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OSOBNI I KONTEKSTUALNI CIMBENICI NEPOSTENJA
STUDENATA SESTRINSTVA U KLINICKOM
OKRUZENJU

RENATA APATIC!2, KRISTINA KUZNIK3, ROBERT LOVRIC?

Uvod: Akademsko nepostenje podrazumijeva namjernu obmanu u odnosu na vlastiti
rad ili rad drugih osoba, rezultirajuci nepostivanjem etickih standarda, pravila ili propisa.
Brojna su istrazivanja ispitivala akademsko nepostenje studenata sestrinstva, medutim, jos
uvijek postoji praznina u razumijevanju prediktora takvog ponasanja u klinickom okruzenju
(nadalje klinicko nepostenje).

Cilj: Cilj je ovoga istrazivanja utvrditi osobne (intrapersonalne i interpersonalne) i
kontekstualne ¢imbenike koji doprinose predvidanju nepostenja studenata sestrinstva tije-
kom klinickih vjezbi.

Metode: Prospektivno prediktivno istraZivanje provedeno je medu studentima se-
strinstva na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku. U prvoj fazi istraziva-
nja primijenjen je validirani upitnik za vrednovanje mentorske podrske tijekom klinickih
vjezbi kao jednog od interpersonalnih cimbenika. U drugoj su fazi prikupljeni opc¢i podatci
o ispitanicima i validirani instrumenti “Skala optimizma/pesimizma” i “Skala percepcije
nepostenja studenata sestrinstva” s ciljem ispitivanja osobnih i kontekstualnih cimbenika
te njihova doprinosa incidenciji klinickog nepostenja. Takoder, u drugoj je fazi istraZivanja
procijenjeno znanje studenata o etickim i stegovnim propisima sveucilista.

Rezultati: Od ukupno 398 ispitanika, njih je 195 (48,9%) izjavilo da se neposteno
ponasalo jednom ili vise puta tijekom klinickih vjezbi. Hijerarhijska je regresijska analiza
identificirala kljucne prediktore klinickog nepostenja: nedostatak straha od posljedica ne-
postenog ponasanja (f = -0,072), pozitivne stavove prema nepostenju (f = -0,081), ucestali-
Ju incidenciju nepoStenja u ucionici (f = 0,221), neupucenost u sveuciliSne eticke i stegovne
propise (f = -0,349), te procijenjenu nisku kvalitetu mentorske podrske (f = -0,430). Konac-
ni je model objasnio 60,7% varijance u kli-
'Medicinska skola Osijek, Medicinski fakultet Osijek nickom nepoStenju ispitanika (p <0,001).
2Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
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Zakljucci: Utvrdeni prediktori uka-
zuju kako interpersonalni cimbenici, poput
kvalitete mentorske podrske, znacajnije
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nickim nepostenjem. Ovi rezultati mogu doprinijeti razvoju strategija usmjerenih smanjenju
nepostenja studenata sestrinstva, poboljsanju sigurnosti pacijenata i kvalitete zdravstvene

skrbi.

Deskriptori: AKADEMSKO NEPOSTENJE, KLINICKO NEPOSTENIJE, KLINICKO OKRUZENIJE,
NEPOSTENO PONASANIJE, STUDENTI SESTRINSTVA

UuvoD

Akademsko nepoStenje u viso-
kom obrazovanju globalno je sveprisutan
i ukorijenjen problem (1, 2), a perzistira i
u obrazovanju studenata sestrinstva (3-5).
Istrazivanje o akademskom nepostenju
studenata sestrinstva ima dugu tradiciju
(5-7). Nedavno je istrazivanje pokazalo da
je cak 91,3% studenata sestrinstva tijekom
jednog semestra prakticiralo neposteno
ponasanje jednom ili vi$e puta u u¢ionici, a
njih 32,5% je to ucinilo i u klinickom okru-
zenju (3).

Mnogi autori upozoravaju da je aka-
demsko nepostenje studenata sestrinstva u
ucionici povezano s nepostenjem u klinic-
kom okruzenju (2, 3, 8). S globalnim pove-
¢anjem akademskog nepostenja studenata
sestrinstva u uc¢ionici, zdravstvene ustano-
ve su u opasnosti da postanu potencijalno
nesigurno i rizi€no okruzenje za pacijente.
Nepostenje studenata u klinickom okru-
zenju moze znacajno narusiti kvalitetu
zdravstvene skrbi i ugroziti sigurnost pa-
cijenata (3, 5).

Nepostenje se studenata sestrinstva
nastojalo objasniti kroz vise teorija, poput
Bandurine teorije socijalnog uc¢enja, Syke-
sove 1 Matzine teorije neutralizacije i teo-
rije racionalnog izbora koja €ini teorijsku
osnovu ovoga istrazivanja (3, 9, 10).

Prema teoriji racionalnog izbora,
studenti racionalno odlucuju o primjeni
odredenog nepostenog postupka na teme-
lju analiza i vaganja svih mogucih pred-
nosti i posljedica takvog ponasanja (3).
Medutim, radnje se u klinickom okruzenju
Cesto temelje na slozenim i nepredvidivim

okolnostima, gdje je rizicno ili nemoguce
unaprijed procijeniti dobrobiti i moguce
rizike/posljedice nepostenih postupaka (3).

Brojni osobni i kontekstualni ¢im-
benici doprinose nepostenom ponasanju
studenata sestrinstva u klinickom okru-
zenju poput muskog spola, mlade Zivotne
dobi, nizeg prosjeka ocjena, lose slike o
sebi, nedostatka odgovornosti, preopte-
re¢enosti zadatcima, Ceznje za uspjehom
i natjecanja s kolegama, stresa, straha od
neuspjeha, losih uzora, nedostatka savjesti,
nedostatne podrske obitelji 1 prijatelja, ne-
jasne definicije onoga $to ¢ini akademsko
nepostenje i drugi (5, 11, 12). Park i sur.
(2014.) su utvrdili da je pojavnost neposte-
nog ponasanja u klinickom okruzenju po-
vezana s vrstom programa za medicinske
sestre, brojem zavrsenih semestara klini¢-
kog praktikuma, prethodnim znanjem o
akademskoj Cestitosti, etiCkim stavovima
prema nepostenju i ucestalosti varanja na
ispitima i dodijeljenim zadacima (13).

Brojni su autori istrazivali aka-
demsko nepostenje medu studentima se-
strinstva, znacajno vise u akademskom u
odnosu na klini¢ko okruzenje, medutim,
iznimno se malo zna o prediktorima ne-
postenog ponasanja studenata sestrinstva
u klinickom okruzenju. Stoga, ovo istrazi-
vanje nastoji popuniti navedenu prazninu
identificiranjem prediktora koji doprinose
¢es¢em akademskom nepostenju studenata
sestrinstva u klinickom okruzenju ispiti-
vanjem odnosa izmedu osobnih (intraper-
sonalnih i interpersonalnih) i kontekstu-
alnih ¢imbenika i ucestalosti nepostenih
postupaka medu studentima sestrinstva
tijekom klinic¢kih vjezbi. Identificiranje je
ovih ¢imbenika klju¢no za razvoj ciljanih
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intervencija koje promicu eticko ponasanje
u obrazovanju medicinskih sestara uz jaca-
nje integriteta profesije i poboljsanje kvali-
tete skrbi za pacijente.

MATERIJALI I METODE
Ustroj istrazivanja

Ovo prospektivno, prediktivno,
dvofazno istrazivanje provedeno je na Fa-
kultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u
Osijeku. U prvoj su fazi ispitane procjene
ispitanika o kvaliteti mentorske podrske
tijekom klini¢kih vjezbi, dok su u drugoj
fazi ispitani neposteni postupci ispitanika
u klinickom okruzenju tijekom istraziva-
nog perioda te potencijalni osobni i kon-
tekstualni prediktori takvog ponasanja.

Ispitanici

Ovo je istrazivanje obuhvatilo
398 studenata sestrinstva, od kojih je 250
(62,8%) bilo studenata prijediplomskog
studija, a 148 (37,2%) studenata diplom-
skog studija. Sudjelovalo je 318 (79,9%)
zena i 80 (20,1%) muskaraca. Prosjecna je
dob iznosila 23 godine, uz interkvartilni
raspon 21-33 godine. Ukljuce kriteriji su
bili: (a) ispitanici su bili studenti prijedi-
plomskog ili diplomskog studija sestrin-
stva na Fakultetu i (b) ispitanici su redovi-
to pohadali klini¢ke vjezbe tijekom studija.
Procjena veli¢ine uzorka provedena je ko-
riste¢i Creative Research Systems' Sample
Size Calculator na temelju ukupnog broja
upisanih studenata sestrinstva u istraziva-
noj akademskoj godini (14).

Instrumenti istrazivanja

U prvoj fazi ovoga istrazivanja
koriStena je validirana hrvatska inacica
instrumenta "Mentor Support Evaluation
Questionnaire" (MSEQ) (15). U drugoj je
fazi istrazivanja koristen instrument od Ce-
tiri dijela. U prvom dijelu ispitane su speci-

ficne karakteristike ispitanika, ukljucujuéi
spol, dob, godinu studija, prosjek ocjena
prethodnog semestra, opterecenje studi-
jem, zaposlenje u zdravstvu, religioznost i
samoprocjenu razine straha od posljedica
za nepostene postupke. Drugi je dio instru-
menta validirana hrvatska inacica "Opti-
mism/ Pessimism Scale" (OP Scale) za pro-
cjenu optimizma ili pesimizma ispitanika
(16). Treéi je dio instrumenta validirana
hrvatska inacica "Nursing Student Percep-
tions of Dishonesty Scale" (CRO-NSPDS)
za ispitivanje stajaliSta i uCestalosti nepo-
Stenih postupaka studenata sestrinstva u
ugionici i klini¢kom okruZenju (17). Cetvr-
ti je dio instrumenta Cinila pisana provjera
znanja o Etickom kodeksu i Pravilniku o
stegovnoj odgovornosti studenata Sveuci-
lista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku (u
daljnjem tekstu: propisi Sveucilista).

Prikupljanje podataka

U prvoj fazi ovoga istrazivanja is-
pitanici su dva puta ispunili MSEQ, oba
puta neposredno nakon zavrSenih 60 sati
klini¢kih vjezbi za svaki kolegij (ukupno
120 akademskih sati klinickih vjezbi).
Ispitanicima je u prosjeku trebalo 15 mi-
nuta da ispune upitnik. Svi ispitanici koji
su sudjelovali u prvoj fazi bili su pozvani
u drugu fazu istrazivanja tjedan dana na-
kon zavrsetka prve faze. Ispitanicima je
u prosjeku trebalo 45 minuta da ispune
upitnike u drugoj fazi istrazivanja. Meto-
dologija prikupljanja podataka i protokoli
anonimnosti su jednako posStovani u obje
faze istrazivanja. Ispitanici su ispunjavali
upitnike metodom olovke i papira nakon
Cega su svoje ispunjene upitnike odlozili u
zakljuc¢anu kutiju prije izlaska iz ucionice.

Analiza podataka

Nominalne varijable predstavljene
su udjelima i postocima, dok su kontinu-
irane varijable izraZene aritmetickim sre-
dinama (M) i standardnim devijacijama
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(SD). Zbog utvrdenih znacajnih odstupanja
od normalnosti Shapiro-Wilkovim testom,
koristen je Wilcoxonov test za procjenu ra-
zlika izmedu uparenih zavisnih varijabli.
Mann-Whitney U test koristen je za uspo-
redbu dviju nezavisnih skupina, a Kruskal-
Wallisov test za procjenu razlika izmedu
tri ili viSe nezavisnih skupina. Za procjenu
povezanosti varijabli primijenjen je Spear-
manov koeficijent korelacije (rs). Provede-
na je hijerarhijska visestruka regresijska
analiza u svrhu identifikacije prediktora
nepostenja studenata u klinickom okruze-
nju. Sve p-vrijednosti su dvostrane, s razi-
nom znacajnosti a=0,05. Analiza podataka
provedena je pomocu programa SPSS za
Windows (verzija 22.0, IBM SPSS, Ar-
monk, NY, SAD), Sample Size Calculator i
G*Power (verzija 3.1.7, Franz Faul, Sveudi-
liste u Kielu, Njemacka) (14).

Eticka nacela

Ova je istrazivanje dobilo odobrenje
Etickog povjerenstva Fakulteta za dental-
nu medicinu i zdravstvo Osijek i provede-
no je u skladu s Helsinskom deklaracijom o
ljudskim pravima. Sudjelovanje je u ovom
istrazivanju bilo dobrovoljno, a ispitanici
su mogli odustati u bilo kojem trenutku bez
ikakvih posljedica. Prije ispunjavanja upit-
nika, ispitanici su bili obavijesteni o odo-
brenju Etickog povjerenstva i ciljevima,
postupcima i mjerama povjerljivosti ovoga
istrazivanja, uklju¢uju¢i anonimnost i etic-
ka razmatranja. Svaki je upitnik sadrzavao
odjeljak za informirani pristanak. Svaki je
ispitanik prilikom ispunjavanja upitnika
koristio jedinstvenu S$esteroznamenkastu
Sifru koja se sastoji od brojeva i slova. In-
strumenti ovoga istrazivanja su validirani i
koristeni uz prethodna dopustenja.

REZULTATI

Povezanost stavova, osobnih 1
kontekstualnih ¢imbenika s ucestalosti
nepostenja studenata sestrinstva u
klini¢kom okruzenju

Od 398 ispitanika, njih 375 (94,2%)
izjavilo je da su se barem jednom neposte-
no ponasali u ucionici, dok je 195 (48,9%)
studenata to ucinilo i u klinicCkom okruze-
nju tijekom istrazivanog razdoblja. Ispita-
nici koji su neposStene postupke smatrali
postenima, znacajno su ih ¢e$ce primjenji-
vali u odnosu na ispitanike koji su iste po-
stupke smatrali ozbiljno nepostenima, uz
zabiljezenu znacajnu negativnu korelaciju
(r=-0,247; p <0.001).

Wilcoxonov je test pokazao da su
ispitanici bili znatno neposteniji u ucioni-
ci (M = 0,54) nego u klinickom okruzenju
M = 0,12) (Z = -18,03; p <0,001). Kru-
skal-Wallis test pokazao je da su ispitani-
ci s nizom razinom straha od posljedica
za neposSteno ponaSanje znatno cesce (p
<0,010) primjenjivali nepostene postupke
u klinickom okruzenju nego ispitanici s
viSom razinom straha (Tablica 1). Nadalje,
ispitanici s ogranienim znanjem o pro-
pisima SveuciliSta ponasali su se znatno
nepostenije u klinickom okruzenju nego
njihovi informiraniji vr$njaci (p <0,001).
Ispitanici koji su procijenili kvalitetu men-
torske podrske kao nisku sudjelovali su u
klinickom nepostenju znacajno ¢eS¢e od
onih koji su ju procijenili kao visoku (p
<0,001). Mann-Whitney U test nije poka-
zao znacajnu razliku u ucestalost klini¢kog
nepostenja na temelju spola ispitanika (Z =
-0,387; p = 0,699).

Prediktori nepostenog ponasanja
studenata u klinickom okruzenju

Korelacijska matrica pokazala je
znacajno slabu pozitivnu korelaciju izme-
du ucestalosti klinickog nepostenja i ne-
postenja u ucionici (rs = 0,403; N = 398; p
<0,001), sto sugerira da ¢e studenti skloni
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Tablica 1.

Povezanost osobnih i kontekstualnih cimbenika studenata s incidencijom klinickog nepostenja (N = 398)

Ucestalost klinickog
nepostenja (raspon 0 - 2)

Osobni i kontekstualni ¢imbenici N (%) P
Aritmeti¢ka sredina (SD)
Prijediplomski 250 (62,8) 0,04 (0,23)
Razina studija 0.752 1
Diplomski 148 (37,2) 0,06 (0,25)
Da 213 (53,5) 0,29 (0,25)
Zaposlenost u zdravstvu 0.679 1
Ne 185 (46,5) 0,28 (0,26)
2,5-3,4 49 (12,3) 0,41 (0,36)
Akademski uspjeh u prethodnom semestru 3,5-4,4 253 (63,6) 0,32 (0,22) 0.868 11
4,5-5,0 96 (24,1) 0,30 (0,26)
Niska 1(0,3) 0,27 (0,26)
Opterecenost zadatcima na studiju Umjerena 268 (67,3) 0,33 (0,25) 0.650 11
Visoka 129 (32,4) 0,33 (0,26)
Da 343 (86,2%) 0,33 (0,26)
Religioznost 0.388 7
Ne 55 (13,8%) 0,31 (0,20)
Niska 4 (L1) 0,35(0,27)
Razina podrske obitelji Srednja 373 (93,7) 0,32 (0,24) 0.258 17
Visoka 21 (5,2 0,30 (0,22)
Optimist 291 (73,1) 0.36 (0.22)
Optimist/pesimist (OP skala) 0.187 1
Pesimist 107 (26,9) 0.40 (0.31)
Bez straha 9(2.,3) 0,16 (0,35)
Sam(zproc_]ena sEraha od posljedica za Umjerena 198 (49,8) 0,08 (0,22) <0;OIO
neposteno ponasanje il
Visoka 191 (47,9) 0,07 (0,16)
Nedovoljna* 58 (14,6) 0,67 (0,00)
Vrlo ograni¢ena* 165 (41,5) 0,65 (0,20)
i . i . <0.001
Upucenost u propise SveuciliSta (test znanja) Dobra* 127 (31,9) 0,17 (0,16) TT
Vrlo dobra* 32 (8,0) 0,06 (0,04)
Izvrsna* 16 (4,0) 0,02 (0,04)
Vrlo niska** 11(2,8) 0,69 (0,65)
Niska** 21 (5,3) 0,37 (0,19)
Procjena kvalitete mentorske podrske e aw <0.001
(MSEQ) Zadovoljavajuca 69 (17,3) 0,12 (0,13) A
Visoka** 141 (35,4) 0,05 (0,06)
Vrlo visoka** 156 (39,2) 0,02 (0,03)

*nedovoljna (<49%); vrlo ogranicena (50-59%); dobra (60-79%); vrlo dobra (80-89%); izvrsna (90-100%); **vrlo niska (0-1.9);
niska (2.0-2.4); zadovoljavajuca (2.5-3.9); visoka (4.0-4.4); vrlo visoka (4.5-5.0); tMann-Whitney test; 11 Kruskal-Wallis test
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nepostenju u ucionici vjerojatnije sudje-
lovati i u klinickom nepostenju. Nadalje,
ucestalost klinickog nepostenja pokazala
je znacdajnu negativnu korelaciju sa stavo-
vima studenata prema akademskom ne-
postenju (rs = -0,233; N = 398; p <0,001),
strahom od posljedica (rs =-0,131; N = 398;
p <0,010), poznavanjem propisa Sveuéili-
Sta (rs = -0,393; N = 398; p <0,001), te pro-
cijenjenom kvalitetom mentorske podrske
(rs = -0,457; N = 398; p <0,001). Rezultati
pokazuju da nedostatak straha od poslje-
dica za nepoSteno ponasanje, pozitivni
stavovi prema akademskom nepostenju,
visoka ucestalost nepostenog ponasanja u
ucionici, neadekvatno poznavanje propisa
Sveudilista 1 procijenjena kvaliteta men-
torske podrske kao niska predvidaju vecu
ucestalost klinickog nepostenja studenata
sestrinstva. Nisu pronadene znacajne kore-
lacije izmedu klinickog nepostenja i dobi,
spola, studijskog programa, zaposlenja u
zdravstvu, prosjeka ocjena, preoptereéeno-
sti studiranjem, razine podrske obitelji, pe-
simizma/optimizma ili religioznosti ispita-
nika. Ucinjena je hijerarhijska regresijska
analiza koriStenjem pet modela za ispitiva-
nje prediktivne vrijednosti ¢imbenika koji
znacajno koreliraju s ucestaloscu klini¢kog
nepostenja (Tablica 2).

Svi su prediktori ostali znacajni
tijekom analize. Peti model pokazao je
znacCajan porast objaSnjene varijance, koja
je dosegla 60,7%, nakon ukljucivanja vari-
jable procjene kvalitete mentorske podrs-
ke. Svi prediktori koriSteni u prethodnim
modelima (strah od posljedica za neposte-
ne postupke, stavovi prema akademskom
nepostenju i poznavanje propisa Sveucili-
Sta) ostali su znacajni i bili su u negativnoj
korelaciji, dok je ucestalost nepostenog po-
naSanja u ucionici pokazala znacajnu po-
zitivnu korelaciju. Prediktor procjena kva-
litete mentorske podrske imao je znacajan
utjecaj na kriterij (f = -0,430, p <0,001),
pokazujuéi negativnu korelaciju.

RASPRAVA

Glavni je cilj ovoga istrazivanja bio
identificirati osobne i kontekstualne pre-
diktore koji doprinose vecoj ucestalosti ne-
postenog ponasanja studenata sestrinstva u
klinickom okruzenju. Rezultati pokazuju
da je 48,9% ispitanika ucinilo barem jedan
neposteni postupak u klinickom okruzenju
u istrazivanom periodu. Ovaj je postotak
nesto nizi od postotka koje opisuju slic-
na istrazivanja diljem svijeta, primjerice
u SAD-u (54%), Koreji (65,8%) i Iranu
(89,1%) (5, 13, 18). Pojedina istrazivanja
opisuju znacajne povezanosti nepostenja
studenata sestrinstva s obiljezjima poput
spola, dobi, godine studija, prosjeka ocje-
na, stavova o nepostenju, i drugima (3, 5,
11, 12). Rezultati ovoga istrazivanja po-
kazuju da ucestalost nepostenja studenata
nije bila povezana s nizom osobnih ¢im-
benika ispitanika, $to je u skladu s drugim
istrazivanjima (13, 18). Medutim, ovo je
istrazivanje identificiralo pet kljuénih pre-
diktora koji su znacajno doprinijeli vecoj
ucestalosti neposStenja ispitanika, uz cak
60,7% objasnjenog kriterija nepostenog
ponasanja.

Prediktor koji je najsnaznije znacaj-
no doprinjeo ¢e$¢em nepostenju ispitanika
je procijenjena niska kvaliteta mentorske
podrske. Dakle losija kvaliteta mentorske
podrske predvida ¢e$ée nepostenje stude-
nata tijekom klinickih vjezbi. Poznato je
da je mentorska podrska klju¢na stavka u
bilo kojoj fazi napredovanja studenata se-
strinstva, utjeCu¢i na njihova znanja, vje-
Stine, stavove, profesionalni razvoj i iden-
titet, te uspostavljanje kulture akademskog
integriteta (19-21). Navedeno potvrduje i
rezultat ovoga istrazivanja u finalnom re-
gresijskom modelu, kada uvodenje predik-
tora kvalitete mentorske podrske umanjuje
zasebni doprinos svih drugih prediktora,
a iznimno doprinos stavova ispitanika na
ucestalost nepostenja. Identificirani pre-
diktor jasno upucuje kako je potrebno or-
ganizirati razli¢ite oblike edukacijskih i
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Tablica 2.

Visestruki hijerarhijski regresijski modeli predikcije nepoStenog ponasanja u klinickom okruzenju

Model / Prediktor B t R R2 AR2 [F
Model 1 0.131* 0.017 0.17* 7.423
Strahvod.posljedlca za neposteno ~0.13]%* 2724

ponasanje

Model II 0.352%**  (.124 0.107***  51.654
Strahvod‘posl]edlca za neposteno -0.118* 2585

ponasanje

StaV(iVl prema akademskom 0,307k 7187

nepostenju

Model 1T 0.478***  (.228 0.105%**  57.598
Strahvod.posl]edlca za neposteno 0.113* 2654

ponasanje

StaV(iv1 prema akademskom -0.295%* 6873

nepostenju

Neposteno ponasanje u ucionici 0.325%%* 7.589

Model IV 0.675%**  0.455 0.227%**  175.876
Strahvod.posl]edlca za neposteno -0.085* 2361

ponasanje

Stavovv1 prema akademskom 0177 4762

nepostenju

Neposteno ponasanje u ucionici 0.258%** 7.089

Upucenost u propise Sveucilista -0.498***  -13.262

Model V 0.779***  0.607 0.142*%%*  170.608
Strahvod'posljedlca za neposteno ~0.072% 233

ponasanje

Stav0vv1 prema akademskom _0.081%* 2454

nepostenju

Neposteno ponasanje u u¢ionici 0.22]%** 7.013

Upucenost u propise Sveucilista -0.349%**  -10.120

Kvaliteta mentorske podrske -0.430%**  -12.191

B = beta regresijski koeficijent; t = t-test; R = koeficijent multiple korelacije; R2= koeficijent determinacije;

|[F =F omjer; *p < 0.050; **p < 0.010; ***p <0.001

motiviraju¢ih aktivnosti za unaprjedenje
kvalitete mentorske podrske, osigurati do-
voljan broj mentora te osigurati im podrsku
i pomo¢ tijekom klinickih vjezbi.

Drugi prediktor koji je znacajno do-
prinio ¢eS¢em nepostenju ispitanika je sla-
bija upucenost studenata u sadrzaj propisa
Sveucilista. U ovom je istrazivanju 56,1%
ispitanika pokazalo nedovoljnu i vrlo ogra-

42 Zbornik radova za medicinske sestre

Renata Apatic i sur: Osobni i kontekstualni ¢imbenici nepostenja...

ni¢enu upucéenost u propise Sveucilista.
Propisi 1 akademsko okruzenje karakteri-
zirano integritetom pokazali su se kljucni
za ucinkovito rjeSavanje akademskog ne-
postenja. Takoder se pokazalo da pozna-
vanje propisa smanjuje takva ponaSanja
(6, 18, 22). Stoga je vazno pravovremeno
upoznati studente s detaljima propisa Sve-
ucilista i stegovnim mjerama za odredena
neposStena ponaSanja. Navedeni sadrzaji
trebaju biti prezentirani studentima u naj-
ranijim fazama njihova studiranja kroz
formalnu edukaciju, tecajeve ili radioni-
ce. Ishodi ucenja takvih aktivnosti trebaju
biti na razini razumijevanja i analize, a ne
samo na razini kognitivne reprodukcije.

Tre¢i prediktor koji je znacajno do-
prinjeo ceS¢em nepoStenju ispitanika je
viSa incidencija nepostenog ponasanja is-
pitanika u ucionici. Dakle, ¢eS¢e neposte-
nje studenata u ucionici predvida i njihovo
¢eS¢e neposSteno ponaSanje u klinickom
okruzenju. Ponekad se nepostenje studena-
ta uucionici moze okarakterizirati bezopa-
snim, ali rezultati ovoga istrazivanja jasno
upozoravaju da je to za studente sestrinstva
mogucéi "prvi korak ili znak" do nepostenja
u klinickom okruzenju. U ovom je istrazi-
vanju ¢ak 94,2% ispitanika pocinilo nepo-
Steni postupak u ucionici jednom ili vise
puta u istrazivanom periodu, §to je u skla-
du s drugim istrazivanjima (3, 5, 12, 13).
Druga su istrazivanja takoder pokazala da
studenti koji su skloniji nepoStenju u ucio-
nici vjerojatnije ¢e se ponasati neposteno i
u klinickom okruzenju (3, 13, 18). Stoga,
intervencije usmjerene smanjenju nepo-
Stenja u klinickom okruzenju i mogucih
incidenata vezanih uz sigurnost bolesni-
ka moraju biti integrirane pravovremeno
u nastavne planove, a ne samo u klinicko
okruzenje.

Cetvrti prediktor koji je znacajno
doprinio ¢eS¢em nepostenju ispitanika je
niza razina straha od posljedica za nepo-
Steno ponasanje. Ovaj rezultat predvida da
¢e studenti koji se manje boje posljedica

za neposteno ponasanje c¢esc¢e primjenji-
vati nepostene postupke. Vise od polovi-
ce (52%) ispitanika navelo je nikakav ili
umjeren strah od posljedica za neposteno
ponasanje. U istrazivanju koje su prove-
li Birks i sur., priblizno je 90% studenata
sestrinstva navelo da bi stroge kazne obe-
shrabrile nepostene postupke (23). Nadalje,
Kiekkas i sur. tvrde da nepostojanje ozbilj-
nih posljedica za nepoStenje moze pota-
knuti okruzenje pogodno za neposteno po-
nasanje studenata (12). Medutim, bitno je
napomenuti da pretjerani strah od poslje-
dica moze uzrokovati da studenti skriva-
ju ili ignoriraju svoje pogreske ucinjene u
klinickim okruzenjima (24). Stoga institu-
cije koje omogucuju visoko obrazovanje i
klinicke vjezbe moraju njegovati okruzenje
u kojem studenti s poStovanjem pristupaju
sveucilisnim i klinickim propisima, a ne sa
strahom od posljedica njihova krsenja.

Naposljetku, peti prediktor koji je
znacajno doprinio ¢es¢em nepostenju ispi-
tanika u klinickom okruzenju je njihov po-
zitivan stav prema nepostenom ponasanju.
Dakle, predvidanja su da ¢e studenti koji
viSe odobravaju akademsko nepostenje Ce-
S¢e biti neposteni u klinickom okruzenju,
Sto na neki nacin nije iznenadujudi rezultat.
Poznata je psiholoska teza da obrasci pona-
Sanja studenata znacajno ovise o njihovim
percepcijama, uvjerenjima, savjesti, sta-
jalistima i vrijednostima (3). Ukoliko stu-
denti odredeno ponaSanje smatraju manje
eticnim, to ¢e se rjede u njega ukljuciti, §to
potvrduje vise istrazivanja (3, 5, 13). Stoga,
akademske institucije uz studentske kogni-
tivne i psihomotorne ishode ucenja trebaju
znacajno investirati u ostvarivanje afektiv-
nih ishoda u svrhu formiranja studentskih
stavova, socijalnih i eti¢kih vrijednosti.
Jako je vazno pravovremeno i kontinuirano
studente izloziti etiCkim sadrzajima, pro-
micanju eticke osjetljivosti, kodeksa Casti
i politike postenja kroz razlicite obrazovne
module, tecajeve i radionice.
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Summary

PERSONAL AND CONTEXTUAL FACTORS OF NURSING STUDENTS' DISHONESTY
IN CLINICAL SETTINGS

Renata Apatié, Kristina Kuznik, Robert Lovri¢

Introduction: Academic dishonesty involves intentional deception regarding one’s
work or the work of others, resulting in a failure to comply with ethical standards, rules, or
regulations. Numerous studies have investigated academic dishonesty in nursing students,
however, there is still a gap in understanding the predictors of such behavior in clinical
settings (hereinafter clinical dishonesty).

Aim: This study aims to determine personal (intrapersonal and interpersonal) and
contextual factors that contribute to the prediction of dishonesty among nursing students
during clinical training.

Methods: A prospective, predictive study was conducted among nursing students at
the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek. In the study’s first phase, a validated
questionnaire was used to evaluate mentors’ support during clinical training as one of the
interpersonal factors. In the study’s second phase, general data about the participants was
collected, and validated instruments “Optimism/Pessimism Scale” and “Nursing Student
Perceptions of Dishonesty Scale” were used to investigate personal and contextual fac-
tors and their contribution to the incidence of clinical dishonesty. The second phase also
included an assessment of students’ knowledge of the university’s ethical and disciplinary
regulations.

Results: Of the 398 participants, 195 (48.9%) reported that they had behaved dis-
honestly one or more times during clinical training. Hierarchical regression analysis iden-
tified crucial predictors of clinical dishonesty: lack of fear of consequences for dishonest
behavior (f = -0.072), positive attitudes toward dishonesty (f = -0.081), higher incidence
of dishonesty in the classroom (P = 0.221), lack of knowledge of the university’s ethical and
disciplinary regulations (f = -0.349) and estimated low quality of mentoring support (f =
-0.430). The final model explained 60.7% of the variance in participants’ clinical dishonesty
(p <0.001).

Conclusions: The identified predictors indicate that interpersonal factors, such as
the quality of mentor support, contribute more significantly to students’ clinical dishone-
sty than intrapersonal factors such as attitudes or knowledge. Contextual factors, such as
healthcare employment and study overload, were not associated with clinical dishonesty.
These results can help strategy development aimed at reducing nursing students’ dishone-
sty, improving patient safety and healthcare quality.

Descriptors: ACADEMIC DISHONESTY, CLINICAL DISHONESTY, CLINICAL SETTINGS, DISHONEST
BEHAVIOR, NURSING STUDENTS
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