlucili ba§ za sestrinstvo, odgovori ukazuju da gotovo svi

sudionici sestrinstvo dozivljavaju kao profesionalni identitet (Tablica 2.).

Tablica 2. Prvi tip iskustva — Sestrinstvo kao profesionalni identitet

Tiha Baby Generacija Milenijalci  Generacija Z
generacija  Boomeri X
Karizma Jak Pomaganje  Intrinzi¢na  Strast
profesionalni  drugima motivacija
identitet
Osobna Osobna Zelja za Osobna Samoidentifikacija
motivacija | motivacija uspjehom bolesnicka
iskustva
Code Drugi su Intrinzi¢na Drugi su Samoostvarenje
odlucivali potreba odluc¢ili da
budem
medicinska
sestra
Intrinzicna ~ Pomaganje Ljubav Emocionalni
potreba drugima dozivljaj
Pomaganje
drugima
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Na pitanje kako je izgledalo vaSe obrazovanje, prema odgovorima sudionika kao drugi

tip iskustva formirala se sustavna edukacija (Tablica 3).

Tablica 3. Drugi tip iskustva — Sustavna edukacija

Tiha Baby Generacija X  Milenijalci Generacija Z
generacija Boomeri
2 godine 2 godine 4 godine 415 godina 5 godina
bolnicke bolnicke
Skole, nakon skole, nakon
toga jos 2 toga jos 2
medicinske medicinske
skole skole
Nemogucnost | Strogi kriteriji | Zahtjevno i Malo znanja Nezadovoljstvo
Skolovanjau  primanjau strogo konceptom
Code Rijeci skolu skolovanje ];oetogodiéznj eg
Skolovanja
Motivacija za  Prijamni ispiti = Tocnost, Malo prakse, Manjak prakse
ucenjem i urednost, . radi Covid 19
. . .. Prepustenost ..
usavrSavanjem marljivost sebi pandemije,

Zadovoljstvo
Skolovanjem

Motivacija za
ucenjem i
usavrSavanjem

Zadovoljstvo
Skolovanjem

Visoko znanje
i
zainteresiranost

Zadovoljstvo
Skolovanjem
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Nezadovoljstvo
Skolovanjem

Nema
pripravni¢kog
staza

Online vjezbe

Nedostatak
znanja i
iskustva

Nema
pripravni¢kog
staza



Na pitanje tko vas je ucio poslu, formirao se treci tip iskustva koji ukazuje na prenoSenje

znanja s generacije na generaciju, osim u najmladoj generaciji (Tablica 4.)

Tablica 4. Tredi tip iskustva — Medugeneracijsko prenoSenje znanja

Tiha Baby Generacija X Milenijalci Generacija Z
generacija Boomers
Glavne sestre | Glavne Pripravnicki Najstarije Trcanje za
sestre staz medicinske kolegicama da
sestre (55+) ih nauce
Odjelne Odjelne Kolegice i Nervoza
sestre sestre kolege starijih ako ih
Code moraju uciti
Lijecnici Lijecnici Lije¢nici Ucenje s
YouTube-a
Samostalno
ucenje
Kroz pitanje kakvi su bili ili kakvi su trenutno radni uvjeti, odgovorima sudionika

razlucio se Cetvrti tip iskustva; Uvjeti rada kao preduvjet zadovoljstva (Tablica 5.)

Tablica 5. Cetvrti tip iskustva — Uvjeti rada kao preduvijet zadovoljstva

Tiha Baby Generacija X Milenijalci Generacija Z

generacija Boomeri

Cisto i Cisto i Odli¢ni Prljavo je Nedostatak

uredno uredno higijenski osnovnih stvari

uvjeti zarad

Losi Losi Dovoljan broj | Sve ovisi o Minimalan broj

financijski financijski sestara rukovoditelju osoblja

uvjeti uvjeti

Code J J
Nedostatak Nedostatak Skromna Nema osnovnih | Stednja u
sestara sestara placa stvarizarads | koriStenju
pacijentima materijala za

rad s
pacijentima

Sve se moglo | Sve se moglo | Kada je poc¢eo | Stalno Nemogucénost

i stizalo i stizalo rat sve se posudivanje s uzimanja pauze

napraviti napraviti promijenilo drugih odjela za jelo 1 pice
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Na pitanje kako su prema vama odnosili mladi ili stariji kolege formirao se Sesti tip

iskustva koji ukazuje na vaznost dobrih meduljudskih odnosa (Tablica 6.)

Tablica 6. Peti tip iskustva — Meduljudski odnosi

Tiha Baby Generacija X  Milenijalci Generacija Z
generacija Boomers
Odnos s Odnos s Glavne sestre | Problemi s Sa mladima
postovanjem | poStovanjem | Stroge kolegama u odli¢no
dobi od 40-45 | slaganje i
godina razumijevanje
Dobri Stariji bjeze od | Rad sa 40+
Code meduljudski odgovornosti kolegama je
odnosi tezak
Stariji Nedostatak Nije im uopce
autoritativni i | podrske i stalo do nas
patronizirajuc¢i | razumijevanja
Toc¢no se Frustracije Najbolji rad sa
znalo tko je kolegama do
kada poceo 30 godina i
raditi onim
najstarijima 50-
60 godina

Izrabljivanje,
vrijedanje 1
diskriminacija
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Na pitanje smatrate li da su neki dogadaji u vasoj karijeri doprinijeli napretku sestrinstva
u Primorsko-goranskoj Zupaniji, dobili smo Sesti tip iskustva, a to su kljuéni trenutci za

napredak sestrinstva (Tablica 7.).

Tablica 7. Sesti tip iskustva — Kljuéni trenutci za napredak sestrinstva

Tiha Baby Generacija X Milenijalci Generacija Z
generacija  Boomers
Nema Prva Protokol za Otvoreno trziste | Covid 19
transplantacija | osobe s HIV- | rada, odlazak
bubrega om kolega u
inozemstvo
Uvodenje Postavljanje | Covid 19 Generacija Z
Code jednokratnih | venskog puta
pelena braunilom
Sestre Poslijediplomski | Poboljsanje
edukatori studij za asertivne
medicinske komunikacije
sestre
Moguénost Covid 19 Otvoreno
usavrSavanja trziste rada

Na pitanje o stavovima o znanosti u sestrinstvu formirao se sedmi tip iskustva a to je

podrZzavanje znanosti (Tablica 8.)

Tablica 8. Sedmi tip iskustva — Podrzavanje znanosti u sestrinstvu

Tiha Baby Generacija X Milenijalci Generacija Z
generacija Boomers
Nije je bilo Nije je bilo Pozitivan stav | Pozitivan stav | Pozitivan stav
Pozitivan Pozitivan Napredak Volja i zelja Volja i zelja
stav stav struke
Nedovoljno Nedostatak Nedostatak
znanosti s edukacije i edukacije i
Code obzirom na znanja znanja
obrazovanje
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Na pitanje da li ste stizali ili stignete od svojih poslovnih obaveza voditi brigu o sebi

dobili smo osmi tip iskustva koji govori o vaznosti brige za sebe u pojedinim generacijama

(Tablica 9.)

Tablica 9. Osmi tip iskustva — Vaznost brige o sebi

Tiha Baby Generacija X Milenijalci Generacija Z

generacija Boomers

Nije bilo Sve se Dostatna Minimalna Ne postoji

izbora stizalo briga o sebi briga o sebi

Sve se Najvazniji su Previse se radi

stizalo obitelj i

prijatelji ne
Code posao

Bilo je tesko Drustveni i

ali uspijevali emotivni zivot

smo trpe zbog
poslovnoga
Nerazumijevanje
starijih kolega,
dobna
diskriminacija
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Na pitanje kakva je bila ili kakva je komunikacija izmedu mladih i starijih kolegica i

kolega formirao se deveti tip iskustva koji odrazava vaznost komunikacije i mijenjanju

komunikacije kroz vrijeme (Tablica 10).

Tablica 10. Deveti tip iskustva — Vaznost adekvatne komunikacije

Code

Tiha Baby Generacija Milenijalci Generacija Z

generacija Boomers X

Nije bilo Nije bilo Usmjenise | Losai Stariji ne teze

problema u problema u znalo tko je nedostatna tome da

komunikaciji | komunikaciji | starija sluzba | komunikacija | komuniciraju s
mladima

Odgajani smo
da Sutimo 1

Ljubomora

trpimo

Izrazena Stariji kolege

radna etika jos uvijek Sute i
trpe

Stariji su bili | Stalno traze

ozbiljniji Krivca, ne

nego mladi znaju
komunicirati

47



Na pitanje kakav je bio odnos s lijeCnicima formirao se deseti tip iskustva koji ukazuje

na pozitivniji odnos s lije¢nicima nego kolegicama i kolegama (Tablica 11).
Tablica 11. Deseti tip iskustva — Odnos s lije¢nicima

Tiha Baby Generacija X Milenijalci Generacija Z
generacija Boomers

Odli¢an Odli¢an U jutarnjem Lije¢nici nas Odli¢an
radu poslovi uvazavaju
strogo
odvojeni, u
smjenskom
puno leZernije
Code

Podrzavaju¢i | Pun Podrzavajuci
postovanja

Timski rad Korektan, Timski rad
profesionalan
I ravnopravan
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4.3. Kvantitativno istraZivanje

Radi proSirenja povijesnog i kvalitativnog istrazivanja i dobivanja saznanja o
generacijskim razli¢itostima 1 profesionalnom identitetu proveli smo 1 kvantitativno

istrazivanje.

U kvantitativnom istrazivanju sudjelovalo je 341 ispitanika, prosjecne dobi od 44
godine, ostale demografske karakteristike prikazane su u Tablici 12. U Primorsko-goranskoj
zupaniji prema podacima Hrvatske komore medicinskih sestara ima 2626 medicinskih sestara

i tehniCara, odaziv ispitanika u ovom istrazivanju je 13 %.

Tablica 12. Demografske karakteristike ispitanika kvantitativnog istraZivanja

Varijable n (%)
Spol | Zenski 295 (87)
Muski 45 (13)
Ne Zelim odgovoriti 1(0)
Generacija | Generacija Z 24 (7)
Milenijalci (Y) 130 (38)
Generacija X 150 (44)
Baby Boomers 37 (11)
Razina | Srednja Skola 126 (37)
obrazovanja
Prvostupnistvo 120 (35)
Magisterij 95 (28)
Radno mjesto | Bolnica 216 (63)
Ostalo* 125 (37)
Radni staz | 11-20 godina 67 (20)
21-30 godina 93 (27)
>30 godina 97 (28)
Tip | Odredeno 15 (4)
zaposlenja
Neodredeno 317 (93)
Ostalo 93
Rad u | Ne 137 (40)
smjenama
Rad u smjenama 186 (55)
Ostalo** 18 (5)
Rukovodeéa | Ne 266 (78)
pozicija
Da 75 (22)

*Dom zdravlja, vrti¢, ustanove socijalne skrbi, **Pripravnost, pola radnog vremena
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4.3.1. Faktorska analiza i validacija MNGQ upitnika

Ukupno 48 cestica grupirano je u 6 faktora objaSnjavajuci 55 % varijance konstrukta
(Slika 19). S obzirom da su tri Cestice, 10, 17 i 47, imale zasi¢enja manja od 0,40 analiza je
ponovljena na 45 Cestica (Cestice 10 - Medicinske sestre/tehnicari razlicitih generacija od moje
imaju podreden odnos s lije¢nicima., Cestica 17 — Neugodno mi je ako drugima kazem svoje
nedoumice u vezi sa zdravstvenom njegom i cestica 47 — Rado mijenjam smjene s

kolegama/icama).

Uvjeti za ponovljenu faktorsku analizu su takoder zadovoljeni (KMO = 0,88; Bartlett
test sfericiteta. P < 0,001) i dobiveno je 6 faktora koji objasnjavaju 58% varijance konstrukta
(Tablica 13). U ovoj je analizi Cestica 48 (Na raspolaganju sam da zamijenim izostanke svojih
kolega/ica) imala zasi¢enje manje od 0.40 te je takoder iskljuéena iz zavrSne obrade.

Sveukupno, ostalo je 46 Cestica sa zasi¢enjima na 6 faktora sa dobrom strukturom (Tablica 14).

Tablica 13. Eigen vrijednosti i varijanca faktorske analize glavnih komponenata na 48

destica

Proporcija  Kumulativna

Eigen . .. ..
varijance  proporcija varijance

Faktor 1 10,693 0,117 0,117
Faktor 2 5,964 0,111 0,228
Faktor 3 3,471 0,109 0,337
Faktor 4 2,688 0,087 0,424
Faktor5 1,952 0,077 0,501

Faktor 6 1,694 0,050 0,551
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Tablica 14. Eigen vrijednosti i varijanca faktorske analize glavnih komponenata na 46

éestica

Proporcija Kumulativna

Eigen .. .. .
varijance proporcija varijance

Faktor 1 10,183 0,122 0,122
Faktor 2 5,828 0,117 0,239
Faktor 3 3,354 0,109 0,348
Faktor 4 2,627 0,097 0,445
Faktor5 1,889 0,083 0,529

Faktor 6 1,590 0,050 0,579

Objasnjenja pojedinih faktora: Faktor 1 — Medugeneracijski konflikti (engl. Conflicts
between generations) objasnjava 23 % varijance i sadrzi 9 Cestica (1-9) te se podudara s
faktorom MNGQ upitnika, osim u jednoj cestici (broj 10), koja je iskljucena zbog niskog
zasi¢enja. Najveca zasi¢enja imaju Cestice 6 1 7 (Konflikti na radnom mjestu nastaju zbog
prisutnosti razli¢itih gledista u svakoj generaciji medicinskih sestara/tehnicara i Na zdravstvenu
njegu utjecu razliciti osjecaji o promjenama medu generacijama medicinskih sestara/tehnicara).

Pouzdanost ovog faktora je vrlo dobra, Cronbach a = 0,89.

Faktor 2 — objasnjava 13 % varijance i sadrzi 10 Cestica (35-44). Ovaj se faktor ne
podudara s originalnim upitnikom, ve¢ predstavlja fuziju 2 faktora; Orijentacija na promjene
(engl. Orientation to change) i Sklonost radu i dostupnost (engl. Work propensity and
availability) . Najvece zasi¢enje imaju Cestice 36 1 38 (Vazna mi je izgradnja vlastite karijere u
sestrinstvu 1 Vazno mi je stjecanje novih vjesStina). Pouzdanost ovog faktora je vrlo dobra,

Cronbach a = 0,88.

Faktor 3 — Sigurnost pacijenata (engl. Patient safety view) objasnjava 8 % varijance i
sastoji se od 9 Cestica (11-16, 18-20). Ovaj se faktor podudara s MNGQ upitnikom, osim jedne
Cestice, broj 17, koja je izbacena. U naSoj se validaciji pokazala znaajnom 1 Cestica 25 s

negativnim zasi¢enjem, no iskljucena je iz kona¢ne analize. Najvece zasi¢enje je na Cestici 16
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(Ako vidim problem s zdravstvenom njegom, spomenut ¢u ga ¢ak i ako bi mogla biti upitna

strucnost kolege/ice). Pouzdanost ovog faktora je vrlo dobra, Cronbach a = 0,86.

Faktor 4 — Rad u multigeneracijskom timu (engl. Working as a multigenerational team)
objasnjava 6 % varijance 1 sadrzi 6 Cestica (29-34) kao i1 u originalnom upitniku. Najvece
zasi¢enje ima cCestica 31 (U mojoj jedinici, kada jedna medicinska sestra/tehnicar ima posla,
medicinske sestre/tehnicari iz drugih generacija mu/joj pomazu). Pouzdanost ovog faktora je

izvrsna, Cronbach o = 0,91.

Faktor 5 — Problemi odnosa izmedu generacija (engl. Relationships issues between
generations) objasnjavaju 4.2 % varijance i ima 8 Cestica (21-28) kao i u originalnom upitniku.
Najvece zasi¢enje ima Cestica 26 (Vise bih volio/la da je voditelj/ica moje radne jedinice moje

generacije). Pouzdanost ove ljestvice je vrlo dobra, Cronbach o = 0,85.

Faktor 6 objasnjava 3,5 % varijance 1 ima 2 Cestice (45, 46) i moze se nazvati Sklonost
promjeni posla. Budu¢i da je Cestica 43. imala negativne korelacije ukupnim rezultatom ovog

faktora, iskljucena je iz Faktora 6. Pouzdanost ove ljestvice je izvrsna, Cronbach o = 0,94.

Faktorska zasi¢enja odnosno korelacije s ukupnim rezultatom pojedinog faktora

prikazana su u Tablici 15.
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Tablica 15. Rezultati faktorske analize glavnih komponenata MNGQ upitnika

Cestica

F1

F2

F3

F4

F5

F6

Konflikte na radnom myjestu tesko je rijesiti jer svaka generacija
medicinskih sestara/tehnicara ima razliita gledista

0,62

Svaka generacija medicinskih sestara/tehnicara daje drugaciji prioritet
potrebama pacijenata

0,68

Sukobi nastaju zbog razli¢itih obrazovnih razina u svakoj generaciji

0,69

Sukobi nastaju zbog razli¢itih klini¢kih vjestina u svakoj generaciji

0,75

Svaka sestrinska generacija zdravstvenu njegu shvaca na drugaciji
nacin

0,76

Konflikti na radnom mjestu nastaju zbog prisutnosti razli¢itih gledista
u svakoj generaciji medicinskih sestara/tehnicara

0,80

Na zdravstvenu njegu utjecu razliciti osjecaji o promjenama medu
generacijama medicinskih sestara/tehnicara

0,79

Medicinske sestre/tehni¢ari razli¢itih generacija od moje imaju apriori
drugacije ideje od mene

0,65

Medicinske sestre/tehnicari razli¢itih generacija od moje ne shvacaju
da su neke aktivnosti koje obavljaju obveze neke druge profesije

0,60

Medicinske sestre/tehnicari razlicitih generacija od moje imaju
podreden odnos s lijenicima

Slobodno mogu re¢i ako nesto moze negativno utjecati na zdravstvenu
njegu

0,67

Osjecam se slobodno propitivati odluke kolega/ica koji imaju viSe
ovlasti od mene

0,73

Kad kolega/ica pogrijesi, nemam problema re¢i mu/joj

0,74

Slobodno postavljam pitanja kada se ¢ini da nesto nije u redu

0,72

Aktivno sudjelujem u donosenju odluka koje utjecu na jedinicu u
kojoj radim

0,66

Ako vidim problem s zdravstvenom njegom, spomenut ¢u ga ¢ak i ako
bi mogla biti upitna strucnost kolege/ice

0,78

Neugodno mi je ako drugima kaZem svoje nedoumice u vezi s
zdravstvenom njegom
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Tablica 15. nastavak

Cesto dajem prijedloge o promjenama vezanim uz struku

0,54

Osjecam se autonomno u odredivanju zdravstvene njege koju
obavljam

0,61

Ako prijavim probleme sa sigurno$c¢u pacijenata, to nece rezultirati
negativnim posljedicama za mene

0,46

Vise volim raditi s kolegama/icama svoje generacije

0,63

Vise volim da me mentorira medicinska sestra/tehnicar moje
generacije kada sam na novom radnom mjestu.

0,73

Neugodno mi je raditi s kolegama/icama druge generacije

0,59

Ako radim s kolegama/icama moje generacije integracija je bolja

0,72

Ne iznosim misljenja o zdravstvenoj njezi jer bi ih medicinske
sestre/tehnicari drugih generacija osporile

0,44

0,46

Vise bih volio/la da je voditelj/ica moje radne jedinice moje
generacije

0,77

Osjecam se ograniceno od strane kolega/ica iz drugih generacija

0,51

U sloZenoj djelatnosti (posebni uvjeti rada) osje¢am se sigurnije ako
me nadzire kolega/ica moje generacije

0,73

lako je radna snaga medicinskih sestara/tehnicara visegeneracijska, u
mojoj jedinici radimo zajedno kao tim

0,77

Osjecam se dijelom radne skupine, bez obzira na generaciju mojih
kolega/ica

0,75

U mojoj jedinici, kada jedna medicinska sestra/tehnicar ima posla,
medicinske sestre/tehnicari iz drugih generacija mu/joj pomazu

0,78

Postoji dobra suradnja izmedu razli¢itih generacija medicinskih
sestara/tehnicara koje trebaju raditi zajedno

0,77

Osjecam se kao dio svog radnog tima

0,77

Sestrinska radna snaga dobro radi kako bi pacijentima pruzila najbolju
zdravstvenu skrb

0,63

Zelio/la bih ste¢i nove vjestine nastavkom studiranja 0,77
VaZzna mi je izgradnja vlastite karijere u sestrinstvu 0,80
Nemam problema s preuzimanjem novih obaveza u svom poslu 0,72
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Tablica 15. Nastavak

'Vazno mi je stjecanje novih vjestina 0,79

Stjecanje nove kvalifikacije poboljsat ¢e moj radni polozaj 0,55

KoriStenje znanstvenih Clanaka za unapredenje vlastitog znanja 0,77

poboljsava kvalitetu skrbi koju pruzam

Brzo uc¢im koristiti tehnoloske inovacije 0,68

Zdravstvena njega mi je osobno znacajna 0,56

Posao je vrlo vazan dio mog zivota 0,54 -0,46
Stalo mi je do toga Sto radim na svom radnom mjestu 0,67

Kad bih mogao/la, volio/la bih promijeniti posao 0,81
Cesto razmisljam o promjeni posla 0,79
Rado mijenjam smjene s kolegama/icama

Na raspolaganju sam da zamijenim izostanke svojih kolega/ica

Pouzdanost (Cronbach o) 0,89 (0,88 0,86 0,91 0,85 |0,94

Legenda: F — faktor, Bold — izba¢ena pitanja
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4.3.2. Faktorska analiza i validacija NPIS upitnika

Za provodenje faktorske analize glavnih komponenata (engl. Principal Components
analysis (PCA)) s varimax rotacijom zadovoljen je uvjet Bartlettovog testa sfericiteta
(P<0,001).

Ukupno 24 Cestica grupirano je u 4 faktora objasnjavajuci 55 % varijance konstrukta
prikazano je u Tablici 16. S obzirom da su dvije ¢estice, 13 i 20 imale zasi¢enja manja od 0,40
analiza je ponovljena na 22 Cestice te je prikazana u Tablici 17. S 22 ¢estice objasnjeno je 59

% varijance konstrukta.

Tablica 16. Eigen vrijednosti i varijanca faktorska analize glavnih komponenata sa 24

Cestice
Eigen Proporcija Kumula.t.ivna )
varijance  Proporcija varijance
Faktor 1 8,135 0,272 0,272
Faktor 2 2,214 0,109 0,381
Faktor 3 1,525 0,099 0,480
Faktor 4 1,422 0,074 0,554

Tablica 17. Eigen vrijednosti i varijanca faktorska analize glavnih komponenata sa 22

Cestice
Eigen Proporcija Kumulativna
varijance  Proporcija varijance
Faktor 1 8,099 0,297 0,297
Faktor 2 2,059 0,114 0,411
Faktor 3 1,485 0,103 0,514
Faktor 4 1,388 0,078 0,592
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Objasnjenja pojedinih faktora: Faktor 1 — objasnjava 30 % varijance konstrukta i sadrzi
10 cCestica (1-4, 15, 16, 18, 22-24) Najvece zasi¢enje ima Cestica 15 (Sestrinska praksa me
ispunjava). S obzirom na sadrzaj Cestica ovaj bi se faktor trebao zvati Sestrinstvo (kao poziv).

Pouzdanost ovog faktora je vrlo visoka, Cronbach o = 0,92.

Faktor 2 — objasnjava 11 % varijance konstrukta i sadrzi 6 Cestica (5-7, 11, 17, 21).
Najveée zasiCenje ima cestica 7 (Ne osjecam povezanost sa ostalim medicinskim
sestrama/tehnicarima). S obzirom na sadrzaj Cestica ovaj bi se faktor trebao zvati Jasnoca

profesionalne uloge. Pouzdanost ovog faktora je zadovoljavajuca, Cronbach o = 0,70.

Faktor 3 — objasnjava 10 % varijance konstrukta i sadrzi 4 Cestica (8, 9, 10, 12). Najvece
zasi¢enje ima Cestica 9 (Ja sam kompetentan/na medicinska sestra/tehnicar). S obzirom na
sadrzaj Cestica ovaj bi se faktor trebao zvati Pozitivni aspekti sestrinstva. Pouzdanost ovog

faktora je zadovoljavajuca, Cronbach a = 0,77.

Faktor 4 — objasnjava 7 % varijance konstrukta i sadrzi 2 ¢estice (14, 19). S obzirom na
sadrzaj Cestica ovaj bi se faktor trebao zvati Edukacija drugih sestara. Pouzdanost ovog faktora

je niska, Cronbach a = 0,68.

Faktorska zasi¢enja odnosno Kkorelacije s ukupnim rezultatom pojedinog faktora

prikazana su u Tablici 18.
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Tablica 18. Rezultati faktorske analize glavnih komponenata NPIS upitnika

Cestica

F1

F2

F3

F4

Sestrinstvo je dio mene

0,845

Sestrinski posao mi odgovara

0,828

Ponosan/a sam §to sam medicinska sestra/tehni¢ar

0,780

Zelim na neki nacin nastaviti Skolovanje za medicinsku sestru

0,590

Nisam siguran/a u svoju ulogu medicinske sestre/tehnic¢ara

0,711

Osjec¢am da me postuju kolege/ice

0,515

Ne osjecam povezanost sa ostalim medicinskim

sestrama/tehniCarima

0,740

Osjecam povezanost s pacijentima s kojima radim

0,603

Ja sam kompetentan/na medicinska sestra/tehnicar

0,931

Imam visoke standarde o sestrinskoj praksi

0,798

Ne smatram da je sestrinska praksa poticajna.

0,619

Promoviram pozitivne aspekte sestrinstva

0,402

Ne pripadam profesionalnoj organizaciji medicinskih sestara

Ukljuéen/a sam u povjerenstva za stru¢nu praksu na svom radnom

mjestu

0,874

Sestrinska praksa me ispunjava

0,870

Vazno mi je razmisljanje o sestrinskoj praksi

0,812

Ne osjecam se neovisno kao medicinska sestra/tehnicar

0,625

Ucim o sestrinstvu rade¢i s drugima

0,641

Mentor/ica sam drugim medicinskim sestrama/tehni¢arima

0,794

Drustvo ne cijeni ono §to medicinske sestre/tehnicari rade

Moje pocetno obrazovanje nije bilo pozitivno iskustvo za mene

0,520

Sestrinstvo mi puno znaci

0,847

Ne mogu zamisliti da sam ista drugo osim medicinska sestra/tehnicar

0,791

Sestrinstvo mi pruza intelektualnu stimulaciju

0,800

Pouzdranost tipa Chronbach o

0,92

0,70

0,77

0,68

F-Faktor, Bold — izbaCena pitanja
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4.3.3. Razlike u rezultatima MNGQ faktora s obzirom na demografske varijable

Pronadene su znacajne razlike u rezultatima MNGQ faktora u faktorima Rad u
multigeneracijskom timu i Promjena posla (Tablica 19). Zene imaju vise rezultate na faktoru
Rad u multigeneracijskom timu od muskaraca (4.2 (3.5-4.8) vs. 4.0 (3.0-4.5), iako obje skupine
imaju visoke rezultate. Zene su manje sklone promjeni posla od muskaraca (2.5 (1.0-3.4) vs. 3

(1.5-4.5)).

Tablica 19. Razlike u MNGQ faktorima s obzirom na spol

Faktor Zene Muskarci P
(n=295) (n=45)
C (25-75) C (25-75)
Medugeneracijski konflikti | 3,3 (2,9-3,9) 3,6 (3,0-5,0) 0,064
Orijentacija na promjene i | 4,3 (3,8-4,7) 4,1 (3,3-4,7) 0,491
sklonost radu i dostupnost
Sigurnost pacijenata | 3,8 (3,2-4,3) 3,7 (3,1-4,2) 0,693
Rad u multigeneracijskom timu | 4,2 (3,5-4,8) 4,0 (3,0-4,5) 0,037
Problemi odnosa izmedu | 2,5 (2,0-3,1) 2,6 (2,0-3,3) 0,569
generacija
Promjena posla | 2,5 (1,0-3,4) 3(1,5-4,5) 0,031

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Rad u multigeneracijskom timu

Promjena posla
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Slika 20. Promjena posla s obzirom na spol
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Nadalje, takoder su pronadene statisticki znacajne razlike MNGQ faktora s obzirom na

generaciju u svim faktorima izuzev faktora Rad u multigeneracijskom timu (Tablica 20).

Tablica 20. Razlike u MNGQ faktorima s obzirom na generaciju

Faktor Baby Generacija Milenijalci  Generacija P**
Boomeri X Z
N 24 N 130 N 150 N 37
C (25-75) C (25-75) C (25-75) C (25-75)
Medugeneracijski | 2,9 (2,4-3,5) | 3,2 (2,8-3,9) | 3,4 (3,0-3,8) | 3,7 (3,2-4,4) | <0,0011
konflikti
Orijentacijana | 4,1 (3,4-4,7) | 4,1 (3,6-4,7) | 4,4 (4,0-4,8) | 4,6 (4,2-4,9) | 0,0032
promjene i sklonost
radu i dostupnost
Sigurnost | 3,8 (3,4-4,2) | 3,9 (3,3-4,3) | 3,7(3,0-4,2)  3,3(2,8-3,9) | <0,0013
pacijenata
Radu | 4,0(3,5-4,8) | 4,2(3,5-4,8) | 4,2 (3,3-4,7) | 3,8 (3,3-4,4) 0,570
multigeneracijskom
timu
Problemi odnosa | 2,4 (2,0-2,9) 2,5 (1,9-3,0) 2,7 (2,1-3,1) | 3,1 (2,6-3,7)  <0,0014
izmedu generacija
Promjena posla | 2,0 (1,0-2,6) | 2,7 (1,5-4,0) | 3,0(1,0-3,5) | 2,2 (1,5-3,0) | 0,0475

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Slika 21. Medugeneracijski konflikti s obzirom na generaciju
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Slika 23. Sigurnost pacijenata s obzirom na generaciju
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problemi odnosa izmedu generacija
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Slika 24. Problemi odnosa izmedu generacija s obzirom na generaciju
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Slika 25. Promjena posla s obzirom na generaciju
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Generacija Z (3.7 (3.2-4.4)) razlikuje se od generacije X (3.2 (2.8-3.9)) i Baby Boomers
(2.9 (2.4.-3.5)). Milenijalci (3.4 (3.0-3.8)) se razlikuju od Baby Boomersa, dok se Baby

Boomeri razlikuju od svih generacija. Post-hoc razlike prikazane su u Tablici 21.

Tablica 21. Post-hoc razlike u MNGQ faktorima s obzirom na generaciju

Medugeneracijski konflikti n Razlika (P<0,05) od faktora
(1) 24 (3)(4)
(2) | 130 4)
(3) | 150 (1))
(4) | 37 M)
Orijentacija na promjene i sklonost radu i | n Razlika (P<0,05) od faktora
dostupnost
(1) | 24 (3)(4)
(2) | 130 (3)(4)
(3) | 150 M)
(4) |37 M)
Sigurnost pacijenata | n Razlika (P<0,05) od faktora
(1) |24 (3)(4)
(2) | 130 (3)
(3) | 150 M@
4) |37 1)
Problemi odnosa izmedu generacija | n Razlika (P<0,05) od faktora
(1) | 24 (2B)4)
(2) | 130 MG)4)
(3) | 150 1?2
(4) |37 MO
Promjena posla | n Razlika (P<0,05) od faktora
1) |24
(2) | 130 4)
(3) | 150 4)
(4) | 37 E)

Legenda: 1-Generacija Z, 2 — Millenijalci, 3 - Generacija X, 4 - Baby Boomeri
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Pronadene su statisticki znaCajne razlike u faktorima Medugeneracijski konflikti,

Sigurnost pacijenata i Problemi odnosa izmedu generacija s obzirom na obrazovanje (Tablica

22).

Tablica 22. Razlike u MNGQ faktorima s obzirom na obrazovanje

Srednja §kola Prvostupnici  Magistri
sestrinstva sestrinstva
Faktor N=126 N=120 N=195 P
C (25-75) C (25-75) C (25-75)
Medugeneracijski konflikti | 3,3 (2,9-3,8) 3,4 (2,9-3,9) 3,2 (2,9-3,9) 0.685
Orijentacija na promjene i | 4,0 (3,5-4,6) 4,3 (3,8-4,7) 4,6 (4,2-4,9)
sklonost radu i dostupnost <0,001
Sigurnost pacijenata | 3,6 (3,1-4,0) 3,7 (3,0-4,3) 4,2 (3,5-4,8)
<0,001
Rad u multigeneracijskom | 4,0 (3,3-4,5) 4,2 (3,4-4,7) 4,2 (3,5-4,8) 0.275
timu ’
Problemi odnosa izmedu | 2,6 (2,3-3,3) 2,5(2,0-3,2) 2,5 (1,6-2,9)
generacija 0,014
Promjena posla | 2,5 (1,0-3,0) 2,5 (1,3-4,0) 2,5(1,0-3,4) 0,434

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Slika 26. Orijentacija na promjene i sklonost radu i dostupnost s obzirom na obrazovanje
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Slika 27. Sigurnost pacijenata s obzirom na obrazovanje
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Slika 28. Problemi odnosa izmedu generacija s obzirom na obrazovanje

Magistri sestrinstva imaju zna¢ajno viSe rezultate na faktorima Orijentacija na promjene
i sklonost radu i dostupnost i Sigurnost pacijenata od ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom
i prvostupnistvom. U faktoru Problemi odnosa izmedu generacija medicinske sestre/tehnicari
sa srednjom $kolom imaju neSto visi rezultat od magistara sestrinstva. Post-hoc razlike

prikazane su u Tablici 23.

Tablica 23. Post-hoc Razlike u MNGQ faktorima s obzirom na razinu obrazovanja

Orijentacija na promjene i sklonost N Razlika (P<0,05) od faktora
radu i dostupnost
(1) | 126 (3)
(2) | 120 3)
() |95 (1(@)
Sigurnost pacijenata | N Razlika (P<0,05) od faktora

(1) | 126 3)
(2) | 120 3)
(3) |95 (1(@)

Problemi odnosa izmedu generacija | N Razlika (P<0,05) od faktora
(1) | 126 (3)
(2) | 120 /
(3) |95 1)

Legenda: 1 - Srednja $kola, 2 - Prvostupnici sestrinstva i 3 - Magistri sestrinstva
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Takoder su pronadene razlike u rezultatima MNGQ faktora s obzirom na radno mjesto.

Pronadene su znacajne razlike u faktoru Medugeneracijski konflikti, dok u ostalim faktorima

nema razlike. Ispitanici koji rade u bolnici imaju znacajno viSe rezultate na faktoru

Medugeneracijski konflikti od ispitanika koji rade na drugim radilistima (3.4 (3.0-3.9) vs. 3.1
(2.7-3.7)). Sve razlike prikazane su u Tablici 24.

Tablica 24. Razlike u MNGQ faktorima s obzirom na radno mjesto

Bolnica Ostala radna
mjesta
Faktor N=216 N=125 P
C (25-75) C (25-75)
Medugeneracijski konflikti | 3,4 (3,0-3,9) 3,1(2,7-3,7)
0,003
Orijentacija na promjene i | 4,3 (3,7-4,8) 4,3 (3,8-4,7)
sklonost radu i dostupnost 0,716
Sigurnost pacijenata | 3,7 (3,1-4,3) 3,8 (3,3-4,3)
0,280
Rad u multigeneracijskom timu | 4,0 (3,3-4,7) 4,0 (3,7-4,8)
0,183
Problemi odnosa izmedu | 2,5 (2,0-3,1) 2,5(2,0-3,1)
generacija 0,915
Promjena posla | 2,5 (1,5-4,0) 2,5 (1,0-3,0) 0,08

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Slika 29. Medugeneracijski konflikti s obzirom na mjesto rada
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Pronadene su statisticki znacajne razlike u faktorima Orijentacija na promjene i1 sklonost
radu i dostupnost, Sigurnost pacijenata, Rad u multigeneracijskom timu i Problemi odnosa

izmedu generacija.

Ispitanici na rukovodecoj poziciji imaju znaajno vise rezultate na faktorima
Orijentacija na promjene i sklonost radu i dostupnost, Sigurnost pacijenata i Rad u
multigeneracijskom timu dok na faktoru Problemi odnosa izmedu generacija imaju znacajno
nizi rezultat. Razlike u rezultatima MNGQ faktora s obzirom na radno mjesto prikazane su u
Tablici 25.

Tablica 25. Razlike u MNGQ faktorima s obzirom na rukovodeéu poziciju

Rukovodecéa Ostale
pozicija pozicije
Faktor N=75 N=266 P
C (25-75) C (25-75)
Medugeneracijski konflikti | 3,2 (2,8-3,9) 3,4 (2,9-3,9)
0,117
Orijentacija na promjene i | 4,7 (4,0-4,9) 4,2 (3,7-4,7)
sklonost radu i dostupnost <0,001
Sigurnost pacijenata | 4,2 (3,7-4,6) 3,7 (3,0-4,1)
<0,001
Rad u multigeneracijskom timu | 4,3 (3,8-4,9) 4,0 (3,3-4,7)
0,003
Problemi odnosa izmedu | 2,4 (1,8-3,0) 2,6 (2,1-3,1)
generacija 0,014
Promjena posla | 2,0 (1,0-3,0) 3,0 (1,5-3,5) 0134

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)

70



Orijentacija na prjene i sklonost radu i dos

Rad u multigeneracijskam timu

40

tupnost
o

I
n

45 =

o
. &4
G .
o
|
FLWDVOOECE poTCiE CstZspozioE

Slika 30. Orijentacija na promjene i sklonost radu i dostupnost obzirom na rukovodecu poziciju

Rukovodzts pozitip O=ale pozicie

Slika 31. Rad u multigeneracijskom timu s obzirom na rukovodecu poziciju
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Slika 32. Problemi odnosa izmedu generacija s obzirom na rukovode¢u poziciju
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4.3.4. Razlike u rezultatima upitnika NPIS s obzirom na demografske varijable

S obzirom da sve varijable znac¢ajno odstupaju od normalne raspodjele za izracun razlika
primjenjeni su neparametrijski statisticki testovi. Deskriptivna statistika NPIS faktora je

prikazane u Tablici 26.

Tablica 26. Deskriptivna statistika NPIS faktora (n=341)

Faktor M SD C 25-75 Min-Max p
Sestrinstvo (kao | 4,0 | 0,8 4,1 3,6-4,7 1,0-5,0
poziv) <0,001
Jasnoéa | 3,5 0,6 3,5 3,2-4,0 1,0-5,0
profesionalne <0,001
uloge
Pozitivni aspekti | 4,3 | 0,6 4,5 4,0-5,0 1,0-5,0
sestrinstva <0,001
Edukacija drugih | 2,7 | 1,3 2,5 1,5-3,5 1,0-5,0
sestara <0,001

Analiza razlika u rezultatima NPIS upitnika s obzirom na spol (Tablica 27) pokazala je
da se muskarci i Zene razlikuju samo u prvom faktoru, a to je Sestrinstvo kao poziv. Zene imaju

statistiCki znacajno visi rezultat od muskaraca.

Tablica 27. Razlike u rezultatima NPIS s obzirom s obzirom na spol

Zene Muskarci
Faktor N=295 N=45
C (25-75) C (25-75)
Sestrinstvo (kao poziv) | 4,2 (3,6-4,7) 3,8 (3,2-4,3)
0,008
Jasnoca profesionalne uloge | 3,7 (3,2-4,0) 3,3 (3,0-4,0)
0,440
Pozitivni aspekti sestrinstva | 4,5 (4,0-5,0) 4,3 (3,5-4,7)
0,235
Edukacija drugih sestara | 2,5 (1,5-3,5) 2,5(1,0-3,1) 0464

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Slika 33. Sestrinstvo kao poziv s obzirom na spol

Pronadene su razlike u faktoru Edukacija drugih sestara. Post-hoc analizom nadene su

faktora NPIS s obzirom na generaciju prikazane su u Tablici 28.

razlike Generacije Z i Milenijalaca od Generacije X i Baby Boomera. Razlike u rezultatima

Tablica 28. Razlike u rezultatima faktora Sestrinskog identiteta s obzirom na generaciju

sestara

Baby Generacija  Milenijalci  Generacija
Bummeri X N=130 A
Faktor N=37 N=150 C (25-75) N=24 P
C (25-75) C (25-75) C (25-75)
Sestrinstvo (kao | 3,9 (3,3-4,8) | 4,1 (3,6-4,6) 4,1(3,5-4,8) | 4,6 (4,1-4)9)
poziv) 0,095
Jasnoca | 3,3 (3,0-3,9) | 3,6 (3,2-4,0) | 3,7 (3,0-4,0) | 3,4 (3,0-3,8)
profesionalne 0,259
uloge
Pozitivni aspekti | 4,3 (3,9-5,0) | 4,5 (4,0-5,0) | 4,5(4,0-4,8) | 4,5 (4,0-4,9)
sestrinstva 0,866
Edukacija drugih | 3,0 (2,0-4,5) | 3,0 (2,0-4,0) | 2,0(1,0-3,0) | 2,0(1,0-3,0) <0.001

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Slika 34. Edukacija drugih sestara s obzirom na generaciju (0-Generacija Z, 1- Generacija X, 2-
Milenijalci, 3- Baby Boomeri)

Pronadene su razlike u rezultatima na faktorima upitnika NPIS s obzirom na
obrazovanje na svim faktorima (Tablica 29). Post-hoc razlike takoder su znacajne za sve faktore
(Tablica 30). Bez obzira na faktor magistre sestrinstva imaju na svim faktorima znac¢ajno vise

rezultate od drugih.

Tablica 29. Razlike u rezultatima faktora NPIS s obzirom na razinu obrazovanja

Srednja Prvostupnici  Magistri
skola sestrinstva sestrinstva
Faktor N=126 N=120 N=195 P
C (25-75) C (25-75) C (25-75)
Sestrinstvo (kao poziv) | 4,0 (3,4-4,6) | 4,0 (3,5-4,7) 4.4 (3,9-
<0,001
4,8)
Jasnoca profesionalne | 3,5 (3,2-3,8) | 3,5 (3,0-4,0) 3,7 (3,2-
uloge 4,2) 0,029
Pozitivni aspekti | 4,1 (3,7-4,7) | 4,3 (4,0-5,0) 4,7 (4,3-
sestrinstva 5,0) <0,001
Edukacija drugih | 2,0 (1,0-3,0) | 2,5(1,3-3,0) 3,5 (3,0-
sestara 5,0) <0,001

Legenda: C (25-75) — medijan (25. i 75. percentil)
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Tablica 30. Post-hoc Razlike u faktorima sestrinskog identiteta s obzirom na razinu

obrazovanja

Sestrinstvo (kao poziv)

Razlika (P<0,05) od faktora

1)
(2)
3)
Jasnoca profesionalne uloge
1)
)
3)
Pozitivni aspekti sestrinstva
1)
)
@)
Edukacija drugih sestara
1)
)
©)

126

®3)

120

©)

35

(D(2)

Razlika (P<0,05) od faktora

126

©)

120

3)

35

(D(2)

Razlika (P<0,05) od faktora

126

(2)(3)

120

O

95

(D(2)

Razlika (P<0,05) od faktora

126

(2)(3)

120

O

95

M@

Legenda: 1 - Srednja $kola, 2 - Prvostupnici sestrinstva i 3 - Magistri sestrinstva

Sestrinstvo [kao poziv)

-

1

Slika 35. Sestrinstvo (kao poziv) s obzirom na razinu obrazovanja (legenda: 0-srednja $kola, 1-

obrazowvanje

prvostupnici sestrinstva, 2-magistri sestrinstva)
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Slika 36. Jasnoca profesionalne uloge s obzirom na razinu obrazovanja (legenda: 0-srednja Skola,

1-prvostupnici sestrinstva, 2-magistri sestrinstva)
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Slika 37. Pozitivni aspekti sestrinstva s obzirom na razinu obrazovanja (legenda: 0-srednja $kola,

1-prvostupnici sestrinstva, 2-magistri sestrinstva)
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Slika 38. Edukacija drugih sestara s obzirom na razinu obrazovanja (legenda: 0-srednja $kola, 1-

prvostupnici sestrinstva, 2-magistri sestrinstva)

Nisu pronadene znacajne razlike u rezultatima faktora NPIS s obzirom na mjesto rada

(Tablica 31).

Tablica 31. Razlike u rezultatima faktora NPIS s obzirom na mjesto rada

Bolnica Ostala
mjesta rada
Faktor N=216 N=125 p*
C (25-75) C (25-75)
Sestrinstvo (kao poziv) | 4,1 (3,5-4,7) 4,1 (3,7-4,7) 0.490
Jasnoca profesionalne | 3,7 (3,0-4,0) 3,5 (3,2-4,0)
uloge 0,800
Pozitivni aspekti | 4,5 (4,0-4,7) 4,5 (4,0-5,0)
sestrinstva 0,654
Edukacija drugih | 2,5 (1,5-3,5) 2,5 (1,5-4,0)
0,603
sestara

Legenda: C (25-75) — medijan (25ti i 75ti percentil)
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Pronadene su znacajne razlike svim faktorima NPIS s obzirom na rukovodecu poziciju.
Medicinske sestre na rukovodecoj poziciji imaju znacajno vise rezultate od ispitanika na ostalim
radnim pozicijama. Rezultati razlika faktora NPIS s obzirom na rukovodeéu poziciju prikazani
su u Tablici 32.

Tablica 32. Razlike u rezultatima faktora NPIS s obzirom na rukovodecu poziciju

Rukovodeca Ostale
pozicija pozicije
Faktor N=75 N=266 pP*
C (25-75) C (25-75)
Sestrinstvo (kao poziv) | 4,3 (4,0-4,7) 4,0 (3,5-4,7) B
Jasnoca profesionalne uloge | 3,7 (3,3-4,2) 3,5 (3,0-4,0) 0.021
Pozitivni aspekti sestrinstva | 4,2 (3,7-4,6) 3,7 (3,0-4,1) <0,001
Edukacija drugih sestara | 4,3 (3,8-4,9) 4,0 (3,3-4,7) 0.003

Legenda: C (25-75) — medijan (25ti i 75ti percentil)
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Slika 39. Sestrinstvo (kao poziv) s obzirom na rukovodecéu poziciju
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Slika 40. Jasnoca profesionalne uloge s obzirom na rukovodecu poziciju
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Slika 41. Pozitivni aspekti sestrinstva s obzirom na rukovodecu poziciju
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Edukacija drugih sestara
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Slika 42. Edukacija drugih sestara s obzirom na rukovodecu poziciju

ostala radna mjesta
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5. RASPRAVA

S obzirom na ciljeve istrazivanja kroz prikazane rezultate mozemo vidjeti da je prva
klju¢na toc¢ka kroz povijest bila otvaranje bolnica i napredak medicine, samim time pokazala se
potreba za unaprjedenjem i pruzanjem sto kvalitetnije skrbi bolesnicima. Tome su doprinijele
razne infektivne bolesti i ratovi [5, 6]. Ulazak sestara milosrdnica u rije¢ku bolni¢ku sluzbu
predstavljao je klju¢nu inovaciju u pruzanju zdravstvene skrbi. Sli¢no je bilo i u svijetu, kada
pocetkom 19. stolje¢a Elisabeth Fry osniva Protestantsko druStvo sestara milosrdnica kako bi
se brinule o bolesnicima u zatvoru [6, 7]. lako su sestre milosrdnice stigle u Rijeku 1858.
godine, u Europi je u to doba, to¢nije 1859. godine Florence objavila »Notes of Hospital«, djelo
koje se smatralo najvrjednijim dijelom te vrste. U tom djelu opisala je da biti kvalitetna
medicinska sestra treba imati urodenu sklonost prema tome i dobro medicinsko obrazovanje,
Sto napominju sestre 1 u nasem istrazivanju. vidljivo je da medicinske sestre i tehnicari imaju

pozitivne i motivirajuce karakteristike povezane s njihovim profesionalnim identitetom [76].

Sljedec¢a kljucna tocka je te¢aj Crvenog kriza za dobrovoljne bolni¢are 1914. godine, no
u svijetu ve¢ u 18. stolje¢u postoje Skole za medicinske sestre [76]. Iako je u 20. stolje¢u
sestrinstvo u svijetu bilo ve¢ uvelike priznato, u Rijeci pa ¢ak i u cijeloj drzavi su se sestre tek
pocele educirati [74]. Podrsku u razvoju obrazovanja na rije€kom podrucju pruzio je dr. Viktor
Finderle, a kasnije dr. Ante Svalba, §to zapravo govori u prilog tome da su lijeénici stajali iza
medicinskih sestara i podrzavali ih i poticali u napretku, $to dobivamo i u fokus grupama i
intervjuima. Sudionici navode da je odnos sa lije¢nicima od povijesti pa do danas vrlo korektan
i podrzavajuéi. Sli¢no je bilo i u svijetu i u Hrvatskoj, gdje se dr. Vladimir Cepuli¢ zalagao za
napredak i obrazovanje medicinskih sestara kao i dr. Andrija Stampar [5, 6, 74]. 1z dobivenih
rezultata primjecuje se nekoliko razlika u $kolovanju medicinskih sestara. Trajanje Skolovanja
varira izmedu generacija. Razlike u trajanju Skolovanja mogu imati utjecaja na dubinu i opseg
pripreme za samostalnu sestrinsku praksu. Sudionici spominju stroge kriterije primanja u $kolu,
Sto moZe ukazivati na visoke standarde i selektivan pristup obrazovanju u proslosti, a to
potvrduju i povijesni dokazi. Ovaj kod se nalazi u tri generacije (Tiha generacija, Baby Boomers
I Generacija X) i moze odraZzavati promjene u pristupu obrazovanju tijekom godina §to je
vidljivo u kodovima Milenijalaca i Generacije Z. Milenijalci i Generacija Z spominju smanjenje
prakti¢nog iskustva zbog pandemije Covid 19 i povecanja obima online prakti¢ne nastave dok
prethodne generacije nisu naglasavale takve specificnosti. Ovo je jasna razlika koja proizlazi iz
promjena u druStvenim okolnostima, $to potvrduju i1 usporedna istrazivanja [77]. Razlicite

generacije izrazavaju razli¢ite stupnjeve zadovoljstva Skolovanjem. Baby Boomeri | Generacija
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X djeluju zadovoljnije, dok Milenijalci 1 Generacija Z izrazavaju nezadovoljstvo. Ova razlika
ukazuje na promjene u ocekivanjima i pristupima u obrazovanju. Uzrok tome mogu biti
drasti¢ne promjene u obrazovanju koje su nastupile u 21. stolje¢u kao Sto je Bolonjska
deklaracija 1 petogodisnje srednjoskolsko obrazovanje. Rezultati usporednog istrazivanja
pokazuju da su studenti sestrinstva nezadovoljni pruzanjem obrazovnih usluga. Istice se
zabrinutost studenata zbog nekompetentnosti nastavnika, zbunjenost ucenika u rjeSavanju
obrazovnih problema, produljenje edukacije te nedostatka osposobljavanja studenata za
obavljanje rutinskih zadataka u sestrinstvu [78]. Milenijalci i Generacija Z izrazavaju
nedostatak znanja i iskustva kao izazov, dok prethodne generacije nisu naglasavale takve
specifi¢nosti. Takoder, u usporednom istrazivanju spominje se nedostatak znanja kao posljedica

neznanja medicinskih sestara koje imaju ulogu edukatora [78].

Nasi rezultati ukazuju na to da kada se medicinske sestre zaposle, uce raditi posao od
autoriteta: Tiha generacija i Baby Boomers, kao starija generacija, ¢esto su imali priliku uciti
od autoriteta u medicinskom timu poput lijecnika i glavnih sestara Sto potvrduju i povijesne
¢injenice. Rezultati ovog istrazivanja zapravo pokazuju pristupac¢nost u edukaciji i zalaganje
autoriteta gledano hijerarhijski jer su se za sestrinstvo najviSe i zalagali lijecnici kroz cijelu
povijest kako u Hrvatskoj tako i u svijetu [32, 76]. Pripravnicki staz koji je bio do 2005. godine
sastavni dio obrazovanja omogucio je medicinskim sestrama Generacije X i1 Milenijalaca
integraciju teoretskog znanja s klinickim vjeStinama pod nadzorom iskusnijih medicinskih
sestara. Isto tako, vazno je bilo i samostalno ucenje, $to ukljuuje samostalno istrazivanje,
dodatno obrazovanje i stalno usavrSavanje. Milenijalci naglasavaju dobru suradnju sa starijim
kolegama koriste¢i timski pristup uéenju i podrzavajuéi jedni druge u radu. Takoder, njihov
pristup tehnologiji mogao je utjecati na na¢ine komunikacije i dijeljenje informacija. Generacija
Z istie digitalni pristup ucenju, kao $to je koristenje YouTube-a kao izvora informacija.
Njihova teznja za brzim pristupom informacijama i vizualnim metodama ucenja odrazava
njihovu povezanost s tehnologijom, no isto tako, isti¢u da moraju tako uciti, jer ih medicinske
sestre iz drugih generacija ne Zele uciti poslu, kao i samu ¢injenicu da tijekom petogodisnjeg
obrazovanja vise nema pripravni¢kog staza. U okviru rezultata usporednog istrazivanja, jedna
od najocitijih razlika pokazala se u komunikaciji starijih generacija s mladima. Autori navode
posljedica generacijskih razlika izmedu medicinskih sestara Generacije X, Milenijalaca i

Generacije Z. Milenijalci 1 medicinske sestre generacije Z vjerojatnije ¢e se oslanjati na
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internetske resurse i drustvene medije kako bi potrazili tehnicke odgovore, stru¢ne savjete i

edukaciju o samom poslu koji rade [79].

Nadalje, u nasim rezultatima mogu se primijetiti odredene medugeneracijske razlike
koje proizlaze iz uvjeta i izazova s kojima su se suocavali tijekom svojih karijera kroz povijest.
Higijenski uvjeti: Tiha generacija i Baby Boomeri su radili u okruzenju koje je bilo Cisto i
uredno. Briga o higijenskim standardima moze ukazivati na odredenu vrijednost nacela
organizacije 1 profesionalnosti. S druge strane, Milenijalci i Generacija Z suocavaju se s
problemima neuredne okoline na radilisStima, $to moze odrazavati promjene u standardima
odrzavanja higijene ili resursnim ograni¢enjima. Kroz povijest se pokazalo da je zapravo
poboljsanje higijenskih uvjeta dovelo do smanjenja infekcija i smrtnosti s toga to moze biti
jedan od razloga zaSto je starijim generacijama bilo vazno da sve bude uredno i Cisto na

njihovim radili$tima [76].

Baby Boomeri i Generacija X suoCavali su se sa skromnim placama, dok se
Milenijalcima 1 Generaciji Z pripisuju financijski izazovi u obliku S$tednje u koriStenju
materijala ili nemoguénosti uzimanja pauze. Generacija X radila je u okruzenju s dovoljnim
brojem sestara, dok su Milenijalci i Generacija Z suoc¢avali s minimalnim brojem osoblja i
nedostatkom osnovnih sredstava za rad. Rezultati takoder ukazuju na postovanje kao temelj
odnosa. Bez obzira na generaciju, naglasava se vaznost meduljudskih odnosima. No, usporedna
istrazivanja pokazuju da medicinske sestre napustaju svoja radna mjesta ne radi place nego

upravo radi losih meduljudskih odnosa i lo$ih uvjeta rada [79, 80].

Rezultati ukazuju na izazove uzrokovane generacijskim razlikama. To moze ukljucivati
nesuglasice, percepcije nedostatka podrSke ili razumijevanja medu kolegama razlicitih
generacija. U nekim kodovima se spominje kako odnosi s pojedinim generacijama mogu biti
tezi. Posebno u kodovima Generacije Z, isticu se ozbiljni problemi poput izrabljivanja,
vrijedanja i diskriminacije. Usporedno istrazivanje pokazuje da su poremecaji u kolegijalnosti
sastavni dio veceg iskustva medicinskih sestara Generacije X u bolnickim okruZenjima, kao 1
Cinjenica da dozivljavaju vec¢u neuljudnost od strane kolega s posla i nadredenih nego Boomeri.
Veca sklonost napustanja posla, odnosno promjene posla je medu najmladim medicinskim
sestrama S$to je posebno problemati¢no za profesiju u kojoj je ve¢ sada globalni nedostatak

medicinskih sestara koji ¢e se s godinama samo pogorsati [81].

Kljucni trenuci u karijeri odrazavaju specifi¢nosti svake generacije, od tradicionalnog

doprinosa Tihe generacije i Baby Boomera do prilagodljivosti Generacije X, suocavanja
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Milenijalaca s globalnim dogadajima poput Covid-19 pandemije pa do izazova Generacije Z u
radu s razli¢itim dobima i suoCavanja s problemima radnog okruzenja i potpuno drugacijem
sustavu obrazovanja. lako se percepcija kljucnih trenutaka razlikuje izmedu generacija, svaka
od njih odrazava specifi¢nosti vremena u kojem su medicinske sestre razvijale svoje Karijere.
U konacnici, svi ovi kljucni trenuci odrazavaju prilagodljivost i otpornost medicinskih sestara
na razliite izazove kroz razli¢ite faze njihovih karijera. Rezultati usporednog istrazivanja
ukazuju upravo da se medicinske sestre dobro nose sa izazovima vremena u kojima rade i zive
pa tako da Generacija X i Baby Boomeri mogu unaprijediti svoje vjesStine i znanja u koriStenju
tehnologije, dok mlade generacije, ukljuujuc¢i Generaciju Y i Generaciju Z koje su Vvisoko
kvalificirane i prilagodljive koriStenju nove tehnologije mogu biti osnazene kao prvaci u
tehnoloskom napretku zdravstvene skrbi za poboljsanje i pojednostavljenje procesa skrbi uz

koristenje nove tehnologije [82].

Svaka generacija medicinskih sestara suocavala se s jedinstvenim izazovima kada se
radi o brizi za sebe. Tiha generacija i Baby Boomeri razvijali su strategije kako stizati sve,
unato¢ izazovima tog vremena. Generacija X pokazuje svijest o vaznosti brige o sebi, dok
Milenijalci izrazavaju promjenu prioriteta usmjerenu na obitelj i prijatelje. S druge strane,
Generacija Z suocava se s izazovima nerazumijevanja starijih kolega, radnim opterecenjem i
nedostatkom podrske za o¢uvanje vlastitog blagostanja. Shodno tome, ovo zahtijeva zna¢ajno
razmatranje u upravljanju medicinskim sestrama mlade generacije jer otkriva da unato¢ potrebi
za odvajanjem posla i osobnog Zivota koju je usvojila mlada generacija, ipak postoji teznja za
moci, autoritetom 1 organizacijom njihovih zadataka 1 duznosti. Unato¢ tome, bitno je uzeti u
obzir demografske ¢imbenike koji utjecu na vrijednost rada i1 stavove pojedinaca, ukljucujuci
nadzorne 1 rukovodecée pozicije na viSoj razini. Uzimajuéi u obzir da veéinu nadzornih 1
rukovodecih pozicija postizu Baby Boomers i Generacija X sa zna¢ajnim radnim iskustvom u
organizaciji, njima moZe biti izazov razumjeti vrijednost rada i1 stavove mlade generacije
medicinskih sestara. Stoga, razmatranje onoga §$to je najvise cijenjeno 1 prioritetno od strane
razliCitih generacijskih skupina moze biti ufinkovita strategija za rukovoditelje u pristupu

upravljanja i zadrzavanja mlade generacije [82].

Dobiveni rezultati potvrduju pouzdanost i1 valjanost hrvatske verzije MNGQ upitnika.
Upitnik je do sada preveden i implementiran samo u Italiji i Finskoj te vrijednost
implementacije ovog upitnika za Hrvatsku moZe biti od velike vaznosti za razumijevanje
generacijskih razlicitosti u sestrinstvu. U Italiji 1 Finskoj, autori originalnog upitnika Stevanin

i sur. (2019) dobili su 6-faktorsku strukturu na uzorku medicinskih sestara, gdje su Cestice
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Faktora 1 (medugeneracijski konflikti), 3 (Sigurnost pacijenata), 4 (Rad u multigeneracijskom
timu) 5 (Problemi odnosa izmedu generacija ) bile vrlo sli¢ne nasoj faktorskoj strukturi [70].
Faktor 2 je fuzija dva originalna faktora Orijentacija na promjene i Sklonost radu i dostupnost.
Faktor 6 (Sklonost radu i dostupnost) nije odgovarao naSim rezultatima, te je konstruiran
potpuno novi faktor, kojeg smo nazvali Sklonost promjeni posla. Neke od stavki koje su
izdvojene u istrazivanju Stevanina i sur. (2019) nisu jednake u naSem istrazivanju (nisu bile
relevantne za stvaranje faktora zbog niske zasi¢enosti), vjerojatno zbog prijevoda ili kulturalne
razlike, pa su te stavke izbacene iz analize [70]. Cijela ljestvica ima visoku pouzdanost, ali
budu¢i da se faktori minimalno razlikuju u originalnom istraZivanju i1 nasem istraZivanju,

preporucujemo da se u Hrvatskoj implementira nasa verzija upitnika od 45 Cestica.

Prvi put smo, za nase istrazivanje napravili faktorsku analizu upitnika NPIS. Upitnik je
koristen iskljucivo kao jedna skala, bez faktora, sa pouzdanosti Cronbach a = 0,80 za 24 Cestice
[71]. Nasa verzija upitnika sadrzava 4 faktora koje smo nazvali prema ¢esticama koje pripadaju
u samim faktorima; Faktor 1 — Sestrinstvo kao poziv, Faktor 2 — Jasnoc¢a profesionalne uloge,
Faktor 3 — Pozitivni aspekti sestrinstva i Faktor 4 — Edukacija drugih medicinskih
sestara/tehnicara. [z upitnika su izbacene 2 Cestice, i s time dobiveni rezultati potvrduju visoku

pouzdanost i valjanost Hrvatske verzije upitnika.

Dobivene su statisticki znacajne razlike koje govore u prilog tome da je ispitanicama
zenskog spola puno lakSe raditi u multigeneracijskom timu nego ispitanicima muskog spola,
iako su oba rezultata visoka. lako se ne pronalazi podatak o radu u multigeneracijskom timu,
no istrazivanja pokazuju da postoji razlika u spolu kada se radi o brizi za kolegama u sestrinstvu,
odnosno da su medicinske sestre sklonije brizi za druge medicinske sestre od medicinskih
tehnicara [83]. Nadalje, rezultati pokazuju da su medicinske sestre manje sklone promjeni posla
nego medicinski tehnicari. Istrazivanje Leitera 1 sur. (2010) pokazuje da je namjera promjene
posla odnosno napustanja radnog mjesta povezana isklju¢ivo sa lo§im meduljudskima

odnosima u timu, neadekvatan odnos nadredenih i nedostatak timskog rada [81].

U svim faktorima, osim u Faktoru 4 (rad u multigeneracijskom timu) pronadene su
statiCke znacajnosti za pojedine generacije. Generacija Z statisticki se znacajno razlikuje od
generacije X i Baby Boomera, Milenijalci se razlikuju od Baby Boomera, dok se Baby Boomeri
razlikuju od svih generacija, $to znaci da Baby Boomeri statisti¢ki znaajno imaju najmanje
medugeneracijskih konflikata od svih ostalih generacija, Sto je zastrasujuce jer i istrazivanje

Foley, Myrick i Yonge iz 2013. godine navodi da komentari studenata sestrinstva impliciraju
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da je kultura vertikalnog nasilja u kojem medicinske sestre ,,jedu svoje mlade“ prozima

sestrinsku profesiju [84].

Sto se ti¢e orijentacije na promjene i sklonost radu i dostupnost, najvisi rezultat ima
Generacija Z, a najnizi Baby Boomeri, S§to zapravo ne ¢udi, jer u ovaj faktor spadaju pitanja o
koriStenju znanstvenih ¢lanaka, tehnoloSkim inovacijama i napredovanjem. Baby Boomeri se
suocavaju se s mnogim izazovima u danas$njem zdravstvenom okruzenju u pogledu tehnoloskih
inovacija. Racunala, sloZena oprema i sofisticirana tehnologija postali su zlatni standard
danasnjeg vremena, a Baby Boomeri jedini nisu odrastali u okruzenju s tehnologijom [85].
Prijelaz u informacijsko i internetsko doba moglo bi narusiti tradicionalne oblike poucavanja i
prenoSenja informacija od starijih medicinskih sestara do mladih medicinskih sestara,

mijenjajuci generacijske odnose na gore [86].

Pogled na sigurnost pacijenta najvise percipiraju Baby Boomeri, a najmanje Generacija
Z. Razlog tome moZe biti ogroman nedostatak medicinskih sestara/tehni¢ara u danaSnje
vrijeme, a najmladima to najteZe pada jer kroz takav nacin rada osje¢aju nepravdu [86]. Slicno
je i sa problemima u medugeneracijskim odnosima, svaka generacija se statisticki znacajno
razlikuje od generacije iza svoje, §to znac¢i da su Baby Boomersi percipirali najmanje problema
u medugeneracijskim odnosima, a Generacija Z najvise, kao 1 namjeru promjene (napustanja)
posla. Prema sustavnom pregledu o njezi i agresiji na radnom mjestu, dob i manje iskusne

medicinske sestre su u vecem riziku da budu zrtve nasilja na radnom mjestu [87].

Kompetentnost, inicijativa, uspjeh 1 snaZan osje¢aj osobne snage postoji medu starijim
medicinskim sestrama i naZalost ¢ini novu i mladu sestrinsku generaciju metom za narusene
odnose, isto tako istrazivanja pokazuju da starije generacije mlade smatraju prijetnjom i
ljubomorni su na njihove viSe razine obrazovanja [88]. lako medicinske sestre svih dobi mogu
biti Zrtve ostalih medicinskih sestara, profesija je poznata po fenomenu da ,,medicinske sestre

jedu svoje mlade* [88].

Medutim, izazovi U sestrinstvu ne moraju biti izravno rezultat medugeneracijske
raznolikosti, nego mogu biti i sustavni ¢imbenici kao $to su nedostatak osoblja, prekovremeni
1 prekomjerni rad te radna opterec¢enja koja utjecu su na sposobnost cijelog tima da pruzi
kvalitetnu i sigurnu skrb za pacijente [89]. Sukob ¢e nastati kada razlicite skupine ljudi rade

zajedno pod stresom [85].

Prema izvjes¢u CFNU-a, medicinske sestre u razliCitim fazama karijere izrazile su

zabrinutost zbog utjecaja sestrinstva na njithov osobni Zivot, ukljuc¢ujuc¢i sposobnost odrzavanja
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ravnoteze izmedu poslovnog 1 privatnog zivota. Budu¢i da je zadovoljstvo poslom snazan
prediktor za zadrzavanje medicinskih sestara, imperativ je poboljsati cjelokupno zadovoljstvo
poslom medu medicinskim sestrama generacije X i Milenijalcima, kao i medu Generacijom Z

[90].

Ako gledamo razinu obrazovanja statisticki znacajan rezultat dobili smo u faktoru
Orijentacija na promjene 1 sklonost radu i dostupnost, pri ¢emu magistri sestrinstva imaju
najvisi rezultat, §to znaci da su skloniji napredovanju, promjenama, koriStenju znanstvenih
¢lanaka, u ovaj faktor spada i osobni znacaj zdravstvene njege kao i posao kao vazan aspekt
zivota. Usporedno, profesionalne vrijednosti medicinskih sestara klju¢ni su ¢imbenik u
ponasanju medicinskih sestara, donosenju odluka i pruzanju kvalitetne skrbi, nadalje razina
obrazovanja ima utjecaja na profesionalnost medicinskih sestara. Opcéenito, rezultati ukazuju
da medicinske sestre koje su imale prvostupnistvo ili magisterij imaju vecu svijest i primjenu
profesionalnih vrijednosti od medicinskih sestara nizih razina obrazovanja. Kao rezultat toga,

autori preporucuju da bi profesionalne vrijednosti trebale biti integrirane u kurikulum [91].

Pogled na sigurnost pacijenta takoder pokazuje statisticki znacajnu razliku, gdje
magistri sestrinstva imaju najvisi rezultat, a medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom
najnizi rezultat, ovaj podatak zabrinjava, jer bi sigurnost pacijenta trebala biti na prvom mjestu.
Ovaj faktor ukljucuje aspekt autonomije u obavljanju sestrinskog posla, prijavljivanje problema
vezanih za zdravstvenu njegu pacijenata koja nece rezultirati negativnim posljedicama po
onoga tko je problem prijavio. Moguce je da zbog nize razine obrazovanja, medicinske sestre
osjecaju strah u prijavljivanju problema i komunikaciji. To je ujedno 1 veliki eticki problem.
Nekoliko istrazivanja pokazuje znacaj etickih vrijednosti, isticu¢i da profesionalne vrijednosti
simboliziraju temeljne uvjerenja o tome S$to je ispravno, dobro ili poZeljno, Sto korelira sa

razinom obrazovanja odnosno §to je vi$a razina obrazovanja eticke vrijednosti su vise [92, 93].

U faktoru Problemi odnosa izmedu generacija, statisticki znacajna razlika je pronadena
kod medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme, Sto znaci da ova skupina u najve¢oj mjeri
smatra da postoje problemi u odnosima medu generacijama. Vazno je istaknuti da su sukobi i
problemi u sestrinskoj klini¢koj praksi povezani s nezadovoljstvom medicinskih sestara s
uvjetima rada, nedostatkom motivacijskih tehnika i odnosima nadredeni-podredeni, ne samo s
razinom obrazovanja [94]. Gledaju¢i radno mjesto, ispitanici koji rade u bolnici imaju statisticki
znacajno vise medugeneracijskih konflikata nego ispitanici koji rade u drugim ustanovama.
Sli¢an rezultat pokazuje usporedno istrazivanje, gdje ispitanici navode da je rad u bolnici slican
hororu. Uglavnom probleme imaju najmlade generacije [95].
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Rezultati ukazuju da rukovoditelji zele napredovati, raditi na sebi, bolje percipiraju
sigurnost pacijenata, mogu raditi sa svim generacijama i imaju najmanje medugeneracijskih
problema no to dakako ne znaci da je upravljanje multigeneracijskim timom adekvatno samim
time $to istrazivanja uglavnom pokazuju nezadovoljstvo rukovoditeljima 1 zelju da njihov
rukovoditelj bude ,,Jjudska osoba” na koju se mogu se osloniti. Nadalje, da je svakako
podrzavajuce da rukovoditelji vode brigu o sebi, da napreduju i sve ostalo, no vazno je i da

pravilno upravljaju svojim timom [80, 84, 86, 91].

Sestrinstvo kao poziv statisticki znacajno viSe dozivljavaju ispitanici Zenskog spola.
Suprotno tome, istrazivanja pokazuju da su muskarci u sestrinskoj profesiji diskriminirani i da
je sestrinstvo jo$ uvijek uvjetovano rodnim ulogama [96]. lako se pokazalo da studenti biraju
sestrinstvo iz altruisti¢kih, oportunistickih 1 organizacijskih razloga. Medu studentima zenskog
spola igra ulogu i “obiteljski i drustveni poticaj”. Vizija studenata Zenskog spola o njihovoj
buducoj profesionalnoj ulozi ukljucivala je altruizam i pozitivne reprezentacije 'biti medicinska
sestra', dok je vizija studenata muskog spola ukljuc¢ivala menadzment i vodstvo te tehnicke

aspekte sestrinstva [97].

Generacijski gledano, niti u jednom faktoru profesionalnog identiteta nema statisticki
znadajne razlike, osim u faktoru edukacija drugih sestara. Sto znaéi da najmlade generacije
nemaju priliku educirati druge sestre i to im utjeCe na profesionalni identitet. U¢inkovito
poucavanje na radnom mjestu sve je vaznije u zdravstvu, pri ¢emu su svi zaposlenici
potencijalni edukatori. No, unato¢ bogatstvu klinicke prakse kao dobrog okruzenja za ucenje,
stvaranje kapaciteta za poucavanje moze biti izazovno. Klini¢ko poucavanje koje je izravno
povezano s optimalnom zdravstvenom njegom pacijenata moZe potencijalno utjecati i

oblikovati pozitivnu kulturu u¢enja i poucavanja u klinickim okruzenjima [98].

Pronadene su razlike u rezultatima na svim faktorima Sestrinskog profesionalnog
identiteta s obzirom na obrazovanje, §to znaci da magistri sestrinstva osjecaju jaci sestrinski
poziv, imaju jasniju profesionalnu ulogu, viSe percipiraju pozitivne aspekte sestrinstva i imaju
priliku educirati druge sestre, §to ¢ini statistiCki znacajno viSu ukupnu samoprocjenu
profesionalnog identiteta. Medicinske sestre s najviSom razinom znanja i obrazovanja direktno
utjecu na to kako ¢e u¢inkovito obavljati svoj posao, Sto rezultira ve¢om dobrobiti za pacijenata
1 poboljSava pruzanje sestrinske skrbi, ali i pove¢ava zadovoljstvo medicinskih sestara svojim
radom [99]. U ovom istrazivanju, sudionici su se slozili da profesionalni identitet znac¢i da
trebate biti kompetentni u onome §to radite, a Sto se postize obrazovanjem medicinskih sestara
i klinickom praksom [99]. Ovo je u skladu s konceptualnim okvirom Kkoji je razvilo
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Medunarodno druStvo za profesionalni identitet u sestrinstvu koji predstavlja trenutna
razmiSljanja o profesionalnom identitetu u sestrinstvu [100]. Ovaj okvir predstavlja kako
profesionalni identitet mora imati komponentu profesionalnog ponasanja u sestrinstvu, a koje
se pokazuje rije¢ima, radnjama, prisutnos¢u i najviSom razinom znanja, $to je analiza i primjena
informacija dobivenih iz sestrinstva i iskustva drugih disciplina, kriticko promiSljanje i

znanstveni dokazi [100].

Isto tako, medicinske sestre na rukovode¢im pozicijama imaju visi rezultat na svim
faktorima profesionalnog identiteta, no to takoder moze biti povezano s razinom obrazovanja
jer su na rukovode¢im pozicijama svi koji su zavrsili magisterij. Medicinska sestra kao
rukovoditelj kljucni je stup profesionalnog identiteta medicinskih sestara koji podrazumijeva i
podrzava kontinuirani razvoj medicinskih sestara u sigurnom, u¢inkovitom i zdravom radnom
okruZenju. Vodstvo je definirano kao "inspiriranje sebe i drugih da pretvore zajednicku viziju
u stvarnost”, medicinska sestra kao rukovoditelj razvija se tijekom cijele profesionalne karijere
[101].

Pocevsi od skolovanja, studenti moraju nauciti vjestine rukovodenja medicinskih sestara
te razviti 1 integrirati karakteristike rukovodenja u svoju praksu. Stru¢njaci za profesionalni
razvoj trebaju implementirati ove karakteristike u obrazovanje medicinskih sestara. Sadasnje
medicinske sestre u praksi trebaju imati uzorno vodstvo kako bi se nove, najmlade, medicinske
sestre $to bolje i kvalitetnije uvele u sestrinsku profesiju i klinicku praksu [101]. U nasem
slucaju, kombinacija povijesnog istrazivanja sa kvalitativnim i kvantitavnim istrazivanjem

modificirala je postojeci teorijski model upravljanja.
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Iz dobivenih rezultata predlazemo model upravljanja na temelju povijesnih,
kvalitativnih i generacijskih karakteristika;

Prilagodba
komunikacije

Prihvacanje Poticanje
raznolikosti mentorstva

Ukljucivanjeu Fleksibilnost
donegenje odluka radnih modela

Poznavanje

generacijskih
karakteristika

Uvodenje radne
ravnoteZe

Poticanje
generacijskog
liderstva

VazZnost etickih
aspekata

Slika 43. Prijedlog modela upravljanja
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PredloZeni model usmjerava upravljanje u sestrinstvu prema dinamici medugeneracijskih
timova I moze pridonijeti pozitivnom radnom okruzenju. Kontinuirano praéenje i prilagodba

modela bit ¢e kljucni kako bi se odgovorilo na konstantne promjene u sestrinstvu.
Opis stavki generacijskog modela upravljanja

e Poznavanje generacijskih razliitosti: Vazno je prepoznati i razumjeti generacijske
razliCitosti u stavovima, vrijednostima i radnim preferencijama medu medicinskim
sestrama.

e Prilagodba komunikacije: Prilagoditi na¢in komunikacije sukladno vrijednostima razli¢itih
generacija. Koristiti razli¢ite kanale komunikacije, ukljucujuci tehnoloske alate za mlade
generacije i edukacija starijih generacija u koriStenju istih.

e Poticanje mentorstva: Poticati mentorstvo izmedu starijih i mladih medicinskih sestara kako
bi se prenijele vjestine, znanje i iskustvo.

e Fleksibilnost radnih modela: Prilagoditi radne modele kako bi se odrazavale vrijednosti
generacija u vezi s radnim vremenom i timskim strukturama.

e Obrazovanje i razvoj: Pruziti priliku svim medicinskim sestrama za kontinuirano
obrazovanje i profesionalni razvoj prilagodene potrebama i vrijednostima svake generacije.
Razviti programe edukacije koji poticu intergeneracijsko ucenje i razumijevanje.

e Poticanje liderstva: Poticati liderstvo koje prepoznaje i cijeni vrijednosti svih generacija.
Omoguciti edukaciju rukovoditeljima kako bi uspjeSno upravljali multigeneracijskim
timovima.

e VaZnost etiCkih aspekata: Osvijestiti medicinske sestre o etickim aspektima u odnosima
medu generacijama, kako bi se sprije¢ili losi meduljudski odnosi.

e Potpora radnoj ravnotezi: Pruziti akademsku podrsku radnoj ravnotezi, posebno uzimajuci
u obzir potrebe i vrijednosti svih generacija.

e Ukljucivanje u odlucivanje: Ukljuciti medicinske sestre razliCitih generacija u procese
donosenja odluka i oblikovanje radnih politika.

e Promicanje raznolikosti: Promicati raznolikost i ukljucivost medu generacijama kako bi se

stvorilo pozitivno radno okruzenje za svaku generaciju.
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6. ZAKLJUCCI

Kombinacija povijesnih, kvalitativnih 1 kvantitativnih podataka pruza sveobuhvatan
uvid u izazove, percepcije i potrebe medicinskih sestara kroz razliCite generacije.
Razumijevanje tih dinamika klju¢no je za razvoj politika, programa edukacije i radnih okolina
koje podrzavaju suradnju, raznolikost i dugorocno zadovoljstvo medicinskih sestara. Sve
generacije unose svoje jedinstvene perspektive i vjeStine u sestrinsku praksu, a stvaranje
inkluzivnog okruzenja kljucno je za poboljSanje kvalitete skrbi i odrzivost zdravstvenog

sustava.
S obzirom na postavljene ciljeve i hipoteze zakljucci su sljedeci:

Sestrinstvo se u Primorsko-goranskoj zupaniji razvijalo prateéi europski i svjetski razvoj
sestrinstva. Najvazniji klju¢ni trenutci s obzirom na kontekst Primorsko-goranske Zupanije su

napredak medicine, razvoj obrazovanja, tehnoloski napredak.

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu generacijskih karakteristika medicinskih
sestara u odnosu generacije, spola i obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama sestrinstva
koje se odnose na vodstvo, radno mjesto 1 samoprocjenu profesionalnog identiteta izmedu svake

generacije.

Rezultati istrazivanja potvrduju visoku pouzdanost i valjanost hrvatske verzije MNGQ

i NPIS upitnika, te se oba upitnika mogu implementirati u hrvatski kontekst.

Istrazivanje povijesti sestrinstva posluzilo je kao izvor informacija koje su u konacnici
korigirale postojeci teorijski model. Povijest je, dakle, kontekst koji je, u nasem slucaju,

modificirao teoriju upravljanja medu razli¢itim generacijama.
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PRILOZI
Prilog A. Etcka pitanja Fokus grupe i intervjua

Generacijske razliditosti u percepciji vodstva, radnog mjesta i profesionalnog

identiteta medicinskih sestara/tehni¢ara na podrucju Primorsko-goranske Zupanije
a. Nacin postivanja nacela informiranog pristanka sudionika

Preduvjet sudjelovanja u istrazivanju je dobrovoljnost nakon cjelovitog informiranja o
svrsi istrazivanja. U svrhu informiranja o istrazivanju kreiran je Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju (Privitak 1), a u svrhu dobivanja suglasnosti, obrazac informiranog pristanka
(Privitak 2). Uz Poziv za sudjelovanje u istrazivanju osobe ¢e dobiti na uvid i informacije o

istrazivanju koje su sastavni dio ovog plana.

Potencijalni sudionici ¢e pocetno biti informirani o svrsi istrazivanja i njihovoj ulozi
sukladno informacijama iz ovog Plana (informacije o cilju, svrsi, etiCkim pitanjima, Pozivu —
Privitak 1) od strane istraZivaca. Ukoliko ispitanici budu suglasni nastavit ¢e se dogovor za
provedbu Fokus grupe s ¢lanovima istrazivackog tima. Netom pred provedbu Fokus grupe,
provjeriti ¢e se raspolaganje s informacijama o istrazivanju i dati im uvid u pisane informacije
0 istome uz usmeno pojasnjenje. Nakon dobivanja suglasnosti pristupit ¢e se daljnjoj provedbi

istraZivanja.
b. Nacin uvazavanja prava i dostojanstva sudionika

Uvazavat ¢e se dobrovoljno sudjelovanje svih osoba ukljucenih u istrazivanje. Sudionici
¢e moci odustati od sudjelovanja u bilo kojoj fazi istrazivanja, a istrazivaci ¢e u skladu s tim

iskljuciti njihove podatke iz daljnje analize.

Sve osobe detektirane moci ¢e se jednako ukljuciti u istraZivanje bez obzira na njihovu
spol, nacionalnost, religiju i/ili druga obiljeZja. S obzirom da ¢e nam dobna skupina za intervju
biti ciljana populacija medicinskih sestara/tehnicara starijih od 50 godina, s razlogom uvida u
povijest njthovog obrazovanja, rada u ratnim uvjetima 1 sl., u intervjuu, nec¢e se moc¢i ukljuciti
sve dobne skupine. Postovat ¢e se sve ukljucene osobe u smislu uvazavanja osobnih vrijednosti,
interesa 1 uvjerenja koje iskazu tijekom istrazivanja. Pazit ¢e se na njihovu dobrobit, dobrobit
zajednice 1 drustva u cjelini, Sto ¢e biti istaknuto 1 kroz informiranje. Pazit ¢e se da se Cinom
izvrSenja ili propustom od strane istraZivaca ne nanese kakva Steta, Sto ¢e se ukljuciti pazljivo

planiranje postupka provedbe istrazivanja i obrade rezultata.
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C. Nacelo ne nanoSenja i izbjegavanja stete

Clanovi istrazivatkog tima ¢e u postupku prikupljanja podataka voditi ra¢una o ne
nanosenju Stete. Nacelo ne nanoSenja i1 izbjegavanja Stete postuje se isticanjem dobrovoljnosti
u istrazivanju i moguc¢noséu njegova napustanja u bilo kojem trenutku, cuvanjem prikupljenih
podataka istrazivanja s visokom razinom povjerljivosti, zaStitom povjerljivih podataka,
uklanjanjem 1 uniStavanjem svih osobnih imena navedenih tijekom istrazivanja (anketa,

intervju).

Fokus grupe face to face provest ¢e istrazivacica — Marija Spevan koja je kompetentna
svojim obrazovanjem provesti takvu vrstu ankete. Fokus grupe ¢e se formirati u skladu s
epidemioloskim stanjem u trenutku provodenja istraZivanja. Ukoliko istraZivanje ne bude

moguce provesti face to face, moguce je da ¢e sudionici biti u fokus grupama online.
d. Nacin postivanja anonimnosti i povjerljivosti podataka

Podaci prikupljeni istrazivanjem biti ¢e dostupni samo istrazivacici/istrazivackom timu.
Podaci ¢e biti anonimni tako $to ¢e u prikazu rezultati biti prikazani generalno, uz uklanjanje
svih osobnih podataka kao §to je ime/prezime, adresa i1 sl. te uz eventualno koriStenje

pseudonima.

Ukoliko se procjeni da je osobni doprinos sestrinstvu pojedinog sudionika bio znacajn,

trazit ¢e se dozvola za objavom imena i prezime, te doprinosa struci.
Podaci o sudionicima nece biti prosljedivani drugim potencijalnim istrazivac¢ima.
e. Nacin informiranja sudionika o dobivenim rezultatima

Dobiveni rezultati bit ¢e javno prezentirani u sklopu obrane doktorske disertacije, te
pisanje znanstvene literature (Clanak, knjiga..). Ukoliko ¢e netko od sudionika iskazati

specifi¢ni interes za dostavu rezultata i zakljucaka, isto ¢e biti ispoStovano.
f.  Potencijalni rizici za sudionike i nacin rjesavanja rizika

Odobrenje za istrazivanje zatrazit ¢e se od strane EtiCkog povjerenstva Klinickog
bolni¢kog centra Rijeka, Doma zdravlja PGZ, Fakulteta zdravstvenih studija te Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Rijeci. Opravdanost i prihvatljivosti provedbe istrazivanja dana je na

ispitivanje Etickim povjerenstvima gore navedenih Ustanova.
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Sudionici se vezano uz pitanja o istrazivanju, mogu obratiti voditelju istrazivanja, Mariji

Spevan.
0. Nacini cuvanja tajnosti podataka prikupljenih istraZivanjem

Kako bi se osigurala tajnost podataka, pristup podacima imat ¢e iskljuéivo istrazivacki
tim. Podaci ¢e biti pohranjeni putem tvrdog diska uz ogranicavanje pristupa drugim osobama.
Istrazivacki tim, potpisati ¢e Izjavu o ¢uvanju povjerljivosti podataka (Privitak 3) ¢ime ¢e se
obavezati na ¢uvanje podataka u procesu prikupljanja i analize i na onemoguéavanje pristupa
drugim osobama (zastita elektronickih podataka lozinkom, fizi¢ke brave i ogranicavanje broja

osoba koje mogu imati pristup podacima).
2. KoriStenje podataka

Podaci dobiveni istrazivanjem javno ¢e se prezentirati i objaviti u sklopu Doktorske

disertacije Marije Spevan, te kao znanstvena literatura (Clanci, knjige..)

107



Prilog B. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju — kvalitativno istrazivanje

Istrazivanje: Generacijske razlicitosti u percepciji vodstva, radnog mjesta i profesionalnog

identiteta medicinskih sestara/tehnicara na podrucju Primorsko-goranske Zupanije

Provoditelj istrazivanja: Marija Spevan, mag.med.techn.

POZIV ZA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU

Postovani/e

Pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se procjenjuju
generacijske razli¢itosti medicinskih sestara/tehnicara, a u svrhu zrade doktorskog rada Marije
Spevan, mag.med.techn., doktorandice Doktorske $kole iz znanstvenog podruéja biomedicina i

zdravstvo na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci.

Ovo istrazivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama ¢iji je cilj
osigurati pravilno provodenje istrazivanja te sigurnost i anonimnost osoba koje u njemu
sudjeluju (,,Helsinska deklaracija®“, ,,Eticki kodeks medicinskih sestara™ , ,,Kodeks lije¢nicke

etike 1 deontologije®).

Cilj ovog istraZivanja je istraziti i opisati generacijske karakteristike medicinskih
sestara/tehni¢ara u odnosu generacije, spola 1 obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama
sestrinstva koje se odnose na vodstvo i radno mjesto i samoprocjenu profesionalnog identiteta

te dobivene rezultate usporediti izmedu sve Cetiri generacije
U tu svrhu predvidena je provedba Fokus grupe.

Vas prepoznajemo kao znacajnu osobu koja svojim iskustvom moZe znacajno doprinijeti
istraZivanju. Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u istraZivanju kroz ukljucenost u

Fokus grupu.

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i povjerljivo. Nigdje se nece spominjati VaSe ime i
prezime, te osobni podaci. U svakoj fazi mozete iz bilo kojeg razloga prekinuti sudjelovanje u
Fokus grupi 1 odustati od sudjelovanja. Rezultati Fokus grupa prikazat ¢e se skupno, osim ako

se radi o osobnom doprinosu §to bi u radu bilo naglaseno uz Vasu dozvolu.

Istrazivanje traje najvise 50-60 minuta. Svaka Fokus grupa se snima u svrhu kasnije analize.
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Prilog C. — Informirani pristanak — kvalitativno istrazivanje
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Molimo procitajte ranije informacije, a zatim potpiSite obrazac.

Nakon procitanih i pojasnjenih informacija o istrazivanju, ja

(ime i prezime) svojim potpisom potvrdujem da razumijem svrhu i nacin provodenja
istrazivanja te pristajem sudjelovati u istrazivanju. Ujedno potvrdujem svoj pristanak na to da

se intervju snima.

Potpis:

U , datum
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Prilog D. — Izjava o ¢uvanju povjerljivosti podataka

Istrazivanje: Generacijske razlicitosti u percepciji vodstva, radnog mjesta i profesionalnog

identiteta medicinskih sestara/tehnicara na podrucju Primorsko-goranske Zupanije

Provoditelj istrazivanja: Marija Spevan mag.med.techn.

1ZJAVA O CUVANJU POVJERLJIVOSTI PODATAKA

Marija Spevan, djelatnica je SveuciliSta u Rijeci, Fakulteta zdravstvenih studija i
istrazivacdica u ovom istrazivanju. U istrazivanju obvezuje se na cuvanje i tajnost svih osobnih
podataka dobivenih istrazivanjem. Generacijske razlicitosti u percepciji vodstva, radnog
mjesta i profesionalnog identiteta medicinskih sestara/tehni¢ara na podrudju Primorsko-

goranske Zupanije.

To zna¢i da se prilikom obrade podataka proizaslih iz Fokus grupe u kojoj ste
sudjelovali, nigdje nece koristiti bilo kakvi osobni podaci (poput imena i prezimena) kojima bi

se mogao otkriti Vas identitet.

Dobiveni podaci bit ¢e predstavljeni za skupinu svih sudionika istrazivanja, a ne svake

osobe pojedinacno.

Svojim potpisom jaméim zastitu Vasih prava i osobnih podataka dobivenih ovim

istraZivanjem.

U : (datum)
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Prilog E. Protokol Fokus grupe/intervjua

Generacijske razli¢itosti u percepciji vodstva, radnog mjesta i profesionalnog identiteta

medicinskih sestara/tehnicara na podrucju Primorsko-goranske zZupanije
Protokol Fokus grupe

FOKUS GRUPA 1 — GENERACIJA “BABY BOOMER” GENERACIJA KOJA JE
RODENA IZMEDU 1945.-1964.

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDNA, SALA ZA SASTANKE

Moderator: Dobar dan svima, hvala $to ste dosli. Prvo ¢u Vas upoznati sa istrazivanjem
radi kojeg smo danas ovdje, nakon toga ¢u Vam reci §to o¢ekujemo od Vas. Znate da danas
rade Cetiri generacije medicinskih sestara i1 tehnicCara, i da postoji generacijski jaz. Ovo
istrazivanje se provodi sa svrhom izrade moje Doktorske disertacije i eventualne publikacije

dosad neobjavljnih rezultata koje ¢emo dobiti u ovoj i drugim Fokus grupama.

Ciljevi ovog istrazivanja su identificirati razlike u karakteristikama medicinskih sestara
i tehnicara svake generacije u samoprocjeni posla, radnog mjesta i profesionalnog identiteta.
To ¢e nam pomoc¢i da shvatimo na koji nacin prebroditi generacijski jaz, te koje su dobre strane
svake generacije 1 §to jedni od drugih moZemo nauciti. Temeljem zakljucaka trebali bi ponuditi
novu generacijsku teoriju, a vi biste bili u srediStu, odnosno temeljem Vasih odgovora mogla

bi se kreirati nova buducnost sestrinstva sa manje konflikataa s vise razumjevanja 1 podrske.

Molim Vas za pocetak da se predstavite, na nacin da kazete ime, godiste i koliko dugo

radite kao medicinska sestra/tehnicar.
Moderator: Zasto ste se odlucili bas za sestrinstvo?

Moderator: Sada bi Vas zamolila da se prisjetite perioda kada ste kada ste upisivali medicinsku

Skolu. Kako je skolovanje izgledalo?
-dvogodiSnje obrazovanje
-trogodis$nje obrazovanje
-neformalno i1 formalno ucenje...

Moderator: Tko vam je bio uzor, mentor ili neka zna¢ajna osoba koja je utjecala na Vasu odluku

0 odabiru sestrinske profesije?
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-roditelji
-lijecnik
-prijatelji
-medicinska sestra/tehnicar

Moderator: Sjecate li se kako je bilo obavljati poslove na pocecima Vase karijere? Tko Vas je

ucio poslu?
-uvjeti
-lijecnici
-medicinske sestre/tehnicar
-samostalno ucenje
Moderator: Mozete li opisati uvjete zdravstvene njege za vrijeme Vaseg rada?
-higijenski uvjeti
-broj medicinskih sestara/tehnicara
-financijski uvjeti
-infrastruktura. ..
Moderator: Kako su se stariji 1 mladi kolege odnosili prema Vama?

Moderator: Smatrate li da je za ovo podruéje PGZ neki segmet sestrinstva druga¢iji od drugih

djelova Hrvatske 1 zaSto?

Moderator: MoZete li se prisjetiti da li postojali neki znacajni trenutci u Vasoj karijeri zbog ¢ega

su proizasle neke inovacije ili napredak sestrinstva?

Moderator: Na koji nacin su se rukovoditelji vasih radnih jedinica odnosili, ili se odnose prema

vama?
Moderator: Kakav je Vas stav prema znanosti u sestrinstvu?
Moderator: Koliko ¢esto 1 gdje ste se profesionalno usavrsavali?

Moderator: Da li ste stizali ili trenutno stignete voditi brigu o sebi od svojih profesionalnih

obaveza?
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Moderator: Smatrate li da ste radili ili radite vise ili manje od mladih kolega?

Moderator: Smatrate li da postoje razlike u pla¢i izmedu mladih i starijih kolega? Molim

obrazlozite.

Moderator: Smatrate li da postoje razlike u komunikaciji ili ponasanje izmedu starijih i mladih

kolega? Molim obrazlozite.

Moderator: Mozete li se prisjetiti odnosa s lije¢nicima, kakav je odnos bio, a kakav je danas?

Smatrate li da postoje razlike i zaSto?
Moderator: Mozete li dati neki prijedlog za poboljSanje profesionalnog sestrinstva?

Za kraj, vazno je osvijestiti da je sestrinstvo doista vazna profesija za cjelokupni zdravstveni
sustav, ali da sve proizlazi od nas samih, potrebno je razgovarati i djeliti svoja iskustva kao i
boriti se za napredak profesionalnog sestrinstva. Trebamo jedni drugima biti podrska i
profesinalnom pristupom pokusati nadvladati teSkoc¢e naseg posla i profesije. Hvala Vam S§to
ste dosli i iznijeli scvoje misljenje. Pozvati ¢u vas opet, kako bi ¢uli rezultate do kojih smo svi

zajedno dosli.
Do sljedec¢g susreta. ..

Marija Spevan
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Prilog F.
NURSES’ PROFESSIONAL IDENTITY SCALE

Instructions: Please circle the response that most closely represents your response to the
following statements:

Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
Disagree Agree
1 2 3 4 5
1. Nursingisapartofme. |1 2 3 4 5
2. The work in nursing suits | 1 2 3 4 5
me.
3. lamproudtobeanurse. |1 2 3 4 5
4. 1 want to continue my |1 2 3 4 5
education as a nurse in
some way.
5. | am not confident in my | 1 2 3 4 5
role as a nurse.
6. | feel respected by my |1 2 3 4 5
nursing colleagues.
7. 1do not feel a connection | 1 2 3 4 5
to other nurses.
8. | feel a connection to |1 2 3 4 5
patients that | care for.
9. lamacompetentnurse. |1 2 3 4 5
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10. I have high standards for | 1 2 3 4 5
my nursing practice.
11. 1 do not find my practice | 1 2 3 4 5
as a nurse to be
stimulating.
12.1 promote the positive |1 2 3 4 5
aspects of nursing.
13.1 do not belong to a|l 2 3 4 5
professional nursing
organization.
14.1 am involved in|1 2 3 4 5
professional practice
committees at my
workplace.
15. Nursing practice fulfills | 1 2 3 4 5
me.
16. Reflecting on my practice | 1 2 3 4 5
is important to me.
Strongly | Disagree | Neutral | Agree | Strongly
Disagree Agree
1 2 3 4 5
17. 1 do not feel independent | 1 2 3 4 5
as a nurse.
18. 1 learn about nursing by | 1 2 3 4 5

working with others.

115




19. | mentor other nurses. 1 2

20. Society does not | 1 2
appreciate what nurses
do.

21. My initial nursing | 1 2

education was not a

positive experience for

me.

22. Nursing is meaningful to | 1 2
me.

23.1 can’t imagine being |1 2

anything other than a

nurse.

24. Nursing provides | 1 2
intellectual  stimulation

for me.

© 2007 Sheila Sharbaugh, RN, MSN
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Prilog G.

MULTIDIMENSIONAL NURSING GENERATIONS QUESTIONNAIRE

(MNGQ)

1. Please mark one of the boxes below to indicate which generation you belong to:

Nurses 72-53 years of age (born between 1945 and 1964)
Nurses 37-52 years of age (born between 1965 and 1980)

Nurses 36 years of age or younger (born after 1980)

In answering the following questions, it is extremely important that you refer to your own

generation, sincerely express your opinion and answer according to what you actually do in

everyday work life.

Please circle the
answer which is

true for you
Strongly
disagree

2. Conflicts are
hard to solve
because every
generation of
nurses

has different
points of view

3. Each nursing
generation gives a
different priority to
patients’

needs

4. Conflicts arise
due to different
educational levels
in each
generation

5. Conflicts arise
due to different
clinical skills in
each generation
of

nurses

6. Each nursing
generation
conceives nursing
care in a different
way

7. Conflicts in the
workplace arise
due to the
presence of
different

Disagree

Neutral
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points of view in
each generation
of nurses

8. Care is affected
by the different
feelings about
change among
the generations of
nurses

9. Nurses from
other generations
than mine have a
priori different
ideas from me

10. Nurses from
different
generations than
mine do not
understand

that some
activities are the
duties of other
profession

11. Nurses from
different
generations than
mine have a
submissive
relationship with
the physicians

12. | feel free to
speak up if
something may
negatively affect
care

13. | feel free to
guestion the
decisions of those
with more
authority

than mine

14. When a
colleague makes
a mistake | have
no problems
telling

him/her

15. | feel free to
ask questions
when something
does not seem
right

16. | actively
participate in
decisions that
affect the unit
where |

work

17.If I see a
problem with care,
| will mention it
even it could
make
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a colleague’s
expertise look bad
18. | feel
embarrassed if |
tell others about
my doubts
regarding
nursing care

19. | often make
proposals about
changes related
to professional
practice

20. | feel
autonomous in
determining my
nursing care

21. If I report
patient safety
problems it will
not result in
negative
repercussions for
me

22. | prefer
working with
colleagues of my
own generation
23. | prefer to be
mentored by a
nurse of my own
generation when
in a new
workplace

24. | feel
uncomfortable
working with
colleagues of a
different
generation
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Prilog H. Obavijest za ispitanike i suglasnost — kvantitativno istrazivanje
1. PUNINAZIV ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA:

Generacijske razlicitosti u percepciji vodstva, radnog mjesta i profesionalnog identiteta

medicinskih sestara / tehnicara na podru¢ju Primorsko-goranske zZupanije

Tocan naziv ustanove u kojoj se provodi istrazivanje: Klinicki bolnic¢ki centar
Rijeka
Predvideno trajanje istrazivanja: 3 mjeseca
2. POZIV NA SUDJELOVANJE

Postovana/postovani,

pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem ¢ée se Generacijske
razliCitosti u percepciji vodstva, radnog mjesta 1 profesionalnog identiteta medicinskih sestara
/ tehni¢ara na podru¢ju Primorsko-goranske zupanije u sklopu pripreme i pisanja Doktorske
disertacije studentice Marije Spevan u okviru Doktorske $kole Biomedicina i zdravstvo, smjer

Javno zdravstvo. Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet.

Ova obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomo¢i Vam odluciti zelite li
sudjelovati u ovom znanstvenom istrazivanju. Zato Vas molimo da ju paZljivo procitate. Za sva
pitanja ili nedoumice, obratite se istrazivatu koji Vam je urucio ovu obavijest, ili ¢lanu

istrazivackog tima zaduZenom za komunikaciju s ispitanicima.
3. OPIS I SVRHA ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA

1. Generacijsko grupiranje ucinkovit je pristup u pojaSnjavanju razlicitosti ljudi te
objasnjava ponaSanja pripadnika iste generacije medicinskih sestara/tehni¢ara na
radnom mjestu. Obzirom da generacijska teorija definira generaciju kao skupinu
pojedinaca rodenih unutar dobni raspon od otprilike 20 godina koji su proZivjeli
zajednicke dogadaje koji su oblikovali njihove karakteristike na posebne i jedinstvene
nacine i1 da se svaka generacija se razlikuje, radeci zajedno mogu biti izvor nesporazuma

i sukoba, osobito ako se upravljanje ne provodi na odgovarajuéi nacin.
Cilj ovog istrazivanja je:

Istraziti 1 opisati generacijske karakteristike medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu

generacije, spola i obrazovne razine s percepcijom o dimenzijama sestrinstva koje se odnose na
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vodstvo i radno mjesto i samoprocjenu profesionalnog identiteta te dobivene rezultate

usporediti izmedu sve Cetiri generacije.
4. VASA ULOGA KAO ISPITANIKA U OVOM ISTRAZIVANJU

Vasa uloga u ovom istrazivanju je popuniti iskreno ankteni upitnik. To ¢e Vam oduzeti

10-15 minuta vremena, no nama ¢e biti od iznimne vaznosti za provedbu istrazivanja.

5. KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA VAS KAO
ISPITANIKA?

Ne postoji jamstvo da ¢ete Vi osobno imati koristi od sudjelovanja u istrazivanju, ali
ovo istrazivanje ¢e rezultirati uvodenje svih postupaka s ciljem podizanja razine zadovoljstva

poslom
6. KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU?
Nema rizika

7. MORA LI SE SUDJELOVATI?

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno! MozZete se slobodno i bez
ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodanja razloga. Isklju¢ivo na Vama je da
odlucite Zelite 1i sudjelujelovati u ovom istrazivanju. Ako u bilo kojem trenutku odlucite
prekinuti sudjelovanje, molimo da o tome obavijestite glavnog istraZivaca i/ili njegove

suradnike. Istrazivanje je u potpunosti anonimno.
8. POVJERLJIVOST I UVID U MEDICINSKU DOKUMENTACIJU

Podaci ¢e biti prikupljeni u skladu s etickim 1 bioetickim principima. Podaci ¢e se
obradivati elektronicki, a glavni istrazivac i njegovi suradnici pridrzavat e se interne procedure
za zaStitu podataka. U bazu podataka biti ¢ete uneseni pomocu koda. VaSe ime nikada nece biti

otkriveno.

9. ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU?

Podaci iz ovog znanstvenog istrazivanja mogu biti od prakti¢ne i/ili znanstvene koristi.
Stoga ¢e se objavljivati u znanstvenim i/ili stru¢nim publikacijama. Vas$ identitet ¢e ostati
anoniman.
10. TKO JE PREGLEDAO PRIJAVU OVOG ISTRAZIVANJA?
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Prijavu za ovo istrazivanje pregledalo je Eti¢ko povjerenstvo KBC-a Rijeka, Doma
zdravlja PGZ, Eti¢ko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci te Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Rijeci, koje je nakon uvida

u svu potrebnu dokumentaciju i odobrilo istrazivanje.
11. KOGA KONTAKTIRATI ZA DALJNJE OBAVIJESTI

Ako imate bilo kakvih pitanja ili nedoumica, ili trebate dodatne podatke o ovom

istrazivanju, slobodno se obratite glavnom istrazivacu ili njegovim suradnicima:
Marija Spevan
Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija
V.C. Emina 5, 51000 Rijeka
0916019380

mspevan@uniri.hr

12. O PISMENOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
Pismena suglasnost priloZzena na kraju dokumenta

13. ZAKONSKI OKVIRI

Ovo istrazivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, €iji je cilj
osigurati pravilno provodenje istraZivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom
istrazivanju postujuc¢i Osnove dobre klinicke prakse. IstraZivanjem ¢e biti osigurano postivanje
temeljnih etickih i bioeti¢kih principa — osobni integritet (autonomnost), pravednost,
dobrocinstvo 1 neSkodljivost — u skladu s NiirnberSkim kodeksom 1 najnovijom revizijom

HelsinSke deklaracije.

Naslov istraZzivanja: Generacijske razli¢itosti u percepciji vodstva, radnog mjesta i
profesionalnog identiteta medicinskih sestara/tehni¢ara na podruéju Primorsko-goranske

Zupanije
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Suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju

Potvrdujem da sam (datum)....ccveeeeeees e : u

priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moj pristanak na predlozeno istrazivanje dobrovoljan, te se mogu
povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili

pravnom pitanju.

Razumijem da bazi podataka imaju pristup iskljuc¢ivo odgovorni pojedinci, tj. glavni

istrazivac 1 njegovi suradnici. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup podacima.

Pristajem na sudjelovanje u istraZzivanju.
Ime i prezime:

Ime i prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:
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ZIVOTOPIS

1. Osobni podaci
Marija Spevan, rodena 23.06.1988. u Beogradu
Adresa: Pelini 6, 51215b Kastav
Mob: 0916019380
e-adresa: mspevan@uniri.hr

2. Obrazovanje (obrnuto kronoloski)

Napredna sestrinska praksa, Sveuciliste u lowi, Odjel za sestrinstvo,
Promoting Adoption of Evidence Based Practice, 2021.

Magistra sestrinstva, Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija,
2017.-2019.

Prvostupnica sestrinstva, Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija,
2013.-2016.

Medicinska sestra, Tehnicka Skola Virovitica, 2003.-2007.

3. Radno iskustvo (obrnuto kronoloski)

2019.- Sveudiliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija, Katedra za
sestrinstvo

2010.-2019. Klinic¢ki bolnicki cenatr Rijeka, Klinika za kirurgiju
2008.-2010. Poliklinika ,,Pro-Vita“

4. Profesionalno, znanstveno, akademsko iskustvo i postignuca

2020.-Testiranje medunarodnog modela zadovoljstva poslom medicinskih
sestara, Bilateralni projekt, Clan projektnog tima

2022. UNIRI-INOVA, Clan projektnog tima
2023. , Nano-think®, Clan projektnog tima
2024. PoC projekt za razvoj inovacije, Clan projektnog tima

Znanstvene/stru¢ne nagrade

2023. Europsko priznanje za izvrsnost u ranoj istrazivackoj karijeri u
sestrinstvu i primaljstvu, Sigma Theta Tau International, Eruropean region

2023. Nagrada za najbolji znanstveni ¢lanak u 2020. godini casopisa World
of Helath

2022. Osvojeno prvo mjesto na inovacjskom kampu EQUALS EU "Women
As Role Models and Active Citizens., sa inovativnom idejom UNIRI for
kids, Baby Tima.

Clanstva u znanstvenim 1 stru¢nim udruZenjima

Hrvatska komora medinskih sestara
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Hrvatska udruga medicinskih sestara
Sigma Theta Tau International

Predavanja na medunarodnim konferencijama i/ili u medunarodno priznatim
znanstvenim organizacijama

2023. Pozvano predavanje na CSIC International Scientific Meeting,
Rijeka, Hrvatska

2023. 12. kongres Hrvatske udruge medicinskih sestara s medunarodnim
sudjelovanjem ,,Sestrinstvo bez granica

2023. International Scientific Conference ,,Research and Education in
Nursing*, Maribor, Slovenija

2019. Sveuciliste u Ljubljani, 3r International Scientific Conference
HealthOnline DIGITAL TECHNOLOGIES AND HEALTH
ECOSYSTEMS

UsavrSavanje i boravak na medunarodnim institucijama (ako je primjenjivo)
2023. Valencija, Spanjolska, Ljetna kola 5 dana
2022. Sveudiliste u Mariboru, Fakultet zdravstvenih studija, 5 dana

Organizacija kongresa, skupova i radionica (ako je primjenjivo)

2019. CSIC International Scientific Meeting, Medunarodna znanstvena
konferencija

Publikacije s recenzijom (u posljednjih 5 godina)
2023. Prihvacen ¢lanak, publikacija lipanj 2024. Medicina Fluminensis
Helena Strucelj; Jan Rosié¢ Novak; Viktorija Bugarin; Josip Brusi¢; Marija
Spevan Can we influence habit and motivation for proper hand disinfection
technique through education? An Experimental Pilot Study
Q3
2023. Journal of Health Sciences
Adriano Friganovi¢, Snjezana Cuklj ek, Sandra BoSkovi¢, Biljana Kurtovi¢,

Irena Kovacevi¢, Marija Spevan, Josip Brusi¢, Kristian Civka Differences
in Burnout Aspects in Croatian Nursing Students—A Cross-Sectional Study

Q4

2022. Acta medico-historica Adriatica

Spevan, M. (2022). 20th Scientific Conference Rijeka and its Citizens in
Medical History

Q4

2022. Sestrinski glasnik

Marija Spevan; Helena Strucelj; Amir Muzur
Healthy lifestyles of nursing and medical students: a scoping review
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2021. Central European Journal of Nursing and Midwifery
Cilar, Leona ; Spevan, Marija ; Musovic, Kasandra ; Stiglic, Gregor

Validation of the Professional Quality of Life Scale among Slovenian and
Croatian nurses

Q3

2020.Nurse Education Today ) )

Cilar, Leona ; Spevan, Marija ; Trifkovi¢, Klavdija Cucek ; Stiglic, Gregor
What motivates students to enter nursing? Findings from a cross-sectional
study

Q1,W0S

2020.Central European Journal of Nursing and Midwifery

Marija Spevan, Andreja Kvas, sandra Boskovi¢

Job satisfaction of nurses in Croatia, Slovenia and Serbia: a cross-sectional
study

Q3

2020.Sestrinski glasnik
Leona Cilar,Marija Spevan
Strategies to improve academic motivation among nursing students

2020.WorldofHealth

Marija Spevan, Eli Superina Mandi¢

Konflikti i rjeSavanje konfliktnih situacija- presjecno istraZivanje
(Conflicts and conflict resolution-cross-sectional study)

2019.Sestrinski glasnik

Marija Spevan, Leona Cilar

Znanstveno istrazivacki rad u sestrinstvu u Republici Hrvatskoj Nursing
scientific-research work in Croatia

Radovi u ¢asopisima, ¢lanak, znanstveni

2017. Sestrinski glasnik

Spevan, Marija ; BoSkovi¢, Sandra ; Kosi¢, Radoslav

Zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara i tehnic¢ara koji rade u
operacijskim salama i kirurSkim odjelima Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka

(Job satisfaction within the nurses and technicians who work in operating
and surgical wards in University Hospital Centre Rijeka)

Radovi u ¢asopisima, ¢lanak, znanstveni
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Poglavlje u znanstvenoj knjizi

Cilar Budler, Leona, Spevan, Marija, Musovi¢, Kasandra, Denny, Margaret,
Denieffe, Suzanne, Stiglic, Gregor and Cuéek Trifkovi¢, Klavdija. " Young
people’s decision to study nursing". Innovative Nursing Care: Education
and Research, edited by Klavdija Cuéek Trifkovi¢, Mateja Lorber, Natasa
Mlinar Relji¢ and Gregor Stiglic, Berlin, Boston: De Gruyter, 2023, pp.
197-206. https://doi.org/10.1515/9783110786088-014
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