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Sazetak

Uloga emocionalne inteligencije i samopostovanja u medicinskih sestara/tehni¢ara ima
veliki znacaj u profesionalnom pristupu pacijentima. Niska razina emocionalne
inteligencije odnosno niska razina samopostovanja izravno utjeCe na kvalitetu
zdravstvene skrbi. Primjena nacela emocionalne inteligencije nuzna za medicinske
sestre/tehnicare, s ciljem stvaranja uvjeta za opce zadovoljstvo na radnom mjestu, a time
i vecu kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi razinu
emocionalne kompetencije i samopoStovanja medicinskih sestara/tehniCara, potom
utvrditi odnos izmedu emocionalne kompetencije i samopostovanja medicinskih
sestara/tehnicCara, te utvrditi postoji li razlika u samopoStovanju i emocionalnoj
kompetenciji s obzirom na spol, kronolosku dob, stupanj formalnog obrazovanja, duljinu

radnog staza, mjesto rada i radno vrijeme.

Za istrazivanje koristio se strukturirani anketni upitnik ,,Samopostovanje i emocionalna
kompetencija u sestrinskoj profesiji“ putem Google obrasca na drustvenim mrezama.
Sudjelovanje u anketi bilo je anonimno i dobrovoljno. Istrazivanje je provedeno u
razdoblju od srpnja do kolovoza 2021. godine. Anketni upitnik sastavljen od 11 pitanja,
na koje je odgovorilo 306 ispitanika. Sam upitnik se sastoji od tri dijela — devet pitanja o
socioekonomskom statusu, Rosenbergove skale samopostovanja i Upitnika emocionalne

kompetentnosti.

Istrazivanje je pokazalo kako kod medicinskih sestara/tehniara postoji visoka razina
emocionalne kompetencije i samopoStovanja pri ¢emu je veci stupanj emocionalne
kompetencije pozitivno povezan s razinom samopoStovanja. Nadalje, razina
samoposStovanja medicinskih sestara razlikuje se prema kronoloskoj dobi, stupnju
formalnog obrazovanja i duljinu radnog staza. Razina emocionalne kompetencije
medicinskih sestara razlikuje se ovisno o stupnju formalnog obrazovanja. lako neke
medicinske sestre/tehni€ari moZda nisu svjesni razli¢itih aspekata emocionalne
inteligencije, u radu s razliCitim profilima zdravstvenih djelatnika i bolesnika mogu

nenamjerno steci 1 primijeniti neke od vjestina.



Kljucéne rijeci: emocionalna inteligencija, medicinske sestre, samopostovanje



Summary

The role of emotional intelligence and self-esteem in nursing is of great importance in
the professional approach to patients. A low level of emotional intelligence or a low
level of self-esteem directly affects the quality of health care. The application of the
principles of emotional intelligence is necessary for nurses, with the aim of creating
conditions for general satisfaction at the workplace, and thus a higher quality of
healthcare provided. The objectives of this research are to determine the level of
emotional competence and self-esteem of nurses, determine the relationship between
emotional competence and self-esteem, and determine if there is a difference in self-
esteem and emotional competence with regard to gender, chronological age, level of
formal education, length of service, place of work, and working hours.

The research used a structured survey "Self-esteem and emotional competence in the
nursing profession™ via a Google form on social networks. Participation in the survey
was anonymous and voluntary. The research was conducted in the period from July to
August 2021. The questionnaire consisted of 11 questions, which were answered by 306
respondents. The questionnaire itself consists of three parts - nine questions about
socioeconomic status, the Rosenberg Self-esteem Scale and the Emotional Competence

Questionnaire.

The research showed that there is a high level of emotional competence and self-esteem
among nurses, where a higher level of emotional competence is positively related to the
level of self-esteem. Furthermore, the level of self-esteem of nurses differs according to
chronological age, level of formal education and length of service. The level of
emotional competence of nurses varies depending on the degree of formal education.
Although some nurses may not be aware of the different aspects of emotional
intelligence, working with different profiles of healthcare professionals and patients they

may inadvertently acquire and apply some of the skills.

Key words: emotional intelligence, nurses, self concept
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1. Uvod

Samopostovanje 1 emocionalna inteligencija kljucni su za snalazenje u prakti¢nim
pitanjima svakodnevnoga zivota. Pomazu u motiviranju, planiranju i postizanju ciljeva u
zivotu. Utje¢u na zivot na bezbroj nacina, od akademskog i profesionalnog uspjeha do
meduljudskih odnosa 1 mentalnog zdravlja. SamoposStovanje je negativna ili pozitivna
slika o sebi. To je osobno zadovoljstvo samim sobom. Emocionalna inteligencija
predstavlja skup vjeStina koji doprinosi upravljanju i izrazavanju vlastitih te
prepoznavanju tudih emocija. KljuCna je za snalaZzenje u prakticnim pitanjima
svakodnevnoga zivota, te oznaCava koriStenje osje¢aja za motiviranje, planiranje i

postizanje ciljeva u zivotu [1,2].

Razvijanje vjeStina koje su osnova samopostovanja i emocionalne inteligencije presudno
je za uspostavljanje dobrih odnosa s ljudima koji nas okruzuju u privatnom i poslovnom
zivotu [3]. Emocionalno inteligentna osoba je, u najuZzem smislu rijeci, osoba koja
percipira emocije, koristi ih u misljenju, razumijeva njihovo znacenje i1 upravlja njima
bolje od drugih. RjeSavanje emocionalnih problema vjerojatno zahtijeva manje

kognitivnog napora za tu osobu te ona ima i bolje socijalne vjestine [4].

Uspjesnost u poslu u danasnje vrijeme je jedan od vaznijih faktora u zivotu, mnogi ljudi
zele biti uspjeSni u svom poslu te imati dobru karijeru. Opcenito, emocionalna
inteligencija smatra se osobito vaznom u svakom kontekstu, tako 1 u smjeru nase
profesije, sestrinstva. Kako bi njega pacijenta bila §to uspjesnija i kvalitetnija vaZan je
niz Cimbenika, a to podrazumijeva dobru sestrinsku percepciju, razumijevanje
pacijentovih emocija i koriStenje tih emocija. Danas zdravstvena njega pacijenta ne
predstavlja samo njegu kao rutinski posao nego i postivanje pacijentovih ciljeva, Zelja i
odluka te ispunjavanje njegovih emocionalnih, socijalnih i duhovnih potreba [5]. Posao
medicinske sestre/tehnicara povezan je odnosom izmedu nje/njega i pojedinca, bilo da se
radi o odnosu izmedu medicinske sestre/tehnicara i bolesnika, kolege/ice, suradnika ili

nadredenoga [6]. Osim Sto moraju posjedovati profesionalna znanja i vjestine,



zdravstveni radnici moraju biti i emocionalno zreli i stabilni ljudi, S§to ¢e pomoc¢i u
razumijevanju i reagiranju na ljudske patnje, hitne slu¢ajeve, razne probleme i moralne
dileme. Medicinske sestre trebale bi biti sposobne razumjeti osjecaje i ponasanje
pacijenata u tim specifiCnim situacijama, biti spremne preuzeti odgovornost i biti
spremne raditi samostalno i u timskom radu. Da bi uopée mogli duboko razumjeti opce
stanje pacijenta i trenutne osjecaje, moramo imati sposobnost razvijanja emocionalne

inteligencije [5].

U radu ¢e se prikazati pojmovi samoposStovanja 1 emocionalne inteligencije, njihova
vaznost u radu medicinske sestre/tehni¢ara, navedeni su ciljevi rada, hipoteze 1 metode
prikupljanja podataka, te su graficki prikazani 1 interpretirani rezultati provedenog

istrazivanja.



2. SamopoStovanje

Samopostovanje je negativna ili pozitivna slika o sebi. To je nacin na koji vrednujemo
ono S$to ¢inimo, ono $to jesmo 1 rezultate koje postizemo. Samopostovanje
podrazumijeva u psihologiji procjenu ili dojam osobe samoj o sebi. MoZe se odnositi na
lik 1 sposobnosti pojedinca, sje¢anja na zbivanja iz proslosti i vlastitu percepciju. Kljucni

elementi samoposStovanja su:

samopouzdanje - stav o vlastitim vjestinama i sposobnostima

- osjecaj sigurnosti — osje¢aj da smo sigurni da ne¢emo biti povrijedeni psihicki ili
fizicki

- identitet — karakter ili osobnost pojedinca

- osjecaj pripadnosti — osjecaj prihvacanja, paznje i podrske od ¢lanova grupe, kao 1
pruzanje iste paznje drugim ¢lanovima

- osjecaj kompetentnosti — osjecaj posjedovanja vjestina, znanja, kbalifikacija ili

sposobnosti za postizanje zadataka i ciljeva [7].

Koncept samopostovanja igra vaznu ulogu u hijerarhiji potreba psihologa Abrahama
Maslowa, koja prikazuje postovanje kao jednu od osnovnih ljudskih motivacija [8]. U
osnovi Maslowljeve hijerarhije potreba leze fizioloske potrebe, poput zraka koji se udise
1 hrane koja se konzumira. Jednom kada su te potrebe zadovoljene, moguce je slijediti
potrebe za sigurnoscu, ljubavlju i1 pripadanjem te samopostovanjem. Samoostvarenje se
dogada kada su osnovne potrebe zadovoljene ili su u procesu zadovoljenja i kada
postane moguée nastojati dodati smisao te osobno i drustveno ispunjenje - kroz

Kreativnost, intelektualni rast i drustveni napredak [9].

Iskustvo svake osobe je razliCito, ali tijekom Zivotnog vijeka, €ini se da samoposStovanje
raste i pada na predvidljive, sustavne nacine. Istrazivanje Orth i sur. (2010) sugeriraju da
samopoStovanje raste, u razliCitim stupnjevima, do 60. godine, kada ostaje stabilno prije
nego poc¢ne opadati u starosti [10]. Medutim, istrazivanje autora Ogihara i Kusumi

(2020) u Japanu pokazalo je da pad samopostovanja nije pronaden u dobi iznad 50



godina, $to nije bilo u skladu s prethodnim istrazivanjima u europskim i ameri¢kim
kulturama, te da se razvojna putanja samopoStovanja moZze razlikovati u razli€itim

kulturama [11].

Razvoj samopostovanja tijekom djetinjstva i adolescencije ovisi o velikom broju
individualnih i drustvenih ¢imbenika. Odobrenje i podrska, posebno od strane roditelja i
vr$njaka, te samopercipirana kompetentnost u vaznim podru¢jima glavne su odrednice
samopoStovanja. Privrzenost i bezuvjetna podrska roditelja klju¢ni su tijekom faza
samorazvoja [12]. Nisko samopouzdanje razvija se kao ishod slabog majcinskog
prihvacanja, majcine povijesti depresije 1 izloZenosti negativnim meduljudskim
kontekstima. Negativna roditeljska praksa, rana povijest zlostavljanja djeteta, negativne
povratne informacije znacajnih osoba o necijoj kompetenciji, te obiteljske nesloge 1
poremecaji takoder pridonose razvoju nizeg samopostovanja [13]. Drugi izvori niskog
samopostovanja su razlike izmedu konkurentskih aspekata sebe, kao Sto je razlika
izmedu idealnog i stvarnog sebe. Djeca iskazuju nize samopostovanje ukoliko smatraju
da nisu kompetentna u nekom predmetu tijekom obrazovanja, te istom pridodaju manju
vrijednost [14]. Djeca u skoli ujedno prozivljavaju svoja najosjetljivija razdoblja te
uklapanje u drustvo izravno utjece na razinu samopostovanja. Ocekivano, neodobravanje
vr$njaka negativno utjeCe na razinu samopouzdanja 1 samopoStovanja, dok je
odobravanje vrS$njaka povecalo samopostovanje [15]. Razdoblje adolescencije vazno je
za proces formiranja samopostovanja. Adolescenti s visokim stupnjem samoposStovanja
imaju sljedece karakteristike: sposobni su pozitivno utjecati na misljenje i ponaSanje
drugih; pozitivno i samopouzdano se nose s novim situacijama; imaju visoku razinu
tolerancije prema frustraciji; rano prihvacaju odgovornosti, ispravno procjenjuju
situacije; izrazavaju pozitivhe osje¢aje o sebi; uspijevaju imati dobru samokontrolu i
uvjerenje da su stvari koje prolaze rezultat njihovog vlastitog ponasanja i djelovanja.
Stoga je adolescencija kriticno razdoblje za razvoj samoposStovanja 1 samoidentiteta, a

nisko samopostovanje moze ugroziti emocionalnu regulaciju adolescenta [10, 16].

Povjerenje u vlastitu vrijednost kao ljudskog bic¢a dragocjen je psiholoski resurs i

opcenito vrlo pozitivan ¢imbenik u Zivotu; u korelaciji je s postignuéem, dobrim



odnosima i zadovoljstvom. Ljudi koji dozivljavaju konstantna neodobravanja od strane
bliskih ljudi, poput obitelji, nadredenih, prijatelja, ucitelja, mogli bi imati osjecaje
niskog samopostovanja. Ipak, zdrav pojedinac moze izdrzati neugodne primjedbe [17].
Zastitna priroda samopostovanja posebno je ocita u studijama koje ispituju stres i/ili
fizicke bolesti u kojima se pokazalo da samopostovanje §titi pojedinca od straha i
neizvjesnosti [18]. Utvrdeno je da veci osjecaj svladavanja, uéinkovitosti i visoko
samoposStovanje, imaju izravne zaStitne ucinke na razvoj simptoma depresije kod
kroni¢nih bolesnika [19]. Takoder se pokazalo da samopostovanje povecava sposobnost
pojedinca da se nosi s boles¢u [20, 21]. Tako naprimjer, istrazivanje psiholoSkih varijabli
prilikom transplantacije kostane srzi autora Amonoo i sur. (2019) pokazuje da je visoko
samopouzdanje bolesnika prije operacije povezano s visom stopom dobrog ishoda [22].
Razina samopoStovanja konzistentan je Cimbenik u predvidanju kvalitete Zivota
bolesnika nakon mozdanog udara [23, 24]. Takoder utjece i na ishod operativnih zahvata
[20, 21, 25]. Zaklju¢no, pozitivno samoposStovanje povezano je s mentalnim

blagostanjem, prilagodbom, osje¢ajem srece, uspjehom i zadovoljstvom.

Samopostovanje igra znacajnu ulogu u razvoju raznih psihickih poremecaja. Nisko
samopostovanje moze biti predispozicija za psihicki poremecaj, koji jo§ viSe snizava
samopostovanje. Pokazalo da je negativno samopouzdanje ¢imbenik rizika koji dovodi
do neprilagodenosti, pa cak i1 bijega od stvarnosti. Opadanje mentalnog zdravlja moze
rezultirati internalizacijom problemati¢nog ponasanja kao $to su depresija, tjeskoba i
poremecaji u prehrani [3, 14]. Osobe s niskim samopostovanjem c¢eSce prijavljuju
depresivno stanje te postoji veza izmedu dimenzija samopoStovanja i depresije [19, 26].

Takoder se uocava niska razina samopostovanja kod socijalno anksiozne djece [12, 27].

2.1. Uloga i znac¢aj samopostovanja u sestrinskoj profesiji

Rad medicinske sestre stvara moguénosti za razvoj i ostvarenje u profesionalnoj sferi te
pruza osjecaj zadovoljstva. Medutim, stalan kontakt s osobama koje u bolesti
zahtijevaju podrsku, paznju 1 posebnu njegu ¢ini ovaj posao posebno stresnim i psihicki

iscrpljujué¢im. Mentalno optere¢enje ima znac¢ajan utjecaj na zdravlje, dobrobit 1 planove



razvoja karijere, stvaraju¢i negativne emocije i nezadovoljstvo poslom. Niska razina
osobnog i profesionalnog zadovoljstva rezultira odustajanjem zaposlenika od posla, §to
postaje dodatni izvor stresa za ostalo osoblje. S druge strane, dobrobit zdravstvenih
radnika u pozitivnoj je korelaciji sa zadovoljstvom poslom i motivacijom [28]. Serafin i
suradnici navode kako medicinske sestre pocetnice imaju nisku razinu samopostovanja.
Razvijanje kompetencija na pocetku sestrinske prakse, Sto je klju¢no za ishode
sestrinske skrbi treba biti popraceno jacanjem samopostovanja medicinskih sestara
pocetnica [29]. Prijelaz u ulogu zaposlene medicinske sestre i odgovornost za zZivote i
zdravlje pacijenata Cesto je povezan s osjeCajem zbunjenosti, neizvjesnosti i stresa.
Trenutak prijelaza od studenta sestrinstva do bavljenja profesionalnim radom slozen je
proces kojeg cCesto prati zbunjenost 1 stres, Sto moZe negativno utjecati na
samopouzdanje i samopostovanje. Stoga je briga o medicinskim sestrama pocetnicama i
povecanje njihovog samopoStovanja vazna, jer sprjeCava brojne probleme definirane
niskom razinom samopostovanja. Ti problemi ukljucuju nisku uklju¢enost u posao, veci
rizik od stresa, probleme s mentalnim zdravljem, nisko zadovoljstvo poslom i izgaranje
[28, 29, 30]. Torlak i sur. (2021) navode da radnici s visokim samopostovanjem imaju
znacajno vece zadovoljstvo poslom i1 pokazaju vecu razinu motivacije za rad, §to dovodi
do visih razina radnog ucinka. S druge strane, profesionalci s niskim samopostovanjem
podlozniji su sagorijevanju. Autori naglasavaju da medicinske sestre koje rade dulje od

godinu dana u profesiji imaju osje¢aj veceg samopostovanja i kompetentnosti [31].



3. Emocionalna inteligencija

Emocionalna inteligencija (EI) zajednicki je naziv za postignuca i ima najveéi znacaj u
svakoj sferi zivota. Holisticki uspjeh ukljucuje intelektualnu kao i emocionalnu
inteligenciju. Emocionalna inteligencija podrazumijeva sposobnost prepoznavanja
znaCenja emocija 1 njihovih odnosa te rasudivanja i rjeSavanja na temelju njih.
Emocionalna inteligencija ukljuena je u sposobnost opazanja emocija, asimilacije
osjeCaja povezanih s emocijama, razumijevanja informacija o tim emocijama 1
upravljanja njima. Veca razina emocionalne inteligencije povezana je sa smanjenom
stopom depresije, poboljsanim funkcioniranjem mentalnog zdravlja, samopostovanjem 1

odgovornoscéu [32].

Kao jedan od vodecih autora u podrucju istraZzivanja emocionalne inteligencije navodi se
Daniel Goleman. On navodi kako kvocijent inteligencije u svom najboljem obliku
uzrokuje samo 20 posto Zivotnih uspjeha, dok preostalih 80 posto ovisi o drugom
¢imbeniku, a sudbina ¢ovjeka u vecini slucajeva ovisi o vjeStinama koje se povezuju s
emocionalnom inteligencijom kako bi se ¢ovjeku omogucéila prilagodljivost okolini. Kao
5 glavnih elemenata EI koji su potrebni za uravnotezen rad i pametno donosenje odluka

istice:

- socijalne vjestine — vjestine koje koristimo svakodnevno za interakciju i
komunikaciju s drugima, ukljuéuju verbalnu i neverbalnu komunikaciju, kao §to su
govor, gesta, izraz lica i govor tijela

- empatiju - sposobnost osje¢anja emocija drugih ljudi, zajedno sa sposobnos$éu
zamisljanja onoga §to bi netko drugi mogao misliti ili osjecati.

- motivaciju - psihi¢ki proces koji nas poti¢e na mentalne ili tjelesne aktivnosti, i
»iznutra« djeluje na nase ponaSanje

- samokontrolu - sposobnost razumijevanja i upravljanja svojim ponasanjem i
reakcijama na osjecaje 1 stvari koje se dogadaju oko nas

- samosvijest - sposobnost da usredoto¢imo na sebe i na to kako su nasi postupci,

misli ili emocije uskladeni ili ne s vasim internim standardima [2].



Emocionalna inteligencija odreduje potencijal za ucenje djelatnih vjestina koje se
temelje na tih pet elemenata, dok emocionalna kompetencija ukazuje na to koliko svoga
potencijala smo preveli u djelatne sposobnosti. Razina nase emocionalne inteligencije
nije genetski odredena i ne razvija se samo u ranome djetinjstvu kako je to kod
kvocijenta inteligencije. Tijekom godina ljudi nauce vjestije nadzirati vlastite emocije i

porive, motivirati samoga sebe i izrazavati empatiju [2, 3].

Brojne studije pokazuju da rezultati emocionalne inteligencije predvidaju u¢inak na
kljuénim ¢imbenicima zivotnog uspjeha, a neki od autora navedeni su u nastavku.
Urquijo i sur. (2019) navode da je emocionalna inteligencija u pozitivnoj korelaciji s
pla¢om i zadovoljstvom poslom [33]. Qualter i sur. (2007) navode da je EI vazna u
predvidanju osobnog i $kolskog uspjeha [34]. Isto potvrduju Fernandez-Berrocal i Ruiz
(2007) koji ukazuju da je EI vazna kao pokazatelj osobnog uspjeha u domeni
meduljudskih odnosa, akademskog uspjeha, te osobne i drustvene prilagodbe [35].
Freedman i Fariselli (2022) proveli su istrazivanje na 75.000 pojedinaca (prvenstveno
menadZera i zaposlenika iz viSe od 15 sektora na radnom mjestu) iz 126 zemalja [36].
Kao $to je prikazano na slici 3.1. u nastavku, postoji izuzetno jak, pozitivan odnos

izmedu rezultata testa emocionalne inteligencije i rezultata uspjeha.
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Slika 3.1. Odnos izmedu rezultata testa emocionalne inteligencije i rezultata uspjeha
(1zvor: Six seconds, 2011.)

Ove se varijable pomi¢u zajedno, gore udesno. Autori zakljuCuju da je razvoj vjeStina
emocionalne inteligencije koje se mogu nauciti, statisticki dobar nacin za poboljSanje
rezultata uspjeha. Postoji "prazan prostor” u gornjem lijevom i donjem desnom kutu. To
znaCi da ako zelite imati visoke rezultate uspjeha, potrebna vam je emocionalna

inteligencija [36].



3.1. Uloga i zna¢aj emocionalne inteligencije u sestrinskoj profesiji

Medicinske sestre provode veéinu svog vremena u interakciji s pacijentima, kolegama i
drugim pomo¢énim zdravstvenim osobljem. Svi neverbalni aspekti komunikacije, kao $to
su govor tijela, percepcija, izrazi lica i ton glasa, imaju veliki utjecaj na razvoj
interakcije medicinske sestre i pacijenta. Prezerakos (2018) istice da su medicinske
sestre s visokom emocionalnom inteligencijom ne samo sretnije i uspjesnije, nego
takoder stvaraju bolje ishode za pacijente i poboljSavaju kvalitetu skrbi [37]. Raghubir
(2018) navodi da je emocionalna inteligencija koncept koji bi mogao biti sredisnji za
sestrinstvo jer ima potencijal utjecati na kvalitetu skrbi za pacijente i ishode, donoSenje
odluka, kriticko razmi$ljanje 1 op¢enito dobrobit medicinskih sestara. Pozitivno utjece na
zadovoljstvo poslom, razinu stresa, izgaranje i pomaZze u stvaranju pozitivnog okruzenja
[38]. Emocionalna inteligencija moze pomo¢i medicinskim sestrama da izgrade bolji
odnos s pacijentima, kolegama i nadredenima, §to zauzvrat moze stvoriti manje prepreka
kvalitetnoj skrbi [39].

Zahtjevi sestrinske prakse, kao Sto je suoCavanje sa smrcu ili bolestima, povecanje
radnog optereCenja, vremenski pritisak i neposStivanje hijerarhije, izazivaju znacajan
percipirani stres u ovom profesionalnom podrucju. Ovaj posao, koji je usredotoCen na
tehnicku 1 suosjecajnu skrb, zahtijeva znacajan emocionalni i fizicki angazman. Kada
medicinske sestre razumiju, prepoznaju i upravljaju vlastitim emocijama i emocijama
pacijenata, zadovoljstvo iskustvom pacijenta i pruzenom njegom se povecava [40].
Pacijenti koji ne mogu na odgovaraju¢i nacin upravljati svojim emocijama manje su
voljni traziti pomo¢ ili podrsku. Sposobnost upravljanja emocijama moze pomoéi u
olaksavanju terapijskih odnosa izmedu medicinskih sestara, pacijenata i njihovih obitelji
[38]. Potrebno je proaktivno razvijati emocionalne kompetencije zdravstvenog osoblja,
posebice u kontekstu visoke emocionalne potraznje. Rezultati istrazivanja studije koju su
proveli Saeid i sur. (2013) pokazali su da je emocionalna inteligencija ispitanih
medicinskih sestara na prosjecnoj razini. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da

medicinske sestre koje rade na odjelima intenzivne njege imaju nizu razinu emocionalne
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inteligencije u usporedbi s medicinskim sestrama opcih odjela [41]. Povecéanje
zadovoljstva medicinskih sestara igra vaznu ulogu u stabilizaciji sestrinskog tima i
poboljsanju kvalitete sestrinstva. U kontekstu nedavne, ali jo§ uvijek u nekoj myjeri
aktualne globalne pandemije COVID-19, zdravstveni sustavi u mnogim zemljama pod
velikim su pritiskom; s manjim brojem medicinskih sestara koje prate vise pacijenata,

medicinske sestre se suocavaju s ogromnim fizi¢kim i psihickim pritiskom.

Rezultati istrazivanja Ranjbar-Ezzatabadi i sur. (2012) pokazali su da je emocionalna
inteligencija u izravnoj vezi sa zadovoljstvom na poslu, odnosno na radnom mjestu.
Takoder, zadovoljstvo poslom ima posredniCku ulogu u odnosu emocionalne
inteligencije i kvalitete usluge te izravno utjeCe na kvalitetu usluge. Emocionalno
inteligentni ljudi zadovoljniji svojim poslom viSe od ostalih, S$to pozitivno utjece na
kvalitetu zdravstvene skrbi [42]. Kvaliteta zdravstvene skrbi odnosi se na zadovoljavanje
potreba pacijenta kroz pravilnu i sigurnu skrb, empatiju, odgovaraju¢u komunikaciju 1
odnos postovanja prema pacijentu. Rezultati istrazivanja koje je provela Khademi (2021)
pokazuje da bi postoji znaCajna povezanost izmedu emocionalne inteligencije
medicinskih sestara i1 kvalitete skrbi, te da EI ima izravne ufinke na sve dimenzije
kvalitete zdravstvene skrbi, ukljucujuci samosvijest, samoupravljanje, druStvenu svijest i

upravljanje odnosima [39].

Medicinske sestre susre¢u se s brojnim problemima kao Sto su negativni uvjeti rada,
nezadovoljavaju¢i emocionalni odnosi, napetosti 1 problemi u komunikaciji.
Posjedovanje vjeStina emocionalne inteligencije utjee na kvalitetu skrbi za pacijenta, a
zahvaljujuéi posjedovanju vjeStina emocionalne inteligencije, medicinske sestre mogu se
nositi s fizickim i emocionalnim problemima s kojima se susrecu tijekom pruzanja

zdravstvene njege [28, 30].
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4. Istrazivacki dio rada

U nastavku opisani su ciljevi rada i postavljene hipoteze.

4.1. Ciljevi rada

Predmet istrazivanja ovoga rada predstavljaju samopoStovanje i

kompetencija medicinskih sestara. Ciljevi ovog istrazivanja su:

emocionalna

- utvrditi razinu samoposStovanja i emocionalne kompetencije medicinskih

sestara/tehni¢ara

- utvrditi odnos izmedu samopostovanja i emocionalne kompetencije medicinskih

sestara/tehni¢ara

- utvrditi postoji li razlika u samoposStovanju i emocionalnoj kompetenciji s

obzirom na spol, kronolos§ku dob, stupanj formalnog obrazovanja, duljinu radnog

staza, mjesto rada, radno vrijeme.

4.2. Hipoteze

S obzirom na navedene ciljeve, postavljene su sljedece hipoteze:

H1 Kod medicinskih sestara/tehni¢ara postoji visoka razina samopostovanja i

emocionalne kompetencije.

H2 Kod medicinskih sestara/tehni¢ara veci stupanj emocionalne kompetencije

pozitivno je povezan sa razinom samopostovanja.
H3 Razina samopostovanja i emocionalne kompetencije
sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na spol i kronolosku dob.

H4 Razina samopoStovanja i emocionalne kompetencije

sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na stupanj formalnog obrazovanja.

H5 Razina samopostovanja i emocionalne kompetencije

sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na duljinu radnog staza.

medicinskih

medicinskih

medicinskih
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H6 Razina samoposStovanja i emocionalne kompetencije medicinskih
sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na mjesto rada.
H7 Razina samoposStovanja i emocionalne kompetencije  medicinskih

sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na radno vrijeme.

4.3.  Mjerni instrumenti

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su anketom putem drustvenih mreza od srpnja do
kolovoza 2021. godine. U prvom dijelu ankete obuhvacena su pitanja koja su se odnosila
na spol, dob, stupanj formalnog obrazovanja, duljinu radnog staza, mjesto rada, radno
vrijeme i edukaciju o pojmu emocionalne inteligencije. Drugi i tre¢i dio ankete sastoje
se od Rosenbergove skale samopostovanja 1 Upitnika emocionalne kompetentnosti.

Rosenbergova skala samopostovanja (RSS) sastoji se od deset Cestica koje mjere
globalno samopostovanje mjereci i pozitivne 1 negativne osje¢aje o osobi. Odgovori na
Cestice se daju na Likertovoj skali od pet stupnjeva, a ukupan rezultat se racuna kao
zbroj odgovora na svih deset Cestica. Skala sadrzi deset Cestica, pet definiranih u
pozitivnom i pet u negativnom smjeru. Negativno usmjerene Cestice obrnuto se boduju.
Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem bodova na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva
(1 =uopce se ne slazem, 5 = potpuno se slazem). Moguci raspon rezultata kre¢e se od 10
do 50 bodova. Visi rezultat odrazava viSe samopostovanje, pri ¢emu rezultat manji od 23
oznacava nisko samopostovanje, 23 — 34 oznaCava prosje¢no samopostovanje, a rezultat
ve¢i od 34 oznadava visoko samopoStovanje. Koeficijent pouzdanosti skale (Cronbach
alpha) krece su od 0,74 do 0,89 [43]. Na uzorku ovog istrazivanja utvrden je koeficijent
pouzdanosti za RSS od 0,86. Prijevod upitnika koriten je uz pismenu suglasnost Sonje

Jarebice.

Upitnik emocionalne kompetentnosti (UEK-15) sastoji se od 15 Cestica koje ¢ine jednu
komponentu. Odgovori ispitanika su takoder na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva (1
= uopée NE, 5 = u potpunosti DA), pri ¢emu visi rezultat ukazuje na izraZeniju razinu
emocionalne komptentnosti, dok je ukupni rezultat zbroj rezultata svih Cestica.

Pouzdanost cijelog Upitnika u razliitim uzorcima iznosi od 0,88 do 0,92 [44].
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Koeficijent pouzdanosti za UEK na uzorku ovog istrazivanja iznosi 0,88. Upitnik je

preuzet uz pismenu suglasnost prof. dr. sc. Vladimira Taksica.

4.4. Ustroj studije

U istrazivanju koristio se strukturirani anketni upitnik ,, Samopostovanje i emocionalna
kompetencija u sestrinskoj profesiji“ podijeljen putem Google obrasca na drustvenim
mrezama. Sudjelovanje u anketi bilo je anonimno i dobrovoljno. IstraZivanje je bilo

provedeno u razdoblju od srpnja do kolovoza 2021. godine.

Anketni upitnik sastavljen od 11 pitanja, na koje je odgovorilo 306 ispitanika. Sam
upitnik se sastoji od tri dijela — devet pitanja o socioekonomskom statusu, Rosenbergove

skale samopostovanja i Upitnika emocionalne kompetentnosti.

4.5. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka ucinjena je programskim sustavom SPPS for Windows, dok
je Microsoft Office Excel koriSten za vizualizaciju podataka. Kontinuirane varijable
prikazane su u tekstu kao aritmetiCka sredina + standardna devijacija, a diskretne
varijable kao apsolutni brojevi i postotni udio. Za usporedbu kontinuiranih varijabli
nakon testiranja na normalnost Shapiro-Wilkovim testom odabrani su relevant
neparametrijski testovi (Kruskall-Wallis test uz post-hoc analizu Dunnovim testom i
Mann-Whitney U test). Zavisnost kontinuiranih varijabli analizirana je Spearmanovim
testom Korelacije. Diskretne varijable usporedene su hi kvadrat testom. Vrijednost
p<0,05 se smatrala statisticki znacajnom za sve testove. Pouzdanost upitnika

procijenjena je racunanjem Cronbach alpha koeficijenta.
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4.6. Rezultati istrazivanja

4.6.1. Deskriptivni prikaz parametara ispitivanog uzorka

Anketi je pristupilo ukupno 306 sudionika. Svih 306 sudionika ispunilo je Rosenbergovu
skalu samopostovanja (RSS) i Upitnik emocionalne kompetentnosti (UEK-15). Od
ukupnog broja sudionika 285 (93,1%) su bile Zene 1 21 (6,9%) bili muskarci.
Najucestalije dobne skupine bile su 35-44 godine (n=98, 32,0%) i 25-34 godine (n=96,
31,4%). Vecina sudionika bili su ozenjeni/udani (n=176, 57,5%) (tablica 4.6.1.1.).

Varijabla n | (%)

Spol Zenski 285 | 93,1
Muski 21169

Dob 18 -24 30198
25-34 9% | 31,4
35-44 98 | 32
45 — 54 57 | 18,6
54 1 vise 25 18,2

Bracéni status Ozenjen/udana 176 | 57,5
Neozenjen/neudana 106 | 34,6
Razveden/Razvedena 22 | 7,2
Udovac/udovica 2107

Tablica 4.6.1.1. Prikaz deskriptivnih parametara sudionika izrazen u postocima (Izvor:
autor V.P.V.)

U tablici 4.6.1.2. prikazani su deskriptivni parametri sudionika s obzirom na osobnosti
radnog mjesta. Najveci dio sudionika je vise stru¢ne spreme (n=150, 49%) i ima 25 i
viSe godina radnog staza (26,5%). Najbrojnija skupina sudionika bili su zaposlenici
tercijarne razine zdravstvene zastite (klini¢kih bolnica i klinickih bolni¢kih centara)
(n=129, 42,2%). Najvec¢i dio sudionika radi u turnusima (n=140%, 45,8%) i ne radi na

rukovode¢em radnom mjestu (n=249, 81,4%).
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Varijabla ni%
Struc¢na sprema Prvostupnik/ica sestrinstva 150 | 49

Medicinska sestra/tehnicar opéeg smjera; 9% | 31,4

medicinska sestra/ tehnicar

Magistar/a sestrinstva; diplomirana 591193

medicinska sestra/tehnicar

Doktor/ica znanosti 103
Duljina radog staza u | manje od 1 godine 16 | 5,2
struci

1-5 59 | 19,3

6-15 76 | 24,8

16-25 74 | 24,2

25 ivise 81 | 26,5
Radno mjesto Klinicka bolnica, klini¢ki bolnicki centar 129 | 42,2
ispitanika

Bolnica, poliklinika, ljeciliste 79 | 25,8

Dom zdravlja, ustanova za hitnu 78 | 25,5

medicinsku pomo¢, zdravstvena njega u

ku¢i, 227

Fakultet, Skola 7123

Vrti¢ 6|2

Dom za osobe starije dobi 6|19

Umirovljenik, vanjski suradnik Sveucilista 10,3
Radno vrijeme Radim u ,turnusima“ 140 | 45,8
ispitanika

Radim samo jutarnju smjenu 75| 24,5

Radim jutarnju i popodnevnu smjenu 45 | 14,7

Uz jutarnju smjenu imam i deZurstva 18 | 5,9

Radim jutarnju, popodnevnu i noé¢nu 17 | 5,6

smjenu

Uz smjenski rad imam i dezurstva 11| 3,6
Rukovodeée radno Da 57 | 18,6
mjesto

Ne 249 | 81,4

Tablica 4.6.1.2. Prikaz deskriptivnih parametara sudionika vezanih za osobnosti radnog
mjesta izrazen u postocima (Izvor: autor V.P.V.)
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U grafikonu 4.6.1.1. prikazana je edukacija i poznavanje pojma emocionalne
inteligencije od strane ispitanika. 107 (35%) ispitanika imalo je izobrazbu o
emocionalnoj inteligenciji te poznaje njezine sastavnice, 103 (34%) ispitanika slusalo je
0 pojmu emocionalne inteligencije, no ne prepoznaje u potpunosti sastavnice El. 70
(23%) ispitanika ne poznaje sastavnice El, a 26 (8%) ispitanika nije poznato s pojmom
El.

M Imao/la sam izbrazbu o emocionalnoj inteligenciji i poznajem njezine sastavnice
Slusao/la sam na tec¢ajevima i seminarima o pojmu emocionalne inteligencije, no ne
poznajem u potpunosti njene sastavnice

H Iz medija sam ¢uo/la za pojam emocionalne inteligencije, no ne poznajem njene sastavnice

B Nisam upoznat/a s pojmom emocionalne inteligencije

34%

Grafikon 4.6.1.1. Prikaz rezulatata o edukaciji i poznavanju pojma emocionalne

inteligencije (Izvor: autor V.P.V.)
4.6.2. Deskriptivni parametri koristenih upitnika
U nastavku prikazane su aritmeticke sredine 1 standardne devijacije za pojedine Cestice

na Rosenbergovoj skali samopoStovanja (tablica 4.6.2.1.) i Upitniku emocionalne
kompetentnosti (tablica 4.6.2.2.).

17



Cestica M SD Min | Max

L . . 3,99 | 0,81 1 5
Opc¢enito govoreci zadovoljan sam sobom
Zelio bih da imam vise postovanja prema samom 3,31 1,39 1 5
sebi.
Osje¢am da nemam puno toga ¢ime bih se mogao 2,01 1,12 1 5
ponositi.

2,24 1,2 1
Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnim. ’ 20 >
Sposoban sam raditi i izvrSavati zadatke 455 | 0,68 1 5
podjednako uspjesno kao i ve¢ina drugih ljudi.
S vremena na vrijeme osje¢am da nista ne 1,93 1,11 1 5
vrijedim.
Osje¢am da sam isto toliko sposoban kao i ve¢ina 4,44 0,79 1 5
ljudi.
o . 4,4 7 1
Osjecam da posjedujem niz vrijednih osobina. A8 | 0,76 >
Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo 1,61 0,94 1 5
vrijedim.
444 | 0,79 1 5

Mislim da vrijedim,barem koliko i drugi ljudi.

Legenda: M- aritmetic¢ka sredina, SD- standardna devijacija, min- najnizi rezultat ispitanika, max-najvisi

rezultat ispitanika

Tablica 4.6.2.1. Prikaz aritmetiCkih sredina i standardnih devijacija za pojedinu Cesticu
na Rosenbergovoj skali samopostovanja (Izvor: autor V.P.V.)
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Cestica M SD Min | Max
Dcibro {aspoloz§nje mogu zadrzati i ako mi se 3.35 1,04 1 5
nesto lose dogodi.
Iz neugodrvuh. iskustava u¢im kako se ubuduce ne 431 | 081 1 5
treba ponasati.
< ol likovati k P

od prlja‘feja mogu razlikovati kada je tuzan, a 446 | 065 1 5
kada razocaran.
La'ko ¢u smisliti na¢in da pridem osobi koja mi se 3,58 101 1 5
svida.
La_1_<o 1_)r1m1Jet1m promjenu raspolozenja svoga 4,49 0,67 1 5
prijatelja.
Lako sg mogu domisliti kako obradovati prijatelja 422 | 084 1 5
kojem idem na rodendan.
Lakg uvjerim prijatelja da nema razloga za 397 | 070 1 5
zabrinutost.
Mogu dobro izraziti svoje emocije. 3,86 | 0,92
Mogu opisati kako se osjecam. 4,11 0,89
Mogu reé¢i da znam puno o svom emocionalnom 411 0,90 1 5
stanju.
Nas'tgjlm ublaziti neugodne emocije, a pojacati 4,16 0,83 1 5
pozitivne.
Obajl'veze 1%1 z'adatke radije odmah izvr§im, nego da 4,16 0,91 1 5
0 njima mislim.
Primijetim kada netko osjeca krivnju. 4,05 0,79 5
Vecinu svojih osjecaja mogu prepoznati. 4,36 0,72 5
Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakog svoga 409 | 079 1 5

prijatelja.

Legenda: M- aritmetic¢ka sredina, SD- standardna devijacija, min- najniZi rezultat ispitanika, max-najvisi

rezultat ispitanika

Tablica 4.6.2.2. Prikaz aritmetickih sredina i standardnih devijacija za pojedinu Cesticu
na Upitniku emocionalne kompetentnosti (I1zvor: autor V.P.V.)

U daljenjem tekstu navedeni su rezultati istraZivanja s obzirom na navedene hipoteze.

19



4.6.2.1. Kod medicinskih sestara/tehnic¢ara postoji visoka razina
samopostovanja i emocionalne kompetencije.

Vrijednosti iz tablice 4.6.2.1.1. pokazuju kako ispitanici postizu prosjeéne rezultate
Rosenbergovoj skali samopostovanja, dok na Upitniku emocionalne kompetentnosti

postizu iznad prosjecne rezultate, ¢ime je djelomi¢no potvrdena prva hipoteza.

Varijable M SD Min | Max
Rosenbergova skala samopoStovanja 33,01 | 1,30 10 50
Upitnik emocionalne kompetentnosti 61,28 | 0,31 15 75

Legenda: M- aritmetic¢ka sredina, SD- standardna devijacija, min- najniZi rezultat ispitanika, max-najvisi
rezultat ispitanika

Tablica 4.6.2.1.1. Prikaz aritmetickih sredina i standardne devijacije za ukupan rezultat
na Rosenbergovoj skali samopostovanja (RSS) 1 Upitniku emocionalne kompetentnosti
(UEK-15) (Izvor: autor V.P.V.)

4.6.2.2. Kod medicinskih sestara/tehniara veéi stupanj emocionalne
kompetencije pozitivno je povezan s razinom samopostovanja

Za analizu povezanosti emocionalne kompetencije 1 razine samoposStovanja usporedili
smo ukupni zbroj UEK i RSS upitnika za svakog sudionika, a usporedba je analizirana
koriste¢i Spearman r test. Postoji statisticki znacajna korelacija izmedu ukupnog
rezultata RSS i UEK upitnika (Spearman r =0,56, p<<0,05). Na slici 4.6.2.2.1. je su
graficki prikazani ukupni rezultati RSS 1 UEK upitnika za svakog sudionika uz liniju
linearne regresije i koeficijent pouzdanosti (svijetlo plavo). Veéi stupanj emocionalne
kompetencije pozitivno je povezan sa razinom samopostovanja ¢ime je potvrdena druga

hipoteza.
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Slika 4.6.2.2.1. Odnos RSS i UEK upitnika (Izvor: autor V.P.V.)

4.6.2.3. Razina samopoStovanja i emocionalne kompetencije medicinskih
sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na spol i kronolosku dob

Za zene je srednja vrijednost rezultata RSS upitnika bila 40,7 £+ 6,5, a za musSkarce 42,7
+ 5,3. Razlika se nije pokazala statisti¢ki zna¢ajna (M=2545, p=0,13). Sto se tite UEK
upitnika srednja vrijednost rezultata za zene je bila 67,4 + 7,6, a za muskarce 59,7 + 7,8

Sto se takoder nije pokazalo statisticki zna¢ajnim (M= 2600, p= 0,16) (Slika 4.6.2.3.1.).
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Slika 4.6.2.3.1. Grafic¢ka usporedba rezultata RSS i UEK ovisno o spolu (lzvor: autor
V.P.V)

Crna linija s grafikona oznacava 95% interval pouzdanosti. Kod usporedbe rezultata
RSS 1 UEK upitnika po dobnim skupinama dobiveni su malo drugaciji rezultati. Postoji
statisticki  znaCajna razlika rezultata RSS wupitnika po dobnim skupinama
(Kruskal=20,03, p<0,05). Iz tablice 4.6.2.3.1. je vidljivo srednja vrijednost rezultat RSS
upitnika niza u dobnoj skupini 18-24 godine, dok ne postoji znacajna razlika medu
preostalim dobnim skupinama. Ta opservacija se pokazala statisticki znacajnom i u post
hoc analizi prikazanoj u tablici 4.6.2.3.2. Za UEK nije uoc¢ena statisti¢ki znacajna razlika
izmedu rezultata upitnika po dobnim skupinama (Kruskal=2,32, p=0,68). Ovime je
djelomi¢no potvrdena tre¢a hipoteza. Razina samopoStovanja i emocionalne
kompetencije medicinskih sestara/tehnicara ne razlikuje se s obzirom na spol. Razina
samopostovanja medicinskih sestara/tehniCara razlikuje se s obzirom na dob, dok se
razina emocionalne kompetencije medicinskih sestara/tehni¢ara ne razlikuje se s

obzirom na dob.
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Dob RSS UEK

18 - 24 35.9+6.7 59.2+8.2

25-34 40.9 £ 6.6 61.3+7.2

35-44 41.0+6.4 61.2+7.9

45 - 54 42,6 +5.0 61.9+7.6

54 i vise 41.3+6.7 62.5+75

Tablica 4.6.2.3.1. Rezultati RSS i UEK upitnika po dobnim skupinama (lzvor: autor
V.P.V)
18 - 24 25-34 35-44 45 - 54 54 i vise

18 - 24 1,000 0,000* 0,000* 0,000* 0,003
25-34 0,000* 1,000 0,924 0,193 0,878
35-44 0,000* 0,924 1,000 0,165 0,830
45 -54 0,000* 0,193 0,165 1,000 0,445
54 i vise 0,003 0,878 0,830 0,445 1,000

* znacajno manje od 0,05

Tablica 4.6.2.3.2. Post hoc analiza Kruskal Wallis testa, radi preglednosti prikazane su
samo p vrijednosti. (Izvor: autor V.P.V.)

4.6.2.4. Razina samopoStovanja i emocionalne kompetencije medicinskih
sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na stupanj formalnog obrazovanja.

U anketi je sudjelovalo 150 prvostupnik/ica sestrinstva, 96 medicinskih sestara/tehni¢ara
opceg smjera, 59 diplomiranih medicinskih sestara/tehni¢ara i 1 doktorica znanosti.
Rezultati RSS i UEK upitnika po skupinama su prikazani u tablici 4.6.2.4.1. Obzirom da
je u skupini doktor/ica znanosti samo 1 sudionik, §to je premali broj za usporedbu sa
ostalim skupinama, odluéili smo tu skupinu ne ukljuéiti u daljnju analizu. Usporedbom
rezultata RSS upitnika 1 preostale tri skupine pronadena je statisti¢ka znacajna razlika

medu skupinama (Kruskal =7,77, p=0,02).
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Post hoc analizom uoceno je da su rezultati RSS upitnika u prosjeku statisticki znac¢ajno
nizi kod medicinskih sestara opéeg smjera u odnosu na prvostupnike/ice sestrinstva
(p=0,03) i magistara/ica sestrinstva (p=0,01). Izmedu prvostupnika/ica sestrinstva i
magistara/ica sestrinstva nije uocena statisticki znacajna razlika (p=0,35). Za rezultate
UEK upitnika takoder je uoCena statisticki znacajna razlika izmedu tri analizirane grupe
(Kruskal=6,02, p=0,04). Rezultati UEK upitnika bili su statisticki znacajno nize kod
medicinskih sestara opéeg smjera u odnosu na magistre/ice sestrinstva (p=0,02) i
znacajno nizi kod prvostupnika/ica sestrinstva u odnosu na magistre/ice sestrinstva
(p=0,04), no ovdje nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu medicinskih sestara
op¢eg smjera 1 prvostupnika/ica sestrinstva (p=0,52). Takoder, uoCena je statisticki
znacajna pozitivna korelacija izmedu razine obrazovanja 1 rezultata RSS upitnika
(Spearman r=0,16, p=0,01) i UEK upitnika (Spearman r=0,13, p= 0,03). Time je

potvrdena Cetvrta hipoteza.

Stru¢na sprema N RSS UEK

Doktor/ica znanosti 1 43 60

Magistar/a sestrinstva; diplomirana

+ +
medicinska sestra/tehnicar >9 42260 63464

Prvostupnik/ica sestrinstva 150 41.3+6.1 61.0+7.6

Medicinska sestra/tehni¢ar opéeg

. . . " 96 39.2+7.0 60.5+8.2
smjera; medicinska sestra/ tehnicar

Tablica 4.6.2.4.1. Rezultati UEK i RSS upitnika ovisno o stru¢noj spremi (Izvor: autor
V.P.V)

4.6.2.5. Razina samopostovanja i emocionalne kompetencije medicinskih
sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na duljinu radnog staza.

Srednja vrijednost + standardna devijacija rezultata UEK i RSS upitnika podijeljenih po
duljini radnog staza su prikazani u tablici 4.6.2.5.1. Postoji statisticki znacajna razlika
izmedu rezultata RSS upitnika i godina radnog staza (Kruskal=18,2, p=0,001). Post hoc
analizom uoceno je da su sudionici u skupini sa <1 godine radnog staza imali statisticki

znacajno nize rezultate RSS upitnika naspram svih skupina sa duljim radnim staZzem, §to
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je prikazano u tablici 4.6.2.5.2. Rezultati RSS su takoder bili statisticki znac¢ajno nizi
kod sudionika u skupini s 1-5 godina radnog staza u odnosu na skupinu s 25 i viSe
godina radnog staza. Sve p vrijednosti medu skupinama sumirane su u tablici ispod.

Potvrdena je peta hipoteza.

Godine radnog staza RSS UEK
<1 godine 34.7+6.5 60.4 £ 6.0
1-5 394+71 59.3+8.1
6-15 412 £6.2 62.7+7.0
16-25 416+5.9 60.9+7.3
25 i vise 42.0+6.1 61.9+8.2
Tablica 4.6.2.5.1. Rezultati RSS i UEK ovisno o godinama radnog staza (Izvor: autor
V.P.V)
25 i vise 16-25 6-15 1-5
25 i vise 1.000 0.610 0.326 0.029 0,000*
16-25 0.610 1.000 0.647 0.095 0,000*
6-15 0.326 0.647 1.000 0.212 0.001
1-5 0.029 0.095 0.212 1.000 0.014
<1godine | 0,000* 0,000* 0.001 0.014 1.000

* znacajno manje od 0,005

Tablica 4.6.2.5.2. Post hoc analiza usporedbe rezultata RSS upitnika i godina staza
(lzvor: autor V.P.V.)

4.6.2.6. Razina samopoStovanja i emocionalne kompetencije medicinskih
sestara/tehni¢ara razlikuje se s obzirom na ustanovu zaposlenja.

U tablici 4.6.2.6.1. sumarno su prikazani rezultati RSS i UEK upitnika ovisno o ustanovi
zaposlenja. Najbrojnija skupina sudionika bili su zaposlenici tercijarne razine

zdravstvene zaStite (klinickih bolnica i klinickih bolni¢kih centara) (n=129, 42,2%), a

25



poslije njih zaposlenici sekundarne razine zdravstvene zastite (bolnica, poliklinika i
ljecilista) (n=79, 25,8%) 1 zaposlenici primarne razine zdravstvene zastite (dom
zdravlja, ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, zdravstvena njega u ku¢i, zavod za javno

zdravstvo) (n= 78, 24,5%).

Sudionika zaposlenih u preostalim skupinama ustanova bilo je znac¢ajno manje (ukupno
23 sudionika, 7,5%). Od tog broja najvise je bilo zaposlenika u obrazovnim ustanovama
(Fakultet, Skola) (n=7, 2,2%), vrti¢a (n=6, 1,9%) 1 domova za osobe starije dobi (n=5,
1,6%). U preostalim skupinama bio samo jedan sudionik. Zbog premalog broja
sudionika za statisticku analizu skupine s jednim sudionikom su iskljuene iz analize.
Nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu rezultata RSS (Kruskal=4,7, p= 0,449) 1
UEK (Kruskal=9,7, p=0,105) upitnika ovisno o ustanovi zaposlenja zbog Cega nije

ucinjena daljnja analiza, te time nije potvrdena Sesta hipoteza.

Radno mjesto Broj RSS UEK
sudionika

Klini¢ka bolnica, klini¢ki bolnic¢ki centar | 129 411+ 60.8+7.6
6.7

Bolnica, poliklinika, ljeciliSte 79 39.7 + 60.6 £ 7.4
6.6

Dom zdravlja, ustanova za hitnu 78 41.3 62.5+7.9

medicinsku pomo¢, zdravstvena njega u 5.9

kuéi, ZZJZ

Fakultet, Skola 7 43.7 £ 64.3+5.6
5.6

Vrti¢ 6 40.3 + 63.3+7.3
5.4

Dom za osobe starije dobi 5 378 % 54.8 £5.8
8.7

Umirovljenik, vanjski suradnik 1 48 71

Sveucilista

Tablica 4.6.2.6.1. Rezultati RSS i UEK upitnika ovisno o ustanovi zaposlenja (lzvor:
autor V.P.V.)
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4.6.2.7. Razina samopostovanja i emocionalne kompetenosti medicinskih
sestara/tehnicara razlikuje se s obzirom na radno vrijeme

U tablici 4.6.2.7.1. prikazani su sumarno rezultati RSS i UEK upitnika ovisno o radnog
vremenu sudionika. Najbrojnija skupina sudionika radi u turnusima (n=140, 45,7%).
Vecina sudionika ankete (n=186, 60,8%) radi neku vrstu noénog rada. Nije uocena
statistiCki znacajna razlika usporedbom rezultata RSS (Kruskal=2,42, p=0,786) 1 UEK
(Kruskal=9,2, p=0,109) upitnika ovisno o vrsti radnog vremena. Usporedbom rezultata
RSS upitnika sudionika koji rade no¢ne smjene naspram sudionika koji rade samo
dnevni 1/ili popodnevne smjene nije uocena statisticki znacajna razlika (40,5t 6,2 vs.
41,1 £ 6,8, U=10331,5, p= 0,103). Usporedbom rezultata UEK upitnika sudionika koji
rade no¢ne smjene naspram sudionika koji rade isklju¢ivo dnevne i/ili popodnevne
smjene uoceni su statistiCki znacajno visi rezultati UEK upitnika kod skupine koja radi
isklju¢ivo dnevne i/ili popodnevne smjene (62,2 = 8,1 vs. 60,6+ 7,2, U= 9494.0, p=
0,013). Sedma hipoteza nije potvrdena.

Radno vrijeme BrO.J . RSS UEK
sudionika

Radim u ,,turnusima“ 140 40.5+6.2 60.5+7.3

Radim samo jutarnju smjenu | 75 412 +£6.8 61.3+£8.4

Radim jutarnju i 45 41.2£7.0 63.7+7.5

popodnevnu smjenu

Uzvjutarnju smjenu imam i 18 420457 60.3 4 6.6

dezurstva

!Qadllmjuta}rnju, popodnevnu 17 30.8 + 6.8 60.4 £ 7.0

1 nocnu smjenu

Uzvsmjenskl rad imam i 1 30.8 4+ 7.2 641478

dezurstva

Tablica 4.6.2.7.1. Rezultati RSS i UEK upitnika ovisno o radnom vremenu (lzvor:
autor V.P.V.)
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5. Rasprava

U istrazivanju ,,Samopostovanje i emocionalna kompetencija u sestrinskoj profesiji
sudjelovalo je 306 ispitanika. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od mjeseca srpnja do
rujna, a u njega su bili ukljuceni zdravstveni djelatnici sa srednjom, visokom ili viSom
strunom spremom koji rade na svim razinama zdravstvene zaStite. Prema
socidemografskim podacima, vecina sudionika bila je Zenskog spola. Najucestalije
dobne skupine bile su 35-44 godine, i 25-34 godine. Veéina sudionika bili su

oZenjeni/udani.

Sudionici istrazivanja postigli su prosje¢ne rezultate na Rosenbergovoj skali
samopostovanja. Na Upitniku emocionalne kompetentnosti sudionici istrazivanja
postigli su iznadprosje¢ne rezultate. Nije pronadena razlika u razini samopoStovanja i
emocionalne kompetencije s obzirom na spol, no postoji statisticki znacajna razlika
rezultata RSS upitnika po dobnim skupinama. Rezultat RSS nizi je u dobnoj skupini 18-
24 godine. Nove medicinske sestre suocavaju se s mnogim izazovima na pocetku svoje
karijere, poput prevelikog radnog optere¢enja, neadekvatno upravljanje vremenom ili se
osjecaju nespremnima u pogledu svojih kompetencija. U analizi UEK nije pronadena
statistiCki znacajna razlika s obzirom na dob. Sli¢ne rezultate dobili su i drugi autori, a
isti ¢e se navesti u nastavku. Rezultati istrazivanja “Self-esteem among German nurses:
Does academic education make a difference?” autorice van Eckert i Gaidys (2012) isticu
da je samopoStovanje njemackih medicinskih sestara takoder prosje¢no. Navodi da su
medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja postigle bolje rezultate na RSS nego
medicinske sestre s nizim stupnjem obrazovanja [45]. Isti rezultati dobiveni su u ovom

istrazivanju.

Sudionici s veéim stupnjem formalnog obrazovanja pokazuju viSu razinu
samopoStovanja 1 emocionalne kompetencije u usporedbi sa sudionicima s niZim
stupnjem formalnog obrazovanja. Istrazivanje ,,Role of global self-esteem, professional
burnout and selected socio-demographic variables in the prediction of Polish nurses’

quality of life — a cross-sectional study* autorica Kupcewicz i Jozwik (2020) takoder
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prikazuje kako medicinske sestre imaju prosjeCnu razinu samopostovanja. Autorica je
zakljucila da medicinske sestre s niskim samopostovanjem izbjegavaju teska iskustva i
imaju tendenciju povlacenja iz rizi¢nih aktivnosti [28]. Analizom je uoceno da su
sudionici u skupini sa manje od 1 godine radnog staza imali statisticki znacajno nize
rezultate RSS upitnika naspram svih skupina sa duljim radnim stazem. Podaci koreliraju
s rezultatima RSS prema dobnim skupinama. Rezultati RSS su takoder bili statisticki
znacajno nizi kod sudionika u skupini s 1-5 godina radnog staZza u odnosu na skupinu s
25 i viSe godina radnog staza. Autorica Séepanovié (2019) u istrazivanju ,,Samoprocjena
stupnja kompetentnosti 1 samopostovanja u medicinskih sestara na Klinici za kirurgiju
KBC Split* navodi kako ne postoje statisticki znacajne razlike u razini samopostovanja s
obzirom na razinu obrazovanja. NajviSu razinu samopoStovanja imaju zaposlenici s
rasponom godina staza od 21-30 [46]. Sli¢ni podaci dobiveni su u istrazivanju “The
relationship between perceived competence and self-esteem among novice nurses — a
cross-sectional study,, Serafin i sur. (2022) takoder navodi da je razina samopostovanja
medicinskih sestara pocetnica niska i da je razvijanje kompetencija na pocetku sestrinske
prakse treba biti popraceno jacanjem samoposStovanja medicinskih sestara pocetnica
[29]. Uzimajuéi u obzir da medicinske sestre / tehniCari s viSim stupnjevem formalnog
obrazovanja rade na rukovodelim pozicijama, imperativ je izgraditi sustav poput
mentorstva za medicinske sestre pocetnice koji ¢e aktivno poticati razvoj emocionalne
inteligencije kroz otvorenu komunikaciju. Lewis i sur. (2017) tvrde da bi razvoj
emocionalne inteligencije kod studenata sestrinstva trebao biti koristan dodatak
poboljsanju akademske 1 klinicke wuspjeSnosti i mogao bi pomoc¢i smanjenju
emocionalnog stresa tijekom klinicke prakse i pocetka radnog vijeka [47]. Analiza
rezultata UEK nisu pokazali statisticki znacajnu razliku s obzirom na duljinu radnog
staza. Autorica Jakovi¢ (2016) u svom zavrSnom radu takoder navodi kako nema
znacajne razlike u razini emocionalne kompetentnosti s obzirom na duljinu staza Sto
zna¢i da pojedinci koji su na pocetku svoje karijere jednako koriste emocionalnu
inteligenciju kao i pojedinci sa odredenim godinama staza [48]. U istrazivanju “Uloga
cjeloZivotnog obrazovanja u samopostovanju medicinskih sestara” autorice Hrasti¢

Colig (2018) sudionici su postigli iznadprosjeéne rezultate §to bi se moglo pripisati
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prigodnom, malom uzorku. Rezultati ukazuju na to da ne postoji razlika u razini

samopoStovanja s obzirom na spol, dob, stupanj formalnog obrazovanja i godine radnog
staza [49].

Veliki dio istrazivanja samopostovanja medicinskih sestara provodi se na studentima
sestrinstva, te su brojne studije pokazale kako je samopostovanje studenata nisko i ¢esto
korelira s pojavnos¢u stresa i depresije. Karaca i sur. (2019) navode je kako stres,
samopostovanje, zdravlje, zadovoljstvo Skolom 1 negativni dogadaji utjeCu na mentalno
zdravlje studenata, s time da viSa razina samopoStovanja pozitivno korelira s mentalnim
zdravljem studenata [50]. Yildirim i sur. (2017) tvrde kako samopostovanje i drustvena
podrska studenata sestrinstva utje€u na razinu suoCavanja sa stresom tijekom
obrazovanja i klinicke prakse [51]. Rezultati istrazivanja Johnson (2017) na uzorku od
100 medicinskih sestara pokazali da je 66% anketiranih medicinskih sestra u gornjem
kvartilu prema ukupnom broju bodova za podruc¢je emocionalne inteligencije. Autorica
pretpostavlja kako razvijanje emocionalne inteligencije kod medicinskih sestara moze
pozitivno utjecati na ishode zdravstvene njege [52]. Valja se osvrnuti i na studente
sestrinstva. Horvat (2017) u svom istrazivanju “Emocionalne vjestine, kompetentnosti,
regulacija 1 kontrola emocija studenata studija sestrinstva® navodi kako sudionici
istrazivanja ispitanici postizu iznadprosje¢ne rezultate na UEK, odnosno imaju
iznadprosjecne sposobnosti emocionalnih vjestina i kompetentnosti. Autorica takoder
navodi kako emocionalna kompetentnost nije povezana sa spolom, dobi i godinama
radnog staza [53], te isto potvrduje 1 ovo istrazivanje. U istrazivanju “Emocionalna
kompetentnost i empatija studenata zdravstvenih studija u Splitu” Juki¢ (2015) prikazuje
da studenti sestrinstva, ali i svi studenti zdravstvenih studija, pokazuju visoke rezultate u

emocionalnoj kompetentnosti i empatiji [54].

Nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu rezultata RSS i UEK ovisno o ustanovi
zaposlenja. S obzirom na nedostatak istraZivanja vezano za ovo podrucje, u buduénosti
se pruZzaju mogucnosti za istrazivanje navedene teme s obzirom na razine zdravstvene
zastite. Ovdje valja spomenuti istrazivanje autorice Séepanovi¢ (2019) koja je istrazivala

razinu samopoStovanja s obzirom na podrucje klinickog usavrSavanja. NajviSu razinu
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samopoStovanja imaju ortopedske sestre a najnizu sestre koje rade u jedinicama
intenzivne skrbi i1 hitnim stanjima. Zakljucuje kako je navedeno rezultat zahtjevnih

pacijentima, napredne medicinske tehnologije, izlozenosti hitnim stanjima [46].

Usporedbom rezultata RSS nije uocena statistiCki znaCajna razlika izmedu radnog
vremena sudionika istrazivanja, dok je usporedbom rezultata UEK sudionika koji rade
no¢ne smjene naspram sudionika koji rade isklju¢ivo dnevne i/ili popodnevne smjene
uoceni su statistiCki znaCajno viSi rezultati UEK upitnika kod skupine koja radi
isklju¢ivo dnevne 1/ili popodnevne smjene. Svi ispitanici koji rade jutarnje ili jutarnje
smjene s deZurstvima navode kako rade na rukovode¢em radnom mjestu. Za
pretpostaviti je da s obzirom na zahtjevnost rukovodeceg radnog mjesta potreba i visoka
razina emocionalne inteligencije u svakodnevnom ophodenju s razli¢im vrstama 1
stavovima ljudi. Coladonato i Manning (2017) navode kako je ucinkovito vodstvo u
sestrinstvu klju¢no za uspjeSne organizacijske rezultate i zadovoljstvo zaposlenika.
Voditelji koji posjeduju visoku EI razumiju utjecaj drugih na njihovu profesionalnu i
osobnu dobrobit. Uvazavanje doprinosa podredenih i njegovanje zdravog okruzenja koje
podrzava angaZzman osoblja, zadovoljstvo poslom, kontinuirano ucenje, dijeljenje

informacija i dono$enje odluka doprinosi ve¢em zadovoljstvu zaposlenika [55].

Proucavanjem istrazivackih radova iz znanstvenih baza podataka, Casopisa te knjiga
potvrdeno je da veca razina samopostovanja i emocionalne inteligencije pozitivno utjece
na sve sfere rada medicinskih sestara/tehnicara. Veca razina EI 1 samopoStovanja
pozitivno utjecCe na kvalitetu zdravstvene skrbi. Dokazana i dobrobit kod odrzavanja
samokontrole u stresnim situacijama, odnosno, dokazano je kako EI utjeCe na otpornost
u kriznim situacijama i da ima za$titni u¢inak protiv stresa. S obzirom da se u sestrinskoj
profesiji svakodnevno dogadaju i nepredvidljive situacije, izrazito je bitno kako ¢e se
medicinska sestra/tehniCar nositi s frustracijama, kako ¢e kontrolirati losa raspolozenja 1
kakva ¢e biti u interakciji sa ostalim ¢lanovima tima, a na to uvelike utjece razina EI
koju zdravstveni djelatnici posjeduju [56]. Zbog svega navedenog potrebno je uvrstiti El
u plan i program obrazovanja zdravstvenih djelatnika radi unaprijedenja sestrinske skrbi.

U poslovnom okruZenju, potrebno je takoder poticati na razvijanje EI, komunikacijskih
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vjestina i samopostovanja, prvenstveno kao strategiju prevencije sindroma sagorijevanja,

a potom i zbog poboljsanja kvalitete zdravstvene njege i meduljudskih odnosa.

Podaci ovog istrazivanja podaci mogu pokazivati pristranost jer su dobiveni pomoéu
upitnika za samoprocjenu, iako je to uobicajeno u psiholoskoj procjeni. U buduc¢im
istrazivanjima potrebno je povecati broj ispitanika kako bi se usporedili i potvrdili
dobiveni rezultati. Neka klinicka podruéja sestrinstva imaju veci utjecaj na
samopostovanje 1 EI §to u ovom istrazivanju nije uzeto u obzir. Zbog mogucih razlika u
nepovoljnim i stresnim situacijama na razli¢itim radilistima kojima bi medicinske

sestre/tehnicari mogli biti izloZeni trebala biti varijabla koju treba uzeti u obzir.
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6. Zakljucak

Osnovna namjera ovoga rada bila je ukazati na ulogu i znac¢aj emocionalne inteligencije
i samopostovanja kod medicinskih sestara / tehniara. Rezultati istrazivanja pridonose
razumijevanju odnosa izmedu emocionalne inteligencije, samopoStovanja i nekih
karakteristika sudionika. Kod medicinskih sestara/tehni¢ara postoji visoka razina
emocionalne kompetencije i samopoStovanja pri ¢emu je veéi stupanj emocionalne
kompetencije pozitivnho povezan s razinom samopoS$tovanja. Razina samopostovanja
medicinskih sestara razlikuje se po kronoloskoj dobi, stupnju formalnog obrazovanja i s
obzirom na radni staz. Razina emocionalne kompetencije medicinskih sestara razlikuje

se ovisno o stupnju formalnog obrazovanja.

Od velike vaznosti je da medicinske sestre/tehni¢ari budu ljudi sa iskustvom i
razvijenom emocionalnom inteligencijom. S obzirom da zdravstveni djelatnici brinu i
fizicki 1 psihicki za pacijente, bitno je da uvijek profesionalno reagiraju s obzirom da im
se svakodnevno dogadaju tuzne i nepredvidive situacije poput smrti, neocekivanih losih
ishoda bolesti i slino. lako neke medicinske sestre/tehnicari mozda nisu svjesni
razli¢itih aspekata emocionalne inteligencije, u radu s razli¢itim profilima zdravstvenih
djelatnika i bolesnika mogu nenamjerno steci i primijeniti neke od vjeStina. Te vjeStine
treba ojacCati 1 organizirati za vecu ucinkovitost i djelotvornost poboljsanjem
komunikacijskih vjeStina i tolerancije na stres, te ucenjem upravljanja vremenom i
adekvatnog donosenja odluka. To je talent koji se treba nauciti i provoditi svakodnevno
U privatnom i poslovnom zivotu. Takoder, utvrdeno je kako bi bilo korisno i isplativo
uvesti program razvijanja EI u obrazovni sustav medicinskih sestara/tehni¢ara $to bi
doprinijelo vecoj 1 boljoj kvaliteti skrbi pacijenata, samim time i do vece stope

ozdravljenja, Sto je svakako isplativo.

| N
U Varazdinu, 28.09.2022. ffz/w\ow/ WQ%}OMO

33



7. Literatura
[1] Salovey P., Mayer J. D. (1990) Emotional intelligence, Imagination, Cognition and
Personality. 748(9): 185-211. https://doi.org/10.2190/DUGG-P24E-52WK-6CDG
[2] Goleman D. (2004) Emocionalna inteligencija. 3. izd. Zagreb: Mozaik knjiga
[3] Goleman, D. (2015) Emocionalna inteligencija u poslu, Zagreb: Mozaik knjiga

[4] Mayer J.D., Salovey P., Caruso D. R. (2004) Emotional intelligence: theory, findings
and  implications. Psychological  Inquiry, 3  2004., str. 197-215
https://dx.doi.org/10.1207/s15327965pli1503_02

[5] Pukljak Iricanin Z, Babi¢ J, Perkovi¢ L. Uloga emocionalne inteligencije u radu
medicinskih sestara. Zbornik radova 12. medunarodne konferencije medicinskih sestara i
tehnicara "Izazovi suvremenog sestrinstva‘ Zagreb: Zdravstveno veleuciliste. 2012; 147-

151

[6] Lesjak R., Sindik J. (2013) Emocionalna inteligencija medicinskih sestara. Nursing
Journal, 18(3) str. 174- 181. https://doi.org/10.11608/sgnj.2013.18.043

[7] Cherry, K. (2022) What is self esteem? [Internet] dostupno na:
https://www.verywellmind.com/what-is-self-esteem-2795868 [pristupljeno 6.9.2022.]

[8] Huitt, W. (2007). Maslow's hierarchy of needs. Educational Psychology Interactive.

[Internet] <raspolozivo na:
http://www.edpsycinteractive.org/topics/conation/maslow.html> [pristupljeno:
15.8.2022.]

[9] Rouse, G., Kimberly, A. (2004) Beyond maslow's hierarchy of needs: what do

people strive for? Performance Improvement 43 (10) str. 27-31.

34



[10] Orth, U., Trzesniewski, K. H., Robins, R. W. (2010.) Self-esteem development
from young adulthood to old age: a cohort-sequential longitudinal study. J Pers Soc
Psychol, 98(4), str 645-658. DOI: 10.1037/a0018769

[11] Ogihara, Y., Kusumi, T. (2020). The Developmental Trajectory of Self-Esteem
Across the Life Span in Japan: Age Differences in Scores on the Rosenberg Self-Esteem

Scale From  Adolescence to Old Age [Internet] <raspolozivo  na:

https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00132> [pristupljeno: 15.8.2022.]

[12] Chang, C., Yuan, R., Chen, J. (2018) Social support and depression among Chinese
adolescents: The mediating roles of self-esteem and self-efficacy. Children and Youth
Services Review, 88 str. 128-134. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.03.001

[13] Celik, C. B., Odaci, H. (2019) Does child abuse have an impact on self-esteem,
depression, anxiety and stress conditions of individuals? Int J Soc Psychiatry, 66 (2) str.
171-178. https://doi.org/10.1177%2F0020764019894618

[14] Wigfield, A., Eccles, J. S. (1994) Children's Competence Beliefs, Achievement
Values, and General Self-Esteem: Change Across Elementary and Middle School. The
Journal of Early Adolescence, 14 (2), str. 107-138.
https://doi.org/10.1177%2F027243169401400203

[15] Thomaes, S., et al. (2010) I Like Me If You Like Me: On the Interpersonal
Modulation and Regulation of Preadolescents’ State Self-Esteem. Child development, 81
(3) str. 811-825. https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2010.01435.x

[16] Minev, M., et al. (2018) Self-esteem in adolescents. Trakia Journal of Sciences, 16
(2), str. 114-118. doi:10.15547/tjs.2018.02.007

[17] MacDonald, G., Saltzman, J. L., Leary, M. R. (2003). Social approval and trait self-
esteem. Journal of Research in  Personality, 37 (2), str 23-40.
https://doi.org/10.1016/S0092-6566(02)00531-7

35



[18] Rantanen, J., et al. (2021) Intensified Job Demands and Cognitive Stress
Symptoms: The Moderator Role of Individual Characteristics. [Internet] <raspoloZzivo
na: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.607172> [pristupljeno: 18.8.2022.]

[19] Yeon-Og, Y., Eun-Kwang, Y. (2010) The Relationship among Depression, Self-
esteem and ADL in the Case of the Hospitalized Elderly Patients with Chronic Disease.
Korean Journal of Adult Nursing 22 (6) str. 676-686.

[20] Konjevoda, V. et al. (2020) The Effects of Preoperative Education, Marking and
Adequate Positioning of Stoma on Self-Esteem and The Quality of Life of Patients with
Intestinal Ostomy and Their Families. Croatian Nursing Journal, 4 (2) str. 205-217.
https://doi.org/10.24141/2/4/2/6

[21] Schenker, A. R., et al. (2022) Comprehensive preoperative psychological

assessment  of  breast cancer  patients. [Internet]  <raspolozivo  na:

https://doi.org/10.1080/13548506.2022.2059095> [pristupljeno 18.8.2022.]

[22] Amonoo, H., L., et al. (2019) Positive Psychological Constructs and Health
Outcomes in Hematopoietic Stem Cell Transplantation Patients: A Systematic Review.
Biology of Blood and Marrow Transplantation, 25 (1) str. 5-16.
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2018.09.030

[23] Lapadatu, I., Morris, R. (2019) The relationship between stroke survivors’
perceived identity and mood, self-esteem and quality of life. Neuropsychological
Rehabilitation, 29 (2), str. 199-213. https://doi.org/10.1080/09602011.2016.1272468

[24] Eun-Seo, A., Soon-Rim, S., Eun-Hee, K. (2019) Influences of Self-esteem,
Rehabilitation Motivation on Quality of Life in Stroke Pateints with Rehabilitation
Therapy. Journal of the Korea Academia-Industrial cooperation Society, 20 (3), str. 176-
187. https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.3.176

36



[25] von Soest, T., et al. (2009) The effects of cosmetic surgery on body image, self-
esteem, and psychological problems. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic
Surgery, 62 (10) str. 1238-1244. https://doi.org/10.1016/j.bjps.2007.12.093

[26] Choi, Y., et al. (2019) The relationship between levels of self-esteem and the
development of depression in young adults with mild depressive symptoms. Medicine
(Baltimore), 98(42). doi: 10.1097/MD.0000000000017518

[27] Chen, C., Qin J. (2020) Emotional Abuse and Adolescents’ Social Anxiety: the
Roles of Self-Esteem and Loneliness. Journal of Family Violence, 35 str. 497-507.
https://doi.org/10.1007/s10896-019-00099-3

[28] Kupcewicz, E., Jozwik, M. (2020). Role of global self-esteem, professional burnout
and selected socio-demographic variables in the prediction of Polish nurses’ quality of
life — a cross-sectional study. Risk Management and Healthcare Policy, 13 str. 671-684.
https://doi.org/10.2147/rmhp.s252270

[29] Serafin, L., Strzaska-KIis, Z., Kolbe, G., Brzozowska, P., Szwed, I., Ostrowska, A.
& Czarkowska-Paczek, B. (2022). The relationship between perceived competence and
self-esteem among novice nurses — a cross-sectional study. Annals of Medicine, 54 (1)
str. 484-494. DOI: 10.1080/07853890.2022.2032820

[30] Ordu, Z., Baysan Arabaci, L., Buyukbayram Arslan, A. (2022). The relationship
between nurses’ emotional intelligence skills and positive mental health. Journal of
Education and Research in Nursing, 19(2) str. 174-181.
https://doi.org/10.5152/jern.2022.43402

[31] Torlak, N. G., et al. (2021) Links connecting nurses’ planned behavior, burnout, job
satisfaction, and organizational citizenship behavior. Journal of Workplace Behavioral
Health, 36 str. 77-103. https://doi.org/10.1080/15555240.2020.1862675

37



[32] Faiza, A. (2022). Emotional Intelligence And Self-Esteem: A Brief Inquiry.
Ilkogretim Online - Elementary Education Online 21 (1) str. 48-59 doi:
10.17051/ilkonline.2022.01.05

[33] Urquijo, I., Extremera, N., Azanza, G. (2019) The Contribution of Emotional
Intelligence to Career Success: Beyond Personality Traits. Int. J. Environ. Res. Public
Health 16(23) https://doi.org/10.3390/ijerph16234809

[34] Qualter, P., Gardner, K. J., Whiteley, H. E. (2007) Emotional Intelligence: Review
of Research and Educational Implications. Pastoral Care in Education, 25 (1), str. 11-20.

[35] Fernandez-Berrocal, P., Ruiz, D. (2008) Emotional Intelligence in Education.
Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 6 (2) str. 421-436.

[36] Six Seconds (2022). Emotional intelligence and success. [Internet] <raspoloZivo na:
https://www.6seconds.org/2019/03/12/white-paper-emotional-intelligence-and-success/>
[pristupljeno: 19.08.2022.]

[37] Prezerakos, P. E. (2018) Nurse Managers’ Emotional Intelligence and Effective
Leadership: A Review of the Current Evidence. The Open Nursing Journal, 12 str. 86-
92. http://dx.doi.org/10.2174/1874434601812010086

[38] Raghubir, A. E. (2018) Emotional intelligence in professional nursing practice: A
concept review using Rodgers's evolutionary analysis approach. International Journal of
Nursing Sciences, 5 (2), str. 126-130. https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.03.004

[39] Khademi, E., et al. (2021) Emotional Intelligence and Quality of Nursing Care: A
Need for Continuous Professional Development. Iran J Nurs Midwifery Res, 26 (4) str.
361-367. https://doi.org/10.4103%2Fijnmr.IJINMR_268 19

[40] Dugué, M., Sirost, O., Dosseville, F. (2021). A literature review of Emotional
Intelligence and Nursing Education. Nurse Education in Practice, 54
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2021.103124

38



[41] Saeid, Y. & Javadi, M., Sirati, M. & Mokhtari, J. (2013). Assessment and
comparison of Emotional Intelligence of Nurses in General and Intensive Care. Iranian
Journal of Critical Care Nursing, 5 str. 214-221.

[42] Ranjbar-Ezzatabadi, M., et al. (2012). Nurses' emotional intelligence impact on the
quality of hospital services. Iranian Red Crescent medical journal, 14(12) str. 758—763.
https://doi.org/10.5812/ircm;.926

[43] Jelic, M. (2003). Provjera postavki teorije socijalnog identiteta na etnickim
grupama. [Magistarski rad] Filozofski fakultet u Zagrebu [Internet] <raspoloZivo na:

https://www.bib.irb.hr/145139> [pristupljeno: 25.9.2022.]

[44] Taksi¢, V. (1998). Validacija konstrukta emocionalne inteligencije. [Doktorska

disertacija]  Filozofski  fakultet u Zagrebu [Internet] <raspolozivo na:
https://www.bib.irb.hr/107316> [pristupljeno: 25.9.2022.]

[45] van Eckert, S., Gaidys, U. (2012) Self-esteem among German nurses: Does
academic education make a difference? Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing 19(10) 10.1111/j.1365-2850.2011.01862.x

[46] Séepanovi¢, I. (2019.) Samoprocjena stupnja kompetentnosti i samopostovanja u
medicinskih sestara na Klinici za kirurgiju KBC Split. [Diplomski rad] Sveuciliste u
Splitu [Internet] <raspoloZivo na:
https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A675/datastream/PDF/view>
[pristupljeno: 3.9.2022.]

[47] Lewis, G.M., Neville, C., Ashkanasyc, N.M. (2017) Emotional intelligence and
affective events in nurse education: A narrative review. Nurse Education Today, 53 str.
34-40. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.04.001

[48] Jakovi¢ J. (2016) Povezanost radnog iskustva i emocionalne inteligencije u radu
medicinske sestre. [Diplomski rad] SveuciliSte Sjever [Internet] <raspolozivo na:

https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin:1139> [pristupljeno: 3.9.2022.]

39



[49] Hrasti¢ Colig, M. (2018) Uloga cjeloZivotnog obrazovanja u samopostovanju
medicinskih sestara [Diplomski rad] Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
[Internet] <raspolozivo na:

https://repozitorij.mefos.hr/en/islandora/object/mefos%3A928> [pristupljeno: 9.9.2022.]

[50] Karaca, A., et al. (2019) Relationship between mental health of nursing students
and coping, self-esteem and social support. Nurse Educ Today, 76 str. 44-50. Doi:
10.1016/j.nedt.2019.01.029

[51] Yildirim, N., et al. (2017) The relationship between educational stress, stress
coping, self-esteem, social support, and health status among nursing students in Turkey:
A structural equation modeling approach. Nurse Educ Today, 48 str. 33-39. doi:
10.1016/j.nedt.2016.09.014.

[52] Johnson, D. G. (2017) Emotional Intelligence And Caring Behaviors: Is There A
Relationship? [Diplomski rad] Hunt School of Nursing [Internet] <raspolozivo na:

https://core.ac.uk/download/pdf/212811568.pdf> [pristupljeno: 5.9.2022.]

[53] Horvat, I. (2017.) Emocionalne vjeStine, kompetentnosti, regulacija i kontrola
emocija studenata studija sestrinstva [Diplomski rad] SveuciliSte Sjever [Internet]
<raspolozivo na: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1463/preview> [pristupljeno:
9.9.2022.]

[43] Juki¢, S. (2015) Emocionalna kompetentnost i empatija studenata zdravstvenih
studija u Splitu [Diplomski rad] Sveuciliste u Splitu [Internet] <raspolozivo na:
https://repo.ozs.unist.hr/en/islandora/object/0zs%3A191/datastream/PDF/view>
[pristupljeno: 9.9.2022.]

[55] Coladonato, A., Manning, M. L. (2017) Nurse leader emotional intelligence How
does it affect clinical nurse job satisfaction? Nursing Management, 48 (9) str. 26-32 doi:
10.1097/01.NUMA.0000522174.00393.f2

40



[56] Domini¢, D. (2018) Emocionalna inteligencija medicinskih sestara/tehnicara
[Diplomski rad] Sveuciliste Sjever [Internet] <raspolozivo na:
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A2085/datastream/PDF/view>  [pristupljeno:
20.9.2022.]

41



Popis slika, grafikona i tablica

Slika 3.1. Odnos izmedu rezultata testa emocionalne inteligencije i rezultata uspjeha
(1ZvOr: SiX SECONAS, 2011.) . .eeiieieiie ettt 9
Grafikon 4.6.1.1. Prikaz rezulatata o edukaciji i poznavanju pojma emocionalne

inteligencije (1ZVOr: QUEOT V.P.V.) ..o 17
Slika 4.6.2.2.1. Odnos RSS 1 UEK upitnika (Izvor: autor V.P.V.) e, 21
Slika 4.6.2.3.1. Graficka usporedba rezultata RSS 1 UEK ovisno o spolu (Izvor: autor

N P V) bbb 22

Tablica 4.6.1.1. Prikaz deskriptivnih parametara sudionika izraZzen u postocima (Izvor:
AUEOT VP VL) ettt 15
Tablica 4.6.1.2. Prikaz deskriptivnih parametara sudionika vezanih za osobnosti radnog
mjesta izrazen u postocima (Izvor: autor V.P.V.) .o 16
Tablica 4.6.2.1. Prikaz aritmetiCkih sredina 1 standardnih devijacija za pojedinu Cesticu
na Rosenbergovoj skali samopostovanja (Izvor: autor V.P.V.)......ccccevviiiiinciieene, 18
Tablica 4.6.2.2. Prikaz aritmetiCkih sredina 1 standardnih devijacija za pojedinu Cesticu
na Upitniku emocionalne kompetentnosti (1zvor: autor V.P.V.) ..o, 19
Tablica 4.6.2.1.1. Prikaz aritmetickih sredina i1 standardne devijacije za ukupan rezultat

na Rosenbergovoj skali samopostovanja (RSS) 1 Upitniku emocionalne kompetentnosti

(UEK-15) (1ZVOr: QULOT V.P.V.) ottt 20
Tablica 4.6.2.3.1. Rezultati RSS i UEK upitnika po dobnim skupinama (lzvor: autor
N P N ) e nes 23
Tablica 4.6.2.3.2. Post hoc analiza Kruskal Wallis testa, radi preglednosti prikazane su
samo p vrijednosti. (1IZvor: autor V.P.V.) oo 23
Tablica 4.6.2.4.1. Rezultati UEK i RSS upitnika ovisno o stru¢noj spremi (Izvor: autor
VP N ) et nes 24
Tablica 4.6.2.5.1. Rezultati RSS i UEK ovisno o godinama radnog staza (lzvor: autor
VP N ) et nes 25

42



Tablica 4.6.2.5.2. Post hoc analiza usporedbe rezultata RSS upitnika i godina staza

(1ZVOF: QUEOT VPV ettt et e e st e e nee e 25
Tablica 4.6.2.6.1. Rezultati RSS i UEK upitnika ovisno o ustanovi zaposlenja (Izvor:
AUEOT VP VL) ettt 26
Tablica 4.6.2.7.1. Rezultati RSS i UEK upitnika ovisno o radnom vremenu (lzvor:
AUEOT VP VL) ettt 27

43



Prilozi

Anketni upitnik ,,Samopostovanje i emocionalna kompetencija u
sestrinskoj profesiji*.

Postovani,

Pred Vama se nalazi upitnik pod naslovom ,Samopostovanje i emocionalna
kompetencija u sestrinskoj profesiji“ izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade
diplomskog rada pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg, na diplomskom
sveuciliSnom studiju Sestrinstvo - Menadzment u sestrinstvu. Sudjelovanje u
istrazivanju je dobrovoljno i u potpunosti anonimno, te u svakom trenutku mozete
odustati od njega. Cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos izmedu emocionalne
kompetencije i samopostovanja medicinskih sestara/tehni¢ara. Ukoliko se odludite za
sudjelovanje i odgovorite na pitanja, smatrat ¢e se da ste dali svoj pristanak na
sudjelovanje u ovom istrazivanju. Molim Vas da na postavljena pitanja odgovarate
iskreno. Unaprijed Vam hvala na utroSenom vremenu.
Valentina Pomper, studentica 2. godine diplomskog studija sestrinstva Sestrinstvo -

Menadzment u sestrinstvu

Sociodemografski podaci

1. Spol:
a) Musko
b) Zensko

2. Dob:

a) 18 — 24
b) 25 — 34
c) 3544
d) 45-54

e) 54 ivise
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3. Bracdni status:

a) Neozenjen/neudana
b) Ozenjen/udana

¢) Udovac/udovica

d) Razveden/razvedena

4. Struc¢na sprema:

a) Medicinska sestra/tehni¢ar opéeg smjera; medicinska sestra/ tehnicar
b) Prvostupnik/ica sestrinstva

¢) Magistar/a sestrinstva; diplomirana medincinska sestra/tehni¢ar

d) Doktor/ica znanosti

5. Godine radnog staza:
a) manje od 1 godine
b) 1-5

c) 6-15

d) 16-25

e) 25 1 vise

6. Ustanova u kojoj radite:

a) Klinicka bolnica, klinicki bolnicki centar

b) Bolnica, poliklinika, ljeciliSte

¢) Dom zdravlja, ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, zdravstvena njega u ku¢i, ZZJZ
d) Vrti¢

e) Fakultet/skola

f) Dom za starije osobe
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7. Radno vrijeme:

a) Radim samo jutranju smjenu

b) Radim jutranju i popodnevnu smjenu

¢) Radim jutarnju, popodnevnu i noénu smjenu
d) Radim u ,,turnusima“

e) Uz jutranju smjenu imam i dezurstva

f) Uz smjenski rad imam 1 dezurnstva
8. Rukovodece mjesto:
a) Da

b) Ne

9. Tijekom svojeg Skolovanja:

a) Imao/la sam izbrazbu o emocionalnoj inteligenciji i poznajem njezine sastavnice

b) Slusao/la sam na te€ajevima i seminarima o pojmu emocionalne intenligencije, no ne

poznajem u potpunosti njene sastavnice

¢) Iz medija sam cuo/la za pojam emocionalne inteligencije, no ne poznajem njene

sastavnice

d) Nisam upoznat/a s pojmom emocionalne inteligencije
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10. Rosenbergova skala samopostovanja

Molim Vas da pazljivo procitate ove tvrdnje. Medu tim tvrdnjama nema dvije jednake i

zato prije odgovaranja razmotrite svaku tvrdnju. Va$ je zadatak da odredite u kojoj se

mjeri navedene tvrdnje odnose na Vas, odnosno u kojoj mjeri je ona to¢na u odnosu na

Vas. To ¢ete uciniti tako Sto ¢ete zaokruziti jedan od brojeva na skali, a znacenje brojeva

je sljedece:

1 - U potpunosti netoc¢no
2 - Uglavnom neto¢no

3 — Niti to¢no niti netocno
4 - Uglavnom to¢no

5 - U potpunosti to¢no

Tvrdnja Procjena
1. Opcenito govoreéi zadovoljan sam sobom 1 2 3 45
2. Zelio bih da imam vise postovanja prema samom sebi. 1 2 3 45
3. Osje¢am da nemam puno toga ¢ime bih se mogao ponositi. 1 2 3 45
4. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnim. 1 2 3 45
5. Sposoban sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako uspjesno |1 2 3 4 5
kao i vec¢ina drugih ljudi.

6. S vremena na vrijeme osje¢am da niSta ne vrijedim. 1 2 3 45
7. Osje¢am da sam isto toliko sposoban kao i ve¢ina ljudi. 1 2 3 45
8. Osje¢am da posjedujem niz vrijednih osobina. 1 2 3 45
9. Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim. 1 2 3 45

1 2 3 45

10. Mislim da vrijedim,barem koliko i drugi ljudi.

Tvrdnje iz pitanja 10. korisene se uz pismenu dozvolu Sonje Jarebice
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11.

Upitnik emocionalne kompetentnosti UEK-15

Molim Vas da pazljivo procitate ove tvrdnje. Zanima nas kako se obi¢no osjecate i kako

razmi$ljate. Na postavljena pitanja odgovarajte po prvom dojmu i nemojte previse

razmi$ljati o njima. Odgovarat ¢ete koliko se ponudene tvrdnje odnose na Vas i to

zaokruzivanjem jednoga od brojeva koji imaju sljedece znacenje:

1 - uopcée NE

2 - uglavnom NE

3 - kako kada

4 - uglavhom DA

5 - u potpunosti DA

Tvrdnja Procjena
1. Dobro raspolozenje mogu zadrzati 1 ako mi se nesto loSe dogodi. 1 2 3 45
2. Iz neugodnih iskustava u¢im kako se ubuduce ne treba ponasati. 1 2 3 45
3. Kod prijatelja mogu razlikovati kada je tuzan, a kada razocaran. 1 2 3 45
4. Lako ¢u smisliti na¢in da pridem osobi koja mi se svida. 1 2 3 45
5. Lako primijetim promjenu raspolozenja svoga prijatelja. 1 2 3 45
6. Lako se mogu domisliti kako obradovati prijatelja kojem idemna |1 2 3 4 5

rodendan.

Lako uvjerim prijatelja da nema razloga za zabrinutost. 1 2 3 45

Mogu dobro izraziti svoje emocije. 1 2 3 45
9. Mogu opisati kako se osjecam. 1 2 3 45
10. Mogu re¢i da znam puno o svom emocionalnom stanju. 1 2 3 45
11. Nastojim ublaziti neugodne emocije, a pojacati pozitivne. 1 2 3 4 5
12. Obaveze ili zadatke radije odmah izvr§im, nego da o njima mislim. |1 2 3 4 5
13. Primijetim kada netko osjec¢a krivnju. 1 2 3 4 5
14. Vecinu svojih osje¢aja mogu prepoznati. 1 2 3 4 5
15. Znam kako mogu ugodno iznenaditi svakoga svoga prijatelja. 1 2 3 45

Tvrdnje iz pitanja 11. korisene se uz pismenu dozvolu prof. dr. sc. Valdimira Taksica
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Dozvola za koristenje Upitnika emocionalnih vjestina i kompetentnosti (andsmens
Valentina Pomper
Viadimir Taksié¢

Draga Valentina,

Drago mi je da biste koristili UEK-15, pa imate moju dozvolu. Rado bih takoder protitao Vasu radnju, a slobodno se javite ako budete trebali pomo¢
L J P j v j J ;

Mi smo redovito dobijali pozitivnu i relativno visoku povezanost samopotovanja i EK. Pa imate radova o tome na Internetu.
Pozdrav i sretno s istrativanjem

Tale (Taksi¢)

From: Valentina Pomper < nin.he>
Sent: Wednesday, May 12, 2021 9:25 AM
Tot Viadimir Tak¥ié < firi.u > via

Subject: Dozvola za koritenje Upitnika emocionalnih vieitina i kompetentnosti

L —— @ Zanimiiva obaviestu Kauand X | @ uputa2015v1.pat

B vew x

¢« ® 0 B ® 0 @ m D

Dozvola za koristenje prijevoda RSS

@ Valentina Pomper

Sonja Jarebica

Postovana,
o mene tice moze, ali ne znam dal v mski potrebnye konkretna povez 7Evo | ja ju imam ne znam ni sada vise od kuda jer je dugo korist

Srotr

Sonja

« Odgovor ~ Proslijedi

@ Aktivan ¥ ®

o

o e Incognito

o
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SJEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/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.

Ja, . Valentina Pomper Vragovic (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrdnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Samopostovanie i emocionalna kompetencija u sestrinskoj profesiji (upisati naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

Valentina Pomper Vragovic
[ Dnnit VALl

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Valentina Pomper Vragovi¢ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsneg/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomSamopostovanje i emocionalna kompetencija u sestrinsko (s

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

Valentina Pomper Vragovi¢
'ﬁu-‘_wﬂ ,v:«.‘w/\u'

(vlastoruéni potpis)
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