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1. UvOD

Nastava, opcenito predstavlja organizirani proces ucenja i poucavanja. U Skolama za
medicinske sestre/tehniCare nastava zahtijeva viSu dimenziju i specificne nacine ucenja i
poucavanja s obzirom na rad s bolesnicima, odnosno pacijentima. Osim kognitivnih znanja
iznimno je vazno razvijati i ostale vjesStine koje uklju¢uju empatijski pristup i motoricke
sposobnosti. Nastavne aktivnosti trebaju pridonijeti stjecanju raznih kompetencija, vjestina i
sposobnosti te kvaliteta li¢nosti, $to je mnogo vaznije za zivot od glave pune informacija (1).
Kompetencije koje ucenici u medicinskim Skolama stjecu tijekom svoga Skolovanja iznimno
su zahtjevne i nose veliku odgovornost prema radu s ljudima odnosno bolesnicima, stoga je
naglasak na kvalitetnoj nastavi temelj za najbolji rezultat ishoda za sve sudionike procesa.
Pristup nastavi zahtijeva prilagodene prostore i odgovarajuc¢u opremu $to ujedno znaci i veca
financijska izdavanja, ali i razmiSljanje o integriranosti nastave u bolnic¢ki sustav gdje u
realnim situacijama ucenici imaju priliku uciti. Postoje¢i problemi suvremenog svijeta ne
mogu se rijeSiti samo primjenom znanstvenih metoda 1 znanja koja pripadaju u
prirodoznanstveno ili tehni¢ko podrucje. Sveukupno ugrozavanje prirode, kulture 1 same
egzistencije Covjeka zapravo je indikator loSih meduljudskih odnosa, individualnog i
kolektivnog egoizma, ¢ovjekove ,,dehumanizacije. Ukoliko ne dode do mijenjanja ljudskog
ponasSanja (kojemu je potrebna ,,prementalizacija®), situacija se moze samo pogorsati. Nimalo
ne umanjujuéi vrijednost potrebe stjecanja znanja unutar prirodoznanstvenog nastavnog
podrucja, moramo biti svjesni da je problem danaSnjeg svijeta upravo u mijenjanju
uvrijeZenih stavova i vrijednosti pojedinaca, ali i cjelokupnog drustva koje ¢e tek nakon

promjena u tom segmentu moci ocekivati i promjene u ponasanju (2).

Kada govorimo o obrazovanju medicinskih sestara/tehni¢ara, tada uzimamo u obzir da su
obrazovno odgojni zadatci nastave iznimno specifi¢ni, prilikom ¢ega odgojna komponenta u
odredenim situacijama nadilazi vaznost obrazovne (3). Konstruktivisti¢ka nastava, za razliku
od tradicionalne nastave usmjerene na nastavnika, usmjerena je na aktivno i holisticko ucenje
ucenika, §to u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara predstavlja vaznu komponentu i
specificnost profesije. Moguce su razlike u procjeni konstruktivisti¢ke nastave u medicinskoj

Skoli s obzirom na pojedina demografska obiljezja 1 nacine ucenja i poucavanja.
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1.1. Strukovni kurikulum za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opce

njege/medicinski tehniar opée njege

Pojam kurikulum u hrvatsku pedagosku terminologiju ulazi tek osamdesetih
godina 20. stoljeca, a umjesto njega se primjenjivao pojam nastavnog plana i programa (4).
Kurikulum oznacava niz planiranih postupaka s ciljem stjecanja kompetencija pojedinca, a u
§to su ukljuceni: ciljevi, ishodi ucenja, sadrzaji, metode rada, oblici u¢enja, vrjednovanje
ishoda ucenja te sustav osiguranja kvalitete (5). Cilj kurikuluma je osposobiti uc¢enika/cu za
samostalno 1/ili u struénom timu (zdravstvenom i multidisciplinarnom) pripremanje i
provedbu opce njege, sukladno prihvaéenim standardima, zakonskim obvezama 1
profesionalnoj etici, uz razvijanje profesionalne savjesnosti i humana odnosa prema korisniku

zdravstvene skrbi (6).
Op¢i odgojno obrazovni ciljevi:

- osigurati sustavan nacin poucavanja ucenika, poticati i unaprjedivati njihov
intelektualni, tjelesni, estetski, druStveni, moralni i duhovni razvoj u skladu s njihovim

sposobnostima i sklonostima

- razvijati svijest u¢enika o ocuvanju materijalne i duhovne povijesno-kulturne bastine

Republike Hrvatske i nacionalnog identiteta

- promicati 1 razvijati svijest o hrvatskom jeziku kao bitnomu ¢imbeniku hrvatskog
identiteta, sustavno njegovati hrvatski standardni (knjizevni) jezik u svim podrucjima,

ciklusima i svim razinama odgojno-obrazovnog sustava

- odgajati 1 obrazovati ucenike u skladu s opéim kulturnim 1 civilizacijskim
vrijednostima, ljudskim pravima i obvezama djece, osposobiti ih za zivljenje u
multikulturnomu svijetu, za poStivanje razli€itosti i snosljivosti te za djelatno i odgovorno

sudjelovanje u demokratskom razvoju drustva

- osigurati ucenicima stjecanje temeljnih (opéeobrazovnih) i strukovnih kompetencija,
osposobiti ih za Zivot i rad u promjenjivu drustveno-kulturnome kontekstu prema zahtjevima
trzisnoga gospodarstva, suvremenih informacijsko-komunikacijskih tehnologija, znanstvenih

spoznaja i postignuca
- razvijati i poticati samostalnost, samopouzdanje, odgovornost i stvaralastvo ucenika

2
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- osposobiti ucenike za cjelozivotno ucenje (6).

Navedeni ciljevi 1 vrijednosti trebaju biti povezani sa sadrzajima temeljnog obrazovanja i
svakodnevnoga Skolskog zivota. Vrijednosti te op¢i ciljevi odgoja i obrazovanja koji proizlaze
iz vrijednosti, obvezni su za sve uclitelje, nastavnike i stru¢ne suradnike, u svim odgojno-
obrazovnim ciklusima, podru¢jima i predmetima, Skolskim i izvanSkolskim aktivnostima.
Kako bi Skole mogle pridonositi ostvarivanju vrijednosti 1 ciljeva, trebaju suradivati s

obiteljima i lokalnim zajednicama radi postizanja op¢ih ciljeva kurikuluma (6).

Prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu (7) definirane su temeljne odgojno-obrazovne
vrijednosti, zatim ciljevi odgoja i obrazovanja, nacela odgojno-obrazovnih podrugja,
vrjednovanje ucenic¢kih postignuéa te vrjednovanje i samovrjednovanje nacionalnoga
kurikuluma, a promice nastavu usmjerenu na ucenika. U toj su knjizi nevedene opsezZne liste
kompetencija koje bi ucenici trebali ste¢i u odredenim nastavnim podru¢jima i ciklusima
Skolovanja. Bilo bi zanimljivo traziti od stru¢njaka koji su radili na tom projektu da procijene
mogucénosti ostvarivanja tih ishoda ucenja Citanjem lekcija iz udzbenika koji se nude na
hrvatskom trzistu (8).

Kao $to nacionalni okvirni kurikulum definira temeljne vrijednosti i razvoj kompetencija
kroz nastavu usmjerenu na ucenika, Strukovni kurikulum za stjecanje kvalifikacija medicinska
sestra/medicinski tehnicar opcée njege detaljnije pristupa ostvarivanju nastave koja sukladno

tome omogucuje ostvarivanje ciljeva u samoj profesiji.

1.1.1. Obrazovanje medicinskih sestra/tehnic¢ara opce njege

Od 2010. godine medicinske sestre/tehnicari opée njege obrazuju se prema novom
obrazovnom programu koji se sastoji od dvije godine op¢eobrazovnih sadrzaja i tri godine
strukovnog obrazovanja. Taj je program, uskladen s Direktivom 2005./36/EZ, rezultat
pregovaranja u postupku pristupanja Europskoj uniji, a s ciljem odrzavanja osnovne razine

sestrinskog obrazovanja u strukovnim $kolama za medicinske sestre/tehnicare (9).

Prema Direktivi izraden je i novi Strukovni kurikulum koji obuhvaca 4618 sati nastave iz
iskljucivo strukovnih predmeta, od ¢ega su 2792 sata vjezbe. Naime, Direktiva propisuje kako
je za sestrinsko obrazovanje potrebno minimalno 4600 sati strukovne nastave od ¢ega 50%

moraju biti vjezbe. Jednako je tako propisano da je ulazak u strukovni dio programa moguc

3
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nakon 10 godina oplega obrazovanja, odnosno s napunjenih 17 godina kandidata (10).
Sestrinska profesija temeljena je na specifi¢nim znanjima, jedinstvenima za rad medicinske
sestre/tehniCara. Samim time pristup ucenju i poucavanju zahtijeva razvijanje svijesti o
odgovornom pristupu ucenju te razvijanje specificnih sustava vrijednosti kao $to je empatija,
briznost, suosjecajnost 1 dr. To se postize kroz veliki broj sati vjezbi kako bi ucenici stjecali
potrebna znanja s posebnim naglaskom na vjestine i1 ostale komponente prijeko potrebne u

skrbi za bolesnika.

1.1.2. Ishodi ucenja/kompetencije

Ishodi ucenja definiraju se kao navodi o tome §to osoba treba znati, razumjeti i §to se
moze uciniti na kraju procesa ucenja (11). Razine kvalifikacija utemeljene na ishodima ucenja
jedan su od kljuénih elemenata novih nacionalnih kvalifikacijskih okvira u Europi (11).
Poslovni sektori i tvrtke prvi su poceli koristiti pristup utemeljen na ishodima u uc¢enju i radu.
Iako su se u pocetku koristili u podrucju strukovnog obrazovanja i osposobljavanja, pristupi
utemeljeni na ishodima ucenja poceli su se poimati na §iri 1 holisticki oblikovan nacin. Novi
poticaj prema primjeni ishoda ucenja mozda ima korijene u Zelji za veCom jasno¢om u
obrazovanju, radu, osposobljavanju 1 kvalifikacijama te u zelji za spajanjem ovih podrucja
(11). Cesto do zabune dolazi i zbog nerazumijevanja odnosa izmedu pojmova ,,ishodi uéenja“
i ,kompetencije. Pojam ,kompetencija® ima Siroku primjenu u definiranju rezultata 1
svakako je kljucan pojam u strukovnom obrazovanju i osposobljavanju (11). U sestrinskoj
profesiji kompetencije su kombinacija vjeStina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti 1
prosudbe, koje omogucéavaju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege medicinske
sestre/tehnicara. Kompetencije su razina provodenja koja prikazuje u¢inkovitu upotrebu svih
tih elemenata (12). Kvalifikacije utemeljene na kompetencijama u izradi i ocjeni ishoda
ucenja u obzir uzimaju ucinak obrazovnog (ili radnog) okruzenja. Za razliku od toga, pojam
,»ishodi ucenja“ moze obuhvatiti 1 opée znanje te eticke, kulturne i socijalne vjestine koje
nadilaze potrebe trzista rada (11), upravo ono §to odreduje specificnost sestrinske profesije.
Naravno, da bi ishodi ucenja bili postignuti u najboljoj mogucoj mjeri, oni zavise od vise
Cinitelja, prvenstveno motivacije ucenika, ali 1 nastavnika, obrazovnog okruzenja, sadrzaja
uCenja, strategije u€enja i poucavanja, a vazno je naglasiti i socijalizacijski preduvjet u

sestrinskoj profesiji.
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1.1.3. Socijalizacijski preduvjet

Sestrinska profesija kroz svoj povijesni razvoj koristila je brojne socijalizacijske
metode kojima se prenosilo generacijsko iskustvo. Socijalizacija je proces prihvacanja
specificnih vrijednosnih sustava i1 stilova ponaSanja karakteristicnih za odredenu skupinu
ljudi. U sestrinstvu, profesionalna socijalizacija je temelj afektivnog ucenja. PrenoSenje
vrijednosti 1 stajaliSta odvija se s jedne generacije na drugu, a bitan ¢imbenik u tome je
integriranost nastave u zdravstveni sustav 1 mogucénost promatranja, sudjelovanja i
ukljucivanja ucenika u nastavne aktivnosti u realnim situacijama i vremenu te uzornost onih
koji imaju ulogu modela za nove generacije sestara. Kada bi se profesionalna socijalizacija
buducih sestara stvarala samo kroz identifikaciju sa statusom, ugledom i druStvenim
polozajem, a posebice sa statusom i druStvenim polozajem, nitko ne bi bio medicinska sestra,

i sreca je da za Covjeka postoje i druge vrijednosti — ili bi se sestra postajalo ,,po kazni (13).

1.2. Konstruktivizam kao teorija ucenja i poucavanja

Suvremeni nacin obrazovanja temeljen na konstruktivistickoj nastavi poboljSava
koriStenje znanja, koje je neophodno u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara. Proces
ucenja podrazumijeva smislenu konstrukciju svijeta u kojoj su potencijalno prisutne
mnogostruke reprezentacije, perspektive, a u konacnici i stvarnosti (14). Konstruktivizam u
didaktici i pedagogiji implicira aktivnost svih subjekata, a prije svega aktivnost u¢enika (15).
Konstruktivisticko ucenje definira se kao samoregulirani, interpretativni i nelinearni proces
gradenja spoznaja potpomognut aktivnom interakcijom s okolinom — fizickom i socijalnom
(16). Zacetke konstruktivizma nalazimo jo$ pocetkom dvadesetog stolje¢a i u radovima
teoretiCara obrazovanja i reformatora, J. Deweya i L. Vygotskog. Unutar konstruktivisticke

teorije razvijeni su razli€iti pristupi i interpretacije.

Postoji viSe konstruktivisti¢kih teorija ucenja. Stoga ne cudi postojanje brojnih podjela
konstruktivizma, a 1 pojam je Cesto shvacen kao sinteza postojeCih pravaca: kognitivni
konstruktivizam, personalni  konstruktivizam, socijalni  konstruktivizam,  kriticki
konstruktivizam i radikalni konstruktivizam (15). U literaturi se najéeS¢e spominju dva pravca

u konstruktivizmu: ,,socijalni* konstruktivizam i ,,radikalni* konstruktivizam (2).
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Spominje se jo$ i kognitivni konstruktivizam ¢ijim se zacCetnikom smatra J. Piaget. Njegova
istrazivanja bavila su se iskljuc¢ivo pojedincem, odnosno na¢inima na koje mozak u raznim
stadijima razvitka procesira informacije za razumijevanje svijeta. Ono §to mu pomaze pri tom
procesu su kognitivne strukture nacinjene od prijasnjih iskustava koje omogucuju povezivanje
novog znanja s prethodnim (17). Prostor za uéenje prema Piagetu je stoga koncipiran na na¢in
da sadrzi §to viSe opipljivih i autenticnih predmeta i situacija radi uéinkovitijeg stvaranja

spona izmedu postojecih i tek prozivljenih perceptivnih iskustava (18).

1.2.1. Konstruktivizam u obrazovanju medicinskih sestara/tehni¢ara

Sukladno prethodno navedenim tvrdnjama, koje se u literaturi odnose uglavnom na
op¢e osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje gdje su najzastupljeniji op¢i predmeti, a
cilj je stjecanje temeljnih znanja i vjeStina, obrazovanje medicinskih sestara/tehniCara uz
temeljno znanje iziskuje puno vise. Uzmemo li u obzir, takoder prethodno navedene
smjernice iz Strukovnog kurikuluma za stjecanje kvalifikacije medicinske sestre/tehnic¢ara
opce njege, konstruktivizam bi opcenito mogao imati znacajnu ulogu u organizaciji nastave i
u¢enja u medicinskim Skolama. Takoder, ishodi ucenja 1 kompetencije, sami po sebi su
iznimno sloZzeni jer obuhvacaju niz znanja 1 vjeStina isprepletenih kroz cjelokupnu
zdravstvenu njegu, zahtijevaju odredeni nacin rada s u¢enicima koje konstruktivisticko uéenje
opisuje. Odredivanje ishoda definirano je profesionalnim standardima. Standardizirani
postupci u zdravstvenoj njezi predstavljaju pravila po kojima su medicinske sestre/tehnicari
duzni postupati (19). Ipak, postupanje prema standardima mora proizaci iz prepoznavanja
potreba bolesnika, za §to je potrebna viSa razina kognitivnog funkcioniranja. U tome veliki
doprinos ima interakcija s bolesnikom, odnosno pacijentom, a ukljucuje tzv. posebna znanja,
komunikacijske sposobnosti i jedinstveni odnos koji sestra/tehniCar stvara s pacijentom pri
tome ukljucujuéi 1 njegove osjecaje. Znanje u sestrinstvu, jednako tako, posjeduje
karakteristike koje mu omoguéuje da usmjerava promisljanja o konceptima i fenomenima
jedinstvenim za profesiju. Razumijevanje tih obrazaca osnova su za poucavanje i ucenje u
sestrinstvu. Tim razumijevanjem omogucujemo kriticko razmiSljanje o novootkrivenim
Cinjenicama i znanjima, tj. njihovom posjedovanju temeljnih vrijednosti sestrinstva (20).

Izmedu ostalog, do ovakvih karakteristika dolazi se uz pomo¢ ucitelja i nastavnika koji u
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nastavnom procesu odabiru metode ucenja i poucavanja te nastavnih aktivnosti u svrhu

najboljeg mogucéeg ucenickog uspjeha.

1.2.2. Uloga nastavnika

Komunikacijske vjeStine, empatija, asertivnost, uvazavanje drugih, razvoj kritickog
misljenja, prisutnost pozitivnih emocija i stavova prema drugima i prema sebi, intrinzi¢na
motivacija neke su od karakteristika koje obrazovanje medicinskih sestara/tehniCara
ukljucuje, a aktivno ucenje doprinosi ostvarivanju tih karakteristika. Nastavnikovo planiranje
nastave po pravilu se odvija na osnovi prijedloga koji su zadani okvirnim smjernicama i
Skolskim udZbenicima, odnosno radnim materijalima (21). Medutim, ovdje ne treba
zanemariti pojam o0dgoj. Pod pojam odgoj u uzem smislu razumijeva se afektivno ucenje,
odnosno usvajanje vrijednosti, stajaliSta i navika. On je poseban izazov za medicinsku
sestru/tehnicara — edukatora jer se usvajanje stajaliSta i vrijednosti temelji na uzoru onoga tko
poucava, ali i na povjerenju koje se razvija izmedu edukatora i onoga tko uéi (22). Promjene
u obrazovnim sustavima ukljucuju revoluciju u metodama poucavanja. Oslanjanje na
predavacku nastavu vise nije prihvatljiva edukacijska metoda. Umjesto toga, od nastavnika se
ofekuje integracija suvremenih tehnologija i promicanje aktivne ukljucenosti ucenika u
proces stjecanja znanja (23). U nastavi usmjerenoj na ucenika ne treba nastavnik — predavac
nego nastavnik — mentor, nastavnik — suradnik, nastavnik — organizator (24). Upravo ovakav
nacin organizacije nastave pozeljan je u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara, posebice
ako se uzme u obzir udio nastave kroz veliki broj sati klinickih vjezbi. U tim situacijama
ucenici promatraju¢i svoje nastavnike kako u predavackoj nastavi tako i u klinickim
situacijama, uce sve one specificnosti struke o kojima je ranije bilo rijeci. Temeljna je zadaca
edukativnog iskustva razviti znanja, vjeStine 1 vrijednosti kod ucenika koja ¢e osigurati
sigurnu i ucinkovitu zdravstvenu njegu (25). Uzmemo li u obzir ¢injenicu da je sestrinstvo
dominantno prakti¢na disciplina, moZzemo re¢i kako je klinicko poucavanje dominantan
nastavni oblik kroz koji se postizu jednako obrazovni kao i odgojni ciljevi. Koncept
poucavanja u ovakvom okruzju zasigurno se moze osloniti na konstruktivizam, posebice u
okvir socijalnog konstruktivizma gdje uloga nastavnika postaje potpuno drugacija u odnosu
na tradicionalne oblike nastave i zahtijeva nuzan odmak od tradicionalnih zahtjeva nastave,

konkretne promjene u nastavnoj praksi, nastavnikovom odnosu prema kurikulumu i promjene
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u ulogama koje nastavnici i u¢enici igraju u ucionici (26). Takoder, metodicke kompetencije
nastavnika koji je konstruktivisticki orijentiran podrazumijevaju poznavanje i koriStenje
nastavnih strategija, metoda, sredstava, postupaka i socijalnih oblika koji poticu aktivnost
ucenika, istrazivanje, divergentno i kriticko misljenje, odlucivanje, samostalnost u radu,
medusobnu komunikaciju, demokratski stil rukovodenja razredom kao i stvaranje atmosfere

bliskosti i prijateljstva (2).

1.2.3. Nastavno okruzje

Kompleksnost nastavnog procesa, odnosno odgojno-obrazovnog procesa u $kolama za
medicinske sestre/tehnicare, zahtijeva i adekvatno nastavno okruzje, koje ukljucuje skolske i
klinicke prostore. Skolski prostori omoguéuju da se nastava odrzava u ulionicama,
kabinetima, praktikumima, laboratorijima i sl., dok se klini¢ka nastava odvija u tzv. nastavnim
bazama, bolnickim odjelima, zdravstvenim, socijalnim i ostalim ustanovama u kojima se
pruza usluga temeljena na skrbi i brizi o pojedincu i1 njegovoj okolini. To su mjesta koja
predstavljaju okruzje u kojemu ucenici imaju priliku doé¢i u interakciju s korisnicima
sestrinske skrbi 1 stjecati potrebna znanja i vjeStine nuzne za ostvarivanje zadanih ishoda i
propisanih kompetencija. Ovakav oblik poucavanja nema alternativu, medutim, Skolski
prostori odnosno specijalizirane ucionice 1 kabineti takoder imaju svoju svrhu. To je
provodenje nastave koja je programom predvidena i planirana te metodicki opravdana.
Specijalizirane ucionice 1 kabineti u pocetnom usvajanju odredenih vjesStina imaju vrlo vaznu
ulogu, a najceS¢a metoda je demonstracija te sluzi kao priprema za klinicko poucavanje.
Opremljenost kabineta u skladu je sa standardima zdravstvene njege, a ucenje i poucavanje
odvija se na lutkama — modelima. S obzirom na danasnje tehnicke mogucnosti opreme,
ucenicima je omoguceno kvalitetno usvajanje odredenih vjestina. Ipak, ono je nestvarno i
nerealno, stoga uvjezbavanje u kabinetu kao priprema za realne situacije uvelike omogucuje
nastavniku — mentoru laksi obrazovni proces. Uzmemo li u obzir Cinjenicu da klinicka
nastava zahtijeva i veliku odgovornost u postupcima, ophodenju s bolesnikom i sve do sad
opisane specifi¢nosti zdravstvene njege, a sve zbog sigurnosti bolesnika, jasno je kako
nastavnik ima iznimno tezak zadatak u takvom nacinu poucavanja. Takoder, klinicka nastava
stvara mogucénost suradnje s osobljem i rad u zdravstvenom timu, gdje nastavnik postaje

posrednik izmedu uc€enika i osoblja, $to je vrlo vazan doprinos usvajanju vjestina.
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Medicinske sestre na odjelu (sobne sestre) su iznimno vazne za kliniCku nastavu u sestrinstvu.

Ucenici se Cesto poistovjecuju i procjenjuju njihov rad na temelju njihova iskustva (27).

1.2.4. Specifiénosti generacija ucenika 21. stoljec¢a

Danasnji ucenici su djeca rodena u tzv. digitalnom drustvu i za razliku od prijasnjih
generacija odgojno-obrazovni proces se u velikom dijelu razlikuje. Cinjenica da oni ne
poznaju Zivot bez informacijsko-komunikacijske tehnologije obavezuje nas da upravo te
mogucénosti iskoristimo za ostvarivanje najboljih mogucih ciljeva, pri ¢emu nastavnici, ali i
roditelji imaju izuzetnu vaznost. Poznate su loSe strane dostupnosti informacija i svih
opasnosti koje takva tehnologija donosi, medutim u ucenju ona itekako moze biti korisna.
Neka istrazivanja govore da ucenici takovo ucenje dozivljavaju vrlo pozitivno jer aktivno
sudjeluju u procesu ucenja. Nastavna sredstva i1 pomagala omogucuju lakSe ucenje i
razumijevanje sadrzaja, dostupnost Interneta predstavlja izvor znanja, komunikacija je
olakSana izmedu svih korisnika, pa tako i komunikacija s nastavnicima. Ona je intenzivnija
nego prije i treba je koristiti, ali u obrazovanju ona mora biti iskljué¢ivo edukativna. Ipak, u
Skolama za medicinske sestre/tehnicare ucenje je temeljeno na direktnoj, neposrednoj
stvarnosti, koja unato¢ specificnostima generacija 21. stolje¢a, u prvi plan stavlja covjeka
kojemu je potrebna pomo¢ u osnovnim ljudskim potrebama, a sama kompleksnost takvoga

obrazovanja zahtijeva prilagodavanje odgojno-obrazovnog procesa suvremenom drustvu.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi obiljezja uc¢enicke procjene konstruktivisticke
nastave (domene osobna vaznost ucenja, kontrola uc¢enja, nesigurnost, ucenicko pregovaranje,

kriticko misljenje 1 skala stavova).

Specificni ciljevi su usmjereni na sljedece:

- Utvrditi postoji li razlika u procjeni konstruktivisticke nastave s obzirom na

spol ucenika.

- Utvrditi postoji li razlika u procjeni konstruktivisticke nastave s obzirom na

mjesto prebivaliSta ucenika.

- Utvrditi postoji li razlika u procjeni konstruktivistiCke nastave s obzirom na

razred ucenika.

- Utvrditi postoji li razlika u procjeni konstruktivistiCke nastave s obzirom na

prosjecnu zavr$nu ocjenu u prethodnom razredu.

10
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3. ISPITANICI | METODE

Ovo je istrazivanje provedeno kao empirijska i presjecna studija (28).

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 210 ispitanika, uc¢enika srednjih medicinskih $kola i to:
Skole za medicinske sestre Vinogradska u Zagrebu, Medicinske $kole Bjelovar i Srednje
skole Koprivnica.
Ispitanici su punoljetni u€enici (ucenici Cetvrtih i petih razreda medicinskih Skola).
Nakon §to je dobivena suglasnost od strane Etickih povjerenstava navedenih Ustanova i
dogovoren hodogram o provodenju ankete, pristupilo se realizaciji iste.
Uz anketni upitnik, priloZzen je informirani pristanak za svakog ispitanika ponaosob.
Ispunjavanje upitnika bilo je u potpunosti dobrovoljno i anonimno. Istrazivanje je provedeno

tijekom listopada i studenoga 2017. godine.

3.2. Metode

Kao metoda istrazivanja upotrijebljen je anketni upitnik koji se sastoji od opcih
sociodemografskih podataka (dob, spol, razred, mjesto prebivalista te op¢i uspjeh prethodnog
razreda). Za prikupljanje podataka o konstruktivistiCkoj nastavi koriStena je preuzeta,
prevedena i modificirana Skala konstruktivisticke nastave (engl. Constructivist learning

environment scale — CLES, Taylor, Fraser i Fisher, 1997.) (29).

Skala se sastoji od 35 manifestnih tvrdnji i Likertove skale od 5 stupnjeva (1= u potpunosti se
ne slazem, 2= ne slazem se, 3= neodlucan/na, 4=slazem se, 5= u potpunosti se slazem), a koje

sacinjavaju 6 latentnih Cinitelja.

Latentni Cinitelji su: osobna vaznost ucenja, kontrola ucenja, nesigurnost, ucenicko

pregovaranje, kriticko misljenje i skala stavova.

11
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Latentni Cinitelji:

- osobna vaznost ucenja sadrzi 6 tvrdnji
- kontrola ucenja sadrzi 6 tvrdnji

- nesigurnost sadrzi 6 tvrdnji

- uCenicko pregovaranje sadrzi 6 tvrdnji
- kriticko misljenje sadrzi 6 tvrdnji

- skala stavova sadrzi 5 tvrdnji.

Upitnik sadrzi i 5 zatvorenih pitanja kojima su prikupljeni demografski podatci (dob, spol,

razred, prebivaliSte 1 prosjecna zavr$na ocjena prethodnog razreda).

3.3. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Razlike numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina (spol, mjesto stanovanja, razred) testirane su Mann-
Whitney U testom, a izmedu skupina u odnosu na op¢i uspjeh Kruskal Wallisovim testom.
Koeficijent unutarnje koegzistencije iskazan je preko koeficijenta Cronbach Alpha (30). Sve
P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku
analizu koristen je statistiCki program MedCalc Statistical Software version 17.8.2 (MedCalc

Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2017).

3.4. Eticka nacela

Prije pocetka provodenja istrazivanja dobivena je suglasnost Etickih povjerenstava
Skole za medicinske sestre Vinogradska u Zagrebu, Medicinske $kole Bjelovar i Srednje

Skole Koprivnica. Svi ispitanici upoznati su sa svthom istrazivanja, nainom provodenja

12
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ankete, a podijeljen im je i informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici koji

su pristali sudjelovati u ovom istrazivanju to su potvrdili svojim potpisom.

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.

13
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 210 ispitanika od kojih je 57 (27,1 %) mladi¢a i 153
(72,9 %) djevojke. Medijan dobi ispitanika je 18 godina (interkvartilnog raspona od 18 do 19
godina) u rasponu od 16 do 20 godina. Podjednak broj ispitanika zivi u gradu i na selu. Iz
petih razreda je 136 (64,8 %) ispitanika. NajviSe ispitanika, njih 106 (50,5 %) zavrsilo je

prethodni razred opéom ocjenom vrlo dobar (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Mladiéi 57 (27,1)

Djevojke 153 (72,9)

Mjesto stanovanja

Grad 102 (48,6)

Selo 108 (51,4)
Razred

4. razred 74 (35,2)

5. razred 136 (64,8)

Op¢i uspjeh zavrSenog prethodnog razreda

Dobar 22 (10,5)
Vrlo dobar 106 (50,5)
Izvrstan 82 (39)
Ukupno 210 (100)

14
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Broj ispitanika (210)

120
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M Seriesl
40

20

Skolazamedicinske Medicinskaskola Bjelovar Srednja skola Koprivnica
sestre Vinogradska
Zagreb

Slika 1. Distribucija ispitanika po Skolama

Ispitanici su ucenici Skole za medicinske sestre Vinogradska u Zagrebu, Medicinske $kole

Bjelovar i Srednje $kole Koprivnica (Slika 1).

4.2. Skala konstruktivisticke nastave
Skalu konstruktivistiCke nastave ¢ini 35 Cestica koje tvore Sest domena: osobna

vaznost ucenja, kontrola ucenja, nesigurnost, ucenic¢ko pregovaranje, kriticko misljenje i skala

stavova. Koeficijent unutarnje konzistencije cijele skale Cronbach Alpha je 0,853.
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4.2.1. Domena osobne vazZnosti ucenja

U domeni osobne vaznosti u¢enja najvise ispitanika, njih 15 (7 %) se u potpunosti ne

slaze s tvrdnjom da sudjeluju u odlucivanju koliko im je vremena potrebno za pojedine

nastavne aktivnosti. Neodluc¢no je 63 (30 %) ispitanika s tvrdnjom da im nastava u kabinetu

omogucava samo usvajanje znanja od nastavnika, a 58 (28 %) ispitanika je neodlu¢no s

obzirom na tvrdnju da uce na koji se nacin zdravstvena njega promijenila tijekom vremena. U

potpunosti se 121 (58 %) ispitanik slaze s tvrdnjom kako im nastava na bolnickom odjelu

omogucava usvajanje znanja od nastavnika i od osoblja (Tablica 2).

Tablica 2. Samoprocjena osobne vaznosti ucenja

Broj (%) ispitanika

Medijan
Osobna vaznost 2 . g )§ 2 Z g o (interkvartil
uenja 225 N, = = e X s |[ni

2gB w° 2 N 3% 2

é 7z 2 2 UL‘; *g 0 ) raspon)
Osnovne vjestine
zdravstvene njege 210 4
lak$e svladavam na 6(3) 14(7) 30(14) 58(28) 102(49) (100) (4-5)
vjezbama u kabinetu
/ praktikumu
Uc¢im na koji se nacin
zdravstvena njega 210 4
oromijenila tijekom | 48 | 16(8) | 58(28) | 80(38) | 52(25) | (190) | (3-425)
vremena
Nastava u kabinetu
mi omogucava 209 4
usvajane znanja 8(4) 22(11) | 63(30) 78(37) 38(18) (100) (3-2)
samo od nastavnika
Nastava na
bolnickom odjelu mi
omogucéava usvajanje 208 5
znanja od nastavnika 10D | 8E9 14(7) 64(31) | 121(38) (100) (4-5)
i od osoblja
Sudjelujem u
odlucivanju koliko 210 4
mi je vremena 15(7) 25(12) 61(29) 74(35) 35(17) (100) (3-4)
potrebno za pojedine
nastavne aktivnosti
Bolesnici i njihovi
problemi u meni 209 4
izazivaju suosjecanje/ 8(38) (43) | 35(16.7) | 73(37.8) | 78(37.3) (100) (3,5-5)

empatiju
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4.2.2. Domena kontrole ucenja

U domeni kontrole u¢enja najvise ispitanika, njih 18 (8,6 %) se u potpunosti ne slaze s
tvrdnjom da sudjeluju u vrednovanju svog vlastitog u¢enja. Neodlu¢no je 38 (18 %) ispitanika
s tvrdnjom da im se vjezbe u kabinetu izvode isklju€ivo prema standardima zdravstvene
njege, a 35 (17 %) ispitanika je neodlu¢no s obzirom na tvrdnju kako upotrebom naucenog
znanja mogu saznati mnogo informacija o profesiji. U potpunosti se, 174 (83 %), ispitanika
slaze s tvrdnjom da na vjezbama u bolnici vide puno primjera koje ne mogu vidjeti u kabinetu

(Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena kontrole uc¢enja

Broj (%) ispitanika
= Q = "
28| 2 g 2 | Bz o | Medijan
Kontrola uéenja S = S = g SN s (interkvartilni
=34 S = L 2 2 raspon)
2| % E = | 8% | 3 P
o © z 175 22
D 3 zZ -
Vjezbe u kabinetu
izvode se iskljucivo 210 4
prema standardima 4@2) 11(5) 38(18) | 73(35) | 84(40) (100) (3-5)
zdravstvene njege
Razgovaram s
ostalim ucenicima 210 4
kako postupiti 0 10(5) 20(10) | 103(49) | 77(37) (100) (4 -5)
rjeSavanju problema
Na vjezbama u
bolnici vidim puno 210 5
primjera koje ne 2(1) 0 3(1) 31(15) | 174(83)
. (100) (5-5)
mogu vidjeti u
kabinetu
Upotrebom
naucenog znanja 209 4
mogu saznati mnogo | 2(1) 3(1) 35(17) | 94(45) | 75(36)
. - (100) (4-5)
informacija o
profesiji
Ono §to u¢im na
nastavi i na 210 4
vjezbama mogu 3(1) 3(1) 22(10) | 99(47) | 83(40)
SR (100) (4-5)
primijeniti i u
privatnom Zivotu
Sudjelujem u 210 3
vrednovanju mog 18(8,6) | 27(12,9) | 68(32,4) | 78(37,1) | 19(9)
. . (100) (3-4)
vlastitog ucenja
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4.2.3. Domena nesigurnosti

U domeni nesigurnosti najvise ispitanika, njih 18 (9 %) se u potpunosti ne slaze s

tvrdnjom da su se u radu s bolesnicima susreli s eticki dvojbenim situacijama. Neodlu¢no je

55 (26 %) ispitanika s tvrdnjom da je u redu odbiti izvrSavanje zadatka za koji se ne osjecaju

spremni, a 50 (24 %) ispitanika je neodlu¢no s obzirom na tvrdnju da nakon uvjezbavanja

vjestina u kabinetu, uvijek znaju kada su spremni krenuti na vjezbe u bolnici. U potpunosti se

101 (48 %) ispitanik slaze s tvrdnjom da kada su na vjezbama u kabinetu, osjecaju manji strah

od pogreske (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena nesigurnosti

Broj (%) ispitanika

Medijan
Nesigurnost é @ Qa) o g . % c g . g @ g §_ (interkvartilni

28325~ g g0 P28 2 raspon)

8_ 7 ) Z. wnn 8_ 7 )
U redu je odbiti
izvrSavanje zadatka za 209 4
koji se ne osjecam 5(2) 19(9) | 55(26) | 56(27) 74(35) (100) (3-5)
spreman/na
Kada sam na
vjezbama u kabinetu, 210 4
osjeCam manji strah 5(2) 9(4) 31(15) | 64(30) | 101(48) (100) (4-5)
od pogreske
Nakon uvjezbavanja
vjestina u kabinetu, 210 4
uvijek znam kada sam 7(3) 19(9) | 50(24) | 79(38) 55(26) (100) (3-5)
spreman/na krenuti
na vjeZbe u bolnici
Osjecam se
koristan/na kad sam 210 4
na viezbama na 3(1) 13(6) | 32(15) | 76(36) 86(41) (100) (4-5)
bolni¢kom odjelu
U radu s bolesnicima
susreo/la samse s 210 3
eticki dvojbenim 18(9) | 28(13) | 77(37) | 56(27) 31(15) (100) (3-4)
situacijama
Uz nastavnika i
osoblje osje¢am 208 4
sigurnost u radu s 4(1,9) | 10(4,8) | 25(12) | 78(37,5) | 91(43,8) (100) (4-5)
pacijentima
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4.2.4. Domena ucenickog pregovaranja

U domeni u¢enickog pregovaranja najvise ispitanika, njih 22 (11 %) se u potpunosti ne

slaze s tvrdnjom da ih vjeZbe u kabinetu fizicki ne iscrpljuju. Neodluéno je 74 (35,2 %)

ispitanika s tvrdnjom kako ostali ucenici obracaju paznju na njihove zamisli, a 44 (21 %)

ispitanika je neodlu¢no s obzirom na tvrdnju da imaju mogucénosti izraziti vlastito misljenje.

U potpunosti se 164 (78 %) ispitanika slaze s tvrdnjom da u kabinetu komuniciraju s

kolegama iz grupe i nastavnikom (Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena uceni¢kog pregovaranja

Broj (%) ispitanika

@ o 3 Medijan
Uéenicko = g z g Q = o . o
pregovaranje % >§ )QE E g % )E) §_ (interkvartilni
8@ = g N 2= X raspon)
S 2 2 Z 2 g >
-] D
Imam prilike
razgovarati s 210 5
ostalim ucenicima 10.1) 1(0.1) 15(6.8) | 62(30) | 131(62) (100) (4-5)
o ucenju
Na bolnickom
OdjEIU 210 5
komuniciram s 0 1(0,1) 8(3,9) 55(26) | 146(70) (100) (4-5)
bolesnicima i
osobljem
U kabinetu
komuniciram s 209 5
kolegama iz grupe 0 2(1) 6(3) 37(18) | 164(78) (100) (5-5)
i nastavnikom
Vjezbe u kabinetu 208 3
me fizicki ne 22(11) | 48(23) | 47(23) | 51(25) | 40(19) (100) (2-4)
iscrpljuju
Imam moguénosti 208 4
izraziti vlastito 14(7) | 21(10) | 44(21) | 71(34) | 58(28) (100) (3-5)
misljenje
Ostali ucenici
obracaju 210 3
pozornosti na 13(6,2) | 32(15,2) | 74(35,2) | 64(30,5) | 27(12,9) (100) 3-4)
moje zamisli
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4.2.5. Domena kritickog misljenja

U domeni kritickog misljenja 19 (9 %) ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom

da se slobodno pozale na nesto $to ih smeta. Neodlu¢no je 94 (45 %) ispitanika s tvrdnjom

kako u radu s bolesnicima ¢esto promisljaju o njihovim problemima. U potpunosti se 141

(67 %) ispitanika slaze s tvrdnjom da je u redu pozaliti se na nejasne aktivnosti ucenja, a njih

111 (53 %) s tvrdnjom kako uce da su danasnje informacije i na¢in rada drugaciji od onih koji

su se Kkoristili prije 20 godina (Tablica 6).

Tablica 6. Samoprocjena kritickog misljenja

Broj (%) ispitanika

= g ° — Medijan
@ % = @
Krititko misljenje | £ 3 - 3 é’ S £ o | (interkvartilni
2% N 5 D) a ?‘E %
3 = S S S X raspon)
o o A o %
S5 2 Z Z =)
Postoji razlika u
nacinu izvodenja
vjestina zdr. njege 210 5
izmedu vjezbi u 0 0 14(7) 64(30) | 132(63) (100) (4-5)
kabinetu i vjezbi na
odjelu
Realne situacije s
bolesnicima na 210 4
bolnickom odjelu | 101 | 3(1) | 26(11.9) | 82(39) | 98(47) | (150 (4-5)
su nepredvidljive
U redu je pozaliti se 209 5
na nejasne 1(0,1) | 2(0,9) 14(7) 51(24) | 141(67) (100) (4-5)
aktivnosti u¢enja
Uradus
bolesnicima Cesto 209 4
promisljam o 4(2) 12(6) 41(20) | 94(45) | 58(28) (100) (3-5)
njihovim
problemima
Uc¢im da su
dana$nje
informacije i na¢in 209 5
rada drugaciji od 3(2) 7(3) 13(6) 75(36) | 111(53) (100) (4-5)
onih koji su se
koristili prije 20
godina
Slobodno se 210 3
pozalim na nesto 19(9) | 27(12,9) | 66(31,4) | 53(25,2) | 45(21,4) (100) (3-4)
$to me smeta
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4.2.6. Domena skale stavova

U domeni skale stavova 16 (8 %) ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da im

vjezbe u kabinetu pomazu u svladavanju vjestina koje nisu vidjeli na bolnickom odjelu.

Neodlu¢no je 41 (20 %) ispitanika s tvrdnjom kako vjezbe u kabinetu dozivljavaju kao

uvjezbavanje vjestina, a vjezbe u bolnici kao ponavljanje nauc¢enog. U potpunosti se 177

(85 %) ispitanika slaze s tvrdnjom da u radu s bolesnicima moraju brinuti o njihovoj

sigurnosti, a njih 120 (58 %) s tvrdnjom kako im suradnja s osobljem na odjelu pomaze u

ucenju i savladavanju vjestina (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena skale stavova

Broj (%) ispitanika

= g ° — Medijan
m 177] o ﬁ
Skala stavova 2 N g 5 ? c g e (interkvartilni
3 N = 5 33 S
3 2 = S S = o~ raspon)
Q (] N o qtb)
S5 2 Z Z =)
Uradus
bolesnicima moram 209 5
brinuti o njihovoj 0 0 42) | 28(13) | 177(85) | (1qp) (5-5)
sigurnosti
Suradnja s osobljem
na odjelu pomaze 208 5
mi u udenju i 2(1) 42) | 22(11) | 60(29) | 120(58) (100) 4-5)
savladavanju
vjestina
U redu je stati u 210 45
ob_ranu §vojih 3(1) 2(1) 22(10) | 78(37) | 105(50) (100) @ - 5)
uvjerenja
Vjezbe u kabinetu
pomazu mi u 210 4
svladavanju vjestina | 16(8) | 23(11) | 61(29) | 74(35) | 36(17) (100) 3-4)
koje nisam vidio na
bolni¢kom odjelu
Vjezbe u kabinetu
doZivljavam kao
uvjezbavanje 210 4
vjestina, a vjeZzbe u 8(4) 33(16) | 41(20) | 71(34) | 57(27) (100) (3-5)
bolnici kao
ponavljanje
naucenog
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4.3. Procjene domena skale konstruktivisti¢ke nastave u odnosu na spol, razred, mjesto

stanovanja i op¢i uspjeh prethodne godine

Sve domene imaju vrijednosti ocjena od 6 do 30, osim skale stavova koja je u rasponu

od 5 do 25. Nize ocjene su kod osobne vaznosti uéenja, nesigurnosti i skale stavova, dok je

najvece slaganje s tvrdnjama u kritickom misljenju. Djevojke imaju neSto veée ocjene za

osobnu vaznost u¢enja no bez znacajne razlike u odnosu na mladi¢e. Nema znacajnih razlika

u domenama u odnosu na spol (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjene pojedinih domena u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na spol

Mladi¢i Djevojke Ukupno i
Osobna vaznost u¢enja 23 (21 - 24,5) 24 (22 - 26) 23 (21 - 25) 0,09
Kontrola uéenja 25 (22 - 27) 25 (23 - 27) 25 (23 - 27) 0,53
Nesigurnost 24 (20,5 - 25) 23 (21,5 - 25) 23 (21 - 25) 0,50
Ucenicko pregovaranje 24 (22 - 26) 24 (22 - 26) 24 (22 - 26) 0,47
Kriticko misljenje 25 (23 - 27) 25 (23 - 27) 25 (23 - 27) 0,52
Skala stavova 21 (19 - 23) 21 (19 - 23) 21 (19 - 23) 0,89

*Mann Whitney U test

Ispitanici Cetvrtih razreda imaju nesto viSi medijan ocjene osobne vaznosti i1 kontrole ucenja te

nesigurnosti u odnosu na ucenike petih razreda, no bez znacajne razlike (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjene pojedinih domena u odnosu na razred koji pohadaju

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu
na razred koji pohadaju p*
4. razred 5. razred Ukupno
Osobna vaznost ucenja 24 (22 - 26) 23 (21 - 25) 23(21-25)| 0,29
Kontrola u¢enja 26 (23 -27) 24 (23 - 27) 25(23-27)| 0,34
Nesigurnost 24 (22 - 26) 23 (21 - 25) 23(21-25) | 0,09
Ucenicko pregovaranje 24 (21,75 - 26) 24,5 (22,25 - 26,75) 24 (22-26) | 0,19
Kriti¢ko misljenje 25 (23 - 27) 25 (23 - 27) 25(23-27)| 0,76
Skala stavova 21 (19 - 23) 21 (19 - 22) 21(19-23)| 0,69

*Mann Whitney U test
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Ispitanici koji Zive na selu znafajno imaju viSu ocjenu osobne vaznosti uéenja,

medijana 24 (interkvartilnog raspona od 22 do 26) (Mann Whitney U test, P = 0,01), kontrolu

ucenja medijana 25 (interkvartilnog raspona od 23 do 27) (Mann Whitney U test, P = 0,02),

kao i ocjenu kritickog mis$ljenja medijana 26 (interkvartilnog raspona od 24 do 27) (Mann

Whitney U test, P = 0,004), u odnosu na ispitanike koji zive u gradu (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjene pojedinih domena u odnosu na mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon) -
Grad Selo Ukupno
Osobna vaznost ucenja 23 (21 - 25) 24 (22 - 26) 23 (21 - 25) 0,01
Kontrola u¢enja 24 (23 - 26) 25 (23,25 - 27) 25 (23 - 27) 0,02
Nesigurnost 23 (20 - 25) 24 (22 - 25) 23 (21 - 25) 0,23
Ucenicko pregovaranje 24 (22 - 26) 25 (22 - 26,75) 24 (22 - 26) 0,13
Kriti¢ko misljenje 25 (23 - 27) 26 (24 - 27) 25 (23 -27) 0,004
Skala stavova 21 (18 -22) 21 (19-23) 21 (19 - 23) 0,10

*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedinih domena u odnosu na op¢i uspjeh prethodne godine

(Tablica 11).

Tablica 11. Ocjene pojedinih domena u odnosu na op¢i uspjeh prethodne Skolske godine

Medijan (interkvartilni raspon) -
Dobar Vrlo dobar Izvrstan Ukupno
Osobna vaznost 23 24 23 23 0,22
ucenja (20 - 25) (22 - 25) (21 - 26) (21 - 25) ’
Kontrola ugen 23 25 24,5 25 0.18
ontrota neenja (21,75 - 26) (23 - 27) (23-27) 23-27) |
Nesigurnost 22 28,3 23 23 0,25
g (20 - 25) (22 - 25,25) (21 - 25) @1-25) |
Utenicko 24 24 25 24 0,12
pregovaranje (19,75 - 25) (22 - 26) (23-27) (22-26) |
23,5 25 25 25
Kriticko misljenj ' 0,23
fneko misyenye (21-27) (23-27) (23-27) (23-27)
20 21 21 21
Skala stavova 0,58
(18,75 - 22,25) (19 - 23) (19 - 23) (19 - 23)

*Kruskal Wallisov test
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5. RASPRAVA

Konstruktivisticki pristup nastavi pociva na pretpostavci da se proces ucenja odvija
temeljem osobne konstrukcije i rekonstrukcije znanja koje nastaje kao rezultat ucenickih
interakcija s prirodnim svijetom u odredenom sociokulturnom kontekstu, uz dinamicko
posredovanje njihovih prethodnih znanja. Konstruktivizam kao teoriju poucavanja proizaslu
iz teorije uCenja vidimo poveznicom (kroz elemente konstruktivistickog poucavanja:
aktivizam, autenti¢no ucenje, viSestruka perspektiva i suradni¢ko ucenje), izmedu naoko
odvojenih podru¢ja znanosti koja iako uglavnom egzistiraju kao antiteze, danas zahtijevaju
holisticki, interdisciplinarni, kroskurikulumski pristup pri pouc¢avanju (2). Dozivljaj nastavnih
aktivnosti od strane ucenika, ali i njihova percepcija, znacajni su pokazatelji i smjernice u
organiziranju i provodenju odgojno-obrazovnog procesa te primjenjivanje razli¢itih teorija.
Ve¢ viSe puta spomenuta specifinost obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara, koja je
nakon dvije godine opcéeg obrazovanja, temeljena na tri godine strukovnog obrazovanja
unutar 4618 sati nastave, od ¢ega je 2792 sata vjezbi, jasno je da prakti¢na nastava ima veliki
znacaj u postizanju zadovoljavajucih ishoda. Ucenicka percepcija takve nastave vazna je u
planiranju i izvodenju od strane nastavnika, za buduée generacije koje u suvremenom svijetu
moraju velikom brzinom pratiti nove trendove u medicini, a istovremeno skrbiti za ¢ovjeka u
njegovim osnovnim potrebama i izvornom smislu. Upravo iz tog razloga odgojno-obrazovni
proces u Skolama za medicinske sestre/tehniCare tezi Sto prirodnijem 1 kvalitetnijem ucenju
kroz implementaciju konstruktivistiCkog pristupa nastavi. U ovome istrazivanju u taj proces
integrirani su latentni Cinitelji, odnosno domene: osobna vaznost ucenja, kontrola ucenja,

nesigurnost, u¢eni¢ko pregovaranje, kriticko misljenje, skala stavova.

Istrazivanje je provedeno na 210 ispitanika u 3 Skole za medicinske sestre/tehnicare, od kojih
je 57 (27,1 %) mladi¢a i 153 (72,9 %) djevojke. Medijan dobi ispitanika je 18 godina u
rasponu od 16 do 20 godina. Podjednak broj ispitanika Zivi u gradu i na selu. 1z petih razreda
je 136 (64,8 %) ispitanika. Najvise ispitanika, njih 106 (50,5 %) zavrsilo je prethodni razred
op¢om ocjenom vrlo dobar. S obzirom na tradicijsku komponentu, razumljiv je i oCekivani
omjer mladi¢a i djevojaka u istrazivanju, iako se trend mijenja iz generacije u generaciju. Sto
se tice opce ocjene prethodnog razreda, vrlo dobar, moze se re¢i kako ucenici opcenito
postizu zadovoljavajuci uspjeh koji mozemo povezati s praktiénom nastavom, odnosno ve¢im
brojem sati klinickih vjezbi te uenickom motivacijom i zainteresirano$c¢u za rad u odabranom

zanimanju. Upravo u ovom segmentu konstruktivisticki pristup nastavi u obrazovanju
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medicinskih sestara/tehni¢ara dolazi do izrazaja, a usporedimo li rezultate navedenih
istrazivanja, sli¢ni su kao i u ovome. Istrazivanje provedeno u Pecuhu sk.god. 2014./2015. u
okviru pilot programa Kreativno partnerstvo odnosilo se na sljedeéa podrucja:
samopostovanje, socijalna kompetencija, suosje¢anje, motivacija uCenja, razina cCitanja i
izvrsnost odredenih pojmova u matematici (31). Takoder, odgojno-obrazovni proces u
Skolama za medicinske sestre/tehnicare temeljen na ovim podru¢jima pokazuje porast

pozitivnog stava ispitivanih elemenata, kao i u prethodno navedenom istrazivanju.

U domeni osobne vaznosti u¢enja najvise ispitanika, njih 15 (7 %) se u potpunosti ne slaze s
tvrdnjom da sudjeluju u odlu¢ivanju koliko im je vremena potrebno za pojedine nastavne
aktivnosti. Neodluéno je 63 (30 %) ispitanika s tvrdnjom kako im nastava u kabinetu
omogucava samo usvajanje znanja od nastavnika, a 58 (28 %) ispitanika je neodlu¢no s
obzirom na tvrdnju da uce na koji se nacin zdravstvena njega promijenila tijekom vremena. U
potpunosti se 121 (58 %) ispitanik slaze s tvrdnjom kako im nastava na bolnickom odjelu
omogucava usvajanje znanja od nastavnika i od osoblja. Ovi rezultati ukazuju na ¢injenicu da
nastavnik odluuje o vremenu u pojedinim nastavnim aktivnostima, $to je razumljivo s
obzirom da nastavnik sukladno planu i programu kreira vrijeme aktivnosti, medutim vecina
ucenika u potpunosti se slaze s ¢injenicom da u bolni¢kom okruZju imaju ve¢u mogucénost
usvajanja znanja jer mogu uciti i od nastavnika i1 od osoblja. IstraZivanje u Finskoj
2010./2011. godine, nastavu biologije svrstalo je u interaktivnu nastavnu sredinu, a u¢enje u
prirodi odnosno izvan ucionice u realnom prostoru i1 vremenu, kao osnovni resurs izvodenja
nastave biologije. Pri tom ne zanemaruju¢i €injenicu da tradicionalno orijentirani predmeti
imaju jednaku vaznost, no da u€enje treba biti viSeslojno i kombinirano kroz vrijeme i mjesto.
Osim toga, takav vid nastave ne ukljucuje samo jedan predmet, nego medupredmetno moze

povezati vise podrucja kao $to je ekologija, geografija i biologija (32).

Uzmemo li u obzir da se nastavni sadrzaji u medicinskim Skolama takoder mogu u velikoj
mjeri medupredmetno povezivati, od anatomije 1 fiziologije ljudskog tijela do ekoloske
osvijeStenosti i prevencije bolesti, pravilne prehrane do mentalnog zdravlja sasvim je sigurno
da konstruktivisticki nacin pristupanja nastavi ima visestruku korist za sve sudionike procesa i
u nastavi 1 u budu¢em profesionalnom radu. Istrazivanja provedena u PeCuhu govore da
slican nac¢in rada kod ispitanika podize samopouzdanje i1 pozitivan socijalni trend, iako je
istrazivanje provedeno na razini osnovne $kole.

Budu¢i da neka istrazivanja zemalja unutar ¢lanica Europske unije, govore o tome kako je kod

ucenika smanjena motivacija, a ona predstavlja otegotni ¢imbenik napretka ucenja, nazire se

25



RASPRAVA

potreba umanjivanja Klasi¢nog, frontalnog pristupa nastavi i ukljucivanje S§to viSe
konstruktivisti¢kih elemenata u nastavu.

U domeni kontrole ufenja najvise ispitanika, njih 18 (8,6 %) se u potpunosti ne slaze s
tvrdnjom da sudjeluju u vrjednovanju svoga vlastitog ucenja. Neodlu¢no je 38 (18 %)
ispitanika s tvrdnjom da im se vjezbe u kabinetu izvode iskljuivo prema standardima
zdravstvene njege, a 35 (17 %) ispitanika je neodlu¢no s obzirom na tvrdnju da upotrebom
nauc¢enog znanja mogu saznati mnogo informacija o profesiji. U potpunosti se 174 (83 %)
ispitanika slaze s tvrdnjom kako na vjezbama u bolnici vide puno primjera koje ne mogu
vidjeti u kabinetu. Topolov¢an, Raji¢, Matijevié, u istrazivanju provedenom 2016. navode
kako ucenici opéenito procjenjuju da im je organizirana nastava koja uglavnom ima obiljezja
konstruktivisticke nastave, doprinijela da takve aktivnosti kod njih pobuduju veéu
zainteresiranost za ucenje, kriticko misljenje te suradnicko ucenje. Tvrdnja u kojoj se najvise
ispitanika ne slaze da sudjeluju u vrjednovanju svoga vlastitog ucenja, moze se opravdati
¢injenicom da se propisane preporuke i pravilnici o vrjednovanju ucenickih postignuc¢a od
strane nastavnika koriste sukladno zadanim ishodima.

U domeni nesigurnosti najvise ispitanika, njih 18 (9 %) se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da
su se u radu s bolesnicima susreli s eticki dvojbenim situacijama. Neodlu¢no je 55 (26 %)
ispitanika s tvrdnjom kako je u redu odbiti izvrSavanje zadatka za koji se ne osjecaju spremni,
a 50 (24 %) ispitanika je neodlu¢no s obzirom na tvrdnju da nakon uvjezbavanja vjeStina u
kabinetu, uvijek znaju kada su spremni krenuti na vjezbe u bolnici. U potpunosti se 101
(48 %) ispitanik slaze s tvrdnjom da kada su na vjeZbama u kabinetu, osjec¢aju manji strah od
pogreske, Sto je potpuno razumljivo budué¢i da je u uvodu naglaseno kako se vjezbe u
kabinetu odvijaju kroz metodu demonstracije i na lutkama modelima. Unaprijed je poznato da
u slucaju pogreske nema posljedica, osim u eventualnom vrjednovanju znanja i vjestina, ali ne
u smislu ugrozavanja zivota bolesnika. U bolni¢kom okruzju odgovornost prema bolesniku
dolazi na prvo mjesto.

Ucenici Cetvrtog 1 petog razreda Skola za medicinske sestre/tehnicare su uglavnom punoljetni
ucenici pa se od njih ocekuje veca svijest o odgovornosti, no u ovome istrazivanju
neodlucnost ispitanika u tvrdnjama kako je u redu odbiti izvrSavanje zadatka za koji se ne
osjecaju spremni te da nakon uvjezbavanja u kabinetu uvijek znaju kada su spremni krenuti na
vjezbe u bolnicu govori u prilog tome da treba viSe pozornosti posvecivati samopouzdanju
ucenika i razvijanju sigurnosti u samoga sebe.

U domeni ucenic¢kog pregovaranja najvise ispitanika, njih 22 (11 %) se u potpunosti ne slaze s

tvrdnjom da ih vjezbe u kabinetu fizicki ne iscrpljuju. Neodlucno je 74 (35,2 %) ispitanika s
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tvrdnjom da ostali ucenici obracaju pozornost na njihove zamisli, a 44 (21 %) ispitanika je
neodluéno s obzirom na tvrdnju kako imaju mogudénosti izraziti vlastito misljenje. U
potpunosti se 164 (78 %) ispitanika slaze s tvrdnjom da u kabinetu komuniciraju s kolegama
iz grupe i nastavnikom. Veliki broj ispitanika, koji se slazu s tvrdnjom da u kabinetu
komuniciraju s kolegama iz grupe i1 nastavnikom, dokazuje da u ovome dijelu suradnicko
ucenje dolazi do izrazaja, posebice u postupcima zdravstvene njege gdje je suradnja
neophodna. Iako se navedeni postupci provode u kabinetima i praktikumima, naj¢eS¢e na
modelima-lutkama, kontinuirani rad i ucenje, razvijanje sposobnosti prilagodbe te stalna
aktivnost kod ucenika bi trebale izazvati okupiranost i zainteresiranost za rad i ve¢ spomenutu
medusobnu suradnju. Vaznu ulogu u tome ima nastavnik kao kreator, medutim ukoliko se isti
postupci provode na bolnickom odjelu suradnja se prosiruje i na ostale ¢lanove tima, bolni¢ko
osoblje i samog bolesnika u ¢emu se i profesionalna komunikacija za razliku od praktikuma,
prosiruje.

U domeni kritickog misljenja 19 (9 %) ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da se
slobodno pozale na nesto §to ih smeta. Neodlu¢no je 94 (45 %) ispitanika s tvrdnjom kako u
radu s bolesnicima ¢esto promisljaju o njihovim problemima. U potpunosti se 141 (67 %)
ispitanika slaze s tvrdnjom da je u redu pozaliti se na nejasne aktivnosti ucenja, a njih 111
(53 %) s tvrdnjom da uce kako su danasnje informacije i na¢in rada drugaciji od onih Kkoji su
se koristili prije 20 godina. Spoznaja 0 brzom napretku i promjenama u tehnologiji i medicini
svakako je dobrodosla u osvjes¢ivanju koliko se brzo dogadaju promjene u danaSnjem
vremenu iz ¢ega proizlazi da buduce medicinske sestre/tehnicari ve¢ u procesu obrazovanja za
budu¢i rad postaju svjesni €injenice da je cjeloZivotno obrazovanje u struci neophodno i ne
prestaje zavrSetkom Skolovanja. Sama ta spoznaja otvara i pitanje udzbenika iz kojih u€enici
uce, budu¢i da neki udzbenici opisuju postupke i vjesStine koje viSe ne prate trendove u
zdravstvenoj njezi bolesnika. Zastarjeli udzbenici im postaju nerazumljivi i nepotpuni te
zbunjujuci. Neuskladenost nastavnih sadrzaja i naina izvodenja postupaka takoder zbunjuje.
Istrazivanje Novota 1 sur. 2012. godine utvrdilo je da ¢ak 94 % ucenika strukovnih Skola uci
iz svojih biljeznica i zabiljeski (33).

U domeni skale stavova 16 (8 %) ispitanika se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom da im vjezbe
u kabinetu pomazu u svladavanju vjestina koje nisu vidjeli na bolnickom odjelu. Neodluc¢no je
41 (20 %) ispitanika s tvrdnjom kako vjezbe u kabinetu dozivljavaju kao uvjeZbavanje
vjestina, a vjezbe u bolnici kao ponavljanje nau¢enog. U potpunosti se 177 (85 %) ispitanika
slaze s tvrdnjom da u radu s bolesnicima moraju brinuti o njihovoj sigurnosti, a njih 120

(58 %) s tvrdnjom kako im suradnja s osobljem na odjelu pomaze u ucenju i savladavanju
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vjestina. Visoki postotak ispitanika koji se slaze s tvrdnjom o brizi za sigurnost bolesnika
govori u prilog tome kako su ucenici svjesni svoje odgovornosti, pri ¢emu uce i od nastavnika
I osoblja na odjelu. U¢enje kompleksnih sadrzaja je najucinkovitije onda kada se znacenje
konstruira iz dostupnih informacija 1 vlastitog iskustva. Uspjesni ucenici su aktivni, usmjereni
konkretnim ciljevima, za njih je znacajno samoreguliraju¢e ucenje temeljeno na intrinzi¢noj
motivaciji. Uspjesni ucenici preuzimaju odgovornost za vlastito ucenje aktivnim
uklju¢ivanjem u proces usvajanja znanja i vjeStina. Da bi se ostvarilo uspjesno ucenje
potrebno je u proces aktivno ukljuciti osobna iskustva i predznanja ucenika. Uloga nastavnika
je ovdje ponovno presudna (34).

Sve domene imaju vrijednosti ocjena od 6 do 30, osim skale stavova koja je u rasponu od 5 do
25. Nize ocjene su kod osobne vaznosti uc¢enja, nesigurnosti i skale stavova, dok je najvece
slaganje s tvrdnjama u kritickom misljenju. Djevojke imaju neSto vece ocjene za osobnu
vaznost ucenja no bez znacajne razlike u odnosu na mladi¢e. Nema znacajnih razlika u
domenama u odnosu na spol.

Ispitanici Cetvrtih razreda imaju nesto visi medijan ocjene osobne vaznosti i kontrole ucenja te
nesigurnosti u odnosu na ucenike petih razreda, no bez znacajne razlike.

Ispitanici koji Zive na selu zna€ajno imaju viSu ocjenu osobne vaznosti ucenja, medijana 24,
kontrolu ucenja medijana 25, kao 1 ocjenu kritickog misljenja medijana 26 u odnosu na
ispitanike koji Zive u gradu.

U ovom istrazivanju sociodemografska obiljezja imaju utjecaj jer ispitanici koji Zive na selu
imaju viSu ocjenu osobne vaznosti ucenja. Ako krenemo od cinjenice da u Republici
Hrvatskoj jo$ uvijek na selu vrijede neki konzervativniji stavovi, moze se zakljuciti kako taj
element ima znacajnu ulogu u ovakvom rezultatu. Ovdje valja naglasiti da je potreba za
kompetentno$c¢u i kontrolom nad vlastitim Zivotom temeljna ljudska potreba 1 u srZi je svih
motivacijskih mehanizama. Onemoguc¢avanje osobi da se osjeca kompetentnom znaci liSavati
je njenog osnovnog uvjerenja u vlastitu vrijednost, liSavati je mogucnosti da gradi pozitivno
samopoimanje i samopostovanje. Poticanje osjecaja osobne nekompetentnosti koje je precesto
u nasim Skolama, posljedica je neprimjerenih programa i neprimjerenih odgojnih postupaka
(34). Bezinovi¢ i Risti¢ Dedi¢ u istrazivanju provedenom 2004. godine navode da vise od
60% ucenika Skolu ne smatra zanimljivom i1 poticajnom te da se nuznim ¢ini tijekom
kontinuiranog obrazovanja nastavnika znacajno vise razvijati metodicke vjeStine poticanja
aktivnog i suradni¢kog ucenja (34). Konstruktivizam tu svakako ima svoju ulogu pa iako u

literaturi postoje razlicite teorije kako zagovaratelja, tako i kriticara konstruktivizma opcenito,
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ovo podrucje jos uvijek zahtijeva dodatna istrazivanja i implementaciju u sadrzaje drugih
znanstvenih podrucja.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi obiljezja uceni¢ke procjene konstruktivisticke nastave. Nema
statistiCki znaCajne razlike, osim u ocjenama pojedinih domena (osobna vaznost ucenja,
kontrola uc¢enja 1 kriticko misljenje) u odnosu na ispitanike koji zive na selu 1 ispitanike koji
zive u gradu.

Podrucje konstruktivizma i pristup konstruktivistiCkoj nastavi potrebno je implementirati u
sve oblike odgojno-obrazovnog procesa, posebno u drustvenim i humanisti¢kim podrué¢jima te

nastaviti sa daljnjim istrazivanjima.
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6. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, moguce je zakljuciti sljedece:
- Prema ucenickoj procjeni u istrazivanju su utvrdena sva obiljezja konstruktivisticke
nastave (domene osobna vaznost u¢enja, kontrola uc¢enja, nesigurnost, u¢enicko pregovaranje,

kriticko misljenje i skala stavova).

- Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni konstruktivisticke nastave s obzirom

na spol ucenika.
- Postoji statisticki znacajna razlika u procjeni konstruktivisticke nastave s obzirom na
mjesto prebivaliSta uéenika i to u domenama: osobna vaznost ucenja, kontrola ucéenja i

kriticko misljenje.

- Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni konstruktivisticke nastave s obzirom

na razred koji ucenici pohadaju.

- Ne postoji statistiCki znacajna razlika u procjeni konstruktivisticke nastave s obzirom

na prosjecnu zavr$nu ocjenu u prethodnom razredu.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Prema ucenickoj procjeni utvrditi obiljezja konstruktivisticke
nastave (domene osobna vaznost u¢enja, kontrola ucenja, nesigurnost, ucenicko pregovaranje,
kriticko misljenje i skala stavova) u Skoli za medicinske sestre Vinogradska u Zagrebu,
Medicinskoj Skoli Bjelovar i Srednjoj Skoli Koprivnica te utvrditi postoji li razlika u procjeni
konstruktivisticke nastave s obzirom na spol uc¢enika, mjesto prebivalista, razred koji ucenik

pohada te s obzirom na prosjecnu zavrsnu ocjenu u prethodnom razredu.

Nacrt studije: Presje¢na studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 210 punoljetnih uc¢enika navedenih
medicinskih Skola. Instrument istrazivanja sastojao se od op¢ih sociodemografskih podataka
te prevedene i modificirane skale konstruktivisticke nastave, koja se sastoji od 35 Cestica i 6

domena. IstraZivanje je provedeno tijekom listopada i studenoga 2017. godine.

Rezultati: Ispitanici koji zive na selu znacajno imaju viSu ocjenu osobne vaznosti
ucenja, medijana 24 (interkvartilnog raspona od 22 do 26) (P =0,01), kontrolu ucenja
medijana 25 (interkvartilnog raspona od 23 do 27) ( P =0,02), kao i ocjenu kritickog
mis$ljenja medijana 26 (interkvartilnog raspona od 24 do 27) (P =0,004), u odnosu na
ispitanike koji zive u gradu. U ostalim domenama nije nadena statisticki znacajna razlika u

odnosu na niti jedno obiljezje ispitanika.

Zakljucak: Kod ispitanika su utvrdena sva obiljeZja konstruktivisti¢ke nastave. U
domenama: osobna vaZnost ucenja, kontrola ucenja 1 kriticko misljenje, postoji statisticki
znacajna razlika u odnosu na mjesto prebivaliSta. U ostalim domenama nije nadena statistic¢ki

znacajna razlika prema niti jednom ispitivanom obiljezju.

Kljucne rijeéi: konstruktivisticka nastava; Skola; ucenici; uc¢enje
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8. SUMMARY

Characteristics of constructivist teaching in nursing school

Objectives: To determine the characteristics of constructivist teaching according the
students' evaluation (the domains of personal importance of learning, control of learning,
insecurity, student negotiation, critical thinking and scale of attitudes) at VVinogradska Nursing
School in Zagreb, Bjelovar Nursing School and Koprivnica Secondary School, as well as to
determine whether there is any difference in evaluation of constructivist teaching related to
gender, place of residence, the year the student is currently in and the final grade at the end of

the previous school year.

Study design: Cross-sectional survey.

Participants and methods: 210 adult students attending the aforementioned nursing
schools took part in the survey. Research instruments were general sociodemographic data
and a translated and modified constructivist teaching scale consisting of 35 statements and 6

domains. The survey was carried out during the months of October and November 2017.

Results: Compared to respondents who live in town, the ones from the country have a
higher score for personal importance of learning with a median of 24 (interquartile range is
22-26) (P = 0.01), control of learning with a median of 25 (interquartile range is 23 - 27) (P =
0.02) and critical thinking with a median of 26 (interquartile range is 24-27) (P = 0.004).
Statistically speaking, no significant differences related to any general sociodemographic data

concerning the participants have been found in other domains.

Conclusion: All features of constructivist teaching have been confirmed by all
participants. A statistically significant difference in results related to place of residence is
evident in domains personal importance of learning, control of learning and critical thinking.
Statistically significant differences regarding any sociodemographic data about the

participants have not been found in other domains.

Keywords: constructivist teaching; learning; school; students
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- 1998.-2014. Privatna specijalisticka internisticka ordinacija dr. Karmen Antoli¢,
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- 2014.- Srednja Skola Koprivnica, nastavnik medicinske grupe predmeta

OBRAZOVANIJE:

- 1987.-1991. CZOUOQ Bjelovar
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- 2013.-2014. Pedagosko-psiholoska i didakti¢ko-metodicka izobrazba, Uciteljski
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CLANSTVA:

- Clanica Hrvatske komore medicinskih sestara

38



ZIVOTOPIS

Clanica Hrvatske udruge medicinskih sestara
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Clanica Hrvatske udruge kardiologkih medicinskih sestara

Tajnica Hrvatske Lige protiv raka Koprivnicko-krizevacke Zupanije
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11. PRILOZI

Odluka Eti¢kog povjerenstva Skole za medicinske sestre Vinogradska u
Zagrebu

Odluka Eti¢kog povjerenstva Medicinske skole Bjelovar

Odluka Eti¢kog povjerenstva Srednje Skole Koprivnica

Anketa
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Prilog 1. : Odluka Eti¢kog povjerenstva Skole za medicinske sestre Vinogradska u

Zagrebu



SKOLA ZA MEDICINSKE SESTRL VINOGRADSK A
ZAGREB, Vinogradska ¢, 29
KLASA: 60Z-03/17-01/352
URBROI: 251-304-01-17-02
Zagreb, 26. 10, 2017, godine

Zeljka Galcsic
Brace Radi€ 44
Nuowigrad Podravski

Predmet: Qdabrenje za provodenje istraZivanja

Odobrava sc provodenje istrazivanja punoljetnih uéenika ewvrtih i petih razreda Skolc za
medicinske sestre Vinogradska na temu Obiljezja konstruklivisticke nastave u medicinskoj
Skoli.

Oddubrenje se jzduje v svrhu izrade diplomskog rada Zeljke CGale$ic, bace. med. techn, na
Sveutilisnom diplomskom smdiju sestrinstva pri Medicinskom Zakultetu u Osijeku.

" Ravnateljica Skale:

v =

L &
dr, se, Visnja-Pranj




Prilog 2.: Odluka Etickog povjerenstva Medicinske Skole Bjelovar



MEDICINSKA SKOLA BJELOVAR

www.metiskolabjelovar.hr

Poljana dr. Franje Tudmana 8. 43000 BJELOVAR
med-skola-bielovar@b.t-com.he

tel. 043 /242 - 333 fax 043/277-091
tel 0437277 -080 fax. 043/ 277 - OB1 M[E:0383988

IBAN HR 72 23400091110694426 PILNGAIEII 1558

Eticko Povjerenstvo Medicinske 3kole Bjelovar

KLASA: 602-03/17-01/20
URBROJ: 2103-65-10-17-2

Bjelovar, 06. studeni 2017.

Zelika Galesic¢

B.Radica 44
Navigrad Podravski

PREDMET: Suglasnost za provodenje ankete kojom bi se ispitivala obiljezja ucenicke
procjene konstruktivistiCke nastave.

Eticko povjerenstvo Medicinske &kole Bjelovar u sastavu Kristjan Stulina,
strué.spec.comm. predsjednik povjerenstva, Marina Pavi¢, prof. psih., struéna suradnica
psihologinja, ¢lanica i SnjeZzana Pasali¢, dent. techn. €lanica, razmatrilo je Vaiu zamolbu za
provodenje ankete o ispitivanju obiliezja ugenitke procjene konstruktivisticke nastave.

Eticko povjerenstvo je na temelju Vade zamolbe i dostavljgne dokumentacije utvrdilo
da se radi o ispitivanju obilje2ja uéenitke pracjene konstruktivisticke nastave, da de se
dobiveni podaci provedenog ispitivanja karistiti u svrhu izrade diplomskog rada, te da je
ankela, koja e biti jedina metoda pomodu koje ée se ispitivanje provoditi, anonimna.

Ohzirom na navedena, dajemo suglasnost za provodenje ankete o ispitivanju
obiljezja ucenicke procjene konstrukfivisticke nastave uz uviet da se u proceduri
prikuplianja, obradi i $uvanju podataka postuje anonimnost ispitanika.

Pl’edeedhlk }gkog—powerenstva

" . Kristijan Stulir]" struc;j_g@cémm




Prilog 3.: Odluka Etickog povjerenstva Srednje Skole Koprivnica



i

LOPRIVNICE,

KLASA: 602-03/17-26/91
URBROJ:; 2137-49-05-17-02
Koprivnica, 26.10.2017.

ZELJKA GALESIC

Brace Radic 44
Novigrad Podravski

PREDMET: odobrenje provodenja istrazivanja
- dajese

Postovana,

vezano uz vasu zamolbu za provodenje istraZivanja putem anketnog upitnika za polrebe icrade
diplomskeg rada na Sveutilisnom diplomskom studiju sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Osijeku,
obavjeitavamo vas da vam dajemo odobrenje za provodenje istog u 4. i 5. razredu zanimanja
medicinska sestra/tehnicar apce njege kojeg ispunjavaju samo punoljetni ucenici.

S postovanjem,

Predsjednica Etickog povjerenstva: Ravnateljica:

Sanja Crnkovic, prof. mr.sc. Manuela Gregurié, dipl.oec. 7
A

AL M “ ‘
¢ y

tel. 04% 621 038, teliax (48 825 76D
smeil: sondnfo.eiols Japrwda@ras-com.ar
WA, SZKOFAPA . 206 T
CHE: 17650654315



Prilog 4.: Anketa



Postovani ucenice!

Pred tobom je upitnik kojim Zelimo saznati kako uci$ na nastavi.

Molimo te da paZljivo prodita$ svako pitanje te da na njega iskreno odgovoris.

Ispunjavanje upitnika je u potpunosti dobrovoljno i anonimno. Dobiveni podaci koristit ¢e isklju¢ivo u istrazivacke svrhe.

1. Koliko ima$ godina:

2. Spol: a) muski b) Zenski

3. Razred: ___

4. Zivis:  a)ugradu b) na selu

5. S kojim si opéim uspjehom zavrsio/-la prethodni razred? _

6. Sljedeci niz tvrdnji odnosi se na tvoje ucenje. Pazljivo procitaj svaku tvrdnju i odgovori koliko Cesto se ona odnosi
na tebe tako da zaokruzi§ jedan broj: 1 = u potpunosti se ne slazem; 2 = ne slazem se; 3 = neodlucan/na; 4 = slazem

se; 5 =u potpunosti se slazem.

1. Osnovne vjestine zdravstvene njege lakSe savladavam na vjezbama u kabinetu/praktikumu. 1 2 3 4 5)
2. Postoji razlika u nacinu izvodenja vjestina zdr. njege izmedu vjezbi u kabinetu i vjezbi na odjelu. 1 2 3 4 5
3. U redu je odbiti izvrSavanje zadatka za koji se ne osje¢am spreman. 1 2 3 4 ®
4, Vjezbe u kabinetu izvode se iskljucivo prema standardima zdravstvene njege. 1 2 3 4 5
5. Imam prilike razgovarati s ostalim uéenicima o ucenju. 1 2 3 4 5)
6. Kada sam na vjezbama u kabinetu, osjecam manji strah od pogreske. 1 2 3 4 5]
7. Uc¢im na koji se nacin zdravstvena njega promijenila tijekom vremena. 1 2 3 4 5
8. Nakon uvjezbavanja vjestina u kabinetu, uvijek znam kada sam spreman krenuti na vjezbe u bolnici. 1 2 3 4 5]
9. Realne situacije s bolesnicima na bolni¢kom odjelu su nepredvidljive. 1 2 3 4 5
10. | Razgovaram s ostalim ucenicima kako pristupiti rjeSavanju problema. 1 2 3 4 ®
11. | Nastava u kabinetu mi omogucava usvajanje znanja samo od nastavnika. 1 2 3 4 5
12. | Nastava na bolnickom odjelu mi omogucava usvajanje znanja od nastavnika i od osoblja. 1 2 3 4 5
13. | U redu je pozaliti se na nejasne aktivnosti u¢enja. 1 2 3 4 5)
14. | Na bolni¢kom odjelu komuniciram s bolesnicima i osobljem. 1 2 3 4 5
15. | U kabinetu komuniciram s kolegama iz grupe i nastavnikom. 1 2 3 4 5)
16. | Na vjezbama u bolnici vidim puno primjera koje ne mogu vidjeti u kabinetu. 1 2 3 4 5)
17. | U radu s bolesnicima moram brinuti o njihovoj sigurnosti. 1 2 3 4 5
18. | Suradnja s osobljem na odjelu pomaZe mi u uéenju i savladavanju vjestina. 1 2 3 4 5)
19. | Sudjelujem u odlu¢ivanju koliko mi je vremena potrebno za pojedine nastavne aktivnosti. 1 2 3 4 5
20. | Osjecam se koristan kad sam na vjezbama na bolni¢kom odjelu. 1 2 3 4 5)
21. | Vjezbe u kabinetu me fizicki ne iscrpljuju. 1 2 3 4 5
22. | Upotrebom naucenog znanja mogu saznati mnogo informacija o profesiji. 1 2 3 4 5
23. | Imam mogucénosti izraziti vlastito misljenje. 1 2 3 4 5)
24. | U radu s bolesnicima ¢esto promisljam o njihovim problemima. 1 2 3 4 5
25. | Bolesnici i njihovi problemi u meni izazivaju suosjecanje/empatiju. 1 2 3 4 5)
26. | Ono §to uéim na nastavi i na vjezbama mogu primijeniti u privatnom Zzivotu. 1 2 3 4 5
27. | U¢im da su danasnje informacije i na¢in rada drugaciji od onih koji su se koristili prije 20 godina. 1 2 3 4 5
28. | U redu je stati u obranu svojih uvjerenja. 1 2 3 4 5
29. | U radu s bolesnicima susreo/la sam se s eticki dvojbenim situacijama. 1 2 3 4 5)
30. | Vjezbe u kabinetu pomazu mi u savladavanju vjestina koje nisam vidio/vidjela na bolnickom odjelu. 1 2 3 4 5
31. | Vjezbe u kabinetu dozivljavam kao uvjezbavanje vjeStina, a vjezbe u bolnici kao ponavljanje 1 2 3 4 5)
naucenoga.
32. | Uz nastavnika i osoblje osje¢am sigurnost u radu s pacijentima. 1 2 3 4 5
33. | Slobodno se pozalim na nesto §to mi smeta. 1 2 3 4 5)
34. | Sudjelujem u vrednovanju mog vlastitog uc¢enja. 1 2 3 4 5
35. | Ostali uCenici obracaju paznju na moje zamisli. 1 2 3 4 5)

HVALA NA SURADNJI!




