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1. Uvod

1.UvOD

Mobilnost zdravstvenih djelatnika je rastu¢i fenomen u svijetu, zbog ¢ega je u Europi
uvedeno nekoliko pravila kako bi se uskladilo obrazovanje iz podru¢ja sestrinstva u
europskim zemljama. Prema tome, trajanje je i sadrzaj teorijske nastave i prakse u klini¢kim
podruc¢jima regulirano Europskom direktivom 2013/55/EU (1) kojom se preporucuje u 50%
od ukupnog trajanja preddiplomskog obrazovanja za medicinske sestre ukljuciti klinicku
praksu kako bi se dobila registracija za posao medicinske sestre. Zdravstvena njega
predstavlja prakti¢nu disciplinu ¢ije se znanje proteze jednako u teoriji i u klini¢koj praksi (2).
Stoga je kliniCko iskustvo studenata sestrinstva vazan dio sestrinske profesije te uz klinicko
poducavanje predstavlja temelj edukacije buducih prvostupnika sestrinstva (3). U klinickome
okruzenju studenti uc¢e kako primijeniti prethodno nauceno znanje, vjestine sestrinske skrbi,
komunikaciju s pacijentom, profesionalni pristup poslu kako bi se pripremili za posao koji ¢e

obavljati u buduénosti (4).

1.1. Obrazovanje buducih prvostupnika sestrinstva na Medicinskome fakultetu u

Osijeku

Pocetkom 21. stoljea u Republici Hrvatskoj potvrdeno je stagniranje sestrinstva kao
profesije, Sto je dovelo do izolacije hrvatskoga sestrinstva od suvremenih trendova u
medunarodnoj sestrinskoj zajednici (5, 6). Od 2005. godine na Medicinskome fakultetu u
Osijeku sveucilisni je preddiplomski studij Sestrinstvo organiziran prema direktivi Europske
Unije. Direktiva detaljno propisuje minimalne uvjete za obrazovanje medicinskih sestara ¢ime
je odredeno da edukacija traje najmanje tri godine ili 4.600 sati teorijskog i klini¢kog
osposobljavanja, te kako teorijska nastava treba iznositi 1/3 ukupnog trajanja studijskog
programa, kao i da klini¢ka praksa treba iznositi 1/2 ukupnog trajanja studijskog programa.
Direktivom su takoder propisani i obvezni sadrZaji koje program obrazovanja za medicinsku

sestru treba obuhvacati.

SveuciliSni preddiplomski studij Sestrinstvo temeljen je na znanstvenom 1 stru¢nom
osposobljavanju studenata uz mentorski nadzor na specijaliziranim vjezbama. Time se
studentima omogucuje izobrazba na nacionalnoj i na medunarodnoj razini kako bi bili
kompetentni nakon zavrSetka studija organizirati zdravstvenu njegu, promovirati zdravlje,

prevenirati bolesti te osiguravati oCuvanje zdravlja i napredak drustva u cjelini. Direktiva
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Europske komisije 2005/36/EZ donesena je 7. rujna 2005. godine kljucan je pravni propis o

regulaciji uzajamnog priznavanja kvalifikacija i diploma medu drzavama ¢lanicama (7).

Obiljezja su SveuciliSnog preddiplomskog studija Sestrinstvo sljedeca: uskladenost
studijskog programa i predvidenog ustroja studija s odrednicama Bolonjske deklaracije.
Sveucilisni se preddiplomski studij Sestrinstvo izvodi u trajanju 3 godine odnosno 6
semestara. Minimalan broj bodova koje student stjece u jednoj akademskoj godini je 60 ECTS
bodova. Slijedom navedenoga za zavrSetak je studija i svih propisanih obveza
preddiplomskog studija potrebno 180 ECTS bodova (7).

Cilj je Sveucilisnog preddiplomskog studija Sestrinstvo obrazovanje stru¢njaka za
samostalni rad u klini¢kim bolnicama, zdravstvenim zavodima i institutima. Prema strukturi
predloZzenog studijskog programa evidentno je da se nastava izvodi u grupiranim kolegijima
prema podrué¢jima kroz predavanja, seminare te klinicke i metodicke vjezbe, individualni rad

studenta uz sudjelovanje mentora te drugih izvannastavnih i nastavnih aktivnosti (7).

Nakon zavrs$ene tri godine odnosno 6 semestra (180 ECTS) sveucilisnog preddiplomskog
studija Sestrinstvo, studenti su  kompetentni samostalno planirati, provoditi, nadzirati
provodenje i evaluirati zdravstvenu njegu na osnovu vrednovanja ¢injenica ali 1 vrednovanja
teorijskih znanja unutar podrucja zdravstvene njege. Time su oni osposobljen za samostalan
rad u sustavu zdravstva gdje imaju prepoznatljivo mjesto u vodenju zdrastvene njege na
klinickim odjelima, organiziranju zdravstvene njege u zajednici, promoviranju zdravlja u
primarnoj, sekundarnoj te tercijarnoj prevenciji bolesti. Nakon zavrSetka studija moguc je i
nastavak obrazovanja na sveuciliSnom diplomskom studiju Sestrinstvo ili nekom drugom

slicnom sveuciliSnom studijskom programu (7).
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1.2. Nastava u klinickome okruZenju kao dio edukacije studenata sestrinstva

Nastava u klinickome okruzenju je bitan dio edukacije studenata sestrinstva jer pruza
iskustvo rada s pacijentima i radnoga okruzenja koji pripremaju studente za buduci posao
medicinske sestre. Znacaj prakse u pogledu razvoja klini¢kih vjestina kao i implementacije
teorije u praksu je Siroko priznat (8). Stjecanje kvalitetnog klinickog iskustva unutar
podrzavajucega i pedagoski prilagodenoga okruZzenja predstavlja bitan Cimbenik za obrazovne
ustanove. Kvaliteta klinickoga ucenja obi¢no odrazava kvalitetu kurikulske strukture (9).
Upravo iz toga razloga subjektivna procjena kliniCkoga okruzenja za ucenje sStudenata
sestrinstva je predmet kvalitativnih kao i kvantitativnih istrazivanja. Zbog toga je razvijeno
nekoliko instrumenata za pracenje studentovih percepcija klinickog okruzenja (10, 11, 12).
Klinicko se okruzenje za ucenje sastoji od psihosocijalnih, fizickih 1 organizacijskih
gimbenika (13, 14, 15). Cimbenici koji utje¢u na proces ucenja su: pacijenti, klinicka
supervizija, prisutnost mentora te stilovi poducavanja u klinickim uvjetima (12, 16, 17, 18).
Postoje znacajni dokazi koji podrzavaju klinicko okruzenje za ucenje kao izuzetno korisno u:
upoznavanju studenata s donoSenjem klinickih prosudbi i odlucivanja (19), u poticanju
njihova kritickoga misljenja (20), izazivanju studenata da prepoznaju posljedice svojih
pogrjesaka (21), te ih izlaze razli¢itim socio-kulturnim, bioloskim, psiholoskim i mentalnim

aspektima zdravstvene njege pacijenata (19).

1.3. Definicija klinickoga okruZenja za ucenje

Klinicko okruZenje nadalje predstavlja mjesto gdje se teorijska komponenta nastavnoga
plana i programa moze integrirati s prakticnim te se tako transformira u prakti¢ne vjestine 1
stavove unutar emocionalno sigurnoga okoliSa (21). Medutim gledajuci s aspekta studenata
sestrinstva klini¢ko okruzenje za ucenje predstavlja komponentu obrazovanja koja najvise
izaziva anksioznost, jer studenti moraju zadovoljiti dvije uloge: studenta i medicinske sestre
(22). Zbog toga ne cudi Cinjenica kako se priprema studenata za klinicki rad aktivno
raspravlja od 1980. godine, kako bi se postigla optimalna razina klinickih dostignu¢a ucenja
(23). U mnogim nedavnim studijama, zadovoljstvo je studenata dosljedno identificirano kao

vaZzan ¢imbenik ,,dobrog* klinickog okruzenja za ucenje (24).



1. Uvod

1.4. Zadovoljstvo studenata sestrinstva

Zadovoljstvo studenata sestrinstva predstavlja kompleksan i multifaktorijalan problem
(25). Relevantnim se studijama prikazala pozitivna veza izmedu zadovoljstva studenata i
kvalitete zdravstvene njege (24, 26), pedagoske atmosfere i stila vodenja na odjelu (3, 19, 27),
osjecaja pripadanja (28), podrske (29), te motivacijskog stupnja (30). S druge strane
supervizija studenata te odnos izmedu studenta i mentora (31, 32) ili medicinske sestre-
ucitelja smatra se manje vaznim elementom za djelotvornost klinickog okruzenja koje utjece
na profesionalni razvoj i uenje studenata (19, 33). U prethodnim je studijama istaknuta
vaznost utjecaja meduljudskih odnosa na ucinkovitost klini¢kog iskustva i zadovoljstvo
studenata (17, 34). Pacijenti, medicinsko osoblje, mentor i klinicki profesor glavni su
sudionici uklju¢eni u suportivni odnos koji treba biti obogacen iskustvom (33, 34, 35).
Pozitivna su iskustva studenata u vezi s na¢inom kako se oni osjecaju cijenjeno i podrzavano,
vise nego fizicki aspekti polozaja (36). Visoke su razine zadovoljstva zabiljezene kada su
studenti imali mentora koji im je osigurao uvjete za ucenje, kada su se dobro upoznali s
osobljem, bili prihvaceni s postovanjem i uvazavanjem te bili punopravni dio zdravstvenoga
tima (37, 38, 39).

1.5. Procjena klini¢koga okruZenja za ucenje

Procjena je klinickoga okruzenja za uenje od studenata sestrinstva predmet poucavanja
otkako je poducavanje zdravstvene njege preSlo u sustav tercijarne zdravstvene skrbi (40).
Komponente istraZivanja su uglavnom bile usmjerene istrazivanju meduodnosa studenata 1
pojedinih ili svih sastavnica klinickoga okruzenja za ucenje poput: procjena samoga okruZenja
za ucenje, odnos studenta i supervizora, psiho-socijalne interakcije te dosljednost medicinskih
sestara- mentora (26, 28, 41, 42). Andrews i suradnici su u svome istrazivanju dosli do
zakljucka kako glavne medicinske sestre odjela imaju najvazniju ulogu u razvoju odnosa
studenata sa zaposlenima na odjelu ili klinici §to posljedi¢no utjece na kvalitetu poduc¢avanja
studenata sestrinstva (43). Sundler i suradnici u provedenim istrazivanjima pronasli su kako
je jedan od ¢imbenika koji utjece na pozitivno misljenje studenata o odredenome klinickome
okruzenju stil vodenja glavne medicinske sestre odredenoga odjela ili klinike (34). Oni su
time potvrdili zakljucke Hendersona koji je otkrio kako studenti uglavnom preferiraju
okruZenje u kojemu su dobrodosli te samim time imaju osjecaj pripadnosti, a zaposleni na

odjelu im pokazuju pozitivan stav i ponasanje (44, 45). Mclnnes i suradnici su dosli do
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zakljucka kako studenti sestrinstva osjecaj dobrodoSlice i pripadnosti opisuju kao vazne
¢imbenike za uspjeSno poducavanje u odredenome klinickome okruzenju (46). Smedley i
Mori su zakljuéili kao je zadovoljstvo studenata sestrinstva raslo u skladu s pozitivnim
odnosom za zaposlenicima odredenoga odjela ili klinike (47). Warne i suradnici su otkrili
kako studenti cijene siguran radni okoli§ kao i ve¢inu bitnih znacajki klinickoga okruzenja,
poput atmosfere koju smatraju dijelom kontinuiranoga ucenja (28). Lamont i suradnici su
pregledali istrazivanja na temu zadovoljstva studenata sestrinstva u nekoliko Australijskih
sveucilista te su izvijestili o tome kako nacin dobrodoslice 1 stav klinickoga osoblja prema
studentima omogucuje ne samo uspjesno odradivanje klini¢kih vjezbi, nego potice nastavak
obrazovanja studenata na programima usko vezanima uz te odjele (48). Sva navedena
istrazivanja ukazuju na vaznost kulture jednoga klini¢koga okruzenja koja dovodi do uspjeha

studenata u ucenju (49).

1.6. Uloga klini¢koga okruZenja u obrazovanju studenata sestrinstva

Ucenje je u klinickome okruZenju znaajan dio obrazovanja studenata sestrinstva. U
posljednjim je desetlje¢ima sustav visokoga obrazovanja prosao promjene u skladu s
Bolonjskim procesom kojim je edukacija medicinskih sestara postala integrativni dio
visokoga obrazovanja (50, 51). Same se vjestine sestrinske skrbi mogu nauciti u kabinetima
zdravstvene njege, ali je potrebno Sto vise ih uvjezbavati na klinikama i odjelima. Klini¢ko su
okruZenje 1 supervizija su vazni za napredak studenata u savladavanju vjeStina jer studenti
moraju uciti pod nadzorom (27, 28). Chuan 1 Barnett su u svojim istrazivanjima otkrili kako
je ucenje bilo otezano najviSe zbog preoptere¢nosti studenata na kliniCkome odjelu jer su bili
tretirani kao radnici, a ne kao studenti, dok je ucenje bilo olakSano u situacijama kada je
osoblje na odjelu imalo pozitivan stav prema poducavanju studenata, te je bilo osigurano
dovoljno opreme i vremena za izvodenje odredene vjestine (52). Studentima sestrinstva se
treba omoguciti da u praksi vjezbaju izvodenje odredenih vjeStina sestrinske srkbi kako bi
stekli sigurnost u radu, a time 1 samopouzdanje. Studenti sestrinstva su najvise naglasili kako
im je potrebna potpora a uloga supervizora je tu upravo najveca (38). Metode supervizije,
ukupan broj grupnih sesija supervizije unutar pozitivnoga ozrac¢ja na odredenome odjelu ima
vaznu ulogu u klinickome poducavanju (12). Klinicko okruZenje za ucenje predstavlja
kompleksan sustav koji moze postati previse stresan za studente sestrinstva te stoga podrska i
odnos povjerenja s mentorom imaju vaznu ulogu u ostvarivanju pozitivnoga klinickoga

okruzenja (53, 54).
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1.7. Modeli supervizije u klinickome okruZenju za ucenje

Tijekom godina razvijeni su razli¢iti modeli supervizije u klinickoj edukaciji studenata
sestrinstva (55). Jedan od najéeS¢e koriStenih modela je onaj u kojemu student radi pod
nadzorom medicinske sestre (56, 57). Drugi je model koji se vrlo Cesto upotrebljava prema
pacijentu orijentirano poducavanje u prostorijama prilagodenima za ucenje studentima s
nekoliko dostupnih ucitelja. Kao i prvi model, i ovaj model ima i prednosti i nedostatke (58).
U sestrinstvu je prepoznata potreba za empirijskim istrazivanjima kako na temu mentorstva

tako 1 na usporedivanju odredenih modela supervizije (57).

1.8. Povezanost kritickoga misljenja i klinickoga okruZenja za ucenje

Kriticko misljenje, klinicko rezoniranje i klinicka prosudba pojmovi su koji su medusobno
povezani unato¢ tome Sto postoje sitne razlike. Klinicko rezoniranje predstavlja primjenu
kritickoga misljenja u odredenoj klini¢koj situaciji (59). Klinicka je prosudba pojam Koji
oznacava interpretaciju ili zaklju¢ak o pacijentovim potrebama, brigama i zdravstvenim
problemima (60). Kako bi studenti sestrinstva bili u stanju primijeniti nauceno i primijeniti
kriticko misljenje u praksi, potrebno im je osigurati pozitivno klinicko okruzenje. Sigurno,
kontrolirano okruzenje u kojemu je studentu dopusteno dopusteno pociniti pogrjesku bez
ugrozavanja pacijenta povoljno je za ucenje (61). Medicinske sestre- mentori trebaju
studentima osigurati klini¢ko okruZenje u kojemu ¢e aktivno uciti s ciljem stjecanja vjestina

kritickoga misljenja kako bi poslije bili sposobni donositi klinicke prosudbe (62).

1.9. Uloga mentora u klinickome okruZenju za ucenje

Svaka medicinska sestra ima profesionalnu odgovornost za osiguranje olakSavajucih
¢imbenika koji omogucavaju kvalitetno ucenje u klinickome okruZenju, zbog pribliZavanja
zadaca posla koje ¢e obnasati buduci prvostupnici sestrinstva. Student treba dobiti priliku za
iskuSavanje izravne ukljucenosti pacijenta u proces sestrinske skrbi pod mentorstvom
supervizora. Upravo je sudjelovanje u skrbi za pacijenta vazan Cimbenik u povecanju
mogucnosti ucenja za studenta. Aktivno sudjelovanje omogucuje studentima razvoj
sposobnosti kriticke analize i rjeSavanja klinickih problema. Upravo je zbog toga vazan odnos

mentora i studenta i osiguravanje okruzenja u kojemu ¢e student uciti. Supervizija,
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poducavanje, procjena znanja studenta te odgovarajuca povratna informacija samo su neke od
uloga mentora na kliniCkome odjelu. Mentor olaksava studentu orijentaciju i socijalizaciju u
novome okruzenju za ucenje. Nadalje, mentor procjenjuje studentove potrebe za ucenjem,
planira metode poduc¢avanja, demonstrira vjestine i dijeli svoje klinicko iskustvo sa studentom
(61). Potrebno je studentu omoguciti napredak u stjecanju znanja i vjeStina kako bi bio

spreman obavljati posao prvostupnika sestrinstva, i motiviran na napredak u svojoj profesiji.



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA
Studenti SveuciliSnog preddiplomskog studija Sestrinstvo zadovoljni su klini¢kim

okruzenjem za ucenje.
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3.CILJ

Cilj je ovoga rada bio ispitati zadovoljstvo studenata Sveucilisnog preddiplomskog

studija Sestrinstvo klinickim okruzenjem za ucenje

Specificni su ciljevi istrazivanja ispitati:

postoje li razlike u zadovoljstvu studenata sestrinstva klinickim okruzenjem za ucenje
s obzirom na godinu studija

postoje li razlike u zadovoljstvu studenata sestrinstva klinickim okruzenjem za ucenje
s obzirom na spol

postoje li razlike u zadovoljstvu studenata sestrinstva klinickim okruZenjem za ucenje
s obzirom na dob

postoje li razlike u zadovoljstvu studenata sestrinstva klini¢kim okruzenjem za ucenje
s obzirom na zavrSenu srednju Skolu

postoje li razlike u zadovoljstvu studenata sestrinstva klinickim okruZenjem za ucenje
s obzirom na vrstu klini¢koga okruzenja

postoje li razlike u zadovoljstvu studenata sestrinstva klini¢ckim okruzenjem za ucenje

s obzirom na radno iskustvo



4. lIspitanici i metode

4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedena je presje¢na studija (63). Istrazivanje je provedeno u periodu od veljace do

svibnja 2017. godine.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali studenti SveuciliSnog preddiplomskog studija Sestrinstvo
njih ukupno 212. U istrazivanje su bili ukljuceni studenti koji studiraju na Medicinskome
fakultetu u Osijeku, te studenti koji studiraju na dislociranome studiju Medicinskoga fakulteta

Osijek u Pregradi. U istrazivanje su bili ukljueni redovni te izvanredni studenti.

4.3. Metode

Kao instrument istraZivanja koriSten je standardizirani upitnik ,,Clinical learning
environment, supervision and nurse teacher evaluation scale® CLES+t upitnik (12) za
procjenu zadovoljstva studenata sestrinstva klini¢kim okruzenjem za ucenje, supervizijom te
mentorstvom. Upitnik se sastojao od demografskih podataka te 33 tvrdnje. CLES+t upitnikom
kombiniraju se aspekti klinic¢kog okruzenja za ucenje, te funkcija medicinske sestre kao
ucitelja. Upitnik se sastoji iz 34 tvrdnje, podijeljenih u 5 podskala: pedagosko ozracje u
nastavnoj bazi (9 Cestica), stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze (4 Cestice), odnos
student- mentor (8 Cestica), nacela sestrinske skrbi (4 Cestice), uloga medicinske sestre-
ucitelja (9 Cestica) (Tablica 1). Svaka se tvrdnja boduje na Likertovoj skali od 1 do 5, 1-
apsolutno neslaganje, 5-apsolutno slaganje (12). U istrazivanju je koriStena validirana
hrvatska verzija CLES+t upitnika autora Roberta Lovri¢a i suradnika (64). Kona¢na se
validirana hrvatska verzija CLES+t upitnika sastoji od 33 tvrdnje koje se boduju na
Likertovoj skali. Cronbach alpha koeficijent za validiranu verziju CLES+t upitnika je iznosio
0,97 (64). U odnosu na podskale u provedenome istrazivanju Cronbach alpha koeficijent je
sljede¢i: na podskali odnos mentor- student: 0,94, na podskali pedagos§ko ozracje u nastavnoj
bazi: 0,87, na podskali uloga medicinske sestre- ucitelja: 0,93, na podskali stil vodenja
mentora/ voditelja nastavne baze: 0,86, nacela sestrinske skrbi: 0,89. Ukupni je Cronbach

alpha koeficijent u provedenome istrazivanju za upitnik CLES+t iznosio 0,97.
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4. Ispitanici i metode

Tablica 1. Podskale CLES+t skale

Podskale Broj tvrdnje
Odnos mentor- student 1,2,3,4,5,6,7,8
Pedagosko ozracje u nastavnoj bazi 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17
Uloga medicinske sestre- ucitelja 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25
Stil vodenja mentora/ voditelja nastavne baze 26, 27, 28, 29
Nacela sestrinske skrbi 30, 31, 32, 33

4.4. Statisti¢ke metode

Numericki su podatci opisani medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona.
Senzitivnost, specificnost, prediktivna pozitivna 1 prediktivna negativna vrijednost, te
dijagnosticka to¢nost odredene su standardnim formulama. Normalnost je raspodjele
numeri¢kih varijabli testirana Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu
dviju nezavisnih skupina su testirane Mann-Whitneyevim U testom. Razlike tri i vise
nezavisnih skupina su testirane Kruskal-Wallisovim testom. Post-hoc analiza ucinjena je
Mann-Whitneyevim U testom uz primjenu Bonferronijeve korekcije. Sve su P vrijednosti
dvostrane. Razina znac€ajnosti je postavljena na o =0,05 (63). Za statisticku analizu koriSten

je statisti¢ki program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).

4.5, Eticka nacela

Prije provedbe samoga istrazivanja, dobivena je suglasnost Etickoga povjerenstva
Medicinskoga fakulteta u Osijeku (broj odobrenja:2158-61-07-17-17). Svi su ispitanici
obavijesteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o
pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje u istraZivanju. Dobrovoljno su
pristali sudjelovati, §to su potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanje je upitnika bilo anonimno.

IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istraZivanjima.
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5. Rezultati

5. REZULTATI
5.1. Obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 212 ispitanika od toga su 173 (81,6%) bile ispitanice, a
39 (18,4 %) ispitanici. Sudjelovalo je 60 (28,4%) ispitanika prve godine preddiplomskoga
studija Sestrinstvo, 76 (35,8%) ispitanika druge godine te 76 (35,8%) ispitanika tre¢e godine
studija sestrinstva. Strukovnu je Skolu zdravstvenoga usmjerenja zavrsilo 170 (80,2%)
ispitanika. Radni staz od 0 do 5 godina ima 193 (91%) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja ispitanika

Obiljezja ispitanika N (%)
Muski 39 (18,4)
Spol »
Zenski 173 (81,6)
<=25 190 (89,6)
Dob > 25 22 (10,4)
Prva 60 (28,4)
Godina studija Druga 76 (35,8)
Treca 76 (35,8)
Strukovng Skola zdravstvenoga 170 (80,2)
usmjerenja
ZavrSena srednja Skola Gimnazija 35 (16,5)
Druga strukovna $kola 7 (3,3)
0-5 godina 193 (91)
Radni staz 6-15 godina 14 (6,6)
16-25 godina 5(2,4)

5.2. Zadovoljstvo studenata sestrinstva klini¢kim okruZenjem za ucenje

Na tvrdnju ,,Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu.” 77
(36,3%) ispitanika se uglavnom slozilo, a 70 (33%) se u potpunosti slozilo (Tablica 3). S
tvrdnjom ,,0soblje je naucilo osobna imena studenata®, 58 (27,3%) ispitanika se u potpunosti
nije slozilo, a 54 (25,5%) se uglavnom nije sloZilo (Tablica 4). Na tvrdnju ,,Mentor/ica 1
klini¢ki tim podrzavali su moje ucenje”, 50 (23,6%) ispitanika se izjasnilo kako se u
potpunosti slazu, a 84 (39,6%) kako se djelomi¢no slazu s navedenom tvrdnjom (Tablica 5).
S tvrdnjom ,,Povratne informacije voditelja nastavne baze bile su prilika za ucenje®, 90

(42,4%) ispitanika se uglavnom slozilo, a 50 (23,6%) se u potpunosti slozilo (Tablica 6). S
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5. Rezultati

tvrdnjom ,,Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano®, 89 (42%) ispitanika se uglavnom

slozilo, a 55 (26%) se u potpunosti slozilo (Tablica 7).

Tablica 3. Razdioba ispitanika prema iskazanome zadovoljstvu na podskali odnos mentor-

student
@ Broj (%) ispitanika
c
©
S Podskala odnos mentor- OtUun Ualavnom Niti se U
& student potp g slazem Uglavnom | potpuno
S osti se se ne . y : Ukupno
- N niti se ne se slazem sti se
ko) ne slazem M .
Jor} . slazem slazem
04 slazem
Mentor/ica mi je pokazao/la
1. pozitivan stav prema mentorstvu, 4(1,9 | 1152 50 (23,6) 77(36,3) | 70(33) 212 (100)
Mentor/ica je pojedina¢no 46
2 pristupao/la mentorstvu, 7(33) | 26(12,3) 56 (26,4) 77 (36,3) 21.7) 212 (100)
Neprekidno sam dobivao/la 47
3 mentorovu povratnu informaciju. 6(28) | 29(136) 54(255) 76(35.9) (22,2) 212 (100)
4 | Ulkonacnici sam zadovoljan/na | 7 33y | 53(109) | 41(193) | 88(4L5) | 53(25) | 212 (100)
pruzenim mentorstvom.
Mentorstvo se temeljilo na odnosu
5 | jednakosti i unaprijedilo je moje 9(4,3) | 23(10,9) 54 (25,5) 73 (34,3) | 53(25) 212 (100)
znanje.
U odnosu mentora i studenta 54
6 postojalo je uzajamno djelovanje. 5(@24) 19(8.9) 60 (28,3) 74(349) (25,5) 212 (100)
Uzajamno postivanje i 71
7 | odobravanje prevladavalo je u 3(14) 12 (5,7) 58 (27,3) 68 (32,1) (33.5) 212 (100)
odnosu mentora i studenta. '
Odnos mentora i studenta temeljio 68
8 sena povjerenju 7(3,3) 11 (5,2) 48 (22,6) 78 (36,8) (32,1) 212 (100)
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5. Rezultati

Tablica 4. Razdioba ispitanika prema iskazanome zadovoljstvu na podskali pedagosko ozracje

u nastavnoj bazi

° Broj (%) ispitanika

=

'g Podskala pedagosko ozracje u U Niti se U

< nastavnoj hazi oatse | msene | swem | SO0 potouno |y

. N niti se ne 8 sti se P

° ne slazem N slazem 9

'] N slazem slazem

o slazem

9 | Osoblje je bilo pristupacno, (é27) 2199) | 63(29,7) | 85(40,1) (1‘116) 212 (100)
Prije odlaska na vjezbe bilo mi je 35

10 ugodno odlaziti u nastavnu bazu. 9(43) 17(8) 57(26.9) 94 (44.3) (16,5) 212 (100)
Tijekom sastanka odjelnog 16 24

11 | osoblja bilo mi je ugodno (7.5) 33 (15,6) 85 (40,1) 54 (25,5) (11.3) 212 (100)
sudjelovati u raspravi. ' '
Na odjelu je vladalo pozitivno 28

12 ozraie. 3(1,4) | 23(10,9 77 (36,3) 81(38,2) (13.2) 212 (100)
Osoblje je uglavnom bilo 30

13 | zainteresirano za nadgledanje (14.1) 49 (23,1) 57 (26,9) 61 (28,8) | 15(7,1) 212 (100)
studenata. '
Osoblje je naucilo osobna imena 58 22

14 | o odenaia 273) | % (255) | 45(21,2) | 33(15,6) (104) 212 (100)
Na odjelu je bilo dovoljno 35

15 korisnih sluéajeva za u€enje. 2(0,9) | 24(113) 65(30.7) 86 (40.6) (16,5) 212 (100)
Slucajevi su bili 31

16 | visedimenzionalni / sveobuhvatni | 2 (0,9) 20 (9,4) 69 (32,7) 90 (42,4) (14.6) 212 (100)
u vidu sadrzaja. '
Odjel se moZe smatrati dobrom 60

17 nastavnom bazom. 4(1,8) 9(4,3) 50 (23,6) 89 (42) (28,3) 212 (100)
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5. Rezultati

Tablica 5. Razdioba ispitanika prema iskazanome zadovoljstvu na podskali uloga medicinske

sestre- ucitelja

° Broj (%) ispitanika

=

g Podskala ulogawmeFiicinske OtU N Uatavnom Niti se U

- sestre- ucitelja potpu glav slazem Uglavnom | potpuno

s osti se se ne . N : Ukupno

- . niti se ne se slazem sti se
3 ne slazem laz laz
x laz Slazeém Slazem
slazeém

Mentor/ica je bio/la sposoban/na

18 | povezati teorijsko znanje sa 1(0,5) 8 (3,8) 39 (18,3) 92 (43,4) 72 (34) 212 (100)
svakodnevnom klinickom praksom
Mentor/ica je bio/la sposoban/na 61

19 | ostvariti ciljeve uéenja u klini¢koj 1(0,5) 11 (5,1) 47 (22,2) 92 (43,4) (28.8) 212 (100)
praksi. !
Mentor/ica mi je pomogao/la 63

20 | povezati teoriju i praksu 4 (1,9) 8(3,8) 51 (24) 86 (40,6) (29.7) 212 (100)
(premostiti razliku teorije i prakse). '
Mentor/ica je prenio/prenijela 56

21 struéna znanja na klini¢ki tim. 1(05) 20(34) 49(23.1) 86 (40.6) (26,4) 212 (100)
Mentor/ica i klini¢ki tim podrzavali 50

22 su moje udenje. 1(0,5) | 22(10,4) 55 (25,9) 84 (39,6) (23.6) 212 (100)
Redovni sastanci s mentorom/icom 59

23 bili su ugodno iskustvo. 9(4,3) 13 (6,1) 55 (25,9) 76 (35,9) 27.8) 212 (100)
Tijekom nasih redovnih sastanaka 44

24 | osjetao se medusobni kolegijalan 4(1,9) 19 (8,9) 57 (26,9) 88 (41,5) (208) 212 (100)
odnos. ’

25 Sastanci su bili usmjereni na moje 6(28) | 26(12.3) 62 (29.2) 76 (35.9) 42 212 (100)
potrebe za ucenjem. ' ' ' ' (19,8)
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5. Rezultati

Tablica 6. Razdioba ispitanika prema iskazanome zadovoljstvu na podskali stil vodenja

mentora/ voditelja nastavne baze

° Broj (%) ispitanika
;‘? Podskala stil vodenja mentora/ U
= T it
B ' slazem potpuno
s osti se m se ne o m se : Ukupno
: . niti se ne . sti se
° ne slazem N slazem N
L . slazem slazem
x slazem
Mentor/ica smatra osoblje odjela
kljuénim resursom
26 (vodiitel] nastavne baze smatra 6 (2,8) 8 (3,8) 61 (28,8) 86 (40,6) 51 (24) 212 (100)
svoje osoblje kljuénim za rad).
Mentor/ica je bio/la ¢lan tima 11 65
27 (vodiitelj odijela...). (5.2) 15 (7,1) 42 (19,8) 79 (37,2) (30.7) 212 (100)
Povratne informacije voditelja 50
28 | nastavne baze bile su prilika za 1(0,5) | 14(6,6) 57 (26,9) 90 (42,4) 212 (100)
.. (23,6)
ucenje.
Postivao se pojedinacan doprinos 56
29 svakoga lana tima. 3(1,4) 16 (7,5) 65 (30,7) 72 (34) (26.4) 212 (100)

Tablica 7. Razdioba ispitanika prema iskazanome zadovoljstvu na podskali nacela sestrinske
skrbi

° Broj (%) ispitanika

=

£ U Niti se u

=

- M . . potpun | Uglavno . Uglavno

= Nagela sestrinske skrbi ostise | msene slazem m se potpuno Ukupno

: . niti se ne . sti se

° ne slazem N slazem Y

L N slazem slazem

o slazem
Nacelo je sestrinske skrbi jasno

30 definirano 2(0,9) 17 (8) 49 (23,1) 89 (42) 55 (26) 212 (100)
Bolesnicima se pruza pojedina¢na 13 57

31 sestrinska skrb/zdravstvena njega. (6,1) 20 (9.4) 48 (22.6) 74.(35) (26,9) 212 (100)
Nije bilo ikakvih poteskoca u

32 protoku informacija o skrbi za 1(0,5) 18 (8,5) 48 (22,6) 92 (43,4) | 53(25) 212 (100)
bolesnike
Sestrinska je dokumentacija
(planovi zdravstvene njege,

33 dnevne evidencije sestrinskih 6(2,8) | 16(7,5) 40 (18,9) 78 (36,8) | 72(34) 212 (100)
postupaka) bila jasna.
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5. Rezultati

S obzirom na spol na podskali odnos mentor- student prisutna je razlika u zadovoljstvu
ispitanika iskazanoga u tvrdnji ,,Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu
s kojom su se studenti muskoga spola djelomic¢no ili u potpunosti slozili, a studentice
zenskoga spola uglavnom niti slozile niti ne slozile ili u potpunosti slozile (Mann Whitney U
test, p = 0.03) (Tablica 8). Na podskali pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi nije prisutna
razlika u zadovoljstvu ispitanika s obzirom na spol (Tablica 9). Na podskali uloga medicinske
sestre- ucitelja prisutna je razlika u zadovoljstvu ispitanika iskazanome na tvrdnju
»,Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve ucenja u klinickoj praksi.”“ s kojom su se
studenti muskoga spola uglavnom ili u potpunosti slozili, a studentice Zenskoga spola se nisu
niti slozile niti ne slozile, ili su se uglavnom slozile (Mann-Whitney U test, p < 0,001)
(Tablica 10). Na podskali stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze pristuna je razlika u
zadovoljstvu ispitanika iskazanome na tvrdnju ,,Povratne informacije voditelja nastavne baze
bile su prilika za ucenje.“ s kojom su se ispitanici muskoga spola uglavnom ili u potpunosti
slozili, a ispitanice zenskoga spola su se ili niti slozile niti ne slozile ili uglavnom slozile
(Mann- Whitney U test, p = 0,02) (Tablica 11). Na podskali nacela sestrinske skrbi nije
prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 12). S obzirom na ukupno
iskazano zadovoljstvo studenata na podskalama prisutna je razlika na podskalama: odnos
mentor- student (Mann- Whitney U test, p < 0,001), pedagosko ozracje u nastavnoj bazi
(Mann- Whitney U test, p < 0,001), uloga medicinske sestre-ucitelja (Mann- Whitney U test,
p < 0,001), stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze (Mann- Whitney U test, p < 0,001)
(Tablica 13).
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Tablica 8. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali odnos mentor- student prema spolu

5. Rezultati

Medijan
Podskala odnos mentor- student (interkvartilni raspon)
P*
Tvrdnje M Z

1 Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu. 4(4-5) 4(3-5) 0.03
2. Mentor/ica je pojedinacno pristupao/la mentorstvu. 4(3-5) 4(3-4) 0,09
3. Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu informaciju. 4 (?;)25 - 4(3-4) 0,004
4. U konacnici sam zadovoljan/na pruzenim mentorstvom. 4 (3;)25 - 4(3-4) 0,11
5 Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i unaprijedilo je moje

' Znanje. 4(3-5) 4(3-4) 0,06
6. U odnosu mentora i studenta postojalo je uzajamno djelovanje. 4(3-5) 4(3-4) 0,59
7 Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo je u odnosu 4 (3.25 -

' mentora i studenta. 5’) 4 (3-5) 0,14
8. Odnos mentora i studenta temeljio se na povjerenju 4(4-5) 4(3-5) 0,14

*Mann-Whitney U test

Tablica 9. Zadovoljstvo ispitanika na podskali pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi prema

spolu
Medijan
Podskala pedagosko ozradje u nastavnoj bazi (interkvartilni raspon) .
Tvrdnje M 7 i

9. Osoblje je bilo pristupacno. 4(3-4) 4(3-4) 0,24
10. | Prije odlaska na vjezbe bilo mi je ugodno odlaziti u nastavnu bazu. 4 (11,)25 - 4(3-4) 0,07

11 Tijekorr_1 sastanka odjelnog osoblja bilo mi je ugodno sudjelovati u 3(2,75-
raspravi. 3(3-4) 2) 0,09
12. | Na odjelu je vladalo pozitivno ozragje. 4(3-4) 3(3-4) 0,08
13. | Osoblje je uglavnom bilo zainteresirano za nadgledanje studenata. 3(2-4) 3(2-4) 0,25
14. | Osoblje je naucilo osobna imena studenata. 2(2-4) \?3,(215; 0,07
15. | Na odjelu je bilo dovoljno korisnih slucajeva za ucenje. 4(3-4) 4(3-4) 0,56
16. | Slucajevi su bili viSedimenzionalni / sveobuhvatni u vidu sadrzaja. 4(3-4) 4(3-4) 0,13
17. | Odjel se moze smatrati dobrom nastavnom bazom. 4(4-5) 4(3-5) 0,04

*Mann-Whitney U test
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Tablica 10. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali uloga medicinske sestre-ucitelja

prema spolu
Podskala uloga medicinske sestre-uditelja Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
P*
M Z
18 Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko znanje sa
" | svakodnevnom klini¢kom praksom 4 (4-5) 4 (4-5) 0,16
19 Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve uéenja u klini¢koj
" | praksi. 5(4-5) 4(3-4) <0,001
20 Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i praksu (premostiti
" | razliku teorije i prakse). 4(4-5) 4(3-5) 0,04
21. | Mentor/ica je prenio/prenijela struéna znanja na klini¢ki tim. 4(3-5) 4(3-4) 0.28
22. | Mentor/ica i klini¢ki tim podrzavali su moje ucenje. 4 (3;)25 - 4(3-4) 0,02
23. | Redovni sastanci s mentorom/icom bili su ugodno iskustvo. 4 (?g)25 - 4(3-5) 0,07
24 Tijekom nasih redovnih sastanaka osjecao se medusobni kolegijalan 4(4-
odnos. 4,75) 4(3-4) 0,08
25. | Sastanci su bili usmjereni na moje potrebe za uc¢enjem. 4(3-5) 4(3-4) 0,02

Tablica 11. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali stil vodenja mentora/voditelja

nastavne baze prema spolu

Podskala stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
*
M 7 i

2. MenFor/-ica smatra osoblje odjela k.ljuénim.resqrson.l

(voditelj nastavne baze smatra svoje osoblje kljuénim za rad). 4 (4-5) 4(3-4) 0,04
27. | Mentor/ica je bio/la ¢lan tima (voditelj odjela...). 4(3-5) 4(3-5) 0,99
28. Povrgtne informacije voditelja nastavne baze bile su prilika za

ucenje. 4(4-5) 4(3-4) 0,02
29. | Postivao se pojedinadan doprinos svakoga ¢lana tima. 4(3-5) 4(3-5) 0,24

*Mann-Whitney U test
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Tablica 12. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali nacela sestrinske skrbi prema spolu

Podskala nacela sestrinske skrbi Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
P*
M Z
30. | Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano 43-4) 4(3-5) 0,47
31. | Bolesnicima se pruza pojedinaéna sestrinska skrb/zdravstvena njega. i (7?:5 )— 4(3-5) 0,60
30 I;ijie bi.IE ikakvih poteskoca u protoku informacija o skrbi za 4(3,25 - 4(3- 050
olesnike 4.75) 4,25) ,
33 Sestrinska je dokumentacija (planovi zdravstvene njege, dnevne
" | evidencije sestrinskih postupaka) bila jasna. 4(4-5) 4(3-5) 0,49

*Mann-Whitney U test

Tablica 13. Ukupno iskazano zadovoljstvo na podskalama prema spolu

Podskale M z p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Odnos mentor- student 4(3-5) 4(3-5) < 0,001
Pedagosko ozracje u ) )
nastavnoj bazi 46-4) 8(3-4) < 0,001
UJ_ogq medicinske sestre- 4(4-5) 4(3-4) < 0,001
ucitelja
Stil vodenja mentora/
voditelja nastavne baze 43-9) 46-4) <0,001
Nacela sestrinske skrbi 4(3-5) 4(3-5) 0,55

*Mann Whitney U test

Prema dobi nije prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na podskali
odnos student-mentor (Tablica 14). Na podskali pedagoSsko ozracje u nastavnoj bazi nije
prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 15). Prisutna je razlika u
iskazanome zadovoljstvu ispitanika na podskali uloga medicinske sestre- ucitelja na tvrdnju
,Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na klinicki tim.*“ s kojom su se ispitanici koji
su mladi ili imaju 25 godina niti slozili niti ne slozili ili su se uglavnom slozili, a ispitanici
stariji od 25 godina su se ili uglavnom slozili ili u potpunosti slozili (Mann- Whitney U test, p
= 0,04) (Tablica 16). Na podskali stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze nije prisutna
razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 17). Na podskali nacela sestrinske skrbi
nije prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 18). S obzirom na ukupno
iskazano zadovoljstvo ispitanika na svim podskalama prisutna je razlika na slijede¢im

podskalama: odnos mentor-student (Mann- Whitney U test, p = 0,001), uloga medicinske
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sestre- ucitelja (Mann-Whitney U test, p = 0,02), stil vodenja mentora/ voditelja nastavne baze
(Mann-Whitney U test, p = 0,01) (Tablica 19).

Tablica 14. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali odnos mentor- student prema dobi

Podskala odnos mentor- student Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
*
<=25 >25 i
1. Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu. 4(3-5) 4(3-5) 0,30
2. Mentor/ica je pojedina¢no pristupao/la mentorstvu. 4(3-4) 4(3-5) 0,08
3. | Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu informaciju. 43-4) 4(2-5) 0,69
4. U konacnici sam zadovoljan/na pruzenim mentorstvom. 4(3-4) 4(3-5) 0,32
5. Ment_orstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i unaprijedilo je moje
znanje. 4(3-4) 4(3-5) 0,21
6. U odnosu mentora i studenta postojalo je uzajamno djelovanje. 4(3-4) 4(3-5) 0,27
7 Uzajamn.o postivanje i odobravanje prevladavalo je u odnosu
mentora i studenta. 4(3-5) 45(3-5) 0,15
8. | Odnos mentora i studenta temeljio se na povjerenju 4(3-5) 4(3-5) 0,29

*Mann-Whitney U test

Tablica 15. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali pedagosko ozra¢je prema dobi

Podskala pedagosko ozracje Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
*
<=25 >25 i
9. Osoblje je bilo pristupacno. 4(3-4) 35(3-5) 0,64
10. | Prije odlaska na vjezbe bilo mi je ugodno odlaziti u nastavnu bazu. 4(3-4) 4(3-5) 0,24
Tijekom sastanka odjelnog osoblja bilo mi je ugodno sudjelovati u

11. | raspravi. 3(3-4) 3(2-3) 0,17
12. | Na odjelu je vladalo pozitivno ozragje. 4(3-4) 3,5 (3-4) 0,95
13. | Osoblje je uglavnom bilo zainteresirano za nadgledanje studenata. 3(2-4) 3(2-4) 0,32
14. | Osoblje je naucilo osobna imena studenata. 2(1-4) 3(2-4) 0,34
15. | Na odjelu je bilo dovoljno korisnih sluc¢ajeva za uéenje. 4(3-4) 35 (2-4) 0,46
16. | Slucajevi su bili viSedimenzionalni / sveobuhvatni u vidu sadrZaja. 4(3-4) 3(2-4) 0,29
17. | Odjel se moze smatrati dobrom nastavnom bazom. 4(3-5) 4(3-5) 0,39

*Mann-Whitney U test
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Tablica 16. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali uloga medicinske sestre-ucitelja

prema dobi
Podskala uloga medicinske sestre-uéitelja Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
P*
<=25 > 25

18 Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko znanje sa

" | svakodnevnom klini¢kom praksom 4 (4-5) 4(3-5) 0,97
19 Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve uéenja u klini¢koj

" | praksi. 4(3-5) 4(3-5) 0,44
20 Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i praksu (premostiti

" | razliku teorije i prakse). 4(3-5) 45(3-5) 0,18
21. | Mentor/ica je prenio/prenijela struéna znanja na klini¢ki tim. 4(3-4) 4(4-5) 0,04
22. | Mentor/ica i klini¢ki tim podrzavali su moje uéenje. 43-4) 4(3-5) 0,18
23. | Redovni sastanci s mentorom/icom bili su ugodno iskustvo. 4(3-5) 4(3-5) 0,23
24 Tijekom nasih redovnih sastanaka osjecao se medusobni kolegijalan

" | odnos. 4(3-4) 4(3-5) 0,92
25. | Sastanci su bili usmjereni na moje potrebe za ucenjem. 4(3-4) 4(3-4) 0,99

*Mann-Whitney U test

Tablica 17. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali stil vodenja mentora/ voditelja

nastavne baze prema dobi

Podskala stil vodenja mentora/ voditelja nastavne baze Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
*
<=25 > 25 i

2. MenFor/-ica smatra osoblje odjela k.ljuénim.resqrson.l

(voditelj nastavne baze smatra svoje osoblje klju¢nim za rad). 4(3-4) 4(4-5) 0,09
27. | Mentor/ica je bio/la ¢lan tima (voditelj odjela...). 4(3-5) 4(3-5) 0,38
28. Povratne informacije voditelja nastavne baze bile su prilika za

ucenje. 4(3-4) 4(3-5) 0,09
29. | Postivao se pojedinacan doprinos svakoga ¢lana tima. 4(3-4) 4(3-5) 0,41

*Mann-Whitney U test
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Tablica 18. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali nacela sestrinske skrbi prema dobi

Podskala nacela sestrinske skrbi Medijan
Tvrdnje (interkvartilni raspon)
P*
<=25 > 25
30. | Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano 43-4) 4(3-5) 0,49
31. | Bolesnicima se pruza pojedinacna sestrinska skrb/zdravstvena njega. 4(3-5) 4(3-5) 0,35
32 Nije bilo ikakvih poteskoca u protoku informacija o skrbi za
" | bolesnike 4(3-4) 4(3-5) 0,16
33 Sestrinska je dokumentacija (planovi zdravstvene njege, dnevne
" | evidencije sestrinskih postupaka) bila jasna. 4(3-5) 4 (3-5) 0,63

*Mann-Whitney U test

Tablica 19. Ukupno iskazano zadovoljstvo ispitanika na podskalama prema dobi

Podskale <=25 >25 p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Odnos mentor- student 4(3-5) 4(3-5) 0,001
Pedagosko ozracje u 4(3-4) 3(3-4) 0.71
nastavnoj bazi )
le_09§ medicinske sestre- 4(3-4) 4(3-5) 0,02
ucitelja
Stil vodenja mentora/
voditelja nastavne baze 4B3-4) 4G-9) 001
Nacela sestrinske skrbi 4(3-4) 4 (3-5) 0,08

*Mann Whitney U test

S obzirom na zavrSenu srednju $kolu na podskali odnos mentor- student ne postoji
razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 20). Na podskali pedagosko ozra¢je u
nastavnoj bazi prisutna je razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na tvrdnju ,,Prije
odlaska na vjezbe bilo mi je ugodno odlaziti u nastavnu bazu.* s kojom su se ispitanici koji su
zavrsili strukovnu Skolu zdravstvenoga usmjerenja te gimnaziju niti sloZili niti ne slozili ili
uglavnom sloZili, a ispitanici koji su zavrsili neku drugu strukovnu $kolu su se uglavnom ili u
potpunosti slozili (Kruskal-Wallis test, p = 0,02) (Tablica 21). Na podskali uloga medicinske
sestre- ucitelja nije prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika prema zavr$enoj
srednjoj Skoli (Tablica 22). Na podskali stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze nije
prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 23). Na podskali nacela
sestrinske skrbi nije prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 24). S
obzirom na ukupnu ocjenu podskala nije prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu

ispitanika niti na jednoj podskali (Tablica 25).
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Tablica 20. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali odnos mentor- student prema

zavrSenoj srednjoj skoli

Medijan (interkvartilni raspon)
Podskala odnos mentor- student Strukovna skola | Gimnazija Druga P*
Tvrdnje zdravstvenog strukovna
usmjerenja Skola
Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema
1. | mentorstvu. 4(3-5) 4(3-5) 5(3-5) 0,44
2. Mentor/ica je pojedina¢no pristupao/la mentorstvu. 4(3-4) 4(2,25-4) 4(325-5) | 0,59
Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu 4(325-
3. | informaciju. 4(3-4) 4(3-4) 4.75) 0,71
U konacnici sam zadovoljan/na pruzenim
4. | mentorstvom. 4(3-4) 4 (3-5) 4(3,25-5) | 0,63
Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i
5. | unaprijedilo je moje znanje. 4(3-4) 4(3-4,75) 5(4-5) 0,26
U odnosu mentora i studenta postojalo je uzajamno
6. | djelovanje. 4(3-4) 4(3-5) 4(3-4,75) | 0,98
Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo je u 4(325-
7. | odnosu mentora i studenta. 4(3-5) 4(3-5) 4 7’5) 0,95
8. Odnos mentora i studenta temeljio se na povjerenju 4(3-5) 4(3-5) 41(137?5 - 0,08

*Kruskal Wallisov test

Tablica 21. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali pedagosko ozraéje u nastavnoj bazi
prema zavrSenoj srednjoj Skoli

Podskala pedagosko ozradje u nastavnoj bazi Medijan (interkvartilni raspon)
H *
Tvrdnje Strukovna skola | Gimnazija | Druga P
zdravstvenog strukovna
usmjerenja Skola
9 Osoblje je bilo pristupaéno. 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4) 0.85
Prije odlaska na vjezbe bilo mi je ugodno odlaziti u
10. | nastavnu bazu. 4(3-4) 4(3-4) 4(4-5) 0,02
Tijekom sastanka odjelnog osoblja bilo mi je ugodno
11. | sudjelovati u raspravi. 3(3-4) 3(3-4) 4(3,25-4) | 0,29
12. Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje. 3(3-4) 4(3-4) 4(325-4) | 035
Osoblje je uglavnom bilo zainteresirano za
13. | nadgledanje studenata. 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,75
14, | Osoblje je naucilo osobna imena studenata. 2(1-4) 3(1-3) 2(1-3,75) | 089
Na odjelu je bilo dovoljno korisnih slu¢ajeva za
15. | ugenje. 4(3-4) 4(3-5) 4(3-4) 0,42
Slucajevi su bili viSedimenzionalni / sveobuhvatni u
16. | vidu sadrzaja. 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4) 0,38
17. | Odjel se moze smatrati dobrom nastavnom bazom. 4(3-5) 4(3-475) | 4(3-475) | 0,89

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 22. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali uloga medicinske sestre - ucitelja

prema zavrSenoj srednjoj Skoli

Medijan (interkvartilni raspon)
Podskala uloga medicinske sestre - uditelja Strukovna skola Gimnazija Druga P
Tvrdnje zdravstvenog strukovna
usmijerenja Skola
Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko
18. | znanje sa svakodnevnom klini¢kom praksom 4(3-5) 4(4-5) 5(4-5) 0,10
Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve
19. | ugenja u klini¢koj praksi. 4(3-5) 4(3,25-5) 4(4-5) 0,49
Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i
20. | praksu (premostiti razliku teorije i prakse). 4(3-5) 4(325-5) | 5(3,25-5) | 0,54
Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na
21. | klini¢ki tim. 4(3-5) 4 (3-4,75) 5(3,25-5) 0,27
22 Mentor/ica i klini¢ki tim podrzavali su moje ucenje. 4(3-4) 4(3-5) 5(325-5) | 044
Redovni sastanci s mentorom/icom bili su ugodno
23. | iskustvo. 4(3-5) 4(3-5) 4(4-4,75) | 081
Tijekom nasih redovnih sastanaka osjecao se
24. | medusobni kolegijalan odnos. 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4,75) | 0,97
Sastanci su bili usmjereni na moje potrebe za 4(325-
25. | uéenjem. 4(3-4) 4(3-4) 4’7’5) 0,41
*Kruskal Wallisov test
Tablica 23. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali stil vodenja mentora/voditelja
nastavne baze prema zavrsenoj srednjoj Skoli
Podskala stil vodenja mentora/voditelja nastavne Medijan (interkvartilni raspon)
*
baze Strukovna skola | Gimnazija | Druga P
Tvrdnje zdravstvenog strukovna
usmijerenja Skola
Mentor/ica smatra osoblje odjela kljuénim resursom
26. (voditelj nastavne baze smatra svoje osoblje klju¢nim 4(3-4) 4(3-4) 5 (3,25 - 5) 0,47
zarad).
27 Mentor/ica je bio/la ¢lan tima (voditelj odjela...). 4(3-5) 4(3-5) 4(4-5) 0,24
Povratne informacije voditelja nastavne baze bile su
28. | prilika za uenje. 4(3-4) 4(3-4) 4(4-475) | 0,68
Postivao se pojedinacan doprinos svakoga ¢lana
29. | tima. 4(3-5) 4(3-5) 4(3-4,75) | 0,37

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 24. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali nacela sestrinske skrbi prema

zavrSenoj srednjoj skoli

Podskala nacela sestrinske skrbi Medijan (interkvartilni raspon)
R *
Tvrdnje Strukovna skola | Gimnazija | Druga P
zdravstvenog strukovna
usmijerenja Skola
30. Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano 4(3-4) 4(3,25-5) 4(4-5) 0,18
Bolesnicima se pruza pojedinacna sestrinska
31. | skrb/zdravstvena njega. 4(3-5) 4(3-5) 4(4-5) 0,36
Nije bilo ikakvih poteskoc¢a u protoku informacija o
32. | skrbi za bolesnike 4(3-5) 4(325-4) | 4(4-4,75) | 0.56
Sestrinska je dokumentacija (planovi zdravstvene
33, gser?ae‘ dnevne evidencije sestrinskih postupaka) bila 4(3-5) 4(3-5) 4(325-5) | 095

*Kruskal Wallisov test

Tablica 25. Ukupno zadovoljstvo ispitanika na podskalama prema zavr$enoj srednjoj Skoli

Strukovna Skola
zdravstvenog Gimnazija Druga strukovna $kola
Podskale usmjerenja P*
Medijan (interkvartilni raspon)

Odnos mentor- student 4(3-5) 4(3-5) 5(4-5) 0,44
Pedagosko ozracje u
nastavnoj bazi 43-4) 43-4) 3(3-4) 0,85
Uloga medicinske
sestre- ucitelja 4(3-5) 4(4-5) 4(4-5) 0,09
Stil vodenja mentora/
voditelja nastavne baze 43-4) 46-4) 5(3.25-5) 047
Nacela sestrinske skrbi 4(3-4) 4(3,25-5) 4 (4-5) 0,17

*Kruskal Wallisov test

Prema godini studija prisutna je razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na
podskali odnos mentor- student na tvrdnju ,,Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo
je u odnosu mentora i studenta.” s kojom su se ispitanici prve godine uglavnom ili u
potpunosti slozili, a ispitanici druge godine su se ili niti slozili niti ne sloZili, ili uglavnom
slozili, a ispitanici tre¢e godine ili niti slozili niti ne slozili ili u potpunosti slozili (Kruskal
Wallis test, p = 0,008) (Tablica 26). Na podskali pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi prisutna
je razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na tvrdnju ,,Prije odlaska na vjezbe bilo mi je
ugodno odlaziti u nastavnu bazu.“ s kojom su se ispitanici prve godine uglavnom ili u
potpunosti slozili, a ispitanici druge i tre¢e godine ili niti slozili niti ne slozili ili uglavnom
slozili (Kruskal Wallis test, p < 0,001) (Tablica 27). Na podskali uloga medicinske sestre-
ucitelja prisutna je razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na tvrdnju ,, Redovni sastanci
s mentorom/icom bili su ugodno iskustvo.* s kojom su se ispitanici prve godine uglavnom ili
u potpunosti slozili, ispitanici druge godine ili niti slozili niti ne slozili ili uglavnom slozili, a
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ispitanici tre¢e godine ili niti slozili niti ne slozili ili u potpunosti slozili (Kruskal Wallis test,
p < 0,001) (Tablica 28). Na podskali stil vodenja mentora/ voditelja nastavne baze prisutna je
razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na tvrdnju ,,Mentor/ica smatra osoblje odjela
kljucnim resursom (voditelj nastavne baze smatra svoje osoblje klju¢nim za rad).“ s kojom su
se ispitanici prve godine uglavnom ili u potpunosti slozili, a ispitanici druge 1 tre¢e godine ili
niti slozili niti ne slozili, ili uglavnom slozili (Kruskal Wallis test, p < 0,001) (Tablica 29). Na
podskali nacela sestrinske skrbi prisutna je razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na
tvrdnju ,,Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano.”“ s kojom su se ispitanici prve godine
uglavnom ili u potpunosti slozili, a ispitanici druge i tre¢e godine se ili niti slozili niti ne
slozili ili uglavnom slozili (Kruskal Wallis test, p < 0,001) (Tablica 30). U odnosu na ukupno
iskazano zadovoljstvo ispitanika na podskalama uocena je razlika na slijede¢im podskalama:
odnos mentor- student (Kruskal Wallis test, p < 0,001), uloga medicinske sestre- ucitelja
(Kruskal Wallis test, p = 0,007), stil vodenja mentora/ voditelja nastavne baze (Kruskal Wallis
test, p = 0,001), nacela sestrinske skrbi (Kruskal Wallis test, p < 0,001) (Tablica 31).

Tablica 26. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali odnos mentor-student prema godini

studija
Podskala odnos mentor-student Medijan (interkvartilni raspon)
- *
Tvrdnje Prva Druga Treéa P

Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema

1. | mentorstvu. 45(4-5)1 4(3-4) 4(3-5) <0,001

2. Mentor/ica je pojedinacno pristupao/la mentorstvu. 4(4-5)+t 3(3-4) 4(3-4) <0,001
Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu

3. | informaciju. 4(3-5)7 3(33-4) 4(3-4) 0,004
U konacnici sam zadovoljan/na pruzenim

4. | mentorstvom. 4(4-5)1t 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i

5. | unaprijedilo je moje znanje. 4(4-5) 711 3(3-4) 4(3-4) <0,001
U odnosu mentora i studenta postojalo je uzajamno

6. | djelovanje. 4(4-5)1 3(3-4) 4(3-45) | <0,001
Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo je u

7. | odnosu mentora i studenta. 4(4-5)% 4(3-4) 4(3-5) 0,008

8. Odnos mentora i studenta temeljio se na povjerenju 4(4-5)+ 43-4) 4(3-5) 0,006

*Kruskal-Wallisov test
tznacajno vece od druge godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
Iznacajno vece od tre¢e godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
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Tablica 27. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali pedagosko ozracje prema godini

studija
Podskala pedagosko ozracje Medijan (interkvartilni raspon)
- *
Tvrdnje Prva Druga Treéa P

9. Osoblje je bilo pristupacno. 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,31
Prije odlaska na vjeZbe bilo mi je ugodno odlaziti u

10. | nastavnu bazu. 4 (4-5) 1+t 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Tijekom sastanka odjelnog osoblja bilo mi je ugodno

11. | sudjelovati u raspravi. 4(3-5) 11 3(2-4) 3(3-4) <0,001

12, | Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje. 4(3-5)t 3(3-4) 4(3-4) <0,001
Osoblje je uglavnom bilo zainteresirano za

13. | nadgledanje studenata. 4(3-4)t 2(2-3) 3(2-4) <0,001

14, | Osoblje je naucilo osobna imena studenata. 3(L-4) 2(1-3) 2(2-3) 0,13
Na odjelu je bilo dovoljno korisnih slucajeva za

15. | ugenje. 4 (4-5) 11 3(3-4) 4(3-4) <0,001
Slucajevi su bili viSedimenzionalni / sveobuhvatni u

16. | vidu sadrzaja. 435-4)7 3(3-4) 4(3-4) <0,001

17. | Odjel se moZe smatrati dobrom nastavnom bazom. 4(4-5)+ 4(3-4) 4(3-4) <0,001

*Kruskal-Wallisov test

tznacajno vece od druge godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
Iznacajno vece od tre¢e godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)

Tablica 28. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali uloga medicinske sestre-ucitelja

prema godini studija

Podskala uloga medicinske sestre-ugitelja Medijan (interkvartilni raspon)
- *
Tvrdnje Prva Druga Treca P

Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko

18. | znanje sa svakodnevnom klini¢kom praksom 45(4-5) 11 4 (3-5) 4(3-5) <0,001
Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve

19. | ugenja u klini¢koj praksi. 4(4-5) 11 4(3-4) 4(3-45) | <0,001
Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i

20. | praksu (premostiti razliku teorije i prakse). 45(4-5) 11 4(3-4) 4(3-45) | <0,001
Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na

21. | klini¢ki tim. 4 (4-5) 1% 4(3-4) 4(3-4) <0,001

92 | Mentor/ica i klinicki tim podrzavali su moje ucenje. 4(4-5)+t 35(3-4) 4(3-4) <0001
Redovni sastanci s mentorom/icom bili su ugodno

23. | iskustvo. 5(4-5) 1 4(3-4) 4(3-5) | <0,001
Tijekom nasih redovnih sastanaka osjecao se

24. | medusobni kolegijalan odnos. 45 (4-5) 1% 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Sastanci su bili usmjereni na moje potrebe za

25. | ugenjem. 4(3-5)11 4(3-4) 3(3-4) <0,001

*Kruskal-Wallisov test Tznaéajno veée od druge godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom
korekcijom)fznacajno vece od trece godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
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Tablica 29. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali stil vodenja mentora/voditelja

nastavne baze prema godini studija

Podskala stil vodenja mentora/voditelja nastavne Medijan (interkvartilni raspon)
*
baze Prva Druga Treéa P
Tvrdnje

Mentor/ica smatra osoblje odjela kljuénim resursom

2. (V'Odvlte'lj nastavne baze smatra svoje osoblje 4(4-5)+ 4(3-4) 4(3-4) <0001
kljuénim za rad).

27, Mentor/ica je bio/la ¢lan tima (voditelj odjela...). 4(3-5) 4(3-5) 4(35-5) 041
Povratne informacije voditelja nastavne baze bile su

28. | prilika za uenje. 4 (4-5) 1 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Postivao se pojedinacan doprinos svakoga ¢lana

29. | tima. 4 (4-5) 11 35(3-4) 4(3-4) <0,001

*Kruskal-Wallisov test
tznacajno vece od druge godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
Iznacajno vece od tre¢e godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)

Tablica 30. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali nacela sestrinske skrbi prema godini

studija
Podskala nacela sestrinske skrbi Medijan (interkvartilni raspon)
Tvrdnje Prva Druga Treéa P*

30. | Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano 4(4-5) 4(3-4) 4(3-4) <0001
Bolesnicima se pruza pojedinacna sestrinska

31. | skrb/zdravstvena njega. 45(4-5) 1% 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Nije bilo ikakvih poteskoc¢a u protoku informacija o

32. | skrbi za bolesnike 4 (4-5) 11 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Sestrinska je dokumentacija (planovi zdravstvene

33, Fajsr?ae’ dnevne evidencije sestrinskih postupaka) bila 5(4-5) 1 4(3-5) 4(3-45) | <0,001

*Kruskal-Wallisov test
tznacajno vece od druge godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
tznacajno vece od tre¢e godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)

Tablica 31. Ukupno iskazano zadovoljstvo ispitanika na podskalama prema godini studija

Prva Druga Treca
Podskale p=*
Medijan (interkvartilni raspon)

Odnos mentor- student 45 (4-5) 1 4(3-4) 4(3-5) <0,001
Pedagosko ozracje u nastavnoj bazi 4(3-4)+t 4(3-4) 4(3-4) 0,31
Uloga medicinske sestre- ugditelja 45 (4-5) 1 4(3-5) 4(3-5) 0,007
Stil vodenja mentora/ voditelja nastavne baze 4(4-5)+t 4(3-4) 4(3-4) 0,001
Nacela sestrinske skrbi 4(4-5)+t 4(3-4) 4(3-4) <0,001

*Kruskal-Wallisov test
tznacajno vece od druge godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
Tznacajno vece od tre¢e godine (Mann-Whitneyev U post hoc test s Bonferronijevom korekcijom)
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S obzirom na radno iskustvo na podskali odnos mentor- student nije prisutna razlika u
iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 32). Na podskali pedagosko ozracje u nastavnoj
bazi nije prisutna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 33). Na podskali
uloga medicinske sestre- uéitelja prisutna je razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na
tvrdnju ,,Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na klinicki tim.”“ , s kojom su se
ispitanici koji imaju od 0- 5 godina radnoga iskustva ili niti slozili niti ne slozili ili uglavnom
slozili, ispitanici koji imaju od 6- 15 godina radnoga iskustva ili niti slozili niti ne slozili ili u
potpunosti slozili, a ispitanici koji imaju 16 do 25 godina radnoga iskustva su se uglavnom ili
u potpunosti slozili (Kruskal Wallis test, p = 0,03) (Tablica 34). Na podskalama stil vodenja
mentora/ voditelja nastavne baze te podskali nacela sestrinske srkbi nisu prisutne razlike u
iskazanome zadovoljstvu ispitanika (Tablica 35, tablica 36). U odnosu na ukupno iskazano
zadovoljstvo na svim podskalama prema radnome iskustvu nije prisutna razlika niti na jednoj
podskali (Tablica 37).

Tablica 32. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali odnos mentor- student prema

radnome iskustvu

Podskala odnos mentor- student Medijan (interkvartilni raspon)
1 *
Tvrdnje 0-5 godina 6-15 godina | 16-25 P
godina
Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema
1. | mentorstvu. 4(3-5) 4(3-5) 5(3,75-5) | 0,51
2 Mentor/ica je pojedina¢no pristupao/la mentorstvu. 4(3-4) 4(3-5) 5(3.75 - 5) 0,19
Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu
3. | informaciju. 4(3-4) 3(2-5) 5(,5-5) 0,25
U konacnici sam zadovoljan/na pruzenim
4. | mentorstvom. 4(3-4) 4(3-5) 5(,5-5) 0,43
Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i
5. | unaprijedilo je moje znanje. 4(3-4) 4(3-5) 5(35-5) | 0,36
U odnosu mentora i studenta postojalo je uzajamno
6. | djelovanje. 43-4) 4(3-5) 5(3,75-5) | 0,29
Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo je u
7. | odnosu mentora i studenta. 4(3-5) 4(3-5) 5(4,5-5) 0,18
g | ©Odnos mentora i studenta temeljio se na povjerenju 4(3-5) 4(3-5) 5 (4,5 - 5) 022

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 33. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali pedagosko ozracje u nastavnoj bazi

prema radnome iskustvu

Podskala pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi Medijan (interkvartilni raspon)
Tvrdnje - - p*
0-5 godina 6-15 godina | 16-25
godina
0. Osoblje je bilo pristupaéno. 4(3-4) 3(3-5) 4(2,75 - 5) 0,79
Prije odlaska na vjezbe bilo mi je ugodno odlaziti u
10. | nastavnu bazu. 4(3-4) 4(3-5) 4(35-5) | 0,49
Tijekom sastanka odjelnog osoblja bilo mi je ugodno 3(2.75-
11. | sudjelovati u raspravi. 3(3-4) 3(2-4) 3 ’5) 0,38
12 | Naodjelu je vladalo pozitivno ozracje. 4(3-4) 35(3-5) 322275 - 0,93
Osoblje je uglavnom bilo zainteresirano za
13. | nadgledanje studenata. 3(2-4) 3(2-4) 3(1,75-5) | 0,72
14. Osoblje je naucilo osobna imena studenata. 2(1-4) 25(2-3) 3 (1,75 -5) 0,63
Na odjelu je bilo dovoljno korisnih slucajeva za
15. | ucenje. 4(3-4) 35(2-4) 4(2,75-5) | 0,69
Slucajevi su bili viSedimenzionalni / sveobuhvatni u
16. | vidu sadrzaja. 4(3-4) 3(2-4) 4(35-5) | 0,31
17 | Odjel se moZe smatrati dobrom nastavnom bazom. 4(3-5) 45 (3-5) 5(375-5) | 0,28

*Kruskal Wallisov test

Tablica 34. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali uloga medicinske sestre-ucitelja

prema radnome iskustvu

Podskala uloga medicinske sestre-ucitelja Medijan (interkvartilni raspon)
1 *
Tvrdnje 0-5 godina 6-15 godina | 16-25 P
godina

Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko

18. | znanje sa svakodnevnom klini¢kom praksom 4(4-5) 4(3-5) 5(3,75-5) | 0,59
Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve

19. | ucenja u klinickoj praksi. 4(3-5) 4(3-5) 5(3,75-5) | 0,44
Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i

20. | praksu (premostiti razliku teorije i prakse). 4(3-5) 4(3-5) 5(4,75-5) | 0,06
Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na

21. | Klini¢ki tim. 4(3-4) 4(3-9) 5(4,75-5) | 0,03

2o | Mentor/ica i klinicki tim podrzavali su moje ucenje. 4(3-4) 4(3-5) 5(3,75-5) | 020
Redovni sastanci s mentorom/icom bili su ugodno

23. | iskustvo. 4(3-5) 4(3-5) 4(3,75-5) | 0,48
Tijekom nasih redovnih sastanaka osjecao se 4(35-

24. | medusobni kolegijalan odnos. 4(3-4) 4(3-5) 4’2'5) 0,94
Sastanci su bili usmjereni na moje potrebe za

25. | uéenjem. 4(3-4) 35(3-4) 4(35-5) 0,49

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 35. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali stil vodenja mentora/ voditelja

nastavne baze prema radnome iskustvu

Podskala stil vodenja mentora/ voditelja nastavne Medijan (interkvartilni raspon)
*
baze 0-5 godina 6-15 godina | 16-25 P
Tvrdnje godina

Mentor/ica smatra osoblje odjela kljuénim resursom

26. (voditelj nastavne baze smatra svoje osoblje klju¢nim 4(3-4) 4(4-5) 4(375-5) | 023
za rad).

27, Mentor/ica je bio/la ¢lan tima (voditelj odjela...). 4(3-5) 4(3-5) 4(35-5) 0,53
Povratne informacije voditelja nastavne baze bile su

28. | prilika za uenje. 4(3-4) 4,5(3-5) 4(3,75-5) | 0,25
Postivao se pojedinacan doprinos svakoga ¢lana

29. | tima. 4(3-4) 4(3-5) 5(3,5-5) 0,45

*Kruskal Wallisov test

Tablica 36. Zadovoljstvo ispitanika iskazano na podskali nacela sestrinske skrbi prema

radnome iskustvu

Podskala nacela sestrinske skrbi Medijan (interkvartilni raspon)
H *
Tvrdnje 0-5 godina 6-15 godina | 16-25 P
godina

30. Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano 4(3-4) 4(3-5) 5(3,5-5) 0,52
Bolesnicima se pruza pojedinacna sestrinska

31. | skrb/zdravstvena njega. 4(3-5) 4(3-5) 4(3,5-5) 0,66
Nije bilo ikakvih poteskoca u protoku informacija o

32. | skrbi za bolesnike 4(3-4) 4(3-5) 5(3,5-5) 0,32
Sestrinska je dokumentacija (planovi zdravstvene

33, gsr?: dnevne evidencije sestrinskih postupaka) bila 4(3-5) 4(3-5) 4(35-5) 0,95

*Kruskal Wallisov test

Tablica 37. Ukupno iskazano zadovoljstvo ispitanika na podskalama prema radnome iskustvu

0-5 godina 6-15 godina 16-25 godina
Podskale p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Odnos mentor- student 4(3-5) 4(3-5) 5(3,75 - 5) 0,51
Pedagosko ozracje u ) ) )
nastavnoj bazi 4(3-4) 3(3-5) 4(2,75-5) 0,79
Uloga medicinske
sestre- ucitelia 4(4-5) 4(3-5) 5(3,75 - 5) 0,59
Stil vodenja mentora/
voditelja nastavne baze 4(3-4) 4(4-5) 4375-5) 0,23
Nacela sestrinske skrbi 4(3-4) 4(3-5) 5(3,5-5) 0,52

*Kruskal Wallisov test
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5. Rezultati

Kao najbolje klinicko okruZenje za uéenje, 137 (64,6%) ispitanika je navelo neki od
konzervativnih odjela/ klinika. Kao najgore klinicko okruzenje za ucenje, 145 (68,4%)
ispitanika je navelo neki od konzervativnih odjela/ klinika. Kao okruzenje koje se nije
razlikovalo u odnosu na ostala klini¢ka okruzenja za ucenje, 109 (51,4 %) ispitanika je navelo
neki od konzervativnih odjela/ klinika (Tablica 38). S obzirom na vrstu klinickoga okruZzenja
postoji statistiCki znacajna razlika u iskazanome zadovoljstvu ispitanika na podskali

pedagosko ozraéje u nastavnoj bazi (Kruskal Wallis test, p = 0,008) (Tablica 39).

Tablica 38. Razdioba ispitanika prema vrsti klinickoga okruZzenja za ucenje

Vrsta klinickoga okruZenja za ucenje N (%)
Operativni 63 (29,7)
Najbolje klini¢ko okruzenje Konzervativni 137 (64,6)
Nije se izjasnio/la 12 (5,7)
Najgore klini¢ko okruzenje Operativni 36 (17)
Konzervativni 145 (68,4)
Nije se izjasnio/la 31 (14,6)
Okruzenje koje se nijev zngéajno razlikovalo u Operativni 44 (20,8)
odnosu na ostala okruzenje
Konzervativni 109 (51,4)
Nije se izjasnio/la 59 (27,8)
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Tablica 39. Ukupno iskazano zadovoljstvo ispitanika na podskalama prema vrsti klini¢koga

okruzenja
Najbolje klini¢ko okruzenje | Najgore klinicko okruzenje Klini¢ko okruzenje koje se
za ucenje za ucenje ne razlikuje u odnosu na
ostala okruzenja
Podskale p*
Konzervativni | Operativni | Konzervativni | Operativni | Konzervativni | Operativni
Medijan (interkvartilni raspon)
Odnos mentor-
student 4(3-5) 4(3-5) 4(3-5) 4(3-5) 4(3-5) 4(4-5) 0,30
Pedagosko
ozracje u 43-4) 3(3-4) 3(3-4) 4(3-4) 3(3-4) 4(3-4) 0,008
nastavnoj bazi
Uloga
medicinske 4(4-5) 4(3-5) 4(4-5) 4(4-5) 4(3-5) 4 (4-5) 0,36
sestre- uditelja
Stil vodenja
mentora/
voditelja 4(3-5) 4(3-4) 4(3-4) 4(3-45) 4(3-4) 4(3-4) | 064
nastavne baze
oclasestinske | 4@3-4) | 4@3-4) | 4@-4) | 4@-45 | 4@-4) | 4(3-45) | 022

*Kruskal Wallisov test
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

U istrazivanju provedenome medu studentima SveuciliSnoga preddiplomskoga studija
Sestrinstvo u Osijeku moze se primijetiti kako su studenti uglavhom zadovoljni klini¢kim
okruzenjem za ucenje. Ispitanici koji su sudjelovali u istraZzivanju provedenome na
SveuciliSnome preddiplomskome studiju Sestrinstvo u Osijeku su iskazali veliko zadovoljstvo
u tvrdnjama koje su se odnosile na odnos s mentorom, Sto se moze vidjeti u tvrdnji ,,U
konacnici sam zadovoljan/na pruzenim mentorstvom®, s kojom se 53 (25%) studenata u
potpunosti slozilo, a 88 (41,5%) uglavnom sloZilo. Cremonini 1 suradnici u istrazivanju
provedenime u Italiji su takoder dosli do zakljucka kako su studenti sestrinstva uglavnom
zadovoljni klinickim okruzenjem. Oni su naveli kako je odnos s mentorom, te ulogu
medicinske sestre- ucitelja moguée povezati upravo s organizacijom supervizije u
odredenome okruzenju (65). Nadalje, su naveli kako je odnos s mentorom vrlo bitan jer je
mentor osoba koja treba poznavati na¢ine poducavanja zdravstvene njege, te same ciljeve i
ishode prilagoditi vjeStinama studenta. Takoder su istaknuli kako profesionalnim
mentoriranjem studentima treba omogudéiti pravi uvid u cjelokupnu sestrinsku skrb oko

pacijenta (38).

Studenti studija Sestrinstvo u Osijeku su iskazali manje zadovoljstvo na podskali
pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi, $to se moze vidjeti u tvrdnji ,,Osoblje je naucilo osobna
imena studenata®, s kojom se 58 (27,4%) ispitanika u potpunosti nije slozilo, a 54 (25,5%) se
uglavnom nije slozilo. Podskalu pedagosko ozraé¢je u nastavnoj bazi istrazivaci su iz Italije u
svome istrazivanju ocijenili kao vaznu stavku klini¢koga okruzenja za ucenje (65). Bos i
suradnici su povezali visoku motivaciju i zadovoljstvo studenata, sa iskazanim zadovoljstvom
na podskali pedagosko ozracje u klinickome okruzenju za ucenje, te podskali odnos mentor-

student (66).

Zanimljive su razlike u iskazanome zadovoljstvu studenata s obzirom na godinu
studija, studenti su prve godine iskazali ve¢e zadovoljstvo u odnosu na studente druge i trece
godine na podskali odnos mentor- student u tvrdnji: ,,Mentorstvo se temeljilo na odnosu
jednakosti i unaprijedilo je moje znanje* (Kruskal Wallis test, p < 0,001). Zadovoljstvo
izmedu studenata prve godine u odnosu na studente druge i tre¢e godine se razlikovalo 1 bilo
je vec¢e u svim podskalama osim u podskali pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi (Kruskal

Wallis test, p = 0,31). Ovu razliku moguce je pripisati manjim ocekivanjima i manjemu
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iskustvu studenata prve godine u odnosu na studente druge i tre¢e godine studija. Studenti
viSih godina studija zbog prijaSnjega iskustva s klinickih vjezbi kao i1 steCenoga znanja
vjerojatno imaju puno veéa ocekivanja od klini¢koga okruzenja u odnosu na studente nizih
godina. Zanimljivi su podatci dobiveni u istrazivanju koje su proveli Papastavrou i suradnici u
Cipru, naime oni su takoder u svome istrazivanju pronasli razlike u odnosu na godinu studija.
U njihovome istrazivanju studenti su prve godine iskazali vece zadovoljstvo u odnosu na
starije studente (9). Henderson i suradnici su u svome istrazivanju naveli kako je zadovoljstvo
studenata tree godine studija sestrinstva povezano s njihovim angazmanom u skrbi oko
pacijenta, personalizacijom, ve¢om motivacijom i predanosti prema njihovim potrebama za

ucenjem (44).

Vrlo su zanimljive razlike u iskazanome zadovoljstvu studenata sestrinstva u Osijeku
prema radnome iskustvu. Naime, studenti koji su imali manje radnoga iskustva u tvrdniji:
,Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na klinicki tim* su iskazali manje zadovoljstvo
u odnosu na studente koji su imali viSe radnoga iskustva (Kruskal Wallis test, p = 0,03).
Sli¢ne razlike su pronadene takoder 1 prema dobi studenata, naime studenti koji su stariji od
25 godina su iskazali ve¢e zadovoljstvo u odnosu na mlade studente (Mann-Whitney U test, p
= 0,04). Studenti koji imaju radnoga iskustva su imali prilike ¢e$¢e boraviti na razli¢itim
klinickim okruZenjima u odnosu na studente koji nemaju radnoga iskustva. Upravo stoga je
druk¢iji rezultat ocekivan, naime prepostavljalo se kako ¢e studenti koji su stariji kao i
studenti koji imaju viSe radnoga iskustva biti stroZi u procjeni klinickoga okruzenja u odnosu

na mlade studente te studente koji imaju manje ili uop¢e nemaju radnoga iskustva.

U odnosu na spol takoder su pronadene razlike u iskazanome zadovoljstvu ispitanika.
Konkretno u tvrdnji ,,Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve u€enja u klini¢koj
praksi, ispitanici muskoga spola su iskazali veée zadovoljstvo u odnosu na ispitanice

zenskoga spola.

Prisutna je razlika u iskazanome zadovoljstvu studenata sestrinstva u Osijeku ovisno o
vrsti klinickoga okruZenja. Naime studenti koji su kao najbolje klinicko okruzenje navodili
neke od konzervativnih odjela/ klinika su iskazali ve¢e zadovoljstvo u odnosu na studente koji
su naveli neki od operativnih odjela/ klinika (Kruskal Wallis test, p = 0,008). Istrazivaci su u
Norveskoj takoder dosli do odredenih spoznaja o zadovoljstvu studenata sestrinstva ovisno o

klini¢kome okruZenju. Oni su usporedivali zadovoljstvo izmedu studenata koji su boravili u
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domovima za pruzanje zdravstvene njege i1 studenata koji su boravili na bolnickim odjelima.
Ispitanici koji su imali vjezbe u starackim domovima iskazali su veée zadovoljstvo na
podskali pedagosko ozra¢je u odnosu na studente koji su imali klinicke vjezbe u bolnici (3).
Bisholt i suradnici su u svome istrazivanju takoder pronasli razlike u iskazanome zadovoljstvu
ispitanika ovisno o vrsti kliniCkoga okruZenja za uenje. Naime, ispitanici su iskazali vece
zadovoljstvo na podskali pedagosko ozra¢je u nastavnoj bazi ukoliko su imali klinicke vjezbe
u bolnici u odnosu na ispitanike koji su vjezbe imali u primarnoj zdravstvenoj zastiti (37). Sto
se ti¢e podskale nacela sestrinske skrbi, ve¢e zadovoljstvo su iskazali ispitanici koji su imali
vjezbe u patronaznoj sluzbi, nego ispitanici koji su vjezbe imali u bolnici (37). Upravo se iz
ovakvih rezultata moze vidjeti kako je kvaliteta poducavanja u odredenome klinickome
okruzenju itekako vazna za pozitivan ishod klini¢kih vjezbi. Istrazivanje provedeno u devet
Europskih drzava takoder je dalo zanimljive rezultate. Naime, Warne i suradnici su u svome
istrazivanju doSli do zakljucka kako je visoka razina zadovoljstva povezana s duZinom
boravka u odredenome okruzenju. Studenti koji su duze boravili u odredenome okruzenju su
imali prilike vidjeti cjelokupnu skrb oko pacijenta i ulogu koju ima medicinska sestra u
procesu skrbi. Naveli su kako je vrlo bitna sastavnica za veée zadovoljstvo studenata
sestrinstva upravo odnos s mentorom. Studenti koji su imali odnos temeljen na povjerenju

imali su tendenciju ka ve¢emu zadovoljstvu (28).

Temeljem provedenog istrazivanja najvise su uocene razlike s obzirom na godinu
studija. Navedene razlike bi bilo dobro u buducénosti istraziti kako bi se otkrio uzrok manjega
zadovoljstva koje su iskazali studenti viSih godina. Zadovoljstvo je studenata sestrinstva
klinickim okruzenjem za ucenje indikator kvalitete obrazovanja buducih prvostupnika
sestrinstva i upravo zbog toga je dobra povratna informacija koja se dobila provedenim
istrazivanjem medu studentima SveuciliSnoga preddiplomskoga studija Sestrinstvo u Osijeku.
Ispitanici studija Sestrinstvo u Osijeku su iskazali veliko zadovoljstvo na podskalama uloga
medicinske sestre- ucitelja te odnos mentor- student, $to je vrlo pozitivno u odnosu na ostala
istrazivanja. Papastavrou je u svome istrazivanju provedenome u Cipru dosao do iskazanoga
nezadovoljstva studenata odnosom s mentorom, te s organizacijom supervizije (9). Mentori su
studenata preddiplomskoga studija Sestrinstvo u Osijeku zavrsili diplomski studij usmjeren
upravo ka stjecanju komepetencija kvalitetnoga mentora Sto je i1 vidljivo iz provedenoga
istrazivanja. Pritom se uocava velika uloga edukacije i usavrsavanja mentora kako bi stekli
odgovarajuce kompetencije za profesionalno obavljanje posla. Ukoliko je ostvaren kvalitetan

odnos mentora i studenata te pozitivno pedagosko ozracje u klinickome okruzenju za ucenje
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studenti postaju motivirani na u¢enje i stjecanje novih znanja. Mentori imaju veliku ulogu u
klinickome okruzenju u kojemu borave studenti, i ukoliko uspiju motivirati studente na ucenje

i rad, vlada obostrano zadovoljstvo u kojemu studenti i mentori ostvaruju ishode uéenja.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

e Studenti su Sveucilisnog preddiplomskog studija Sestrinstvo zadovoljni klinickim
okruzenjem za ucenje.

e Postoji znacajna razlika u zadovoljstvu klinickim okruzenjem za ucenje s obzirom na
spol. Ispitanici su muskoga spola iskazali ve¢e zadovoljstvo u odnosu na ispitanice
zenskoga spola.

e Znacajna je razlika s obzirom na dob. Ispitanici stariji od 25 godina iskazali su vece
zadovoljstvo klinickim okruzenjem za ucenje u odnosu na mlade.

e Postoji znacajna razlika s obzirom na zavrSenu srednju Skolu. Ispitanici koji su zavrsili
drugu strukovnu $kolu iskazali su veée zadovoljstvo klinickim okruzenjem za ucenje
nego ispitanici  koji su zavrSili strukovnu Skolu zdravstvenoga usmjerenja ili
gimnaziju

e ZnacCajna je razlika s obzirom na godinu studija. Ispitanici su prve godine studija
sestrinstvo iskazali veée zadovoljstvo klini¢kim okruZenjem za ucenje u odnosu na
ispitanike druge i tre¢e godine.

e Postoji znaCajna razlika s obzirom na radno iskustvo. Ispitanici koji imaju vise
radnoga iskustva iskazali su vece zadovoljstvo klini¢kim okruzenjem za ucenje u
odnosu na ispitanike s manje radnoga iskustva ili bez radnoga iskustva

e Znacajna je razlika s obzirom na vrstu klinickoga okruZzenja za ucenje u podskali
pedagosko ozracje u nastavnoj bazi. Ispitanici koji su kao najbolje klini¢ko okruzenje
naveli neki od konzervativnih odjela/ klinika su iskazali ve¢e zadovoljstvo u odnosu

na ispitanike koji su naveli neki od operativnih odjela/ klinika.
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8. SAZETAK

Cilj: Ispitati zadovoljstvo studenata SveucilisSnog preddiplomskog studija Sestrinstvo

klini¢ckim okruzenjem za ucenje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 212 studenata. Ispitanici su bili studenti
studija Sestrinstvo na Medicinskome fakultetu u Osijeku. Kao instrument istrazivanja
koriStena je standardizirana “Clinical learning environment, supervision and nurse teacher
evaluation scale” (CLES+t) skala. Primjenjena je deskriptivna i neparametrijska statisticka

obrada podataka.

Rezultati: Postoji razlika u zadovoljstvu klinickim okruzenjem za ucenje s obzirom na spol (p
= 0,03). Dobivena je znacajna razlika u zadovoljstvu klinickim okruzenjem za ucenje s
obzirom na dob (p = 0,04). Ispitanici stariji od 25 godina su iskazali vece zadovoljstvo (Me=
4) nego mladi (Me = 4). Studenti koji su zavr$ili drugu strukovnu Skolu su iskazali vece
zadovoljstvo (Me = 4) u odnosu na studente koji su zavrsili zdravstvenu $kolu (Me= 4) ili
gimnaziju (Me = 4). Znacajna je razlika u zadovoljstvu klini¢kim okruzenjem za ucenje s
obzirom na godinu studija (p < 0,001). Ispitanici prve godine su iskazali veé¢e zadovoljstvo
(Me = 4) u odnosu na ispitanike druge (Me = 3) i tre¢e godine (Me = 4). Postoji znacajna
razlika u zadovoljstvu klini¢kim okruzenjem za ucenje S obzirom na radno iskustvo (p =
0,03). Ispitanici koji imaju viSe radnoga iskustva su iskazali ve¢e zadovoljstvo (Me = 5).
Znacajna je razlika s obzirom na vrstu klinickoga okruzenja u podskali pedagosko ozracje u

nastavnoj bazi (p = 0,008).
Zakljucak: Studenti su zadovoljni klini¢kim okruzenjem za ucenje. Postoje razlike s obzirom
na: spol, dob, radno iskustvo, godinu studija, zavrSenu srednju Skolu te vrstu klinickoga

okruZenja za ucenje.

Kljucne rijeci: studenti, zdravstvena njega, klini¢ko okruzenje, ucenje.
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9. SUMMARY

Satisfaction of undergraduate students of Nursing with clinical learning environment
Aim: To examine student satisfaction with clinical learning environment of students of The

Undergraduate Study of Nursing.

Subjects and methods: 212 students have participated in the research. The sample included
students of Nursing Study at the Osijek Faculty of Medicine. Research instrument used in the
study was the standardized “Clinical learning environment, supervision and nurse teacher
evaluation scale” (CLES+t) scale. Descriptive and non-parametrical statistical data processing

was used.

Results: There is a difference in satisfaction with the clinical learning environment based on
the gender (p = 0.03). Significant difference is given based on the age (p = 0.04). Participants
older than 25 have shown greater satisfaction (Me = 4) than younger ones (Me = 4). Students
who have finished a different vocational high school have expressed greater satisfaction (M
e= 4) as opposed to the students who have finished Nursing high school (Me = 4) or Grammar
high school (Me = 4). Significant difference seen is when considering the year of the study (p
< 0.001). Examinees from the freshman year have shown greater satisfaction (Me = 4) as
opposed to the examinees from sophomore year (Me = 3) and junior year (Me = 4). There is a
significant difference based on the work experience (p = 0.03). Participants who have more
work experience have shown greater satisfaction (Me = 5). There is also a significant
difference based on the type of clinical surroundings in the “pedagogical atmosphere’’ sub-
scale (p = 0.008).

Conclusion: Students are satisfied with the clinical learning environment. There are
differences regarding: gender, age, work experience, year of study, finished high school and

type of clinical learning environment.

Key words: student, nursing care, clinical environment, learning
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ENSA AGM 2014 Dublin, Ireland, 21. do 25. listopada 2014.

5. Hrvatski kongres iz neurorehabilitacije i1 restauracijske neurologije s medunarodnim

sudjelovanjem, Osijek, Hrvatska, 11.- 14. studenoga 2015. godine

Obiljezavanje svjetskog dana prevencije dekubitusa, 3. Simpozij druStva za kvalitetu, Osijek,

Hrvatska, 11. studenoga 2016. godine

Simpozij Hrvatskoga drustva za palijativnu medicinu i hrvatskog lije¢nickog zbora, u

Vukovaru, Hrvatska, 1.-3. prosinca 2016. godine

Medicinski fakultet Osijek. Program trajnog medicinskog usavrSavanja. Rijetke bolesti u

Neurologiji, u Osijeku, Hrvatska, 24. 1 25. veljace 2017. godine
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11. Zivotopis

Kongres o ukljucivanju osoba s mentalnim izazovima u zajednicu ,,Upoznaj me, u Osijeku,

Hrvatska, veljaca 2016. godine
Volonterski rad:

Volontiranje u palijativnoj skrbi pri Domu zdravlja Osijek.

Objavljeni radovi:

Bagi¢ G, Uki¢ I, Batrnek T, Gaspert M, Grei¢ T, Spudi¢ J. Diksriminacija medicinskih
sestara/ medicinskih tehnicara s obzirom na dob na radnome mjestu.3. Simpozij druStva za

kvalitetu.2016;3:27-28.

Budrovac A, Bagi¢ G, Greci¢ T, Vinogradac E, Ivandi¢ K, Uki¢ I. Stavovi medicinskih
tehni¢ara 1 medicinskih sestara KBC-a Osijek o predrasudama prema medicinskim
tehni¢arima. SG.2016;21:125-31.

Bagi¢ G, Budrovac A, Ivandi¢ K, Vinogradac E. Influence of the ,,Ethics in Nursing* course
on the attitudes of the first year students of the Undergraduate study of Nursing in Osijek.
SEEHJS.2013;3:35.
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Prilog 1. Suglasnost Etickoga povjerenstva Medicinskoga fakulteta u Osijeku za provedbu
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Prilog 2. Dozvola autora za koriStenje upitnika

Mikko Saanikosks Agrecment b
RN, PAD, Adjunct Professer / Docert

Camilla Serandel b Laine

RN, MNSc, Doctoral candidste

Sasiladdutafi
Universay of Turky, Deparment of Nursing Science, Faland 0101 2058

Agreement for using the Clinical Leamning Environment, Supervision and Nurse
Teacher (CLES+T) enalustion seale

1 agree 1o abide by the following principles in esing the CLES ¢+ T'evaluation scale as 3 rosearch tool in
my/ our empiniesl srudy

7 The CLES*T should only be sved in ity original form (misor abermations are permissitée, for
cuample in order to muure the terminology of CLES ¢ I refiects dilferemt culieral spee) All
ciher changes should be tepored 16 the suthors.

#  Any roweanch reports that have used the CLES + Tabould achnowlodge the ongenal soure by
wiing the fllowing reference Saarikoski etal. 2008 The surse teacher i clisical practce:
Developing the new wub-dimantios 16 B2 Clisiedl Léaming Emironment and Supervision
(CLES) scale. International Journal of Nursing Snadies 45: 12331207

7 The imtrument cannet be published in e original form (e . as Appendin) without the
perminion of the copyright holder, Elsevier Scicce Lef. UK. The CLES T scale Nas been
Piblised erigisally in the above adicle

> Authars should be sent oee copy of publications i which the CLES« T scale has boon wed o5 &
research instrument (sce he address above)

r
Name of the ry-user: ¢

_&.3,9( ,é:n/c--t\

sgnarire N
UMVERHTY OF JJ yTRCLAIER
Revearch organisason: JACoLTy OF NEDIGUNE CMyER
Address £Aga HARAYAND HUJE
1080 O30E
Name of fie rescarh MULAING STMdENTY  ATIIACTION MITH
(o resoarch prject)
Ll JEAR NiNgG  ENGRONMENT

Carmaiia Sranddl Lune
O 3 12.2ale

Plews, compleir (his agroemont foem beforming sbowt your study and send the scanned * pdl -documment
1o A Follow g emald: guatladdytn () . The filled form (gmed by Strandel Laine) will be retursed 1 you
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Prilog 3. Anketni upitnik
L OPCI PODATCI
Molim Vas, zaokruZite ili nadopunite sljedece tvrdnje te odgovorite na pitanja.
1. Spol (zaokruziti): M 7z
2. Dob: godina
3. Godina studija:
4. ZavrSena srednja Skola:
a)  strukovna $kola zdravstvenog usmjerenja
b) gimnazija
c)  druga strukovna $kola
5. Koliko godina radnoga staza (iskustva) imate? (ako nemate, ostavite prazno)
6. U nastavku procijenite klini¢ko okruZenje odjela na kojemu ste odradili vjezbe:
Najbolje klinicko okruzenje bilo je na odjelu:
Najgore klinicko okruzenje bilo je na odjelu:

Okruzenje koje se nije znacajno razlikovalo od okruzenja na drugim odjelima bilo je:

11. SCLES+T

Ova se skala sastoji od tvrdnji koje odrazavaju Vase misljenje o okruzenju tijekom ucenja na klini¢kim vjezbama, superviziji
i zada¢ama mentora te doprinos svih ostalih sudionika koji su ukljuéeni u Vas boravak na klini¢kim odjelima. Molim Vas da
$to iskrenije odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od navedenih tvrdnji zaokruZivanjem odgovarajucega broja.

Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 — u potpunosti se ne slazem; 2- uglavnom se ne slazem; 3 — niti se slaZem niti se ne slaZzem;
4 — uglavnom se slaZzem; 5 — u potpunosti se slaZzem.
2 | e b e eiait g i ikl % | § E | gg| %
5 -5 Zaokruzite broj koji najbolje odrazava Vas stav 2 S | S g 2
= S 4 S o g 88 SN S
g5 syfegsgessl 2
& D28 O584Z=g D4 >3
Odnos mentor - student
1 Mentor/ica mi je pokazao/la pozitivan stav prema mentorstvu. 1 2 3 4
2 Mentor/ica je pojedinacno pristupao/la mentorstvu. 1 2 3 4
3 Neprekidno sam dobivao/la mentorovu povratnu informaciju. 1 2 3 4
4 U konacnici sam zadovoljan/na pruzenim mentorstvom. 1 2 3 4
5 Mentorstvo se temeljilo na odnosu jednakosti i unaprijedilo je moje znanje. 1 2 3 4
6 U odnosu mentora i studenta postojalo je uzajamno djelovanje. 1 2 3 4
7 Uzajamno postivanje i odobravanje prevladavalo je u odnosu mentora i studenta. 1 2 3 4
8 Odnos mentora i studenta temeljio se na povjerenju 1 2 3 4
Pedagosko ozracje u nastavnoj bazi
9 Osoblje je bilo pristupacno. 1 5 3 4
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.g g Zaokruzite broj koji najbolje odrazava Vas stav "g g 'Eh g g %
E S 5 R = = >N 5
g g 283228 =88 &= =3
o >58¢ Sg9 2549 33 o8
10 Prije odlaska na vjezbe bilo mi je ugodno odlaziti u nastavnu bazu. 1 5 3 4 5
1 Tijekom sastanka odjelnog osoblja bilo mi je ugodno sudjelovati u raspravi. 1 2 3 4 5
12 Na odjelu je vladalo pozitivno ozracje. 1 2 3 4 5
13 | Osoblje je uglavnom bilo zainteresirano za nadgledanje studenata. 1 2 3 4 5
14 | Osoblje je naudilo 0sobna imena studenata. 1 ) 3 4 5
15 Na odjelu je bilo dovoljno korisnih slu¢ajeva za uéenje. 1 2 3 4 5
16 Slucajevi su bili viSedimenzionalni / sveobuhvatni u vidu sadrzaja. 1 2 3 4 5
17 Odjel se moZe smatrati dobrom nastavnom bazom. 1 2 3 4 5
Uloga medicinske sestre — uéitelja
Mentor/ica je bio/la sposoban/na povezati teorijsko znanje sa svakodnevnom klinickom
18 praksom. 1 2 3 4 5
19 | Mentor/ica je bio/la sposoban/na ostvariti ciljeve ucenja u klini¢koj praksi. 1 2 3 4 5
20 Mentor/ica mi je pomogao/la povezati teoriju i praksu (premostiti razliku teorije i prakse). 1 2 3 4 5
21 Mentor/ica je prenio/prenijela stru¢na znanja na klinicki tim. 1 2 3 4 5
29 Mentor/ica i klini¢ki tim podrzavali su moje ucenje. 1 2 3 4 5
23 Redovni sastanci s mentorom/icom bili su ugodno iskustvo. 1 2 3 4 5
24 Tijekom nas$ih redovnih sastanaka osjecao se medusobni kolegijalan odnos. 1 2 3 4 5
25 Sastanci su bili usmjereni na moje potrebe za uenjem. 1 2 3 4 5
Stil vodenja mentora/voditelja nastavne baze
Mentor/ica smatra osoblje odjela kljuénim resursom (voditelj
26 . A 1 2 3 4 5
nastavne baze smatra svoje osoblje klju¢nim za rad).
27 | Mentor/ica je bio/la ¢lan tima (voditelj odjela...). 1 2 3 4 5
28 | Povratne informacije voditelja nastavne baze bile su prilika za ucenje. 1 2 3 4 5
29 | Postivao se pojedinacan doprinos svakoga ¢lana tima. 1 2 3 4 5
Nacela sestrinske skrbi
30 | Nacelo je sestrinske skrbi jasno definirano 1 2 3 4 5
31 | Bolesnicima se pruza pojedina¢na sestrinska skrb/zdravstvena njega. 1 2 3 4 5
32 | Nije bilo ikakvih poteskoca u protoku informacija o skrbi za bolesnike 1 2 3 4 5
33 Sestrinska je dokumentacija (planovi zdravstvene njege, dnevne evidencije sestrinskih 1 2 3 4 5

postupaka) bila jasna.




