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Predgovor

Vise od pet godina vodim vjezbe kao mentorica u srednjoj medicinskoj skoli. Nije to bio posao
koji sam Zeljela raditi nakon $to sam zavrsila studij sestrinstva. Spletom zivotnih okolnosti zavrsila
sam u prosvjeti prenoseci svoje znanje i vjestine na budu¢e medicinske sestre i tehnic¢are, 0sobe
koje ¢e nakon $to izadu iz srednje Skole izravno uci u sustav zdravstva radeci s bolesnim ljudima.
Posao nastavnice zdravstvene njege i mentorice ucenicima na vjezbama zavoljela sam vrlo brzo
nakon zaposlenja. U svojem radu nastojim, uz znanje i vjeStine, u¢enicima prenijeti i onaj osjecaj,
kako bi oni to rekli “feeling™ za bolesnike, empatiju koja je ponekad bolesnicima vaznija od mojih
znanja i vjestina. Nastojim biti im "starija medicinska sestra”" od koje ¢e uditi, a ne "stroga
nastavnica" koje ¢e se bojati. Trudim se svakodnevno iskazivati im postovanje, i kao buduc¢im
kolegama jasno im dati do znanja da ih smatram gotovo ravnopravnima sebi. Mozda u svojem
mentorskom radu u mnogofemu grijeSim, no rado uc¢im kako se mijenjati i napredovati.
Osluskujem uéenike i poStujem njihove konstruktivne kritike 0 svom radu, a i sama preispitujem
svoj rad i osobine koje imam kao mentorica. Vjerujem da unaprijedenjem vlastitog rada i osobina

doprinosim napretku i kvaliteti rada u¢enika kojima sam mentorica.

Hvala svima koji su me poticali i podupirali da §to prije diplomiram. Zahvaljujem svom muzu
Matjazu koji je za mene kao i uvijek imao iznimno puno strpljenja proteklih nekoliko godina na
mom obrazovnom putu tijekom prediplomskog i diplomskog studija. Hvala mojoj majci Jadranki
koja je sa mnom nesebicno dijelila radost svakog mog $kolskog i akademskog iskustva i uspjeha.
Zahvaljujem joj sto je sudjelovala u dosezanju razli€itih razina obrazovanja odricuci se vremena i
novaca te mi uvijek iskazivala nesebi¢nu ljubav. Hvala mojoj mentorici Bojani Filej $to je
prihvatila biti mojom mentoricom te $to je bila spremna, unato¢ duzem periodu nejavljanja,
pomo¢i mi u dovrsavanju diplomskog rada. Zahvaljujem joj na savjetima koje mi je dala prije i
tijekom izrade diplomskog rada. Hvala teti i kolegici Ljiljani ErSek za pomo¢ u dostavljanju
obrazaca u Osijek i potporu. Zahvaljujem profesorici Kristini Kralik za pomo¢ pri izradi rada i
kolegicama s fakulteta i posla koje su me poticale i pozurivale da zavr§im rad: Moniki Benjak,
Sanji Premec, Biljani Hmelik, Sandri Bistrovi¢ i Kseniji Strelec. Hvala profesorima Mariji Medved
i Ivanu Lajnvasu za lekturu diplomskog rada te Katici Medved za jezi¢ne savjete. Na kraju moja
najveca zahvala ide Bogu koji me strpljivo podnosio tijekom cjelokupnog obrazovanja i milostivo

me blagoslivljao uspjesima — i kada sam zasluzila i kada nisam.
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1. UvOD

Profesori, nastavnici i strukovni ucitelji koji sudjeluju u srednjoskolskom obrazovanju
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara (u daljnjem tekstu medicinskih sestara pri ¢emu se
izraz u ovom kontekstu odnosi na oba spola) imaju veliku ulogu u stjecanju njihovih strukovnih
znanja i vjeStina. Dobra i kvalitetna suradnja ucenika i njihovih strukovnih ucitelja koji su
ukljuceni u teorijsko i1 prakticno poucavanje, neophodna je za razvoj stru¢nih kompetencija koje
Sepec (1) definira kao kombinaciju vjestina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i prosudbi

koje omogucavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege medicinske sestre.

1.1. Temeljno obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

Temeljno obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj provodi se na srednjoskolskoj
razini i traje pet godina te se zavrSetkom $kolovanja stjee naziv Medicinska sestra opée njege /
medicinski tehni¢ar opée njege. Ono je podijeljeno na dva dijela: opéeobrazovni dio koji traje prve
dvije godine Skolovanja i strukovni dio koji traje sljedece tri godine. Strukovni dio obrazovanja
obuhvaca teorijsku nastavu koja se provodi uglavnom u Skoli te prakticnu nastavu, odnosno vjezbe
koje se provode djelomi¢no u Skolskim praktikumima, a djelomi¢no u razli¢itim zdravstvenim i
$kolskim ustanovama te ustanovama socijalne skrbi. Skolovanje se zavriava izradom i obranom
zavr$nog rada. To je jedina kvalifikacija u Republici Hrvatskoj za koju se na srednjoskolskoj razini

Skoluje pet godina.

Prema aktualnom strukovnom kurikulumu za stjecanje kvalifikacije Medicinska sestra opce njege
/ medicinski tehnicar opée njege (u daljnjem tekstu: kurikulum) koji se poc¢eo provoditi od Skolske

godine 2010./2011., predmeti strukovnog dijela obrazovanja podijeljeni su u nekoliko modula (2).

Predmeti modula Temeljne drustvene znanosti su: Etika u sestrinstvu, Psihologija, Nacela
poucavanja i Sociologija. Predmeti modula Temeljne medicinske znanosti su: Anatomija i
fiziologija, Bakteriologija, virologija i parazitologija, Biokemija, Biofizika, Patologija,
Radiologija, Farmakologija i Dijetetika. Modul Sestrinstvo u zajednici obuhvac¢a predmete:
Socijalno i zdravstveno zakonodavstvo, Nacela administracije i Metodiku zdravstvenog odgoja.
Modul Javno zdravstvo i zdravstvena zastita sadrzi dva predmeta: Higijena — preventivna medicina

I Opca nacela zdravlja i njege. Modul Sestrinska skrb obuhvaca sljedece predmete: Zdravstvena
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njega njega — opca, Zdravstvena njega — specijalna, Zdravstvena njega kirur§kog bolesnika — op¢a,
Zdravstvena njega kirurSkog bolesnika — specijalna, Zdravstvena njega zdravog djeteta i
adolescenta, Zdravstvena njega bolesnog djeteta i adolescenta, Zdravstvena njega majke,
Zdravstvena njega — zastita mentalnog zdravlja, Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika,
Zdravstvena njega starijih osoba te Zdravstvena njega u kuci. Predmeti unutar lIzbornog
strukovnog modula su: Profesionalna komunikacija u sestrinstvu, Hrvatski znakovni jezik, Osnove
fizikalne i1 radne terapije, Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Hitni medicinski
postupci, Kroni¢ne rane, Instrumentiranje, Vjestine medicinske sestre/tehni¢ara u gipsaonici,
Intenzivna zdravstvena njega te Zdravstvena skrb u jedinici za dijalizu. U tre¢em i Cetvrtom
razredu u Izbornom strukovnom modulu odabiru se dva predmeta, a u petom razredu tri predmeta.
Zadnji modul Klinic¢ke vjezbe sadrzi predmete: Zdravstvene vjezbe I (nakon trece godine ucenja),
Zdravstvene vjezbe II (nakon Cetvrte godinje ucenja) te Zdravstvene vjezbe III (tijekom pete
godine ucenja). Ukupni broj nastave i vjezbi iznosi 4618 sati: 1826 sati teorijske nastave i 2792

sata vjezbi.

Prema kadrovskim uvjetima koje propisuje kurikulum, medicinske sestre sa zavr§enim stru¢nim
ili sveuciliSnim studijem sestrinstva mogu provoditi teorijsku i prakticnu nastavu sljedecih
predmeta: Etika u sestrinstvu, Dijetetika, Nacela administracije, Metodika zdravstvenog odgoja,
svih predmeta unutar ¢etvrtog, petog i Sestog modula, osim Hrvatskog znakovnog jezika i Osnova
fizikalne i radne terapije. U srednjim medicinskim Skolama u Republici Hrvatskoj zaposlene su
medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja: prvostupnice sestrinstva, diplomirane medicinske
sestre i magistre sestrinstva (2). Da bi se uopée zaposlile u srednjoSkolskom obrazovanju
medicinskih sestara kao strukovne uciteljice ili ucitelji (u daljnjem tekstu izraz strukovne uciteljice
koristi se za oba spola), potrebno je da osim inicijalnog strukovnog obrazovanja pohadaju dodatnu
psiholoSko-pedagosku naobrazbu kako bi bile osposobljene za rad u obrazovanju. Psiholosko-
pedagoska naobrazba ukljucuje kolegije iz znanosti kao S$to su psihologija obrazovanja,
pedagogija, didaktika i metodika (3). Tu vrstu naobrazbe u sklopu cjelozivotnog obrazovanja
provode razni uéiteljski fakulteti i ona traje godinu dana, odnosno dva semestra. Diplomski studiji
sestrinstva na nekim fakultetima u svojem kurikulumu sadrze predmete iz podrucja psihologije,
pedagogije, didaktike i metodike. Kad studenti zavrse takav studij, mogu se takoder zaposliti u
skolama kao strukovni ucitelji zdravstvene njege. Postoji jos jedan uvjet koji je neophodan za
zaposljavanje medicinskih sestara u obrazovanju buduéih medicinskih sestara, a to je Odobrenje

2



uvoD

za samostalni rad koje izdaje Hrvatska komora medicinskih sestara. Iako strukovne uciteljice nisu
zaposlene u sustavu zdravstva nego skolstva, duzne su ga prema zakonu imati jer im ono

omogucava rad i u zdravstvenim ustanovama.

Nastavni plan i program koji se provodio prije uvodenja kurikuluma za stjecanje kvalifikacije
Medicinska sestra opce njege/medicinski tehniCar opée njege, zahtijevao je 3-5 godina radnog
staza kao uvjet za zaposljavanje medicinskih sestara u srednjim medicinskim $kolama, dok novi
kurikulum iz Skolske godine 2010./2011. ne navodi godine radnog iskustva u struci kao preduvjet

za zapoSljavanje (4).

1.2. Organizacija vjezbi ucenika tijekom temeljnog obrazovanja medicinskih sestara

Raspored vjezbi pojedinih predmeta koje se provode u razli¢itim ustanovama izvan skole izraduje
se u suradnji s glavnim sestrama zdravstvenih ustanova, ravnateljima $kolskih ustanova i ustanova
socijalne skrbi. Vjezbe se izvode u skupinama od 8 do 10 ucenika. VjeZbe skoro vecine predmeta
provode se na bolnickim odjelima, na koje ucenici dolaze zajedno sa svojim strukovnim
uciteljicama zdravstvene njege koje su zaposlene u srednjoj medicinskoj skoli koju ucenici
pohadaju. Tijekom vjezbi strukovne uciteljice u suradnji s glavnim odjelnim sestrama organiziraju
Sto ¢e s uCenicima raditi tijekom sati koje provode na odjelu. One su te koje su u prvom redu
odgovorne za ucenike tijekom vjezbi. UCenici promatraju njihov rad, sudjeluju i samostalno
provode razlicite sestrinske postupke. Nakon odredenog broja sati vjezbi, koji se nazivaju turnusi,
uéenicima Se ocjenjuje struén0 znanje, struéne vjeStine te primjena etickih nacela i

komunikacijskih vjeStina.

Tijekom vjezbi predmeta Zdravstvene vjezbe I, 1l i 11l ucenici su rasporedeni na bolni¢ke odjele
gdje brigu za njih u prvom redu preuzimaju glavne sestre odjela koje uc¢enicima daju zadatke koje
provode samostalno ili u suradnji s odjelnim sestrama. Tu je uloga glavnih sestara odjela od velike
vaznosti. Tijekom Zdravstvenih vjezbi je na jednom odjelu manji broj ucenika nego na vjeZbama
ostalih predmeta. Ponekad je samo jedan ucenik rasporeden na neki odjel. Strukovne uciteljice
zaposlene u skoli tijekom Zdravstvenih vjezbi nisu s u¢enicima na odjelu, ali obilaze uéenike na
odjelima, konzultiraju se s glavnim sestrama odjela u vezi napretka ucenika te rjeSavaju probleme

ukoliko do njih dode. Tijekom provodenja vjezbi i Zdravstvenih vjezbi strukovne uciteljice nude
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ucenicima potporu, vode ih kroz proces ucenja i savladavanja vjestina, pomazu im ste¢i potrebna

znanja i vjestine kako bi kada zavrsSe skolu bili kompetentni za samostalno obavljanje rada.

1.3. Mentor i pojam mentorstva u sestrinstvu

Postoje razlicite definicije pojma mentor. Online enciklopedija Leksikografskog zavoda Miroslava
Krleze u prenesenom znacenju mentorom naziva osobu koja nekoga prati, savjetuje i nad njime
bdije (5). Kilgallon (6) navodi kako se mentorom obi¢no smatralo nekoga tko hrabri te usmjerava
i savjetuje Sti¢enika ili novaka. Prema analizi Stewarta i Kruegera, kako navodi Grossman (7), 6

je atributa koncepta mentorstva:

e Mmentorstvo je strategija poucavanja i ucenja;

e mentorski odnos ima recipro¢ne uloge mentora i mentorirane osobe;

e mMmentorstvo pomaze u napredovanju karijere mentora i karijere mentorirane osobe;

e postoji razlika u znanju mentora i mentorirane osobe;

e klasi¢no mentorstvo sastoji se od dugoro¢nog odnosa koji se proteze kroz vise godina;

e mentorstvo tezi stvaranju sklada izmedu subjekata mentorskog procesa.

Izraz mentor nalazi svoju primjenu u razli¢itim djelatnostima. U Skolstvu izraz mentor ima tri
razli¢ita znaCenja. Zvanje mentor dodjeljuje se svim onim uciteljima i nastavnicima koji za to
podnesu zahtjev te koji ispunjavaju uvjete za napredovanje u zvanje mentora (8). Isto tako izraz
mentor u Skolstvu se rabi kada se ucitelju ili nastavniku pripravniku dodijeli ucitelj ili nastavnik
mentor Koji je iste struke kao i pripravnik te ga on vodi | usmjerava tijekom pripravni¢kog staza i
priprema za polaganje stru¢nog ispita. Duznost je pripravnika biti nazo¢an na nastavnim satima
mentora najmanje 30 sati tijekom staziranja, a mentor je obavezan biti na nastavnim satima
pripravnika 10 sati (9). Izraz mentor je u $kolstvu vezan i za prakti¢ni dio provodenja kurikuluma
strukovnih Skola. Prema Pravilniku o nacinu organiziranja i izvodenja nastave ucenici tijekom
provedbe prakti¢nog dijela kurikuluma mogu raditi samo uz stru¢no vodstvo nastavnika u ustanovi
(10). Unato¢ tome Sto pravilnik stru¢no vodstvo od strane $kole uz koje uc¢enici mogu raditi naziva
nastavnici u ustanovi, medu ucenicima Koji se obrazuju u strukovnom programu Medicinska sestra
opc¢e njege / medicinski tehnicar opce njege Cesta je upotreba naziva mentor za strukovne uciteljice

i ucitelje zdravstvene njege.
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Sauter, Johnson i Nightingale Gillespie (11) mentorstvo smatraju viSedimenzionalnom aktivno$¢u
koja se sastoji od vrlo individualiziranih dijadi¢nih procesa i odnosa. Pajk (12) navodi zajednicku
definiciju mentorstva u sestrinstvu koju su definirali razli€iti autori, a ona glasi kako je mentorstvo
"dobrovoljni, dobronamjerno uspostavljen odnos u kojem iskusan i stukovno osposobljen mentor
nudi potporu manje iskusnom pocetniku — medicinskoj sestri, studentu pri razvoju osobnih
potencijala." Starc (13) smatra kako svako mentorstvo predstavlja jedinstven i uzajaman odnos u
kojem mentor sa svim svojim strukovnim, komunikacijskim i organizacijsko-administrativnim
kompetencijama formira mentorstvo kao partnerstvo uc¢enja u kojem je primarni cilj studentov rast,

napredak i razvoj.

1.4. Uloge mentora i dobrobit mentorskog procesa

U sestrinstvu postoje razli¢ite uloge mentora. Prema Abou Aldanu (4) to moze biti mentorstvo za
razne oblike pisanih radova i stru¢ne projekte, mentorstvo tijekom vjezbi kroz sustav obrazovanja,
mentorstvo pri uvodenju u proces rada i slicno. Uloge mentora se od ustanove do ustanove mogu
razlikovati. Naj¢esce funkcije koje mentori imaju, neovisno o mjestu zaposlenja, jesu poucavanje,

savjetovanje, pomaganje, ohrabrivanje, podupiranje i poticanje.

Jedna od uloga mentora u procesu obrazovanja medicinskih sestara je pomo¢i uc¢eniku da se ono
znanje i vjestine koje je stekao u ucionici i skolskim praktikumima prenese u Stvarno okruzenje
bolnickog odjela ili druge vrste radiliSta unutar zdravstvenih ustanova. Svi zaposleni u
zdravstvenim ustanovama i u $koli snose dio odgovornosti u podupiranju i obrazovanju sljedec¢ih

generacija medicinskih sestara (12).

Kilgallon (6) upotrebljava izraz klini¢ki edukator ili prakti¢ni edukator te smatra kako su uloge

tog edukatora vrlo sli¢ne ulozi mentora, a u obrazovanju fizioterapeuta ukljucuju:

e ucinkovitu komunikaciju sa studentom, prenosenje obavijesti o tome gdje ¢e student biti
rasporeden na vjezbe

e pruzanje primjerenog i prakti¢nog okruzenja za ucenje

e demonstriranje klini¢kih kompetencija te stalni profesionalni razvoj

e olakSavanje i podupiranje studentskih potreba za u¢enjem

¢ nadgledanje studentskog napretka, pruZzanje redovitih i konstruktivnih povratnih odgovora

e pomo¢ studentima pri postavljanju ciljeva vjezbi na nekom radilistu
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e donosenje zakljucne ocjene.

Navedene uloge potpuno su primjenjive na mentore koji sudjeluju u obrazovanju medicinskih

sestara.

Mentorstvo ima veliku dobrobit i za mentora i za u¢enika. Kilgallon (6) navodi sljede¢e dobrobiti

koje mentorirani student ili u¢enik ima:

e Dbolje djelovanje i produktivnost
e poboljsane mogucnosti za gradnju karijere i napredovanje u njoj
e poboljSan razvoj znanja i vjestina

e Dbolje povjerenje, blagostanje, odanost i motiviranost.

Alred i sur., kako navodi Kilgallon (6), smatraju da postoji dobrobit mentoriranja i za mentora, a

one su sljedece:

e unaprijedeno djelovanje

e Dbolje zadovoljstvo poslom, lojalnost, predanost te bolja samosvijest

e stjecanje novih znanja i vjeStina: mentori takoder u¢e od studenata kao §to 1 studenti uce
od mentora

e razvijanje sposobnosti upravljanja

e unaprijedeni odnosi s kolegama, studentima i bolesnicima.

1.5. Osobine dobrog mentora

Uspjeh cijelog procesa mentorstva ovisi o profesionalnim i osobnim karakteristikama klinickog
mentora. Prema Al-Hamdanu i sur. (14) mentor ima veliki utjecaj na Zelju studenata da uce i na
njihovu sposobnost prilagodavanja novim uvjetima. Aktivnosti mentora i njegove kvalitete imaju
vitalnu ulogu u klinickom osposobljavanju i obrazovanju studenata, stoga je vazno da mentori
znaju koje mentorske osobine studenti smatraju vitalnima (14). Neuberg i sur. (15) smatraju kako
je kvalitetan mentor preduvjet za postizanje adekvatnih vjestina 1 kompetencija kod studenata te
je vazan ¢imbenik u unaprjedenju sestrinske profesije. Stoga, to vrijedi i za ucenike srednje Skole

koji se obrazuju za medicinske sestre, kao i za studente sestrinstva.
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Dobar je mentor u obrazovanju medicinskih sestara onaj koji posjeduje puno znanja i vjestina u
svojoj struci te u odgojno-obrazovnom radu. Dobrog mentora odlikuju i vjestine dobre
komunikacije, emocionalna zrelost, organiziranost, stalozenost, strpljivost, posjedovanje vjestina
za rjeSavanje konflikata, sposobnost pravilnog i pravednog reagiranja u razli¢itim situacijama,

razvijenost kritiCkog razmisljanja te moralne i eticke vrijednosti.

Kalauz (16) navodi da za uspje$no obavljanje posla mentori moraju imati sljedece posebne
osobine: veliko klinicko znanje i strucnost, pozitivno stajaliSte, povjerljivost, otvorenost i

fleksibilnost.

Bez obzira o kojoj se vrsti mentorskog odnosa radilo, sljedeé¢e su karakteristike univerzalne i
odlikuju dobre mentore: posjedovanje iskrene Zelje da se pomogne drugima, otvorenost uma,
pozitivno stajaliSte te uzorno ponaSanje, motiviranost za stalni rast i razvoj, samopouzdanje i
pristojno ponasanje, postavljanje pravih pitanja, aktivno slusanje te davanje povratne informacije
(17). Quinn i Hughes, kako navodi Kilgallon (6), smatraju kako su karakteristike dobrog mentora
pristupacnost, obrazovanost, motiviranost za poucavanje, podupiranje, dobro slusanje,
pouzdanost, strpljivost, srdacnost, iskusnost, entuzijasti¢nost, zainteresiranost za studente te

posvecenost mentorskom procesu.

1.6. Kompetencije mentora u obrazovanju medicinskih sestara

Prema Billings et al., kako navodi Abou Aldan (4), "sestrinska edukacija zahtijeva nastavnike Kkoji
posjeduju iznimno znanje iz zdravstvene njege, ali koji jednako tako znaju poucavati 1 provoditi
istrazivanja iz podrucja sestrinske edukacije.” Finke (18) poucavanje u sestrinstvu smatra
kompleksnom aktivno$¢u kojom integrira umjetnost i znanost sestrinstva te klini€¢ku praksu u
proces poucavanja i uc¢enja. Poucavanje naroc€ito ukljucuje niz vjestina ili kompetencija koje su
kljuéne u dosezanju ucenickih ishoda uc¢enja. Te kompetencije mogu se razviti kroz obrazovnu

pripremu i orijentacijske programe nastavnickog osoblja.

Izvrsnost bi se klinicke nastave prema Giriji (19) mogla posti¢i ucinkovitim klinickim
karakteristikama mentora kao sto su: profesionalne kompetencije, stru¢no znanje, prepoznatljive
klinicke kompetencije s vjeStinama klini¢kog poucavanja, pozitivni meduljudski odnosi sa
studentima koji oslikavaju povjerenje, poStovanje, podrsku i pristupac¢nost te ucinkovite

komunikacijske i suradnicke vjestine.
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Klasifikaciju mentorskih kompetencija u praktiénom osposobljavanju neovisno o strukovnom

podruc¢ju Govekar-Okolis i Kranjc¢ec (20) sazeli su na osnovu radova drugih autora. Na osnovu

provedenih seminara s mentorima koji vrSe prakticna osposobljavanja, oblikovali su sljedece

kompetencije prakticnog osposobljavanja:

e Strukovne kompetencije

Mentor:

©)

je primjer ucitelja strucnjaka koji pokazuje kvalitetno stru¢no znanje, poznaje
metode poucavanja i pristupa pri pouc¢avanju svoje struke;

pokazuje entuzijazam u svojem radu i mentoriranome razvija pozitivan odnos
prema buducoj struci;

mora poznavati djelovanje institucije u kojoj se prakticno osposobljavanje provodi,
sustav njenog rada, zakone i dokumentaciju;

prilikom planiranja rada uzima u obzir obrazovne potrebe svake mentorirane osobe
posebno te ucinkovito pomaze mentoriranoj osobi pri planiranju, izvodenju i
vrednovanju prakti¢nog rada;

daje prakti¢ne upute za rad u instituciji, mentoriranu osobu poti¢e na kriticku
refleksiju rada, usmjerava je k ucenju i pridobivanje iskustava te ju potice da
vlastita iskustva u radu u instituciji povezuje sa Sirim teoretskim i prakti¢nim
strukovnim spoznajama;

vlada raznim metodama, oblicima i instrumentima zapazanja i pracenja tijeka
prakti€nog osposobljavanja mentorirane osobe 1 uzima u obzir njegove stilove 1
navike ucenja;

zna upotrebljavati informacijsko-komunikacijsku tehnologiju te pri prakti¢cnom
osposobljavanju potic¢e mentoriranu osobu na upotrebu iste;

zna ocjenjivati dostignu¢a mentorirane osobe te joj daje konstruktivnu povratnu
informaciju o njegovom radu u instituciji;

primjereno utjece na socijalizaciju mentorirane osobe u struci te na razvoj njenog
identiteta u struci;

ima razvijeno samopostovanje;

brine za vlastiti profesionalni razvoj stalnim struénim usavr$avanjem te za vlastito

svezivotno ucenje i obrazovanje.
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e Odnosno — komunikacijske kompetencije
Mentor:

o zna uspostaviti u¢inkovitu i jasnu komunikaciju, mora pokazivati potrebne
komunikacijske vjestine i empati¢nost te mora znati standarni jezik;

o mora znati s mentoriranom osobom uspostaviti dobre osobne i radne odnose uz
razumijevanje njegovih bojazni i nesigurnosti te mora uspostaviti pozitivnu klimu;

o mora vladati nezeljenim situacijama prilikom prakticnog osposobljavanja u
instituciji, ali isto tako i svojim odazivima na njih te mentoriranu osobu poticati na
isto;

o zna podupirati mentoriranu osobu pri njenom radu u instituciji na kongitivnoj i na
emocionalnoj razini;

o zna potaknuti mentoriranu osobu da bez ustruavanja pita za savjet pri prakticnom
osposobljavanju;

o uspjesno sudjeluje sa suradnicima u instituciji, s vodstvom, sa strukovnim

institucijama i zavodima.

e Organizacijsko-administrativne kompetencije
Mentor:
o znaorganizirati vrijeme s obzirom na svoje ciljeve i na to poti¢e mentoriranu osobu;
o zna primjereno organizirati rad mentorirane osobe u instituciji;
o po potrebi mijenja raspored izvodenja prakti¢nog rada;
o vodi dokumentaciju o radu mentorirane osobe;

o uskladuje sudjelovanje mentorirane osobe s 0sobljem u instituciji.
1.7. Modeli mentorstva u srednjoskolskom obrazovanju medicinskih sestara

Postoje razli¢iti modeli prema kojima se mentorstvo U sklopu klini¢kog osposobljavanja
medicinskih sestara tijekom njihovog srednjoSkolskog obrazovanja moze organizirati. Prema

udjelu prisutnosti mentora na vjezbama razlikujemo:

e mentorstvo na vjeZbama tijekom kojih je mentor prisutan sve vrijeme vjezbi
e mentorstvo na vjezbama tijekom kojih je mentor prisutan svaki dan, no samo odredeno

vremensko razdoblje
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e mentorstvo na vjezbama tijekom kojih je mentor prisutan povremeno, najces¢e na pocetku

vjezbi, na kraju vjezbi, te Samo ponekad tijekom vjezbi na krace vrijeme.

Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o priznavanju stru¢nih
kvalifikacija odreduje da se klini¢ko osposobljavanje unutar izobrazbe medicinskih sestara "odvija
u bolnicama i drugim zdravstvenim institucijama te u zajednici, pod odgovorno$¢u nastavnika
zdravstvene njege, u suradnji s drugim kvalificiranim medicinskim sestrama, odnosno uz njihovu
pomoc¢" (21). Na osnovi direktive klinicko osposobljavanje medicinskih sestara u srednjim
Skolama provode nastavnice zdravstvene njege uglavnom prema prvom navedenom modelu.
VjeZzbe predmeta Zdravstvene vjezbe provode se prema treCem modelu kako je i opisano u

poglavlju 1.2.
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HIPOTEZA

HIPOTEZA

Ucenici ocjenjuju da je prosjeéna ocjena mentorskih kompetencija visa od 4.

Ocjena kompetencija mentora zaposlenih u Skoli veca je od ocjene kompetencija mentora

zaposlenih u ustanovi izvodenja zdravstvenih vjezbi.
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CILJEVI

CILJEVI
Ispitati kako uéenici srednje medicinske Skole ocjenjuju mentorske kompetencije i osobine

licnosti svojih mentora na vjezbama.

Ispitati postoji li razlika u uceniC¢kim ocjenama kompetencija mentora zaposlenog u

srednjoj medicinskoj $koli 1 mentora iz ustanove u kojoj ucenik obavlja vjezbe.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Za potrebe ovog rada primjenjena je presjecna studija (22).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su bili ucenici Srednje Skole u Marusevcu s pravom javnosti koji su se obrazovali u
programu Medicinska sestra opc¢e njege / medicinski tehnicar opée njege. U istrazivanje su bili
ukljuceni samo ucenici koji su se obrazovali u strukovnom dijelu programa: jedno odjeljenje treceg
razreda, dva odjeljenja Cetvrtog razreda i jedno odjeljenje petog razreda. Sudjelovalo je 77 u€enika:
57 djevojaka i 20 mladi¢a. Istrazivanje je provedeno U svibnju i srpnju 2017. tijekom Skolske
godine 2016./2017.

4.3. Metode

Mjerni alat za istrazivanje bio je modificirani standardizirani anketni upitnik The Nursing Clinical
Teacher Effectiveness Inventory (Knox, J.E. & Mogan, J., 1985). Modificirani upitnik sastojao se
od tri dijela. Orginalnom upitniku dodana su u prvom dijelu pitanja koja ukljucuju demografske
podatke — starost i spol, godinu srednjoskolskog obrazovanja te mjesto obavljanja posljednih
vjezbi i vjezbi predmeta Zdravstvene vjezbe I, 11 ili 11l. U drugom dijelu upitnika uéenici su
ocjenjivali mentora zaposlenog u $koli koji je s njima bio na posljednjim vjezbama, a u treCem
dijelu mentora koji im je dodijeljen u ustanovi u kojoj su obavljali posljednje Zdravstvene vjezbe
I, I i III. U€enici su u 2. i 3. dijelu ocjenjivali iste stavke kroz 37 tvrdnji. Od 1. do 14. tvrdnje
ocjenjivali su kompetencije mentora za poucavanje, 0dnosno odgojno-obrazovni rad, od 15. do 23.
tvrdnje ocjenjivali su njegove kompetencije za stru¢no podrucje, a od 24. do 31. tvrdnje
kompetencije za evaluaciju pedagoSkog procesa. Nadalje, od 32. do 37. tvrdnje ucenici su
ocjenjivali karakteristike mentorovih medusobnih odnosa. Ucenici su izrazavali stupanj slaganja s
navedenih 37 tvrdnji prema Likertovoj skali (5 stupnjeva). Na kraju 2. i 3. dijela nalazila se stavka
u kojoj su ucenici morali poredati po vaznosti osobine li¢nosti mentora brojevima od 1 do 8 pri
¢emu je broj jedan oznac¢avao najvazniju osobinu Koju je mentor posjedovao, a broj osam najmanje

vaznu osobinu.
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4.4, StatistiCke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numericki podatci opisani
su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom,
ovisno o normalnosti raspodjele. Razlike numerickih podataka testirane su Studentovim t-testom
ili Mann-Whitneyjevim U testom, ovisno o normalnosti raspodjele. Sve P vrijednosti su dvostrane.
Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki
program MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2018).
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5. REZULTATI
5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 77 ispitanika: 57 (74 %) djevojaka i 20 (26 %) mladica. Sredi$nja
vrijednosti dobi (medijan) ispitanika je 19 godina (interkvartilnog raspona od 18 do 19 godina) u
rasponu od 17 do 20 godina. Nesto je vise ispitanika, njih 34 (44 %) iz 4. razreda. Svi ispitanici su
vjezbe i zdravstvene vjeZbe odradili u bolnici, osim jednog ispitanika (1,3 %) koji je zdravstvene

vjezbe odradio u Domu za starije i nemoéne (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Djevojke 57 (74)
Mladici 20 (26)
Godina obrazovanja
3. razred 21 (27)
4. razred 34 (44)
5. razred 22 (29)
Zadnja lokacija izvodenja vjeZbi
Bolnica 77 (100)
Zadnja lokacija izvodenja zdravstvenih vjezbi
Bolnica 76 (98,7)
Dom za starije i nemoc¢ne 1(1,3)
Ukupno 77(100)

5.2. Ocjena $kolskog mentora uc¢enika na posljednjim vjezbama

U kompetencijama za poucavanje 42 (55 %) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom da je
mentor naglasio §to je vazno, njih 36 (47 %) navodi da ih je poticao na stjecanje znanja i vjestina,
a po 35 (46 %) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjama da im je nudio pomo¢ kada su se

pojavile poteskoce i da je pazljivo i tocno odgovarao na njihova pitanja (Tablica 2).
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Tablica 2. Procjena kompetencija za pouc¢avanje mentora koji je drzao vjezbe

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Kompetencije za . -

pouéavanje Uopce se Ne Ne mogu se Slazem Potpuno Ukupno
ne slazem slazem se opredijeliti se se slazem

Mentor mi je razumljivo

objasnio i demonstrirao  2(3) 4(5) 12(16) 27(36) 31(41) 76(100)

intervencije.

Naglasio je §to je bilo vazno.  1(1) 1(2) 10(13) 23(30) 42(55) 77(100)

Poticao me na stjecanje

Jnanja i vieStina. 1(1) 0 13(17)  27(35) 36(47) 77(100)

Bio mi je na raspolaganju

kada sam ga trebao. 2(3) 2(3) 20(26) 23(30) 30(39) 77(100)

Usmjeravao je razvoj mojih

Klinickih viestina. 3(4) 6(8) 17(22) 29(38) 22(29) 77(100)

Osigurao mi je moguénost za

dodatno usavrSavanje znanja  3(4) 6(8) 18(23) 29(38) 21(27) 77(100)

| vjestina.

Nudio mi je pomo¢ kada su

se pojavile poteskode. 1(2) 5(7) 8(11) 27(36)  35(46) 76(100)

Bio je dobro pripremljen za

pougavanie. 3(4) 3(4) 14(18) 22(29)  34(45) 76(100)

Uzivao je u poucavanju. 2(3) 7(9) 21(27) 23(30)  24(31) 77(100)

Poticao me k aktivnom

sudjelovanju u raspravi. 2(3) 8(11) 17(22) 28(37)  21(28) 76(100)

Brzo je shvatio Sto pitam ili

govorim. 1(2) 6(8) 8(10) 36(47) 26(34) 77(100)

Pazljivo i to¢no je odgovarao

na moja pitanja. 1(2) 2(3) 14(18) 25(32) 35(45) 77(100)

Pomagao mi je da sredim

svoje misli u wvezi s  2(3) 5(6) 23(30) 29(38)  18(23) 77(100)

pacijentovim problemima.

Poticao )€ Mot 1) 4(5) 12(16)  21(27) 39(51) 77(100)

samostalnost.

U kompetencijama za stru¢no podrucje 39 (51 %) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjama da

im je mentor pokazao komunikacijske vjestine i da je preuzimao odgovornost za svoja djela. Da
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je imao klini¢ke vjestine i sposobnosti klinickog prosudivanja, u potpunosti se slaze 33 (43 %)

ispitanika, a njih 37 (48 %) slaze se s tvrdnjom da je imao Siroko znanje iz svojeg stru¢nog

podrucja (Tablica 3).

Tablica 3. Procjena kompetencija za stru¢no podruc¢je mentora koji je drzao vjezbe

Kompetencije za strucno

Broj (%) ispitanika

= Uopce Ne Ne mogu Slas Pot

podrucje se ne slazem se azem ° lpLjno Ukupno
slazem se opredijeliti € s slazem

Imao je klinicke vjestine 1
sposobnosti klinickog  2(3) 3(4) 9(12) 30(39) 33(43) 77(100)
prosudivanja.
Pokazao je komunikacijske
viestine. 2(3) 5(6) 11(14) 20(26)  39(51) 77(100)
Imao je Siroko znanje iz
svojeg struénog podrudia, 3(4) 7(9) 8(10) 22(29) 37 (48 77(100)
Raspravljao je o trenutnom
razvoju struke. 2(3) 7(9) 26(34) 26(34) 16(21) 77(100)
Uputio me na Kkorisnu
strué¢nu literaturu u 6(8) 15(19)  18(23) 25(32) 13(17) 77(100)
sestrinstvu.
Pokazivao je Siroko znanje iz
podrugja sestrinstva. 2(3) 8(10) 15(19) 23(30)  29(38) 77(100)
Bio je sposoban prepoznati
vlastita ogranicenja. 4(5) 4(5) 16(21) 27(35)  26(34) 77(100)
Preuzimao je odgovornost za
svoja djela, 1(1) 5(6) 9(12) 23(30) 39(51) 77(100)
Bio mi je dobar uzor. 4(5) 4(5) 12(16) 26(34)  31(40) 77(100)

U domeni kompetencije za evaluaciju pedagoskog procesa 35 (46 %) ispitanika se u potpunosti

slaze s tvrdnjom da ih je mentor pohvalio za dobro sudjelovanje, za dobro promatranje ili za

uspjesno obavljene zadatke, da je ispravljao njihove pogreske bez podcjenjivanja navodi 28 (37 %)

ispitanika, a da ih nije kritizirao pred drugima u potpunosti se slaze 30 (39 %) ispitanika. Nesto

vece neslaganje je s tvrdnjama da su mentora zanimala uc¢enicka ocekivanja, a 13 (17 %) ispitanika

17
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navodi da se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da ih mentor nije kritizirao pred drugima (Tablica

4).

Tablica 4. Procjena kompetencija za evaluaciju pedagoskog procesa mentora koji je drzao vjezbe

Broj (%) ispitanika

Kompetencije za evaluaciju  Uopce Ne Ne mogu )
pedagoskog procesa > slazem se Slazem Potpuno Ukupno
ne o se se slazem
5 se opredijeliti
slazem
Davao mi je specificne
prijedloge za poboljsanje pri  2(3) 3(4) 19(25) 32(42) 20(26) 76(100)
izvodenju zadataka.
Osigurao mi je povratne
informacije o mojem uspjehu
u dosezanju obrazovnih 1(2) 2(3) 15(20) 32(42) 26(34) 76(100)
ciljeva.
Objektivno je prepoznavao
moje prednosti i moja  2(3) 5(7) 11(14) 37(49) 21(28) 76(100)
ogranicenja.
Cesto je pratio moj uspjeh
tijekom klinickih vieZbi. 2(3) 5(7) 14(18) 30(39) 25(33) 76(100)
Zanimao se za moja
ocekivania. 4(5) 6(8) 22(29) 27(36) 17(22) 76(100)
Pohvalio me za dobro
sudjelovanje, za  dobro
promatranje ili za uspjesno 2@) 3(4) 5(7) 31(41)  35(46) 76(100)
obavljene zadatke.
Ispravljao je moje pogreske
bez podcjenjivanja. 5(7) 5(7) 10(13) 28(37)  28(37) 76(100)
Nije me kritizirao  pred g, 4(5)  8(11) 25(33) 30(39)  76(100)

drugima.

U domeni medusobnih odnosa u potpunosti se po 32 (42 %) ispitanika slaze s tvrdnjama da im je

mentor pruzao potporu i poticao ih te im pokazao empatiju. Da je bio pristupacan, u potpunosti se

slaze 35 (45 %) ispitanika, a 36 (47 %) se u potpunosti slaze s tvrdnjom da ih je poticao na

uzajamno posStovanje i partnerski odnos. Nesto je manje slaganje s tvrdnjom da je mentor pokazao

osobni interes za ispitanike (Tablica 5).
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Tablica 5. Procjena medusobnih odnosa mentora koji je drzao vjezbe

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Uopce

Medusobni odnosi se Ne Ne mogu Slasem Potpuno
slazem se . Ukupno
ne . se se slazem
5 se opredijeliti
slazem

Pruzao mi je potporu i
poticao me. 0 5(6) 18(23) 22(29) 32(42) 77(100)
Bio je pristupacan. 2(3) 4(5) 10(13) 26(34) 35(45) 77(100)
Poticao je uzajamno
poStovanje i partnerski  1(1) 3(4) 12(16) 24(32) 36(47) 76(100)
odnos.
Pozorno me slusao. 1(2) 5(6) 9(12) 32(42) 30(39) 77(100)
;Oe‘;izao Je osobni interes za ) 6(8)  22(29) 24(31) 21(27)  77(100)
Pokazao je empatiju. 3(4) 6(8) 9(12) 27(35) 32(42) 77(100)

5.3. Ocjena mentora zaposlenog u ustanovi obavljanja posljednjih zdravstvenih vjezbi

U kompetencijama za poucavanje 41 (55 %) ispitanik se u potpunosti slaze s tvrdnjama da je

mentor zdravstvenih vjezbi naglasio §to je vazno i da ih je poticao na stjecanje znanja i vjeStina, a

49 (65 %) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom da je poticao njihovu samostalnost. Da je

mentor zdravstvenih vjezbi uzivao u poucavanju, u potpunosti se slaze 34 (45 %) ispitanika, a njih

37 (50 %) slaze se s tvrdnjom da je pazljivo i to¢no odgovarao na njihova pitanja (Tablica 6).

Tablica 6. Procjena kompetencija za pou¢avanje mentora zdravstvenih vjezbi

Kompetencije za poucavanje

Broj (%) ispitanika

Uopc’e se Ne Ne mogu se Slazem POtpUnO Uk

ne slazem slazem se opredijeliti se se slazem Hpno
Mentor mi je razumljivo
objasnio i demonstrirao  1(1) 2(3) 9(12) 17(23)  46(61) 75(100)
intervencije.
Naglasio je sto je bilo vazno. 1(2) 1(1) 9(12) 22(30)  41(55) 74(100)
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Poticao me na stjecanje

snanja i vieStina. 2(3) 1(1)  10(13) 21(28)  41(55) 75(100)
Bio mi je na raspolaganju

kada sam ga trebao. 1(1) 8(11)  11(15) 27(36)  28(37) 75(100)
Usmjeravao je razvoj mojih

Klinickih viestina, 1(1) 4(5) 13(17) 26(35) 31(41) 75(100)
Osigurao mi je mogucnost za

dodatno usavr$avanje znanja ~ 1(1) 5(7) 17(23) 25(33) 27(36) 75(100)
1 vjestina.

Nudio mi je pomo¢ kada su

se pojavile poteskoce. 2(3) 6(8)  10(14) 21(28)  35(47) 74(100)
Bio je dobro pripremljen za

boutavanie. 1(1) 5(7)  11(15) 17(23)  40(54) 74(100)
Uzivao je u poucavanju. 2(3) 9(12) 11(15) 19(25) 34(45) 75(100)
Poticao me Kk aktivnom

sudielovaniu U raspravi. 3(4) 709 21(28) 17(23)  27(36) 75(100)
Brzo je shvatio §to pitam ili

qovorim. 1(1) 23)  9(12) 30(40)  33(44) 75(100)
Pazljivo i to¢no je odgovarao

ha moja pitanja. 1(1) 1(1) 10(14) 25(34)  37(50) 74(100)
Pomagao mi je da sredim

svoje misli u wvezi s  2(3) 3(4) 18(24) 23(31)  29(39) 75(100)
pacijentovim problemima.

Poticao 1€ Mot 5(3) 11 6(8) 17(23)  49(65)  75(100)

samostalnost.

U kompetencijama za stru¢no podrucje 51 (68 %) ispitanik u potpunosti se slaze s tvrdnjom da im

je mentor zdravstvenih vjezbi pokazao komunikacijske vjestine. Da je imao klini¢ke vjestine 1

sposobnosti klinickog prosudivanja te da je preuzimao odgovornost za svoja djela, u potpunosti se

slaze 48 (64 %) ispitanika, a njih 52 (69 %) slaze se s tvrdnjom da je imao $iroko znanje iz podrucja

sestrinstva. Nesto je manje slaganje s tvrdnjom da ih je mentor zdravstvenih vjezbi uputio na

korisnu stru¢nu literaturu u sestrinstvu (Tablica 7).
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Tablica 7. Procjena kompetencija za stru¢no podruc¢je mentora zdravstvenih vjezbi

Broj (%) ispitanika

Komp?tencije za  strucno  yepee Ne Ne mogu - -

podrugje se ne slazem se arem ° lpLjno Ukupno
slazem se opredijeliti ¢ s¢ slazem

Imao je klinicke vjeStine 1

sposobnosti klinickog  1(1) 1(2) 3(4) 22(29) 48(64) 75(100)

prosudivanja.

Pokazao je komunikacijske

viestine. 1(2) 2(3) 7(9) 14(19) 51(68) 75(100)

Imao je Siroko znanje iz, 1(1) 6(8) 14(19)  53(71)  75(100)

svojeg stru¢nog podrucja.

Raspravljao je o trenutnom

razvoju struke. 2(3) 3(4) 15(20) 15(20) 39(53) 74(100)

Uputio me na Kkorisnu
struénu literaturu u  4(5) 10(13) 17(23) 18(24) 26(35) 75(100)
sestrinstvu.

Pokazivao je Siroko znanje iz

bodruia Sastrinstva 23)  3(4) 2(3) 16(21)  52(69)  75(100)

Bio je sposoban prepoznati

lastita ogranicenia. 1(1) 1(1) 14(19)  29(39)  30(40)  75(100)

Preuzimao je odgovornost za

svoja djela. 1M 1M 9(12)  16(21)  48(64)  75(100)

Bio mi je dobar uzor. 1(2) 2(3) 9(12) 12(16) 51(68) 75(100)

U domeni kompetencija za evaluaciju pedagoskog procesa 40 (43 %) ispitanika se u potpunosti
slaze s tvrdnjom da ih je mentor pohvalio za dobro sudjelovanje, za dobro promatranje ili za
uspjesno obavljene zadatke. Da je ispravljao njihove pogreske bez podcjenjivanja, navodi 40
(53 %) ispitanika, a da ih nije kritizirao pred drugima u potpunosti se slaze 49 (65 %) ispitanika.
Nesto vece neslaganje je s tvrdnjama da su mentora zdravstvenih vjezbi zanimala ucenicka
oc¢ekivanja, a 8 (11 %) ispitanika navodi da se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da je mentor

zdravstvenih vjezbi Cesto pratio njihov uspjeh tijekom klini¢kih vjezbi (Tablica 8).
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Tablica 8. Procjena kompetencija za evaluaciju pedagoskog procesa mentora zdravstvenih vjezbi

Kompetencije za evaluaciju

Broj (%) ispitanika

Uopce

Ne

Ne mogu

pedagoskog procesa se ne slazem se Slazem Potpuno Ukupno
. se se slazem

slazem se opredijeliti
Davao mi je specificne
prijedloge za poboljsanje pri  1(1) 4(5) 11(15) 29(39) 30(40) 75(100)
izvodenju zadataka.
Osigurao mi je povratne
informacije o mojem uspjehu
u dosezanju obrazovnih 1(2) 1(2) 14(19) 30(40) 29(39) 75(100)
ciljeva.
Objektivno je prepoznavao
moje prednosti i moja  2(3) 2(3) 16(22) 25(34) 29(39) 74(100)
ogranicenja.
Cesto je pratio moj uspjeh
tijekom klinickih viezbi. 2B 6(B)  14(19)  23(31)  30(40)  75(100)
Zanimao se za moja
odekivania. 3(4) 6(8) 16(21) 19(25) 31(41) 75(100)
Pohvalio me za dobro
sudjelovanje, za  dobro
promatranje ili za uspjes$no 1) 2(3) 6(8) 26(35) 40(53) 75(100)
obavljene zadatke.
Ispravljao je moje pogreske
bez podcjenjivanja. 2(3) 4(5) 8(11) 21(28) 40(53) 75(100)
Nije me kritizirao pred

1(1) 4(5) 7(9) 14(19) 49(65) 75(100)

drugima.

U domeni medusobnih odnosa 31 (43 %) ispitanik u potpunosti se slaze s tvrdnjom da im je mentor

zdravstvenih vjezbi pruzao potporu i poticao ih. Da je bio pristupacan, u potpunosti se slaze 40

(56 %) ispitanika, a 44 (61 %) ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom da ih je poticao na

uzajamno posStovanje i partnerski odnos. Nesto je manje slaganje s tvrdnjom da je mentor pokazao

osobni interes za ispitanike (Tablica 9).
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Tablica 9. Procjena medusobnih odnosa mentora zdravstvenih vjezbi

Broj (%) ispitanika

Uopce
Medusobni odnosi se Ne Ne mogu Slazem Potpuno
slazem se Ukupno
ne o se se slazem
se opredijeliti
slazem
Pruzao mi je potporu i
poticao me. 0 2(3) 10(14) 29(40) 31(43) 72(100)
Bio je pristupacan. 0 4(6) 7(10) 21(29) 40(56) 72(100)
Poticao je uzajamno
postovanje 1 partnerski 0 2(3) 10(14) 16(22) 44(61) 72(100)
odnos.
Pozorno me slusao. 1(2) 1(2) 10(14) 23(32) 37(51) 72(100)

Pokazao je osobni interes za

mene. 2(3) 8(11) 11(15)  18(25)  32(45)  71(100)

Pokazao je empatiju. 1(2) 3(4) 7(10) 18(25) 43(60) 72(100)

5.4. Usporedba ocjena $kolskog mentora ucenika na posljednjim vjeZbama s ocjenama

mentora zaposlenog u ustanovi obavljanja posljednjih zdravstvenih vjezbi

Mentor zdravstvenih vjezbi znacajno je razumljivije objasnio i demonstrirao intervencije od
mentora vjezbi u Skoli (Mann-Whitney U test, P =0,02) dok po ostalim Cesticama skale

kompetencija za poucavanje nema znacajnih razlika (Tablica 10).

Znacajno je viSu ocjenu u ukupnoj skali kompetencija za stru¢no podrucje dobio mentor
zdravstvenih vjezbi (Mann-Whitney U test, P < 0,001). Cestice u kojima se mentor zdravstvenih
vjezbi pokazao znacajno boljim su: klinicke vjestine 1 sposobnosti klinickog prosudivanja (Mann-
Whitney U test, P =0,005), komunikacijske vjestine (Mann-Whitney U test, P =0,03),
posjedovanje sirokog znanja iz svojeg stru¢nog podrucja (Mann-Whitney U test, P = 0,003),
raspravljanje o trenutnom razvoju struke (Mann-Whitney U test, P < 0,001), pokazivanje Sirokog
znanje iz podrucja sestrinstva (Mann-Whitney U test, P < 0,001) i znaéajno je bolji uzor (Mann-
Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 11).
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Tablica 10. Ocjena kompetencija za poucavanje kod mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi

Medijan (interkvartilni raspon)

. y . Mentor *

Kompetencije za poucavanje Mentor vjezbi  zdravstvenih P
vjezbi

Mentor m_i je razumljivo objasnio i demonstrirao 4(4-5) 5 (4 - 5) 0,02
intervencije.
Naglasio je §to je bilo vazno. 5(4-5) 5(4-5) 0,90
Poticao me na stjecanje znanja i vjestina. 4(4-5) 5(4-5) 0,45
Bio mi je na raspolaganju kada sam ga trebao. 4(3-5) 4(3-5) 0,96
Usmjeravao je razvoj mojih klinickih vjestina. 4(3-5) 4(4-5) 0,07
Osigpre}o rnvl je moguénost za dodatno usavrSavanje 4(3-5) 4(3-5) 0,28
znanja i vjestina.
Nudio mi je pomo¢ kada su se pojavile poteskoce. 4(4-5) 4(3,8-5) 0,79
Bio je dobro pripremljen za poucavanje. 4(3-5) 5(4-5) 0,33
Uzivao je u poucavanju. 4(3-5) 4(3-5) 0,15
Poticao me k aktivnom sudjelovanju u raspravi. 4(3-5) 4(3-5) 0,85
Brzo je shvatio §to pitam ili govorim. 4(4-5) 4(4-5) 0,20
PaZljivo i to¢no je odgovarao na moja pitanja. 4(4-5) 4,5 (4-5) 0,44
Porr_l_agao _mi je da _sredim svoje misli u vezi s 4(3-2) 4(3-5) 0,08
pacijentovim problemima.
Poticao je moju samostalnost. 5(4-5) 5(4-5) 0,05
Ukupno skala kompetencije za poucavanje 4(36—4,6) 4’2’$’8 a 0,10

*Mann-Whitney U test

Tablica 11. Ocjena kompetencija za pouc¢avanje kod mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi

Medijan (interkvartilni raspon)
Mentor

Kompetencije za stru¢no podrucje Mentor sdravstvenih p*
vjezol viezbi

Imao je kl}mcke vjestine 1 sposobnosti klini¢kog 4(4-5) 5 (4 - 5) 0,005

prosudivanja.

Pokazao je komunikacijske vjestine. 4(4-5) 5(4-5) 0,03

Imao je Siroko znanje iz svojeg stru¢nog podrudja. 4(4-5) 5(4-5) 0,003

Raspravljao je o trenutnom razvoju struke. 4(3-4) 5(3-5) <0,001

Uput_lo me na korisnu stru¢nu literaturu u 3(2-4) 4(3-5) 0,05

sestrinstvu.

Pokazivao je Siroko znanje iz podrucja sestrinstva. 4(3-5) 5(4-5) <0,001

Bio je sposoban prepoznati vlastita ogranienja. 4(3-5) 4(4-5) 0,17

Preuzimao je odgovornost za svoja djela. 5(4-5) 5(4-5) 0,10
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Bio mi je dobar uzor. 4(3-5) 5(4-5) <0,001
Ukupno skala kompetencije za stru¢no podrucje 44(1363‘)1 ) 4,6 (4-4)9) <0,001

*Mann-Whitney U test

Ukupna skala kompetencija za evaluaciju pedagoskog procesa znacajno je bolja kod mentora

zdravstvenih vjezbi (Mann-Whitney U test, P = 0,04), kao i u Cestici da ih nije kritizirao pred

drugima, a u drugim ¢esticama nema znacajnih razlika (Mann-Whitney U test, P = 0,002) (Tablica

12).

Tablica 12. Ocjena kompetencija za evaluaciju pedagoSskog procesa kod mentora vjezbi i mentora

zdravstvenih vjezbi

Medijan (interkvartilni raspon)

. . y Mentor
K | k . *
ompetencije za evaluaciju pedagoskog procesa Mentor viesbi  zdravstvenih

vjezbi
Davao mi je specifi¢ne prijedloge za poboljsanje pri 4(3-5) 4(4-5) 007
izvodenju zadataka.
Osigurao mi je povratne lr_lf_ormacue 0 mojem uspjehu 4(4-5) 4(4-5) 056
u dosezanju obrazovnih ciljeva.
ObjEkHVﬂF) je prepoznavao moje prednosti i moja 4(4-5) 4(3-5 040
ogranicenja.
Cesto je pratio moj uspjeh tijekom klini¢kih vjezbi. 4 (3-5) 4(3-5) 0,67
Zanimao se za moja ocekivanja. 4(3-4) 4(3-5) 0,06
Pohvalio me za dqbvro sudje!ovanje, za dobro 4(4-5) 5(4-5 039
promatranje ili za uspje$no obavljene zadatke.
Ispravljao je moje pogreske bez podcjenjivanja. 4(3-5) 5(4-5) 0,05
Nije me kritizirao pred drugima. 4(3-5) 5(-5) 0,002
Ukupno skala kompetencije za evaluaciju 4(36-45) 44(36-46) 004

pedagoskog procesa

*Mann-Whitney U test

Kompetencije mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi su bez znaajne razlike, obje su

aritmeticke sredine vise od 4 (Tablica 13).
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Tablica 13. Ocjena kompetencija kod mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi

Aritmetic¢ka sredina
(standardna devijacija)

Razlika 95% ClI p*
Mentor vjezbi Mentor
zdravstvenih vjezbi
Kompetencije 4,1 (0,7) 4,2 (0,7) 0,1 -0,09do 0,29 0,31

*Studentov t-test

Nema znacajnih razlika u ukupnoj skali medusobnih odnosa, jedina znacajna razlika je u tome da
je mentor zdravstvenih vjezbi znacajno viSe pokazao empatiju u odnosu na drugog mentora (Mann-

-Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 14).

Tablica 14. Ocjena medusobnih odnosa kod mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi

Medijan (interkvartilni raspon) E

Medusobni odnosi Mentor

Mentor vjezbi zdravstvenih

vjezbi
Pruzao mi je potporu i poticao me. 4(3-5) 4(4-5) 031
Bio je pristupacan. 4(4-5) 5(4-5) 0,20
Poticao je uzajamno poStovanje i partnerski odnos. 4(4-5) 5(-5) 0,12
Pozorno me slusao. 4(4-5) 5(4-5) 0,16
Pokazao je osobni interes za mene. 4(3-5) 4(3-5) 0,06
Pokazao je empatiju. 4(4-5) 5(4-5) 0,03
Ukupno skala medusobnih odnosa 4,2 (3,6 -4,7) 45(3,8-4,9) 0,05

*Mann-Whitney U test

5.5. Osobine li¢nosti mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi
Za mentora vjezbi kao najvazniju osobinu li¢nosti 23 (30 %) ispitanika navode da je djelovao
organizirano, njih 16 (21 %) da je bio otvorena uma i nije osudivao. 13 (17 %) ispitanika navodi

da nije ogovarao uéenike, 11 (14 %) ispitanika navodi da je imao dobar smisao za humor, a samo

6 (8 %) ispitanika navodi da je samouvjeren i samokritican (Tablica 15).
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Tablica 15. Najvaznije osobine li¢nosti mentora vjezbi

Najvaznije osobine li¢nosti mentora vjezbi ?rc_)j (0@
ispitanika

1. Djelovao je organizirano. 23 (30)
2. Bio je otvorena uma i nije osudivao. 16 (21)
3. Nije ogovarao ucenike. 13 (17)
4. Imao je dobar smisao za humor. 11 (14)
5. Bio je dinami¢na i energi¢na osoba. 10 (13)
6. Pokazao je oduSevljenje mojim znanjem. 8 (10)
7. Bio je samouvjeren. 6 (8)
8. Bio je samokriti¢an. 6 (8)

Za mentora zdravstvenih vjezbi kao najvazniju osobinu licnosti 24 (31 %) ispitanika navode da je
djelovao organizirano, 12 (16 %) ispitanika navodi da nije ogovarao ucenike, 10 (13 %) da je
pokazao odusevljenje njihovim znanjem, a 9 (12 %) ispitanika navodi da je bio otvorena uma i
nije osudivao. Samo 4 (5 %) ispitanika navode da je mentor zdravstvenih vjezbi samokritiCan
(Tablica 16).

Tablica 16. Najvaznije osobine li¢nosti mentora zdravstvenih vjezbi

- o . ... |Broj(%)
Najvaznije osobine licnosti mentora zdravstvenih vjezbi | . .
ispitanika
1. Djelovao je organizirano. 24 (31)
2. Nije ogovarao ucenike. 12 (16)
3. Pokazao je oduSevljenje mojim znanjem. 10 (13)
4. Bio je otvorena uma i nije osudivao. 9(12)
5. Bio je samouvjeren. 8 (10)
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6. Imao je dobar smisao za humor. 7(9)
7. Bio je dinamic¢na i energi¢na osoba. 5(7)
8. Bio je samokriti¢an. 4 (5)

Nema znacajne razlike u ocjeni osobina licnosti mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi

(Hi-kvadrat test, P = 0,74) (Slika 1).
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Djelovao je Bio je Nije ogovaraolmao je dobar Bio je Pokazao je Bio je Bio je
organizirano. otvorena uma ucenike. smisaoza dinamicnai odusSevljenje samouvjeren. samokritican.
inije humor. energicna mojim
osudivao. osoba. znanjem.

H Mentor vjezbi B Mentor zdravstvenih vjezbi

Slika 1. Ocjena osobina licnosti mentora
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6. RASPRAVA

Na podruéju Republike Hrvatske istraZivanja na temu osobina dobrog mentora u sestrinstvu
provodena su ve¢inom na preddiplomskim i diplomskim studijima za potrebe zavrS$nih i
diplomskih radova. Na tu temu nismo pronasli istrazivanje koje bi bilo provedeno u srednjim
medicinskim Skolama. U postoje¢im istrazivanjima na tu temu obicno se usporeduju misljenja i
stavovi studenata razli¢itih godina preddiplomskog ili diplomskog obrazovanja ili se usporeduju

misljenja studenata i profesora zaposlenih na fakultetima.

Znanstvenoistrazivacki rad u sestrinstvu je u Republici Hrvatskoj, kako Kalauz (23) tvrdi, u
zaCecima te osim diplomskih radova na dodiplomskom studiju, a posebice na diplomskim
specijalisti¢kim studijima, neCeg znacajnijeg gotovo da i nema. 1z redova strukovnih ucitelja nema
puno osoba koje se bave znanstvenoistrazivackim radom, ali postoji nada da ¢e se taj trend
promijeniti zato §to sve viSe strukovnih ucitelja zavrSava diplomske studije sestrinstva. Svakako

bi bilo potrebno poticati strukovne ucitelje na veée ukljucivanje u znanstvenoistrazivacki rad.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati kako ucenici srednje medicinske $kole ocjenjuju mentorske
kompetencije i osobine li¢nosti svojih mentora na vjezbama te postoji li razlika u ucenickim
ocjenama kompetencija mentora zaposlenog u srednjoj medicinskoj $koli i mentora iz ustanove u
kojoj ucenik obavlja zdravstvene vjezbe. Ucenici su ocjenjivali dva mentora: prvi je mentor bio
zaposlen u $koli i S njim su proveli posljednje vjezbe tijekom klinickog osposobljavanja u
zdravstvenim ustanovama, a drugi je mentor bio zaposlen u zdravstvenoj ustanovi u kojoj su
obavljali vjezbe iz predmeta Zdravstvene vjezbe I, 1l 1 Ill. Ocjenjivali su kompetencije za
poucavanje, kompetencije za stru¢no podrucje, kompetencije za evaluaciju pedagoskog procesa,

medusobne odnose te osobine li¢nosti.

U ocjenjivanju Skolskog mentora u domeni kompetencija za poucavanje ucenici su se u najveem
broju u potpunosti slozili s tvrdnjama da je mentor naglasio $to je vazno, poticao njihovu
samostalnost i poticao ucenike na stjecanje znanja i vjestina. U ocjenjivanju mentora u ustanovi
obavljanja zdravstvenih vjezbi najveci broj ucenika potpuno se slozio s tvrdnjama da je mentor
poticao njihovu samostalnost, razumljivo objasnio i demonstrirao intervencije, naglasio §to je

vazno 1 poticao ih na stjecanje znanja i vjestina.
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Ovim istrazivanjem ustanovili smo da u domeni kompetencija za poucavanje postoji znacajna
razlika izmedu ucenickih ocjena mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi samo u jednom
obiljezju: mentor zdravstvenih vjezbi, dakle mentor zaposlen u ustanovi u kojoj su se vjezbe
obavljale, znacajno (p=0.02) je razumljivije objasnio i demonstrirao intervencije. U jednom
istrazivanju u Sloveniji prilikom rangiranja karakteristika mentora prema vaznosti 43 studenta
studija fizioterapije i 57 studenata studija socijalne gerontologije tu su karakteristiku takoder

oznacili kao najvazniju (24).

U domeni kompetencija za stru¢no podrucje mentor zdravstvenih vjezbi u zdravstvenoj ustanovi
dobio je znaéajno visu ocjenu od mentora vjezbi zaposlenog u $koli u veéini ispitivanih obiljeZja.
Rezultat na ovom podrucju gotovo je oCekivan. Strukovne uciteljice zaposlene u obrazovanju
medicinskih sestara nisu kontinuirano prisutne u sustavu zdravstva te stoga ne usavrsavaju svoje
vjestine U provodenju sestrinskih postupaka. To ne predstavlja problem medicinskim sestrama koje
se nakon dugogodisnjeg klinickog iskustva odlu¢e okusati u poucavanju budu¢ih medicinskih
sestara. Problem je kod mladih medicinskih sestara, koje se zbog prednosti koje nosi posao
stukovne uditeljice ili zbog nemoguénosti zaposljavanja u zdravstvu zaposle u $kolstvu bez ili s
malo stru¢nog iskustva. Od 2012., godine kada je prva generacija u¢enika po novom kurikulumu
zapocela strukovni dio obrazovanja, potreba za strukovnim uciteljima postala je veca, jer je novi
kurikulum predvidio znatno veci broj sati vjezbi nego prethodni. Stari je zahtijevao 3-5 godina
radnog staza u struci, a novi kurikulum ne uvjetuje broj godina staza koje bi medicinska sestra
morala imati u struci da bi se zaposlila u obrazovanju medicinskih sestara. Moguce je da su se u
Skolama zbog toga zaposljavale upravo medicinske sestre s malo ili bez stru¢nog iskustva, odmah
nakon studija sestrinstva i/ili pripravni¢kog staza. Problem koji je uo¢io Billings, a navodi ga Abou
Aldan (4) je i taj $to su place nastavnika sestrinske profesije nize od onih u klini¢koj praksi te je
stoga moguée da nastavu preuzimaju oni koji nemaju kapacitet raditi u klinickoj praksi te

posljedi¢no tomu izbjegavaju 1 klini¢ku nastavu.

Strukovne uciteljice obavezne su kao i medicinske sestre zaposlene u zdravstvu nekoliko puta
godisnje pristupati kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju, no ono se provodi gotovo iskljuc¢ivo u
teoriji pa tako zapravo ne postoje prakti¢na usavrSavanja. AKo i postoje, ona se evenutalno
organiziraju u vidu obnove vjestina vezanih za pruzanje prve pomoci. Smatramo da bi novi

kurikulum za temeljno obrazovanje medicinskih sestara trebao postaviti odredeni broj godina
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radnog staza u sestrinskoj struci kao uvjet za zaposljavanje u medicinskim Skolama kako bi se
sprije¢ilo da, u vjestinama neiskusne medicinske sestre, sudjeluju u prakti¢cnom obrazovanju

buducih medicinskih sestara.

Nadalje, u istoj domeni kompetencija za stru¢no podrucje 27 % ucenika se prilikom ocjenjivanja
mentora vjezbi i 18% ucenika prilikom ocjenjivanja mentora zdravstvenih vjezbi nije slozilo s
tvrdnjom da ih je mentor uputio na korisnu stru¢nu literaturu u sestrinstvu. lako postotak nije tako
velik, jo$ uvijek postoje u€enici koje mentori nisu uputili na korisnu stru¢nu literaturu u
sestrinstvu. Do toga mozda dolazi jer se mentori tijekom klinickog osposobljavanja ve¢inom
fokusiraju na prakti¢ni dio obrazovanja, a vrlo malo na teorijski dio. Iako nije statisticki znacajno,
interesantno je da je vise ucenika navelo mentore zaposlene u $koli kao te koji ih nisu uputili na
korisnu stru¢nu literaturu U odnosu na mentore zaposlene u ustanovi obavljanja vjezbi. Za
ocekivati bi bilo da ¢e mentori zaposleni u $§kolama, koji provode i teorijski dio obrazovanja, prije
savjetovati uporabu stru¢nih knjiga mimo osnovnih i obveznih udzbenika nego mentori zaposleni

u ustanovama obavljanja vjezbi.

Prema rezultatima osobina li¢nosti koju uéenici kod svojih mentora vjezbi i mentora zdravstvenih
vjezbi smatraju najvaznijom je organiziranost. U istrazivanju koje je provedeno na Filipinima (25)
na fakultetu u kojem je 10 profesora i 80 studenata sestrinstva ocjenjivalo osobine klinickog
mentora, pokazalo se da je ta ista osobina studentima, uz samopouzdanje te dinami¢nost odnosno
zivahnost, bila najvaznija. Interesantno saznanje iz navedenog istrazivanja je da studenti i profesori
imaju razlicite poglede na karakteristike dobrog klinickog mentora. Studenti navode najvaznije
osobine mentora iz domene osobnosti, a profesori iz domene struénih kompetencija i kompetencija
poucavanja. Studentima je bas kao i u¢enicima vazno da u svom mentoru imaju uzor, prije svega
u osobinama li¢nosti. Knoxx i Mogan su jo§ 1987. godine, kako navode Sweet i Broadbent,
dokazali kako studenti sestrinstva smatraju da je biti uzorom najbolja osobina klini¢kog mentora
(26).

lako je ukupna ocjena kompentencija oba mentora gotovo jednaka, postavlja se pitanje
vjerodostojnosti uc¢eni¢kih odgovora vezano za mentora zaposlenog u ustanovi u kojoj obavljaju
zdravstvene vjezbe. Kada ucenici na neki odjel dodu na vjeZbe, mentor zaposlen u §koli gotovo je

cijelo vrijeme prisutan tijekom vjezbi. On ucenicki napredak ¢esto prati i tijekom teorijske nastave
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cijele godine, ucenika poznaje vise i bolje nego mentori u ustanovama u kojima se obavljaju
zdravstvene vjezbe. Tijekom zdravstvenih vjezbi nakon treCeg i Cetvrtog razreda ucenici na
jednom odjelu provedu 120 sati (uglavnom 3 uzastopna tjedna po 5 radnih dana). Tih 15 dana
ucenici su rasporedeni na jedan odjel i odgovornost za njih preuzima glavna sestra odjela koja
Cesto ne provodi dovoljno vremena s njima, obi¢no zbog preopterecenosti poslovima i manjka
vremena te su zato ucenici prepusteni odjelnim sestrama razlicitih razina obrazovanja. Ucenici
petih razreda zdravstvene vjezbe ¢esto provode na razli¢itim odjelima, pa relativno malo vremena
provedu sa svakim pojedinim mentorom u ustanovi obavljanja vjezbi. Ucenici su ocjenjivali
mentora koji je bio odgovoran za njih na odjelu, a upitno je koliko su vremena unutar vjezbi zaista

proveli s njime.

Prvu postavljenu hipotezu prihvacamo: ucenici ocjenjuju da je prosjecna ocjena mentorskih
kompetencija visa od 4, a drugu odbacujemo jer ocjena kompetencija mentora zaposlenih u $koli

nije ve¢a od ocjene kompetencija mentora zaposlenih u ustanovi izvodenja zdravstvenih vjezbi.

Budu¢i da se radi o relativno malom uzorku, potrebno bi bilo provesti isto takvo istraZivanje na
ve¢em uzorku s detaljnijim upitnikom koji bi u sebi sadrzavao i pitanje vezano za koli¢inu vremena
koju ucenici provedu s mentorom kojeg ocjenjuju. U takvo bi istrazivanje bilo dobro ukljuditi vise

srednjih medicinskih skola u Republici Hrvatskoj.
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7. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

Ucenici srednje medicinske $kole ocjenjuju kompetencije za poucavanje, stru¢no podrucje
1 evaluaciju pedagoskog procesa mentora zaposlenog u Skoli srednjom aritmetickom
ocjenom 4,1, a kompetencije mentora zaposlenog u ustanovi obavljanja zdravstvenih vjezbi

ocjenom 4,2 pri ¢emu razlika tih dviju ocjena nije statisticki znacajna.

Ocjena karakteristika medusobnih odnosa mentora zaposlenog u $koli je 4,5, a mentora u
ustanovi obavljanja zdravstvenih vjezbi 4,2 pri ¢emu razlika tih dviju ocjena takoder nije

statisticki znacajna.

Sa statistiCkom znacajnoS¢u mentor zdravstvenih vjeZzbi zaposlen u ustanovi obavljanja

vjezbi je u usporedbi s mentorom vjezbi zaposlenim u Skoli:

o razumljivije objasnio i demonstrirao intervencije;

o imao bolje klinicke vjestine i sposobnosti klini¢kog prosudivanja;

o pokazivao je bolje komunikacijske vjestine;

o 1imao vecu Sirinu znanja iz svojeg struénog podrugja;

o viSe raspravljao o trenutnom razvoju struke;

o viSe pokazivao Siroko znanje iz podrucja sestrinstva,

o bio bolji uzor;

o manje kritizirao u¢enika pred drugima;

o pokazao vecu empatiju.
Prema uceni¢kim ocjenama najvaznija osobina li¢nosti kod mentora vjezbi i mentora
zdravstvenih vjezbi je organiziranost. Cinjenica da mentori nisu ogovarali uéenike je za
mentora vjezbi na trecem mjestu, a za mentora zdravstvenih vjezbi na drugom, a ¢injenica
da su mentori bili otvorena uma i nisu osudivali je na drugom mjestu za mentora vjezbi, a

za mentora zdravstvenih vjezbi na ¢etvrtom mjestu.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati kako uéenici srednje medicinske $kole ocjenjuju kompetencije i osobine
licnosti svojih mentora na vjezbama te ispitati postoji li razlika u ocjenama kompetencija mentora

iz srednje medicinske skole i mentora iz ustanove u kojoj u¢enik obavlja vjezbe.
Nacrt studije: Presje¢na studija

Ispitanici i metode: 77 uc¢enika Srednje Skole u Marusevcu s pravom javnosti koji su se obrazovali
u strukovnom dijelu programa Medicinska sestra op¢e njege / medicinski tehnicar opée njege
ispunjavali su modificirani standardizirani upitnik The Nursing Clinical Teacher Effectiveness
Inventory (Knox, J.E. & Mogan, J., 1985) u kojem su ocjenjivali mentore u sljede¢im podrucjima:
kompetencije za poucavanje, stru¢no podrucje I evaluaciju pedagoskog procesa te karakteristike

mentorovih medusobnih odnosa i osobine li¢nosti.

Rezultati: Znacajno visu ocjenu u ukupnoj skali kompetencija za stru¢no podrucje (p=0.001) i za
kompetencije u evaluaciji pedagoskog procesa (p=0,04) dobio je mentor iz ustanove obavljanja
zdravstvenih vjezbi. Ukupne ocjene kompetencija za poucavanje, stru¢no podrucje i evaluaciju
pedagoskog procesa mentora vjezbi i mentora zdravstvenih vjezbi bez znacajne su razlike, a obje
su aritmeticke sredine vise od 4. "Djelovao je organizirano” kategorija je koju ucenici smatraju

najvaznijom kod oba mentora.

Zakljuc¢ak: Mentori koji sudjeluju u obrazovanju medicinskih sestara za svoje su kompetencije
prema ucenickim ocjenama dobili vrlo dobre ocjene, no postoji prostor za usavrSavanje istih u
svrhu osposobljavanja za rad sto kvalitetnijih medicinskih sestara. Neophodno bi bilo iznaéi nacin
kontinuiranog struénog usavr$avanja vjeStina mentora zaposlenih u srednjim medicinskim

Skolama, posebno onih s manjim brojem godina radnog staza u zdravstvenoj struci.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra; mentor; skolovanje; ucenik
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9. SUMMARY

The characteristics of a good mentor in practice as perceived by highschool nursing students

Objectives: To examine how the students of a nursing high school assess the competencies and
personal qualities of their mentors; To establish whether there is a difference in the assessment of
competencies of a school vocational mentor and a vocational mentor who works in an institution

where the students undergo their vocation-specific training.
Study design: Cross-sectional study

Participants and methods: 77 students of the Srednja $kola u Marusevcu s pravom javnosti
(Marusevec accredited high school), who were trained in the vocational programme for nursing
students, were filling in a modified standardized questionnaire - The Nursing Clinical Teacher
Effectiveness Inventory (Knox, J.E. & Mogan, J., 1985). They assessed their mentors in the
following areas: teaching competencies, vocational area, evaluation of the pedagogical process,

characteristics of the mentor's interpersonal relations as well as personal characteristics.

Results: The vocational mentor who works in an institution where the students undergo their
vocation-specific training was awarded a significantly higher grade in the scale for vocational
competencies (p=0.001) and for the competency of evaluating the pedagogical process (p=0.04).
Overall grades in teaching competencies, vocational area and evaluating the pedagogical process
have shown no significant differences between the school vocational mentor and the vocational
mentor who works in an institution where the students undergo their vocation-specific training.
Both were statistically above the mark 4. The category which was considered vital by the students

in regards to both mentors was ,,He seemed organized*.

Conclusion: Mentors that are involved in educating the nurses have been awarded very good
grades for their competencies by their students. However, there is room for professional
development of the mentors in order to ensure an even higher standard of education for the nurses.
It is vital to find a way to ensure permanent professional development of mentors in nursing high
schools, particularly for those who lack a significant number of years of experience in the nursing

vocation.

Keywords: nurse; mentor; education; student
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1. Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

u svrhu izrade diplomskog rada pod nazivom »Osobine dobrog mentora na vjezbama - ocjena
ucenika srednje medicinske Skole« molim Vas za sudjelovanje u ovom istrazivanju. U
diplomskom radu istraZzujem osobine mentora na klinickim vjezbama kako bih ustanovila kakve
su njihove kompetencije za kvalitetno, uspjesno i u¢inkovito mentoriranje.

Anketni upitnik se sastoji od tri dijela. Nakon osnovnih podataka koji ukljucuju starost, spol i
godinu obrazovanja slijede pitanja u drugom dijelu u kojima najprije ocjenjujete mentora
zaposlenog u skoli koji je s vama bio tijekom izvodenja vjezbi, a potom u treCem dijelu
ocjenjujete i mentora na zdravstvenim vjezbama koji vam je dodijeljen u ustanovi u kojoj ste
ih obavljali.

Molim Vas, ocijenite tvrdnje koje se odnose na znanje, stru¢ne kompetencije, medusobne
odnose te osobine li¢nosti mentora kod kojeg imali posljednje vjezbe i1 posljednje zdravstvene
vjezbe.

Anketni upitnik je anoniman. Zahvaljujem Vam na sudjelovanju.

Kornelija Kristina Petak, bacc. med. techn.

1. Dio
1. Vasa starost: godina (upiSite na crtu)
2. Spol:
1) Zenski
2) Muski
3) Godina obrazovanja:
1) 3.razred
2) 4.razred
3) 5. razred

4) Zadnja lokacija izvodenja vjezbi:
1) Bolnica
2) Dom za starije i nemo¢ne




3) Drugo (navedite)

5) Zadnja lokacija izvodenja zdravstvenih vjezbi:
4) Bolnica
5) Dom za starije i nemoéne
6) Drugo (navedite)

2.DIO
U ovom dijelu ocjenjujete Skolskog mentora koji je sa vama bio na posljednjim vjezbama.
UPUTSTVA:

Molim Vas da pozorno procitate navedene tvrdnje i ocjenite ih s obzirom na stupanj slaganja sa
svakom pojedinom tvrdnjom, pri ¢emu su oznake sljedece: 1 - uopce se ne slazem, 2 - ne slazem
se, 3 - ne mogu se opredijeliti, 4 - slazem se i 5 - u potpunosti se slazem.

Kompetencije za poucavanje (odgojno-obrazovni rad) 1 (2 (3 |4 |5
1. Mentor mi je razumljivo objasnio i demonstrirao intervencije.
2 Naglasio je sto je bilo vazno.
3. Poticao me na stjecanje znanja i vjestina.
4. Bio mi je na raspolaganju kada sam ga trebao.
5. Usmjeravao je razvoj mojih klinickih vjestina.
Osigurao mi je moguénost za dodatno usavrSavanje znanja i
6. vjestina.
7 Nudio mi je pomo¢ kada su se pojavile poteskoce.
8 Bio je dobro pripremljen za poucavanje.
9. Uzivao je u poucavanju.

10. | Poticao me k aktivnom sudjelovanju u raspravi.

11. | Brzo je shvatio Sto pitam ili govorim.

12. | PaZljivo i to¢no je odgovarao na moja pitanja.

Pomagao mi je da sredim svoje misli u vezi s pacijentovim
13. | problemima.

14. | Poticao je moju samostalnost.




Kompetencije za stru¢no podrucje

Imao je klinic¢ke vjestine i sposobnosti klinickog prosudivanja.

15.

16. | Pokazao je komunikacijske vjestine.

17. | Imao je Siroko znanje iz svojeg stru¢nog podrucja.
18. | Raspravljao je o trenutnom razvoju struke.

19. | Uputio me na korisnu stru¢nu literaturu u sestrinstvu.
0. | Pokazivao je Siroko znanje iz podrudja sestrinstva.
21 | Bio je sposoban prepoznati vlastita ogranienja.

oo | Preuzimao je odgovornost za svoja djela.

o3| Biomi je dobar uzor.

Kompetencije za evaluaciju pedagoskog procesa

Davao mi je specifi¢ne prijedloge za poboljSanje pri izvodenju
24. | zadataka.

Osigurao mi je povratne informacije o mojem uspjehu u
25. | dosezanju obrazovnih ciljeva.
26. Objektivno je prepoznavao moje prednosti i moja ograni¢enja.
27 Cesto je pratio moj uspjeh tijekom klinic¢kih vjezbi.
8. Zanimao se za moja ocekivanja.

Pohvalio me za dobro sudjelovanje, za dobro promatranje iliza
29. uspjesno obavljene zadatke.
30. | Ispravljao je moje pogreske bez podcjenjivanja.
31. | Nije me kritizirao pred drugima.
Medusobni odnosi 1
32 | PruZao mi je potporu i poticao me.
33. | Bioje pristupacan.
34. | Poticao je uzajamno poStovanje i partnerski odnos.




35 Pozorno me slusao.

36 Pokazao je osobni interes za mene.

37. | Pokazao je empatiju.

Uputa: Rangirajte osobine licnosti u desnom stupcu od 1 do 8 pri ¢emu 1 oznacava najvaZniju

osobinu li¢nosti koju je imao mentor.

Osobine li¢nosti Rang

Pokazao je oduSevljenje mojim znanjem.

Bio je dinamic¢na i energi¢na osoba.

Bio je samouvjeren.

Bio je samokriti¢an.

Bio je otvorena uma i nije osudivao.

Imao je dobar smisao za humor.

Djelovao je organizirano.

e e A I A T B e A B

Nije ogovarao ucenike.

3.DIO

U ovom dijelu ocjenjujete mentora koji vam je bio dodijeljen, a zaposlen je u ustanovi u kojoj
ste obavljali posljednje zdravstvene vjeZbe.

UPUTSTVA:

Molim Vas da pozorno proc€itate navedene tvrdnje 1 ocjenite ih s obzirom na stupanj slaganja sa
svakom pojedinom tvrdnjom, pri ¢emu su oznake sljedece: 1 - uopce se ne slazem, 2 - ne slazem
se, 3 - ne mogu se opredijeliti, 4 - slazem se i 5 - u potpunosti se slazem.

Kompetencije za poucavanje (odgojno-obrazovni rad) 1 12 |3 |4 |5

Mentor mi je razumljivo objasnio i demonstrirao intervencije.

Naglasio je §to je bilo vazno.

Poticao me na stjecanje znanja i vjestina.

lw i E

Bio mi je na raspolaganju kada sam ga trebao.




Usmjeravao je razvoj mojih klini¢kih vjestina.

5.
Osigurao mi je moguc¢nost za dodatno usavrSavanje znanja i
6. vjestina.
7 Nudio mi je pomo¢ kada su se pojavile poteskoce.
8. Bio je dobro pripremljen za poucavanje.
9. Uzivao je u poucavanju.
10. | Poticao me k aktivnom sudjelovanju u raspravi.
11. | Brzo je shvatio $to pitam ili govorim.
12. | Pazljivo i to¢no je odgovarao na moja pitanja.
Pomagao mi je da sredim svoje misli u vezi s pacijentovim
13. | problemima.
14. | Poticao je moju samostalnost.

Kompetencije za stru¢no podrucje

Imao je klinicke vjestine i sposobnosti klinickog prosudivanja.

15.

16. | Pokazao je komunikacijske vjestine.

17. | Imao je Siroko znanje iz svojeg stru¢nog podrucja.
18. | Raspravljao je o trenutnom razvoju struke.

19. | Uputio me na korisnu stru¢nu literaturu u sestrinstvu.
0. | Pokazivao je Siroko znanje iz podrucja sestrinstva.
21 | Bio je sposoban prepoznati vlastita ogranicenja.

2o | Preuzimao je odgovornost za svoja djela.

23 | Bio mi je dobar uzor.

Kompetencije za evaluaciju pedagoskog procesa

24,

Davao mi je specifi¢ne prijedloge za poboljSanje pri izvodenju
zadataka.

25.

Osigurao mi je povratne informacije o mojem uspjehu u
dosezanju obrazovnih ciljeva.




26. | Objektivno je prepoznavao moje prednosti i moja ograni¢enja.

27. Cesto je pratio moj uspjeh tijekom zdravstvenih vjezbi.

og. | Zanimao se za moja ocekivanja.

Pohvalio me za dobro sudjelovanje, za dobro promatranje ili
29. | za uspjesno obavljene zadatke.

30. | Ispravljao je moje pogreske bez podcjenjivanja.

31. | Nije me kritizirao pred drugima.

Medusobni odnosi 1 2 3 4 5

32 | PruZao mi je potporu i poticao me.

33. Bio je pristupacan.

34. | Poticao je uzajamno poStovanje i partnerski odnos.

35 Pozorno me slusao.

36 Pokazao je osobni interes za mene.

37. | Pokazao je empatiju.

Uputa: Rangirajte osobine li¢nosti u desnom stupcu od 1 do 8 pri ¢emu 1 ozna¢ava najvazniju

osobinu li¢nosti koju je imao mentor.

Osobine li¢nosti Rang

Pokazao je oduSevljenje mojim znanjem.

Bio je dinamicna 1 energi¢na osoba.

Bio je samouvjeren.

Bio je samokritican.

Bio je otvorena uma 1 nije osudivao.

Imao je dobar smisao za humor.

Djelovao je organizirano.

ol e S I A o B S B A B o

Nije ogovarao ucenike.




2. Informirani pristanak
INFORMIRANI PRISTANAK

Pri Medicinskom fakultetu SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku na izvanrednom
sveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva provodi se istrazivanje u svrhu izrade diplomskog

rada pod nazivom "Osobine dobrog mentora na vjezbama - ocjena u¢enika srednje medicinske

Skole" pristupnice Kornelije Kristine Petak.

Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te se moze odustati u bilo koje vrijeme i bez

posebnog obrazlozenja.

,Ovime izjavljujem da sam u potpunosti upoznat/a s detaljima istrazivanja. Na sva postavljena
pitanja sam odgovorio/la i u potpunosti sam razumio/la odgovor. Potvrdujem da sam voljan/a

sudjelovati u istrazivanju®.

Ukoliko imate dodatnih pitanja o istraZivanju mozete kontaktirati Korneliju Kristinu Petak e-

mailom: tinapetak2310@gmail.com

Ime i prezime ispitanika

(velikim tiskanim slovima)

Potpis ispitanika Ime osobe koja provodi anketiranje



3. Informirani pristanak roditelja

INFORMIRANI PRISTANAK RODITELJA

PoStovani roditelji!

Za potrebe izrade diplomskog rada studentice Kornelije Kristine Petak na diplomskom studiju
sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku provodi se istrazivanje na temu "Osobine dobrog
mentora na vjezbama - ocjena ucenika srednje medicinske Skole". Anketa je anonimna i sluzi

iskljucivo za pisanje diplomskog rada.

SUGLASNOST

Suglasan sam da moje dijete

(prezime i ime, razred)

sudjeluje u istrazivanju, uz pridrzavanje Eti¢kog kodeksa i uz zastitu tajnosti podataka (molim,

zaokruzite DA ukoliko ste suglasni da dijete sudjeluje u istrazivanju, a NE ukoliko to ne Zelite).

DA NE

Ukoliko imate dodatnih pitanja o istraZivanju mozete kontaktirati Korneliju Kristinu Petak e-

mailom: tinapetak2310@gmail.com

Mijesto i datum: Potpis roditelja




