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oPIs
Povezanost radnog iskustva ima veliku ulogu u kontinuiranoj socijalnoj razvijenosti medicinskih
sestara/tehnitara. Medicinska sestra/tehnicar kroz svoje radno iskustvo razvija svoje emacionaine
kompetencije te uz kontinuirano obrazovanje stjete nova znanja i socijalne viestine. Radnim stazom,
medicinske sestre dobivaju na svojoj dinamici prilagedbe prema okolini, toénije prema svojem timu,
pacijentu te obitelji. One uée kako biti kompetentne, vjeste, kako prepoznati svaku priliku za
ukljuivanje u proces zdravstvene njege te usavrSavaju natin interakcije s drugima na svakom odjelu.
Medicinske sestre stjeu sposobnost reguliranja emocija i izgradnje odnosa sa pacijentom. Polazite
socijalne kompetencije dolazi od ranog djetinjstva, tzv. “odgoja iz kuce" koji je vetinom bioloski
uvietovan, no moze se oblikovati i iskustvom iz neposredne okoline. Medicinske sestre/tehnicari
zapotinju svoj prvi rad s adredenom dozom viastitog temperamenta. Radnim iskustvom, stjece se
socijaine znanje, bolie razumijevanje za druge, jataju se komunikacijske vjesStine poput empatije,
altruizma te se uti kako odgoditi viastite potrebe i zadovoljstvo kako bi pomogli pacijentu. Medicinske
sestreftehnicari ue kroz godine Iak3e komunicirati, rijeSavati probleme, sukobe te kako odlugivati
Kreativno i kriticki prema okolini. Tijekom svog radnog iskustva preuzimaju ulogu mentora, edukatora,
voditelja, psihologa $to od njih zahtjeva puno znanja i kontinuirane edukacije.
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Sazetak

Uvod i cilj: Socijalna kompetencija odnosi se na niz vjeStina i ponasanja koje
pojedinac posjeduje i koje su presudne da bi covjek mogao funkcionirati u svom
privatnom i profesionalnom smislu. Tu spadaju socijalne, kognitivne, emocionalne
vjeStine ponasanja koje nam pomazu da se snalazimo u razli¢itim socijalnim
situacijama. Umijeée je pojedinca procijeniti situaciju u kojoj se nalazi i pravilno
upotrijebiti vjestine koje su potrebne da bi se situacija smirila ili rijeSila. Medicinska
sestra mora posjedovati visoki nivo socijalne kompetencije kako bi mogla kompletno
i na human nacin provoditi cijeli proces zdravstvene njege. Radno iskustvo i godine
radnog staza nisu uvjet da bi netko bio socijalno kompetentan. Duljinom radnog

iskustva i kroz rad mozZe se putem edukacija raditi na poboljSanju istih kompetencija.

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u procjenu i samoprocjenu socijalne
kompetencije medicinskih sestara i tehnicara razliCitog stupnja obrazovanja, dobi i
spola, te kako duljina radnog iskustva utjee na socijalnu kompetenciju i postoji li

medu njima kakva povezanost .

Metode: Istrazivanje je provedeno putem anonimnog upitnika koji je bio
namijenjen medicinskim sestrama /medicinskim tehni¢arima gdje je obuhvaéeno 102
sudionika sa podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Anketa je provedena online u obliku
Google obrasca, te preko drustvenih mreza, u drugoj polovici kolovoza i prvoj polovici
rujna 2023. godine. Anketni upitnik se sastojao od trideset i jednog pitanja zatvorenog

tipa, te jednog pitanja otvorenog tipa.

Rezultati: Istrazivanja su pokazala da opéi prosjek procjene i samoprocjene
socijalne kompetencije za sve ispitanike zajedno iznosi 4,10. Ostali podaci dokazuju
da ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu spola i intenziteta socijalne
kompetencije, te da medicinski tehni¢ari imaju primjetno niZe socijalne kompetencije u
odnosu na medicinske sestre, no te razlike nisu statisticki znacajne. Druga hipoteza

negira to da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu duljine radnog staza i



socijalne kompetencije. Socijalne kompetencije medicinskih sestara/tehnicara ne
razlikuju se s obzirom na njihov stupanj obrazovanja, te s obzirom na radiliste postoje

statisti¢ki znacajne razlike u samoprocjeni i procjeni socijalne kompetentnosti.

Rasprava/Zakljucak: Istrazivanje je ukazalo na sve vecu potrebu cjelozivotnog
obrazovanja u svim sferama pa tako i u podru¢ju emocionalne interpersonalne
inteligencije medu zdravstvenim radnicima. Dobivenim odgovorima na otvoreni tip
pitanja dobili smo statisti¢ki znacajne podatke, a to su da su ljudi zeljni i potrebni edukacije
te u profesionalnom smislu usvojiti bolje socijalne kompetencije kako bi lakse
funkcionirali ili kohezirali kao radna zajednica. Istrazivanje dokazuje veliku potrebu za
edukacijom o socijalnoj kompetenciji u zdravstvu. Kod dovoljno socijalno
kompetentnih zdravstvenih radnika pacijentu se pristupa humano i kao individui, te se

proces zdravstvene njege provodi na pravilan nacin.

Kljué¢ne rijeci: socijalne kompetencije, socijalne vjestine, radno iskustvo, razina
obrazovanja, interpersonalna inteligencija, medicinske sestre/tehnicari, edukacija,

proces zdravstvene njege.



Abstract

Introduction and objective: Social competence refers to a series of skills and
behaviors that an individual possesses and which are crucial for a person to function
in his private and professional sense. These include social, cognitive, emotional skills
and behaviors that help us navigate different social situations. It is the skill of the
individual to assess the situation he is in and to properly use the skills needed to calm
or resolve the situation. A nurse must possess a high level of social competence in
order to be able to carry out the entire health care process in a complete and humane
manner. Work experience and years of service are not a requirement for someone to
be socially competent, but with the length of work experience and through work, one

can work on improving the same competencies through education.

The goal of this research is to gain insight into the assessment and self-assessment
ofthe social competence of nurses and technicians of different levels of education, age
and gender, and how the length of work experience affects social competence and
whether there is any connection between them.

Methods: The research was conducted through an anonymous questionnaire that
wasintended for nurses/medical technicians and included 102 respondents from the
area of northwestern Croatia. The survey was conducted online in the form of a Google
form and via social networks in the second half of August and the first half of September
2023. The guestionnaire consisted of thirty-one closed-ended questions and one open-

ended question.

Results: The research provided data that the general average of assessment and
self- assessment of social competence for all respondents together is 4.10. Other data
prove that there is no statistically significant connection between gender and intensity
of social competence and that medical technicians have noticeably lower social
competence compared to nurses, but these differences are not statistically significant.
The second hypothesis denies that there is a statistically significant relationship

between length of service and social competence. The social competencies of



nurses/technicians do not differ with respect to their degree, and with respect to the
workplace, there are statistically significant differences in self-assessment and

assessment of social competence.

Discussion/Conclusion: The research indicated an increasing need for lifelong
education in all spheres, including in the field of emotional interpersonal intelligence
among healthcare workers. With the answers to the open-ended type of question, we
obtained statistically significant data, namely that people are eager and need education
and, in a professional sense, to adopt better social competences in order to function
more easily or to be cohesive as a working community. The research proves the great
need for education on social competence in healthcare. With sufficiently socially
competent health workers, the patient is approached humanely and as an individual,

and the health care process is carried out in a proper manner.

Keywords: social competence, social skills, work experience, level of education,

interpersonal intelligence, nurses/technicians, education, health care process



Popis koriStenih kratica

H- hipoteze

n- uzorak

SPSS- Program za statisticku analizu podataka

U-test- Mann Whitney test dva neovisna uzorka

H-test- Kruskk-Wallis test testira pripadnost vise uzoraka u istoj
populaciji

HI kvadrat- test nezavisnosti

v- koeficijent varijacije

z- Kolmogorov Smironovljev.test

Rs- Spearmanov koeficijent korealcije
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1. Uvod

Covjek je socijalno bice i njegovo blisko ponaSanje 1 unutra$nji intrinzi¢ni osje¢aji usko
su vezani uz interakciju drugih i1 njihovu prisutnost. Unutar te zajednice zapocinje

proces socijalizacije te razvoj socijalne kompetencije.[1]

Socijalno kompetentni pojedinci trebaju imati visoko razvijenu emocionalnu
inteligenciju koja moze pomoc¢i kod donosenja odluka. Pritom je potrebno analizirati
socijalna zbivanja u okruzju i promisljati o postupcima 1 njithovim posljedicama uz
razumijevanje osjecaja. VjesStina reguliranja vlastitih osjecaja, uskladenost s drugima,
vodenje drugih, te prikladno rjesavanje konflikata pokazatelji su socijalne kompetencije.
Socijalna kompetencija je ishod normalnog razvojnog puta koji zapoc¢inje odmalena te

se ucenje nastavlja kroz cijeli zivot.[2]

Za ¢ovjekovu egzistenciju vrlo je bitno da dobro funkcionira u svojoj socijalnoj i
radnojsredini kako bi mogao uspjesno izvrSiti pred sobom svoje i tude ciljeve.
Uspjesnom interakcijom sa svojom sredinom i postizanjem kvalitetnih i dobrih odnosa
svaki pojedinac ¢e biti uspjesan u svom zivotu bez obzira na prepreke koje se nadu na
tom putu. Od najranije dobi pa do kraja zivota socijalna kompetentnost je jedna od
kljuénih stavki za danasnje prezivljavanje i formiranje korektnog modernog drustva.[3]
Pojedinac mora imati socijalna znanja kako prihvatiti nova pravila i norme ponasanja
kada se nade u novoj radnoj sredini kako bi se §to lakse u nju integrirao. Usvajanjem
adekvatnih socijalnih vjestina covjek ¢e biti dovoljno socijalno kompetentan i u svom

profesionalnom okruzenju.

Edukacija medicinskih sestara i tehni¢ara u podrucju socijalnih vjestina i socijalne
kompetencije ima pozitivan utjecaj na zaposlenike i zdravstvenu organizaciju.
Uvodenjem razlicitih treninga obuke socijalne kompetencije te asertivne komunikacije
ucinkovito se poboljSavaju vjestine komuniciranja, shvacanja i1 izrazavanja negativnih i
pozitivnih osjecaja. Raditi u timu koji ima visoki stupanj socijalne kompetencije pruza
veliko zadovoljstvo i motiviranost za rad i daljnji napredak te poboljsanje kvalitete

cijele zdravstvene usluge.



Takva radna sredina stavlja pacijenta na prvo mjesto te mu pruza najbolju

zdravstvenu uslugu i pritom je osigurana odrzivost sestrinske skrbi.[4]

Usvajanje socijalnih kompetencija te ulaganje u njih su kljucne za unapredenje naSeg
drustva opcenito, te dobro obrazovano i visokokvalificirano gradanstvo, igra eminentnu

ulogu u suocavanju s izazovima sadasnjosti i buduénosti. [5]

Istrazivanja su pokazala da obrazovne institucije, koje pruzaju specifi¢no i ciljano
obrazovanje o socijalnim kompetencijama, biti nagradene socijalno kompetentnijim

diplomantima te ¢e tako pruziti dobre i kvalitetne zdravstvene radnike.[6]

U ovom diplomskom radu, cilj je bio dobiti uvid u procjenu i samoprocjenu
socijalnih kompetencija medicinskih sestara i tehnicara razli¢itog stupnja obrazovanja,
dobi i spola te razli¢itih odjeljenja i usporediti procjenu iste. Dokazati u radu koliko je
duljina radnog iskustva povezana sa socijalnom kompetencijom medicinske sestre i
tehnicara, izvijestiti kako u zdravstvenom sustavu nedostaje edukacije o socijalnoj
kompetenciji, te kako to negativno utje¢e na samu produktivnost rada kompletnog

zdravstvenog sustava gdje je pritom najvise ugrozen sam pacijent.

Rad se sastoji od nekoliko poglavlja. U prvom poglavlju u uvodu opisujemo glavni
problem i cilj ovog rada. U drugom poglavlju analiziramo vaznost socijalne
kompetencije u profesionalnom okruzenju, vrste socijalne kompetencije, posljedice
nekompetentnosti, vaznosti edukacije i razli¢itih programa za razvoj socijalne
kompetencije i kako sve to utjece na odnos sestra- pacijent. Na kraju prvog poglavlja
opisan je timski rad 1 rad na razli¢itim odjeljenjima. U treCem velikom poglavlju prikazan
je 1 opisan empirijski dio istrazivanja i rezultati koji su dobiveni. U zaklju¢ku dana je

cjelokupna zavrsna tocka ovom radu.



2. Definicija socijalne kompetencije

Pojam socijalne kompetencije je vrlo Sirok i kompleksan te ju je tesSko definirati.
Socijalna kompetencija zauzima interpersonalni dio odnosa unutar obiteljskog
konteksta i vjestinu socijalne institucionalizacije u zajednici u kojoj se pojedinac nade

te ona kao takva ¢ini jednu veliku socijalnu dimenziju ¢ovjeka.

Kompetencije su integrirana i dinami¢na kombinacija znanja, vjestina i vrijednosti koje
¢ovjeku daju moguénost specificnog djelovanja u razli¢itim profesionalnim aspektima, pri
¢emu pojedinac koristi svoja znanja iz teorije izvucene iz akademskog dijela, te ih
primjenjuje u praksi u svakodnevnom radu, a vjestine ¢ine prakticnu primjenu znanja u
nepredvidivim situacijama na poslu, dok nam vrijednosti sluze kako bi mogli optimalno
funkcionirati u svom profesionalnom okruzenju.[7] Cavell (1990) opisuje socijalnu
kompetenciju kao neku vrstu efikasnog i djelotvornog funkcioniranja u socijalnoj
sredini.[8] Socijalnu kompetenciju mozemo definirati kao vjeStine za uspostavljanje i

zadrzavanje optimalnih odnosa s ljudima oko sebe. [9]

Socijalnu kompetenciju ¢ini poznavanje socijalnih vjestina koje se mogu podijeliti
na nekoliko etapa. To su samokontrola, komunikativnost, uljudnost, asertivnost,
empatija, rad i izrazavanje pozitivnih osjec¢aja. Samokontrola je sposobnost kojom
ljudi reguliraju, opisuju, tumace i promatraju svoje i tude misli, osjecaje i ponasanja te
sukladno time se ponasaju u odredenoj situaciji. Osoba koja je socijalno kompetentna
moze vjesto koristiti metode socijalne komunikacije, te ¢e u meduljudskim odnosima
koherentno artikulirati znacenja verbalne i neverbalne komunikacije. Potrebno je znati
izraziti uljudnost u nekim kratkim i povremenim drustvenim susretima u kojima se
dvosmjerna komunikacija odvija s vrlo malo ili nimalo emocija, te je vrlo bitno imati
vjestine asertivnosti koje ¢ine sposobnost da se obrane svoja prava i prava drugih,
pritom je takoder bitna socijalna vjestina u upravljackim aktivnostima medicinskih

sestara.



Asertivnim ponasanjem pojedinci se izbore za sebe i posljedi¢no time ostvaruju
srednjorocne i dugoro¢ne ciljeve za cijelu grupu kojoj pripadaju, te se time postize
neka vrsta ravnoteze u odnosima u kojim se nalazimo u profesionalnom smislu.

Asertivno$¢u pojedinaca postizu se ciljevi u drustvene svrhe. [10]

Empatijska socijalna vjestina ¢ini veliku podlogu u razvoju socijalne kompetencije,
jer nam ona olakSava raspoznavanje vlastitih osjecaja i lakse diferenciranje sto drugi
ljudi oko nas misle i osje¢aju. Svako radno okruzenje za nas predstavlja jedan veliki
izazov U meduljudskim odnosima, gdje se prozimaju socijalne vjestine rada, bez kojih
tim nemoze funkcionirati i gdje svakodnevno pozitivno izraZzavanje emocija moze

pozitivno djelovati na cijeli radni tim.[11]

Socijalna kompetencija se danas promatra kao multidimenzionalno podrucje
razvoja, jer zahvaca veliki obim ljudi kao Sto je obitelj, radna sredina, prijatelji s
kompletnom drustvenom zajednicom oko nas, te uspostavljanjem i odrzavanjem dobre

socijalne blizine stvaramo dobre uvjete za daljnji uspjeh u Zivotu. [12]

Jaka socijalna interakcija od ranog djetinjstva igra veliku ulogu u razvijanju
socijalne kompetencije kod covjeka, stoga €ini sponu izmedu uspjesnosti i postignuca U
zivotu. Socijalnu interakciju ne smijemo podcijeniti, jer je neprocjenjivo bogatstvo
koje dobivamo putem kao $to su emocionalno iskustvo i dozivljaji. Kognitivno
postignuée nam ne moze nadomjestiti iskustva u socijalnoj interakciji. [13] ,,Rana

socijalna i emocionalna iskustva zaceci su ljudske inteligencije” [14]

Bogato socijalno okruZenje obogacuje razvoj mozdanih veza i jaCanje mreZe
neurona, jer se u takvim uvjetima u suradnji s drugim ljudima uée nova iskustva te
pritom signaliziramo i svoje emocije i tako pogodno djelujemo na mozdane strukture,
Sto su nam pokazala istrazivanja u podrucju neurologije. Ucenje kroz iskustvo s
drugim ljudima je neprocjenjivo.[15,16,17] Socijalna kompetencija je glavna

sastavnica ljudske prakti¢ne inteligencije.” [18]

Do niske interakcije dolazi kod izbjegavanja socijalnih kontakata ili povucenosti

odredene osobe, jer se pritom ne prakticiraju i ne vjezbaju socijalna umijeca potrebna
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za daljnji zivot §to moze predstavljati jedan od rizi¢nih ¢imbenika u ponasanju. [19,
20]

Socijalna kompetencija je vazan dio ¢ovjekovog razvoja i zauzima veliki dio u
podrucju znanosti. Rana i dobro razvijena socijalna kompetencija kao $to su dobri i
kvalitetni rani socijalni odnosi u predskolskoj dobi, adaptacija u adolescenciji i
odrasloj dobi igraju klju¢nu ulogu u kasnijem zivotnom postignucu ili uspjehu. Kako
bi se taj uspjeh ostvario, potrebno je na vrijeme rjeSavati probleme u sferi socijalne

kompetencije.

Postoje unutrasnji i1 vanjski faktori koji ¢ine razliku u razvoju socijalne
kompetencije. Unutrasnje faktore ¢ine nasa genetski neurolosko uvjetovana
podloga, nas temperament i samokontrola, razina emocionalne inteligencije, razlika
u spolu, komunikacijske i verbalne vjestine, te sve razvojne poteskoce koje svaka

osoba nosi sa sobom (disability).

Vanjske faktore ¢ine iskustva iz obitelji, iskustva koja predaju odgajatelji, ucitelji,
profesori, bitne su rane intervencije kada nastanu poteskoc¢e socijalnoj interakciji, vrlo
bitno je stjecanje prijateljstava te utjecaj razli¢itih kultura. Dinamika unutar obiteljskih
odnosa ve¢ u predskolskoj dobi i stvaranje ¢vrstih prijateljskih veza za cijeli zivot ¢ine
osnovu u razvoju socijalne kompetencije, dok nam razliciti odgojni utjecaji daju razliku

u kulturnom nasljedu.

Prijateljstvo €ini specifi¢an doprinos razvoju socijalne kompetencije u vaznim
razvojnim podrucjima, pokazuje nam kako suradivati 1 upravljati konfliktima, kako
izraziti emocije, rjeSavati zadane zadatke, pomaze u samosvijesti 1 samopostovanju.
Prijateljstvo osigurava kognitivnu i emocionalnu potporu. IstraZivanja su pokazala da
spremnost 1 sposobnost u sklapanju i odrzavanju prijateljskih veza u ranom djetinjstvu
u velikoj mjeri potice pravilan razvoj osobnosti i djeluje kao pouzdan faktor u

predvidanju kasnije prilagodbe.[ 21]

,, Kompetentan pojedinac je osoba koja moze iskoristiti poticaje iz okruzja i svoje

osobne te posti¢i dobre razvojne rezultate koji omogucéuju zadovoljavajuce i
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kompetentno sudjelovanje u grupama, zajednicama i Sirem drustvu kojem osoba

pripada“[19]

Socijalna kompetencija ide u dva smjera jedan je onaj prema naSim unutrasSnjim
osjecajima i odnos prema sebi, a drugi je nacin na koji funkcioniramo prema drugima
1 opazamo 1 dozivljavamo tude osjecaje. Socijalno kompetentna osoba je ona koja
odmalena uci na pravi nacin kako koristiti prosocijalna ponaSanja kao $to su briga za
druge, dijeljenje, suradivanje, tjeSenje. Imati tu sposobnost da se shalazimo u
novonastalim izazovnim situacijama, prateci pritom okolinu i osobe oko sebe, je jedno

veliko umijece.[3]

» Socijalna znanja ukljucuju poznavanje normi i1 glavnih socijalnih pravila grupa
kojima pojedinac pripada. Socijalno razumijevanje ukljucuje pak sposobnost
predvidanja tudih reakcija na uobicajene situacije u sklopu vrsnjackih interakcija kao
1 tudih osjecaja. Razvijanje sposobnosti za komunikaciju, sudjelovanje u raspravi,
pregovaranje, naizmjenicno uklju¢ivanje u razgovor, pokretanje interakcije,
artikulacija preferencija i razloga tudih postupaka, prihva¢anje kompromisa te
suosjecanja s drugima, sve su to temelji na vrstama razumijevanja koji igraju odredenu

ulogu u djelotvornoj socijalnoj interakciji.“ [19]

2.1. Socijalna kompetencija u profesionalnom okruzZenju

Izvrsna socijalna kompetentnost je potreba i teinja modernog drustva, nju je moguce
i nuzno je razvijati u okviru obrazovanja i edukacija i u odrasloj dobi. Kada dobro
upravljamo svojim  emocionalnim  stanjima, imamo visoko razvijenu
interpersonalnu inteligenciju, lakse ¢emo uociti i shvacati vlastita i tuda emocionalna i
motivacijska stanja i krociti kroz privatni i profesionalni zivot. Time samo
dokazujemo, kako je socijalna kompetencija jedan slozeni konstrukt, koji se sastoji
od vise specifiénih elemenata tj. kompetencija. [22] Socijalna kompetencija ¢esto se

poistovjecuje sa socijalnim vjestinama $to nije to¢no, iako su ta dva pojma usko vezana
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medu njima postoji razlika. Socijalnu kompetenciju mozemo definirati kao sposobnost
pojedinca da upotrebljava svoje socijalne vjestine na pravilan na¢in u svom odnosu
prema drugima, dok se vjestine odnose na jedinstvena i pozitivna socijalna ponasanja
koje posjeduje pojedinac, te ih koristi u koheziji s zajednicom u kojoj Zivi ili radi.
Mozemo navesti par primjera dobrih socijalnih vjeStina a to su altruizam, mirno
rjeSavanje sukoba, uvazavanje drugih i prihvacanje razliitosti, dobra vjestina

komuniciranja s drugima. [23]

Da bi ¢ovjek izgradio pozitivne odnose s drugim ljudima i odrzavao iste mora
Imati visoku razvijenu empatiju, te pritom treba imati na umu, kako je svaki pojedinac
individua, treba znati cijeniti i uvazavati razlike drugih ljudi kao $to su vjerska uvjerenja,
razli¢iti stavovi i vrijednosti, razli¢iti mentalitet ili kultura. Sama sposobnost
prepoznavanjatih razlika, sagledavanje neke situacije iz perspektive promatrane osobe
daje covjeku prednost, da tu osobu razumije i prihvaca, te zna kako ostvariti dvosmjernu

komunikaciju i suradnju.

Tokom hospitalizacije vidi se najveca potreba za socijalno kompetentnom sestrom koja
nuzna u toj fazi pacijentovog zivota, jer ona pomaze pacijentu i obitelji da prihvati
novonastalu situaciju, da se bori sa svojom bolesti i shvaca stanje u kakvom se nalazi.
Medicinske sestre igraju veliku ulogu u drustvenoj kontroli tijekom bolesti, te u fazi
oporavka i nakon §to pacijenti ozdrave, pomazu u drustvenoj osvijestenosti i poti¢u zdrav
odnos pacijenta prema svom zdravlju, samim time dolazi do socijalizacije odnosa

medicinske sestre i pacijenta. [24]

Jak 1 dobar zdravstveni sustav ¢ine medicinske sestre, koje su dobro socijalno
kompetentne, te predstavljaju resurs koji ¢ini temelje dobre i cjelokupne zdravstvene
skrbi. Medicinska sestra mora imati profesionalne vjestine koje su vrlo slozene i ¢ine
kombinaciju jakih socijalnih vjestina. Medicinska sestra mora biti dobro tehnicki
educirana, imati akademska znanja koje primjenjuje u praksi, mora imati svoj stav i

kriti¢ki razmisljati 0 svom svakom postupku te teziti unapredenju. [25]



Socijalne vjeStine vazna su sastavnica kompetencija medicinskih sestara na koje
utjecu razli¢iti ¢imbenici, uklju¢ujuéi vanjske ¢imbenike, ali i osobne predispozicije.

[26,27 ]

Osobine li¢nosti igraju vaznu ulogu u oblikovanju socijalnih kompetencija. Oni
mogu doprinijeti ustrajnosti u uspostavljanju i unaprjedivanju kompetencija

oblikovanjem pozitivnog stava prema njihovom stjecanju. [28]

Iwanow i sur (2021) naglasavaju ulogu empatijskih tendencija u oblikovanju
pozitivnog stava prema stjecanju interpersonalnih vjestina. Medicinske sestre s
empatijskim tendencijama sposobne su za samorefleksiju, samosvijest i konstruktivnu
kritiku sebe, $to se moze pretociti u oblikovanje potrebe za pozitivnim stavom prema

stjecanju socijalnih vjestina. [27]

Empatijsko razumijevanje omogucuje medicinskim sestrama da razumiju emocije,
stavove i iskustva pacijenata kada s njima komuniciraju. Kao rezultat toga, medicinska
sestra gradi bolji meduljudski odnos s pacijentom te moze procijeniti njegove stvarne

potrebe i primijeniti odgovarajuce radnje, nude¢i usluge prilagodene pacijentu. [29]

Medicinske sestre/tehnicari koje su socijalno kompetentne imaju visoku razinu

altruizma i osobine li¢nosti kao §to su otvorenost, susretljivost i savjesnost. [30]

Medicinske sestre/tehnic¢ari S ovim tipovima osobnosti otvorene su za meduljudske
odnose, Zele utjecati na radnu atmosferu, sudjeluju na sastancima, drustveno su aktivne,
dobro ¢itaju neverbalne poruke, vole inicirati i odrzavati razgovor. Ove znacajke ih
predisponiraju za jacu tendenciju uklju¢ivanja u socijalni trening i tako pridonose

boljem oblikovanju socijalnih vjestina i jacanju socijalne kompetencije.[31,32]

Odredene osobne predispozicije, poput empatijskog razumijevanja i stresne osobnosti,
vazni sU prediktori socijalnih vjestina, stoga vrijedi naglasiti individualni pristup

tijekom treninga i radionica mekih kompetencija.

Matczaki i Mroczek (2007, 2017) naglasavaju osposobljavanje drustvenih vjestina

kao klju¢nu odrednicu posjedovanja drustvenih vjestina. [33,35 ]



Trening drustvenih vjestina (SST) moze se isporuditi ciljnoj populaciji, na primjer,
vodenjem radionica i pruzanjem obuke. Osoba takoder moze razviti socijalne
kompetencije u prirodnom okruzenju kroz drustvene interakcije u situacijama stvarnog
zivota. Tijekom prirodnog SST-a socijalne se kompetencije razvijaju metodom
pokusaja i pogreske i oponaSanjem drusStvenih obrazaca. Svaki slu¢aj koji ukljucuje
interakciju s drugom osobom pruza priliku za socijalno usavrsavanje i razvoj socijalnih
kompetencija.[33,34,35]

Stoga, osim oblikovanja socijalnih kompetencija tijekom strukovnog
osposobljavanja, svaka medicinska sestra ima priliku dalje razvijati svoje socijalne
kompetencije u prirodnom socijalnom osposobljavanju tijekom svoje profesionalne
karijere, intenzitet ovog treninga ovisi o mnogo razliCitih ¢imbenika. Drustvene
vjestine su resurs i za organizaciju i za zaposlenike. Menadzeri socijalne vjestine
dozivljavaju kao jednu odnajvaznijih sposobnosti u radu medicinskih sestara, zbog
¢ega je njihovo formiranje kako u fazi studija, tako i u daljnjim fazama razvoja karijere,
bitno. [36]

,» Regulacija emocija definira se kao sposobnost da se reagira na nacin koji je
socijalno prihvatljiv i dovoljno fleksibilan da bi ostavio prostora i za spontane reakcije,

ali i za sposobnost odgode spontanih reakcija prema potrebi.* [19]

U profesionalnom i osobnom smislu najbitnije je biti fleksibilan, mobilan te
prilagodljiv u novonastalim situacijama, ispunjavaju¢i tako mnoge uloge u Zivotu te
suocavanje s razli¢itim izazovima. Sve vise se stavlja naglasak na medusobnu povezanost

vjestina, znanja i kompetencija.[5.]

Kontinuirana potreba za cjelozivotnim u¢enjem najbolje opisuje usmjereni istrazivacki
program DeSeCo koji se bavi definicijom i odabirom kompetencija: teoretski i
konceptualni temelji, gdje su opisane tri kategorije klju¢nih kompetencija: interakcija
udrustveno heterogenim grupama, autonomno djelovanje i interaktivno koristenje
alata. Utemeljene u holistickom modelu kompetencije ¢ine klju¢ni element sveobuhvatnog
konceptualnog referentnog okvira DeSeCo-a. (The Definition and Selection of Key
Competencies.)



U zdravstvu glavna sestra/tehniar s dobrom socijalnom kompetencijom pruzaju
primjer kolegama kako razvijati dobre meduljudske odnose. Poti¢u na suradnju i mirno
rjeSavanje sukoba i time pokazuju da poStuju svoje kolege. Glavna sestra/tehnicar je
uzor koji bi svi morali slijediti u ovom sluc¢aju. Oni uvazavaju razlike medu svojim
kolegama, ne podcjenjuju ostale, te Zele u svom radu vidjeti korektne meduljudske
odnose. Takvom slikom o sebi predstavljaju kolektiv na jedan pozitivan nacin i
svojim socijalnim ponasanjem poti¢u na razvoj dobre socijalne kompetencije kod

svojih radnih kolega.

U profesionalnom smislu desavaju se svakojake razlicite socijalne situacije, gdje
je potrebno na optimalan naéin provesti slozenu interakciju, rijesiti probleme prilikom
kompliciranih meduljudskih odnosa i situacija koje predstavljaju izazov za pojedinca.
Uvjezbavanjem sli¢nih primjera ili ponavljanjem nekih akcija iz proslosti sve nam to
moze posluziti kao demonstracija kako na pravilan nac¢in koristiti socijalne vjestine u
sklopu socijalne kompetencije da bi se radnici mogli pripremiti na sljede¢e novonastale

situacije i slozene meduljudske odnose.

Prilikom rada ¢esto zna do¢i i do sukoba gdje voditelj smjene ili bilo koji drugi
kolega moZe posredovati u rjeSavanju konfliktne situacije izmedu dvojice kolega,
daju¢i im umirujuce verbalne upute i ukazujuci ima na moguca rjeSenja, obracajuci im
paznju na primjereno ponasanje ili emocije koje bi trebali osvijestiti kako bi se doslo
do nekog rjeSenja. Takav pojedinac, koji je medijator, ima izvrsni nivo socijalne
kompetencije. Sve to vodi jednom autoritativnom stilu rukovodenja u kojem se nakon
rjeSenja problema dobije konstruktivna i povratna informacija i se stvara dobra

podloga za organiziranje i osiguravanje koherentnosti u odnosu cijelog tima.[37]

Uspjesan voda ili kolega svojim primjerom pokazuje Zeljeno ponasanje ili vjestinu
pozivajuéi tako kolege da ga imitiraju, na taj nacin stvoreni SU odli¢ni uvjeti za
uspje$no usvajanje novih ponasanja |1 vjeStina. Za unapredivanje socijalne
kompetentnosti mogu se koristiti razli¢ite metode poput poucavanja, modeliranja,
uvjezbavanja ponaSanja, pozitivnog potkrepljivanja ili se te metode medusobno

kombiniraju. Novi zdravstveni radnici promatraju stavove, ponasanja, donosSenje
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odluka i vjestine te dobivaju povratne informacije od registriranih medicinskih sestara,
koje prevode u vlastitu praksu. Profesionalna socijalizacija dogada se kroz susrete s
pozeljnim 1 nepozeljnim uzorima; oba su znacajna u formiranju profesionalnog
identiteta. Za promicanje visokog morala i osjecaja pripadnosti, potreban je zajednicki
napor svih medicinskih sestara kako bi se olakSao proces socijalizacije i time bi se
olaksala njihova integracija u posao, tako ¢e novi zdravstveni djelatnici od pocetka
lakse Kkoristiti svoju socijalnu kompetenciju u svakodnevnom radu i na pocetku
karijere.[38]

Dodatno ucenje i poboljsanje socijalnih vjestina tokom svog radnog vijeka je
moguce usvajanjem psihoterapijske tehnike koja koristi dominantnu bihevioralnu
terapiju ili koristi kognitivni pristup kako bi se pojacao ucinak terapije socijalnih vjestina.
Trening se moze primjenjivati individualno ili kao grupni miting. Ovim metodama lakse se

i brze moze unaprijediti socijalna kompetencija.

Razvoj socijalne kompetentnosti se ne smije promatrati kao jedna zasebna lekcija
ili izolirana aktivnost, jer je ona puno kompleksnija, taj se proces mora odvijati
postepeno i mora biti sastavni dio svih aktivnosti koje se odvijaju u profesionalnom
smislu. Zdravstveni radnici mogu doprinijeti svom socijalnom razvoju u svom

svakodnevnom radu i kroz cijeli radni staz.

Fizicki izgled okoline na poslu jedan je od osnovnih koraka u kreiranju poticajne
okoline za bolji razvoj socijalnih vjestina. Kutak za odmor, kutak za intimni razgovor
sve su to elementi koji ljudima na poslu olakSavaju pozitivnu interakciju i poti¢u razvoj

boljih interpersonalnih vjestina. [39]

Kako bi objasnili razlike u nivou socijalne kompetencije ili neciju socijalnu
nekompetentnost mozemo obrazloziti nekim istrazivanjima u podrucju inteligencije
koju je opisao americki psiholog profesor Gardner s Harvarda. Objasnjavajuci kako
nemamo svi isti kapacitet razvijenih interpersonalnih vjestina koje su usko povezane s
socijalnom kompetencijom covjeka, Gardner je opisao kako se kod covjeka

inteligencija moze mjeritt u sedam razli¢itih podrucja, te razlikuje lingvisticku,
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logicko- matematicku, prostornu, glazbenu, tjelesno-kinesteticku, socijalnu

(interpersonalnu), osobnu (intrapersonalnu) i prirodnu inteligenciju.

Socijalna kompetencija je razvrstana u sedam aplikativnih formi, u sedam

konkretnih oblika Gardnerovih interpersonalnih sposobnosti.

U prvoj interpesonalnoj, sposobnost nam opisuje kako osoba mora imati
razumijevanja za druge i prepoznati svaku osobu kao jedinstvenu, mora znati
primijetiti razlike u grupama i znati ih tumaciti, pratiti emocionalna strujanja unutar
grupe, te kakva vrsta i snage odnosa prevladavaju. U drugoj, nam tumaci kako je bitno
suradivati S grupom, imati sli¢ne ili iste ciljeve s tom zajednicom i biti s njima usuglasen.
Treca stavka, nam objasnjava kako u koheziji stvaramo nove veze, imamo osobe koje
nas vode ili mi sami vodimo, ja¢amo nase organizacijske sposobnosti, timske i svatko
zna u toj grupi kojidio posla mora obavljati. Cetvrta, jako bitna otvorena i jasna
komunikacija, gdje se sugovornik gleda u o¢i, te se komunicira na jedan nenasilni
nacin. U petoj, znati kako biti tu uz druge, pomoc¢i im kada je potrebno i omoguditi im
da razvijaju svoje kvalitete, Sesta interpersonalna sposobnost nam daje uvide u to da bez
prihvacanja razliitosti i toleriranja drugih ne mozemo opstati u vecoj zajednici, te da
pritom tezimo demokratskim idealima. Zadnja stavka, nam ukazuje kako je bitan

pozitivan osjecaj dapripadamo svojoj naciji i civilizaciji koja tezi tim idealima.

Time mozemo samo potvrditi, da ne posjedujemo svi isti kapacitet i visinu socijalne
kompetencije, no ako se toj odredenoj vrsti inteligencije u kojoj kaskamo dovoljno
posvetimo, uz nas svojevoljni pristanak, ona se moze poboljsati ili unaprijediti. Radno
iskustvo moze nam samo pridonijeti da kroz godine rada usvojimo S§to viSe socijalnih

vjestina kako bi usavrsili socijalnu kompetenciju. [40]

U danaSnje moderno doba veliku vrijednost pripisujemo emocionalnim
kompetencijama koje pomazu razvoju socijalne kompetencije, one su sve vaznije za
slobodan Zivot u 21. stolje¢u i za opcenito dobro funkcioniranje u profesionalnom
smislu. Stoga, vrlo je bitno imati emocionalnu svijest, znati prepoznati svoje i tude
emocije, imati samopouzdanje, jasan osjeCaj vlastitth moéi i limita, imati

samokontrolu, kontrolu nad ometaju¢im emocijama, imati empatiju, biti istinoljubiv,
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adaptibilan i fleksibilan u prihvac¢anju promjena, inovacija, imati otvorenost za nove

ideje, pristupe i informacije. [41]

Za jedan odli¢an primjer mozemo vidjeti u japanskim tvrtkama u kojima se njeguje
osjecaj da je tvrtka drugi dom, snimaju se potrebe zaposlenih, ¢ak i one privatne. Time

se jaca optimizam, unutra$nja motiviranost i volja za rad.

U profesionalnom smislu sve vise dolazi do toga da se pojacava covjekova svijest
ili kognicija i ¢ovjekova teznja da stremi prema evolucijskom self-menadzmentu.
Umijece je u svom privatnom zivotu i u svakodnevnom poslu, ukljuciti u vlastito
ponasanje emocije koje prepoznajemo kao pozitivne i pozeljne kod drugih ljudi. U ovo
moderno doba mozemo re¢i da je ve¢ poceo emocionalni self-menadzment i da se on

postupno razvija.

Socijalna kompetencija Covjeka sve nas viSe usmjerava u tom smjeru da razvijamo
sposobnost da se radujemo sreci drugih ljudi §to se moze opisati kao simedonija. Takva

vrsta orijentacije i ponasanje ljudi ¢ini sam vrh socijalne kompetencije covjeka.[41]

2.2 Programi za razvoj socijalne kompetentnosti

U raznim profesijama pa tako i u zdravstvu vidi se potreba za usavrSavanjem ili
edukacijom o socijalnoj kompetenciji. UvrStavanjem razli¢itih znanja koja imamo iz
podru¢ja razvoja socijalnih i emocionalnih komponenti, u podru¢jima kao $to odgojne i
obrazovne cjeline, psihologije 1 znanstvenog proucavanja inteligencije, moZemo puno toga
nauciti.

Primjer nam daju razli¢iti programi u Skolskom sustavu gdje se djeci u $koli
svakodnevno i postepeno daju izazovi kako bi intenzivno i trajno usvojili i usavrsili svoje
socijalne vjestine. Pred njih se postavljaju izazovi rjeSavanja razli¢itih problema,
ukazuje se im na to kako prepoznati tude i vlastite emocije, kako pravilno donositi

odluke, vjezbaju se komunikacijske vjeStine. Program se provodi sustavno oko dvije

godine zaredom.
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Primjeri tih programa su SEL (Social and Emotional Learning) i PATHS- pogram
(Promoting Alternative Thinking Strategies)

Goleman je bio jedan od zacetnika programa SEL, $to znaéi socijalno i
emocionalno ucenje. Njegov program se kroz 15 godina prosirio po cijelom svijetu te
je dobro prihvacen. Istrazivanja nam pokazuju kako socijalno i emocionalno
kompetentni ljudi imaju bolje rezultate u svom akademskom i profesionalnom smislu.
Predstavljaju za svoje drustvo jednu pozitivnu kariku, jer svojim postignu¢ima samo
mogu biti uzor svima. Putem takvih pojedinaca razvija se i cjelokupna zajednica. Oni
nam daju primjer kako kvalitetno ostvarivati dobre odnose s drugima, kako pravilno
rjesavati probleme ikako postovati misljenja drugih ljudi. Cilj takvih programa je
poticati i promovirati razvoj pozeljnih kompetencija koje su krucijalne za napredak
cijelog drustva. SEL se provodi kroz neki oblik obrazovanja. Do formiranja SEL
programa doslo je zbog dobivenih rezultata koliko su socijalne kompetencije vazne za

necije samoostvarenje.

Kompetencije koje se u¢e u SEL-u:

Samopoimanje o sebi kada je pojedinac svjestan svojih emocija koje osjeca te ih
zna prepoznati, kada zna analizirati svoje jake strane ali i tude, radi se na jacini
samopouzdanja 1 pojacava se efikasnost pojedinca. U¢i se jednoj vrsti samokontrole
svojih impulsa, lakSe se nosi sa stresom, radi se na tome da pojedinac bude uporniji i
da bude motiviran tokom svog rada, kako da bude empatic¢an 1 da uvazava druge osobe
oko sebe. Ucvr$¢uju se socijalne vjeStine kao Sto su optimalna komunikacija,
suradivanje, pomaganje bez traZzenja pomoc¢i. U¢i se o promisljenom donoSenju
osobnih 1 profesionalnih odluka razmis$ljaju¢i o eti¢nosti 1 moralnosti koje nas vode

tokom odluke.

Potrebno je sve te kompetencije provoditi na sistemati¢an i dobro planiran nacin.
One se mogu vjezbati po modelu ili se poucavaju nekim primjerima iz prakse tako §to

se prilice razli¢ite situacije koje su Covjeku aktualne te se ponavljaju 1 vjezbaju u
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onoliko ciklusa koliko je potrebno da se te kompetencije usvoje i da se one

ukomponiraju kao jedno normalno ponasanje te osobe.[42]

Sljede¢i program koji je izvrstan je PATHS (Promoting Alternative Thinking
Strategies)

Prosirio se diljem svijeta Cak se 1 koristi u nekoliko istarskih Skola. Zacetnici ovog
programa su Greenberg i Kusche koji su taj program osmislili 1994.g za djecu od
vrticke dobi do Sestog razreda osnovne skole. U programu se uci kako razumjeti svoje i
tude osjecaje, kako ostvariti dobre odnose medu svojim vr$njacima, uci se na kojina¢in
rijeSiti meduljudske probleme, kako ostvariti samokontrolu i imati svoje
samopostovanje. No mogu li se takve vrste programa primijeniti i kod odraslih u svrhu
unapredenja socijalnih kompetencija dobro je pitanje. Jednom kada je osoba formirana
potrebno je vise truda i znanja i njezine dobre volje, kako bi se promijenila na bolje u
pogledu svojim socijalnih vjestina. Ovim programom i njegovom edukacijom moze se
ucvrstiti karakter osobe te se vidi socijalno emocionalni napredak i usvoje se vjestine

potrebne za uspostavljanje i odrzavanje pozitivnih socijalnih odnosa. [43]

,Pojam drustva koje u¢i oznacuje novi tip drustva u kojemu se brisu stare granice
vremena i mjesta prijenosa znanja ...tako da u sve slozenijem drustvu cjeloZivotnoucenje

postaje nuinost.* [44]

2.3 Socijalna kompetencija i odnos prema pacijentu

Moderna medicina nam daje sve ve¢i bio-tehnologijski razvitak uz koji zdravstveni
radnici moraju uloZiti viSe vremena i znanja kako bi to sve usvojili i bili u koraku sa
svjetskim tehnologijama. Pritom nazalost dolazi do problema u odnosima sestra-
pacijent, ili lije¢nik- pacijent, jer preostaje malo vremena da se posvetimo pacijentu na
jedan humani 1 komplementarni na¢in. Seaman to opisuje u svojoj klasifikaciji kao
proces rada u kojem dolazi do sve veéeg svakodnevnog rutinskog obavljanja poslovnih
zadataka, ne uvazava se kompletna slika lijecenja te se preskacu stepenice U procesu

zdravstvene njege i brige oko pacijenta.
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U sociologiji se vidi manjak istrazivanja socijalnih odnosa koji nastaju izmedu
medicinske sestre 1 pacijenta radeci pod velikim pritiskom koji nam moderno zdravstvo
namece. Rapidnim tehnologijskim tenzijama u zdravstvu dolazi do toga da se gubi
dragocjeno vrijeme, koje je potrebno za samu brigu oko pacijenta, te se sve vise osjeca
depersonalizacija uloge medicinskih sestara u samom odnosu prema pacijentima i
prema lijecnicima. Tako ponekad sestre se bore sa svojim gubitkom socijalnog
identiteta i umanjuje se profesionalna odgovornost sestre koja je krucijalna uprocesu

lijeCenja.[45]

Zdravstveni radnici se suocavaju sa rastu¢om depersonalizacijom pacijenata radi vece
primjene sofisticiranijih dijagnosti¢kih i terapeutskih metoda, te sve vece
kompjuterizacije, vece potrebe za brzom prilagodbom novim tehnologijama oduzima
nam dragocjeno vrijeme, koje se provedi uz pacijenta, te povecavajuci vrijeme
specijalistickih tretmana i dijagnostike, gubi se vrijeme koje je potrebno da bi se
posvetilo pacijentu na pravilan nacin. No, tu je bitna uloga medicinske sestre da
humanim pristupom i stavljanjem dusevnih potreba pacijenata na prvo mjesto, omoguéi da
se pacijent ne bi osje¢ao kao jedan u nizu zadataka koje treba rijesiti. Medicinske sestre
koje su na visokom nivou socijalne kompetencije, pronaci ¢e nacin kako kompenzirati
sve probleme s kojima se suofava moderna medicina. Stavit ¢e pacijenta na prvo

mjesto.[46]

Kao jedan dio dobrih socijalnih kompetencija veliku ulogu igra dobra i uspje$na
komunikacija jer ona predstavlja vitalni dio pruZanja zdravstvene njege. Dobrom
komunikacijom paralelno dolazi do harmonizirajuéih odnosa na poslu i veceg
zadovoljstva izmedu radnih kolega. Medicinska sestra mora imati Ssposobnost
prilagodbe komunikacije pacijentu kao individui, te treba imati na umu ¢injenicu da su
pacijenti razli¢iti po obrazovanju, kulturi, vjeri i drustvenom statusu i imaju razlicita
iskustva. Sestra koja je na dobroj razini socijalne kompetencije moze pruziti briznu,
uc¢inkovitu 1 profesionalnu komunikaciju. Kada je rije¢ o pruzanju informacija i edukaciji
pacijenata, izgradnji odnosa najvise pridonosi socijalno kompetentna sestra koja u prvi

plan stavlja pacijenta kao individuu i posve¢uje mu dovoljno vremena. [47]
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2.4 Timski rad

Timski rad je radna sredina s grupom profesionalno osposobljenih pojedinaca.

Smisao timskog rada postoji od kada postoje ljudi.

,,» Interes za timski rad ozivio je 1980-ih i prisutan je do danas. Ovaj popularni oblik
dizajniranja organizacijske strukture obuhvaca visok stupanj kohezije, ¢iji rezultat nije
samo zbroj individualnih napora nego predstavlja i visok stupanj sloZenosti u

donosenju odluka kojom se postize suradnja i komunikacija.* [48]

U ovo moderno globalizacijsko doba sve veca je potreba za formiranjem team
buildinga kako bi se osobe koje rade u timu $to bolje povezale i suradivale u rjeSavanju
zajednickih ciljeva ili problema na poslu. Provodenjem raznih timskih aktivnosti radnici
mogu nauciti kako biti produktivniji i mogu ojacati svoje kompetencije. Najvise do
izrazaja tu dodu problemi u interpersonalnim odnosima, te u ovakvim pozitivnim
akcijama u radnoj sredini mogu se ojacati socijalne kompetencije, poboljsati
komunikacijske vjestine, zajedni¢ki rijesiti problemi u timu, dolazi se do novih ideja

dobrih za tim te se postize bolje medusobno razumijevanje.

Team buildingom samo mozemo zajednicki ostvariti cilj, a to je postizanje boljih
vjestina i ostvarivanje bolje klime na poslu. Takav sistem rada je uvijek pozeljan, jer on
ima tih uc¢inak, a da ni sami ¢lanovi tima nisu svjesni, pri ¢emu dolazi do bolje

povezanosti i ostvaruje se sinergija tijekom zajednic¢kog rada.

Team building omogucuje da svaki pojedinac nauc¢i kako bolje funkcionirati u
radnoj zajednici, da zna laksSe odrediti koji dio posla njemu pripada, kako bi doslo do
zajednickih rezultata, a za to je potrebna dobra medu suradnjai razumijevanje ostalih u
skupini. Bez dobro razvijenih vjesStina koje su krucijalne za grupu tim nece biti
uspjesan. U mojoj anketi mozemo vidjeti kako vecina ljudi Zeli isto, a to je bolje
funkcioniranje na poslu. Najvise se osjeca medu zaposlenicima potreba za pripadnosti timu

I sam osjecaj povezanosti. Kada je tim dovoljno povezan, onda se i ljudi koji rade u
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takvoj sredini osje¢aju ugodno, te uzivaju u svom radu. Pozitivne strane team
buildinga su da pojedinac osvijesti kako svojim boljim funkcioniranjem i prilagodbom
utimu dolazi do toga da je medusobni rad ugodniji. S vremenom vidi se pomak, a to je

da radnici postaju zadovoljniji i sretniji na poslu, te se vidi veca produktivnost.

,»11im podrazumijeva poseban oblik formalne organizacije zajednickog rada
manjeg ili ve¢eg broja ljudi, koje povezuju postavljeni zadaci i ciljevi, planirani poslovi
i isti ili priblizno isti motivi i interesi.* [49]

Team bonding je jedna vrsta druzenja ljudi s posla, gdje nije cilj produktivnost

tima, nego ojacati odnose izmedu kolega uz opustajuce i zabavnije aktivnosti. Dragocjeno

zajednicko provedeno vrijeme pozitivno djeluje na timski duh.

Kada znamo kako raditi jedni s drugima i poznajemo razlike drugih lakSe ¢emo
funkcionirati kao tim koji ¢e biti u¢inkovitiji i do¢i ¢e do sklada u svakodnevnom radu.
Svaki ¢ovjek je individua pa ¢e se pristup ostvarenju ciljeva razlikovati od osobe do
osobe, gdje ¢e jedna osoba zadatak gledati nonsalantno, a druga ¢e imati namjeru
nauciti neke nove vjestine i znanja. Takva dva razli¢ita ¢lana tima mogu zajednicki dobro
ostvariti cilj, ako imaju dobru medusobnu interakciju, time se s vremenom poboljsa

razvoj i rast cijele radne organizacije.

Primjeri Team buildinga su: Escape room- gdje je potrebno unutar odredenog
vremena rijesiti neku zagonetku, kako bi se moglo izadi iz prostorije, a pri tome se

vjezbaju timski rad, komunikacija 1 rjeSavanje problema unutar tima.

Terenska ,,nastava“ ili izlet na razlicite radionice, odlazak na konferenciju, posjet
drugom poduzecu, kako bi se dobila druga perspektiva na rad. Razli¢ite diskusije ili
debate uz koje se uce vjestine komuniciranja i vjestine iznoSenja stavova i
pregovaranja. Hodaj-Stani vjezba, gdje se trenira vjestina slusanja i painje. SavrSen
kvadrat je izvrsna vjezba komunikacijskih vjestina, povjerenja i vjestina vodenja gdje
sudionici drzeci se za ruke imaju povez na o¢ima i trebaju formirati “savrsen” kvadrat

Potraga za blagom za vjezbanje komunikacijskih vjestina, usmjerenosti prema cilju,
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brzine i dosjetljivosti, gdje se timovi natjeCu U pronalazenju odredenih predmeta ili

“blaga” te obavljanju raznih zadataka .

Team building aktivnosti se u po¢etku u radnoj zajednici ne prihvacaju, ali kad se
vidi svrha i pozitivan u¢inak radnici ju zele sve ¢eS¢e primjenjivati, te ju postepeno
prihvacaju. Takav stav imaju ljudi koji se prvi put susrecu sa time te imaju neku vrstu
straha prema nepoznatome, no treba samo naglasiti njihovu svrhu, a to su laksi i bolji
medusobni odnosi sa kolegama na poslu te bolja medusuradnja i postovanje. Nakon
takvih vrsta team buildinga vidi se pozitivna refleksija i zadovoljstvo radnika gdje

svatko moze izraziti $to bi promijenio ili uveo kao dio rada.

Primjeri za team bonding opustajuce i zabavne aktivnosti: Zajedni¢ko gledanje
filmova ili serija, okupljanje i rostilj, zajednicko kupovanje, razni izleti u prirodu,
odlazak na bazene ili more, igranje drustvenih igara, zajedni¢ko prezentiranje ili

volontiranje.

Ova inicijativa ima mo¢nu sposobnost oslobadanja od stresa §to se prenosi i na
atmosferu kada se zaposlenici vrate raditi. Kada su kolege medusobno dobro povezani
dolazi i do vefe motivacije za prenoSenjem znanja, uz bolje samopouzdanje i
povjerenje, lakSe se usvajaju vjestine socijalne kompetencije i daju prijedlozi za bolji
I uspjesniji tim. ,,Tim skupina pojedinaca koji su nezavisni u svojim zadacima i dijele

odgovornost za rezultate.” [50]

Poslovne organizacije koje nisu nikad koristile team building sigurno imaju
poteskoca u komunikaciji, manje razumiju svoje kolege, te se vidi medusobna izolacija
I SVe se to prenosi na samu uspje$nost obavljanja svakodnevnih poslova. Ljudi na poslu
¢e se osjecati nesigurnije i napetije, ¢eSce ¢e dolaziti do sukoba i nesporazuma te ¢e se
poremetiti sama dinamika na poslu, a paralelno time ¢e se smanjiti kompletna

produktivnost u radnoj organizaciji.
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Jacina socijalne kompetencije svih ¢lanova tima formira poslovnu strategiju koja
se dobro reflektira na uspjes$nost tima. Dobar i ¢vrst odnos izmedu ¢lanova tima utjece na

timski duh i radne uspjehe. [51]

Jedan primjer dobrog organiziranog tima mozemo vidjeti u u Airbnb tvrtki koja je

uz dobru suradnju i promicanje timskog rada postigla velike uspjehe.

Takva tvrtka brine se dobrobit svih zaposlenika, poti¢e timski rad, te svojim godi$njim
okupljanjem "Airbnb Open" poziva na okupljanje ljudi iz cijelog svijeta na tjedan dana
radionica, poti¢e naumrezavanje i angaziranost oko izgradnje novih timova, te se

pritom razmjenjuju znanja, dojmovi i iskustva.

Google svojim zaposlenicima nudi razne programe ili izvore podrske njihovom
fizickom 1 mentalnom zdravlju. Omogucuje im besplatne i zdrave obroke, teretane na

radnom mjestu, te satove opustanja i medijacije i duhovnog ispitivanja vlastite svijesti.

Takve vrste team bulidinga i bondinga, dale su ve¢i entuzijazam za obavljanjem
posla, te nakraju veéu produktivnost rada. Ovi primjeri nam daju do znanja kako su

svakoj organizaciji u profesionalnom smislu potrebne takve aktivnosti.

Dobrom funkcioniranju zdravstvenog tima prethodi dobra kohezija dvoje ili vise
socijalno kompetentnih struénjaka. Svi sudionici imaju jedan zajednic¢ki cilj, a to je
poboljsati kvalitetu skrbi i ostvariti bolji ishod za pacijenata bez obzira na hijerarhiju
organizacijske strukture. [52] ,,Malu skupinu ljudi koji imaju zajednicke ciljeve i koji

uskladeno djeluju da bi ih ostvarili.“[53]

Kada je kvaliteta zdravstvene skrbi na visem nivou onda je i bolja zdravstvena
skrb pacijenata i veéa je produktivnost na poslu. Tako su zdravstveni radnici
zadovoljniji.[54] Najvec¢i uljez dobre organizacijske funkcionalnosti danasnjice je
nerazumijevanje kolega i losa komunikacija, zbog kojih dolazi do 70-80% pogresaka

koje mogu biti po Zivot opasne za pacijente. [55]
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Bolji stupanj socijalne kompetencije na odredenim odjelima ¢ini jaka meduzavisna
suradnja svih vrsta zdravstvenih profesionalaca. U radu se cijeni jednakost, gdje svi
Clanovi tima imaju zajednicke ciljeve i zajedno donose odluke. Svaki ¢lan tima je
presudan za uspjesnost obavljenog zadatka. Svima u timu je cilj omoguciti pacijentu

najbolju moguéu zdravstvenu skrb.[56,57]
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3. Istrazivacki dio rada

3.1 Ciljevi rada

Cilj istrazivanja je bio istraziti samoprocjene socijalne kompetencije medicinske
sestre 1 tehnicara, te koliko duljina radnog iskustva utjece na daljnji razvoj socijalne

kompetencije.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja ukljucuju:

1. Istraziti postoje li razlike u samoprocjeni socijalne kompetencije s obzirom na

spol ispitanika.

2. Provjeriti postoji li statisticki povezanost izmedu radnog staza u struci

medicinskih sestara/ tehnicara 1 samoprocjeni njihove socijalne kompetencije.

3. Analizirati postoje li razlike u samoprocjeni socijalne kompetencije

medicinskih sestara/tehnic¢ara s obzirom na njihov stupanj obrazovanja.

4. Ispitati postoje li razlike u  samoprocjeni socijalne kompetencije

medicinskih sestara/tehnic¢ara po njihovim radili§tima.
3.2 Hipoteze

H1 Socijalna kompetencija statisti¢ki se znacajno razlikuje s obzirom na spol

sudionika.

H2 Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu radnog staza u struci

medicinskih sestara/ tehnicara 1 samoprocjeni njihove socijalne kompetencije.

H3 Socijalna kompetencija medicinskih sestara/tehnicara statisti¢ki se znacajno

razlikuje s obzirom na stupanj obrazovanja pri ¢emu sudionici s vi§im stupnjem
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obrazovanja svoju socijalnu kompetenciju procjenjuju viSom od sudionika nizeg

stupnja obrazovanja.

H4 Socijalna kompetencija medicinskih sestara/tehnicara statisticki se znacajno

razlikuju s obzirom na radiliste.

3.3 Opis mjernog instrumenta

Istrazivanjem povezanosti izmedu duljine radnog staza i samoprocjene socijalne
kompetencije medicinskih sestara/medicinskih tehnicara obuhvaéeno je 102 sudionika
podrucja sjeverozapadne Hrvatske, te su podaci prikupljeni online anketom preko
platforme Google Forms. Sudionici (medicinske sestre/medicinski tehnicari) dali su
podatke u upitnicima koji su imali sljedece tri skupine podataka. Prvi dio upitnika,
odnosio se na prikupljanje op¢ih podataka o sudionicima (spol, dob, stupanj

obrazovanja, radni staz u struci i vrsta radiliSta)

Drugi dio upitnika, ¢inile su tvrdnje o stupnju slaganja s tvrdnjama (12) o socijalnoj
kompetenciji. Sudionici su stupanj slaganja izrazavali na skali od pet stupnjeva; pri

¢emu su stupnjevi bili:
1 = uopce se ne slazem
2 =ne slaZzem se
3 = niti se slaZzem, niti se ne slazem
4 =slazem se
5 = u potpunosti se slazem

Trec¢i dio upitnika, odnosio se na procjene ucestalosti (14) socijalnih ponaSanja.

Sudionici su procjene odabirali izmedu pet odgovora sa zna¢enjima:

1 = nikad,
2 =rijetko,
3 = ponekad,
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4 = Cesto
5 = uvijek.

Za potrebe analize pouzdanosti varijabli (tvrdnji) iz B skupine koriStena je
rekodirana tvrdnja 5 p, kao i rekodirane tvrdnje 5, 6 i 7 iz skupine C. Ostale tvrdnje iz
tih skupina usle su u analizu sa originalnim vrijednostima. Izvedena je analiza
pouzdanosti (Reliability Analysis) dviju skala (B sa 12 tvrdnji i C sa 14 tvrdnji) alfa

modelom po pojedinim skupinama varijabli, a njeni rezultati su prezentirani u tablici

ispod.
R | Skupina varijabli Pripadne Koefic.pouzd.o. ¥ | Pouzdanost je
b. varijable
1. | Tvrdnje iz B skupine | 1-12 0,800 Dobra
2. | Tvrdnje iz C skupine | 1-14 0,799 Zadovoljavajuca

Tablica 1: Rezultati analize pouzdanosti po skupinama varijabli (n = 102)

1) Cronbach alpha manji od 0,6 smatra se nezadovoljavaju¢om pouzdanosti, veci
od 0,7 znaci zadovoljavajucu pouzdanost, veci od 0,8 znaci dobru pouzdanost, a veci

0d 0,9 znaci visoku pouzdanost (prema knjizi V. Turjacanin, 2006., strana 137). [67,68]

Zakljucuje se da su odgovori na pojedine tvrdnje medusobno dobro uskladeni po
pojedinim skalama. Svi upitnici su se popunjavali on line putem Google aplikacije i
svi sudionici su dali odgovore na sva pitanja. Bio je koriSten prigodni uzorak (n=102),

a anketa je provedena u drugoj polovini kolovoza i prvoj polovini rujna 2023. godine.
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3.4 Uzorak sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 102 sudionika sa podrucja sjeverozapadne Hrvatske.
Uzorak sudionika Cinilo je 9 medicinskih tehnicara i 93 medicinske sestre. Bile su to

osobe pretezno izmedu 30 i 40 godina zivota (njih 41%).

Prema iskazanim dobnim grupama u tabeli 2 moguce je izracunati prosjecnu dob
sudionika koja iznosi 37 godina. Isto tako je moguce izraCunati priblizni prosjecni
radni staz u struci koji iznosi 15 godina. Kako je u ovom radu broj sudionika vrlo blizu
broja 100 (n = 102) to se kod izraCunavanja postotaka dobivaju vrijednosti vrlo sli¢ne
apsolutnim frekvencijama, kako je to i vidljivo usporedbom kolona sa apsolutnim i

relativnim frekvencijama u tablici 2.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize neke od varijabli u tablici 2 su
pregrupirane odnosno smanjen im je broj kategorija. To se odnosi na dob, radni staz u
struci i vrste radiliSta. Nacin tih pregrupiranja vidljiv je u poglavlju sa inferencijalnom

statistiCkom analizom.

U tablici 2 su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora sudionika na

pojedina opca pitanja o njima.
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Varijabla i oblik varijable Broj ispit. % ispit.
Spol ispitanika:
muski 9 9
zenski 93 91
Ukupno 102 100
Dob ispitanika:
18-29 28 27
30-40 42 41
41-50 18 18
51-60 11
6l ivise 3 14
Ukupno 102 100
Stupanj obrazovanja:
srednja Skola 26 25
preddiplomski studij 48 47
diplomski studij 28 27
poslijediplomski studij - -
Ukupno 102 100
Godine rada u struci:
0-1 2
1-5 16 18
5-10 18 18
10-15 22 22
15-20 16 16
20-30 13
301 vise 15 27
Ukupno 102 100
Radiliste:
interna 13 13
Kirurgija 20 20
neurologija 2 2
infektologija 6 6
anesteziologija, reanimat.i intenzivna 27 26
pedijatrija 1 1
dom zdravlja 8 8
kardiologija i koronarna 6 6
laboratorij, transfuzija, mikrobiologija - -
ostalo 19 19
Ukupno 102 100
Tablica 2: Anketirani  sudionici prema opéim podacima spolu, dobi,

stupnju obrazovanja, radnom stazu u struci i radilistu) n = 102
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3.5 Statisticke metode obrade podataka

Iz dobivenih podataka excel datoteke konvertirane su u SPSS datoteku. Na osnovu
SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25
(SPSS Inc., Chicago, Il, SAD), a graficki prikazi su izradeni pomoc¢u Microsoft Office
Excela 2010. za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS

programa.

Metode statistiCke analize koje su ovdje koriStene su deskriptivne metode
(tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije te
Spearmanov koeficijent korelacije ranga), zatim inferencijalne metode (Kolmogorov-
Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat test, Mann-Whitneyev U test i
Kruskal-Wallisov H test) , te multivarijatne metode (analiza pouzdanosti dviju mjernih
skala).

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na

uobic¢ajenom nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
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4.Rezultati istrazivanja

zem se
zem,

Zem Se

Tvrdnja

U potpunosti se

uopce se ne
clavem

ne sla

niti se sla

sla
slazem
Ukiinno
sredina
Standardna
devijacija

2
3

1

niti se ne slazem
4
5

Aritmeti¢ka

Koeficijent
variiaciieV

1. Smatrate li da ste sa
svojim radnim iskustvom
stekli viSe znanja kako
stupiti u interakciju s
drugima?

56

102

4,39

2. Mislite li za sebe da
imate dobru sposobnost
reguliranja svojih emocija
koje se ispoljavaju
pozitivno ili negativno na
van?

18

52

27

102

3,99

0,802

20

3. Da li ste prilagodljivi u
nepredvidivim i hitnim
situacijama?

46

43

102

4,24

0,835

20

4. Postujete i uvjete i
norme svog rada na
odjelu?

30

62

102

4,47

0,780

17

5. Imate li poteSkoca u
interakciji sa svojim
kolegama na poslu?

27

27

20

102

2,54

1,216

48

5. Nemate poteSkoca u
interakciji sa svojim
kolegama na poslu?

27

23

27

102

3,46

1,216

35

6. Prihvacate 1i svoje
kolege kao individue sa
svim njihovim razli¢itim
osobinama?

15

36

49

102

4,29

0,791

18
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7. Smatrate li sebe kao
osobu koja dobro moze 1| 4 23| 45 29| 102 | 3,95 | 0,872
predvidjeti tude reakcije?

22

8. Mozete li kontrolirati
svoje osjecaje i dali ste 1| 2 10 | 52 37| 102 | 4,20 | 0,771
tolerantna osoba?

18

9. Volite li pomagati
drugima bez da vam se to -1 1 41 26| 71| 102 | 4,64 | 0,610
uzvrati na neki nac¢in?

13

10. Jeste li tokom svog
radnog iskustva primijetili
poboljsanje vasih
komunikacijskih vjestina?

1] 2 8| 26| 65| 102 | 4,49 | 0,805

18

11. Da li ste dodatnim
obrazovanjem naucili
nesto o socijalnim
kompetencijama koje
mozete iskoristi u svom
radu s pacijentima,
njihovom obitelji te
radnim kolegama?

11 2| 10| 30| 59| 102 | 4,41 | 0,825

19

12. IzvrSavate i ili ste
izvr$avali ulogu voditelja,
mentora, edukatora te ste
vidjeli da su ljudi
zadovoljni vama i va$im
ophodenjem?

18| 7| 16| 26| 35| 102 | 3,52 | 1,467

42

Tablica 3: Deskriptivni pokazatelji samoprocjena socijalne kompetencije za

tvrdnje iz skupine B pitanja (n = 102)
Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija

Tvrdnje u tablici 3 pozitivno su formulirane sa izuzetkom tvrdnje 5 koja je

vvvvv

koncentrirani na ocjenu ,,slazem se” ili na ocjenu ,,u potpunosti se slazem®. Izuzetak
je jedino spomenuta tvrdnja 5 zbog toga §to je ona obrnuto formulirana od ostalih 11

tvrdnji pa Ce je trebati rekodirati (preokrenuti ljestvicu odgovora) .
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drugima

ie]
(]
i} . T2 3 e |2 e

Varijabla (tvrdnja) X |2 |§ |g |T |c

c |'S o o 5 =

1 1 1 Il 1 X

— N o | o |D
1. T.Okom S\./.og radnog staza pokazujem i ostvarujem -1 211314839/ 100
Svoj potencijal
2. 1\_40] tim mi dopusﬁa 1 pomaze da usavrSavam svoje 5151193937 102
socijalne kompetencije
3. Tokom svog rada imam priliku registrirati osjecaje
svojih pacijenata ili kolega te se ponasam efikasno u 1|2 |15|43 |41 ] 102
cilju postizanja pozitivnih rezultata
4. Pr(‘a‘p(?najem kako se drugi osjecaju i razumijemith | | 12 | 58 | 32 | 102
bez rijeci
5. Ng mogu dot?ro funlff:lonlratl na.poslu kada sam 10127 1321251 6 | 102
zabrinut opterecen svojim problemima/obvezama
6. Zbog preopterve.cenostl p.o'slom. .ne r.nogl.l se .dox./.oljno 1120211311301 8 | 102
na adekvatan nacin posvetiti pacijentima i obitelji
7_. Ne _s.nala2|m se u sukobima i nepredvidivim 201321271151 8 | 102
situacijama na poslu
8. Dobro predvidam osobne i tude profesionalne 11127481 26 | 102
potrebe
9. Odgovorna sam u svom poslu prema pacijentima i I R PV e T
kolegama
10. Savjesna sam u svom poslu prema pacijentima i i 13120179102
kolegama
11. Brzo se prilagodim novoj situaciji - | 3 |13 |37 |49 | 102
12. Znam S§to reci i kako utjesiti drugu osobu 1|5 (20|44 |32]| 102
13. Pazim kako se ponaSam prema drugima - | 3|6 |3 |58 102
14. Mogu odgoditi svoje potrebe kako bi prvo pomogla 11 1161421 43| 102

Tablica 4: Ucestalost pojedinih odgovora ispitanika na pitanja iz C skupine u vezi

samoprocjene socijalne kompetencije (n = 102). Napomena: u svakom retku tablice

deblje je otisnuta najveca frekvencija.

Tvrdnje u tablici 4 pozitivno su formulirane sa izuzetkom tri tvrdnje: 5, 6 i 7 koje

su negativno formulirane. Naj¢e$¢i odgovori na tvrdnje o socijalnim kompetencijama
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su koncentrirani na ocjenu ,,esto* ili na ocjenu ,,uvijek®.

Izuzetak su jedino spomenute tri tvrdnje zbog toga Sto su one obrnuto formulirane
od ostalih 11 tvrdnji pa ¢e ih trebati rekodirati (preokrenuti ljestvicu odgovora). To je
ucinjeno u tablici 5 gdje su navedene drugacije formulacije pitanja kao i frekvencije

nakon okretanja ljestvica odgovora.

Tvrdnja 5 iz skupine B i tvrdnje 5,61 7 iz
skupine C 1 2| 3 4 5| Uk

5. Nemate poteskoca u interakciji sa svojim

kolegama na poslu 5| 20} 27| 23| 27| 102

5. Mogu dobro funkcionirati na poslu iako sam
zabrinut optereéen svojim problemima/obvezama

6 25| 34 27 10 | 102

6. Usprkos preopterecenosti poslom mogu se
dovoljno i na adekvatan na¢in posvetiti 8 30| 31 21 12| 102
pacijentima i obitelji

7. Snalazim se u sukobima i nepredvidivim
situacijama na poslu 8| 15| 2r| 32| 20| 102

Tablica 5: Ucestalost pojedinih odgovora sudionika na tvrdnje iz B i C skupine u vezi

samoprocjene socijalne kompetencije nakon okretanja ljestvice odgovora (n =102)

Napomena: Formulacije tvrdnji u tablici su okrenute u odnosu na originalne, a najvece

frekvencije su deblje otisnute. Kodovi 1, 2, 3,415 znace ....

Kako bi se lakSe uocila manja odnosno veca prihvatljivost pojedinih tvrdnji
odnosno uocile razlike u ucestalosti pojedinih pojava u vezi socijalne kompetencije za
sve su tvrdnje iz skupine B i skupine C izracunati deskriptivni pokazatelji koji su

smjeSteni u tablicu 3 1 6.

Napomena: 1) Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaci vrlo slab varijabilitet, 10-
30% znacO0 i relativno slab varijabilitet, 30-50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet,
50-70% znaci relativno jak varijabilitet, dok veci od 70% znaci vrlo jak varijabilitet
(prema knjizi Milan Papi¢, Primijenjena statistika u MS Excelu). Tvrdnja koja je
obrnuto definirana od ostalih tvrdnji oznacena je sa ® (tvrdnja 5). Ispod nje je

navedena pozitivno formulirana ista tvrdnja.
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Prosjecne ocjene prihvacanja tvrdnji navedenih u tablici variraju izmedu 3,46 (kod

tvrdnje 5) i 4,64 (kod tvrdnje 9). Vecina prosjeka je iznad 4,00 tj. izmedu pojma

»slazem se“ 1 pojma ,,u potpunosti se slazem*. Koeficijenti varijacije se krecu izmedu

13%  (kod tvrdnje 9) 1 35% (kod tvrdnje 5) Sto znaci da postoji relativno slab

varijabilitet, odnosno da su sudionici prilicno homogena skupina s obzirom na

prihvacanje navedenih 12 tvrdnji.

drugima

g | = =
gL s s
. - — 15} o] E o - — —
Tvrdnja - S Eg 2 :‘§°~ c 8
S5 50 83| 83
Mo <& O | X >
1. Tokom svog radnog staza pokazujem i ostvarujem svoj 102 | 422 | 0740 18
potencijal ' '
2. Moj tim mi dopusta i pomaze da usavrSavam svoje socijalne
kompetencije 102 | 4,02 | 0,965 24
3. Tokom svog rada imam priliku registrirati osje¢aje svojih
pacijenata ili kolega te se ponasam efikasno u cilju postizanja 102 | 4,19 | 0,829 20
pozitivnih rezultata
4. Prepoznajem kako se drugi osjecaju i razumijem ih bez
rijedi 102 | 4,20 | 0,630 15
5. Ne rpogu d(_)_bro funkC|o.n|rat| na poslu kada sam zabrinut 102 | 2,90 | 1,067 37
opterecen svojim problemima/obvezama ®
6. Zbog preopjt.erecenos.tl'posl.(.)rn ne m.ogu.se 'QOVOIJnO i na 102 | 3,01 | 1,139 38
adekvatan nadin posvetiti pacijentima i obitelji ®
7. Ne snalazim se u sukobima i nepredvidivim situacijama na 102 | 2,60 | 1,188 16
poslu ®
5. Mogu dobro funkcionirati na poslu kada sam zabrinut
optereéen svojim problemima/obvezama 102 3,10 | 1,067 34
6. Zbog preo;zt.erecenos.tl' poslgm 1pak se mogu dovoljno i na 102 | 2,99 | 1,139 38
adekvatan nacin posvetiti pacijentima i obitelji
;.Oglr;alanm se u sukobima i nepredvidivim situacijama na 102 | 3.40 | 1,188 35
8. Dobro predvidam osobne i tude profesionalne potrebe 102 | 3,97 | 0,751 19
9. Odgovorna sam u svom poslu prema pacijentima i 102 | 4,72 | 0,534 11
kolegama
10. Savjesna sam u svom poslu prema pacijentima i kolegama | 102 | 4,75 | 0,501 11
11. Brzo se prilagodim novoj situaciji 102 | 4,29 0,803 | 19
12. Znam $to reci i kako utjesiti drugu osobu 102 | 3,99 | 0,895 22
13. Pazim kako se ponasam prema drugima 102 | 4,45 0,740 17
14. Mogu odgoditi svoje potrebe kako bi prvo pomogla 102 | 4.25 | 0.750 18

Tablica 6: Rezultati deskriptivne statistiCke analize (aritmeti¢ke sredine, standardne
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devijacije i koeficijenti varijacije) za tvrdnje iz skupine C (n = 102)
Napomena: Tvrdnje koje su obrnuto definirane od ostalih tvrdnji oznacene su sa ®

(tvrdnje 5, 6 i 7). Ispod njih su navedene pozitivno formulirane iste tvrdnje.
Prosjecne ocjene kod tvrdnji u tabeli 6 ve¢inom su iznad 4,00 tj. izmedu pojma ,,cesto*
1 ,,uvijek®. Koeficijenti varijacije se krecu izmedu 18% (kod tvrdnje 1) 1 38% (kod

tvrdnje 6) Sto znaci da je disperzija relativno slaba.

Posljednje pitanje u anketi je bilo otvoreno pitanje o tome kakvo bi poboljSanje
predlozili sudionici. Na njega je odgovorilo 39 sudionika (njih 38%) koji su dali 48
prijedloga. Njih 32 (veéina) je dala jedan prijedlog, a njih sedmoro i po dva prijedloga.
Od navedenih 48 prijedloga najcesc¢i su: vise edukacije o komunikacijskim vjestinama
(9 prijedloga), vise medusobne komunikacije (7 prijedloga), otvorenu komunikaciju
odnosno vise dogovora (2 prijedloga), viSe toleriranja i uvazavanja kolega (7
prijedloga), zajednic¢ke sastanke, viSe druzenja i team building (5 prijedloga), vise
razumijevanja, strpljenja i postovanja (4 prijedloga), te niz drugih prijedloga od strane
samo jednog ispitanika koji nisu ovdje poimeni¢no navedeni. Sve u svemu, predlaze
se poboljSanje socijalne kompetencije kao najveci problem u svakodnevnom radu.
Kako bi se za svakog ispitanika dobila mjera kojom bi se izrazila njegova manja ili
veca socijalna kompetencija osmisljen je sustav bodovanja odgovora na pitanja iz

skupine B i iz skupine C.

Samprocjene socijalne kompetencije putem 12 tvrdnji iz skupine B i 14 tvrdnji iz
skupine C koristile su iste kodove od 1 do 5. Kod odgovora na tvrdnje iz skupine B
manja ocjena znacila je manju socijalnu kompetenciju, a veca ocjena vecu socijalnu
kompetenciju. Kod odgovora na tvrdnje iz skupine C manja ocjena znacila je manju
ucestalost odnosno manju socijalnu kompetenciju, a ve€a ocjena vecu ucestalost
odnosno vecu socijalnu kompetenciju. Stoga su samoprocjene ispitanika iz obje
skupine tvrdnji spojene (zbrojene) i podijeljene sa brojem tvrdnji (sa 26 jer je 12 + 14
= 26) kako bi se dobila prosje¢na ocjena socijalne kompetencije. Treba naglasiti da su
Cetiri tvrdnje koje su bile obrnuto skalirane od ostalih tvrdnji ukljuene u zbrojeve

nakon rekodiranja (okretanja ljestvice odgovora). Prema opisanom algoritmu svaki
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sudionik mogao je ,,0svojiti“ najmanji prosjek od 1,00, a najvisi prosjek od 5,00.
Dobivene prosjecne ocjene variraju izmedu 2,42 14,96 na skali od 1 do 5. Op¢i prosjek

socijalnih kompetencija za sve sudionike zajedno iznosi 4,10.
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Ovime je formirana nova omjerna kontinuirana varijabla za svakog sudionika
prikladna za daljnje analize. Njome su odgovori na 26 tvrdnji u upitniku zamijenjeni
jednom novom kompozitnom varijablom. Za dobivenu distribuciju prosje¢nih
socijalnih kompetencija izracunati su deskriptivni pokazatelji u tablici 7, dok je sama
distribucija prikazana histogramom u koji je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova)

krivulja (grafikon 1).

Deskriptivni pokazatelji Vrijedn.
Aritmeti¢ka sredina 410
Medijalna vrijednost 4,15
Modalna vrijednost 3,85
Minimalna vrijednost 2,42
Maksimalna vrijednost 4,96
Standardna devijacija 0,445
Koeficijent varijacije 11%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,089

p vrijednost u testu 0,046

normalnost distribucije ne

Tablica 7: Deskriptivni pokazatelji za distribuciju prosjecnih socijalnih kompetencija

kod anketiranih sudionika (n = 102)

Vrijednost teoretski | stvarno
minimalna 1 2,42
prosjec¢na 3 4,10
maksimalna 5 4,96

Tablica 8: Prosjecne 1 ekstremne vrijednosti socijalne kompetencije (n = 102)

Distribucija prosjeka socijalnih kompetencija blago je lijevo strano asimetri¢na. U
njoj je prosjek 4,10 + 0,445 disperzija je mala (V = 11%), a distribucija nije sli¢na

normalnoj.
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Prema tome, mogu se konstatirati tri bitne karakteristike ove distribucije da je
socijalna kompetencija kod sudionika (prema njihovim samo procjenama), u prosjeku,
relativno visoka (4,10 > 3 3,85 > 3) budu¢i da prevladavaju visi prosjeci (izmedu 4 i
4,5 kako je vidljivo na grafikonu 1) te da se sudionici prema socijalnoj kompetenciji
relativno malo medusobno razlikuju, odnosno da je anketirana skupina sudionika

prema tim kompetencijama homogena (V = 11%).

Rezultati ukazuju da distribucija prosjeka socijalne kompetencije nije sli¢na
normalnoj distribuciji (prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,089 p = 0,046)
Sto onda znaci da kod primjene inferencijalne statisticke analize nije moguce koristiti

parametrijske ve¢ samo neparametrijske testove.

25

20

Broj ispitanika

w

2,00 3,00 4,00 500

Prosjeéne samoprocjene socijalnih kompetencija

Grafikon 1: Graficki prikaz distribucije sudionika prema prosje¢nim ocjenama
socijalnih kompetencija pomoc¢u histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n
=102)

Za potrebe inferencijalne statisticke analize sudionici su na osnovu vrijednosti

kvartila (Q1 = 3,85 Q3 = 4,36) podijeljeni u tri kategorije prema jaini socijalnih
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kompetencija (sa priblizno Cetvrtinu, polovinu i ¢etvrtinu ispitanika):
- nize socijalne kompetencije (2,42 — 3,84) 20 sudionika odnosno 20%

- osrednje socijalne kompetencije (3,85 — 4,36) 57 sudionika odnosno
56%

- viSe socijalne kompetencije (4,37 —4,96) 25 sudionika odnosno 24%.

4.1 Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u

nekoliko skupina prema tome koja je metoda koristena.

U prvoj skupini analiza opisani su rezultati hi-kvadrat testova kojima je svrha
provjeriti postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli
(p < 0,05) ili te povezanosti nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u
kombinirane O tabele (tabele kontingencije) sa razli¢itim brojem kolona odnosno
redova. Izvedeno je Cetiri ovakva neparametrijska testa koji su dali rezultate Sto su

upisani u tabelu 9.

Format

Rb | Varijable u konting 0 ) Jf lﬁg:

kontingencijskoj tabeli tabele X P

Spol ispitanika ne
1. | Socijalne kompetencijeu | 2x3 102 | 1,672 20,434

3 (33%)

grupe

Staz ispitanika u 3 grupe ne

2. | Socijalne kompetencijeu | 3x3 102 | 3,024 | 40,554 (22%)

3 grupe

Stupanj obrazovanja
3. | Socijalne kompetencijeu | 3x3 102 | 3,382 | 40,496 | da
3 grupe

RadiliSte u 9 kategorija
4. | Socijalne kompetencijeu | 9x3 102 | 26,387 | 16
3 grupe

0,049 ne
* (78%)

0,05

Tablica 9: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 102)
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Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; y2 = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu;
df= broj stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o
nepostojanju povezanosti izmedu varijabli; * statisticka znaCajnost do 5%; **

statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih
frekvencija manjih od 5. Ukoliko je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od
5 test nije korektan. Postotak oc¢ekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je

u zagradi ispod rijeci ,,ne*.

Koeficijent ®@ se tumaci na sljedeci nacin: od 0.00 do 0.15 vrlo slaba veza; od 0.15
do 0,20 slaba veza; od 0.20 do 0.25 srednja veza; od 0.25 do 0.30 srednje jaka veza;
od 0.30 do 0.35 jaka veza i od 0.35 do 0.40 vrlo jaka veza.

Na osnovu rezultata u tablici 9 zakljuCujemo da izmedu spola i socijalne
kompetencije ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p = 0,434) te da izmedu
radnog staza u struci (u tri grupe: 0-5, 5-151 15 i vise godina) i socijalne kompetencije
(u tri grupe: nize, osrednje, vise) ne postoji statistiCki znac¢ajna povezanost (p = 0,554).
Dokazano je da izmedu stupnja obrazovanja i socijalne kompetencije (u tri grupe: nize,
osrednje, viSe) ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,496) te Sto se tice
razlike izmedu radiliSta sudionika (u devet kategorija) i socijalne kompetencije (u tri
grupe: nize, osrednje, vise) postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,049) koja je
vrlo slaba (®= 0,05). Sudionici na nekim radiliStima iskazuju niZzu socijalnu
kompetenciju, dok sudionici na drugim radilitima iskazuju viSu socijalnu
kompetenciju. Tu ¢e karakteristiku preciznije iskazati U test §to se nalazi u trecoj

skupini analiza.

Drugu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana
(rs). Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,05) ili ne (p
> 0,05). Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u
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promatranom uzorku, nego vrijedi i za ¢itavu populaciju (osnovni skup). Ovdje su

izraCunata Cetiri koeficijenta korelacije ranga za koje su rezultati smjeSteni u tablicu

10.
Spearmanov
Rb S koef .korel.
Parovi varijabli " p
1 Grupe radnog staza (7 grupa)
" | Prosje¢na socijalna kompetencija (2,42 do 4,96) 0,10 0,297
Grupe radnog staza (7 grupa)
2. | Socijalna kompetencija u 3 grupe (niza, srednja, 0.12 0.923
visa) ’ '
3 Grupe radnog staza (7 grupa)
" | Dobne grupe (5 grupa) 0,93 <0.001%*
4 Dobne grupe (5 grupa)
" | Prosje¢na socijalna kompetencija (2,42 do 4,96) 0,14 0,176
5 Stupanj obrazovanja (u 3 kategorije)
" | Prosjecna socijalna kompetencija (2,42 do 4,96) -0,01 0,953
Stupanj obrazovanja (u 3 kategorije)
6. | Socijalna kompetencija u 3 grupe (niZa, srednja, 004 0711
visa) ’ ’

Tablica 10: Rezultati korelacijske analize (n = 102)

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%; **

statisticka znacajnost do 1%;

Koeficijent korelacije od 0,10 pokazuje da je povezanost radnog staZa i socijalne

kompetencije slaba, pozitivna i nije statisti¢ki zna¢ajna (rs = 0,10 p = 0,297) §to nije

ocekivano. Drugi koeficijent korelacije u tablici 11 pokazuje iste karakteristike (rs =

0,12 p =0,223), a izraCunat je na osnovu pripadnosti socijalne kompetencije jednoj od

triju kategorija (niZa, osrednja, viSa). Treci koeficijent pokazuje da postoji vrlo jaka i

pozitivna povezanost izmedu grupa radnog staza i dobnih grupa koja je statisticki

znacajna (rs = 0,93 p < 0,001), Sto je za ocCekivati, jer pove¢anjem dobi raste 1 radni

staz u struci. Medutim, usprkos tome korelacija izmedu dobnih grupa i socijalne

kompetencije (Cetvrti koeficijent) je slaba, pozitivna i nije statisticki znacajna (rs =

39




0,14 p = 0,176). Prema tome, u radu nije dokazano postojanje povezanosti izmedu

duljine radnog staza u struci i socijalne kompetencije.

Trecu skupinu analiza sa¢injavaju neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi
postoje li statistiCki znacajne razlike u socijalnoj kompetenciji s obzirom na nezavisne
varijable (spol, dob, obrazovanje, radni staz, radiliste). Razlika se ne smatra statisticki
znac¢ajnom ukoliko je p > 0,05 dok se moZze smatrati statisticki znacajnom ako je p <
0,05. Ukoliko nezavisna varijabla ima dvije kategorije koristi se Mann-Whitneyev U-
test, a ukoliko ima tri ili viSe kategorija koristi se Kruskal-Wallisov H test. Oba testa
koriste medijalne vrijednosti, a ne aritmeticke sredine, jer one nisu reprezentativne
srednje vrijednosti kod distribucija koje ne sli¢e normalnoj distribuciji. Ovdje je
izvedeno sedam U i H testova, a dobiveni rezultati iskazani su u tablici 11 ispod koje

se nalazi interpretacija dobivenih rezultata.
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Testna Sredin U ;
kategorij. Podskup Broj | e 1
) Lo I odnosno | odnosno p

(nezavisna) | ispitanika ispit. | rangov H qf
varij. a
Spol muski 9 39,06

zenski 93 52,70 | U=306,5 | z=-1,186 | 0,186
Dobub
arupa 18-29 28 | 48,07

30-40 42 49,42

41-50 18 54,31

51-60 11 56,50

611 vise 3 7750 | H=3,383 |df=4 0,496
Dobu3 1 44 59 28 | 48,07
grupe

30-50 60 50,88

511 vise 14 61,00 | H=1849 | df=2 0,397
uograzo"anje srednjoskolsko 26| 52,00
grupe preddipl.studij 48 51,23

diplom.studij 28 5150 | H=0,011 | df=2 0,994
R.stazu 7 0_1 2 25,00
grupa

1-5 16 54,84

5-10 18 43,42

10-15 22 55,32

15-20 16 46,16

20-30 13 49,46

301 vise 15 63,03 | H=6,394 | df=6 0,381
Rstazu3 | g 18| 5153
grupe

5-15 40 49,46

151 vise 44 52,80 | H=0,206 | df=2 0,903
Radiliste u9 | ;o0 13| 3665
kat.

kirurgija 20 49,23

neurologija 2 53,00

infektologija 6 61,83

anest.,rea,.int. 27 51,22

pedijatrija 1 12,50

dom zdravlja 8 63,69

kardiol.i koron. 6 25,33

ostalo 19 66,21 16,648 df=8 0,034*
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Tablica 11: Rezultati usporedbe medijalnih vrijednosti socijalnih kompetencija
pomoc¢u Mann- Whitneyevog U testa (za varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-

Wallisovog H testa (za varijable sa vise od dvije kategorije) n = 102.

Napomena: 1) * statistiCka znacajnost do 5%; ** statistiCka znaCajnost do 1%; ***

statisticka znacajnost do 0,1%

Rezultati u tablici 11. pokazuju kako sudionici muskog spola imaju nizu socijalnu
kompetenciju u odnosu na Zenski spol. (39,06 < 52,70). Medutim, ta razlika medu
njima nije statisticki znacajna (p = 0,186). U daljnjoj obradi dobili smo da sudionici
mlade dobi imaju nizu socijalnu kompetenciju u odnosu na sudionike starije dobi
(48,07 < 49,42 < 54,031 < 56,50 < 77,50), ali ta razlika medu njima nije statisticki
znacajna (p = 0,496); te ispitanici mlade dobi imaju niZu socijalnu kompetenciju u
odnosu na sudionike starije dobi u tri kategorije (48,07 < 50,88 < 61,00), ali ta razlika
medu njima nije statisticki znacajna (p = 0,397) §to je isti rezultat kao kod prethodnog
testa. Dobiveni su podaci da izmedu sudionika razli¢itog nivoa obrazovanja ne postoji
statisticki znac€ajna razlika u nivou socijalne kompetencije (p = 0,994), te da izmedu
sudionika razli¢itog radnog staza u struci (u sedam kategorija) ne postoji statisticki
znacajna razlika u nivou socijalne kompetencije (p = 0,381), a izmedu sudionika
razli¢itog radnog staza u struci (u tri kategorije) ne postoji statisticki zna¢ajna razlika
u nivou socijalne kompetencije (p = 0,903). Sto se ti¢e sudionika zaposlenih na
razli¢itim radiliStima (u devet vrsti) postoji statisticCka znaCajna razlika u nivou
socijalne kompetencije (p = 0,034). NiZa socijalna kompetencija uocava se kod
sudionika zaposlenih na odjelu kardiologije te na internom odjelu. ViSa socijalna

kompetencija uo¢ava se na odjelu infektologije i na ostalim odjelima.

Prema visinama socijalne kompetencije, sudionici su poredani u tablici 12 gdje su

navedene prosjecne vrijednosti 1 njima slicne medijalne vrijednosti.
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o Broj | Aritmet. ..
Rang([Vrsta radilista . i Medijan
ispit. | sredina

1 |Pedijatrija 1 3,69 3,69
2 |Internisticka djelatnost 13 3,80 3,88
3 |Odjel za kardiologiju s koronarnom jedinicom 6 3,80 3,81
4 |Kirurska djelatnost 20 4,10 4,12
5 j)ltlz_lj_e(l)rzna anestez., reanimat. i intenzivnu medic.s 97 4,13 415
6 [Neurologija 2 4,15 4,15
7 |Dom zdravlja 8 4,17 4,35
8 |ostalo 19 4,28 4,31
9 [Infektologija 6 4,29 4,25

Tablica 12: Prosje¢ne 1 medijalne vrijednosti socijalnih kompetencija sudionika

rangirano po radilistima od najmanje kompetencije do najvece (n = 102)
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4.2 Analiza rezultata prema hipotezama

U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze,
dokazi o njihovoj to¢nosti odnosno netocnosti, te zakljucak o njthovom prihvacanju

odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Socijalna kompetencija statisticki se znacajno razlikuje

s obzirom na spol sudionika." Postoje dva dokaza da ova hipoteza nije prihvatljiva:

a) Prema hi-kvadrat testu (tablica 9, redni broj 1) ne postoji statisticki znacajna

povezanost izmedu spola i intenziteta socijalnih kompetencija (p = 0,434);

b) Prema U testu (tablica 11, redni broj 1) medicinski tehni¢ari imaju primjetno
nize socijalne kompetencije u odnosu na medicinske sestre, no te razlike nisu

statisticki ~ znacajne (p = 0,186).

Prema tome, treba zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvatljiva.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki zna¢ajna povezanost izmedu radnog
staza u struci medicinskih sestara 1 tehni¢ara i1 samoprocjeni njithove socijalne

kompetencije.“ Postoji pet dokaza da ova hipoteza (neocCekivano) nije prihvatljiva:

a) Prema hi-kvadrat testu (tablica 9, redni broj 2) ne postoji statisti¢ki znac¢ajna
povezanost izmedu duljine radnog staza i intenziteta socijalnih kompetencija (p =

0,554);

b) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu duljine radnog staza i nivoa
socijalne kompetencije izraZzenog u prosjecima (tabela 11, redni broj 1) je slaba,

pozitivna i nije statisticki znacajna (rs = 0,10 p = 0,297);
c) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu duljine radnog staza i nivoa
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socijalne kompetencije izrazenog u kategorijama (tablica 10, redni broj 2) je slaba,

pozitivna i nije statisticki znacajna (rs = 0,12 p = 0,223);

d) Prema H testu (tablica 11, redni broj 5) razlike u socijalnoj kompetenciji u

sedam grupa ispitanika s obzirom na radni staz nisu statisticki znacajne (p = 0,381).

e) Prema H testu (tablica 11, redni broj 6) razlike u socijalnoj kompetenciji u tri

grupe sudionika s obzirom na radni staz nisu statisti¢ki znacajne (p = 0,903).

Prema tome, treba zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvatljiva.

Treca hipoteza je glasila: “ Socijalna kompetencija medicinskih sestara i tehnicara
statisticki se znacajno razlikuje s obzirom na stupanj obrazovanja pri ¢emu sudionici
s viS§im stupnjem obrazovanja svoju socijalnu kompetenciju procjenjuju viSom od
sudionika nizeg stupnja obrazovanja." Postoje Cetiri dokaza da i ova hipoteza nije

prihvatljiva:

a) Prema hi-kvadrat testu (tablica 9, redni broj 3) ne postoji statisticki znac¢ajna
povezanost izmedu stupnja obrazovanja i intenziteta socijalnih kompetencija (p =
0,496);

b) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu stupnja obrazovanja i nivoa
socijalne kompetencije izrazenog u prosjecima (tablica 10, redni broj 5) ne postoji (rs

=-0,01 p = 0,953);

c) Prema korelacijskoj analizi povezanost izmedu stupnja obrazovanja i nivoa
socijalne kompetencije izrazenog u kategorijama (tablica 10, redni broj 6) je vrlo slaba,

pozitivna 1 nije statisticki znacajna (rs = 0,04 p =0,711);

d) Prema H testu (tablica 11, redni broj 4) razlike u socijalnoj kompetenciji u tri

grupe sudionika s obzirom na obrazovanje nisu statisticki znacajne (p = 0,994).

Prema tome, treba ponovno zakljuciti da i ova hipoteza nije prihvatljiva.
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Cetvrta hipoteza je glasila: “Socijalna kompetencija medicinskih
sestara/tehnicara statisti¢ki se znacajno razlikuju s obzirom na radiliSte.” Postoje dva

dokaza da je ova hipoteza prihvatljiva:

a) Prema hi-kvadrat testu (tablica 9, redni broj 4) postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu zaposlenikovog radiliSta i intenziteta socijalnih kompetencija (p=

0,049) koja je vrlo slaba (® = 0,05);

a) Prema H testu (tablica 11, redni broj 7) razlike u socijalnoj kompetenciji u
devet grupa sudionika s obzirom na radiliSte statisti¢ki su znacajne (p = 0,034). Prema

tome, treba neosporno zakljuéiti da je ova hipoteza prihvatljiva kao to¢na.
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5. Rasprava

U danasnje doba pred Covjeka su postavljeni veliki izazovi da posjeduje veliki
raspon kompetencija, izmedu ostalog tu su i socijalne kompetencije, bez kojih ne moze

uspjesno funkcionirati u svojim drustvenim i profesionalnim krugovima.

Brzi razvitak bio tehnologijskih procesa, te snazna globalizacija, ekonomija koja
se rapidno razvija, postavlja pred pojedinca jedan veliki pritisak, da bude $to bolji i
kompetentniji za trziSte rada. Sve se viSe cijene takve vjeStine, te se takvi pojedinci
biraju za rad, jer njihov nam uspjeh u privatnom i profesionalnom smislu pridonosi

samom uspjehu drustva u cjelini.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je umjerena do visoka razina socijalnih
kompetencija medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara bez obzira na razinu
obrazovanja. Neki rezultati ukazuju na potrebu obogacivanja interpersonalnih vjestina
svih zdravstvenih radnika, kako bi njihova sigurnost u vlastitu izvedbu bila veca, te
kako bi bila sve veca uspjesnost provodenja procesa zdravstvene njege prema svim

nasim pacijentima koji su najugroZeniji tokom svoje bolesti.

Dobre socijalne komunikacije su klju¢ne kako bi se u zdravstvenoj profesiji pruzala
visokokvalitetna zdravstvena skrb na svim odjelima, pogotovo na onima koji su po
kategorizaciji pacijenata ,tezi“ odjeli, te zahtijevaju visoki nivo socijalne
kompetencije medicinskih sestara/tehni¢ara. Dobre socijalne vjeStine daju bolju
produktivnost izmedu kolega i zadovoljstvo pacijenata. Dobre socijalne kompetencije
medicinskih sestara/tehni¢ara omogucuju pacijentima da su njihove potrebe ispunjene
na pravi nacin. Istrazivanje je pokazalo da je velika teZnja zdravstvenih radnika za
edukacijom u podru¢ju interpersonalne inteligencije i u jacanju socijalnih vjestina.

Sudionici istrazivanja su imali moguénost davanja odgovora otvorenog tipa koje je
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glasilo: " Da mozete nesto promijenit na svom odjelu u svakodnevnoj komunikaciji i

unapredenju socijalnih vjestina kod svojih kolega $to biste predlozili kao rjesenja?"

Najvise sli¢nih ili podudaraju¢ih odgovora koje je dobiveno mozemo podijeliti i

cetiri skupine:
1. Komunikacija
2. Edukacija
3. Timski rad i team building
4. Tolerancija i kompromis

Najvise ih je odgovorilo da je potrebno vise edukacije o komunikacijskim
vjeStinama (9 prijedloga), vise medusobne komunikacije (7 prijedloga), otvorenu
komunikaciju, odnosno vise dogovora (2 prijedloga), viSe toleriranja i uvazavanja
kolega (7 prijedloga), zajednicke sastanke, vise druzenja i team building (5 prijedloga),

viSe razumijevanja, strpljenja i postovanja (4 prijedloga).

Isto tako statistickom obradom podataka ankete uocen je nizi rang socijalne
kompetencije medicinskih tehnicara koji su na neSto nizem nivou interpersonalne
inteligencije od medicinskih sestara, no na kraju istrazivanja dokazano je da te razlike
nisu statisticki znacajne. Istrazivanja su pokazala da ve¢ u vrtickoj dobi djevojcice
imaju razvijeniju socijalnu kompetenciju od djecaka i paralelno tome manje
manifestiraju eksternalizirane probleme. Time Zelimo samo dokazati da je potrebno
jacanje programa emocionalne i socijalne kompetencije ve¢ u predskolskoj dobi, kako
djecaci ne bi imali vecu sklonost za razvoj rizi¢nih ponasanja, te kasnije u odrasloj

dobi kako bi bili uspjesniji u svom privatnom i profesionalnom okruzenju.[58 ]

U daljnjoj obradi dobili smo zanimljive podatke, a to je da izmedu ispitanika
zaposlenih na razli¢itim radiliStima (u devet vrsti) postoji statisticka znacajna razlika
u nivou socijalne kompetencije. Niza socijalna kompetencija uocava se kod ispitanika
zaposlenih na odjelu kardiologije te na internom odjelu. Visa socijalna kompetencija

uocava se na odjelu infektologije 1 na ostalim odjelima tipa kirurSka djelatnost,
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anestezija i jedinica intenzivnog lijecenja.

Kako objasnjavamo takve rezultate, mozemo samo reci da je na tim djelatnostima
dobar timski rad izrazito vazan, te dobra suradnja i komunikacija, organizacija posla
presudna je za bolju i uspjesniju produktivnost posla. Na takvim radiliStima se
zaposlila veéa skupina viSeg ranga socijalno kompetentnih sestara i tehnicara koji
znaju kako upotrijebiti socijalne vjestine u svom odnosu prema pacijentu. Poslovi na
takvim odjelima moraju se jako brzo organizirati, sestre moraju biti vjeste u svom
profesionalnom smislu i brzo moraju obavljati pred sobom postavljene zadatke, a da
pritom pacijent bude u sredistu radnje i kako se poslovi ne bi obavljali mehanicki nego

humano.

IstraZivanje koje je provedeno u Spanjolskoj (Madrid 2013), na 463 medicinske
sestre, koje su radile najmanje godinu dana, u podrucju pedijatrije i zdravstvene njege
odraslih, pokazuje da su visoki nivo socijalne kompetencije medicinske
sestre/tehniCara, kao $to su samopoimanje i samopoStovanje, usko vezani uz bolju

komunikaciju i bolji odnos s pacijentima.[59]

U organizacijskom smislu u zdravstvu je potreban adekvatan opis uloga, kroz jasne
i detaljne informacije o ocekivanim funkcijama, odgovornostima i ponaSanju §to
omogucuje vec¢i ucinak socijalne podrSke nadredenih 1 suradnika i1 utjeCe na
zadovoljstvo poslom. Potrebno je provoditi strategije kao Sto su definiranje
odgovornosti, postavljanje jasnih o€ekivanja i analiza uloga §to omogucuje smanjenje
izvora neizvjesnosti u poslovima. Obuka o socijalnoj kompetentnosti u zdravstvu
omogucila bi lakSe usvajanje komunikacijskih vjestina 1 vjesStine davanja povratnih
informacija od strane radnika i poboljSala bi drustvenu podrsku koju daju nadredeni 1

kolege. [60 ]

U jednom opseznoj meta analizi utvrdeno je koliko socijalna kompetencija
medicinske sestre utjeCe na odnos izmedu pacijenta i sebe i to dali ¢e se isti uopce
ostvariti jer pacijenti i medicinske sestre imaju odredena oc¢ekivanja o prirodi i vaznosti
odnosa skrbi. Medicinske sestre trebaju imati na umu da njihovo ponasanje i stavovi

moraju biti uskladeni s onim §to pacijenti cijene u odnosu. Kontekst oblikuje odnos na
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pozitivan i negativan nacin.[61]

Lijep primjer daje nam podru¢ja kompetencija medicinskih sestara javnog
zdravstva u Norveskoj, gdje je dokazano jasno kako bez dobre socijalne kompetencije

sestra nije dovoljno stru¢na da obavlja svoj posao na kvalitetan nac¢in.[62]

Fukada (2018.;Medicinski fakultet Sveucilista Tottori, Yonago Japan) tvrdi da je
kompetencija medicinske sestre holisticki i integrirani koncept i temeljna sposobnost

koja je potrebna za ispunjavanje uloge medicinske sestre.[63]

Fakultet za medicinske sestre u Indoneziji (Universitas Indonesia) proveo je
istrazivanje 2018. godine kojem su dokazali da razvoj kompetencija kontinuirani
proces poboljSanja znanja, stavova 1 vjeStina, a na njega utjeCe bezbroj ¢imbenika.
Identificirano je Sest cimbenika koji su utjecali na razvoj sestrinske kompetencije, a to
su radno iskustvo, vrsta sestrinskog okruzenja, postignuta razina obrazovanja,
privrZzenost profesionalizmu kriticko razmi$ljanje 1 osobni faktori. Kompetentne
medicinske sestre utje€u na sigurnost pacijenata. Stoga je vazno razvijati kompetencije

medicinskih sestara.[64]

Medicinske sestre/tehniari mogli bi primijeniti Peplauovu teoriju meduljudskih
odnosa, kako bi usmjeravali, motivirali i nadzirali svoje osoblje. Ucinkovite
meduljudske vjestine klju¢ne su za glavne medicinske sestre/tehnicare u upravljanju i
upravljanju svojim radnim jedinicama. Stoga, strategija aktivnog uc¢enja mogla bi biti
klju¢ za poboljSanje interpersonalnih kompetencija svih medicinskih
sestara/tehniCara. Istrazivanje je imalo za cilj istraZiti u¢inke Peplauova teorijskog
pristupa aktivnom ucenju na poboljSanje meduljudskih vjeStina glavnih sestara u
Indoneziji. Edukacija za jacanje interpersonalnih uloga glavnih sestara znacajno je
povecala znanja i vjeStine glavnih sestara. Rezultati istrazivanja upucuju na nastavak
strategija aktivnog ucenja kako bi se poboljsale meduljudske sposobnosti medicinskih

sestara.[65]
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Istrazivanje provedeno u Japanu (2012.g; Tokyo Medical and Dental University)
dalo je podatke kako medicinske sestre s niskom socijalnom kompetencijom cesce
daju otkaz u pocetku karijere, nego one s veCom drustvenoscu i veéim nivoom
socijalnih vjestina. Nedostatak naprednih drustvenih vjestina je usko povezan s ve¢om
vjerojatno$¢éu ranog odustajanja. Trening socijalnih vjeStina za medicinske sestre

pocetnike moze biti od koristi u sprjecavanju ranog odustajanja.[66]

Medicinska sestra/tehni¢ari ne mogu biti dobri u svom poslu ako nisu dovoljno
socijalno kompetentni i teze ¢e se snalaziti u novonastalim situacijama, te nece pruzati
individualiziranu cjelokupnu zdravstvenu skrb usmjerenu prema pacijentu, stoga je
nuzno od samog pocetka birati kadar koji je prirodno nadaren u podrucju

interpersonalne inteligencije i vjest u svojoj socijalnoj kompetenciji.
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6. Zakljucak

Umijece je prepoznati priliku za ukljucenje u interakciju sa drugima. Socijalno
osvijeStena sestra gradi pozitivan odnos sestra -pacijent te ima korektan odnos s radnim
kolegama. Takvom pozitivnom odnosu prethodi poznavanje tudih osjecaja i
razumijevanje istih, a istovremeno upravljanje svojim vlastitim emocijama. Najvaznija
uloga socijalne kompetencije je verbalno umijeée medicinske sestre i tehnicara.
Iskazati svoje misli, zelje i osjecaje u pravom trenutku i u pravo vrijeme pokazatelj je
bogate socijalne kompetencije. Sestre koje su visoko emocionalno inteligentne su i
visoko socijalno kompetentne na pocetku svoje karijere, te kroz radno iskustvo brze

napreduju, nego one koje nisu na toj istoj razini.

Cilj ovog rada mi je bio prikazati kako edukacija 1 viSi akademski uspjeh, te
konstantno obrazovanje, rad na sebi i stjecanje novih znanja, pomaze razvijenosti
socijalne kompetencije ali ovom anketom vidi se da to nije preduvjet da je netko
socijalno kompetentan. Drugi cilj moga rada je bio dokazati koliko duljina radnog
iskustva utjee na razvoj socijalnih vjeStina kod zdravstvenih radnika, te na
poboljsanje socijalnih kompetencija, te smo neocekivano dosli do zakljucka kako
vecina ljudi ima ve¢ formirane socijalne kompetencije u odrasloj dobi, a one se teze
mijenjaju i nema neke velike povezanosti s radnim iskustvom. Nazalost, neki
zdravstveni radnici ostaju na istoj razini socijalne kompetentnosti kao i na pocetku
karijere i to svojom odlukom, jer se ne zele promijeniti radi nametnutih pravila i normi.
Samo mozemo rec¢i da pojedinac moZe poraditi na svojim socijalnim kompetencijama

samo ako to svojevoljno zeli.

U zdravstvu postoji velika potreba za istrazivanjem i edukacijom u podrucju
socijalnih kompetencija i socijalnih vjeStina medu zdravstvenim radnicima, jer
medicinske sestre i tehnicari barataju razli¢itim sposobnostima upravljanja, te nisu svi
socijalno kompetentni da pravilno komuniciraju i da mogu artikulirati znacenja

svakodnevne verbalne i neverbalne komunikacije. Isto tako, socijalne vjeStine rada
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koje su sudionici identificirali kao manjkave od temeljne su vaznosti u upravljanju
skrbi, jer njihovim poboljSanjem i radom moze se ocuvati dobrobit tima i time se
postivanju prava i zelje svakog pojedinca. TeZznja je 1 potreba zdravstva putem
edukacije doprinijeti napredak u vrednovanju vjestina koje nadilaze samo tehnicke
vjestine, naglaSavajuéi, izmedu ostalog, kako raditi u timu, govoriti U javnosti i tkati
empati¢nu i asertivhu komunikaciju. Jacanje socijalne prakse medu zdravstvenim

radnicima, a time i medicinskim sestrama/tehniCarima.

Vazno je, kako bi se omogucilo poboljsanje kvalitete pruzene zdravstvene skrbi.
Smatram kako bi prilikom izbora kandidata za posao medicinske sestre trebalo ispitati
stupanj socijalnih vjestina i kompetencija na pocetku karijere, te uvidjeti dali je Covjek
uopce predodreden za ovaj vecinom zahtjevan 1 stresan posao. U radu moZemo vidjeti
kako je opisao i americ¢ki psiholog Gardner, kako nismo svi istih razvijenih
inteligencija, te da u ovom poslu a to je posao medicinske sestre i tehnicara je vrlo

bitna visoka razina socijalne kompetencije.

U konvergenciji, trenutni svijet rada signalizira potrebu da pojedinci upoznaju
svoje snage kako bi ih sve vise intenzivirali; pa ¢ak i njihove slabosti, kako bi
poboljsali svoje moguce nedostatke. Stoga su obrazovni procesi klju¢ni za stvaranje
prostora za razmiSljanje i1 radnje koje pridonose osobnom razvoju, uz olakSavanje

rasprava o nekoliko znacajnih pitanja uz u¢inkovit drustveni 1 profesionalni u¢inak.
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10. Prilogl- Anketni upitnik

Odjeljak 2 od 4

Odjeljak bez naslova

Opis (po izboru)

1. Spol: *
Musko

Zensko

2.Dob:*
18-29
30-40
41-50
51-60

vise od 61

3. Stupanj obrazovanja: *
Zavrena srednja skola
Preddiplomski fakultet
Diplomski fakultet

Poslijediplomski fakultet

»<
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4. Koliko godina radite u struci? *
manje od godinu dana
1-5
5-10
1115
16-20
20-30

vise od 30

5. Na kojoj vrsti radilista radite: *

Intemnisticka djelatnost

Kirurgka djelatnost

Neurologija

Infektologija

Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu s JIL- om
Pedijatrija

Dom zdravlja

Odjel za kardiologiju s koronarnom jedinicom

Klinicki laboratorij/ transfuzija/ mikrobiologija

Odjel Psihijatrije

Ostalo...
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Odjeljak 3 od 4

Procitajte tvrdnje koje su povezane s duljinom radnog staza i poboljsanjem socijalnih :
kompetencija te odredite tvrdnju koja najblize odgovara Vama:

<

1. uopée se ne slazem s tvrdnjom

2. donekle se slazem s tvrdnjom

3. niti se slazem niti se ne slazem s tvrdnjom
4. donekle se slazem s tvrdnjom

5. u potpunosti se slazem s tvrdnjom

1. Smatrate li da ste sa svojim radnim iskustvom stekli vise znanja kako stupiti u interakciju s
drugima?

1 2 3 4 5

uopée se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

2. Mislite li za sebe da imate dobru sposobnost reguliranja svojih emocija koje se ispoljavaju
pozitivno ili negativno na van?

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

*

3. Da li ste prilagodljivi u nepredvidivim i hitnim situacijama?

1 2 3 4 3

uopée se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

4. Postujete li uvjete i norme svog rada na odjelu? *
1 2 3 4 5

uopée se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom
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*

5.Imate li poteskoca u interakciji sa svojim kolegama na poslu?

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O U potpunosti se slazem s tvrdnjom

6. Prihvacate li svoje kolege kao individue sa svim njihovim razli¢itim osobinama? *

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

7. Smatrate |i sebe kao osobu koja dobro moZe predvidjeti tude reakcije? *
1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O U potpunosti se slazem s tvrdnjom

8. Mozete li kontrolirati svoje osjecaje i dali ste tolerantna osoba? *
1 2 3 4 5

uopée se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

9. Volite li pomagati drugima bez da vam se to uzvrati na neki nagin? *

1 2 3 4 5

uopée se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom
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10. Jeste li tokom svog radnog iskustva primijetili pobolj$anje vasih komunikacijskih
vjestina?

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

11. Da li ste dodatnim obrazovanjem naucili nesto o socijalnim kompetencijama koje mozZete
iskoristi u svom radu s pacijentima, njihovom obitelji te radnim kolegama ?

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom

12. lzvrsavate li ili ste izvrsavali ulogu voditelja, mentora, edukatora te ste vidjeli da su ljudi
zadovoljni vama i vasim ophodenjem?

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem s tvrdnjom O O O O O u potpunosti se slazem s tvrdnjom
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Odjeljak 4 od 4

Molim Vas da na sljedecim pitanjima zaokruZite broj koji se odnosi na Vas: be :
1= nikad, 2=rijetko, 3=ponekad, 4=¢esto, S5=uvijek
*
1. Tokom svog radnog staza pokazujem i ostvarujem svoj potencijal
1 2 3 4 5
nikad O O O O O uvijek
*
2. Moj tim mi dopusta i pomaze da usavrsavam svoje socijalne kompetencije
1 2 3 4 5
nikad O O O O O uvijek
3. Tokom svog rada imam priliku registrirati osjecaje svojih pacijenata ili kolega te se *
ponasam efikasno u cilju postizanja pozitivnih rezultata
1 2 3 4 5
nikad O O O O O uvijek
4. Prepoznajem kako se drugi osjecaju i razumijem ih bez rijeci *
1 2 3 4 5
nikad O O O O O uvijek
5. Ne mogu dobro funkcionirati na poslu kada sam zabrinut optere¢en svojim *
problemima/obvezama
1 2 3 4 5
nikad O O O O O uvijek

70



6. Zbog preopterecenosti poslom ne mogu se dovoljno i na adekvatan nacin posvetiti
pacijentima i obitelji

nikad (:) C:) C:) C:) C:)

7. Ne snalazim se u sukobima i nepredvidivim situacijama na poslu ™

1 2 3 4 5

nikad (:) C:) C:) C:) C:)

8. Dobro predvidam osobne i tude profesionalne potrebe *

1 2 3 4 5

nikad O O O O O

9. Odgovorna sam u svom poslu prema pacijentima i kolegama *

1 2 3 4 5

nikad O O O O O

10. Savjesna sam u svom poslu prema pacijentima i kolegama *

1 2 3 4 5

nikad O O O O @)

11. Brzo se prilagodim novoj situaciji

1 2 3 4 5

nikad O O O O O

uvijek

uvijek

uvijek

uvijek

uvijek

uvijek
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12. Znam $to reci i kako utjesiti drugu osobu *

1 2 3 4 5

nikad O O O O O uvijek

13. Pazim kako se ponagam prema drugima *

nikad O O O O O uvijek

14. Mogu odgoditi svoje potrebe kako bi prvo pomogao drugima *

nikad O O O O O uvijek

15. Da mozete nesto promijeniti na svom odjelu u svakodnevnoj komunikaciji i unapredenju
socijalnih vjestina kod svojih kolega sto biste predlozili kao rjesenja?

Tekst dugog odgovora
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SveuciliSte
Sjever

sVEUCILISTE
SIEVER

IZJTAVA O AUTORSTVZ}
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

~
i i oy =N

Ja, MATEIA SrianeEC (ime i prezime) pod punom morainom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskijucivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
’Povézm%i"m.\x%asxom | SOCUMNNE.____~ (upisati naslov) te da u
‘r-{gzeze_ﬁo—nilvg&u nisu'‘fia ne gx’r’gljgeéxﬁ hadin (bez avilnog citiranja) kori$teni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
v
Ao, Spioamee

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudiliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutili$ne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

v
Ja, HATEJA SPIRANEC (ime i prezime) neopozivo izjavijujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nej otgebcv}o)
rada pod naslovom POEZANCST REDNCL, _[SKuSTVA] JAGALNE IQ‘IE%'(ﬁgxfaﬁ
naslov) &iji sam autor/ica. MEDICINSKI SESTARR | TEHNICARA

Student/ica:
(upisati ing i prezime)
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