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1. UvOD

Obrazovanje medicinskih sestara je kontinuiran proces, bitan za niihov osobni i
profesionalni razvoj. Demografske promjene, ekonomski i politi¢ki utjecaji, promjene stila
zivota i promjene na trziStu rada su trendovi koji zahtijevaju kontinuiranu izobrazbu i
profesionalno usavr$avanje. Osim toga, prijelaz sestrinske profesije sa struéne na sveucilisnu
razinu zahtijeva visoko obrazovani kadar medicinskih sestara koji je spreman preuzeti
rukovodeca mjesta na sestrinskim fakultetima, sveuéiliSsnoj nastavi 1 provodenje
znanstvenoistrazivackog rada (1).

Ve¢ nekoliko desetlje¢a akademski uspjeh medicinskih sestara zaokuplja pozornost
stru¢njaka za medicinsku izobrazbu. Mnogi Zele odgovoriti na pitanje zSto je neki ucenik
uspjesan u skoli i zavrsi Skolu u propisanom roku, a drugi nije. Osim toga, sva visoka ucilista
imaju za cilj obrazovanje studenata koji ¢e ste¢i sve relevantne kompetencije i1 razine znanja,
vjestina i stavova, a ujedno vode i brigu o uspjehu svojih studenata. Zbog niske stope
akademskog uspjeha i negativnog ucinka akademskog neuspjeha, neka od visokih ucilista
osmisljavaju strategije da bi povecala stopu uspjeha svojih studenata (2, 3). Akademski
neuspjeh ima visestruko negativan ucinak: pogada samog studenta, sveuciliste i drustvo u
cjelini, jer studenti koji napuste $kolu prije diplome ne mogu na trziste rada bez obzira na
znanje koje su stekli tijekom studija (4). Unato¢ tim negativnim pojavama, mnogi naglasavaju
da je stupanj neuspjeha neizbjezan i potreban ako Zelimo odrzati standard unutar profesije (5).

S druge strane, rastuca potraznja za medicinskim sestrama kojih je sve manje na trzistu
rada lokalno i globalno (3, 6, 7), potakla je zanimanje mnogih znanstvenika za utvrdivanje
razloga toga globalnog problema. Shamsi i Peyravi za njegovo rjeSenje predlazu, uz
osiguravanje boljeg statusa medicinskih sestara, povecanje placa, bolje uvjete rada i
povecanje upisnih kvota studenata sestrinstva na sveucilista (2). Da rjeSenje ovog problema
nije jednostavno veé slozeno, istiu znanstvenici koji Se specificno bave akademskim
uspjehom studenata sestrinstva. Zabrinjava ih nizak interes za upis na studije sestrinstva.
Istrazivanje provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu medu ucenicima petih i Sestih razreda
osnovne Skole je otkrilo da samo 8% ucenika Zeli sestrinstvo kao prvi izbor, §to sestrinstvo
svrstava u nepopularno zanimanje (8), dok je samo 2,5% slovenskih osnovnoskolaca
razmiSljalo o karijeri medicinske sestre (9). Osim toga, zabrinjava namjera velikog broja
studenta da napusta fakultet: Dante i sur. otkrili su da, iako je akademski neuspjeh na kraju

prve godine preddiplomskog studija sestrinstvo bio 5,6%, jedna trecina studenata je izjavila



da namjerava napusti studij (10). Niska stopa akademskog uspjeha od 61-88% zabiljezena je u
Europi nakon implementacije Bolonjskog procesa, sli¢no ostalim svjetskim izvje$¢ima (11-
14). Zabrinjava i nedostatak fakultetskog osoblja i opstanak sestrinskih fakulteta. Tako su
Cleary i suradnici otkrili da je uzrok sve veéeg nedostatka fakulteta zapravo nedostatak
Skolovanih medicinskih sestara koje bi trebale preuzeti uloge predavaca na sestrinskim
fakultetima (15, 16). Da je nedostatak nastavnickog osoblja i danas problem istice Americko
udruzenje medicinskih sestara u svom izvjeS¢u u kojem navode da su proracunska

ograniCenja, starenje nastavni¢kog osoblja i sve veca konkurencija klinickih mjesta pridonijeli

toj krizi (17).

1.1. Skolovanje medicinskih sestara

Gotovo pet desetlje¢ca nakon medunarodne konferencije o primarnoj zdravstvenoj
zastiti, Deklaracija Alma-Ata 1978. godine, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) (engl.
World health orgaznization (WHO)) istice potrebu za hitnim djelovanjem svih zdravstvenih
radnika u promociji i oCuvanju zdravlja (18). U vrijeme temeljitih reformi zdravstvenog
sustava da bi se odgovorilo sve sloZenijim potrebama stanovni$tva zbog starenja i sve
slozenijih zdravstvenih problema te isporucila $to kvalitetnija zdravstvena skrb, SZO vidi
medicinske sestre 1 primalje kao kljucni resurs u strategijama zdravstvene reforme. Budu¢i da
se na promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i skrb bolesnika odvaja razmjerno velik dio
prora¢una zemlje, nastojanja da se ti troskovi zadrze, uz istodobno pruzanje najbolje moguce
kvalitete zdravstvene skrbi, potaknuli su SZO na donoSenje strategije obrazovanja
medicinskih sestara. Istodobno je uoc¢ena neadekvatna izobrazba medicinskih sestara unutar
Europske unije, pa je SZO 2000. godine u Copenhagenu dala okvir i strategiju edukacije
medicinskih sestara i primalja Health 21, zdravlje za sve u Europi (19). Strategija prije svega
isti¢e vaznu ulogu medicinske sestre u primarnoj i sekundarnoj prevenciji bolesti i promicanju
zdravlja pojedinaca, obitelji i zajednice uz tradicionalne kompetencije koje ukljucuju skrb i
rehabilitaciju za bolesne. Prema njihovim smjernicama, da bi stekli kompetencije koje se od
njih traze, pocetna razina obrazovanja svih medicinskih sestara u Europskoj uniji je
sveuciliSna razina. Ta Strategija naglaSava cjelozivotno obrazovanje medicinskih sestara te
istiCe da je sveuciliSno obrazovanje temelj za trajno obrazovanje i daljnji kontinuirani

profesionalni razvoj (19). Nekad su najceSée sestrinske intervencije bile povezane s



izvodenjem jednostavnih medicinsko-tehnickih postupaka, a danas se od medicinskih sestara
ocekuje cjelovit i individualan pristup svakom pojedincu, usvojena stru¢na znanja i vjestine
potrebna za organiziranje, pruzanje i procjenu cjelovite zdravstvene njege, edukaciju
bolesnika, poznavanje naravi i etike struke, komunikaciju u multidisciplinarnom timu i
vjestine vodenja (20).

Reforme u visokom obrazovanju unutar Europske unije (EU engl. European union),
pokrenute potpisivanjem Bolonjske deklaracije 1999. godine, donijele su velike promjene u
visokom obrazovanju, pa tako i u obrazovanju medicinskih sestara. Za razliku od dosadasnjih
promjena u visokom obrazovanju koje su zahvacale ,.elitnije* profesije ta je imala znacajan
utjecaj na obrazovanje medicinskih sestara. Bolonjska deklaracija (21) je uvela velike
promjene u njihovo skolovanje u Europi i dovela je sestrinstvo od strukovne do sveucilisne
razine (22). Time je omoguéeno $kolovanje medicinskih sestara na tri osnovna obrazovna
sveucili$na stupnja: preddiplomskom, diplomskom i poslijediplomskom stupnju.

Poceci bolonjskog procesa dogodili su se Lisabonskom konvencijom 1997. godine o
priznavanju kvalifikacija u visokom obrazovanju u Europskoj uniji na kojoj se 29 europskih
zemalja suglasilo o vode¢im nacelima za uzajamno priznavanje obrazovnih kvalifikacija (23).
Taj dogovor je postao osnova za europski kvalifikacijski okvir. Sorbonska deklaracija iz
1998. godine, zajednicka deklaracija o uskladivanju strukture Europskog sustava visokog
obrazovanja, bila je sljede¢i korak prema Bolonjskoj deklaraciji, gdje su se ministri
obrazovanja Cetiri najvec¢e europske zemlje (Francuska, Njemacka, Italija i Ujedinjeno
Kraljevstvo) dogovorili da vode redizajn visokog obrazovanja. Sorbonska deklaracija je dala
preporuke o mobilnosti sveuciliSnih nastavnika i studenata, organiziranju studija u okviru dva
ciklusa — preddiplomskog i diplomskog (koji moze biti magistarske ili doktorske razine) s
naglaskom na istrazivacki rad i autonomnost u oba diplomska stupnja te preporuke za

cjelozivotno ucenje (23).

1.1.1. Bolonjska deklaracija

Cilj Bolonjske deklaracije je bio stvoriti kompatibilan, usporediv i konkurentan sustav
visokog obrazovanja u Europi. Prihvacanjem Bolonjske deklaracije, zemlje c¢lanice EU
obvezale su se ujednaciti sustav visokoga obrazovanja unutar unije da bi se olakSala
mobilnost studenata i promicalo zapoSljavanje europskih gradana te visoko obrazovanje u
Europi uéinilo atraktivnijim i konkurentnijim Sirom svijeta (21). Da bi se minimalizirale

razliCitosti studijskih programa i omogucila mobilnost studenata i radnika unutar EU ta
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reforma visokog obrazovanja se temelji na uvodenju sustava temeljenog na dvama glavnim
ciklusima i uskladivanju bodovnog sustava, ciljeva uéenja, te postignutim kompetencijama i
kvalifikacijama.

Uspostava sustava lako prepoznatljivih i usporedivih stupnjeva te uvodenje dodatka
diplomi (engl. Diploma Supplement) potrebno je da bi se promicalo zaposljavanje europskih
gradana i omogucila medunarodna konkurentnost. Dodatak diplomi sadrzi standardizirane
informacije koje ukljucuju detaljan opis prirode, razine, konteksta i sadrzaj stecCenog
obrazovanja.

Uspostavljen je sustav koji se u osnovi temelji na dvama glavnim ciklusima: prvi ciklus
- preddiplomski studij i drugi ciklus - diplomski studij. Prvi ciklus studija mora trajati
najmanje tri godine, a uspjesno zavrSen prvi ciklus je preduvjet za pristup drugom ciklusu.
Stupanj naobrazbe postignut zavrSetkom prvog ciklusa treba odgovarati europskom trzistu
rada odgovaraju¢om razinom kvalifikacije.

Sustava bodova, nazvana Europski sustav prijenosa bodova (engl. European Credit
Transfer System (ECTS)), je uspostavljen da bi se olakSala mobilnost studenata izmedu
sveucilista diljem svijeta. ECTS bodovi su numeric¢ke vrijednosti (izmedu 1 i 60) dodijeljeni
jedinicama kolegija da bi se opisalo radno optereéenje studenata koje je potrebno za

dovrsavanje kolegija (programa) (21).

1.1.2. Direktiva (2005/36/EZ) europskoga parlamenta i Vijeca EU

Osim Bolonjskom deklaracijom, izobrazba medicinskih sestara je regulirana i dvjema
direktivama. Direktiva 2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih kvalifikacija, europskog
parlamenta i Vije¢a EU iz 2005. godine koja definira program izobrazbe medicinskih sestara
za opéu zdravstvenu njegu (20) i Direktiva 2013/55/EU iz 2013. godine (24) koja je izmjena
Direktive 2005/36/EZ o priznavanju stru¢nih kvalifikacija. Obje su Direktive dodatno utjecale
na promjene i uskladivanje Skolovanja medicinskih sestara.

Direktiva 2005/36/EZ definira temeljnu izobrazbu medicinskih sestara ¢iji je cilj
obrazovanje za temeljne vjeStine potrebne za samostalno obavljanje prakse. Prema tim
preporukama prva razina obrazovanja za medicinske sestre je preddiplomski studij u trajanju
minimalno od tri godine i optereenjem od 180 ECTS bodova ¢ime se stjece naziv
prvostupnik (engl. bachelor). Za pristupanje prvoj razini obrazovanja potrebno je zavrSeno
opc¢e obrazovanje u trajanju od deset godina. Obrazovanje na preddiplomskoj razini obuhvaca

najmanje tri godine studija ili 4.600 sati teoretskog i klinickog osposobljavanja s tim da
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teoretsko obrazovanje treba biti zastupljeno najmanje tre¢inu, a klinicko obrazovanje
najmanje polovinu ukupnog broja sati (20). Direktiva 2005/36/EZ takoder definira znanja i
vjestine koje medicinske sestre trebaju usvojiti na prvoj/preddiplomskoj razini. Definirane
kompetencije obuhvacaju:

- odgovarajuce poznavanje znanosti na kojima se temelji op¢a zdravstvena njega, ukljucujuci
dostatno razumijevanje strukture, fizioloskih funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih osoba,
kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja covjeka te njegovog fizickog i drustvenog
okruzenja;

- dostatno poznavanje naravi i etike struke, te op¢ih nacela zdravlja i zdravstvene njege;

- odgovarajuée klinicko iskustvo; takvo iskustvo, koje se treba odabrati zbog svoje obrazovne
vrijednosti, treba se stjecati pod nadzorom kvalificiranog sestrinskog osoblja i na mjestima na
kojima su broj kvalificiranog osoblja i oprema primjereni za zdravstvenu njegu pacijenta;

- sposobnost sudjelovanja u prakticnom osposobljavanju zdravstvenog osoblja i iskustvo u
radu s tim osobljem;

- iskustvo u timskom radu, u radu s ¢lanovima ostalih profesija u zdravstvenom sektoru.

Po zavrSetku prvog ciklusa obrazovanja, pristupnici stjeCu pravo 1 preuzimaju punu
odgovornost za planiranje, organiziranje i provodenje zdravstvene njege* (25).

Nakon zavrSenog preddiplomskog studija slijedi diplomski ili magistarski sveucili$ni
studij u trajanju od dvije godine s optere¢enjem od 120 ECTS bodova. Cilj diplomskog
studija je osposobljavanje studenta za timski rad, nastavni rad, planiranje procesa, projekata,
odlucivanje i rukovodenje, znanstvenoistrazivacki rad te dodatne specijalisticke vjeStine i
znanja u izabranim poljima.

Treca razina obrazovanja medicinskih sestara je poslijediplomski ili doktorski studij u
trajanju od tri godine s optere¢enjem od 180 ECTS bodova. Njegov je cilj osposobiti
polaznike za proucavanje napredne zdravstvene prakse temeljene na dokazima, stjecanje
sposobnosti neovisnog istrazivanja, razumijevanje i implementaciju znanstvenih spoznaja te
priprema za sudjelovanje u radu fakulteta i karijeru nastavnika na sveuéilistu (1). Siroki je
raspon kompetencija za koje se osposobljava studenta tijekom doktorskog studija, a poslovi za
koje je student osposobljen ukljucuju (1):

- akademska mjesta istrazivaca s naglaskom na istrazivanjima temeljenim na dokazima uz
poducavanje mladih kolega
- poslove u praksi koja ukljucuju visokokvalitetnu skrb za pacijente

- poslove koji ukljucuju provodenje istrazivanja u zdravstvenim sustavima (ustanovama)



- poslove na rukovode¢im mjestima u zdravstvenim ustanovama i sustavima.

Osim tih promjena u Europi, promjene u obrazovanju medicinskih sestara dogadaju se i
diljem svijeta (26). Pod utjecajem globalizacije, promjenom trendova u populaciji, starenjem
stanovnisStva i1 sve velim izazovima povezanim s utjecajem okoline na zdravlje Covjeka
obrazovni sustavi diljem svijeta prolaze reforme kako bi uskladili edukaciju potrebama
pojedinca, obitelji i zajednice. Reforme obrazovanja medicinskih sestara u SAD-u potaknute
su reformama u visokom obrazovanju i obrazovanju drugih zdravstvenih profesija.
Tradicionalno stru¢no obrazovanje medicinskih sestara koje je ukljucivalo koncepte
promicanja zdravlja, prevencije bolesti, zastite zdravlja, smanjenja rizika i prakse temeljene
na populaciji u programima diplomskog studija sestrinstva, nije bilo dosljedno po opsegu i
dubini koncepata medu programima. Naglasak takvih koncepata je bio na lijeCenju i
intervencijama u skrbi dok je dio o prevenciji bolesti i utjecaj okoliSa na bolest bio
nedostatan. Prepoznajué¢i da takav tradicionalni pristup nece biti dovoljan za odgovoriti na
potrebe XXI. stoljeca, 1991. godine Americko udruzenje medicinskih sestara (engl. American
Nurses Association (ANA)) navodi tri temeljne stavke reformi koje istiCu: vaznost primarne
zdravstvene zastite, bolju ravnotezu izmedu skrbi za bolesne i zdrave dajuéi prednost
ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti, te vaznost ¢imbenicima okoline u o¢uvanju zdravlja.
ANA naglasava da sadrzaji trebaju uklju¢ivati promicanje i odrzavanje zdravlja vezano uz
specifi¢ne bolesti uzrokovane okoliSem (rak, nesree 1 ozljede 1 traume), kao 1 poseban
naglasak na zdravlje okoliSa i zastitu zdravlja na radu. Pri tome isti¢u vaznost timskog rada i

interdisciplinarnog provodenja istrazivanja (27).

1.2. Povijest sestrinstva u Hrvatskoj

Sestrinstvo u Hrvatskoj zapocinje otvaranjem prve Skole za sestre pomoc¢nice 1921.
godine u Zagrebu, koja je bila jedina do 1947. godine. Tek poslije 11 svjetskog rata otvara se
niz $kola za medicinske sestre, a 1953. godine $kola za medicinske sestre u Zagrebu pripaja se
Medicinskom fakultetu 1 osniva se Visa Skola za medicinske sestre zaslugom dr. Andrije
Stampara koji je ujedno i napisao plan postdiplomskog obrazovanja medicinskih sestara.
Godine 1959. osim u Zagrebu vise skole djeluju u Rijeci, Splitu, Osijeku i Puli, a ve¢ 1960
godine vise Skole se pretvaraju u srednje $kole u trajanju od Cetiri godine. U meduvremenu se
otvaraju Vise Skole za medicinske sestre uglavnom za potrebe posla, a tek 1986. godine je

otvorena Visa Skola za medicinske sestre u trajanju od dvije godine, u punoj satnici i nije bila
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vezana uz posao. Uvjet za upis bio je prosjek ocjena iz srednje $kole i polozen prijamni ispit.
To je ostalo nepromijenjeno do 1999. godine kada se reformom visokoskolskog obrazovanja
produljilo na tri godine, a u plan i program obrazovanja uvedeni su dodatni predmeti. Srednje
Skole za medicinske sestre od 1984. godine trajale su ¢etiri godine (28, 29).

Daljnje promjene u obrazovanju medicinskih sestara su se dogodile 2005. godine kada
je uskladen kurikulum za medicinske sestre na svim sestrinskim fakultetima u Hrvatskoj (28).
Dodatne promjene su bile potrebne vezano uz pristupanje Hrvatske u Europsku uniju (1.
srpnja 2013.). Europska komisija je 2008. godine utvrdila da je obrazovanje medicinskih
sestara u Hrvatskoj na nizoj razini i ne odgovara zahtjevima Direktive 2005/36/EZ (20), te su
preporucili ukidanje srednjoskolskog obrazovanja za medicinske sestre koje je do tada trajalo
Cetiri godine. Uvjet za upis je bila zavrSena osnovna §kola u trajanju od osam godina, a dob
pri upisu je bila 14 ili 15 godina (29). Srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara nije
ukinuto, nego je reformirano 2010./2011. godine u skladu s preporukama Direktive
2005/36/EZ (25, 30).

1.2.1. Danasnje obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

Promjene u obrazovanju medicinskih sestara u Hrvatskoj koje su se dogadale
posljednjih tri desetljeca (7), potaknute su velikim promjenama u zdravstvenim i obrazovnim
sustavima diljem svijeta. Razvojem sestrinske profesije usvojen je Zakon o sestrinstvu,
definirane su kompetencije medicinskih sestara, uspostavljeno je regulatorno tijelo (Hrvatska
komora medicinskih sestara (HKMS)) i vertikalno obrazovanje medicinskih sestara.
Prihvacanjem Bolonjske deklaracije Hrvatska se obvezala na reformu visokog obrazovanja pa
tako i obrazovanja medicinskih sestara. Da bi odgovorili sve ve¢im i sloZenijim potrebama
stanovniStva, zbog starenja stanovniStva i brzog napretka tehnologije, povecana je potreba
bolje izobrazbe svih zdravstvenih struka pa tako i medicinskih sestara (19).

Medutim, usprkos prihva¢anju Bolonjske deklaracije i reforme visokog Skolstva,
izobrazba medicinskih sestara u Hrvatskoj i dalje zapocinje srednjom strukovnom skolom za
medicinske sestre, nakon cega slijede druga dva stupnja: preddiplomski 1 diplomski
sveucilisni ili strucni studij sestrinstva (31). Do danas u Hrvatskoj nema doktorskog studija za
medicinske sestre, iako je jo§ 1997. godine, kada je sestrinstvo kao samostalna profesija
uvrsteno u podrucje biomedicine 1 zdravstva, uocena potreba za doktorskim studijem koji je
vazan da bi se osigurali znanstveni i znanstveno-nastavni kadrovi iz polja sestrinstva (1).

Osim toga, doktorski studij daje sestrinskoj profesiji prigodu da se razvije u akademsku
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disciplinu i poboljsa svoju profesionalnu autonomiju. lako Bolonjska deklaracija istice
postovanje raznolikosti kultura, jezika i nacionalnih obrazovnih sustava te autonomiju
sveuciliSta, prvi stupanj obrazovanja za medicinske sestre je sveucili$ni stupanj obrazovanja,
stoga Eurostat prepoznaje medicinske sestre sa srednjoSkolskim obrazovanjem kao suradnike

medicinskih sestara (32).

1.2.1.1. Srednja Skola za medicinske sestre

Ulaskom Hrvatske u Europsku uniju (1. srpnja 2013.) pokazala se potreba za reformom
visokoskolskog obrazovanja za medicinske sestre. Europska komisija je 2008. godine utvrdila
da je obrazovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj na nizoj razini i ne odgovara zahtjevima
Direktive 2005/36/EZ (20) te su preporuéili ukidanje srednjoskolskog obrazovanja za
medicinske sestre koje je do tada trajalo Cetiri godine. Unato¢ preporukama Direktive
2005/36/EZ, srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara nije ukinuto, nego je
reformirano 2010./2011. godine. U program srednjoskolskog obrazovanja uvodi se peta
godina ¢ime se zadovoljavaju zahtjevi EU postivanjem Direktive EU 2005/36/EZ oko
potrebnog minimalnog broja osnovnoskolskog obrazovanja, a dobi pri upisu ostaju
nepromijenjene. Osim toga mijenja se i minimalni broj sati teorijske i prakti¢ne nastave. Od
pet godina srednjoSkolskog obrazovanja za medicinske sestre, dvije godine se pohadaju
opc¢eobrazovni, a ostale tri godine strukovni predmeti s fondom od 4.600 sati koji ukljucuje
teorijsku i prakti¢nu nastavu (33).

Hrvatska ima 23 srednje strukovne $kole u kojima se obrazuju medicinske sestre (34).
Po zavrSetku edukacije u trajanju od pet godina te obranom zavr$nog rada ucenici dobivaju
licenciju za samostalan rad koju izdaje Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS).
Maturanti tada mogu traziti posao ili polagati ispit drzavne mature i nastaviti skolovanje na
preddiplomskom ili diplomskom stru¢nom ili sveuciliSnom studiju sestrinstva, kao i ostali
ucenici koji su zavrsili bilo koju ¢etverogodisnju srednju strukovnu skolu ili gimnaziju.

Uvodenjem drzavne mature 2009./2010., ispita koji se pod jednakim uvjetima i
kriterijima za sve ucenike provodi u cijeloj drzavi u isto vrijeme i omogucuje dobivanje
usporednih ishoda u¢enika na nacionalnoj razini (35), upis na preddiplomski studij sestrinstva
omogucen je svim ucenicima srednjih Skola koje traju Cetiri godine ili pet kao medicinska.
Ispit drzavne mature, koji je prilagoden gimnazijskim opceobrazovnim nastavnim

predmetima, su sva visoka ucilista prihvatila kao jedan od uvjeta za rangiranje kandidata za



upis na studijske programe. Time ucenici koji zavrSe Zdravstvenu $kolu ne mogu nastaviti
logican slijed Skolovanja jer su zakinuti za znanje iz opcéeobrazovnih predmeta koji se u
strukovnim $kolama slusaju prve dvije godine (33), a gradivo koje oni pokrivaju potrebno je

za polaganje drzavne mature.

1.2.1.2. Sadrzaj sveucilisnog obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj

Uskladivanje sveuciliSnog obrazovnog programa za medicinske sestre dovelo je do
otvaranja sveucili$nih studija sestrinstva $kolske godine 2009./2010. Medutim, 2014. godine
visokoskolsko obrazovanje na sveucilisnoj razini je dodatno revidirano da bi se uskladilo s
preporukama Direktive EU 2005/36/EZ (20) te tako postalo usporedivo sa studijskim
programima sestrinstva u EU. Radna skupina Ministarstva znanosti i obrazovanja je
2013./2014. godine izradila temeljni kurikulum. Temeljni kurikulum za preddiplomski studij
jedinstveni je okvirni program na drzavnoj razini s kojim su se uskladila sva visoka uciliSta na
preddiplomskoj razini u RH. Temeljni program preddiplomskog studija je isti na drzavnoj
razini, osim u izbornim predmetima o kojima moze odluéiti svako sveuciliste (20).

Visokoskolsko obrazovanje sestara u Republici Hrvatskoj provodi se na stru¢nim i
sveucilisnim studijima (36). Prva razina visokoskolskog obrazovanja je sveudilisni ili struéni
preddiplomski studij gdje se obrazuju prvostupnici sestrinstva, nakon ¢ega slijedi sveucili$ni
ili stru¢ni diplomski studij gdje se obrazuju diplomirane medicinske sestre ili magistri
sestrinstva. Treca razina obrazovanja, doktorski studij za medicinske sestre jo§ uvijek ne
postoji u Hrvatskoj. Medutim, postoji moguénost nastavka obrazovanja na doktorskom studiju
iz podrucja biomedicine i zdravstva, §to je jo§ uvijek jako teSko medicinskim sestrama (37),
jer je program slozen za lije¢nike a ne za medicinske sestre.

Ustanova u kojoj smo proveli naSe istrazivanje, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija u
Splitu, osnovano je 2011. godine po uzoru na nizozemski model, ,,Model makroefikasnosti
sustava visokog obrazovanja“ (38) pri ¢emu je nastavni plan i program uskladen prema
odredbi europskog kvalifikacijskog okvira, Direktivi 2005/36 / EC. Studij je zasnovan na
definiranim ishodima obrazovanja, po model 3 + 2 za prvostupnika i magistra sestrinstva (39).
Studij nudi sveuciliSnu izobrazbu za medicinske sestre u redovnom i izvanrednom programu.
Uvjet za upis na diplomski studij sestrinstva, uz ostale uvjete, je i jedna godina radnog
iskustva na poslovima medicinske sestre. Taj uvjet je stoga postao jedan od razloga

nekontinuiranog napredovanja u sestrinstvu. lako El-Banna i sur. nisu pronasli povezanost



izmedu ranijeg klinickog iskustva u sestrinstvu 1 akademskog uspjeha, jos uvijek je to jedan
od kriterija za upis na diplomski studij. Stovise, ¢ini se da je manje vjerojatno da ¢e studenti s
prethodnim klini¢kim iskustvom diplomirati na vrijeme, u usporedbi s onima s najmanje
iskustva (40).

Drugo sveudiliSte na kojem je provedeno naSe istrazivanje je Hrvatsko Katolicko
sveuciliste u Zagrebu. To je mlado sveuciliste, osnovano 2014. godine, a nastava za
medicinske sestre se izvodi na preddiplomskoj i diplomskoj razini. Preddiplomski studij traje
6 semestara, gdje se po zavrSetku studija stjece 180 ECTS bodova i naziv prvostupnik
sestrinstva. Nastava na diplomskom studiju traje 4 semestra, gdje se dobije 120 ECTS

bodova, a po zavrsetku studija se stjeCe naziv magistar (41).

1.3. Razlike u implementaciji Bolonjskog procesa u obrazovanju

medicinskih sestara

Cilj bolonjskoga procesa je ujednacavanje visokoga obrazovanja u Europskoj uniji. Sam
naziv ,,bolonjski proces* upucuje da je to dugotrajan proces reforme obrazovanja, a ministri
svoje dugoroc¢ne ciljeve revidiraju i provode evaluaciju svakih pet godina. lako je zabiljezeno
viSe sli¢nosti nego razlika u obrazovanju medicinskih sestara medu ¢lanicama Europskog
podrudja visokog obrazovanja (engl. European Higher Education Area (EHEA)), ipak postoje
razlike medu drzavama clanicama u implementaciji bolonjskog procesa. Te se razlike
ponajprije odnose na duljinu trajanja studijskih programa i razinu izobrazbe koju pruzaju.
Medutim, te su razlike znatno manje medu 29 izvornih ¢lanica EU (42). Sve zemlje ¢lanice
EU su ispunile minimalne ulazne kriterije i koli¢inu prakti¢ne nastave po preporukama
Direktive 2005/36/EC (42). Trajanje redovitih programa za obrazovanje medicinskih sestara
medu zemljama clanicama varira od dvije do Cetiri godine, medutim viSe od pedeset posto
programa traje tri godine, dok je 60% zemalja Clanica provodilo cjelovito sveuciliSsno
obrazovanje u tri ciklusa: prvostupnik, magistar i doktor znanosti, 13% provodi obrazovanje u
dva ciklusa, gdje je magisterij najvisi stupanj obrazovanja medicinskih sestara, a 27% zemalja
¢lanica provodi samo prvu razinu obrazovanja (prvostupnik) (42).

Palese i suradnici su proucavali nedosljednosti u provedbi Bolonjske deklaracije u
obrazovanju medicinskih sestara (43) i nasli da se razlike odnose na duljinu preddiplomskog

studijskog programa u trajanju od tri ili Cetiri godine. Neke zemlje su prihvatile pocetni
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predlozeni model obrazovanja u trajanju 3-5-8 godina studija budu¢i da takav model
povecéava zaposljavanje studenata i smanjuje troskove skolovanja. Taj model se odnosi na tri
ciklusa: prvi ciklus u trajanju od tri godine za razinu prvostupnika (180 ECTS), drugi ciklus
dvije godine (ukupno pet godina) za razinu magisterija (60-120 ECTS) i tre¢i ciklus tri
godine (ukupno 8 godina) za doktorsku razinu gdje za pristup na treéi/doktorski ciklus
studenti moraju imati najmanje 300 ECTS (43, 44). Medutim, nekoliko je zemalja usvojilo 4-
6-9 model, gdje se uvodi ¢etvrta godina preddiplomskog obrazovanja medicinskih sestara da
bi se omogucilo viSe teCajeva o znanstvenoj metodologiji i istrazivanjima u sestrinstvu, te
studentima osiguralo vise vremena za povezivanje svih steCenih znanja i aktivno uéenje na
temelju kritickog razmisljanja i za timski rad. U nekim zemljama se drugi ciklus obrazovanja,
diplomski studij, zamjenjuje kratkim tecajevima koji se financiraju i organiziraju putem
Odjela za zdravstvo ili sveuciliSta. Tecajevi te vrste nisu priznati kao diplomska/magistarska
razina, iako su obrazovni ciljevi Cesto jednaki onima na diplomskim studijima. Nadalje,
postoje razliCite razine uskladivanja kurikuluma s Bolonjskom deklaracijom. Neke zemlje su
uskladile ve¢ uspostavljeno sveucilisno obrazovanje s preporukama Bolonjske deklaracija,
druge zemlje su unaprijedile obrazovanje medicinskih sestara, uspostavljaju¢i ga na
sveucilinu razinu, neke zemlje imaju uskladeni nastavni plan i program koji ne ukljucuje
obrazovanje medicinskih sestara na sveucili$noj razini, a neke su stvorile binarno stru¢no-
akademsko obrazovanje medicinskih sestara vodeno preporukama Bolonjske deklaracije.

Uocene su razlike i u postojanju Dodatka diplomi (Supplement) za pojedine zemlje
Clanice. Neke zemlje nemaju Dodatak diplomi, $to moze biti prepreka za promicanje
mobilnosti diplomiranih stru¢njaka unutar Europskog gospodarskog prostora (engl. European
Economic Area (EEA)). Dodatak diplomi je dokument koji se prilaze uz diplomu da bi se
poboljsala medunarodna usporedivost, olakSalo akademsko i profesionalno priznanje i
kvalifikacija. Taj dodatak diplomi bi trebao biti standardni obrazac da bi poslodavci,
sveuciliSta 1 drugi agenti mogli razumjeti sadrzaj stupnja obrazovanja koje je ucenik postigao.
Osim toga, postoji varijabilnost u ECTS bodovima. Ta varijabilnost se odnosi na koli¢inu
vremena za ucenje koja se ocekuje od studenata i usvajanje ECTS bodova.

Autori navode da u dostupnoj literaturi nema dokaza da Bolonjska deklaracija ima
utjecaj na mobilnost studenata i nastavnika unutar EU. Razlike su uoc¢ene i u kontroli kvalitete
obrazovanja za medicinske sestre. S obzirom da ne postoji zajednic¢ki okvir za kontrolu

kvalitete, neka sveucilita su usmjerena na kontrolu strukture kurikuluma kroz kontrolu ECTS

11



bodova, drugi na strukturu studija, kvalifikacije nastavnog osoblja i metode izvodenja nastave
(43).

Problem neuskladenosti opisan je i u doktorskim programima. Dok neke zemlje jos
uvijek nisu uvele doktorski studij (42), razlike u doktorskim programima unutar EU i
globalno odnose se na strukturu i sadrzaj programa Kkoji ne prate razvoj istrazivanja u
sestrinstvu i oc¢ekivanja u praksi, te nije vidljivo da je uspostavljena medunarodna suradnja
znanstvenika (45).

Razlike u Skolovanju medicinskih sestara 1 implementaciji Bolonjskog procesa uo¢ene
su i u skandinavskim zemljama iako su one kulturalno, geografski i jezi¢no sli¢ne. Uocene
razlike se odnose na razlicite iznose ECTS bodova, sadrzaj i nazive stupnjeva u programima
sestrinstva u svim ciklusima.

Spitzer i Perrenoud su otkrili teSko¢e i nedostatke povezane uz implementaciju
bolonjskog procesa, zabiljezene u gotovo svim bitnim c¢imbenicima unutar 20
zapadnoeuropskih zemalja. Poteskoce su grupirane u tri glavne implementacijske domene,
gdje su otkrivene poteskoce prilagodbe fakultetskog osoblja okruzenju visokog obrazovanja i
njihovim novim ulogama, poteskoce povezane sa sadrzajem strukovnog plana i programa na
sestrinskim fakultetima, kao i kompetencijama koje diplomanti trebaju usvojiti tijekom
Skolovanja (46).

Cabrera 1 Zabalegui su uocili neuskladenost magistarskih programa u Europi i da
polozaji klini¢ke medicinske sestre za sestre za naprednu praksu (Advance Practice Nurses,
APN) variraju medu zemljama ¢ime je oteZana mobilnost i suradnju medu APN-om u Europi.
Uocena je i neravnoteza izmedu akademske i klinicke karijere za medicinske sestre, a dodatne
poteskoc¢e i razlike u implementaciji bolonjskog procesa medu drzavama je pospjesio |
kroni¢ni nedostatak medicinskih sestara na globalnoj razini. lako je uocena nezamjenjiva
uloga medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu, jos uvijek karijera medicinske sestre nije
dobila profesionalno priznanje i vidljivost koju zasluzuje (47).

Problemi uskladivanja izobrazbe medicinskih sestara i razlike u obrazovnim sustavima
nisu samo vezane za Europsko visoko obrazovanje medicinskih sestara. Al-Alawi i suradnici
su 2020. godine u svom sustavnom pregledu o akademskom uspjehu medicinskih sestara u
SAD-u otkrili da unato¢ Zzelji za standardizacijom $kolovanja medicinskih sestara, u toj zemlji
jo$ nema standardizirane edukacije medicinskih sestara. Sestrinski programi se razlikuju po
nastavnim planovima i programima, filozofiji obrazovanja, uvjetima za upis i znacajkama

studentske populacije (48).
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1.4. Akademski uspjeh

Postoje razliite definicije akademskog uspjeha, njegova najsire prouc¢avana mjera je
prosjek ocjena (engl. grade point average (GPA)) (40, 49). Prosjek ocjena je srednja
vrijednost ukupnih ocjena svih predmeta koji doprinose zavrsnoj ocjeni. Unato¢ problemima s
pouzdano$éu ocjenjivanja i institucionalnim razlikama u ocjenjivanju, prosjek ocjena je jos
uvijek najrasirenija mjera postignuca ucenika (40, 50). Kobrin i sur. su pokazali da su prosjek
ocjena na kraju srednjoskolskog obrazovanja i prosjek ocjena na kraju prve godine studija
objektivne mjere akademskog postignu¢a ucéenika s dobrom unutarnjom pouzdanoséu i
vremenskom stabilno$¢u (51). lako postoje problemi s ocjenama i prosjekom ocjena, one i
dalje ostaju korisne i nezamjenjive mjere akademskog uspjeha.

U Hrvatskoj se postignuce ucenika mjeri prosjekom ocjena, a prosjek ocjena na kraju
srednjoskolskog obrazovanja je, uz ispit Drzavne mature, najvazniji dio bodovanja za prijam
kandidata na sveucilista (52).

Osim razlic¢itih definicija akademskog uspjeha, postoji velik broj prediktivnih
¢imbenika koji utjeCu na akademski uspjeh (49, 50) i tesko je izdvojiti jednu varijablu kao
dominantni prediktor (48).

Postoji niz psihometrijskih ¢imbenika i mjera koji su se proucavali u vezi s
akademskim uspjehom (49, 50) ali jo$ uvjek nema jasnih dokaza koji potvrduju povezanost s
akademskim uspjehom, odnosno postoje oprjecni dokazi u predvidanju uspjeha. Proucavani
¢imbenici (demografski, akademski i neakademski) (49) su ¢imbenici koji su promjenjivi i na
koje mozemo utjecati. Postoje i promjenjivi ¢imbenici na koje ne mozemo utjecati ili
¢imbenici koji nisu promjenjivi (53).

Sustavni pregled Ameri¢kog psiholoskog drustva iz 2012. godine o prediktorima
uspjeha preddiplomskih studenata koristi kao primarnu mjeru ishoda prosjek ocjena. Autori su
u metaanalizu ukljucili 50 ¢imbenika koje su svrstali u: tradicionalne ¢imbenike (inteligencija,
rezultati prijemnog ispita (SAT), rezultati prijemnog ispita (ACT), GPA u srednjoj skoli i
bodovi na razini A), demografske ¢imbenike (spol, dob i socioekonomski status: prihodi i
razina obrazovanja) i 42 neintelektualna ¢imbenika koje su grupirali u pet domena: osobine
licnosti, motivacijski ¢imbenici, samoregulativne strategije ucenja, pristup ucenju i
psihosocijalni kontekstualni utjecaj, te pupokusali istraziti koji od tih ¢imbenika i u kojoj
mjeri utjee na akademski uspjeh. Rezultati metaanalize su pokazali postojanje 41 ¢imbenika
koji utjeCe na uspjeh na fakultetu. Medu njima najvec¢u korelaciju s uspjehom ima

samoprocjena vlastitih mogucnosti (engl. performance self-efficacy), prosjek ocjena iz srednje
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Skole, rezultat prijamnoga ispita, zeljena ocjena i motivacija. Ti ¢imbenici zajedno su objasnili
28% varijance uspjesnosti studenata (49).

Sustavni pregled iz 2017. godine je pokazao postojanje 105 ¢imbenika koji utjecu na
uspjeh u visokom obrazovanju (50). Osim samoprocjene vlastitih mogucnosti, visokih
postignuca u srednjoj Skoli, inteligencije, savjesnosti 1 strategija ucenja, akademski uspjeh je
snazno povezan s metodama poucavanja (50). Autori su u sustavni pregled ukljucili 38 meta-
analiza koje su istrazivale akademski uspjeh. Akademski uspjeh je definiran kao ,,ishodi
postignuc¢a koji pokazuju stupanj do kojeg je osoba postigla specificne ciljeve koji su bili u
srediStu aktivnosti u nastavi, posebno u $koli, koledzu i na sveucilistu®, a koriSteni Kriteriji
akademskog uspjeha su bili: prosjek ocjena ili uspjesSnost na testu obrazovnih postignuca.
Rezultat su prikazani u 11 kategorija u koje su grupirali 105 varijabli. Sest kategorija se

odnosi na institucionalne varijable, a pet na varijable studenta (tablica 1) (50).

Tablica 1. Rezultati sustavnog pregleda literature ¢imbenika povezanih s akademskim

uspjehom
Kategorije Pod kategorije Varijable
Drustvena interreakcija Postavljanje otvorenih pitanja
Pet varijabli/¢imbenika Rad u maloj grupi
(veliki u¢inak, snazno Dostupnost 1 usluznost nastavnika
povezana s uspjehom u Prijateljstvo, briznost i odnos postovanja
visokom obrazovanju) prema ucenicima
Poticanje smislenog ucenja PromiSljena priprema i organizacija sata
Devet varijabli Povezivanje s prethodnim znanjem
(srednje veliki i veliki Ukljuc¢ivanjem ucenika u projekte
ucinak na akademski
uspjeh)
Procjena Davanje povratnih informacija - formativno
Osam varijabli i sumativno vrednovanje
Nacin (srednje veliki i veliki Postavljanje jasnih ciljeva uéenja i kriterija
poucavanja ucinak) uspjeha ¢vrsto je povezano s uspjehom u
visokom obrazovanju

Prezentacija Jasnoca i razumljivost prezentacije
Devet varijabli Poticanje studenata
(srednje  wveliki i veliki
ucinak)
Tehnologija Online ucenje jednako kao ucenje u
Sest varijabli ucionici
(srednje veliki do veliki Kombinacija online uc¢enja i uenja u
ucinak) ucionici - Ucinkovitija od uc¢enja u ucionici

Kombinacija koristirenje tehnologije u
ucionici za vizualizaciju apstraknih
pojmova
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Izvannastavna edukacija ~ Program op¢ih akademskih vjestina

Pet varijabli Programi osposobljavanja za
(srednje veliki u¢inak) samoupravljanje
Inteligencija i prethodna Srednjoskolski prosjek ocjena i rezultati
postignuéa prijemnog ispita (GPA-relativno stabilni
Cetiri varijable kroz vrijeme, inteligencija-stabilna)
(srednje veliki i veliki
ucinak)
Strategije - strategije u¢enja Ucestalost pohadanja nastave
1 pristup ucenju Duboki naspram povrSinskom pristupu
18 varijabli ucenja
(srednje veliki i veliki Samoregulirane strategije uenja —
ucinak) upravljanje vremenom i trudom
Motivacija Procjena vlastite u¢inkovitosti
12 varijabli Procjena akademske samoucinkovitosti
Osobine (srednje veliki i veliki Zeljena ocjena
studenta ucinak)
Intrinzi¢na motivacija (slab ucinak)
Osobnost ucenika Savjesnost
16 varijabli Ispitna anksioznost
(25% studija ima srednje Emocionalna inteligencija
veliki u¢inak, ostale slab
ucinak) Lokusom kontrole, optimizma,

samopostovanja, otvorenost, susretljivost 1
spol (slab u¢inak)

Kontekstne varijable Dobivanje financijskih sredstava od
13 varijabli institucije
(slab ucinak)

U tablici je prikazan broj varijabli koje su uvrStene u metaanalizu. Varijable su prikazane
redoslijedom po ucinku na akademski uspjeh (od najveceg ka srednjem). Varijable sa slabim

u¢inkom nisu prikazane ili su posebno naznaéene. lzvor: Schneider et al, 2017 (50).

Crte li¢nosti su se pokazale kao znacajan prediktor akademskog uspjeha. Osim Sto crte
licnosti utjeu na odabir akademskog podrucja ili smjera, one utjecu i na akademski uspjeh.
Ku’snierz i suradnici su otkrili da su intrinzi¢na motivacija, crte licnosti, spol i kulturalne
razlike najvazniji prediktori prosjeka ocjena (54). Od pet crta licnosti, Samo je savjesnost
dosljedno bila najjaci prediktor akademskog uspjeha (49, 55), dok su ostale Cetiri imale slab
ili umjeren utjecaj na prosjek ocjena. O’Connor i Sampo su otkrili da je savjesnost pozitivno
povezana s prosjekom ocjena i da savjesni ucenici imaju tendenciju boljeg akademskog
uspjeha od manje savjesnih studenata (56).

lako su postojali oprje¢ni dokazi o utjecaju tjelesne aktivnosti na akademski uspjeh,

redovita tjelesna aktivnost. osim §to ima povoljan ucinak na tjelesno i mentalno zdravlje i
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socijalne aspekte zivota, doprinosi i akademskom postignu¢u djece i adolescenata. Tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme u adolescentnoj dobi (12-15 godina) pozitivno je povezana s
akademskim uspjehom tijekom obveznog osnovnog obrazovanja, ali i pozitivno utjeCe na
obrazovne rezultate poslije u zivotu (57). Chen i sur. otkrili da je sudjelovanje u timskim
sportovima pozitivno povezano s viSim prosjekom ocjena u srednjoj Skoli (58), $to su
potvrdila i druga istrazivanja (59).

Analiza uspjesnosti studenata Medicinskoga fakulteta u Splitu, pokazala je da u 30
godina postojanja fakulteta, cak 26% upisanih studenata nije zavrsilo studij, a prosjek ocjena
iz srednje Skole 1 rezultati na prijamnom ispitu, prema kojima se provodio upis studenata,
opisuju 27% varijance uspjeSnosti (58). Jedini prediktor prosjeka ocjena na kraju studija
medicine su bili rezultati ispita DrZzavne mature koji su, uz prosjek ocjena iz srednje skole,

jedan od kriterija za prijem studenata na sveuciliste (60).

1.4.1. Akademski uspjeh medicinskih sestara

Razli¢ite definicije akademskog uspjeha i problemi vezani uz definiranje akademskog
uspjeha prisutni su i u sestrinskoj literaturi. Ipak, najéesce definicije akademskog uspjeha u
Europi nakon implementacije Bolonjske deklaracije su 1) zavrsetak studija (11); 2) zavrSetak
studija na vrijeme (61-64); i 3) prosjek ocjena na kraju studija ili semestra (65, 66).

Sli¢no Europskim izvjes¢ima, Al-Alawi i suradnici su u svom sustavnom pregledu, koji
je ukljucio samo studije o uspjehu medicinskih sestara provedene u SAD-u, otkrili sedam
definicija akademskog uspjeha: 1) rani akademski uspjeh, osobito tijekom prve i druge
godine; 2) odustajanje od studija (eng. attrition); 3) zavrSetak studija na vrijeme; 4)
diplomiranje; 5) prosjek ocjena na kraju programa (eng. grade point average, GPA); 6) uspjeh
na kolegijima znanosti. Autori su iskljucili studije koje su definirale akademski uspjeh kao
prolaz na Nacionalnom ispitu za licencu u prvom pokuSaju, §to je najeSca definicija

akademskog uspjeha u SAD-u (48).

1.4.1.1. Prediktivni ¢imbenici akademskog uspjeha definiranog zavrSetkom studija

Sustavni pregled o uspjehu medicinskih sestara u Europi (razdoblje nakon Bolonjske
deklaracije) definiran kao zavrSetak programa otkrio je oprjecne rezultate o ulozi spola, dobi,
kvalifikacija i etnickoj skupini pri upisu (11). Nasuprot tome, Lancia i sur. su 2018. godine u

svom kohortnom istrazivanju otkrili da Zenski spol, prethodno pohadanje klasi¢ne ili
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znanstvene srednje Skole i veci prosjek ocjena iz srednje Skole predvidaju pravodobni
zavrsetak programa i zavrs$ni prosjek ocjena (12). Wray i suradnici pokazali su da je manja
vjerojatnost da Ce stariji studenti, studenti koji su zivjeli lokalno i oni s uzdrzavanim osobama
napustiti studij sestrinstva (63). Visi rezultati dobiveni na ljestvici Testa osnovnih akademskih
vjestina (TEAS) predvidaju uspjeSan zavrietak programa sestrinstva (67). Zenski spol i
prosjek ocjena (GPA) postignut na kraju srednjoskolskog obrazovanja bili su znacajno
povezani s akademskim uspjehom, dok ni jedna dimenzija klinickog okruzenja za ucenje nije
bila znafajno povezana s akademskim uspjehom definiranim kao zavrSetak programa na
vrijeme (61). Studija provedena na Novom Zelandu medu studentima koji nisu na vrijeme
zavrsili svoje preddiplomske studije otkrila je da su, osim podrske obitelji, prijatelja, vr$njaka
I nastavnog osoblja, postavljanje cilja i Zelja za uspjehom bili klju¢ni za zavrSetak programa
(68).

1.4.1.2. Prediktivni ¢imbenici akademskog uspjeha definiran prolazom na Nacionalnom ispitu

za licenciju

Najcesca definicija akademskog uspjeha u SAD-u je prolazak na Nacionalnom ispitu za
licenciju (NCLEX-RN) iz prvog pokusaja (48). Nacionalni ispit za licenciju je ispit koji su
studenti sestrinstva u SAD-u i Kanadi obavezni poloziti na kraju svog $kolovanja ¢ime stje¢u
diplomu za samostalan rad (69). Kumulativni prosjek ocjena (CGPA) na kraju studija
sestrinstva imao je snazan pozitivan odnos s akademskim uspjehom, dok sociodemografske
znacajke i prethodno obrazovanje nisu imali utjecaja (13). Ulazne ocjene i prosjek ocjena na
kraju studija sestrinstva bili su prediktori polaganja Nacionalnog ispita za licenciju, dok
sanacija i duljina programa nisu bili u korelaciji s uspjehom (70). Preferiranje stilova ucenja
(vizualni, slusni, taktilni, individualni, grupni) nije imalo utjecaja na prolaznost na
Nacionalnom ispitu iz prvog pokusaja, ali postoji statisticki znacajan odnos izmedu ucenika
koji preferiraju grupno ucenje i rizika od neuspjeha na Nacionalnom ispitu u prvom pokusaju
(71). Visi rezultati Testa osnovnih akademskih vjestina (Test of Essential Academic Skills
scale, TEAS), koji se koristi kao prijemni ispit za medicinske sestre i srodne zdravstvene
profesije u SAD-u, i prosjek ocjena iz srednje skole te veci srednjoskolski prosjek ocjena iz
kolegija znanosti takoder su bili prediktori polaganja Nacionalnog ispita za licenciju
(NCLEX-RN) iz prvog pokusaja (67). ElKins je otkrila kako su prosjek ocjena iz srednje $kole
i rezultati ACT (American College Testing (ACT)) prijamnog ispita, najbolji prediktori
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zavrSetka programa i prolaza na Ispitu za licenciju iz prvog pokusaja (72). Osim prijamnih
ispita, mnogi studiji sestrinstva koriste vanjsko neovisno testiranje kako bi predvidjeli hoce li
student poloziti zavr$ni ispit za licenciju iz prvog pokusaja. 1zlazni ispit HESI (engl. Health
Education System Inc.) je uéenje temeljeno na problemu koji polazu studenti sestrinstva za
mjerenje spremnosti za polaganje zavrSnog ispita za licencu (NCLEX-RN) i za poboljsanje
akademskog uspjeha. HESI izlazni ispit se pokazao kao znacajan prediktor zavrSetka
programa i zavr$nog ispita za licenciju (72, 73). HESI izlazni ispit je vrlo tocan (95% - 98%)

u predvidanju uspjeha na ispitu za licenciju (74).

1.4.1.3. Prediktivni ¢imbenici akademskog uspjeha definiranog prosjekom ocjena

Otkriveni su razli¢iti akademski 1 neakademski ¢imbenici povezani s prosjekom ocjena.
Stariji studenti i studenti s viSim stupnjem ulaznih kvalifikacija imali su bolje rezultate od
mladih studenata i onih s nizom razinom ulaznih kvalifikacija, dok su rezultati prve godine
predvidjeli uspjeh na tre¢oj godini studija (75). Zenski spol, prethodno pohadanje klasi¢ne ili
znanstvene srednje $kole i veéi prosjek ocjena iz srednje $kole (isti gore navedeni ¢imbenici
koji su povezani sa zavrSetkom studija) takoder su predvidali i prosjek ocjena (12).

Veliki postotak studenata sestrinstva radi, ponajprije zbog socioekonomskih razloga.
Placeni posao (vise od 20 h ili 24 h tjedno) ima negativan utjecaj na prosjek ocjena na kraju
preddiplomskog studija sestrinstva (65, 76, 77), kao i niZa razina poznavanja engleskog jezika
(77). Oprje¢ne rezultate su dobili Warner i suradnici koji su otkrili da nije bilo razlike u
semestralnim prosje¢nim ocjenama zaposlenih uéenika i oni koji nisu, te nije bilo linearne
veze izmedu sati rada tjedno i1 prosjeka ocjena. Medutim, vrsta posla jest utjecala na prosjek
ocjena. Studenti zaposleni u zdravstvu su imali najvisi prosjek ocjena, a nezdravstveni radnici
najnizi prosjek ocjena (66). Visi rezultati dobiveni na Testu osnovnih akademskih vjestina i
srednjoskolski prosjek ocjena iz kolegija znanosti predvidaju prosjek ocjena na kraju studija
sestrinstva (67). Akademsko samopoimanje i akademska motivacija bili su u pozitivnoj
korelaciji, dok je test anksioznost u negativnoj korelaciji s akademskim uspjehom. Ucenici
koji sebe dozivljavaju akademski sposobnima, imali su vecu intrinzi¢nu motivaciju i bili su
manje tjeskobni tijekom ispita, te su dobili veée ocjene i bili su uspjesniji (78). Prethodni
akademski uspjeh je znacajan prediktor uspjeha na kraju prve, druge i tre¢e godine studija

sestrinstva, a uspjeh u prvoj i drugoj godini studija je predvidao uspjeh na trecoj godini. Od
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neakademskih varijabli; Zenski spol i prebivaliSte u gradskoj sredini su bili znac¢ajni prediktori

uspjeha u trecoj godini studija (79).

1.4.1.4. Ulazni kriteriji i akademski uspjeh medicinskih sestara

Demografske znacajke studenata i ulazni kriteriji su najée$¢e proucavani prediktori
akademskog uspjeha medicinskih sestara (11).

Kriteriji za upis na studij klju¢ni su faktor za predvidanje akademskog uspjeha (58).
Svrha upravo tih kriterija je odabrati najbolje kandidate koji ¢e uspjeSno zavrsiti studij koji su
upisali i smanjiti akademski neuspjeh studenata (80). Unato¢ pokusaju standardizacije
obrazovanja i pronalazenju najboljih kriterija za upis na sestrinske fakultete ipak postoje
razlike u ulaznim kriterijima medu zemljama ¢lanicama EU i globalno (80, 81). Studiji
sestrinstva kao 1 druga visoka uciliSta pomno odabiru ulazne kriterije s ciljem odabira
odgovarajuc¢ih kandidata i odrzavanja visokih obrazovnih standarda.

Najc¢esée proucavani kognitivni ulazni kriterij za prijam na sestrinstvo u SAD-u su
prosjek ocjena iz srednje Skole, prosjek ocjena iz predmeta znanosti prije upisa i ocjena na
standardiziranom ispitu sposobnosti (48). Crawford i suradnici su otkrili da su najcesce
prouCavane kognitivne metode upisa na preddiplomski studij prethodno akademsko
postignuce, prethodno akademsko postignuée u znanosti i prijamni ispit dok su intervjui,
psihometrijski testovi, Zivotopis ili prethodno zdravstveno iskustvo naj¢eS¢e nekognitivne
metode izbora studenata sestrinstva (81). Iako je provedeno mnogo istrazivanja 0 ulaznim
kriterijima i akademskom uspjehu, jo$ uvijek je izazov izdvojiti jednu varijablu kao najbolji
prediktor uspjeh uéenika (48). Zenski spol, srednjoskolski prosjek ocjena (61), rezultati na
prijemnom ispitu (64), tip srednje Skole (12), rezultati na prijamnom testu osnovnih
akademskih vjestina (TEAS-a) i predprijemni prosjek ocjena iz znanosti (67) bili su znacajno
povezani s akademskim uspjehom studenata sestrinstva.

Alharushi 1 sur. su otkrili da ulazni kriteriji prosjek ocjena iz srednje Skole, rezultat testa
sposobnosti i test postignu¢a znacajno pozitivno koreliraju s prosjekom ocjena na kraju
studija i tako objasnjavaju 26,5% varijance uspjeha studenata zdravstvenih studija (allied
health professions) ukljucujuéi sestrinstvo, fizioterapiju, laboratorijsku dijagnostiku,
radiologiju (82). Crawford i sur. su u svojem sustavnom pregledu, ¢iji je cilj bio procijeniti
koji od ulaznih kriterija na preddiplomski studij predvida uspjeh, otkrili da su prethodno

akademsko postignuce 1 rezultati na prijemnom ispitu najbolji prediktori akademskog uspjeha

19



1 prediktivni Cimbenici uspjeSnog zavrSetka studija studenata preddiplomskog studija
sestrinstva. Autori nisu sa sigurno$¢u mogli utvrditi da su nekognitivne metode probira kao
Sto su intervjui, zivotopis ili prethodno zdravstveno iskustvo predvidali akademski uspjeh.
Oni izmedu ostaloga navode problem nedostatak standardizacije kriterija za upis (81).
Sustavni pregled koji je ukljucio samo istrazivanja o ulaznim kriterijima provedenima u SAD-
u je od proucavanih ulaznih kriterija identificirao prosjek ocjena iz srednje Skole, prosjek
ocjena iz znanstvenih predmeta prije upisa na studij Sestrinstva i ocjene na standardiziranom
ispitu sposobnosti. Autori zakljuuju da je teSko izdvojiti jednu varijablu u predvidanju
uspjeha (48, 80). Ipak, dosljedno veliki broj istrazivanja je otkrio da je prosjek ocjena iz
srednje Skole ulazni kriterij koji najbolje predvida uspjeh studenata preddiplomskog studija
Sestrinstvo (48).

1.4.1.5. Problemi u istraZzivanjima akademskog uspjeha

Problem definiranja akademskog uspjeha medicinskih sestara su istaknuli Dante i
suradnici u svom sustavnom pregledu istrazuju¢i prediktivne ¢imbenike akademskog uspjeha
medicinskih sestara. Autori su zakljucili da akademski uspjeh medicinski sestara u Europi jo§
uvijek nije dovoljno istrazen (11). Kao razlog tome navode: nedovoljan broj visokokvalitetnih
studija o uspjehu, kompleksnost i brojnost prediktora, ali i potrebu sustavnog definiranja
akademskog uspjeha/neuspjeha (5, 11). Osim toga, postoji veliki broj prediktora povezanih s
akademskim uspjehom koji medusobno djeluju i teSko je izdvojiti jedan kao dominantni
prediktor (48).

1.4.2. Akademski neuspjeh

Osim paznje koju autori posveéuju akademskom uspjehu, veliki broj autora zanima
zaSto studenti napustaju studij. Za razliku od akademskog uspjeha, neuspjeh studenata je teze
pratiti, pogotovo razloge odlaska, zbog male stope odgovora tih studenata o razlozima
odustajanja (83). Roos i sur. definiraju odustajanje/osipanje (engl. attrition) odlaskom ucenika
iz obrazovnog programa bez uspjesnog zavrSetka ili diplomiranja (84). Glossop definira
osipanje (engl. attrition) kao razliku izmedu broj ucenika koji poc¢inju kohortu i broja koji su
dovrsili tu kohortu (83). Dante i suradnici definiraju akademski neuspjeh kao neuspjeh

studenta sestrinstva da ispuni uvjete za diplomu prvostupnika u roku od 3 godine (85).
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Akademski neuspjeh je slozen fenomen na koji utjece Sirok spektar ¢imbenika, $to za
studenta moze imati emocionalne, drustvene i ekonomske posljedice, te za ustanovu pa i samu
profesiju (4). Neuspjeh studenata negativno utje¢e na sveuciliSne prihode i globalnu
dostupnost budué¢ih diplomanata sestrinstva (72). Stetan u¢inak akademskog neuspjeha na
dobrobit studenta smanjuje njihovo samopouzdanje, uzrokuje gubitak financija i ograni¢ava
mogucénosti zaposljavanja u buduénosti.

Cimbenici koji pridonose odustajanju studenta od studija sloZeni su i medusobno djeluju
pojacavajuce (86). Razlozi odustajanja su povezani s osobnim problemima i problemima
povezanim s obrazovnim programom, visokim akademskim zahtjevima tijekom obrazovanja i
klinicke prakse koji se postavljaju pred studenta. Glavni razlog za dobrovoljno napustanje
studija su nerealna oc¢ekivanja studenata, odnosno nerazmjer izmedu studentskih oc¢ekivanja i
iskustava te zahtjevan program za medicinske sestre (87). Eich i sur. su otkrili da postoji vise
razloga vezanih uz praksu zbog kojih su se studenti odlucili odustati od studija. Kao glavne
¢imbenike navode mladu dob i muski spol, uz izlozenost neugodnim iskustvima na praksi,
nedostatak podrske te pogrjesnu percepciju sestrinske profesije (86). Nerealna ocekivanja
studenata, pogrjesna percepcija sestrinske profesije, nedostatak podrske klinickog nastavnika
tijekom prolaska kroz poteSkoce vezane uz praksu, nedosljednosti izmedu zamisljene slike
profesije i stvarnosti posla, osje¢aj razoCaranja zbog iskustva na pripravnickom stazu bili su
razlozi napustanja studija (88). Dante i suradnici su otkrili da 30% studenata preddiplomskog
studija sestrinstvo nije zavrsilo studij na vrijeme, a obiteljske obveze (briga o djeci ili starijim
osobama) su bile povezane s akademskim neuspjehom. Cak 45% studenata prijavilo je da je
zeljelo napustiti studij, najvise njih u prvoj godini, a kao glavni navedeni su osobni razlozi,
lo$i odnosi s nastavnim osobljem, poteSkoce u ucenju, osje¢aj da su odabrali pogrjesnu
karijeru te poteskoce s praktiénom nastavom (64).

Da bi bolje razumjeli razloge odustajanja studenata Urwin i sur. su u svom pregledu
literature Cimbenike odustajanja od studija svrstali u tri razine. Osobni ¢imbenici ucenika,
institucionalna 1 Sira politicka pitanja te profesionalna i druStvena pitanja su tri razine
¢imbenika koji doprinose napustanju studija (5).

Budu¢i da je ipak najcesci postotak odustajanja studenata na prvoj godini studija (58,
64, 84), neke su autore zanimali razlozi koji dovode do kasnog napustanja skolovanja.
Problemi sa zahtjevnim studijskim programom i klinickom praksom i neuskladenost izmedu
o¢ekivanja i stvarnosti bile su dvije temeljne teme koje su autori identificirali kao razlog

kasnog napustanja studija. NajCeS¢i razlozi za kasno odustajanju su bili povezani s
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poteskocama i negativnim iskustvima tijekom klinicke prakse te oni od nedostatka sigurnog
okruzenja i psiholoske podrske do nedostatka realnih informacija o obrazovanju medicinskih
sestara, odnosno nerealnih ocekivanja studenata vezanih uz sestrinsku profesiju. Akademske
poteskoce nisu imale vaznu ulogu u kasnom odustajanju, za razliku od istrazivanja o ranom
odustajanju (89).

Glossop je nasao da su obiteljske, zdravstvene i financijske okolnosti najées¢e medu
prijavljenim osobnim razlozima odlaska sa sveucilista, te akademske poteskoce $to ukljucuje
neuspjeh na ispitu ili zadatku i pogrjesan izbor karijere. Gotovo polovina studenata je navela
najmanje dva razloga za odlazak. Autor navodi probleme u istraZivanju razloga odustajanja
studenata zbog male stope odgovora i daje preporuke za njihovo povecanje primjenom
izlaznog intervjua sa studentima (83). Sli¢ne rezultate su dobili Roos i sur., koje je naslo da su
glavni uzroci odustajanja preddiplomskih studenata sestrinstva su bili akademski, financijski i
zdravstveni razlozi, dok su akademski razlozi bili pogrjesan izbor zanimanja i neuspjeh u

suocavanju sa zahtjevima klini¢ckog okruzenja (84).
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2. CILJEVI RADA | HIPOTEZE

Glavni cilj: utvrditi prediktivne ¢imbenike uspjeha i zelje ucenika srednje zdravstvene skole,

preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstvo za nastavkom obrazovanja.

2.1. Prediktivni ¢imbenici uspjeha i Zelje u¢enika srednje zdravstvene Skole

za nastavkom Skolovanja

Cilj 1: utvrditi prediktivne c¢imbenike uspjeha ucéenika srednje zdravstvene skole za
nastavkom Skolovanja.

Cilj 2: utvrditi prediktivne ¢imbenike Zelje ucenika srednje zdravstvene Skole za nastavkom
Skolovanja.

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi prediktivne ¢imbenike uspjeha i Zelje ucenika
srednje zdravstvene Skole — medicinska sestra/tehni¢ar opce njege za nastavkom akademske
izobrazbe na preddiplomskoj razini. Studija ima specifi¢énu vaznost jer proucava parametre
koji utjecu na zelje uCenika petogodisnje srednje Skole za daljnjim Skolovanjem i njihovu
uspjesnost u Skolovanju. Ti se podatci mogu pokazati vrlo vaznim jer se radi o uéenicima koji
su izabrali karijeru u medicinskoj struci ali pri tom nisu izabrali gimnaziju kao $kolu koja je
elitnija od medicinske nego medicinsku $kolu koja im je omogucila da se nakon nje ne moraju
upisivati na sveuciliSte jer se mogu zaposliti, ili zato §to se, dolazeéi iz manje zahtjevne Skole,
teZe upisuju na sveuciliSte. Radi se o razmjerno velikoj proporciji mladeZi koja se odlucuje za
svoj zivotni put i jako je vazno da se razmotre njihove zelje i mogucénosti i ¢imbenici Koji
stoje iza tih Zelja 1 mogucénosti 1 tako im se pomogne da budu sretni sa svojim poslom a ne

opterecuju Skole u koje ne Zele i¢i ili su im preteske.

Hipoteze u istrazivanju su bile sljedece:
1) Motivacija i procjena vlastite u¢inkovitosti (engl. performance self-efficacy) su najsnazniji
prediktori uspjeha ucenika.
2) Ucenici koji pokazuju veci stupanj ustrajnosti i motivacije, te imaju veéi prosjek ocjena

imat ¢e Zelju za nastavkom Skolovanja.

23



2.2. Prediktivni ¢cimbenici akademskog uspjeha studenata preddiplomskog i

diplomskog studija sestrinstva i njihova Zelja za nastavkom Skolovanja

Cilj 1: utvrditi prediktivne ¢imbenike akademskog uspjeha studenata preddiplomskog i
diplomskog studija Sestrinstva i zelje za nastavkom $kolovanja.

S ciljem da otkrijemo koji su prediktori uspjeha ucenika zavrsne godine Zdravstvene
Skole Split, smjer medicinska sestra/tehniar opée njege, studenata prve i treée godine
preddiplomskog studija i studenata prve godine diplomskog studija Sestrinstva, usporedili
smo ucenike pete/zavr$ne godine srednje Skole, studente prve i tre¢e godine preddiplomskog
studija Sestrinstva i prve godine diplomskog studija Sestrinstva. Nas cilj je bio utvrditi po
¢emu se studenti sestrinstva razlikuju na razli¢itim godinama studija.
Cilj 2: drugi cilj je bio utvrditi prediktore uspjeha studenata tre¢e godine preddiplomskog
studija Sestrinstva.
Cilj 3: nas tredi cilj je bio otkriti koji se parametri kriju iza Zelje za nastavkom $kolovanja na
preddiplomskoj i diplomskoj razini.
Taj dio ima takoder specificnu vaznost jer se odnosi na ucenike koji zele ostati u sestrinstvu i
nastaviti svoju izobrazbu. Preddiplomski studij je prekretnica za odlazak iz struke ili ostanak
u sestrinstvu buduci da ovaj studij mogu upisati svi ucenici koji su zavrsili ¢etverogodi$nju
srednju Skolu i polozili drzavnu maturu. U Europskom sustavu $kolstva to je prva razina
izobrazbe medicinskih sestara.

Hipoteze istraZivanja su bile sljedece:
1) Studenti koji imaju vecu procjenu vlastite u¢inkovitosti, vecu razinu motivacije i vece
rezultate na ljestvici buduce vremenske perspektive ostvariti ¢e pravovremeni napredak na
trecu godinu.
2) Studenti koji zele nastaviti studij sestrinstva imati ¢e bolji prosjek ocjena, biti ustrajniji i
vi§e motivirani te ¢e biti orjentiraniji na buduc¢nost
3) Studenti tre¢e godine preddiplomskog studija ¢e imati pozitivnije stavove prema znanosti,
bit ¢e viSe motivirani i imat ¢e vecu razinu samoposStovanja od studenata prve godine
preddiplomskog studija.
4) Studenti diplomskog studija ¢e imati znacajno pozitivnije stavove prema znanosti od
studenata prve i tre€e godine preddiplomskog studija, biti ¢e viSe orijentirani na buducnost i

imat ¢e vecu razinu kompetentnosti.
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3. ISPITANICI | POSTUPCI

3.1. Prediktivni ¢imbenici uspjeha i Zelje u¢enika srednje zdravstvene skole

za nastavkom Skolovanja

3.1.1. Ustroj istrazivanja

Proveli smo presjecno istrazivanje kako bi istrazili prediktore uspjeha i zelje ucenika
srednje Zdravstvene Skole Split (smjer medicinska sestra/tehnicar) za nastavkom Skolovanja
putem upitnika. U istrazivanje su ukljuéeni svi ucenici koji pohadaju srednju Zdravstvenu
Skolu Split — medicinska sestra/tehnic¢ar opée njege u skolskoj godini 2015./2016. Nije bilo

kriterija iskljucenja.

3.1.2. Ishodi istrazivanja

Primarni ishod istraZivanja je bio prosjek ocjena iz prethodnog razreda, a za ucenike
prvog razreda prosjek ocjena smo zatrazili na pocetku drugog razreda jer se njihov prosjek
ocjena iz osnovne $kole temelji znanju koje se ocjenjuje prema druk¢ijim kriterijima. Podatke
smo prikupili koriste¢i Sifru koja omogucuje usporedbe uspjeha ucenika na razliCitim
razinama §kolovanja a da oni pritom ostanu anonimni (90). Sifra se sastoji od prvog slova
imena sudionika, prvog slova imena majke, prvog slova imena oca, posljednje dvije
znamenke godine rodenja 1 prvog slova mjesta rodenja. Poetkom druge akademske godine
zamolili smo studente da ponovo napiSu Sifru, a takoder 1 njihov prosjek ocjena iz prvog
razreda.

Sekundarna mjera ishoda bila je Zelja ufenika Zdravstvene $kole za nastavkom

Skolovanja.

3.1.3. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali ucenici prvog, drugog, tre¢eg, Cetvrtog 1 petog razreda
Zdravstvene skole Split. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno. U istrazivanje su bili
ukljueni svi ucenici koji pohadaju srednju Zdravstvenu Skolu Split - medicinska
sestra/tehniCar opce njege. Nije bilo kriterijja isklju¢enja. Podatci su prikupljeni putem

upitnika. Izra¢un veli¢ine uzorka proveden je koriStenjem mreznog racunala veli¢ine uzorka
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(http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1). Na temelju prethodnih rezultata

istrazivanja o akademskoj uspjesnosti (49) gdje je postotak objasnjene varijance iznosio R? =
0,28 (f2 = 0,38), s razinom alfa pogrjeske od 0.05 i 80% snage istrazivanja, izraCunali smo
kako je potreban minimalno 51 sudionik u istrazivanju. U oba istrazivanja smo pratili cijele

generacije studenata (cijela kohorta), tako da smo ukljucili sve studente, bez probira u uzorak.

3.1.4. Postupci

Istrazivanje smo proveli u Zdravstvenoj Skoli Split tijekom akademske godine
2015./2016. (ozujak 2016.). Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Sudionici su bili
pozvani da sudjeluju u istrazivanju o prediktivnim ¢imbenicima napredovanja medicinskih
sestara. Svaki od sudionika je dobio upitnik koji je nakon popunjavanja stavljen u omotnicu
koja je zapeCacena da bi se osigurala anonimnost. Nije bilo vremenskog ograni¢enja
ispinjavanja upitnika, a ispitanicima je bilo potrebno otprilike 35 minuta za njegovo

popunjavanje.

3.1.5. Materijali

Upitnik se sastoji od 3 dijela. Prvi dio se odnosi na demografske podatke, gdje smo
ucenike pitali za prosjek ocjena iz prethodnog razreda, dob, spol, bavljenje sportom, razlog
upisa u tu Skolu. Drugi dio upitnika se odnosi na pitanja o karijeri. Pitali smo ucenike Zele li
nastaviti skolovanje te razloge koji ¢e ih motivirati za nastavak $kolovanja, koja bi im bila
najveca prepreka u odluci o stjecanju sveuciliSne diplome, da li se i kako pripremaju za
drzavnu maturu te smatraju li da je u karijeri i radu potreban doktorat iz podrucja sestrinstva
(Prilog 1a).

Treci dio upitnika se sastojao od 9 validiranih upitnika (Prilog 2):

1. Procjena vlastite ucinkovitosti (engl. Performance self-efficacy Scale) — percepcija
sposobnosti vlastitog uspjeha mjerena pitanjem: "Koji je najveci prosjek ocjena (na kraju
studija) za kojeg ste potpuno uvjereni da ga mozete ostvariti?" Sudionici su morali
predvidjeti i zaokruziti najvisi prosjek ocjena za koji su sigurni da ¢e posti¢i na kraju
studija. Analogno-vizualna ljestvica je numerirana u rasponu od 2,50 do 5,00, jer je 5,00
najveéa ocjena u hrvatskom Skolskom sustavu pa nam se ¢inilo da je ispitanicima

najjednostavnija (91).
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Za procjenu akademske ucinkovitosti koriStena je ljestvica procjene akademske
ucinkovitosti (engl. Academic self-efficacy Scale) (92). Ljestvica se sastoji od 8 pitanja, a
zadatak sudionika je dati procjenu na ljestvici tipa Likert (1 - uopce se ne slazem, 5 -
potpuno se slazem). Cetiri su stavke kodirane obrnuto (br. 3, 5, 6, 8), a konaéni rezultat je
zbroj svih odgovora. Maksimalni broj bodova je 40, gdje ve¢i broj bodova upucuje na veci
stupanj samo-percipirane (procijene) akademske ucéinkovitosti, gdje rang od 12-34 boda
upucuje na umjerenu, a 35-40 na visoku akademsku kontrolu. Pouzdanost ljestvice
mjerena Cronbach o je bila a = 0,62.

Za procjenu ustrajnosti koristili smo Upitnik ustrajnosti (engl. Grit Scale) (93). Ljestvica
mjeri dosljednost interesa i ustrajnost napora u pokusaju postizanja dugoro¢nih ciljeva.
Sastoji se od 12 pitanja s pet toaka Likertove ljestvice u rasponu od 1 -U potpunosti se
odnosi na mene do 5 — Ni najmanje se ne odnosi na mene. Sest stavki je obrnuto kodirano
(br. 1, 4,6, 9, 10, 12), a konacni rezultat je zbroj svih odgovora. Maksimalni broj bodova
je 60, gdje veci rezultat na ljestvici pokazuje veci stupanj ustrajnosti. Pouzdanost ljestvice
mjerena Cronbach a je bila o = 0,69.

Stav 0 znanosti - mjeren ljestvicom procjene stavova prema znanosti (engl. Attitudes
Towards Science Scale) koja mjeri odnos studenta prema znanosti (94). Ljestvica se
sastoji od 19 pitanja (skracena verzija) s odgovorima tipa Likerta koja se kre¢e od 1 —
Uopce nisam suglasan do 5 — Potpuno sam suglasan. Devet stavki je obrnuto kodirano (br.
2,3,7,8,9, 11, 12, 13, 16), a konacni rezultat je zbroj svih odgovora. Maksimalni broj
bodova je 95, gdje veci rezultat pokazuje pozitivniji stav prema znanosti. Cronbach a je
bila a=0,75.

Za procjenu samopostovanja smo Koristili Rosenbergovu ljestvicu samopostovanja (engl.
Self-esteem Scale) koja mjeri cjelokupni osjecaj vlastite vrijednosti pojedinca (95).
Ljestvica se sastoji od 10 pitanja s odgovorima tipa Likert u rasponu od 1 — Uopée nisam
suglasan do 5 — Potpuno sam suglasan. Pet stavki je obrnuto kodirano (br. 2, 3, 4, 6, 9), a
konacan rezultat je zbroj svih odgovora. Maksimalni broj bodova je 50, gdje ve¢i rezultati
ukazuju na vecée samopostovanje. Pouzdanost ljestvice mjerena Cronbach a je bila a =
0,81.

Za procjenu motivacije smo koristili Ljestvicu radne motivacije (engl. Work Preference
Inventory) koja je osmisljena za procjenu individualnih razlika u stupnju za koje odrasli
sebe dozivljavaju intrinzi¢no i ekstrinziéno motiviranim za ono $to rade. Ljestvica se

sastoji od 30 pitanja s odgovorima Likertova tipa, koja mjeri dva razliita aspekta
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motivacije: vanjsku koja ima 15 stavki i unutarnju ima 15 stavki. Dvije vrste motivacije
tretirane su kao zasebne varijable. Zadatak sudionika bio je dati ocjenu na ljestvici od pet
bodova Likerta u rasponu od 1 — Uopée nisam suglasan 5 - Potpuno sam suglasan. Pet
stavki je obrnuto kodirano (br. 1, 9, 14, 16, 22), a konacan rezultat je zbroj svih odgovora.
Maksimalni broj bodova je 150, gdje visi rezultati upucuje na veéu razinu vlastitog
opazanja motivacije kod pojedinca. Pouzdanost ljestvice mjerena Cronbach a je bila a =
0,61 za vanjsku motivaciju i a = 0,74 za unutarnju motivaciju (96).

Za procjenu nade, koristili smo Integrativnu ljestvicu nade (engl. Integrative Hope Scale)
koja mjeri univerzalnu osobnu nadu (97). Ljestvica se sastoji od 23 pitanja s odgovorima
tipa Likert sa Sest to¢aka u rasponu od 1 — Uopée nisam suglasan do 6 — Potpuno sam
suglasan. Sest stavki je obrnuto kodirano (br. 2, 6, 10, 13, 16, 19), a konacni rezultat je
zbroj svih odgovora. Maksimalni broj bodova je 138, gdje ve¢i rezultati upucuju na vece
prisustvo nade. Cronbach a = 0,86. Ta ljestvica ima Cetiri podskupa, od kojih su svi imali
prihvatljive koeficijente pouzdanosti: povjerenje i samopouzdanje (Trust and Confidence)
(9 stavki); o = 0,80, nedostatak perspektive (6 predmeta), o = 0,66, pozitivna buduca
orijentacija (4 predmeta), a = 0,63, drustveni odnosi i osobna vrijednost (4 predmeta); o =
0.61. Osim toga, mjerili smo i specifiénu nadu gdje smo studente pitali da procjene te da
na analogno vizualnoj ljestvici od 0 do 100 zaokruze njihovu razinu nade da ce
diplomirati u odredenom vremenskom okviru, te nadu da ¢e biti zdravi za svoj 60.
rodendan. Nakon toga smo ih pitali da zaokruze koji im je ¢imbenik najvise pomogao da
zadrZe nadu, a koji je najviSe smanjio njihovu razinu motivacije kada je rije¢ o nadi da ¢e
diplomirati u odredenom vremenskom okviru I nadu da ¢e biti zdravi za svoj 60.
rodendan, te da napisu ¢emu se najvise nadaju u Zivotu (98).

. Buduéu vremensku perspektivu smo mijerili ljestvicom Time Perspective Inventory.
Izvorna ljestvica ima 56 stavki i mjeri pet faktora vremenske perspektive (99). Mi smo
koristili jedan faktor — budu¢u vremensku perspektivu koja mjeri opéu orijentaciju na
buduénost. Ljestvica se sastoji od 13 pitanja s odgovorima tipa Likert s pet tocaka koja se
kre¢e od 1 — Uopée nisam suglasan do 5 - U potpunosti sam suglasan. Maksimalni broj
bodova je 65, gdje visi rezultati upucuju na visi stupanj orijentacije na buducnost. Tri su
stavke obrnuto kodirane (br. 2, 7, 13). Pouzdanost ljestvice mjerena Cronbach a je bila o =
0,74.

Procjenu osobne nekompetentnosti smo mjerili ljestvicom Perceived Personal

Incompetence koja mjeri stupanj osjec¢aja osobne nekompetentnosti (100). Ljestvica se
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sastoji od 10 pitanja s odgovorima tipa Likert s pet tocaka u rasponu od 1 — Uopc¢e nisam
suglasan do 5 — U potpunosti sam suglasan. Maksimalni broj bodova je 50, gdje visi
rezultati upucuju na percepciju osobne nekompetentnosti, a nizi na percipiranje osobne

kompetentnosti. Pouzdanost ljestvice mjerena Cronbach o = 0,88.

3.1.6. Obrada podataka

Kategorijske varijable smo prikazali kao apsolutne brojeve i postotke. Za usporedbu
demografskih znacajki izmedu obrazovnih godina koristili smo Pearsonov y2 test. Dob,
prosjek ocjena, procjena vlastite u¢inkovitosti i rezultati na upitnicima su prikazani s pomocéu
medijana i 95% raspona pouzdanosti (engl. confidence interval, Cl), a njihove razlike su
testirane Kruskal-Wallisov test i post hoc usporedba Conover-Iman, buduci da podatci nisu
bili normalno distribuirani. Za predvidanje prosjeka ocjena rabili smo linearnu regresiju gdje
smo kao potencijalne prediktore koristili sve upitnike i procjenu vlastite ucinkovitosti.
Rezultati linearne regresije su predstavljeni kao standardizirani B koeficijenti i R2. Za analizu
razlike izmedu ucenika koji su Zeljeli nastaviti studiranje nakon srednje Skole i1 oni koji su
zeljeli raditi, koristili smo sljede¢i pristup: prvo smo usporedili razlike izmedu sudionika koji
su izjavili da Zele raditi 1 oni koji su se prijavili da Zele nastaviti studirati sestrinstvo nakon
srednje $kole, prosjek ocjena i procjenu vlastite u¢inkovitosti, koriste¢i Mann-Whitney U test.
Tada su znaajne varijable unesene u logisticku regresiju. Rezultate logisti¢ke regresije
prikazali smo s omjerom izgleda (engl. odds ratio (OR)) i 95% CI zajedno s Nagelkerke R?.
Za predvidanje Zelje za nastavkom $kolovanja nakon diplome, sudionici su grupirani u tri
skupine: sudionici koji su zeljeli zapoceti raditi odmah nakon diplome, onih koji su zeljeli
nastaviti obrazovanje na sveuCili$noj razini i onih koji jo$ uvijek nisu znali $to nakon
zavrSetka srednje Skole, koristili smo multiplu regresiju, koriste¢i sve varijable mjerene u
istrazivanju kao potencijalne prediktore, a rezultati su predstavljeni kao OR s 95% CI.
Statisticka analiza provedena je s pomoc¢u SPSS 18 (IBM Corp., objavljeno 2010., IBM SPSS
Statistika za Windows, Verzija 19.0, Armonk, NY, SAD) i R verzija 3.5.3. (R Core tim, 2018;

Projekt R za statisticko raCunanje).
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3.2. Prediktivni ¢imbenici akademskog uspjeha studenata preddiplomskog i

diplomskog studija sestrinstva i njihova Zelja za nastavkom Skolovanja

3.2.1. Ustroj istrazivanja

Proveli smo presjeCno istrazivanje na tri generacije ucenika zavr$nih razreda
Zdravstvene Skole Split, smjer medicinska sestra/techni¢ar op¢e njege, studenata 1. i 3. godine
preddiplomskog i studenata 1. godine diplomskog studija sestrinstvo na SveucilisSnom odjelu
zdravstvenih studija u Splitu, te studenata 1. i 3. godine preddiplomskog studija sestrinstvo na
Hrvatskom Kkatolickom sveuciliStu u Zagrebu putem upitnika. U ovom presje¢nom
istrazivanju ugnijezdena je (eng. nested) i1 studija pracenja dvije generacije studenata
Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija u Splitu i jedne generacije studenata Hrvatskog

katolickog sveucilista u Zagrebu kroz tri godine preddiplomskog studija (slika 1).

- 5 a Godina upisa i mjerenja
Lokadja | Godinastudija |- o 51612016.2017.2017./2018.2018./2019.
Peta/zavrsna
Z:;:;':tsv;;a godirja srednje n=83 n=81 n=53 /
skole
Prva godina,
" preddiplomski n=33 n=36 n=34 /
Svesuélliltlite . studij ~25 par%\g;z para
Sve?.lt‘.ili;ni Treca godina, \
odjel preddiplomski n=39 n=29 ~Sa n=33 [T n=36
. studij
zdravstvenih 3
studija .Prva gthna, )
diplomski studij n=18 n=8 n=14 /
Prva godina,
Hrvatsko | Preddiplomski n=39
katoligko studij .30 parova
sveuciliSte | Treca godina,
Zagreb Preddiplomski A n=32
studij

Slika 1. Pracenje studentskih skupina u prospektivnom presje¢nom istrazivanju, ukljucujuci
studente Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija u Split i Hrvatskog katolickog sveucilista u
Zagrebu, Hrvatska. Crveni brojevi oznacavaju broj studenata s pravodobnim napredovanjem

na tre¢u godinu preddiplomskog studija.
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3.2.2. Ishodi istrazivanja

1. Primarni ishod istrazivanja je povezanost sociodemografskih i psiholoskih ¢imbenika te
stava 0 znanosti s pravodobnim dolaskom na zadnju godinu preddiplomskog studija.

2. Drugi ishod je povezanost sociodemografskih i psiholoskih ¢imbenika te stava o znanosti
sa zeljom studenata tre¢e godine preddiplomskog studija Sestrinstvo za nastavkom
formalnog obrazovanja na diplomskom studiju.

Prediktori: sociodemografski ¢imbenici: dob, spol, zaposlenost, obitelj i djeca, tip zavrSene

srednje skole; psihometrijski parametri: procjena vlastite uéinkovitost, procjena akademske

u¢inkovitosti,  ustrajnost, samopo$tovanje, motivacija, nada, procjena  0sobne

nekompetentnosti, buduc¢a vremenska perspektiva i stav o znanosti.

3.2.3. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku studenata SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Split (SOZS) i Hrvatskog Kkatolickog sveucilista u Zagrebu. U
istrazivanju su sudjelovali ucenici pete/zavr$ne godine Zdravstvene $kole Split, studenti prve i
trece godine preddiplomskog studija sestrinstvo (tri generacije), studenti 1. godine
diplomskog studija sestrinstvo SOZS-a (tri generacije) te studenti prve i tre¢e godine
preddiplomskog studija sestrinstvo Katolickog sveuciliSta u Zagrebu. Sudjelovanje je bilo
dobrovoljno 1 anonimno. U istraZivanju su bili ukljuceni svi studenti sestrinstva (koji
pohadaju sve predmete) na SOZS-a u Splitu i studenti sestrinstva Hrvatskog katolickog

sveuciliSta u Zagrebu na zadanim godinama studija 1 u zadanim tockama mjerenja.

3.2.4. Postupci

Istrazivanje smo proveli u Zdravstvenoj Skoli Split kod ucenika pete-zavr$ne godine
srednje Skole (medicinska sestra/tehnicar opée njege) generacija 2015./2016., 2016./2017.,
2017/2018. Za 2015./2016. podatke smo koristili iz prvog istrazivanja, te na Odjelu
zdravstvenih studija kod studenata prve i treée godine preddiplomskog i prve godine
diplomskog studija Sestrinstva 2015./2016. (ozujak 2016.), 2016./2017., 2017/2018., te
2018./2019. trecu godinu preddiplomskog studija Sestrinstva da bismo ispratili dvije
generacije studenata s prve godine na tre¢u godinu. Studente Katolickog sveucilista u Zagrebu

smo anketirali na prvoj godini preddiplomskog studija sestrinstvo 2016./2017. i ponovo su
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testirani na tre¢oj studijskoj godini 2018./2019. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno.
Sudionici su bili pozvani da sudjeluju u istrazivanju o prediktivnim c¢imbenicima
napredovanja medicinskih sestara. Svaki sudionik je dobio upitnik za ispuniti, koji je nakon
popunjavanja stavljen u omotnicu koja je zapecacena, kako bi se osigurala anonimnost. Nije
bilo vremenskih ograni¢enja za ispunjavanje upitnika, a ispitanicima je bilo potrebno otprilike

35 minuta za popunjavanje upitnika.

3.2.5. Materijali

Upitnik se sastoji od tri dijela. Prvi dio se odnosio na demografske podatke gdje smo
studente pitali za prosjek ocjena iz prethodnog razreda, dob, spol, bavljenje sportom, imaju li
obitelj, djecu, rade li i koliko dugo su zaposleni, kad su zavrsili srednju $kolu i koju. Drugi dio
upitnika se odnosi na odluke o Karijeri. Pitali smo ih razlog upisa na taj studij, koliko su
zadovoljni studijem, zele li nastaviti Skolovanje, razloge koji ¢e ih motivirati za nastavak
Skolovanja te $to misle o doktoratu za medicinske sestre (Prilog 1b, 1c, 1d).

Tre¢i dio upitnika se sastojao od 9 validiranih upitnika koji su opisani u prethodnom

istrazivanju (Prilog 2).

3.2.6. Obrada podataka

Demografski podaci prikazani su kao apsolutni brojevi i postotci. Numeric¢ki podaci
prikazani su kao prosjek ili medijani s 95% rasponima pouzdanosti (CI).

Presjecno istrazivanje - razlike izmedu pojedinih studentskih skupina ispitane su
upotrebom Mann Whitney U testa. Za ukupnu usporedbu objedinili smo podatke prikupljene
iz razlicitih akademskih godina iz Splita i Zagreba da bismo usporedili razlike u psiholoskim
znaCajkama izmedu zavr$nog/petog razreda srednje Zdravstvene Skole, prve preddiplomske
godine, tre¢e preddiplomske godine i prve godine diplomskog studija, koriste¢i Kruskal
Wallisov test i Dunn post hoc test.

Ugnijezdena studija pracenja (engl. Nested follow-up study) — Koriste¢i upitnike,
uparili smo studente koji su popunili upitnike na prvoj godini preddiplomskog studija i na
tre¢oj preddiplomskoj godini. Za ovu kohortu usporedili smo rezultate na psiholoSkim
mjerama izmedu prve 1 treCe preddiplomske godine, koriste¢i Wilcoxon test za ovisne
podatke. Studente za koje smo prikupili oba upitnika oznacili smo kao one koji su se na

vrijeme upisali u treéu godinu (pravodobni napredak). Smatralo se da oni koji su ispunili prvi
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upitnik, ali ne i drugi nisu pravovremeno napredovali. Primjenom binarne logisti¢ke regresije
procijenili smo je li bilo koja demografska ili psiholoska karakteristika prve preddiplomske
godine predvidjela pravodobni napredak do trece preddiplomske godine. Proveli smo jo$
jednu binarnu logisticku regresiju da bismo procijenili je li neka od demografskih ili
psiholoskih varijabli predvidjela da ¢e student na trecoj preddiplomskoj godini izraziti zelju
da nastavi studirati na diplomskom studiju. Stvorili smo novu varijablu pod nazivom ,,Zelja za
nastavkom studija na diplomskoj razini“ za koju smo Sifrirali odgovore na pitanje ,,Sto
planirate nakon stjecanja preddiplomskog studija? tako da su odgovori: ,Nastaviti sa
studijem®, ,,Nastaviti studirati ali nesto drugo* i ,,Posao i studij* oznaceni su kao kategorija
,,Nastaviti studirati®, dok su odgovori ,,Pronaéi posao* i ,,Ostalo” oznaceni kao kategorija ,,Ne
nastaviti studirati“. Na kraju smo proveli linearnu regresiju da bismo procijenili jesu li
varijable prikupljene na prvoj dodiplomskoj godini povezane s GPA druge preddiplomske
godine (prikupljene na pocetku tre¢e preddiplomske godine). Za varijablu pod nazivom ,,Zelja
za nastavkom studija sestrinstva® Sifrirali smo odgovore: , Nastaviti studirati sestrinstvo® i
,,Raditi i studirati sestrinstvo® kao jedinstvenu kategoriju studenata koji Zele nastaviti studirati
sestrinstvo.
Za analizu podataka koristili smo JASP v.0.9.2. (JASP Team, 2019) i R softver v.3.5.2.

3.3. Eticka nacela

Za provodenje oba istrazivanja dobili smo odobrenja Etickih povjerenstava ustanova u
kojima su istrazivanja provedena: Eti¢kog povjerenstva Zdravstvene Skole Split (Ur. br: 2181-
80/01-15-02) i Odjela zdravstvenih studija u Splitu (Ur. br: 2181-228-06-16-0002). Zatrazili
smo i dobili odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Ur.
br.: 2181-198-03-04-19-0066) buduci da se predlozeni doktorat brani u toj ustanovi. Hrvatsko
katolicko sveuciliSte je temeljem navedenih etickih odobrenja dopustilo provodenje

istrazivanja na studiju sestrinstva.
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4. REZULTATI

4.1. Prediktivni ¢imbenici uspjeha i Zelje uc¢enika srednje zdravstvene skole

za nastavkom Skolovanja

U istrazivanju je sudjelovalo 312 (92,6%) ucenika i nije bile razlike u stopi odgovora
izmedu godina istrazivanja (tablica 2). Sudionici su uglavnom bile Zene (n = 247, 79,1%) u
svim generacijama. Vecina sudionika je navela kako se nikad ili jako rijetko bavi sportskim
aktivnostima. Nismo pronasli razlike u broju prijavljenih razloga za upis medu uéenicima
medicinskim sestrama od prvog do petog razreda srednje skole (tablica 2). Dva najéesca
razloga za upis u tu skolu su bili ,,sestrinstvo je humano zanimanje s kojim mogu nastaviti
skolovanje® (n = 140, 45%) i ,,zelja da pomognem drugima” (n = 117, 38%). Nije bilo razlika
u broju uc¢enika koji su pozalili $to su se upisali tu $kolu za ucenike druge do pete godine, dok
nitko od studenata nije pozalio ¢ineci to u prvoj godini (tablica 2). Vecina ucenika izjavila je
da se planira upisati na preddiplomski studij sestrinstva nakon diplomiranja (n = 128, 41,0%),
a kao glavnu motivaciju naveli su vjerojatnost za bolje radno mjesto (tablica 2). Najveca
uoCena prepreka za studiranje sestrinstva na sveuciliSnoj razini bio je nedostatak znanja
potrebnog za uspjeh na ispitu drzavne mature, posebno za uéenike trece godine (tablica 2).
Ucenici prve i druge godine CeSée su izrazavali da medicinskim sestrama nije potrebno
fakultetsko obrazovanje u odnosu na njihove kolege na visim studijskim godinama (tablica
2).
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Tablica 2. Usporedba sociodemografskih znacajki i planova za buduc¢nost 312 ucenika sestrinskog smjera Zdravstvene $kole u Splitu

Broj (%) uéenika po $kolskim godinama/stopa odgovora

Varijable Prvi razred Drugi Tredi Cetvrti Peti p*
n=43 n=48 n=52 n=86 n=83
89,6% 87,3% 92,9% 96,7% 93,3% 0,304
Spol Muski 8 (18,6) 12 (25,0) 9(17,3) 23 (26,7) 11 (13,3 0.205
Zenski 34 (79,1) 36 (75,0) 43 (82,7) 62 (72,1) 72 (86,7) '
Nijednom 10 (23,3) 8 (16,7) 22 (42,3 39 (45,3) 39 (47,0
Sportske Jedan put_tjedno 7(16,3) 16 (33,3 6 (11,5 19 (22,1) 11 (13,3
aktivnosti 2-3 puta tjedno 14 (32,6) 15 (31,3) 16 (30,8) 17 (19,8) 19 (22,9) 0,017+
4-5 puta tjedno 8 (18,6) 6 (12,5) 6 (11,5) 5(5,8) 10 (12,0)
6-7 puta tjedno 4(9,3) 3(6,3) 2(3,8) 6 (7,0) 3(3,6)
Zelim pomagati ljudima 19 (44,2) 25(52,1) 15 (28,8) 31 (36,1) 27 (32,5
Zelim imati humano zanimanje s kojim mogu 0,117
Razlog upisa _nastaviti Skolovanje 17(39,5) 16 (33.3) 29 (35.8) AL (47.7) 37 (44.5)
Nisam uspio/la upisati nesto drugo 3(7,0) 1(2,1) 1(1,9 0(0) 2(24)
Ostalo 3(7,0) 5(10,4) 5(9,6) 12 (14,0) 14 (16,9)
Zalite li §to ste upisali ovu §kolu? 0(0) 7 (14,6) 6 (11,5) 21 (24,4) 22 (26,5) <0,001%
Biste li opet odabrali ovu §kolu? 39 (90,7) 38 (79,2 43 (82,7) 64 (74,4) 55 (66,3) 0,024 3
Studirati sestrinstvo 15 (34,9) 20 (41,7) 33 (63,5) 35 (40,7) 25 (30,1)
Studirati druge biomedicinske znanosti 0(0) 1(2,1) 1(1,9) 8(9,3) 10 (12,0)
Plan nakon Raditi, ne studirati 1(2,3) 2 (4,2) 1(1,9 4 (4,7 4 (4,8) 0013
diplome Raditi, naknadno ¢u studirati 7 (16,3) 2 (4,2) 5 (9,6) 12 (14,0) 14 (16,9) '
Studirati ne biomedicinske znanosti 6 (14,0) 10 (20,8) 5(9,6) 10 (11,6) 18 (21,7)
Nisam jo$ odlucio/la 14 (32,6) 11 (22,9) 6 (11,5) 17 (19,8) 12 (14,5)
Bolje radno mjesto 13 (30,2) 11 (22,9) 14 (26,9) 24 (27,9) 12 (14,5)
Razlog za Veca placa 2(4,7) 10 (20,8) 3(5,8) 11 (2,8) 12 (14,5)
studiranje Ne zelim raditi ovaj posao sa _srednjor_r_l §k_010m 3(7,0) 5(10,4) 13 (25,0) 10 (11,6) 18 (21,7)
sestrinstva na Zato §to su prvostupnice sestrinstva cijenjene 8 (18,6) 10 (20,8) 2 (3,8 2(23) 11 (13,3) <0.001
sveucilignoj %eiim biti ma%iis]'[(ar sekstrins(tiva 1 . 24,7 4(8,3) 10 (19,2) 18 (20,9) 12 (14,5) '
s Zelim upisati doktorski studij jer Zelim raditi sa
razini studentima 2(4,7) 1(2,1) 2(3,8) 2(2,3) 3(3,6)
Brze ¢u dobiti posao 5 (1,6) 3 (6,3) 6 (11,5) 4 (47 1(1,2)
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Tablica 2. nastavak

Najveca Nedostatak motivacije za ucenje 16 (37,2) 12 (25,0) 3(58) 13 (15,1) 6 (7,2)

pre:\preka za Nefiostatak znanja potrebnog za polaganje ispita 24 (55.8) 28 (58,3) 43 (82.7) 58 (67,5) 50 (60,2)

uplis na Drzavne mature 0008

preddiplomski  Nedostatak informacija o prednostima studiranja u 1(23) 12.1) 0(0) 1(1.2) 1(1.2) '

studij usporedbi sa srednjom $kolom ‘ ' ‘ '

sestrinstvo Financijski problemi 0 (0) 4(8,3) 1(1,9 335 4(4,8)

Kako se Idem na privatne instrukcije 5 (11,6) 5(10,4) 6 (11,5) 33,5 8 (9,6)

najvise Pohadam dodatne sate u §koli 3(7,0) 4 (8,4) 3(5,8) 1(1,2) 34 (40,9) "

pripremae 22 Uim sama/sam 0(0) 3(6.3) 9(17.3) 10 (11,6) 12(145) _ 0.008
rzavnu

maturu ? Jo§ se nisam poceo/la pripremati 27 (62,8) 34 (70,8) 33 (63,5) 65 (75,6) 15 (18,1)

Smatrate li da je fakultetsko obrazovanje potrebno medicinskim 21 (48.8) 22 (45,8) 39 (75,0) 52 (60,5) 54 (65,1) 0,017

sestrama?

*y2 test.

FNema statisti¢ke razlike kada se iskljuci 2. godina (P=0.162).
INema statisticke razlike kada se iskljuci 1. godina (P=0.058).
§Nema statisticke razlike kada se iskljuci 1. godina (P=0.149).
INema statisticke razlike kada se iskljuci 1. godina (P=0.063).
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Ucenici drugog razreda su imali niZe ocjene u odnosu na druge skupine (tablica 3);
procjena vlastite uc¢inkovitosti ucenika tre¢eg razreda bila je znatno veca od onih u drugom i
cetvrtom razredu. Ucenici petog razreda su imali znacajno vece rezultate u procjeni
samopoStovanja od ostalih skupina, dok su ucenici tre¢eg i petog razreda pokazali najvecu
razinu procjene akademske ucinkovitosti (tablica 3). Na ljestvici dispozicijske nade, ucenici
petog razreda su iskazali najviSe razine nade da ¢e ostvariti svoje najvece teznje i imali su

najnizu razinu percepcije osobne nekompetentnosti (tablica 3).
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Tablica 3. Dob, trenutni prosjek ocjena (GPA), procjena vlastite u¢inkovitosti, rezultati iz skupa psihometrijskih instrumenata i stav 0 znanosti

Godina $kole (medijan (Md), 95% CI) p* Post-hoc
Varijable usporedba
Prva Druga Treéa Cetvrta Peta

Dob 15,0 (15,0-15,0) 16,0 (16,0-16,0) 17,0 (17,0-17,0) 18,0 (18,0-18,0) 19,0 (19,0-19,0) <0,001  1<2,2<3,
3<4, 4<5

Prosjek ocjena (maksimalno 4,3 (3,6-4,5)F 3,7 (3,6-3,9) 3,9 (3,8-4,0) 4,2 (4,0-4,3) 3,8 (3,6-4,0) 0,002 1>2, 1>5,

5,0) 4>2, 4>5

Procjena vlastite u¢inkovitosti 4,0 (4,0-4,5) 4,0 (4,0-4,0) 4,5 (4,0-4,5) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,5) 0,012 2<3,3>4

(raspon: 2,5 to 5)

Procjena akademske 32,0 (30,0-33,8) 30,0 (28,0-32,0) 33,5(31,0-36,0) 31,0 (30,0-32,0) 33,0 (31,0-34,0) 0,003 2<3, 2<5,

ucinkovitosti 3>4, 5>4

Ustrajnost 40,0 (35,5-44,0) 40,0 (38,9-41,9) 41,0 (39,1-44,0) 39,0 (38,0-42,0) 43,0 (41,0-44,7) 0,066

Stav 0 znanosti ukupno 62,0 (59,0-64,0) 62,0 (60,0-66,0) 58,0 (56,0-61,0) 62,0 (60,0-63,0) 62,0 (61,0-63,0) 0,003 1>3, 2>3,
3<4, 3<5

Samopostovanje 39,0 (35,4-41,0) 40,5 (37,0-42,0) 40,0 (37,0-43,0) 38,0 (36,0-41,0) 42,0 (40,0-43,0) 0,009 1<5, 4<5

Ekstrinzi¢na motivacija 47,0 (44,7-49,1) 47,0 (45,0-49,0) 48,0 (45,0-49,0) 47,5 (45,0-49,1) 48,0 (45,0-49,0) 0,926

Intrinzi¢na motivacija 60,0 (58,5-62,0) 61,0 (59,0-63,8) 64,0 (62,0-66,0) 62,0 (59,8-63,0) 64,0 (62,0-65.0) 0,071

Nada ukupno 111,5(103,2-114,8)  104,5(103,9-109,1)  113,0(110,0-117,1) 108,0(103,0-111,0) 114,0(111,1-117,0) 0,007 2<3, 2<5,
4<3, 4<5

Nada, povjerenje i 44,0 (41,0-48,0) 43,0 (41,0-44,7) 44,0 (42,2-46,0) 42,5 (41,0-44,0) 46,0 (43,0-47,0) 0,141

samopouzdanje

Nada — nedostatak perspektive 25,0 (23,0-27,0) 24,0 (22,7-26,0) 26,0 (26,0-28,0) 23,0 (22,0-26,0) 25,0 (24,0-26,7) 0,084

Nada — Pozitivna orijentacija na 22,0 (21,0-23,0) 22,0 (21,0-23,0) 23,0 (22,0-23,0) 22,0 (22,0-23,0) 23,0 (22,0-23,0) 0,203

buduénost

Nada — Drustveni odnosi i 18,0 (17,0-20,0) 18,0 (17,0-19,0) 19,0 (19,0-20,0) 18,0 (18,0-19,0) 20,0 (19,0-20,0) 0,020 1<5, 2<5,

osobna vrijednost 4<5

Nadam se da ¢u diplomirati na 80,0 (70,0-90,0) 80,0 (70,0-80,0) 80,0 (70,0-90,0) 80,0 (73,2-86,7) 90,0 (80,0-90,0) 0,186

vrijeme

Nada da ¢u biti zdrav na svoj 80,0 (75,0-86,0) 80,0 (70,0-92,8) 82,5 (80,0-93,1) 80,0 (70,0-80,0) 80,0 (80,0-97,4) 0,317

60. rodendan

Orijentacija u buduénost 46,0 (42,0-48,0) 46,0 (43,3-48,0) 46,0 (44,0-47,8) 43,5 (42,0-45,0) 45,5 (44,0-46,1) 0,237

Osobna nekompetentnost 22,0 (19,0-26,0) 26,0 (21,0-28,0) 20,0 (17,6-22,4) 22,0 (19,5-26,0) 20,0 (17,0-21,0) 0,005 2>3, 2>5,
4>3,4>5

*Kruskall Wallis test, post-hoc Conover Iman test.
+Ukupni prosjek ocjena za prvu godinu dobivali smo na pocetku druge godine srednje $kole, tako da je to dacima bila ocjena na kraju prve godine srednje $kole, a sve ostale

godine su iskazivale prosjek ocjena iz prethodne godine.
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Odgovori u¢enika o njihovoj najvecoj nadi u Zivotu grupirani su U kategorije, gdje se
najveci broj ispitanika izjasnio za njihovu najvecu nadu u dobar zivot opéenito/sreca (n = 105)

te dobro zdravlje (n = 71) (tablica 4).

Tablica 4. Analiza kvalitativnih odgovora na pitanje: "Cemu se najvise nadate u Zivotu?"

ucenika Zdravstvene skole Split (n=312)

Ucestalost (%)* odgovora ucenika po godini studija

Odgovor (broj

-9 Prvi Drugi Treéi Cetvrti Peti
ispitanika)

n=43 n=48 n=52 n=86 n=83
Dobro zdravlje (n=71) 6 (8,5) 9(12,7) 12 (16,9) 28 (39,4) 16 (22,5)
Obitelj (n=70) 3(4,3) 11 (15,7) 14 (20,0) 15 (21,4) 28 (38,6)
Ljubav (n=27) 2(7,4) 6 (22,2) 4 (14,8) 10 (37,0) 5 (18,5)
Dobar zivot
opéenito/sroca (n=105) 13(12,4)  19(18,1) 15 (14,3) 33 (31,4) 25 (23,8)
aszpég;na karijera 16(232)  9(13,0) 15 (21,7) 11 (15,9) 18 (26,1)
X]':(l’g;’ obrazovanje 1(5,6) 4(22,2) 6 (33,3) 4(22,2) 3 (16,8)
(l\r/]lzge)rualne stvari 1(12,5) 0 0 3(37,5) 4 (50,0)
as,:pég;]u opcenito 10 (25,6) 4(10,3) 5 (12,8) 7(17,9) 13 (33,3)

*Neki od ispitanika odabrali su vise od jednog odgovora.
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U linearnoj regresijskoj analizi za cjelokupni uzorak, samo su procjena vlastite
ucinkovitosti (B = 0,38) i orijentacija na buduc¢nost (f = 0,19) bili znacajni pozitivni prediktori
trenutnog prosjeka ocjena, objasnjavaju¢i 20% varijance. Kada je regresijska analiza
provedena za svaku godinu zasebno, razli¢ite varijable su predvidale prosjek ocjena (tablica
5). Nije bilo znac¢ajnih prediktora u drugoj godini, dok je procjena vlastite uc¢inkovitosti bila
jedini znacdajan prediktor u prvoj godini i ekstrinzi¢na motivacija u trecoj godini. U Cetvrtoj i
petoj godini je procjena vlastite uc¢inkovitosti bila znac¢ajan prediktor, zajedno s orijentacijom
na buduénost u Cetvrtoj i procjenom osobne kompetentnosti kao negativnim prediktorom u

petoj godini.
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Tablica 5. Rezultati lincarne regresije u predvidanju trenutnog prosjeka ocjena ucenika

Zdravstvene Skole Split (n = 312)

Kriterij Godina Varijable B R?
Ukupno Procjena vlastite u¢inkovitosti 0,83 020
(n=312) Orijentacija na budu¢nost 0,19 '
Prva (n = 43) Procjena vlastite u¢inkovitosti 0,46 0,20
Druga (n = 48) Nljefjgn od prediktora nije bio

znacajan

Prosjek ocjena . Procjena vlastite u¢inkovitosti 0,59
Treca (n = 52) Ekstrinziéna motivacija 0,29 0,42
. _ Procjena vlastite u¢inkovitosti 0,43
Cetvrta (n = 86) Orijentacija na buduénost 0,25 0,24

_ Procjena vlastite u¢inkovitosti 0,42

Peta (n = 83) Osobna nekompetentnost -0,32 0,35

*Nagelkerke pseudo-R?.
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U multiploj regresijskoj analizi, jedina dva dosljedna prediktora zelje ucenika za
nastavkom Skolovanja su bili visa ekstrinzicna motivacija i viSa procjena Vvlastite
ucinkovitosti. Istovremeno su visa ekstrinzicna motivacija i1 viSa procjena vlastite
ucinkovitosti bili negativni prediktori za odluku o radu u usporedbi sa studiranjem nakon
srednje Skole (OR = 0,95, 95% CI = 0,90 do 0,99 i OR = 0,23, 95% CI = 0,10 do 0,51), a
takoder negativni prediktori neodlu¢nih uc¢enika u usporedbi s onima koji zele studirati (OR =
0,94, 95% CI = 0,91 do 0,98, i OR = 0,28, 95% CI = 0,14 do 0,59). Osim toga, vjerojatnije je
da se oni ucenici koji su bili neodlu¢ni u Zelji za nastavak studiranja nisu poceli pripremati za
ispit drzavne mature od onih koji su htjeli studirati (OR = 4,60, 95% CI = 1,06 do 21.78).
Udio objasnjene varijance bio je 26,3%.

U sekvencijalnoj logistickoj regresiji, postojala su dva pozitivna prediktora za zZelju za
nastavkom sveuciliSnog obrazovanja, a ne za rad nakon diplomiranja: veca ekstrinzicna
motivacija (OR = 1,11, 95% CI = 1,06 do 1,17) i veca procjena vlastite u¢inkovitosti (OR =
3,06, 95% CI = 1,62 do 5,77), $to je objasnilo 26% varijance. Odvojene analize svake godine
su potvrdile da su procjena vlastite uc¢inkovitosti i motivacija bili glavni prediktori zelje za
nastavkom sveuciliSnog obrazovanja umjesto rada. Nije bilo znacajnih prediktora u prvoj
godini, dok je procjena vlastite u€inkovitosti bila jedini znacajan prediktor u drugoj godini i
ekstrinzicna motivacija u tre¢oj godini. U cetvrtoj 1 petoj godini je procjena vlastite
ucinkovitosti bila znafajan prediktor, zajedno s intrinzicnom motivacijom u cetvrtoj 1

ekstrinzicnom motivacijom u petoj godini (tablica 6).
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Tablica 6. Rezultati logisticke regresije u predvidanju zeli li osoba nastaviti obrazovanje na

preddiplomskoj razini nakon zavr$ene srednje $kole ili odmah poceti raditi (n=312)

Kriterij Godina §kole Varijable Omjerizgleda 95% CI R2*
Procjena viastite 3,06 1,62-5,77
ucinkovitosti 026
Ukupno L . ’
(n=312) Ekstrinzi¢na motivacija 1,11 1,06-1,17
Plan nakon Prva (n=43) N.'!ed&.m od Rr?dlktora NA NA
diplome (0- nije l_no znclzcaj_an
Podetak rada, I- Druga (n=48) Pf‘?clj(e”".‘ viastite 5,72 1,11-29,44 0,15
Studij na ucinkovitosti
. N . Treéa (n=52) Ekstrinzi¢na motivacija 1,13 1,01-1,25 0,15
visokoskolskoj Procjena vlastite
ustanovi) Cetvrta (1=86)  ucinkovitosti 117 107-129 a5
Intrinzi¢na motivacija 7,86 1,81-34,16
Procjena vlastite
Peta(n=83) _uinkovitosti 9,83 2813439 43
Ekstrinzi¢na motivacija 1,12 1,01-1,24

*Nagelkerke pseudo-R?.
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4.2. Prediktivni ¢imbenici akademskog uspjeha studenata preddiplomskog i

diplomskog studija sestrinstva i njihova Zelja za nastavkom Skolovanja

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 568 ispitanika: 217 (91,9%) ucenika petog razreda
Zdravstvene Skole Split i 351 student prve i tre¢e godine preddiplomskog studija i prve godine
diplomskog studija sestrinstvo (ukupna stopa odgovora 84%): 280 (80%) iz Splita i 71 (20%)
iz Zagreba (tablice od 7 do 10). Sudionici bile su pretezno zene (n = 494, 87%) (tablice od 7
do 10). Vecina ispitanika petog razreda srednje Zdravstvene $kole je navela kako se nikad ili
jako rijetko bavi sportskim aktivnostima (tablica 7). Vecina ispitanika je izjavila da bi opet
upisali tu skolu (n=165, 76.0%), dok se manji dio ispitanika izjasnio da zali $to su je upisali
(n=40, 18.4%) (tablica 7). Kao najcesc¢i razlog za upis u srednju zdravstvenu $kolu ispitanici
su naveli da je to humano zanimanje s kojim mogu nastaviti $kolovanje te Zelja za pomaganje
drugima (tablica 7). Vise od polovine (n=140, 64,5%) uéenika petog razreda Zdravstvene
Skole Split Zeli studirati sestrinstvo na preddiplomskom studiju. Najces¢i razlog za nastavak
studiranja sestrinstva ispitanici su naveli bolje radno mjesto, a kao prepreku za studiranje
sestrinstva na preddiplomskoj razini najveéi dio njih istice nedostatak znanja potrebnog za
polaganje ispita drzavne mature (n=136, 62,7%) (tablica 7). Veéina ispitanika petog razreda
Zdravstvene Skole smatra da je fakultetsko obrazovanje potrebno medicinskim sestrama
(n=147, 67,7%) (tablica 7).

Vecina studenata prve (n = 74, 72%) 1 tre¢e godine (n = 65, 64%) preddiplomskog
studija u Splitu je bila nezaposlena. Na preddiplomskom studiju u Splitu, 39% (n = 56)
studenata prve godine i 40% (n = 53) studenata trece godine su imali diplomu srednje
medicinske Skole. U Zagrebu je 95% studenata prve godine 1 81% tre¢e godine
preddiplomskog studija bilo nezaposleno, dok je 46% studenata prve godine i 50% studenata
tre¢e godine imalo diplomu iz srednja medicinska $kola (tablica 8 i 9).

Najces¢i razlog za upis na preddiplomski studij sestrinstva bilo je napredovanje na
radnom mjestu (n = 31, 30% za prvu i n = 30,30% za studente trece godine) (tablica 8 i 9).
Vecina studenata prve godine diplomskog studija zavrsila je preddiplomski studij sestrinstvo
(n =39, 98%); vecina je bila zaposlena u struci (n = 38, 95%), a njih 90% (n = 36) takoder je
zavrsilo srednju medicinsku skolu (tablica 8 i 9). Najces¢i razlozi za upis na diplomski studij
sestrinstva bili su Zelja za znanjem (n = 16, 38%) i motivacija ili podrska bliskih osoba (n =
13, n = 30%) (tablica 10). Vise od pola od svih studenata (n = 204, 65%) smatra da je

doktorat potreban medicinskim sestrama (tablice 8-10).
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Prikupili smo i podatke od 164 (91%) ucenika pete godine Zdravstvene Skole Split
(zavr$ni razred srednje Skole). Ukupno 63% ucenika pete godine su planirali nastaviti
Skolovanje na preddiplomskom studiju sestrinstva. Polovica studenata tre¢e godine
preddiplomskog sveucilisnog studija (n = 68, 51%) je planirala nastaviti studij sestrinstva na
diplomskoj razini (tablica 9). Znatno veci postotak studenata tre¢e godine preddiplomskog
studija iz Zagreba je planirao nastaviti studij sestrinstva (63% prema 13%), dok je veéi
postotak studenata tre¢e godine preddiplomskih studija iz Splita (30% prema 16%) planirao
raditi i studirati.

U Splitu je pozitivno misljenje studenata o potrebi za doktoratom za medicinske sestre
bilo najnize na prvoj godini preddiplomskog studija (n = 50, 49%), ve¢e medu studentima
tre¢e godine preddiplomskog studija (n = 64, 63%), 1 najviSe medu studentima prve godine
diplomskog studija (n = 31, 78%). U Zagrebu su studenti prve i tre¢e godine preddiplomskog
studija imali znatno pozitivnije misljenje o potrebi za doktoratom za medicinske sestre u
odnosu na preddiplomske studente iz Splita (tablica 8-10). Ucenici pete godine Zdravstvene
Skole Split su imali pozitivnije miSljenje o potrebi za doktoratom za medicinske sestre (n =
147, 68%) od studenata prve i trece godine preddiplomskog studija u Splitu (tablica 7-9).

Od 103 (63%) ucenika pete/zavrSne godine koji su pohadali Zdravstvenu Skolu smjer
medicinska sestra/tehnicar opce njege (generacija 2015./2016. odnosno 2016./2017.) 1 1zjasnili
se da zele studirati sestrinstvo ili raditi a naknadno upisati studij, identificirali smo samo 9
studenata koji su upisali prvu godinu preddiplomskog studija Sestrinstvo na Odjelu
zdravstvenih studija u Splitu (u ak. god. 2016./2017. i 2017./2018.). Od 43 studenta trece
godine diplomskog studija Sestrinstvo koji su planirali nastaviti sestrinsko obrazovanje, samo
jedan student je upisao prvu godinu diplomskog studija Sestrinstvo na Odjelu zdravstvenih

studija Sveucilista u Splitu.
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Tablica 7. Demografske znac¢ajke i pitanja o karijeri ucenika pete godine Zdravstvene $kole

Split (n=217)
UKUDNO Stopa odgovora (n,%) generacije
P 2015./2016. 2016./2017. 2017./2018.
Varijable (n) n=236 n=89 n=92 n=55 pP*
n=217 _ _ —
(91,9%) n=83 n=81 n=53
Sool Musko 43(198)  11(133) 21(259) 11(08) .,
P Zensko 174(80,2)  72(86,7) 60(74,1)  42(79,2) ’
Nijednom 87(40,1)  39(47,00 31(38,3) 17(32,1)
Soortske Jedan put tjedno 35(16,1)  11(13,3) 16(19,8)  8(151)
alftivnosti 2-3 puta tjedno 61(28,1)  19(22,9) 22(27,2) 20(37,7) 0,626
4-5 puta tjedno 23(10,6)  10(12,0) 8(9,9) 5(9,4)
6-7 puta tjedno 10 (4,6) 3(3,6) 4 (4,9) 3(5,7)
Zelim pomagati ljudima 90 (41,5) 27 (32,5) 41 (50,6) 22 (41,5)
Koii ie razlo Zelim imati humano zanimanje
) 9 s kojim mogu nastaviti 93(42,9)  37(445) 28(34,6)  27(50,9)
upisa u ovu N . 0,066
Skolu? Sk.OIO\/anJ e. ST
g?j;gl uspio/la upisati nesto 2 (0.9) 2 (2.4) 0(0,0) 0(0,0)
Zalite li §to ste upisali ovu $kolu? 40 (18,4) 22 (26,5) 8(9,9) 10 (18,9) 0,025
Biste li opet odabrali ovu $kolu? 165 (76,0) 55(66,3) 70(86,4) 40(755) 0,010
Studirati sestrinstvo 85 (39,2) 25 (30,1) 41 (50,6) 19 (35,8)
Studirati druge biomedicinske
Znanosti 19 (8,8) 10 (12,0) 4 (4,9) 5(9,4)
Plan nakon Raditi, ne studirati 10 (4,6) 4(4,8) 6 (7,4) 0(0,0) <0001
diplome Raditi, naknadno ¢u studirati 55 (25,3) 14 (16,9) 23 (28,4) 18 (34,0) '
Studirati ne biomedicinske
Znanosti 25 (11,5) 18 (21,7) 4 (4,9) 3(5,7)
Nisam jo$ odluéio/la 22 (10,1) 12 (14,5) 2 (25 8 (15,1)
Bolje radno mjesto 48 (22,1) 12 (14,5) 16 (19,8) 16 (30,2)
Veéa plada 25 (11,5) 12 (14,5) 89,9 59,4
Razlogza ~ LcZelimraditiovajposaosa 40 0q9)  18(017)  12(148) 14 (26,4)
2 srednjom §kolom
studiranje Zato §to su medicinske sestre
sestrinstva na cijenjene 23 (10,6) 11 (13,3) 11 (13,6) 1(1,9) 0,265
:;;ﬁﬁman Zelim biti magistar sestrinstva 31 (14,3) 12 (14,5) 11 (13,6) _ 8 (15,1
Zelim upisati doktorski studij
jer Zelim raditi sa studentima 8(37) 3(36) 3B37) 2(38)
Brze ¢u dobiti posao 10 (4,6) 1(1,2) 5(6,2) 4(7,5)
lI:I(v:eecilcj?ztatak motivacije za 20 (9,2) 6(7.2) 3(3.7) 11 (20,8)
erjvrickaa 7a Nedostatak znanja potrebnog
E ig ol za polaganie ispita Drzavne 136 (62,7)  50(60,2)  51(63,0)  35(66,6)
Feddiplomsk TaUIe 0.213
Fstudi'p Nedostatak informacija o
- prednostima studiranja u 1(0,5) 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0)
sestrinstvo . s
usporedbi sa srednjom Skolom
Financijski problemi 13 (6,0) 4(4,8) 6 (7,4 3(5,7)
Kako se Idem na privatne instrukcije 27 (12,4) 8 (9,6) 11 (13,6) 8 (15,1)
najvise Pohadam dodatne sate u Skoli 50 (23,0) 34 (40,9) 6 (7,4 10 (18,9)
pripremate za _Ugim sama/sam 49(226) 12(145) 22(27,2) 15(283)  <0,001
Drzavnu Jos§ se nisam poceo/la
maturu? pripremati 50 (23,0) 15 (18,1) 21 (25,9) 14 (26,4)
Smatrate li da je fakultetsko obrazovanje 147 (67,7) 54 (65,1) 53 (65.4) 40 (75.5) 0,495

potrebno medicinskim sestrama?

*y? test.
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Tablica 8. Demografske znacajke i pitanja o karijeri studenata prve godine preddiplomskog

studija Sestrinstvo u Splitu i1 Zagrebu

Ukupno Stopa odgovora (n, %) Split-3
Split (St) generacije prve godine
preddiplomskog studija

Zagreb p*
(Z9)

Varijable (n) 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2016/2017
n=124 n=40 n=40 n=44 n=39
n=103 n=33 n= 36 n=34 n=39
(83,1%)  (82,5%) (90%) (77,3%)  (100%)
Sool Musko 10(9,7) 3(9,1) 3(8,3) 4 (11,8) 1(26)  4e0g
P Zensko 93(90,3) 30(90,9) 33(91,7) 30(88,2) 38(97,4)
Ozenjen/udana (%) 13(12,6) 2(6,1) 4(11,1)  7(20,6) 0(0,00 0,014
S djecomf 13(12,6) 2(6,1) 4(11,1)  7(20,6) 0(0,00 0,037
Sztfﬁé’is'e”/ na u svojoj 21(204) 4(121) 9(250) 8(235  0(00)
Radni status ~ Zaposlen/na, ali ne u 0,023
sv0joj struci 8 (7,8) 3(9,1) 4(11,1) 1(2,9) 2(5,1)
Nezaposlen/na 74 (71,8) 26(78,8) 23(63,9) 25(73,5) 37(94,9)
Gimnazija 43(41,7) 19(57,6) 11(30,6) 13(38,2) 13(33,3)
Zdravstvena $kola,
Zavrieno medlcmska}v 38(36,9) 7(21,2) 17 (47,2) 14(41,2) 18(46,2)
. sestra/tehniCar
srednjoskolsk Zdravstvena Skola 0,279
0 obrazovanje ¢ drugvo)v 19(18,4) 5(152)  7(194)  7(206)  4(103)
Srednja tehnic¢ka $kola 1(0,9) 1(3,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,6)
Ostalo 2(19 1(3,0) 1(2,8) 0(0,0) 3(7,7)
r':']j?‘epsrgjdo"a”‘e narandom gy 301y g9(273) 13(39.4) 9(281)  9(23.1)
Bolja pla¢a 10(9,7) 0(0,0) 4(12,1) 6 (18,8) 1(2,6)
Razlog upisa  Morao sam se negdje
na upisati pa sam odabrao 19(18,4) 8(24,2) 2(6,1) 9(28,1) 4 (10,3)
preddiplomski ovo
studij Ne Zelim raditi teSke
sestrinstvot (6 poslove kao kupanje 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,025
odgovora pacijenata
nedostaje St, 9 Srednja med. $kola nije
odgovora dovoljna za odgovoriti 7 (6,8) 2 (6,0) 2(6,1) 3(9,4) 5(12,8)
nedostaje Zg) izazovima posla
Da sa¢uvam radno
mijesto 2(19) 0(0,0) 1(3,0) 1(31) 0(0)
Ostalo 28 (27,2) 13(39,4) 11(33)3) 4(12,5) 11(28,2)
pousmolasamalinieM - 768)  2(60)  4(L) 19  3(7)
aiaos Nisam sataol 768 130 411l 259  0(00)
ojega ranije potrebnim ' ' ' ’ ' <0,001
niste upisali Nisam imao/la
ovu $kolu moguénosti 11(10,7) 1(3,0 4(11,1) 6 (17,6) 0(0,0)
Ostalo 40 (38,8) 13 (39,4) 13 (0,0) 14 (0,0) 9(23,1)
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Tablica 8. nastavak

Cemu se Stjecanje potrebnih

nadate uvezi znanjaivjeitinazarads 50 (48,5) 16 (48,5) 17 (47,2) 17(50,0) 15 (38,5)

upisa u ovu pacijentima

skolu? (2 Diplomirati i zaposlitise 23 (223) 6(182)  9(250) 8(285) 9(231) ,g1c
odgovora Diplomirati i nastaviti ‘
nedostaju St studirati 24(233) 8(242) 10(278) 6(17.6)  8(20,5)

6 nedostaju Raditi na rukovode¢em

20) miestu 4(39)  1(30) 0(0,0) 3(8,8) 1(2,6)

Uvjerenje da je doktorat nuzan Da 50(48,5) 16(485) 19(52,8) 15(44,1) 31(79,5

za medicinske sestret (2 Ne 51(495) 16(485) 17(47.2) 18(52,9) 6(154) 003

odgovora nedostaju St, 2 Zg)

*y2 test.

tOdgovori koji nedostaju.

48



Tablica 9. Demografske znacajke i pitanja o karijeri studenata tre¢e godine preddiplomskog

studija Sestrinstvo u Splitu i1 Zagrebu

Ukupno Stopa odgovora (n, %) Split - Zagreb
Split (st) Skolske generacije (Zg)
Varijable (n) 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 px
n=117 n=42 n=39 n=36 n=38
n=101 n=39 n=29 n=33 n=32
(86,3%)  (92,9%) (74,4%)  (91,6%) (84,2%)
Spol Musko 15(14,9)  7(17,9) 5 (17,2) 3(9,1) 2(63) 379
Zensko 86(85,1) 32(82,1) 24(82,8) 30(90,9) 30 (93,8) '
Ozenjen/udana (%) 15 (14,9  9(23,1) 2 (6,9) 4 (12,1) 0(0,00 0,018
S djecom 16 (15,8)  9(23,1) 3(10,7) 4(12,) 0(0,00 0,029
Zaposlen/na u
Radni status + _svojoj struci 23 (22,8) 12 (31,6) 4(13,8) 7(21,2) 4(12,5)
(1 odgovor Zaposlen/na, ali <0,001
nedostaje St)  ne u svojoj struci 12 (11.9) 4 (10.5) 5(17.2) 30.0) 2(6.3)
Nezaposlen/na 65(64,4) 22(57,9) 20(69,0) 23(69,7) 26 (81,3)
Gimnazija 46 (455) 14(36,8) 14(48,3) 18(545) 10 (31,3)
Zdravstvena
Zavr$eno Skola, medicinska 37 (36,6) 19 (50,0) 8 (27,6) 10 (30,3) 16 (50,0)
srednjoskolsko _sestra/tehnicar
obrazovanje ¥ Zdravstvena $kola 0,399
(1 odgovor (drugo) 14 (13,9) 5(13,2) 6 (20,7) 3(9,0) 3(9,4)
nedostaje St) ésl:(li;Jatethka 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,0) 1(3.1)
Ostalo 2(1,9 0(0,0) 134 1(3,0) 2(6,3)
Napredovanje na
random mijestu 30(29,7) 11(28,9) 11(39,3) 8 (25,0) 10 (31,3)
Bolja placa 2(1,9) 0(0,0) 1(3,6) 1(3,1) 0(0,0)
Morao sam se
negdje upisati pa 27 (26,7) 9(23,7) 7 (25,0) 11 (34,4) 5 (15,6)
Razlog upisa sam odabrao ovo
Ne Zelim raditi
na . teSke poslove kao
preddiplomski K . 1(0,9) 1(2,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(31)
studij upanje 0,870
) pacijenata
sestrinstvo Srednja med
(2 odgoyora Skola nije .
nedostaju 26) 4 olina za 13(129) 6(158)  2(7.1)  5(156)  4(125)
odgovoriti
izazovima posla
Da sa¢uvam radno
miesto 1(0,9) 1(2,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ostalo 24 (23,8) 10(26,3) 7(25,0) 7(21,9) 10 (31,3)
Zadovoljstvo dosadasnjim 73(71to 7,69 (707 679 (596 7.33(678 7,59 (7,05
g;};}oegci;n (Aritmeticka sredina, 7.7) 0 8,32) 0 7,62) t0 7,88) 0 8,15) 0,211
Je li preddiplomski studij ispunio 5 5554 §03(541 4,79 (401 552 (495 7,59 (7,01
vasa ocekivanja (Aritmeticka 5,8) 0 6,64) 0 5,57) t0 6,09) t08,19) <0,001
sredina, 95% CI) ’ ' ’ ’ ’
Sto planirate _Naci posao 25 (24,8) 7(19,4) 7 (25,0) 11 (33,3) 5 (15,6)
nakon Nastaviti studirati 13 (12,9) 3(8,3) 5(17,9) 5 (15,2) 20 (62,5)
reddiplomsko Nastaviti studirati,
g . diﬁ.’a? T nelto druso 7 (6,9) 1(2,8) 0(0,0)  6(182) 1(31)  <0,001
odgovora Raditi i studirati 30(29,7) 14 (38,9 11 (39,3) 5 (15,2) 5 (15,6)
nedostaju, St)  Ostalo 22(21,8) 11(30,6) 5 (17,9) 6 (18,2) 1(3,1)
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Tablica 9. nastavak

Bolje radno
mjesto

17 (16,8)

7 (17,9)

6 (20,7)

4(12,1)

1(3,1)

Stjecanje
upravljackih
vjestina

10 (9,9)

5(12,8)

3(10,3)

2 (6,1)

0(0,0)

Nisam zadovoljan
znanjem koje
posjedujem, Zelim
nastaviti studirati

8(7,9)

3(7,7)

3(10,3)

2 (6,1)

2 (6,3)

Zelim progiriti
Ako zelite svoje znanje i
nastaviti provoditi
studirati, koji ~istraZivanja

14 (13,9)

5(12,8)

4 (13,8)

5 (15,2)

16 (50,0)

bi bio razlog?  Na diplomskoj
razini ¢u prosirit
znanje iz zdr.
njege

7(6,9)

4 (10,3)

2(6,9)

1(3,0)

1(3,1)

Zelim nastaviti
Skolovanje jer na
taj nacin sti¢em
znanja, cjenjeno
od kolega,
suradnika i
pacijenata

21 (20,8)

8 (20,5)

8 (27.,6)

5 (15,2)

5 (15,2)

0,074

Uvjerenje da je doktorat Da

64 (63,3)

29 (74,0)

18 (62,1)

17 (51,5)

28 (87,5)

potreban medicinskim
sestramat Ne
(1 odgovor nedostaje Zg)

37 (37,7)

10 (25,6)

11 (37,9)

16 (48,5)

3(94)

0,012

*y2 test.
+Odgovori koji nedostaju.

1 Znacajno drugacije od ostalih grupa; ANOVA s Tukey post hoc testom.
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Tablica 10. Demografske znacajke i pitanja o karijeri studenata prve godine diplomskog

studija Sestrinstvo u Splitu

Ukupno _ Stopa odgovora (n, %) generacije
Split 2015/2016 2016/2017 2017/2018
Varijable (n) n=55 n=20 n=16 n=19 P*
n=40 n=18 n=8 n=14
(72,7%) (90%) (50%) (73,7%)
Spol Musko 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.150
Zensko 40 (100,0) 18(100,0) 8(100,0) 14 (100,0) '
Ozenjen/udana (%) 17 (42,5) 10 (55,6) 4 (50,0) 3(21,4) 0,136
S djecom 20 (50,00 11(61,1) 6(75,0 3(21,4) 0,024
Zaposlen/na u svojo) 38(950) 17(944) 8(1000) 13 (92.9)
Radni status Zaposlen/na, ali ne u 0,540
svojoj struci 1(2,5) 0 (0,0 0 (0,0 1(7,1)
Nezaposlen/na 1(2,5 1(5,6) (0,0 0(0,0)
Gimnazija 2 (5,0) 0(0,0) 1(12,5) 1(7,1)
Zdravstvena Skola,
Zavrieno medlcmskgv 36 (90,0) 17 (94,4) 6(75,0) 13(92,9
. sestra/tehnicar
srednjosko_lsko Zdravsivena Skola 0,285
obrazovanje (drugo) 1(2,5) 1(5,6) 0 (0,0 0(0,0)
Srednja tehnicka Skola 1(2,5) 0 (0,0 1(12,5) 0(0,0)
Ostalo 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Sestrinstvo 39(975) 17(944) 8(100,0) 14(100,0)
Koji ste Primaljstvo 1(2,5) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)
preddiplomski  Radiologija 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0,543
studij zavrsili? ~ Fizoterapija 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Ostalol 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Da sa¢uvam radno
miesto 2 (5,0 0 (0,0 1(12,5) 1(7,1) 0,362
Bolja placa 9 (22,5) 5 (27,8) 2 (25,0) 2 (14,3) 0,651
Bio sam
motiviran/podrzavan
Razlog upisa na ljudima koji su mi bili 13 (32,9) 3(16,7) 5(62.5) 5(57) 0,067
diplomski studij bliski
sestrinstva Zelja za vise znanja 16 (40,0) 12 (66,7) 4 (50,0) 0(0,0) 0,586
jSa“ upisupacusamt 5 5 g) 1(5,6) 0(0,0) 1(71) 0,753
Tesko se zaposliti bez
diplome 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0,150
Ostalo 3(7,5) 1(5,6) 2 (25.0) 0(0,0) 0,092
Zadovoljstvo preddiplomskim studijem 76(6,0to 7,61(6,76 7,50(6,33 7,79 (6,62 0.942
(Aritmeti¢ka sredina, 95% CI) 7,2) to 8,46) to 8,67) to 8,96) '
Pauza izmedu preddiplomskog i
diplomskog studija 36 (90,00 15(83,3) 7(87,5 14(100,0) 0,278
Razlog pause Pokusao sam, ali nisam
irmedu uspio 1(2,5) 1(5,6) 0 (0,0 0 (0,0
preddipl. i Nisam smatrao
diplomskog potrebnim nastaviti 8 (20,0) 3(16,7) 1(12,5) 4 (28,5) 0,602
studijai (1 studij
odgovor Financijski problemi 8 (20,0) 2(11,1) 1(12,5) 5(35,7)
nedostaje) Ostalo 18 (45,0) 9 (50,0) 4 (50,0) 5(35,7)
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Tablica 10. nastavak

Nastaviti studirati

(doktorski studij) u 8 (20,0) 6 (33,3) 1(12,5) 1(7,1)

struci u Hrvatskoj

Nastaviti studirati

(doktorski studij) u 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Sto planirate _struci van Hrvatske
nakon Raditi u struci u
diplomskog Hrvatskoj 28 (70,0) 9 (50,0) 6 (75,00 13(92,2) 0287
studijai (1 Raditi u struci van 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ’
odgovor Hrvatske ’ ’ ’ '
nedostaje) Radltlv u Hrvatskpj, ali 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0,0)

ne nuzno u struci

Raditi izvan Hrvatske,

ali ne nuzno u struci 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Raditi u drugoj ustanovi 1(2,5 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0)

Ostalo 2 (5,0) 1(5,6) 1(12,5) 0(0,0)
Uvjerenje da je doktorat nuzan Da 31 (77,5) 14(77,8) 6(750) 11(78,6) 0.981
medicinskim sestrama Ne 9 (22’5) 4 (22,2) 2 (25,0) 3 (21’4) '

*y2 test.

+ Odgovori koji nedostaju.

1 Ostalo — drugo preddiplomsko obrazovanje koje nismo prikazati.
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4.2.1. Presjecno istrazivanje

4.2.1.1. Usporedba psihometrijskih parametara i stava o0 znanosti u¢enika Zdravstvene skole,

studenata preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstvo

Usporedili smo razlike u primijenjenim mjerama izmedu razliitih razina obrazovanja
(tablica 11). Ucenici pete/zavr$ne godine Zdravstvene Skole Split su imali znac¢ajno nizu nadu
- nedostatak perspektive, znacajno nize rezultate na ljestvici buduce vremenske perspective od
ostalih skupina, te znacajno vise rezultate na ljestvici percepcije osobne nekompetentnosti od
studenata trece godine preddiplomskog studija i studenata prve godine diplomskog studija
(tablica 11). Studenti prve godine preddiplomskog studija su imali zna¢ajno nizu intrinzi¢nu
motivaciju i znaajno veée rezultate na skali osobne nekompetentnosti od studenata prve
godine diplomskog studija (tablica 11). Studenti tre¢e godine preddiplomskog studija su imali
statistiCki znacajno pozitivniji stav o znanosti od ucenika pete godine Zdravstvene $kole i
studenata prve godine preddiplomskog studija sestrinstvo te znacajno vece rezultate na
ljestvici osobne nekompetentnosti od studenata prve godine diplomskog studija. (tablica 11).
Naposljetku, studenti prve godine diplomskog studija su imali znaajno vecu razinu
ekstrinzi¢ne motivacije od studenata prve godine preddiplomskog studija (tablica 11).

Daljnja analiza pokazala je da su samo dvije varijable povezane s razinom visokog
obrazovanja: visi rezultati na ljestvici stava prema znanosti (OR=1,02, 95% 1,01 do 1,04) i
veca orijentacija na buduénost (OR=1,05, 95% CI 1,03 do 1,08), Sto objaSnjava 9% varijance
(R2=0,09). Sudionici s pozitivnijim stavom prema znanosti i veCom orijentacijom prema

buducénosti vjerojatnije su bili na vi§im razinama obrazovanja.
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Tablica 11. Usporedba psihometrijskinh parametara i stava o znanosti tri generacije pete

godine Zdravstvene Skole, prve i tre¢e godine preddiplomskog i prve godine diplomskog

studija u Splitu (n=568)

Godina studija (Median (Md), 95% (CI) raspon pouzdanosti) p=*
Varijable Peta/srednja Prva/preo_ldi Treéa/pregldi Prva/di_plom
Skola plomski plomski sKi
n=217 n=142 n=169 n=40
Dob 19,0 (19,0- 20,0 (20,0- 22,0 (22,0- 32,0 (27,3- <0,001
19,0)t 20,0)t 22,0)1 34,7t
Procjena vlastite
uéinkovitosti 45 (4,0-45) 4,0(4,0-40) 404,040 40(4,045 0171
(raspon: 2.5t0 5)
Procjena akademske 33,0 (32,0- 33,0 (32,9- 33,0 (32,0- 33,0 (30,0- 0.956
uéinkovitosti 33,4) 34,0) 34,0) 34,0 ’
Ustrajnost 25(2,4-27) 262427 25(24-26) 23(23-25) 0072
. 67,0 (66,0- 67,0 (65,0- 73,0 (71,0- 70,5 (67,0- <0,001
Stav 0 znanosti 69(,0) 69(,0) 75’(7) + 75(,3)
Samopostovanie 41,0 (40,0- 43,0 (41,8- 43,0 (42,0- 43,0 (42,0- 0,028
43,0)t 44,0) 45,0) 45,0)
Extrinziéna motivacija 50,0 (49,0- 50,0 (48,0- 51,0 (49,2- 55,0 (50,3- 0,006
51,0) 51,0) 53,0) 56,0) 9
Intrinziéna motivacija 60,0 (59,0- 59,0 (58,0- 62,0 (60,0- 63,0 (60,0- 0,025
61,0) 61,0) § 63,0) 64,7)
Dispozicijska nada 112,0 (108,1- 114,0(111,0- 114,0(111,8- 115,0(113,0- 0,087
113,0) 116,0) 117,0) 118,7)
Nada, povjerenje i 44,0 (43,0- 44,0 (43,0- 45,0 (44,0- 46,0 (44,3- 0,376
samopouzdanje 45,0) 46,0) 46,0) 47,0
Nada — nedostatak 25,0 (25,0- 29,0 (28,0- 28,0 (27,0- 28,5(26,3- <0,001
perspektive 26,8)t 30,0) 29,0) 30,0)
Nada — Pozitivna 22,0 (22,0- 22,0 (22,0- 22,0 (21,0- 22,0(21,0- 0,572
orijentacija na buducnost 23,0) 22,0) 23,0) 23,0)
Nada — Drustveni odnosi 19,0 (19,0- 19,0 (19,0- 20,0 (19,0- 19,0 (18,0- 0,209
i osobna vrijednost 19,0) 20,0) 20,0) 21,0)
Buduca vremenska 45,0 (44,0- 48,0 (46,5- 49,0 (48,0- 49,5 (46,3- <0,001
perspektiva 46,0) T 49,0) 50,0) 51,0)
Osobna nekompetentnost 20,0 (18,0- 18,0 (15,5- 17,0 (15,3- 15,0 (12,3- 0,011
21,0) 20,0)# 19,0) | 17,0) I

*Kruskall Wallis test i Dunn post hoc usporedba

tZnacajno niZi rezultat od ostalih skupina.

{Znacajno visi rezultat od pete godine i prve godine preddiplomskog studija.

IZna¢ajno nizi rezultat od pete godine srednje skole.

§Znacajno nizi rezultat samo od prve godine diplomskog studija.

YZnacajno visi rezultat samo od prve godine preddiplomskog studija.

#Znacajno visi rezultat samo od prve godine diplomskog studija.
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4.2.1.2. Usporedba psihometrijskih parametara i stava o znanosti studenata preddiplomskog i

diplomskog studija

Usporedili smo razlike u psihometrijskim parametrima i stavu o znanosti izmedu 351
studenta tri generacije prve i tre¢e godine preddiplomskog studija i prve godine diplomskog
studija sestrinstvo (tablica 12). Studenti prve godine preddiplomskog studija sestrinstvo imali
su znacajno nizu razinu ekstrinziéne motivacije u usporedbi s ucenicima tre¢e godine
preddiplomskog studija i studenata prve godine diplomskog studija (tablica 12). Ti su ucenici
takoder imali znatno niZu razinu intrinzi¢ne motivacije u usporedbi s ucenicima prve godine
diplomskih studija. Ukupan rezultat na ljestvici stavova prema znanosti bio je zna¢ajno nizi
medu studentima prve godine preddiplomskog studija nego medu studentima treée godine
preddiplomskog studija (tablica 12). Studenti prve i tree godine preddiplomskog studija
imali su znacajno viSu razinu ustrajnosti do studenata prve godine diplomskog studija (tablica
12). Nismo pronasli razlike u psihometrijskim znacajkama i stavu prema znanosti izmedu
ucenika prve preddiplomske godine na studijskim programima u Splitu i Zagrebu (tablica
13). Studenti trece godine preddiplomskog studija iz Zagreba su imali veée rezultate na

ljestvici stavova prema znanosti, dispozicijske nade i buduée vremenske perspektive (tablica
14),
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Tablica 12. Usporedba psihometrijskih parametara i stav 0 znanosti tri generacije prve i trece

godine preddiplomskog i prve godine diplomskog studija (n=351)

Godina studija (median, 95% raspon pouzdanosti)

Varijable Prva godina Treéa godina Prva godina p*

preddiplomskog preddiplomskog diplomskog

studija (n=142)  studija (n=169)  studija (n=40)

i 22,0 (22,0- 32,0 (27,3-

Dob 20,0 (20,0-20,0)t 22.0)t 347y <0,001
Procjena vlastite u¢inkovitosti
(raspon: 2.5 t0 5) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,5) 0,528
Procjena akademske
ucinkovitosti 33,0(32,9-34,0)  33,0(32,0-34,0) 33,0(30,0-34,0) 0,932
(raspon ljestvice: 8 to 40)
Perseverance
(raspon ljestvice: 1 to 5) 2,6 (2,4-2,7) 2,5(2,4-2,6) 2,3(2,3-2,5)% 0,041
Stav prema znanosti
(raspon ljestvice: 19 to 95) 67,0 (65,0-69,0) 73,0 (71,0-75,7)I 70,5 (67,0-75,3) <0,001
Samopostovanje i i i
(raspon ljestvice: 10 to 50) 43,0 (41,8-44,0) 43,0 (42,0-45,0) 43,0 (42,0-45,0) 0,511
Ekstrinzi¢na motivacija
(raspon ljestvice: 15 to 75) 50,0 (48,0-51,0)f 51,0 (49,2-53,0) 55,0 (50,3-56,0) 0,008
Intrinzi¢na motivacija
(raspon ljestvice: 15 to 75) 59,0 (58,0-61,0)§ 62,0 (60,0-63,0) 63,0 (60,0-64,7) 0,014
Dispozicijska nada 114,0 (111,0- 114,0 (111,8- 115,0 (113,0- 0850
(raspon ljestvice: 23 to 138) 116,0) 117,0) 118,7) ’
Buduca vremenska perspektiva i i i
(raspon ljestvice: 13 to 65) 48,0 (46,5-49,0) 49,0 (48,0-50,0) 49,5 (46,3-51,0) 0,166
Osobna nekompetentnost 18,0 (155-20,0) 17,0 (153-19,0) 150 (12,3-17,0) 0,180

(raspon ljestvice: 10 to 50)

*Kruskall Wallis test i Dunn post-hoc usporedba.

tZnacajno drukgije od ostalih.

1Znacajno nize od druge dvije godine studija.

IZnacajno vise samo od prve godine preddiplomskog studija.

§Znacajno nizZe od prve godine diplomskog studija.
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Tablica 13. Usporedba psihometrijskih parametara i stav 0 znanosti studenata prve godine

godine preddiplomskog studija Splita i Zagreba

Prva godina preddiplomskog studija Split-

Zagreb

Varijable (Median (Md), 95% raspon pouzdanosti) p*

Split Zagreb

n=103 n=39
Dob 20,0 (19,0-20,0) 20,0 (20,0-20,0) 0,985
Procjena vlastite u¢inkovitosti i i
(raspon: 2.5 to 5) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,5) 0,747
Procjena akademske uc¢inkovitosti i i
(raspon ljestvice: 8 to 40) 33,0 (32,0-34,0) 33,0 (31,0-34,1) 0,441
Perseverance
(raspon ljestvice: 1 to 5) 2,5(2:4-2,7) 2,7(2,5-31) 0,760
Stav prema znanosti
(raspon ljestvice: 19 to 95) 68,0 (65,0-71,0) 66,0 (62,0-68,1) 0,203
Samopostovanje i i
(raspon ljestvice: 10 to 50) 42,0 (41,0-44,0) 43,0 (40,9-45,0) 0,264
Ekstrinzi¢na motivacija
(raspon ljestvice: 15 to 75) 50,0 (48,1-51,0) 48,0 (45,0-51,0) 0,749
Intrinzi¢na motivacija
(raspon ljestvice: 15 to 75) 60,0 (58,0-61,9) 58,0 (56,0-61,0) 0,619
Dispozicijska nada ) i
(raspon ljestvice: 23 to 138) 114,0 (110,0-116,0) 115,0 (107,0-120,0) 0,083
Buduca vremenska perspektiva i i
(raspon ljestvice: 13 to 65) 48,0 (47,0-49,8) 47,5 (44,0-50,0) 0,471
Osobna nekompetentnost 18,0 (16,0-20,0) 16,0 (14,0-21,0) 0,442

(raspon ljestvice: 10 to 50)

*Mann Whitney U test.
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Tablica 14. Usporedba psihometrijskih parametara i stav 0 znanosti studenata tre¢e godine

preddiplomskog studija Splita i Zagreba

Trecéa godina preddiplomskog studija Split-

Varijable (Medijan, 95% raspon pouzdanosti) p*

Split Zagreb

n=137 n=32
Dob 22,0 (21,0-22,0) 22,0 (22,0-22,0) 0,261
Procjena vlastite u¢inkovitosti i i
(raspon: 2.5 t0 5) 4,0 (4,0-4,0) 4,5 (4,5-4,5) 0,638
Procjena akademske
ucinkovitosti 33,0 (31,0-34,0) 33,0 (30,0-35,0) 0,291
(raspon ljestvice: 8 to 40)
Perseverance
(raspon ljestvice: 1 to 5) 2,5(2:4-2.6) 2,7(2,6-3,0) 0,568
Stav prema znanosti
(raspon ljestvice: 19 to 95) 73,0 (71,0-76,0) 74,5 (70,0-79,0) 0,022
Samopostovanje i i
(raspon ljestvice: 10 to 50) 43,0 (42,0-45,0) 44,0 (40,0-46,0) 0,272
Ekstrinzi¢na motivacija
(raspon ljestvice: 15 to 75) 50,0 (48,5-52,0) 54,5 (51,0-57,0) 0,731
Intrinzi¢na motivacija
(raspon ljestvice: 15 to 75) 62,0 (59,0-63,0) 62,0 (60,0-64,0) 0,202
Dispozicijska nada i N
(raspon ljestvice: 23 to 138) 113,0 (110,0-116,0) 119,0 (111,75-124,4) 0,019
Buduca vremenska perspektiva i i
(raspon ljestvice: 13 to 65) 49,0 (47,0-50,0) 50,0 (47,0-53,0) 0,012
Osobna nekompetentnost 18,0 (15,5-19,5) 16,0 (13,0-19,0) 0,450

(raspon ljestvice: 10 to 50)

*Mann Whitney U test.
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4.2.2. Ugnijezdena studija pracenja

Pratili smo dvije generacije studenata iz Splita i jednu generaciju iz Zagreba od prve do
tre¢e godine preddiplomskog studija (tablica 15). Nismo pronasli razlike u broju sudionika
koji su uspjesno (pravodobno) stigli na tre¢u godinu izmedu onih koji su zavrsili srednju
medicinsku Skolu u usporedbi s drugim programima srednjeg obrazovanja (n =7 (33,3%) vs n
=35 (40,7%); P = 0,561).

U logistickoj regresiji, niSta od demografskih ili psiholoskih karakteristika nije
predvidalo hoce li osoba posti¢i pravodobni napredak u trecu godinu preddiplomskog studija
ili izraziti Zelju za nastavkom obrazovanja sestrinstva na diplomskoj razini. Od prve do trece
godine znacajno su porasli stavovi studenata prema znanosti, ekstrinzi¢na i intrinzi¢na

motivacija, te orijentacija na buduénost, a njihov osje¢aj osobne nekompetentnosti je smanjen

(tablica 15).
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Tablica 15. Usporedba psihometrijskih parametara i stava o znanosti skupine studenata koji

su praceni od prve do trece godine preddiplomskog studija sestrinstva (Split i Zagreb)

n=87 (median, 95% raspon

Varijable pouzdanosti) p* Promjene
Prva godina Treéa godina

Procjena vlastite u¢inkovitosti i i i

(raspon: 2.5 to 5) 4 (4-4.5) 4 (4-4.5) 0.273

Procjena akademske

ucéinkovitosti 33 (32-34) 33 (31-34) 0.523 -

(raspon ljestvice: 8 to 40)

Perseverance

(raspon ljestvice: 1 to 5) 2.5(2.3-2.7) 2.6 (2.4-2.8) 0.320 -

Stav prema znanosti

(raspon ljestvice: 19 to 95) 68 (65-71) 76 (74-78) <0.001 1

Samopostovanje i ) i

(raspon ljestvice: 10 to 50) 43 (42-45) 45 (42-46) 0.467

Ekstrinzi¢na motivacija

(raspon ljestvice: 15 to 75) 49 (47-50) 50 (48-53) 0.037 1

Intrinzi¢na motivacija

(raspon ljestvice: 15 to 75) 60 (58-61) 63 (61-64) <0.001 1

Dispozicijska nada i i i

(raspon ljestvice: 23 to 138) 115 (111-117) 119 (116-120) 0.066

Buduca vremenska perspektiva i )

(raspon ljestvice: 13 to 65) 49 (46-50) 50 (49-51) 0.005 1

Osobna nekompetentnost 17 (15-19) 16 (14-18) 0.026 !

(raspon ljestvice: 10 to 50)

*Wilcoxon test za povezane uzorke.
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5. RASPRAVA

5.1. Prediktivni ¢imbenici uspjeha i Zelje uc¢enika srednje zdravstvene skole

za nastavkom Skolovanja

Nase je istrazivanje pokazalo da iako polovica u¢enika pete godine srednje zdravstvene
Skole 1 studenata trece godine preddiplomskog studija sestrinstva zeli nastaviti obrazovanje,

mali broj ucenika i studenata to i ué¢ini odmah po zavrsetku svog obrazovnog programa.
5.1.1. Glavni nalazi istraZivanja

Rezultati istrazivanja su pokazali da jedna tre¢ina ucenika srednje zdravstvene Skole,
smjer medicinska sestra/tehnicar opée njege, Zeli nastaviti studirati sestrinstvo na sveuciliSnoj
razini, §to je ujedno i prva razina formalnog obrazovanja medicinskih sestara u Europi (21).
Taj nalaz je vazan jer se odnosi na prili¢no specifi¢nu populaciju mladih ljudi koji su rano
odabrali karijeru medicinske sestre; nakon samo 8 godina osnovnog obrazovanja ili
neposredno prije pocetka srednjoSkolskog obrazovanja. Osim toga, nerealna ocekivanja
studenata i pogrjesna percepcija sestrinske profesije su se pokazali kao glavni prediktori
neuspjeha i odustajanja od sestrinskih studija (86-88). Nasi studenti koji su zavrs$ili srednju
zdravstvenu skolu i koji su se upoznali sa sestrinskom profesijom i optere¢enjem od 4.600 sati
teorijskog i klini¢kog osposobljavanja vjerojatno nece odustati od studija zbog navedenih
razloga.

Glavna motivacija ucenika zdravstvene $kole za stjecanje sveuciliSne diplome bilo je
uvjerenje da bi to dovelo do boljih moguénosti zaposljavanja. Iste motive su otkrile
registrirane medicinske sestre iz SAD-a koje su upisale preddiplomski studij sestrinstva. One
su se izjasnile da im diploma prvostupnika daje viSe mogucnosti za napredovanje u karijeri i
veée moguénosti za zaposlenje (101). Zelja za nastavkom sveuéilisnog obrazovanja umjesto
odluke o zavrsetku Skolovanja i zaposlenju nakon diplome bila je djelomi¢no predvidena
viSom ekstrinzicnom motivacijom i veom procjenom vlastite ucinkovitosti. Ti bi se
prediktori mogli o¢ekivati kao logi¢ni i u skladu s prethodnim studijama jer su se motivacija i
samoprocjena vlastith moguénosti pokazali kao odlike dobrih studenata i prediktivni
¢imbenici uspjeha (49, 50, 102).
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Procjena vlastite u¢inkovitosti i pozitivnija orijentacija na buduénost bili su znacajni
pozitivni prediktori uspjeha ucenika srednje zdravstvene Skole. Ove dvije klasi¢ne vrline
marljivih 1 uspjesnih studenata (91) su klju¢ni ¢imbenici uspjeha i ucenika srednje
zdravstvene Skole. Pojedinci koji imaju pozitivnu orijentaciju na buducnost su skloniji
planiranju, vrlo su organizirani i ambiciozni i usmjereni su na ciljeve i buduce nagrade.
Naime, studenti koji su orijentirani na budué¢nost ulazu vise truda, bolje uce jer ¢e im dobre
ocjene pomoci u ostvarivanju njihovih Zelja u buduénosti (99), a studenti s veCom razinom
procjene vlastite ucinkovitosti, koji vjeruju da imaju vjeStine i sposobnosti za uspjeh u
akademskim zadacima rade bolje od onih s nizim uvjerenjem u vlastitu uc¢inkovitost (103).
lako je vremenska perspektiva varijabla koja mjeri individualne razlike ipak se moze
modificirati pod utjecajem razli¢itih osobnih, druStvenih i institucionalnih utjecaja (99).
Vrijednost ucenja koja se percipira za postizanje buduceg cilja moze oblikovati nacin na koji
ucenici planiraju buduée karijere. To navodi da stvaranjem okruzenja znanja nastavno osoblje
moze utjecati na izgradnju karijere kod studenata, bez obzira s kakvom razinom orijentacije

na buducnost dolaze (104).

5.1.2. Usporedba sociodemografskih znaé¢ajki i pitanja o karijeri

Sudionici u nasem istrazivanju su uglavnom bile Zene, §to su pokazala 1 druga
istrazivanja provedena medu medicinskim sestrama (105). Iako sve veéi broj muskih
studenata upisuje studij sestrinstva, joS uvijek se sestrinstvo percipira kao zenska profesija
(106). Vecina sudionika je navela kako se nikad ili jako rijetko bavi sportskim aktivnostima.
lako nije bilo statisticki znacajne razlike medu skupinama, ¢ini se da se ucenici Cetvrtog i
petog razreda manje bave sportom od ostalih skupina. To je nepovoljan nalaz, budu¢i da
bavljenje sportom u slobodno vrijeme pozitivno utjeCe na mnoge aspekte zivota ukljucujuci
tjelesno i mentalno zdravlje, ali i na akademski uspjeh (57, 58). Bavljenje sportom pozitivno
utje¢e na akademski uspjeh jer ucenici koji se bave sportom znaju organizirati svoje vrijeme,
imaju visoku razinu samopouzdanja i samodiscipline, imaju sposobnost usredotoCenosti,
ustrajni su i odluéni, te marljivi u obavljanju svojih obaveza (107). Ipak, taj nalaz je razumljiv
jer ucenici Cetvrtog i petog razreda imaju veCe dnevno optereCenje teorijske i prakti¢ne
nastave od svojih mladih kolega, a time i manje slobodnog vremena za sportske aktivnosti
(33). Manju ukljucenost u sportske aktivnosti studenata vrlo zahtjevnih studijskih programa
potvrdila su i druga istrazivanja (107). S druge strane medicinske sestre koje su aktivno

ukljuCene u sport 1 vise orijentirane na karijeru u sportu imaju poteskoca u postizanju
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akademskog uspjeha zbog izazova u rasporedu. Iako sportaSi dobro upravljaju vremenom i
znaju odrediti prioritete $to su kljucne vjestine za uspjeh u programu medicinskih sestara,
studenti sportasi dozivljavaju emocionalni pritisak da postignu akademski i sportski uspjeh.
Iako su prvostupnici sestrinstva sportasi visoko motivirani za svoje akademske zadatke i
gotovo jednako motivirani za svoje sportske zadatke, imaju problem upravljanja vremenom i
izostancima s nastave zbog zahtjeva za putovanjima koji su odgovorni za emocionalni pritisak
koji dozivljvaju (108).

Dva naj¢e$c¢a razloga za upis u srednju skolu za medicinske sestre su bili ,,sestrinstvo je
humano zanimanje s kojim mogu nastaviti $kolovanje* i ,,zelja da pomognem drugima“. O¢ito
su to univerzalni motivi za odabir sestrinstva jer sli¢ne ili iste motive za upis navode i drugi
studenti preddiplomskog studija (105).

Vise od jedne tre¢ine ucenika srednje zdravstvene $kole planira upisati preddiplomski
studij sestrinstva nakon diplomiranja (n = 128 (41,0%)), dok su se ucenici treceg razreda
izjasnili u najveéem postotku. Ucenici Cetvrtog i petog razreda su se djelomi¢no odlucili za
alternativu; raditi i upisati studij sestrinstva uz rad, budu¢i da je takav nacin obrazovanja
mogué¢ U Hrvatskoj. Izvanredni studij sestrinstva pruza laks$i upis na studij sestrinstva
ucenicima iz strukovnih $kola jer za upis nije potrebno polagati ispit drzavne mature ve¢ je
obavezno radno iskustvo u struci od dvije godine i dobre ocjene iz srednje $kole, a studentu je
tako omogucen rad uz studiranje (109). Osim toga, izbor studenta da studira uz rad upuéuje na
losiju socio-ekonomsku situaciju i nemogucénost financiranja studija od strane roditelja (76),
Sto je tema za buduca istraZzivanja. Taj nalaz je bitan jer ti mladi ljudi, koji su se rano odlucili
za sestrinsku profesiju i prosli pet godina srednjoskolskog obrazovanja za medicinsku sestru s
opterecenjem od 4600 sati teorijske i prakticne nastave uz bolesnika na klinickim odjelima,
zZele ostati u sestrinstvu. Istrazivanja su pokazala da je razlog za napustanje studija sestrinstva
I nezadovoljstvo studijem zahtjevan studijski program i nedostatak vremena, a time i
nedostatak druStvenog zivota i nemoguénost rada uz studiranje (102), nerealna ocekivanja
studenata i pogrjesna percepcija sestrinske profesije (88). Nasi studenti ne¢e odustati od
studija sestrinstva zbog tih razloga jer su u srednjoj skoli imali takvo opterecenje nastavom i
znaju §to je djelokrug rada medicinske sestre.

Kao glavnu motivaciju za nastavak $kolovanja u sestrinstvu naveli su vecu vjerojatnost
za dobivanje boljeg radnog mjesta, a ne zato §to je sestrinstvo humano zanimanje ni zbog
zelje za pomo¢i drugima — kao §to su naveli motive za upis u srednju zdravstvenu Skolu. Taj

nalaz je u skladu s drugim istrazivanjima. Naime, Rognstad i Aasland su otkrili da se motivi
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za nastavak Skolovanja mijenjaju tijekom preddiplomskog studija sestrinstva. Od prijavljenih
motiva za izbor karijere na pocetku studija za pomo¢i drugima, ljudskog kontakta i sigurnosti
posla, na kraju studija je uo¢en porast naglaska na visokoj pla¢i i sigurnosti posla, a smanjen
naglasak na vrijednostima kontakta s ljudima (110).

Cini se da je najveéa percipirana prepreka za nastavak obrazovanja na sveuéili$noj
razini bio nedostatak znanja potreban za uspjesno polaganje ispita drzavne mature. Naime,
prili¢no mali udio maturanata srednje medicinske $kole (oko 36% u 2015.—2017.; neobjavljeni
podaci dobiveni putem korespondencije s Nacionalnim centrom za vanjsko vrednovanje) je
postigao dovoljno visoke ocjene na ispitu drzavne mature za upis u programe sveuciliSne
razine. To se vjerojatno dogodilo zbog manjeg akademskog dijela srednjoskolskog
kurikuluma koji pokriva predmete relevantne za ispit drzavne mature samo tijekom prve dvije
godine, a posljednje tri godine posvecene Su iskljucivo stru¢nim predmetima (33). To je u
skladu s ¢injenicom da bolji ucenici osnovnih $kola Cesto planiraju pohadati sveuciliste i
obi¢no upisuju gimnazijske programe, dok ¢e ostali vjerojatnije odabrati srednje strukovne
Skole (111). Nalazi nase studije SU vazni za aktualnu europsku raspravu o tome treba li
Bolonjski koncept i dalje biti nadopunjen takozvanim ,,dualnim sustavom obrazovanja“ koji
bi stvorio prilike za manje uspjeSne osnovnoskolce koji bi usli u sestrinsku profesiju i
nastavili svoje S§kolovanje u sestrinstvu (112). Taj koncept je relativno nepopularan utoliko §to
zatvara vrata sveuciliSnom obrazovanju za dio maturanata (113). Medutim, ta su vrata
zatvorena za dio manje uspje$nih i manje ambicioznih studenata u bilo kojem sustavu. Nasa
studija identificira vazne ¢imbenike koji olakSavaju i ometaju obrazovne izbore za srednju
obrazovnu razinu, kao s§to su i Rognstad i Aasland otkrili da je na pocetku preddiplomskog
studija sestrinstvo 92% norveskih studenata zeljelo nastaviti $kolovanje, a za dvije godine se
taj postotak smanjio na 75%. Od toga je samo 16% studenata nastavilo Skolovanje u
sestrinstvu dvije godine nakon zavrsetka preddiplomskog studija (110).

lako je gotovo polovina ucéenika suglasna da je fakultetsko obrazovanje potrebno
medicinskim sestrama, ucenici viSih razreda su toga svjesniji nego oni mladi. To moze
objasniti neupucenost u¢enika u mogucnosti razvoja karijere u sestrinstvu. Osim toga, ucenici
se u trecoj godini tek upoznaju sa strukom i hijerarhijom kadra te dolaze u radne sredine i
suocavaju se s kompetencijama sestrinskog kadra po stru¢noj spremi, dok ucenici na zavrSnim
godinama srednje Skole odlu¢uju o svom zivotnom putu i po¢inju se viSe zanimati za buducu

karijeru 1 znacenje nastavka Skolovanja u sestrinstvu.
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5.1.3. Usporedba psihometrijskih parametara i stava o znanosti medu ucenicima na

razli¢itim godinama srednje $kole

Ucenici treéeg razreda su pokazali najvecu razinu samoprocjene vlastite uc¢inkovitosti,
za razliku od svojih ostalih kolega. Taj nalaz nije u skladu s ¢injenicom da je percepcija
vlastite uéinkovitosti povezana s prijaSnjim iskustvima ali u€enici u trecoj godini prelaze s
opceobrazovnih na stru¢ne predmete zbog kojih su se i upisali u tu Skolu pa je moguce da ju
zbog toga i percipiraju lakSim. Najve¢u razinu percipirane akademske ucinkovitosti su
pokazali ucenici treéeg i petog razreda Sto znaci da osjecaju da imaju kontrolu nad svojim
akademskim aktivnostima. Akademska ucinkovitost je uvjerenje uc¢enika o uzrocima njihovih
uspjeha i neuspjeha. Tako su pokazali najve¢u kontrolu nad akademskim aktivnostima ona je i
dalje umjerena, stoga je moguée da nismo pronasli njezin znacajan utjecaj na akademski
uspjeh. Perry i suradnici su Koristili umjereni (raspon = 12-32) naspram visokog raspona
(raspon = 38-40) akademske kontrole umjesto niskog naspram visokog raspona jer nisu
o¢ekivali da ¢e biti znatan broj studenata s istinski niskom akademskom kontrolom.
Brisanjem srednjih bodova, u rasponu od 33 do 37, smanjili su problem specificiranih grupa
koje se ne razlikuju jedna od druge. Tako su otkrili da studenti koji pokazuju visoku
akademsku kontrolu ulazu vise truda, motiviraniji su i imaju veée zavrSne ocjene (92).
Procjena akedemske ucinkovitosti je konstrukt koji je promjenjiv pod utjecajem okruZenja za
ucenje stoga je potrebno da obrazovne institucije razviju programe/strategije ucenja i
omoguce vecu fleksibilnost u nastavnom planu i programu da bi promicali akademsku
ucinkovitost studenata (114).

Najvecu razinu samopoStovanja su pokazali ucenici petog razreda uz najniZu razinu
percipirane osobne nekompetentnosti. Taj nalaz se moZe objasniti time da je akademski
uspjeh vazno postignuce koje utjeCe na samopostovanje, a ucenici dolazak na petu/zavrSnu
godinu srednje Skole mogu percipirati uspjehom. Zheng i suradnici su otkrili da ucenici s
vecom razinom samopostovanja imaju tendenciju da pokazu poboljsanja u svojim ocjenama,
dok dobivanje boljih ocjena i rezultata na testovima potie pozitivnije miSljenje o sebi,
odnosno pridonosi povecanju samoposStovanja (115). Nase istrazivanje je potvrdilo negativan
utjecaj procjene vlastite nekompetentnosti na prosjek ocjena ucenika. Takva povezanost
samopostovanja 1 percepcije osobne nekompetentnosti je logi¢na jer pojedinci koji sebe
percipiraju kompetentnima imaju visoko samopostovanje, budué¢i da je percepcija osobne
kompetentnosti  kljuna dimenzija samopo$tovanja. Osobe koje sebe smatraju

nekompetentnima, nisu sigurne u svoje sposobnosti, vjeruju da ¢e teSko rijeSiti vecinu
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problema i imaju nize samopostovanje (100). Buduci da percepcija vlastite nekompetentnosti
sputava u ustrajanju da dodemo do Zeljenih ciljeva ovaj osjecaj kompetentnosti je vazno
zadrzati i graditi kod nasih ucenika da bi, osim boljih ocjena, bili ustrajni u postizanju svojih
ciljeva.

Na Jjestvici dispozicijske nade ukupno najvecu razinu nade su pokazali ucenici petog
razreda (Md=114.0, 95% CI=111.1-117.0). Ispitujuéi specificnu nadu, najveci broj ispitanika
se izjasnio za najvecu nadu u dobar zivot opcenito/sreca (n = 105) te dobro zdravlje (n = 71).
Zanimljivo je da su studenti, u svom strateSkom razmiSljanju favorizirali dobar Zzivot
opcenito/srecu, dobro zdravlje, obitelj, uspjesnu karijeru, uspjeh opcenito, ljubav, visoku
struénu spremu, te materijalne stvari, gdje su materijalne stvari bodovane najmanje pozeljno,
kao i uspjesna karijera. Nazalost, visoko obrazovanje nije im bilo visoko na listi prioriteta.
Ipak nasi se ucenici ne razlikuju od svojih starijih kolega jer taj nalaz potvrduje rezultate
istrazivanja provedenog na Odjelu zdravstvenih studija gdje su studenti prve godine
preddiplomskog studija i zdravstveni profesionalci koji rade na sveuciliStu naveli da se
najvise u zivotu nadaju dobrom zivotu, zdravlju i sreci (98).

Ucenici se nisu statisticki znac¢ajno razlikovali po broju bodova na ljestvici ustrajnosti,
iako su ucenici petog/zavrSnog razreda ostvarili najvec¢i broj bodova. Taj nalaz je vaZan za
nase ucenike jer se otkrilo da ustrajniji pojedinci imaju manje promjena u karijeri i uspjesniji

su od manje ustrajnih pojedinaca (93).

5.1.4. Ogranicenja istraZivanja

Nase istrazivanje ima nekoliko ogranienja, stoga je rezultate ovog istraZivanja
potrebno tumaciti u skladu s njima. Istrazivanje je provedeno unutar samo jedne institucije od
23 srednje $kole za medicinske sestre U Republici Hrvatskoj, stoga bi u buduca istrazivanja
trebalo ukljuciti i druge institucije da bi se rezultati mogli generalizirati. Osim toga, u
pojedinim skupinama je bio mali broj ispitanika pa bi daljnja istrazivanja trebalo provesti na
vecem broju ispitanika. Istrazivanje je provedeno u srednjoj Skoli za medicinske sestre koja je
zastarjeli sustav obrazovanja u mnogim Europskim zemljama ali se jo§ uvijek nalazi u

zemljama jugoistocne i isto¢ne Europe (116, 117).
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5.1.5. Zaklju¢no o prediktorima uspjeha i Zelji u¢enika srednje Zdravstvene $kole za

nastavkom Skolovanja

Nase istrazivanje je otkrilo da procjena vlastite ucinkovitosti predvida i akademski
uspjeh i zelju ucenika da nastave s programima visokog obrazovanja. Taj nalaz je ocekivan
budu¢i da su ucenici s visokom procjenom vlastite uc¢inkovitosti uspjesniji od svojih kolega;
oni teSke zadatke procjenjuju kao izazove koje je potrebno savladati, a ne kao prijetnju. S
druge strane neuspjeh pripisuju nedovoljnom trudu ili nedostatnom znanju i vjestinama koje
se mogu ste¢i (118). Procjena vlastite u¢inkovitosti za bilo koji ucinak ovisi o iskustvima
ucenika sa sliénim izazovima. Osim toga, zamjensko iskustvo, verbalno uvjeravanje i
emocionalno uzbudenje utje¢u na procjenu vlastite u¢inkovitosti pojedinca (103). S obzirom
na taj nalaz, srednje Skole za medicinske sestre bi trebale razmotriti prilagodbu svojih
nastavnih metoda za povecanje procjene vlastite u¢inkovitosti ucenika. Nastavno osoblje
moze poboljsati procjenu vlastite ucinkovitosti svojih u¢enika definiranjem jasnih ciljeve
ucenja, daju¢i im zahtjevne zadatke, jasne povratne informacije o postignutoj razini

kompetencija, te postavljanjem jasnih standarda za uspjeh (118).

5.2. Prediktivni ¢imbenici akademskog uspjeha studenata preddiplomskog i

diplomskog studija sestrinstva i njihova Zelja za nastavkom Skolovanja
5.2.1. Glavni nalazi istraZivanja

Nase istrazivanje je pokazalo da viSe od pola ucenika koji zavrSavaju petu godinu
srednje Skola za medicinske sestre Zeli nastaviti obrazovanje na preddiplomskom studiju
sestrinstva 1 pola studenata tre¢e godine sveuciliSnog preddiplomskog studija sestrinstva zeli
nastaviti obrazovanje na diplomskoj razini. Medutim, vrlo malo studenata koji su planirali
nastavak obrazovanja za medicinske sestre na preddiplomskoj i diplomskoj razini je zapravo
odmah napredovalo do sljedece razine obrazovanja (manje od 7%). Nekoliko je moguc¢ih
razloga za taj nalaz, a neki od njih su ve¢ prethodno opisani. Jedan od mogucih razloga za to
je da medicinske sestre u Hrvatskoj trenutno mogu lako naéi zaposlenje sa srednjom Skolom
za medicinske sestre zbog nedostatka medicinskih sestara na trziStu rada u Hrvatskoj i
globalno (6, 7). Nadalje, kriterij za upis na redovni preddiplomski studij sestrinstva (109) je

broj bodova na ispitu drzavne mature koji je prilagoden gimnazijskim programima i tesko
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dohvatljiv ucenicima strukovnih skola kao $to je srednja Zdravstvena $kola, zato nasi uéenici
biraju alternativu: izvanredni preddiplomski studij sestrinstvo koji im je dohvatljiv (109).
Mnogi studenti biraju placeni posao uz izvanredni studij da bi osigurali financijsku stabilnost i
iskustvo (65, 76). To otvara pitanje o mogucoj loSoj socio-ekonomskoj situaciji i
nemogucnosti financiranja studija od strane roditelja. Tu se jo$ otvara i pitanje o
sistematizaciji radnih mjesta koja ne prate Skolovanje medicinskih sestara, pa se studenti
preddiplomskih studija tesko odlucuju za studiranje na diplomskoj razini iako to Zele.

Nasa studija nije pronasla ni jedan demografski ili psiholoski parametar koji predvida
pravodobni dolazak studenta na tre¢u godinu studija, ni hoce li student tre¢e godine
preddiplomskog studija izraziti Zelju za nastavak Skolovanja na diplomskoj razini. Moguéi
razlog tome je razmjerno mali uzorka jer su druga istrazivanja pokazala da ulazni kriteriji od
kojih su prethodno akademsko postignuce i rezultati prijamnog ispita metode odabira koje
najbolje predvidaju uspjeh ucenika (12, 81, 82) te demografske znacajke: Zzenski spol i vrsta
srednje Skole (62), stariji studenti i oni s uzdrzavanim osobama (63) su ¢imbenici koji
predvidaju uspjeh $to u nasoj studiji nije bio slucaj.

Studenti koji su zavrsili srednju Skolu za medicinske sestre se nisu razlikovali po
uspjehu od ucenika koji su upisali studij iz drugih srednjoskolskih programa. Taj podatak je
vazan jer unato¢ teSkom prolazu na ispitu drzavne mature, kada ti ucenici upisu zeljeni studij
konkuriraju jednako dobro kao njihove kolege iz gimnazijskih programa koji se kroz

Cetverogodisnje srednjoSkolsko obrazovanje bolje pripreme za drzavnu maturu.

5.2.2. Ogranicenja istrazivanja

Glavno ograni¢enje nase studije je $to nismo analizirali sluZzbenu evidenciju o uspjehu
ucenika, prosjek ocjena i upis na sljede¢u godinu studija da bismo potvrdili rezultate pracenja
u naSoj studiji, te mali broj ispitanika u pojedinim skupinama. Budu¢i da studenti mogu
izostati do 20% sati s nastave (119), mozda i nisu pohadali nastavu kada smo prikupljali
ankete u razliito vrijeme uzorkovanja, sto je moglo pridonijeti i nedovoljnoj veli¢ini kohorte
koju smo pratili. Osim toga, istrazivanje je provedeno u jednoj od 23 srednje Skole za
medicinske sestre u Hrvatskoj, dva preddiplomska studija i jednom diplomskom studiju
sestrinstva u Hrvatskoj, a pratili smo studente sa samo dva od Ccetiri preddiplomska
sveucilisna studija. Nadalje, sudionici su mozda dali drustveno pozeljne odgovore na

odredena pitanja iako im je bila zajamcena potpuna anonimnost.
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5.2.3. Usporedba studenata na razli¢itim godinama studija

NaSe istrazivanje otkriva da je vecina studenata preddiplomskog studija nezaposlena,
dok su svi studenti diplomskog studija u Splitu zaposleni i to gotovo svi u struci. Manji dio
nasih studenata na preddiplomskom studiju je zaposlen, moguce iz socio-ekonomskih razloga,
iako placeni posao negativno utjeCe na akademski uspjeh studenta (76). Za razliku od naseg
nalaza, velik broj studenata sestrinstva u svijetu je zaposlen i rade vise od 20 sati tjedno, §to
ima negativan ucinak na akademski uspjeh (65, 76). Garcia-Vargas i suradnici su otkrili da je
50% studenata sestrinstva zaposleno i to zbog socioekonomskih razloga. Osim toga su otkrili
da studenti koji rade vise od 20 h tjedno imaju povecan rizik od akademskog neuspjeha: imaju
nize ocjene, gube vise bodova i potrebno im je viSe vremena za zavrsetak studija (65).

S druge strane, nase istrazivanje je otkrilo da zaposlene medicinske sestre percipiraju
diplomski studij vaznim i odlu¢uju Se za studiranje, uglavnom kasno $to pokazuje prosjek
dobi od 32 godine, a glavni razlog za upis je usvajanje znanja i podrska bliskih osoba. Za
hrvatske studente sestrinstva diplomski studij je, ¢ini se, logi¢an slijed §kolovanja medicinskih
sestara jer je vecina studenata prve godine diplomskog studija (90%) u nasem istrazivanju
zavrsila srednju Skolu za medicinske sestre, a 95% studenata je zaposleno u svojoj struci. Nasi
rezultati imaju posebnu vaznost za europske zemlje koje imaju slian sustav obrazovanja
medicinskih sestara, poput onih u isto¢noj i jugoisto¢noj Europi (116, 117), ali i za one u
kojima studij sestrinstva moze zapoCeti tek nakon zavrSetka opceg srednjoskolskog
obrazovanja. Nasa je studija pokazala da nema razlike u akademskom uspjehu izmedu
studenata koji su zavr$ili gimnaziju ili srednju $kolu za medicinske sestre. TO je vazan dokaz
za aktualnu raspravu o dopuni bolonjskog koncepta u europskom obrazovanju “dualnim
sustavom obrazovanja”, jer bi to stvorilo moguénosti za manje uspjeSne ucenike osnovne
skole koji bi zeljeli uéi u profesiju medicinske sestre (112).

Vise od polovice svih studenata u nasoj studiji vjeruje da je doktorat znanosti potreban
medicinskim sestrama. Taj nalaz je vazan jer pokazuje pozitivnu percepciju prema
doktorskom studiju a time i kontinuiranom obrazovanju. Kontinuirano obrazovanje i
visokoobrazovani kadar je potreban svakoj profesiji pa tako i sestrinskoj da bi bila samostalna
i prepoznata kao takva. Akademsko obrazovanje i postojanje doktorata znanosti je vazno za
unapredivanje 1 oCuvanje sestrinske profesije. Iako jo§ uvjek postoji percepcija javnosti ali i
nekih zdravstvenih struka, pa tako i medicinskih sestara, da je sestrinstvo pomagacka
profesija, ipak se taj pogled posljednjih desetak godina promijenio (120). Doktorat znanosti je

vazan, jer izmedu ostalog, ukljuCuje napredne kompetencije u polju istrazivanja i razvoj
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kulture istrazivanja potrebne za provodenje istrazivanja i objavljivanje znanstveno-
istrazivackih radova. Objava znastvenih istrazivanja je na¢in komunikacije u znanstvenoj
zajednici (1), odnosno podjela nasih saznanja s medunarodnom znanstvenom zajednicon S
ciljem unaprijedenja prakse utemeljene na dokazima (121). Istrazivanja su pokazala da se
otvarenjem doktorskih studija znatno povecao broj znanstveno-istrazivackih publikacija u
sestrinstvu i izlaganja na konferencijam (122, 123). lako nema dovoljno dokaza o utjecaju
doktorata iz sestrinstva na rezultate u skrbi za pacijenata i zadovoljstvo poslodavaca kadrom s
doktoratom iz podruéja sestrinstva, postoje dokazi da doktorat iz sestrinstva pridonosi
povecanju istrazivackih publikacija u recenziranim Easopisima medicinskih sestara (123).
Nase istrazivanje nije osmisljeno da otkrije znaju li uenici i studenti kompetencije i radna
mjesta za medicinske sestre s doktoratom znanosti, Sto bi mogla biti tema buducih
istrazivanja. Medicinske sestre s doktoratom znanosti zaposlene u klini¢koj praksi misle da im
akademska obuka na doktorskoj razini pomaze da daju ve¢i doprinos praksi utemeljenoj na
dokazima, klini¢koj obuci i razvoju klinickog istrazivanja te da imaju opsezne vjestine i
kompetencije steCene putem doktorskih programa koje im daju veliki potencijal za promicanje

i odrZavanje prakse utemeljene na dokazima (124).

5.2.3.1. Usporedba psihometrijskih parametara i stava prema znanosti na razli¢itim razinama

sestrinskog obrazovanja

Studenti tre¢e godine preddiplomskog studija imali su statisti¢ki znacajno pozitivniji
stav o znanosti od ucenika pete godine Zdravstvene Skole 1 studenata prve godine
preddiplomskog studija sestrinstvo. Taj rezultat je u skladu s dosadas$njim istrazivanjima.
Vujaklija i suradnici su otkrili da studenti koji su pohadali predmet 0 znanstvenoj
metodologiji imaju kratkorocno pozitivnije stavove o znanosti od studenata koji nisu slusali
predmet (125). Stoga ne ¢udi zaSto su u naSoj studiji studenti prve godine preddiplomskog
studija imali nize rezultate na ljestvici stava 0 znanosti od svojih kolega na trecoj godini
preddiplomskog studija. Naime ucenici preddiplomskog studija Sestrinstvo na OZS-u slusaju
predmet o znanstvenoj metodologiji na drugoj godini (126).

lako se rezultati na ljestvici dispozicijske nade nisu statisticki razlikovali, ucenici pete
godine srednje Skole su pokazali najniZi rezultat na podljestvici nedostatak perspective. Taj
nalaz ne ¢udi budu¢i da faktor nedostatak perspektive odrazava nesuo¢avanje sa situacijama,

nedostatak unutarnje snage, orijentacije na buduénost i podrske (97). Budu¢i da vise od
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polovine tih uéenika Zeli nastaviti sestrinstvo na preddiplomskoj razini, a svjesni su ¢injenice
da nemaju potrebno znanje za polaganje ispita drzavne mature nedostatak perspektive
odrazava njihovo teSko suocavanje sa situacijom u kojoj se nalaze. Zato treba podrzati te
mlade ljude koji traze svoj zivotni put i na¢i na¢ina kako da im se pomogne u teSkoj situaciji.
Osim toga, ucenici pete godine srednje $kole su imali i najnizi rezultat na ljestvici Buduce
vremenske perspektive. Moguci razlog tome je Zelja za nastavkom $kolovanja $to je cilj vise
od polovice ovih uéenika. S druge strane, spoznaja da ¢e teSko poloziti ispit Drzavne mature
zbog nedostatka znanja potrebnih za uspjeSan prolaz na ispitu, daje im osjecaj nedostatka
perspective i manje su orijentirani na buduénost od svojih kolega na veéim razinama
sestrinskog obrazovanja. Iako su u nasoj prvoj studiji ucenici petog razreda imali najvisi broj
bodova medu ucenicima srednje Skole ipak je ta orijentacija na budnost niska u usporedbi s
razli¢itim razinama sestrinskog obrazovanja.

Studenti na visim godinama i razinama visokog obrazovanja su imali pozitivniji stav
prema znanosti i pozitivniju orjentaciju na buduénost. Pozitivniji stav prema znanosti je
logi¢an budu¢i da su student na ve¢im razinama obrazovanja bili u prilici viSe puta slusati
predmete o znanstvenoj metodologiji, a na diplomskom studiju veliki dio predmeta i seminara
ukljucuje trazenje znanstvenih ¢lanaka u bazama podataka i znanstvenu metodologiju. Ipak su
studenti tre¢e godine imali pozitivniji stav nego studenti prve godine diplomskog studija. To
se moze objasniti ¢injenicom da je pozitivniji stav prema znanosti kod studenata koji su
slusali predmet o znanstvenoj metodologiji kratkorocan (125). Naime, studenti
preddiplomskog i diplomskog studija Sestrinstvo u Splitu slusaju predmet o znanstvenoj
metodologiji na drugoj godini studija, $to znaci da su studenti tre¢e godine preddiplomskog
studija nedavno slusali taj predmet, a studenti diplomskog studija ¢e ga tek slusati.

Studenti na ve¢im godinama studija su pokazali pozitivniji stav prema buducnosti. Ovaj
nalaz nije inenadujuci s obzirom da budu¢a vremenska perskektiva ukljucuje planiranje za
buducnost i teznju prema budué¢im ciljevima (99). Studenti na veéim godinama studija su
postigli vece ciljeve i bili su pozitivnije orjentirani na buduc¢nost. Osim toga, varijacije
vremenske perspektive se uce 1 modificiraju osobnim, socijalnim 1 institucijonalnim
utjecajima (99). Husman i sur. su otkrili da nastavnicko osoblje i metode poucavanja mogu
utjecati na promjenu buduce vremenske perspektive. Percepcija vrijednosti ucenja za
postizanje buduceg cilja moze utjecati na nacin na koji u¢enici planiraju svoju buduc¢u karijeru

(104), stoga bi ove rezultate mogli interpretirati i u skladu s institucionalnim utjecajem.
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5.2.3.2. Usporedba psihometrijskih parametara i stava prema znanosti na razli¢itim godinama

studijskog programa

Zbog razlika u razinama obrazovanja i populaciji na sekundarnoj i tercijarnoj razini
obrazovanja (50) usporedili smo samo psihometrijske parametre i stav prema znanosti
studenata preddiplomskog i diplomskog studija Sestrinstvo. Studenti prve godine diplomskog
studija su imali znacajno nizu razinu ustrajnosti od studenata prve i tre¢e godine
preddiplomskog studija. Na$§ nalaz niju u skladu s nalazima Duckworth i suradnika (93).
Autori Kkoji su razvili ljestvicu ustrajnosti su otkrili da ustrajnost raste s godinama i da su
Skolovaniji pojedinci ustrajniji od svojih vr$njaka koji nemaju fakultetsko obrazovanje. Osim
toga, autori su otkrili da ¢e ustrajniji pojedinci manje mijenjati karijeru u odnosu na manje
ustrajne pojedince (93). Moguci razlog rezultata naSeq istrazivanja je mali broj ispitanika na
diplomskoj razini, buduéi da su studenti diplomskog studija zavrSili preddiplomski studij i
napravili pauzu te nastavili Skolovanje na diplomskoj razini $to je ¢ini se odlika ustrajnih
pojedinaca. Medutim, studenti prve godine diplomskog studija su pokazali najveéu razinu
intrinzi¢ne 1 ekstrinziéne motivacija. U dostupnoj literaturi nismo pronasli istraZivanja s
kojima bi mogli usporediti na$ rezultat. Studenti trece godine su imali pozitivniji stav prema
znanosti od studenata prve godine preddiplomskog studija. Nas§ nalaz je u skladu s ostalim

istrazivanjima i opisam u prethodnom poglavlju (90, 125).

5.2.3.3. Usporedba psihometrijskih parametara i stava o znanosti u studiji pracenja studenata s

prve na trecu godinu preddiplomskog studija sestrinstvo

Studenti tre¢e godine preddiplomskog studija imali su zna¢ajno pozitivniji stav prema
znanosti, viSu ekstrinzi¢nu 1 intrinzi¢nu motivaciju; bili su viSe okrenuti buducnosti i osjecali
su se kompetentniji od studenata prve godine preddiplomskog studija. Taj nalaz ne ¢udi, jer se
pokazalo da su motivacija i orijentacija prema buducnosti znac¢ajke uspjes$nih ucenika (91, 99,
127). Prema Zimbardu i Boydu, osobe s pozitivnom orijentacijom na buducnost su
organizirane, ambiciozne, spremne Zrtvovati trenutke uzitka za postizanje svojih ciljeva u
buduénosti 1 imaju jasnu viziju svog buduceg Zivota. Orijentacija na buducnost je zastupljena
u osoba koji su sklone planiranju i usmjerene su na ciljeve i buduc¢e nagrade (99). Znatno visi
stav prema znanosti u¢enika tre¢e godine koji su slusali predmet 0 metodologiji istrazivanja je

ocekivan, jer je dokazano da takvi teajevi povecavaju pozitivan stav prema znanosti. Hren i
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suradnici su otkrili da studenti koji su sluSali predavanje o metodologiji istrazivanja imaju
pozitivnije stavove prema znanosti te da su prosjek ocjena i prosjecna ocjena testa znanja iz
znanstveno-istrazivackog rada bili znacajni ¢imbenici stava prema znanosti (90) Sto su
potvrdila i druga istrazivanja (125). Istrazivanja u sestrinstvu su otkrila da student sestrinstva
imaju pozitivan stav prema znanosti i da ukljucivanje studenta u teCaj o istrazivanju ili
ukljucivanje u istrazivanje poboljSava stavove prema znanosti (128). Razina intrinzi¢ne i
ekstrinzi¢éne motivacije studenata tijekom studija je rasla i bila je znacajno veca na trecoj
godini preddiplomskog studija. Taj nalaz je vazan jer se pokazalo da je intrinzi¢na motivacija
dosljedno predvida akademski uspjeh. Taylo i suradnici su takoder otkrili da prethodno
postignu¢e moze pozitivno predvidjeti naknadnu intrinzicnu motivaciju. To su objasnili
moguénoscu da prethodna postignuéa utje¢u na percepciju akademske kompetencije Sto
dovodi do porasta intrinzicne motivacije (129). Kusurkar i suradnici su u svom pregledu
literature izvjestili da motivacija utjece na uspjeh, ucenje i ponasanje te nastavak obrazovanja
studenata medicine. Isto tako su otkrili da na motivaciju kao zavisnu varijablu utjecu
¢imbenici na koje mozemo (autonomija, kompetencija i povezanost) i na koje ne mozemo
utjecati. U obrazovnom sustavu problemskom nastavom, radom u malim grupama, davanjem
redovitih i konstruktivnih povratnih informacija, kroz mentorsku podrsku i pozitivne uzore
mozeno utjecati na motivaciju studenata a time i na akademski uspjeh (53). Autori koji su
razvili WPI ljestvicu motivacije opisali su njenu pouzdanost i vremensku stabilnost od Cetiri
godine. Autori su otkrili da je intrinzicna motivacija studenata opadala $to nije ugrozilo
stabilnost ljestvice (96). Taylor i suradnici su pokazali da se razina intrinzi¢ne motivacije
smanjivala tijekom vremena (godinu i sedam mijesesci) (129), sto nije u skladu s naSim
nalazima. Nase istrazivanje je otkrilo znacajan porast motivacije studenata, osobito intrinzi¢ne
unutar dvije godine studija. Mogu¢i razlog za taj nalaz je duljina trajanja studija od tri godine
ali 1 dobro osmisljen kurikulum i metode poucavanja, te 0odnos nastavnog osoblja prema
studentima $to je utjecalo na razinu motivacije (53, 130). Ova tema ostaje otvorena za neka
buduca istrazivanja.

Nasa studija nije pronasla razliku u procjeni akademske samoucinkovitosti studenata
koji su dosli s prve na trecu godinu preddiplomskog studija, niti utjecaj akademske
samoucinkovitosti na akademski uspjeh. Nas nalaz je sli¢an rezultatima istrazivanja koje su
proveli Bulfone i suradnici kod prvostupnika sestrinstva s ciljem da otkriju promjene u
procjeni akademske ucinkovitosti tijekom trogodiSnjeg Skolovanja 1 da li demografski

¢imbenici 1 vrsta srednje Skole utjeCu na promjenu akademske samoucinkovitosti. Autori su
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otkrili da se procjena akademske ucinkovitosti nije bitno promjenila tijekom trogodiSnjeg
razdoblja, ali su otkrili da dob i spol predvidaju promjenu tijekom vremena (131). Postoji niz
istrazivanja koja su Zeljela otkriti utjecaj akademske samoucinkovitosti na akademski uspjeh
(49) ali nema jo$ uvijek dovoljno dokaza koji to potvrduju, odnosno postoje oprije¢ni rezultati
u pogledu predvidanja uspijeha. Perry i suradnici su otkrili da su studenti s visokom
akademskom kontrolom bili motiviraniji, ulozili su viSe truda, osjecali su da imaju vecu
kontrolu nad svojim akademskim zadatcima, vjerovali su da su bili bolji i dobili su vise
konacne ocjene (92).

Nismo pronasli razliku u broju studenata koji su uspjesno prosli s prve na tre¢u godinu
preddiplomskog studija s obzirom na Skolu odakle iz koje su se upisali na studij. Studenti koji
su zavrSili srednju zdravstvenu $kolu koja je strukovna Skola bili su jednako uspjes$ni kao
njihovi vr$njaci koji su zavrS$ili uglavnom gimnazijski program ili neku drugu strukovnu
Skolu. lako su Ali i Naylor otkrili da tip srednje $kole utjeCe na uspjeh studenata sestrinstva
(79), nasa studija nije potvrdila njihove nalaze. Tu razliku u nalazu naSe studije mozemo
objasniti specifi¢nosti populacije ucenika srednje zdravstvene koji su se odluéili studirati
sestrinstvo nakon srednje zdravstvene skole. Oni su prosli teorijsko i prakticno opterecenje
kroz svoje srednjoSkolsko obrazovanje koje je sliéno kao na preddiplomskom studiju
Sestrinstvo, stoga su pripremljeni za preddiplomski studij, unato¢ manjkavosti

opcéeobrazovnih predmeta (33).

Usporedba demografskih znacajki i pitanja o karijeri studenata iz Splita i Zagreba

Vise je studenata preddiplomskog studija u Zagrebu smatralo da je doktorski studij
potreban medicinskim sestrama, u usporedbi sa studentima u Splitu. Nasa studija nije bila
osmisljena da istrazi razloge koji stoje iza tog nalaza, ali je mogucée da postoje razlicite radne
kulture na dva sveucilista ili viSe mogucnosti zapos$ljavanja 1 napredovanja u glavnom gradu
zemlje. U Hrvatskoj jo§ uvijek postoji nesklad izmedu obrazovanja i zahtjevima posla u
zdravstvenim profesijama. U praksi medicinske sestre mogu pronaci pozicije za koje je
potreban doktorat samo na akademskim institucijama koje pruzaju edukaciju medicinskim
sestrama. U teoriji, doktorat znanosti iz podrucja sestrinstva je opci uvjet za akademske,
istrazivacke i rukovodeée pozicije u zdravstvenom sustavu (1). Cinjenica da znatno veéi
postotak studenata iz Zagreba Zeli nastaviti studirati sestrinstvo na diplomskoj razini, dok se

studenti sestrinstva iz Splita u ve¢em postotku odlucuju za diplomski studij uz plaéeni posao
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moze biti takoder obja$njeno prethodnom tezom o boljim moguénostima zaposlenja i
napredovanja u glavnom gradu ali i o boljoj socio-ekonomskoj situaciji studenata koji
studiraju u Zagrebu.

5.2.4. Zakljuéno o prediktorima uspjeha i Zelje studenata preddiplomskog studija za

nastavkom Skolovanja

Zakljucno, u nasem presjecnom istrazivanju i ugnijezdenoj studiji prac¢enja nismo otkrili
prediktore uspjeha i Zelje studenata preddiplomskog studija za nastavkom Skolovanja. NasSe
istrazivanje je otkrilo da studenti na vi§im razinama studija imaju pozitivniji stav prema
znanosti, §to je i o¢ekivano jer su slusali predmete iz znanstvene metodologije koji dokazano
pozitivno utjeCu na promjenu stava o znanosti, Sto je potvrdilo i nase istrazivanje, te vecu
orijentaciju na buduénost. Osim toga, ugnijezdena studija je pokazala da se motivacija
tijekom studija povecala, osobito intrinzicna i osje¢aj kompetentnosti Studenata

preddiplomskog studija.

5.2.5. Preporuke za buduéa istraZivanja

S obzirom na to da se ispitanici nisu razlikovali po uspjehu s obzirom na Skolu odakle
dolaze, buduca istrazivanja bi se trebala usmjeriti na pracenje daljnjeg akademskog uspjeha
ucenika koji dolaze iz srednje zdravstvene $kole i gimnazijskih programa. Potrebno je utvrditi
njihove prediktore uspjeha, doznati koji su njihovi interesi i percepciju njihove Karijere u
sestrinstvu te stvarni napredak u karijeri. Ovaj dio je vazan da bi osmislili i proveli
intervencije koje bi pomogle tim mladim ljudima u ostvarenju njihovih zelja, u akademskom
uspjehu. Ucenike koji dolaze iz drugih srednjoskolskih programa i nemaju iskustva u njezi

treba informirati o struci koju upisuju da ih ne bismo izgubili tijekom Skolovanja.
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6. ZAKLJUCCI

Kroz dva istrazivanja smo pokusSali otkriti ¢imbenike koji predvidaju uspjeh 1 zelju
ucCenika za nastavkom S$kolovanja na razli¢itim razinama sestrinskog obrazovanja. U
istrazivanju o prediktorima uspjeha i Zelje ucenika srednje Skole za nastavkom obrazovanja
otkrili smo da procjena vlastite u¢inkovitosti i pozitivna orijentacija na buduc¢nost predvidaju
uspjeh ucenika srednje zdravstvene $kole. S druge strane, ekstrinzi¢na motivacija i procjena
vlastite uc¢inkovitosti predvidale su zelju ucenika za nastavkom obrazovanja.

S obzirom na to da procjena vlastite ucinkovitosti predvida uspjeh i Zelju ucenika za
nastavkom obrazovanja potrebno je poticati samoucinkovitost (ili povecati procjenu vlastite
uc¢inkovitosti) ucenika da bi se poboljsao uspjeh ucenika i podrzala njihova Zelja za
nastavkom obrazovanja. Taj nalaz je vazan za kreatore politika na drzavnoj i lokalnoj razini
jer im pomaze osmisliti i primijeniti metode za pomo¢ ucenicima u ostvarenju njihovih Zelja,
a time i pridonijeli napretku sestrinske profesije. Osim toga, nuzno je podici svijest medu
ucenicima o vaznosti kontinuiranog obrazovanja za medicinske sestre, smanjiti jaz izmedu
obrazovanja i zaposljavanja i podrzati ucenike koji zele nastaviti svoju karijeru u sestrinstvu.

Unato¢ Zelji za nastavkom Skolovanja mali broj ucenika zdravstvene $kole i studenata
preddiplomskog studija sestrinstvo nastavljaju svoje obrazovanje odmah po zavrSetku svog
ciklusa obrazovanja.

lako nismo otkrili prediktore uspjeha i Zelje studenata preddiplomskog i diplomskog
studija sestrinstva za nastavkom obrazovanja u sestrinstvu, nase istrazivanje je otkrilo da su
pozitivniji stav prema znanosti 1 pozitivniju orijentaciju na buduénost imali studenti na veéim
razinama obrazovanja.

Pozitivniji stav prema znanosti su imali studenti tree godine preddiplomskog studija u
odnosu na studenata prve godine preddiplomskog i prve godine diplomskog studija.

Studija pracenja je otkrila da je kod studenata preddiplomskog studija (od prve do trece
godine) rasla ekstrinzi¢na i intrinzicna motivacija; imali su znacajno pozitivniji stav prema
znanosti, bili su vise okrenuti buducnosti 1 osjecali su se kompetentniji od studenata prve

godine preddiplomskog studija.
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7. SAZETAK

Ciljevi: Istrazivanja koja smo proveli i opisali u ovoj disertaciji imaju za cilj dati odgovore na
pitanja zasto su neki ucenici uspjesniji u svom obrazovanju, odnosno koji ¢imbenici utje¢u na
ostvareni prosjek ocjena i pravovremeni upis studenta na zadnju/tre¢u godinu preddiplomskog
studija Sestrinstvo, te koji Cimbenici utjeCu na Zelju ucenika petog razreda srednje
zdravstvene Skole i studenata tre¢e godine preddiplomskog studija Sestrinstvo za nastavkom
obrazovanja.

Metode: Proveli smo dva istrazivanja. Presje¢no istraZivanje o prediktorima uspjeha i zelje za
nastavkom obrazovanja ucenika srednje zdravstvene Skole. Istrazivanje prediktora uspjeha i
zelje za nastavkom obrazovanja studenata preddiplomskog i diplomskog studija bilo je
kombinirano presje¢no istrazivanje i ugnijezdena studija pracenja, gdje smo pratili studente
od prve godine do trece godine preddiplomskog studija.

Rezultati: Procjena vlastite u¢inkovitosti i pozitivna orijentacija na buducnost su predvidjeli
uspjeh ucenika, dok su procjena vlastite ucinkovitosti i ekstrinzicna motivacija predvidjeli
zelju ucenika srednje zdravstvene skole za nastavkom obrazovanja na preddiplomskoj razini.
lako nismo otkrili ni jedan ¢&imbenik koji je predvidao uspjeh 1 zelju studenata
preddiplomskog i diplomskog studija za nastavkom obrazovanja, studenti visih godina i
razina studija imaju pozitivniji stav prema znanosti i pozitivniju orijentaciju na buduénost.
Ugnijezdena studija pracenja je pokazala da su se stavovi studenta treée godine prema
znanosti, ekstrinzi¢na i intrinzi¢na motivacija, te orijentacija na buduc¢nost znacajno povecali,
a njihov osjecaj osobne nekompetentnosti je smanjen.

Zakljudak: Kreatori politika i nastavni¢ko osoblje bi trebali naSe nalaze uzeti u obzir i
pomoc¢i ovim mladim ljudima koji zele ostvariti svoju karijeru u sestrinstvu. Konkretne radnje
bi mogle ukljucivati njihovo ukljuéivanje u projekte i priblizavanje istrazivackog rada,
upoznavanje sa sestrinskom profesijom, davanje realnih informacija o profesiji i
mogucnostima napredovanja u sestrinstvu, kao i motiviranje i podrska da ustraju u svojim

ciljevima.
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8. SUMMARY

Aims: The research conducted and described in this dissertation aimed to provide answers to
the questions why some nursing students are more successful in their education, i.e. what
factors influence the achieved grade point average and a student's timely progression to the
third year of undergraduate nusing studyes, and which factors influence the desire of fifth year
secondary nursing school students and third-year undergraduate nursing students to continue
their nursing education.

Methods: We conducted two studies. The cross-sectional study addressed the predictors of
success and desire to continue education among secondary health school students. The study
on the predictors of success and desire to continue education of undergraduate and graduate
students was a combined cross-sectional study and a nested follow-up study, where we
followed students from the first year to the third year of undergraduate nursing studies in Split
and Zagreb.

Results: Performance self-efficacy and positive orientation towards the future predicted
student success, while performance self-efficacy and extrinsic motivation predicted the desire
of secondary nursing school students to continue their education at the undergraduate level.
Although we did not reveal a single factor that predicted the success and desire of
undergraduate and graduate students to continue their education, students at higher years and
study levels had a more positive attitude towards science and a more positive orientation
towards the future. A nested follow-up study demonstrated that third-year students' attitudes
toward science, extrinsic and intrinsic motivation, and future orientation significantly
increased, and their feelings of personal incompetence decreased.

Conclusion: Policy makers and teaching staff should take our findings into account and help
young people who want to pursue a career in nursing. Concrete actions could include
involving them in projects and bringinf research work closer to them, introducing them to the
nursing profession, giving them realistic information about the profession and opportunities
for advancement in nursing, as well as motivating and supporting them to persevere in their

goals.
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2016. sudjelovala na UNICEF-ovom treningu za voditelje kolegija Agenda ,,Zdravlje i
dobrobit djece najranijeg uzrasta“.

2016. sudjelovala na poslijediplomskom tecaju trajne medicinske izobrazbe II kategorije ,,8.
Hrvatski Cochrane Simpozij“.

2015. sudjelovala na 5. medunarodnom kongresu Udruge medicinskih sestara u
gastroenterologiji i endoskopiji Hrvatske s temom ,,Enteralna prehrana u teSkom akutnom
pankreatitisu“. Opatija

2014. sudjelovala na XI. radionici Algoritmi u Gastrointestinalnoj endoskopiji i
endoskopskom ultrazvuku. HGD. Zagreb.

2014. sudjelovala na 15. Stru¢nom skupu s medunarodnim sudjelovanjem Udruge
medicinskih sestara i tehnicara u gastroenterologiji i endoskopiji Hrvatske. Zadar.

2013. sudjelovala na 14. stru¢nom skupu s medunarodnim sudjelovanjem Udruge medicinskih
sestara u gastroenterologiji i endoskopiji Hrvatske s naslovom teme ,,Sestrinska skrb za
bolesnika s krvarenjem iz gornjeg dijela probavnog sustava“. Sibenik.

2013. sudjelovala u sklopu trajnog usavrSavanja medicinskih sestara HKMS s naslovom teme
“Sestrinska dokumentacija u intervencijskoj gastroenterologiji kod krvarenja iz gornjeg dijela

probavnog sustava‘“ (Bokan, Opuhac).
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11. DODATAK

Prilog 1a. Naslovna stranica i sociodemografski upitnik koriSten u Zdravstvenoj $koli

Split kod ucenika od prvog do petog razreda srednje Skole
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UPITNIK ZA SREDNJU MEDICINSKU SKOLU (2017./2018.)

Draga kolegice/kolega,

Ovaj anonimni upitnik sastavljen je u svrhu istrazivanja ¢imbenika studijskog uspjeha. Prije
nego pocnete ispunjavati upitnik, molimo Vas da ispunite i Sifru koja ¢e nam pomo¢i da ove Vase
odgovore sparimo s onima koje ¢emo prikupiti na narednim godinama Vaseg studija/skolovanja. lako
ova Sifra koristi slova vezana uz va$ identitet, ona je osmisljena da se sprije¢i nepotrebno
zapam¢ivanje 1 osmiSljavanje osobnih $ifti, a istraZivanjem je osigurano da Vasa anonimnost nikada

nece biti ugrozena.

Prvo slovo imena majke

Prvo slovo imena oca

Prvo slovo VaSeg imena

Zadnja dva broja godine rodenja
Prvo slovo mjesta rodenja

I. dio
Dob Spol: M Z

1. Molimo oznacite koliko ¢esto se bavite sportom (rekreativno i/ili
profesionalno):

a) Ne bavim se sportom

b) 1 dan/tjedno

c) 2-3 dana/tjedno

d) 4-5 dana/tjedno

e) 6-7 dana/tjedno

2. Zasto ste se odlu¢ili upisati ovu skolu?

a) Smatram da na taj na¢in mogu pomo¢i mnogim ljudima

b) Zelim imati humano zanimanje s kojim mogu nastaviti §kolovanje
c) Nisam se uspio/uspjela upisati u drugu skolu (gimnaziju)

d) Ostalo (molimo navedite)

3. Smatrate li da ste pogrijesili upisavsi ovu srednju Skolu? DA  NE
Zasto, navedite kratko objasnjenje VaSeg odgovora (zasto to smatrate):

4. Navedite prosjek ocjena koji ste imali u prethodnom razredu (jedna decimala):

5. Da ponovno upisujete srednju Skolu, biste li opet odabrali Skolu koju sada pohadate?
DA NE

6. Zelite li nastaviti Skolovanje (studirati)?
a) Da, sestrinstvo

b) Da, ali ne sestrinstvo nego (navedite smjer)
¢) Zelim raditi, ne studirati

d) Zelim raditi, naknadno ¢u upisati studij

e) Zelim upisati fakultet
f) Jos ne znam §to ¢u

96



7. Ako Zelite studirati sestrinstvo na sveuciliSnoj razini (fakultetu) recite razlog:
a) Zbog boljeg radnog mjesta

b) Zbog vece place

c¢) Ne zelim raditi ovaj posao sa srednjom stru¢nom spremom

d) Zelim biti visa medicinska sestra jer su one cijenjene

e) Zelim biti magistar sestrinstva

f) Zelim na doktorski studij jer me zanima rad sa studentima

g) Mogu se brzo zaposliti

8. Ako planirate upisati preddiplomski studij sestrinstvo, najveéa prepreka u ostvarenju tog
plana po Vasem misljenju bi mogla biti:

a) Nedostatak motivacije za ucenje

b) Nedostatak znanja potrebnog za polaganje drzavne mature

¢) Nitko od mojih prijatelja ne upisuje pa necu ni ja

d) Neupucenost u korist studiranja sestrinstva, u odnosu na srednjoskolsko obrazovanje

e) Problemi financijske prirode

f) Ostalo (molimo navedite)

9. Ako planirate upisati sestrinstvo na sveuciliSnoj razini, molimo zaokruzite kako se najvise
pripremate za polaganje drZzavne mature:

a) Idem na privatne instrukcije

b) Pohadam dodatne sate u Skoli

¢) U¢im sam/sama

d) Jos se nisam poceo/la pripremati

10. Smatrate li da je fakultetsko obrazovanje potrebno za medicinske sestre? DA NE
Molimo, navedite kratko objasnjenje Vaseg odgovora (zasto to smatrate):
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Prilog 1b. Sociodemografski upitnik koriSten kod studenata prve godine

preddiplomskog studija sestrinstvo

I. dio
Dob Spol: M Z Jeste li u braku? DA NE
Imate li djecu? DA NE

1. Molimo oznacite koliko ¢esto se bavite sportom (rekreativno i/ili
profesionalno):

a) Ne bavim se sportom

b) 1 dan/tjedno

c) 2-3 dana/tjedno

d) 4-5 dana/tjedno

e) 6-7 dana/tjedno

2. Radite li? a) da, u struci (broj godina radnog staza):

b) da, ali ne u struci (broj godina radnog staza):
C) ne

3. Koje ste srednjoskolsko obrazovanje zavrsili?

a) Gimnaziju

b) Zdravstvenu skolu (medicinska sestra/tehnicar/opca njega)
¢) Zdravstvenu skolu smjer (molimo navedite)
d) Srednju tehnicku skolu

e) Neku drugu Skolu (molimo navedite)

4. Navedite godinu u kojoj ste zavrsili srednju Skolu?

5. Navedite prosjek ocjena koji ste imali u srednjoj $koli (jedna decimala):

6. Navedite broj bodova: a) drzavna matura (jedna decimala):

b) prijamni ispit

7. Zasto ste nastavili Skolovanje?

a) Zbog napredovanja na radnom mjestu

b) Zbog bolje place

¢) Moram studirati pa sam izabrala/o ovo

d) Ne zelim obavljati teSke poslove kao $to je kupanje pacijenata

e) Srednja medicinska Skola nije dovoljna za odgovoriti izazovima posla
f) Da sacuvam radno mjesto
g) Ostalo (molimo navedite)

8. Zasto prije niste upisali studij (zaokruzite ukoliko se odnosi na Vas):
a) PokuSao/la sam ali nisam uspjeo/la

b) Nisam smatrao/la potrebnim

¢) Nisam imao/la moguénosti

d) Ostalo (molimo navedite)
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9. Cemu se nadate u odnosu na upis studija:

a) Usvojiti potrebna znanja i vjestine za rad s bolesnicima
b) Diplomirati i zaposliti se

c) Diplomirati i nastaviti studirati

d) Radu na rukovodeéem mjestu

10. Smatrate li da je potreban doktorat iz podrucdja sestrinstva?
a) Da
b) Ne

Molimo, navedite kratko objasnjenje Vaseg odgovora (zasto to smatrate):
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Prilog 1c. Sociodemografski upitnik koristen kod studenata trece godine
preddiplomskog studija sestrinstvo

I. dio
Dob Spol: M Z Jeste li u braku? DA NE
Imate li djecu? DA NE

1. Molimo oznacite koliko €esto se bavite sportom (rekreativno i/ili
profesionalno):

a) Ne bavim se sportom

b) 1 dan/tjedno

c) 2-3 dana/tjedno

d) 4-5 dana/tjedno

e) 6-7 dana/tjedno

2. Radite li? a) da, u struci (broj godina radnog staza):
b) da, ali ne ustruci (broj godina radnog staza):
C) ne

3. Koje ste srednjoskolsko obrazovanje zavrsili?

a) Gimnaziju

b) Zdravstvenu Skolu (medicinska sestra/tehnicar/opca njega)
¢) Zdravstvenu Skolu smjer (molimo navedite)
d) Srednju tehnicku Skolu

e) Neku drugu skolu (molimo navedite)

4. Navedite broj bodova: a) drzavna matura (jedna decimala):
b) prijamni ispit

5. Zasto ste nastavili Skolovanje?

a) Zbog napredovanja na radnom mjestu

b) Zbog bolje place

c) Moram studirati pa sam izabrao/la ovo

d) Ne Zelim obavljati teSke poslove kao $to je kupanje pacijenata

e) Srednja medicinska $kola nije dovoljna za odgovoriti izazovima posla
f) Da sacuvam radno mjesto
g) Ostalo (molimo navedite)
6. Navedite prosjek ocjena koji ste imali na predhodnoj godini studija (jedna
decimala):

7. Je li preddiplomski studij ispunio vasa oCekivanja (veéi broj znaci vece ispunjenje
ocekivanja)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molimo, navedite kratko objasnjenje Vaseg odgovora — (ne) ocekivanja studijem:
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8. Koliko ste zadovoljni svojim dosadasnjim uspjehom na ovom studiju (ve¢i broj znaci
vece zadovoljstvo):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molimo, navedite kratko objasnjenje Vaseg odgovora- (ne) zadovoljstvo studijem:

9. Sto planirate nakon zavrietka preddiplomskog studija:
a) Zaposliti se

b) Nastaviti studij

c¢) Nastaviti studirati nesto drugo

d) Raditi i studirati

e) Ostalo (molimo navedite)

10. Ako DA, zasto Zelite nastaviti studij ( zaokruZite sve $to vrijedi za Vas):

a) Zbog boljeg radnog mjesta

b) Zbog dodatnog znanja iz menadmenta

¢) Nisam zadovoljan/na postignutim, Zelim nastaviti studij

d) Zelim progiriti znanja i provoditi znanstvenoistrazivacki rad

e) Na diplomskom studiju ¢u proSiriti znanja iz zdravstvene njege

f) Zelim nastaviti §kolovanje u struci jer obrazovanjem dobivam znanje, cjenjeno od kolega,
suradnika i pacijenata

11. Smatrate li da je potreban doktorat iz podrucja sestrinstva?
a) Da
b) Ne

Molimo, navedite kratko objaS$njenje Vaseg odgovora (zasto to smatrate):
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Prilog 1d. Sociodemografski upitnik koriSten kod studenata prve godine diplomskog
studija sestrinstvo

I. dio
Dob Spol: M Z Jeste li u braku? DA NE
Imate li djecu? DA NE

1. Molimo oznacite koliko Cesto se bavite sportom (rekreativno i/ili profesionalno):
a) Ne bavim se sportom

b) 1 dan/tjedno

c) 2-3 dana/tjedno

d) 4-5 dana/tjedno

e) 6-7 dana/tjedno

2. Radite li? a) da, u struci (broj godina radnog staza):
b) da, ali ne u struci (broj godina radnog staza):
C) ne

3. Koje ste srednjoskolsko obrazovanje zavrsili?

a) Gimnaziju

b) Zdravstvenu Skolu (medicinska sestra/tehni¢ar/opca njega)
¢) Zdravstvenu skolu smjer (molimo navedite)
d) Srednju tehnicku Skolu

e) Neku drugu skolu (molimo navedite)

4. Koji ste preddiplomski studij zavrsili:
a) Sestrinstvo

b) Primaljstvo

c¢) Radiolosku tehnologiju

d) Fizioterapiju

e) Ostalo

5. Navedite godinu u kojoj ste zavrsili preddiplomski studij?

6. U kojem gradu ste zavrsili preddiplomski studij?

7. Koji ste prosjek ocjena imali na preddiplomskom studiju (jedna decimala)?
8. Jeste li izmedu preddiplomskog i diplomskog studija imali pauzu? DA NE

9. Ako DA zasto:

a) Pokusao/la sam ali nisam uspio/la upisati

b) Nisam smatrao/la potrebnim nastaviti §kolovanje
c¢) Nisam imao/la financijskih moguénosti

d) Ostalo
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10. Koliko ste zadovoljni zavrSenim preddiplomskim studijem (ve¢i broj znaci vece
zadovoljstvo)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Molimo, navedite kratko objasnjenje Vaseg odgovora - (ne)zadovoljstva studijem:

11. Zbog cega ste upisali diplomski studij (zaokruZite sve $to se odnosi na Vas):
a) Da bih sacuvao/la radno mjesto

b) Zbog bolje place

c) Jer me motivirala moja okolina (kolege/obitelj/prijatelji)

d) Zbog zelje za viSe znanja

e) Jer svi zdravstveni djelatnici to upisuju

f) Jer je bez diplome tesko naéi posao

g) Ostalo (molimo navedite)

12. Nakon zavrsetka diplomskog studija Zelim:

a) Nastaviti obrazovanje (doktorski studij) u ovoj struci u Hrvatskoj

b) Nastaviti obrazovanje (doktorski studij) u ovoj struci izvan Hrvatske
c) Raditi u struci u Hrvatskoj

d) Raditi u struci izvan Hrvatske

e) Raditi u Hrvatskoj, ali ne nuzno u struci

f) Raditi izvan Hrvatske, ali ne nuzno u struci

g) Raditi u drugoj ustanovi

h) Ostalo

13.Smatrate li da je potreban doktorat iz podrucja sestrinstva?
a) Da
b) Ne

Molimo, navedite kratko objaSnjenje Vaseg odgovora (zasto to smatrate):
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Prilog 2. Set od 8 validiranih psihometrijskih parametara i upitnik stava o znanosti

I1. dio

Koji je najveci prosjek ocjena (na kraju studija) za kojeg ste potpuno uvjereni da ga mozete
ostvariti? (zaokruzite)

250 3.00 350 4.00 450 4.75 5.00

Molimo Vas da za svaku slijede¢u tvrdnju zaokruZite broj koji odgovara stupnju Vase
suglasnosti s pojedinom tvrdnjom. Brojevi znace:

1 2 3 4 5
uopce nisam djelomice nisam ne mogu djelomice sam potpuno sam
suglasan/na suglasan/na odlugiti suglasan/na suglasan/na
1. Imam veliku kontrolu nad svojim akademskim uspjehom. 1—2—3-4-5
2. Sto vise truda ulozim u svoje predmete to mi je uspjeh u njima bolji. 1—2—-3-4-5
3. Sto god da napravim, &ini se da ne mogu posti¢i dobru ocjenu iz svojih predmeta. 1—2—3-4-5
4. Vidim sebe kao glavnog/u odgovornog/u za svoj uspjeh na studiju. 1-—2—-3-4-5
5. Koliku ocjenu postignem na predmetima Cesto ovisi o sreéi. 1—2—3-4-5
6. Malo toga mogu uéiniti za svoj uspjeh na fakultetu. 1—2—-3-4-5
7. Kada dobijem losu ocjenu na predmetu, ve¢inom je to zbog toga §to nisam dao/la 1923 4 5
sve od sebe.
8. ngg pcjene u.glavnom.pvi.se 0 stvarima izvan moje kontrole i malo toga mogu 192 3 4 5
uciniti kako bi to promijenio/la.

I11. dio

U nastavku se nalazi niz tvrdnji koje se mogu i ne moraju odnositi na VVas. Za najpouzdaniji
rezultat, kada budete odgovarali, usporedite se s ve¢inom ljudi, ne samo s ljudima koje
poznate ve¢ se najvecim brojem ljudi na svijetu. Ne postoje to¢ni i netocni odgovori, stoga
odgovarajte iskreno!

Znacenje pojedinog broja:

e =m2-mmmm e 3------- L 5

U potpunosti se Uglavnom se Djelomicno se Uglavnom se ne Ni najmanje se ne
odnosi na mene odnosi na mene odnosi na mene odnosi na mene odnosi na mene
1. Savladao/la sam prepreke kako bi ostvario vazan izazov. 1—2—3-45
2. Nove ideje i projekti ponekad me odvraéaju od prethodnih. 1—2—3-45
3. Moji interesi mijenjaju se iz godine u godinu. 12345
4. Prepreke me ne obeshrabruju. 12345
5. Kratkotrajno sam bilo/la opsjednut/a odredenom idejom/projektom, ali sam

. > 1—2—3-4-5

kasnije izgubio interes.

6. RadiSan/na sam. 1—2—3-45
7. Cesto postavljam cilj ali ih Eesto mijenjam. 1—2—3-45
8. Tesko mi je usredotoditi se na projekte za Cije dovrSenje treba viSe mjeseci. 1—2—3-45
9. DovrSim sve $to zapocnem. 1—2—3-45
10. Ostvarila/o sam cilj za koji su potrebne godine rada. 12345
11. Svakih nekoliko mjeseci zainteresiraju me novi izazovi. 12345
12. Marljiv/a sam. 12345
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IV. dio. Ovo je upitnik koji se sastoji od 19 tvrdnji o znanosti. Molimo Vas da za svaku
tvrdnju zaokruzite broj koji odgovara stupnju Vase suglasnosti s pojedinom tvrdnjom.
Brojevi znace:

1 2 3 4
uopcée nisam djelomice nisam ne mogu djelomice sam
suglasan/na suglasan/na odluditi suglasan/na

5

potpuno sam
suglasan/na

1. J‘edmvo‘ dobpm poznavanjem metodologije mozemo napraviti smislen -2 3 4 5
1strazivanje.

2. Znanstvene metode postavljaju nepotrebna pravila. 12345
3. Znanstveni pristup ogranicuje lije¢nika. 12345
4. Znanstveni pristup omogucuje laks$e razumjevanje problema. 12345
5. Znanost omoguéuje lakse rjeSavanje ekoloskih problema. 12345
6. Znanost nam omogucuje bolje shvacanje svijeta. 12345
7. Nastavi li se znanost kretati smjerom kojim se kretala do sada do¢i ée do

VS 1—2—3-4-5

propasti ovjeanstva.
8. Znanstveni pristup je u medicini nepotreban. 1—2—34-5
9. Znanost previSe odvladi lije¢nike od prirodnih nacina lijeCenja. 12345
10. Metode lijeéenja koje nisu znanstveno dokazane, opasne su i nepouzdane. 12345
11. Znanstvena metodologija samo otezava izbedbu medicinskih istrazivanja. 12345
12. Uéenje znanstvene metodologije jest nepotrebno optereéivanje studenata. 12345
13. Negativni uéinci znanosti premasuju pozitivne. 12345
14. Znanost je nuzna za pronalazak lijeka protiv raka. 12345
15. Samo je znanstvenim pristupom moguée pronaéi nove lijekove. 12345
16. Da nema znanosti Zivjeli bismo mirnije i zdravije. 12345
17. Jedino je znanstvenim putem moguce utvrditi ¢injenice. 12345
18. Poznavanje znanstvene metodologije nuzno je za dobivanje to¢nih i 12 3 4 &
objektivnih podataka.

19. Bez napretka znanosti ne bi bilo ni napretka ¢ovjecanstva. 12345
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V. dio

Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje opisuju Sto ljudi misle i osjecaju o sebi. Molimo pazljivo
procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite broj koji najbolje opisuje u kojoj mjeri se pojedina
tvrdnja odnosi na Vas. Brojevi znace:

e 2-----mmmmmm e --3 m Qoo 5
uopce nisam djelomice nisam ne mogu djelomice sam potpuno sam
suglasan/na suglasan/na odluciti suglasan/na suglasan/na

1. Opéenito govoreci, zadovoljan/zadovoljna sam sobom. 12345
2. Zelio/zeljela bih imati vise postovanja prema samom/samoj sebi. 12345
3. Osjeéam da nema puno toga ¢ime bih se mogao/mogla ponositi. 1—2—3—45
4. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnim/beskorisnom. 1—2—3—45
5. Sposoban/sposobna sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako uspjesno 1—2—3-4-5
kao i veé¢ina drugih ljudi.
6. S vremena na vrijeme se osje¢am kao da nista ne vrijedim. 1—2—3—45
7. Osje¢am da sam isto toliko sposoban/sposobna koliko i drugi ljudi. 1—2—3-4-5
8. Osjec¢am da posjedujem niz vrijednih osobina. 1—2—3—45
9. Sve vi$e dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim. 1—2—3—45
10. Mislim da vrijedim barem Kkoliko i drugi ljudi. 12345
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VI. dio
Molimo, uz svaku tvrdnju zaokruzite samo jedan broj koji oznacava u kojoj Vas mjeri ta
tvrdnja opisuje. Brojevi znace:

1 2 3 4 5
uopée nisam  djelomice nisam ne mogu djelomice sam potpuno sam
suglasan/na suglasan/na odluditi suglasan/na suglasan/na

1. Nije mi vazno §to drugi misle o mojemu radu. 1—2—3—45
2. Volim kad mi netko postavi jasne ciljeve u mojemu radu. 12345
3. Sto je problem teZi, to vi§e uzivam nastojeci ga rijesiti. 1—2—3—45
4. Imam jasno postavljene ciljeve u vezi ocjena koje mogu dobiti. 12345
5. Z.elvlrp da mi posao koji radim pruza moguénosti unaprjedivanja znanja i 12 3 4 5
vjestina.

6. Za mene, uspjeti znaci biti bolji od drugih ljudi. 1—2—3—-45
7. Volim sam/a rjeSavati stvari. 1—2—3—-45
8. Bez obzira na rezultat projekta, zadovoljna/an sam ako osjetim da sam

: . 12345

dobio/la novo iskustvo.
9. Uzivam u relativno jednostavnim i jasnim zadacima. 1—2—3—-45
10. Svjestan sam utjecaja koji prosjena ocjena ima na moje ciljeve. 1—2—3—-45
11. Radoznalost je snaga koja se nalazi iza mnogo stvari koje radim. 1—2—3—4-5
12. Manje mi je vazno to Sto radim od toga $to dobivam za svoj rad. 1—2—3—-45
13. Uzivam uhvatiti se problema koji su mi potpuno novi. 1—2—3—-45
14. Vise VOlll’n.I”adltl ono u ¢emu znam da sam dobar/ra od necega §to Siri moje -2 3 4 5
sposobnosti.

15. Vazno mi je kako ¢e drugi ljudi reagirati na moje ideje. 12345
16. Rijetko razmi$ljam o ocjenama i nagradama. 12345
17. Ugodnije se osje¢am kad mogu sam/a postavljati svoje ciljeve. 12345
18. Vjerujem da nema smisla raditi dobar posao ako za to nitko ne sazna. 1—2—345
19. Jako sam motiviran/a ocjenama koje mogu dobiti. 12345
20. Vazno mi je da mogu raditi stvari u kojima najvise uzivam. 12345
21. Volim raditi na projektima s jasno definiranim postupcima. 12345
22. Dok mogu raditi ono u ¢emu uzivam, nisu mi toliko vazne ocjene i nagrade. 12345
23. Uzivam raditi posao koji me toliko zaokupi da zaboravim na sve drugo. 12345
24. Jako me motivira priznanje koje mogu dobiti od drugih ljudi. 12345
25. Moram osjecati da zaradujem nesto za to §to radim. 12345
26. Uzivam nastojedi rijesiti komplicirane probleme. 12345
27. Vazno mi je da imam prostora za samoizrazavanje. 12345
28. Zelim saznati koliko stvarno dobar/ra mogu biti u svojemu radu. 12345
29. Zelim da drugi saznaju koliko stvarno mogu biti dobar/ra u svojemu radu. 12345
30. Najvaznije mi je da uzivam u tome Sto radim. 1—2—3-45
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VII. dio

Prema sljedecoj ljestvici zaokruzite broj koji odgovara vasem slaganju s dolje navedenim

izjavama:
viSe nisam viSe sam
uopce nisam nisam suglasan/na, nego suglasan/na, potpuno sam
N . suglasan/na sam
suglasan/na suglasan/na §to sam nego §to nisam suglasan/na
suglasan/na suglasan/na
1 2 3 4 6
1. Imam jaku unutarnju snagu.
2. Tesko mi je odrZati interes za aktivnosti u kojima sam prije uzivao.
3. Postoje stvari koje zelim postici u zivotu.
4. Osjecam se voljeno.
5. I kada drugi posustanu, ja znam da mogu na¢i rjeSenje problema.
6. Cini se kao da mi je sva potpora uskra¢ena.
7. Osjecam kojim putem trebam iéi.
8. Unaprijed se veselim aktivnostima koje volim.
9. Vjerujem da svaki dan nudi nove moguénosti.

—_
=]

. Muce me nevolje koje sprjecavaju moje planiranje buduénosti.

[y
[N

. Imam nekoga tko dijeli moje nedoumice.

—_
[\

. Ja vidim moguénosti i u moru poteskoca.

—_
W

. Nemam nade za neke dijelove moga zivota.

[N
SN

. Potreban/na sam drugima.

—
(9,

. Osjecam da moj zivot ima vrijednost i znacaj.

—_
=)}

. Osjecam se zarobljeno, okovano.

—_
~

. Ja planiram svoju buducnost.

—_
o]

. Dosad sam bio poprili¢no uspjesan/na u zivotu.

—_
Nl

. Primjecujem da postajem nezainteresiran/a za veéinu stvari u Zivotu.

[\
(=]

. Cijenjen/na sam po onome $to sam.

[\
—_—

. Moja prijasnja iskustva su me dobro pripremila za moju buducnost.

22. Namjeravam zivjeti punim plu¢ima.

23. Imam vjeru i ona mi pruza utjehu.

R R R R R R R R G
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Na sljedecoj crti oznacite koliko se nadate da Cete zavrsSiti studij u roku:

najveca
bez nade moguca nada

Molimo zaokruzite onaj ¢imbenik koji:

najvise doprinosi veli¢ini VaSe nade najvise smanjuje veli¢inu VaSe nade
(iz prethodnoga pitanja) (iz prethodnoga pitanja)
a) moj optimizam a) moj pesimizam
b) moje samopouzdanje b) moj manjak samopouzdanja
€) moja ambicija €) moj manjak ambicije
d) moj dosadasnji uspjeh u d) moj dosadasnji uspjeh u
Skoli/na fakultetu Skoli/na fakultetu
€) potpora moje obitelji/prijatelja e) manjak potpore moje obitelji/prijatelja
f) moja vjera f) moj nedostatak vjere
g) moj trud i ucenje g) moj trud i ucenje
h) moja sreca u Zivotu h) moj peh (nesre¢a) u zivotu
i) drugo i) drugo

109



Na sljedecoj crti oznacite koliko se nadate da Cete biti zdravi na svoj 60. rodendan:

najveca
bez nade moguca nada

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Molimo zaokruZite onaj ¢imbenik koji:

najvise doprinosi veli¢ini Vase nade najvise smanjuje veli¢inu Vase nade
(iz prethodnoga pitanja) (iz prethodnoga pitanja)

a) moj optimizam a) moj pesimizam

b) moje samopouzdanje b) moj manjak samopouzdanja

¢) moja ambicija €) moj manjak ambicije

d) moje dosadasnje zdravlje d) moje dosadasnje zdravlje

€) potpora moje obitelji/prijatelja

f) moja vjera f) moj nedostatak vjere

g) moj rad na sebi (nagin Zivota, g) moj nacin Zivota, stres, prehrana,
prehrana, redovite lijecnicke kontrole)

h) moja sreéa u Zivotu h) moj peh (nesrec¢a) u zivotu

i) drugo

i) drugo

€) manjak potpore moje obitelji/prijatelja

neodlazak na redovite lije¢ni¢ke kontrole
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Cemu se najvise nadate u Zivotu?

Koju vrijednost bi pridruzili toj nadi:

bez nade

najveca
moguca nada

Molimo zaokruZite onaj ¢imbenik koji:

najviSe doprinosi veli¢ini Vase nade
(iz prethodnoga pitanja)

a) moj optimizam

b) moje samopouzdanje

¢) moja ambicija

d) moj dosadasnje zZivotno iskustvo
e) potpora moje obitelji/prijatelja
f) moja vjera

g) moja orijentiranost cilju

h) moja srec¢a u zivotu

i) drugo

70 80 90 100

najviSe smanjuje veli¢inu VaSe nade

(iz prethodnoga pitanja)

a) moj pesimizam
b) moj manjak samopouzdanja
¢) moj manjak ambicije

d) moje dosadasnje zivotno iskustvo

€) manjak potpore moje obitelji/prijatelja

f) moj nedostatak vjere
g) manjak moje orijentiranosti cilju
h) moj peh (nesre¢a) u zivotu

i) drugo
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VIII. dio

Proditajte svaku tvrdnju i najiskrenije §to mozete, odgovorite na pitanje: U kojoj mjeri se ono
Sto tvrdnja izrazava odnosi na mene? Zaokruzite odgovarajuci broj. Brojevi znace sljedece:

1 2 3 4 5
Uopée nisam Djelomice nisam s Djelomice sam Potpuno sam
Ne mogu odluciti
sugasan/na suglasan/na suglasan/na suglasan/na

1. Vjerujem da bi dan trebalo svakoga jutra unaprijed isplanirati.

N

. Ne brinem se ukoliko stvari nisu obavljene na vrijeme.

W

. Kada nesto zelim postic¢i, to¢no postavim ciljeve i razmotrim kako ih mogu
ostvariti.

. Postivanje rokova i ispunjavanje obaveza dolazi prije zabave.

. Uzrujava me kada kasnim na sastanke i dogovore.

. Svoje obaveze prema prijateljima i nadredenima ispunjavam na vrijeme.

. Prihva¢am svaki dan takav kakav je, umjesto da ga pokusavam isplanirati.

. Prije donosenja odluke odvagnem dobre i lose strane te odluke.

O [0 | J |\ |01 |

. ZavrSavam zadatke na vrijeme zahvaljuju¢i svom redovitom radu.

10. Obi¢no radim popis stvari koje trebam obaviti.

11. Kada imam posla koji trebam obaviti sposobna sam odoljeti iskugenjima.

12. Ustrajem u teskim i dosadnim zadacima ukoliko mi to moZe pomo¢i u
napredovanju.

I L G R
N N NN NN NN N NN
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13. Uvijek ée biti vremena da uhvatim korak s poslom.

IX. dio

Procitajte svaku tvrdnju 1 zaokruZzite jedan od predloZenih brojeva, ovisno o tome u kojoj
mjeri navedena tvrdnja tocno opisuje Vase ponasanje, osjecaje i miSljenje. Brojevi znace:

1 2 3 4 5
Uopcée nisam Djelomice nisam Ne moau odlugiti Djelomice sam Potpuno sam
sugasan/na suglasan/na g suglasan/na suglasan/na
1. Neuspjesi u proslosti navode me da sumnjam u buduce uspjehe. 1—2—3-45
2. Na pocetku neke djelatnosti ve¢ unaprijed sumnjam da ¢u je uspje$no obaviti. 12345
3. Veéina je problema na koje nailazim u zivotu za mene tesko rjesiva. 12345
4. Cini se fi'a nisam sposoban/sposobna izaci na kraj s ve¢inom problema koje 12 3 4 5
donosi zivot.
5. Nisam siguran/sigurna u svoje sposobnosti kada moram nesto u€initi. 1—2—3-4-5
6. Cesto_razmlsljam da nisam dovoljno sposoban/ sposobna za posao koji -2 3 4 5
obavljam.
7. Kada se pojave neocekivani problemi ne mogu ih uspjesno rijesiti. 1—2—3-4-5
8. Bojeci se neuspjeha odustajem od posla prije nego ga zavrSim. 1—2—3-4-5
9. Uvijek mislim da ¢e posao biti bolje obavljen ako ga radi netko drugi, ne ja
12345
sam/sama.
10. Niti ne pokuSavam uéiniti nove stvari, ako mi izgledaju preteske. 1—2—3-4-5
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