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Sazetak

Predmet ovoga rada je utvrditi postojanje pretjeranog samopouzdanja kod zdravstvenih
djelatnika, u odnosu na niz nezavisnih varijabli. Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoje li
razlike u razini pretjeranog samopouzdanja zdravstvenih djelatnika u odnosu na mjesto
studiranja (gradove Dubrovnik i Zagreb), te s obzirom na kronolosku dob, bra¢no stanje te
radni staz ispitanika. Ispitali smo uzorke izvanrednih studenata studija sestrinstva na
Sveucilistu u Dubrovniku te na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, koriste¢i Upitnik
pretjeranog samopouzdanja. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u pretjeranom
samopouzdanju u odnosu na dob ispitanika. Pronadena je statisticki znacajna razlika u
pretjeranom samopouzdanju u odnosu na radni staz ispitanika, i tu u dimenziji percepcije
moci, u smjeru vecih prosje¢nih rezultata za sudionike s kratkotrajnijim stazem. Nema
statisticki znacajnih razlika u pretjeranom samopouzdanju u odnosu na bracno stanje
ispitanika kao ni u odnosu na grad studiranja (Dubrovnik i Zagreb).

Kljucéne rije¢i. samopouzdanje, studenti, zdravstveno osoblje
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Uvod

Rosenberg (1965) definira samopouzdanje kao pozitivan ili negativan stav prema sebi.
Njegova studija je rezultirala tumacenjem socijalnih uvjeta i subjektivnih iskustava koji su u
vezi s povecanjem ili smanjenjem samopouzdanja.Tako je npr. koli¢ina roditeljske paznje i
zanimanja za dijete u znacajnoj korelaciji s samopostovanjem.(1) Coopersmith (1967) pod
samopouzdanjem podrazumijeva evaluaciju kojom pojedinac odrazava stav ne/ prihvacanje
sebe, Sto ukazuje na stupanj uvjerenja pojedinca u vlastite sposobnosti, vaznost, uspjesnost ili
vrijednost (1). Istrazujuéi faktore koji utjeCu na samopouzdanje utvrdio je da su djeca koja
iskazuju visoko samoposStovanje, ujedno i asertivnija, nezavisnija i kreativnija od djece s
niskim samopoStovanjem. Ispitanici s visokim samopouzdanjem otporniji su na utjecaje
okoline koji nisu u skladu s njihovim vlastitim opazanjima, fleksibilniji su i mastovitiji, te
probleme rjeSavaju na originalnije nacine od pojedinaca s niskim samopouzdanje (1).

Na temelju niza navedenih istrazivanja, utvrdeno je da kljuénu ulogu u razvoju
samopouzdanja ima atmosfera u roditeljskom domu i neposredna socijalna okolina.U
najranijoj dobi djeca prihvacaju misljenja koja o njima imaju za njih znacajni odrasli i
internaliziraju ih kao svoja vlastita (2). Roditeljski odnos prema djetetu koji je brizan, topao,
pun ljubavi i prihvacanja, te dosljedan i pravedan, kojim se uvazavaju prava i misljenja
djeteta, rezultira time da dijete internalizira pozitivnu sliku o sebi kao 1 osje¢aj kompetentnosti
(2). Maslow naglasava zelju za kompetentnosc¢u kao jednu od sredisnjih komponenti
samopostovanja,te istice opasnost za li¢nost pojedinca ukoliko izgraduje samoposStovanje
samo na temelju poStovanja od strane drugih.Zadovoljavanje potrebe za

kompetentno$c¢u,osigurava visoko samopouzdanje.(1)

U svakodnevnom se zivotu daju percipirati neki karakteristi¢ni stavovi pojedinaca koji se
mogu opisati kao pretjerano samopouzdanje. Rije¢ je o samouvjerenosti koja nije

podudarna s realisticnom procjenom vlastitih karakteristika, odnosno sposobnosti i vjestina u
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razli¢itim podrucjima zivota (3). Karakteristiku koja se odnosi na pretjeranu uvjerenost u
ispravnost vlastitih prosudbi izvrSenja nekog zadatka, ali i pretjeranu uvjerenost u eticku
ispravnost vlastitog ponasanja, vazno je mo¢i procijeniti. Naime, u aktivnostima u kojima se
o¢ekuje postizanje odredenog ucinka, bitno je da je pojedinac samouvjeren, a u isto vrijeme i
u dovoljnoj mjeri samokritican i svjestan vlastitih ograni¢enja (3). Pretjerano samopouzdanje
kao i pretjerani optimizam ne trebaju biti poticaj napredovanju ve¢ ga mogu inhibirati, upravo
zbog nerealnih ocekivanja koje pojedinac ima,a koja ga ne motiviraju na ulaganje napora,ve¢
na odustajanje,odnosno pogresno usmjerenu aktivnost. Da bi se pokusalo teorijski rastumaciti
navedene pretpostavke,krenulo je od tumacenja koje daje psihoanaliza, te koncept koji se u
literaturi naziva ,,overconfidence®(previse pozitivna procjena vlastitog ucinka). Prvi koncept
viSe se odnosi na licnost odnosno razinu samopostovanja, a drugi na procjenu pojedinceva

postignuca.(3)

Jo§ jedan vazan faktor koji utjeCe na izraZenost samopouzdanja u vezi predvidanja koliko
dobro ¢e se izvrsiti zadatak je podudarnost zadatka sa spolnom ulogom.Zadaci koji su
predstavljeni kao spolna uloga, rezultirat ¢e nizim oc¢ekivanjem uspjeha i niZim
samopouzdanjem (4). Zene nemaju univerzalno nisko samopouzdanje kod svih vrsta
zadataka, pa tako ni nepromjenjivo nize samopouzdanje, ali smatra da drustveni faktori utjecu
na Zeninu stvarnu razinu samopouzdanja (4). To bi moglo imati posljedica za Zene u smislu
uspjeha 1 postignuca, Sto zasluzuje daljnja istrazivanja.

Medutim postoje tri vrste samopouzdanja: skromnost,optimalno samopouzdanje 1 pretjerano
samopouzdanje (3). Pretjerano samopouzdanje povezano je s loSijim uspjehom,iz dva razloga:
inflacije samopouzdanja i laznog samopouzdanja. Oni s inflacijom samopouzdanja su ljudi
koji vjeruju da su bolji nego Sto stvarno jesu i imaju ,,napumpano misljenje o sebi i svojim

sposobnostima.
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Na primjeru sporta, precjenjuju svoje sposobnosti, dok podcjenjuju vjestine svojih protivnika
(3). Cesto su uistinu kompetentni, ali nisu adekvatno pripremljeni. Lazno samopouzdani
samouvjereno djeluju izvana, ali iznutra kriju strah neuspjeha i stvarno su skromni, nisko
samopouzdani. Pretvaraju se da su drski, samosvjesni i arogantni, imaju poteskocu priznati
pogreske i imaju puno izgovora. Teski su za rad trenera, jer izbjegavaju prihvatiti odgovornost

za pogreSke. Dobro se trenazno pripremaju, ali nedostaje im kompetencije da budu uspjesni

).

Zdravstveni djelatnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu, uz obvezno
postovanje moralnih i etickih nacela zdravstvene struke. To su ujedno osobe koje sudjeluju u
promociji zdravlja, pruzanju zdravstvene zastite i poboljSanju zdravlja populacije bez obzira
na podrucje zdravstvenog sustava u kojem djeluju: u privatnom — drzavnom, u lijecenju ili
prevenciji bolesti pojedinaca, u javno-zdravstvenim institucijama, u populaciji kao i u

prevenciji bolesti i promicanju zdravlja populacije (5).

Profesionalno sestrinstvo izraslo je u znanstvenu disciplinu jer podupire integraciju teorije,
istraZzivanja i prakse. Teorija i praksa sestrinstva svoj razvoj temelji na sintezi i primjeni
znanja iz biofizickih, bihevioralnih i humanisti¢kih znanosti. Od sestara se zahtjeva da razviju
1 obnaSaju funkcije koje promicu i odrzavaju zdravlje, te da sprijece bolest (5, 6).

Sestrinstvo takoder ukljuuje planiranje 1 pruzanje zastite tijekom bolesti i oporavka te
obuhvaca fizicke, mentalne 1 drustvene vidove svakodnevnog zivota u mjeri u kojoj utjeCu na
zdravlje, bolest, nesposobnost i umiranje (6). Kompetencija medicinske sestre podrazumijeva
primjenu specifi¢nih postupaka (vjestina) za koje je ovlastena i odgovorna,a koji su rezultat
znanja 1 umijeca koje je medicinska sestra stekla formalnim stru¢nim obrazovanjem i
usavrSavanjem (6). Pojam kompetentnosti odnosi se na kapacitet organizma da stupa u

efikasnu interakciju sa svojom okolinom i razvija se kroz interakciju s tom okolinom, te spada
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medu osnovna motivacijska stanja (1). U osnovi globalne motivacije za kompetentnoscéu
nalazi se znatizelja za upoznavanjem novih objekata i nepoznate okoline (eksploracijsko
ponasanje), teznja za aktivitetom i mijenjanje, utjecanje na svoju okolinu(manipuliranje). Niz
istrazivanja je potvrdilo da osobe koje sebe percipiraju kompetentnima manifestiraju
pozitivne emocije i intrinzicno motivirana ponasanja (1). Ukoliko Zeli pruziti stru¢nu pomoc¢,
zdravstveni djelatnik mora biti osjetljiv i u stanju prepoznati Sto se tijekom interakcije dogada
s pacijentom, ali i s njim samim. Stoga svijest o sebi ima snazan utjecaj u stjecanju
kompetencije medicinske sestre. Kompetentna medicinska sestra kao zagovornica pacijenta
mora iskoristiti svoju osobnost radi korisnikove dobrobiti, osobito u situacijama kada korisnik
treba izraziti osjecaje, pojacati samoposStovanje i postaviti sustav vrijednosti. Za iskoriStenje
ove strategije, medicinska sestra treba razviti visok stupanj samosvijesti, dobro ovladati i
razviti komunikacijske tehnike. U tome posebno znacenje ima razvijanje odnosa medicinska
sestra-pacijent, Sto ukljucuje povjerenje, empatiju, briznost, autonomiju i zajedniStvo, te
prihvacanje korisnika i njegovih vrijednosti (7). Vrlo bitan ¢imbenik u odnosu pacijenta i
medicinske sestre je komunikacija bilo verbalna ili neverbalna. Koristenjem odgovaraju¢ih
komunikacijskih vjestina poboljSava se kvaliteta zdravstvene usluge, a bolesnici kao i sami
zdravstveni djelatnici su zadovoljniji (7). Samopouzdanije medicinske sestre uspjesnije su u
nekim aspektima komunikacije: otvorenije su u komunikaciji, iznose viSe podataka o sebi;
ces¢e sudjeluju u raspravama, suraduju s drugima i postavljaju pitanja; kompetentnije su u
Skoli, na poslu i u razli¢itim socijalnim situacijama; vode racuna o dobrobiti drugih, razumiju
njihove potrebe, spremnije su pomoci; spremnije su suprotstaviti se drugima i lakSe podnose
kritiku; manje su sklone konformirati se pritisku vedine i spremnije su izraziti svoje

misljenje. (7)

Stjecanje uvida u pretezno nepoZeljnu karakteristiku pretjeranog samopouzdanja moZe

pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima da budu svjesniji vlastitih kompetencija,ali istovremeno i
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samokriti¢ni,$to ¢e im pomoc¢i da uspjeSnije djeluju.U tom kontekstu,ovo preliminarno
istrazivanje moze nam dati pocetni uvid u razlike medicinskih sestara u pretjeranom

samopouzdanju, u odnosu na neke socio-demografske varijable.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi razlike u dimenzijama pretjeranog samopouzdanja
(ekstrinzicna samouvjerenost, percepcija moc¢i 1 percipirana razli¢itost) zdravstvenih
djelatnika, u odnosu na nekoliko nezavisnih varijabli: dob, godine radnog staza. bra¢no stanje

te mjesto studiranja.

Pretpostavljeno je da bi vece prosjecne rezultate u dimenzijama pretjeranog samopouzdanja
trebale imati starije osobe te one s dugotrajnijim radnim stazem (s obzirom na veée radno i
Zivotno iskustvo). S druge strane, nismo pretpostavili postojanje razlika u dimenzijama

pretjeranog samopouzdanja u odnosu na bracno stanje, niti grad u kojem studenti studiraju.

Metode

Ispitanici

Ispitanici su polaznici 1l godine studija Sestrinstva u Dubrovniku i Il godine studija
Sestrinstva u Zagrebu. Ispitan je uzorak od 23 studenta Sestrinstva iz Zagreba te 18 studenata
Sestrinstva iz Dubrovnika. Od sveukupno 41 ispitanika njih 38 je zen, a tri su bili muskarci. S
obzirom na brac¢no stanje, 12 ih nije u braku, 23-0je ih je u braku, a 6-ero je rastavljenih.

Prosjecna dob ispitanika iznosi 33 godine, a radni staz 13 godina.

Varijable

Istrazivanje je preliminarno i moze nam dati uvid u razlike medicinskih sestara u pretjeranom
samopouzdanju, u odnosu na neke socio-demografske varijable.

Varijable u ovom istrazivanju izvedene su iz Cestica Upitnika pretjeranog samopouzdanja
(UPS) Sindika (2), kojeg su ispitanici ispunili tijekom predavanja na studiju sestrinstva

Sveucilista u Dubrovniku i na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.
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Nezavisne varijable u ovom istrazivanju bile su demografske: dob (mladi; stariji), bracno
stanje (neozenjen/neudata; u braku; razveden/a), radni staz (kratkotrajniji; dugotrajniji),
mjesto studiranja (Dubrovnik, Zagreb).

Upitnik UPS sastojao se inicijalno od 18 Cestica, s tvrdnjama za koje je trebalo procijeniti
slaganje sa sadrzajem tvrdnji na skali Likertova tipa od pet stupnjeva: od ,,uopée se ne
slazem* (1) do u potpunosti se slazem* (5). Ukupni rezultat u Upitniku UPS definiran je kao
jednostavna linearna kombinacija svih cCestica finalne forme upitnika, a rezultati po
dimenzijama upitnika jednostavne su linearne kombinacije Cestica koje definiraju pojedinu
dimenziju, koje smo definirali kao: ekstrinzicnu samouvjerenost odnosno pretjerano
samopouzdanje koje obuhvaca prvih osam cCestica upitnika, percipirana razlicitost koja se
odnosi na mo¢ koju pojedinac posjeduje na temelju intimnih meduljudskih odnosa, ali i
opcenito (Sest Cestica upitnika) te u konacnosti percepcija moc¢i koja predstavlja razlikovanje

pojedinca od drugih ljudi iz okoline (Cetiri Cestice upitnika).

Metode analize podataka

Obradu podataka proveli smo primjenom statistickog paketa SPSS 11. U obradi podataka
koristili smo ponajprije metode deskriptivne statistike. U naSem smo istrazivanju Koristili
aritmeticke sredine 1 standardna rasprSenja kao mjere deskriptivne statistike,a za utvrdivanje
razlika u dobi, radnom stazu i gradu studiranja, koristili smo se Mann-Whitney U-testom.

Kruskall-Wallis test upotrijebili smo za utvrdivanje razlika s obzirom na bracno stanje.

Rezultati i rasprava
U tablici 2 vidljivo je da su najveéi prosjec¢ni rezultati (aritmeticka sredina podijeljena brojem
Cestica) dobiveni za dimenziju ekstrinzi¢na samouvjerenost (3,60), pa za percepciju moci

(3,22), dok je prosjek najmanji za percipiranu razlicitost (3,11).
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Tablica 2. Deskriptivna statistika za demografske varijable te za cestice Upitnika pretjeranog

samopouzdanja

Varijable Minimum Maksimum Arltl.netICka Standvard_no
sredina rasprienje

ckstrinzicha 19 37 28,829 4,483

samouvjerenost

percepcija moci 9 24 17,537 3,355

percipirana 4 15 9,439 2,784

razlicitost

Potom smo ispitanike prema dobi i duzini radnog staza podijelili u skupine mladi i stariji te

kratkotrajni i dugotrajni radni staZ, u odnosu na medijan, te ih usporedili u odnosu na

dimenzije pretjeranog samopouzdanja.

Tablica 3. Razlike u ekstrinzicnoj samouvjerenosti, percepciji moci 1 percipiranoj razlicitosti s

obzirom na dob ispitanika

. . Mann- ..
Dob Arltmetlcka Standvarc! no Whitney U Znacajnost
sredina rasprsenje (p)
test
ekstrinzi¢na Mladi 28,722 4,226
samouvjerenost Stariji 28,013 4,766 204 0,937
percepcija Mladi 16,444 3,365
Ci 14 :
moet Stariji 18,391 3,159 3 0.090
percipirana Mladi 9,000 2,425
razlicitost Stariji 9,783 3,044 163,5 0,250

U tablici 3 vidljivo je da ne postoje statisticki znacajne razlike niti u jednoj dimenziji

pretjeranog samopouzdanja: ekstrinziénoj samouvjerenosti, percipiranoj razli€itosti, ni

percepciji moci.
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Tablica 4. Razlike u ekstrinzi¢noj samouvjerenosti, percepciji moci i percipiranoj razli¢itosti s

obzirom na radni staz ispitanika

. . Mann- ..
Radni staz Arltmetlcka Standvard_no Whitney U Znacajnost
sredina rasprsenje (p)
test
ekstrinzi¢na kratkotrajniji | 29,353 3,656
j . 183,5 0,585
samouvjerenost dugotrajniji | 28,458 5,030
percepcija kratkotrajniji | 15,941 3,211
Ci -~ 11 ,012
moct dugotrajniji | 18,667 3,031 0 0.0
percipirana kratkotrajniji | 9,059 2,487
- 167,5 0,331
razli¢itost dugotrajniji | 9,708 3,000

Primjenom Mann-Whitney U testa uocavamo da su statisticki znacajne razlike u aritmetickim
sredinama izmedu ispitanika s dugotrajnijim i kratkotrajnijim stazem pronadene jedino kod
percepcije moci, i to u smjeru veéih prosjecnih rezultata za sudionike s kratkotrajnijim stazem

(tablica 4).

Tablica 5. Razlike u ekstrinzi¢noj samouvjerenosti, percepciji moci i percipiranoj razlicitosti s

obzirom na grad studiranja

Mann-
Aritmetick t .
Grad n l.ne icka | S af'.da.r.d na Whitney | Znacajnost (p)

sredina devijacija U
Ekstrm%lcna Dubrovnik | 29,435 4,378 1645 0.262
samouvjerenost | Zagreb 28,056 4,621
Percepcija Dubrovnik | 17,000 2,697
modi Zagreb 18,222 4,023 1585 0.199
Percipirana Dubrovnik | 9,696 2,636
razli¢itost Zagreb 9,111 3,008 188,5 0,625

Primjenom Mann-Whitney U testa (tablica 5) vidljivo je da ne postoje statisticki znacajne
razlike u dimenzijama pretjeranog samopouzdanja, u odnosu na mjesto studiranja (Dubrovnik

ili Zagreb).
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Tablica 6. Razlike u ekstrinzi¢noj samouvjerenosti,percepciji moci i percipiranoj razlicitosti s

obzirom na bracno stanje ispitanika

Bracno Aritmetick Standard Krus_kal Znacajnost
stanje asredina na - Wallis (p)
devijacija | Test
L neozenjen 28,417 5,299
;Eal:g;'\'j:r';ost brak 28,174 4,097 4,468 0,107
rastava 32,167 3,061
Percepcija neozenjen 16,250 3,049
.. brak 17,957 3,470 2,846 0,241
moet rastava 18,500 3,271
Percipirana neozenjen 9,833 2,588
razlititost brak 9,217 3,029 0,280 0,869
rastava 9,500 2,510

U tablici br. 6 razlike medu ispitanicima u dimenzijama pretjeranog samopouzdanja
smo provjerili u odnosu na tri brana stanja: neozenjen(a), u braku i razveden. Niti jedna
razlika nije se pokazala statisticki znacajna.

Dobiveni rezultati pokazuju da postoji najveéa razlika izmedu pretjeranog
samopouzdanja i1 percipirane razli¢itosti, a vidljive su male razlike izmedu pretjeranog
samopouzdanja 1 percepcije mo¢i kod studenata sestrinstva. Ne postoje statisticki znacajne
razlike s obzirom na dob ispitanika. Vjerojatno je da dob sama po sebi nema posebnog
utjecaja na pretjerano samopouzdanje, koje je zapravo nepozeljna crta li¢nosti. Ne postoji
statisti¢ki znacajna razlike izmedu ekstrinziéne samouvjerenosti, percepcije moci i percipirane
razli¢itosti u odnosu na studente Sestrinstva u Dubrovniku i Zagrebu. S obzirom da su oba
uzorka slucaju iz iste, medicinske struke, i obavljaju sli¢ne poslove, nije neocekivano da
nismo dobili ovu razliku, kao ni u odnosu na bra¢no stanje. Drugim rijeCima, vrsta posla
mozda je kod medicinskih sestara bitnija od bracnog stanja, Sto se mozda odnosi i na
nepostojanje razlika u pretjeranom samopouzdanju, koje vjerojatno vise ovisi o li¢nosti

pojedinca. U percepciji moci vece prosjecne rezultate imaju osobe s dugotrajnijim stazem, $to
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je ocekivan nalaz. Naime, zbog veceg poslovnog iskustva iskusnije medicinske sestre sebe

percipiraju mo¢nijim od ostalih. O drugim razlozima ovih rezultata moze se samo spekulirati.

Prednosti istrazivanja su ponajprije Cinjenica da je vjerojatno po prvi put slicna
problematika provjeravana kod studenata Sestrinstva u Hrvatskoj, a sigurno prvi put kod
studenata u Dubrovniku. Nedostaci istrazivanja su ponajprije mali broj i nedovoljno
reprezentativan uzorak ispitanika, dok nedostaju i neke bitne socio-demografske varijable,
kao, npr.: jesu li svi studenti zaposleni, u kakvim smjenama rade, koliko imaju slobodnog
vremena, | kako ga koriste. U buduéim istrazivanjima mogli bismo prikupiti dodatne
podatke od studenata (niz socio-demografskih varijabli), a moglo bi se ispitati studente
Sestrinstva 1 u drugim hrvatskim gradovima ili okolnim zemljama. Takoder, dobro bi bilo
odabrati ve¢i 1 reprezentativniji uzorak, uzimajuéi u obzir i studente svih godina studija.

U svrhu prakti¢ne primjene, mogli bismo organizirati tecajeve i radionice, vezane za posao
koji studenti obavljaju, u svrhu unaprjedivanja prakticnih postupaka u radu medicinske sestre,

sa svrhom stjecanja i jacanja realisticnog samopouzdanja (8).

Zakljucci

Potvrdili smo sve postavljene hipoteze, osim prve. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
pretjeranom samopouzdanju u odnosu na dob ispitanika. Pronadena je statisticki znacajna
razlika u pretjeranom samopouzdanju u odnosu na radni staz ispitanika, i tu u dimenziji
percepcije moci, u smjeru vecih prosjecnih rezultata za sudionike s kratkotrajnijim stazem.
Nema statisti¢ki znacajnih razlika u pretjeranom samopouzdanju u odnosu na bra¢no stanje

ispitanika kao ni u odnosu na grad studiranja (Dubrovnik i Zagreb).
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