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1. UvOD

1.1. Emocionalne kompetencije

Emocionalne kompetencije neophodne su za adekvatno socijalno funkcioniranje,
odnosno za socijalno kompetentno ponasanje jer emocije ¢ine osnovne elemente socijalnih
interakcija tokom Zzivota 1 determiniraju smisao svake interakcije (1). Mozemo rec¢i da je
emocionalna kompetencija demonstrirana osobna funkcionalnost u drustvenim interakcijama
koje ukljucuju emotivnu razmjenu (2). Emocionalna kompetencija ¢ini osnovne socijalne
elemente tijekom zivota. Ona poboljSava naSe osobne i profesionalne dozivljaje ¢ime dovodi
do postizanja kvalitete Zivota pojedinca. To je naucena sposobnost bazirana na emocionalnoj

inteligenciji koja rezultira izvrsnom izvedbom na poslu (1).

Emocionalna kompetencija se smatra vrlo vaznim fenomenom jer predstavlja
centralnu sposobnost za uspjeSnu interakciju. Efikasna je, Sto podrazumijeva mogucénosti i
sposobnosti kojima pojedinci raspolazu u postizanju zeljenih ciljeva. Kada se ovaj pojam
primjeni na socijalne interakcije koje ukljucuju emocije i emotivnu razmjenu, to znaci da ljudi
reagiraju emocionalno, istovremeno i strateSki primjenjuju svoje znanje 0 emocijama i svoju

emocionalnu izrazajnost u odnosu s drugima (1).

Prepoznavanje emocija vazno je za socijalnu interakciju i uspjeSno socijalno
funkcioniranje. Veliki broj studija dokumentirao je pozitivne korelacije izmedu uspjeha u
prepoznavanju emocija te socijalnog i akademskog uspjeha (1). Kod empatije rezultati nisu u
toj mjeri konzistentni, smatra se da ova dva fenomena mogu biti ¢ak i u negativnoj korelaciji,
ona objasnjava da se previsok nivo empatije moZe dozivjeti kao averzivan, Sto dovodi do
personalnog distresa, usmjerenosti na sebe, koji dalje inhibira ponaSanje okarakterizirano kao
socijalno kompetentno (3).

,Emocionalna inteligencija determinira potencijal za ucenjem prakticnih vjestina
baziranih na pet elemenata: samosvijest, motivacija, samoregulacija, empatija, posvecenost u
odnosima. Koncept emocionalne kompetencije pokazuje koliko je od tog potencijala
preneseno u poslovne sposobnosti. Prema pet dimenzija emocionalne inteligencije manifestira

se kroz ukupno ¢ak 25 kompetencija:
1. SAMOSVUJEST se manifestira kroz

a) emocionalnu svjesnost (prepoznavanje emocija i njihovog efekta)
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b) to¢nu samoprocjenu (znanje o vlastitim snagama i granicama)

c) samopouzdanje (snazan osjecaj vlastite vrijednosti i vlastitih moguénosti).
2. SAMOREGULACIA se manifestira kroz:

a) samokontrolu (provjeravanje ometajuc¢ih emocija i impulsa)

b) vjerodostojnost (zadrZzavanje standarda poStenja i integriteta)

c) savjesnost (preuzimanje odgovornosti za osobnu izvedbu)

d) prilagodljivost (fleksibilnost pri promjeni);

e) inovativnost (neosjeCanje nelagode pri novim idejama, pristupima i

informacijama).
3. MOTIVACIJA se manifestira kroz:
a) nagon za postignuéem (teziti poboljsanju ili standardima izvrsnosti)
b) obvezu (uskladiti vlastite ciljeve s ciljevima grupe ili organizacije)
¢) inicijativnost (spremnost da se iskoriste prilike)

d) optimizam (perzistencija u slijedenju zadanih ciljeva unato¢ preprekama i

posrtanjima).
4. EMPATIJA se manifestira kroz:
a) razumijevanje drugih (svjesnost o osjecajima i perspektivi drugih)

b) razvijanje drugih (osjecati razvojne potrebe drugih i podupirati njihove

sposobnosti)
c) usluznu orijentaciju (predvidati, prepoznavati i prihvatiti potrebe drugih)
d) prednost razlic¢itostima (kultiviranje prilika kroz razlicite tipove ljudi)
e) politicku svjesnost (is¢itavanje emocionalnih struja grupe i jakih veza).
5) SOCIJALNE VJESTINE manifestiraju se kroz:

a) utjecaj (vladati u¢inkovitim taktikama za uvjeravanje)
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b) komunikaciju (aktivno slusanje i slanje uvjerljivih poruka)

c) konflikt menadZment (pregovori i rjeSavanje sukoba)

d) vodstvo (inspiriranje i vodenje pojedinaca i grupe)

e) promjenu katalizatora (iniciranje i vodenje promjene)

f) razvijanje veza (odrzavanje instrumentalnih odnosa)

g) kolaboraciju i kooperaciju (rad s drugima prema zajednickim ciljevima)

h) moguénosti tima (stvaranje grupne sinergije u slijedenju zajednickih ciljeva,,

4)

1.2. Emocionalna inteligencija

Emocionalna inteligencija pojam je koji se sve ¢eS¢e spominje u psiholoskoj, ali i Siroj
op¢oj javnosti. Prva istraZzivanja emocionalne inteligencije provedena su svojstveno
znanstvenoj metodologiji te su sustavno razvijani modeli i instrumentarij za procjenu

emocionalne inteligencije (5).

U podrucju mjerenja individualnih razlika u emocionalnoj inteligenciji najcesce se
spominju dva pristupa: a) samoprocjena vlastitih sposobnosti i b) ispitivanje emocionalne
inteligencije testovima uratka. U Hrvatskoj je razvijeno nekoliko skala samoprocjene (6). Prvi
poznati tekst emocionalne inteligencije je Multifaktorska skala ElI (MEIS) (7), ¢ije su
nedostatke autori otklonili u drugoj bateriji testova MSCEIT (8). Na naSem podrucju

objavljeno je nekoliko testova razlicitih sposobnosti iz modela emocionalne inteligencije.

El je najbliza konceptima kristalizirane inteligencije. Razvija se tijekom zivota i s
iskustvom pojedinca. Te su spoznaje posluzile kao osnova za mnoge programe razvoja
emocionalnih sposobnosti i vjestina za razlicite skupine ljudi (djecu i odrasle) diljem svijeta.
Od samog pocetka zastupljena je u pozitivnoj psihologiji zbog nastojanja da otkrije 1 istakne

pozitivne osobine pojedinca (9).

Teorija multiple inteligencije kaze da je inteligencija mnogo vise od kvocijenta
inteligencije, jer visoki rezultat u testovima inteligencije nije iskljucivi prediktor uspjeha ili
neuspjeha. Njegova multidisciplinarna teorija temelji se na interdisciplinarnim istrazivanjima

psihologije, biologije, sociologije, antropologije, umjetnosti i humanistickih znanosti.
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IstraZivanjima je utvrdeno da: ,,IQ ¢ini tek oko 20% cinitelja koji odreduju zivotni uspjeh,
¢ime je 80% ostavljeno ostalim utjecajima. Konac¢ni polozaj neke osobe u drustvu pretezno
odreduju neki Cinitelji koji nemaju veze s 1Q-em, a nalaze se u rasponu od drustvene klase do

Ciste srece." (10).

Vjerojatno je dio tih "ostalih c¢initelja" sadrzan 1 u emocionalnoj inteligenciji
definiranoj kao sposobnosti ,,motiviranja samoga sebe 1 ustrajanju unato¢ poteSkocama i
frustracijama; obuzdavanje impulzivnosti i odgadanja trenutka primanja nagrade; reguliranje
svojih raspoloZenja i onemoguéavanje uzrujanosti da zaguSi sposobnost razmiSljanja;

suosjecanje 1 nadanje.* (11).

Konstrukt emocionalne inteligencije razvio se na zapazanju da ,,inteligentno ponasanje
u svakodnevnom Zivotu nije ono koje je potrebno za odgovaranje na testovima inteligencije,
ve¢ da snalazenje u realnim zivotnim situacijama zahtijeva drugacije sposobnosti. Prototip
"svakodnevno" ili prakti¢no inteligentne osobe karakteriziran je sposobno$¢u rjeSavanja

problema, socijalnom kompetentnos¢u, karakternoséu te interesom za ucenjem i kulturom

(12).

»Emocionalna inteligencija ukljuuje sposobnost brzog zapazanja, procjene i
izrazavanja emocija; sposobnost uvidanja 1 generiranja osjecaja koji olakSavaju misljenje;
sposobnost razumijevanja emocija i znanje o emocijama kao i sposobnost reguliranja emocija
s ciljem promocije emocionalnog i intelektualnog razvoja“ (12). Mozemo, dakle, re¢i da se
radi o terminu Kkoji objedinjava Citav niz specifi¢nih vjeStina, a koje se razlikuju od onih
tehnickih ili profesionalnih, kao i opéeg znanja ili inteligencije (12). U usporedbi emocionalne
1 akademske inteligencije znanstvenim istrazivanjima potvrdene su razlicite regije u mozgu
koje njima upravljaju: limbicki sustav za emocije, a korteks za akademsku inteligenciju, ali
djeluju sinergi¢no 1 medusobno se reguliraju. Istrazivanja ukazuju da se u razvojnom aspektu
one razlikuju utoliko Sto je akademska inteligencija relativno stabilna od Seste godine Zivota
dok je na razvoj emocionalne inteligencije moguée znacajnije utjecati ucenjem tijekom duzeg

razvojnog perioda te je vazan roditeljski stil odgoja (12).

Istrazivanje provedeno u Iranu koje je imalo za cilj procijeniti razinu sposobnosti
medicinskih sestara i njihov odnos s osobno$¢u i emocionalnom inteligencijom, pokazalo je
da emocionalna inteligencija 1 profesionalne kompetencije imaju znacajan odnos u

sposobnosti i osobnosti medicinske sestre, te da emocionalna inteligencija moze pomoci u
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povecanju stru¢ne osposobljenosti medicinske sestre kroz odgovarajuce zadatke 1 provodenje

obrazovanja, ¢ime se pobolj$ava zdravstveno stanje pacijenta (13).

Istrazivanje provedeno u Njemackoj imalo je za cilj istraziti ¢ini 1i akademsko
obrazovanje razliku u samopostovanju medicinskih sestara u Njemackoj. Rezultati su pokazali
da je samoposStovanje kao koncept koji je nezamjenjiv za zadovoljstvo poslom i dobrom
kvalitetom skrbi za pacijente. Isto tako rezultati su pokazali da medicinske sestre s
akademskim obrazovanjem imaju znaajno viSu razinu samopoStovanja od medicinskih

sestara bez akademskog obrazovanja (14).

1.3. Profesionalne kompetencije

1.3.1. Razina, klju¢na svrha i opis zanimanja medicinske sestre

Medicinska sestra opc¢e njege/medicinski tehni¢ar opée njege samostalno pomaze pojedincu,
bolesnomu ili zdravomu, u obavljanju aktivnosti koje pridonose njegovu zdravlju, oporavku
ili mirnoj smrti. Samostalno i u timu provodi zdravstvenu njegu korisnika. Skrbi za osobnu
sigurnost te za sigurnost korisnika i okoline. Sudjeluje u pripremi i provedbi dijagnosticko-
terapeutskih postupaka i zahvata te primjeni lijekova. Radi u skladu s prihvacenim
standardima, zakonskim obvezama i profesionalnom etikom. PoStuje ljudsko dostojanstvo te
kulturoloske i vjerske razli¢itosti. UspjeSno komunicira s razli¢itim ciljnim skupinama
korisnika i s njihovim bliznjima. Poducava i motivira pojedince 1 obitelj na promjenu zivotnih
navika u svrhu sprjecavanja bolesti i poboljSanja zdravlja. Vodi zdravstvenu, sestrinsku i
drugu dokumentaciju. Sudjeluje u procjeni kvalitete zdravstvene njege i sigurnosti rada u
skladu s postoje¢im standardima. Sudjeluje u projektima koji promoviraju zdravlje. Radi u
timu za zdravstvenu njegu. Suraduje sa zdravstvenim/multidisciplinarnim timom, osobit0 S
lijecnicima te s ostalim osobljem. Ravnopravnost medicinske sestre/tehniara opée njege u
zdravstvenome timu temelji se na profesionalnosti, odgovornosti za provedbu mjera
zdravstvene zaStite (sukladno standardima, uvazavanju i poStovanju svih ¢lanova tima i
korisnika) te u dosljednoj primjeni zakonskih propisa i etickih nacela u svakodnevnoj praksi.
U svrhu poboljSanja zdravlja pojedinca i zajednice, Cesto suraduje i s drugim stru¢njacima:
socijalnim radnicima, psiholozima, teolozima, defektolozima - rehabilitatorima, logopedima,
pedagozima, nutricionistima. Medicinska sestra op¢e njege/medicinski tehni¢ar opée njege

najcesce radi u zdravstvenim ustanovama - na bolnickim odjelima, u lije¢nickim ordinacijama
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opce prakse, u specijalistickim i dijagnosti¢kim ordinacijama, u zdravstvenim zavodima te u
ustanovama za zdravstvenu njegu. Njezina/njegova radna mjesta su i ustanove socijalne skrbi
(domovi za starije i nemocne osobe, domovi za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi,
ustanove za djecu i mladeZ s teSko¢ama u razvoju), ustanove iz odgojno obrazovnoga sustava
(vrti¢i, centri za odgoj 1 obrazovanje) te ustanove u zatvorskomu sustavu. Na radnome mjestu
koristi zaStitnu odjecu, obucu 1 ostalu opremu. Radi u smjenskome radu, vikendom,
blagdanom i praznikom. Obrazovanje medicinske sestre/tehni¢ara opée njege u Republici
Hrvatskoj uskladeno je s Direktivom 2005/36/EK (15,16).

1.3.2. Kompetencije medicinskih sestara opée zdravstvene njege

Kompetencije su kombinacija vjeStina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i
prosudbe, koje omogucavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege medicinske sestre te
razina provodenja koja prikazuje ucinkovitu upotrebu svih tih elemenata. Ovaj opis
kompetencija u skladu je s odredbama ¢lanka 16.a Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
sestrinstvu  (Narodne novine 56/11). Kompetencije ukljucuju: znanje, razumijevanje i
prosudbu; vjesStine: kognitivne, tehnicke, psihomotorne 1 komunikacijske; osobne
karakteristike, stavove i razvijenost meduljudskih odnosa. Kompetencije su rezultat razine
obrazovanja u sestrinstvu, a imaju za cilj pruzanje sigurne, ucinkovite i na etickim nacelima
zasnovane zdravstvene njege. Kompetencije sluze: javnosti i poslodavcu - informiraju ih o
tome Sto se moze i smije ocekivati od medicinske sestre; medicinskim sestrama - kao
smjernice za obavljanje onih aktivnosti koje su predvidene razinom obrazovanja.
Kompetencije jasno odreduju razinu prava, duznosti i odgovornosti medicinskih sestara u
njihovom podrucju rada — zdravstvenoj njezi. Kompetencije predvidene razinom obrazovanja
uvijek su iste za sve pripadnike sestrinske profesije - iste razine obrazovanja. Kompetencije
medicinske sestre odredene razine obrazovanja mogu se prosiriti u skladu s odrednicama
Zakona o sestrinstvu Republike Hrvatske kroz razlicite tecajeve trajne edukacije koji daju Sira
teorijska 1 prakticna znanja, Sto se mora potvrditi certifikacijom istog. Politika radne
organizacije ne smije utjecati na odgovornost medicinske sestre u provodenju razlicitih
aktivnosti iz njezinog podrucja rada — zdravstvene njege. Takoder, politika radne organizacije
ne smije zahtijevati od medicinske sestre da radi u suprotnosti s jasno postavljenim

kompetencijama.

Kompetentne medicinske sestre razumiju:
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* da sve usluge iz podru¢ja zdravstvene skrbi moraju biti usmjerene prema pacijentu,

on je partner u procesu odluc¢ivanja i provodenju zdravstvene njege

» da je cilj svih aktivnosti medicinskih sestara ostvarenje planiranog ishoda kod

pacijenta i sprjeCavanje moguce Stete (ozljedivanje, narusavanje privatnosti ...)

» da postoji stalna potreba za usavrSavanjem teorijskog i1 prakticnog znanja, te

stvaranjem uvjeta za kriticke profesionalne prosudbe

» da medicinska sestra uvijek treba provoditi svoje aktivnosti u skladu sa stru¢nim i
profesionalnim zahtjevima, bez obzira na politiku ili razlicite zahtjeve radne okoline. Postoji
niz kompetencija koje se medu ¢lanovima tima razli¢ite razine obrazovanja mogu preklapati.
To su tzv. podijeljene kompetencije, a odluka koji ¢e ih stru¢njak izvoditi donosi se zajednicki
u atmosferi otvorene komunikacije, povjerenja i postovanja. Medicinska sestra ima one
kompetencije koje je stekla tijekom formalnog obrazovanja i tijekom pripravnickog staza

(16).
Kompetencije sadrze sljede¢e komponente:

ODGOVORNOSTI Prihvaca odgovornost i obvezu za vlastite postupke i rezultate pruzanja
zdravstvene njege unutar zakonskih okvira sestrinske prakse. Prihvaca dodijeljene duznosti u
vezi pacijenta/bolesnika koje spadaju u njene kompetencije i djelokrug rada. Prema potrebi

trazi pomoc¢ i savjet medicinske sestre prvostupnice.

ETICKA PRAKSA Obavlja praksu na nadin koji je u skladu s nacionalnim eti¢kim
kodeksom. Postuje prava pacijenta/bolesnika na privatnost i dostojanstvo, bez obzira na spol,
dob, rasu, nacionalnu, vjersku pripadnost, politi¢ka i ostala Zivotna opredjeljenja. Koristi
zakonsku regulativu pri izvjesStavanju o uo¢enom ponasanju, aktivnostima ili situacijama koje
bi mogle ugroziti sigurnost, privatnost ili dostojanstvo pacijenta/bolesnika, ali i onih

aktivnosti koje naruSavaju ugled i dostojanstvo suradnika i poslodavca.

NACELA PRUZANJA ZDRAVSTVENE NJEGE Primjenjuje znanja i vjestine u provodenju
aktivnosti koje su u njenom djelokrugu rada. PruZa zdravstvenu njegu u skladu s postavljenim
standardima i procedurama u zdravstvenoj njezi. RjeSava probleme u strukturiranom i
sigurnom okruzju. Daje informacije pacijentu/bolesniku isklju¢ivo iz podrucja zdravstvene
njege (u okviru svojih kompetencija). Informira pacijente, savjetuje ih, daje im upute i pruza

podrsku za vrijeme lijeCenja i kroz druge oblike zdravstvene zastite (u okviru svojih
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kompetencija). Usvaja nacela timskog rada i djeluje unutar tima. PonaSa se u skladu s

nacelima zajednice u kojoj zivi i djeluje.

PROMOCIJA ZDRAVLJA Sudjeluje u aktivnostima promocije zdravlja i prevencije bolesti.
Razumije znacenje prakse lijeCenja i zdravstvene njege, poStujuéi vrijednosne sustave
pojedinca, obitelji i/ili zajednice. Prepoznaje i1 evidentira potrebe za uvodenje jednostavnih
zdravstvenih mjera prilikom pruzanja zdravstvene njege te izvodi sestrinske postupke u

sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji.

PROCJENA Prihvac¢a 1 preuzima delegirane zadatke prikupljanja zdravstvenih podataka
unutar plana zdravstvene njege, a prikupljene podatke i informacije daje na procjenu
nadredenoj medicinskoj sestri. Prepoznaje i dokumentira sve zdravstvene promjene kod

pacijenta/bolesnika. Upoznata je sa sustavom upravljanja kvalitete rada u zdravstvenoj njezi.

PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE Prikuplja podatke za izradu Plana zdravstvene
njege. Savjetuje se s nadredenom medicinskom sestrom i s ostalim ¢lanovima zdravstvenog
tima. Sudjeluje u postavljanju prioriteta zdravstvene njege s nadredenom medicinskom
sestrom i pacijentom. Suraduje s bolesnikom kod provodenja zdravstvene njege (u okviru

svojih kompetencija).

PROVEDBA POSTUPAKA Provodi planirane postupke prema prihvacenim standardnim

operativnim procedurama (u okviru svojih kompetencija). Dokumentira provedene postupke.

EDUKACIJA Trajno se usavrSava prema ponudenim programima cjelozivotnog obrazovanja.

Uskladuje svoje znanje i vjestine s novostima u podru¢ju zdravstvene njege (16).
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2. CILJ RADA

Osnovni je cilj rada ispitivanje povezanosti profesionalnih i emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara. Na temelju osnovnog cilja odredili

smo specifi¢ne probleme istrazivanja.

1. Utvrditi  obiljezja profesionalnih i emocionalnih  kompetencija medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara.

2. Utvrditi povezanost izmedu profesionalnih 1 emocionalnih kompetencija kod
medicinskih sestara.

3. Utvrditi razlike u profesionalnim kompetencijama s obzirom na struénu spremu
medicinskih sestara.

4. Utvrditi razlike u profesionalnim kompetencijama s obzirom na duZinu radnog staza
medicinskih sestara.

5. Utvrditi razlike u emocionalnim kompetencijama s obzirom na stru¢nu spremu
medicinskih sestara.

6. Utvrditi razlike u emocionalnim kompetencijama s obzirom na duZinu radnog staza

medicinskih sestara.
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3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od travnja do listopada 2017. godine u
Psihijatrijskoj bolnici Rab. Sukladno prijavljenom nacrtu istraZivanja provedeno je empirijsko

transverzalno istrazivanje, po tipu presjecne (cross—sectional) studije.

3.2. Ispitanici

Uzorak ispitanika je prigodan. Istrazivanje je provedeno na 92 ispitanika, medicinske
sestre/medicinski tehnicari, zaposlenika Psihijatrijske bolnice Rab, od cega je bilo 42 ili
45,65% ispitanika muskog spola i 50 ili 54,35% ispitanika Zenskog spola (Tablica 3).
Ispitanici su u prosjeku bili stari 38,74 godine, medijan dobi ispitanika bio je 35,50 godina
(interkvartilnog) raspona od 38 godina od najmanje 21 do najviSe 59 godina (Tablica 4).
Ispitanici su u prosjeku imali 18,23 godine radnog staza, medijan radnog staza bio je 15,00
godina (interkvartilnog raspona od 40 godina od najmanje 1 do najviSe 41 godine staZa
(Tablica 5). Prema stru¢noj spremi od ukupno 92 ispitanika 10 ispitanika ili 87% ispitanika
imalo je visoku stru¢nu spremu; 12 ispitanika ili 13,04% viSu stru¢nu spremu, dok je srednju

strué¢nu spremu imalo 70 ili 76,09% ispitanika (Tablica 6).
3.3.  Metode prikupljanja podataka

3.3.1. Upitnik klinickih kompetencija

Podatke o profesionalnim kompetencijama prikupljali smo koriste¢i prevedeni upitnik
Clinical Competence Questionare, CCQ, autora Liou i Cheng, 2014. godine odnosno Upitnik
klini¢kih kompetencija, koji je razvijen kao samoprocjenski upitnik za mjerenje
profesionalnih kompetencija studenata na studiju sestrinstva (17). Upitnik sadrzi 4
komponente koje se odnose na klinicke kompetencije, odnosno profesionalno ponaSanje, opce
postignuce, temeljne vjesStine u sestrinstvu i napredne vjestine u sestrinstvu, koje su u samom
upitniku opercionalizirane u 4 subskale. Cjelovita verzija upitnika sadrzi 46 Cestica koje
predstavljaju navedene kompetencije. Ispitanici svoje odgovore na postavljena pitanja u
upitniku daju na skali Likertovog tipa s 5 stupnjeva procjene (1 - u potpunosti NE, 5 - u
potpunosti DA) (Prilog 2).

Upitnik klini¢kih kompetencija sastoji se od 46 tvrdnji koje ¢ine 4 subskale:
a) PP = Subskala profesionalnog ponasanja (broj cestica = 16)
b) OP = Subskala opéeg postignuca (broj Cestica = 12)
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c) OV = Subskala op¢ih sestrinskih vjestina (broj ¢estica = 12)

d) NV = Subskala naprednih sestrinskih vjestina (broj Cestica = 6)

e) KK = Upitnik klini¢kih kompetencija (broj ¢estica = 46)

Zbrojem rezultata ispitanika na sve Cetiri subskale klinickih kompetencija dobiva se ukupna

mjera odnosno ukupni rezultat u skali klini¢kih kompetencija (KK) koji postize svaki pojedini

ispitanik u istrazivanju. Koeficijenti pouzdanosti tipa Cronbach's Alpha za skalu klini¢kih
kompetencija (KK) kao i i subskale (faktore) klini¢kih kompetencija: PP — profesionalno

ponasanje; OP — opce postignuce; OV — osnovne sestrinske vjestine; NV — napredne

sestrinske vjestine (Tablica 1).

Tablica 1. Koeficijenti pouzdanosti za Upitnik klinickih kompetencija

Pouzdanost skala
Skala Cronbach | Cronbach Alpha Broj
Alpha temeljen na tvrdnji
standardiziranim
tvrdnjama
PP 0,911 0,913 16
OoP 0,822 0,833 12
ov 0,923 0,938 12
NV 0,825 0,827 6
KK 0,945 0,951 46

Koeficijenti pouzdanosti tipa Cronbach Alpha ukazuju na vrlo visoku pouzdanost rezultata

koje postizu ispitanici u svim subskalama klinickih kompetencija, kao i na visoku pouzdanost

rezultata koje postizu ispitanici u Upitniku klinickih kompetencija.

Rezultati empirijskih istrazivanja s ovim upitnikom Liou i Cheng ukazuju da CCQ pokazuje

dobru pouzdanost i valjanost za mjerenje percipiranih klinickih kompetencija, takoder
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pokazuje da je CCQ koristan alat 1 jednostavno je provoditi samoprocjenu klini¢kih

kompetencija medicinskih sestara.

Svrha studije autora Liou i Cheng (2014) bila je razviti i testirati psinometrijska svojstva
instrumenta samoprocjene koji identificira i mjeri klini¢ke sposobnosti. Upitnik klini¢kih

kompetencija, pokazuje dobru pouzdanost i valjanost (17).

3.3.2. Upitnik emocionalnih kompetencija

Podatke o emocionalnim kompetencijama medicinskih sestara i1 tehnicara prikupljali
smo preuzetim Upitnikom emocionalne kompetentnosti UEK-15 (18). Upitnik se sastoji od 15
Cestica koje Cine jednu komponentu. Odgovori ispitanika su takoder na skali Likertovog tipa
od pet stupnjeva (1-uopcée NE, 5- u potpunosti DA). Skracena verzija upitnika razvijena je iz
Upitnika emocionalne inteligencije, vjeStina i kompetencija (Emotional Intelligence, Skills
and Competences Questionnaire - EISCQ) (6,12,19,20) koji je originalno sadrZzavao 45 Cestica

u tri komponente, odnosno subskale:

a) Sposobnost percepcije i razumijevanja emocija. Skala sadrzi 15 Cestica; u

razli¢itim istrazivanjima koeficijent pouzdanosti kretao se izmedu 0=0,79 do a=0,82).

b) Sposobnost izrazavanja i prepoznavanja emocija. Skala sadrzi 14 Cestica, a

raspon pouzdanosti je izmedu a= 0.79 do a=0.82.

C) Sposobnost upravljanja i reguliranja emocija. Ova skala sadrzi 16 cCestica, a

raspon pouzdanosti je od o= 0,71 do 0=0,78.

Skraceni upitnik koji se koristio u ovom istraZzivanju redizajniran je na nacin da u
njemu po pet Cestica zastupa tri komponente 1z originalnog upitnika, a empirijska istrazivanja
pokazala su da se moZe uzeti kao jednodimenzionalna mjera emocionalne kompetentnosti
(Prilog 3).

Demografski podaci koje smo prikupljali od ispitanika odnosili su se na spol, dob,
razinu strune spreme i radni staz ispitanika, a kao instrument za prikupljanje demografskih

podataka koriSteni su upitnici prikazani u Prilogu 2 i Prilogu 3.
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Koeficijent pouzdanosti Upitnika emocionalnih kompetencija tipa Cronbach Alpha
ukazuje na vrlo visoku pouzdanost rezultata ispitanika u skali emocionalnih kompetencija u

ovom istrazivanju (Tablica 2).

Tablica 2. Koeficijent pouzdanosti za Upitnik emocionalnih kompetencija

Pouzdanost skala
Skala Cronbach | Cronbach Alpha Broj
Alpha temeljen na tvrdnji
standardiziranim
tvrdnjama
EK 0.816 0.819 15

Kod autora Taksica pouzdanost upitnika je tipa unutarnje konzistencije

zadovoljavajuca te na uzorku studenata iznosi 0.80.

Procjena normalnosti dobivenih podataka s koriStenim instrumentima je preduvjet za
mnoge statisticke testove, jer su podatci koji se osnivaju na normalno distribuciji temeljna
pretpostavka u za koriStenje parametrijskih metoda u analizi podataka. U pravilu, postoje dva
razli¢ita pristupa: prvi numericki koji se oslanja na statistiCke testove normaliteta i drugi
graficki pristup. Statisticki testovi imaju prednost u izradi objektivne prosudbe normaliteta
distribucije, no ponekad nisu dovoljno osjetljivi pri malim uzorcima ili su pretjerano osjetljivi
na velikim uzorcima. Zbog toga se koriste i graficke metode procjene normaliteta distribucije

dobivenih podataka koji omogucuju vizualnu prosudbu, ali gube na objektivnosti.

Za procjenu normaliteta distribucije dobivenih podataka u ovom istrazivanju koristili
smo se statistikim testovima normaliteta Kolmogorov-Smirnov i Sapiro — Wilk testom. Kako
je Kolmogorov-Smirnov test pogodan za testiranje normaliteta podataka kada su nam poznate
sredi$nje vrijednosti i mjere standardnog rasprsenja rezultata u populaciji, $to u nasem slucaju
nije slucaj, uz ovaj test koristili smo korekciju znacajnosti testa po tzv. Lilliefors distribuciji,
koja se koristi upravo u slucaju kada nam nisu poznate vrijednosti populacije. Da bi povecali
pouzdanost procjene normaliteta rezultata dobivenih na naSem uzorku koristili smo i Shapiro
Wilk test koji je pogodniji za male uzorke (< 50), ali se isto tako moze koristiti na velikom

uzorcima (<2000). Rezultate Shapiro — Wilk testa koristili smo za numericko testiranje

13



ISPITANICI | METODE

normaliteta dobivenih podataka u istraZivanju na nacin da je znacajnost Shapiro — Wilk testa
veca od 0,05 upucivala na tendenciju normalne raspodjele rezultata, a suprotno tome ukoliko
je znacajnost Shapiro — Wilk testa bila manja od 0,05 rezultati dobiveni u istrazivanju su

znacajno odstupali od normalne raspodjele.

3.4. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristio se program ASW Statistics for Windows,
demo, v. 18.0.0. (2009) Ltd, Rm 1804, 18/F, Westlands Road, Quarry Bay, Hong Kong. U
obradi podataka koriStene su neparametrijske statisticke metode koje odgovaraju
karakteristikama uzorka. Rezultati su prikazani tabelarno 1 graficki radi preglednosti. U obradi
podataka koristili su se: deskriptivni statisticki pokazatelji za utvrdivanje vrijednosti
prosjecnih rezultata, rasprsenja rezultata, mjera pogreske mjerenja, itd., kao i neparametrijski

pokazatelji za utvrdivanje medijana, raspona rezultata, ranga rezultata, interkvartilnog ranga

itd.

Znacajnost razlika izmedu rezultata koji postizu ispitanici u upitniku klini¢kih
kompetencija kao i u upitniku emocionalnih kompetencija s obzirom na nezavisne varijable
spola, dobi, radnog staza i stru¢ne spreme provjeren je neparametrijskim Kruskal-Wallis
testom iz razloga $to nisu zadovoljene osnovne pretpostavke za provodenje analize varijance
— metodom ANOVA, a to je diskontinuiranost svih varijabli u istrazivanju. Kruskal-Wallis H
test (koji se ponekad naziva i "jednosmjerna rang ANOVA) je neparametrijski test osnovan na
rangovima rezultata koji se moze koristiti za utvrdivanje postoje¢ih, statisticki znacajnih
razlika izmedu dvije ili viSe skupina nezavisnih varijabli s obzirom na kontinuiranu ili
oridinalnu zavisnu varijablu (predmet istrazivanja) Smatra se neparametrijskom alternativom
jednosmjernom ANOVA metodi. Za razliku od Mann-Whitney U testa omogucuje usporedbu
u vise od dvije nezavisne varijable. Za koristenje ovog testa ispunjene su 4 osnovne
pretpostavke: a) zavisna varijabla predstavlja kontinuirano mjerenje (klinicke i emocionalne
kompetencije) kojem kontinuiranost osigurava Lickertova skala koja se koristila za davanje
odgovora; b) nezavisna varijabla predstavlja kategorijalno mjerenje odnosno postojanje dviju
ili vise nezavisnih skupina podataka (dob, spol, radni staz, stru¢na sprema); c¢) izmedu
nezavisnih varijabli nema preklapanja podataka (spol, dobni razredi, kategorije radnog staza,
kategorije stru¢ne spreme) i d) u svakoj grupi nezavisnih varijabli postoji pretpostavljena ista

varijabilnost.

14



ISPITANICI | METODE

Povezanost izmedu profesionalnih i emocionalnih kompetencija, kao 1 povezanost
izmedu pojedinih dimenzija (subskala) profesionalnih kompetencija s emocionalnim
kompetencijama ispitali smo Spearmanovim rang ili produkt moment testom korelacija koji
predstavlja neparametrijski oblik Pearsonovog koeficijenta korelacije. Spearmanov rang
koeficijent korelacija odreduje prvenstveno snagu i smjer monotoni¢nog odnosa izmedu dvije
varijable, a ne snagu i smjer linearnog odnosa izmedu dvije varijable kao $to odreduje
Pearsonov koeficijent korelacije. Na osnovi Spearmanovog koeficijenta mozemo odrediti
monotonicke (visi rang u jednoj varijabli pretpostavlja i visi rang u drugoj varijabli), odnosno,
nemonotoni¢ke odnose (visi rang u jednoj varijabli pretpostavlja niZi rang u drugoj varijabli)

medu varijablama

3.5. Eticka nacela

Prije same provedbe istrazivanja dobivena je pismena suglasnost Etickog povjerenstva
Psihijatrijske bolnice Rab i Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek. Svi su
ispitanici obavijesteni o cilju ovog istrazivanja nakon ¢ega su dobrovoljno pristali sudjelovati
u ispunjavanju Upitnika. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim

pravima u istrazivanju (Prilog 1).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanog uzorka

Istrazivanje je provedeno na 92 ispitanika, medicinske sestre/medicinski tehnicari,
zaposlenika Psihijatrijske bolnice Rab, od ¢ega je bilo 42 ili 45,65% ispitanika muskog spola i
50 ili 54,35% ispitanika zenskog spola (Tablica 3).
Tablica 3. Distribucija ispitanika prema spolu

Spol N %
Muski | 42 45,65
Zenski | 50 54,35
Total |92 100,00

Testom znacajnosti razlika u broju ispitanika prema spolu utvrdeno je da ne postoji statisticki

znacajna razlika u broju ispitanika prema spolu (x> = 0,696; df = 1; p > 0,05)

Tablica 4. Distribucija ispitanika prema dobi

Ea(?tggsrije Muski Zenski Ukupno | %

21-30 17 40,48 14 28,00 31 33,70
31-40 13 30,95 4 8,00 17 18,48
41-50 3 7,14 10 20,00 13 14,13
51-60 9 21,43 22 44,00 31 33,70
Total 42 100,00 |50 100,00 |92 100,00

Testom znacajnosti razlika u broju ispitanika prema dobnim kategorijama utvrdeno je
da postoji statisticki znacajna razlika u broju ispitanika prema spolu i dobnim razredima (2 =

13,684; df=3; p < 0,05 (Tablica 4).
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Tablica 5. Distribucija ispitanika prema spolu i duzini radnog staza

Zzgni Muski | % Zenski | % Ukupno | %
<=5 13 30,95 12 24,00 25 27,17
6-15 |18 42,86 4 8,00 22 23,91
16-25 1|3 7,14 6 12,00 9 9,78
26-35 |6 14,29 18 36,00 24 26,09
>=36 |2 4,76 10 20,00 12 13,04
Total 42 100,00 |50 100,00 |92 100,00

Testom znacajnosti razlika u broju ispitanika prema spolu i duzini radnog staza utvrdeno je da
postoji statistiCki znacajna razlika u broju ispitanika prema spolu i kategorijama radnog staza

(2 = 20,744; df = 4; p < 0,05) (Tablica 5).

Tablica 6. Distribucija ispitanika prema spolu i stru¢noj spremi

S;grénn; Muski | % Zenski | % Ukupno | %
VSS |2 476 |8 16,00 |10 10,87
VSS |6 1429 |6 12,00 |12 13,04
SSS 34 80,95 |36 72,00 |70 76,09
Total |42 100,00 |50 100,00 |92 100,00

Testom znacajnosti razlika u broju ispitanika prema dobnim kategorijama utvrdeno je da
postoji statistiCki znaCajna razlika u broju ispitanika prema spolu i strucnoj spremi (y*> =

2,984; df = 2; p < 0,05) (Tablica 6).
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postiZzu ispitanici u pojedinim subskalama u

upitniku klinickih kompetencija prema spolu

Subskale klinickih kompetencija

Pokazatelji PP OP ov NV

M Z M Z M Z M Z

Aritmeticka sredina 70,95 | 73,36 | 48,26 | 51,46 | 49,52 | 55,08 | 19,40 | 22,14

Standardna greSka 105 |08 |10 110 |1,46 |[112 |094 |09
5 .

95% DOMa | ga 84 | 71,64 | 46,05 | 49,67 | 46,57 | 52,83 | 17551 | 20,73
interval granica

pouzdanosti

za Gornja

aritmetieku | o onica 73,07 | 75,08 | 50,48 | 53,25 | 52,48 | 57,33 | 21,30 | 23,55
sredinu

0 A 1
% skracena aritm. | o) o) | 2390 | 4850 | 5174 | 5054 | 56,34 | 19,62 | 22.47

Sredina

Median 71,00 | 75,00 | 48,50 | 51,50 | 52,00 | 57,50 | 19,50 | 22,00
Varijanca 46,00 | 36,77 | 50,59 | 39,60 | 89,72 | 62,61 | 36,88 | 24,49
Std. Deviation 6,78 |6,06 |711 |6,29 |947 |791 |6,07 |49
Minimum 56,00 | 58,00 | 31,00 | 36,00 | 20,00 | 16,00 | 6,00 |6,00
Maksimum 80,00 | 80,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 29,00 | 30,00
Raspon 24,00 | 22,00 | 29,00 | 24,00 | 40,00 | 44,00 | 23,00 | 24,00

Interkvartilni raspon 11,00 | 11,25 | 9,25 | 10,00 | 12,00 |500 |7,50 |6,00

Asimetri¢nost -0,50 | -0,64 |-0,44 |-0,49 |-1,48 |-3,27 |-0,40 |-0,89

SpljoStenost -065 |-0,66 |-0,23 |-0,41 2,70 |12,86 |-0,11 | 2,05
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Tablica 8. Rangirani rezultati koje postiZzu ispitanici u pojedinim subskalama klinickih

kompetencija, kao i ukupno u skali klini¢ckih kompetencija prema spolu

Skale Spol N Prosjecan
rang

Muski 42 41,49
PP Zenski 50 50,71

Total 92

Mugki 42 39,83
OP Zenski 50 52,10

Total 92

Muski 42 35,11
oV Zenski 50 56,07

Total 92

Muski 42 39,02
NV Zenski 50 52,78

Total 92

Mugki 42 37,93
KK Zenski 50 53,70

Total 92

Prikazano statisticko testiranje rezultata koje postizu ispitanici u skali klinickih kompetencija i
skali emocionalnih kompetencija prema spolu, dobnim razredima, radnom stazu i stru¢noj
spremi pokazuju znacajna odstupanja od tzv. normalne ili Gaussove distribucije rezultata, te
¢e se zbog toga u daljnjoj analizi rezultata koristiti neparametrijske statisticke metode
Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da postoji statisticki zna¢ajna razlika u ukupnim

rezultatima koje postiZu ispitanici u upitniku klinickih kompetencija prema spolu (2 = 7,
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971; df = 1; p < 0.05) sa srednjom vrijednos¢u od 37,93 za muskarce i 53,70 za Zene (Tablica
8). Takoder, rezultati ispitanika prema spolu statisti¢ki se znacajno razlikuju u subskali opceg
postignuca (y2 = 4,834; df = 1; p < 0,05) sa srednjom vrijedno$¢éu od 39,83 za muskarce i
56,07 za Zene; subskali op¢ih sestrinskih vjestina (y2 = 14.194; df = 1; p < 0,05) sa srednjom
vrijedno$¢u od 35,11 za muskarce i 56,07 za Zene, kao i na skali naprednih sestrinskih
vjestina (x2 = 6.087; df = 1; p < 0,05) sa srednjom vrijednos¢u od 39,02 za muskarce i 52,78
za zene. Isto tako, rezultati Kruskal-Wallis testa pokazali su da ne postoji satisticki znacajna
razlika izmedu rezultata koje postizu ispitanici prema spolu u subskali profesionalnog
ponasanja (2 = 2.739; df = 1; p > 0.05) sa srednjom vrijedno$¢u od 41,49 za musSkarce i
50,71 za zene. (Tablica 7 i Tablica 8).
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Tablica 9. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u upitniku klinickih

kompetencija prema dobnim razredima

Dobni razredi

Pokazatelji 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60

Aritmeticka sredina 191,20 | 198,56 | 201,00 | 197,21

Standardna greska 3,97 4,58 6,83 4,57
5 .
95% Donja 1 16315 | 188,81 | 186,12 | 187,84
interval granica
pouzdanosti
za Gornja
aritn:letiéku granica 199,28 | 208,32 | 215,88 | 206,59
sredinu

0 ‘ i
2% skraCena anitm- | 4 66 | 198,18 | 203,00 | 199,29

sredina
Median 193,00 | 196,50 | 210,00 | 201,00
Varijanca 552,81 | 335,20 | 606,67 | 584,99

Standardna devijacija | 23,51 | 18,31 | 24,63 | 24,19

Minimum 124,00 | 174,00 | 136,00 | 124,00
Maksimum 230,00 | 230,00 | 230,00 | 230,00
Raspon 106,00 | 56,00 | 94,00 | 106,00

Interkvartilni raspon 31,00 | 32,50 |23,00 |19,75

Asimetri¢nost -0,95 0,25 -1,75 |-1,63

Spljostenost 1,07 -1,26 | 3,41 2,61
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Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postiZu ispitanici u subskali profesionalnih
postignuéa i1 subskali opcih postignuéa u upitniku klinickih kompetencija prema dobnim

razredima

Profesionalna postignuca Op¢a postignuca

Pokazatelji | Dobnir. | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60

Aritmeticka sredina 70,89 | 72,94 | 7431 | 72,64 | 48,77 | 49,94 | 52,46 | 50,43

Standardna greska 1,09 (161 (109 (139 (1,16 |181 |153 |1,34
95% Donja

interval granica | 68,67 | 69,51 | 71,94 | 69,78 |46,41 | 46,08 | 49,12 | 47,68
pouzdanosti

za

aritmeti¢ku | Gornja
sredinu granica 73,10 | 76,36 | 76,68 | 75,50 | 51,13 | 53,80 | 55,80 | 53,17

5% skradena aritm.

Sredina 71,16 | 73,15 | 74,45 | 73,05 | 49,11 | 50,04 | 52,68 | 50,68
Median 71,00 | 73,50 | 75,00 | 75,50 | 49,00 | 48,50 | 54,00 | 51,00
Varijanca 41,63 | 41,26 | 15,40 | 54,39 | 47,18 | 52,46 | 30,60 | 50,11

Standardna devijacija 6,45 [6,42 392 |737 |687 |7,24 |553 |7,08

Minimum 56,00 | 62,00 | 66,00 | 58,00 |31,00 38,00 | 41,00 | 36,00
Maksimum 80,00 | 80,00 | 80,00 |80,00 |60,00 60,00 60,00 60,00
Raspon 24,00 | 18,00 | 14,00 | 22,00 | 29,00 | 22,00 | 19,00 | 24,00

Interkvartilni raspon 10,00 | 13,50 | 5,00 |12,00 |9,00 |10,50 |5,00 |9,00

Asimetri¢nost -048 |-0,24 |-050 |-0,73 |-0,60 |-0,01 |-1,13 |-0,52

Spljostenost -055 |-154 |039 |-0,76 |0,35 |[-1,04 |1,06 |-0,36
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Tablica 10a. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u subskali opcih
sestrinskih vjestina i subskali naprednih sestrinskih vjestina u upitniku klini¢kih kompetencija

prema dobnim razredima

Opce sestrinske vjestine Napredne sestrinske vjestine

Pokazatelji | Dobnir. | 21-30 | 31-40 | 41-50 |51-60 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60

Aritmeticka sredina 51,34 | 53,94 | 52,54 |53,25 | 20,20 | 21,75 | 21,69 | 20,89

Standardna greska 1,48 1,36 |3,39 183 |[100 |19 |1,78 |1,05
95% Donja

interval granica | 48,34 | 51,04 | 45,16 |49,50 | 18,17 | 19,22 | 17,80 | 18,74
pouzdanosti

za

aritmeticku | Gornja
sredinu granica 54,35 | 56,84 |59,92 |57,00 |22,23 | 24,28 | 25,58 | 23,04

5% skracéena aritm.

Sredina 52,17 | 54,10 | 54,15 |54,55 | 20,47 | 21,67 | 22,10 | 21,23
Median 55,00 | 55,00 | 57,00 |56,50 |21,00 | 20,50 | 22,00 | 21,50
Varijanca 76,47 | 29,66 | 149,10 | 93,38 | 34,75 | 22,60 | 41,40 | 30,69

Standardna devijacija 8,74 |545 1221 |966 (590 |4,75 |6,43 |554

Minimum 20,00 | 45,00 | 16,00 |20,00 |6,00 |15,00 |6,00 |6,00
Maksimum 60,00 | 60,00 | 60,00 |60,00 |30,00 30,00 |30,00 | 30,00
Raspon 40,00 | 15,00 | 44,00 |40,00 | 24,00 | 15,00 | 24,00 | 24,00

Interkvartilni raspon 12,00 | 11,00 | 10,00 | 6,50 |6,00 |8,25 |850 |7,50

Asimetri¢nost -162 |-0,35 |-2,57 -2,23 |-0,57 |0,37 |-1,16 | -0,96

Spljostenost 345 |-1,49 | 7,29 489 |038 |[-0,88 |1,76 |1,22
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Tablica 11. Rangirani rezultati koje postizu ispitanici u pojedinim subskalama klini¢kih

kompetencija, kao i ukupno u skali klini¢kih kompetencija prema dobnim razredima

Rangovi
Skale | Dobnirazredi | N Prosjecan rang
21 -30 35 40,13
31-40 16 49,97
PP 41-50 13 52,88
51 -60 28 49,52
Total 92
21-30 35 41,40
31-40 16 45,47
OP 41-50 13 57,27
51-60 28 48,46
Total 92
21-30 35 40,79
31-40 16 47,41
ov 41 -50 13 52,50
51-60 28 50,34
Total 92
21 -30 35 43,40
31-40 16 48,31
NV 41-50 13 51,69
51 -60 28 46,93
Total 92
21-30 35 40,27
31-40 16 46,91
KK 41 -50 13 55,62
51-60 28 49,82
Total 92
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Tablica 12. Znacajnost razlika izmedu rangova rezultata koji postizu ispitanici u pojedinim
subskalama klini¢kih kompetencija i ukupnih rezultata u upitniku klini¢kih kompetencija

prema dobnim razredima.

PP OoP ov NV KK

Hi kvadrat 3.385 3.579 2.882 1.049 3.860

Stupnjevi 3 3 3 3 3
slobode

Znacajnost 0.336 0.311 0.410 0.789 0.277

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika u ukupnim
rezultatima koje postiZu ispitanici u upitniku klini¢kih kompetencija prema dobnim razredima
(x2 = 3.860; df = 3; p =0.277) (Tablica 12), sa srednjom vrijedno$¢u od 40,27 za dobni razred
od 21 — 30 godina, sa srednjom vrijedno$¢éu od 46,91 za dobni razred od 31 do 40 godina, sa
srednjom vrijednos¢u od 55,62 za dobni razred od 41 do 50 godina, kao i sa srednjom
vrijednos¢u od 49,82 za ispitanike u dobnom razredu od 51 do 60 godina (Tablica 11). Isto
tako rezultati testa pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima koje

postizu ispitanici prema dobnim razredima u pojedinim subskalama upitnika:

— Za subskalu profesionalnog ponaSanja (2 = 3.385; df = 3; p > 0,05) sa
srednjom vrijednos¢u od 40,13 za dobni razred od 21 do 30 godina, sa
srednjom vrijednos¢u od 49,97 za dobni razred od 31 do 40 godina, sa
srednjom vrijednos¢u od 52,88 za dobni razred od 41 do 50 godina i sa

srednjom vrijednos¢u od 49,52 za dobni razred od 51 do 60 godina.

— Za subskalu opceg postignuéa (y2 = 3.579; df = 3; p > 0,05) sa srednjom
vrijednoséu od 41,40 za dobni razred od 21 do 30 godina, sa srednjom

vrijedno$éu od 45,47 za dobni razred od 31 do 40 godina, sa srednjom
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vrijednos¢u od 57,27 za dobni razred od 41 do 50 godina i sa srednjom

vrijednos$¢u od 48,46 za dobni razredu od 51 do 60 godina.

— Za subskalu op¢ih sestrinskih vjeStina (2 = 2.882; df = 3; p > 0,05) sa
srednjom vrijednos¢u od 40,79 za dobni razred od 21 do 30 godina, sa
srednjom vrijedno$¢u od 47,41 za dobni razred od 31 do 40 godina, sa
srednjom vrijedno$¢u od 52,50 za dobni razred od 41 do 50 godina i sa

srednjom vrijednos$¢u od 50,34 za dobni razredu od 51 do 60 godina.

- Za skalu naprednih sestrinskih vjestina (2 = 1.049; df = 3; p > 0,05) sa
srednjom vrijedno$¢u od 43,40 za dobni razred od 21 do 30 godina, sa
srednjom vrijednos¢u od 48,31 za dobni razred od 31 do 40 godina, sa
srednjom vrijednos¢u od 51,69 za dobni razred od 41 do 50 godina i sa

srednjom vrijednos¢éu od 46,93za dobni razredu od 51 do 60 godina (Tablica

11).
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Tablica 13. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u upitniku klinickih

kompetencija prema radnom stazu

Radni staz

Pokazatelji <=5 6-15 16-25 | 26-35 | >=36
Aritmeti¢ka sredina 196,92 | 187,86 | 208,56 | 198,88 | 191,50
Standardna 333 |566 509 |471 |839
greska

5 .

5% Donja 119005 | 176,00 | 196,82 | 189,14 | 173,04
interval granica

pouzdanosti

za Gornja

aritmeticku | oo | 208,79 | 199,64 | 220,29 | 208,61 | 209,96
sredinu

0, A 1

5% skracena aritm. | 150 o5 | 199 07 | 209,62 | 200,50 | 193,61
sredina

Median 197,00 | 189,00 | 214,00 | 204,50 | 197,50
Varijanca 277,24 | 705,08 | 233,03 | 531,59 | 844,27
Standardna devijacija | 16,65 | 26,55 | 15,27 | 23,06 | 29,06
Minimum 163,00 | 124,00 | 174,00 | 136,00 | 124,00
Maksimum 230,00 | 230,00 | 224,00 | 230,00 | 221,00
Raspon 67,00 | 106,00 | 50,00 | 94,00 | 97,00
Interkvartilni raspon | 28,50 | 35,75 | 17,00 | 26,50 | 25,00
Asimetri¢nost -0,03 -0,78 -1,68 -1,26 -1,59
Spljostenost -0,53 | 0,47 2,98 1,48 2,01
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Tablica 14. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postiZu ispitanici u subskali profesionalnih

postignuéa i subskali op¢ih postignuca u upitniku klini¢kih kompetencija prema radnom stazu

Profesionalna postignuca

Op¢a postignuca

Pokazatelji Radni staz | <=5 6-15 | 16-25 | 26-35 | >=36 | <=5 6-15 | 16-25 | 26-35 | >=36

Aritmeticka sredina 71,80 | 70,91 | 75,00 | 73,46 | 71,25 | 50,28 | 47,23 | 53,56 | 51,42 | 49,00

Standardna greSka 1,08 1,59 1,77 1,23 2,35 1,08 1,65 2,17 1,47 1,78

o Donja

95% interval g 69,57 | 67,59 | 70,91 | 70,92 | 66,07 | 48,05 | 43,80 | 48,56 | 48,38 | 45,08

pouzdanosti za granica

aritmeti¢ku Gomja

sredinu granica 74,03 | 74,22 | 79,09 | 76,00 | 76,43 | 52,51 | 50,65 | 58,55 | 54,46 | 52,92
0, A 1

5% ~ skrafena - aritm. | o) g0\ 7199 | 7528 | 7385 | 7150 | 50.24 | 47,41 | 5406 | 51,73 | 49.28

Sredina

Median 71,00 | 73,00 | 76,00 | 75,00 | 73,50 | 50,00 | 47,00 | 55,00 | 52,00 | 50,00

Varijanca 29,08 | 55,90 | 28,25 | 36,17 | 66,39 | 29,29 | 59,61 | 42,28 | 51,82 | 38,00

Standardna devijacija 5,39 748 532 |601 |815 |541 |7,72 |650 |7,20 |6,16

Minimum 62,00 | 56,00 | 65,00 | 59,00 | 58,00 | 41,00 | 31,00 | 38,00 | 37,00 | 36,00

Maksimum 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 57,00

Raspon 18,00 | 24,00 | 15,00 | 21,00 | 22,00 | 19,00 | 29,00 | 22,00 | 23,00 | 21,00

Interkvartilni raspon 7,50 11,75 | 8,50 10,50 | 14,50 | 9,50 12,50 | 6,00 10,00 | 6,00

Asimetri¢nost -0,02 | -053 |-1,03 | -0,68 | -0,60 | 0,25 -0,31 | -1,96 | -0,61 | -0,90

Spljostenost -0,83 | -0,99 | 0,22 -0,36 | -1,08 | -0,97 | -0,15 | 4,57 -0,53 | 0,58
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Tablica 14a. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u subskali opcih

sestrinskih vjestina i subskali naprednih sestrinskih vjestina u upitniku klinickih kompetencija

prema radnom stazu.

Opce sestrinske vjestine

Napredne sestrinske vjestine

Pokazatelji thng <=5 | 615 |16-25 | 26-35 |>=36 | <=5 |6-15 | 16-25 | 26-35 | >=36
Aritmeticka sredina | 53,28 | 50,32 | 56,89 | 52,58 | 5175 | 21,56 | 19.41 | 23,11 | 21,42 | 19,50
Standardna greska 127 205 |134 |206 |368 |91 |143 |130 |107 |205
- :

95% Donja | o 67 | 46,06 | 5380 | 4832 | 4366 | 19,60 | 16,43 | 20.12 | 19.20 | 14.98
interval granlca
pouzdanost
tza | GOMd | oo oo | 5457 | 59.07 | 5685 | 5984 | 2343 | 22,38 | 26,10 | 23,63 | 24,02
aritmeticku | granica
sredinu

0, A 1
5% skratena aritm. | oo o) | 5127 [ 5721 | 5400 | 5306 | 21,56 | 1957 | 2312 | 21,71 | 19.83
Sredina
Median 56,00 | 52,00 | 59,00 | 56,50 | 56,00 | 21,00 | 20,00 | 21,00 | 22,00 | 20,00
Varijanca 4004 | 92,04 | 16,11 | 101,91 362’2 2051 | 45,02 | 1511 | 27,56 | 50,64
Standardna devijacija | 6,33 | 9,59 | 4,01 10,09 12,74 | 453 |6,71 |389 |525 |712
Minimum 38,00 | 20,00 | 48,00 | 16,00 | 20,00 | 13,00 | 6,00 | 18,00 | 6,00 | 6,00
Maksimum 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 30,00 | 30,00 | 28,00 | 30,00 | 27,00
Raspon 22,00 | 40,00 | 12,00 | 44,00 | 40,00 | 17,00 | 24,00 | 10,00 | 24,00 | 21,00
Interkvartilni raspon | 9,00 | 14,00 | 550 |1050 |7,00 |650 |800 |750 |6,75 |11,00
Asimetriénost 1,06 | -1,57 |-155 |-237 |-204 | 028 |-043 | 024 |-084 |-0,82
Spljostenost 041 |352 [229 |679 |327 |-051 |-028 |-1.88 |1,97 |-024
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Tablica 15. Rangirani rezultati koje postizu ispitanici u pojedinim subskalama klini¢kih

kompetencija, kao i ukupno u skali klinickih kompetencija prema dobnim razredima

Rangovi
Skale | Radnistaz | N Prosjecan rang
<=5 25 42,76
6-15 22 42,00
16 -25 9 57,83
PP 26 - 35 24 51,54
>=36 12 43,96
Total 92
<=5 25 45,26
6-15 22 36,59
16 - 25 9 62,78
OP 26 — 35 24 52,92
>=36 12 42,21
Total 92
<=5 25 44,92
6-15 22 38,98
16 -25 9 61,22
ov 26 —35 24 48,02
>=36 12 49,50
Total 92
<=5 25 47,96
6-15 22 40,43
16 - 25 9 56,22
NV 26 — 35 24 48,88
>= 36 12 42,54
Total 92
<=5 25 44,12
6-15 22 38,00
16 - 25 9 63,83
KK 26 —35 24 50,98
>= 36 12 45,08
Total 92
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Tablica 16. Rezultati testa znacajnosti razlika izmedu rangova rezultata koje postizu ispitanici
u pojedinim subskalama klinickih kompetencija, kao i ukupno u skali klinickih kompetencija

prema duzini radnog staza

PP OoP oV NV KK

Hi kvadrat 3.724 8.153 4842 2871 |6.937

df Stupnjevi | 4 4 4 4 4
slobode

Znacajnost 0.445 0.086 0.304 |0.580 |0.139

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika u ukupnim
rezultatima koje postiZu ispitanici u upitniku klinickih kompetencija prema duzini radnog
staza (y2 = 6.937; df = 4; p > 0,05), (Tablica 16), sa srednjim vrijednostima od 44,12 za radni
staz manji ili jednak 5 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 38,00 za radni staz od 6 do 15
godina, sa srednjom vrijedno$¢u od 63,83 za radni staz od 16 do 25 god, sa srednjom
vrijednos¢u od 50,98 za radni staz od 26 do 35 godina i sa srednjom vrijednosc¢u od 45,08 za
ipitanike s 36 i viSe godina radnog staza (Tablica 15). Isto tako rezultati testa pokazali su da
ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima koje postizu ispitanici prema duzini radnog

staza u pojedinim subskalama upitnika:

— Za subskalu profesionalnog ponasanja (2 = 3.724; df = 4; p > 0,05) sa
srednjom vrijednos¢u od 42,76 za radni staz do ili jednak 5 godina, sa
srednjom vrijednos¢éu od 42,00 za radni staz od 6 do 15 godina, sa srednjom
vrijedno$éu od 57,83 za radni staz od 16 do 25 godina, sa srednjom
vrijednos¢u od 51,54 za radni staz od 26 do 35 godina, sa srednjom

vrijednos¢u od 43,96 za radni staz od 36 i1 viSe godina radnog staza.
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— Za subskalu opéeg postignuéa (y2 = 8.153; df = 4; p > 0,05) sa srednjom
vrijednos¢u od 45,26 za radni staz do ili jednak 5 godina, sa srednjom
vrijednos$¢u od 36,59 za radni staz od 6 do 15 godina, sa srednjom vrijednoséu
od 62,78 za radni staz od 16 do 25 godina, sa srednjom vrijednosc¢u od 52,92
za radni staz od 26 do 35 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 42,21 za radni

staz od 36 i viSe godina radnog staza.

— Zasubskalu op¢ih sestrinskih vjestina (y2 = 4.842 df = 4; p > 0,05) sa srednjom
vrijednoS¢u od 44,92 za radni staz do ili jednak 5 godina, sa srednjom
vrijednos¢u od 38,98 za radni staz od 6 do 15 godina. sa srednjom vrijednos¢u
od 61,22 za radni staz od 16 do 25 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 48,02
za radni staz od 26 do 35 godina, sa srednjom vrijednoséu od 49,50 za radni
staz od 36 i viSe godina radnog staza.

— Za skalu naprednih sestrinskih vjestina (y2 = 2.871; df = 3; p > 0,05) sa
srednjom vrijedno$¢u od 47,96 za radni staz do ili jednak 5 godina, sa
srednjom vrijedno$¢u od 40,43 za radni staz od 6 do 15 godina, sa srednjom
vrijednos¢éu od 56,22 za radni staz od 16 do 25 godina, sa srednjom
vrijednos¢u od 48,88 za radni staz od 26 do 35 godina, sa srednjom
vrijednoS¢u od 42,54 za radni staz od 36 i viSe godina radnog staza (Tablica 14

i Tablica 14a).
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Tablica 17. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u upitniku klinickih

kompetencija prema stru¢noj spremi

Stru¢na sprema

Pokazatelji SSS VSS VSS

Aritmeticka sredina 210,90 | 197,17 | 193,27

Standardna 5,02 4,94 2,88
greska

95% Donja | 199,55 | 186,29 | 187,54
interval granica

pouzdanosti :

7a Gornja | 222,25 | 208,05 | 199,01
aritmeticku | 9ranica

sredinu

5% skra¢ena aritm. | 211,72 | 197,24 | 194,99

sredina
Median 214,00 | 198,50 | 197,50
Varijanca 251,66 | 293,24 | 578,66

Standardna devijacija | 15,86 | 17,12 | 24,06

Minimum 177,00 | 169,00 | 124,00
Maksimum 230,00 | 224,00 | 230,00
Raspon 53,00 | 55,00 |106,00

Interkvartilni raspon | 21,00 | 26,00 | 30,50

Asimetri¢nost -0,96 -0,04 -1,15

Spljostenost 1,30 -0,71 1,08
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Tablica 18. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postiZu ispitanici u subskali profesionalnih
postignuca 1 subskali op¢ih postignu¢a u upitniku klinickih kompetencija prema strucnoj

spremi

Profesionalna postignué¢a | Opéa postignuca

~

Pokazatelji | Stru¢nas. | VSS VSS SSS VSS VSS SSS

Aritmeticka sredina 78,10 | 73,33 | 71,24 |56,40 |4950 |49,17
Standardna greska 0,78 1,77 0,78 1,48 1,82 0,81
95% Donja 76,33 | 69,44 |69,69 |53,06 |4549 |47,56
interval granica

pouzdanosti i

7a Gornja 79,87 | 77,22 | 7280 |59,74 |5351 |50,78
aritmeticku | 9ranica

sredinu

5% skracena aritm. | 78,28 7359 | 7152 |56,56 |49,67 |4943

sredina

Median 79,50 | 75,00 |71,00 |60,00 |50,50 |50,00
Varijanca 6,10 3752 | 4239 |21,82 |3991 |45,68
Standardna devijacija 2,47 6,12 6,51 4,67 6,32 6,76
Minimum 73,00 |62,00 |56,00 |50,00 |39,00 |31,00
Maksimum 80,00 | 80,00 |80,00 |60,00 |57,00 |60,00
Raspon 7,00 18,00 |24,00 |10,00 |18,00 | 29,00
Interkvartilni raspon 4,00 10,75 | 11,00 | 9,00 11,75 | 8,25
Asimetri¢nost -108 |-087 |-041 |-0,52 |-043 |-0,52
Spljostenost 0,25 -043 |-067 |-216 |-1,17 |-0,15
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Tablica 18a. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u subskali opcih
sestrinskih vjeStina i subskali naprednih sestrinskih vjestina u upitniku klinickih kompetencija

prema radnom stazu

Opce sestrinske vjestine Napredne sestrinske
vjestine

~ ~

Pokazatelji | Strucnas. | VSS VSS SSS VSS VSS SSS

Aritmeticka sredina 5480 |52,75 |52,19 |21,60 |2158 |20,67
Standardna greska 2,48 1,51 1,16 1,85 1,08 0,71
95% Donja 49,20 |49,43 |4986 |17,41 |19,20 |19,26
interval granica

pouzdanosti :

7a Gornja 60,40 |56,07 |54,51 |2579 |2397 |22,08
aritmeticku | 9ranica

sredinu

5% skrac¢ena aritm. | 55,44 5283 |5352 |21,61 21,59 | 20,99

sredina

Median 57,50 |52,50 |56,00 |[20,00 |2150 |21,00
Varijanca 61,29 | 27,30 |94,76 | 34,27 |14,08 | 34,86
Standardna devijacija 7,83 5,22 9,73 5,85 3,75 5,90
Minimum 38,00 |44,00 |16,00 |13,00 |15,00 |6,00
Maksimum 60,00 |60,00 |60,00 |30,00 |28,00 |30,00
Raspon 22,00 |16,00 |44,00 |17,00 |13,00 | 24,00
Interkvartilni raspon 7,25 10,50 | 11,00 | 10,75 |4,50 8,25
Asimetri¢nost -1,66 -0,12 -2,05 | 42 -0,15 | -0,78
Spljostenost 1,60 -1,06 4,43 -1,01 | 0,00 0,48
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Tablica 19. Rangirani rezultati koje postizu ispitanici u pojedinim subskalama klini¢kih

kompetencija, kao 1 ukupno u skali klinickih kompetencija prema strucnoj spremi

Rangovi
Skale | Stru¢na sprema | N ProsjeCan rang
VSS 10 73,15
VSS 12 49,83
PP SSS 70 42,12
Total 92
VSS 10 72,40
VSS 12 44,67
OP SSS 70 43,11
Total 92
VSS 10 57,00
VSS 12 40,50
oV SSS 70 46,03
Total 92
VSS 10 47,00
VSS 12 48,46
NV SSS 70 46,09
Total 92
VSS 10 66,40
VSS 12 44,71
KK SSS 70 43,96
Total 92
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Tablica 20. Rezultati testa znacajnosti razlika izmedu rangova rezultata koje postizu ispitanici
u pojedinim subskalama klinickih kompetencija, kao i ukupno u skali klinickih kompetencija

prema duzini radnog staza

PP OP ov NV KK
Hi kvadrat 12.105 | 10.627 |2.193 | 0.085 6.246
Stupnjevi 2 2 2 2 2

slobode

Znacajnost 0.002 0.005 0.334 | 0.959 0.044

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u ukupnim
rezultatima koje postizu ispitanici u upitniku klinickih kompetencija prema stru¢noj spremi
(x2 = 6.246; df = 2; p < 0.05), (Tablica20), sa srednjom vrijednos¢u od 66,40 za ispitanike s
visokom struénom spremom, sa srednjom vrijedno$éu od 44,71 za ispitanike sa visom
struénom spremom, kao i sa srednjom vrijednos¢u od 43,96 za ispitanike s srednjom stru¢nom

spremom (Tablica 18 i 18a).

Takoder, rezultati koje postizu ispitanici u subskali profesionalnog ponasanja se statisticki
znacajno razlikuju s obzirom na stupanj stru¢ne spreme (y2 =12.105; df = 2; p > 0,05) sa
srednjom vrijednos¢u od 73,15 za ispitanike s visokom stru¢nom spremom, sa srednjom
vrijednoSéu od 49,83 za ispitanike sa viSom struénom spremom, kao i sa srednjom
vrijednos¢u od 42,12 za ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom (Tablica 19). Isto tako,
rezultati ispitanika u subskali opéeg postignuca se statisticki znacajno razlikuju s obzirom na
stupanj struéne spreme ispitanika (2 = 10.627; df = 2; p > 0,05), (Tablica 20), sa srednjom
vrijednos¢u od 72,40 za ispitanike s visokom stru¢nom spremom, sa srednjom vrijednoséu od
40,50 za ispitanike sa viSom stru¢nom spremom, kao i sa srednjom vrijednos¢u od 46,03 za

ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom (Tablica 19).
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Suprotno tome, rezultati ispitanika u subskali op¢ih sestrinskih vjestina s obzirom na stupanj
strune spreme se statisticki znacajno ne razlikuju (¥2 = 2.193; df = 2; p > 0.05) sa srednjim
vrijednos¢u od 57,00 za ispitanike s visokom stru¢nom spremom, sa srednjom vrijednos¢éu od
49,83 za ispitanike sa viSom stru¢nom spremom, kao i sa srednjom vrijednoS¢u od 42,12 za

ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom.

Rezultati ispitanika u subskali naprednih sestrinskih vjeStina takoder se statisti¢ki znacajno ne
razlikuju s obzirom na stupanj stru¢ne spreme (y2 = .085; df = 2; p > 0,05) sa postignutim
srednjim vrijednostima od 47,00 za ispitanike s visokom stru¢nom spremom, sa srednjom
vrijednos¢éu od 48,46 za ispitanike sa viSom stru¢nom spremom, kao 1 sa srednjom

vrijednos$cu od 46,09 za ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom (Tablica 19).

Nadalje, obradom su obuhvaceni i rezultati koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih
kompetencija. Kao S§to je ve¢ naglaseno, podatke o emocionalnim kompetencijama
medicinskih sestara i tehnicara prikupljali smo Upitnikom UEK-15 (Taksi¢, 2002) koji se
sastoji od 15 cestica 1 tvori jednodimenzionalnu ili monofaktorsku operacionalizaciju

emocionalnih kompetencija (18).

Tablica 21. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih

kompetencija prema spolu

Emocionalne kompetencije
Pokazatelji | Spol M z
N 42 50
Aritmeticka sredina 56,14 59,38
Standardna devijacija | 0,96 0,73
5 .

95% bonja 1 5, 59 57,01
interval granica
pouzdanosti
tmeticku | COM2 | 5808 60,85
arltn_letlcku granica ) ,
sredinu

0 A 1
5% _ skracena aritm. 56,48 50,38
sredina
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Median 56,50 59,00
Varijanca 38,66 26,77
Standardna devijacija | 6,22 5,17

Minimum 34,00 42,00
Maksimum 69,00 75,00
Raspon 35,00 33,00
Interkvartilni raspon | 7,25 6,25

Asimetri¢nost -1,06 -0,14

Tablica 22. Rangirani rezultati koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija

prema spolu

Rangovi
Skala | Spol N Prosje€an rang
EK Muski | 42 38,83

Zenski | 50 52,94

Total 92

Tablica 23. Rezultati testa znacajnosti razlika izmedu rangova rezultata koje postizu ispitanici

u skali emocionalnih kompetencija prema spolu

EK
Hi kvadrat 6,399
Stupnjevi slobode 1
znacajnost 0,011
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Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da postoji statisticki zna¢ajna razlika u ukupnim
rezultatima koje postizu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija prema spolu (32 =
6,399; df = 1; p < 0.05), sa srednjom vrijednos¢u od 38,83 za muskarce i 52,94 za zene,
(Tablica 23).

Tablica 24. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u upitniku emocionalnih

kompetencija prema dobnim razredima

Emocionalne kompetencije

Pokazatelji Dob 21-30 31-40 41 -50 51-60
Aritmeticka sredina 57,29 55,94 57,69 59,89
Standardna devijacija 1,07 1,52 1,71 0,88
05% interval | D03 | 5515 52,70 53,96 58,08
pouzdanosti  za | 9ranica

::;Tﬁfdm ;Z::ch 59,45 59,17 61,42 61,70
5% skrac¢ena aritm. sredina 57,75 55,82 58,16 59,55
Median 57,00 55,50 57,00 60,00
Varijanca 39,74 36,86 38,06 21,80
Standardna devijacija 6,30 6,07 6,17 4,67
Minimum 34,00 45,00 42,00 53,00
Maksimum 68,00 69,00 65,00 75,00
Raspon 34,00 24,00 23,00 22,00
Interkvartilni raspon 7,00 6,75 6,50 5,75
Asimetri¢nost -1,42 ,22 -1,38 1,15
Spljostenost 4,38 ,26 2,57 2,71
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Tablica 25. Rangirani rezultati koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija

prema dobnim razredima

Rangovi
Skala | Dobnirazredi | N Prosje¢an rang
21-30 35 44,40
31-40 16 35,63
EK 41 -50 13 48,35
51-60 28 54,48
Total 92

Tablica 26. Rezultati testa znacajnosti razlika izmedu rangova rezultata koje postizu ispitanici

u upitniku emocionalnih kompetencija prema dobnim razredima

EK
Hi kvadrat 5,459
Stupnjevi slobode 3
znacajnost 0,141

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u ukupnim
rezultatima koje postizu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija prema dobnim
razredima (x2 = 5,459; df = 3; p > 0.05) (Tablica26), sa srednjom vrijednos¢u od 44,40 za
dobni razred od 21 do 30 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 35,63 za dobni razred od 31 do
40 godina, sa srednjom vrijedno$¢u od 48,35 za dobni razred od 41 do 50 godina, sa srednjom
vrijedno$¢u od 54,48 za dobni razred od 51 do 60godina (Tablica 25).
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Tablica 27. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih

kompetencija prema radnom stazu

Emocionalne kompetencije
Pokazatelji | e |5 |6u15 16-25 | 26-35 | >=36
staZ
Aritmeti¢ka sredina 57,96 56,05 55,56 59,42 59,92
Standardna devijacija 1,39 1,06 2,63 0,98 1,25
5 .
5% Donja 1 5510 | 53,84 4949 |5739  |57.17
interval granica
pouzdanosti
AU =L PR s 6162 |6144 |62,66
arltrr_letlcku granica ) , ) ) )
sredinu
o) A 1
5% skratena aritm. | .0 00 | 55 g 5584  |5908  |5991
sredina
Median 59,00 55,00 57,00 59,50 60,00
Varijanca 48,12 24,81 62,28 22,95 18,63
Std. Deviation 6,94 4,98 7,89 4,79 4,32
Minimum 34,00 48,00 42,00 51,00 53,00
Maksimum 68,00 69,00 64,00 75,00 67,00
Raspon 34,00 21.00 22.00 24,00 14,00
Interkvartilni raspon 7,50 6,25 14,50 6,00 6,50
Asimetri¢nost -1,79 0,69 -0,74 1,28 -0,03
Spljostenost 5,17 0,78 -0,59 3,84 -0,78
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Tablica 28. Rangirani rezultati koje postizu ispitanici u skali emocionalnih kompetencija
prema radnom stazu

Rangovi

Skala | Radnistaz | N Prosje¢an rang
<=5 25 49,40
6-15 22 34,18
16 - 25 9 41,50

EK 26 - 35 24 51,83

>= 36 12 56,13

Total 92

Tablica 29. Rezultati testa znacajnosti razlika izmedu rangova rezultata koje postizu ispitanici
u upitniku emocionalnih kompetencija prema radnom stazu

EK

Hi kvadrat 7,844

Stupnjevi 4
slobode
znacajnost 0,097

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da ne postoji statisticki znacCajna razlika u
rezultatima koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija prema radnom stazu.
¥2 = 7,844; df = 4; p > 0.05 (Tablica 29), sa srednjom vrijednos¢u od 49,40 za kategoriju

radnog staza manju ili jednaku 5 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 34,18 za kategoriju
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radnog staza od 6 do 15 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 41,50 za kategorije radnog staza
od 16 do 25 godina, sa srednjom vrijednos¢u od 51,83 za dobni kategoriju radnog staza od 26
do 35 godina, sa srednjom vrijednosc¢u od 56,13 za kategoriju radnog staza vecu ili jednaku 36

godina (Tablica 28).

Tablica 30. Deskriptivni pokazatelji rezultata koje postizu ispitanici u upitniku emocionalnih
kompetencija prema stru¢noj spremi

EK

Pokazatelji Strunas. | VSS VSS SSS

Aritmeticka sredina 61,30 58,67 57,29
Standardna devijacija 1,66 1,81 0,69
05% interval | DOM3 |75 loagg | 5591
pouzdanosti granica
za aritmeticku ;

] Gornja
sredinu granica 65,06 62,65 58,66

5% skracena aritm. sredina | 60,78 58,69 57,67

Median 59,50 57,00 57,50
Varijanca 27,57 39,33 33,42
Standardna devijacija 5,25 6,27 5,78

Minimum 57,00 48,00 | 34,00
Maksimum 75,00 69,00 68,00
Raspon 18,00 21,00 34,00
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Tablica 31. Rangirani rezultati koje postiZu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija
prema radnom stazu

Rangovi

Skala | Struc¢na sprema | N Prosje¢an rang
VSS 10 60,40
VSS 12 | 49,17

EK SSS 70 44,06
Total 92

Tablica 32. Rezultati testa znacajnosti razlika izmedu rangova rezultata koje postizu ispitaniCi
u upitniku emocionalnih kompetencija prema stru¢noj spremi

EK
Hi kvadrat 4,406
Stupnjevi slobode 2
Znacajnost 0,110

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da ne postoji statistiCki znaCajna razlika u
rezultatima koje postiZzu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija prema stru¢noj
spremi x2 = 4,406; df = 2; p > 0.05 (Tablica 32), sa srednjom vrijednos¢u od 60,40 za
ispitanike s visokom stru¢nom spremom, sa srednjom vrijednos¢u od 49,17 za ispitanike sa
viSom strunom spremnom,sa srednjom vrijednosc¢u od 44,06 za ispitanika sa srednjom

stru¢nom spremom (Tablica 31).
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Nadalje, da bi utvrdili povezanost klinickih 1 emocionalnih kompetencija ucinjena je
korelacijska analiza izmedu rezultata koje postizu ispitanici u svim subskalama klini¢kih
kompetencija, rezultata u skali klinickih kompetencija 1 rezultata u skali emocionalnih

kompetencija metodom Spearmanovog koeficijenta rang korelacije.

Tablica 33. Korelacijska matrica ukupnih rezultata koje postizu ispitanicu u upitniku
klini¢kih kompetencija i upitniku emocionalnih kompetencija

Spearmanova | PP OP ov NV KK EK
korelacija)

PP 1

OP 0,667** | 1

ov 0,418** | 0,397** | 1

NV 0,431** | 0,389** | 0,776** | 1

KK 0,787** | 0,788** | 0,769** | 0,783** | 1

EK 0,240 |0,123 |0,158 (0,069 |0,191 |1
** < 0.01

*p < 0.05

Rezultati korelacijske analize u pokazali da ne postoji znacajna povezanost izmedu ukupnih
rezultata koje postiZzu ispitanici u upitniku klinickih kompetencija i upitniku emocionalnih
kompetencija (p = 0,191; p > 0,05). Korelacijskom analizom takoder je testirana povezanost
izmedu ukupnih rezultata koje postizu ispitanici u upitniku emocionalnih kompetencija i
rezultata ispitanika u pojedinim subskalama klinickih kompetencija. Analiza je pokazala da
postoji statistiCki znacajna, ali relativno niska povezanost izmedu rezultata koje postizu
ispitanici u subskali profesionalnog ponaSanja i ukupnih rezultata u upitniku emocionalne
kompetencije (p = 0,240; p < 0,05). Analiza je takoder pokazala da izmedu rezultata u
pojedinim subskalama upitnika klinickih kompetencija i ukupnih rezultata ispitanika u
upitniku klinickih kompetencija postoji statisticki znacajna povezanost. Povezanost izmedu

ukupnih rezultata u upitniku klini¢kih kompetencija i rezultata u subskali profesionalnog
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ponasanja iznosila je (p = 0,787; p < 0,05); izmedu ukupnih rezultata u upitniku klini¢kih
kompetencija i rezultata u subskali opc¢eg postignuéa iznosila je (p = 0,788; p < 0,05;) izmedu
ukupnih rezultata u upitniku klinickih kompetencija i rezultata u subskali op¢ih sestrinskih
vjestina iznosila je (p = 0,769; p < 0,05); izmedu ukupnih rezultata u upitniku klinickih
kompetencija i rezultata u subskali naprednih sestrinskih vjestina iznosila je (p = ,783; p <
0,05) (Tablica 33).

Svi navedeni koeficijenti povezanosti izmedu ukupnih rezultata u upitniku klini¢kih

kompetencija i rezultata u pojedinim subskalama upitnika statisticki su znacajni.

Isto tako, utvrdene su i znaCajne interkorelacije izmedu pojedinih subskala u upitniku
klini¢kih kompetencija, a razina zna€ajnosti i razina povezanosti izmedu pojedinih subskala u

upitniku klinickih kompetencija.
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5. RASPRAVA

Predmet istrazivanja ovog diplomskog rada je utvrditi osnovna obiljezja
profesionalnih i emocionalnih kompetencija medicinskih sestara te njihove interaktivne veze i
odnose. Emocionalne kompetencije su bazi¢ne sposobnosti za obradu i1 upravljanje
emocijama, odreduju se kao demonstrirana osobna efikasnost u drustvenim interakcijama koje
ukljucuju emocionalnu razmjenu. Pod efikasno$¢u podrazumijeva se moguénost i sposobnost
kojima pojedinac raspolaZze u postizanju Zeljenih ciljeva, a kada se ovaj pojam primijeni na
socijalne interakcije koje ukljucuju emocije, to znac¢i da ljudi reagiraju emocionalno, ali
istovremeno i stratesSki primjenjuju svoje znanje i iskustvo 0 emocijama i svoju emocionalnu
izrazajnost u odnosima s drugima. Dostignu¢a vezana uz obradu i upravljanje emocijama koja
nisu mehanizmi obrane ve¢ se smatraju stilovima suocavanja, sposobnost za neutralizaciju
afekta, sposobnost za cjelovito doZivljavanje druge osobe, sebe, svijeta i razvoj tolerancije na
frustracije. Emocionalne kompetencije, u uzem smislu, usmjeravaju se na dvije klju¢ne
sloZene sposobnosti, sposobnost za ljubav i sposobnost za rad, sastavljen od manjih, bazi¢nih
emocionalnih kompetencija kao $to su volja i inicijativa. Svatko ima osjecaje, ali nisu svi
upoznati kako upravljati tim osjecajima, ako naucimo vjestine emocionalne kompetencije,
odnosno na nacin na koji se bavimo vlastitim emocijama, na¢in na koji ih prepoznajemo,
razumijemo, izrazavamo i reagiramo i u konacnici kako ih upotrebljavamo u interakciji s
drugima. Uocavanje 1 prepoznavanje osjecaja i poduzimanje specificnih radnji kako bismo
smanjili ili intenzivirali isti, daje nam glavni prostor za zadovoljstvo i dobar osjecaj. Kada
Smo u mogucnosti kontrolirati osje¢aje mozemo re¢i da smo emocionalno kompetentni.
Profesionalne kompetencije su kombinacija vjestina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti,
prosudbe 1 motivacije, koje omogucavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege
medicinske sestre. Kompetencije predstavljaju razinu provodenja koja pokazuju ucinkovitu
upotrebu svih tih elemenata, a ukljuCuju: znanje, razumijevanje i prosudbu, vjestine:
kognitivne, tehnicke, psihomotorne i komunikacijske, osobne karakteristike, stavove |
razvijenost meduljudskih odnosa. Profesionalne kompetencije su rezultat razine obrazovanja u
sestrinstvu, a imaju za cilj pruzanje sigurne, ucinkovite i na etickim nacelima zasnovane
zdravstvene njege. Kompetencije sadrze sljede¢e komponente: odgovornost, eticka praksa,
naCela pruzanja zdravstvene njege, promocija zdravlja, procjena, planiranje zdravstvene

njege, provedba postupaka i edukacija. Medicinska sestra mora posjedovati kompetencije
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kako bi mogla samostalno provoditi aktivnosti, postupke ili sudjelovati u zadovoljavanju

osnovnih zdravstvenih potreba.

Na temelju dosadasnjih pretrazivanja podataka rijetko se susre¢emo sa radovima koji
zajedno proucavaju korelaciju ove dvije varijable, iz tog razloga zainteresirala me povezanost
profesionalnih i emocionalnih kompetencija kod medicinskih sestara u odnosu na dob, spol,
duzinu radnog staza i stru¢nu spremu, te imaju li iste utjecaja na njihove interaktivne veze i
odnose. Htjela sam istraziti postoji li razlika u profesionalnim i emocionalnim
kompetencijama s obzirom na stru¢nu spremu i duzinu radnog staza medicinskih sestara.
Danas medicinska sestra mora imati visoki stupanj usvojenih znanja, struc¢nosti, visoke
moralne ¢imbenike, znacajni stupanj motivacije i1 kreativnosti. Povijesni put koji je imalo
sestrinstvo, i to od osporavane i marginalne struke do drustvenog priznanja sestrinstva kao
zasebne profesije, bio je tezak ako se imaju na umu smisao i znaCenje te mjesto i uloga
sestrinstva u suvremenom druStvu opéenito, kao i u zdravstvenom sustavu (21). Zdravstvena
njega sve je sloZenija jer bolesti i komorbiditeti uzrokuju uvodenje kompliciranijih metoda i
postupaka zdravstvene njege, a kroz kontinuirani razvoj znanosti javlja se potreba za
kontinuiranim 1 cjelozivotnim ucenjem. Medicinske sestre/ medicinski tehnicari nisu vise
iskljuivo vezani uz zdravstvenu njegu pacijenta, ve¢ nadziru, upravljaju kvalitetom i
kvantitetom zdravstvene njege, prikupljaju, procjenjuju, analiziraju, interpretiraju i
predstavljaju podatke, planiraju cjelokupnu zdravstvenu skrb =za pacijenta. Zadaca
medicinskih sestara/ medicinskih tehniCara je istraZivanje javno zdravstvenih problema,
utvrdivanje Cinitelja rizika, planiranje i provodenje sustavne, evaluirane i kontrolirane
zdravstvene njege, razvijanje kritickog misljenja, koristenje informaticke tehnologije kao i
planiranje, sudjelovanje, vodenje istrazivanja i projekata. Kao cClanovi interdisciplinarnog
tima, svojim djelovanjem unapreduju zdravstveni sustav, razvijaju i obavljaju funkciju
promotora za poboljSanje i odrzavanje zdravlja stanovnistva s ciljem unapredenja opceg
zdravlja nacije. Osnovni cilj ovog rada bio je ispitivanje povezanosti emocionalnih i
profesionalnih kompetencija medicinskih sestara/ medicinskih tehniCara s obzirom na dob,
spol, duzinu radnog staza i stru¢nu spremu. Sudionici su bili sve medicinske sestre/
medicinski tehnicari zaposleni u Psihijatrijskoj bolnici Rab. Ispitano je 92 sudionika kroz dva
mjerna instrumenta, upitnikom emocionalne kompetencije UEK15 (18) te upitnikom CCQ
Clinical Competence Questionaire (17). Rezultati su pokazali da svi koristeni instrumenti

imaju zadovoljavajucu pouzdanost i konstruktivnu valjanost.
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Kompetencije su vrlo utjecajne na Zivot i rad medicinske sestre. Kompetentnost je
medicinske sestre u snaznoj vezi sa zadovoljstvom i samoodredenjem medicinske sestre kao
covjeka, a neophodan ¢imbenik za razvijanje kvalitetnog odnosa pacijent - medicinska sestra.
Cilj je istrazivanja na temelju teorijskih postavki i empirijskog istraZivanja ispitati povezanost
profesionalnih 1 emocionalnih kompetencija medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara.
Rezultati istrazivanja provedenog medu 92 medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara u
Psihijatrijskoj bolnici Rab pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s obzirom na duZinu radnog staza.
Rezultati korelacijske analize su pokazali da ne postoji znac¢ajna povezanost izmedu ukupnih
rezultata koje postizu ispitanici u upitniku klinickih kompetencija i upitniku emocionalnih
kompetencija. Analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna, ali relativno niska
povezanost izmedu rezultata koje postizu ispitanici u subskali profesionalnog ponasSanja i
ukupnih rezultata u upitniku emocionalne kompetencije. Analiza je takoder pokazala da
izmedu rezultata u pojedinim subskalama upitnika klini¢ckih kompetencija i ukupnih rezultata

ispitanika u upitniku klini¢kih kompetencija postoji statisti¢ki znacajna povezanost.

Vecinu problema s kojima se pojedinac susre¢e u realnim prostorima moguce je
savladati na kompetentan nacin jedino koriStenjem razli¢itih ljudskih sposobnosti. Pisu¢i o
ljudskim vrlinama joS$ je Aristotel (322 pr.n.e./1982) istakao razboritost kao vezu izmedu
umnih i etickih vrlina, a pomaZe osobi u pronalazenju prave mjere u zadovoljavanju
dinamickih zahtjeva svakodnevnog zivota. Uvidio je takoder da problem nije u
emocionalnosti, nego u odmjerenosti koristenja pojedinih emocija. Emocije su neizbjezni dio
velike vecine ljudskih aktivnosti. Sposobnosti zapaZanja, izraZzavanja, razlikovanja,
razumijevanja, a naroCito upravljanja emocijama olakSavaju pristup 1 rjeSavanje raznih
problema s kojima je pojedinac suocen u zivotu. Navedene sposobnosti su objedinjene u
konstruktu nazvanom emocionalna inteligencija koji istice vaznost ovih, dugo vremena
zanemarivanih ljudskih osobina. Osobe visoke inteligencije (izrazene kvocijentom
inteligencije) nisu uvijek uspjeSne u realnim Zivotnim situacijama i Kriterijima: nemaju
najvecu placu, produktivnost ili status u struci, a nisu dostigli ni najveée zivotno zadovoljstvo
niti srecu u razli¢itim vidovima interpersonalnih odnosa. Mnogo vaznije sposobnosti su one
koje omogucavaju motiviranje samoga sebe i ustrajanje unato¢ potesko¢ama i frustracijama,
kao i reguliranje svojih raspoloZenja da ona ne zaguSe sposobnost razmisljanja (4). Emocije
Su organizirani odgovori koji prelaze granice mnogih psiholoSkih podsustava, ukljucujuéi

fizioloski, kognitivni, motivacijski i iskustveni podsustav. Obi¢no se javljaju kao odgovor na
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dogadaj, bilo vanjski ili unutrasnji, koji ima pozitivno ili negativno zna¢enje za osobu.” (22).
Procjenjivanje i izrazavanje emocija se smatra dijelom emocionalne inteligencije jer osobe
koje to¢no i brzo uocavaju svoje i tude emocije, mogu bolje izrazavati te emocije drugim
osobama. Sposobnostima i vjeStinama ih je opravdano nazivati jer zahtijevaju procesiranje
emocionalnih informacija, a za adekvatno socijalno funkcioniranje je potrebna barem
minimalna kompetentnost u tim sposobnostima i vjeStinama. Empatija je konstrukt koji se
pokazao konzistentno povezan s razli¢itim nac¢inima mjerenja procjene i izrazavanja emaocija.
Istaknuto mjesto u konstruktu emocionalne inteligencije empatija ima zbog dva razloga:
neprocjenjive pozitivne uloge socijalne podrSke na mentalno zdravlje i zadovoljstvo Zivotom
pojedinca te kao motivatora altruistickog ponasanja (22). Ne cudi onda da je empatija
psihoterapeuta jedan od presudnih Cinitelja za uspjesnost psihoterapije. Sve navedeno daje
¢vrstu potporu tvrdnji da je empatija bitan preduvjet, odnosno osobina bez koje nije moguce
biti emocionalno inteligentna osoba. Jedna od definicija empatije jest da je empatija
»emocionalni odgovor koji proizlazi iz emocionalnog stanja i uvjeta druge osobe i koji je
kongruentan s emocionalnim stanjem ili situacijom drugih.” (23). Ona, dakle ukljucuje
uzivljavanje u percipirane emocije drugih osoba, pa se pojavljuje kada su uoceni znakovi koji
pokazuju emocionalno stanje druge osobe ili su posljedica uvida u stanje u kojem se nalazi

druga osoba (12).

Odnos medicinska sestra — pacijent, kao klju¢na sastavnica sestrinskog rada,
podrazumijeva sestrinsku percepciju, razumijevanje pacijentovih emocija i koriStenje tih
emocija kako bi njega pacijenta bila Sto ucinkovitija. Danas, njega pacijenata ne ukljucuje
samo medicinsku njegu ve¢ i1 postivanje pacijentovih ciljeva, Zelja 1 odluka te ispunjavanje
njegovih emocionalnih, socijalnih i duhovnih potreba. Medicinske sestre bi trebale razviti
sposobnosti koje ukljucuju visoku samosvijest, procjenu dogadaja, kao i sposobnosti nosenja
s vlastitim emocijama, Sto su sve elementi emocionalne inteligencije. Razvoj empatije, kao
jedan od aspekata emocionalne inteligencije, sredidnji je Cinitelj mnogih teorija sestrinstva te
da emocionalna inteligencija omoguéava medicinskim sestrama razvijanje terapijskog odnosa
s pacijentima i njihovim obiteljima te bolje noSenje sa stresom (24). Emocionalna
inteligencija se povezuje i s manjom ucestalo$¢u burn out sindroma te ve¢im zadovoljstvom
poslom i boljim zdravljem kod medicinskih sestara. PoZeljno je ukljuéivanje elemenata
emocionalne inteligencije u nastavne programe buducih medicinskih sestara, kako bi se kao
budué¢im kompetentnim profesionalcima omoguéilo razumijevanje 1 upravljanje

emocionalnim stanjima (24). U nekim je istrazivanjima dobivena pozitivha povezanost
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izmedu nekih konstrukata emocionalne inteligencije (empatije, rjeSavanje problema,
interpersonalnih odnosa i samosvijesti) i sestrinske profesionalnosti, uspjesnosti obavljanja
zadataka i intuicije (25). Rezultati ukazuju na znacajnu vezu emocionalne inteligencije sa
vaznim sestrinskim konceptima poput profesionalizma, intuicije i obavljanja zadataka (26).

Empatiju dijelimo na kognitivnu i afektivnu. Kognitivna empatija se prirodno razvija u
ranom djetinjstvu, a oznacava promatranje svijeta iz tude perspektive, jer su ljudska bica
prirodeno druStvena stvorenja sposobna za empatiju. Afektivna empatija oznacava dijeljenje
ili zrcaljenje tudih emocija. NaSa osobna empatijska kvota nije fiksna i tijekom cijeloga Zivota
mozemo razvijati svoj empatijski potencijal. Nas je mozak iznenaduju¢e podatan ili
,»plasti¢an“ Sto nam omogucava preustrojiti svoje neuronske mreze. Empatijska sposobnost
pomalo je nalik glazbenoj sposobnosti, dijelom je prirodena, a dijelom nauc¢ena. Psiholozi su
cesto dokazivali kako odrasle osobe mogu aktivirati svoje latentne empatijske sposobnosti
ulazudi svjestan trud u usredoto¢enje na um druge osobe (27).

Rezultate dobivene ovim istrazivanjem sklona sam tumaciti kao odredene tendencije, a
ne Cvrste zakonitosti iz razloga relativno malog broja ispitanika, kao i iz razloga specifi¢nosti
primijenjenog instrumentarija. Neka buduca istrazivanja na stabilnijim uzorcima mogla bi
pouzdanije ukazati na stvarne zakonitosti odnosa izmedu klini¢kih i emocionalnih

kompetencija.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se definirati sljedeci
zakljucci:

- Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika profesionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara u pojedinim subskalama s obzirom
na dob.

- Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s obzirom na dob.

- Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika profesionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehniCara s obzirom na spol u subskali op¢ih
postignuc¢a, subskali op¢ih sestrinskih vjeStina 1 na skali naprednih sestrinskih vjestina,
rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika koje postizu ispitanici prema
spolu u subskali profesionalnog ponasanja.

- Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara s obzirom na spol.

- Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s obzirom na stru¢nu spremu.

- Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika profesionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara s obzirom na stru¢nu spremu u
subskali profesionalnog ponaSanja, opceg postignuc¢a. Rezultati su pokazali da ne postoji
statisticki znacajna razlika profesionalnih kompetencija u subskali op¢ih sestrinskih vjestina i
naprednih sestrinskih vjestina s obzirom na struénu spremu.

- Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znaCajna razlika profesionalnih 1
emocionalnih kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehnicara u pojedinim
subskalama s obzirom na duzinu radnog staza.

Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s obzirom na duZinu radnog staza.
Rezultati korelacijske analize u pokazali da ne postoji znacajna povezanost izmedu ukupnih
rezultata koje postizu ispitanici u upitniku klinickih kompetencija i upitniku emocionalnih
kompetencija. Analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna, ali relativno niska
povezanost izmedu rezultata koje postizu ispitanici u subskali profesionalnog ponasanja i

ukupnih rezultata u upitniku emocionalne kompetencije. Analiza je takoder pokazala da
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izmedu rezultata u pojedinim subskalama upitnika klinickih kompetencija 1 ukupnih rezultata

ispitanika u upitniku klini¢kih kompetencija postoji statisti¢ki znacajna povezanost.

Profesionalna kompetentnost medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara kljucni je
¢imbenik u klini¢koj praksi. Sustavna procjena kompetencija i njezini povezani ¢imbenici
kljucni su za povecanje kvalitete pruzene zdravstvene njege. Medicinske sestre/ medicinski
tehnicari trebali bi posjedovati sposobnost dobrog odnosa sa svojim pacijentima kroz
pokazivanje empatije ¢ime upravljaju vlastitim emocijama kako bi pruzili sto kvalitetniju
zdravstvenu njegu. VjesStine emocionalne kompetencije pomazu im da bolje razumiju
emocionalni ambijent zdravstvenog okruzenja. Tijekom rada, od medicinske sestre/
medicinskog tehnicara oCekuje se da donose kriticke odluke u Zivotnim i smrtnim situacijama
na temelju svih dostupnih podataka, ukljuc¢ujuc¢i podatke dobivene od emocionalne strane
osobnosti.

Sve nabrojene kompetencije jednako su vazne. Svaka od njih jednako pridonosi
stvaranju uspjesnog zivota pojedinca u druStvu znanja. Kljuéne kompetencije, razvijanje
kritiCkog miSljenja, Kreativnost, inicijativnost, vrednovanje, rjeSavanje problema te donosenje
kljuc¢nih odluka predstavljaju odredeni stupanj razvijenosti osobe. Sve su ovo znanja, vjesStine
I stavovi koje bi osoba tijekom cijelog zivota trebala razvijati kako bi se Sto bolje uklopila u
koncepciju drustvene zajednice koja se razvija na nacelima drustva koje uci. Emocije osoba
moze koristiti da bi povecala motivaciju za obavljanje razli¢itih vaznih zadataka. Medutim,
preveliki stupanj motiviranosti ima negativan utjecaj na uradak, zato je emocionalno
inteligentna ona osoba koja je sposobna odmjeriti i optimizirati motivacijski utjecaj emocija.
Vazno je naglasiti da osoba s pozitivnim stavovima prema zivotu kreira meduljudske odnose
u kojima se ona sama, a i oni s kojima dolazi u kontakt, u njima osjec¢aju ugodno (8). Empatija
je primarni kriterij emocionalne inteligencije. Odnos medicinska sestra — pacijent, kao klju¢na
sastavnica sestrinskog rada, podrazumijeva sestrinsku percepciju, razumijevanje pacijentovih
emocija i koriStenje tih emocija kako bi njega pacijenta bila §to ucinkovitija. Danas njega
pacijenata ne ukljuuje samo medicinsku njegu ve¢ i postivanje pacijentovih ciljeva, Zelja i
odluka te ispunjavanje njegovih emocionalnih, socijalnih i duhovnih potreba. Nadalje,
medicinske sestre bi trebale razviti sposobnosti koje uklju¢uju visoku samosvijest, procjenu
dogadaja, kao i sposobnosti nosSenja s vlastitim emocijama, §to su sve elementi emocionalne

inteligencije (29).
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7. SAZETAK

Cilj: Utvrditi postoji li povezanost profesionalnih i emocionalnih kompetencija
medicinskih sestara/ medicinskih tehnicara s obzirom na dob, spol, duzinu radnog staza i
stru¢nu spremu.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija. U istrazivanje su
ukljucene 92 medicinske sestre/ medicinski tehnicari Psihijatrijske bolnice Rab. Kao
instrument za procjenu profesionalnih kompetencija koristili smo prevedeni Clinical
Competence Questionare, CCQ, autora: Liou i Cheng, 2014. godine, razvijen kao
samoprocjenski upitnik za mjerenje profesionalnih kompetencija. Ispitanici svoje odgovore na
postavljena pitanja u upitniku daju na skali Likertovog tipa s 5 stupnjeva procjene (1- u
potpunosti NE, 5- u potpunosti DA).

Podatke o emocionalnim kompetencijama medicinskih sestara i tehnicara prikupljali
smo preuzetim Upitnikom emocionalne kompetentnosti UEK-15 (Taksi¢, 2002). Upitnik se
sastoji od 15 Cestica koje ¢ine jednu komponentu. Odgovori ispitanika su takoder na skali
Likertovog tipa od pet stupnjeva (1-uop¢e NE, 5- u potpunosti DA).

Rezultati: Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika emocionalnih
kompetencija medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s obzirom na duzinu radnog staza.
Rezultati korelacijske analize u pokazali da ne postoji znacajna povezanost izmedu ukupnih
rezultata koje postizu ispitanici u upitniku klini¢kih kompetencija i upitniku emocionalnih
kompetencija. Analiza je pokazala da postoji statisti¢ki znacajna, ali relativno niska
povezanost izmedu rezultata koje postizu ispitanici u subskali profesionalnog ponasanja i
ukupnih rezultata u upitniku emocionalne kompetencije. Analiza je takoder pokazala da
izmedu rezultata u pojedinim subskalama upitnika klinickih kompetencija i ukupnih rezultata

ispitanika u upitniku klini¢kih kompetencija postoji statisti¢ki znacajna povezanost.

Zakljucak: Sve kompetencije jednako su vazne. Svaka od njih jednako pridonosi
stvaranju uspjeSnog zivota pojedinca u druStvu znanja. Kljuéne kompetencije, razvijanje
kritickog misljenja, kreativnost, inicijativnost, vrednovanje, rjeSavanje problema te donosenje
kljucnih odluka predstavljaju odredeni stupanj razvijenosti osobe.

Kljuéne rije¢i: medicinska sestra/ medicinski tehnicar, profesionalne kompetencije,

emocionalne kompetencije, povezanost.
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8. SUMMARY

Objective: To determine the relationship between professional and emotional

competences of nurses with regard to age, gender, years of service and qualifications.

Subjects and Methods: The research was conducted as a cross-sectional study
involving 92 nurses employed at Rab Psychiatric Hospital. The Clinical Competence
Questionnaire — CCQ (Liou & Cheng, 2014), a self-assessment instrument that measures the
perceived nursing clinical competence, was translated and used for the purposes of this study.
The subjects provided their answers on a 5-point Likert scale. Emotional competences were
measured using the Questionnaires of Emotional Intelligence and Competence (Upitnici
emocionalne inteligencije (kompetentnosti) — UEK, Taksi¢, 2002), also on a five point Likert

scale.

Results: The study did not find a statistically significant correlation between nurses’
emotional competences and years of service, nor between the overall results obtained by the
CCQ and UEK. However, a statistically significant but relatively low correlation between
results obtained in the subscale of professional behaviour and overall results of UEK was
found. Statistically significant correlation was also found between results in specific CCQ

subscales and the overall results of CCQ.

Conclusion: All competences are equally important. Each contributes equally to the
creation of a successful life of an individual in the society of knowledge. The key
competences — development of critical thinking, creativity, initiative, evaluation, problem

solving and making key decisions — represent the degree of a person’s development.

Key words: nurse, clinical competence, emotional competence
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U tom smislu svojim potpisom informiranog pristanka potvrdujem da dobrovoljno sudjelujem u
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11.2. UPITNIK KLINICKIH KOMPETENCIJA

Autori: Shwu- RU Liou, Ching- Yu Cheng: School of nursing, Chang Gung University of
science and Technology at Chiayi Campus, Chiayi, Taiwan (5)

Molim Vas koristite zadane kategorije odgovora da biste oznacili odgovor koji najbolje
izraZzava VaSe trenutno stanje vezano za obavljanje klini¢kih aktivnosti.

1. Uopce ne znam

2. Znam u teoriji, ali nisam uopce siguran u praksi

3. Znam u teoriji, mogu izvoditi neke dijelove samostalno u praksi, a potrebno je da je
supervizija trenutno dostupna

4. Znam u teoriji, kompetentan u praksi, potrebno da se supervizija moze kontaktirati

5. Znam u teoriji, kompetentan u praksi bez supervizije

1. Slijedim mjere predostroznosti 1 5 3 4
za zdravlje i sigurnost

2. Poduzimam odgovarajuce
mj_ere (_Jla_ bi se_ p_revenlrao ili 1 ) 3 4
minimizirao rizik od
samoozljede

3. Poduzimam odgovarajuce
mjere da bi se prevenirao ili

L . . 1 2 3 4

minimizirao rizik od ozljede
pacijenata

4. Prevenlr.:?lm nastanak problema 1 ) 3 4
kod pacijenata

5. Pridrzavam se propisa o
povijerljivosti informacija 1 2 3 4
pacijenata i obitelji

6. Pokazu1em'!<ulturalne 1 ) 3 4
kompetencije

7. Pridrzavam se etickih i pravnih 1 5 3 4

standarda prakse




8. Odrzavam prikladan izgled,
odijevanje i vladanje

9. Razumijem prava pacijenata

10. Prepoznajem i maksimiziram
prilike za ucenje

11. Primjenjujem odgovarajuce
mjere i izvore pri rjeSavanju
problema

12. Primjenjujem ili prihvacam
konstruktivnu kritiku

13. Primjenjujem kriti¢no
promisljanje pri njezi
pacijenata

14. S pacijentima i obiteljima
verbalno komuniciram na
vrijeme sluzeci se preciznom i
prikladnom terminologijom

15. Sa zdravstvenim
profesionalcima verbalno
komuniciram na vrijeme
sluzec¢i se preciznom i
prikladnom terminologijom

16. Razumijem i podrzavam
grupne ciljeve

17. Pri novim prijemima uzimam
anamneze

18. Izvodim i dokumentiram
procjenu pacijentovog
zdravstvenog stanja

19. Odgovaram na pitanja
pacijenata ili obitelji

20. Educiram pacijente ili obitelji o
znanjima povezanima s nekom
boles¢u




21.

Izradujem tabli¢ne prikaze i
dokumentaciju

22,

Razvijam plan njege za
pacijente

23.

Izvodim smjenske raporte

24,

Izvodim dnevnu rutinu higijene
i dnevne njege

25.

PruZzam mjere za odmor i
udobnost

26.

Procjenjujem balans nutricije i
unosa tekucine

217.

Procjenjujem eliminaciju

28.

Pomazem kod aktivnosti,
motiliteta i promjene poloZaja
tijela

29.

Pruzam emocionalnu i
psiholosku pomo¢

30.

Izvodim venepunkciju

31.

Zapocinjem intravenozne
injekcije

32.

Mijenjam boce ili vrecice kod
intravenoznog davanja tekucina

33.

Dajem intravenozno lijekove
(ili u intravenozne vrecice)

34.

Dajem lijekove
intramuskularno

35.

Izvodim subkutane (ili
intrakutane) injekcije

36.

Dajem oralne medikamente

37.

Dajem transfuziju krvi

38.

Izvodim inserciju i brigu o
urinarnom kateteru




39. Izvodim sterilne tehnike 1 2
40. Izvodim posturalnu drenazu i
o . 1 2
perkusiju, i terapiju kisikom
41. Izvodim preoperativnu i 1 )
postoperativu njegu
42. 1zvodim klistiranje 1 2
43. Izvodim sukciju gornjih disnih 1 )
puteva
44. 1zvodim njegu traheotimije 1 2
45. Izvodim hranjenje 1 )
nazogastricnom sondom i njegu
46. Izvodim njegu torakotomije 1 2
47. 1zvodim njegu previjanja rana 1 2

Spol: [OM Oz
Strucna sprema: 0SSS [OVSS [1VSS

Godina rodenja:
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UPITNIK EMOCIONALNIH VJESTINA | KOMPETENTNOSTI

UEK-15

Autor: doc. dr. Vladimir Taksi¢, Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet u Rijeci ®

Ovo nije test kojim ispitujemo VaSe znanje i zato ne moZete dati pogreSan odgovor. Zanima nas kako
se obi¢no osjecate i kako razmiSljate. Na postavijena pitanja odgovarajte po prvom dojmu i nemojte
previSe razmisSljati o njima.

Odgovarat cete koliko se ponudene tvrdnje odnose na Vas i to zaokruzivanjem jednoga od brojeva
koji imaju sljedece znacenje:

1 - uopcée NE

2 - uglavnom NE

3 - kako kada

4 - uglavhom DA

5 - u potpunosti DA

1.Tvrdnja 2.procjena
1. Dobro raspoloZenje mogu zadrzati i ako mi se neSto loSe dogodi. 1 2 3 4 5
2. Iz neugodnih iskustava u€im kako se ubuduce ne treba ponaSati. 1 2 3 4 5
3. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razo€aran. 1 2 3 4 5
4. Lako ¢u smisliti nain da pridem osobi koja mise svida. 1 2 3 4 5
5. Lako primijetim promjenu raspoloZenja svoga prijatelja. 1 2 3 4 5
6. Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojem idem narodendan. 1 2 3 4 5
7. Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost. 1 2 3 4 5
8. Mogu dobro izraziti svoje emocije. 1 2 3 4 5
9. Mogu opisati kako se osjecam. 1 2 3 4 5
10. Mogu reéi da znam puno o svom emocionalnom stanju. 1 2 3 4 5
11. Nastojim ublaZziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne. 1 2 3 4 5
12. Obaveze ili zadatke radije odmabh izvrSim, nego da o njimamislim. 1 2 3 4 5
13. Primijetim kada netko osjec¢a krivnju. 1 2 3 4 5
14. Vedinu svojih osje¢aja mogu prepoznati. 1 2 3 4 5
15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelia. 1 2 3 4 5
Spol Z M
Dob

Stru¢na sprema

Zahvaljujemo na iskrenosti i suradnji !
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