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1. UVOD

Primarni je cilj edukacije medicinskih sestara i medicinskih tehnicara osposobiti ih kako bi prije
zapos$ljavanja i samostalnog obavljanja djelatnosti sestrinske profesije postigli potrebnu
profesionalnu razinu svih sestrinskih kompetencija. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
imperativ je posjedovanje odgovaraju¢ih znanja, vjeStina i kompetencija, a ne samo
kvantitativno povecanje udjela zdravstvenih djelatnika u sustavu zdravstva (1). Kvalitetno
koncipirani obrazovni programi temeljni su preduvjet postizanja obrazovnih ishoda 1
osposobljavanja zdravstvenih djelatnika kompetentnih za pruzanje kvalitetne 1 sigurne skrbi.
Sigurnost pacijenata jedna je od temeljnih vrijednosti sestrinske profesije. Medicinske sestre i
medicinski tehnicari eticki su obvezani zastititi pojedinca kada je njegova sigurnost ugrozena
od strane zdravstvenih djelatnika ili bilo koje druge osobe, dok edukatori snose odgovornost

promicanja razumijevanja vaznosti sigurnosti svih pacijenata u buduéih zdravstvenih djelatnika

(1).

Teorijska 1 prakti¢na priprema kljucne su komponente svakog nastavnog plana i programa
tijekom obrazovanja u sestrinstvu, a temeljni je cilj postizanja nastavnih ishoda i stjecanje
profesionalnih kompetencija. U zemljama Europske unije trajanje klinicke izobrazbe obuhvaca
polovinu minimalnog trajanja programa sestrinstva. lako su, primarno, institucije visokog
obrazovanja zdravstvenog osoblja odgovorne za pruzanje edukacije medicinskim sestrama i
medicinskim tehnicarima, oni koji rade kao mentori u klini¢kom okruzenju imaju klju¢nu ulogu
u poticanju u¢enja u klinickom okruzenju u studenata. Koristenjem klinickih okruzenja u svrhu
ucenja nastoji se potaknuti razvoj profesionalnih kompetencija i stvaranje identiteta studenata.
Metodicki uskladena i realizirana klinicka praksa nuzna je u osiguravanju podrske i iskustva
ucenja u klinickoj stvarnosti koju bi svaki student trebao dobiti, a koje su potrebne za njihov

profesionalni razvoj (1).

No, procjena kompetentnosti studenata studija Sestrinstva nije dosljedno realizirana, ne samo
u Hrvatskoj, ve¢ i1 u cijelom svijetu (1). Razlog tomu jest medunarodna i meduinstitucijska
nedosljednost u metodama i alatima ocjenjivanja te nedostatna povratna informacija o razini
steCenih kompetencija studenata u okviru klini¢kog okruzenja na razini institucija visokog
obrazovanja i mentora u klinickom okruZenju. S obzirom na viSedimenzionalni karakter
koncepta kompetentnosti koji ukljucuje kognitivnu, psthomotornu i afektivnu domenu procjena
kompetencija u studenata sestrinstva kompleksna je i posljedi¢no problematizirana od strane

nastavnika te klinickih mentora (1).
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Prema profesionalnim standardima procjena kompetentnosti kljucna je u procesu stjecanja
kompetencija pruzanja kvalitetne i sigurne sestrinske skrbi. Oermann naglaSava vaznost
ocjenjivanja pri ¢emu navodi da ocjenjivanje ukljucuje prikupljanje informacija o ucenju i
uspjesnosti studenata koje se mogu koristiti za utvrdivanje daljnjih potreba za ucenjem i

planiranje aktivnosti koje ¢e pomo¢i u postizanju planiranih ishoda ucenja (1).

Ve¢ od studenata prijediplomskog studija Sestrinstva oCekuje se kognitivna 1 psihomotorna
kompetentnost u pruZanju visokokvalitetne 1 sigurne skrbi pacijentima. S ciljem poboljSanja
kompetencija u klinickom okruZenju 1 nastavnom procesu istrazivacki fokus usmjeren je na

ispitivanje ¢imbenika koji koreliraju sa stjecanjem klinickih kompetencija (2).

Kontinuiranim biomedicinskim 1 druStvenim razvojem pruzanje zdravstvene skrbi postaje
kompleksnije, a o¢ekivanja od studenata i ishodi ucenja kontinuirano visi. Stoga su studenti
sestrinstva primorani kontinuirano uciti, izvrSavati akademske obveze 1 poboljSavati kvalitetu
vlastita rada te se suoCavati s izazovima i poteskocama koje su rezultat kontinuiranog
drustvenog razvoja 1 ubrzane promjene biomedicinske paradigme. Slijedom navedenog, od

studenata sestrinstva ocekuje se izrazito visoka motivacija za ucenje (3).

Motivacija ucenika i studenata ovisi o njima samima, a veze se za pojam samoucinkovitosti.
Samoucinkovitost pokriva dva aspekta - specifi¢nu samoucinkovitost i opéu samoucinkovitost.
Specifi¢na se odnosi na samopouzdanje pojedinca koje on moZze posti¢i s obzirom na odredeni
zadatak, dok se opca odnosi na ukupnu razinu samopouzdanja pojedinca da se nosi s

nepredvidenim situacijama (2).

Primjena samoucinkovitosti u zdravstvenom okruzenju pozitivno korelira s obrazovanjem
zdravstvenih djelatnika, a pritom je poticanje osje¢aja samoucinkovitosti znacajan preduvjet za
razvoj kompetencija u sestrinskoj profesiji. O navedenom takoder ovise klinicka izvedba
studenata, zavrSetak kolegija i motivacija za postignuée (4). Stoga su snaZan osjecaj
samoucinkovitosti 1 zadovoljstva poslom nuzni za smanjenje odljeva u profesiji medicinskih

sestara (4).

U literaturi je vrlo Cesto naglaSena povezanost samoucinkovitosti s perfekcionizmom.
Interakcija tih dviju osobina svakako moze doprinijeti samopouzdanju pojedinca (5).
Perfekcionizam je osobito vazan pojam u obrazovanju, a osobito u sestrinstvu, jer u sestrinstvu
kao znanosti 1 umije¢u skrbi za bolesnike visoki su standardi imperativ, a navedenim se

propagiraju i perfekcionisticka ocekivanja u svakodnevnom radu (5).
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1.1. Samoucdinkovitost

Percipirana samoucinkovitost najées¢e se definira kao uvjerenje osobe o njenoj sposobnosti
izvrSenja odredene radnje i postizanja odredene razine izvedbe te radnje, a koje izravno utjecu
na njen zivot (6). Uvjerenja o samoucinkovitosti definiraju nac¢ine kako se osobe osjecaju,
misle, motiviraju i ponaSaju. Navedena uvjerenja ukljucuju kognitivne, motivacijske, afektivne

1 selekcijske procese (6).

Percipirana visoka razina osobne u¢inkovitosti poboljsava ljudska postignuca i njihovu osobnu
dobrobit na mnogobrojne nacine. Osobe s visokom razinom sigurnosti u svoje sposobnosti
pristupaju tezim zadatcima u kontekstu izazova koje treba svladati, a ne prijetnji koje je
potrebno izbjegavati. Navedenim nac¢inom poticu se intrinzi¢ni interesi i dublja zaokupljenost
aktivnostima koje je potrebno obaviti. Osobe navedenog tipa same sebi postavljaju vise ciljeve
1 nastoje ih ostvariti povec¢anjem napora pred neuspjehom te pritom brzo vracaju osjecaj
ucinkovitosti nakon neuspjeha ili nazadovanja, a taj neuspjeh pripisuju nedovoljnom trudu ili
manjkavom znanju i vjeStinama. Takoder, svim situacijama pristupaju s velikom sigurnos¢u da
mogu imati kontrolu nad njima, pri ¢emu navedeni stav smanjuje razinu stresa i osjetljivost na

depresivna stanja (6, 7).

Nasuprot percipiranoj visokoj razini uc¢inkovitosti osobe koje imaju nisku percipiranu razinu
ucinkovitosti sumnjaju u svoje sposobnosti 1 bjeze od teSkih zadataka jer ih smatraju
prijetnjama, imaju niske aspiracije i nisku predanost ciljevima. Prilikom suocavanja sa
zahtjevnim zadatcima zadrzavaju se na vlastitim nedostatcima, preprekama na koje ¢e mozda
nai¢i i na sve moguce nepovoljne ishode, umjesto usmjeravanja koncentracije k uspjeSnom
rjeSavanju zadataka. Najc¢eSc¢e lako odustaju pred poteSko¢ama i brzo popustaju svoje napore
za izvodenjem zadatka jer nedovoljnu izvedbu smatraju rezultatom svojih sposobnosti odnosno
njihovim nedostatkom i nije im potrebno puno iskustava neuspjeha kako bi izgubili vjeru u
svoje sposobnosti. Oni tako vrlo lako postaju Zrtve prevelikog stresa i razvijanja depresije (6,

7).
1.2. Teorija samoucinkovitosti u sestrinstvu
Samoucinkovitost se definira i kao prosudba pojedinca o njegovim ili njezinim sposobnostima

organiziranja 1 provodenja razliitih postupaka. Sama srZ teorije samoucinkovitosti autorice

Barbare Resnick definira nacine kojima osobe mogu direktno utjecati na ono $to rade (6).
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Da bi se samoucinkovitost utvrdila kao osobina, pojedinac mora imati priliku za samoprocjenu
ili sposobnost usporedbe individualnog ucinka s nekom vrstom evaluacijskog kriterija (4).
Samo tako moze procijeniti moguénost izvedbe i utvrditi svoja o¢ekivanja o samoucinkovitosti.
Teorija samoucinkovitosti temelji se na socijalno-kognitivnoj teoriji i konceptualizirana je kao
interakcija na razini osoba — ponaSanje — okolina 1 kao trijada uzajamnosti §to je temel;
recipro¢nog determinizma. Bandura definira dvije komponente teorije samoefikasnosti kao:
ocekivanja samoucinkovitosti i o¢ekivanja ishoda (6). Opcenito, oCekuje se kako ¢e pozitivna
samoucinkovitost imati pozitivan utjecaj na ponasanja. Medutim, ipak postoje situacije kada
ona nece imati nikakav utjecaj ili ¢e ¢ak imati negativan utjecaj na ucinak. Istrazivanjima je
utvrdeno postojanje negativnog utjecaja osobnih ciljeva koje pojedinac sam postavi na nacin da

previsoki osobni ciljevi mogu uzrokovati nisku razinu izvedbe (4).

Informacijski izvori procjene samoucinkovitosti ukljucuju:

aktivno postignuce - iskustvo: stvarna izvedba ponaSanja, opisana je kao najutjecajniji

izvor informacija o samoucinkovitosti

e posredno, zamjensko iskustvo: na o¢ekivanja samoucinkovitosti utjecu posredna iskustva
ili promatranje sli¢nih pojedinaca kako uspjesno obavljaju istu aktivnost

e verbalno, drustveno uvjeravanje: ukljucuje govorenje pojedincu da on ili ona ima
sposobnosti ovladati odredenim ponasanjem

o fizioloSke povratne informacije: pojedinci se djelomi¢no oslanjaju na tjelesne reakcije u

procjeni vlastitih sposobnosti. Fizioloski pokazatelji osobito su vazni u kontekstu

suoCavanja sa stresorima, postignu¢ima kod fizickih ograni¢enja 1 zdravstvenim

funkcioniranjem (4).

Cetiri izvora iskustva mogu potencijalno utjecati na samoucinkovitost i o¢ekivane ishode u
interakciji s pojedincima i okolinom. U idealnom slu¢aju samoucinkovitost i o¢ekivani ishodi

ojacani su tim iskustvima i1 ponasanjima.

Buduc¢i da su samoucinkovitost 1 o¢ekivani ishodi pod utjecajem nac¢ina ponasanja, vjerojatno
je kako postoji reciproan odnos izmedu ucinka teorije samoucinkovitosti koriStene u
istrazivanju sestrinstva s fokusom na klinicke aspekte skrbi, obrazovanja, profesionalizma i

kompetencija medicinskih sestara i tehnicara (4).
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Pedagoskom klimom klinickog okruZenja nuZno je uspostaviti osjecaj samoucinkovitosti
uvazavajuci pritom podatak da klinicka izvedba studenata, zavrSetak kolegija 1 motivacija za
postignuée ovise o percipiranoj samoucinkovitosti (4). Istrazivanja takoder upucuju na
povecanje razine znanja, vjestina i samopouzdanja u studenata ako su bili motivirani od strane

mentora (4).

1.2.1. Informacijski izvori procjene samoucinkovitosti

Prvi i najucinkovitiji nacin stvaranja snaznog osjecaja ucinkovitosti definiran je kao koncept
aktivnog postignu¢a odnosno iskustva (4). Uspjesi izgraduju povjerenje i samouvjerenost u
vlastitu ucinkovitost, dok neuspjesi tu samouvjerenost snizavaju, osobito ako se dogode prije
nego Sto se ¢vrsto uspostavi osjecaj ucinkovitosti. Ako osobe ocekuju samo dobre rezultate,
lako mogu biti obeshrabrene neuspjehom. Stoga ucinkovitost zahtijeva iskustvo u

prevladavanju prepreka i ustrajnost (6).

Drugi je nacin za uspostavu samoucinkovitosti putem zamjenskih, posrednih iskustava koja
pruzaju drustveni modeli. Promatranje drugih, sli¢nih pojedinaca, kako uz ustrajne napore
uspijevaju u ostvarenju ciljeva, pruza osjeéaj posjedovanja sposobnosti ovladavanja
aktivnostima potrebnih za uspjeh (4). Isto tako, promatranje drugih prilikom neuspjeha, unato¢
uloZzenom trudu, umanjuje prosudbu o vlastitim moguénostima i ucinkovitosti. Dakle, §to je
veca pretpostavljena slicnost s modelom, to su viSe uvjerljivi uspjesi 1 neuspjesi promatranog
modela. Shodno tome, ukoliko individua percipira promatrane modele kao vrlo razlicite od
njega, utoliko njegova percipirana samoucinkovitost nece biti pod velikim utjecajem ponaSanja
promatranog modela i rezultata koje model ostvaruje. Ljudi imaju tendenciju traZiti iskusne
modele koji posjeduju kompetencije kojima oni teze. Modeli zaista prenose znanje i poucavaju
promatrace ucinkovitim vjeStinama 1 strategijama za upravljanje razliitim zahtjevima.
Stjecanjem boljih strategija podiZe se i percipirana samoucinkovitost promatraca. Slijedom
navedenog, klinicki mentori moraju biti senzibilizirani za doprinos mentorskog pristupa

motivaciji 1 samoucinkovitosti u studenata (6).

Drustveno, verbalno uvjeravanje smatra se tre¢im nacinom jacanja uvjerenja pojedinaca da
imaju ono $to je potrebno za postizanje uspjeha. Primjerice, osobe koje su drugi verbalno
uvjerili da zaista posjeduju sposobnosti ovladavanja zadatka najvjerojatnije ¢e uloziti veci
napor i duze ¢e ga odrzati nego ako gaje sumnju u sebe i razmisljaju o osobnim nedostatcima

kada se pojave problemi.
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Oslanjanje na somatska i emocionalna stanja pri procjeni sposobnosti uz tumacenje reakcije na
stresne 1 napete situacije kao znakove ranjivosti i slabije izvedbe predstavlja ¢etvrti na¢in izvora
procjene ucinkovitosti (4). Pri aktivnostima koje ukljucuju snagu i izdrzljivost ljudi procjenjuju
umor i bolove kao znakove fizicke slabosti. RaspoloZenje takoder utjece na prosudbu pojedinca
o njihovoj osobnoj ucinkovitosti. Tako pozitivno, dobro raspoloZenje pojacava percipiranu

samoucinkovitost, dok malodusno, lose raspolozenje tu percepciju umanjuje (6).

Cetvrti izvor obuhvaéa modificiranje reakcije ljudi na stres i mijenjanje njihovih negativnih
emocija i pogresnih interpretacija fizickog stanja. Nije vazan intenzitet emocionalnih 1 fizickih
reakcija, ve¢ samo nacin na koji se one percipiraju. Pojedinci koji imaju visoku razinu
ucinkovitosti negativan fizi¢ki podrazaj percipiraju poticajnim ¢imbenikom pri izvedbi, dok ¢e
oni koji su zaokupljeni sumnjama u sebe smatrati takvo stanje potencijalnom oteZzavaju¢om
okolnosc¢u za rjeSavanje zadatka. FizioloSki pokazatelji ucinkovitosti najve¢i znacaj imaju pri

funkcioniranju u atletskim 1 drugim tjelesnim aktivnostima (6).

1.3. Samoucinkovitost u studenata sestrinstva

U kontekstu studentske populacije doprinos samoucinkovitosti akademskoj izvedbi ovisi o
viSestrukim odnosima i meduodnosu pozitivnih emocija i metakognitivnih strategija ucenja.
Konkretno, samoucinkovitost pozitivno doprinosi akademskoj izvedbi kada je posredovana
pozitivnim emocijama o ucenju. Tako studenti koji vjeruju u vlastite sposobnosti i moguénost
izvodenja zadataka uzivaju u ucenju novih materijala vise od ostalih i imaju osjecaj ponosa
tijekom ucenja. Takoder, kako vjeruju u svoje sposobnosti, optimisti¢ni su tijekom ucenja i
materijale koje je potrebno nauciti dozivljavaju pozitivno. Dakle, studenti koji percipiraju
visoku razinu samoucinkovitosti dozivljavaju viSe pozitivnih emocija tijekom svog ucenja i

time postizu 1 bolji akademski uspjeh (7).

Sposobnost rjeSavanja problema vjeStina je koja ukljucuje identificiranje 1 poduzimanje
postupaka kojima se ti problemi mogu rijesiti, a u kontekstu zdravstvene skrbi navedeno se
odnosi na klini¢ko rasudivanje. Klinicko rasudivanje najéesce se koristi prilikom prepoznavanja
1 istraZivanja uzro¢no-posljedi¢nih odnosa u klinickom okruzenju i1 za razumijevanje sloZenih
pojava. Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari koji imaju sposobnost lakog rjeSavanja
problema mogu uc¢inkovitije 1 lakSe analizirati zdravstveno stanje pacijenata, a usto i definirati
ciljana rjeSenja kako bi sve potrebne sestrinske intervencije bile izvrSene. Time imaju

sposobnost osobne kontrole, lakSeg organiziranja i smanjenja pogreSaka.
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S obzirom na visoku razinu oc¢ekivanja od studenata u klinickom okruzenju pretpostavlja se da
studenti sestrinstva posjeduju visoku razinu ucinkovitosti jer prihvacaju kompleksnost

zavrsavanja navedenog studija i ulaganja veéeg truda kako bi ostvarili vlastite ciljeve (8).

Proces rjeSavanja problema ukljucuje reflektivni proces prosudivanja. Kako bi se on proveo,
potrebna je visa razina samousmjerenog ucenja, odnosno samoucinkovitosti. Samoucinkovitost
moze pomo¢i studentima sestrinstva pri u¢inkovitom rjeSavanju problema, pruZzanju motivacije
za ucenje, ali 1 pri biranju strategija uenja. Ona obuhvaca i sposobnost preuzimanja primarne
odgovornosti za ucenje 1 kontrolu nad vlastitim iskustvom ucenja, pa je potrebna, ne samo za
stjecanje znanja o sestrinstvu tijekom studiranja, ve¢ i za obavljanje duznosti i razvoja u karijeri

nakon dobivanja diplome i licence za rad (9).

Akademska samoucinkovitost neupitno doprinosi sveukupnom akademskom postignucu
pojedinaca i sve ¢eS¢e poprima funkciju prediktora uspjeha studenta na znanstvenom polju.
Brojna su istrazivanja koja su ukljucivala studente u podru¢ju biomedicine i zdravstva potvrdila
pozitivnu povezanost akademske ucinkovitosti 1 prosjeka ocjena pri ¢emu je viSa razina

akademske samoucinkovitosti korelirala s visim prosjekom ocjena (10).

1.4. Perfekcionizam

Pojam perfekcionizma viSedimenzionalni je konstrukt koji je vidljiv u obliku pretjerano visokih
osobnih standarda osobe, prevelike zabrinutosti oko vlastitih pogresaka, previSe naglasavanja
reda i organizacije, sumnjanja u vlastite izvedbe te vaznosti koja se pridaje roditeljskim
procjenama 1 ocekivanjima (11). Perfekcionizam u kontekstu potrebe da se osoba prikaze

savrSenom ili da zaista bude savrSena vrlo je ¢esta osobina licnosti i prisutna je od djetinjstva.

Osobe koje su perfekcionisti najceS¢e se smatraju upornim, uspjesnim, vrlo detaljnim i
organiziranim osobama, dok neki od njih pokusSavaju prikriti svoje nesavrsenosti i postavljaju
visoke ciljeve 1 sebi, ali 1 drugima. Takve osobe nastoje izbjeci pogreske pod svaku cijenu.
Kako perfekcionizam izuzetno utjeCe na mentalno zdravlje pojedinaca, velik broj znanstvenika

stavlja ga u srediSte svojih istraZivanja (12).

1.5. Vrste perfekcionizma

Koncept perfekcionizma ipak se tijekom godina mijenjao. Naj¢eSée se smatrao negativnom,
nepozeljnom osobinom pojedinca zbog Cega je ubrzo nastao i jednodimenzionalni model
perfekcionizma kao neadaptivnog. Kasnije je, pak, nastao viSedimenzionalan model po kojemu

on ima 1 pozitivne konotacije i adaptivnu funkciju.
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U povijesnom kontekstu evidentno je negiranje postojanja zdravog perfekcionizma, a
prihvaceno je stajaliSte da osoba moze biti perfekcionist ili neperfekcionist, a perfekcionisti
mogu imati vecu ili manju teznju k savrsenstvu (13). Danas postoje dvije vrste perfekcionizma:
neadaptivni perfekcionizam koji se razvija kod osoba koje su pretjerano zabrinute zbog
pogresaka, koncentrirani na roditeljska prigovaranja i oekivanja te s visokom sumnjom u svoju
izvedbu, dok, s druge strane, osobni visoki standardi i izuzetna organiziranost ¢ine osnovu

razvoja adaptivnog perfekcionizma koji je pozeljan (11).

1.6. Dimenzije perfekcionizma

Osnovne dimenzije perfekcionizma u literaturi najceS¢e su previsoki osobni standardi,
zabrinutost pocinjenja pogreske u izvedbi, sumnja u vlastitu izvedbu, pretjerano naglasavanje
organiziranosti, reda i preciznosti te visoka oéekivanja od strane roditelja. Cesto se zakljucuje
kako osoba koja ima visoku razinu adaptivnog perfekcionizma radi savjesno i1 odgovorno, sama
sebi postavlja visoke zahtjeve i nastoji dosti¢i postavljene ciljeve, dok osoba s neadaptivnim
perfekcionizmom postavlja previsoke ciljeve koje ne moze ostvariti, nesigurna je pri izvodenju
zadataka te je stalno nezadovoljna postignutim. Osim toga, neadaptivni perfekcionizam dovodi
1 do razli¢itih poremecaja (14). Kod razvoja neadaptivnog perfekcionizma osoba konstantno
preispituje vlastite napore, nezadovoljstva i sumnja u svoje sposobnosti. Takvo razmisljanje
dolazi zbog Cestih negativnih samoevaluacija i potrebe za odobravanjem okoline, pa pojedinci
imaju razvijenu pretjeranu samokriticnost i podlozni su razli¢itim psihickim poteSko¢ama.
Razvijanje adaptivnog perfekcionizma uz postizanje uspjeha kompetencijama i vrlinama

dovodi do povecanja samoucinkovitosti 1 samopostovanja osobe (11).

1.7. Perfekcionizam u studenata sestrinstva

Motivacija 1 u€enje kod ucenika 1 studenata prioritet su na svim razinama obrazovanja, no,
ujedno jedan od kontinuiranih izazova s kojima se susrecu pedagoski djelatnici. Upravo
motivacija manjka kod vec¢ine studenata zbog Cega se pokuSava utvrditi uzro¢no-posljedi¢na
veza navedenog. Vecina studenata motivirana je kada je tema predavanja zanimljiva, uzbudljiva
ili je od velike vaznosti za studij koji pohadaju. Upravo zbog toga studentima se povecava
angazman u ucenju. Dakle, njihova motivacija izravno je povezana s njihovim uvjerenjima o
studiju, a uvjerenja su rezultat studentskog samopoimanja i kompetencija, odnosno jednom
rije¢ju, rezultat je njihove samoucinkovitosti. Isto tako, postojanje perfekcionizma kod

studenata odreduje njihovu motivaciju i u konac¢nici uspjeh tijekom ucenja (15, 16).
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Sestrinstvo je vrlo zahtjevno znanstveno podrucje koje donosi svakodnevne izazove
djelatnicima u struci. Revees je opisao sestrinstvo kao slozeno polje rada koje ukljucuje stalnu
interakciju s gotovo svim sudionicima u zdravstvenom sustavu, od bolesnika, preko suradnika
i lije¢nika. Kako bi medicinske sestre i tehnicari bili osposobljeni za rad i dobili svoju licencu,
prolaze rigorozne ispite i druge obrazovne zahtjeve koji €esto izazivaju visoku razinu stresa.
Stres se moze pojaviti vrlo rano u obrazovnom procesu kada se vec¢ina studenata ne osjeca
spremno zapoceti rad u stvarnome svijetu, ve¢ su preoptereceni akademskim sadrzajima i

strogocom (17).

Studenti sestrinstva, osim §to su obvezani pohadati teorijsku nastavu, obvezani su stjecati
klini¢ka iskustva tijekom studiranja. Ono oko ¢ega se kolektivno slazu stres je koji se javlja
zbog odnosa klini¢ke prakse i akademske teorije. Studente se poucava teoriji u u¢ionicama, a
vjezbe odraduju na radiliStima koja ih ne pripremaju dovoljno za ono S$to ih ¢eka u pravom
klinickom okruzenju. Navedeni jaz uzrokuje veliku razinu stresa. Osim toga, postoje 1 drugi
uzroci stresa koje studenti ¢esto navode ukljucujuci strah od pogresaka, preispitivanje vlastite
sposobnosti ili nedostatak povjerenja u vlastitu izvedbu te negativne povratne informacije
mentora tijekom odradivanja prakse. Takoder su naveli 1 preoptere¢enje svim obavezama koje
imaju tijekom akademskog obrazovanja i poteSko¢e pronalazenja ravnoteze izmedu Skolovanja,

rada i slobodna vremena (17).

Visoka razina stresa tijekom studiranja znacajno utjece na njihovo zdravlje. Pokazano je kako
je jedan od posrednika stresa upravo perfekcionizam koji moze uzrokovati neprilagodeno
ponasanje koje ometa studentov uspjeh tijekom obrazovanja (18). Zabrinutost kod
perfekcionista moze djelovati kao predisponirajuc¢i ¢imbenik za naknadni stres koji proizlazi iz
iskustava tijekom studiranja, ali 1 iz Zivotnih iskustava. Stoga studenti kod kojih je
perfekcionizam zastupljen imaju vecu vjerojatnost da ¢e biti pod utjecajem stresora i, zbog toga,

mogu iskusiti nizu akademsku razinu samoucinkovitosti (19, 20).
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2. HIPOTEZA

Postoji znacCajna povezanost samoucinkovitosti i perfekcionizma u studenata sestrinstva i
razlike u razini samoucinkovitosti i perfekcionizma s obzirom na prosjeénu ocjenu tijekom
studiranja, zadovoljstvo uspjehom i opcenito zadovoljstvo Zivotom te opée i demografske

karakteristike.
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3. CILJ

Op¢i je cilj istrazivanja ispitati povezanost razine samoprocjene samoucinkovitosti i

perfekcionizma u studenata sestrinstva. U tu se svrhu ispitivalo:

razina samoucinkovitosti i razina perfekcionizma u studenata sestrinstva

- postoje li razlike u razini samoucinkovitosti i razini perfekcionizma s obzirom na uspjeh
tijekom studiranja, spol, dob, godinu studija i duljinu radnog staza

- postoje li razlike u zadovoljstvu uspjehom tijekom studiranja i Zivotom opcenito s obzirom
na akademski uspjeh, spol, dob, godinu studija i1 duljinu radnog staza

- postoji li povezanost razine samoucinkovitosti i perfekcionizma

- doprinosi li perfekcionizam modelu samoucinkovitosti.

11
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije
Provedena je presjecna studija (21).
4.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljuen reprezentativni uzorak od 274 redovna i izvanredna studenta s
prijediplomskog 1 diplomskog studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo
Osijek Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku. Ispitanici su studenti sestrinstva koji pohadaju
nastavu na mati¢nom studiju u Osijeku i dislociranim studijima u Slavonskom Brodu, Pregradi,
Novoj GradiSci 1 Svetoj Nedjelji. Veli€ina uzorka izraCunana je upotrebom mreznog
softverskog programa Sample Size Calculator Creative Research Systems uz definirane kriterije
intervala pouzdanosti od 5 %, razinom pouzdanosti od 95 % i vrijednosti alfa-koeficijenta od
0,05 (22). Sukladno postavljenim kriterijima minimalna veli¢ina uzorka za ovo istrazivanje bila
je 254 ispitanika. Ukljuéni kriterij bio je evidentirani upisni list u akademsku 2022./2023.

godinu, dok su iz istrazivanja iskljuceni svi ispitanici koji nisu ispunili anketni upitnik.
4.3. Metode

Istrazivanje je realizirano od ozujka do srpnja 2023. godine pri ¢emu su ispitanici ispunjavali
anonimni upitnik o opéim podatcima, Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma te Skalu opce
samoefikasnosti. Ispitanici su ispitani izvan ispitnih aktivnosti i prije pocetka nastave metodom
papir-olovka. Neposredno prije ispunjavanja upitnika upoznati su sa svrhom i ciljem
istrazivanja, pisano obavijesS¢u za ispitanike i usmeno odgovaranjem na postavljena pitanja, te

su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Anketni je upitnik sastavljen od dvaju dijelova. Prvi dio upitnika sastojao se od opcih pitanja
(spol, mjesto, razina i godina studija) te je ukljucivao pitanja o najceS¢oj ocjeni tijekom
Skolovanja, samoprocjenu razine zadovoljstva vlastitim uspjehom na studiju i samoprocjenu
zadovoljstva zivotom opcenito. Ispitanici su samoprocjenu zadovoljstva izrazili na temelju
Likert skale od 0 do 10 gdje je 0 oznacavala kako ispitanik uopce nije zadovoljan, dok je 10

oznacavalo vrlo veliko zadovoljstvo.

12
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Drugi dio anketnog upitnika obuhvacao je dvije validirane skale, Skalu opée samoucinkovitosti
za samoprocjenu razine op¢e samoucinkovitosti i Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma
(MPS-F) za samoprocjenu razine perfekcionizma i opée samoucinkovitosti koje su javno

dostupne, njihovo koristenje je besplatno te pokriveno CC BY licencom (23, 24).

Skala opée samoucinkovitosti jednodimenzionalna je skala namijenjena samoprocjeni razine
samoucinkovitosti. Sastoji se od deset Cestica koje ispitanici vrednuju temeljem Likert skale od
1 (uopce se ne odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se odnosi na mene), a pri ¢emu su sve cestice

pozitivno bodovane. Rezultat skale izraCunava se kao linearna kombinacija odgovora.

Ukupan rezultat odreden je zbrojem samoprocjena pri ¢emu veci rezultat upucuje na visu razinu
samoucinkovitosti. Provedenim istrazivanjem 1 faktorskom analizom potvrdena je
jednofaktorska struktura ovoga upitnika te se skala pokazala pouzdanim instrumentom za

procjenu samoucinkovitosti §to potvrduje Cronbach alfa-koeficijent koji iznosi o = .717.

Multidimenzionalna skala perfekcionizma (MPS-F) konstruirana je od 35 Cestica oblikovanih

u Sest podljestvica:

e osobni standardi (PS): definiraju¢i atributi navedene podljestvice su vrlo visoki osobni
standardi i pretjerana vaznost koja se pridaje visokim standardima pri samoevaluiranju

e zabrinutost zbog pogreSaka (CM): opisana je kao pojava negativnih reakcija na pogreske,
tendencija k izjednacavanju pogreske i neuspjeha i kao tendencija vjerovanja kako ¢e osoba,
nakon neuspjeha, izgubiti poStovanje svoje okoline

e organiziranost (O): naglasak na vaznosti i preferiranju reda i organizacije ¢ini zadnju
komponentu perfekcionizma

e sumnja u vlastitu izvedbu (D): obuhvaéa osjecaj nesigurnosti u vlastite postupke ili
misljenja i tendenciju osjec¢anja da zadatci nisu zadovoljavajuce obavljeni

e roditeljska prigovaranja (PC): fokusiranost na vjerovanje da su roditelji pretjerano kriticni

e roditeljska ocekivanja (PE): fokusiranost na vjerovanje da roditelji postavljaju visoke

ciljeve.

U provedenom istrazivanju provjerena je pouzdanost Multidimenzionalne skale
perfekcionizma pri ¢emu Cronbach a iznosi 0,825. Provjerom psihometrijskih karakteristika
upitnika potvrdena je multidimenzionalnost skale perfekcionizma pri ¢emu se ona sastoji od
pet podljestvica pri ¢emu Cronbach o za podljestvicu CM iznosi 0,7520, podljestvicu O 0,803,
podljestvicu PE 0,774, podljestvicu D 0,826 i podljestvicu PC 0,816.
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4.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericke varijable izmedu dviju nezavisnih
skupina testirane su Mann-Whitneyevim U-testom zbog odstupanja od normalne raspodjele.
Razlike izmedu triju 1 viSe numerickih varijabli testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve su
p-vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na o = 0,05. Za statisticku analizu

korisSten je statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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5. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala 274 ispitanika, pritom 228 (83 %) studentica. Prosjec¢na vrijednost
godina ispitanika bila je 26,6 godina (SD = 7,70). Najveci broj ispitanika, njih 125 (46 %),
pohada drugu godinu diplomskog studija, dok je 72 (27 %) ispitanika zaposleno. Prosjecna je
vrijednost duljine radnog staza zaposlenih ispitanika 7,3 godine (SD = 7,78). Vrlo dobar uspjeh
tijekom studiranja imalo je 163 (60 %) ispitanika, dok je izvrstan uspjeh imalo 64 (23 %)
ispitanika (tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika

musko 46 (17)
Spol .

Zensko 228 (83)

19-29 163 (60)
Dob 30-39 75 (27)

40 — 52 36 (13)

prva godina prijediplomskog studija 52 (19)

druga godina prijediplomskog studija 25(9)
Godina studija tre¢a godina prijediplomskog studija 17 (6)

prva godina diplomskog studija 55 (20)
druga godina diplomskog studija 125 (46)
Jeste li zaposleni  Da. 72 (27)
u sestrinstvu? Ne. 201 (73)
Ne radim. 73 (27)
1 — 5 godina 85 (31)
Kategorija duljine 6 — 10 godina 40 (16)
radnog staza 11 —15 godina 29 (10)
16 — 20 godina 29 (10)
21 1 viSe godina 18 (6)
izvrstan 64 (23)
Uspjeh tijekom vrlo dobar 163 (60)
studiranja dobar 45 (16)
dovoljan 2 (1)
Ukupno 274 (100)
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Odgovori ispitanika na Skalu opée samoefikasnosti prikazani su u tablici 2. Najveci je broj

ispitanika na skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava kako se izjava uopce ne odnosi na njih, a 5 kako

se izjava u potpunosti odnosi na njih, zaokruzilo broj 4 kao svoj odgovor. Tako se ispitanici

slaZzu da se navedene izjave u tablici 3 uglavnom odnose na njih.

Tablica 2. Skala opc¢e samoefikasnosti

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

3

4

5

Ukupno

Kada se suoCavam s
tesko¢ama, mogu ostati
pribran jer se oslanjam na

svoje sposobnosti suo¢avanja.

1 (1)

14 (5)

73 (27)

119 (44)

65 (23)

272 (100)

Siguran sam da mogu
uspjesno rijesiti neoCekivane
situacije.

3

8 (3)

62 (23)

138 (51)

61 (22)

272 (100)

Mogu rijesiti ve¢inu
problema ako ulozim
dovoljno truda.

1 (1)

2 (1)

24 (8)

136 (50)

109 (40)

272 (100)

Ako mi se netko suprotstavi,
mogu pronaci sredstva i
nacine da dobijem ono $to
zelim.

0 (0)

14 (5)

88 (32)

122 (45)

48 (18)

272 (100)

Ako sam u Skripcu, mogu
misliti na to $to bih trebao
raditi.

1(1)

10 (4)

62 (23)

140 (51)

59 (22)

272 (100)

Kada sam suocen s
problemom, obi¢no mogu
pronaci nekoliko rjesenja.

1(1)

5

56 (21)

144 (53)

66 (24)

272 (100)

Lako mi je drzati se
postavljenih ciljeva i ostvariti
ih.

1(1)

11 (4)

71 (26)

139 (51)

50 (18)

272 (100)

Zahvaljujuci svojoj
snalaZljivosti, znam kako se
treba nositi s nepredvidivim
situacijama.

1(1)

11 (4)

58 (21)

129 (47)

73 (27)

272 (100)

Uvijek mogu rijesiti teske
probleme ako se dovoljno
potrudim.

1(1)

8 (3)

41 (15)

137 (50)

85 (31)

272 (100)

Nije vazno §to mi stane na
put, obi¢no sam sposoban
suociti se s tim.

2(1)

8(2)

63 (23)

126 (46)

73 (27)

272 (100)

1 - uopce se ne odnosi na mene; 2 - uglavnom se ne odnosi na mene; 3 - niti se odnosi niti se

ne odnosi na mene; 4 - uglavnom se odnosi na mene; 5 - u potpunosti se odnosi na mene
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REZULTATI

Ispitanici s prosjecnom ocjenom tijekom studija izvrstan (5) ili vrlo dobar (4) statisticki
znacajnije slazu se s tvrdnjom kako mogu rijesiti ve¢inu problema ako uloze dovoljno truda
(Kruskal-Wallis test, P = 0,008). Takoder, ispitanici s prosjecnom ocjenom izvrstan (5)
statisticki znacajnije slazu se s tvrdnjom kako nije vazno $to im stane na put, obi¢no su sposobni
suociti se s time (Kruskal-Wallis test, P = 0,04) te im je ukupan zbroj skale znacajno ve¢i od
ispitanika s prosjecnom ocjenom dobar (3) ili dovoljan (2) (Kruskal-Wallis test, P = 0,009)
(tablica 3).

Tablica 3. Skala op¢e samoefikasnosti s obzirom na uspjeh studiranja

Medijan (interkvartilni raspon)
izvrstan  vrlo dobar dobar  dovoljan

Tvrdnja p*

Kada se suo¢avam s teSko¢ama,
mogu ostati pribran jer se 4 (4-5) 4(3—4) 4(3—4) 4(4—4) 0,16

oslanjam na svoje sposobnosti
suocavanja.

Siguran sam da mogu uspjesno
rijesiti neocekivane situacije.

44-5) 4(3-4) 4(3-49 4(@-49 012

Mogu rijesiti ve¢inu problema
ako ulozim dovoljno truda.

4(4-5) 4(4-5) 4(4-4) 4542-47) 0,008

Ako mi se netko suprotstavi,
mogu pronadi sredstva i nacine 4(3-4) 4(3-4) 43-49 44-4 0,16

da dobijem ono §to Zelim.

Ako sam u Skripcu, mogu misliti 4(4-42) 4(3-4) 4GB-4) 450@2-47) 003

na to $to bih trebao raditi.

Kada sam suocen s problemom,
obi¢no mogu pronaci nekoliko 4(4-5 4M4-45 43-4 4(4-4 0,10
rjeSenja.

Lako mi je drzati se postavljenih 4(3-42) 4(B-4) 4(B-4) 3532-37) 043

ciljeva i ostvariti ih.

Zahvaljujuci svojoj
snalazljivosti, znam kako se
treba nositi s nepredvidivim
situacijama.

43-5) 44-5 43-4 3532-37 021

Uvijek mogu rijesiti teske
probleme ako se dovoljno 4(4-5) 4(4-5 43-)9) 4(4-4 0,14
potrudim.

Nije vazno §to mi stane na put,
obi¢no sam sposoban suocitises 4 (4—15) 4(3-5 43-4) 353,2-3,7 0,04
tim.

Ukupni zbroj skale 40,5(30— 40(36— 37(33—  39,5(39,2—

44) 43) 41) 39,7) 0,009

*Kruskal-Wallis test
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REZULTATI

Nema znacajne razlike u op¢oj samoefikasnosti s obzirom na spol ispitanika (tablica 4).

Tablica 4. Skala op¢e samoefikasnosti s obzirom na spol

Tvrdnja Medijan (interkvartilni raspon)

P*
musko zensko
Kada se suocavam s teSko¢ama, mogu ostati
pribran jer se oslanjam na svoje sposobnosti 4(3-5) 4(3-4) 0,34
suoCavanja.
SlgL}raQ sam d.a mog,u uspjesno rijesiti 4(4-475) 4G a) 0.12
neocekivane situacije.
M it vedi 1 Ko ulozi
ogu‘rlje51 1 ve¢inu problema ako ulozim 4(4-5) 4(4-5) 0.45
dovoljno truda.
Ako mi K . .
0 mi1 s.e ne‘f . 0 suprotst'a.1V1, moglvl pr(v)na'm 4(3-4) 4(3-4) 0.39
sredstva i nacine da dobijem ono $to Zelim.
Ako sam u Skripcu, mogu misliti na to Sto
4(3,2- 4(3-4 41
bih trebao raditi. (3.2=5) Sha 0.
Kada sam su,(‘)cen S [')robl‘erzlm.n, obi¢no 4(4-5) 4(4-4) 0.44
mogu pronaci nekoliko rjesenja.
Lako m1 Je drzati se postavljenih ciljeva i 43— 4) 4G 4) 0.58
ostvariti ih.
Zahvaljujuéi svojoj snalazljivosti, znam
kako se treba nositi s nepredvidivim 4(4-5) 43-95) 0,29
situacijama.
UVijel‘< mogu rije;éiti teske probleme ako se 4(4-5) 44-5) 0.71
dovoljno potrudim.
Nije vazno §t(3.n.1i stanfa na put, obi¢no sam 4(3.2-5) 4G -5) 0.92
sposoban suociti se s tim.
Ukupni zbroj skale 40 (37 —46) 40 (36 —43) 0,50

*Mann-Whitney test
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REZULTATI

Nema znacajne razlike u op¢oj samoefikasnosti s obzirom na dob ispitanika (tablica 5).

Tablica 5. Skala opée samoefikasnosti s obzirom na dob

Medijan (intekrvartilni raspon)

P*
Tvrdnja 19-29 30 -39 40 - 52
Kada se suo¢avam s teSko¢ama,
mogu‘ ostat1 prlb}ranJer se ‘ 4(3—4) 4(3-5) 4(3-4) 0,56
oslanjam na svoje sposobnosti
suocavanja.
Siguran sam da mogu uspjesno 4(3-4) 4(4-4) 4(3-42) 0,89
rijesiti neoc¢ekivane situacije.
Mogu rijesiti ve¢inu problema 4(4-5) 4(4-5) 4(4-5) 0.34

ako ulozim dovoljno truda.

Ako mi se netko suprotstavi,
mogu pronaci sredstva i naine 4(3-4) 43-4 43-4 0,60

da dobijem ono $to Zelim.

Ako sam u Skripcu, mogu misliti

na to §to bih trebao raditi. HE=a) HE=4) HP=4) Whie
Kada sam suocen s problemom,

obi¢no mogu pronaci nekoliko 4(3-4) 4(4-4 4(4-5) 0,39
rjeSenja.

Lako mi je drzati se postavljenih 4(-4) 4(3—4) 4(3-42) 0.70

ciljeva i ostvariti ih.

Zahvaljujuéi svojoj snalazljivosti,
znam kako se treba nositi s 4(3-4)5) 4(3-5) 4(4-5) 0,26

nepredvidivim situacijama.

Uvijek mogu rijesiti teske

probleme ako se dovoljno 44-5) 4(3-4) 44-5) 0,10
potrudim.

Nije vazno $to mi stane na put,

obi¢no sam sposoban suociti se s 4(3,5-5) 4(3-5) 4(3-42) 0,86
tim.

Ukupni zbroj skale 40 (36,5—-43) 40(35,5—-43) 39(36,7—-43) 094

*Kruskal-Wallis test
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REZULTATI

Nema znacajne razlike u razini opée samoefikasnosti s obzirom na godinu studija ispitanika

(tablica 6).

Tablica 6. Skala op¢e samoefikasnosti s obzirom na godinu studija

Tvrdnja

Medijan (intekrvartilni raspon)

1. PD}

2. PD}

3. PD}

1. DP}

2. DP}

P*

Kada se suocavam s
teSko¢ama, mogu
ostati pribran jer se
oslanjam na svoje
sposobnosti
suocavanja.

4(3-4)

4(3-4)

3(3-5)

4(3-4)

4(3-5)

0,32

Siguran sam da mogu
uspjesno rijesiti
neocekivane situacije.

4(4-4)

4(3-4)

4(3-5)

4(3-4)

43-4)

0,95

Mogu rijesiti veéinu
problema ako ulozim
dovoljno truda.

44-5)

44-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,54

Ako mi se netko
suprotstavi, mogu
pronaci sredstva i
nacine da dobijem ono
Sto zelim.

4(3-4)

4(3-4)

3(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

0,56

Ako sam u Skripcu,
mogu misliti na to §to
bih trebao raditi.

43,7-4)

4(3-4)

43-5)

4(3-4)

4(4-4)

0,99

Kada sam suocen s
problemom, obi¢no
mogu pronaci nekoliko
rjesenja.

4(3-4)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-4)

4(3-4)

0,51

Lako mi je drzati se
postavljenih ciljeva i
ostvariti ih.

4(3-4)

4(3-4

4(4-5)

4(3-4

4(3-4

0,63

Zahvaljujuci svojoj
snalazljivosti, znam
kako se treba nositi s
nepredvidivim
situacijama.

4(3-4)

4(3-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,27

Uvijek mogu rijesiti
teske probleme ako se
dovoljno potrudim.

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,71

Nije vazno $to mi
stane na put, obi¢no
sam sposoban suociti
se s tim.

4(3-4)

4(3-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(3-5)

0,57

Ukupni zbroj skale

38 (36-422) 40 (37-43) 39(36-45) 40 (37-42)

40 (35 — 43)

0,89

*Kruskal-Wallis test Tprijediplomski studij § diplomski studij
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REZULTATI

Ispitanici koji imaju 21 i viSe godina radnog staza znacajnije se u potpunosti slazu s tvrdnjom
kako zahvaljuju¢i njihovoj snalazljivosti, znaju kako se treba nositi s nepredvidivim situacijama
za razliku od ispitanika koji imaju manje od 20 godina radnog staza (Kruskal-Wallis test, P =

0,05). U ostalim tvrdnjama nema znacajne razlike (tablica 7).

Tablica 7. Skala opc¢e samoefikasnosti s obzirom na duljinu radnog staza

Medijan (intekrvartilni raspon)
Ne radim. 1-5 610 11 -15 16 -20 21 ivise

Tvrdnja

P*

Kada se suoCavam s

teSkocama, mogu ostati

pribran jer se oslanjamna 4 (3-4) 4@3-95) 43-4) 4H4-49 43-5) 44-5)
svoje sposobnosti

suocavanja.

0,52

Siguran sam da mogu
uspjesno rijesiti 4(4-4) 43-5 4363-4 4¢4@-49 4¢4-5 4(4-5)
neocekivane situacije.

0,46

Mogu rijesiti vecinu
problema ako ulozim 44-5) 44-5 4(4-4) 4M4-5) 44-5) 504-5)
dovoljno truda.

0,20

Ako mi se netko

suprotstavi, mogu pronaci
43-4 43-4 4(3-4 4(3-4 —4 432-4

sredstva 1 nacine da G-4 G-=4 G-4 G-4 3G-9 G, )

dobijem ono §to Zelim.

0,30

Ako sam u Skripcu, mogu
misliti na to Sto bih trebao 4 (4—-4) 4 (3-4) 4(3-4) 4(3-4) 44-4 44-4,7)
raditi.

0,63

Kada sam suocen s
problemom, obicno mogu 4 (4-4) 4@3-95) 4(4-4) 4(4-4) 44-4 44-5)
pronaci nekoliko rjesenja.

0,49

Lako mi je drzati se
postavljenih ciljeva i 43-4) 43-4 4(32-4 4GB3-49 43-9 4(4-5)
ostvariti ih.

0,52

Zahvaljujuéi svojoj

snalazljivosti, znam kako

se treba nositi s 43-4) 43-5 43-47 4H4-5 4(4-4) 5-5)
nepredvidivim

situacijama.

0,05

Uvijek mogu rijesiti teske
probleme ako se dovoljno 4 (4-5) 4@(4-5) 44-4) 44-5) 44-4 44-5)
potrudim.

0,38

Nije vazno $to mi stane na
put, obi¢no sam sposoban 4 (4-4) 4(3-5) 4@3B2-4) 44-5) 43-4 4(33,2-5)
suociti se s tim.

0,82

40 40 38,5 40 40 41,5

Ukupnizbrojskale ., " \o0 (35 43y (337-41) (37-44) (36-42) (37-462)

0,35

*Kruskal-Wallis test
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REZULTATI

Ispitanici s prosjeénom ocjenom vrlo dobar (4) tijekom studija znacajno su slabije organizirani
od ispitanika s ocjenom izvrstan (5) (Kruskal-Wallis test, P = 0,02). Ispitanici s prosje¢nim
izvrsnim uspjehom znacajno imaju veée osobne standarde (Kruskal-Wallis test, P =0,03) te im
je znacajno veca sumnja u vlastitu izvedbu (Kruskal-Wallis test, P < 0,001) za razliku od

ispitanika s prosjecnom ocjenom dobar (3) (tablica 8).

Tablica 8. Multidimenzionalna skala perfekcionizma i njezine subskale s obzirom na prosje¢nu
ocjenu tijekom studiranja

Medijan (interkvartilni raspon) pr

Podljestvice - .
! izvrstan vrlo dobar dobar dovoljan

2 TG AT 22 (16 —28) 21 (17,5-25) 19(15-24) 16 (14,5-17,5) 0,19

pogresaka
organiziranost 21 (19-24) 20 (18 —23) 21 (17-22) 23,5(22,7-24,2) 0,02
roditeljska
T 16 (14-19) 16 (14-17) 15(12-17) 15 (15-15) 0,07
osobni standardi 21 (17,7 -26) 20 (17-23,5) 19(16-21) 19,5(17,7-21,2) 0,03
sumnja u B 3 B 3
Viastity izvedbu 11 (10 -12) 10 (9—-11) 9(8-11) 10 (10-10) <0,001
roditeljska

- - — 2— 1
prigovarana 53-8 6(4-28) 53-9%) 3,5(3,2-3,7) 0,15

Skala ukupno 75,5 (64,7 —86,5) 73 (63,5-83,5) 66(56—79) 64 (60,5—67.5) 0,06

*Kruskal-Wallis test

Zene su znadajnije organizirane (Mann-Whitney test, P = 0,005) te im je ukupan zbroj skale
perfekcionizma znacajno veci nego muskarcima (Mann-Whitney test, P = 0,05). Muskarci
znacajno manje sumnjaju u vlastitu izvedbu za razliku od zena (Mann-Whitney test, P = 0,02)

(tablica 9).

Tablica 9. Multidimenzionalna skala perfekcionizma i njezine subskale s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Podljestvice gk Sensko p*

zabrinutost zbog pogresaka 20 (16 —23) 21,5 (17 - 26) 0,10
organiziranost 19,5 (17 -21) 21 (18 —23) 0,005
roditeljska ocekivanja 15(13-17) 16 (14 —-18) 0,11

osobni standardi 20 (16 —22) 20 (17 - 24) 0,08
sumnja u vlastitu izvedbu 9(8-11) 10 (9-12) 0,02
roditeljska prigovaranja 6(4-7) 6(4-238) 0,82
Skala ukupno 67,5 (61,2 —76) 74 (62 — 84) 0,05

*Mann-Whitney test
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REZULTATI

Ispitanici dobne skupine 20 — 29 godina znacajnije sumnjaju u vlastitu izvedbu za razliku od

ispitanika starijih dobnih skupina (Kruskal-Wallis test, P <0,001) $to je prikazano u tablici 10.

Tablica 10. Multidimenzionalna skala perfekcionizma i njezine subskale s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

Podljestvice p*
19-29 30-39 40 - 52

zabrinutost zbog pogresaka 22 (17 -25) 21 (16 -24,5) 19,5(17-242) 0,80
organiziranost 21 (19 -23) 20 (18 -23) 21 (18 -23) 0,07
roditeljska oc¢ekivanja 16 (14 -17) 15(14-17) 16 (14 —18) 0,46
osobni standardi 20 (17 —24) 19 (16 —22) 21 (18 -24) 0,12
sumnja u vlastitu izvedbu 10(9-12) 9(8—-11) 9,5(8—-11) < 0,001
roditeljska prigovaranja 5B3-7) 6(4-9) 6 (4,75-9) 0,29
Skala ukupno 74 (62 — 84) 71 (60—-79,5) 71,5 (64 —82.5) 0,51

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u Multidimenzionalnoj skali perfekcionizma s obzirom na godinu

studija ispitanika (tablica 11).

Tablica 11. Multidimenzionalna skala perfekcionizma i njezine subskale s obzirom na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Co «
Podljestvice 1. PDY 2. PDY 3. PDY 1. DP} 2. DP} P
zabrinutost

zbog 22 (18—25) 20(15-24) 17(15-19) 21 (17 -24) 22 (17-26) 0,17
pogresaka

organiziranost 21 (18 —23) 21(19-23) 18(17-21) 20(18-23) 21(19-23) 0,37

roditeljska 16(14-17) 16(14—17) 13(12—16) 16(14—17) 16(14—18) 0,37

ocekivanja

osobni
standardi 20(17-24) 21(17-23) 18(16-20)  20(17-24)  20(17-24) 0,39

sumnja u
vlastitu 10(8,7—12) 11 (10-11) 10 (9—11) 10 (9-12) 10 (9-11) 0,81

1izvedbu

I'Odltel]Ska 5 (3’7 _ 8) 5 (3 . 7) 4 (3 _ 6) 6 (4 — 7) 6 (4 — 8) 0,37

prigovaranja

Skala

e 74,5 (65,2—-82) 72(60-81) 62(58-71) 75(62,5-84) 74(63-84) 0,32

*Kruskal-Wallis test Tprijediplomski studij fdiplomski studij
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REZULTATI

Nema znacajne razlike u Multidimenzionalnoj skali perfekcionizma i njezinim subskalama s

obzirom na duljinu radnog staza (tablica 12).

Tablica 12. Multidimenzionalna skala perfekcionizma i njezine subskale s obzirom na duljinu radnog

staza

Medijan (interkvartilni raspon) pe
Podljestvice Ne radim. 1-5 6-10 11-15 16 —20 21 ivise
zabrinutost
zbog 22(18-25) 20(16-25) 20,5(15-24,2) 23(18-28) 19(17-23) 185(16,5-27,2) 045
pogresaka
organiziranost 21 (18 —24) 20(18-22)  21(18-23)  20(19-23) 20(18-22) 21,5(192-23,7) 027
roditeljska 16(14—-18) 15(13-17) 15(13,7-17) 17(15-20) 15(13—-17) 16,5(152-18) 0,10
ocekivanja 2 5 ) ;
osobni 20(17-24) 19(17-24) 20(16,7-22) 20(19-24) 20(16-23) 20,5(17,2-23,7) 0,49
standardi ’ ’ ’ ’ ’
sumnja u
vlastitu 1009-12) 1009-11) 1087-11) 100-11) 9@8-11)  95(82-117) 0,09
izvedbu
roditeljska 6(4—-8) 6(3-7) 5(3-8) 7(5-8) 6(4—-9) 55(4-67) 030
prigovaranja ’ ’ ’
Skala ukupno 76 (66 —84) 70 (60 —83) 73 (58,7-79,2) 76(69-88) 69 (64—77) 68,5 (62,2-89,7) 0,18

*Kruskal-Wallis test

Znacajno vise ispitanika koji su imali izvrstan uspjeh zadovoljni su svojim uspjehom, za razliku

od ispitanika koji su imali dobar uspjeh te su djelomi¢no zadovoljni svojim uspjehom (y* test,

P <0,001) (tablica 13).

Tablica 13. Zadovoljstvo uspjehom i Zivotom opcenito s obzirom na akademski uspjeh (N =

274)

Broj (%) ispitanika

Kat ij ljst *
ategorija zadovoljstva izvrstan  vrlo dobar dobar dovoljan
zadovoljan/na 58 (91) 136 (83) 26 (58) 1 (50)
) djelomi¢no
uspjehom zadovoljan/na 6(9) 27 (17) 15 (33) 0(0) < 0,001
nezadovoljan/na 0(0) 0(0) 4(9) 1 (50)
zadovoljan/na 55 (86) 147 (90) 37 (82) 2 (100)
Zivotom djelomicno
14 14 1 4
opcenito zadovoljan/na 219 ©) 8(18) 00) 0.5
nezadovoljan/na 0(0) 2(1) 0(0) 0 (0)
Ukupno 64 (100) 163 (100) 45 (100) 2 (100)
*y? test
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REZULTATI

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu uspjehom i Zivotom opc¢enito s obzirom na spol ispitanika

(tablica 14). Vecina ispitanika (N = 221) zadovoljna je svojim uspjehom i Zivotom opc¢enito (N

=241).

Tablica 14. Zadovoljstvo uspjehom 1 Zivotom opcéenito s obzirom na spol

Broj (%) ispitanika

Kat ija zadovoljst - P*
ategorija zadovolstva muskarci zene ukupno
zadovoljan/na 37 (80) 184 (81) 221 (81)
: djelomicno
uspjehom zadovolian/na 7 (15) 41 (18) 48 (18) 0,35
nezadovoljan/na 2(4) 3(D) 512)
zadovoljan/na 39 (85) 202 (89) 241 (88)
Zivotom djelomicno
1 25 (11 1(11 41
opcenito zadovoljan/na 6(13) >h 3T 0
nezadovoljan/na 1(2) 1(1) 2(1)
Ukupno 46 (100) 228 (100) 274 (100)
*y? test

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu uspjehom i1 Zivotom opcenito s obzirom na dob ispitanika

(tablica 15). Ispitanici svih dobi ve¢inom su zadovoljni svojim uspjehom te zivotom opéenito.

Tablica 15. Zadovoljstvo uspjehom i Zivotom opcenito s obzirom na dob (N = 274)

Broj (%) ispitanika

Kat ij ljst P*
ategorija zadovoljstva 1929 30 -39 10_35
zadovoljan/na 127 (78) 61 (81) 33 (92)
: djelomi¢no
uspjehom zadovolian/na 33 (20) 13(17) 2(5) 0,33
nezadovoljan/na 3(2) 1(1) 1(3)
zadovoljan/na 142 (87) 68 (91) 31 (86)
Zivotom djelomi¢no
21 (1 4 (11 1
opcenito zadovoljan/na (13) 6(8) (i 03
nezadovoljan/na 0(0) 1(1) 1(3)
Ukupno 163 (100) 75 (100) 36 (100)
*y2 test
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Znacajno vise ispitanika druge godine diplomskog studija zadovoljno je svojim uspjehom za

razliku od ispitanika preddiplomskog studija () test, P = 0,005) (tablica 16).

Tablica 16. Zadovoljstvo uspjehom i zivotom opcéenito s obzirom na godinu studija (N = 274)

Broj (%) ispitanika

Kategorija zadovoljstva

*

1.PDY  2.PDY 3.PDf 1.DP} 2.DPi
zadovoljan/na 34 (65) 18 (72) 12 (71) 44 (80) 113 (90)
uspjehom  iclomicno 17(33) 624 509 11(20)  9(7) 0,005
zadovoljan/na
nezadovoljan/na 1(2) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 3(2)
zadovoljan/na 43 (83) 25(100)  14(82) 46 (84) 113 (90)
zivotom - djelomicno 8(15)  0(0)  3(18)  8(15)  12(10) 034
openito  zadovoljan/na
nezadovoljan/na 1(2) 0 (0) 0 (0) 1(2) 0 (0)
Ukupno 52(100)  25(100) 17 (100) 55(100) 125 (100)

*y2 test tprijediplomski studij fdiplomski studij

Znacajno vise ispitanika koji imaju 6 do 10 te 21 i viSe godina radnog iskustva zadovoljno je

uspjehom za razliku od ispitanika koji nemaju radnog iskustva i djelomi¢no su zadovoljni

svojim uspjehom (y? test, P = 0,001) (tablica 17).

Tablica 17. Zadovoljstvo uspjehom i zivotom opéenito s obzirom na godine radnog staza

Kategorija zadovoljstva

Broj (%) ispitanika

*

nista 1-5 6—-10 11-15 16-20 201ivise
zadovoljan/na 46 (63)  74(87)  38(95)  23(79)  23(79)  17(94)
, djelomi¢no
uspjehom . 25(34)  10(12) 2(5) 6 (21) 4(14) 1(6) 0,001
zadovoljan/na
nezadovoljan/na 2(3) 1(1) 0 (0) 0 (0) 2(7) 0 (0)
zadovoljan/na 63(86)  73(86)  38(95)  27(93)  25(86)  15(83)
Zivotom djelomi¢no
. , 9(12)  12(14) 2(5) 13) 4(14) 3(17) 0,50
opcenito zadovoljan/na
nezadovoljan/na 1(1) 0 (0) 0 (0) 13) 0 (0) 0 (0)
Ukupno 73 (100)  85(100)  40(100) 29(100) 29 (100) 18 (100)

*y? test
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Tablica 18 prikazuje povezanost perfekcionizma i samoucinkovitosti utvrdenu Pearsonovim
koeficijentom korelacije. Postoji znacajna mala do umjereno velika pozitivna korelacija ukupne
vrijednosti i podljestvica skale perfekcionizma s ukupnim vrijednostima samoucinkovitosti,

osim u podljestvici roditeljska prigovaranja.

Tablica 18. Korelacija skale perfekcionizma i opée samoefikasnosti

Podljestvice Ukupno SP CM 0] PE PS D PC
CM 0,947**

O 0,720**  0,616**

PE 0,829**  0,718** 0,660**

PS 0,885**  0,768** 0,716**  0,638**

D 0,641**  0,509** 0,685** 0,540** 0,621**

PC 0,724**  0,729** 0,290**  0,550** 0,480**  0,015*

SOP 0,277**  0,197** 0,335** 0,440**  0,154* 0,425** 0,008

*p < 0,01; **p < 0,001; zabrinutost zbog pogresaka (CM); organiziranost (O); roditeljska
ocekivanja (PE); osobni standardi (PS); sumnja u vlastitu izvedbu (D); roditeljska prigovaranja

(PC); Skala opée samoetfikasnosti (SOP)

Prema podru¢jima perfekcionizma sva podrucja, osim roditeljskih prigovaranja, doprinose
op¢oj samoucinkovitosti i objasnjavaju 7,3 % ukupne varijance opée samoucinkovitosti
(Linearna regresijska analiza, R* = 0,076, F = 22,52, P < 0,001), $to ¢ini model zna¢ajnim.
Najveci doprinos imaju roditeljska ocekivanja (Linearna regresijska analiza, § = 0,440, P <
0,001), a naymanje doprinose osobni standardi (Linearna regresijska analiza, B = 0154 , P =

0,01) (tablica 19).

Tablica 19. Doprinos perfekcionizma prema opcoj samoefikasnosti

Opéa samoefikasnost

Perfekcionizam 7 P
zabrinutost zbog pogreSaka 0,197 0,001*
organiziranost 0,335 <0,001*
roditeljska oc¢ekivanja 0,440 <0,001*
osobni standardi 0,154 0,01*
sumnja u vlastitu izvedbu 0,425 <0,001*
roditeljska prigovaranja 0,081 0,18
Skala ukupno 0,277 <0,001*
Regresijski model

R*=0,277, R*= 0,076, R*%«: = 0,073, F = 22,52, P < 0,001
B = beta regresijski koeficijent; *P < 0,01; *R = koeficijent determinacije; R? = kvadrirani

koeficijent determinacije; R%«r= koeficijent determinacije na kvadrat korigirani; F = F omjer
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6. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem obuhvacen je reprezentativni udio populacije studenata studija
Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Pritom su jednu petinu uzorka
(17 %) istrazivanja ¢inili muskarci, a Cetiri petine ispitanika (83 %) Zene $to je moguce
usporediti 1 objasniti s podatcima Drzavnog zavoda za statistiku iz 2023. godine prema kojima
su u poslu medicinskih djelatnika dominantno zastupljene Zene (77 %) (25). Navedena
neujednacena distribucija prema spolu dominantna je i u ranije provedenim istrazivanjima s
populacijom studenata sestrinstva koja upucuju na ¢es¢e upisivanje zena na studije Sestrinstva
(26, 27, 28, 29, 30). Razlog navedenom identificiran je u tendenciji povijesne feminizacije
profesije sestrinstva kao i pojava spolne stereotipizacije kojom se sestrinstvo definira zenskom

profesijom, dok se muskarci pronalaze u nekim drugim ulogama (31, 32).

Visa prosjecna dob studentske populacije sukladna je strukturi upisanih studenata studija
Sestrinstvo pri ¢emu znacajno ve¢i udio upisanih studenata pohada izvanredni studij Sestrinstva
1 pritom je paralelno u radnom odnosu prije upisa studijskog programa i tijekom pohadanja

studija.

U kontekstu samoucinkovitosti najveci broj ispitanika slaze se kako se uglavnom pribrano nose
s teSko¢ama 1 oslanjaju se na svoje sposobnosti, sigurni su u uspjesno rjesavanje neocekivanih
situacija te mogu rijesiti ve¢inu problema uz ulaganje truda. Isto tako slazu se da se lako drze
postavljenih ciljeva i1 ostvaruju ih, snalaze se u nepredvidivim situacijama 1 obi¢no mogu
pronaci rjeSenja problema ako se dovoljno potrude. Navedeno je sukladno s ranijim rezultatima
istrazivanja u kojima studenti sestrinstva izraZzavaju visoku razinu samoucinkovitosti na temelju
akademski postavljenih eksternih ocekivanja. U kontekstu navedenog od studenata se ve¢
tijekom obrazovanja oCekuje da posjeduju visoku razinu znanja, psihomotornih vjestina i

kompetenciju provodenja visokokvalitetne individualizirane zdravstvene njege (2).

Istrazivanjem je takoder utvrdeno da se ispitanici s izvrsnim i vrlo dobrim uspjehom slazu s
tvrdnjom kako vecinu problema mogu lako rijesiti ako uloZe dovoljno truda te su obicno
sposobni suociti se s problemom bez obzira na sve S§to im moze zasmetati tijekom njegova
rjeSavanja. Sli¢na stajaliSta potvrduje 1 studija Sabaee, Aziz i Mohamed u kojoj se navodi
postojanje povezanosti izmedu uvjerenja o samoucinkovitosti i akademskog postignuca. Pritom
je veca vjerojatnost da ¢e studenti s visokom samoucinkovitoséu svladati teske zadatke, biti

intrinzi¢no motivirani, brzo napredovati nakon neuspjeha i do kraja vjerojatno posti¢i svoje
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osobne ciljeve, dok ¢e s druge strane studenti s manjom samoucinkovito$¢u imati slabije teznje

k uspjehu Sto rezultira losijom akademskom izvedbom (33).

U kontekstu postojanja razlika u razini samoucinkovitosti s obzirom na spol ispitanika ispitanici
se neovisno o spolu izjaSnjavaju da ostaju pribrani pri rjeSavanju poteSkoca te se oslanjaju na
svoje sposobnosti kako bi ih rijesili. Slijedom narusene spolne distribucije, preporuka je u
buduc¢im istrazivanjima provesti ispitivanje na uzorku s podjednako zastupljenom spolnom
distribucijom. U kontekstu provedenih studija Fallan i Opstad navode statisti¢ki znacajnu visu
razinu samoucinkovitosti u muskaraca, no istovremeno ograni¢avaju generalizaciju rezultata na
temelju uocenog znacajnog prediktorskog doprinosa osobina li¢nosti koje znacajnije

objasnjavaju razine samoucinkovitosti na individualnoj razini (34).

U odnosu na kronolosku dob 1 godinu studija nisu utvrdene znacajne razlike te ispitanici navode
podjednaku razinu sigurnosti prilikom rjeSavanja poteskoc¢a i nepredvidenih situacija u
klini¢kom okruZenju. Bez obzira na manjak osobna iskustva mladi ispitanici jednako se slazu s
izjavom da uglavnom mogu savladati sve poteskoce koje se pojavljuju tijekom Skolovanja ili u
radu na klinickim vjezbama. U korelaciji s klinickim okruzenjem nuzno je navesti da
istrazivanja upucuju na promjene u o¢ekivanjima mentora od studenata i percepcije mentorskog
pristupa tijekom godina od strane studenata (35). Navedeni koncepti znacajno doprinose
samoucinkovitosti, stoga je mogucée pretpostaviti da se razina samoucinkovitosti takoder

mijenja ovisno o percepciji klinickog okruzenja.

Ispitanici koji imaju viSe od 21 godinu radnog staza slazu se kako zahvaljujuci svojoj
snalazljivosti znaju kako se trebaju nositi s nepredvidivim situacijama za razliku od ispitanika
koji su zaposleni krace i od ispitanika bez radnog staza. IstraZivanja upucuju na podatak da je
teorijsko znanje koje medicinske sestre stjecu tijekom obrazovanja izrazito bitno, no jednako je
vazna klinicka sestrinska praksa (4). Ako bi se poboljSalo samopouzdanje u sposobnosti
izvedbe kod mladih, tek zaposlenih u struci, studentima sestrinstva ve¢ je na studijima
posljednjih godina, uz izravno, omogucéeno i dodatno neizravno iskustvo razlicitih klinickih
situacija 1 pruZanje zdravstvene njege pomocu razli¢itih simulacija situacija ili koriStenjem
videozapisa (4). Kako studenti, osobito pocetnih godina, imaju poteSkoca tijekom novih i
nepredvidljivih klini¢kih situacija, pruZajuci im priliku za obavljanje klinicke sestrinske prakse,
pomaze im se u savladavanju temeljnih teorijskih i prakti¢nih postulata sestrinske profesije u
realnom okruzenju. Navedenim metodickim pristupom nastoji se studente osposobiti za rad u

stvarnim uvjetima i situacijama u klini¢kom okruzenju, a §to nije moguce ako je obrazovanje
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temeljeno samo na teorijskom obrazovanju (34). Studentima moZe pomoc¢i razvijanje strategija
za povecanje samoucinkovitosti poput formuliranja jasnih ciljeva, pruzanje povratnih
informacija u obliku pojacanja verbalnog motiviranja studenata, ali i omogucavanja modela
poucavanja koji bi studentima bili uzor u ucionickoj nastavi i tijekom obuke u klinickom
okruZenju (2). Navedeni metodicki principi empirijski su potkrijepljeni u sestrinskoj teoriji
samoucinkovitosti Barbare Resnick pri cemu navedene intervencije znacajno koreliraju s viSom

razinom znanja, vjestina i samopouzdanja u studenata (4).

Jedna od strategija u klinickom okruZenju trebala bi biti kontinuirano pruZanje povratnih
informacija, motiviranje te pozitivna potkrepljenja u kontekstu instrumentalnog uvjetovanja.
Pozeljno je kontinuirano evaluirati percepciju studenata s obzirom na klinicko okruzenje.
Klinicko okruzenje kompleksni je viSedimenzionalni koncept definiran kroz prizmu
pedagoskog okruzenja u nastavnoj bazi, stilu vodenja, odnosu izmedu studenta i mentora,
prakticiranim nacelima sestrinske skrbi i ulozi medicinske sestre kao ucitelja/mentora (2).
Procjena navedenih elemenata preduvijet je poticanja samoucinkovitosti u studenata sestrinstva.
Osim evaluacije klinickog okruzenja za ucCenje koriStenje razli¢itih metodoloskih nacela i
metoda poudavanja preduvjet su samoucinkovitosti (36). Cimbenici koji su u velikoj mjeri
povezani s kompetencijom studenata u kliniCkom okruzenju na prijediplomskom studiju bili su
profesionalni interes, samoucinkovitost 1 klinicka okruZenja za ucenje. Samoucinkovitost je

ovdje imala posrednicku ulogu izmedu klini¢kog okruzenja 1 klinicke kompetencije (2).

Koncept samoucinkovitosti primjenjuje se u samoregulaciji, samozbrinjavanju, samonadzoru i
samoupravljanju u kontekstu sestrinstva (37). Kako bi prevladali potencijalne probleme,
ucenici moraju vidjeti kako su postigli uspjeh rjeSavajuéi zadatke za koje su ocekivali da ih
ne¢e uspjeSno rijesiti. McLaughlin 1 sur. ispitivali su povezanost izmedu osobnosti i
samoucinkovitosti kako bi predvidjeli akademski uspjeh studenata 1 odustajanje od programa
sestrinstva. Rezultati su pokazali da veca profesionalna samoucinkovitost moze znacajno

predvidjeti vise konacne ocjene, kao i vece stope zavrSetka programa sestrinstva (38).

Prema rezultatima ispitanici koji prolaze s izvrsnim uspjehom imaju vece osobne standarde 1
znacajno vecu sumnju u vlastitu izvedbu tijekom studiranja u usporedbi s ispitanicima koji
prolaze s dobrim uspjehom. Takva zna¢ajna sumnja moZze pozitivno doprinijeti ulaganju veceg
truda pri postizanju akademskog uspjeha, no, prema nekim istrazivanjima, takve nesigurnosti
dovode do rizicnih ponasSanja (pokazivanje agresije prema drugima ili samome sebi,

konzumacija opojnih sredstava, rizi€no seksualno ponaSanje, nesanica i poremecaji hranjenja u
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kontekstu gubitka ili povecanja tjelesne mase) (39). Isto tako, oni koji su izvrsni na studiju vise
su organizirani od ispitanika koji prolaze s vrlo dobrim uspjehom. Izvrsni ispitanici imaju i

znacajno vecu ukupnu razinu perfekcionizma od ostalih (33).

Zene imaju znadajno veci rezultat na skali perfekcionizma od muskaraca tijekom istrazivanja i
znacajno su vise organizirane. Dobiveni rezultati takoder su hipotetski ocekivani i potvrduju
rezultate 1 otprije poznatih, ali i novijih istrazivanja kako Zene imaju tendenciju imati vise
rezultate na ve¢ini skala perfekcionizma u odnosu na muskarce. Unato¢ tome, taj rezultat
ponekad varira s obzirom na vrstu perfekcionizma (40). S druge strane, rezultati nisu pokazali
zna€ajnu razliku u samoucinkovitosti s obzirom na spol ispitanika iako su koncepti u

medusobnoj korelaciji.

Ispitanici dobne skupine 20 — 29 godina znacajnije su sumnjali u vlastitu izvedbu prilikom
studiranja u odnosu na starije kolege. Iako ne postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u samoprocjeni
op¢e samoefikasnosti s obzirom na dob ispitanika, rezultate istrazivanja moguce je dovesti u
vezu s drugim koje je pokazalo kako su stariji studenti verbalizirali ve¢i optimizam tijekom
obavljanja akademskih duZnosti u odnosu na mlade studente. Pretpostavka je kako stariji
studenti, zbog bogatijeg iskustva i mogucénosti ucenja na prethodnim greskama, sebi ne
postavljaju previsoke i nedostizne ciljeve, u donosu na mlade studente koji, zbog prevelikih

oc¢ekivanja i ambicioznosti, Cesto budu razo€arani vlastitim uspjehom tijekom studiranja (4).

S obzirom na godinu studija nisu utvrdene razlike u razinama perfekcionizma pri ¢emu je nuzno
navesti neravnomjernu distribuciju op¢ih varijabli u ispitivanim skupinama s narusenom
distribucijom udjela redovnih i izvanrednih studenata. Usporedno s navedenim, istrazivanja
upucuju na podatak da je razina perfekcionizma stabilna tijekom kronoloskog perioda, a

znacajan porast je evidentan tijekom adolescentskog razdoblja Zivota (41).

Rezultati upucuju na linearno opadanje razine perfekcionizma u promatranim skupinama s
obzirom na duljinu rada pri ¢emu je kontinuitet opadanja evidentan u rasponu od 6 godina
radnog iskustva do 21 i viSe godina radnog iskustva, no razlike nisu statisti¢ki znacajne, stoga
nije moguce jednozna¢no tumaciti korelaciju duljine radnog staZa i razine perfekcionizma.
Sukladno navedenom, istrazivanja upucuju na postojanje visih razina perfekcionizma u novijim
generacijama studenata slijedom izrazenijeg perfekcionizma usmjerenog prema sebi i socijalno
propisanog perfekcionizma pri ¢emu je navedeni rezultat sukladan s obzirom na viSu razinu

perfekcionizma u mladoj skupini ispitanika (42).
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Procjenjuju¢i zadovoljstvo svojeg uspjeha tijekom Skolovanja na skali od 0 do 10 (gdje 0
oznacava izrazito nezadovoljstvo, a 10 vrlo veliko zadovoljstvo), najveci broj ispitanika (30 %)
svoje je zadovoljstvo ocijenilo ocjenom 8. Takvi rezultati ocekivani su s obzirom na to da je
istrazivanjem koje je provedeno 2017. godine na istoj populaciji na studiju Sestrinstva u Osijeku
evidentiran rezultat u kojemu je vecina studenata zadovoljna najvecim brojem ispitivanih
¢imbenika rada fakulteta i vlastita uspjeha na fakultetu (43). Kod ispitivanja opcenitim
zadovoljstvom vlastita zivota na istoj skali, najveci se broj ispitanika (28 %) odlucio za ocjenu

9 sto takoder upucuje na visoku razinu osobnog zadovoljstva.

Za buduceg zdravstvenog djelatnika klinicka samoucinkovitost i kompetencije najbitniji su pri
pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi 1 osiguravanju sigurnosti pacijenata. Istrazivanja upucuju
na to da starija dob, stupanje u brak, duze radno iskustvo u sestrinstvu, individualni interesi i
volja za radom u sestrinskoj profesiji pridonose visokoj samoucinkovitosti kod studenata
sestrinstva, Sto je takoder vazan ¢imbenik u stvaranju klinickog povjerenja (4). Klinicko
okruzenje, kolege koji rade u istom timu i sposobnosti mentora tijekom klini¢kih vjezbi mogu
utjecati na stvaranje samoucinkovitosti kod studenata. No nedovoljna suradnja izmedu fakulteta
i bolnica, nedostatak osoblja i prostora za edukaciju te nedovoljno posveéeni klinicki mentori
mogu negativno doprinijeti njihovoj samoucinkovitosti. Toc¢nije, studenti su izjavili da
primjena pisanja dnevnika, autenti¢nije klinicke simulacije, rad na odjelima, viSe vremena
provedenog u klinici pod vodstvom jednog mentora i interaktivna razmjena verbalnih potvrda,

pozitivnih povratnih informacija i podr§ske mogu povecati osje¢aj samoucinkovitosti (4).

Prema podrucjima perfekcionizma istrazivanje je pokazalo kako sva podrucja osim roditeljskih
prigovaranja doprinose op¢oj samoucinkovitosti i objaSnjavaju model samoucinkovitosti.
Najveci doprinos imaju roditeljska ocekivanja, a najmanje doprinose osobni standardi.
Pretpostavka je bila kako prevelika o¢ekivanja 1 prevelika kontrola roditelja mogu biti povezani
s razvijanjem neadaptivnog perfekcionizma kod djeteta. Istrazivanje povezanosti obrazovnih
oc¢ekivanja i ponasanja roditelja s razli¢itim dimenzijama perfekcionizma kod djece rezultiralo
je potvrdivanjem potonje teze (14). Ucenici u prosjeku sebi zadaju vise ciljeve te su
organiziraniji $to su ocekivanja roditelja visa. Takoder, isto istrazivanje pokazuje kako je
organiziranost komponenta koja je pozitivno povezana s procjenom djeteta o prihvacanju od
strane roditelja. Dakle, dijete ¢e biti organiziranije ako osjeca vecu prihvaéenost roditelja. Zato
je zabrinutost od pogreske veca kod djeteta koje osjea manju prihvacenost roditelja. Upravo
zbog takvih rezultata roditelji bi trebali osvijestiti vaznost koju njihovo ponasanje i o¢ekivanja

imaju na razvoj perfekcionizma u mladoj dobi. Kao negativnu stranu perfekcionizma Cesto se
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provlaci pojava visoke razine stresa i anksioznosti koja je posljednjih godina sve ¢es¢a pojava
kod djece srednjoSkolskog uzrasta i kod studenata. Ispitivanje odnosa perfekcionizma i
socijalne podrske s anksiozno$¢u i depresivnoséu kod studenata rezultiralo je zaklju¢cima da
su sve dimenzije perfekcionizma pozitivno povezane s anksiozno$¢u, u najvecoj mjeri dvojba
oko vlastitih postupaka prilikom izvodenja zadataka, zabrinutost zbog pogreske, ali i visoka
roditeljska oCekivanja. Studenti koji su zabrinuti zbog pogresaka i te greske smatraju svojim
neuspjehom, koji su nesigurni u svoje postupke i1 smatraju da roditelji imaju previsoka

oc¢ekivanja od njih, ¢eS¢e manifestiraju simptome anksioznosti (44).

Uvazavajudi da je provedeno istrazivanje ustrojeno kao presjecna studija gdje je provedeno
jedno mjerenje, nije bilo moguce pratiti povezanost samoucinkovitosti i perfekcionizma
tijekom duljeg kronoloskog tijeka s viSestrukim ispitivanjima. Stoga je preporuka uciniti
longitudinalnu studiju s praéenjem promjena u razinama samoucinkovitosti i perfekcionizma
tijekom studija. Takoder, rezultate nije moguce generalizirati na razini Hrvatske, ve¢ samo na
razini SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. Preporuka je za buduca istrazivanja
povecati uzorak na razini cijele Republike Hrvatske. Takoder, distribucija ispitanika po dobi i
godini studija nije bila ravnomjerna, stoga je preporuceno koristiti stratificirani uzorak u

buduéim istrazivanjima.
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ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

studenti sestrinstva imaju visoku razinu samoucinkovitosti 1 perfekcionizma

zene 1 opéenito mladi ispitanici iskazuju veéu razinu samoucinkovitosti i prefekcionizma,

dok ne postoji razlika u razinama samoucinkovitosti 1 perfekcionizma s obzirom na uspjeh

tijekom studiranja, godinu studija i duljinu radnog staza

ne postoje razlike u zadovoljstvu uspjehom tijekom studiranja i Zivotom opcenito s obzirom
na akademski uspjeh, spol, dob, godinu studija i duljinu radnog staza, ve¢ su svi ispitanici
pokazali vrlo visoku razinu zadovoljstva

visoka razina samoucinkovitosti posredno uzrokuje i viSu razinu perfekcionizma

perfekcionizam doprinosi modelu samoucinkovitosti.
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SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost razine samoprocjene

samoucinkovitosti 1 perfekcionizma u studenata sestrinstva.
Nacrt studije: presjecno istraZivanje

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 274 redovna i izvanredna studenta s
prijediplomskog i diplomskog studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku koji pohadaju nastavu na mati¢nom
studiju u Osijeku 1 dislociranim studijima u Slavonskom Brodu, Pregradi, Novoj Gradisci 1
Svetoj Nedjelji. Upitnik je sadrzavao opcéa pitanja, Skalu samoucinkovitosti i

Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma.

Rezultati: Zene imaju vi$u razinu samou¢inkovitosti i perfekcionizma u odnosu na muskarce,
a isto su tako mladi ispitanici pokazali viSu razinu samoucinkovitosti i perfekcionizma od
starijih. S obzirom na akademski uspjeh, spol, dob, duljinu radnog staza i godinu studiranja
ispitanici nisu pokazali razliku u zadovoljstvu svojim uspjehom tijekom studiranja i Zivotom

opcenito.

Zakljudak: Studenti sestrinstva opcenito imaju visoku razinu samoucinkovitosti i
perfekcionizma. Postoji vrlo jaka korelacija izmedu samoucinkovitosti i perfekcionizma jer visa
razina perfekcionizma uzrokuje viSu razinu samoucinkovitosti i time doprinosi modelu

samoucinkovitosti.

Kljuéne rije€i: perfekcionizam; samoprocjena; samoucinkovitost; studenti sestrinstva;

zadovoljstvo.
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SUMMARY

9. SUMMARY
The relationship between self-efficacy and perfectionism in nursing students

Objectives: The aim of the research was to examine the connection between the level of self-

assessment of self-efficacy and perfectionism in nursing students.
Study design: cross-sectional research.

Participants and methods: The research was conducted on 274 full-time and part-time
students from undergraduate and graduate studies in Nursing at the Faculty of Dental Medicine
and Health, Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, who attend classes in Osijek
and dislocated locations in Slavonski Brod, Pregrada, Nova GradiSka and Sveta Nedjelja. The
questionnaire contained general questions and the Self-Efficacy Scale and the

Multidimensional Perfectionism Scale.

Results: Women have a higher level of self-efficacy and perfectionism compared to men, and
younger respondents also showed a higher level of self-efficacy and perfectionism than older
ones. With regard to academic success, gender, age, length of service and year of study, the
participants showed no difference in satisfaction with their success during studies and with life

in general.

Conclusion: Nursing students generally have high levels of self-efficacy and perfectionism.
There is a very strong correlation between self-efficacy and perfectionism since a higher level
of perfectionism causes a higher level of self-efficacy and thus contributes to the self-efficacy

model.

Key words: nursing students; perfectionism; satisfaction; self-assessment; self efficacy.
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