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Introducere
O caracteristica pe care toate programele de nursing o au in comun este aceea ca
procesul educational in acest domeniu cuprinde nu doar 0 componenta teoretica, Ci si

una clinica (Oermann & Lukomski, 2001).

Profesia de nursing reprezinta 0 disciplind practica si necesita atat o intelegere
cognitiva a teoriei, cat si indemanare si dexteritate in transferul continuturilor
teoretice in cadrul procesului de furnizare a serviciilor medicale cétre pacient In
mediul clinic (Reilly & Oermann, 1990). Prin urmare, educatia asistentilor medicali se
desfasoara atat in clasa, cat si In mediul clinic in care studentii din domeniul

nursingului acorda ingrijire pacientilor (Oermann & Lukomski,2001).

Programele de nursing se bazeaza din ce in ce mai mult pe acumularea de cunostinte
extinse Tn domeniul stiintelor, cum ar fi biologia, sociologia si fizica, precum si in
acela al artelor si umanioarelor. in sala de clasa, studentii invata despre conceptele si
teoriile care sunt aplicabile Tn practica de nursing (Oermann & Lukomski, 2001).
Programa studentilor din domeniul nursingului include studii privind urmatoarele
subiecte: abilitatile de comunicare interpersonala, gandirea critica si planificarea
interventiei, ingrijirea sanatatii si planificarea acesteia intr-o societate multiculturala,
in scopul de a le oferi acestor studenti o mai buna pregatire care sa le permita sa
trateze cazuri clinice din culturi diferite si sa acorde ingrijire adecvata la specificul

cultural al pacientilor (Leininger & MacFarland, 2002).

Socializarea profesionala se refera la procesul prin intermediul caruia individul isi
insuseste cultura unei profesii. In cadrul universitatii, socializarea profesionala este
puternic influentata de predarea la clasa, insa experienta acesteia este mai profunda in
mediul clinic (Lincoln, Carmody & Maloney, 1997; McAllister, 1997).

Tn activitatea practica din clinica, studentii la specializarea Asistentd medicala fac uz
de cunostintele pe care le-au acumulat in sala de clasa si le aplica in ingrijirea pe care
ei 0 acorda pacientilor 1n situatii reale (Gaberson & Oermann,1999). Tn mediul clinic,
studiul presupune invatarea modului de rezolvare a problemelor si de luare a
deciziilor, munca alaturi de asistentii medicali si de alti profesionisti din domeniul
dezvolte si sa internalizeze valorile importante care tin de profesia si de practica

nursingului (Massarweh,1999; Oermann & Standfest, 1997). Mediul in care se



desfasoara stagiul de practica in clinica constituie un element important in Tntregul

proces de invatare al studentilor la specializarea Asistenta medicala.

Dat fiind fenomenul de extindere a imigratie, amplificarea globalizarii si cresterca
populatiei minoritare, exista nevoia de imbogatire a diversitatii in cadrul profesiunii
de nursing, pentru a raspunde mai bine astfel nevoilor societatii noastre, aflate in plina

schimbare (Barbee & Gibson, 2001).

Varietatea studentilor care se inscriu la scoala de nursing astazi reprezinta diverse
grupuri de populatie. Israelul este o tara eterogena, in care traiesc alaturi diverse
grupuri etnice, nationale si religioase, precum si grupuri care sunt diferentiate in

functie de alte criterii.

Studentii inrolati in programele de formare a asistentilor medicali din Israel provin din
numeroase si diverse medii culturale, ca de pilda: evrei, arabi musulmani, arabi
crestini si druzi. S-a demonstrat cd un curriculum de nursing diversificat din punct de
vedere cultural poate imbunatati satisfactia si invatarea studentilor (Humphreys, 2002;
Taxis, 2002). De o importanta majora este necesitatea de elaborare a unor curricula de
nursing care sa fie relevante din punct de vedere cultural pentru studentii proveniti din

medii culturale diverse (Leininger & McFarland, 2006).
Mediul cercetarii

1n Israel, programele de formare a asistentilor medicali se desfasoara in doui

contexte: academic si non-academic. Contextul academic se regaseste Tn majoritatea
universitatilor care au 0 scoala de nursing ce functioneaza pe langa un spital si in mai
multe colegii academice din intregul Israel. Aceste programe de formare de patru ani

sunt cunoscute sub numele de programe generice.

Programele non-academice se desfasoara in scolile de nursing ce functioneaza pe
langa spitalele din Israel. Programele non-academice includ cursuri generice de
calificare profesionald pentru asistentii medicali, dar si programe de instruire pentru
reconversia profesionald a licentiatilor in alte discipline, care doresc sa dobandeasca 0
calificare in domeniul nursingului, dar si pentru avansarea de la statutul de infirmier la

acela de asistent medical (acestea sunt cursuri de doi ani).

Tn cadrul celor doui contexte de instruire, academic si non-academic, studiile teoretice

si clinice se desfasoara in conformitate cu programa de baza a Administratiei de



Nursing. Conform cadrului academic de referinta, studentii trebuie sa urmeze cursuri

suplimentare pentru a obtine o prima diploma de licenta in nursing.

Departamentul de Nursing al Ministerului Sanatatii este responsabil pentru toate
programele de formare a asistentilor medicali din Israel si are autoritatea de a defini
profilul si functiile unui asistent medical, de a adapta programa de baza a acestui
profil si de a decide care sunt nivelurile-prag de functionare pentru absolventii
programelor de formare prin intermediul unui examen national de inregistrare si
calificare (Nursing Division, 2011). Programul de instruire a asistentilor medicali
include studii teoretice si practice. Pe parcursul acestor studii, studentii trebuie sa
participe la un anumit numar de ore de stagiu practic, fiind astfel introdusi in diferite

medii clinice, conform hotararilor Departamentului de Nursing.

Curriculumul de studii se construieste n straturi succesive, privind atat corpul de
cunostinte la care sunt expusi studentii, cat si deprinderile clinice dobandite Tn timpul
studiilor. Odata cu finalizarea cu succes a studiilor acestora, institutia de formare
inainteaza notele fiecarui student Departamentului de Nursing, ca dovada a calificarii
obtinute de acestia in vederea prezentarii lor la examenul de licenta (Nursing
Division, 2011).

Mediul in care a fost realizata prezenta cercetare cuprinde doua institutii de formare a

asistentilor medicali.

n programele de formare a asistentilor medicali exista cinci cursuri de studiu care
coincid cu diferite stadii ale studiilor de nursing. Studiile teoretice se desfasoara la
scoald sau in mediul academic, iar stagiul clinic se desfasoara n sectiile de spital.
Programele de studiu de doi si de patru ani sunt alcatuite dupa cum urmeaza: primul
an - studii teoretice, al doilea an - stagiu clinic, combinat cu studii teoretice. Studentii
sunt obligati ca Tn timpul studiilor sa urmeze diferite stagii clinice in functie de
numarul de ore pe care le hotareste administratia de nursing — sectiile de adulti
(sectiile de interne si chirurgie), cele de copii si femei (maternitate), psihiatria,
medicina comunitara si medicina de urgenta. In toate cursurile de nursing din
programele de formare a asistentilor medicali, primul stagiu clinic Thcepe cu grupul de
pacienti adulti si este programat sa aiba loc n al doilea an de studii. Prezenta cercetare
a fost realizata in randul studentilor din anul doi de la specializarea Asistenta

Medicala, care si-au finalizat primul stagiu clinic cu grupul de pacienti adulti.



Obiectivele cercetarii sunt acelea de a identifica modul in care formarea profesional-
culturala, precum si procesul prin care se ajunge la auto-eficacitate, un proces care
presupune stres, strategii de coping si sprijin social, sunt percepute diferit in randul
studentilor la specializarea Asistentd medicala, care provin din diferite medii
culturale, n timpul primului lor stagiu clinic; de a examina, totodata, interactiunile
dintre formarea profesional-culturala, stresul la care sunt expusi studentii, strategiile
de coping si sprijinul social, Tn procesul de dezvoltare a auto-eficacitatii la studentii

din domeniul nursingului, pe parcursul primului lor stagiu clinic.

Intrebarile cercetarii:

1. Cum difera perceptia privind formarea profesional-culturala in functie de cultura

(religie)?

2. Cum diferd, in functie de cultura (religie), perceptia privind stresul si strategiile de
coping Tn cadrul primului stagiu clinic, perceptia privind sprijinul social si cel acordat

de catre personalul medical si perceptia privind auto-eficacitatea?

3. Care sunt relatiile dintre formarea profesional-culturala, stresul resimtit in timpul
primului stagiu clinic, strategiile de coping si perceptia privind sprijinul social si

personal?

4. Cum influenteaza auto-eficacitatea formarea profesional-culturald, stresul resimtit
in timpul primului stagiu clinic, strategiile de coping si perceptia privind sprijinul

social si cel acordat de catre personalul medical?

5. Care este contributia factorilor individuali (pregatirea culturald, stresul generat de
factorii culturali si sprijinul de ordin cultural acordat de catre personalul medical) la

dezvoltarea auto-eficacitatii?

Stadiul actual al cunoasterii

Primul stagiu clinic reprezintd un proces de invatare extrem de complex. Studentii se
familiarizeaza cu mediul si procedurile aplicate in diferite sectii de spital si inteleg
rolul asistentului medical. Totodata, ei comunica si interactioneaza cu pacientii (din
diferite medii culturale), cu familiile pacientilor si cu diferite tipuri de personal

specializat. In plus, studentii invatd cum si gestioneze tratamentul pacientului in



primele etape ale spitalizarii acestuia. Organizarea primului modul clinic reprezinta o
mare provocare, mai ales atunci cand acesta are ca scop educarea studentilor la
specializarea Asistenta medicala proveniti din medii culturale diferite (Taxis, 2002;
Villarruel, Canales, & Torres, 2001; Bednarz et al., 2010).

Tn timpul stagiului clinic, studentii iau contact fizic cu pacientii si sunt expusi la un
mediu de natura sa ii stimuleze, sa i intrige si sa i incite din perspectiva acestora ca
fiinte umane. Studentii Se socializeaza si interactioneaza cu diverse persoane din
mediul clinic de invatare. Mediul clinic este, de asemenea, foarte greu de controlat.
Existenta unei multitudini de stimuli ii impiedica pe studenti sa discearna ceea ce este
esential. Schimbarea constanta si potentiala imprevizibilitate a mediului clinic creeaza
obstacole in calea asigurarii unui mediu clinic de invatare optim pentru toti studentii.
Studentii individuali au nevoi specifice care nu pot fi asigurate in totalitate in

circumstantele clinice date (Papp, Markkanen si Von Bonsdorff, 2002).

La momentul contactului initial cu domeniul practicii clinice, studentii la specializarea
Asistenta medicald marturisesc ca se confruntd cu incertitudine, teama, frica, stres si
framantari dupa prima lor experienta in atmosfera sectiilor de spital. Absenta unor
experiente clinice anterioare sau a familiarizarii cu teritoriul, precum si contextul
interactiunii cu pacientii dificili si al temerii ca ar putea face greseli sau ca vor fi
evaluati de catre membrii corpului profesoral - toate acestea sunt considerate de catre
studenti ca fiind situatii producatoare de anxietate in timpul primului lor stagiu clinic.
Perceptia privind diferentele dintre comportamentele reale si cele preconizate in

contextul stagiului clinic are un efect aseméanator (Chan et al., 2009).

Acordarea de ingrijiri pacientilor a reprezentat o experienta clinica initiald care le-a
provocat cel mai mult stres anumitor studenti (Mahat, 1996 si 1998). Inci o data,
studentii de la toate nivelurile de educatie medicala au considerat ca experientele
clinice initiale sunt stresante (Dye, 1974; Sellek, 1982; Mahat, 1998; Shipton, 2002).

Numerosi cercetdtori au descoperit cd anxietatea interfereaza cu procesul de gandire,
afectand, in cele din urma, performanta (Jarvis, 2006; Oermann & Gaberson, 2006).
Stagiile clinice necesita anumite ajustari si adaptari care se pot dovedi dificile pentru
studentii care trec dintr-un mediu care incurajeaza gandirea intr-un mediu care

incurajeaza actiunea.



Copingul se refera la modalitatile prin care indivizii incearca sa faca fata unor situatii
stresante si dificile. Totodata, copingul include si eforturile de solutionare a
problemelor si de gestionare a situatiilor problematice. Strategiile de coping sunt
importante atat in termeni de proces, cat si de rezultat. Aceste strategii variaza de la
un individ la altul si sunt adesea legate de perceptia individului privind evenimentul
stresant (Kozier & Erb, 2008). Copingul centrat pe problema, copingul centrat pe
emotie si solicitarea sprijinului social reprezinta cateva dintre cele mai raspandite
strategii de coping la care se poate recurge pentru a tine sub control situatiile stresante

(Kohlman, Weidener, Dotzauer si Burns, 1997).

Benner, Sutphen, Leonard si Day (2010) considera ca este necesar ca absolventii sa
dezvolte abilitati sporite de integrare a cunostintelor lor de specialitate, a aptitudinilor
practice in domeniu si a unui comportament etic. Aceasta terminologie constituie o
alternativa la notiunile traditionale, mai familiare, de teorie, practica si dezvoltare a

rolului profesional.

Absolventii scolilor de nursing au nevoie de noi seturi de aptitudini, de o complexitate
sanatatii, atat in prezent, cat si in viitor (Benner et al., 2010). Tn vederea acumularii
cunostintelor necesare pentru a confirma asteptérile de ordin profesional, dar si a
dobéandirii unei sentiment de capacitare si de mandrie privind aptitudinile,
competentele si contributiile lor unice, absolventii trebuie sa 1si dezvolte capacitatea
de adaptare la stresori, mai intéi pe parcursul studiilor, iar mai apoi la locul de munca.
Asistentii medicali trebuie sa aiba capacitatea de a face fata incertitudinii permanente
si schimbarii; mai mult, acestia trebuie sa fie increzatori in capacitatea lor de a face
acest lucru (Benner et al., 2010). Capacitatea de gestionare a situatiilor complexe ale
pacientilor, de solutionare a problemelor, solicitarea si utilizarea informatiilor factuale
pe baza carora pot fi luate deciziile optime, precum si gandirea critica si colaborarea
colegiala sunt esentiale pentru profesia de asistent medical (Benner et al., 2010;

Brown, Kirkpatrick, Mangum si Avery, 2008).

Urmarind sd identifice acel construct teoretic care sa surprindd cel mai exact, din
punct de vedere conceptual, sentimentul de capacitare, satisfactie, productivitate si
mandrie, trecerea in revista a literaturii de specialitate despre educatie in general si
despre educatia din domeniul nursingului, in special, a relevat ca acest concept poate

fi asimilat notiunii de auto-eficacitate Tn cariera sau in practica. Auto-eficacitatea este



definita, de obicei, ca Increderea cuiva in capacitatea sa de a reusi. Este vorba de
sentimentul de a te ridica la inaltimea provocarilor in cazul unor sarcini dificile si,
prin urmare, de a fi motivat intrinsec de acestea (Bandura, 1993; Zeldin, Britner si
Pajares, 2008).

Cope et al. (2000) au constatat ca studentii repartizati pentru efectuarea stagiului
clinic trebuie sa beneficieze de sprijin social, emotional si profesional. Ca urmare a
acestui sprijin, studentii se pot simti mai increzatori, incluziunea sociala fiind de
natura sa le faciliteze procesul de familiarizare si sa le permita sa isi demonstreze
competentele clinice, conducéand astfel la acceptarea lor pe plan profesional. Sprijinul
si Incurajarea favorizeaza, in cele din urma, niveluri mai ridicate de incredere in sine,
de auto-eficacitate, o reducere a anxietatii si, per ansamblu, o experienta clinica
pozitiva (Chesser-Smyth, 2005). Studentii la specializarea Asistentd medicala au

nevoie de sprijin si incurajare, acestea facilitandu-le accesul la viitoarea lor profesie.

Literatura de specialitate se refera pe larg la grija fata de sentimentele studentilor Tn
perioada primului stagiu clinic al acestora. Se poate constata faptul ca analiza
experientelor studentilor la specializarea Asistenta medicala Tn stagiile clinice pe care
acestia le efectueaza reprezinta o tema de cercetare de cel putin un deceniu Tncoace
(Beadnell, 2006). Unii cercetatori au explorat semnificatia acestui fenomen, in timp ce
altii au implementat strategii menite sa contribuie la asigurarea unei experiente clinice
pozitive (Beadnell, 2006; Cope et al., 2000; Randle, 2001).

Unele studii au ajuns la concluzia ca exista o legatura intre bunastare si sprijin social
n rdndul studentilor la specializarea Asistenta medicala proveniti din diverse medii
culturale (Ben Ari & Gil, 2002). Cel mai important, s-a ajuns la concluzia ca este
necesar ca programele de nursing sa fie facute mai relevante din punct de vedere

cultural pentru studentii din diferite grupuri minoritare etnice si rasiale.

O populatie eterogena de studenti transforma sala de clasa intr-un cadru practic in care

acestia pot invata cum sd comunice cu pacientii cu identitati culturale si rasiale

diferite (Sullivan, 2004).

Cu toate ca anumite cercetari au studiat deja perceptia pe care studentii la
specializarea Asistentd medicala o au in legatura cu stresul cauzat de prima lor
experienta in sfera clinica (Sharif & Masoumi, 2005) si au constatat ca studentii care

efectueaza stagiul clinic trebuie sa beneficieze de sprijin social, emotional si
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profesional (Cope et al., 2000), exista putine informatii fundamentate pe cercetare
privind furnizarea unei interventii de sprijin emotional si social care s fie adaptata la
nevoile unor studenti proveniti din medii culturale diverse, in perioada primului lor

stagiu clinic.

Pana la momentul prezent, nu au fost efectuate studii in Israel care sa examineze
modalitatile de coping ale studentilor la specializarea Asistentd medicald, proveniti
din medii culturale diferite, cu experienta primului lor stagiu clinic in sectiile de spital
si care sa identifice care sunt resursele de sprijin pe care acestia se bazeaza (Ben-Zur,

2005).

Prezenta cercetare investigheaza experientele studentilor la specializarea Asistenta
medicala si evalueaza necesitatea de a dezvolta programe de formare adaptate din
punct de vedere cultural la nevoile acestora. Un astfel de program ar trebui sa includa
atat o pregatire Socio-emotionala a studentilor, in perspectiva experientei primului
stagiu clinic al acestora, cét si introducerea lor in profesia de asistent medical (Cope et
al., 2000). Aducand o noua perspectiva in contextul cercetarilor intreprinse la nivel
international, concluziile prezentului studiu privind studentii israelieni de la
specializarea Asistentd Medicala vor contribui, speram, la dezvoltarea cunostintelor
legate de nursing si vor conduce la recunoasterea importantei prezentei cercetari

pentru educatia din acest domeniu.

Contributia prezentei cercetari la domeniul cunoasterii

Este important sa intelegem care sunt resursele de sprijin si strategiile de coping la
care recurg studentii la specializarea Asistentd medicala proveniti din medii culturale
diverse pe masura ce sunt initiati Tn cdmpul profesional, cu toate componentele sale.
Tn timpul acestei etape a studiilor lor, studentii au nevoie de o retea solida de sprijin
emotional si social pentru a fi in masura sa concretizeze obiectivele stagiului clinic si
sa imbunatateasca sensibilitatea sociald a practicii de nursing pe termen lung (Cope et
al., 2000; Collins, 1997).

Prezenta cercetare urmareste identificarea resurselor de sprijin si a strategiilor de
coping utilizate de studentii proveniti din diverse medii culturale pe parcursul

primului stagiu clinic al acestora. Cercetarea evalueaza, de asemenea, necesitatea de
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dezvoltare a unui program de sprijin emotional, adaptat la nevoile culturale ale

studentilor, pentru a-i pregati in perspectiva acestei experiente.

Programul va conduce, speram, la cresterea sentimentului de daruire profesionala al
studentilor si va constitui un model pentru programele de formare adaptate la

diversitatea culturald in educatie si in practica profesiunii de nursing.

Prezenta cercetare are relevantd pentru studentii la specializarea Asistenta medicala
din intreaga lume, in special in situatia de astazi, caracterizata prin schimbari la nivel
global si prin sansele sporite ca studentii sa provina din medii culturale diverse
(Humphreys, 2002). De asemenea, cercetarea este relevanta pentru cadrele didactice
care asigura instruirea studentilor ce se pregatesc sa devina asistenti medicali
competenti din punct de vedere cultural, dar si pentru institutiile de ingrijire a
sanatatii, care incearca sa integreze asistenti medicali proveniti din diverse medii

culturale in beneficiul pacientilor acestora, dar si pentru a imbunatati calitatea

Cuvinte cheie: educatia In domeniul nursingului, formarea in domeniul nursingului,
experienta primului stagiu clinic, studentii la specializarea Asistentd medicala
proveniti din medii culturale diverse, nursingul transcultural, stresul, strategiile de

coping, sprijinul social, sprijinul acordat de personalul medical, auto-eficacitatea.

Capitolul 1: Sinteza literaturii de specialitate

Prezentul capitol face o trecere in revista a diferitelor teorii si dezbateri de la nivelul
cercetarii in diverse domenii disciplinare, care asigura cadrul conceptual al
prezentului studiu. Primul domeniu al cunoasterii cuprinde nursingul ca profesie,
perceptia privind nursingul si educatia din acest domeniu n Israel. Capitolul descrie
programele de formare profesionala, prezentand apoi stagiul de practica clinica in
educatia din domeniul nursingului. Al doilea domeniu prezinta stresul la care sunt
supusi studentii la specializarea Asistenta medicald, cu accent pe sursele de stres din
sectorul clinic si pe un mediu favorabil invatarii. Al treilea camp ofera perspective
asupra diferentelor culturale din Israel, prezentand modalitatile de manifestare a
diferentelor culturale in procesul de instruire a asistentilor medicali. Al patrulea

domeniu al sintezei literaturii de specialitate cuprinde teorii si modele care explica
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nursingul transcultural, experientele clinice initiale ale studentilor la specializarea
Asistentda medicala, strategiile de coping si auto-eficacitatea. Este descris cadrul

conceptual al prezentei cercetari pe baza teoriilor relevante mentionate mai sus.

1.1. Cadrul conceptual al prezentei cercetari

Prezenta cercetare examineaza rolul culturii si al formarii cultural-profesionale in
procesul care conduce la auto-eficacitate, un proces care implica stres, strategii de
coping si sprijin social, in randul studentilor la specializarea Asistenta medicala, Tn

timpul primului stagiu clinic al acestora in sectiile de spital.

Prezenta cercetare se bazeaza pe teorii si modele ale educatiei si practicii din
domeniul asistentei medicale, ale nursingului transcultural, stresului, ale strategiilor

de coping si auto-eficacitatii.

Relatia dintre convingerile privind auto-eficacitatea si reusita scolara a fost studiata n
randul populatiilor de studenti la specializarea Asistentd medicala (Cantrell, 2001;
Chacko & Huba, 1991; Defelice, 1989; Harvey & McMurray, 1994).

Alte studii au investigat relatia dintre auto-eficacitate si utilizarea unor strategii
specifice de coping (Collins, 1997), sau relatia dintre auto-eficacitate si reusita scolarad
in cadrul unor programe de studii universitare ale asistentilor medicali (Aber &
Arathuzik, 1996). Auto-eficacitatea a avut, ca principal efect pozitiv, estimarea
frecventei de utilizare a strategiilor de mentinere a optimismului si de solutionare a
problemelor; mai mult decat atdt, ea a moderat, de asemenea, efectele stresului
generat de ingrijirea pacientilor asupra strategiilor de transfer, precum si ale stresului
provocat de sarcinile si volumul de munca asupra strategiei de solutionare a
problemelor. Este esentiala consolidarea auto-eficacitatii studentilor in vederea unei
reduceri a stresului si adoptarii unor strategii pozitive de coping n timpul practicii
clinice (Zhao et al., 2014).

Relatia dintre auto-eficacitatea studentilor la specializarea Asistentd medicala si
performanta clinica a acestora a fost studiata la nivelul unor populatii specifice de
clienti, precum familiile din comunitate (Ford-Gilboe et. al., 1997; Rosen, 2000),
pacientii cu boli cronice (Clark et al., 2004) si populatiile de clienti proveniti din

medii culturale diverse (Jefferys & Smodlaka, 1999).
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Exista o vasta literatura in ceea ce priveste senzatia de stres in randul studentilor la
specializarea Asistentd medicald in timpul primului stagiu clinic al acestora in sectiile
de spital. Literatura de specialitate prezinta, de asemenea, studii privind stresul cu care
se confrunta studentii la specializarea Asistenta medicala in sectiile spitalicesti (Jarvis,
2006; Oermann & Gaberson, 2006; Chan et al., 2009; Mahat, 1996 & 1998; Shipton,
2002).

Literatura de specialitate subliniaza importanta faptului ca la inceputul parcursului lor
profesional Tn mediul clinic, studentii au nevoie de un sistem de sprijin social,
emotional si profesional (Beadnell, 2006; Cope et al., 2000; Randle, 2001).

Tn timpul studiilor lor in domeniul nursingului, in general, si al stagiului clinic, in
special, studentii proveniti din medii culturale diverse au nevoie de un sistem de
sprijin emotional, care va fi ajustat pentru a corespunde nevoile lor culturale
(Sullivan, 2004).

Cu toate acestea, in literatura de specialitate exista putine referinte la modalitatile de
coping ale studentilor si la utilizarea, de catre acestia, a resurselor sociale si
emotionale de sprijin in timpul primului stagiu clinic al acestora (Jackson, 2001,
Tully, 2004). Tn plus, In Israel nu au fost efectuate studii care sa propuna programe de
interventie la nivel emotional si social si care sa fie adaptate la nevoile culturale ale
studentilor la specializarea Asistenta medicald, in timpul primului stagiu clinic al

acestora.

Prin urmare, cadrul conceptual al prezentei cercetari acopera 0 serie de domenii
interrelationate: formarea si practica profesionald, experienta clinica in domeniul
nursingului, stresul Tn primul stagiu clinic, strategiile de coping, sprijinul social,
nursingul transcultural, diversitatea culturald in formarea asistentilor medicali si auto-

eficacitatea.

Fundamentele teoretice al prezentei cercetari implica opt componente conceptuale

principale:

1. Formarea si practica profesionala - Pana nu de mult, educatia din domeniul
nursingului s-a axat pe cunostintele si abilitatile care le permit asistentilor

medicali sa isi practice meseria intr-un spital (Heller et al., 2005; Savrin,
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2009). Cu toate acestea, pe masura ce rolurile asistentilor medicali au evoluat
ca raspuns la noile cunostinte de ordin stiintific, programele de invatamant din
domeniul nursingului au fost revizuite pentru a le permite asistentilor medicali
sa activeze Tn contexte mai diverse si sa Isi asume roluri mai diverse (Heller et
al., 2005; Savrin, 2009). Actualmente, curricula de nursing accentueaza
gandirea critica si aplicarea cunostintelor de nursing si de sprijin in ceea ce
priveste promovarea sandtatii, mentinerea sanatatii si recuperarea sanatatii, asa
cum este prevazut in mediile comunitare si in cele spitalicesti (Kozier & Erb,
2008). Profesia de asistent medical tine de 0 disciplind practica si necesita atat
o intelegere cognitiva a teoriei, cat si indemanare si dexteritate in transferul
continuturilor teoretice in cadrul procesului de furnizare a serviciilor medicale
catre pacient in mediul clinic (Reilly & Oermann, 1990). Prin urmare, educatia
asistentilor medicali se desfdsoara atit in clasa, cat si Tn mediul clinic 1n care

studentii din domeniul nursingului acorda ingrijire pacientilor (Oermann &

Lukomski, 2001).

Experienta clinica in domeniul nursingului - Experienta clinica este
considerata a fi, dincolo de orice disputd, o parte foarte importanta a educatiei
din domeniul nursingului (Lee, 1996; Dunn & Hansford, 1997; Nolan, 1998).
Stagiul clinic contituie o perioada de tranzitie, care le permite studentilor sa-si
consolideze cunostintele si aptitudinile practice dobandite in timpul practicii,
ntr-o situatie concreta de munca. In timpul stagiului clinic, este de asteptat ca
studentii sa isi dezvolte competentele prin aplicarea cunostintelor, abilitatilor,
atitudinilor si valorilor inerente profesiunii de nursing. Studentii la
specializarea Asistentd medicala percep mediul in care isi desfasoara practica

ca fiind contextul cel mai influent in sensul dobandirii de abilitati si cunostinte

domeniu, de a practica ceea ce au invatat si de a reflecta asupra a ceea ce au

vazut, au auzit, au simtit si au facut (Thorell-Ekstrand & Bjorvell, 1995).

Stresul Tn primul stagiu clinic - Stresul resimtit de catre studentii la
specializarea Asistentd medicala a fost bine documentat (Beck & Srivastava,
1991; Kleehammer, Hart, & Keck, 1990; Lindop, 1989). Studentii de la

aceasta specializare sunt expusi la tot mai mult stres in mediul clinic pe
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masura ce avanseaza pe traseul educatiei lor din domeniul nursingului. Hart si
Rotem (1994) au constatat ca stagiul clinic initial tinde sa genereze nivelurile
cele mai ridicate de anxietate din intreaga experienta clinica a acestor studenti.
Nivelurile de stres si de anxietate creSC pe masura ce studentii la specializarea
Asistentd medicald Tnvata sa isi aplice cunostintele teoretice Tn activitatea
clinica pe care o desfasoara cu primii lor pacienti in noile medii, ei aflandu-se
n tot acest timp sub supravegherea instructorilor responsabili cu practica din
clinica si a colegilor lor. Absenta unor experiente clinice anterioare sau a
familiarizarii cu anumite domenii, interactiunea cu pacienti dificili si temerea
ca ar putea face greseli sau ca vor fi evaluati de catre membrii corpului
profesoral, precum si diferentele dintre comportamentul real si cel preconizat
in contextul clinic - toate acestea sunt considerate de catre studenti ca fiind
situatii producdtoare de anxietate in timpul primului lor stagiu clinic. Stagiile
clinice necesitd anumite ajustari si adaptari care pot fi dificile pentru studentii
care trec dintr-un mediu care incurajeaza gandirea intr-un mediu care

incurajeaza actiunea.

Strategiile de coping - Copingul este definit ca suma eforturilor cognitive si
comportamentale realizate Tn vederea gestionarii cerintelor stresante externe si
interne, care sunt percepute ca depasind resursele persoanei (Gutenberg,
2002). Potrivit lui Lazarus (2006), strategia de coping constituie 0 modalitate
intrinseca sau dobanditd de a reactiona la 0 schimbare de mediu sau la o
problemd sau situatie specificd. Copingul centrat pe problema, copingul
centrat pe emotie si solicitarea sprijinului social reprezintd cateva dintre cele
mai raspandite strategii de coping la care se poate recurge pentru a tine sub
control situatiile stresante (Kohlman, Weidener, Dotzauer si Burns, 1997).
Copingul centrat pe problema se referd la eforturile de a ameliora o situatie
prin efectuarea anumitor schimbari sau prin luarea anumitor masuri. Strategiile
de coping centrat pe emotie reprezinta eforturile menite sa modereze reactiile

emotionale la o anumita problema (Lazarus & Folkman, 1984).

Sprijinul social - se refera la masura in care individul simte ca se poate baza
la nevoie pe oamenii din jurul sau pentru sprijin in sens material si/sau
emotional (Figley, 1986; Canty-Mitchell & Zimet, 2000). Teoria Stresului -

copingul se refera, de asemenea, la resursele externe pe care individul le are la
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dispozitie atunci cand trece prin experiente stresante; ne referim aici, in primul
rand, la sprijinul social (Lazarus & Folkman, 1984). Teoria respectiva explica
faptul ca in situatii de stres, adaptarea nu depinde numai de strategiile de
coping la care recurge individul, ci si de sprijinul social de care beneficiaza o
persoana din partea celor aflati Tn anturajul sau (Barrera, 1988; Rutter, 1983;
Sandler et al., 1997). Termenul de sprijin social pe a fost definit ca fiind mai
“obiectiv”, depinzand de dimensiunea retelei sociale, de densitatea acesteia si
frecventa interactiunilor intre cei aflati in retea (Norbeck, Lindsey, & Carrieri,
1981), alti specialisti facand trimitere la perceptia individului privind volumul
sprijinul social primit (Barrera, 1986). In cazul studentilor la specializarea
Asistentd medicald, sprijinul social include: familia apropiata, prietenii,
sprijinul oficial si profesional (instructorul responsabil cu practica din clinica,

personalul medical din saloane si personalul didactic).

Nursingul transcultural (TCN) - reprezinta 0 zona umanistica si stiintifica a
studiului si practicii din domeniul nursingului care se concentreaza pe modul
n care tiparele de comportament in materie de sanatate, boala si ingrijire sunt
influentate de valorile si credintele anumitor grupuri culturale specifice.
Aceste cunostinte se aplica in planificarea si furnizarea de Tngrijiri medicale
adecvate din punct de vedere cultural la nevoile pacientilor. Leininger (1991)
este fondatorul miscarii de nursing transcultural in educatia, cercetarea si
practica din domeniul nursingului. Aceasta cercetatoare a realizat o munca de
pionierat, determinandu-i pe membrii acestei profesii sa incorporeze ingrijirea
competentd din punct de vedere cultural in nursing, stimuland si procesul de
integrare a dimensiunilor culturale si a teoriei TCN in curriculum-ul de
nursing. Tn plus, ea a pledat pentru certificarea asistentilor medicali
transculturali. Leininger a definit nursingul transcultural ca un studiu
comparativ al culturilor care urmareste intelegerea similitudinilor (elemente de
universalitate a culturii) si diferentelor (elemente de specificitate a culturii) de
la nivelul grupurilor umane (Leininger, 1991). Nursingul transcultural necesita
abilitati sofisticate de apreciere si analiza, precum si capacitatea de a planifica,
de a proiecta si de a evalua asistenta medicald acordata indivizilor, familiilor,
grupurilor sau comunitatilor care reprezinta diferite culturi (Leininger &

McFarland, 2006).
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7. Diversitatea culturala in formarea asistentilor medicali - termenul de
diversitate descrie o suma de diferente. Diferentele respective pot fi date de
criteriul de varsta, sex, religie, origine etnica, origine sociala, orientare sexuala
si de multi alti factori. Aceste diferente Se vor manifesta sub forma
perspectivelor diferite pe care le au diverse persoane privind aceleasi probleme
sau situatii (Kandola and Fullerton, 1998). Potrivit lui Modood, Berthoud,
Lakey, Nazroo, Smith, Virdee si Beishon (1997), diversitatea trebuie sa fie
examinata din trei unghiuri diferite: originea, statutul socio-economic si stilul
de viata. Se sustine ideea conform careia, in scopul de a preveni stereotipurile,
etichetarea si prejudecata in situatii de prezentd a diversitatii in domeniul
considerare aspectele mai largi ale culturii individului (Anionwu, Sookhoo si
Adams, 2012). Intrucét ingrijirea medicala este furnizati unei populatii din ce
in ce mai diverse din punct de vedere cultural, exista multiple elemente care
trebuie sa fie luate in considerare Tn acest context Tnainte de a putea intelege
impactul si importanta unei culturi asupra sanatatii. Odata cu extinderea
imigratiel, cu accentuarea globalizarii si cresterea populatiei, exista nevoia de
imbogatire a diversitatii in cadrul profesiunii de nursing, pentru a raspunde
mai bine astfel nevoilor societatii noastre, aflate in plina schimbare (Barbee &
Gibson, 2001). Studentii inrolati in programele de formare a asistentilor
medicali din Israel provin din numeroase si diverse medii culturale, ca de
pilda: evrei, arabi musulmani, arabi crestini si druzi. Prin urmare, in curricula
educationale din domeniul nursingului, atat studiile teoretice, cét si cele clinice
trebuie sa se concentreze pe nursingul multicultural. Se asteaptd ca profesorii
din domeniul asistentei medicale sa isi dezvolte propria constiinta culturala,
propria sensibilitate si competenta de acest gen, care sa le permita sa actioneze
ca modele de profesionisti, demne de a fi urmate de toti studentii, si sa
corespunda nevoilor studentilor proveniti din medii culturale diverse (Alpers
& Zoucha, 1996; Chrisman, 1998; Crawford & Olinger, 1988; Gardner,
2005a).

8. Auto-eficacitatea - Perceptia privind auto-eficacitatea este definita de catre
Bandura (1997, 2006) ca reprezentand increderea cuiva in capacitatea sa de a

obtine anumite realizari. Convingerile privind auto-eficacitatea determina
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modul Tn care oamenii simt, cred, se auto-motiveaza si se comporta.
Persoanele cu o auto-eficacitate mai ridicata au mai mari sanse de a interpreta
sarcinile dificile ca provocari si de a face eforturi suplimentare pentru a
finaliza aceste sarcini decat persoanele cu o auto-eficacitate mai scazuta.
Persoanele cu o0 auto-eficacitate mai ridicata au, de asemenea, mai mari sanse
de a-si auto-regla comportamentul pentru a-si indeplini scopurile si obiectivele
(Bandura, 1997). Asemenea convingeri conduc la aceste efecte diverse prin
intermediul a patru procese majore. Acestea sunt procesele cognitive,
motivationale, afective si de selectie. Bandura ofera liniile directoare pentru
elaborarea unor intrebari specifice care descriu aceastd convingere (Bandura
1997, 2006).

Rezuménd, prezenta cercetare analizeazd perceptia privind auto-eficacitatea si
perceptia privind succesul in randul studentilor la specializarea Asistentd medicala n
cadrul primei lor experiente de stagiu clinic Tn sectiile de spital, cu referire si la viitor.
Perceptia studentilor privind succesul in prima experienta de stagiu clinic a fost
examinatd in contextul perceptiei acestora privind formarea profesionala, nivelul de
stres resimtit Tn stagiul clinic, strategiile de coping ale studentilor si sprijinul
profesional si social pe care acestia il pot obtine. Cercetarea se bazeaza pe

urmatoarele teorii:

Modelul de la Novice la Expert in practica clinici propus de catre Benner
(Benner, 1984) - care urmareste asigurarea unui nivel de excelenta si de consecventa

n practica clinica, descrie si explica procesul de nursing in acest tip de practica.

Teorii si modele privind nursinqul transcultural:

Leininger (Leininger, 1991) - furnizarea de servicii medicale adecvate din
punct de vedere cultural la nevoile pacientilor; descrierea, explicarea si
estimarea asemanarilor si deosebirilor dintre practicile de nursing, cu accent in

primul rand pe Tngrijirea sanatatii umane si pe grija in cadrul culturilor umane.

2. Modelul de dezvoltare a competentei culturale, avansat de catre
Papadopoulos, Tilki si Taylor (Papadopoulos, 1998) - furnizarea de

competentd culturala, descrierea semnificatiei competentei culturale, care
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reprezinta, in mod clar, 0 necesitate in societatea atat de diversa din punct de
vedere cultural de astazi, dar si o componenta esentiald in practica clinica a

tuturor asistentilor medicali.

Teoria privind Copingul la stres, avansata de catre Lazarus si Folkman (Lazarus &
Folkman, 1984) - furnizarea de strategii pentru a face fatd stresului, explicarea si

descrierea tipurilor de strategii de coping la stres si de sprijin social.

Auto-eficacitatea (Bandura 1997, 2006) - Bandura a dezvoltat Teoria auto-eficacitatii
in cadrul teoriei social-cognitive. Teoria sa ofera o analiza cuprinzatoare a factorilor
care conduc la o schimbare a comportamentului. Bandura afirma ca toate procesele de
schimbare psihologica opereaza printr-0 modificare a asteptarilor unei persoane
privind posibilitatea de atingere a perfectiunii. Auto-eficacitatea a fost variabila
primara legata de initierea si mentinerea comportamentului referitor la rezultatele
mediului

scontate, stimulentele pentru performanta si sprijinul reprezentand

variabilele secundare de influentare a acestui comportament.

Tabelul 1: O reprezentare a teoriilor si modelelor relevante pentru cadrul

teoretic
Teoria
T-1 T-2 T-3 T-4 T-5
Leininger, 1991 Papadopoulos, Benner, 1984 Lazarus & Bandura
1998 folkman, 1984
1977, 1986
Rationamentul Asigurarea ingrijirii . . . A oferit

medicale adecvate Asigurarea Asigurarea unor | Asigurarea

din punct de vedere competentei standarde de unor strategii | fundamentele

cultural. culturale. excelenta si de coping la teoretice pentru

consecventa In stres.
practica clinica. studierea
influentei pe care
o au factorii
individuali, de
mediu si cognitivi
asupra
deciziilor si
comportamentelor
unui individ.
Concepte cheie | Trei modalitati . . . . .

P deCiZiona?e] :i’lde Modelul se Modelul descrie | Teoria descrie | Teoria descrie
actiune in domeniul | compune din etapele doua tipuri de | patru surse ale
nu’rsingului' patru etape progresului strategii de auto-eficacitatii:
1. Conservarea secventiale: inregistrat in coping:

. . 1.Constientizarea | directia 1.Centrate pe l'efe?t_u?,rea
si/sau mentinerea It ,IV . lizarii blemi activitati
unei Tngrljll’l Culturala Specializarn problema
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adecvate din punct 2.Cunoasterea ngrijirii 2. Centrate pe | 2. experienta prin
de vedere cultural culturala medicale ca emotie. intermediar
2. Ajustarea si/sau 3.Sensibilitatea rezultat al Aceasti teori 3. persuasiunea
negocierea unei culturala experientei d'gf'?ls a jor{e éfbal Uastu
ngrijiri adecvate 4.Competenta acumulate in férr‘:wge oud | verbala
din punct de vedere | culturala practica de 4. stirile
Itural : fundamentale ; .
cultural nursing de expertizi psihologice ale
3. Re-articularea - PEIUZE, | individului
. 1.Novice cea primarad si
si/sau restructurarea 5 Tncepit dars
unei Tngrljlrl . . Cf/pérl1 01‘t c€a secundara
adecvate din punct ;pcifn ae tse?] i
de vedere cultural ’ pet
4.Specialist
5.Expert
Justificari Descrierea, Descrierea . . . . .

- . . - Descrierea si Explicarea si Descrierea
explicarea si semnificatiei i ? descri ; Featiei
anticiparea competentei e)r(P ICarIe 6} d tiescrrillerres sertnm fl.ca’lilvt.. .
asemandrilor si culturale, care ﬁ $c;er?u #] € tFr)ut ?i de au Or'e IIC?CI atu st

constituie clar o ursing strategii de a surselo

diferentelor dintre
practicile de
nursing, cu accent
n primul rand pe
ingrijirea sanatatii

necesitate Tn
societatea atat de
diversa de azi, dar
si 0 componentd

practica clinica

coping la stres
si de sprijin
social

acesteia, care
reprezintd o clard
necesitate in
practica clinica

umane si pe grijain | esentiald in din nursing
cadrul culturilor practica clinica a
umane tuturor asistentilor
medicali
Modelul cercetarii este prezentat in Figura 1:
Cultura
(Religia) Strategiile de
coping
A
Formarea Stresul in prima Auto-
. 0 experientd N
AL glinicé eficacitatea

profesionala

A

<

Sprijinul social
si profesional

A

Figura 1: Modelul teoretic al formarii studentilor din domeniul nursingului, al

stresului, sprijinului social si profesional, strategiilor de coping si auto-

eficacitatii din cadrul primei experiente de stagiu clinic
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1.2. Ipotezele cercetarii

1. Perceptia privind formarea profesional-culturald va fi diferita in functie de

cultura (religie).

2. Perceptia privind stresul in primul stagiu clinic, strategiile de coping utilizate,
sprijinul social si cel acordat de personalul medical si auto-eficacitatea va fi

diferita in functie de cultura (religie).

3. Cu cat este mai solida perceptia privind eficacitatea formarii profesional-
culturale, cu atat este mai redus stresul resimtit in cadrul primului stagiu

clinic.

4. Cu cat este mai solida perceptia privind eficacitatea formdrii profesional-
culturale si cu cat este mai redus stresul resimtit in cadrul primului stagiu
clinic, cu atdt se recurge mai mult la copingul centrat pe problema, in
detrimentul celui centrat pe emotie, $i cu atit este mai accentuatd perceptia

privind sprijinul social si sprijinul acordat de personalul medical.

5. Cu céat este mai solida perceptia privind eficacitatea formarii profesional-
culturale, cu atat este mai redus stresul resimtit in cadrul primului stagiu
clinic, cu cat se recurge mai mult la copingul centrat pe problema, Tn
detrimentul celui centrat pe emotie, si cu cit este mai accentuatd perceptia
privind sprijinul social si personal - cu atat este mai sporita auto-eficacitatea,

atat in prezent, cét si in privinta viitorului.

6. Formarea culturald este legata de variabilele cercetarii: stresul generat de
aspectele culturale, strategiile de coping, sprijinul social si sprijinul cultural

oferit de personalul medical, precum si auto-eficacitatea.

Prezenta cercetare ofera o descriere detaliatda a experientei primului stagiu clinic in
sectiile de spital la care sunt expusi studentii la specializarea Asistentd medicala,
proveniti din medii culturale diverse, din propria lor perspectiva, pe baza unei
abordari prin metode mixte, care presupune recurgerea la metode calitative si

cantitative de cercetare, descrise in capitolele urmatoare.
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Capitolul 2: Metodologia cercetarii
2.1. Abordarea cercetarii - Cercetarea bazata pe metode mixte

Prezenta cercetare a utilizat abordarea metodelor mixte; mai precis, in partea
calitativa, s-a recurs la o strategie de analiza fenomenologica, care a inclus interviuri
in profunzime cu un numar redus de studenti la specializarea Asistenta medicala, iar
in partea cantitativa au fost administrate chestionare unui numar mare de studenti de
la aceeasi specializare. Obiectivul implicit al cercetarii prin metode mixte este acela
de evidentiere a punctelor forte si de minimizare a punctele slabe ale ambelor metode
de cercetare, problemele fiind examinate din dubla perspectiva a numerelor si
naratiunilor (Borkan, 2004; Connelly, 2009). Tn prezentul studiu, este utilizati
triangularea pentru a creste increderea in datele obtinute. Triangularea inseamna ca
cercetitorii nu se bazeazi pe o singurd metoda de cercetare. In schimb, ei folosesc
mai multe proceduri de masurare atunci cand investigheaza un anumit fenomen sau o
anumitd problema in cercetare. Abordarea cercetarii prin metode mixte confera

acuratete si sporeste increderea in rezultatele cercetarii (Bryman, 2004).
2.1.1. Analiza datelor obtinute prin metodele mixte

In cercetarea prin metode mixte, analiza datelor depinde de tipul de strategie a
cercetarii selectata pentru procedurile de cercetare. Astfel, intr-o propunere de
cercetare, procedurile trebuie sa fie identificate in design. Analiza este realizata atat
pe baza datelor cantitative, cat si a celor calitative si include frecvente comparatii intre

cele doud tipuri de date.

In prezenta cercetare, datele au fost analizate secvential; initial, datele calitative au
fost analizate prin analiza de continut (Creswell, 2009). Ulterior, datele cantitative au

fost analizate statistic.

Tabelul 2: Designul cercetarii

Sectiunea Metoda Sursa informatiei Analiza
datelor
Prima 1. 11 studenti la specializarea Asistenta | - analiza de
sectiune: Interviuri in medicala proveniti din diverse medii continut
i . lturale, la finalul primei rien - riil
Cercetarea profunzime cu ty ale, la finalul primei experiente categoriile
o clinice a acestora rezultate
calitativa - temele
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A doua Chestionare 2. 201 studenti la specializarea Asistentd | instrumentele

sectiune:

Cercetarea o _
cantitativi culturale, la finalul primei experiente

medicala proveniti din diverse medii statistice

clinice a acestora

2.1.2. Sectiunea calitativa a cercetarii

Prezenta cercetare a reliefat experienta primului stagiu clinic din punctul de vedere al
studentilor la specializarea Asistenta medicald. Este important sa Iintelegem
sentimentele, emotiile si atitudinile acestor studenti, care au luat contact pentru prima
data cu experienta clinica din sectiile spitalicesti. Prin abordarea cercetarii calitative,
am reusit sa intelegem stilurile de coping ale studentilor si resursele de sprijin la care
acestia au recurs atunci cand s-au confruntat cu dificultati in timpul primului lor stagiu
clinic. Descrierile oferite de catre studenti si cuvintele pe care acestia le-au utilizat au

fost de cea mare importanta.

A fost realizat un interviu in profunzime cu 11 studenti de la specializarea Asistenta
medicala, acesti Studenti provenind din medii culturale diferite, in scopul de a evalua
naratiunile studentilor privind modalitatile de coping cu prima lor experienta clinica in
sectiile de spital, si Tn acest sens, perspectiva adoptatd in prezenta cercetare este una
fenomenologica. Interviurile au fost realizate intre lunile ianuarie si aprilie ale anului
2013.

2.1.3. Esantionul de participanti in cercetarea calitativa
A fost studiata populatia de studenti de la specializarea Asistentd medicala din Israel.

Au fost selectati, in functie de aceasta strategie, unsprezece studenti din anul al doilea
de la specializarea Asistentd Medicala, care si-au Tncheiat prima experienta de stagiu
clinic in sectiile de spital. Am selectat in mod intentionat participantii, studenti la
specializarea Asistenta medicala, si culturile de provenienta ale acestora, astfel incat
printre participantii sa se numere studenti de sex feminin, dar si de studenti de sex
masculin, studenti nascuti in Israel si studenti care au imigrat in Israel din alte tari,
precum si studenti evrei, dar si musulmani si crestini. Toti studentii alesi pentru
interviuri si-au finalizat prima experienta de stagiu clinic in sectiile de adulti (sectii in
care pacientii sunt adulti care sufera de boli interne, precum si sectii in care sunt

internati pacienti cu probleme chirurgicale).
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2.1.4. Culegerea datelor - Interviul in profunzime

Datele pentru partea calitativd a cercetarii au fost obtinute prin interviuri n
profunzime cu 11 studenti de la specializarea Asistentda medicala. Sarcina
intervievatorilor a fost aceea de a-i ajuta pe indivizii intervievati sa isi structureze
povestea. Naratiunea respectivd Se supune unui proces de identificare a semnificatiei

continutului acesteia. Intervievatorul si intervievatul dezvolta semnificatia impreuna.

Interviul include 14 intrebari deschise, care vizeaza descrierea de catre studenti a
primei lor experiente de stagiu clinic intr-o sectie de spital, a sentimentelor,
experientelor si dificultatilor cu care s-au confruntat in aceasta perioada de proba.
Studentilor intervievati li s-a cerut, de asemenea, sa descrie pregatirea pentru prima
lor experienta de tip clinic (ei beneficiind, in prealabil, de instruire sau orientare in
acest sens), resursele de sprijin emotional si strategiile de coping pe care le-au utilizat
in cursul primei lor experiente de stagiu clinic. in plus, interviul include intrebari care

se refera la mediul cultural de provenienta al studentilor.
2.2. Sectiunea cantitativa a cercetarii

In prezenta cercetare care tine de domniul stiintelor sociale, datele pentru partea
cantitativa au fost culese prin intermediul unor chestionare structurate, care au fost
distribuite in cele doud institutii de formare a asistentilor medicali din Israel la un
numar total de 201 studenti de la specializarea Asistentda medicala. Cercetarea a fost
realizata Tn réndul studentilor din anul al doilea de la specializarea Asistenta
Medicald, dupa finalizarea primei lor experiente de stagiu clinic in sectiile de adulti

din spitale.
2.2.1. Esantionul de participanti in cercetarea cantitativa

Esantionul cuprinde 201 studenti care studiaza in doud institutii de formare a
asistentilor medicali din Israel si care si-au incheiat primul stagiu clinic in sectiile de
spital. S-a decis ca cercetarea sa fie efectuatd in acest stadiu al primei lor experiente
clinice, deoarece acesta este primul moment n care studentii iau contact cu activitatea
practicd a profesiei de asistent medical. Majoritatea studentilor participanti aveau in
jur de douazeci de ani, erau de sex feminin, nascuti in Israel si necasatoriti.
Aproximativ jumatate aveau studii de liceu, ceilalti continudndu-si educatia si dincolo
de acest prag. Ei manifestau diferite grade de religiozitate si formau patru grupuri

etnice diferite, in functie de religie: evrei, musulmani, crestini si druzi, primii, evreii,
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fiind educati, Tn marea majoritate, in cultura limbii ebraice, iar ceilalti, arabii, fiind
educati mai ales in limba araba. A fost ales pentru cercetare un esantion de

convenienta.
2.2.2. Instrumentele si culegerea datelor

Chestionarele reprezinta cel mai frecvent utilizat instrument de culegere a datelor. Ele
sunt folosite in diferite modele de cercetare, avand avantaje atat in audit, cat si in
cercetare si fiind concepute in vederea obtinerii de informatii prin intermediul

raspunsurilor scrise ale subiectilor.

A fost utilizat un chestionar cu intrebari structurate pentru culegerea datelor
cantitative.
Instrumentele utilizate in prezenta cercetare

Tabelul 3: Rezumat al chestionarelor utilizate in prezenta cercetare.

Factorii Nr.de | Autorii Chestionarul
itemi
1. Scorul total: perceptia privind 4 Redactat Perceptia privind eficienta
eficienta teoretice pentru teoretice in pregatirea
prezenta pentru primul stagiu clinic
cercetare
1. Competentele clinice ale 14 Redactat Perceptia privind
asistentilor medicali pentru pregatirea practica pentru
(o =.82) prezenta primul stagiu clinic
2. Abordarea si cognitia In nursing cercetare
(a0 =.83)
3. Sensibilitatea culturala (o = .91)
1. Stresul generat de Tngrijirea 29- Sheu, Lin, | Perceptia privind scala
pacientilor (o = .89) Itemi Hwang, stresului studentilor din
2. Stresul generat de sarcinile si originali | Yu, Hu, & | domeniul nursingului Tn
volumul de munci (o = .85) Lou (1997) | activitatea practica din
3. Stresul generat de lipsa 11- clinica
cunostintelor si aptitudinilor itemi
profesionale (o = .89) adaugati

4. Stresul generat de mediul din
clinica (a = .80)

5. Stresul generat de colegi si viata
cotidiana — (o = .78)

6. Stresul generat de instructorul
responsabil cu practica din clinica
si personalul din saloane (o =.92)

1. Copingul centrat pe problema 30 Ben-Zur Chestionarul privind
(o0 =.69) (2005), strategiile de coping
2.Copingul centrat pe emotie Gilbar &

(o0 =.75) Ben-Zur

3.Solicitarea sprijinului social (2002)

(o =.63)
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viitor

1. Sprijinul din partea partenerului | 12 Canty- Scara multidimensionala a
de viata (o = .84) Mitchell, perceptiei privind sprijinul
2. Sprijinul din partea familiei (o = & Zimet, social - MSPSS
.90), (2000),
3. Sprijinul din partea prietenilor (o Zimet,
=.90) Dahlem,

Zimet &

Farley

(1988),

Zimet,

Powell,

Farley,

Werkman,

& Berkoff

(1990)
1. Sprijinul functional oferit de 24- Shelton Perceptia privind scara
catre personalul de nursing itemi (2003) sprijinului acordat de catre
(0.=.92) originali personalul didactic (PFS)
2. Sprijinul psihologic oferit de 4- itemi
citre personalul de nursing (o, = adaugati
.94)
3. Sprijinul cultural
(a0 =.89)
1.Perceptia privind succesul in 2 Bandura 7. Perceptia privind auto-
primul stagiu clinic (1997, eficacitatea
2. Perceptia privind succesul in 2006)

Capitolul 3: Rezultatele cercetirii

3.1. Rezultatele cercetirii calitative

Procesul de analiza a continutului a condus la evidentierea a sapte categorii, fiecare

dintre acestea fiind impartita in mai multe sub-categorii (teme secundare). Principalele

categorii sunt: Formarea profesionala in domeniul nursingului; Instruirea culturala in

domeniul nursingului, Experienta stresului pe durata primului stagiu clinic in

saloanele de spital, Strategiile de coping, Utilizarea resurselor profesionale de sprijin,

Utilizarea resurselor sociale de sprijin, Capacitarea si auto-eficacitatea.

Aceste categorii exprima continutul interviurilor.

Tabelul 4 prezinta diferitele categorii care au rezultat pe baza interviurilor.
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Tabelul 4: Categoriile obtinute pe baza interviurilor

Temele principale Temele secundare
1. Formarea 1.1. Acumularea cunostintelor si competentelor clinice.
profesionala in 1.2. Pregétirea emotionala.

domeniul nursingului | 1.3. Construirea unei identitati profesionale.

2. Instruirea culturala in = A. Cultura studentului si cultura pacientului
domeniul nursingului | Trimiterile la cultura studentului in procesul de instruire.
2.1 Raportarea personalului medical si instructorului
responsabil cu practica din clinica la cultura
studentului.
2.2 Trimiterile la cultura pacientului.

B. Diferentele generate de originea diversa a
studentilor

2.4 Aspectele care tin de religiozitate si impactul
acestora 1n interactiunea medicala.

2.5 Valorile fundamentale.

3. Experienta stresului pe | 3.1 Durerea provocata de confruntarea cu aspectul si

durata primului stagiu suferinta pacientilor
clinic Tn sectiile de 3.2 Neputinta.
spital 3.3. Volumul coplesitor de atributii si sarcini.

3.4 Presiunea din cauza lipsei de experienta.

4. Strategiile de coping A. Strategiile de coping centrat pe problema
4.1. Recursul la experientele anterioare.
4.2 Aplicarea procedurilor.
4.3 Cautarea unor alternative.
4.4 Prioritatile In planificare.
B. Strategiile de coping centrat pe emotie
4.5 Eliberarea emotiilor.
4.6 Umorul.
4.7 Optimismul.
4.8 Izolarea.
4.9 Credinta.

5. Utilizarea resurselor 5.1 Instructorul responsabil cu practica din clinica.
profesionale de sprijin | 5.2 Personalul din saloane.
5.3 Pacientii.
5.4. Personalul didactic.

6. Utilizarea resurselor 6.1. Familia.
sociale de sprijin 6.2. Prietenii.

7. Capacitarea si auto- 7.1 Cresterea increderii.
eficacitatea 7.2 Satisfactia.

7.3 Auto-eficacitatea in cadrul stagiului clinic.
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Categoria 1: Formarea profesionald in domeniul nursingului

In ceea ce priveste caracteristicile formarii profesionale, se constata ci studentii la
specializarea Asistenta medicala ajung in pragul primei lor experiente de stagiu clinic
cu un set de instrumente care include: cunostinte clinice, abilitati de comunicare si
aptitudini clinice dobandite Tn cadrul instruirii si pregatirii acestora in vederea
familiarizarii studentilor cu domeniul clinic. Cu toate acestea, persoanele intervievate
au mentionat ca nu S-a pus un accent sufiecient pe pregatirea emotionala si mentala a
studentilor, Tn afara cunostintelor dobandite. Studentii au descris contributia primei lor
experiente de stagiu clinic la construirea propriei lor identitati profesionale; o
identitate care cuprinde valorile daruirii si responsabilitatii in raport cu viata

pacientilor.
Categoria 2: Instruirea culturali in domeniul nursingului

Tn timpul instruirii de care beneficiaza studentii ca parte a studiilor lor de nursing, se
constatd ca accentul principal se pune pe invatarea abordarilor terapeutice ale
pacientilor din diverse medii culturale (mai degraba decat pe caracteristicile culturale
ale studentilor si pe modalititile lor de coping). In timpul pregitirii lor, studentii se
familiarizeaza cu asistenta medicald furnizata intr-o societate multiculturald si invata
cum si faca fata in interactiunea cu pacientii proveniti din diverse medii culturale. Tn
timpul experientei clinice din sectiile de spital, instructorul si personalul se raporteaza
la contextul cultural al studentilor si le explica acestora cum sa faca fata pacientiilor
care provin din medii culturale diferite. Persoanele intervievate au indicat faptul ca au
simtit nevoia ca formarea profesionala sd contribuie la dezvoltarea nivelului de
constientizare a importantei provenientei culturale a studentilor, a modalitatilor de
coping in prima lor experienta de stagiu clinic in saloane. Aspectul religiozitatii si
valoarea respectului reprezintda doud aspecte importante semnalate de catre studentii

cu origini musulmane si crestine.
Categoria 3: Experienta stresului pe durata primului stagiu clinic in saloanele de
spital

Interviurile au aratat ca studentii sunt expusi la stres Tn timpul primei lor experiente de
stagiu clinic in saloane. Sentimentul de stres se intensificd prin interactiunea de tip
clinic si prin contactul vizual cu suferinta pacientilor internati in sectia de spital.

Studentii au descris un sentiment de neputintd pe care l-au incercat atunci cand au
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acordat ingrijire unor pacienti cu situatii mai complexe sau celor care s-au impotrivit
tratamentului. Studentii au remarcat volumul mare de munca asociat cu cerintele si
sarcinile pe care le-au primit in cadrul experientei de stagiu clinic si lipsa lor de
experienta clinicd in timpul intdlnirii lor initiale cu pacientii si al exersarii noilor

aptitudini; toate acestea intensifica sentimentul de stres in rAndul studentilor.
Categoria 4: Strategiile de coping

O analiza a interviurilor a indicat ca exista doua strategii de coping care i-au ajutat pe
studenti Tn timpul primului stagiu clinic - strategiile de coping centrat pe problema si

strategiile de coping centrat pe emotie.

Strategiile de coping centrat pe problema sunt concepute pentru a oferi o solutie
practica la sursele de stres/externe sau la dificultatile de ordin intern si ele includ:
utilizarea experientei anterioare, efectuarea de proceduri ca o strategie de reducere a

stresului, cautarea de alternative posibile si planificarea prioritatilor.

Strategiile de coping centrat pe emotie sunt concepute de asa maniera incat ele sa
modifice starea emotionala a studentilor si sa reduca sentimentele neplacute (atat
fizice, cat si mentale), care sunt asociate cu dificultatea sau stresul cu care se
confrunta studentii. Unele sunt benefice pentru coping, iar altele fac copingul si mai
dificil. Aceste strategii includ: eliberarea emotiilor, utilizarea umorului, optimismul,

credinta si izolarea.

In concluzie, interviurile au aratat ci pe langa utilizarea unor strategii de coping
centrat pe problema, studentii au folosit si strategii de coping centrat pe emotie in
efortul de a reduce stresul la care sunt supusi in experienta clinica din sectia de spital,
precum si de le a spori sentimentul de bucurie. Izolarea este o strategie care face

dificil pentru studenti copingul la dificultatile si stresul cu care acestia se confrunta.
Categoria 5: Utilizarea resurselor profesionale de sprijin

O alta categorie importanta care s-a conturat pe baza raspunsurilor persoanelor
intervievate se refera la strategiile lor de coping in cadrul primei lor experiente de
stagiu clinic Tn saloane. O tema importanta in cadrul interviurilor a fost utilizarea de
catre studenti a diferite resurse de sprijin pentru coping in stagiul clinic. Resursele de
sprijin profesional pentru studenti sunt: instructorul responsabil cu practica din clinica
ce 1i insoteste pe tot parcursul experientei acestora, personalul medical si de ingrijire

din sectia de spital, pacientii internati in sectie si sprijinul venit din partea
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personalului didactic. Tn unele interviuri, instructorul responsabil cu practica din

clinica si personalul nu au fost perceputi ca o sursa de sprijin pentru studenti.
Categoria 6: Utilizarea resurselor sociale de sprijin

O alta retea importanta de sprijin emotional conturata pe baza interviurilor a inclus
familia si prietenii. Familia nucleara este perceputd ca o resursa puternica de sprijin
emotional pentru studenti in timpul experientei lor initiale Th saloane. Interviurile au
indicat faptul ca studentii le impartasesc familiilor lor experientele si procesele prin
care trec in timpul stagiului clinic. Persoanele intervievate au sugerat ca o conversatie
cu un prieten important sau cu anumiti membri ai grupului lor i-a ajutat sa se simta
mai bine si i-a Tncurajat atunci cand situatia li s-a parut dificila. In plus, atunci cand
membrii grupului au experimentat ceva impreuna si au trecut prin aceleasi procese si
experiente comune, aceasta i-a intdrit ca grup si a condus la cresterea increderii de
sine a acestora. Experienta de grup a fost reciproc avantajoasa si a contribuit la
procesul de invatare al fiecaruia dintre membrii grupului. Obtinerea de sprijin din
partea studentilor care se aflau intr-un stadiu mai avansat al studiilor a fost, de

asemenea, benefica pentru cei intervievati.
Categoria 7: Capacitarea si auto-eficacitatea

Dintre toate experientele prin care au trecut cei intervievati in timpul primului stagiu
clinic al acestora in saloanele de spital, experientele legate de capacitare au fost
descrise de catre studenti ca fiind expresia unui sentiment de incredere si satisfactie.
Persoanele intervievate s-au simtit capacitate atunci cand au acumulat experientd
clinicd in tratamentul pacientilor din sectie si cand si-au exersat aptitudinile clinice.
Potrivit acestora, experienta clinica este dobandita in timp, de la 0 experienta la alta,
prin expunerea la o varietate de situatii clinice Tn saloane. Increderea studentilor in
capacitatea lor de a se descurca in situatii clinice a crescut. Sentimentul de satisfactie
a fost parte a senzatiei de capacitare, iar acordarea de servicii medicale pacientilor si

recunostinta acestora din urma le-a consolidat studentilor sentimentul de satisfactie.

Studentii accentueaza importanta auto-eficacitatii. Auto-eficacitatea contribuie la
succesul si la realizarea obiectivelor stagiului clinic. Auto-eficacitatea studentilor
depinde de cunostintele lor clinice si de competentele pe care le-au dobéndit in

procesul de formare profesionala.
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3. 2. Rezultatele cercetirii cantitative
Rezultatele descriptive
Aceasta parte prezintd o descriere a principalelor variabile ale cercetarii:

Perceptia privind eficienta teoretice in pregatirea pentru primul stagiu clinic, perceptia
privind pregatirea practica pentru primul stagiu clinic, perceptia privind stresul in
primul stagiu clinic, strategiile de coping, perceptia privind sprijinul social, perceptia
privind sprijinul acordat de catre personalul medical si perceptia privind auto-
eficacitatea. Tn plus, se face referire la membrii familiei sau la prietenii care practica
in domeniul nursingului sau al medicinei, precum si la eventualitatea in care studentii
au mai tratat pacienti n trecut. Mai mult, sunt examinate relatiile dintre variabilele

cercetarii si caracteristicile demografice majore si cele privitoare la mediul de origine.
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Tabelul 5: Rezumatul rezultatelor cercetarii in functie de ipoteze

Ipoteza Rezultatele Confirmarea
ipotezei

1. Perceptia privind . Nu au fost gasite diferente etnice intre perceptiile Ipoteza nu
formarea prOfes_ion?l' studentilor privind formarea profesional-culturala. se sustine.
Sultural?t va fi dlfer}té ° Cursurile teoretice si instruirea practica au fost
in functie de cultura . ’ N e
(religi e,). percep_ute a avea un nivel moderat pana la ridicat de eficienta;

cursurile clinice, cursurile despre fundamentele nursingului si

cursurile despre stiintele vietii au fost percepute ca fiind mult

mai eficiente decat cursurile din domeniul stiintelor sociale.

. Pregatirea practica a fost perceputa ca axandu-se mai

mult pe competentele clinice de nursing decét pe

sensibilitatea culturald, si mai mult pe sensibilitatea culturala

decat pe abordarea si cognitia nursingului.
2. Perceptia privind . Stresul datorat mediului clinic, prietenilor si vietii Ipoteza se
stresul Tn primul stagiu | cotidiene, precum si instructorului responsabil cu practica sustine
C"n_ic' Str"_’lt_egi”e de clinicd si personalului din sectie a fost perceput ca fiind mai partial.
coping utilizate, e .. ’ C A . .
sprijinul social si cel ridicat de catre §tuden‘,[11 musulmani decét de cateva dintre
acordat de personalul | Celelalte grupuri.
medical si auto- ° Copingul centrat pe problema a fost mai ridicat in
eficacitatea va fi randul elevilor druzi decat in rAndul tuturor celorlalti studenti,
diferita in functie de iar copingul centrat pe emotie a fost mai ridicat in rdndul
culturd (religie) studentilor musulmani decat in randul studentilor evrei si

crestini.

3 Sprijinul social (scorul total) si sprijinul din partea

prietenilor a fost mai mare in randul studentilor evrei decat in

randul tuturor celorlalti studenti.

. Sprijinul din partea familiei a fost mai mare in randul

studentilor evrei si druzi decat in randul studentilor

musulmani.

. Sprijinul psihologic din partea personalului a fost

mai mic in randul studentilor musulmani decat in randul

tuturor celorlalti studenti, iar sprijinul pe criterii culturale a

fost mai redus in randul studentilor musulmani decat in acela

al studentilor evrei.

. Nu au fost gasite diferente etnice privind auto-

eficacitatea.
3. Cu cét este mai . Acolo unde instruirea practica a fost perceputd a fi Ipoteza se
solida perceptia mai cuprinzitoare, acesta a fost un bun predictor pentru un sustine
privind eficacitatea partial.

formadrii profesional-
culturale, cu atét este
mai redus stresul
resimtit in cadrul
primului stagiu clinic.

nivel mai redus nu doar de stres in general, ci si de stres
cauzat de sarcinile si volumul de munca, de starea precari a
cunostintelor si aptitudinilor profesionale, de prieteni si de
viata de zi cu zi, sau de instructorul responsabil cu practica
din clinica si de personalul din sectie.

o Perceptia privind eficienta teoretice nu a avut
legatura cu stresul resimtit.

. Experienta anterioara in tratarea pacientilor tinde sa
se coreleze cu un nivel mai scazut de stres.
. Dintre dimensiunile instruirii practice, un efect

semnificativ pentru reducerea stresului I-au avut abordarea si
cognitia nursingului.
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Ipoteza Rezultatele Confirmarea

ipotezei

4. Cu cat este mai solida . Un nivel mai ridicat de stres in prima experientd | lpoteza se

perceptia privind de stagiu clinic a corespuns unui grad mai mai mare de sustine

eficacitatea formarii utilizare a tuturor celor trei strategii de coping. partial.

profesional-culturale sicu | o Perceptia privind gradul mai mare de

cét este mai redus stresul comprehensivitate a instruirii practice s-a corelat cu

resimtit in cadrul primului | perceptia unui nivel mai crescut de sprijin social si de

stagiu clinic, cu atat se sprijin din partea personalului medical.

recurge mai mult la o Nu au existat corelatii intre formarea

copingul centrat pe profesional-culturali si strategiile de coping, iar stresul

problemé, in detrimeptul. si eficacitatea cursurilor teoretice nu a avut nici o

celulAcentrat pe emofie, §1 legatura cu sprijinul social si cu acela oferit de

Cu atat este mai accentuata persona|u| medical.

perceptia privind sprijinul

social si sprijinul acordat

de personalul medical.

5. Cu cét este mai solida . Tratamentul acordat pacientilor in trecut, o mai | Ipoteza se

percepgia privindv . mare eficientd perceputd a cursurilor teoretice, un nivel sus‘g@ne

eﬁcac1.tatea formrii inferior de stres si o utilizare mai redusd a copingului partial.

profesional-culturale, cu . . .

atat este mai redus stresul centrat pe e_mogle au corespuns unui g_ra?d I}lal mare de

resimtit in cadrul primului auto-eficacitate, nu doar la nivel specific, in prima

stagiu clinic, cu cat se experienta clinica, ci si, la un nivel general, 1n activitatea

recurge mai mult la viitoare de nursing.

copingul centrat pe ) Perceptia privind o mai cuprinzitoare pregatire

problemé, in detrlmeptul. practica in vederea primei experiente de stagiu clinic s-a

celui centrat pe emotie, si lat cu un grad mai ridicat de auto-eficacitate in

cu cat este mai accentuata co're a . g L ] o R

perceptia privind sprijinul | Prima experienta clinicd, dar nu si cu auto-eficacitatea in

social si personal - cu atat | activitatea viitoare de nursing.

este mai sporita auto- . Copingul centrat pe problema si solicitarea

eficacitatea, atat in sprijinului social, precum si sprijinul social si cel acordat

prezent, cat si in privinta de personal nu au avut legatura cu auto-eficacitatea.

viitorului

6. Formarea culturald este | A existat o corelatie pozitiva intre instruirea Ipoteza se

legata de variabilele culturald (practicd) si eficienta cursurilor teoretice si a sustine

cercetdrii: stresul generat partial.

de aspectele culturale,
strategiile de coping,
sprijinul social si sprijinul
cultural oferit de
personalul medical,
precum si auto-
eficacitatea.

sprijinului cultural acordat de personalul medical, dar nu
a existat o corelatie cu stresul, strategiile de coping, sau
auto-eficacitatea.

. A existat o corelatie pozitiva intre stresul
generat de diferentele culturale si de copingul centrat pe
emotie si solicitarea sprijinului social, dar si o corelatie
negativa cu auto-eficacitatea.

. Sprijinul cultural oferit de personalul medical s-
a Tmpletit cu sprijinul social.

34




Studentii evrei

Studentii
musulmani

Genul

Tratamentul
acordat unor
pacienti in trecut

15 Copingul
K ** centrat pe

emotie

3 ** 432***
</ '
Eficienta ' Solicitarea
cursurilor 137 sprijinului social
A 15
A
A1%*H Stresul 3655 -19%*
.04 q

A 4

Pregatirea
& 13*

A 4

practica

-.16*

Figura 2: Modelul cercetarii privind formarea professional-culturala, stresul, strategiile de coping, sprijinul social si cel acordat de personal si auto-

eficacitatea
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Figura 3: Modelul specific de cercetare privind instruirea culturala, stresul legat
de aspecte culturale, strategiile de coping, sprijinul social si cel cultural acordat

de personal si auto-eficacitatea

Capitolul 4: Concluzii si recomandari

4.1. Directii viitoare de cercetare sugerate de prezentul model al cercetarii:

1. Studentii musulmani recurg la copingul centrat pe emotie mai mult decat altii.
Copingul centrat pe emotie, la randul sau, este un predictor de auto-eficacitate mai
scazuta, nu doar n ceea ce priveste prima experienta clinica, Ci si activitatea viitoare

de nursing.

2. Experienta anterioara in tratarea pacientilor este legata direct si indirect de auto-
eficacitate. Experienta anterioara in tratarea pacientilor este un predictor al nivelului
mai scazut de stres, ceea ce, la randul sau, este un predictor al auto-eficacitatii, atat

direct, cat si indirect, prin intermediul copingului centrat pe emotie.
3. Perceptia privind eficienta cursurilor teoretice este direct legata de auto-eficacitate.

4. Complexitatea pregatirii practice este direct legata de auto-eficacitate in primul
stagiu clinic si este indirect legata de auto-eficacitate (prezenta si viitoare), predictor
al stresului, care, la randul sau, este predictor, atat direct, cat si indirect al auto-

eficacitatii, prin intermediul copingului centrat pe emotie.

5. Complexitatea pregatirii practice este direct legata de sprijinul social si de acela
acordat de personal in primul stagiu clinic, insa nici unul dintre cele doua tipuri de

sprijin nu are legatura cu auto-eficacitatea.

6. Studentii evrei si cei de gen feminin au raportat un nivel mai ridicat de sprijin

social, insa sprijinul social nu are legatura cu auto-eficacitatea.

Concluziile desprinse pe baza modelului:

1. Tn primul stagiu clinic, auto-eficacitatea este o functie a perceptiei privind eficienta
cursurilor teoretice, caracterul exhaustiv al pregatirii practice, experienta anterioara in
tratarea pacientilor, stresul resimtit in timpul experientei clinice si copingul centrat pe

emotie.
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2. Tn activitatea viitoare de nursing, auto-eficacitatea este o functie a perceptiei
privind eficienta cursurilor teoretice, experienta anterioara in tratarea pacientilor,

stresul resimtit in timpul experientei clinice si copingul centrat pe emotie.

3. Stresul resimtit Tn primul stagiu clinic reprezinta un factor-cheie pentru utilizarea

strategiilor de coping, precum si pentru auto-eficacitate.

4. Nu exista o corelatie intre sprijinul personal si cel acordat de catre personal, sau
solicitarea sprijinului social ca o strategie de coping si auto-eficacitate. Copingul
centrat pe problema nu a avut legatura cu variabilele cercetarii si a fost eliminat din

model.

Rezultatele specifice privind instruirea culturali:

1. Instruirea culturala (practica) se coreleaza pozitiv cu sprijinul cultural acordat de
catre personal: cu cat perceptia este aceea ca instruirea culturala este mai complexa,

cu atét este mai ridicata perceptia privind sprijinul cultural oferit de catre personal.

2. Studentii musulmani resimt niveluri mai ridicate de stres cultural - un predictor al
gradului scazut de auto-eficacitate (prezenta si viitoare), atat direct, cat si indirect,

prin intermediul intensificarii copingului centrat pe emotie.

3. Experienta anterioara in tratarea pacientilor este un predictor al nivelului scazut de
stres cultural, care, la randul sau, este un predictor al auto-eficacitatii crescute
(prezente si viitoare), atat direct, cat si indirect, printr-o utilizare mai redusa a

copingului centrat pe emotie.

4. Studentii evrei primesc mai mult sprijin social si mai mult sprijin cultural din partea

personalului decat alti studenti.

Rezultate generale reiterate pe baza modelului general (Figura 2):

1. Copingul centrat pe emotie este un predictor al auto-eficacitatii mai scazute, privind

nu doar prima experienta clinica, Ci si activitatea viitoare de nursing.

2. Experienta anterioara in tratarea pacientilor este direct legata de o auto-eficacitate

crescuta.

3. Perceptia privind eficienta cursurilor teoretice este direct legata de o auto-

eficacitate crescuta.
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4. Studentii evrei si cei de gen feminin raporteaza o mai mare sustinere sociala, dar

sprijinul social nu are legatura cu auto-eficacitatea.

Céateva concluzii extrase pe baza modelului cultural specific:

1. Auto-eficacitatea n primul stagiu clinic si auto-eficacitatea in activitatea viitoare de
nursing reprezinta o functie a perceptiei privind eficienta cursurilor teoretice,
experienta anterioara in tratarea pacientilor, experienta unor niveluri mai scazute de

stres cultural si utilizarea mai redusa a copingului centrat pe emotie.

2. Tn primul stagiu clinic, stresul cultural reprezinta un factor-cheie pentru utilizarea

strategiilor de coping, precum si pentru auto-eficacitate.

3. Sprijinul social si sprijinul cultural acordat de personal, precum si solicitarea

sprijinului social ca o strategie de coping nu sunt corelate cu auto-eficacitatea.

4.2. Implicatiile cercetarii

Pentru educatia din domeniul nursingului

Studentii din sistemul de educatie al asistentilor medicali din Israel reprezinta intreg
spectrul cultural din Israel. Studentii la specializarea Asistenta medicala constituie un
amestec cultural eterogen si variat. Prin urmare, curriculum-ul de baza din domeniul
nursingului trebuie sa includa domeniul multicultural, cu accent pe nevoile
studentilor. Atat curriculum-ul teoretic, cét si cel practic trebuie sd includd aspecte

legate de nevoile culturale ale studentilor.

Personalul de instruire - profesorii, instructorii responsabili cu practica din clinica si
personalul medical din sectiile de spital trebuie sa dezvolte gradul de constientizare a
diversitatii culturale in randul studentilor. Constiinta si sensibilitatea culturala
manifestate de personalul didactic si instructorii responsabili cu practica din clinica ar
putea contribui la dezvoltarea acestora si la studenti, permitandu-le sa se socializeze in

profesie.

Complexitatea instruirii practice incurajeaza un puternic sentiment al auto-eficacitatii
la studenti si contribuie la succesul lor in practica de nursing in sectie si in copingul

cu Ingrijirea pacientului.

In formarea profesionald a asistentilor medicali este loc pentru incurajarea si

dezvoltarea atelierelor de lucru cu studentii proveniti din medii culturale diverse, unde
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accentul se pune pe furnizarea de instrumente pentru o utilizare eficienta a strategiilor
de coping cu experienta clinica din sectiile de spital, referitor la aspectele legate de
mediul cultural al studentilor si modalitatea lor de coping in stagiul clinic din sectii. Tn
plus, existd o nevoie de a dezvolta un modul care se refera la aspectele emotionale si
situatiile de stres cu care se confruntd studentii la specializarea Asistentd medicala
(sursele de stres pentru studentii pe parcursul studiilor si in stagiul clinic, in special).
Acest modul va permite studentilor sa achizitioneze instrumentele necesare pentru a
face fata situatiilor stresante si sa dezvolte strategii eficiente de coping. Rezultatele
prezentei cercetdri vor conduce la construirea unui program de instruire practica
adaptat pentru a se potrivi nevoilor de instruire unice ale fiecarui student de la

specializarea Asistenta Medicala.

Pentru practica din domeniul nursingului

Studentii din sistemul de educatie al asistentilor medicali din Israel, care reprezinta
intreg spectrul cultural din Israel, sunt generatia viitoare de asistenti medicali. Acesti
studenti vor acorda, in cele din urma, ingrijire medicala unei populatii variate care va

include pacienti proveniti din medii culturale diverse.

Prin urmare, in cadrul instruirii si stagiului clinic, profesorii de nursing si instructorii
responsabili cu practica din clinica trebuie sa ia in considerare nevoile culturale ale
studentilor. Sistemul de invatamant din domeniul asistentei medicale din Israel pune
n prezent accentul pe problemele multi-culturale care apar in procesul de furnizare de
servicii medicale populatiei diverse din punct de vedere demografic din Israel. Este
rezonabil, asadar, sa ne raportam la caracteristicile culturale ale studentilor la
specializarea Asistentd medicald care efectueaza stagiul clinic Tn saloane si sa
ajustim curriculum-ul in functie de anumite caracteristici, cum ar fi limba. Tn afara de
faptul ca luarea in considerare a acestor caracteristici poate ajuta in procesul de studiu
si poate creste sansele de reusita ale studentilor, acest considerent constituie si un
exemplu si un model pentru cei care vor trebui sa aplice ceea ce au invatat atunci cand

acorda pacientilor asistenta medicala n viitor.

Pregatirea cuprinzatoare si vasta relativ la prima experienta de stagiu clinic in sectia
de spital contribuie la dezvoltarea abilitatilor studentilor si la utilizarea de catre
acestia a diferitelor strategii de coping in procesele de Invatare si eXperientd care se

desfasoara n sectiile spitalicesti. Participantii la prezenta cercetare au discutat
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dificultatile cu care s-au confruntat in timpul primului lor stagiu clinic. Stresul este
semnificativ in cazul lor. Potrivit rezultatelor cercetarii, studentii fac uz de toate
strategiile de coping pentru a reusi. Un “set de instrumente” extins, care include
continuturi multi-culturale, le va permite tuturor studentilor sa foloseasca strategii mai
eficiente si sd dezvolte un grad nalt de auto-eficacitate in stagiul clinic si in viitor, in

general.

Pentru politica de nursing

Cercetarea a relevat faptul ca in ceea ce priveste distributia populatiei de studenti la
specializarea Asistenta medicala, conform datelor Ministerului Sanatatii, nu existd
informatii oficiale privind distributia studentilor in functic de etnie, religie sau
nationalitate. Mixul de Studenti la specializarea Asistentda medicald este variat in
termeni de etnie. Este important sa creasca si gradul de constientizare al Ministerului
Sanatatii si Administratiei de Nursing privind caracteristicile culturale ale studentilor
si nevoile lor in cadrul pregatirii acestora. Mai mult, Administratia de Nursing trebuie
sa includa aspecte mai practice in programa de baza, astfel incat sa ajute studentii sa

se integreze Tn sistemul de stagii clinice in saloane.

Rezultatele prezentei cercetari arata ca in cadrul educatiei asistentilor medicali, cu cat
este mai complexa pregatirea practicd, cu atat va fi mai redus nivelul de stres Tn randul
studentilor si cu atat va fi mai mare sentimentul de auto-eficacitate al acestora in
stagiul clinic din sectiile de spital. Conform prezentei cercetdri, instruirea practica
devine predictor al sprijinlui social si al sprijinului acordat de catre personal
studentilor. Studentii apreciaza foarte mult practica si stagiul clinic. Instruirea practica
realizeazd conexiunea dintre teorie si practica clinica si este de mare importanta in
procesul prin care trece studentul (socializare in cadrul profesiei de asistent medical),
pe masura ce se face trecerea de la rolul de studenti care invata in clasa la acela de
asistenti medicali care gestioneaza ingrijirea pacientului. Prin urmare, politica

Administratiei de Nursing trebuie sa puna un accent mai mare pe practica clinica.

Este important sd se extinda abordarea multiculturalda in cadrul Administratiei de
Nursing in conformitate cu nevoile culturale diverse ale studentilor inscrisi in diferite
programe de educatie din domeniul nursingului in Israel. Aceasta modificare va
conduce la capacitarea studentilor si la formarea unor asistenti medicali proveniti din

medii culturale diverse, care, pe viitor, vor acorda ingrijire adecvata cultural la nevoile
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pacientilor proveniti din medii culturale diverse din Israel. Acesti absolventi ai
invatamantului din domeniul asistentei medicale vor fi competenti si calificati din

punct de vedere cultural pentru a acorda ingrijire populatiei multiculturale din Israel.

Pentru cercetarea din domeniul nursingului

Prezenta cercetare a analizat corelatiile dintre o serie de variabile: formarea
profesional-culturala a asistentilor medicali, perceptia privind stresul resimtit in prima
experienta de stagiu clinic, strategiile de coping (centrate pe problema, centrate pe
emotie si solicitarea sprijinului social), perceptia privind sprijinul social, perceptia
privind sprijinul acordat de personalul medical si perceptia privind auto-eficacitatea.
Prezenta cercetare este o cercetare preliminara efectuata in Israel in randul studentilor
la specializarea Asistentd medicald care provin din medii culturale diverse (esantionul
a cuprins patru grupuri etnice: evrei, musulmani, crestini si druzi). Cercetarea poate fi
extinsd la examinarea corelatiilor dintre variabile la esantioane mai mari de studenti la
specializarea Asistenta medicala si la grupuri etnice mai mari (numarul de studenti din
grupul etnic va fi mare), astfel incat sa se obtina rezultate relevante pentru diversitatea

culturala.

Recomandari pentru posibile cercetari viitoare

1. Pe baza rezultatelor acestor cercetari

Este posibil sa se efectueze o cercetare in randul studentilor la specializarea
Asistentd medicala care au experiente anterioare in gestionarea Tngrijirii
pacientului, in comparatie cu studentii care nu au avut nici o astfel de

experientd anterioara.

o Variabilele care au fost examinate in prezenta cercetare pot fi examinate n
randul studentilor aflati intr-un stadiu avansat al educatiei din domeniul
nursingului si care au acumulat experiente suplimentare de stagiu clinic, ca

parte a educatiei din domeniul nursingului.

o Cu aceleasi variabile, cercetarea poate fi efectuata in rdndul studentilor care
studiazd in institutiile de formare academice in comparatie cu cele non-

academice.
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Este posibil sa se efectueze o cercetare calitativd pe un esantion mare de
studenti proveniti din medii culturale diverse, astfel incat sa se examineze in
profunzime rezultatele, conform perceptiei acestora de catre studenti. Aceste
studii vor contribui la dezvoltarea sistemului de invatamant din domeniul
nursingului in Israel si al profesorilor de la specializarea Asistenta medicala,

prin ajustarea metodelor de predare la nevoile studentilor.

Prezenta cercetare trebuie sa fie diseminata la nivelul profesorilor de la
specializarea Asistentd medicala si al instructorilor responsabili cu practica din
clinica care contribuie la slefuirea identitatii absolventilor de nursing.
Contributia acestor studii va consta in cresterea gradului de constientizare de
catre profesorii de asistentda medicala a nevoilor studentilor lor si la integrarea
acestora din urma in activitati de nursing la Tnceputul parcursului profesional
al acestora. In plus, o astfel de cercetare va contribui pozitiv si la dezvoltarea
perspectivelor instructorilor responsabili cu practica din clinica, in procesul de

educare a studentilor proveniti din medii culturale diverse.

O cercetare identica poate fi efectuata in randul studentilor care studiaza in
diferitele cadre institutionale unde se desfasoara si stagii clinice si in care
experienta practicd reprezintd un aspect important al curriculum-ului (de
exemplu, asistenta sociald). De pilda, studentii la medicina, studentii la
asistenta sociala, studentii la fizioterapie si studentii la terapie ocupationala.

Aceste studii pot include, de asemenea, si aspectul cultural.

Explorarea altor variabile care pot influenta perceptia studentilor, de exemplu,
orientarea politica si sociala, practicarea religiei, statutul socio-economic si asa

mai departe.

Un studiu international poate fi efectuat si in alte tari, in diferite sisteme de
invatamant din domeniul nursingului si in randul studentilor la specializarea
Asistentd medicalda proveniti din medii culturale diverse. O astfel de cercetare
poate completa cunostintele existente, prin expunerea aspectelor unice si a
caracteristicilor legate de formarea profesional-culturald a populatiei de

studenti la specializarea Asistentd medicald din aceste tari.
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Contributia prezentei cercetari

1.

Prezenta cercetare a examinat date provenind de la nivel local, israelian, care
acum pot fi adaugate la datele globale, imbogatindu-le pe acestea. Rezultatele
prezentei cercetari adaugd o noud dimensiune in literatura de specialitate si

extind cunostintele existente despre subiect.

In prezenta cercetare, populatia de sex masculin a fost de aproximativ 30%,
permitand reliefarea semnificatiei statistice a concluziilor sale, alte studii
referitoare la acest subiect neavand suficienti participanti de sex masculin

pentru a realiza acest lucru.

Tn prezenta cercetare, rezultatele reflecta diferentele culturale dintre studentii
la specializarea Asistenta medicald, Tn cadrul primei lor experiente de stagiu
clinic in sectia de spital, privind aspecte semnificative: sentimentul de stres
resimtit Tn timpul primului stagiu clinic al acestora, utilizarea strategiilor de
coping, sprijinul social si sprijinul acordat de personal: aceste constatari
completeaza si contribuie la cunostintele existente in domeniu, in special n

privinta aspectelor culturale ale educatiei asistentilor medicali.

Prezentul esantion reprezinta cele patru grupuri etnice care trdiesc in Israel:
evreii, musulmanii, druzii si crestinii. Este important sa reprezentam intreg
spectrul cultural din Israel pentru a ajunge la rezultate care sunt relevante
pentru fiecare din aceste grupuri. Cercetarile ulterioare pot si ar trebui sa fie
efectuate pe esantioane mai mari ale grupurilor etnice din Israel pentru a

ajunge la si mai multe rezultate privind contextul cultural.

O contributie suplimentara a prezentei cercetari constd 1n utilizarea

instrumentelor de cercetare:

e Perceptia privind eficienta cursurilor teoretice in pregatirea pentru

experienta primului stagiu clinic.

e Perceptia privind pregatirea practica pentru experienta primului stagiu

clinic.

e Perceptia privind scala stresului studentilor din domeniul nursingului

in activitatea practicd din clinica.

e Chestionarul privind strategiile de coping.
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e Scara multidimensionald a perceptiei privind sprijinul social - MSPSS.

e Perceptia privind scara sprijinului acordat de catre personalul didactic

(PFS).
e Perceptia privind auto-eficacitatea.

Utilizarea diferitelor instrumente de cercetare a condus la descoperiri
interesante si importante din punctul de vedere al corelatiilor dintre
constatarile prezentei cercetari. In plus de aceasta, concluziile desprinse Tn
urma utilizarii acestor instrumente contribuie la educatia profesionala a

studentilor din domeniul nursingului.

Rezultatele preliminare ale cercetarii au fost prezentate profesorilor din
domeniul asistentei medicale si instructorilor responsabili cu practica din
clinicad in cadrul cursurilor de formare continud oferite acestora din urma, Tn
incercarea de a creste gradul de constientizare a temei analizate si de a
dezvolta gradul de constientizare, de catre instructori, a proceselor prin care
trec studentii de la specializarea Asistenta medicala, proveniti din medii
culturale diverse, la inceputul formarii lor profesionale in general si al practicii

clinice, n special.

Un alt rezultat pozitiv al prezentei cercetdri a fost acela de a oferi sprijin
recomandarii de introducere a unor cursuri suplimentare de pregitire a
asistentilor medicali: cursuri de nursing transcultural, cursuri care ofera
informatii privind diversele grupuri culturale ce traiesc in Israel, precum si
furnizarea de studii de asistenta medicala special concepute pentru a lua in
considerare originea culturala a studentilor de la specializarea de nursing. Mai
mult decat atat, rezultatele studiului pot aduce o contributie originalda la
profesia de asistent medical si, in special, la cunostintele specifice sub-

disciplinei de nursing transcultural.

Tn cazul In care se doreste ca profesiunea de asistent medical din Israel si
promoveze o ingrijire medicala cu suficientd competentd culturala pentru a
satisface nevoile pacientilor proveniti din medii culturale diverse, va trebui sa
creasca reprezentarea asistentilor medicali din diferite culturi in cadrul fortei
de munca si sa fie recrutati mai multi studenti la nursing proveniti din medii

culturale diverse, care sa reflecte diversitatea culturala a populatiei.
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9. Rezultatele prezentei cercetari sunt, de asemenea, relevante si contribuie la
cadrele educationale din domeniul nursingului din alte tari; sd luam fin
considerare faptul ca si alte institutii de invatamant din lume, din sfera
asistentei medicale, au studenti proveniti din medii culturale diverse, care se
confrunta cu dificultati in studiile teoretice si n practica clinica din saloanele

de spital.
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