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1. Uvod

1. UvOD
1.1. Mentorstvo u sestrinstvu

Klini¢ka nastava studenata sestrinstva predstavlja vitalnu sastavnicu studijskog programa koja
studentima pruza priliku 1 obvezu usvajanja i realizacije nuznih kompetencija za sestrinsku
praksu (1). Glavni preduvjet za izvodenje kvalitetne klinicke nastave jest klinicko okruzenje
koje podupire stjecanje specificnih znanja i vjestina studenata (2), iz ¢ega se moze zakljuciti da
kvaliteta klinicke nastave uvelike ovisi o kvaliteti klinickog poducavanja (3). Nakon pristupanja
Europskoj uniji (EU) 2013. godine, Republika je Hrvatska poput veéine ¢lanica EU-a u svoj
sustav obrazovanja implementirala Direktivu 2005/36/EC. Tijekom preddiplomskog studija u
trajanju od tri godine i minimalno 4 600 sati, studenti sestrinstva u Hrvatskoj kao i u ostalim
¢lanicama EU-a minimalno 2 300 sati provode u stvarnom klinickom okruZenju u interakciji 1
suradnji s klinickim mentorom (4, 5). Nedugo nakon implementacije Direktive 2005/36/EC, a
nakon tematske evaluacije svih postoje¢ih studijskih programa sestrinstva u Republici
Hrvatskoj koja je provedena na inicijativu i zahtjev Ministarstva znanosti i sporta 2014. godine,
¢elnici studija sestrinstva u Republici Hrvatskoj izradili su i usvojili tzv. core curriculum. Core
curriculumom usuglasen je i dogovoren jedinstveni dio studijskog programa sestrinstva na
razini cijele Republike Hrvatske $to osim ujednacenosti ishoda ucenja i izlaznih kompetencija
studenata, omogucuje i bolju i jednostavniju studentsku mobilnost (6). Unato¢ primjeni EU
Direktive i usvajanju tzv. core curriculuma, sustav mentorskog rada u sestrinstvu u Republici
Hrvatskoj do sada nije dozivio znac¢ajnije promjene u odnosu na ranije razdoblje, odnosno neki
do sada poznati oblici mentorskog pristupa opisani u relevantnoj literaturi, poput individualnog
ili vrSnjackog mentoriranja, jo§ uvijek formalno nisu implementirani ni u jednoj
visokoobrazovnoj instituciji za medicinske sestre u Republici Hrvatskoj iako je poznato da se
ve¢ dulje vrijeme ucinkovito koriste u drugim zemljama EU-a (7). Takoder, tijekom 2017. i
2018. godine Republika je Hrvatska aktivno sudjelovala u provedbi twinning projekta
,Edukacija mentora za medicinske sestre i primalje u zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj i
provedba obrazovnog curriculuma uskladenog s Direktivom 2005/36/EZ*. Osnovni cilj
provedenog projekta bio je poboljSanje zdravstvenog sustava i zdravstvenih usluga u Republici
Hrvatskoj, s posebnim naglaskom na poboljsanje kvalitete obrazovanja medicinskih sestara /
tehni¢ara i primalja tijekom trajanja studija, odnosno tijekom obavljanja klinicke nastave
studenata. U sklopu projektnih aktivnosti, osim opremanja edukacijskih kabineta u vise

edukacijskih centara, provodila se i edukacija mentora koji sudjeluju u izvedbi klinicke nastave



1. Uvod

te se tako nastojalo unaprijediti mentorski sustav u Hrvatskoj (8). Medutim, unato¢ svim
navedenim ¢injenicama na studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj, klinicke se vjezbe i
dalje uglavnom organiziraju u grupnom mentorskom pristupu. Cetiri do Sest ili ¢esto i vise
studenata mentorira jedan mentor uz istovremeno obavljanje uobi¢ajenih radnih zadataka na
svom odjelu (9). Mentoriranje studenata tijekom trajanja klinicke nastave koju provodi mentor
dio je formalne edukacije i profesionalnog razvoja studenata (10). Studenti pod mentorstvom
klinickih mentora, primjenjuju specifi¢na znanja i vjestine na stvarnim bolesnicima, u realnim
i nepredvidivim situacijama, $to studentima omogucuje stjecanje nuznih znanja i kompetencija,
identifikaciju sa sestrinskom profesijom i osnazivanje njihova profesionalnog identiteta (PI)
(11, 12). Neposredni odnosi studenata s bolesnicima, bolesnikovom obitelji te zdravstvenim i
nezdravstvenim osobljem unutar zdravstvenih ustanova doprinose razvoju studentovih
tehnickih, psihomotornih, meduljudskih i komunikacijskih vjestina (11, 13). Poznato je da
kvaliteta klinicke nastave i cjelokupna zdravstvena skrb pacijenata ovise o kvaliteti klinicke
edukacije ¢ija kvaliteta, osim o klinickom okruzenju ovisi i o kompetentnosti mentora,
metodama klini¢kog poducavanja te samom odnosu mentora i studenta (14). Vaznost klini¢kog
mentora, medu ostalim, prepoznaje se i u razvoju odgovornosti i samostalnosti studenata kao i

njihovu budu¢em profesionalnom razvoju (5).

1.1.1. Koncept, definicija i zna¢enje mentorstva u sestrinstvu

Koncept mentorstva postoji ve¢ tisucama godina, a pojam mentor oduvijek je predstavljao vise
od samog ucitelja (15). Mentor se u literaturi naj¢esée opisuje kao iskusan, uspjesan stru¢njak
koji je spreman i sposoban na sebe preuzeti odgovornost da neiskusnijem buduc¢em kolegi pruzi
potrebnu potporu tijekom njegova profesionalnog razvoja (16). Ne postoji jednoznacna
definicija mentorstva, vec je rije¢ 0 Siroko rasprostranjenom fenomenu za koji postoji cijeli niz
definicija. Neke od njih mentorstvo opisuju opéenito, a neke s aspekta tocno odredene profesije.
Za mentorstvo se moze reci da predstavlja koncept 1 kao koncept ima tendenciju mijenjanja i
razvoja tako da osigurava narastajima da se razvijaju i rastu (17). Wright i Muray u svojem radu
navode opcenitu definiciju mentorstva u kojoj ga opisuju kao namjerno povezivanje iskusne
0sobe s manje iskusnom osobom, a s ciljem da manje iskusna osoba profesionalno raste i razvija
specificne kompetencije (18). Dominguez i Kochan u preglednom ¢lanku kojim je obuhvaéeno
ukupno 588 radova, isti¢u da je u dostupnoj literaturi najc¢es¢e navodena definicija mentorstva
autora Kram iz 1983. godine koja glasi: ,,Mentorstvo podrazumijeva odnos izmedu mlade

odrasle osobe 1 starije, iskusnije odrasle osobe koja pomaze mladem pojedincu da se nauci
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snalaziti u svijetu odraslih i u svijetu rada” (17). U literaturi iz podrucja sestrinstva mentorstvo
se uglavnom spominje kao znacajan dio edukacije i kao izuzetno vazno za stjecanje potrebnih
Znanja i vjestina (19). Neki autori opisuju mentorstvo i kao ucinkovitu strategiju za razvoj
buduce profesionalne uloge 1 profesionalnog razvoja studenata najc¢esce u klinickom podrucju,
a neSto manje u akademskim okvirima (20). Hale i Phillips definiraju mentorstvo u sestrinstvu
kao formalan odnos koji nastaje kada organizacija iskusnog kolegu dodijeli novaku, a u svrhu
usmjeravanja na novu ulogu i razvoj karijere (21). Nadalje, postoje i druge razlike u opisu i
definiranju mentorstva ovisno o tome promatra li se ono s aspekta mentora ili mentorirane
osobe. Primjeri takvih opisa navode da mentoriranje studentu daje priliku za postizanje
kompetencija u sestrinskoj praksi (9), te da je cilj mentorstva pomoc¢i mentoriranim osobama,
osim u stjecanju specifi¢nih znanja i razvoju kompetencija, i u povecanju njihova

samopouzdanja kao i u olak$avanju buduceg profesionalnog razvoja (14).

Dakle, pojam ,,mentorstvo” ili ,,mentoriranje” podrazumijeva drustveni i interaktivni proces u
kojem jedna osoba, manje iskusna, planirano i namjerno uéiti od druge (22). Medutim, nerijetko
se u praksi susrece i drugaciji odnos u kojem jedan stariji/iskusniji mentor istovremeno
mentorira veci broj studenata (9). Upravo je takav oblik mentoriranja u obrazovanju najcesci
oblik ne samo u Hrvatskoj nego i u drugim zemljama diljem svijeta (23). Mentoriranje u
sestrinstvu najée$¢e podrazumijeva metodu poducavanja koja se koristi u formalnoj
profesionalnoj edukaciji i klinickom poducavanju, a zbog svoje ucinkovitosti sve je ¢esce
prisutno i prilikom uvodenja novozaposlenih medicinskih sestara u proces rada (24). U odnosu
na ostale profesije poput medicine 1 edukacije, spoznaje o mentoriranju u sestrinstvu jos§ Su
uvijek nedostatne (25). Nedostatak istrazivanja koja opisuju mentorske procese u sestrinstvu te
mjere ishode samog procesa mentoriranja najeS¢e se pripisuju nedostatku smjernica
utemeljenih na valjanim znanstvenim dokazima (25). lako je o ulozi mentora i mentorskom
procesu potrebno jo§ dodatno istrazivati, jasno je da je rije¢ o dinami¢nom odnosu u kojem
mentori trebaju biti na raspolaganju i pruziti cjelovitu i pravodobnu potporu, te pratiti potrebe

studenata i razvoj njihova medusobnog odnosa (26).

Tijekom procesa mentoriranja prisutna je visedimenzionalna uloga mentora koja moze

sadrzavati razli¢ite dimenzije uloge poput:

- uloge trenera koja podrazumijeva poticanje studenta na ucenje i stjecanje novih

kompetencija te podrzavanje tijekom procesa ucenja (tutor),
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- uloga zastitnika kada mentor usmjerava studenta da razmislja i pridrzava se odredenih
pravila struke te da prepoznaje rizike i postavlja granice (vodic),
- uloga povezivaca kada mentor postaje izvor informacija i studenta povezuje s drugim
strucnjacima i pojedincima (facilitator) te
- uloga savjetovatelja kada mentor medu ostalim studentu pruza psihosocijalnu potporu
I brine se da je student uklju¢en u proces izgradnje i profesionalnog razvoja (16).
Upravo zbog navedene potrebe za viSedimenzionalnom ulogom mentora vazno je da osim
stru¢nih znanja i kompetencija mentor posjeduje i dobre interpersonalne i komunikacijske
vjestine koje u kombinaciji s osobinama li¢nosti i uvjerenjima mentora znacajno doprinose

u¢inkovitom mentoriranju (16, 26).

1.1.2. Oblici mentorstva u obrazovanju medicinskih sestara

Organizacija klinicke edukacije i oblici mentorskog pristupa na studijima sestrinstva razlikuju
se diljem svijeta (27), a ponekad ¢ak i unutar jedne drzave (28). Jos uvijek ne postoji konsenzus
oko najboljeg oblika mentorskog pristupa i mnogo je nedorecenosti u samom definiranju
mentorstva i uloge mentora u sestrinstvu (25). U drzavama ¢lanicama EU-a, unato¢ postojanju
1 prihvacanju Direktive EZ 36/2005 1 ujednacenim zajednickim kurikulumom, medu studijima
sestrinstva postoje znacajne razlike u organizaciji klinicke edukacije 1 primjeni pojedinih oblika
mentorskog pristupa (29). Nowell i sur. temeljem pregleda literature u studiji koja je za cilj
imala pronaci podatke koji opisuju klju¢ne komponente programa mentorstva, opisuju Sest

razli¢itih modela mentoriranja u sestrinstvu (25).

Prvi je model tzv. model para u kojem se student udruzuje s iskusnim mentorom te je potrebno

aktivno sudjelovanje i studenta i mentora s jednakom odgovornoscu.

Drugi model jest model tzv. visnjackog mentorstva kada se udruzuju dva ili vise po iskustvu
slicna studenata, koji su u interakciji kao ravnopravni partneri i mentori radi postizanja

medusobno utvrdenih ciljeva.

Tre¢i je model grupno mentoriranje kada jedan mentor mentorira grupu od vise studenata.

Takav je oblik opisan kao optimalan s aspekta upotrebe dostupnih resursa.

Cetvrti je model tzv. konstelacijski model u kojem jedan student ima vise od jednog mentora
gdje se viSe mentora aktivno zanimaju i djeluju kako bi unaprijedili karijeru studenta pomazuci

mu u osobnom i profesionalnom razvoju. Takav oblik mentoriranja osigurava da studenti



1. Uvod

dozive mentore s razli¢itim stilovima mentorstva i vodstva, $to im omogucuje bogato i dubinsko

razumijevanje mogucih nac¢ina donosenja odluka i vodenja u sestrinstvu.

Peti model jest model udaljenog (on-line) mentoriranja $to je ujedno i njegova najveca
prednost, a prezentiran je kao optimalna moguénost za fakultete koji imaju ograniene resurse
te se kao najveca dobrobit toga modela navodi prevladavanje fizicke udaljenosti i moguénost

¢este komunikacije izmedu mentora i studenta.

Sesti model jest model partnerstva koji obiljezava udruzivanje vise sestrinskih fakulteta koji su

se udruzili kako bi se angaZzirali u u¢enju kroz otvorenost i medusobno upoznavanje.

Visoko relevantan model jest posljednji opisan model mentoriranja koji se zasniva na konceptu
razvoja fakulteta i pravovremene nastave, neposrednosti i drustvene prisutnosti. Temeljen je na
osposobljavanju mentora za ucinkovito koriStenje internetske tehnologije putem koje studenti
trebaju usvajati sve slozenija znanja i vjestine. U tom modelu studenti uée kroz rad tako da im

se osiguravaju prakti¢ne prilike za razvoj potrebnih vjestina (25).

Dakle, relevantna literatura opisuje primjenu viSe razli¢itih modela i oblika mentorskog
pristupa na studijima sestrinstva od kojih se globalno najées¢e primjenjuju grupni mentorski

pristup i individualni mentorski pristup (23, 30).

Najveci broj zemalja primjenjuje tzv. grupni oblik mentorskog pristupa u sestrinstvu, kada
jedan mentor istovremeno mentorira viSe studenata (23, 31). Upravo taj model dominantan je
na studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj. Mnogi autori navode da je grupni mentorski
odnosu na broj studenata te razli€ite situacijske i organizacijske izazove i poteskoce (25). Kao
prednost grupnog mentorskog pristupa navodi se prilagodba studenata na timski rad i
mogucénost takozvanog vr$njatkog pomaganja (32). Medutim, nije zanemarivo da su u grupnom
mentorskom pristupu uoceni i brojni nedostatci poput prezaposlenosti mentora i nedostatka
vremena za studente Sto wuzrokuje nemogucnost prilagodavanja sadrzaja edukacije
individualnim potrebama studenata (33, 34). Navedeni nedostatci mogu imati niz negativnih
implikacija na usvajanje kognitivnih, psihomotornih i socijalnih sadrzaja te vlastitu
profesionalnu identifikaciju studenata (9). Posljedi¢no se kod studenata javlja problem
nemogucnosti implementacije prethodno usvojenih teorijskih znanja u klinickoj praksi (33, 34)
I izrazito niska razina zadovoljstva studenata mentorskom potporom (9, 34). Relevantna

literatura upozorava da upravo takve situacije negativno utje¢u na radnu motivaciju studenata i
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kvalitetu izvedbe zadataka (35) sto posljedicno moze negativno utjecati na sigurnost bolesnika

I konaénu kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi (36).

Zarazliku od grupnog mentorskog pristupa, u primjeni individualnog mentorskog pristupa koji
autorica Nowell i sur. naziva model para podrazumijeva se tzv. odnos ,,jedan na jedan“ kada
mentor tijekom klinicke edukacije mentorira jednog studenta. Individualni mentorski pristup
uglavhom se povezuje sa studentovim uéinkovitim usvajanjem specificnin znanja i
kompetentnosti u izvedbi vjestina sestrinske skrbi (19). Rezultati longitudinalne kvalitativne
studije provedene u Svedskoj jasno Upuéuju na &injenicu da studente ne treba promatrati u
skupini nego kao pojedince sa razli¢itim preduvjetima i potrebama za uc¢enjem (37). Nadalje,
individualni mentorski pristup uklanja neke od glavnih nedostataka i prepreka u¢inkovitom
mentoriranju koji su prisutni u grupnom mentorskom pristupu, poput prezaposlenosti mentora,
nedostatka vremena za studente i nemogucnosti prilagodbe mentorskog programa potrebama
studenta. Osim navedenog, individualni mentorski pristup osigurava bolju moguénost za razvoj
kvalitetnog odnosa izmedu mentora 1 studenta, kontinuitet pracenja studenta, te §to je izuzetno
vazno, pruzanje pravovremene povratne informacije, dok studentu daje priliku da mentora
promatra kao uzor u svojem profesionalnom napredovanju (9). Rezultati istrazivanja
provedenog na dvama sveucilistima u Litvi, koje je ukljucivalo 283 studenata prve, druge i trece
godine studija sestrinstva, kao prednosti individualnog mentorskog pristupa u odnosu na grupni
mentorski pristup navode pozitivniju procjenu klinickog okruzenja, bolju dostupnost mentora,
osjecaj ugodnosti 1 pozitivne atmosfere na radiliStu, veéi interes osoblja za studente, prisnije
odnose s osobljem te dozivljavanje mentora kao profesionalnog uzora (19). Takav oblik
mentorskog pristupa opcenito pozitivno doprinosi zadovoljstvu studenata mentorskim
pristupom §to takoder moZze pozitivno utjecati na motivaciju studenata te konac¢no i na kvalitetu
izvedbe zadataka tijekom pruzanja zdravstvene skrbi (9, 23). Studenti u individualnom
mentorskom pristupu razvijaju osjecaj pripadnosti radnoj organizaciji i radnom timu na radilistu

Sto potiCe snazniju vlastitu identifikaciju s profesijom (9, 23).

1.1.3. Razvoj odnosa studenta i mentora

Odnos izmedu studenta 1 mentora Cesto nazvan “mentorski odnos” pripada skupini
profesionalnih odnosa jer je rije¢ 0 odnosu dviju osoba ¢ije specifi¢ne uloge proizlaze iz njihova
profesionalnog polozaja, a obiljezje svakog profesionalnog odnosa, jest ostvarivanje nekih

unaprijed definiranih ciljeva, odnosno postizanje to¢no odredenih rezultata (16).
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Dosadasnja dostupna literatura faze razvoja mentorstva opisuje raznoliko. Raniji zapisi navode
razvoj mentorskog odnosa kroz Cetiri faze (15) koje se redom odnose na pripremu mentorskog
odnosa, pregovaranje, omogucavanje rasta i zatvaranje odnosa. Te se faze nadovezuju jedna na

drugu te jedna od druge razlikuju po trajanju (15).

Vizek Vidovié i Zizak u svojem priruéniku za mentoriranje navode tri faze mentorskog odnosa
izmedu mentora i mentorirane osobe (16). U prvoj fazi uspostavlja se odnos izmedu mentora i
mentorirane osobe, odnos se usmjerava na radno okruzenje te se planiraju potrebne aktivnosti.
Mentorirana je osoba ovisna 0 svojem mentoru i njegovu vodenju te u prvoj fazi ima potrebu
za Cestim povratnim informacijama. U drugoj se fazi odnos razvija i odrzava te je izrazena
potreba za podrSkom prilikom usvajanja profesionalnih kompetencija. Mentorirani postupno
postaje samostalan te su mu potrebne sve rjede povratne informacije. U trecoj, ujedno 1
posljednjoj, fazi mentorskog odnosa mentorirani preuzima profesionalnu samostalnost i
odgovornost te dolazi do ravnopravnog odnosa izmedu mentora i mentoriranog u kojem

ravnopravno suraduju i razmjenjuju profesionalne ideje (16).

Nadalje, novija literatura razvoj mentorskog odnosa opisuje kroz pet ili ¢ak vise faza. U svojem
radu u kojem traze teorijsko objaSnjenje i razumijevanje mentorstva medicinskih sestara u
klinickom okruZenju Hale 1 Philips razvoj mentorskog odnosa promatraju kroz Glasserovu
teoriju i pet faza (21). Pocetna se faza odnosi na medusobno upoznavanje mentora i
mentoriranog studenta i uzajamno izrazavanje pozeljnih kvaliteta. Druga faza predstavlja poziv
mentora i odgovor studenta te reakciju mentora. Treca je faza najslozenija faza mentorstva,
odnosno intenzivno razdoblje uzajamne interakcije izmedu mentora i mentoriranog. Kljucna je
za razvoj sposobnosti donosenja odluka i za postizanje profesionalne kompetentnosti studenta.
U trecoj je fazi prisutno stimuliranje i izazivanje koje studentima olakSava usvajanje znanja i
pruza mogucnost buduceg funkcioniranja kao neovisnog klini¢ara. U Cetvrtoj fazi nastupa
izjednaCavanje te postaje vidljivo kako studenti po€inju funkcionirati neovisno o mentoru, dok
odnos studenta s mentorom prerasta u suradnicki. Posljednja faza mentorskog odnosa prema
Hale i Phillips jest razdoblje zajedni¢ke analize i promisljanja o mentorskom odnosu (21). Iz
opisanih faza razvidno je da je rije¢ o dinami¢nom progresivnom procesu u kojem je upravo

komunikacija izmedu mentora i studenta glavno sredstvo rasta i razvoja (26).

Neki noviji izvori literature razvoj mentorskog odnosa prezentiraju kroz ukupno Sest faza (26).
U svojem radu nastalom temeljem intervjuiranja 16 studenata, Krishna i sur. faze mentorstva

usporedili su s fazama provedbe istrazivackog procesa (26). Opisuju Sest faza mentorstva od
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kojih prva faza predstavlja fazu predmentorstva, koja se odnosi na razdoblje povezivanja
mentora i mentoriranog studenta, zatim slijedi druga faza, u kojoj se na pocetnim susretima
dogovaraju uloge i odgovornosti te ciljevi mentorskog procesa. Prvi susreti omogucuju priliku
za procjenu sposobnosti i potreba mentoriranog studenta. U trecoj fazi klju¢na je personalizacija
I individualizacija mentorskog pristupa sposobnostima i potrebama mentorirane osobe. U
cetvrtoj fazi mentor tijekom rada u cijelosti preuzima odgovornost za mentoriranog. U petoj
fazi mentorirani su motivirani i shvac¢aju realnost stvarne situacije u kojoj se nalaze. Posljednja
Sesta faza prozZeta je razmiSljanjima i teznjama mentoriranih koji su usmjereni na uvazavanje

razli¢itih aspekata klinicke skrbi, te holisticki pristup usmjeren bolesniku (26).

1.1.4. Kvaliteta odnosa studenta i mentora

Unato¢ brojnim 1 razli¢itim definicijama mentora 1 mentorstva, vazno je istaknuti da se
definicije ne mogu jednako primijeniti na sve osobe ili sve skupine te da smo svjesni osnova
mentorstva koje predstavlja razvojni odnos i podrazumijeva osobnu korist i postizanje
oc¢ekivanih ishoda (17).

Priroda i kvaliteta odnosa izmedu mentora i studenta temeljna je odrednica ucinkovitog
mentorskog procesa (38). Mentorski odnos razlikuje se od svih ostalih profesionalnih odnosa
unutar radne organizacije po tome $to sudionici toga odnosa naj¢es¢e imaju prisnije i jace veze
u odnosu na ostale vrste organizacijskih odnosa (39). Tijekom trajanja mentorskog odnosa
mentori najéesce pruzaju dvije osnovne funkcije. Jedna se funkcija odnosi na psihosocijalne
sastavnice mentorstva usmjerene na poboljSanje identiteta, kompetentnosti i u¢inkovitosti u
profesionalnoj ulozi te istovremeno ukljucuje modeliranje uloga, prihvacanje i1 potvrdivanje te
savjetovanje i medusobno prijateljstvo studenta i mentora. Druga je vazna funkcija mentorstva
vezana uz uspjeh i napredovanje mentorirane osobe ili osoba unutar same radne organizacije
(39). Odnos mentora i studenta tijekom klinicke edukacije, osim S§to podrazumijeva
profesionalno usmjeravanje, ukljucuje i potporu studentu (40). Autori lyama i Maeda navode
da je upravo mentorska potpora vazan edukacijski ¢imbenik u klinickom okruzenju koji inace
nije zastupljen u ucionici (41). Relevantna literatura mentorsku potporu izdvaja kao ,,ljudsku
komponentu“ klinicke edukacije (7), kada mentor prihva¢a studenta sa svim njegovim
prednostima i nedostatcima, uz razvoj uzajamnog povjerenja i poStovanja, te iskrenosti i
suosjecajnosti (42). Nacin na koji se tijekom trajanja klinicke edukacije mentor odnosi prema
studentu dosadasnja istrazivanja opisuju kao najvazniju kompetenciju mentora koja znacajno

doprinosi zadovoljstvu studenta, ali i studentovu postignu¢u zadanih ishoda ucenja te razvoju
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njegova profesionalnog identiteta (9, 43). Kao klju¢an ¢imbenik razvoja kvalitetnog odnosa
izmedu studenta i mentora izdvaja se medusobna ucinkovita komunikacija koja podrazumijeva
i ukljucuje niz potrebnih interpersonalnih vjestina poput aktivnog slusanja, postavljanja pitanja
i davanja pravovremenih povratnih informacija (16). Evidentno je da kvaliteta odnosa izmedu
studenta i mentora, koja se nuzno reflektira na kvalitetu klinicke edukacije, u konaénici, ima
znacajne klinicke implikacije i pridonosi kompetentnosti buducih zdravstvenih profesionalaca,

ali i sigurnosti bolesnika te kvaliteti pruzanja svakodnevne zdravstvene skrbi.

1.1.5. Zadovoljstvo studenata mentorskom potporom

Koncept zadovoljstva studenata sestrinstva u danasnjem sustavu klinicke nastave postaje
vaznim ¢imbenikom za postizanje ocekivanih ishoda u€enja 1 izvrsnosti u klinickoj edukaciji
(3). Istrazivanje provedeno u Maleziji 2017. godine kojemu je cilj bio evaluirati kvalitetu
instrumenata za procjenu klinickog okruzenja za ucenje u razli¢itim okolnostima i studijskim
programima, medu Sest vaznih ¢imbenika kvalitete klini¢kih vjezbi navodi i zadovoljstvo
studenata (44). Tijekom klini¢ke nastave studenti se susreCu s izazovima u medusobnim
odnosima 1 poteSko¢ama u ucenju i upravo klini¢ki mentori mogu studentima pomoc¢i u
svladavanju poteskoca i uspjesnoj tranziciji u profesiju (45). Nadalje, istrazivanje provedeno
na SveuciliStu medicinskih znanosti medu studentima sestrinstva i primaljstva 2014. godine, u
Iranu, u cilju mjerenja zadovoljstva studenata pojedinim podru¢jima njihova obrazovanja
pokazalo je nezadovoljavajuée rezultate i nisku razinu zadovoljstva studenata metodama
poducavanja i provedbom evaluacije klini¢ckih mentora (46). Procjena zadovoljstva studenata u
svakoj obrazovnoj organizaciji smatra se znacajnom aktivnosti koja usmjerava daljnje
ponasanje i postupke u edukacijskom procesu (46). Znacajno je naglasiti da su studenti
sestrinstva kao sudionici u studiji provedenoj u Republici Hrvatskoj 2017. godine izjavili da su
neispunjena oc¢ekivanja od mentora 1 osje¢aj nezadovoljstva tijekom klini¢ke nastave znacajno
negativno utjecali na njihovo osje¢anje 1 ponaSanje te demotivirali studente za kvalitetno
izvodenje vjestina (5). Stoga ne iznenaduje Cinjenica da brojni autori navode kako razina
zadovoljstva studenata sestrinstva zna¢ajno ovisi upravo o kvaliteti klinickog poducavanja kao
i kvaliteti njihova odnosa s mentorom (40). Zadovoljni studenti vrlo ¢esto pokazuju visoku
razinu motivacije za kvalitetno obavljanje zadataka (41), a oni nezadovoljni i nemotivirani ¢esto
ne pridaju dovoljno vaznosti kvaliteti izvedbe zadataka (47). Stoga ¢e ciljana primjena
mentorskih pedagoskih oblika i strategija, za koje je poznato kako utjeCu na zadovoljstvo

studenata, povoljno utjecati na proces ucenja i transformacije te moze rezultirati viSom razinom
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zadovoljstva studenata i kvalitetnijom izvedbom zadataka (9, 19). Stalno ispitivanje ocekivanja
1 iskustava studenata tijekom trajanja klini¢kih vjezbi moZe znacajno promijeniti i poboljsati
znanstvenu i drustveno-obrazovnu dimenziju kvalitete klinickog obrazovanja u zdravstvu, ali i

sigurnost bolesnika tijekom klini¢ke nastave (3, 19).

1.2. Profesionalni identitet
1.2.1. Definicija i znacenje profesionalnog identiteta u sestrinstvu

Unato¢ dugoj tradiciji pojma profesionalnog identiteta (PI) 1 uocavanju kako se PI u novije
vrijeme u podruc¢ju zdravstva sve ¢eScée istrazuje (48), potrebno je istaknuti da je pojam Pl u
literaturi razli¢ito terminoloski prikazan (49). Cesto se PI koristi bez jasne definicije ili s
oprje¢nim definicijama $to nerijetko dovodi do nesporazuma i zbunjenosti (50). Naime postoji
jako veliki spektar rijeci i pojmova kojima se autori koriste kako bi opisali koncept i pojam PI.
Najcesce se susrecu pojmovi poput: profesionalna socijalizacija, prelazak na ulogu medicinske
sestre, pripremljenost za ulogu, kristalizacija profesionalnog sebe, kulturna prilagodba,
profesionalizacija, profesionalna  priprema, profesionalna aktualizacija, stjecanje
samopoimanja medicinske sestre i proces postajanja medicinskom sestrom (49). Nadalje, u
literaturi se nailazi i na termine profesionalne vrijednosti (51), profesionalnih uvjerenja (52),
profesionalnog samo-koncepta (53) i slicno. PI kao oblik drustvenog identiteta temelj je
profesionalnog funkcioniranja i u fokusu je istraZzivanja mnogih disciplina. S obzirom na veliki
broj podru¢ja istraZivanja, brojne su i definicije profesionalnog identiteta. Tako 1998. godine
Ohlen i Segesten Pl opisuju kao koncept zasnovan na osobnoj i interpersonalnoj dimenziji iz
teorijske perspektive fokusiran na interreakciji, razvoju i zrelosti (54). Autori navode da se Pl
medicinskih sestara odnosi na zajedniStvo sestrinske profesije i na poseban nacin na koji
medicinska sestra koristi tu zajednicku vrijednost unutar sestrinske profesije (54). Takoder
istiCu 1 dominaciju zenskog spola u sestrinskoj profesiji §to namecée Cinjenicu da je za
razumijevanje profesionalnog identiteta medicinskih sestara vazno taj identitet promatrati kroz
okvir socijalnog razvoja zenskog identiteta (54). Te navode obrazlazu objasnjenjem da upravo
ta Cinjenica da je dominantno rijec o Zenskoj profesiji i danas ¢ini poteskoce u prepoznavanju
vaznosti same profesije. Mancini i sur. takoder navode da je PI vrsta identiteta koja ukljucuje
osobne i socijalne dimenzije pojedinca (55). Neupitno je i ujedno najéeSée obrazlozenje
koncepta Pl u sestrinstvu da PI ukljucuje znanja, vjestine, stavove, vrijednosti i vjerovanja koje
pojedinci dijele u interakciji s pripadnicima odredene skupine $to ih razlikuje od ostalih

profesionalnih skupina (52, 56). PI ¢ini temelj sestrinske prakse i profesije. Stalno se i postupno
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razvija te znac¢ajno doprinosi profesionalnom razvoju i kvaliteti buduéeg profesionalnog rada i
napretka pojedinca (57). Nazalost, u nekim posebice slabije razvijenim, zemljama ili zemljama
u razvoju jos je uvijek prisutno misljenje znacajnog dijela javnosti da je sestrinstvo isklju¢ivo
vezano uz poslove lije¢nika (58) te da je rije¢ o ,,manje vrijednoj* profesiji (59). Medutim,
sestrinstvo je utemeljeno na autonomnim kompetencijama i na humano-altruistiCkom sustavu
vrijednosti, prepoznatljivosti i postojanosti (60). Identificiranje s profesijom predstavlja put, ali
i jedan od osnovnih elemenata i uvjeta za nastanak profesionalca, odnosno medicinske sestre
(61), pomaze jasno definirati profesionalne granice u zdravstvenom visedisciplinarnom
okruzenju (62) te utjeCe na rad i ponasanje medicinskih sestara (63). Upravo zbog navedenog
razloga postoje znac¢ajna nastojanja profesionalaca u sestrinstvu da bolje i temeljitije upoznaju
i razumiju specificnosti PI (64). Relevantna literatura sugerira da su medicinske sestre s
razvijenim PI samopouzdane u samostalnom donosenju odluka (65) i realizaciji radnih zadataka
(66). Razvijen PI medicinskih sestara donosi i drustveno i profesionalno ispunjenje (67) Sto
uvelike doprinosi kvaliteti njihova rada i konac¢noj kvaliteti skrbi o bolesniku (68). Takoder,
visoka razina PI medicinskih sestara pozitivno utjece na njihovu uc¢inkovitu prilagodbu brzim 1
neprekidnim promjenama u zdravstvenom sustavu kao i na u¢inkovitu implementaciju novih
saznanja u klini¢koj praksi (43). Ta vaznost PI posebno je istaknuta danas, u vrijeme kad su
prisutne i izraZzene gotovo svakodnevne promjene u funkcioniranju zdravstvenog sustava §to ga
¢ini jo$ slozenijim te zahtijeva produkciju kadrova koja je sposobna pravovremeno osigurati i
pruziti sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu skrb (19). Nasuprot tomu, medicinske sestre s niskom
razinom PI Cesto gube samopouzdanje i privrzenost sestrinskoj profesiji (58), doZivljavaju i
1zrazavaju visu razinu stresa i sagorijevanja na poslu kao 1 nizu razinu zadovoljstva poslom
(69). Nadalje, medicinske sestre s niskom razinom PI pokazuju nizu razinu motivacije i interesa
za kvalitetno obavljanje zadataka uz moguce posljedi¢no napustanje vlastite profesije (66). U
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, kao i u drugim drzavama, medicinske su sestre
svakodnevno izlozene profesionalnim i osobnim izazovima i potesko¢ama (70, 71) s kojima se
ucinkovitije suceljavaju usvajanjem pozitivnog PI (72). Hrvatske zdravstvene i sestrinske
zakonodavne, pravne i struéne institucije (73 — 76) propisuju odrednice prema kojima
medicinske sestre moraju biti odgovorne, savjesne, predane i profesionalne, uz obvezu stalne
formalne i neformalne edukacije. Navedene odrednice i razumijevanje vaznosti PI u
svakodnevnom radu medicinskih sestara jasno indiciraju potrebu neprekidne i valjanje procjene

razine Pl studenata sestrinstva i medicinskih sestara.
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1.2.2. Razvoj profesionalnog identiteta u studenata sestrinstva

Razvoj PI u sestrinstvu kljucan je za obrazovanje, napredovanje i imidz sestrinstva, ali i kao
dokaz utjecaja na zdravlje i dobrobit pacijenata. Nazalost, do sada u sestrinskoj profesiji PI nije
jasno konstruiran ni dobro poznat (77). Profesionalna identifikacija medicinskih sestara
uspostavlja se u ranoj fazi njihova obrazovanja (19, 78). Prema Maranon i sur., studenti
sestrinstva moraju proc¢i kroz ukupno cetiri faze do razvoja PI §to u svojim navodima potvrduje
i autor Cohen. Prva se faza sastoji uglavnom od ucéenja i usvajanja osnovnog teorijskog znanja.
U drugoj fazi, nakon usvajanja osnovnih znanja, studenti razvijaju sposobnost preispitivanja
onoga $to uce i razvijaju sposobnost medusobno usporedivati primljene informacije te norme i
vrijednosti vlastite profesije. Kroz trecu fazu studenti prolaze traze¢i model svoje profesionalne
uloge, odnosno vlastiti profesionalni uzor koji istovremeno udovoljava i njihovim osobnim
potrebama i zahtjevima profesije. U Cetvrtoj i posljednjoj fazi studenti se osjecaju ugodno u
svojoj profesionalnoj ulozi, a uloga medicinske sestre predstavlja dio njihova samopoimanja
(79). Rezultati dosadasnjih istrazivanja sugeriraju kako posveéenost studenata sestrinstva i
njihova identifikacija s profesijom, uz teorijske i prakti¢ne sadrzaje tijekom studija, predstavlja
vjerojatno najvazniji temelj za njihovu buducu profesionalnu praksu (80). Nadalje,
profesionalna identifikacija studenata sestrinstva koja, medu ostalim obuhvaca i obavezno
stjecanje profesionalnih kompetencija ima vazan doprinos kvaliteti njihova buduceg
profesionalnog djelovanja, $to znacajno doprinosi sigurnosti bolesnika 0 kojima se skrbe.
Pozitivan i fleksibilan PI medicinskih sestara smatra se klju¢nim ¢imbenikom kompetentnog
funkcioniranja 1 pruzanja ucinkovite zdravstvene skrbi koja ¢e cjelovitije 1 kvalitetnije
zadovoljiti potrebe pacijenata (81). Razina Pl studenata sestrinstva i medicinskih sestara
neprekidno je izlozena i pozitivnom i negativnom utjecaju brojnih ¢imbenika te podlozna
stalnim promjenama tijekom vremena (69). Rezultati relevantnih istrazivanja upucuju da se Pl
razvija i oblikuje u suradnji s drugima (82), i to poglavito u suradnji s profesionalcima tijekom

edukacijskih programa i obavljanja klinicke prakse (19, 83).

Dakle, moze se zakljuciti da je usvajanje specificnih profesionalnih znanja i vjestina, koje
znacajno ovisi o pruzenoj mentorskoj potpori tijekom obavljanja klini¢kih vjeStina, najcesca
komponenta PI (49). Aktivnosti koje su vezane uz o¢uvanje i unaprjedenje sigurnosti pacijenata
ve¢ tradicionalno pripadaju sestrinskoj profesiji 1 integrirane su u svakodnevnoj praksi te se
smatra da je PI snazno i dvojako vezan uz sigurnost bolesnika. Poznato je da implementacija

novih aktivnosti, koje povecavaju razinu sigurnosti bolesnika u procesu rada medicinskih
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sestara, znacajno utjeCe na razvoj i povecanje razine njihova Pl (84). Medutim i razina PI
medicinskih sestara odrazava se u njihovoj svakodnevnoj praksi tako da izravno doprinosi

kvaliteti realizacije radnih zadataka, a time i sigurnosti bolesnika (64, 80).

1.2.3. Instrumenti za mjerenje razine profesionalnog identiteta studenata sestrinstva

Pregledom relevantne literature uocen je nedostatak instrumenta za mjerenje razine Pl studenata
sestrinstva na hrvatskom jeziku kao i ¢injenica da u literaturi postoji veliki broj strukturno i
sadrzajno razli¢itih instrumenata, ali ne postoji globalni univerzalni instrument koji se koristi
za tu namjenu. S obzirom na razli¢itosti kulturnih i profesionalnih okruzenja kao i razlike u
samom sustavu obrazovanja medicinskih sestara i njihovih kompetencija, takvu se situaciju
moze smatrati opravdanom. Nadalje, jako veliki broj istrazivanja koji se bavi ispitivanjem PI
studenata sestrinstva temeljen je na kvalitativnim istrazivanjima (85) §to dodatno utjeCe na

raznolikost segmenata koji se promatraju i istrazuju pod pojmom PIL.

Postoje¢i instrumenti, ¢ija je namjena mjerenje razine PI studenata sestrinstva, uvidom u
dostupnu literaturu imaju razli¢itu pouzdanost na razli¢itim ispitanicima (57, 86). Vise autora
objavilo je rezultate svojih studija u kojima su pokusSali odrediti valjanost 1 primjenjivost
pojedinih u literaturi dostupnih instrumenata kao i razviti potpuno nove instrumente

namijenjene mjerenju razine PI.

Worthington i sur. u svojem istrazivanju provedenom 2009. godine, na uzorku 540 studenata
evaluirali su psihometrijske odrednice instrumenta Macleod Clark Professional Identity Scale
(MCPIS-9) koji je nastao prilagodbom jednog od prvih instrumenata identiteta Brown i sur.
1986. godine (87), a koji je preveden i psihometrijski ispitan na hrvatskom uzorku u ovom

istrazivanju.

Sljedece istrazivanje Cowin 1 sur., potaknuto Cinjenicom da ne postoji standardizirani
instrument za mjerenje razine PI u istraZivanjima u podrucju sestrinstva i uvida u velik broj
razli¢itih instrumenata, imalo je za cilj ispitati psihometrijske odrednice pet do sada koriStenih
instrumenata za mjerenje razine Pl (57) na istom uzorku od 162 studenata prve i trece godine
studija sestrinstva. Kao rezultat provedenog istrazivanja autori zakljucuju da zbog razlicitosti
analiziranih instrumenata i nemoguénosti dokazivanja snaznih psihometrijskih odrednica samih

instrumenata nije moguce odabrati najpouzdaniji instrument (57).

Suoceni s potesko¢ama uzrokovanim s niskom razinom PI medicinskih sestara u Kini te

¢injenicom da gotovo 1/3 medicinskih sestara napusti svoju profesiju, Hao i sur. proveli su
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studiju koja je uz pregled literature ukljucivala intervjue sa studentima i ekspertima a temeljem
Cega su konstruirali instrument za mjerenje razine PI kod studenata sestrinstva u Kini (88).
Upitnik Professional Identity Scale for Nursing Students (PISNS) sadrzavao je tri dimenzije,
osobnu, meduljudsku i drustveno-povijesnu, s ukupno pet podrué¢ja koja su se odnosila na
profesionalnu sliku o sebi, prednosti zadrzavanja u profesiji i rizik napuStanja profesije,

drustvenu usporedbu i samorefleksiju, samostalan izbor karijere i socijalno modeliranje (88).

razine Pl zbog potrebe testiranja i regrutiranja potencijalnih ,,pravih” polaznika za obrazovanje
medicinske sestre (89). Njihov instrument kao i ranije navedeni instrumenti nastao je pregledom

dostupne relevantne literature.

Crossley i Vivekananda-Schmidt razvili su opceniti instrument za mjerenje razine PI kod
profesionalaca u podrucju zdravstva i socijalne skrbi (90). ObrazloZenje za provedbu svojeg
istrazivanja potkrijepili su ¢injenicom da niska razina Pl kod zdravstvenih profesionalaca i onih
koji su zaposleni u podruéju socijalne skrbi ¢ini prepreku njihovu buduéem profesionalnom

razvoju te usporava potrebnu tranziciju od studenta do profesionalca (90).

Potaknuti nedostatkom valjanog instrumenta za mjerenje razine Pl studenata u Singapuru, Tan
i sur. razvili su petodimenziolnalnu skalu za procjenu razine Pl studenata razli¢itih studijskih
usmjerenja ukljucujuci 1 studente sestrinstva. Originalni upitnik na engleskom jeziku sadrzi pet
dimenzija koje se odnose na znanje o profesionalnoj praksi, profesionalno iskustvo, model
uloge u profesiji, samouéinkovitost i sklonost studenta prema odredenoj profesiji (78). U svojoj
studiji autori su obuhvatili studente ukupno 36 studijskih usmjerenja na Sest razlicitih ucilista.
Psihometrijske odrednice petodimenzionalne skale naknadno su prikazane u preglednom radu
kojemu je cilj prikazati psihometrijske odrednice do sada koristenih instrumenata za procjenu
razine Pl studenata zdravstvenih usmjerenja (64). Ta je skala prevedena i psihometrijski

ispitana na hrvatskom uzorku u ovom istrazivanju.

Temeljem pregleda dostupne literature istraziva¢i u Kanadi Tchouaket i sur. objavili su rad u
kojem su predstavili instrument za mjerenje Pl studenata sestrinstva temeljen na trima
sastavnicama koje se odnose na sastavnicu osobnog identiteta, relacijsku sastavnicu tj.
sastavnicu odnosa i sastavnicu profesionalne prakse (91). U sastavnici osobnog identiteta
obuhvaceni Su segmenti samoodredenja, kompetentnosti, izbor profesije i predanost. Sastavnica
odnosa obuhvacala je odnos s drustvom, zatim s ostalim profesionalcima i odnos s uciteljima i

kolegama, a sastavnica profesionalne prakse podrazumijevala je strategije koje studenti
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razvijaju kako bi odgovorili na zahtjevne i slozene situacije te na teorijsko i prakticno znanje

studenata (91).

Nadalje, rezultate ranije spomenute studije, kojoj je cilj bio prikazati psihometrijske odrednice
instrumenata za mjerenje razine PI do sad koriStenih kod studenata zdravstvenih usmjerenja, u
preglednom radu objavili su 2019. godine Matthews i sur. (64). Pregledom dostupne literature
u pet razli¢itih znanstvenih baza otkrili su ukupno osam razli¢itih skala za mjerenje razine PI
za studente te zakljucili da unato¢ provjeri psihometrijskih odrednica navedenih instrumenata
u literaturi, i dalje je nedovoljno informacija koje bi govorile u prilog odabiru to¢no odredenog
instrumenta koji bi se pouzdano mogao Koristiti za mjerenje razine Pl u studenata sestrinstva
(64).

Navedena istrazivanja jasno upucéuju na to da je zbog slozenosti koncepta PI, unato¢ brojnim
dokazima, iznimno teSko odabrati valjani i pouzdani instrument koji ¢e pruziti valjane i
pouzdane informacije o razini Pl studenata sestrinstva. Upravo zbog tog razloga, u ovom

istrazivanju prevedene su i provjerene psihometrijske odrednice za tri razli¢ita instrumenta.

Identifikacija valjanog instrumenta u kontekstu hrvatskih studenata sestrinstva osigurat ¢e
informacije o razini PI studenata sestrinstva te omoguciti buduce neprekidne procjene razine PI
u razli¢itim fazama edukacije u hrvatskom kontekstu kao 1 potaknuti potencijalni razvoj
obrazovnog sustava i globalne medukulturne usporedne studije vazne za ravnomjerno i

ujednaceno unaprjedenje sestrinske profesije (2).
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2. HIPOTEZA

Oblik mentorskog pristupa tijekom klinicke edukacije doprinosi zadovoljstvu studenata
kvalitetom mentorske potpore i razvoju profesionalnog identiteta studenata. Studenti u
individualnom obliku mentorskog pristupa, za razliku od onih u grupnom obliku, zadovoljniji

su kvalitetom mentorske potpore i razvijaju viSu razinu profesionalnog identiteta.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj doktorskog rada dobiti uvid u zadovoljstvo studenata kvalitetom mentorske
potpore tijekom individualnog i grupnog oblika mentorskog pristupa i utvrditi doprinos oblika
mentorskog pristupa u razumijevanju mogucih promjena razine profesionalnog identiteta

studenata sestrinstva tijekom klinicke edukacije.
U tu su svrhu postavljeni sljedeci specifiéni ciljevi:

- prevesti i psihometrijski analizirati tri strukturirana instrumenata za mjerenje razine
profesionalnog identiteta studenata sestrinstva te odabrati najprikladniji instrument

- ispitati postoje li razlike u razini zadovoljstva studenata sestrinstva kvalitetom
mentorske potpore s obzirom na primijenjeni oblik mentorskog pristupa

- ispitati postoje li razlike u razini profesionalnog identiteta studenata sestrinstva s
obzirom na primijenjeni oblik mentorskog pristupa

- ispitati doprinos oblika mentorskog pristupa tijekom klinicke edukacije u objas$njenju
razine zadovoljstva studenata mentorskom potporom

- ispitati doprinos oblika mentorskog pristupa tijekom klinicke edukacije u objas$njenju
razine profesionalnog identiteta studenata sestrinstva

- ispitati zaseban 1 zajedniC¢ki doprinos oblika mentorskog pristupa i zadovoljstva
studenata mentorskom potporom tijekom klinicke edukacije u objaSnjenju razine

profesionalnog identiteta studenata sestrinstva.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. Ustroj studije

Longitudinalno, kvazieksperimentalno, kohortno istrazivanje provedeno je tijekom izvodenja
kolegija Klinicke vjezbe zdravstvene njege 1., 2. 1 3., na prvoj, drugoj i treoj godini
preddiplomskog studija Sestrinstva Odjela za zdravstvene studije, Sveucili$ta u Zadru, tijekom
2020./2021. akademske godine.

Istrazivanje je provedeno u Cetirima fazama (Slika 4.1).

nulta faza — psihometrijske analize instrumenata i potvrda najprikladnijeg instrumenta

- prva faza — prikupljanje inicijalnih podataka i podjela studenata u Grupu 1 i Grupu 2

- druga faza — obavljanje prvog turnusa klinickih vjezbi u grupnom i individualnom
mentorskom pristupu

- treca faza — zamjena oblika mentorskog pristupa, te obavljanje drugog turnusa klini¢kih

vjezbi (Slika 4.1).

U nultoj fazi istraZivanja u svrhu procjene razine PI studenata preddiplomskog studija
Sestrinstva, pretrazivanjem i analizom literature pronadeno je i izdvojeno osam instrumenata
za mjerenje razine Pl (78, 87 — 93). Na temelju inicijalne procjene sadrzaja navedenih 0sam
upitnika, a uzimajuéi u obzir Kulturni kontekst i ciljeve ovog istrazivanja, strucni je tim iz
podru¢ja sestrinstva, psihologije i istrazivacke metodologije izdvojio tri najprikladnija

instrumenta za daljnje psihometrijske analize:

- ,.ldentity* (92) autora Brown R. i sur.,
- ,,Professional Identity-Five Factor Scale (PIFFS)* (78) autora Tan CP. i sur., i
- ,,Nurses' Professional Identity Tool (NPIT)*“ (93) autora Kabeel A.

Dakle, odabrani su instrumenti sadrzajem i psihometrijskim odrednicama najbolje odgovarali
ciljevima, svrsi i potrebama predlozenog istrazivanja. Nakon provedenih analiza
psihometrijskih svojstava navedenih triju instrumenata za predlozeno istrazivanje, odabran je
Professional Identity-Five Factor Scale (PIFFS). PIFFS je pokazao najbolja psihometrijska
svojstva i izdvojio se kao najpouzdaniji instrument za ispitivanje razine P studenata sestrinstva
u hrvatskom kontekstu (94). Osnovne su psihometrijske odrednice PIFFS detaljnije prikazane
u ovom radu u odjeljku ,,Instrumenti®, dok je detaljna psihometrijska analiza triju instrumenata

opisana u publiciranoj studiji (94).
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FAZA 0.
Odabir instrumenta
(N =432 +222)

v

FAZA 1.
Prvo mjerenje razine profesionalnog identiteta, zadovoljstva studijem i prosjeka
ocjena
(studenti prve, druge i tre¢e godine preddiplomskog studija)
Podjela studenata
(dvije priblizno jednake grupe temeljem pocetnih vrijednosti profesionalnog identiteta,
zadovoljstva studijem i prosjeka ocjena)

(N =130)
1. godina 2. godina 3. godina
Grupal | Grupa?2 Grupal | Grupa?2 Grupal | Grupa?2
(N=23) | (N=22) (N=18) | (N=18) (N=19) | (N=19)

v

v

v

Grupa 1 (N =23 + 18 + 19 = 60)

Grupa 2 (N = 22 + 18 + 19 = 59)

v

FAZA 2.

Obavljanje klini¢kih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

v

v

Grupa 1l (N =60)

Grupa 2 (N =59)

Grupni mentorski pristup

Individualni mentorski pristup

v

v

Prvo mjerenje razine zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore
Drugo mjerenje razine profesionalnog identiteta

N

FAZA 3.

Zamjena oblika mentorskog pristupa
Treée mjerenje razine profesionalnog identiteta
Obavljanje klini¢kih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

v

v

Grupal (N =53)

Grupa 2 (N =54)

Individualni mentorski pristup

Grupni mentorski pristup

v

v

Drugo mjerenje razine zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore
Cetvrto mjerenje razine profesionalnog identiteta

(N = 107)

Slika 4.1. Dijagram slijeda istraZzivanja
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U zimskom semestru 2020./2021. akademske godine u prvoj fazi istrazivanja jednokratnom se
primjenom prevedenog i validiranog PIFFS instrumenta provelo inicijalno (prvo) ispitivanje
razine Pl i zadovoljstva studenata studijem te dosadasnjeg ostvarenog prosjeka ocjena.
Prikupljeni su podatci bili osnova za ravnomjernu podjelu ispitanika studenata u dvjema
ujednacenim grupama (95). Dakle, studenti su iz svake studijske godine, prema navedenim
parametrima, bili podijeljeni u dvije ujednacene podgrupe koje su u kasnijim fazama
istrazivanja bile izloZene razliitim oblicima mentorskog pristupa (Slika 4.1). Nakon
ujednacivanja grupa, primijenjenom se jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) utvrdilo
da izmedu grupa nema statisticki znacajne razlike u razini zadovoljstva studijem, u razinama
PI i prosjeku ocjena ¢ime je postignuta i potvrdena pocetna ujednacenost grupa (rezultati

prikazani u odjeljku 5.1.1. Obiljezja studenata).

U drugoj su fazi istrazivanja studenti svih studijskih godina u pripadaju¢im grupama obavljali
klini¢ke vjezbe u grupnom i individualnom mentorskom pristupu. Dok je prva grupa obavljala
klinicke vjezbe u grupnom mentorskom pristupu, druga je grupa bila uklju¢ena u individualni
mentorski pristup (u trajanju najmanje 50 akademskih sati) (Slika 4.1). Neposredno nakon
zavrSetka prvog turnusa klini¢kih vjezbi provedeno je prvo ispitivanje zadovoljstva studenata
kvalitetom mentorske potpore te drugo ispitivanje razine Pl. Nakon provedenih mjerenja
uslijedila je stanka od klini¢kih vjezbi u trajanju od dva mjeseca u svrhu umanjivanja i
otklanjanja utjecaja ranije primijenjenog oblika mentorskog pristupa na iduce procjene

studenata.

Nakon dva mjeseca, u trecoj je fazi istraZivanja provedeno trece ispitivanje razine PI nakon
¢ega je uslijedila izmjena studentskih grupa. Studenti iz prve grupe koji su prethodno obavljali
klinicke vjezbe u grupnom mentorskom pristupu sada su klinicke vjezbe obavljali u
individualnom mentorskom pristupu u trajanju minimalno 50 akademskih sati, dok je druga
grupa studenata bila ukljucena u grupni mentorski pristup. Neposredno nakon navedenog
drugog turnusa vjezbi u kojem su grupe bile zamijenjene, provedeno je etvrto ispitivanje razine

PI1 te drugo ispitivanje zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore (Slika 4.1).

Ukupno su tijekom istrazivanja po svakom studentu provedene Cetiri procjene razine P, te dvije

procjene razine zadovoljstva kvalitetom mentorske potpore (Slika 4.1).

Kriteriji su odabira kolegija na pojedinim godinama studija bili:
- obvezan kolegij iz podrucja zdravstvene njege

- kolegij sadrzi iskljucivo klinicki oblik nastave
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- izvodi se u trajanju od minimalno 100 akademskih sati klinickih vjezbi (minimalno 50 sati
individualnog mentorskog pristupa i 50 sati grupnog mentorskog pristupa)

- najmanje 5 ECTS bodova

- najmanje 12 klini¢kih odjela za izvodenje grupnog mentorskog pristupa i individualnog
mentorskog pristupa

- najmanje 12 mentora klinickih vjezbi (vanjskih suradnika) koji mogu biti ukljuc¢eni u

izvodenje grupnog mentorskog pristupa i individualnog mentorskog pristupa.

Kriteriji su odabira mentora bili:
- vanjski suradnici Sveucilista u Zadru na Odjelu za zdravstvene studije
- mentori na kolegijima Klini¢ke vjezbe zdravstvene njege 1., 2.1 3.
- minimalna razina obrazovanja prvostupnik/prvostupnica sestrinstva

- dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju

Kriteriji su odabira ispitanika studenata bili:
- studenti prve, druge i tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva
- dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju
Kriteriji za vrijeme provodenja istrazivanja bili su termini izvodenja kolegija Klinicke vjezbe

1,2.i3.

4.2. Ispitanici

U nultoj je fazi istrazivanja (validacija tri instrumenta za mjerenje razine PI) dobrovoljno
sudjelovalo 432 studenata preddiplomskog studija sestrinstva iz Zadra, Osijeka, Rijeke i Splita

I 222 studenata drugih studijskih usmjerenja Sveucilista u Zadru (96).

U daljnje je faze istrazivanja uklju¢eno 130 studenata prve, druge i1 trece godine

preddiplomskog sveucilisnog studija Sestrinstva, Odjela za zdravstvene studije u Zadru.

Ukupan je broj ispitanika studenata definiran na temelju broja studenata trenuta¢no upisanih na

preddiplomski studij Sestrinstva u Zadru.
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4.3. Metode
4.3.1. Psihometrijske analize instrumenata

U nultoj su fazi istrazivanja, u svrhu utvrdivanja najpouzdanijeg instrumenta za mjerenje razine
PI studenata sestrinstva, uz prethodna dopustenja autora upitnika, prevedena i psihometrijski

analizirana tri razli¢ita instrumenta za mjerenje razine PI.

Instrument ,, Identity “ (ID) autora Ruperta Browna, profesora socijalne psihologije, razvijen je
1983. godine i temeljen na teoriji socijalnog identiteta i originalnoj skali etnickog identiteta
autora Driedgera iz 1976. godine, a u cilju procjene razine grupne identifikacije (92). Upitnik
je ID je pogodan za globalnu primjenu na studentima razli¢itih usmjerenja, kao i zaposlenim
profesionalcima. lzvorni se ID upitnik sastoji od ukupno deset Cestica koje Cine tri glavne
dimenzije: a) Svijest o pripadnosti grupi (dvije Cestice), b) Procjena — samopostovanja (Cetiri
Cestice) i ¢) Utjecaj (Cetiri Cestice). Odgovori se ispitanika izrazavaju na 5-stupanjskoj
Likertovoj skali odgovora za svaku Cesticu (1 = nikad, 2 = rijetko, 3 = ponekad, 4 = ¢esto, 5 =

jako Cesto).

Upitnik je prvi put primijenjen na 137 ispitanika, nakon ¢ega je revidiran (92). Revidirani je
upitnik zatim primijenjen na 177 ispitanika, zaposlenika pet razli¢itih zanimanja, uz potvrdenu
statisticku pouzdanost Cronbach a = 0,71 (92). Prijevod ID upitnika na hrvatski jezik i provjera
psihometrijskih svojstava koji su realizirani u nultoj fazi ovog istrazivanja uputili su na
drugaciju faktorsku strukturu upitnika u odnosu na izvorni upitnik (94). Hrvatska inacica
upitnika sadrzi dvije dimenzije od kojih se jedna odnosi na pripadnost profesiji, dok druga
predstavlja nepripadanje profesiji. Rezultati su psihometrijske analize uputili na visoku
pouzdanost te dobru faktorsku stabilnost prvog (Cronbach a1 = 0,88; prosje¢na interkorelacija
riip = 0,613) i drugog ¢imbenika (Cronbach a = 0,77; rii2 = 0,431). Upitnik je zadrzan u
cjelovitom izvornom obliku, sa svih deset cestica. Medutim, evidentno je da ID upitnik
sadrzajno mjeri globalni osjec¢aj pripadnosti i odbacivanja profesije, a ne prati razvojne aspekte

Pl ispitanika (94) (Prilog 12.2).

Tablica 4.1. Pouzdanost ID skale (N = 432)

Podrudje skale Broj Cestica a* riit
Pripadanje profesiji 5 0,88 0,613
Nepripadanje profesiji 5 0,77 0,431
Ukupno 10 0,59 0,162

*o, — koeficijent pouzdanosti Cronbach's alpha; frii — interkorelacija Cestica — ¢imbenik
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Instrument Nurses' Professional Identity Tool (NPIT) razvijen je u svrhu odredivanja razine PI
medicinskih sestara (93). Upitnik sadrzi ukupno 56 Cestica povezanih s PI medicinskih sestara
¢inedi tako tri glavne dimenzije: Profesionalna slika (27 ¢estica), Samopouzdanje (25 Cestica) i
Samoodgovornost (4 Cestice). Odgovori se ispitanika izrazavaju na 5-stupanjskoj Likertovoj
skali odgovora za svaku ¢esticu (1 =u potpunosti se ne slazem, 2 = uglavnom se ne slazem, 3 =
niti se slazem niti se ne slazem, 4 = uglavnom se slazem, 5 = u potpunosti se slazem) (93).
Upitnik je konstruiran uz pomo¢ 30 pozitivnih 1 26 negativnih Cestica. Sustav bodovanja
formiran je tako da visi broj bodova predstavlja visu razinu PI (viSe od 85 % odnosno vise od
190 bodova visoka razina Pl, 75 — 85 % odnosno 168 — 190 bodova umjeren P1, manje od 75 %,
odnosno manje od 168 bodova niska razina PI). Prvo istrazivanje u kojem je upotrijebljen NPIT
upitnik na uzorku medicinskih sestara provedeno je 2004. godine u Cairu kada je objasnjenje
varijance iznosilo 88,05 %, a pouzdanost upitnika iznosila Cronbach o = 0,95 (¢imbenik 1
Cronbach a = 0,949, ¢imbenik 2 Cronbach a = 0,982, ¢imbenik 3 Cronbach o = 0,983) (93).
Kabeel i Mosa Eisa u istrazivanju ¢iji je cilj bio utvrdivanje povezanosti PI i zadovoljstva
poslom medicinskih sestara zaposlenih na psihijatrijskim odjelima takoder navode visoku

pouzdanost NPIT upitnika Cronbach a = 0,96 (43).

U nultoj fazi ovog istrazivanja koje se odnosilo na provjeru psihometrijskih odrednica
odabranih instrumenta te opravdanost njihove primjene u hrvatskom kontekstu, rezultati PCA
analize uputili su na to da ¢ak 18 Cestica imaju faktorsko zasic¢enje ispod zadanog kriterija od
0,4. Nadalje, NPIT upitnik sadrzavao je dvije dimenzije u odnosu na izvorni upitnik sa trima
dimenzijama. Dobiveni psihometrijski parametri upucivali su na to da upitnik primijenjen u
hrvatskom kontekstu ima vrlo losa psihometrijska svojstva te nije prikladan za daljnju uporabu

u istrazivanju. (Prilog 12.4).

Tablica 4.2. Pouzdanost NPIT skale (N = 432)

Podrugje skale Broj Cestica o* riit
Pripadanje profesiji 26 0,86 0,138
Ne pripadanje profesiji 12 0,51 0,071
Ukupno 38 0,74 0,098

*o — koeficijent pouzdanosti Cronbach's alpha; frii — interkorelacija Cestica — ¢imbenik

Instrument ,, Professional Identity — Five Factor Scale (PIFFS) ““autora Tan Pei (78) namijenjen
je procjeni razine PI studenata razli¢itih studijskih usmjerenja ukljucujuéi i studente sestrinstva.
Originalni se upitnik na engleskom jeziku sastoji od ukupno 25 cestica formirajuci pet

dimenzija: 1) Znanje o profesionalnoj praksi (Sest Cestica), 2) Profesionalno iskustvo (pet
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Cestica), 3) Model uloge u profesiji (pet Cestica), 4) Samoucinkovitost (Sest Cestica) 1 5)
Sklonost odredenoj profesiji (dvije estice). Izvorni je upitnik prvi put primijenjen 2011./2012.
akademske godine u Singapuru na uzorku od 1295 studenata razlicitih studijskih usmjerenja
kada su rezultati uputili na pouzdanost upitnika s rasponom koeficijenta Cronbach alpha
vrijednosti podskala od 0,65 do 0,85 (78). Odgovori se ispitanika izrazavaju na 5-stupanjskoj
Likertovoj skali odgovora za svaku Cesticu (1 = definitivno nije tocno, 2 = nije tocno, 3 = ne

znam, 4 = to¢no, 5 = definitivno tocno).

Nakon prijevoda PIFFS upitnika na hrvatski jezik i provjere psihometrijskih svojstava koji su
realizirani u nultoj fazi ovog istrazivanja, hrvatska se inacica u konacnici sastoji od ukupno 21
Cestice (94). Na temelju provedene sadrzajne analize, iz originalne su inacice PIFFS upitnika
uklonjene ukupno dvije Cestice koje su se odnosile na sklonost ispitanika odredenoj profesiji
jer su ispitanici u ovom istrazivanju upisom studija sestrinstva ve¢ uputili na odabir buduce
profesije. Druge dvije uklonjene CcCestice nakon psihometrijske analize nisu postigle

zadovoljavajucu razinu faktorskog zasi¢enja (94).

Dakle, konac¢na se hrvatska inacica PIFFS upitnika nakon provedene pilot studije na uzorku od
654 ispitanika sastoji od ukupno 21 cestice koje obuhvacaju tri dimenzije: dimenzija 1
(Cronbach a; = 0,84) odnosi se na znanje i sadrzi sedam Cestica, dimenzija 2 (Cronbach oz =
0,69) podrazumijeva iskustvo i sadrzi Sest Cestica te dimenzija 3 (Cronbach az = 0,82) sadrzi
osam Cestica i predstavlja percepciju uzora i profesionalne budué¢nosti (94). Rezultati
psihometrijskih analiza upu¢uju na to da instrument PIFFS ima dobre psihometrijske odrednice
te je valjan, stabilan i pouzdan za koriStenje u hrvatskom kontekstu i daljnjem istrazivanju (94)

(Prilog 12.3).

Tablica 4.3. Pouzdanost PIFFS skale (N = 432)

Podrucje skale Broj Cestica a* riit
Znanje 7 0,84 0,488
Iskustvo 6 0,68 0,271
Percepcija uzora i profesionalne budu¢nosti 8 0,82 0,377
Ukupno 21 0,87 0,262

*o — koeficijent pouzdanosti Cronbach's alpha; frii — interkorelacija Cestica — ¢imbenik
4.3.2. Instrumenti

Instrument ispitivanja bio je anketni upitnik koji je prilagoden ispitanicima studentima. U
prvom su dijelu upitnika pitanja o opéim obiljezjima ispitanika (Prilog 12.1):
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- godina studija

- vrsta studija

- spol

- Zivotna dob

- dosadasnji skolski/akademski uspjehu

- zadovoljstvo studijem

Drugi dio upitnika nacinjen je od prethodno opisanog validiranog PIFFS instrumenta (odjeljak
4.3.1. Psihometrijske analize instrumenata) i Upitnika za vrjednovanje zadovoljstva studenata

mentorskom potporom.

Upitnik za vrjednovanje zadovoljstva studenata mentorskom potporom (UVMP) autorice Vizek
Vidovi¢ 1 sur. primarno je namijenjen mjerenju razine zadovoljstva studenata pruzenom
mentorskom potporom (16). Izvornu inacicu upitnika ¢ini ukupno 39 tvrdnji od kojih 25
vezanih uz mentorsku potporu i 14 tvrdnji koje se odnose na nastavnike teorijske nastave.
Nakon inicijalne sadrzajne analize i validacije instrumenta, a s obzirom na ciljeve ovog
istrazivanja, 14 Cestica koje se odnose na teorijsku nastavu uklonjeno je iz kona¢ne inacice
upitnika. Faktorska analiza upitnika s 25 destica u ovom istraZzivanju potvrduje
jednodimenzionalnu strukturu s prosje¢nom interkorelacijom medu Cesticama od 0,73 i
visokom razinom pouzdanosti (Cronbach o = 0,98) (9). Ispitanici su svoje zadovoljstvo
pruzenom mentorskom potporom vrjednovali na 5-stupanjskoj Likertovoj skali (od 1 = uopce
se ne slazem, 2 = uglavnom se ne slazem, 3 = niti se slazem, niti se ne slazem, 4 = uglavnom
se slazem, 5 = u potpunosti se slazem) pri ¢emu veci zbroj bodova oznacava viSu razinu

zadovoljstva studenata pruzenom mentorskom potporom (Prilog 12.5).

4.4. Statisticke metode

Deskriptivna statistika za nominalne varijable prikazana je udjelima i postotcima, a brojcani
podatci s osnovnim mjerama prosjecne vrijednosti i rasprSenja (aritmeticka sredina i standardna
devijacija). Normalnost raspodjele numerickih varijabli ispitala se Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. Sve zavisne varijable slijedile su normalnu raspodjelu stoga su za ispitivanje razlika

upotrijebljeni parametrijski inferencijalni statisticki postupci.

Za ispitivanje razlika u obiljezjima (zadovoljstvo studijem, prosjek ocjena, razina Pl) izmedu
dviju ispitivanih grupa studenata, a u svrhu ujednacivanja grupa, upotrijebljena je jednosmjerna
analiza varijance (ANOVA).
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U svrhu ispitivanja razlike u razini zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore i
razlike u razini PI izmedu ispitivanih grupa studenata koje su obavljale klinicke vjezbe u

razli¢itim oblicima mentorskih pristupa (individualni i grupni) upotrijebila se dvosmjerna

analiza varijance (ANOVA).

Za ispitivanje ucinka oblika mentorskog pristupa (grupni mentorski pristup / individualni
mentorski pristup) i vremenskih toc¢ki mjerenja na razinu PI u dimenzijama Znanje, Iskustvo i
Percepcija uzora i profesionalne buducnosti upotrijebljena je dvosmjerna analiza varijance
(ANOVA). Zasebno su ispitivani ucinci nezavisnih varijabli, (A) oblika mentorskog pristupa i
(B) dviju to¢aka mjerenja (nakon prvog turnusa, nakon drugog turnusa), a potom ucinci
nezavisnih varijabli (A) oblika mentorskog pristupa i (B) Cetiri vremenske tocke mjerenja (prije

i nakon prvog turnusa i prije i nakon drugog turnusa) na razinu P1.

Promjene u razinama PI (u tri dimenzije), nakon klinickih vjezbi u razli¢itim oblicima
mentorskih pristupa, u Cetirima vremenskim to¢kama mjerenja, izrazene su koeficijentom
promjene. Pozitivna, negativna i nulta vrijednost koeficijenta promjene upucuju na porast, pad
ili nepromijenjenu razinu PI. Veca relativna vrijednost koeficijenta oznac¢ava veée odstupanje

tj. vecu promjenu (porast ili pad) razine PI u ispitivanoj dimenziji.

Dvosmjerna je ANOVA takoder primijenjena i u svrhu ispitivanja u¢inaka nezavisnih varijabli,
(A) oblika mentorskog pristupa i (B) dviju to¢aka mjerenja (hakon prvog turnusa, nakon drugog

turnusa) na kriterijsku varijablu koeficijenti promjene triju dimenzija PlI.

U svrhu ispitivanja doprinosa oblika mentorskog pristupa u objasnjenju varijance zadovoljstva
studenata mentorskom potporom i PI, Kkoristila se linearna regresijska analiza, a kako bi se
ispitali zajednicki doprinosi mentorskog pristupa i zadovoljstva studenata mentorskom

potporom u objasnjenju varijance PI, primijenila se hijerarhijska linearna regresijska analiza.

StatistiCka pouzdanost instrumenata ispitana je pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta unutarnje
dosljednosti. Kao kriterij statisticke znacajnosti dobivenih rezultata upotrijebljena je razina
znacajnosti a = 0,05. Za analizu podataka koristila se programska podrska STATISTICA
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, USA 2018).

U svrhu psihometrijske analize triju instrumenata i odabira odgovarajuceg upitnika za mjerenje
razine PI, primijenjene su metode konfirmatorne faktorske analize u programu ,,M plus 6"
(Mplus Software Inc, Los Angeles, USA 2010) (97) i metode eksploratorne faktorske analize u
programu STATISTICA (TIBCO Software Inc., Palo Alto, USA 2018).

26



4. Ispitanici i metode

4.5. Eticka nacela

Za provedbu nulte faze istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Odjela za
zdravstvene studije Sveucilista u Splitu, Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci,
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvene studije SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku te Sveucilista u Zadru. Prije provedbe sljedece faze istrazivanja dobivena je suglasnost
Etickog povjerenstva SveuciliSta u Zadru te suglasnost Etickog povjerenstva Medicinskog

fakulteta Osijek.

Prije provedbe istrazivanja svi su ispitanici obavijeSteni o cilju i drugim osobitostima
istrazivanja te su dobili pisanu Obavijest za ispitanike i Izjavu i dokument o pristanku i
suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje, dobrovoljno su pristali sudjelovati §to su

potvrdili svojim potpisom.

Ispitanicima je tijekom i nakon istrazivanja osigurana anonimnost, stoga se dobiveni podatci

anketnim upitnikom ni na koji nac¢in ne mogu povezati s podatcima ispitanika.
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5. REZULTATI
5.1. Obiljezja ispitanika

5.1.1. Obiljezja studenata

5. Rezultati

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 130 ispitanika od ¢ega 119 (92 %) studentica i 11 (8 %)

studenata (tablica 5.1). Studenti su bili u rasponu dobi od 18 do 44 godine s prosjecnom dobi

(aritmetiCka sredina) od 22,6 godina (standardna devijacija = 5,21). Studenata je prve godine
studija bilo 51 (39 %), druge godine 37 (28 %) 142 (33 %) studenta trec¢e godine studija (tablica

5.1). Najve¢i je broj studenata, njih 81 (62 %), bilo zadovoljno studijem, dok je samo jedan

student (1 %) izrazio potpuno nezadovoljstvo. Prosjek ocjena vrlo dobar (4) tijekom proslog

studijskog semestra (zavrSne godine srednje Skole za studente prve godine studija) imao je

najveci broj studenata, njih 60 (46 %) (tablica 5.1).

Tablica 5.1. Obiljezja ispitanika studenata (N = 130)

Godina studija

ObiljeZja ispitanika Prva Druga Treca Ukupno
N (%) N (%) N (%)
Spol
Muski 3 (6) 6 (16) 2 (5) 11 (8)
Zenski 48 (94) 31 (84) 40 (95) 119 (92)
Dob (godina)
18-21  33(64) 28 (76) 18 (43) 79 (61)
22-26  9(18) 8 (22) 19 (45) 36 (28)
viseod26 9 (18) 1(2) 5(12) 15 (112)
Zadovoljstvo studijem
U potpunosti nezadovoljan/na 1(2) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Nezadovoljan/na 0(0) 2 (6) 0 (0) 2 (1)
NI f]ae‘iz‘égegﬂg‘n"’}:; 36)  6(16)  18(43)  27(2))
Zadovoljan/na 33 (65) 26 (70) 22 (52) 81 (62)
U potpunosti zadovoljan/na 14 (27) 3(8) 2 (5) 19 (15)
Prosjek ocjena
Dovoljan 3 (6) 0 (0) 0 (0) 3(2)
Dobar 10 (20) 21 (57) 26 (62) 57 (44)
Vrlo dobar 28 (54) 16 (43) 16 (38) 60 (46)
Izvrstan 10 (20) 0 (0) 0 (0) 10 (8)
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5. Rezultati

5.1.2. Ujednacivanje ispitivanih grupa studenata prve, druge i treé¢e godine studija

Nakon postupaka ujednacivanja dviju ispitivanih grupa (Grupa 1 i Grupa 2), primijenjenom se
analizom varijance utvrdilo da izmedu grupa studenata nema statisticki znacajne razlike s
obzirom na ispitivane varijable: a) zadovoljstvo studijem (ANOVA, F(,105 = 0,003; P = 0,59);
b) prosjek ocjena (ANOVA, F,114) = 0,00; P = 0,70); i c) razina Pl u dimenziji Znanje
(ANOVA, F,105)= 0,03; P = 0,86), dimenziji Iskustvo (ANOVA, F1,105) = 0,022; P = 0,88) i
dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost (ANOVA, F105 = 1,74; P = 0,18)
(tablica 5.2).

Tablica 5.2. Ujednacivanje ispitivanih grupa studenata (N = 130)

1. godina studija 2. godina studija 3. godina studija

Obiljezja ispitanika Gl G2 Gl G2 Gl G2 p*
N=(26) N=(25 N=(19) N=(18) N=(21) N=(21)

Aritmeticka sredina (standardna devijacija)

Zadovoljstvo studijem 4,0 4,12 3,38 3,77 3,71 3,57 0,592
(0,89) (0,66) (0,78) (0,54) (0,64) (0,59) ’
Prosjek ocjena 3,89 3,77 3,39 3,37 3,46 347 ooa
(0,83) (094) (0,43) (0,42) (0,32) (0,32) ’
Profesionalni identitet
. 4,08 4,01 4,11 4,06 4,08 3,97
Z ) ]
e 026)  (027)  (030) (035  (029)  (034) OB
3,69 3,07 3,46 3,48 3,62 3,48
ISkustvo - 076)  (056)  (058)  (049)  (059)  (057) ot
Percepcija uzora i 4,56 4,50 451 4,34 4,47 4,26 0.182

profesionalna buduc¢nost (0,39) (0,34) (0,32) (0,44) (0,36) (0,53)

G1 —grupa 1; G2 — grupa 2; * jednosmijerna analiza varijance (ANOVA)
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5. Rezultati

5.1.3. Obiljezja mentora

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 12 ispitanika mentora, od kojih 11 mentorica i jedan
mentor. Prosje¢na je Zivotna dob (aritmeti¢ka sredina) mentora bila 44,83 godine s rasponom
dobi od 33 do 53 godine. Pet (41,7 %) je mentora bilo na prvoj godini studija, troje (25 %) na
drugoj te Cetvero (33,3 %) mentora na tre¢oj godini studija. Najvise je mentora, njih Sest (50 %),
bilo prvostupnika sestrinstva (bacc. med. techn.), troje (25 %) ih je zavrsilo stru¢ni diplomski
studij Sestrinstva (dipl. med. techn.), a troje je mentora (25 %) zavrsilo sveucili$ni diplomski
studij Sestrinstva (mag. med. techn.) (tablica 5.3). Mentori su imali radno iskustvo u struci u
rasponu od 12 do 32 godine, s prosje¢nom duljinom radnog staza 23,08 godina. Mentorske su
zadace ispitanici obavljali u prosjeku 6,83 godina, u rasponu od dvije do 12 godina.

Tablica 5.3. Obiljezja ispitanika mentora (N = 12)

Godina studija

Obiljezja ispitanika Prva Druga Treca Ukupno
N N N
Spol
Muski 1 0 0 1
Zenski 4 3 4 11
Razina obrazovanja (studij Sestrinstvo)
Prvostupnistvo 2 2 2 6
Struc¢ni diplomski studij 2 0 1 3
Sveucilisni diplomski studij 1 1 1 3
Dob (godina)
30-40 1 1 1 3
41 -50 2 2 2 6
51-60 2 0 1 3
Godine radnog iskustva u
struci
10 -20 2 1 1 4
21-30 3 1 2 6
vise od 30 0 1 1 2
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5. Rezultati

5.2. Zadovoljstvo studenata kvalitetom mentorske potpore tijekom klini¢kih vjezbi

5.2.1. Zadovoljstvo studenata kvalitetom mentorske potpore u grupnom i individualnom

mentorskom pristupu prema ¢esticama UVMP upitnika

Studenti iz grupe 1 koji su klinicke vjezbe tijekom prvog turnusa obavljali u grupnom
mentorskom pristupu, a tijekom drugog turnusa u individualnom, znacajno su zadovoljniji
mentorskom potporom u individualnom mentorskom pristupu za sljedecih pet ¢estica UVMP
upitnika: ,,Mentor mi je bio dostupan u skladu s mojim potrebama* (Studentov t-test, P =
0,020), ,,S mentorom sam dogovorio zajednicke ciljeve, sadrzaj i nacin rada** (Studentov t-test,
P =0,025), ,,Mentor je iskazivao povjerenje u moje sposobnosti i kompetencije (Studentov t-
test, P = 0,040), ,,Mentor me tijekom susreta aktivno slusao i postavljao pitanja** (Studentov t-
test, P = 0,047), ,,Ovakav oblik mentoriranja mi se svida* (Studentov t-test, P = 0,008)
(tablica 5.4).

Takoder, studenti su iz grupe 1, u posljednjoj Cestici UVMP upitnika, u cjelini znacajno vise
vrednovali (Studentov t-test, P = 0,012) individualni mentorski pristup (aritmeti¢ka sredina =
4,30; standardna devijacija = 0,91) u odnosu na grupni (aritmetic¢ka sredina = 3,94; standardna
devijacija = 1,08) (tablica 5.4). Ni za jednu ¢esticu UVMP upitnika studenti iz grupe 1 nisu bili

zadovoljniji mentorskom potporom u grupnom u odnosu na individualni mentorski pristup.
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5. Rezultati

Tablica 5.4. Razina zadovoljstva studenata (Grupa 1) kvalitetom mentorske potpore u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

prema Cesticama UVMP upitnika (N = 60)
Zadovoljstvo studenata mentorskom
5 . o potporom .
Cestice upitnika Aritmeti¢ka sredina (standardna devijacija) P
Individualni oblik * Grupni oblik

1. Moj ,,M*“ je pokazao dobro poznavanje podruéja kojim se bavi. 4,80 (0,40) 4,80 (0,58) 1,000
2. ,,M“ mi je omogucio pratiti njegov rad i obrazlagao svoje profesionalne postupke i odluke. 4,28 (0,88) 3,94 (1,29) 0,086
3. ,,M“ mi je bio dostupan u skladu s mojim potrebama. 4,42 (0,73) 4,03 (1,32) 0,020
4. ,M* je prepoznao moje potrebe i ocekivanja. 4,35 (0,77) 4,14 (1,10) 0,165
5. S mentorom sam dogovorio zajednicke ciljeve, sadrzaj i na¢in rada. 4,30 (0,89) 3,87 (1,25) 0,025
6. S mentorom sam dogovarao rokove za pojedine zadatke. 4,01 (0,98) 3,94 (1,29) 0,422
7. Mentorski odnos u koji sam bio ukljucen karakteriziralo je pridrzavanje dogovora. 4,46 (0,75) 4,45 (0,73) 0,560
8. ,,M“ je bio usmjeren na razvoj moje samostalnosti u radu. 4,44 (0,80) 4,14 (1,18) 0,087
9. Ponasanje mog mentora potaknulo me na samostalno ucenje i osobni razvoj. 4,51 (0,78) 4,39 (0,92) 0,331
10. ,,M* je iskazivao povjerenje u moje sposobnosti i kompetencije. 4,62 (0,67) 4,28 (1,07) 0,040
11.,,M“ mi je bio uzor koji ¢u slijediti u vlastitoj praksi. 4,26 (0,92) 4,03 (1,17) 0,193
12. ,,M* me poticao da na svoje pogreske i neuspjehe gledam kao na priliku za ucenje. 4,26 (0,88) 4,05 (1,40) 0,281
13.,,M* me &esto poticao na kriti¢ko razmisljanje o vlastitim postupcima u radu. 3,98 (0,88) 3,94 (1,18) 0,831
14. ,M“ je pratio moj rad te mi davao povratne informacije o njegovim specifi¢nim aspektima. 4,16 (0,98) 4,01 (1,31) 0,423
15. ,,M*“ mi je davao konstruktivne kritike i sugestije za poboljSanje rada. 4,10 (1,05) 4,00 (1,20) 0,585
16. ,,M“ me je poticao na samorefleksiju o radu. 4,08 (0,93) 4,05 (1,08) 0,823
17. U svog sam mentora imao povjerenje i osjecao sam se sigurno u radu. 4,60 (0,70) 4,42 (1,05) 0,167
18.,,M* je imao strpljenja u radu sa mnom. 4,58 (0,75) 4,41 (1,05) 0,191
19. ,,M“ mi je pruzao podrsku u svladavanju teskoca. 4,46 (0,83) 4,26 (1,15) 0,174
20. S mentorom sam mogao razgovarati otvoreno i iskreno. 4,62 (0,61) 4,46 (0,99) 0,201
21. ,,M“ se prema meni pona$ao s uvazavanjem, empati¢no i podrzavajuce. 4,71 (0,59) 4,55 (0,85) 0,236
22. ,,M“ me uputio na dodatne materijale i izvore za uéenje. 3,66 (1,13) 3,35 (1,28) 0,100
23. ,,M“ me tijekom susreta aktivno slu$ao i postavljao pitanja. 4,35 (0,84) 4,03 (1,22) 0,047
24. Nisam imao osjeéaj da me ,,M* zapostavlja s obzirom na druge poslove. 3,91 (1,13) 3,73 (1,39) 0,399
25. Ovakav na¢in mentoriranja mi se svida. 4,17 (1,09) 3,64 (1,49) 0,008
26. Mentorski program cjelovito gledano ocijenio bih ocjenom 4,30 (0,91) 3,94 (1,08) 0,012

* Studentov t — test;
T GMP — grupni mentorski pristup; prvi turnus (prva vremenska tocka mjerenja);
¥ IMP - individualni mentorski pristup; drugi turnus (druga vremenska to¢ka mjerenja).
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5. Rezultati

Studenti Grupe 2 koji su klini¢ke vjezbe tijekom prvog turnusa obavljali u individualnom
mentorskom pristupu, a tijekom drugog turnusa u grupnom mentorskom pristupu, izrazili su
znacajno viSu razinu zadovoljstva mentorskom potporom u individualnom mentorskom
pristupu za slijedec¢ih deset ¢estica UVMP upitnika: Ponasanje mog mentora potaknulo me na
samostalno ucenje i osobni razvoj (Studentov t-test, P = 0,002), Mentor mi je bio uzor koji ¢u
slijediti u vlastitoj praksi (Studentov t-test, P = 0,030), Mentor me poticao da na svoje pogreske
i neuspjehe gledam kao na priliku za ucenje (Studentov t-test, P = 0,025), U svog sam mentora
imao povjerenje i osjecao sam se sigurno u radu (Studentov t-test, P = 0,025), Mentor je imao
strpljenja u radu sa mnom (Studentov t-test, P = 0,031), S mentorom sam mogao razgovarati
otvoreno i iskreno (Studentov t-test, P = 0,027), Mentor se prema meni ponasao s uvazavanjem,
empaticno i podrzavajuce (Studentov t-test, P = 0,002), Mentor me tijekom susreta aktivno
slusao i postavljao pitanja (Studentov t-test, P = 0,027), Ovakav oblik mentoriranja mi se svida
(Studentov t-test, P = 0,018).

Takoder, studenti Grupe 2 u posljednjoj su Cestici UVMP upitnika u cjelini znacajno vise
vrednovali (Studentov t-test, P = 0,022) individualni mentorski pristup (aritmeti¢ka sredina =
4,26; standardna devijacija = 1,00) u odnosu na grupni mentorski pristup (aritmeticka sredina
= 3,90; standardna devijacija = 1,18) (tablica 5.5). Ni za jednu ¢esticu UVMP upitnika studenti
Grupe 2 nisu bili zadovoljniji mentorskom potporom u grupnom u odnosu na individualni

mentorski pristup.
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5. Rezultati

Tablica 5.5. Razina zadovoljstva studenata (Grupa 2) kvalitetom mentorske potpore u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

pre

ma Cesticama UVMP upitnika (N = 59)

Zadovoljstvo studenata mentorskom
potporom

Cestice upitnika Aritmeticka sredina p*
(Standardna devijacija)
Individualni oblik Grupni oblik *

1. Moj ,,M*“ je pokazao dobro poznavanje podruéja kojim se bavi. 4,80 (0,67) 4,68 (0,68) 0,322
2. ,,M*“ mi je omogucio pratiti njegov rad i obrazlagao svoje profesionalne postupke i odluke. 4,34 (1,08) 4,06 (1,15) 0,113
3. ,,M*“ mi je bio dostupan u skladu s mojim potrebama. 4,44 (1,03) 4,10 (1,16) 0,061
4., M*“ je prepoznao moje potrebe i oéekivanja. 4,22 (1,11) 3,88 (1,18) 0,058
5. S mentorom sam dogovorio zajednicke ciljeve, sadrzaj i na¢in rada. 4,08 (1,22) 3,80 (1,32) 0,132
6. S mentorom sam dogovarao rokove za pojedine zadatke. 3,94 (1,28) 3,58 (1,44) 0,051
7. Mentorski odnos u koji sam bio ukljucen karakteriziralo je pridrzavanje dogovora. 4,38 (1,10) 4,28 (1,05) 0,558
8. ,,M* je bio usmjeren na razvoj moje samostalnosti u radu. 4,36 (1,02) 4,14 (1,12) 0,124
9. Ponasanje mog mentora potaknulo me na samostalno ucenje i osobni razvoj. 4,48 (1,05) 3,90 (1,28) 0,002
10. ,,M* je iskazivao povjerenje u moje sposobnosti i kompetencije. 4,34 (1,00) 4,12 (1,18) 0,174
11.,,M* mi je bio uzor koji ¢u slijediti u vlastitoj praksi. 4,24 (1,00) 3,90 (1,19) 0,030
12.,,M*“ me poticao da na svoje pogreske i neuspjehe gledam kao na priliku za uéenje. 4,38 (0,92) 3,98 (1,22) 0,025
13. ,,M“ me Cesto poticao na kriticko razmisljanje o vlastitim postupcima u radu. 4,08 (1,92) 3,90 (1,26) 0,296
14. ,M* je pratio moj rad te mi davao povratne informacije o njegovim specifi¢nim aspektima. 3,98 (1,26) 3,72 (1,40) 0,145
15. ,,M*“ mi je davao konstruktivne kritike i sugestije za poboljsanje rada. 4,10 (1,14) 3,94 (1,16) 0,350
16. ,,M“ me je poticao na samorefleksiju o radu. 3,94 (1,16) 3,72 (1,27) 0,146
17. U svog sam mentora imao povjerenje i osje¢ao sam se sigurno u radu. 4,48 (0,93) 4,14 (1,19) 0,025
18. ,,M“ je imao strpljenja u radu sa mnom. 4,40 (0,94) 4,08 (1,15) 0,031
19. ,,M“ mi je pruzao podrsku u svladavanju teskoca. 4,28 (1,06) 4,02 (1,26) 0,096
20. S mentorom sam mogao razgovarati otvoreno i iskreno. 4,48 (0,97) 4,14 (1,01) 0,027
21.,,M* se prema meni ponasao s uvazavanjem, empati¢no i podrzavajuce. 4,62 (0,72) 4,22 (1,09) 0,002
22.,,M*“ me uputio na dodatne materijale i izvore za ucenje. 3,42 (1,53) 3,04 (1,48) 0,050
23.,,M“ me tijekom susreta aktivno slusao i postavljao pitanja. 4,14 (1,21) 3,78 (1,34) 0,027
24. Nisam imao osje¢aj da me ,,M*“ zapostavlja s obzirom na druge poslove. 3,94 (1,37) 3,66 (1,43) 0,104
25. Ovakav na¢in mentoriranja mi se svida. 4,18 (1,30) 3,66 (1,46) 0,018
26. Mentorski program cjelovito gledano ocijenio bih ocjenom 4,26 (1,00) 3,90 (1,18) 0,022

* Studentov t - test;

LY

P —individualni mentorski pristup; prvi turnus (prva vremenska to¢ka mjerenja);

£ GMP — grupni mentorski pristup; drugi turnus (druga vremenska to¢ka mjerenja).
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5. Rezultati

5.2.2. Razine zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore u grupnom i

individualnom mentorskom pristupu

Kod studenata iz Grupe 1 nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi zabiljeZene su nesto nize srednje
vrijednosti zadovoljstva kvalitetom mentorske potpore u grupnom mentorskom pristupu
(aritmeticka sredina = 4,12; standardna devijacija = 0,94) u odnosu na individualni mentorski
pristup tijekom drugog turnusa klinickih vjezbi (aritmeticka sredina = 4,34; standardna

devijacija =0,91).

Kod studenata iz Grupe 2 nakon prvog turnusa klinickih vjezbi zabiljeZene su vise srednje
vrijednosti zadovoljstva kvalitetom mentorske potpore u individualnom mentorskom obliku
primijenjenom tijekom prvog turnusa (aritmeticka sredina = 4,24; standardna devijacija = 0,66),
u odnosu na grupni mentorski pristup tijekom drugog turnusa klini¢kih vjezbi (aritmeticka
sredina = 3,94; standardna devijacija = 1,04) (tablica 5.6).

Tablica 5.6. Razine zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore u grupnom i
individualnom mentorskom pristupu (N = 107)

Prvi turnus Drugi turnus
Grupa N Mentorski  Aritmeticka sredina Mentorski Aritmeticka sredina
pristup (SD) pristup (SD)
Grupa 1 56 GMP 4,12 (0,94) IMP 4,34 (0,91)
Grupa 2 51 IMP 4,24 (0,66) GMP 3,94 (1,04)

SD — standardna devijacija; GMP — grupni mentorski pristup; IMP — individualni mentorski pristup;}Studentov t-

test

5.2.3. Razlike u zadovoljstvu studenata kvalitetom mentorske potpore u grupnom i

individualnom mentorskom pristupu

Rezultati dvosmjerne analize varijance ne upucéuju na znacajan ucinak oblika mentorskog
pristupa (ANOVA, P =0,368) i vremenskih to¢ki mjerenja (ANOVA, P = 0,591) na varijablu
Zadovoljstvo mentorskom potporom, dok su njihovi interakcijski ucinci statisticki znacajni
(ANOVA, P =0,002) (tablica 5.7).
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5. Rezultati

Tablica 5.7. Razlike u razini zadovoljstva studenata mentorskom potporom s obzirom na
primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske tocke mjerenja (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,82 1,104 0,368
Vremenske toc¢ke mjerenja (nakonT1/ nakonT2) (B) 0,29 1,104 0,591
Interakcija/ A x B 10,22 1,104 0,002

F — F omjer; df — stupanj slobode; *dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —

individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus

Interakcijski je ucinak mentorskog pristupa i vremenskih toc¢ki mjerenja na zadovoljstvo
studenata mentorskom potporom zabiljeZen kroz znacajan porast razine zadovoljstva studenata
izri¢ito u okolnostima kada je individualni mentorski pristup primijenjen nakon grupnog (slika
5.1).

Kod studenata iz Grupe 1, u Cetvrtoj vremenskoj tocki mjerenja (nakon drugog turnusa u
individualnom mentorskom pristupu) zabiljezen je znacajan porast razine zadovoljstva
mentorskom potporom (post-hoc Fisherov test, P = 0,022) u odnosu na drugu vremensku to¢ku
mjerenja (nakon prvog turnusa u grupnom mentorskom pristupu). Nasuprot tomu, kod
studenata iz Grupe 2 u Cetvrtoj vremenskoj tocki mjerenja (nakon drugog turnusa u grupnom
mentorskom pristupu), zabiljeZen je znacajan pad razine zadovoljstva mentorskom potporom
(post-hoc Fisherov test, P = 0,011) u odnosu na drugu vremensku to¢ku mjerenja (nakon prvog
turnusa u individualnom mentorskom pristupu) (slika 5.1). Nadalje, razvidno je da su studenti
iz Grupe 1, koji su klinicke vjezbe obavljali najprije u grupnom, a potom u individualnom
mentorskom pristupu, iskazali viSu razinu zadovoljstva mentorskom potporom i1 u grupnom
(aritmeti¢ka sredina = 4,12; standardna devijacija = 0,94) i u individualnom mentorskom
pristupu (aritmeticka sredina = 4,34; standardna devijacija = 0,91) u odnosu na studente iz
Grupe 2 koji su klinicke vjezbe obavljali najprije u individualnom (aritmeticka sredina = 4,24,
standardna devijacija = 0,66), a potom u grupnom mentorskom pristupu (aritmeti¢ka sredina
=3,94; standardna devijacija = 1,04) (slika 5.1).
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Slika 5.1. Prikaz razina (aritmeticka sredina) zadovoljstva studenata mentorskom potporom
nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom (GMP) 1 individualnom (IMP) mentorskom

pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

5.3. Profesionalni identitet studenata nakon obavljanja klinickih vjezbi u grupnom i

individualnom mentorskom pristupu

5.3.1. Razine profesionalnog identiteta studenata nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u

grupnom i individualnom mentorskom pristupu

U dimenziji Znanje, s obzirom na primijenjeni mentorski pristup, zabiljeZzene su vise srednje
vrijednosti razine P1 kod studenata iz Grupe 1 (aritmeticka sredina =4,22; standardna devijacija
= 0,30) i Grupe 2 (aritmeticka sredina = 4,16; standardna devijacija = 0,31) nakon obavljanja
klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu (tablica 5.8).

U dimenziji Iskustvo, s obzirom na primijenjeni mentorski pristup, zabiljezene su vise srednje
vrijednosti razine Pl kod studenata Grupe 1 (aritmeticka sredina = 3,69; standardna devijacija
= 0,65) 1 Grupe 2 (aritmeticka sredina = 3,65; standardna devijacija = 0,59) nakon obavljanja
drugog turnusa klinickih vjezbi, neovisno o tome jesu li klinicke vjeZbe obavljali u grupnom ili
individualnom mentorskom pristupu (tablica 5.8).
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U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost, s obzirom na primijenjeni mentorski
pristup, zabiljezene su vise srednje vrijednosti razine Pl i kod studenata Grupe 1 (aritmeticka
sredina = 4,58; standardna devijacija = 0,40) i Grupe 2 (aritmeticka sredina = 4,52; standardna
devijacija = 0,37) nakon obavljanja drugog turnusa klini¢kih vjezbi, neovisno o tome jesu li

klinicke vjezbe obavljali u grupnom ili individualnom mentorskom pristupu (tablica 5.8).

Tablica 5.8. Razine profesionalnog identiteta studenata u grupnom i individualnom

mentorskom pristupu s obzirom na vremenske tocke mjerenja (N = 107)

Dimenzija PI Grupa 1 (N = 56) Grupa 2 (N = 51)
Turnus 1 Turnus 2 Turnus 1 Turnus 2
Grupni pristup Individualni pristup Individualni pristup ~ Grupni pristup
Aritmeticka sredina (standardna devijacija) Aritmeti¢ka sredina (standardna devijacija)
Znanje 4,22 (0,30) 4,20 (0,31) 4,13 (0,31) 4,16 (0,31)
Iskustvo 3,59 (0,62) 3,69 (0,65) 3,56 (0,57) 3,65 (0,59)
PUPB 4,47 (0,39) 4,58 (0,40) 4,46 (0,36) 4,52 (0,37)

Pl — profesionalni identitet; PUPB — percepcija uzora i profesionalna budué¢nost

5.3.2. Razlike u razinama profesionalnog identiteta studenata nakon obavljanja
klini¢kih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

U dimenziji Znanje rezultati dvosmjerne analize varijance ne upucuju na znacajan uéinak
varijabli primijenjenog oblika mentorskog pristupa (ANOVA, P =0,208) i varijabli vremenskih
tocki mjerenja (ANOVA, P =0,862). Takoder, izmedu istrazivanih varijabli nije bilo interakcije
(ANOVA, P =0,382) koja se odrazila u dimenziji Znanje tijekom obavljanja klinickih vjezbi u

razli¢itim oblicima mentorskog pristupa (tablica 5.9).

Tablica 5.9. Razlike u razini profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje s obzirom na

primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske tocke mjerenja (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 1,60 1,104 0,208
Vremenske to¢ke mjerenja (nakon T1/nakon T2) (B) 0,03 1,104 0,862
Interakcija A x B 0,77 1,104 0,382

F — F omijer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus
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Slika 5.2. Prikaz razina (aritmeti¢kih sredina) profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje
nakon obavljenog 1. i 2. turnusa klinickih vjezbi, u grupnom (GMP) i individualnom (IMP)

mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

U dimenziji Iskustvo rezultati dvosmjerne analize varijance ne upucuju na znacajan uc¢inak
varijable primijenjenog oblika mentorskog pristupa (ANOVA, P =0,611).

Zabiljezen je znacajan ucinak varijabli vremenskih toc¢ki mjerenja (ANOVA, P = 0,022) u
dimenziji Iskustvo kada su znacajno vece vrijednosti zabiljeZene u Cetvrtoj vremenskoj tocki
mjerenja za Grupu 1 (aritmeticka sredina = 3,69; standardna devijacija = 0,65) i Grupu 2
(aritmeticka sredina = 3,65; standardna devijacija = 0,59) u odnosu na drugu vremensku toc¢ku
mjerenja (tablica 5.8).

Izmedu istrazivanih varijabli nije utvrdena interakcija (ANOVA, P = 0,730) koja se odrazava
u dimenziji Iskustvo tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi u razli¢itim oblicima mentorskog

pristupa (tablica 5.10).
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Tablica 5.10. Razlike u razini profesionalnog identiteta u dimenziji Iskustvo s obzirom na

primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske tocke mjerenja. (N = 107)

F df P*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,16 1,104 0,611
Vremenske to¢ke mjerenja (nakon T1/nakon T2) (B) 0,74 1,104 0,022
Interakcija A x B 0,01 1,104 0,730

F — F omjer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus
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Slika 5.3. Prikaz razina (aritmeti¢kih sredina) profesionalnog identiteta u dimenziji Iskustvo
nakon obavljenog 1. i 2. turnusa klinickih vjezbi, u grupnom (GMP) i individualnom (IMP)

mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

Na slici 5.3. prikazan je jasan trend porasta vrijednosti u dimenziji Iskustvo nakon obavljenog
drugog turnusa klinickih vjezbi (Cetvrta vremenska tocka) kod obiju grupa studenata neovisno

0 obliku primijenjenog mentorskog pristupa tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi.

U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducénost rezultati dvosmjerne analize varijance
ne upucéuju na znacajan ucinak varijabli primijenjenog oblika mentorskog pristupa (ANOVA,

P = 0,638). ZabiljeZen je znacajan ucinak vremenskih tocki mjerenja (ANOVA, P = 0,021) u
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dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost kada su znacajno veée vrijednosti u
Cetvrtoj vremenskoj toc¢ki mjerenja za Grupu 1 (aritmeticka sredina = 4,58; standardna
devijacija 0,40) i Grupu 2 (aritmeti¢ka sredina = 4,52; standardna devijacija = 0,37) neovisno
o primijenjenom obliku mentorskog pristupa.

Izmedu istrazivanih varijabli nije bilo interakcije (ANOVA, P = 0,417) koja se odrazila u
dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducénost tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi u

razli¢itim oblicima mentorskog pristupa (tablica 5.11).

Tablica 5.11. Razlike u razini profesionalnog identiteta u dimenziji Percepcija uzora i
profesionalna buducnost s obzirom na primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske

to¢ke mjerenja. (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,22 1,104 0,638
Vremenske to¢ke mjerenja (nakon T1/nakon T2) (B) 5,47 1,104 0,021
Interakcija A x B 0,66 1,104 0,417

F — F omijer; df — stupanj slobode; * dvosmijerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus
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Slika 5.4. Prikaz razina (aritmeticka sredina) profesionalnog identiteta u dimenziji Percepcija
uzora i profesionalna buducnost nakon obavljenog 1. i 2. turnusa klini¢kih vjezbi, u grupnom

(GMP) i individualnom (IMP) mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)
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Srednje vrijednosti (aritmeti¢ka sredina) u dimenziji Percepcija uzora i profesionalna
buducnost s viemenom su se povecavale kod studenata iz obiju grupa neovisno o primijenjenom
obliku mentorskog pristupa tijekom obavljanja klinickih vjezbi. Postoji trend izrazenijeg
porasta u navedenoj dimenziji kod studenata iz Grupe 1 koja je u drugom turnusu klinicke
vjezbe obavljala u individualnom mentorskom pristupu, medutim trend poveéanja vrijednosti
nije bio statisti¢ki znac¢ajan (ANOVA, P =0,638) (slika 5.4).

5.3.3. Razine profesionalnog identiteta studenata prije i nakon obavljanja Kklini¢kih

vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

Uvidom u dobivene srednje vrijednosti (aritmeticke sredine) uocava se dinamika promjena
srednjih vrijednosti u pojedinim dimenzijama PI izmedu ispitivanih grupa studenata.

U dimenziji Znanje, s obzirom na primijenjeni mentorski pristup i vremenske to¢ke mjerenja,
najvise su srednje vrijednosti zabiljezene kod Grupe 1 (aritmeti¢ka sredina = 4,22; standardna
devijacija = 0,30) i Grupe 2 (aritmeticka sredina = 4,16; standardna devijacija = 0,31) nakon

obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu (tablica 5.12).

U dimenziji Iskustvo najvise su srednje vrijednosti zabiljeZene kod Grupe 1 (aritmeticka sredina
= 3,69; standardna devijacija = 0,65) nakon klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom
pristupu, dok su kod Grupe 2 (aritmeti¢ka sredina = 3,67; standardna devijacija = 0,58) najvise
srednje vrijednosti zabiljezene prije obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom

pristupu.

U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost najvise su srednje vrijednosti
zabiljeZzene kod Grupe 1 (aritmetiCka sredina = 4,58; standardna devijacija = 0,40) nakon
klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu, a kod Grupe 2 (aritmeticka sredina =
4,52; standardna devijacija = 0,35) prije obavljanja klinickih vjezbi u grupnom mentorskom

pristupu (tablica 5.12).
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Tablica 5.12. Razine u dimenzijama profesionalnog identiteta prije i nakon obavljanja klini¢kih

vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu (N = 107)

Grupa 1 (N =56) Grupa 2 (N =51)
Prvi turnus Drugi turnus Prvi turnus Drugi
= turnus
N Grupni mentorski Individualni Individualni mentorski Grupni mentorski
2 pristup mentorski pristup pristup pristup
a Prije Nakon Prije Nakon Prije Nakon Prije Nakon
Aritmeticka sredina Aritmetic¢ka sredina
(standardna devijacija) (standardna devijacija)
Znanje 4,07 4,22 4,14 4,20 4,06 4,13 4,17 4,16
(0,03) (0,30) (0,03) (0,31) (0,28) (0,31) (0,28) (0,31)
Iskustvo 3,50 3,59 3,63 3,69 3,51 3,56 3,67 3,65
(0,62) (0,62) (0,67) (0,65) (0,54) (0,57) (0,58) (0,59)
PUPB 4,47 4,47 4,49 4,58 4,37 4,46 4,52 4,52
(0,39) (0,39) 0,47) (0,40) (0,40) (0,36) (0,35) (0,37)

Pl — profesionalni identitet; PUPB — percepcija uzora i profesionalna budu¢nost

5.3.4. Razlike u razinama profesionalnog identiteta studenata prije i nakon obavljanja

klini¢kih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

U dimenziji Znanje nije utvrden statisti¢ki znacajan u¢inak oblika mentorskog pristupa tijekom
klinickih vjezbi ni u jednoj od Cetiriju vremenskih tocaka mjerenja (ANOVA, P = 0,471).
Utvrdeni su znacajni uéinci vremenskih tocki mjerenja u dimenziji Znanje (ANOVA, P <
0,001), dok interakcijski ucinci oblika mentorskog pristupa i vremenskih to¢aka mjerenja nisu
bili statisticki znac¢ajni (ANOVA, P = 0,259) (tablica 5.13).

Tablica 5.13. Razlike u razinama profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje s obzirom na

primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske tocke mjerenja (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,520 1,104 0,471
Vremenske to¢ke mjerenja (prije i nakon T1/prije i nakon T2) (B) 6,500 3,312 0,001
Interakcija A x B 1,350 3,312 0,259

F — F omjer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP-grupni mentorski pristup; IMP-
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus
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Slika 5.5. Prikaz razina (aritmeticka sredina) profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje prije
I nakon obavljenog 1. i 2. turnusa klini¢kih vjezbi, u grupnom (GMP) i individualnom (IMP)

mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

U dimenziji Znanje post-hoc analize srednjih vrijednosti izmedu prve i posljednje (Cetvrte)
vremenske tocke mjerenja (prije prvog turnusa i nakon drugog turnusa) upucuju na statisticki
znacajno povecanje razine (srednje vrijednosti) PI kod studenata iz Grupe 1 (post-hoc Fisherov
test, P = 0,001) i studenata iz Grupe 2 (post-hoc Fisherov test; P = 0,021).

Medutim, u posljednjoj vremenskoj tocki mjerenja (nakon drugog turnusa) nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u razinama PI u dimenziji Znanje izmedu dviju ispitivanih grupa
studenata (post-hoc Fisherov test, P = 0,452). Dinamika promjene razine Pl u dimenziji Znanje
razli¢ita je u ispitivanih grupa studenata u drugoj i trecoj (nakon prvog turnusa i prije drugog

turnusa) vremenskoj tocki mjerenja (slika 5.5).

Studenti iz Grupe 1, u drugoj vremenskoj tocki mjerenja (nakon prvog turnusa), neposredno
nakon prvog turnusa u grupnom mentorskom pristupu, postizu statisticki znac¢ajno povecanje
razine Pl u dimenziji Znanje (post-hoc Fisherov test, P < 0,001) u odnosu na prvu vremensku

tocku mjerenja (prije prvog turnusa).
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Medutim, u studenata iz Grupe 2 nakon prvog turnusa klinickih vjezbi (individualni mentorski
pristup) nije zabiljeZen znacajan porast razine PI u navedenoj dimenziji (post-hoc Fisherov test,
P =0,093).

U tre¢oj vremenskoj toCki mjerenja, dva mjeseca nakon druge vremenske to¢ke mjerenja
(nakon prvog turnusa), a neposredno prije drugog turnusa klinickih vjezbi u individualnom
mentorskom pristupu, kod studenata iz Grupe 1 zabiljezena je statisti¢ki znacajno niza razina
Pl u dimenziji Znanje (post-hoc Fisherov test, P = 0,049) u odnosu na prethodnu vremensku
tocku mjerenja (nakon prvog turnusa).

U studenata iz Grupe 2, u trec¢oj vremenskoj tocki mjerenja (prije drugog turnusa) zabiljezen je
znacajan porast razine PI u dimenziji Znanje (post-hoc Fisherov test, P = 0,012) u odnosu na
prvu vremensku to¢ku mjerenja (prije prvog turnusa). Izmedu trece (prije drugog turnusa) i
Cetvrte vremenske tocke mjerenja (nakon drugog turnusa) nije utvrdena statisticki znacajna
promjena u dimenziji Znanje kod studenata iz Grupe 1 (individualni mentorski pristup) (post-
hoc Fisherov test, P = 0,452) kao ni kod studenata iz Grupe 2 (grupni mentorski pristup) (post-
hoc Fisherov test, P =0,847).

U dimenziji Iskustvo nije utvrden statisticki znacajan ucinak oblika mentorskog pristupa
tijekom klini¢kih vjezbi ni u jednoj od cetiriju vremenskih tocaka mjerenja (ANOVA, P =
0,865). Kao i kod opisane dimenzije Znanje, utvrdeni su znaéajni ucinci vremenskih tocki
mjerenja u dimenziji Iskustvo (ANOVA, P <0,01), dok interakcijski u¢inci oblika mentorskog
pristupa i vremenskih toc¢ki mjerenja nisu bili statisti¢ki znac¢ajni (ANOVA, P = 0,718) (tablica
5.14).

Tablica 5.14. Razlike u razinama profesionalnog identiteta u dimenziji Iskustvo s obzirom na

primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske tocke mjerenja (N = 107)

F df P
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,029 1,104 0,865
Vremenske to¢ke mjerenja (prije i nakon T1/prije i nakon T2) (B) 5,391 3,312 <0,01
Interakcija A x B 0,449 3,312 0,718

F — F omijer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus

Razina PI (aritmeticka sredina) vezano uz dimenziju Iskustvo jasno upuéuje na priblizno

linearan porast srednjih vrijednosti tijekom vremena, odnosno trajanja klinicke edukacije (slika

45



5. Rezultati

5.6). Medutim, kao i kod opisane dimenzije Znanje, dinamika je promjena razine Pl i u

dimenziji Iskustvo u ispitivanih grupa studenata razlicita.
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Slika 5.6. Prikaz razina (aritmeticka sredina) profesionalnog identiteta u dimenziji Iskustvo prije
i nakon obavljenog 1. i 2. turnusa klini¢kih vjezbi, u grupnom (GMP) i individualnom (IMP)
mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

U dimenziji Iskustvo post-hoc analizom srednjih vrijednosti kod studenata u Grupi 1 utvrden je
statisticki znacajan porast razine PI prije (post-hoc Fisherov test, P = 0,039) i neposredno nakon
(post-hoc Fisherov test, P = 0,003) drugog turnusa klinickih vjezbi (individualni mentorski

pristup) u odnosu na pocetno zabiljezene razine (aritmeti¢ka sredina) PI.

Kod studenata iz Grupe 2, koja je prvi turnus zavrsila u individualnom mentorskom pristupu
utvrden je znacajan porast razine Pl (post-hoc Fisherov test, P = 0,041) u trecoj (prije drugog
turnusa) u odnosu na drugu vremensku toc¢ku (nakon prvog turnusa) mjerenja. Kod studenata
iz Grupe 2 znacajan porast razine PI na dimenziji Iskustvo zabiljezen je takoder prije (post-hoc
Fisherov test, P = 0,032) i nakon (post-hoc Fisherov test, P = 0,041) obavljanja drugog turnusa

u grupnom mentorskom pristupu, u odnosu na pocetno zabiljeZene srednje vrijednosti
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(aritmetiCka sredina). Izmedu ispitivanih grupa studenata ni U jednoj od Cetiriju vremenskih

to¢aka mjerenja nije utvrdena statisticki znacajna razlika u razinama PI u dimenziji Iskustvo.

U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost utvrdeni su sli¢ni ucinci kao i u
dimenzijama Znanje i Iskustvo. Rezultati dvosmjerne analize varijance ne upucuju na zna¢ajan
ucinak oblika mentorskog pristupa (ANOVA, P = 0,565), ali su se vrijednosti razine Pl u
dimenziji Percepcija uzora i profesionalne buducénosti razlikovale s obzirom na Cetiri

vremenske to¢ke mjerenja (ANOVA, P =0,002) (tablica 5.15).

Tablica 5.15. Razlike u razinama profesionalnog identiteta u dimenziji Percepcija uzora i
profesionalna buducnost s obzirom na primijenjeni oblik mentorskog pristupa i vremenske

tocke mjerenja (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,334 1,104 0,565
Vremenske to¢ke mjerenja (prije i nakon T1/ prije i nakon T2) (B) 4,821 3,104 0,002
Interakcija A x B 1,523 3,104 0,209

F — F omjer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus

Neovisno o obliku primijenjenog mentorskog pristupa tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi
(Cetiri vremenske tocke mjerenja), zabiljezen je porast razine PI (aritmeticka sredina) u

dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducénost (slika 5.7).
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Slika 5.7. Prikaz razina (aritmeticka sredina) profesionalnog identiteta u dimenziji Percepcija
uzora i profesionalne buducnosti prije 1 nakon obavljenog 1. 1 2. turnusa klini¢kih vjezbi, u

grupnom (GMP) i individualnom (IMP) mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost post-hoc analize srednjih vrijednosti
Pl za obje ispitivane grupe studenata u éetirima vremenskim tockama mjerenja upucuju na

porast razine PI nakon obavljanja klinickih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu.

Kod studenata iz Grupe 1 zabiljeZzen je statisticki znacajan porast razine Pl u dimenziji
Percepcija uzora i profesionalna buducénost u Cetvrtoj vremenskoj tocki (nakon drugog turnusa)
mjerenja (individualni mentorski pristup). Zabiljezene srednje vrijednosti PI u cetvrtoj
vremenskoj tocki (nakon drugog turnusa) mjerenja vise su u odnosu na razinu PI u prvoj (prije
prvog turnusa) (P = 0,029), drugoj (nakon prvog turnusa) (post-hoc Fisherov test, P=0,018) i
trecoj (prije drugog turnusa) vremenskoj toc¢ki mjerenja (post-hoc Fisherov test, P = 0,046).

Kod studenata iz Grupe 2 zabiljezen je statisticki znaCajan porast razine PI u dimenziji
Percepcija uzora i profesionalna buducnost u drugoj (nakon prvog turnusa) vremenskoj tocki
mjerenja (individualni mentorski pristup) (post-hoc Fisherov test, P = 0,049) u odnosu na prvu

(prije drugog turnusa) vremensku to¢ku mjerenja. Nisu zabiljeZene znacajne razlike u razini PI
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u trecoj (prije drugog turnusa) (post-hoc Fisherov test, P = 0,377) i Cetvrtoj (nakon drugog

turnusa) vremenskoj tocki mjerenja (post-hoc Fisherov test, P = 0,292).

5.3.5. Promjene razina profesionalnog identiteta studenata tijekom obavljanja klini¢kih

vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

Kod studenata iz Grupe 1 koeficijent promjene (aritmeticka sredina = 0,14; standardna
devijacija = 0,24) najizraZeniji je u dimenziji Znanje izmedu razine PI prije i nakon klini¢kih
vjezbi tijekom prvog turnusa (grupni mentorski pristup). Kod studenata iz Grupe 2 koeficijent
promjene (aritmeticka sredina = 0,10; standardna devijacija = 0,38) najizrazeniji je u dimenziji
Percepcija uzora i profesionalna buducnost, takoder u prvom turnusu klinickih vjezbi

(individualni mentorski pristup) (tablica 5.16).

Tablica 5.16. Razine koeficijenta promjene u dimenzijama profesionalnog identiteta prije i

nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu (N = 107)

Grupa 1 (N = 56) Grupa 2 (N =51)

= Prvi turnus Drugi turnus Prvi turnus Drugi turnus
S, GMP IMP IMP GMP

N Koeficijent Koeficijent Koeficijent Koeficijent
g promjene* promjenet promjenet promjene*
[ Aritmetic¢ka sredina (standardna devijacija) Aritmeti¢ka sredina (standardna devijacija)
Znanje 0,14 (0,24) 0,05 (0,17) 0,07 (0,29) -0,00 (0,16)
Iskustvo 0,09 (0,51) 0,05 (0,35) 0,00 (0,51) -0,00 (0,16)
PUPB - 0,00 (0,31) 0,09 (0,26) 0,10 (0,38) 0,00 (0,12)

*raZ"ka I'aZIna PI (PI nakon turnusa ~ PI prije tumusa) u grupnom mentOfSkom pl’iStUpU;

T raZ"ka I'aZIna PI (PI nakon turnusa = PI prije tumusa) u IndIVIduamom mentOI’Skom prlStUpU;

GMP — grupni mentorski pristup; IMP — individualni mentorski pristup; PUPB — percepcija uzora i profesionalna
buduénost

5.3.6. Razlike u promjenama razina profesionalnog identiteta studenata nakon

obavljanja klinic¢kih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

U dimenziji Znanje, rezultati dvosmjerne analize varijance upuc¢uju na znacajan ucinak oblika
mentorskog pristupa (ANOVA, P = 0,026) i vremenskih tocki mjerenja (ANOVA, P = 0,006)
na promjene u razini PI. Izmedu ispitivanih varijabli nije utvrdena znacajna interakcija

(ANOVA, P = 0,842) (tablica 5.17).
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Tablica 5.17. Koeficijent promjene razine profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje nakon

obavljanja klinickih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 5,035 1,104 0,026
Vremenske to¢ke mjerenja (nakon T1/nakon T2) (B) 7,802 1,104 0,006
Interakcija A x B 0,039 1,104 0,842

F — F omjer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus

Redoslijed ukljucivanja studenata u razli¢ite oblike mentorskog pristupa ima znacajan uc¢inak

na koeficijent promjene razine Pl u dimenziji Znanje (slika 5.8).
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Slika. 5.8. Prikaz koeficijenta promjene razine profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje
nakon obavljanja klinickih vjezbi u grupnom (GMP) i individualnom (IMP) mentorskom

pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

Kod studenata iz Grupe 1 zabiljezene su znacajno vece vrijednosti koeficijenta promjene u
razini Pl u dimenziji Znanje nakon prvog turnusa klinickih vjezbi (koeficijent promjene = 0,14,
standardna devijacija = 0,24) u grupnom mentorskom pristupu u odnosu na vrijednosti nakon
drugog turnusa klini¢kih vjezbi (koeficijent promjene = 0,05; standardna devijacija = 0,17) u

individualnom mentorskom pristupu (slika 5.8).
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Kod studenata iz Grupe 2 zabiljezene su znacajno vece vrijednosti koeficijenta promjene nakon
prvog turnusa klinickih vjezbi (koeficijent promjene = 0,07; standardna devijacija = 0,29) u
individualnom mentorskom pristupu u odnosu na vrijednosti nakon drugog turnusa (koeficijent
promjene = - 0,00; standardna devijacija = 0,16) u grupnom mentorskom pristupu. Medutim,
kod studenata iz Grupe 2 koji su klinicke vjezbe u grupnom mentorskom pristupu obavljali
nakon individualnog mentorskog pristupa, u drugom turnusu nisu zabiljezene znacajne
promjene u razini Pl u dimenziji Znanje (koeficijent promjene = - 0,001; standardna devijacija
=0,16).

Kod studenata iz Grupe 1 nakon prvog turnusa klinickih vjezbi (grupni mentorski pristup)
utvrden je znacajan porast razine PI u dimenziji Znanje u odnosu na studente iz Grupe 2
(individualni mentorski pristup) (ANOVA, P = 0,026) (tablica 5.17).

Obavljanje klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu podjednako doprinosi
porastu razine Pl u dimenziji Znanje neovisno o tome jesu li studenti u navedenom obliku
mentoriranja obavljali klinicke vjezbe u prvom (koeficijent promjene = 0,05; standardna
devijacija = 0,17) ili drugom (koeficijent promjene = 0,07; standardna devijacija = 0,29)
turnusu (slika 5.8).

U dimenziji Iskustvo, rezultati dvosmjerne analize varijance upuc¢uju na to da nema znacajnog
uéinka oblika mentorskog pristupa (ANOVA, P = 0,193) i vremenskih tocki mjerenja
(ANOVA, P =0,668) na promjenu razine PI. [zmedu ispitivanih varijabli nije utvrdena znacajna

interakcija (ANOVA, P =0,844) (tablica 5.18).

Tablica 5.18. Koeficijent promjene razine profesionalnog identiteta u dimenziji Iskustvo nakon

obavljanja klinickih vjezbi u grupnom i individualnom mentorskom pristupu (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP (A) 1,171 1,104 0,193
Vremenske to¢ke mjerenja (nakon T1/nakon T2) (B) 0,184 1,104 0,668
Interakcija A x B 0,038 1,104 0,844

F — F omijer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus

Kod studenata iz Grupe 1 i Grupe 2 nije utvrdena znacajna promjena u razinama PI u dimenziji

Iskustvo s obzirom na primijenjeni mentorski pristup i tocke mjerenja (slika 5.9).
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Slika 5.9. Prikaz koeficijenta promjene razine profesionalnog identiteta u dimenziji Iskustvo
nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom (GMP) i individualnom (IMP) mentorskom

pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducénost rezultati dvosmjerne analize varijance
upucéuju na to da nema znacajnog ucinka oblika mentorskog pristupa (ANOVA, P = 0,784) i
vremenskih tocki mjerenja (ANOVA, P = 0,862) na promjenu razine PI. Izmedu ispitivanih
varijabli utvrdena je znacajna interakcija (ANOVA, P = 0,013) (tablica 5.19).

Tablica 5.19. Koeficijent promjene razine profesionalnog identiteta u dimenziji Percepcija
uzora i profesionalna buducnost nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom i individualnom

mentorskom pristupu (N = 107)

F df p*
Oblik mentorskog pristupa (GMP/IMP) (A) 0,075 1,104 0,784
Vremenske to¢ke mjerenja (nakon T1/nakon T2) (B) 0,030 1,104 0,862
Interakcija A x B 6,262 1,104 0,013

F — F omjer; df — stupanj slobode; * dvosmjerna analiza varijance; GMP — grupni mentorski pristup; IMP —
individualni mentorski pristup; T1 — prvi turnus; T2 — drugi turnus
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Slika 5.10. Prikaz koeficijenta promjene razine profesionalnog identiteta u dimenziji Percepcija
uzora i profesionalna buducnost nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom (GMP) i

individualnom (IMP) mentorskom pristupu (Grupa 1 i Grupa 2)

U dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost zabiljezen je porast razine PI tijekom
obavljanja klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu kod studenata iz Grupe 1
(koeficijent promjene = 0,09; standardna devijacija = 0,26) i studenata iz Grupe 2 (koeficijent
promjene = 0,10; standardna devijacija = 0,38). U navedenoj dimenziji nije zabiljeZena
promjena razine PI tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu kod
studenata iz Grupe 1 (koeficijent promjene = - 0,00; standardna devijacija = 0,31) i Grupe 2
(koeficijent promjene = 0,00; standardna devijacija = 0,12) (slika 5.10).

5.4. Ukupne razine profesionalnog identiteta i zadovoljstvo mentorskom potporom

tijekom klini¢kih vjezbi

Ukupne srednje vrijednosti razine Pl ispitivanog uzorka studenata u svim dimenzijama (Znanje,
Iskustvo i Percepciju uzora i profesionalnu buducnost) upuéuju na povecanje razine Pl izmedu
prve i Cetvrte vremenske tocke mjerenja (tablica 5.20). Najvisi porast razine PI izmedu prve i
Cetvrte vremenske tocke mjerenja zabiljezen je u dimenziji Znanje, dok je najnizi porast razine

PI zabiljezen u dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost (tablica 5.20).
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Ukupna srednja vrijednost zadovoljstva studenata mentorskom potporom nakon drugog turnusa
klinickih vjezbi (aritmeticka sredina = 4,15, standardna devijacija = 0,88) niza je u odnosu na
srednju vrijednost nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi (aritmeti¢ka sredina = 4,18, standardna

devijacija = 0,92) (tablica 5.20).
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Tablica 5.20. Ukupne razine profesionalnog identiteta i zadovoljstvo mentorskom potporom tijekom klinickih vjezbi (N = 107)

Prije prvog turnusa

Nakon prvog turnusa

Prije drugog turnusa

Nakon drugog turnusa

(prva vremenska tocka (druga vremenska tocka (tre¢a vremenska tocka (Cetvrta vremenska tocka
mjerenja) mjerenja) mjerenja) mjerenja)

Aritmeticka Raspon Aritmeticka Raspon Arslﬁgaeit;c;ka Raspon Aritmeticka Raspon

sredina (SD) P sredina (SD) P (SD) P sredina (SD) P

Profesionalni identitet
Znanje 4,06 (0,29) 3,3-48 4,18(0,31) 3,1-48 4,16 (0,29) 3,6-5,0 4,18(0,31) 34-50
Iskustvo 3,51 (0,56) 22-50 3,56 (0,60) 1,9-50 3,65 (0,62) 2-5 3,68 (0,64) 2-5
Percepcija uzora i profesionalna 4,43 (0,39) 3,2-5,0 4,46 (0,37) 35-50 4,50 (0,41) 3-5 4,55 (0,38) 3,7-5,0
buduénost

Zadovoljstvo mentorskom / / 418(092) 13-50 / / 415(088) 13-50

potporom

SD - standardna devijacija

5. Rezultati
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5.5. Doprinos oblika mentorskog pristupa tijekom klinicke edukacije na zadovoljstvo

studenata mentorskom potporom

Rezultati linearne regresijske analize nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi (druga vremenska
toCka mjerenja) ne Upucuju na znacajan doprinos oblika mentorskog pristupa u objasnjenju
varijance kriterija zadovoljstva studenata mentorskom potporom (regresijska analiza, R? =
0,004; F (1,104) = 0,455; P = 0,501) (tablica 5.21).

Tablica 5.21. Doprinos oblika mentorskog pristupa na zadovoljstvo studenata mentorskom

potporom nakon prvog turnusa klinickih vjezbi (druga vremenska tocka mjerenja) (N = 107)

. 3 Kriterijska varijabla
Prediktorska varijabla
Zadovoljstvo mentorskom potporom

Oblik mentorskog pristupa

p* P

- 0,066 0,501

Regresijski model
'R =0,066, *R?=0,004, 3R?%qr = 0,005
”F (1,104) = 0,455

1-IMP / 2-GMP

*B — beta regresijski koeficijent; 'R — koeficijent multiple korelacije; * R? — koeficijent determinacije;

8R?r — korigirani koeficijent determinacije ; 'F — F omjer; IMP — individualni mentorski pristup; GMP — grupni
mentorski pristup

Rezultati linearne regresijske analize nakon drugog turnusa klinickih vjezbi (Cetvrta vremenska
tocka mjerenja) Upucuju na znacajan doprinos individualnog mentorskog pristupa visoj razini
zadovoljstva studenata mentorskom potporom s ukupno 5 % objasnjene varijance (regresijska

analiza, R? = 0,050; Fq105 = 5,474; P = 0,021) (tablica 5.22).
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Tablica 5.22. Doprinos oblika mentorskog pristupa na razinu zadovoljstva studenata
mentorskom potporom nakon drugog turnusa klinickih vjezbi (Cetvrta vremenska tocka
mjerenja) (N = 107)

Kriterijska varijabla

Prediktorska varijabla ]
Zadovoljstvo mentorskom potporom

Oblik mentorskog pristupa

B* P

- 0,223 0,021

Regresijski model
fR=0,223, *R?=0,050, SR% = 0,040,
IF (1,105 = 5,474

1-IMP / 2-GMP

*B — beta regresijski koeficijent; TR — koeficijent multiple korelacije; ¥ R?— koeficijent determinacije;
SR, — korigirani koeficijent determinacije ; IF — F omjer; IMP — individualni mentorski; GMP — grupni
mentorski pristup

5.6. Doprinos oblika mentorskog pristupa tijekom klini¢ke edukacije u objasnjenju razine

profesionalnog identiteta

Rezultati linearne regresijske analize nakon prvog turnusa klinic¢kih vjezbi (druga vremenska
tocka mjerenja) ne Upucuju na znacajan doprinos oblika mentorskog pristupa u objasnjenju
varijance ni jedne od triju dimenzija P1: Znanje (regresijska analiza, R?= 0,149; F,104) = 2,366;
P = 0,127); Iskustvo (regresijska analiza, R? = 0,060; F(1104) = 0,370; P = 0,545); Percepcija
uzora i profesionalna buducnost (regresijska analiza, R2=0,002; F(1,104) = 0,020; P = 0,987)
(tablica 5.23).
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Tablica 5.23. Doprinos oblika mentorskog pristupa na razinu profesionalnog identiteta
studenata nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi (druga vremenska tocka mjerenja) (N = 107)

Prediktorska Kriterijska varijabla
varijabla Razina profesionalnog identiteta
Oblik .
I Znanje Iskustvo PUPB
mentorskog
pristupa p* P p* P p* P
- 0,149 0,127 - 0,060 0,545 - 0,002 0,987
Regresijski model Regresijski model Regresijski model
1-IMP/2-GMP 'R=0,149, *R?=0,022, R=0,060, *R>=0,004, R =0,002, *R?= 0,000,
R%or = 0,013, $R%r = 0,006, , SR%qr = 0,010,
IF 1,100y = 2,366 IF 1104y = 0,370 IF 104 = 0,020

*B — beta regresijski koeficijent; 'R — koeficijent multiple korelacije; * R? - koeficijent determinacije;
SR?or— korigirani koeficijent determinacije ; IF — F omjer; IMP — individualni mentorski; GMP — grupni
mentorski pristup; PUPB — percepcija uzora i profesionalna buduénost

Rezultati linearne regresijske analize nakon drugog turnusa klinickih vjezbi (Cetvrta tocka
mjerenja) ne upucuju na znacajan doprinos oblika mentorskog pristupa u objasnjenju varijance
ni jedne od triju dimenzija PI: Znanje (regresijska analiza, R? = 0,058; F(1,10s) = 0,358; P =
0,551); Iskustvo (regresijska analiza, R? = 0,022; F,105 = 0,052; P = 0,820); Percepcija uzora
i profesionalna buducnost (regresijska analiza, R? = 0,005; F.105 = 0,537; P = 0,465) (tablica
5.24).
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Tablica 5.24. Doprinos oblika mentorskog pristupa na razinu profesionalnog identiteta

studenata nakon drugog turnusa klini¢kih vjezbi (Cetvrta vremenska tocka mjerenja) (N = 107)

Prediktorska Kriterijska varijabla
varijabla Razina profesionalnog identiteta
Oblik
Znanje Iskustvo PUPB
mentorskog
pristupa p* P p* P p* P
- 0,058 0,551 - 0,022 0,820 -0,071 0,465
Regresijski model Regresijski model Regresijski model
1-IMP/2-GMP g = 0 058, 'R2=0,003, 'R =0,022, R2=0,000, 'R =0,071, ‘R2= 0,005,
§Rzkor = 0,006, §Rzkor = 0,009, §R2kor = 0,004,
F,105 = 0,358 F (1.105) = 0,052 F (1.105) = 0,537

*B — beta regresijski koeficijent; 'R — koeficijent multiple korelacije; * R? — koeficijent determinacije;
SR?,,,— korigirani koeficijent determinacije ; IF — F omjer; GMP — grupni mentorski pristup; IMP — individualni
mentorski pristup; PUPB — percepcija uzora i profesionalna buduénost

5.7. Zaseban i zajednicki doprinos oblika mentorskog pristupa i zadovoljstva studenata
mentorskom potporom tijekom Kklinicke edukacije u objaSnjenju razine

profesionalnog identiteta studenata sestrinstva

Hijerarhijska regresijska analiza nakon prvog turnusa klinickih vjezbi (druga vremenska tocka
mjerenja) u prvom modelu ukljucuje oblik mentorskog pristupa kao prediktorsku varijablu te
tri dimenzije Pl kao kriterijske varijable. U drugom modelu, uz oblik mentorskog pristupa, kao

nova prediktorska varijabla uklju¢ena je zadovoljstvo mentorskom potporom.

U prvom modelu, rezultati ukazuju da primijenjeni oblik mentorskog pristupa tijekom klini¢kih
vjezbi ne pridonosi predvidanju razine Pl ni za jednu od triju dimenzija: Znanje, Iskustvo,

Percepcija uzora i profesionalna buducénost (tablica 5.25).

U drugom modelu, uklju¢ivanjem prediktorske varijable zadovoljstvo mentorskom potporom,
model postaje znacajan (F,103 = 6,266; P = 0,003) samo u dimenziji Znanje uz objasnjenje
10,8 % varijance kriterija, dok u ostalim dvjema dimenzijama (Iskustvo, Percepcija uzora i
profesionalna buducénost) nije zabiljeZzena znacajnost drugog modela (tablica 5.25). U dimenziji
Znanje, u drugom modelu, uvodenjem prediktorske varijable zadovoljstva mentorskom

potporom zabiljezen je neznacajan porast pojedinacnog doprinosa oblika mentorskog pristupa
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(B =- 0,169, P = 0,074), dok je pojedinac¢an doprinos zadovoljstva mentorskom potporom
znacajan (p = 0,294, P = 0,002) (tablica 5.25).

Tablica 5.25. Zaseban i zajednicki doprinos oblika mentorskog pristupa i zadovoljstva
studenata mentorskom potporom u objasnjenju razine Pl nakon prvog turnusa klinickih vjezbi

(druga vremenska tocka mjerenja) (N = 107)

Kriterijske varijable

Prediktorske Razina profesionalnog identiteta (dimenzije)

)
°©
S varijable Znanje Iskustvo PUPB
i P p* P B P
1-IMP/2-GMP - 0,149 0,127 - 0,060 0,545 - 0,002 0,987
Regresijski model | Regresijski model | Regresijski model |
| 'R=0,149, *R?=0,022, 'R=0,060, ‘R?=0,004, R =0,002, *R?=0,000,
R kor — 0 013 R kor — O 006 R kor — 0 010
IF 1104y = 2,366, IF 1,104y = 0,370, IF 1,105y = 0,000,
P=0,127 P =0,545 P =0,987
1-IMP/2-GMP -0,169 0,074 - 0,069 0,483 - 0,002 0,984
Zadovoljstvo
0,294 0,002 0,139 0,159 0,005 0,956

studenata MP

Regresijski model 11

Regresijski model Il

Regresijski model 11

'R=0,329, *R?=0,108, 'R =0,151, *R?=0,023, 'R =0,006, *R?=0,000,
R%or = 0,091, R%or = 0,004, R%kor = 0,019,
TAR = 0,086, AR =0,019, TAR = 0,000,
IF 2,103 = 6,266, IF (2,105 = 1,195, IF 2,105 = 0,002,
P =0,003 P =0,307 P =0,998

*B — beta regresijski koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; ¥ R?— koeficijent determinacije;
SR?or— korigirani koeficijent determinacije; IF — F omjer; JAR-delta R; IMP — individualni mentorski pristup;
GMP — grupni mentorski pristup, MP — mentorska podrska; PUPB — percepcija uzora i profesionalna buduénost

Hijerarhijska regresijska analiza nakon drugog turnusa klinickih vjezbi (Cetvrta vremenska
tocka mjerenja) u prvom modelu ukljucuje oblik mentorskog pristupa kao prediktorsku
varijablu te tri dimenzije Pl kao kriterijske varijable. U drugom modelu, uz oblik mentorskog

pristupa, kao nova prediktorska varijabla uklju¢eno je zadovoljstvo mentorskom potporom.
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U prvom modelu, rezultati upu¢uju na to da primijenjeni oblik mentorskog pristupa tijekom
klinickih vjezbi ne pridonosi predvidanju razine PI ni za jednu od triju dimenzija: Znanje,

Iskustvo, Percepcija uzora i profesionalna buducnost (tablica 5.26).

U drugom modelu, uklju¢ivanjem prediktorske varijable zadovoljstvo mentorskom potporom,
model postaje znacajan (F,105) = 3,986; P = 0,021) samo u dimenziji Znanje uz objasnjenje 7
% varijance kriterija, dok u ostalim dvjema dimenzijama (Iskustvo, Percepcija uzora i
profesionalna buducénost) nije zabiljeZena znacajnost drugog modela (tablica 5.25). U dimenziji
Znanje, u drugom modelu, uvodenjem prediktorske varijable zadovoljstva mentorskom
potporom nije zabiljezen znacajan porast pojedinaénog doprinosa oblika mentorskog pristupa,
dok je pojedinacan doprinos zadovoljstva mentorskom potporom znacajan (B = 0,267, P =

0,007) (tablica 5.26).
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Tablica 5.26. Zaseban i zajednicki doprinos oblika mentorskog pristupa i zadovoljstva

studenata kvalitetom mentorske potpore u objasnjenju razine PI studenata nakon drugog turnusa
klini¢kih vjezbi (Cetvrta vremenska tocka mjerenja) (N = 107)

Kriterijske varijable

= Prediktorske Razina profesionalnog identiteta (dimenzije)
3 . :
S varijable Znanje Iskustvo PUPB
p* P p* P p* P
1-IMP/2-GMP - 0,058 0,551 - 0,022 0,820 -0,071 0,465
Regresijski model | Regresijski model | Regresijski model |
| 'R =0,058, *R?=0,003, 'R =0,022, *R?=0,000, 'R =0,071, *R?=0,005,
R kor — 0 006 R kor — O 009 R kor — 0 004
IF 1105 = 0,358, IF 1105 = 0,052, IF 1105 =0,537,
P =0,551 P =0,820 P =0,465
1-IMP/2-GMP 0,001 0,990 - 0,004 0,986 - 0,036 0,719
Zadovoljstvo
0,267 0,007 0,082 0,416 0,160 0,110
studenata MP

Regresijski model 11
I

Regresijski model 11
R =0,267, *R?=0,071,

Regresijski model Il
'R =0,083, *R?=10,007

,  'R=0,171, *R?=0,029,
R%or = 0,053, SR = 0,012, SR%or = 0,011,
TAR = 0,068, TAR = 0,006, TAR = 0,024,
IF 2,105 = 3,986, IF 2,104y = 0,360, IF 2104 = 1,575,
P =0,021

P =0,699 P =0,212
*B — beta regresijski koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; ¥ R?— koeficijent determinacije;
8R?or— korigirani koeficijent determinacije; IF — F omjer; AR = delta R; GMP — grupni mentorski pristup; IMP
— individualni mentorski pristup; MP — mentorska podrska; PUPB — percepcija uzora i profesionalna buduénost
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6. RASPRAVA

Provedenom je istrazivanju cilj dobiti uvid u zadovoljstvo studenata kvalitetom mentorske
potpore tijekom klini¢kih vjezbi u individualnom i grupnom obliku mentorskog pristupa i
utvrditi doprinos oblika mentorskog pristupa u razumijevanju mogucih promjena razine Pl
studenata sestrinstva tijekom klinicke edukacije. Razvoj Pl u studenata sestrinstva i njihovo
zadovoljstvo mentorskom potporom posljednjih su godina u fokusu globalnih studija. Medutim,
evidentan je nedostatak studija koje opisuju mogucu povezanost razvoja PI i primijenjenoga
oblika mentorskog pristupa tijekom klini¢kih vjezbi. Takoder, dosadasnje studije ne opisuju
moguci u¢inak i doprinos oblika mentorskog pristupa na zadovoljstvo studenata mentorskom

potporom i razvoj njihova PI $to je bio primaran cilj ovoga istrazivanja.

Od ukupno 130 ispitanika u ovom istrazivanju, 91,5 % je bilo studentica, a samo 8,5 %
studenata. Takva je spolna raspodjela u skladu s podatcima o ukupnom broju medicinskih
sestara u odnosu na medicinske tehnicare u sustavu zdravstva Republike Hrvatske (98). Sli¢nu
spolnu raspodjelu ispitanika studenata sestrinstva opisuju i druga domacda i inozemna
istrazivanja (43, 99 — 103). Ovo je istrazivanje takoder obuhvatilo 11 mentorica i samo jednog
mentora §to je u skladu s rezultatima drugih istrazivanja u kojima je na studijima sestrinstva
zabiljezen znacajno manji broj mentora muskog spola (100, 102, 104). Polovica je ispitanika
mentora, njih Sest, bilo prvostupnika sestrinstva, dok je ostalih Sest zavrSilo struéni ili
sveucili$ni diplomski studij sestrinstva. Takva je obrazovna struktura uzorka mentora u skladu
s podatcima objavljenim u registru Hrvatske komore medicinskih sestara i tehnicara (nadalje
HKMS) (98) kao i s podatcima prikazanim u StrateSkim smjernicama za razvoj sestrinstva u
Republici Hrvatskoj za razdoblje 2017. — 2027. godine (105). Temeljem navedenih podataka
kao i podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Republike Hrvatske (HZJZ) i HKMS-a
koji prikazuju strukturu zaposlenika u zdravstvenim ustanovama (106), evidentan je porast
broja medicinskih sestara koje zavrSavaju diplomske studije i stjeCu visoku stru¢nu spremu.
Navedeno opravdava i ¢injenica da je 2017./2018. akademske godine, na Sveucilistu u Zadru
zapocelo izvodenje nastave na diplomskom sveucilisnom studiju Sestrinstva koji je pohadalo
znaCajan broj studenata, danasnjih mentora koji sudjeluju u izvodenju klinicke nastave na

spomenutom sveucilistu.

U ovom je istrazivanju prosje¢na zivotna dob mentora bila 44,83 godine. Prosjecan je staz

mentora u zdravstvu iznosio 23,08 godina uz prosje¢no 6,83 godina mentorskog iskustva $to
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upucuje na njihovo bogato klini¢ko/mentorsko iskustvo i kompetentnost kao vazne preduvjete

uspostavljanja ué¢inkovitog mentorskog odnosa u stvarnom klini¢kom okruzenju (107).

6.1. Zadovoljstvo studenata kvalitetom mentorske potpore u individualnom i grupnom

mentorskom pristupu

Relevantne sestrinske teorije opisuju da je fenomen zadovoljstva studenata sestrinstva stav koji
proizlazi iz evaluacije njihova edukacijskog iskustva (108). Nadalje, zadovoljstvo studenata
znacajno ovisi 0 kvaliteti studijskog programa i organizaciji nastavnog procesa. Pritom je vazno
podsjetiti da se svi hrvatski preddiplomski studijski programi izvode sukladno direktivi EU
2005/36 kada su studenti u vise od polovice ukupne nastavne satnice ,,izlozeni® klinickoj
edukaciji i to uglavhom u neposrednom kontaktu s pacijentima. Zadovoljstvo studenata
sestrinstva osim $to doprinosi njihovu akademskom uspjehu (108), reflektira se i na otpornost
prema stresu i razinu njihova mentalnog zdravlja (109). Stoga je od iznimne vaznosti uz stalno
procjenjivanje razine zadovoljstva studenata ispitivati i moguée ¢imbenike koji doprinose
formiranju njihova zadovoljstva (110). U ovom su istrazivanju studenti unutar svih triju
ispitivanih studijskih godina bili podijeljeni u dvije ujednacene grupe (Grupa 1 i Grupa 2) i
obavljali su klini¢ke vjezbe u individualnom i grupnom mentorskom pristupu pri ¢emu Su u

dvjema vremenskim tockama izrazavali svoje zadovoljstvo mentorskom potporom.

Studenti su iz Grupe 1 u obama mentorskim pristupima najviSu razinu zadovoljstva
mentorskom potporom iskazali za tvrdnju ,,Moj mentor je pokazao dobro poznavanje podrucja
kojim se bavi.“ Ti rezultati upuéuju na to da su studenti tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi
neovisno o primijenjenom obliku mentorskog pristupa prepoznali kompetentnost svojih
mentora $to je U skladu s rezultatima drugih istrazivanja (111 — 114). Dakle, sli¢ni su rezultati
prikazani u istrazivanju provedenom u Londonu u kojem su sudjelovala 54 studenta sestrinstva,
od kojih je samo pet smatralo da njihovi mentori nisu imali dovoljno iskustva i kompetencija
za kvalitetno izvodenje klinickih vjezbi (112). U ovom su istrazivanju najnizu razinu
zadovoljstva mentorskom potporom studenti iz Grupe 1 iskazali za tvrdnju ,,Mentor me uputio
na dodatne materijale i izvore za ucenje* i u individualnom i u grupnom mentorskom pristupu.
Navedeni rezultat upucuje na moguéi fenomen ,,stroge podijeljenosti* edukacijskog procesa na
njegovV teorijski dio u ucionici i prakti¢ni dio u klinickom okruzenju (115, 116) iz ¢ega proizlazi
I jasna razdioba opisa i razlika u radu izmedu nastavnika i mentora zdravstvene njege. Rameli
istrazujuéi razinu zadovoljstva studenata sestrinstva takoder isti¢e spomenuta dva strogo

podijeljena edukacijska segmenta (115). Upravo je takva podjela nastavnog procesa na teorijski
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dio u ucionici i prakti¢ni dio u klinickom okruZenju opisana u kvalitativnom istrazivanju
provedenom u Velikoj Britaniji (116) u kojemu autori naglasavaju vaznost studentske
percepcije i pronalaska profesionalnog uzora u svojim mentorima tijekom teorijske i prakti¢ne
nastave (116). Unato¢ tomu $to su studenti iz Grupe 1 u ovom istrazivanju izrazili najvisu i
najnizu razinu zadovoljstva za iste tvrdnje u obama primijenjenim mentorskim pristupima, za
cetiri su tvrdnje ipak izrazili viSu razinu zadovoljstva mentorskom potporom u individualnom
U odnosu na grupni mentorski pristup: ,,Mentor mi je bio dostupan u skladu s mojim
potrebama®, ,,S mentorom sam dogovorio zajednicke ciljeve, sadrzaj i nacin rada®, ,,Mentor je
iskazivao povjerenje u moje sposobnosti i kompetencije®, te ,,Mentor me tijekom susreta aktivno
slusao i postavljao pitanja.” Takoder, studenti su ukupno znacajno vise vrednovali individualni
od grupnog mentorskog pristupa $to je u skladu s rezultatima drugih istrazivanja (9, 30, 37,
117). Studenti izrazavaju specifi¢ne prednosti individualnog mentorskog pristupa kada su
mentori uglavnom vise dostupni i posvecuju vise vremena svakom studentu, a medusobnim
dogovorom postizu prisniji odnos povjerenja sa studentom S$to potvrduju i druga srodna

istrazivanja (9, 19).

Studenti su iz Grupe 2 najviSu razinu zadovoljstva mentorskom potporom iskazali za tvrdnju
»Moj mentor je pokazao dobro poznavanje podrucja kojim se bavi.© Navedeni rezultat sugerira
da studenti neovisno o primijenjenom obliku mentorskog pristupa tijekom obavljanja klini¢kih
vjezbi prepoznaju stru¢ne kompetencije svojih mentora $to je u skladu s rezultatima drugih
istrazivanja (111 — 114). Literatura upucuje na to da studenti sestrinstva iznimno rijetko
smatraju da njihovi mentori nemaju dostatnih iskustava i kompetencija za kvalitetno izvodenje
klinicke edukacije. Poput studenata iz Grupe 1 i studenti su iz Grupe 2 izrazili najnizu razinu
zadovoljstva za tvrdnju ,,Mentor me uputio na dodatne materijale i izvore za ucenje*, no ipak
je znacajno niZa razina zadovoljstva studenata u grupnom u odnosu na individualni mentorski
pristup za spomenutu tvrdnju. Navedeno moze upucivati na Cinjenicu da su ocekivanja
studenata za vrijeme individualnog mentorskog pristupa bila visa u odnosu na ocekivanja u
grupnom mentorskom pristupu. Najvise je studenata u individualnom mentorskom pristupu
smatralo da su objasnjavanje i mentorova potpora studentu klju¢ne zadace mentora tijekom
klinickih vjezbi (112). Podudarno sa studentima iz Grupe 1, i studenti su iz Grupe 2 izrazili visu
razinu zadovoljstva kvalitetom mentorske potpore u individualnom mentorskom pristupu za
dvije tvrdnje: ,,Ponasanje mog mentora potaknulo me na samostalno ucenje i osobni razvoj* i
Mentor mi je bio uzor koji ¢u slijediti u vlastitoj praksi. Na sli¢ne rezultate upucuju i ranija

istrazivanja kada studenti u individualnom mentorskom pristupu svojega mentora dozivljavaju
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istinskim profesionalnim uzorom (9, 40, 118). Takoder, i druge je tvrdnje koje su studenti
visoko vrednovali u individualnom mentorskom pristupu (,,Mentor me poticao da na svoje
pogreske i neuspjehe gledam kao na priliku za ucenje®, ,,U svog sam mentora imao povjerenje
[ osje¢ao sam se sigurno u radu‘, ,Mentor je imao strpljenja u radu sa mnom*“, ,,S mentorom
sam mogao razgovarati otvoreno i iskreno i ,,Mentor me tijekom susreta aktivno slusao i
postavljao pitanja“) moguce objasniti kroz vise dostupnog vremena i posvecenosti mentora
svakom studentu tijekom klini¢kih vjezbi. U ovom se istrazivanju upravo koli¢ina vremena i
dostupnost mentora izdvajaju kao klju¢ne stavke koje studenti razli¢ito vrednuju u grupnom i
individualnom mentorskom pristupu (33, 34). Tijekom mentoriranja grupe studenata u
klinickom okruZenju mentori uz svoje svakodnevne odjelne zadatke Cesto nemaju dovoljno
vremena za posvetiti se svakom studentu zasebno (33, 34). Na spomenuti nedostatak vremena
upozorilo je ¢ak 80 % ispitanika u jednom istrazivanju koje je obuhvatilo 56 mentora
zdravstvene njege (1). Mentori diljem svijeta u vrijeme mentoriranja studenata obavljaju i svoje
redovite radne zadace i obveze na kliniCkom odjelu (9, 28, 119, 120). Kada je rije¢ o
individualnom mentorskom pristupu, mentori veci dio svojeg vremena izvan redovitih radnih
obveza usmjeravaju na jednog studenta (121). Poput studenata iz Grupe 1, i studenti su iz Grupe
2 u ovom istrazivanju opéenito znacajno vise vrednovali individualni od grupnog mentorskog
pristupa $to je u skladu sa spomenutim rezultatima drugih istrazivanja (9, 30, 37, 117). Bitno je
naglasiti da su studenti iz obje ispitivane grupe za sve Cestice upitnika izrazili viSu razinu
zadovoljstva mentorskom potporom nakon obavljanja klini¢kih vjezbi u individualnom

mentorskom pristupu u odnosu na grupni.

Rezultati ovoga istrazivanja Upucuju na to da je individualni mentorski pristup znacajnije
doprinio zadovoljstvu studenata kvalitetom mentorske potpore tijekom klini¢kih vjezbi, $to su
podrzali rezultati i drugih istrazivanja (9, 30, 37, 117). Warne i sur. takoder navode da
individualni mentorski pristup tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi predstavlja iznimno vaZzan
element u formiranju zadovoljstva studenta mentorskom potporom jer pruza mogucnost

jedinstvene individualne prilagodbe to¢no odredenim potrebama svakog studenta (7).

Kako je opisano, studenti su u ovom istrazivanju obavljali klinicke vjezbe u dvama razli¢itim

mentorskim pristupima, grupnom i individualnom.

Studenti su iz Grupe 1 obavljali klini¢ke vjezbe najprije u grupnom, a zatim u individualnom
mentorskom pristupu, dok su studenti iz Grupe 2 klini¢ke vjezbe prvotno obavljali u
individualnom, a zatim u grupnom mentorskom pristupu. S obzirom na spomenuti redoslijed

primjene mentorskog pristupa zabiljeZzene su znacajne razlike u razini zadovoljstva studenata
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mentorskom potporom. Studenti su iz Grupe 1, nakon prelaska iz grupnog (prvi turnus) u
individualni mentorski pristup (drugi turnus) izrazili znacajno povecanje razine zadovoljstva

kvalitetom mentorske potpore.

Suprotni su rezultati zabiljezeni kod studenata iz Grupe 2 koji su klinicke vjezbe prvotno
obavljali u individualnom, a nakon toga u grupnom mentorskom pristupu. ZabiljeZzen je
znacajan pad razine zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore prelaskom u grupni
mentorski pristup $to je u skladu s rezultatima drugih istrazivanja (9, 30, 37, 117). Navedena
istrazivanja takoder opisuju viSu razinu zadovoljstva studenata mentorskom potporom u
individualnom mentorskom pristupu (9, 30, 37, 117). Primjerice, unato¢ Cinjenici da na
globalnoj razini ne postoji konsenzus oko naju¢inkovitijeg oblika mentorskog pristupa (25), na
studijima sestrinstva u Irskoj primjenjuje se isklju¢ivo individualni mentorski pristup tijekom

klini¢ke edukacije studenata sestrinstva (110).

Znakoviti su rezultati ovog istrazivanja Koji upuéuju na ¢injenicu da se nakon drugog turnusa
klinickih vjezbi, razlike zadovoljstva studenata mentorskom potporom izmedu grupa
multipliciraju. Naime, evidentno je da individualni mentorski pristup doprinosi poveéanju
zadovoljstva studenata mentorskom potporom i nakon prvog i nakon drugog turnusa klini¢kih
vjezbi. Medutim, taj je trend porasta razine zadovoljstva zna¢ajno izrazeniji ako je individualni
pristup slijedio u drugom turnusu tj. nakon grupnog mentorskog pristupa.

Upravo suprotno, razina je zadovoljstva studenata mentorskom potporom u grupnom
mentorskom pristupu bila znacajno niza ako je grupni mentorski pristup primijenjen u drugom
turnusu, nakon individualnog. lako su studenti iz Grupe 1 i Grupe 2 tijekom prvog turnusa
klini¢ke vjezbe obavljali u razli¢itim oblicima mentorskog pristupa, prosje¢ne Su vrijednosti
njihova zadovoljstva bile sli¢nije nakon prvog nego nakon drugog turnusa klinickih vjezbi.
Razlozi se takvih rezultata mogu traziti i tumaciti ¢injenicom da su studenti po zavrsetku obaju
turnusa klinickih vjezbi uvidjeli stvarne osobitosti, prednosti i nedostatke grupnog i
individualnog mentorskog pristupa. Dakle, studenti su mogli dozivjeti, analizirati i kriti¢ki
prosuditi oba mentorska pristupa tijekom obavljanja klini¢kih vjeZzbi. Stoga je moguce da su
studenti iz Grupe 1, koji su najprije obavljali klini¢ke vjezbe u grupnom mentorskom pristupu,
u drugom turnusu klinickih vjezbi mogli dozivjeti i spoznati specificne prednosti individualnog
mentorskog pristupa sto je rezultiralo znac¢ajnim porastom njihova zadovoljstva. S druge strane,
studenti iz Grupe 2, koji su u prvom turnusu obavljali klini¢ke vjezbe u individualnom
mentorskom pristupu i koji su iznadprosjecno procijenili, u konacnici su njegove stvarne

prednosti spoznali i vrednovali tek nakon $to su obavili klinicke vjezbe u grupnom mentorskom
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pristupu sto je rezultiralo znacajnim smanjenjem razine njihova zadovoljstva i znac¢ajno losijim

procjenama grupnog mentorskog pristupa.

Istrazivanje provedeno 2016. godine, kojemu je cilj bio istraziti zadovoljstvo studenata
okolnostima i edukacijom u klinickom okruzenju u tada mladim ¢lanicama Europske unije
(Litvi, Ceskoj, Madarskoj i Rumunjskoj), opisuje da je samo 25 % ispitanika studenata
obavljalo klini¢ke vjezbe u individualnom mentorskom pristupu, te da su upravo ti studenti bili
najzadovoljniji edukacijom u klini¢kom okruZenju (23). Sli¢ni su rezultati objavljeni u ranijoj
studiji Gusar i sur. (9) kao i u drugim istrazivanjima diljem svijeta (30, 99, 122). Tijekom
obavljanja klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu studenti iznose iskustva
kvalitetnog odnosa (122) i medusobnog postovanja sa svojim mentorom (9) te stalne mentorove
povratne informacije (30) $to se zasigurno odrazava na njihovo zadovoljstvo.

U nedavnom su istrazivanju provedenom u Hrvatskoj ispitanici studenti sestrinstva takoder bili
najzadovoljniji mentorskom potporom u individualnom mentorskom pristupu i taj su pristup
izdvojili kao najbolji i najuéinkovitiji u odnosu na grupni i dualni mentorski pristup (9). U
spomenutom su istrazivanju studenti tijekom individualnog mentorskog pristupa dozivjeli
kontinuiranu prisutnost mentora, prepoznavanje i uvazavanje njihovih individualnih potreba,
postovanje, sigurnost te mentorovo razumijevanje i strpljenje (9). Navedeno se zasigurno

odrazilo na njihovu motivaciju i u kona¢nici na postizanje zadanih ishoda uéenja (23, 103).

Unato¢ postojanju nedvojbenih prednosti individualnog mentorskog pristupa tijekom
obavljanja klini¢kih vjezbi, vazno je istaknuti da i grupni mentorski pristup odreduju prednosti
poput mogucnosti vr$njacke potpore i prilagodbe studenata na timski rad (32). Medutim,
studenti zasigurno prilikom obavljanja klini¢kih vjezbi dozivljavaju i spoznavaju kljucne
nedostatke grupnog mentorskog pristupa poput nedostatka vremena mentora i nemoguénosti
prilagodbe svojih postupaka potrebama studenata (9). Takve situacije potencijalno mogu
rezultirati otezanim usvajanjem znanja i vjestina te osjecajem zapostavljenosti od strane
mentora (9, 23). Rezultati su jednog kombiniranog (kvalitativnog i kvantitativnog) istrazivanja
provedenog na Cetirima sveucilistima u Australiji pokazali da studenti nisu bili zadovoljni
kvalitetom mentorske potpore u grupnom mentorskom pristupu (119). Kao razloge
nezadovoljstva studenti su najéesce isticali prezaposlenost mentora i nedostatak vremena za
studente, nedostatak mentorske potpore te fokusiranost mentora na zadatke, a ne na njihove
potrebe (119). Sli¢ne je rezultate opisalo i spomenuto istrazivanje provedeno u Hrvatskoj (9)

kada studenti sestrinstva nisu bili zadovoljni grupnim mentorskim pristupom jer nisu imali
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priliku kriti¢ki promisljati i ste¢i potrebne vjestine, a svojeg mentora nisu dozivjeli uzorom (9)

Sto je podudarno rezultatima ovog istrazivanja.

Kada je rije¢ o zadovoljstvu studenata kvalitetom mentorske potpore tijekom obavljanja
klini¢kih vjezbi, rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da je najvisa razina zadovoljstva
studenata zabiljezena u individualnom obliku mentorskog pristupa koji je uslijedio nakon
grupnog oblika. Na temelju evidentnih prednosti i nedostatka obaju mentorskih pristupa i
znacajne interakcije mentorskog pristupa, vremena procjene i razine zadovoljstva studenata, s
pedagoskog se aspekta moze izvesti zakljuCak da se najucinkovitija mentorska potpora
studentima osigurava kombiniranjem obaju mentorskih pristupa ovisno o studijskoj godini,
razini samostalnosti studenata, planiranim ishodima ucéenja, materijalnim i kadrovskim

uvjetima rada i sli¢no.

6.2. Profesionalni identitet studenata u grupnom i individualnom mentorskom pristupu

Na temelju dostupne relevantne literature u kojoj postoje brojne definicije P1, moze se zakljuditi
da PI obuhvaca znanja, stavove, vrijednosti i vjerovanja koje pojedinac dijeli s pripadnicima

odredene profesije, a koji ga ujedno razlikuju od pripadnika drugih profesionalnih grupa (78).

Poznato je da se PI studenata sestrinstva razvija postupno i dominantno pod utjecajem klinic¢ke
edukacije (123) i kljucan je u procesu studentova stvaranja slike o sebi kao profesionalcu. Stoga
je iznimno vazno pravovremeno ispitivati i procjenjivati razinu P1 u studenata sestrinstva kao i

moguce ¢imbenike njegova razvoja.

Osnovni element koji osobu ¢ini medicinskom sestrom upravo je identifikacija s vlastitom
profesijom (61). Kako su studijski programi sestrinstva u Hrvatskoj nakon pristupanja Hrvatske
Europskoj uniji jo§ od 2013. godine u cijelosti uskladeni s EU Direktivom 36/2005, tako se i
minimalno polovic¢an dio nastavnog procesa odvija upravo u klinickom okruzenju, Sto izravno

implicira na fokus i vaznost klini¢ke edukacije u sustavu obrazovanja prvostupnika sestrinstva.

Upravo su navedena zastupljenost i vaznost klini¢ke edukacije tijekom obrazovanja
prvostupnika sestrinstva bili povodom za ovo istrazivanje u kojem se ispitivala razina PI

studenata sestrinstva u dvama razli¢itim mentorskim pristupima.

Rezultati ovog istraZivanja upucuju na iznadprosjecne srednje vrijednosti razine PI studenata iz

Grupe 11 Grupe 2 u svim trima dimenzijama PI §to dodatno opravdava ucinkovitost edukacije
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koja se provodi na studiju sestrinstva. Spomenutu ucinkovitost edukacije podupiru i

opravdavaju i druga istrazivanja (124, 125).

Vezano uz dimenziju Pl koja se odnosi na Znanje, vazno je naglasiti da ona ne podrazumijeva
samo poznavanje teorijskih ¢injenica nego i sposobnost studenata da ranije steCena teorijska

znanja primjene u klinickoj praksi (78).

Rezultati pocetnih analiza koje su omogucile detaljniji uvid u vrijednosti Pl u dimenziji Znanje
upucuju na to da primijenjen oblik mentorskog pristupa i vrijeme mjerenja nisu imali znacajan
uc¢inak na promjene razine PI studenata u toj dimenziji. Medutim, kod studenata iz obiju grupa,
neovisno o redoslijedu primijenjenog oblika mentorskog pristupa, nakon obavljanja klini¢kih
vjezbi zabiljezeno je znacajno povecanje razine Pl u dimenziji Znanje, u odnosu na vrijednosti
prije pocetka klini¢kih vjezbi. Zabiljezeno znacajno povecéanje razine PI u dimenziji Znanje
vjerojatno je rezultat moguénosti studenata da tijekom obavljanja klinickih vjezbi pruzaju
pomo¢ bolesnicima u stvarnim uvjetima i situacijama koje pred njih namece klinicko okruZenje
(126). Prema navodima Neishabouri i sur., na poveéanje razine znanja i razine Pl znacajno
utjeCe boravak studenata u realnom klinickom okruzenju (126). Osim na razvoj Pl, prema
navodima Collard i sur., primjena steCenih znanja u klinickom okruzenju te uvjezbavanje i
primjena klinickih vjestina tijekom trajanja klinickih vjezbi znaajno se odrazavaju i na
zadrzavanje studenata sestrinstva u vlastitoj profesiji (127). Drugi brojni autori takoder isticu
iznimnu vaznost klini¢ke edukacije kao oblika poducavanja tijekom obrazovanja studenata
sestrinstva kao 1 zna€ajan doprinos klinickih vjezbi u stjecanju 1 primjeni klinickih znanja 1
vjestina (125, 128, 129). Nadalje, u dimenziji Znanje zabiljezen je znacajan porast razine Pl
studenata iz Grupe 1 nakon obavljenog prvog turnusa klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom
pristupu. Medutim, kod studenata iz Grupe 2 koji su klinicke vjezbe obavljali najprije u
individualnom mentorskom pristupu porast razine Pl u dimenziji Znanje nije bio znacajan.
Porast razine Pl u dimenziji Znanje nakon obavljanja klinickih vjezbi u grupnom mentorskom
pristupu moguce je objasniti utjecajem prethodno spomenutog fenomena vrsnjackog
pomaganja kao klju¢ne prednosti grupnog mentorskog pristupa (32, 131). Tijekom obavljanja
klinickih vjezbi u grupi, studenti zasigurno osim od klini¢kog mentora dio specifi¢nih
edukativnih informacija dobivaju i od svojih kolega studenata sto takoder doprinosi poveéanju
razine njihove kompetentnosti (32). Navedeno je posebice prisutno u kombiniranoj grupi
studenata (130) koju ¢ine studenti koji su prethodno zavrsili jednu od nezdravstvenih srednjih
Skola te studenti koji su zavrsili temeljno srednjoskolsko obrazovanje za medicinsku sestru /

tehnicara opée njege ili studenti koji imaju prethodna iskustva rada u sestrinskoj profesiji.
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Kramer i sur. naglaSavaju vaznost razvoja kulture vr$njackog pomaganja i mentoriranja kao
klju¢ne strategije za uspjeh studenata (131). Nadalje, u dimenziji je Znanje bitan rezultat koji
upucuje na razli¢itosti dinamike promjenarazine Pl s obzirom na primijenjeni oblik mentorskog
pristupa i redoslijed njihove primjene tijekom klini¢kih vjezbi. Naime iako je kod studenata iz
Grupe 1 po zavrSetku prvog turnusa klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu
zabiljezen znacajan porast PI u dimenziji Znanje, u razdoblju izmedu prvog i drugog turnusa
zabiljezen je blagi pad razine PI. Upravo je suprotan rezultat zabiljezen kod studenata iz Grupe
2 koji su prvi turnus klini¢kih vjezbi obavljali u individualnom mentorskom pristupu. U
navedenom razdoblju u dimenziji Znanje kod studenata iz Grupe 2 zabiljezen je blagi porast
razine Pl. Dakle, zabiljezeni rezultati upucuju na to da je promjena razine Pl ovisna o
redoslijedu primijene mentorskog pristupa tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi. Primijenjeni
grupni mentorski pristup tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi studenata iz Grupe 1, a s obzirom
na ranije navedene prednosti (32), doprinosio je brzom i trenuta¢nom, ali kratkoro¢nom,
povecanju razine Pl u dimenziji Znanje. Suprotno rezultatima zabiljezenim u grupnom
mentorskom pristupu, individualni mentorski pristup kod studenata iz Grupe 2 imao je sporiji,
ali stabilniji u¢inak na razvoj PI u dimenziji Znanje. Takve je rezultate moguée povezati sa
¢injenicom da su studenti koji su klinicke vjezbe obavljali u individualnom mentorskom
pristupu izrazili viSu razinu zadovoljstva mentorskom potporom koja se zasigurno odrazila na
njihovu razinu motivacije (103) i tako neizravno utjecala na razinu Pl u dimenziji Znanje.
Koristi grupnog mentorskog pristupa mogu se objasniti rezultatima povecanja razine PI u
dimenziji Znanje zabiljeZene kod studenata iz Grupe 2 prije i nakon obavljanja drugog turnusa
klinickih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu. Osim spomenute dostupnosti informacija od
svojih kolega studenata, moguce je da se studenti u grupi na pocetku i tijekom klinickih vjezbi
bolje prilagodavaju novim okolnostima te slobodnije i lak§e komuniciraju sa svojim kolegama
nego s tek upoznatim klinickim mentorima. Jamshidi i sur. isticu kako se studenti sestrinstva
na pocetku klinicke edukacije Cesto osjecaju inferiornima pa i diskriminiranima u odnosu na
zdravstveno osoblje, a ponekad i pacijente (132). Takoder, na temelju zabiljezenih rezultata
primjetno je da prvi turnus klini¢kih vjezbi kod studenata iz obiju grupa ima znacajniji u¢inak
na promjenu Pl u dimenziji Znanje. Naime nakon obavljenog prvog turnusa klinickih vjezbi
kod studenata iz obiju grupa zabiljezeno je znacajno povecanje razine Pl u toj dimenziji §to nije
zabiljeZzeno u drugom turnusu klinickih vjezbi, bez obzira na primijenjeni oblik mentorskog
pristupa. Unato¢ brojnim izazovima, uloga prvog boravka studenata u realnom klinickom
okruzenju i prvog kontakta studenata sa stvarnim bolesnicima kao i moguénost da pruze

konkretnu pomoc¢ i ranije je spomenuta kao iznimno vazan ¢imbenik za Stjecanje specifi¢nih
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znanja i vjestina studenata (126). S obzirom na ucinak grupnog mentorskog pristupa u
povecanju razine Pl u dimenziji Znanje te vaznost prvog turnusa klini¢kih vjezbi, moze se
zakljuciti da je upravo grupni mentorski pristup ,,superiorniji oblik® mentoriranja kada je rije¢
o povecanju razine PI u dimenziji Znanje, posebice u okolnostima kada se grupni mentorski

pristup primjenjuje prije individualnog.

Sli¢ni su rezultati zabiljezeni i u drugoj dimenziji PI koja se odnosila na iskustvo studenata.
Dimenzija Iskustvo uvelike doprinosi boljem razumijevanju svih aspekata sestrinske profesije
I istinskih osjecaja medicinskih sestara kao profesionalca u praksi (78). Ta je dimenzija i ranije
prepoznata kao vazna u razvoju PI studenata sestrinstva i medicinskih sestara u praksi (86).
Prije pocetka obavljanja klini¢kih vjezbi kod studenata su zabiljeZzene iznadprosjecne
vrijednosti P1 u dimenziji Iskustvo kao i u dimenziji Znanje. Rezultati potvrduju da primijenjeni
oblik mentorskog pristupa nije imao znacajnog ucinka na razinu Pl u dimenziji Iskustvo.

Medutim, na razinu Pl u dimenziji Iskustvo znac¢ajan su u¢inak imale vremenske to¢ke mjerenja.

Po zavrSetku obaju turnusa klini¢kih vjezbi, neovisno o redoslijedu primijenjenog oblika
mentorskog pristupa, kod studenata iz obiju grupa zabiljeZzene su statisti¢ki znacajno vece
vrijednosti razine P1 u dimenziji Iskustvo. Dakle, neupitno je da studenti tijekom obavljanja
klinickih vjezbi, bez obzira na primijenjeni oblik mentorskog pristupa, stjecu dodatno
profesionalno iskustvo. Medutim, postavlja se pitanje koliko je steceno iskustvo sukladno

njihovim ocekivanjima (100).

Navedene promjene u razinama P1 u pojedinim dimenzijama, a koje se dogadaju uslijed trajanja
edukacijskog procesa 1 izmjena mentorskog pristupa tijekom klinickih vjezbi jasnije se
uocavaju analizom rezultata u svim ¢etirima tockama mjerenja. Rezultati ovoga istrazivanja
zabiljezeni u Cetirima vremenskim to¢kama mjerenja, odnosno prije i nakon prvog i drugog
turnusa klinickih vjezbi, te rezultati post-hoc analiza potvrduju da studenti nakon obavljanja
prvog turnusa klinickih vjezbi ne postizu statisticki znacajno vise vrijednosti razine Pl u
dimenziji Iskustvo, neovisno o tome u kojem su mentorskom obliku obavljali klini¢ke vjezbe.
Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su i u dimenziji Znanje. lako je ocito da su promjene u povecanju
razine Pl u dimenziji Iskustvo priblizno linearne tijekom vremena, uocava se i djelomice

drugacija dinamika promjena izmedu studenata iz Grupe 1 i Grupe 2.

Naime, iako ni u jednoj vremenskoj tocki mjerenja nije zabiljezena znacajna razlika u razini Pl,
u dimenziji Iskustvo izmedu studenata iz dviju ispitivanih grupa, kod studenata iz obiju grupa

zabiljezena je znacajna razlika u razinama Pl u dimenziji Iskustvo nakon obavljanja drugog
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turnusa klinickih vjezbi u odnosu na zabiljezene vrijednosti prije i nakon prvog turnusa
klini¢kih vjezbi.

Kod studenata iz Grupe 1 Kkoji su u prvom turnusu obavljali klini¢ke vjezbe u grupnom
mentorskom pristupu zabiljezen je blagi porast vrijednosti u razini PI, u dimenziji Iskustvo i
nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi §to moze biti rezultat dijeljenja i dozivljavanja iskustava
sa svojim kolegama u grupi. Znacajniji porast razine Pl u dimenziji Iskustvo, u odnosu na
pocetne vrijednosti, uslijedio je tek naknadno, odnosno prije i nakon obavljanja drugog turnusa
klini¢kih vjezbi.

Kod studenata iz Grupe 2 koji su zapoceli s obavljanjem klinickih vjezbi u individualnom
mentorskom pristupu te tijekom njihovih trajanja nisu imali moguc¢nosti neposredne razmjene
iskustava sa svojim kolegama, takoder prije obavljanja drugog turnusa klini¢kih vjezbi
zabiljezene su znacajno viSe vrijednosti Pl u dimenziji Iskustvo. Kao i prethodno u dimenziji
Znanje, takav se rezultat moze objasniti prethodno spomenutim i istaknutim postupnim i sporim
promjenama razine Pl. S obzirom na navedene rezultate koji se odnose na dimenziju Iskustvo,
moze se zakljuciti da je proces klinicke edukacije, odnosno obavljanje klinickih vjezbi u
realnom klinickom okruzenju uc¢inkovit oblik iskustvenog ucenja koji ima znacajan doprinos
kompetentnosti studenata sestrinstva (133). Rezultati koeficijenta promjene u ovom
istrazivanju indiciraju ¢injenicu da mentorski pristup nije imao uc¢inka na promjene razine PI u
dimenziji Iskustvo sto je potpuno neocekivan rezultat. Naime, studenti pri obavljanju klini¢kih
vjezbi, neovisno 0 primijenjenom mentorskom pristupu stjecu dodatno specifi¢no
profesionalno iskustvo (134). Medutim, kada je rije¢ o dimenziji Pl koja se odnosi na iskustva
studenata, evidentno je da su ucinci klinicke edukacije tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi
postupni proces $to podupire i relevantna literatura (7, 132, 135). Navedeni postupni proces
profesionalnoga razvoja studenata sestrinstva predlazu Nordstrom, Currie i Meyer u radu u
kojem opisuju iskustva i postupnu transformaciju studenata ,,na putu prema profesionalcima“
(135). Takoder, u ovom istrazivanju na spomenuti postupni uc¢inak klinickih vjezbi upucuje |
¢injenica da kod studenata nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi nije zabiljezeno povecanje
razine PI u dimenziji Iskustvo. Porast je razine Pl zabiljezen s vremenskim odmakom, odnosno
vrijednosti su razine Pl u dimenziji Iskustvo prije pocetka drugog turnusa klinickih vjezbi
znacajno viSe u odnosu na pocetne vrijednosti. Razmatraju¢i navedeni rezultat, vazno je
podsjetiti da je razdoblje izmedu obavljanja prvog i drugog turnusa klini¢kih vjezbi za svakog
studenta bilo priblizno dva mjeseca, tijekom kojega su se redovito odrzavali i drugi oblici

nastavnog procesa u ucionici (predavanja, seminari). Zasigurno, osim doprinosa klini¢kih
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vjezbi s navedenim vremenskim odmakom, dimenziji Iskustvo doprinosi i teorijska nastava
tijekom koje se studentima iznose iskustveni, prakti¢ni primjeri iz svakodnevne klinicke prakse
(86). Takoder, potrebno je istaknuti da iskustvo studenata tijekom obavljanja klinickih vjezbi u
klini¢kom okruZenju moze biti pozitivno, ali i negativno $to zasigurno razli¢ito utjece na razvoj
Pl studenata sestrinstva (11, 86, 116, 136). Vazno je da studenti tijekom klini¢ke nastave dozive
pozitivna iskustva jer to doprinosi njihovu profesionalnom napretku. Medutim, tijekom klinicke
nastave studenti i kroz dozivljena negativna iskustva uce kakvi profesionalci ne bi trebali u

konacnici postati (116).

Rezultati ovoga istrazivanja koji se odnose na dimenziju Percepcija uzora i profesionalna
buducnost, koja inace studentima olak$ava posvecenost u¢enju i ¢ini ih profesionalcima u
praksi (78), kod studenata iz obiju grupa upucuju na iznadprosjec¢ne srednje vrijednosti razine
Pl. Takoder, rezultati u spomenutoj dimenziji, ukazuju na znacajno povecanje razine Pl tijekom
trajanja klinicke edukacije. Takvi se rezultati mogu objasniti ¢injenicom da prolaskom vremena
tijekom studijskog programa u kojem dominira klini¢ka nastava postupno dolazi do porasta
razine Pl kod studenata sestrinstva u dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buduénost.
Studenti sestrinstva tijekom vremena studiranja pronalaze vlastite uzore i ¢esto poistovjecujuci
se s njima dodatno osnazuju vlastitu motiviranost za odabranu profesiju i buduci rad u
klinickom okruzenju (127). Analiza razina Pl prije i nakon prvog i drugog turnusa klini¢kih
vjezbi kod studenata iz Grupe 1 (koji su u drugom turnusu obavljali klini¢ke vjezbe u
individualnom mentorskom pristupu) upuc¢uje na intenzivnije povecanje razine Pl u dimenziji
Percepcija uzora i profesionalna buducnost, u odnosu na studente iz Grupe 2. Ti su rezultati i
dodatno potvrdeni daljnjim analizama u navedenoj dimenziji Sto sugerira da unato¢
spomenutom uobi¢ajenom postupnom povecanju razine PI kroz vrijeme studiranja, ipak do
znacajnijeg razvoja PI u toj dimenziji dolazi nakon Sto studenti obave klinicke vjeZbe u
individualnom mentorskom pristupu. Unato¢ pocetnim iznadprosje¢nim razinama Pl u
dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost, nakon klinickih vjezbi u grupnom
mentorskom pristupu nije zabiljezena promjena razine PI. Kona¢no povecanje razine Pl
studenata u dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost po zavrSetku obaju turnusa
isklju¢ivo je doprinos individualnog mentorskog pristupa tijekom klini¢kih vjezbi. Sli¢ne
rezultate opisuje i provedeno istrazivanje Gusar i sur. (9) u kojemu ispitanici studenti sestrinstva
u grupnom mentorskom pristupu svojega mentora nisu dozivjeli kao uzora. Buduci da je upravo
profesionalni uzor jedan od najuc¢inkovitijih metoda koja studentima osigurava stjecanje znanja,

vjestina i stavova (116), navedene okolnosti u kojima mentor nije profesionalni uzor dovode do
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rizika pojave negativne refleksije studenata na vlastitu percepciju profesionalne buduénosti (79,
86, 116).

Nadalje, znacajne i brze promjene unutar zdravstvenih sustava koje se neupitno reflektiraju na
klini¢ko okruzenje takoder utjecu i na percepciju profesionalnog uzora tijekom klinicke nastave
I motivaciju studenata (137). Unato¢ navodima pojedinih autora da i ostali zdravstveni
profesionalci studentima sestrinstva ponekad predstavljaju uzor (116), vazno je da mentori
zdravstvene njege spoznaju kako su upravo oni studentima najvazniji profesionalni model i
uzor (19). Nastavnici u ucionici takoder neupitno intenzivno doprinose stjecanju
kompetentnosti studenata, medutim studenti ih cesto percipiraju ,,udaljenima“ od klinicke
prakse, kada se njihov doprinos ne projicira kroz praksu u klinickom okruzenju, vec
osiguravanjem novih spoznaja kroz provedbu akademskih istrazivanja (116). Evidentno
znacajniji porast razine PI studenata u dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost
tijekom klinickih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu moguée je povezati s
¢injenicom da su studenti u ovom mentorskom pristupu imali vise prilika povezati se sa svojim
mentorima. Nasuprot tomu, navedeno je povezivanje studenta s mentorom i ostvarivanje uloge
mentora uzora znacajno otezano u grupnom mentorskom pristupu zbog spomenutih otegotnih
okolnosti poput prezaposlenosti i nedostatka vremena mentora, velikog broja studenata,
nedostatnog broja zdravstvenog osoblja i slicno. Detaljniji uvid u nastale promjene razina Pl
studenta u dimenziji Percepcija uzora i profesionalna buducnost nakon obavljanja klini¢kih
vjezbi u razli¢itim oblicima mentorskog pristupa osiguravaju vrijednosti koeficijenta promjene.
U skladu s navedenim, koeficijent promjene jasno potvrduje da do porasta razine Pl u
spomenutoj dimenziji dolazi isklju¢ivo tijekom obavljanja klinickih vjezbi u individualnom
mentorskom pristupu §to je u skladu s rezultatima ranije spomenutog istrazivanja Gusar i sur.
(9). Baldwin i sur. takoder navode da je upravo prepoznavanje uzora u iskusnoj medicinskoj
sestri jedan od klju¢nih ¢imbenika u pripremi studenata preddiplomskih studija sestrinstva za
bududi rad u klini¢koj praksi kao i u konac¢noj odluci studenata o ostanku u sestrinskoj profesiji
(138). Iranska kvalitativna studija, koja je imala cilj ispitati formiranje Pl u studenata
preddiplomskog studija sestrinstva, medu ostalim sugerira i da je uvazavanje profesionalne
uloge iznimno vazno u razvoju Pl studenata (126) sto takoder potvrduje i druga studija
provedena u Australiji (139). Pojedini autori isticu da studenti u odredenoj fazi svojega
profesionalnog razvoja moraju pronaci vlastiti profesionalni uzor koji ¢e udovoljavati njihovim
osobnim i profesionalnim zahtjevima te im pomo¢i u identifikaciji s budu¢om profesijom (79,

127).
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Rezultati ovoga istrazivanja potvrduju da je tijekom obavljanja klinickih vjezbi neupitno doslo
do povecanja razine PI u studenata, neovisno o redoslijedu primijene oblika mentorskog
pristupa. Po zavrSetku klini¢kih vjezbi kod studenata je zabiljezen porast razine PI u svim trima

dimenzijama.

Suprotno navedenom porastu razine PI, po zavrsetku obaju turnusa klinickih vjezbi zabiljezena
je neSto niza razina zadovoljstva studenata mentorskom potporom U 0dnosu nha razinu
zabiljezenu prije pocetka klini¢kih vjezbi. Takav je rezultat vjerojatno posljedica ranije
opisanih rezultata koji upuéuju na promjene razine zadovoljstva studenata kvalitetom
mentorske potpore ovisno o primijenjenom obliku mentorskog pristupa. Znacajniji je intenzitet
pada razine zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore zabiljezen nakon zamjene
individualnog grupnim mentorskim pristupom, u odnosu na intenzitet povecanja zadovoljstva
u individualnom mentorskom pristupu koji je primijenjen nakon grupnog mentorskog pristupa.
Drugim rijeCima, vece je razoCaranje studenata mentorskom potporom u grupnom nakon
individualnog mentorskog pristupa nego §to je povecéanje zadovoljstva u individualnom nakon
grupnog mentorskog pristupa. Navedeni je rezultat u skladu s ranijim istrazivanjima i
psiholoskim izvje$¢ima koja upucuju na opéenito snaznije ucinke losijih dozivljaja, emocija i
situacija u zivotu pojedinca (140). Psiholozi takoder isticu da su uéinci pozitivnih ,,dobrih*

dozivljaja opéenito kratkoroéniji i slabiji u odnosu na negativne dozivljaje (140).

6.3. Doprinos oblika mentorskog pristupa tijekom klini¢ke edukacije u objasnjenju razine

zadovoljstva studenata mentorskom potporom

Zadovoljstvo studenata sestrinstva mentorskom potporom tijekom trajanja klini¢kih vjezbi
prepoznato je kao vazan ¢imbenik ucinkovitog postignuca zadanih ishoda ucenja i opéenito
studentova akademskog uspjeha tijekom studija (5,141). Takoder, zadovoljstvo se studenata
prema dosadasnjim relevantnim literaturnim navodima reflektira i na daljnje zadrzavanje
studenata u vlastitoj profesiji (119) sto je u danasnje vrijeme globalnog nedostatka zdravstvenih
radnika, a posebice medicinskih sestara, posebno vazno (142). Ranije provedena istrazivanja
(9, 19, 23, 29, 30) upucuju na postojanje znacajnih razlika u zadovoljstvu studenata
mentorskom potporom tijekom obavljanja klinickih vjezbi, ovisno o primijenjenom obliku
mentorskog pristupa. Kako je ranije spomenuto, takve su razlike opisane i u ovom istrazivanju.
Dosadasnja istrazivanja (9, 19, 23, 29, 30) izdvajaju upravo individualni mentorski pristup kao
najpozeljniji i najucinkovitiji za postizanje viSe razine zadovoljstva studenata mentorskom

potporom zbog uspostavljanja profesionalnijeg prisnijeg odnosa ,,jedan na jedan* kada jedan
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mentor mentorira jednog studenta. Takoder, primjena individualnog mentorskog pristupa
minimalizira nezadovoljstvo i pojedine kritike koje ispitanici studenti isti¢u nakon obavljanja
klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu (9, 19, 23, 29, 30). Kritike se studenata
naj¢e$¢e odnose na prezaposlenost mentora i nedostatak vremena za studente (9, 119, 143),
potom osjecaj zapostavljenosti od strane mentora (9), nemoguénost zadovoljenja studentovih
individualnih i profesionalnih potreba (47) te nemogucnost prilagodbe edukacijskog programa
individualnim potrebama studenta (9). Navedeni nedostatci imaju negativne implikacije na
zadovoljstvo i motivaciju studenata tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi, ali nazalost, posljedice

se Cesto prenose i na proces usvajanja specifi¢nih znanja i vjestina (141).

Zanimljivi su rezultati ovoga istrazivanja koji potvrduju da nakon prvog turnusa klinickih
vjezbi, bez obzira na primijenjene razli¢ite mentorske pristupe, kod studenata obiju ispitivanih
grupa nije zabiljeZzen znacajan doprinos oblika mentorskog pristupa na njihovo zadovoljstvo
mentorskom potporom. Znacajan je doprinos mentorskog pristupa zabiljeZen samo nakon
drugog turnusa klini¢kih vjezbi. Takvi rezultati dodatno potvrduju opisane prednosti primjene
individualnog mentorskog pristupa tijekom klini¢kih vjezbi iz aspekta studentskih percepcija i
procjena kvalitete mentorske potpore. Individualni se mentorski pristup u ovom istrazivanju,
bez obzira na relativno nizi udio objasnjene varijance u regresijskom modelu, pokazao kao
znacajan prediktor zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske potpore nakon obavljenog

drugog turnusa klinickih vjezbi.

Upravo takav doprinos individualnog pristupa podupiru i brojni autori koji dodatno opisuju
osvijeStenost studenata sestrinstva 0 vaznosti klinickih vjezbi u njihovom cjelokupnom
obrazovnom procesu (116, 137, 143, 144) i globalno zadovoljstvo studenata klinickom

nastavom koja se kao nastavna metoda izvodi u realnom klini¢kom okruzenju (9, 137, 143).

Nadalje, ispitanici studenti u ovom su istrazivanju po zavrsetku prvog i drugog turnusa klinickih
vjezbi, neovisno o primijenjenom obliku mentorskog pristupa, procjenjivali kvalitetu
mentorske potpore uglavnom ocjenama Cetiri i viSe na ponudenoj 5-stupanjskoj Likertovoj skali
Sto upucuje na opcenito visoku razinu njihova zadovoljstva potporom koju su dobili od mentora
tijekom klini¢kih vjezbi. Objasnjenje takve visoke razine zadovoljstva studenata u obama
mentorskim pristupima literatura temelji na opéem zadovoljstvu studenata u stvarnom
klinickom okruzenju koje im omoguéuje prakticnu primjenu ranije steCenih znanja (11).

Medutim, kada studenti imaju priliku neposredne usporedbe i1 procjene kvalitete mentorske
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potpore u dvama mentorskim pristupima ili vise njih, upravo tada dolazi do izrazaja njihovo

spoznavanje specifi¢nih razlika, prednosti i nedostataka pojedinih mentorskih pristupa (9).

Navedeno potvrduju i rezultati ovog istrazivanja kada po zavrSetku obaju turnusa klinickih
vjezbi, odnosno nakon §to su studenti iz obiju grupa obavljali klini¢ke vjezbe i u grupnom i u
individualnom mentorskom pristupu, zabiljezen je znacajan pozitivan doprinos individualnog

mentorskog pristupa na razinu zadovoljstva studenata mentorskom potporom.

Takoder, rezultati ovog istrazivanja upucuju na jo§ jednu vrlo zanimljivu ¢injenicu - da na
zadovoljstvo studenata osim oblika mentorskog pristupa, znacajan ucinak ima i redoslijed
primjene pojedinog oblika mentorskog pristupa kao i ¢imbenik protoka vremena, tj. vremenske
tocke procjene zadovoljstva.

Tako su studenti iz Grupe 2, koji su prvi turnus klinickih vjezbi obavljali u individualnom
mentorskom pristupu i imali priliku dozivjeti i spoznati njegove prednosti, nakon drugog
turnusa klini¢kih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu znac¢ajno losije vrednovali mentorsku
potporu. Vazno je napomenuti da su studenti ukljuceni u ovo istrazivanje ve¢ tijekom razdoblja
studiranja obavljali klinicke vjezbe u grupnom mentorskom pristupu kada su imali priliku
spoznati i prednosti koje pruza grupni mentorski pristup. Stoga je za pretpostaviti da su studenti
vec¢ ranije imali prilike stjecati stru¢na znanja i vjestine kao i potporu svojih kolega studenata u
grupnom nacinu izvodenja klini¢kih vjezbi i da su se na neki nacin prilagodili radu i djelovanju
u timu (32).

Obavljanje klinickih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu koji je organiziran i
primijenjen za potrebe ovog istrazivanja zasigurno je studentima omogucilo intenzivnije
povezivanje sa svojim mentorom i u¢inkovitije doZivljavanje mentora kao profesionalnog uzora
Sto se smatra jednim od klju¢nih edukacijskih i profesionalnih elemenata u sestrinskoj profesiji
(116). Nadalje, studenti su tijekom obavljanja klinickih vjezbi u individualnom mentorskom
pristupu imali priliku dozivjeti i druge do sada opisane prednosti ovoga pristupa poput
posvecenosti mentora studentu, prepoznavanja individualnih potreba studenata, osiguravanja
pravovremenih povratnih informacija te medusobnog uvazavanja i povjerenja i dr. (9).
Andersson i Edberg istic¢u da studente tijekom klinickih vjeZbi ne treba promatrati kao skupinu,
ve¢ kao pojedince s vrlo razli¢itim preduvjetima i mogucnostima za ucenje (37). Upravo se
takav odnos mentora i studenta uglavnom uspostavlja u individualnom mentorskom pristupu, a
istovremeno mentorima omogucuje 1 pruza priliku koriStenja vlastite kompetentnosti u punom

opsegu (145).
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Dio rezultata ovog istrazivanja, iako ne upucuje na znacajan doprinos oblika mentorskog
pristupa zadovoljstvu studenata mentorskom potporom nakon prvog turnusa klini¢kih vjezbi,
ipak jasno upucuje na vaznost ranije opisanih ¢imbenika vremenskih tocki mjerenja i
redoslijeda primjene pojedinog oblika mentorskog pristupa tijekom klini¢kih vjezbi. Te je
rezultate moguce temeljiti 1 objasniti postojanjem niza individualnih i situacijskih ¢imbenika,
raunajuci i ¢imbenike izvan formalnog edukacijskog procesa koji doprinose zadovoljstvu
studenata mentorskom potporom (146, 147). Navedeno moze biti jedan od razloga slabijeg
doprinosa primijenjenog mentorskog pristupa na zadovoljstvo studenata provedeno u ¢etvrtom

mjerenju, nakon obavljenog drugog turnusa klini¢kih vjezbi.

6.4. Doprinos oblika mentorskog pristupa tijekom klinicke edukacije u objaSnjenju razine

profesionalnog identiteta

Regresijski modeli ne upucuju na izdvojeni znaajan doprinos primijenjenog oblika

mentorskog pristupa tijekom klinickih vjezbi u objasnjenju razine PI studenata sestrinstva.

Taj se rezultat moze temeljiti na razli¢itim ¢imbenicima i objasniti iz vise razli¢itih aspekata.
Prvi se aspekt primarno odnosi na uobicajeni slozeni proces formiranja PI u studenata
sestrinstva kada su formalna edukacija, a osobito ona klini¢ka, ve¢ poznato izdvojene kao vazan
¢imbenik razvoja i osnaZivanja PI studenata, neovisno o primijenjenom obliku mentorskog
pristupa (126). U skladu s navedenim, jedna je iranska studija opisala zna¢ajne promjene razine
P1 u studenata sestrinstva tijekom njihove formalne edukacije (126). Tijekom trajanja klinicke
edukacije u realnom klinickom okruzenju studenti sestrinstva primjenjuju stru¢na znanja i
stjeu profesionalne i komunikacijske kompetencije radeci sa stvarnim pacijentima, u stvarnim,
nepredvidivim okolnostima i situacijama (126). Upravo takve okolnosti omoguc¢uju studentima
dozivjeti promjene u smislu osjecaja vlastite kompetentnosti za pomo¢ drugim ljudima kao i
osjecaj ponosa zbog pripadanja sestrinskoj profesiji (126) Sto predstavlja izrazito vaznu

sastavnicu razvoja Pl studenata sestrinstva (92).

Obavljanje klinickih vjezbi u stvarnom klinickom okruzenju kod studenata sestrinstva potice
promjene u njihovim stavovima prema profesiji i pacijentima $to dodatno doprinosi i
promjenama njihove osobnosti (126) koja se takoder opisuje kao vazan ¢imbenik razvoja Pl
(88, 91). Nadalje, stvarno klini¢ko okruzenje studentima omogucuje dublje spoznavanje

identiteta sestrinstva kroz profesionalno ponasanje i neposredno pruzanje zdravstvene njege
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bolesnicima u stvarnim klinickim uvjetima (126). Spomenuti ¢imbenici zna¢ajno doprinose

stjecanju njihovih specifi¢nih stru¢nih znanja i klinickih vjestina te razvoju P1 (78).

Dostupna literatura koja opisuje osobitosti i upucuje na vaznosti mentorskih pristupa za sada
ne nudi rezultate relevantnih istrazivanja o mogu¢em doprinosu oblika mentorskog pristupa na
razvoj PI studenata sestrinstva tijekom obavljanja klinickih vjezbi. Medutim, niz je povezanosti
opisano izmedu konceptualnih okvira mentorstva i razvojnih aspekata Pl (49) §to namece
pretpostavku moguceg doprinosa mentorskog pristupa na razvojne aspekte dimenzija ili
cjelokupnog konstrukta PI. Cinjenica je da je rije¢ 0 vrlo slozenom i jo§ uvijek nedostatno
istrazenom konstruktu ¢iji je razvoj zasigurno determiniran brojnim c¢imbenicima (77).
Vise¢imbeni¢nu determiniranost P1 nastoje objasniti mnogi autori razvojem niza instrumenata
za mijerenje razine Pl koji uklju¢uju mnogobrojne ¢imbenike poput znanja, iskustva,
profesionalnog uzora (78), osobnih karakteristika studenta, meduljudskih i drustvenih
segmenata (148), osobnoga identiteta, predanosti (91) i dr. Stoga je evidentno da razvoju Pl
studenata sestrinstva ne doprinose samo i isklju¢ivo formalni teorijski i klini¢ki obrazovni
sadrzaji i naéini njihove primjene i izvedbe u praksi ve¢ i brojne opée druStvene okolnosti i
¢imbenici kojima su studenti okruzeni i izloZeni tijekom studiranja. Sustavni pregled literature
Kasperiuniene i Zydziunaite, koji je za cilj imao prikupiti, sazeti i analizirati studije koje
obuhvacaju razvoj i izgradnju PI, takoder raspravlja o konceptu Pl kao globalnom, vrlo
slozenom i promjenjivom fenomenu, isti¢ué¢i dvije dominantne perspektive PI (149). Jedna se
perspektiva odnosi na kognitivnu strukturu PI, a druga na onu drustvenu (149). Upravo je
spomenuti razvojni utjecaj drustvene strukture jedan od potvrda vaznosti rasprave o ugledu,
samopoimanju i Pl medicinskih sestara u globalnom kontekstu (150). Dakle, nuzno je spoznati
istinsku vaznost druStvenog konteksta u razvoju PI jer danasnja javnost iznimno razli¢ito
dozivljava sestrinstvo kao profesiju §to se neminovno odrazava na razvojni proces formiranja
Pl studenata sestrinstva (151). Autorica Mishra takoder istie vaznost drustvenog konteksta i
uvazavanja sestrinske profesije sa svim njezinim obiljezjima, nasuprot trenutacno niskom
drustvenom statusu i iskrivljenoj javnoj percepciji sestrinske profesije (152). Nadalje, Joseph i
sur. takoder naglasavaju vaznost PI u sestrinskoj profesiji i njegov utjecaj na obrazovanje,
napredovanje i ugled sestrinstva kao profesije, ali i na zdravlje i dobrobit pacijenata (77).
Navedeni autori takoder sugeriraju da sestrinski menadzment, odnosno voditelji u radnoj
sredini imaju kljuénu ulogu u razvoju PI jer predstavljaju profesionalan uzor, poti¢u
cjelozivotno obrazovanje te imaju priliku utjecati na poboljSanje klinickog radnog okruzenja

(77). Te navode moguce je povezati te logi¢no i u¢inkovito upotrijebiti i u okolnostima i
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situacijama provedbe i mentoriranja klini¢kih vjezbi. Upravo mentori tijekom obavljanja
klini¢kih vjezbi imaju ulogu voditelja studenata. Tijekom obavljanja klini¢kih vjezbi mentori
studentima trebaju predstavljati profesionalni uzor, poticati ih na usvajanje novih znanja i
vjestina te koristiti vlastite kapacitete u svrhu osiguravanja pozitivnog i ugodnog klini¢kog

okruzenja i uvjeta u kojima se obavljaju klinicke vjezbe.

Budu¢i da su spomenuti ucinci razli¢itih ¢cimbenika na razvoj PI iznimno spori, a promjene
razine Pl kao konstrukta vrlo postupne (7, 135), pretpostavlja se da ¢imbenik trajanja klini¢kih
vjezbi u mentorskom pristupu tijekom ovog istrazivanja nije bio dostatan za postizanje

znacajnijih promjena u razinama pojedinih dimenzija Pl kao i njegove ukupne razine.

lako rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali znacajan doprinos primijenjenog oblika
mentorskog pristupa tijekom klinickih vjezbi na promjene razina Pl, svakako treba izdvojiti
prethodno u rezultatima opisane ucinke redoslijeda primjene pojedinog mentorskog pristupa na

promjene razina Pl u njegovim pojedinim dimenzijama.

Stoga je evidentno da su rezultati ovog istrazivanja u skladu s dosadasnjim saznanjima (32) i
dodatno potvrduju postojanje specificnih prednosti obaju oblika mentorskog pristupa koji
sinergijski doprinose razvoju PI studenata sestrinstva. Konkretno, utvrdeno je da se obavljanje
klinickih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu moze smatrati i superiornijim u odnosu na
individualni mentorski pristup kada je u pitanju povecanje razine PI u dimenziji Znanje.
Medutim to se odnosi samo na okolnosti kada se klini¢ke vjezbe u grupnom mentorskom
pristupu obavljaju redoslijedom prije klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu.
Navedeni rezultat jasno sugerira ranije opisanu vaznost redoslijeda primjene pojedinih
mentorskih pristupa tijekom klinickih vjezbi. Suprotno rezultatima zabiljeZenim u dimenziji
Znanje, rezultati ovoga istrazivanja potvrduju da obavljanje klinickih vjezbi u grupnom
mentorskom pristupu nije doprinosilo povecanju razine PI u dimenziji koja se odnosila na
Percepciju uzora i profesionalnu buducnost. U navedenoj je dimenziji PI obavljanje klinickih
vjezbi u individualnom mentorskom pristupu znacajnije doprinijelo povecanju razine PI u
odnosu na grupni mentorski pristup. Navedeni rezultat u skladu je s rezultatima istrazivanja
koje sugerira da studenti u grupnom mentorskom pristupu nisu prepoznali uzor svojih mentora,
dok su mentori u individualnom mentorskom pristupu procijenjeni kao znacajan profesionalni
uzor (9). Nadalje, analiza rezultata jasno upucuje da se, neovisno o primijenjenom obliku
mentorskog pristupa, promjene u razinama pojedinih dimenzija Pl odvijaju vrlo postupno i

sporo, osobito u dimenziji Iskustvo.
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Stoga bi buduca istrazivanja trebalo fokusirati na ispitivanje i dugoro¢nijih ucinaka oblika
mentorskog pristupa na razvoj Pl i njegovih dimenzija u studenata sestrinstva. Upravo bi dulje
razdoblje obavljanja klinickih vjezbi u odredenom obliku mentorskog pristupa moglo
reflektirati znacajniji doprinos mentorskog pristupa na pojedine dimenzije kao i na ukupnu

razinu Pl, osobito uz poznatu ¢injenicu njegova postupnog razvoja (61, 78, 153).

Kako je prethodno spomenuto, moguce je da su krace razdoblje i kombinacija vise osobnih i
situacijskih ¢imbenika kojima su studenti bili izlozeni tijekom studiranja doprinijeli tomu da se
oblik mentorskog pristupa nije izdvojio kao znacajniji prediktor razine Pl. Razlozi se takoder
mogu tumaciti i ¢injenicama da povezanost konstrukta mentorskog pristupa i Pl nije linearna i
da su njihovi odnosi zasi¢eni medijacijskim i moderatorskim ué¢incima drugih konstrukata (npr.
trajanje edukacije, redoslijed ,,izlozenosti* studenata pojedinom mentorskom obliku, osobne

karakteristike studenata, i dr.).

U konacnici je vazno uzeti u obzir dio rezultata ovog istrazivanja Koji jasno upucuju na
postojanje prednosti i nedostataka obaju primijenjenih oblika mentorskog pristupa $to su
velikim dijelom podrzale i druge studije (23, 25, 32). 1z navedenoga proizlazi da bi se u cilju
povecéanja razine zadovoljstva studenata sestrinstva klinicke vjezbe trebale planirati i obavljati
primjenom kombinacije obaju mentorskih pristupa i to u skladu sa zadanim ishodima ucenja,

[judskim i materijalnim resursima te prilagodeno razini samostalnosti i odgovornosti studenata.

6.5. Zaseban i zajednicki doprinos oblika mentorskog pristupa i zadovoljstva studenata
mentorskom potporom tijekom Kklinicke edukacije u objaSnjenju razine

profesionalnog identiteta studenata sestrinstva

Jedan je od ciljeva ovoga istrazivanja bio ispitati zaseban i zajednicki doprinos oblika

mentorskog pristupa i zadovoljstva studenata mentorskom potporom u objasnjenu razine P1.

Rezultati potvrduju da oblik mentorskog pristupa nakon obavljenog prvog i drugog turnusa
klini¢kih vjezbi (U objema vremenskim tockama mjerenja) ne doprinosi objasnjenju ni jedne od
triju dimenzija Pl. Zabiljezeni rezultat u skladu je s prethodno opisanim rezultatima razlika u
razinama PI s obzirom na primijenjeni mentorski pristup i vremenske tocke mjerenja. Naime ni
ranije opisane analize u ovom istrazivanju nisu uputile na znacajan zaseban ucinak oblika
mentorskog pristupa na razinu Pl u njegovim pojedinim dimenzijama. Nadalje, zabiljezen je
interakcijski ucinak primijenjenog mentorskog pristupa, redoslijeda primjene pojedinog

mentorskog pristupa i protoka vremena na promjene u razinama PI.
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Dakle, evidentno je da razvoj PI opéenito, pa tako i u studenata sestrinstva, podrazumijeva
izrazito kompleksan proces (154). Orsmond, McMillan i Zvauya navode da razvoju Pl
doprinosi klinicka edukacija studenata u stvarnom klinickom okruZenju kao i njihovo iskustvo
tijekom klini¢kih vjezbi (154). lako se primijenjeni grupni i individualni mentorski pristup po
svojim karakteristikama bitno razlikuju, zasigurno i jedan i drugi doprinose razvoju Pl
studenata sestrinstva. Dakle, neovisno o primijenjenom mentorskom pristupu tijekom klinicke
edukacije u stvarnom klini¢kom okruzenju, studenti stjeGu profesionalna znanja i iskustvo te

pronalaze vlastite profesionalne uzore.

U ovom su istrazivanju rezultati regresijske analize potvrdili da je zadovoljstvo studenata
mentorskom potporom znacajan prediktor u objasnjenju razine Pl, u objema vremenskim
tockama mjerenja, ali samo u dimenziji Znanje. Nadalje, u objasnjenju razine Pl nije zabiljezen
znacajan doprinos oblika mentorskog pristupa. To je moguce objasniti spomenutim rezultatima
ovoga istrazivanja koji ne upucuju na izdvojeni znacajan doprinos primijenjenog oblika
mentorskog pristupa tijekom klini¢kih vjezbi u objasnjenju razine PI. Medutim, kod studenata
iz obiju grupa zabiljeZena je viSa razina zadovoljstva studenata mentorskom potporom tijekom
obavljanja klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu. Stoga je moguce da
povecanje razine zadovoljstva mentorskom potporom neizravno doprinosi povecanju doprinosa
individualnog mentorskog pristupa u objasnjenju razine PI. Znacajnu pozitivhu povezanost
zadovoljstva studenata i razine PI potvrdila i u druga relevantna istrazivanja (43, 68, 155, 156).
U objasnjenju razine PI za ostale dvije dimenzije PI (Iskustvo i Percepciju uzora i profesionalnu
buducnost) nije zabiljezen znacajan doprinos primijenjenog oblika mentorskog pristupa niti

doprinos zadovoljstva studenata mentorskom potporom.

Znacajan doprinos zadovoljstva studenata mentorskom potporom na razvoj PI u dimenziji
Znanje podrzavaju i druga istrazivanja koja sugeriraju da visa razina zadovoljstva studenata
Cesto istovremeno podrazumijeva i viSu razinu motivacije studenata (103, 157). Upravo se
motivacija studenata smatra jednim od klju¢nih ¢imbenika koji potic¢e studente na ucenje (158).
DeBourgh je u svojoj studiji potvrdio snaznu pozitivnu korelaciju zadovoljstva studenata i
pozitivnih stavova s razinom njihove motivacije za u¢enjem (157). Nadalje, Jeon u svojem
istrazivanju koje je imalo za cilj ispitati povezanost meduljudskih odnosa, motivacije za ucenje
I zadovoljstva studenata sestrinstva ucenjem, takoder potvrduje znaCajnu povezanost razine
zadovoljstva studenata i motivacije za usvajanjem novih profesionalnih znanja i vjestina (103).
Rezultati ovog istrazivanja takoder upucuju na ¢injenicu da su studenti koji su bili zadovoljniji

kvalitetom mentorske potpore, neovisno o primijenjenom mentorskom pristupu razvili visu
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razinu Pl u dimenziji Znanje. Zadovoljstvo studenata kao vazan ¢imbenik koji doprinosi
razvoju Pl studenata sestrinstva izdvaja i jedna studija provedena u Iranu (126). Neishabouri,
Ahmadi i Kazemnejad navode da razvoju PI doprinosi zadovoljstvo studenata klinickom
praksom koje proizlazi iz u¢enja profesionalnih vjestina, komunikacije s pacijentima i pomoc¢i
medicinskim sestrama u klinickom okruzenju (126). Na temelju navedenoga moze se zakljuciti
da zadovoljstvo studenta mentorskom potporom tijekom klini¢kih vjezbi moze biti znacajan
¢imbenik u razvoju PI studenata sestrinstva, a osobito razvoju dimenzije koja se odnosi na
njihova kognitivna znanja. Tako brojni autori koji istrazuju i opisuju razvoj Pl u studenata
sestrinstva sugeriraju upravo na vaznost dimenzije Znanje (50, 78, 80, 81, 83, 159). Nadalje,
rezultati koji upucéuju na vaznost zadovoljstva studenata mentorskom potporom u razvoju Pl u
dimenziji Znanje na neki nac¢in nisu iznenadujuéi. Primjerice, spomenuto istrazivanje koje je
ukljucivalo 172 studenta sestrinstva, osim $to potvrduje povezanost zadovoljstva i motiviranosti
studenata za ucenje, opisuje i povezanost dobrih meduljudskih odnosa i razine zadovoljstva i
motivacije studenata za uéenje S$to Su osnovna obiljezja upravo individualnog mentorskog
pristupa (103). Pozitivne uc¢inke razine zadovoljstva na razvoj Pl opisuju i druga brojna
istrazivanja koja su uklju¢ivala medicinske sestre s radnim iskustvom (43, 68, 155, 156) ali i
druge (ne)zdravstvene profesionalce (155, 156). Primjerice, Kabeel i Mosa Eisa u svojem su
istrazivanju opisali snaznu povezanost subjektivnog dozivljaja zadovoljstva poslom i razine Pl
u zaposlenih medicinskih sestara (43). Dakle, kod medicinskih sestara koje su bile zadovoljnije
poslom zabiljezena je i visa razina Pl (43). Sli¢ne je rezultate opisala i studija provedena u
Turskoj koja je obuhvatila 2 122 zaposlene medicinske sestre (68). Pozitivna povezanost
subjektivnog dozivljaja zadovoljstva zaposlenika poslom 1 razine PI opisana je i u drugim
profesionalnim skupinama poput agenata u osiguranju (156) ili zdravstvenih inspektora (155).
Upravo subjektivni dozivljaj pojedinca i njegova samoprocjena zadovoljstva predstavljaju
kljuéne cimbenike Kkoji odreduju promjene u dozivljavanju i ponaSanju pojedinca u
profesionalnom okruzenju (143, 160). Stoga je svakako potrebno izdvojiti i naglasiti vaznost
opisanog doprinosa zadovoljstva studenata mentorskom potporom na razinu Pl u dimenziji

Znanje.

Rezultati ovoga istrazivanja takoder sugeriraju da je tijekom izvodenja kliniCke nastave
iznimno vazno usmjeriti edukacijske strategije, metode i postupke povecanju razine
zadovoljstva studenata. Zadovoljniji studenti bit ¢e vise motivirani sto moze rezultirati
uspjesnijim postizanjem zadanih ishoda uc¢enja, odnosno stjecanjem potrebnih znanja i vjestina.

Brojne dostupne definicije 1 opisi PI najceS¢e izdvajaju znanje kao bitan segment razvoja Pl
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(52, 78 — 80, 91) sto sugerira vaznost usvajanja struénih znanja i vjestina u cjelokupnom
konstruktu PI. U ovom je istrazivanju zabiljeZena svojevrsna dominacija grupnog mentorskog
pristupa razvoju vise razine Pl u dimenziji Znanje, dok je individualni mentorski pristup imao
znacajniji ucinak na zadovoljstvo studenata mentorskom potporom. Stoga pri planiranju i
provodenju klinickih vjezbi potrebno je pridati vaznost upravo konstruktu zadovoljstva
studenata. Za pretpostaviti je da primjena individualnog mentorskog pristupa, iako ne izravno,
ipak na neki nac¢in posredno, putem slozenog konstrukta zadovoljstva studenata, u konacnici

doprinosi porastu razine PI.

Kako je spomenuto, u ovom istrazivanju nije zabiljezen znacajan doprinos oblika mentorskog
pristupa i zadovoljstva studenata na razinu Pl u dvjema dimenzijama: Iskustvo i Percepcija
uzora i profesionalna buducnost. Dakle, studenti neovisno o primijenjenom obliku mentorskog
pristupa i razini njihova zadovoljstva mentorskom potporom tijekom klini¢kih vjezbi u
stvarnom klinickom okruZenju stjeCu dodatno bogato iskustvo. Stjecanje profesionalnog i
osobnog iskustva studenata tijekom klini¢ke nastave je iznimno vazno, a iskustva koja studenti
prozive tijekom klinickih vjezbi mogu biti pozitivna, ali i negativna (11). Naravno, u cilju
postizanja viSe razine PI, iznimno su vazna pozitivna iskustva studenata (116). Pozitivna
iskustva studenata na klini¢kim vjezbama uglavnom su povezana s osobnim osje¢ajem uzivanja
i osjecajem postovanja od strane pacijenata, mentora i drugog zdravstvenog osoblja (11). Ipak,
povremeno studenti sestrinstva izrazavaju i svoja loSa iskustva tijekom klinickih vjezbi
navode¢i primjere ignoriranja i nepodrzavanja od strane zdravstvenog i drugog osoblja ili
osjecaj kako ih se koristi kao ,,dodatni par ruku” za poslove koji nisu u opisu ishoda uéenja

njihovih klini¢kih vjezbi (11).

Nadalje, tijekom vremena u klinickom okruzenju i boravka sa svojim mentorima, studenti
prolaze kroz sve razvojne faze mentoriranja i uspostavljanja medusobnog odnosa, usvajajuci
profesionalna znanja i vjestine (118). Na taj nacin studenti vjerojatno s vremenom, neovisno o
primijenjenom obliku mentorskog pristupa, u svojim mentorima spoznaju i pronalaze vlastite
profesionalne uzore. Osim za vrijeme klinickih vjezbi, studenti sestrinstva svoje profesionalne
uzore pronalaze i u sveuciliSnim nastavnicima tijekom drugih oblika nastave poput predavanja,
seminara i kabinetskih vjezbi (116). Medutim iako je doprinos akademskog osoblja na studente
sestrinstva neupitan, mentore u klinickom okruZenju studenti ¢e$¢e navode kao relevantnije
uzore (116). Navedene dimenzije PI koje se odnose na iskustvo studenata i njihovu percepciju
uzora i profesionalnu budué¢nost moguce je logi¢no povezati (116). Pozitivna iskustva studenata

doprinose prepoznavanju profesionalnih uzora u svojim nastavnicima i mentorima, dok ona
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negativna odvracaju studente od spoznavanja smisla u uzorima, otezavaju identificiranje
studenata sa sestrinskom profesijom i povecavaju rizik odustajanja studenata od sestrinske
profesije (116). Nasuprot navedenom, pozitivna iskustva doprinose zadovoljstvu studenata i
¢eS¢em zadrzavanju studenata u sestrinskoj profesiji uz izrazeniji i intenzivniji razvoj PI (155,

161).

Rezultati ovog istrazivanja osiguravaju znanstveno utemeljene dokaze o specificnom doprinosu
pojedinih oblika mentorskog pristupa kvaliteti mentorske potpore studentima i razvoju
pojedinih dimenzija Pl studenata sestrinstva tijekom klinicke edukacije. Takoder, rezultati
doprinose boljem razumijevanju potreba za pojedinac¢nom ili kombiniranom primjenom
grupnog i individualnog mentorskog pristupa u svrhu $to uspjesnijeg postizanja Zeljenih ishoda
ucenja. Navedeno moze znacajno olakSati proces planiranja, provedbe, evaluacije i u konacnici
prilagodbe izvodenja klinickih vjezbi individualnim potrebama studenata te povecati razinu
zadovoljstva studenata. Nadalje, istrazivanje je pruzilo uvid u kvalitetu odnosa mentora i
studenata kao i razinu zadovoljstva studenata u pojedinim oblicima mentorskog pristupa. Od
ranije poznata pozitivna povezanost zadovoljstva i razine Pl upucuje na iznimnu vaznost
kontinuirane procjene navedenih varijabli u svrhu osiguravanja uvjeta za daljnji profesionalni
razvoj studenata. Upravo ¢e prevedeni i validirani instrument u ovoj studiji omoguciti stalnu
procjenu Pl studenata sestrinstva u Republici Hrvatskoj i biti temelj budu¢im globalnim
znanstvenim istrazivanjima i raspravama. U konacnici, zadovoljstvo studenata mentorskom
potporom, razina profesionalnog identiteta i kompetentnost studenata indikatori su kvalitete
klinicke edukacije te preduvjeti kvalitetne zdravstvene skrbi i sigurnosti pacijenata na svim

razinama zdravstvene zastite.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

e Postoje znacajne razlike u razini zadovoljstva studenata kvalitetom mentorske
potpore s obzirom na primijenjeni oblik mentorskog pristupa tijekom obavljanja
klinickih vjezbi. Obavljanje klinickih vjezbi u individualnom mentorskom
pristupu imalo je znacajan ucinak na zadovoljstvo studenata mentorskom
potporom ako je slijedilo nakon obavljanja klinickih vjezbi u grupnom

mentorskom pristupu.

e Postoje znacajne razlike u razini PI studenata s obzirom na primijenjeni oblik
mentorskog pristupa tijekom obavljanja klini¢kih vjeZbi. Obavljanje klinic¢kih
vjezbi u grupnom obliku mentorskog pristupa imalo je znacajan ucinak na porast
razine Pl u dimenziji Znanje, dok je obavljanje klini¢kih vjezbi u individualnom
mentorskom pristupu imalo znac¢ajan ucinak na porast razine Pl u dimenziji
Percepcija uzora i profesionalna buducnost. Tijekom vremena zabiljezen je porast

razine Pl studenata.

e Oblik mentorskog pristupa tijekom klinicke edukacije doprinosi objasnjenju
razine zadovoljstva studenata mentorskom potporom. Individualni je mentorski
pristup znacajnije doprinio zadovoljstvu studenata u drugom turnusu klini¢kih
vjezbi.

e Oblik mentorskog pristupa tijekom klinickih vjezbi ne doprinosi objaSnjenju

razine Pl studenata u dimenzijama Znanje, Iskustvo i Percepcija uzora i

profesionalna buducnost.

e Nije zabiljeZzen zaseban i1 zajedniCki doprinos oblika mentorskog pristupa u
objasnjenju razine PI studenata sestrinstva ni u jednoj dimenziji Pl. ZabiljeZen je
pozitivan doprinos zadovoljstva studenata mentorskom potporom samo u

objasnjenju razine PI u dimenziji Znanje.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Glavni je cilj doktorskog rada ispitati zadovoljstvo studenata kvalitetom
mentorske potpore u individualnom i grupnom mentorskom pristupu te utvrditi doprinos

mentorskog pristupa u razvoju profesionalnog identiteta studenata sestrinstva.
Nacrt studije: Longitudinalno, kvazieksperimentalno, kohortno istrazivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 130 studenata preddiplomskog studija
sestrinstva. Instrument je ispitivanja bio anketni upitnik. Prvi je dio upitnika sadrzavao pitanja
o sociodemografskim obiljeZjima ispitanika, a drugi se dio upitnika sastojao od dvaju
standardiziranih validiranih upitnika: Upitnika za mjerenje razine profesionalnog identiteta
studenata (PIFFS) i Upitnika za vrjednovanje zadovoljstva studenata mentorskom potporom
(UVMP).

Rezultati: Individualni su mentorski pristup tijekom klini¢kih vjezbi opéenito znacajno vise
vrjednovali u odnosu na grupni i studenti iz Grupe 1 (P = 0,012) i studenti iz Grupe 2 (P =
0,022). Znacajan je porast razine zadovoljstva studenata mentorskom potporom zabiljezen kod
studenata iz Grupe 1 u individualnom mentorskom pristupu koji je uslijedio nakon grupnog (P
= 0,002). Kod studenata iz Grupe 2 zabiljeZen je znacajan pad razine zadovoljstva u grupnom
mentorskom pristupu koji je uslijedio nakon individualnog (P = 0,011). Obavljanje je klinickih
vjezbi u grupnom mentorskom pristupu imalo zna¢ajan u¢inak na porast razine profesionalnog
identiteta u dimenziji Znanje kod studenata Grupe 1 (P < 0,001). ZabiljeZen je zna¢ajan ucinak
individualnog mentorskog pristupa na porast razine profesionalnog identiteta u dimenziji
Percepcija uzora i profesionalna buducnost kod studenata iz Grupe 1 (P = 0,029) i studenata
iz Grupe 2 (P = 0,049). Nakon zavrSetka obaju turnusa klinickih vjezbi zabiljezen je znacajan
doprinos individualnog mentorskog pristupa na zadovoljstvo studenata mentorskom potporom
(P = 0,021). Nije utvrden znacajan doprinos mentorskog pristupa na razinu profesionalnog

identiteta ni u jednoj od triju njegovih dimenzija.

Zakljucak: Studenti su opéenito zadovoljniji kvalitetom mentorske potpore u individualnom
mentorskom pristupu. Obavljanje klinickih vjezbi u grupnom mentorskom pristupu imalo je
znaCajan ucinak na porast razine profesionalnog identiteta u dimenziji Znanje, a obavljanje
klini¢kih vjezbi u individualnom mentorskom pristupu na porast razine u dimenziji Percepcija

uzora i profesionalna buducnost.

88



8. Sazetak

Kljuéne rijeci: klinicka edukacija, mentorstvo, potpora, profesionalni identitet, sestrinstvo,

studenti, zadovoljstvo
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9. SUMMARY

Title: The form of mentoring approach as a predictor of students' satisfaction level regarding
mentor support and professional identity development during clinical training in undergraduate

nursing education.

Objectives: The main goal of the doctoral thesis was to investigate students' satisfaction with
the quality of mentoring support in individual and group mentoring approaches, and to
determine the contribution of the mentoring approach to the development of students'

professional identity.
Study design: Longitudinal, quasiexperimental, cohort research.

Participants and methods: The study included 130 undergraduate nursing students. The
survey instrument was a questionnaire. The first part of the questionnaire contained questions
about the sociodemographic characteristics of the respondents, whereas the second part of the
questionnaire consisted of two standardized validated questionnaires: the Professional Identity
Five-Factor Scale (PIFFS) and the Mentoring Student Satisfaction Questionnaire (UVMP).

Results: During clinical practice the individual mentoring approach was generally valued
significantly more than the group approach by students in Group 1 (P =0.012) and students in
Group 2 (P = 0.022). A significant increase in student satisfaction with mentoring support was
found among students from Group 1 in the individual mentoring approach following the group
approach (P = 0.002). For students in Group 2, there was a significant decrease in satisfaction
levels in the group mentoring approach that followed the individual approach (P = 0.011).
Conducting clinical practice in the group mentoring approach had a significant effect on
increasing the level of professional identity in the Knowledge dimension among students in
Group 1 (P <0.001). There was a significant effect of the individual mentoring approach on
increasing the level of professional identity in the dimension Perception of role models and
professional future among students in Group 1 (P = 0.029) and students in Group 2 (P = 0.049).
After completion of the two rounds of clinical practice, a significant contribution of the
individual mentoring approach to student satisfaction with mentoring support was found (P =
0.021). No significant contribution of the mentoring approach to the level of professional
identity was found in any of the three dimensions.

Conclusion: Students were generally more satisfied with the quality of mentoring support in

the individual mentoring approach. Conducting clinical practice in the group mentoring
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9. Summary

approach significantly contributed to increased levels of professional identity in the Knowledge
dimension, and conducting clinical practice in the individual mentoring approach increased

levels of Pl in the Perception and Professional Future dimension.

Key words: clinical education, mentoring, support, professional identity, nursing, students,
satisfaction
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izbor, obrazovanje kao put, kvaliteta kao obveza, znanost kao istina". 21. — 22. rujan 2018.

17. Gusar 1, Klarin M, Ljubi¢i¢ M. Mental health of nursing students with regard to their
previous education and satisfaction with studying. CBU International Conference Proceedings.
Vol. 7. 2019.

18. Toki¢ A, Gusar I, Nikoli¢ IvaniSevi¢ M. Zadovoljstvo poslom i mentalno zdravlje
zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj za vrijeme COVID-19 pandemije. XXI1. Dani psihologije.
Zadar.2020.

19. Ljubi¢i¢ M, Buréul I, Sare S, Gusar I, Matek Sari¢ M. Maslow's hierarchy of people with
disability: Are they different from people without a disability?. /1 st International Meeting One
Health in Zadar: Global Approach to Global Health. Zadar, Hrvatska, 2019.

20. HnateSen D, Dimitrijevi¢ I, Hodak J, Cebohin M, Gusar 1. Pacijenti s kronicnom boli 1
pandemija COVID-19; utjecaj i posljedice novog ,,normalnog*, 9. Kongres “Sestrinstvo bez
granica”, Opatija, 17. — 20.06.2021.
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21. Gusar I, Canovié S, Ljubici¢ M, Sare S, Peri¢ S, Caktas 1.LJ, Kovadevié P, Pastar Z,
Konjevoda S. Religiousness, anxiety and depression in patients with glaucoma, age-macular
degeneration and diabetic retinopathy. 29 Simpozij “Psychiatry, medicine and Society,Zagreb
18. — 20.03.2021.

22. Konjevoda S, Gusar |, Peri¢ S, Striber N, Skara Kolega M, Didovi¢ Pavi¢i¢ A, Pastar Z,
Grasi¢ J. D., Peri¢ C, Catka§ LLj., Canovi¢ S. Fear of blindness in patients undergoing

cataract surgery. 29 Simpozij “Psychiatry, medicine and Society,Zagreb 18. — 20.03.2021.
Popis radova
Znanstveni radovi u ¢asopisima indeksiranim u Current Contents bazi

1. Gusar I, Backov K, Tokic A, Dzelalija B. & Lovric R. Nursing student evaluations of the
quality of mentoring support in individual, dual and group mentoring approach during clinical
training: A prospective cohort study. Australian journal of advanced nursing. 2020; 33(4): 28-
36.

2. Toki¢ A, Gusar 1. & Nikoli¢ Ivanisevi¢ M. Zadovoljstvo poslom i mentalno zdravlje
zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj u vrijeme pandemije COVID-19. Drustvena istrazivanja:
Casopis za opca druStvena pitanja. 2021; 30(2): 401-421.

3. Gusar I, Konjevoda S, Babi¢ G, HnateSen D, Cebohin M, Orlandini R. & Dzelalija B. Pre-
Vaccination COVID-19 Vaccine Literacy in a Croatian Adult Population: A Cross-Sectional
Study. International journal of environmental research and public health. 2021; 18(13): 7073.
4. Sare S, Ljubi¢i¢ M, Gusar I. Canovi¢ S. & Konjevoda S. Self-Esteem, Anxiety, and
Depression in Older People in Nursing Homes. Healthcare. 2021; 9(8): 1035.

5. Konjevoda S, Gusar I, Peri¢ S, Striber N, Skara Kolega M, Didovi¢ Pavici¢ A, PaStar Z,
Grasié J.D, Peri¢ D, Catkas I. Lj, Canoviéi¢ S. Fear of blindness in patients undergoing cataract

surgery.Psychiatria Danubina. 2021; 33(4): 609-612.
Znanstveni radovi u drugim ¢asopisima

1. Gusar I, Toki¢ A, Lovri¢ R. Psychometric Analysis of the Professional Identity
Questionnaires in Croatian Nursing Student Context.SAGE Open Nursing: 2021; 7: 1-13.

2. Gusar I, Canovié S, Ljubici¢ M, Sare S, Peri¢ S, Cakta$ L Lj, Kovacevi¢ P, Pastar Z. &
Konjevoda S.Religiousness, Anxiety and Depression in Patients with Glaucoma, Age-Related
Macular Degeneration and Diabetic Retinopathy. Psychiatria Danubina. 2021; 33(4): 965-973.
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3. Gusar 1. Psihijatrijska hospitalizacija: poStivanje etickih nacela i stigmatizacija. Sestrinski
glasnik. 2021; 26 (1): 61-62.

4. Ljubi¢i¢ M, Kranjéec B, Sare S, Gusar 1. Zdravstvena njega djeteta s Downovim sindromom
oboljelog od leukemije. Sestrinski glasnik. 2021; 26 (1): 41-44.

5. Soric T, Gusar I, Zekanovic A, Vidic |. & Dzelalija B. The prevalence of prostate, urinary
bladder and kidney cancer among the homeland war veterans. Journal of Military and Veterans
Health. 2020; 28(2): 50.

6. Gusar I, Lazinica A. Klarin M. Work motivation, job satisfaction, and nursing record-
keeping: do they differ in surgery and internal disease departments? Central European Journal
of Nursing and Midwifery. 2020; 11(4): 163-170.

7. Sare S, Ljubi¢i¢ M, Gusar L. Darivanje organa. Postoji li na¢in da obitelj donese odluku i pri

tome osjeti mir i utjehu?. Shock-stru¢no informativno glasilo. 2019; 1; 66-72.

8. Ljubici¢ M, Bur¢ul I, Sare S, Gusar I. & Matek Sari¢ M. Maslow's hierarchy of people with
disability: Are they different from people without a disability? Medica Jadertina. 2019; 49(2):
27-21.

9. Smokrovi¢ E, Gusar I, Hnatesen D, Backov K, Bajan A, Gvozdanovi¢ Z, Placento Harolt,
Zvanut B. Influence of Work Motivation, Work Environment and Job Satisfaction on Turnover

Intention of Croatian Nurses: A Qualitative Study. SEEMEDJ. 2019; 3(2); 33-44.

10. Gusar I, Zubgi¢ M, Sare S. & Marnika V. Sestrinstvo u javnosti: realna slika profesije

Nursing in public: a real image of the professio. Sestrinski glasnik. 2019; 24(3): 164-168.

Recenzije
Prli¢ N. Zdravstvena njega — opca, udzbenik za 3. razred medicinske $kole za zanimanje

medicinska sestra/medicinski tehni¢ar opée njege. Skolska knjiga d.d. Zagreb, 2014.

Projektna aktivnost
Od 2003. godine ¢lan Inicijalnog odbora za pokretanje i osnivanje studija sestrinstva u Zadru.
Cilj projekta je realiziran 2007.godine kada je na Sveudilistu u Zadru otvoren Odjel za

zdravstvene studije unutar kojeg je iste godine zapoceo s radom i studij sestrinstva.
2011. godine sudionik u projektu Odjela psihologije, Sveudilista u Zadru pod nazivom

”Kvaliteta zivota 1 zdravstveni status smjenskih i dnevnih radnika™ a ¢iji je voditelj Dr.sc. Ana

Sliskovi¢
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Od 2015. godine kao predstavnik Odjela zdravstvenih studija SveudiliSta u Zadru, aktivni
sudionik u projektu EU “Izrada standarda zanimanja i standard kvalifikacija” ¢iji je nositel;
Sveuciliste u Splitu.

Od 20.11.2017. do 11.01.2018. godine sudionik Twinning projekta “Edukacija mentora za
medicinske sestre i primalje u zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj i provedba obrazovnog

curiculuma uskladenog s Direktivom 2005/36/EC”
Priznanja i nagrade

Dobitnica nagrade ,,Zadarsko bijelo srce* za izniman doprinos u sestrinstvu, 2014. godine.
Dobitnica zahvalnice ,,Zadarsko bijelo srce* za dugogodis$nju organizaciju manifestacije

Zadarsko bijelo srce, povodom Medunarodnog dana sestrinstva, 2014. godine.
Clanstvo u znanstvenim i stru¢nim drustvima

Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS)

Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS)

Udruga medicinskih sestara Zadar (UMS)

Hrvatska katoli¢ka udruga medicinskih sestara 1 tehni¢ara (HKUMSIT)

Drustvo donora Republike Hrvatske
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12.1. Prilog 1 — Anketni upitnik — Opéi

Postovani studenti,
ova anketa je dobrovoljna i provodi se u svrhu ispitivanja zadovoljstava studenata mentorskom
podrskom s obzirom na oblik mentorskog rada i njihovog profesionalnog identiteta. 1znimno

cijeneéi Vasu suradljivost, molim Vas da slijedite upute i na sva pitanja odgovorite iskreno.

OPCI PODACI

IME | PREZIME STUDENTA:

1. Godina studija (zaokruzi): 1 2 3

2. Studij pohadam kao:

a) redoviti student b) izvanredni student ¢) redoviti student za osobne potrebe
3. Spol (zaokruzite) a) M b)Z

4. Vasa Zivotna dob:

5. Navedite Vase prethodno srednjoskolsko obrazovanje i smjer obrazovanja
a) srednja medicinska Skola — smjer medicinska sestra/tehnic¢ar opce njege

b) srednja medicinska Skola

¢) strukovna Skola

d) gimnazijski program
6. Imate li prethodno radno iskustvo u struci koju studirate (zaokruzi):
a) DA b) NE

7. Ukoliko je Vas prethodni odgovor potvrdan, odaberite broj godina radnog iskustva:
a) manje od 1 godine

b) 1-5 godina

¢) 6-10 godina

d) vise od 10 godina

8. Imate li medu ¢lanovima Vase obitelji ili prijatelja blisku osobu koja radi u struci koju
studirate?

a) DA b) NE

9. Jeste li imali osobno iskustvo boravka u bolnici u svojstvu pacijenta? a) DA b) NE



10. Je li netko od Vasih bliznjih imao iskustvo boravka u bolnici za koje smatrate da je na Vas

znacajno utjecalo? a) DA b) NE

11. Na skali od 1 do 5, pri ¢emu 1 ozna¢ava Vase potpuno nezadovoljstvo, a 5 Vase potpuno

zadovoljstvo procijenite razinu zadovoljstva studijem koji studirate.
1 2 3 4 5

12. Vas dosadasnji akademski uspjeh na studiju (prosje¢na ocjena):

13. U buduénosti se vidim u sestrinskoj profesiji. (1 — uopce ne, 2 — ne; 3 — mozda; 4 —

vjerojatno; 5 — sigurno)



12.2. Prilog 2 — Anketni upitnik — Identity (ID)

g = Molim zaokruZzite broj koji najbolje odrazava _c.‘: g E g §
% % Vase misljenje! % ;—_;‘ % Q) =
x o >
1. | Smatram da je sestrinska profesija vazna 1 2 3 4 5
2. | Identificiram se sa sestrinskom profesijom 1 2 3 4 5
3. | Osjecam Cvrste veze sa sestrinskom profesijom 1 2 3 4 5
4. | Drago mi je Sto pripadam sestrinskoj profesiji 1 2 3 4 5
5. | Vidim se kao pripadnik sestrinske profesije 1 2 3 4 5
6. | Opravdavam se $to pripadam sestrinskoj profesiji 1 2 3 4 5
7. | PokuSavam prikriti pripadnost sestrinskoj profesiji 1 2 3 4 5
8. | Osjecam da me sestrinska profesija sputava 1 2 3 4 5
9. | Smeta mi re¢i da sam ¢lan sestrinske profesije 1 2 3 4 5
10. | Kritiziram sestrinsku profesiju. 1 2 3 4 5

Brown R, Condor F, Mathews A, Wade G, Williams J.A. Explaining intergroup differentiation in an industrial
organization. J Occup Psychol. 1986;59(4):273-86.




12.3. Prilog 3 — Anketni upitnik — Professional Identity Five-Factor Scale (PIFFS)

=y @

E c o Q

= Molim zaokruZzite broj koji najbolje odrazava o o |8 £ o S .

5 Vage misljenje! 22l e | |8 = S

§= = z P @

g 5 a

o a

1. | Znam prirodu posla koju ¢u raditi u buduc¢oj profesiji 1 2 3 4 5

2. | Na vecini radilista razli¢iti profesionalci rade zajedno. 1 2 3 4 5
Znam da ¢u suradivati s razli¢itim profesionalcima.

3. | Imam dobra saznanja o ulogama i odgovornostima mog 1 2 3 4 5
buduceg posla

4. | Znam §to ¢u primjenjivati i koju opremu koristitiu mom | 1 2 3 4 5
buduéem zanimanju

5. | Svjestan/na sam vaznosti odluka koje ¢u donositi kao 1 2 3 4 5
medicinska sestra

6. | Imam dobra saznanja o pravilima i propisima u 1 2 3 4 5
sestrinstvu

7. | Radim privremeno u zanimanju koje studiram 1 2 3 4 5

8. | Ja sam dio interesne grupe vezane uz sestrinstvo 1 2 3 4 5

9. | Osobno poznajem neke ljude koji rade u sestrinstvu 1 2 3 4 5

10. | Pratim zbivanja u sestrinstvu u novinama i na televiziji 1 2 3 4 5

11. | Prije upisa studija ve¢ sam imao/la neka prethodna 1 2 3 4 5
iskustva vezana uz sestrinstvo

12. | Suradivala sam sa sestrama izvan studija ili u sklopu 1 2 3 4 5
studija

13. | Kad se radi na problemima tijekom nastave zamisljam 1 2 3 4 5
se kao sestra na budu¢em radnom mjestu

14. | U ucenju se koncentriram na ono $to vjerujem da trebam | 1 2 3 4 5
znati 1 mo¢i uraditi kad se zaposlim

15. | Vjerujem da ve¢ mogu misliti i prosudivati kao sestrana | 1 2 3 4 5
radnom mjestu

16. | Najvise se divim nastavnicima koji su profesionalci u 1 2 3 4 5
sestrinstvu

17. | NajviSe se divim profesionalcima koji ve¢ rade u mom 1 2 3 4 5
budu¢em zanimanju

18. | Siguran/na sam da ne¢u imati problema s 1 2 3 4 5
profesionalnim odijevanjem i ponaSanjem u svom poslu

19. | Osje¢am se loSe pripremljen/na za pravi posao 1 2 3 4 5
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20. | Vjerujem da ¢u lako suradivati sa svojim budu¢im 1 2 3 4 5
kolegama

21. | Siguran/na sam da mogu raditi odli¢an posao u 1 2 3 4 5
buduénosti

22. | Ne sumnjam da ¢u svladati sve potrebne vjestine za 1 2 3 4 5
uspjesan rad

23. | Nisam upoznat/ta s izazovima s kojima se suoava moja 1 2 3 4 5
buduca profesija

Tan CP, Van Der Molen HT, Schmidt HG. A measure of professional identity development for professional
education. Stud High Educ. 2017;42(8):1504-19.




12.4. Prilog 4 — Anketni upitnik — Nurses' Professional Identity Tool (NPIT)
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1. | Ponosan/na sam $to pripadam sestrinskoj profesiji 1 2 3 4 5

2. | Brinem za pomo¢ i vodenje mladih kolega u uc¢enju 1 2 3 4 5
novih vjestina

3. | Nije mi problem ponasati se profesionalno na radnom 1 2 3 4 5
mjestu i izvan njega

4. | Ohrabrujem druge da se pridruze sestrinskoj profesiji 1 2 3 4 5

5. | Nije mi problem razgovarati s mentorom o problemima 1 2 3 4 5
na poslu i predlagati rjeSenja

6. | Biti medicinska sestra ne smatra se dobrim uzorom 1 2 3 4 5

7. | U zdravstvenom timu osje¢am se kao jedan/na od njih 1 2 3 4 5

8. | Izbjegavam oponasati neupuc¢enu medicinsku sestru 1 2 3 4 5

9. | Radim ucinkovito zbog straha od kazne 1 2 3 4 5

10. | Stalo mi je do sudjelovanja na medicinskim i 1 2 3 4 5
sestrinskim konferencijama i seminarima

11. | Zelim raditi u bilo kojoj profesiji osim sestrinstva 1 2 3 4 5

12. | Ne raspravljam sa starijim kolegama prije izvrSenja 1 2 3 4 5
zadatka

13. | Ljudi mijenjaju misljenje o meni kad saznaju da sam 1 2 3 4 5
medicinska sestra

14. | Ne odbijam volonterske aktivnosti u mojoj zajednici 1 2 3 4 5

15. | Osjecam profesionalni identitet kad izvrSavam duZnosti 1 2 3 4 5
lije€nika

16. | Uvazavanje sestrinske profesije obvezuje me priznati 1 2 3 4 5
profesionalnu pogresku

17. | Nikada ne primjenjujem lijekove bez pisane upute 1 2 3 4 5
lijecnika

18. | Ne postoji veza izmedu mog privatnog i poslovnog 1 2 3 4 5
Zivota

19. | Nikad ne Zrtvujem svoju dobrobit za sestrinsku profesiju | 1 2 3 4 5

20. | PosStujem i suradujem sa svim ¢lanovima zdravstvenog 1 2 3 4 5

tima
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21. | Uvijek ljudima govorim da sam medicinska sestra 1 2 3 4 5
22. | Ne bavim se sudjelovanjem u sestrinskim edukacijama 1 2 3 4 5
23. | Izrazavam svoje misljenje bez oklijevanja ili straha 1 2 3 4 5
24. | Ne govorim o lije¢nickim fatalnim pogreskama 1 2 3 4 )
25. | Na poslu uvijek govorim tihim glasom 1 2 3 4 5
26. | Gradim pristojne odnose s kolegama, pacijentima, 1 2 3 4 5
lije¢nicima 1 drugim djelatnicima bolnice.
27. | Nemam problema sa dobivanjem povjerenja pacijenata 1 2 3 4 5
28. | Ne trudim se ohrabriti svoje kolege da zavole 1 2 3 4 5
sestrinstvo
29. | Stjecem iskustva od bivsih kolega 1 2 3 4 5
30. | Osjecam se odgovoran/na dokazati kvalitetu u 1 2 3 4 5
sestrinstvu
31. | Brinem za obnavljanje (aZuriranje) sestrinskih 1 1 2 3 4 5
medicinskih informacija
32. | Osje¢am vecu profesionalnu vrijednost dok radim u 1 2 3 4 5
laboratoriju i s lijekovima nego u direktnom radu s
pacijentima
33. | Ne brinu me dojmovi ljudi kad saznaju da sam 1 2 3 4 5
medicinska sestra
34. | Ne zanima me pridruzivanje civilnim socijalnim 1 2 3 4 5
organizacijama poput Crvenog kriza
35. | Nije me sram priznati profesionalnu pogresku 1
36. | Iz poStovanja prema sestrinskoj profesiji brinem za 1
svoju uniformu
37. | Ne smatram se dijelom zdravstvenog tima 1
38. | Ja sam uvijek tocna/an na vrijeme 1
39. | Ne smeta mi $to sestre administratori sudjeluju u 1
donoSenju odluka u bolni¢koj administraciji
40. | Svoje duznosti obavljam bez brige da budu dobar 1 2 3 4 5
primjer
41. | Sudjelovanje u lije¢nickim vizitama je najvazniji dio 1 2 3 4 )

sestrinske duznosti
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42. | Sudjelujem u aktivnostima Hrvatskog sestrinskog 1 2 3 4 5
sindikata

43. | Dajem savjete svojim kolegama kad njihovo ponasanje | 1 2 3 4 5
nije prihvatljivo

44. | Ne priznajem da sam medicinska sestra izvan radnog | 1 2 3 4 5
mjesta

45. | Iznosim svoje misljenje i kad znam da se nitko s njimne | 1 2 3 4 )
slaze

46. | Ne brinem o valjanosti vjeStine mojih kolega prije nego | 1 2 3 4 5
ih imitiram

47. | Zbog postovanja prema sestrinskoj profesiji radim | 1 2 3 4 5
ucinkovito

48. | Ne brinem za profesionalan odnos sa starijim kolegama 1 2 3 4 5

49. | Uvijek kad imam priliku ponosno pred ljudima govorim | 1 2 3 4 5
0 sestrinskoj profesiji

50. | Nisam zainteresiran/na za poucavanje sStudenta | 1 2 3 4 5
sestrinstva

51. | Ponasam se eti¢no samo izvan radnog mjesta 1 2 3 4 5

52. | Ne govorim o fatalnim pogreSkama kolega kako bi| 1 2 3 4 5
izbjegao/la njihovu tjeskobu

53. | Uvijek zagovaram prava pacijenta 1 2 3 4 5

54. | Nije me briga da svojim ponasanjem prezentiram | 1 2 3 4 5
sestrinstvo u najboljem smislu

55. | Ne iznosim svoje miSljenje jer znam da misljenje sestara | 1 2 3 4 5
nema vrijednost

56. | Trudim se biti dobar uzor svojim kolegama 1 2 3 4 5

Kabeel A. Developing a tool for assessing nurses’ professional identity. Master thesis in nursing adminstration, Cairo: Cairo
University; 2004.




12.5. Prilog 5 — Anketni upitnik — Upitnik za vrjednovanje kvalitete mentorske podrske

UPITNIK ZA VREDNOVANJE MENTORSKE PODRSKE
Preddiplomski sveucili$ni studij sestrinstva

Kolegij: (zaokruzi) Klinicke vjezbe 1. 2. 3.

Oblik pohadanja viezbi: [grupni Windividualni

Vjezbe sam obavio/la u cijelosti: 1. DA 2. NE  Ako je odgovor NE, upiSite broj dana izostanka

Postovani, osim §to ¢ete sudjelovati u ovom istrazivanju ovim upitnikom mozete utjecati na poboljsanje
izvodenja klinickih vjezbi, te upozoriti na nedostatke i teSkoce u izvedbi vjezbi. Vase nam je misljenje
vazno stoga Vas molimo da Vasi odgovori budu iskreni, dobronamjerni i da izrazavaju Vase osobno

misljenje. Anonimnost Vasih odgovora je zajamcena te ¢e odgovori biti poznati samo istrazivacu.

Kakav je, na pocetku kolegija, bio Vas interes za sadrzZaje koje kolegij obraduje:

(] mali [ srednji L] veliki

Koju ocjenu ocekujete iz ovog kolegija:
] dovoljan ] dobar ] vrlo dobar O odli¢an

Molimo Vas da na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) procijenite koliko
pojedina tvrdnja odgovara Vasem iskustvu tijekom trajanja ovih vjezbi.
Molimo Vas da zaokruzite vrijednost odabranog odgovora.

1 - uopée se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slaZem, niti se ne slaZem

4 - uglavnom se slaZem

5 - u potpunosti se slazem

Tvrdnje Procjene

KLINICKE VJEZBE-mentorska podrika 1 2 3 4 5

1. Moj mentor je pokazao dobro poznavanje podrucja kojim se
bavi. 1 2 3 4 5




Mentor mi je omogucavao da pratim njegov rad i obrazlagao

svoje profesionalne postupke i odluke

Mentor mi je bio dostupan u skladu s mojim potrebama

Mentor je prepoznao moje potrebe i o¢ekivanja

S mentorom sam dogovorio zajednicke ciljeve, sadrzaj i nacin

rada

S mentorom sam dogovarao rokove za pojedine zadatke

Mentorski odnos u koji sam bio ukljucen karakteriziralo je

pridrzavanje dogovora

Mentor je bio usmjeren na razvoj moje samostalnosti u radu

Ponasanje mog mentora potaknulo me na samostalno ucenje i

0sobni razvoj

10.

Mentor je iskazivao povjerenje u moje sposobnosti i

kompetencije.

11.

Mentor mi je bio uzor koji ¢u slijediti u vlastitoj praksi

12.

Mentor me poticao da na svoje pogreske i neuspjehe gledam kao

na priliku za ucenje

13.

Mentor me ¢esto poticao na kritiCko razmisljanje o vlastitim

postupcima u radu

14.

Mentor je pratio moj rad te mi davao povratne informacije o

njegovim specificnim aspektima

15.

Mentor mi je davao konstruktivne kritike i sugestije za

poboljsanje rada

16.

Mentor me je poticao na samorefleksiju o radu




17. U svog sam mentora imao povjerenje i osje¢ao sam se sigurno u
radu 1 2 3 4 5

18. Mentor je imao strpljenja u radu sa mnom

19. Mentor mi je pruzao podrsku u savladavanju teSkoca

20. S mentorom sam mogao razgovarati otvoreno i iskreno

21. Mentor se prema meni ponasao s uvazavanjem, empaticno i

podrzavajuce 1 2 3 4 5

22. Mentor me uputio na dodatne materijale i izvore za ucenje

23. Mentor me tijekom susreta aktivno slusao i postavljao pitanja

24. Nisam imao osjec¢aj da me mentor zapostavlja s obzirom na

druge poslove 1 2 3 4 5

25. Ovakav nacin mentoriranja mi se svida

26. Mentorski program cjelovito gledano ocijenio/la bih ocjenom

Sto Vam se u radu na ovim vjeZbama posebno svidjelo?

Vas prijedlog za poboljSanje rada na ovim vjeZbama?

Zahvaljujem Vam na Vasim iskrenim odgovorima i na suradnji!



