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Prilagodba novozaposlenih medicinskih sestara: prepreke 1 strategije ublazavanja

Sazetak

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2020. godine u svijetu je
registrirano oko 28 milijuna medicinskih sestara, Sto ih Cini najve¢om skupinom radnika u
zdravstvenom sektoru. Prema procjenama ih trenutno nedostaje oko Sest milijuna, a ocekuje se
daljni porast te brojke na 13 milijuna. Manjak medicinskih sestara posljedica je mnogih
¢imbenika poput radnih uvjeta, financija, radnog opterecenja i slicno, a kod novozaposlenih
medicinskih sestara pojavljuju se 1 neke dodatne prepreke tijekom prve godine rada. Prepreke
s kojima se susrecu novozaposlene medicinske sestre u prvih 12 mjeseci rada, poput manjka
samopouzdanja, loSih odnosa s kolegama, nezavisnosti, nerazvijenih organizacijskih vjestina i
drugih, negativno utjecu na njihove razine stresa, zadovoljstvo poslom, razinu samopostovanja
te na namjeru za napustanjem profesije. Istrazivanja ukazuju da strategije ublazavanja poput
menstorstva , orijentacijskih programa, raznih tehnika suceljavanja sa stresom i drugo, ako se
uspjesno implementiraju, mogu znacajno reducirati negativne posljedice prepreka. Za potrebe
ovoga rada pretraZzivale su se baze podataka Google Scholar, PubMed, EMBASE i
Academia.edu po klju¢nim rije¢ima prilagodba, novozaposlene medicinske sestre, prepreke 1

strategije ublazavanja.

Kljucne rijeci: prilagodba, novozaposlene medicinske sestre, prepreke, strategije ublazavanja.



Adjustment of newly employed nurses: barriers and mitigation strategies

Abstract

According to data from the World Health Organization (WHO), as of 2020, there are
approximately 28 million registered nurses in the world, which makes them the largest group
of workers in the health sector. According to estimates, around six million are currently missing,
and that figure is expected to rise to 13 million. The shortage of nurses is the result of many
factors such as working conditions, finances, workload, etc., and newly employed nurses also
undergo some additional preparation during the first year of work. Obstacles faced by newly
employed nurses in the first 12 months of work, such as lower self-confidence, poor relations
with colleagues, independence, underdeveloped organizational skills, and others, negatively
affects their stress level, job satisfaction, self-esteem level and the intention to leave the
profession. Research shows that mitigation strategies such as mentoring, orientation programs,
stress coping techniques, and others, if implemented, can significantly reduce the negative
consequences of barriers. For the purposes of this work, Google Scholar, PubMed, EMBASE
and Academia.edu databases were searched by key words adjustment, newly employed nurses,

barriers, mitigation strategies.

Key words: adjustment, newly employed nurses, barriers, mitigation strategies



1. Uvod

Ulazak u svijet rada nakon $kolovanja jedinstven je izazov za svakog pojedinca te je
nerijetko obiljezen fazom 1 procesom prilagodbe. Proces prilagodbe nije linearan i zahtijeva
kontinuiranu adaptaciju novim preprekama. Ovisno o tome o kojem je poslu rijec, proces
prilagodbe moze biti manje ili viSe zahtjevan odnosno kod nekih je zanimanja taj proces znatno
tezi, za Sto je dobar primjer tranzicija na posao medicinskih sestara. Nakon provedbe
viSegodiSnjeg istrazivanja, autorica Marlen Kramer je 1974. objavila rezultate svoga rada (1) o
procesu prilagodbe medicinskih sestara na njihovu prvu radnu ulogu. Neadekvatnu prilagodbu
novoj radnoj okolini naziva jo§ i ,tranzicijski Sok", a do iste dolazi ponajprije kada se
o¢ekivanja u vezi s novim poslovnim ulogama bitno razlikuju od stvarnosti. Kramer tvrdi da
upravo ta pojava kod novozaposlenih medicinskih sestara ima klju¢nu ulogu u objasnjenju zasto
medicinske sestre napustaju svoja radna mjesta, ali 1 zanimanje u potpunosti. Primjerice, neka
istrazivanja su zabiljezila kako stopa namjere za napustanjem profesije medicinskih sestara u
navedenom periodu iznose oko 30% (2), dok je u nekim drzavama taj udio i do ¢ak 70% (3).
Do fenomena dolazi kada se ocekivanja u vezi s novim poslovnim ulogama bitno razlikuju od
stvarnosti. Naime, mlade medicinske sestre tijekom prve godine rada oteZano povezuju
vrijednosti steCene tijekom obrazovanja sa stvarno$c¢u koje im nudi konkretna klinicka praksa.
Dosadasnje spoznaje navode stres, meduljudske odnose, osjecaj nepripadanja te nedostatak
vjestina kao najceSce prepreke novozaposlenih medicinskih sestara (4,5), medutim rezultati
novijih istraZivanja (6) upucuju kako je problem ipak kompleksnije prirode.

Koliko bi pojava tranzicijskog Soka, uz neke ostale ¢imbenike, mogla postati ozbiljan
problem govore 1 podatci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2020. godine. Naime, u
svijetu je registrirano oko 28 milijuna medicinskih sestara koje ¢ine udio od 60% u
zdravstvenim zanimanjima te su najveca skupina radnika u zdravstvenom sektoru. Procjenjuje
se da ih trenutno na globalnoj razini nedostaje oko 6 milijuna, ali zabrinjava podatak da ¢e se
brojka do 2030. godine, povecati na 13 milijuna. U Hrvatskoj prema podatcima DrZavnog
zavoda za statistiku (DZS, 2021) trenutno nedostaje oko 4000 medicinskih sestara te se
prognozira daljnji porast te brojke. Obzirom na navedeno i obzirom na ¢injenicu da neadekvatna
prilagodba novoj radnoj ulozi znacajno utjece na skracivanje radnog vijeka zaposlenika (1) u
interesu je druStva u cjelini kao 1 poslodavaca da identificiraju prepreke i teSkoce s kojima se
medicinske sestre susrec¢u u razdoblju adaptacije, a kako bi se pronasle adekvatne strategije koje
bi se mogle implementirati u klinicku praksu sa svrhom ublazavanja istih. Navedeno bi moglo

pridonijeti tome da se viSe ljudi opredjeljuje za zanimanje medicinske sestre te bi manje

1



medicinskih sestara napustalo svoje radno mjesto. Potonje je primarni cilj jer bi manjak

medicinskih sestara ubrzo mogao postati veliki javnozdravstveni problem.

1.2. Faze tranzicijskog soka

Prema Judy Duchscher i njenom Modelu tranzicijskog soka, koji je specifi¢no
relevantan za iskustva novozaposlenih medicinskih sestara, postoje tri osnovne faze
tranzicijskog Soka.

Prva fazanazvanaje joS i faza medenog mjeseca, a obiljezava ju stupanje u svijet rada s velikim
optimizmom i uzbudenjem. Smatra se da obi¢no traje tri do Cetiri mjeseca od zaposlenja.
Novozaposlene medicinske sestre tada imaju visoka o¢ekivanja te osjeéaju entuzijazam u vezi
svoje profesije. Vrlo Cesto se dogada da medicinske sestre u tom razdoblju imaju ograni¢eno
razumijevanje realnih izazova 1 obaveza s kojima ¢e se susretati u buduc¢em radu, upravo zato
Sto su one tada idealizirane. KarakteristiCna je za ovu fazu i izrazena zelja za ucenjem,
uklju¢ivanjem te generalno pozitivan pogled na sve vezano uz posao.

Druga faza naziva se fazom Soka ili krize, traje sljedecih Cetiri do pet mjeseci, a javlja se kada
medicinske sestre napreduju u svojoj novoj ulozi te pocnu biti svjesne realnosti profesije koja
¢esto podrazumijeva visoke razine stresa, veliko radno opterecenje te pacijente koji zahtijevaju
iznimno kompleksnu brigu. Faza je obiljeZena osjecajima preplavljenosti 1 Soka, a Cesto moze
dovesti 1 do narusavanja vlastitog ,,selfa", odnosno slike o sebi. Najvazniji dogadaj za koji je
karakteristi¢no da se javlja u ovoj fazi jest preispitivanje odabira profesije. Faza Soka je faza
gdje nesklad izmedu ocekivanja 1 realnosti postaje ocit, a medicinske sestre dozivljavaju
profesionalno izgaranje (burnout) te smanjeno zadovoljstvo vezano uz profesiju.

Posljednja, tre¢a faza naziva se fazom rezolucije i javlja po okoncanju druge faze te traje
najcesce do godinu dana od zaposlenja. U ovoj zavrS$noj fazi zvanoj rezolucija medicinske sestre
prilagodavaju se izazovima svoje nove uloge. Priviknu se na svoje obaveze, razviju u¢inkovite
strategije ublazavanja i noSenja s problemima i izazovima te ponovno pronalaze svrhovitost i
samopouzdanje. Kako dalje profesionalno napreduju i stjecu radno iskustvo, prolazi ih stanje
Soka te ponovno izgraduju prvobitni entuzijazam i uzbudenost, Sto rezultira ponovnom
posvecenoscu poslu. Ova je faza naj¢esce obiljezena ne samo profesionalnim nego i osobnim
rastom (7).

Odvijanje faza tranzicijskog Soka nije linearan proces, bas kao ni proces prilagodbe kako je
ranije navedeno. Stoga se moZze pretpostaviti da ¢e stalno dolaziti do prolaznih regresija medu

fazama i to najvjerojatnije iz faze rezolucije natrag u fazu Soka. Te regresije u napretku bit ¢e
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pod utjecajem odluka koje ¢e medicinske sestre donositi, a koje se ticu stabilnosti, dosljednosti
1 prisnosti u njihovom profesionalnom razvoju. Neke medicinske sestre dozivljavaju zdrava
prijelazna iskustva, odnosno ne "pate" u velikoj mjeri od tranzicijskog Soka.

Autorica Duchscher navodi kako ¢e vecu vjerojatnost za dozivljavanjem zdrave tranzicije imati
oni pojedinci koji:

1) imaju privatne i profesionalne Zivote karakterizirane stabilnim i podrzavaju¢im odnosima,
2) dobivaju zadace i uloge koje odgovaraju njihovoj trenutnoj razini znanja i samopouzdanja,
3) primaju konzistentnu podrsku na radnom mjestu od strane kolega, te konstruktivne kritike,
4) su uspjesni u provodenju ocekivanja u svezi skrbi za pacijente,

5) imaju prilike konzultirati se i suradivati s iskusnim medicinskim sestrama u svezi
kompleksnih slucajeva i odluka

6) dobro reagiraju u kompleksnim klinickim situacijama,

7) dobivaju pozitivne ocjene i kritike 1

8) su poticani da napreduju na svojem radnom mjestu i karijeri opéenito (7).

1.3 Karakteristike novozaposlenih medicinskih sestara

Unatoc ¢injenici da tek diplomirane medicinske sestre posjeduju potrebne kompetencije
1 kvalifikacije za rad, mnoge su tijekom svog pocetnog perioda rada izjavljivale da se osjecaju
nespremnima u novoj ulozi (8). Takva percepcija vlastitih sposobnosti umanjivala je njihovo
samopouzdanje i time utjecala na izvedbu profesionalnih vjeStina i intervencija. Mnoge su
navodile da se osjecaju djelomice i razo€arano jer su se njihova iskustva koja su stekle tijekom
pocetka rada, znacajno razlikovala od o¢ekivanja koja su imale, a isto je bilo 1 s o¢ekivanim i
stvarnim stupnjem odgovornosti (9). Kljucne spoznaje vecine istrazivanja odnosile su se na
koli¢inu stresa koje su nove medicinske sestre dozivljavale tijekom tranzicijskog perioda. Tomu
je tako jer je stres zapravo rezultat navedenih prepreka. Posljedice stresa su napustanje radnog
mjesta 1 profesije u cjelini — posljedice tranzicijskog Soka. Neke prepreke koje su povecavale
razine stresa ukljucivale su nerealna ocekivanja klinickog osoblja i1 kolega, sukob
profesionalnih uloga i vrijednosti, nedostatak podrsSke od strane kolega i nadredenih, strah od
neuspjeha, strah od nanoSenja Stete pacijentima, zabrinutost za svoju kompetentnost te
nedostatak povjerenja (8). Osim na razine stresa, navedene prepreke utjecale su i na nevoljkost
medicinskih sestara da sudjeluju u donoSenju odluka, konzultaciji sa suradnicima te
komunikaciji s pacijentima i njihovim obiteljima (10), okolnosti koje su onda ponovno izazivale

stres. Navedeno uvelike podsjeca na jednu vrstu zaCaranog kruga iz kojeg se neiskusnim
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medicinskim sestrama u trenutku ¢ini nemoguce izac¢i. Nove medicinske sestre tada se
fokusiraju na vlastite potrebe u smislu ucenja te su vise orijentirane na obavljanje zadataka
delegiranih od strane drugih kolega nego na samostalno uvidanje zadataka koje treba obaviti.
Razlog se vjerojatno krije u Cinjenici da se nove medicinske sestre oslanjaju vise na teorijska
znanja i nacela skrbi naucena u formalnim obrazovnim programima. Zbog toga su vrlo otvorene
za informacije koje dobiju od strane kolega te ih Cesto prihvaéaju bez kritickog razmisljanja,
jer ako pogrijese samostalno donesenom odlukom, dozivljavaju visoke razine anksioznosti (9).
Nadalje, novozaposlene medicinske sestre nerijetko imaju poteSkoca sa sagledavanjem
cjelokupne situacije ili vaznosti znakova u odredenoj i konkretnoj profesionalnoj situaciji (10).
Ipak, istrazivanja navode da su medicinske sestre nakon dva do tri mjeseca klinicke prakse,
kada su postale vjestije te bolje upoznale rutinske procese i procedure na svom radnom mjestu,
mogle bolje razmisljati i1 kriticki zakljucivati. Nakon pet do Sest mjeseci nove medicinske sestre
smatrale su da se mogu usredotociti na potpunu holisti¢ku i individualiziranu zdravstvenu njegu

i skrb za svoje pacijente (8,9).
2. Prepreke

Period adaptacije dakle, sukladno rezultatima dosadas$njih istrazivanja traje oko 12
mjeseci, s tim da su znakovi adaptacije kao 1 posljedice adaptacije blazi ve¢ nakon otprilike Sest
mjeseci radnog iskustva (8,9). Medutim, kako je i ranije navedeno, i u ovom kratkom razdoblju
stope napustanja profesije od strane medicinskih sestara mogu biti znacajne (2,3). Mnogi su
istraziva¢i pokuSali sami operacionalizirati 1 grupirati konstrukte koji otezavaju prilagodbu
medicinskih sestara kako bi se mogla pronaci najadekvatnija rjeSenja za iste te tako napustanje
profesije svesti na minimum. Primjerice, Casey i suradnici su 2004. godine, na kraju svog
istrazivackog upitnika (11) ukljucili i pitanje otvorenog tipa koje je glasilo: " Koje prepreke,
ako ih ima, dozivljavate pri prijelazu iz studenta u samostalnu medicinsku sestru?".
Provedenom analizom odgovora ispitanika od strane €etiri neovisna ispitivaca, identificiralo se
ukupno Sest glavnih tema koje su se gotovo stalno navodile kao problem i to:

1. Manjak samopouzdanja u vlastite vjeStine, razmisljanje i znanje

Odnosi s kolegama

Nezavisnost

2

3

4. Radno okruzenje
5. Organizacijske vjestine 1 sposobnost postavljanja prioriteta
6

Komunikacija s lije¢nicima



2.1. Manjak samopouzdanja u viastite vjestine, razmisljanje i znanje

Profesionalno samopouzdanje u vlastite vjestine, razmisljanje i znanje bitna je osobina

svake, a naroCito novozaposlene medicinske sestre. Potrebno ga je razvijati kako bi
novozaposlene medicinske sestre bile uspjesne u pruzanju kvalitetne 1 sigurne zdravstvene
njege pacijenata. U danasnje vrijeme pacijenti viSe nego ikada prije pate od kroni¢nih bolesti te
Cesto imaju viSesustavne poremecaje ¢ime se znacajno intenzivira uloga i odgovornost
medicinskih sestara. Studiji sestrinstva kao formalni procesi obrazovanja pruzaju studentima
tek temelj za njihov buduéi profesionalni razvoj, a nakon ulaska u svijet rada, od
novozaposlenih medicinskih sestara se odmah ocekuje visok stupanj samostalnosti,
kompetentnosti i pouzdanosti. Nazalost, novozaposlene medicinske sestre u pocetnom
razdoblju rada nerijetko izjavljuju o nepovezanosti teoretskog znanja steCenog tijekom
formalnog obrazovanja i toga kako ga treba primijeniti u klinickoj praksi, $to kod njih izaziva
osjecaj nedostatka samopouzdanja (12). Ortiz je u svom istrazivanju iz 2016. godine (12)
detaljnije istrazio konstrukt samopouzdanja kod novozaposlenih medicinskih sestara. Analizom
podataka identificirano je sedam glavnih faktora koji doprinose samopouzdanju ili otezavaju
njegov razvoj: komunikacija, cinjenje gresaka, nesklad izmedu teorije i prakse, nezavisnost,
meduljudski odnosi, pozitivne povratne informacije te iskustvo. Komunikacija, nezavisnost i
meduljudski odnosi kao ¢imbenici koji utjeCu na samopouzdanje, isto kao 1 u Caseyevom
istrazivanju (11) identificirani su kao ¢imbenici koji utjecu na tranziciju sveukupno, $to je samo
potvrda kompleksnosti procesa prilagodbe.
Cinjenje gresaka negativno je utjecalo na profesionalno samopouzdanje za ve¢inu sudionika u
spomenutom istrazivanju. Ta su iskustva najces¢e ukljucivala padove pacijenata i pogreske u
lijeCenju. Jedan je sudionik izvijestio o svome iskustvu gdje je pacijent koji je njemu dodijeljen
pao. Posljedice pada rezultirale su naposljetku subduralnim hematomom. lako je reagirao brzo
pozivajuéi lijecnika 1 kolege, morao je naknadno prolaziti kroz viSe razgovora s nadredenima
te je bio vise puta opomenut. Sudionik je izvijestio da mu je taj dogadaj znacajno narusio
profesionalno samopouzdanje te da je stoga nastojao izbjegavati no¢ne smjene, a i izgubio je
oko devet kilograma (12).

O nesrazmjeru izmedu teorijskog znanja i1 klinicke prakse sudionici postanu svjesni
ubrzo nakon pocetka svoga rada. Izvjestavali su da su ocekivali da ¢e razlike biti, ali ne u toj
mjeri. Primjerice, proces vodenja sestrinske dokumentacije pokazao im se izrazito drukc¢ijim
nego $to su iskusili tijekom Skolovanja. Naime, tijekom Skolovanja su za potrebe studija

samostalno odabirali pacijente koji su bili verbalni, svjesni, suradljivi i jednostavno boljeg
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psihofizickog stanja. Medutim, na poslu se dokumentacija morala voditi za svakog pacijenta,
Sto je podrazumijevalo i one neverbalne, nesvjesne, agresivne i nesuradljive pacijente, §to je
zadatak koji je iznimno izazovan te zahtjeva iznimnu snalazljivost i vrsne komunikacijske
sposobnosti (12).

Pozitivne povratne informacije opisane su kao klju¢ne pri izgradnji profesionalnog
samopouzdanja. Jednako su bile cijenjene one upucene od strane kolega, kao i one upuéene od
pacijenata. Navodili su kako su im podizale samopouzdanje situacije kada bi bili pohvaljeni od
strane kolega, ali 1 kada bi vidjeli da njihovi kolege Zele biti ucitelji i pomo¢i im. Nadalje, jedna
je sudionica navela: "Pacijent mi je rekao da sam izvrsna medicinska sestra, njezna i ljubazna
te da ¢inim razliku! To mi je jako podiglo samopouzdanje, ali i volju i ljubav prema svom
poslu." (12).

Iskustvo se takoder identificiralo kao bitan konstrukt pri izgradnji samopouzdanja kod
mladih medicinskih sestara, $to je 1 logi¢no s obzirom da opetovano ponavljanje doprinosi
izgradnji profesionalnih vjeStina i znanja, koji negativno koreliraju s uzrocima otezane

tranzicije (12).

2.2. Odnosi s kolegama

Uklapanje 1 pripadanje grupi je duboko osobno 1 kontekstualno posredovano iskustvo
koje se razvija kao odgovor na stupanj u kojem se pojedinac osjeca sigurnim, prihvacenim,
cijenjenim 1 postivanim od strane definirane skupine, zatim koliko je povezan sa skupinom te
jesu li njegove osobne vrijednosti u skladu s vrijednostima skupine (13).

Novozaposlene medicinske sestre ulaze u novu socijalnu skupinu koja je iznimno Siroka
1 prilagodba istoj Cesto je prilicno zahtjevna i izazovna. Tu je pojavu istrazivala i opisala Melia
1987. godine, navodeci socijalne faktore koji utje¢u na prilagodbu novozaposlenih medicinskih
sestara, odnosno na $to se one fokusiraju kako bi "prezivjele". Najvaznijima su se pokazali:
obavljanje posla, ucenje pravila te uklapanje (15). Pojedinci koji se ne uklapaju u skupinu,
odnosno oni koji nisu u dobrim odnosima s kolegama, imaju smanjeno samopostovanje,
dozivljavaju znacajno vece razine stresa, anksioznosti i depresije, odnosno dozivljavaju sve one
faktore koji oteZavaju tranziciju na novo radno okruzenje i novu profesionalnu ulogu. Isto tako,
medicinske sestre koje su se dobro uklopile u novi radni kolektiv i imale dobre kolegijalne
odnose osjecale su se sigurno, samopouzdanije, efikasno i lakse su usvajale nova profesionalna
znanja. Interesantno je da su se mlade medicinske sestre koje su osjecale da su im kolegice

pristupacne, ljubazne i da ¢e im rado pomoc¢i, vise fokusirale na ucenje novih vjestina, dok su
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se one s loSijim kolegijalnim odnosima viSe fokusirale na uklapanje u kolektiv nego na
profesionalno ucenje (14). Nedostatak znanja i1 vjeStina moZze rezultirati greSkama u radu i
posljedi¢no opomenama i problemima na radnom mjestu koji onda izazivaju stres i anksioznost
— otezavajucée ¢imbenike prilagodbe. U prilog re¢enom idu i spoznaje iz Ortizovog istrazivanja
(12). On takoder navodi da je izgradnja korektnih, kolegijalnih odnosa jedan od glavnih
elemenata u profesionalnom razvoju jer ublazava negativne efekte tranzicijskog Soka te
doprinosi samopouzdanju. Sudionici u navedenom istrazivanju su izvjestavali kako su se
osjecali bolje u vezi sebe i svoje radne uloge kada bi druge medicinske sestre vjerovale u
njihove sposobnosti, bile ljubazne, dijelile iskustva, pomagale im uvidjeti pogreske i uciti, Salile
se s njima i ¢ak druzile privatno. Isto je bilo i s lije¢nicima i ostalim zdravstvenim osobljem

(12).

2.3. Nezavisnost

Tijekom razdoblja obavljanja klinicke prakse, studenti sestrinstva imaju priliku
obavljati odredene intervencije samostalno ili sudjelovati u njihovom izvodenju, ali pod
supervizijom i nadzorom mentora. Od njih se ocekuje doprinos, ali ne i da samostalno donose
odluke o intervencijama koje treba provesti niti da ih potpuno samostalno izvrSavaju. Medutim,
od trenutka kada se zaposle, postaju ravnopravni clanovi radnog kolektiva po pitanju
odgovornosti, odnosno od njih se ofekuje da pravovremeno uvide problem te da isti znaju 1
mogu samostalno 1 rijesiti. Supervizija novih kolega ¢esto zna biti negativno prihvacena od
strane medicinskih sestara koje su duze vrijeme zaposlene na odjelu. Razlog tomu izmedu
ostalog mozZe biti 1 to Sto su ve¢ preopterecene svojim obvezama na poslu, a sada se od njih
o¢ekuje 1 nadziranje i pracenje rada novog kolege jer bi i najmanja pogreska mogla narusiti
sigurnost 1 zdravlje pacijenata za koje su svi zajedno odgovorni. U najranijim razdobljima
kolege u pravilu imaju razumijevanja za njihovo klini¢ko neiskustvo no kako vrijeme prolazi,
ocekivanja da preuzmu vodstvo te da budu samostalne u donosenju odluka 1 obavljanju posla
rastu. Shodno tome medicinske sestre koje ne uspiju ste¢i potrebnu razinu samostalnosti nakon
nekog odredenog vremena mogu iskusiti poveéane razine anksioznosti, stresa i tjeskobe.
Upravo je nezavisnost u donosenju odluka od strane nekih medicinskih sestara opisana kao
najteza prepreka s kojom su se morale susresti. Ispitanici su u tom razdoblju izvjesStavali o
osjecajima usamljenosti, preplavljenosti te dozivljavanju iznimno velike razine odgovornosti.
S druge strane, neki su imali pretjerano angazirane kolege koji im nisu dozvoljavali da iSta

ucine samostalno pa su izvjestavali o tome kako zbog toga nisu niSta uspjeli nauciti. Medutim,
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kada bi uspjeli do¢i do razine da sami odlucuju §to je najbolje za pacijenta te da samostalno
izvr$avaju intervencije bez potrebe za afirmacijom iskusnijih kolega, osjecale bi profesionalno
zadovoljstvo, ponos, vece razine samopouzdanja i samopostovanja. Jedan je sudionik tako
izvijestio da je jedan dan po prvi puta sam reagirao kod pacijenta kojem je izmjerio kriti¢no
visoku razinu glukoze u krvi i1 iako mu je kroz glavu prosla misao da se konzultira s nekim
iskusnijim, uspio je samostalno poduzeti potrebne mjere. Navodi da je to bio najvazniji dogadaj
za izgradnju vlastite profesionalne slike, a koji mu je istovremeno dao "vjetar u leda" za daljnjim

radom (11).

2.4. Radno okruzenje

Govore¢i o radnom okruzenju u vidu utjecaja na prilagodbu kod novozaposlenih
medicinskih sestara, misli se ne samo na fizicko radno okruZenje nego i na uvjete rada. Naime,
medicinske sestre su u Caseyevom istrazivanju (11) izvjestavale da na njihovu prilagodbu osim
¢injenice da se nalaze u bolnici gdje sve situacije nemaju sretan zavrSetak, uvelike utjece radno
vrijeme, omjer medicinskih sestara i pacijenata te oprema dostupna za rad. Radno vrijeme bilo
je osmosatno ili dvanaestosatno u dnevnim, ali 1 noénim smjenama. Dvanaestosatno radno
vrijeme bilo je praceno ve¢im brojem slobodnih dana u tjednu $to se ocijenilo pozitivnim, ali i
negativno u vidu iscrpljenosti. No¢ne smjene su za medicinske sestre bile iznimno zahtjevne
jer su utjeCuci na njihov cirkadijurni ritam utjecale i na sve aspekte njihovog privatnog Zivota.
Nadalje, medicinske sestre su izvjeStavale da je omjer sestara 1 pacijenata izrazito velik u korist
pacijenata, odnosno da na odjelima kroni¢no nedostaje sestrinske radne snage te da shodno
tome kontinuirano obavljaju posao za vise ljudi. Ocjena opreme i njene dostupnosti ovisila je
od odjela do odjela. Neke medicinske sestre su bile zadovoljne istom, dok su druge navodile da
je oprema zastarjela, da ne radi ili da je nema dovoljno — poput manjka lijekova, rukavica, igala

1 sli¢no.

2.5. Organizacijske vjestine i sposobnost postavljanja prioriteta

Organizacija vlastitog vremena na poslu i sposobnost postavljanja prioriteta pokazala se
velikom preprekom za novozaposlene medicinske sestre u prvih Sest mjeseci nakon zaposlenja.
Nove medicinske sestre opisivale su da im je bilo teSko uspostaviti vlastitu rutinu na poslu koja
ukljucuje obavljanje potrebnih zadataka, osjecale su se neorganizirano, neucinkovito, u

nemogucnosti da "stvari teku glatko", previSe fokusirane na radne zadatke te u nemoguénosti
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da pronadu vremena za pisanje sestrinske dokumentacije. Eksplicitno su navodile da im je tesko
odrediti koji zadatci su prioritetniji te su bile spore u obavljanju istih. Gubile su vrijeme na
proucavanje lijekova i dijagnoza s kojima nisu bile dovoljno dobro upoznate te su navodile da
im je trebalo oko tri puta viSe vremena da obave zadatak od medicinskih sestara koje su ve¢
,uhodane® u svoj posao. Ipak, nakon 8 do 12 mjeseci rada smatrale su da su njihove

organizacijske vjestine te brzina obavljanja zadataka na zadovoljavajucoj razini (11).

2.6. Komunikacija s lijecnicima

Efektivna komunikacija od iznimne je vaznosti u svakom radnom okruzenju.
Novozaposlene medicinske sestre izvjestavale su da ne znaju ili da nisu u potpunosti sigurne
kako ispravno treba tec¢i profesionalna komunikacija s lije¢nicima na njthovom odjelu. Tijekom
studiranja svaka bitnija interakcija s lijeCnicima bila je provedena uz superviziju njihovog
mentora. Tijekom prvih Sest mjeseci na novom poslu nisu imale dovoljno samopouzdanja da
pozovu lijecnika kada je trebalo niti su bile sigurne kojeg lije¢nika treba zvati u tocno
odredenim situacijama. Nadalje, imale su poteskoca pri razumijevanju njihovih odredbi, potpisa
1 interpretaciji rukopisa. Verbalizirale su o osje¢aju manjka poStovanja od strane lije¢nika zbog
oteZanog profesionalnog komuniciranja o problemima pacijenata. Medutim, nakon Sest mjeseci
klinicke prakse, medicinske su sestre uglavnom navele kako su ucinkovite premostile

spomenute prepreke u komunikaciji (11).

3. Strategije ublazavanja

Neupitno je kako navedene, ali i mnoge druge prepreke prilagodbi novozaposlenih
medicinskih sestara izazivaju stres, preplavljenost osjecajima te negativnho utjeCu na
zaposljivost 1 poti¢u namjeru napustanja profesije. Stoga ne ¢udi da su se mnogi istrazivaci
upustili u pronalazenje mogucih rjeSenja s ciljem ublaZavanja uocenih prepreka, ali i njihovih
posljedica. Reebals, Wood 1 Markaki (16) su u svom integrativnom preglednom radu prikazali
rezultate 23 istraZivanja koja su se bavila temom prepreka i strategija ublaZavanja istih.
Prepreke su se generalno manifestirale u obliku viSe tema: manjkave komunikacije izmedu
novih medicinskih sestara i mentora, nedovoljno vremena zarad 1 na 1 s mentorom te percepciji
novih medicinskih sestara o svojem nedovoljnom znanju i sposobnosti asimilacije. S druge

strane, strategije su podrazumijevale bolju komunikaciju s mentorima, razne strukturirane i
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orijentacijske programe za uspjesnu tranziciju u novu radnu ulogu, kompetencije 1 sposobnost
mentora, emocionalnu podrsku od strane mentora i kolega, pravovremene povratne informacije

o njihovom radu, suceljavanje sa stresom i nastavak obrazovanja.

3.1 Strukturirani orijentacijski programi

Strukturirani orijentacijski programi trebali bi zapoceti strukturiranim procesom
uvodenja u novi posao i radnu ulogu. Navedeno podrazumijeva upoznavanje medicinskih
sestara s misijom, vrijednostima i organizacijskom kulturom bolnice ili zdravstvene ustanove.
Na taj ¢e se nacin novozaposlene medicinske sestre uskladiti s opéim ciljevima svog radnog
mjesta (16).

Nadalje, iako su tijekom svog Skolovanja imale prakti¢nu nastavu, novim bi se medicinskim
sestrama trebao omoguciti orijentacijski program pomocu kojeg bi ponovno prosle osnovne
sestrinske vjeStine poput procjenjivanja pacijenta, primjene lijekova, zbrinjavanja rana te
kontrole infekcija. Takvi bi programi pomogli unaprijediti kompetencije, ali i samopouzdanje
u obavljanju osnovnih zadataka. Osim navedenog, neki programi mogu sadrzavati i radionice
interpersonalne suradnje. Suradnja, multidisciplinarni 1 interdisciplinarni pristup klju¢ni su u
skrbi za pacijente. Programi orijentacije trebali bi promicati takav stil rada uvodenjem
medicinskih sestara u razli¢ite krugove timova poput lijecnika, fizioterapeuta, psihologa, radnih
terapeuta i socijalnih radnika. Poznavanje rada u dinami¢nom timskom okruzenju bi trebalo biti
od sustinskog znacaja. Takoder, programi trebaju sadrzavati 1 opée odredbe o razjaSnjavanju
uloga i odgovornosti svakog ¢lana tima na radnom mjestu. Definirajuci opseg posla, ocekivanja
1 zadatke za specifi¢nu poziciju, ali stavljajuci naglasak na ¢injenicu da im je zadatak isti kao 1
svakom ¢lanu tima — dobrobit 1 u€inkovita i1 sigurna zdravstvena skrb pacijenta (16). lako se
sve navedeno moZze promatrati kao nesto Sto se ve¢ podrazumijeva te nesto Sto je osvijesSteno,

orijentacijski i strukturirani programi pomaZzu da se ti aspekti i primjene u klini¢koj praksi.
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3.2. Mentorstvo

Mentori educirani za pruzanje pomoc¢i i podrSke novozaposlenim medicinskim sestrama

uvelike doprinose smanjenju namjere za napusStanjem profesije 1 zadovoljstvu medicinskih
sestara, potvrduju brojna istrazivanja (17,18,19). Konkretnije, novozaposlene medicinske sestre
uz svog su mentora lakSe primjenjivale teorijsko znanje u klini¢koj praksi (17), te su
izvjestavale o nizim razinama stresa i distresa uzrokovanih zahtjevnoscu i prirodom posla (18).
Navedeno je iznimno vazno jer pri susretu sa stresnim i izazovnim radnim okruzenjem, sve veci
broj novozaposlenih medicinskih sestara doZivljava smanjenu razinu samopouzdanja. Nadalje,
navedeno potom poput domino efekta negativno utjeCe na njihovu organizaciju vremena i
izvodenje vjestina te volju za ucenjem i sudjelovanjem, Sto nerijetko rezultira skorim
napustanjem sestrinske prakse (16).
Stvoriti strukturirani mentorski program iznimno je zahtjevan zadatak. Analizom viSe
istrazivanja, Chen i Lou (19) suzili su taj broj na pet istrazivanja koja su se bavila razli¢itim
mentorskim programima kako bi usporedili njihove sli¢nosti, razlike i krajnje rezultate. Svim
radovima je bilo zajednicko Sto se mentorski rad provodio na nain 1 na 1, odnosno svaka
novozaposlena medicinska sestra dobila je jednog mentora za individualni rad. Nacrt ovog
istrazivanja morao je biti eksperimentalni ili kvazi eksperimentalni te su medicinske sestre
morale biti novozaposlene, odnosno raditi manje od godinu dana. Raspon godina
novozaposlenih medicinskih sestara kretao se od 21 do 25, a mentora od 28 do 45 godina
starosti, s minimalno tri godine radnog iskustva. Od pet radova, u dva rada je mentorski program
trajao godinu dana, u dva su mentori mentorirali dodjeljenu medicinsku sestru tri mjeseca, a u
posljednjem se mentorski program sastojao od ukupno tri stadija. Svi programi ukljucivali su
sljedece: a) mentori su od medicinskih sestara trazili da promatraju, demonstriraju naucene
vjestine, odgovaraju na pitanja te da ponove teoriju prije prakse, b) provode preglede pacijenata,
¢) implementiraju multidimenzonalne strategije uc¢enja koje su ukljucivale diskusiju i refleksiju
te d) da razvijaju interpersonalne odnose i strategije rjeSavanja problema. Evaluacija programa
na kraju se provodila pomoc¢u anketiranja novozaposlenih medicinskih sestara, mentora i
glavnih sestara odjela (19).

Rezultati su u dva istrazivanja pokazali zna¢ajno smanjenje namjere za napustanjem
profesije kod novozaposlenih medicinskih sestara, u jednom se utvrdilo da prisutnost mentora
utjeCe na smanjenje namjere za napusStanjem profesije, ali i na smanjenje stope nemara u poslu,
a Cetiri od njih su potvrdili napredak u sestrinskim kompetencijama, zadovoljstvu poslom,

vjestinama i komunikacijskim sposobnostima (19).

11



3.3 Zdravo radno okruzenje

Jo$ je i1 Florence Nightingale u svojim Zapisima o sestrinstvu govorila o zdravom
okruzenju. Po njoj, zdravo okruzenje je okolina pogodna za ozdravljenje i ona u kojoj pacijenti
imaju osjecaj topline 1 blagostanja. Iako je Nightingale govorila u terminima pacijenata, jednako
je vazno govoriti o zdravom okruzenju i u terminima medicinskih sestara jer i one ¢ine dio
okruzenja pacijenata.

Stvaranje zdravog radnog okruzenja je dakle, od iznimne vaznosti za sve medicinske sestre, a
narocito za novozaposlene. Stresna priroda profesije cesto dovodi do izgaranja, ozljeda na poslu
koje posljedi¢no dovode do cescéeg koriStenja bolovanja te ultimativno do napustanja profesije.
Jo$ 2001. godine, Ameri¢ko udruzenje medicinskih sestara (American Association of Critical-
Care Nurses, AACN) uzelo si je za zadatak promidZbu i implementaciju zdravog radnog
okruzenja. Po njima, zdravo radno okruzenje je ono koje je sigurno, ljekovito, humano i koje
postuje pacijente i medicinske sestre. Specificirali su Sest standarda za stvaranje i odrzavanje
zdrave radne okoline: vjeSta komunikacija, istinska suradnja, efektivno donoSenje odluka,
dovoljan broj radne snage, davanje priznanja i pohvala te &vrsto vodstvo. Cvrsto vodstvo
okarakterizirano je kao najvaZzniji standard za stvaranje i odrzavanje zdrave radne okoline jer je
upravo ono "[jepilo" koje drzi zajedno ostalih pet karika. Shirey (20) ¢vrstog vodu medu
medicinskim sestrama opisuje kao transparentnog, to jest nekoga tko je otvoren i iskren u svojoj
komunikaciji, onaj koji poti¢e da kolege medusobno dijele uspjehe, ali i izazove. Nadalje, ta
osoba mora biti empati¢na, istinski im treba biti stalo do svih ¢lanova tima 1 pacijenata. Smisao
za integritet jos je jedno vazno obiljezje ¢vrstog vode. Takve osobe trebale bi drzati do visokih
etiCkih standarda, kako onih vezanih za pacijente, tako 1 onih vezanih za meduljudske odnose
u svojem timu. Dalje slijede samoosvijeStenost odnosno duboko shvacanje svojih vlastitih
prednosti i slabosti i adaptivnost odnosno sposobnost prilagodavanja novim izazovima i
uvjetima kao i1 sposobnost da isto prenese na ¢lanove radnog tima (20). Ukratko, u nastojanju
da stvori zdravo radno okruZenje, voda bi trebao facilitirati pozitivne meduljudske odnose i
radnu politiku te isto tako inhibirati negativne. Novozaposlena medicinska sestra, dolaskom u
takvo okruZenje viSe bi snage usmjeravala na ucenje i poboljSanje tehnickih nedostataka u
vjesStinama 1 znanju, a manje bi se fokusirala na uklapanje u kolektiv. Samim time brZe bi

stjecala potrebno radno iskustvo i u¢inkovitije premostila nesklad izmedu teorije 1 prakse.
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3.4. Redovite povratne informacije

Dobivanje povratne informacije interaktivan je proces koji ima za cilj pruziti osobi uvid
u izvedbu profesionalnih zadataka. Povratna informacija moze biti konstruktivna ili
nekonstruktivna, iako ju vec¢ina ljudi koristi u terminima pozitivne ili negativne povratne
informacije. Kako bi novozaposlene medicinske sestre sto prije stekle potrebno znanje i vjestine
koje nisu stekle tijekom procesa obrazovanja, a koje su im potrebne na novom poslu, potrebne
su im konstruktivne i pravovremene povratne informacije o njihovom ucinku 1 izvedbama.
Korist konstruktivnih povratnih informacija dokazana je i opéeprihvacena, no Cini se da i dalje
postoji nedosljednost u njihovom pruzanju. Prednosti dobivanja povratnih informacija
ukljucuju poveéano samopouzdanje, motivaciju i samopostovanje $to onda sinergisticki djeluje
1 rezultira poboljSanjem u klini¢koj praksi. Osim pozitivnih posljedica davanja povratnih
informacija za novozaposlene sestre, utvrdene su i pozitivne posljedice po mentore koji th daju.
Naime, davanje povratnih informacija utjeCe na osobni i profesionalni rast, zadovoljstvo,
poboljsava komunikacijske vjestine i pruza osjecaj ponosa jer njihova pomo¢ pomaze rastu i
razvoju druge osobe. Identificirani razlozi ne dobivanja povratnih informacija su: neadekvatan
mentor, nedostatno znanje ili obrazovanje mentora, nepovoljno okruZenje za ucenje na odjelu
te nedovoljno vremena za davanje iste. Pokazalo se da izostanak povratnih informacija rezultira
time da se novozaposlene sestre usporeduju sa starijim kolegama i shodno tome dozivljavaju
znaajno niZe razine profesionalnog samopouzdanja. Dakle, ukoliko povratne informacije
izostaju, trebao bi se utvrditi razlog zasto, te obavezno pokusSati uspostaviti dobivanje istih —
promjenom mentora ili trazenjem povratnih informacija od drugih kolega, kao i direktnim

verbaliziranjem potrebe za povratnim informacijama (20).

3.5. Suceljavanje sa stresom

Unato¢ svim navedenim mehanizmima ublaZavanja pojavnosti tranzicijskog Soka koji
rezultira stresom, neminovno je da ¢e njegove razine fluktuirati. Naime, stres je sastavni dio
danasnjeg stila Zivota. Umjesto fokusiranja na njegovu potpunu eliminaciju, a $to je prakticki
nemoguce, nije na odmet nauciti se s njime nositi onda kada se on 1 pojavi. Ukoliko radna
organizacija ne pruzi adekvatnu podrSku suceljavanja sa stresom u vidu savjetovanja i sli¢no,
novozaposlene medicinske sestre uvijek imaju moguénost samostalno raditi na ucenju i

savladavanju ucinkovitih tehnika i vjeStina noSenja sa stresom. Istrazivanje iz 2015. godine
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(21), koje opisuje kako se medicinske sestre suceljavaju sa stresom navodi mehanizme poput
kontroliranja i prevencije stresnih situacija, traZzenje pomo¢i i podrSke, osobne kontrole,
izbjegavanja odredenih situacija i okretanje vjeri.

Kontroliranje i prevencija kriti¢nih situacija podrazumijeva poduzimanje mjera kojima se
smanjuje mogucénost nastanka situacija koje izazivaju stres. Kriticne situacije za medicinske
sestre su one u kojima su njihovi pacijenti Zivotno ugrozeni. Obzirom da novozaposlene
medicinske sestre jos uvijek ne posjeduju potrebno specificno znanje i vjestine poput svojih
iskusnijih kolegica koje su duze zaposlene, za njih su takve situacije narocito stresne. To se
postize dodatnom kontrolom pacijenata, monitoriranjem, poboljSanjem koncentracije i tocnosti,
dvostrukim provjerama i nadzorom, obavjeStavanjem lije¢nika o mogucéim pogreskama,
informiranjem, ucenjem i kontinuiranim radom na svojim vjestinama.

Psihi¢ka pomo¢ i podrska takoder je jako vazna u noSenju sa stresom, a osim toga je i
najceS¢e koriStena metoda. Pomo¢ i1 podrSku moze se potraziti od savjetodavnog tijela
institucije, ako ono postoji, od obitelji, prijatelja ili u vidu psihoterapije.

Osobna kontrola odnosi se na fokusiranje na svoje osobne reakcije na stresne situacije,
a ne na eksternalne stresore. To podrazumijeva tehnike pozitivnog razmisljanja, tiSine, ako je
potrebna, verbaliziranja osjecaja, plakanja, prihvac¢anja odredenih situacija takvima kakve jesu
uz osvjeStavanje nemogucnosti mijenjanja istih te bavljenje sportom 1 rekreacijom.

Neki pojedinci nisu spremni nositi se s odredenim stresnim situacijama odmah, $to ne
znali da nikad ne¢e moc¢i. Umjesto prisilnog izlaganja iznimno stresnim situacijama, nije na
odmet zamoliti kolege da na pocetku oni izvrSe pojedine zadatke pri cemu ¢e novozaposlena

medicinska sestra sudjelovati kao aktivni promatrac.

4. Pojavnost tranzicijskog soka u novim radnim uvjetima

Dosadasnja istrazivanja tranzicijskog Soka bazirala su se uglavnom na prepreke koje
donosi tranzicijski Sok i strategije ublazavanja posljedica kod novozaposlenih medicinskih
sestara. Osnovna je postavka dakle, novost. Novo radno okruZenje, novi suradnici i kolege, novi
radni zadatci, ukratko potpuno novi svijet. Medutim, moze li novost biti do te mjere intenzivna
da izazove tranzicijski Sok u starom? Istrazivanje iz 2023. godine, o odnosu tranzicijskog Soka,
profesionalnih stresora te namjere za napuStanjem sestrinske profesije tijekom COVID-19

pandemije (22) navodi da moze.
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Naime, za vrijeme COVID-19 pandemije, mnoge medicinske sestre bile su premjestene sa
svojih mati¢nih odjela na COVID-19 odjele, odnosno u potpuno nove radne uvjete. Navedeno
istrazivanje je postavilo hipotezu da ¢e i ve¢ duze zaposlene medicinske sestre dozivjeti
tranzicijski Sok kada ih se premjesti na novi, ali poprilicno stresan COVID-19 odjel. U
istrazivanju je sudjelovalo 120 medicinskih sestara zaposlenih u Opc¢oj bolnici Zadar. U
istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre koje su prvobitno radile na svom mati¢nom odjelu
te potom zbog pojave pandemije i njezinih Sirokih razmjera bile premjestene na COVID-19
odjel, a sestre koje prvobitno nisu bile zaposlene na drugom odjelu su bile izuzete iz
istrazivanja. Osim parametara profesionalnih i osobnih stresora te skale tranzicijskog Soka,
ispitivali su se i sociodemografski podatci poput spola, Zivotne dobi, razine obrazovanja,
bra¢nog statusa, roditeljstva, staza, trajanja rada s COVID-19 pacijentima te namjere napustanja
profesije. Od 120 sudionika, njih 76 bilo je Zenskog spola (63,3%), a 44 muskog (36,7%). Sto
se ti¢e bracnog statusa, 57,5% bilo je u braku, a bez djece njih 64,2%. Vise od polovice
medicinskih sestara u ovom uzorku (58,2%) radilo je na COVID-19 odjelu u trajanju od
otprilike jedne godine. Razlike izmedu razina tranzicijskog Soka i profesionalnih COVID-19
stresora nisu pronadene u odnosu na spol, bracno stanje, razinu obrazovanja te duljinu radnog
iskustva. Medicinske sestre Zenskog spola i starije od 41 godinu imale su najviSu razinu
percepcije osobnih stresora. Nadalje, medicinske sestre s namjerom napusStanja profesije
izjavljivale su o veim razinama tranzicijskog Soka te osobnih 1 profesionalnih stresora
povezanih s COVID-19. U konacnici zabiljeZeni rezultati su potvrdili glavnu hipotezu,
odnosno, osobni i profesionalni stresori bili su pozitivho povezani s razinama tranzicijskog
Soka, 1 obrnuto. Dakle, 1ako se ranije smatralo da tranzicijski Sok doZivljavaju medicinske sestre
iskljucivo pri prelasku iz uloge ucenika i studenta u ulogu radnika, ovi rezultati ukazuju da to
nije slu¢aj samo u navedenim situacijama. Gdje se moze povuéi granica pojavnosti
tranzicijskog Soka jo§ ostaje nerazjasnjeno, ali moze biti dobra indikacija za buduca

istrazivanja.
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5. Zakljucak

U iznimno dinami¢nom podruc¢ju rada unutar zdravstvenog sustava, prilagodba
novozaposlenih medicinskih sestara je klju¢an aspekt koji utje¢e na ishode zdravstvene skrbi
pacijenata, profesionalno zadovoljstvo medicinskih sestara i opcenito na efikasnost cijelog
zdravstvenog tima pa i1 zdravstvenog sustava. Ovaj rad bazirao se na pronalazenje i sumiranje
prepreka s kojima se susre¢u medicinske sestre kada prijedu iz uloge uc¢enika/studenta u ulogu
radnika, ali i na pronalazak nekolicine provjerenih strategija za ublazavanje prepreka. Kada se
identificirane prepreke i strategije ublazavanja pomnije sagledaju, moze se zakljuciti kako one
nisu svaka u svojoj kategoriji ve¢ su njihovi konstrukti 1 posljedice medusobno isprepleteni i
koreliraju, pozitivno ili negativno. Dakle, prilagodba mladih medicinskih sestara na novo radno
mjesto viSestruk je izazov za poslodavce koji zahtjeva holisticki pristup. RjeSavanjem
navedenih 1 mnogih drugih prepreka zdravstvene ustanove mogu poboljSati dobrobit svojih
novozaposlenih medicinskih sestara, ali i drugih radnika i pacijenata, te podi¢i razinu kvalitete

pruzanja zdravstvene skrbi Sto ¢e u konacnici ojacati zdravstveni sustav u cjelini.
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