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UvOD

Drustvo u kojem zivimo svakodnevno nam namece nove vrijednosti, izazove i ciljeve
Sto sa sobom neizostavno nosi promjene u pristupu odgoju i obrazovanju. Stoga je
pred nastavnike zdravstvene njege postavljen velik izazov kako osigurati i pruzati
kvalitetho obrazovanje temeljeno na teoriji, a opet prilagodeno potrebama danasnje
generacije uc€enika. Osim toga, potrebno je kontinuirano raditi na odrzavanju i
unapredenju profesionalnog razvoja nastavnika. Suvremenu nastavu karakterizira
aktivno sudjelovanje uc€enika koji je u srediStu nastavnog procesa. Potrebno je da
nastavnici prilagodavaju nacin rada kako bi kod u€enika potaknuli razvoj sposobnosti
promatranja, kritickog razmisljanja, prosudivanja i donoSenja logiCkih zakljuCaka, a

sve kako bi u€enici na kraju usvojena znanja mogli logi¢ki povezati u cjelovit sustav.

Ne treba zaboraviti da su nastavnici zdravstvene njege u vecini slu€ajeva nekada
imali drugaciji, sestrinski profesionalni identitet. S obzirom na to da nastava
zdravstvene njege osim nastave u ucionici i praktikumu ukljuuje i klinicke vjezbe,
nastavnici zdravstvene njege ne mogu prestati usavrSavati svoje sestrinske
kompetencije ve¢ moraju i na tom podrucju i¢i u korak s razvojem i trendovima.
Nuzno je da upotrebljavaju dinamian pristup teorijskoj i prakti¢noj nastavi kako bi
osigurali u€enicima da postanu kompetentni, profesionalni i brizni u svom pristupu

prema bolesniku.

Kvalitetno obrazovanje od iznimne je vaznosti za stjecanje strucnih kompetencija,
pripremu pojedinca za rad kao i za formiranje odgojnih vrijednosti u¢enika. Klinicke
vjezbe najvazniji su dio u obrazovanju medicinskih sestara/tehniCara i vrlo je vazno
uskladiti teorijske i prakticne elemente kako bi se svakom uceniku omogucilo
usvajanje temeljnih klinickih medicinskih znanja koja ¢e kasnije primijeniti u svom

radu s bolesnicima.

Skolovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj zapo&elo je 20-ih godina 20. stoljeéa i
ve¢ je tada uoCena vaznost praktine nastave te su ucenice uz teorijsku
svakodnevno obavljale i prakticnu nastavu na raznim bolni¢kim odjelima i
dispanzerima. Postojale su odjelne sestre uciteljice koje su bile posvecene samo
ucenicima kako ih posao kojeg su inace radile ne bi sprje€avao u prenosenju znanja.
Nastava je trajala jednu godinu, a zvanje sestre pomocnice ili sestre bolniCarke
stjecalo se polaganjem ispita iz teorijske i prakticne nastave. Obrazovanje usmjerenja



medicinska sestra/tehniCar op¢e njege, kakvo nam je danas poznato, utemeljeno je

Skolske godine 2010./2011. prema direktivama Europske Unije.

Prema Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta (2011) cilj strukovnog kurikuluma
za stjecanje kvalifikacije medicinske sestre/tehniCara opée njege je: ,Osposobiti
ucenika/cu za samostalno i/ili u struénom timu (zdravstvenom i multidisciplinarnom)
pripremanje i provedbu opée njege — sukladno prihvacenim standardima, zakonskim
obvezama i profesionalnoj etici — uz razvijanje profesionalne savjesnosti i humana
odnosa prema korisniku zdravstvene skrbi“. Prva dva razreda obuhvacéaju opce
obrazovanje, a ostala tri strukovne sadrzaje tijekom 2300 sati teorijske nastave te
2300 sati klinicke nastave i vjezbi. U€enici su obvezni prisustvovati viezbama koje su
organizirane u sklopu struénih kabineta i na radilistima brojnih zdravstvenih,
socijalnih i obrazovnih ustanova. U Republici Hrvatskoj nastavu zdravstvene njege,
predavanja i vjezbe mogu izvoditi diplomirane medicinske sestre i magistrice
sestrinstva kao nastavnice predmetne nastave, dok prvostupnice sestrinstva kao
strukovni ucitelji mogu voditi vjezbe zdravstvene njege. Osim navedenih studija
moraju zavrsiti i dodatno pedagosko-didaktiCko i didaktiCko-metodicko obrazovanje
kako bi stekle osnovne pedagoSke kompetencije potrebne za nastavni rad te

realizirati godinu dana pripravni¢kog staza uz nastavnika mentora.

Kada pedagoske i sestrinske kompetencije nastavnika zdravstvene njege procjenjuju
ucenici i studenti to se temelji na subjektivnom dojmu i ne donosi realne rezultate koji
ponekad mogu poljuljati samopouzdanje nastavnika i njihovo zadovoljstvo poslom.
Dok s druge strane kolegijalno opazanje nastave doprinosi podizanju kvalitete
nastavnog procesa jer pruza mogucnost razmjene iskustava i rasprave o kvaliteti
nastave, nastavnike potice na analizu vlastitog rada uz upotrebu poticajnih
konstruktivnih kritika te ih usmjerava i ohrabruje na upotrebu novih nastavnih metoda

i nacina rada s njihovim uc€enicima.

U ovom radu govori se o planiranju, izvodenju i evaluaciji nastavnog procesa na
klinickim radilistima. Obradene su teme klinickog poucavanja, ozracja odgojno-
obrazovne grupe i kompetencije nastavnika zdravstvene njege. Svrha ovog rada bila
je opazanjem istraziti izvedbu i evaluaciju klinikih vjezbi odnosno zastupljenost
elemenata pedagoskih kompetencija nastavnika zdravstvene njege, elemenata

vrednovanja i poticajnog ozrac¢ja odgojno-obrazovne grupe te odredenih metoda i



oblika rada. Dobiveni podaci usporedeni su s literaturom iz raznih zemalja svijeta na

temelju ¢ega su opisana misljenja i zakljucci o ovoj temi.



1. KliniCke vjezbe
KliniCke vjezbe ili stru¢na praksa je klinicka nastava koju obavljaju uc¢enici Medicinske
Skole usmjerenja medicinska sestra/tehnicar tijekom treceg, Cetvrtog i petog razreda
prema nastavnom planu i programu strukovnog kurikuluma uz nadzor nastavnika
strukovnih predmeta (Fistri¢, n.d.). KlinicCka nastava predstavlja najvazniji dio u
obrazovanju medicinskih sestara jer u€enicima omogucava iskustvo stvarne klinicke
prakse. Ucenicima se pruzaju brojne prilike za kontakt s bolesnicima, provodenje
zdravstvene njege, izvodenje medicinsko-tehnickih i terapijskih postupaka, suradnju s
¢lanovima tima i uvida u organizaciju rada na klinickim radiliStima (MijoC i sur., 2022).
Priblizavaju im se moralna i etiCka nacela, utjeCe se na izgradnju stavova u procesu
pruzanja zdravstvene njege bolesnicima i poStivanju profesionalne tajne kako bi se
oCuvalo dostojanstvo bolesnika (Pavi¢, 2021). UCenje u ucionici nikada ne moze
uistinu nalikovati stvarnoj situaciji kao $to ni samo razumijevanje teorije ne moze
osigurati pravilnu primjenu medicinsko-tehnickih i terapijskih postupaka u praksi.
Vazno je naglasiti da se kliniCko okruzenje stalno mijenja te je bez obzira na
opseznost i ucCinkovitost uCioniCke nastave nemoguce u potpunosti demonstrirati
slozenost kliniCke situacije (Landers, 2000). Specificnost klinicke nastave je
integracija teorijskog znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja zdravstvene njege sto je
zapravo jedan od oblika aktivnog ucenja u kojem je nastavni proces usmjeren na
djelovanja u trenutnoj situaciji i okruzenju. Ovaj oblik nastave vrlo je dinamican, Cesto
nepredvidiv te je vrlo vazna sposobnost improvizacije nastavnika u prilagodavanju
provodenja vjezbi novonastalim situacijama (Pavi¢, 2021). Zadaca je nastavnika da
ovom prilikom ucCenike motivira za ucenje, priblizi im etiCka nacCela sestrinstva te
ukaze na vaznost timskog rada koji je neophodan za optimalno funkcioniranje
klinickog radiliSta. Takoder, prilika je da promatraju rad iskusnih medicinskih sestara

koje im mogu predstavljati uzor u kasnijem radu (Jaksic i sur., 2005).

1.1. Klini¢ko radiliste

Osim u Skolskim praktikumima, Kklinicka nastava provodi se u zdravstvenim
ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne razine, u ustanovama socijalne skrbi
za djecu i mladez bez odgovarajuce roditeljske skrbi, u ustanovama za djecu i

mladez s teSkoCama u razvoju, u ustanovama za osobe s invaliditetom i u



ustanovama za starije i nemocne osobe. Odgojno-obrazovne ustanove za
provodenje kliniCke nastave su predsSkolske ustanove, osnovne i srednje Skole te
centri za odgoj i obrazovanje. KliniCka nastava organizirana je u sklopu obveznih
nastavnih predmeta: Zdravstvena njega — opca, Zdravstvena njega — specijalna,
Zdravstvena njega kirurSkih bolesnika — specijalna, Zdravstvena njega majke,
Zdravstvena njega zdravog djeteta i adolescenta, Zdravstvena njega — zastita
mentalnog zdravlja, Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika, Zdravstvena njega
starijih osoba i Zdravstvena njega u kuci. Izborni predmeti koji sadrzavaju klinicke
vjezbe su: Intenzivna zdravstvena njega i Sestrinska skrb u jedinici za dijalizu. Osim
navedenih nastavnih predmeta ucenici su obvezni realizirati Zdravstvene vjezbe u
trajanju od 120 sati na kraju treCeg i Cetvrtog razreda te 240 sati na kraju petog
razreda. Sve kliniCke vjeZbe moraju se realizirati u cijelosti (Ministarstvo znanosti i

obrazovanja, 2011).

Klinicko radiliste moze biti bilo koje mjesto gdje ucenici dolaze u kontakt s
pacijentima i njihovim obiteljima u svrhu razvijanja kritickog razmisljanja, donosenja
logi¢kih zaklju€aka te stjecanja sestrinskih vjestina (Stokes, 2005). Ovisno o odjelu
na kojem se provode vjezbe, u€enici mogu usvojiti razli€ita iskustva klinickog uc€enja
Sto moze rezultirati time da neki uc€enici na kraju obrazovanja budu iskusniji te tako i

konkurentniji na trzistu rada.

1.2. Motivacija uCenika tijekom KliniCkih vjezbi
PrimijeCeno je da odjeli na kojima je prisutno vece radno opterecenje uz napete
klinicke situacije moze poticajno djelovati na u€enje dok se inicijativa i kreativnost ne
potiCu na odjelima s ustaljenom rutinom (Landers, 2000). Medutim, potrebno je
prepoznati prevladava li kod uCenika intrinziCna ili ekstrinzicha motivacija te prema
tome prilagoditi pristup. UcCenici s intrinzi€hom motivacijom posjeduju pozitivan
potencijal usmjeren prema unapredenju znanja i sposobnosti. Aktivan oblik u€enja
koji se preferira u kliniCkim vjezbama kod ucenika poti¢e intrinzi€nu motivaciju jer
zadovoljava njihovu potrebu za samoostvarenjem koja im je vaznija od materijalne ili
socijalne nagrade. lako takva motivacija obi¢no kre¢e od osobina i ambicija u€enika,

moze biti potaknuta djelovanjem nastavnika i razrednog ozracja.



Ekstrinzicna motivacija odnosi se na vanjske izvore, primjerice na dobre ispitne
rezultate, nagrade te usmene ili pismene pohvale (Pavi¢, 2021). Nastavnik
zdravstvene njege s iskustvom u sestrinskoj struci treba poticati uCenike na
povezivanje teorije naucene u ucionici i vjeStina u praktikumu sa situacijama s kojima
se suocCavaju na odjelu (Landers, 2000). Intelektualnu motivaciju ili znatizelju trebao
bi potaknuti zanimljivim pitanjima koja ¢e u€enike usmijeriti na kriticko razmisljanje,
medusobnu raspravu i donoSenje logiCkih zakljuCaka temeljenih na steCenim

znanjima (Pavi¢, 2021).

Osim $to posjeduje veliko teorijsko znanje, na temelju vlastitih iskustava moze
planirati zadatke koji omogucuju integraciju teorije u praksu. Na taj nacin uci ih kako
prikupljati podatke, donositi zakljucke i provoditi zdravstvenu njegu bolesnika.
Potrebno je ucCenike poticati upravo na ovakav nacin ucenja kako bi na temelju
vlastitih iskustava lakSe usvojili i upotpunili nastavne sadrzaje potrebne za usvajanje

sestrinskih kompetencija (Landers, 2000).

1.3. KiiniCko poucCavanje
Kako bi osigurali kontinuitet pou€avanja bilo bi najbolje da nastavnik vodi iste u¢enike
i na vjezbama. Najbolje poznaje svoje ucCenike, zna koji su nastavni sadrzaji trebali
biti usvojeni, kakve su sposobnosti svakog u€enika te im prema tome najbolje moze
prilagoditi pristup i zadatke. Osim toga, poticajno je vidjeti nastavnike kako zaista
provode u djelo ono Sto predaju. Ako klinicke vjestine izostanu, nastavnici mogu

pruzati dojam smanjene razine stru¢nosti, $to nikako nije pozeljno (Aldan, 2019).

Uc€enicima je to prilika da primjene i unaprijede ranije ste€ena znanja, da razmisljaju
0 stvarnim pacijentima i njihovim zdravstvenim problemima kao i da im pruzaju
potrebnu skrb, Sto je zapravo prava vrijednost kliniCke nastave. Nastavnik treba
odabrati pacijente koji ¢e u€enicima biti poticajni u razvijanju njihova iskustva, prateéi
njihov rad i pritom pazeci na sigurnost pacijenata, koja bez obzira $to su ucenici u

procesu ucenja, nikada ne smije biti dovedena u pitanje ili opasnost.

Kako bi ih potaknuo na samostalno razmisljanje i razvoj osje¢aja odgovornosti,
nastavnik pred uCenike treba postupno stavljati sve teze zadatke. Vazno je naglasiti
da su tijekom Kklini¢kih vjezbi ucenici svojim ponasanjem odgovorni prema
pacijentima, nastavniku, klinickom radiliSstu i obrazovnoj ustanovi. Za uspjesSno
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provodenje kliniCkih vjezbi vazna je i suradnja nastavnika s osobljem odjela na kojem
se vjezbe provode. Kako bi ista bila kvalitetna i poticajna od strane medicinskih
sestara prema ucCenicima, zadacCa je nastavnika osoblje upoznati s podacima
vezanim uz program vjezbi, kompetencijama uc€enika te oCekivanim ishodima ucenja

kako bi izbjegli nezadovoljstvo s obje strane (Aldan, 2019).

S obzirom na nedostatak osoblja, uc€enici su Cesto doCekani kao dodatna radna
snaga te im se namece razina samostalnosti koju oni zapravo jo$ ne posjeduju Sto
moze prouzrociti strah i neugodnosti (Aldan, 2019). Klini¢ko okruzenje trebalo bi biti
mjesto gdje ¢e se ucenici osjecati sigurno i dobrodoslo te da se cijeni njihov trud i
doprinos u radu. Osoblje bi trebalo pokazati toplinu i podr§ku u svom odnosu prema
ucenicima (Stokes, 2005).

Poucavati znaci pomodéi u€eniku da ispravno rijeSi odredeni zadatak odnosno da
usvoji odredena znanja, razvije vjestine, vrijednosti i ponasanja. Prema istraZivanjima
nastavnickih vjeStina uspjesniji nastavnici imaju razvijene socijalne i kognitivhe
vjestine. U klinickom poucavanju potrebno je posjedovati vjestine planiranja i
provodenja procesa poucavanja, vjestine procjene uspjesSnosti ishoda kao i vladanja
odgojno-obrazovnom grupom ucenika (Sedi¢, 2021). Od nastavnika se tako oCekuje
da razumije teoriju i koncepte zdravstvene njege, da zna prenijeti znanje na razumljiv
nacin ta da podupire ucenike u stjecanju kompetencija medicinske sestre (Stokes,
2005).

U Velikoj Britaniji provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo istraziti i analizirati
ulogu nastavnika zdravstvene njege u edukaciji medicinskih sestara. Povod tome bile
su sve vecCe promjene u kurikulumu za obrazovanje medicinskih sestara koje su s
vremenom dovele do razvoja uloge nastavnika zdravstvene njege te se kroz literaturu
sve vise razmatrala njihova klinicka vjerodostojnost kao pojam koji oznaCava
sposobnost integriranja teorije u praksu u ucionici i kliniCkim okruzenjima. Autori
istrazivanja, Gillespie i McFetridge (2006) iznijeli su da postoji potreba da se taj
pojam odvoji od pojma klinicke kompetencije koju su opisali kao sposobnost pruzanja
izravne skrbi za pacijenta. Stoga je vrlo vazno da nastavnici zdravstvene njege budu
aktivni u klinickom okruzenju i u toku s inovacijama u praksi kako bi mogli pruzati
smislenu i korisnu nastavu svojim ucenicima temeljenu na iskustvu. U danasnje
vrijeme kada je zapoSljavanje i zadrzavanje nastavnika vrlo izazovno za svaku
obrazovnu ustanovu, prioritet bi trebao biti usmjeren na pruzanje potpore
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nastavnicima u razvoju njihovih kompetencija Sto bi moglo doprinijeti povec¢anju
samopouzdanja, zadovoljstva radnim mjestom te poticaju za daljnja prenoSenja

znanja (Gonzalez i sur., 2024).

Pri klinickom poucavanju vrlo je vazna suradnja u€enika i nastavnika koja se treba
temeljiti na zajedniStvu, osjecaju pripadnosti i povjerenja. Kako bi nastavnik stvorio
takvo okruzje vazno je izbjegavati kritike, posebno pred pacijentima ili odjelnim
osobljem. Uvijek je bolje nasamo opisati eventualan propust i probati zajedno do¢i do
ispravnog rjeSenja (Aldan, 2019). Cimbenici osobnosti ukljuéuju opéenite stavove,
emocionalnu ravnotezu i karakterne osobine pojedinca, koji nisu izravno povezani s

poucavanjem ili meduljudskim odnosima, ali mogu na njih utjecati (Salminen, 2000).

Prema Stokes (2005) uspjeSan nastavnik zdravstvene njege trebao bi posjedovati

sljedeée osobine:

- uzivati u ulozi medicinske sestre i nastavnika

- predstavljati u¢enicima uzor

- imati razvijene komunikacijske vjestine

- biti pristupa¢an, imati strpljenja i razumijevanja prema ucenicima

- posjedovati vjestine pou€avanja koje ¢e poboljSati u€enje ucenika

- poticati samostalnost uCenika u radu koristeéi individualan pristup uceniku,
poznavanjem njegovih potreba, osobnosti i sposobnosti

- prihvatiti razliCitosti medu ucenicima, pruzati im podrsku i njegovati medusobno
postovanje

- stvoriti okruzenje poticajno za ucenje

- poticati u€enike na razmisljanje i postavljanje pitanja bez kritiziranja

- ukazati na vaznost klini¢kog iskustva u stjecanju sestrinskih kompetencija

- davati Ceste povratne informacije

- biti pravedan pri ocjenjivanju.

Za vrijeme vjezbi nastavnici se uglavnhom odluCuju za tradicionalan ili viSestruk
pristup pou€avanju. Tradicionalan pristup nacin je klinickog pou€avanja u kojemu svi
ucenici prate nastavnika u izvodenju dijagnostiCkih i terapijskin postupaka i
provodenju zdravstvene njege. ViSestruk pristup znaci da se jedan pacijent dodjeljuje
trima ucenicima koji imaju podijeljene uloge promatraca, prikupljanja informacija ili

sudjelovanja u zdravstvenoj njezi i pripremi materijala i pribora. NajceSCe se



primjenjuje kada nema dovoljno pacijenata na odjelu ili kada su ucenici tek na
poCetku svog u€enja. Smatra se da ucenici koji su pou€avani viSestrukim pristupom
pokazuju viSu razinu znanja u odnosu na ucenike koji su bili pou¢avani tradicionalnim
pristupom (Aldan, 2019).

lako postoji pisana priprema, kliniCka nastava je nepredvidiva te pred nastavnika
stavlja veliku potrebu za improvizacijom pri ¢emu nastavnik uvijek mora uociti i
iskoristiti svaku priliku da uCenicima ukaze na bitne stvari i da im pruZi priliku za
sudjelovanje u situaciji ako je moguce. Upravo u takvim situacijama koje nazivamo
edukativni trenuci, uenici mogu shvatiti koliko je vazna i dinami¢na sestrinska skrb
te kako bez obzira na sve iznenadne situacije skrb mora ostati usmjerena na

pacijenta i njegove potrebe (Aldan, 2019).

Legitimna periferna participacija termin je koji oznaCava ucenikovo promatranje
kliniCkih situacija bez aktivnog sudjelovanja. Na taj nacin ucenici mogu pratiti
ponasanje medicinskih sestara, usporediti njihov rad s postupcima koji su im poznati
iz teorijske nastave. Vazno je da nastavnik u toj situaciji u€enike upozori na bitne
stvari koje treba promatrati kako bi iz promatranja izvukli §to viSe korisnih informacija.
Obi¢no su to hitne situacije gdje su potrebne promptne reakcije osoblja ili
kompetencije koje ucenici nemaju pa je to u€enicima potrebno i objasniti (Aldan,
2019).

Pocetno ucCenje u klinickoj nastavi obi¢no kreée upotrebom nastavnih metoda
motrenja i opisivanja gdje se od ucenika trazi da promatraju stanje pacijenta i
¢injeni¢no opisuju Sto su uoCili. Zatim je tu mjerenje raznih parametara (primjerice
vitalni znakovi) i usporedivanje s oc€ekivanim vrijednostima. UcCenici prikupljaju i
zapisuju podatke o bolesniku na temperaturnu listu, zatim ih analiziraju i vrednuju te
donose odredene zakljucke koje potom unose u sestrinsku dokumentaciju. Nastavnik
usmjerava ucenike da od prikupljenih podataka izvuku one relevantne i na temelju
njih donesu konkretne zakljucke. Pozeljno je postavljati pitanja koja ucenike poti€u na
razmi$ljanje o klini¢kim situacijama, a to su pitanja koja zapoé&inju s ,Sto kada bi (se
pacijent pozalio na bolove u prsima)?“. Kod takvih pitanja uCenike poti¢emo na
glasno razmisljanje $to vodi logiCkom zaklju€ivanju te ¢e se lakSe odluciti odgovarati
¢ak i ako odmah ne znaju odgovor. Na pitanje ,Zasto (su odredeni postupci vazni ili
zabranjeni kod pacijenata s bolovima u prsima)?“ misle da postoji samo jedan toCan

odgovor te se teze ukljuCuju u raspravu ako nisu sigurni u svoje znanje. O godini

9



Skolovanja ovisit ¢e i zakljuCci i nacin njihove prezentacije pa tako od ucenika visih
razreda mozemo ocekivati i traziti upotrebu strucnih izraza u vidu njihovih spoznajnih
mogucnosti. U izravhom kontaktu s pacijentima ucenici razvijaju komunikacijske

vjestine, humanost i empati¢nost (Aldan, 2019).

10



2. lzvodenije klini¢kih vjezbi

Kako bi u€enicima olakSao ucenje i pomogao im pri razvoju i socijalizaciji, nastavnik
mora posjedovati sposobnost prilagodbe nastave razliCitim potrebama ucenika,
pomoci im da nauce kako uciti i socijalizirati ih s profesionalnom ulogom medicinske
sestre (Fitzgerald i sur., 2020). Didakticka naCela pomazu mu da u tome bude Sto
uspjedniji. Vazno je da nastavnik prilagodava tezinu zadataka sposobnostima
ucenika (Pirsl i Dikovi¢, 2022). Mnogi ucenici imaju velike poteSkoc¢e u primjeni
teorijskog znanja na kliniCkom radiliStu. Stoga je zadaéa nastavnika da naglasava i
objasnjava vazne pojmove i postavlja pitanja koja ¢e uCenika navesti na logi¢ko
zakljucivanje dajuc¢i mu dovoljno vremena da na isto odgovori (Gillespie i McFetridge,
2006). Treba pokazati strplienje jer produzeno vrieme za davanje odgovora
u€enicima omogucéuje da bolje razmisle, donesu zaklju¢ke te daju bolje odgovore
(Plavsic¢ i Dikovi¢, 2019). U klinickom okruZenju nastavnik bi trebao uceniku dati
jasne upute za izvodenje zadatka i re¢i mu Sto se od njega oCekuje. Prije same
provedbe medicinsko-tehni¢kih postupaka potrebno je da ucenik navede sve
potrebne korake kako bi bili sigurni da ucCenik posjeduje znanje potrebno za
izvodenje zadatka. Vrlo je vazno da je nastavnik uz ucenika, prati ga i ponudi mu
pomo¢ ukoliko primijeti da je potrebno Sto pozitivho utjeCe na stvaranje odnosa

povjerenja izmedu nastavnika i uCenika (Aldan, 2019).

Tri su aktivna sudionika klinicke nastave: uéenik, nastavnik i bolesnik. Prvi susret sa
stvarnim bolesnikom i kliniCkim okruzZenjem stresan je dogadaj za svakog ucCenika
medicinske Skole. Vazna je priprema u praktikumu jer ukoliko u€enik dobro izvjezba
odredene medicinsko-tehniCke postupke i postupke zdravstvene njege, imat ¢e vise
samopouzdanja te Ce lakSe, CeSCe i sigurnije pokazivati inicijativu i pristupati
zadacima na odjelu (Gcawu i sur., 2021). Bolesnik je tu kao osoba sa svojim ljudskim
osobinama, zdravstvenim problemima u jednoj nezavidnoj situaciji te ne mora uvijek
pristati na suradnju s u€enicima. Zato se od nastavnika oCekuje da balansira odnos
izmedu ucenika i bolesnika na obostrano zadovoljstvo, a to moze jedino ako ima
dovoljno strpljenja, vremena, motivacije i znanja za poucavanje uc€enika pravom

pristupu bolesniku.

Slika 1. prikazuje interakcije u KkliniCkoj nastavi tijekom koje ucenik promatra
nastavnika za vrijeme rada s bolesnikom Sto kasnije koristi kao model u skrbi za
bolesnika (JaksSi¢ i sur., 2005).
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Slika 1. Interakcije u klini¢koj nastavit

Za razliku od ucionicke, klinicku nastavu nemoguce je planirati detaljno za svaki
Skolski sat te priprema i izvodenje vjezbi nisu optimalno uskladeni. Moramo uzeti u
obzir nepredvidive situacije na odjelu, pitanja ucenika i pacijenata te razliCitost
u€enika odgojno-obrazovne grupe gdje ¢ée nastavnik za motivaciju, objadnjavanje i
demonstraciju postupaka potrositi viSe ili manje vremena (Rotar, 2023). Stoga se
ovaj oblik nastave planira kao blok vjezbi od pet ili Sest Skolskih sati. Svaki blok
sastoji se od tri dijela: pretklini¢ki, klini¢ki i postklinicki dio. S obzirom na to da
nastavna radiliSta imaju svoje uhodane radne procese koji uglavhom odreduju tijek
vjezbi, na nastavniku je da bez obzira na navedeno planira i prilagodava vjezbe u
skladu s ciliem postizanja o€ekivanih ishoda ufenja. Za blok vjezbi nastavnik je
obvezan izraditi i pisanu pripremu koja sadrzi iste podatke kao i za sat u ucionici:
razred, nastavni predmet, nastavnu cjelinu i temu, planirane ishode ucenja i okvirni

plan rada za uCenike i nastavnika (Aldan, 2019).

Tablica 1. prikazuje tijek klini¢kih vjezbi na odjelu u bloku od 5 sati podijeljen u
predklini¢ki, klini€ki i postklini€¢ki dio. Opisani su predvideni zadaci za nastavnika i

ucenike te vrijeme provedbe vjezbi (Aldan, 2019).

Tablica 1. Tijek vjezbi u bloku od 5 $kolskih sati?

1 1zvor: Jaksié, Z., Pokrajac, N., Smalcelj, A. i Vrcié-Keglevié, M. (2005). Umijeée medicinske nastave.
Medicinska naklada.
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PLAN AKTIVNOSTI,

ZADATCI ZA NASTAVNIKA ZADATCI ZA UCENIKE VRIJEME
PRIPREMNI DIO
Dolazak na bolnicki odjel. Sudjelovanje u Dolazak ucenika. Priprema za vjeZbe. 6:45 —
primopredaiji sluzbe. Odijevanje uniforme. Provjera izgleda. 7:00
Upoznavanje osobolja s rasporedom aktivnosti | Pranje ruku 7:00 —
u€enika. Upoznavanje s radnim zadatcima. Prikaz | 7:15
Obilazak pacijenata; upoznavanje pacijenata i pripremljenih radnih zadataka. 7:15 -
pridobivanje dozvole za sudjelovanje u€enika u | Priprema pribora za rad. 7:30
zdravstvenoj njezi.
VJEZBE TIJEKOM IZRAVNE ZDRAVSTVENE | Ugenici s nastavnikom obilaze pacijente, | 7:30 —
NJEGE utvrduju potrebe za zdravstvenom 10.30
Nastavnik s u€enicima obilazi povjerene im njegom. (uklju€uje i
pacijente. Dogovaraju postupke u jutarnjoj njezi | Provedba jutarnje njege bolesnika prema | pauzu)
bolesnika. specificnostima i utvrdenim potrebama.
Nastavnik nadzire postupke u jutarnjoj njezi
bolesnika. Sudjeluje s u¢enicima u provedbi Ucenici raspravljaju s
postupaka. PotiCe profesionalan pristup i nastavnikom/nastavnicom o provedenim
adekvatne komunikacijske vjestine. postupcima.
Evaluacija ucinjenoga: utvrdivanje nejasnoca, Ucenici izvjeStavaju o specifi¢nostima
usmjeravnje pozornosti na specifiCnosti i dr. kod njima zaduZzenih pacijenata.
Nastavnik rasporeduje u€enike za jutarnju UCenici sudjeluju u jutarnjoj viziti.
vizitu. UC€enici se rasporeduju pacijentima Pripremaju pacijente i sudjeluju pri
prema zadatku prethodnog dana. Nastavnik pregledu. Biljeze nove i nejasne izraze.
sudjeluje u jutarnjoj viziti. UCenici sudjeluju pri podjeli dorucka.
Nastavnik u dogovoru s osobljem odjela Ucenici pomazu pacijentima pri uzimanju
priprema doruc¢ak za podjelu. Nastavnik s hrane. Uz pomo¢ nastavnika, sudjeluju
ucenicima dijeli doruc¢ak, rasporeduje ucenike pri hranjenju bolesnika putem
za pomo¢ pacijentu pri uzimanju hrane. nazogastri¢ne sonde.
U dogovoru s osobljem nastavnik preuzima Ucenici pripremaiju lijek za primjenu
pripremu i podjelu lijekova za odredenu skupinu | (peroralna primjena, navlacenje,
bolesnika. razriedivanje i primjena parenteralne
Nastavnik poti¢e komunikaciju izmedu ucenika i | terapije).
pacijenata; zadaje im zadatke kako bi ustvrdili Ucenici sudjeluju u primjeni lijeka uz
trenutacno stanje pacijenta, promjene u nastavnika.
potrebama za zdravstvenom njegom, Ucenici biljeze podatke o promjeni stanja
djelovanje terapije i dr. dodijeljenih im pacijenata.
ZAVRSNI DIO: Ponavljanje i provjera 10:30 -
postignuéa ishoda 11:00

Nastavnik ¢e se osvrnuti na ucinjeno.
Nastavnik ¢e potaknuti uenike da izraze svoja
razmisljanja.

Nastavnik ée potaknuti u¢enike da iznesu
vlastita iskustva.

Nastavnik ¢e dodijeliti zadatke za sljedeci
nastavni dan.

Nastavnik ¢e evidentirati provedenu nastavu
vjezbi.

2 Izvor: Aldan, D. A. (2019). Metodika zdravstvene njege Priru¢nik za nastavnike. Medicinska naklada.
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2.1. PretkliniCki — pripremni dio za nastavu na radiliStima
Pripremni dio podrazumijeva susret nastavnika s u€enicima dan prije poCetka vjezbi,
na kraju dana vjezbi ili pak neovisno o vjeZzbama, a obuhvaca najavu radnih zadataka
i planiranih aktivnosti u sklopu vjezbi. Posebno se navodi koje su zadace ovih vjezbi
kao i preduvjet pristupa u€enika vjezbama koji uklju€uju odredene radne zadatke ili
su vezani uz specificnu skupinu pacijenata. Priprema uCenika za zadatak obuhvaca
proucavanje literature, pripremu odredenih obrazaca ili dokumentacije te planiranje
sestrinskih intervencija u zdravstvenoj njezi (Aldan, 2019). Uklju€ivanje uc€enika u
odabir zadataka moze biti motivirajuce jer odabiru zadatke prema svojim interesima i
iskustvu (Stokes, 2005). Prije poCetka vjezbi potrebno je i dogovoriti temeljna pravila
ponasSanja ucenika. lako se pravila ponekad mogu prilagodavati ustanovi u kojoj se
provode vjezbe, uglavhom se sastoje od temeljnih obaveza koje uklju€uju: redovne
dolaske prema rasporedu vjezbi, donoSenje dnevnika i ostalih unaprijed dogovorenih
materijala za rad i no3enje propisane odjece. Sto se ti¢e samog pona$anja od
uCenika se oCekuje da ne donose mobitel na vjezbe, da se pridrzavaju pravila
sigurnog ponasanja, postuju kuéni red ustanove, primjenjuju etiCka nacela u svom
radu kao i da postuju profesionalnu tajnu (Aldan, 2019). Kako bi suradnja uc€enika i
osoblja na odjelu bila Sto kvalitetnija pozeljno je da nastavnik osoblje upozna s
trenutnim kompetencijama ucenika, zadacima, ciljevima i ishodima vjezbi. Ova vrsta
komunikacije trebala bi biti jasna i dosljedna. Osoblje ¢e sigurno bolje prihvatiti
ucCenike ukoliko bude upoznato s navedenim podacima. Ovakav nacin rada potice
pozitivhu interakciju izmedu ucenika i osoblja Sto pruza priliku za razvoj kolegijalnih
odnosa i profesionalne socijalizacije buducih medicinskih sestara (Stokes, 2005). U
ovom dijelu u€enici postavljaju pitanja, izrazavaju zabrinutost i traze upute za rad na
odjelu stoga nastavnik treba procijeniti sposobnosti u€enika, umiriti ih i jasno ukazati

na moguce probleme prilikom vjezbi (Stokes, 2005).

2.2. Kilini¢ki — sredisSnji dio vjezbi
KliniCki dio vjezbi zapravo je nastava tijekom izravne zdravstvene njege pacijenata.
Pocinje dolaskom na bolni¢ki odjel. Dok se ucenici pripremaju za rad (oblacenje
uniforme, priprema ranije zadanih zadataka, pranje ruku) nastavnik bi trebao
sudjelovati u primopredaji sluzbe kako bi upoznao pacijente i pridobio njihovu
suglasnost za rad s ucenicima te zajedno s glavhom sestrom odjela uskladio
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planirane aktivnosti ucenika s radom odjela. Vrlo je vazno napomenuti koje
kompetencije u€enici posjeduju te u koje ih aktivnosti osoblje smije ukljuciti. Potrebno
je poticati u€enike na sudjelovanje u medicinsko-tehni¢kim postupcima, postavljati im
pitanja kojima mogu izraziti svoja razmisljanja i iskustva o trenutnoj situaciji ili
zadatku kao i osigurati im dovoljno klini¢kih situacija kako bi mogli uvjeZzbati odredene
vjeStine. Zadaca nastavnika je da kontinuirano prati rad ucCenika, a kako bi to bilo
moguce, odgojno-obrazovne grupe obi¢no se sastoje od maksimalno 8 ucenika.
Moguce su i manje grupe ako se radi o prostorno velikim radiliStima ili onima s
visokom razinom nepredvidivih situacija, primjerice jedinicama intenzivnog lijeCenja
gdje zbog velikog broja hitnih intervencija nije pogodno da bude prisutan veliki broj
ucenika (Aldan, 2019).

2.3. PostkliniCki — zavrsni dio vjezbi
Kao i prethodne dijelove, potrebno je planirati i zavrSni dio vjezbi te bi za ovaj dio
trebalo izdvojiti minimalno jedan Skolski sat. Zavrsni dio vjezbi izuzetno je vazan jer
sluzi za raspravu, osvrt u€enika i nastavnika na odradene vjezbe i trebalo bi ga
provoditi u prostoru odvojenom od pacijenata i odjelnog osoblja. Nastavnik bi trebao
pripremiti pitanja za raspravu, ukazati na neke posebne trenutke te na kraju zadati
zadatke za novi radni dan. Ukoliko su ucenici dobili zadatak da vode biljeSke tijekom
vjezbi, sada je trenutak da iznesu svoje dojmove, stavove i iskustva Sto pomaze svim
uCenicima da ponovno produ kroz odredene nastavne sadrzaje, ¢ak i one u kojima
su sudjelovali samo pojedini ucenici, a drugi su ih promatrali. Ovo je prilika da
nastavnik pojasni sve eventualne nejasnoce koje su nastale tijekom vjezbi, da potice
ucenike na iznoSenje vlastitog misljenja kako bi prosirili svoje znanje (Aldan, 2019).
Pisanje dnevnika vjezbi vrlo je vazno jer ucCenici unose vlastita iskustva Cime
ponavljaju gradivo i povezuju teoriju s prakticnim dijelom. Kako bi dnevnici zaista
sluzili svrsi, vazno je u€enicima dati jasne upute o ispunjavanju istih. Nastavnik bi za
vodenje dnevnika mogao formulirati ciljana pitanja tako da dobije odgovore kojima bi
mogao poboljSati kvalitetu vjezbi. Primjerice, preporua se da pitanja budu u smjeru
zahtjevnosti provedenih zadataka, fizickih i emotivnih iskustava ucenika tijekom
provodenja zdravstvene njege, samovrednovanja vjestina ucenika kao i iznoSenje
Zelja za daljnjim u€enjem i usavrSavanjem vjestina. Preporuca se opisno ocjenjivanje

dnevnika uz iznoSenje komentara o provedenim vjezbama (Aldan, 2019).
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Svaki dolazak na vjezbe ucenicima mora pruziti priliku da razmi$ljaju, brinu se i
ponasaju kao medicinske sestre. PretkliniCki i postklinicki dijelovi vjezbi sluze za
raspravu te kao takvi uvelike olakSavaju ucenje jer pruzaju prilike za poboljSanje
kritiCkog razmisljanja, logickog zakljuCivanja i donoSenje odluka Sto je vrlo vazno u
radu medicinske sestre. Osim kontakta s bolesnicima, nastavnik ucenike treba
poticati da tijekom vjezbi komuniciraju i s ¢lanovima tima. Pretpostavka je da ce
nauciti ucCinkovitije suradivati kada kasnije preuzmu profesionalnu ulogu unutar

sustava zdravstvene skrbi (Stokes, 2005).
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3. Evaluacija kliniCkih vjezbi

Evaluacija je postupak procjene ili dodavanje vrijednosti podacima koji su prikupljeni
tijekom jednog ili viSe promatranja ili mjerenja, a zaklju¢ci se donose usporedbom
dobivenih podataka s odgovaraju¢im standardima. Cesta evaluacija korisna je kada
se radi o slozenom nastavhom sadrzaju i procesu ucCenja, napredovanju i
promjenama u standardu rada, kada nastavnik tijekom vjezbi predvidi moguce ili uoci
postojeCe probleme u savladavanju vjestina ili integracije teorije i prakse. Njezino
provodenje omogucava nastavniku da izbjegne neuspjeh u€enika usmjeravanjem
na samostalno ponavljanje sadrzaja, dodatno pojasnjenje ili pruzanjem dodatnih

prilika za uvjeZbavanje odredenih vjestina (Bourke i Ihrke, 2005).

Procjena usvajanja znanja obuhvaca pracenje, procjenjivanje i na kraju ocjenjivanje.
Kontinuiranim prac¢enjem nastavnik evidentira zapazanja o razini savladanih
kompetencija i zadataka propisanih kurikulumom. Vrednovanjem ili provjeravanjem
nastavnik kontinuirano prikuplija i dokumentira podatke o postignutoj razini
kompetencija kao i o u€enikovoj samostalnosti i odnosu prema radu za vrijeme
vjezbi. Ocjenjivanjem, bilo da se radi o dodavanju opisne ili brojcane vrijednosti
prethodno navedenim oblicima procjene znanja, u€enika se informira o postignutoj

razini savladavanja sestrinskih kompetencija (Cukljek, 2021).

Da bi ucenik imao pozitivnu ocjenu iz nastavnog predmeta zdravstvene njege
obavezno je da uz pozitivhu evaluaciju kognitivnih znanja savlada trazene sestrinske
vjestine. Prema Aldanu (2019) nerijetko postoji nesklad izmedu tih dviju ocjena, tako
da ucenici dobiju tek prolazne ocjene na testovima, a vrlo dobre i odlicne na
vjezbama. Potrebno je da nastavnici osvijeste koliko su vjezbe zapravo vazne te da
ih tako i vrednuju. Nuzno je da objektivno i nepristrano procjenjuju do koje razine
ucenici uspijevaju provoditi sigurnu, na profesionalnim i etickim nacelima temeljenu

zdravstvenu njegu.

KliniCka provjera je jako zahtjevna i sloZenija od drugih metoda evaluacije, a upravo
je ona baza obrazovanja medicinskih sestara i kao takvu trebalo bi je vrednovati vise
od drugih oblika nastave (Aldan, 2019; Cukljek, 2021). Nastavnik mora utvrditi
zadovoljava li uenik sljedece kriterije: kriticko promisljanje, postivanje profesionalnih
nacela i ponaSanja, primjerena komunikacija s pacijentima, odredivanje prioriteta,

posjedovanje dostatnog znanja u postupcima te izvodenje postupaka prema
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pravilima struke. Osim toga, duznost nastavnika je da svakom u€eniku omoguci da
odredenu vjestinu uvjezba prije provjere kao i da se ista provjera provodi kod cijele

grupe ucenika (Aldan, 2019).

Konstruktivha i pravovremena povratna informacija vazan je element evaluacije jer
utjeCe na daljnje ponasanje i postignu¢a ucCenika (Stokes, 2005). Stoga bi povratnu
informaciju trebalo dati tijekom ili neposredno nakon odredenog dogadaja. Nastavnik
bi trebao biti objektivan i konkretan te argumentirano objasniti svoje komentare kako
bi uéenik razumio gdje je pogrijeSio i koje su smjernice za poboljsanje (Cukljek,
2021).

Kod evaluacije klini¢kih vjeStina nastavnik se treba voditi pitanjima kroz tri koraka, a
to su priprema, klinicka izvedba te analiza i interpretacija. Kod pripreme se odreduju
ishodi prema kurikulumu, odabiru se metode provjere te se odabire radiliste ukoliko
se na taj izbor mozZe utjecati. Kod klinicke izvedbe nastavnik promislja moze li svim
u€enicima omoguciti dovoljan broj poku$aja izvodenja vjestina koje Ce se ocjenijivati,
moze li osigurati sigurnost pacijenata pri izvodenju vjestina, dokumentira li napredak
uCenika te vrednuije li ih formativno tijekom procesa nastave. Pri analizi i interpretaciji
vazno je da se vodi na objektivan i korektan nacin, da utvrdi Sto Ce, kada i kako
ocjenijivati te da istu ocjenu pojasni uz naglasak na mogucnosti poboljSanja kao i da
na kraju evaluira uspjesnost cijelih vjezbi. Ukoliko u€enik ne pokazuje dovoljnu razinu
znanja za sigurno provodenje zdravstvene njege, potrebno ga je uputiti na

ponavljanje sadrzaja i nadoknadu Klini¢kih vjezbi (Aldan, 2019).

Osim evaluacije ucenika, nastavnici bi u svrhu poboljSanja kvalitete procesa klini¢ke
nastave trebali procjenjivati i vlastite kompetencije (Nahas i sur., 2008). Trebaju se
zapitati jesu li nepristrani, daju li poStenu ocjenu, kada analiziraju provedene zadatke
daju li u€enicima prvo pozitivhe, a zatim negativne komentare, pohvaljuju li u€enike
za postignute uspjehe (Salminen i sur., 2013). Nastavnici s viSe iskustva mogu
tijekom nastavnog procesa istovremeno pratiti reakcije u€enika, promisljati o svome
radu i djelovati s ciliem poboljSanja nastave. Kod neiskusnih nastavnika to moze
izostati jer se zbog nedostatka znanja mogu strogo drzati pravila i planiranih
postupaka. U tom slu€aju vazno je da nakon odradenog sata kritiCki razmisle o
provedenoj nastavi (Tot i Maras, 2023). Na taj naCin nastavnik analizira vlastite
postupke, uoCava prilike za promjenu i poboljSanje u radu Cime ¢e unaprijediti i
ojacati osobni i profesionalni razvoj (Lovri¢, 2017).
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Evaluacija klini¢kih vjestina mora biti formativna kako bi nastavnik u tijeku nastavnog
procesa mogao prilagoditi na€in pou€avanja u€enicima, pomazuci im na taj nacin u
ucenju i ostvarenju boljih uspjeha te sumativna kako bi procijenio planirane ishode
uCenja (Bezinovi¢, 2012; Stokes, 2005). Prema Agenciji za odgoj i obrazovanje
(2012) vazno je da nastavnik tijekom formativhog vrednovanja ucenicima postavlja
pitanja kojima ¢e provjeriti njihovo znanje, analizira provedene zadatke, pohvaljuje
njihov uspjeh i zatim, ukoliko je potrebno, daje konkretne prijedloge za poboljSanje

provodenja postupaka.

Postoji mnogo metoda evaluacije kojima se moze provjeravati uspjeSnost ucenika u
provodenju zdravstvene njege, ali ovdje se opisuju one koje su prema Aldanu (2019)
najznacajnije.

- Promatranje — nastavniku omoguc¢ava uvid u sposobnost izvodenja zadataka u
usporedbi sa standardima kao i davanje trenutne povratne informacije. MoZe biti
provedeno uzivo, najavljeno i nenajavljeno. Potrebno je naglasiti $to ¢e se to¢no
promatrati kako bi se smanjila moguénost pojave straha i pogreSaka kod
promatranog ucenika. Indirektno promatranje provodi se putem videozapisa gdje
nastavnik kasnije moze samostalno ili zajedno s u€enicima pogledati snimku te
uocCiti i prokomentirati detalje.

Vodenje biljeSki o napretku u€enika — potrebno je biljeziti sve korake u napretku
uCenika Sto moze biti vrlo korisno, ali se rijetko upotrebljava jer zahtijeva
kontinuirano evidentiranje Sto nastavniku oduzima previSe vremena.

Tablice za ocjenjivanje — dnevnici pracenja tijekom vjezbi kojima se evidentira
koje je vjestine ucenik zadovoljio §to je potrebno oznaciti te uz potpis nastavnika
upisati opisnu ocjenu (izvrsno, dobro, loSe).

Liste postupnika — najobjektivnija metoda promatranja jer je na listi to¢no
oznaceno Sto se promatra te se oznacava je li uenik zadatak odradio prema
standardu ili ne. Takoder, ovo je i hajzahtjevnija metoda za nastavnika jer mora u
potpunosti definirati jasne kriterije ocjenjivanja kako bi se izbjegla subjektivnost pri
ocjenjivanju. Osim toga, svakom uceniku mora se omoguciti dovoljan i jednak broj
prilika za uvjezbavanje vjestina.

- Pisani radovi — zadaju se ucenicima kako bi prikazali provedenu zdravstvenu
skrb, najcesée pisanjem biljeSki u sestrinskoj dokumentaciji ili izradom umnih

mapa. Ova metoda dosta je zahtjevna za nastavnike jer je teSko odrediti jasne
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kriterije za ocjenjivanje. S druge strane, za uCenike vrlo je vazna jer im pomaze u
utvrdivanju nastavnih sadrzaja.

Metode razgovora — obuhvacaju sve usmene provjere usvojenosti nastavnog
sadrzaja i njegove praktiCne primjene. Nastavnik kroz raspravu, prikaz ili analizu
sluCaja uc€enicima postavlja produktivha pitanja kako bi provjerio njihovo
razumijevanje sestrinskih intervencija.

Simulacije — postupci na modelima upotrebljavaju se kada u€enik mora izvjezbati
vjestinu prije pristupa stvarnom bolesniku. Drugi oblik simulacije je igranje uloga
koji se upotrebljava za situacije koje u€enik ne moZe vidjeti na odjelu, a vazno je
da budu pobliZze objasnjene.

Samoevaluacija — provodi se kroz ranije navedene dnevnike gdje u€enik opisuje
Sto je na vjezbama vidio, odnosno koje je postupke izvodio samostalno ili uz

pomoc¢ nastavnika.
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4. Ozracje odgojno-obrazovne grupe

Svaka Skola kao drustvena institucija koja ima za svrhu odgoj i obrazovanje uCenika
ima svoju Skolsku kulturu Sto predstavlja njezin identitet. Ona je pokazatelj kvalitete i
uCinkovitosti organizacije Skolskog zivota, a ukljuCuje kulturne regulative S$kole,
meduljudske odnose, obiCaje te stavove i uvjerenja djelatnika. Oblikuju je Skolski
djelatnici i u€enici, roditelji, lokalna zajednica, ekonomske i politiCke prilike kao i
povijest ustanove. Predstavlja jedan od najvaznijih psihosocijalnih €imbenika koji
utjeCu na razvoj i unapredenje djelatnika i same Skole njegujuci pozitivan stav prema
radu. U elemente Skolske kulture takoder spadaju i vrijednosti, uvjerenja i stavovi
djelatnika, vodstvo Skole, suradnja s lokalnom zajednicom i roditeljima, nastava i
kurikulum te uredenje Skole. Svi navedeni elementi mogu pozitivno ili negativno
djelovati na razvoj meduljudskih odnosa i odgojno-obrazovnih ciljeva (DruZinec,
2019; Pirsl i Dikovi¢, 2022).

Prema navednim elementima, Skolsku kulturu mozZemo podijeliti na pozitivhu i
negativnu. Pozitivhu karakteriziraju zajednicki ciljevi i suradniCki odnosi djelatnika,
njihovo struéno usavrSavanje, predanost radu i podjela odgovornosti, pozitivha
komunikacija s roditeljima i lokalnom zajednicom te prihvacanje inovacija. S druge
strane, kod negativne Skolske kulture prevladavaju naruSeni meduljudski odnosi,
izoliranost djelatnika, nejasni ciljevi bez uporabe istrazivanja i inovacija za napredak

ustanove te loda komunikacija s roditeljima i lokalnom zajednicom (Druzinec, 2019)

Razredno ozracje ili ozracje odgojno-obrazovne grupe predstavija subjektivnu
percepciju kljunih obiljeZja razreda ili grupe u smislu radnog okruzenja koje se
povezuje s odnosom nastavnika i u€enika u svezi s dogadajima unutar razreda. S
obzirom na to da se ozracje kreira pod utjecajem okoline moze se zakljuciti da se radi
o zajednickoj, nastavnickoj i u€eniCkoj percepciji okoline (Vlahek, 2016). Ovisi 0
sposobnosti nastavnika da prenese znanje, o komunikaciji s u€enicima kao i o
odnosima medu uc€enicima unutar razreda ili grupe (Pirsl i Dikovi¢, 2022). Odrazava
raspolozenje u razredu, prikazuje medusobne odnose nastavnika i uCenika, razinu
postovanja, tolerancije i medusobne suradnje. UtjeCe na sve sudionike te se
primjecuje da ucenici u pozitivnom, veselom i radnom ozraCju postizu bolje
pedagoske uspjehe od ucenika koji su sudionici loSeg i negativnhog ozracja
(Markulin, 2020).
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Klju€na obiljezja razrednog ozracja su:

- fiziCka obiljezja razreda (uredenje, opremljenost)

- socijalni odnosi nastavnika/u€enika i u€enika/ucenika
- ocCekivanja u vezi uspjesSnosti i ponasanja ucenika

- nacin izvodenja nastave

vrijednosti i naCela razreda/grupe (Vlahek, 2016).

Pozitivno razredno ozracje jedno je od kljuénih elemenata za postizanje kvalitete u
nastavnom procesu, a ovisi 0 nacinu rada i pedagoskim kompetencijama nastavnika
(Pavi¢, 2021). Osim kompetencija koje se odnose na stru¢no znanje i sposobnost
poucCavanja, uspjeSan ucitelj trebao bi posjedovati i dobre osobine licnosti koje u
sklopu razrednog ozrac€ja ukljuCuju pravednost, strplienje i nepristranost kako bi
u€enicima pomogao da se uklope u razred i na taj nacin pruzio im sigurno okruzenje
koje im je potrebno. Ukoliko poZeljno ponaSanje nastavnika izostane, prilagodba
u€enika moZe biti joS teza i imati trajne posljedice na njihovo ponasanje (PlavSi¢ i
Dikovi¢, 2019). Tako je potrebno da nastavnik bude opusStena i smirena osoba koja
odiSe povjerenjem, njeguje razvoj meduljudskih odnosa unutar razreda ili grupe te

koristi primjereni humor u razrednom ozracju (Vlahek, 2016).

Ocekuje se da ¢e ozracje biti bolje ukoliko u€enici primjecuju da ih nastavnik strpljivo
i pazljivo slusa, prihva¢a njihove ideje i sugestije, pokazuje briznost, ohrabruje ih i
vjeruje u njihov uspjeh (Markulin, 2020). U takvom okruzenju u€enici mogu slobodno i
opusteno komunicirati, postavljati pitanja i iznositi vlastita misljenja bez osjecaja

straha ili srama od kritika nastavnika ili ostalih u¢enika (Pavi¢, 2021).

Na kliniCkim vjezbama, vazno je obratiti paznju na dinami¢nost i homogenost grupe.
Uc€enici Cesto promatraju ili sudjeluju u intervencijama u parovima, ponekad i u
manjim grupama. Nastavnik promatranjem ucenika spoznaje njihove emocionalne,
intelektualne, moralne i socijalne osobine kao i nacin funkcioniranja unutar grupe. Na
temelju tih podataka trebao bi ih pazljivo usmjeravati na zadatke kako bi sprijecio
eventualne sukobe koji ¢e prvotno utjecati na pojedine u€enike, a zatim i na ozracje
cijele grupe. Vazno je da nastavnik u takvim situacijama smireno pristupi rieSavanju

problema te da u€enike usmjerava odgovornom ponasanju (Pavi¢, 2021).
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5. Pedagoske kompetencije medicinske sestre

lzraz kompetencije (lat. competentia; competere — postizati; biti sposoban)
upotrebljavamo za oznacavanje necije odredene sposobnosti, priznate stru¢nosti ili
ovlastenosti. Koristi se kada osoba u€enjem stekne vazna znanja i vjeStine iz
odredenog podrucja te za iste posjeduje licencu izdanu od strane odredenih
ustanova nakon jednog ili viSe polozenih ispita pred nadleznim povjerenstvom ili
kada licencu stekne dugogodiSnjom praksom (Matijevi¢, 2011). Epstein i Hundert
(2002, prema Satoh i sur., 2020) tumace profesionalnu kompetenciju kao razumnu
upotrebu komunikacije, znanja, tehnickih vjestina, klinickog razmisljanja i emocija u
svakodnevnom radu u korist pojedinaca i zajednice. Prema tome, kompetencije se
mogu podijeliti na primjetan dio koji se odnosi na vjestine i dio koji nije odmah uodljiv,
a odnosi se na osobine licnosti (Satoh i sur., 2020). Kompetencije kao takve
usmjerene su kvalitetnom obrazovanju nastavnika zdravstvene njege kako bi pomogli
budu¢im medicinskim sestrama/tehni¢arima da steknu sve potrebne vjestine za

samostalan rad u zdravstvenom sustavu (WHO, 2016).

Uloga i opis poslova medicinskih sestara zadnjih su se desetlje¢a stalno mijenjali u
skladu s trendovima u sestrinstvu, ali uvijek se najvise odnosio na pruzanje skrbi i
zdravstvene njege bolesnicima. S time se povezuje i savjetodavna uloga koja je
medu naj¢ed¢im sestrinskim intervencijama, a obuhvaéa edukaciju bolesnika i
njegove obitelji. Medicinske sestre tako svakodnevno prilagodavaju komunikaciju i
educiraju bolesnike objasnjavajuci im zdravstvene preporuke, dijagnosticke postupke
pravilnu primjenu lijekova i sli€no. Edukaciju provode individualno pristupajudi
svakom bolesniku, a da o tome ne razmisljaju kao o posebno odradenom zadatku
(Kici¢, 2014).

Vecina nastavnika zdravstvene njege dolazi s klinickih radiliSta te se na poCetku svog
nastavni¢kog rada suoCavaju s problemima prelaska u novu radnu ulogu, ulogu
nastavnika i prilagodavaju se novoj zajednici (Sare i Ljubigié, 2022). Neovisno o
struc¢nosti koju posjeduju kao medicinske sestre obi¢no im nedostaju vjestine kojima
bi ucenicima olakSale ucenje i na najbolji nacin prenijele znanje. Upravo su
pedagosSke kompetencije medicinske sestre zlatni standard u pripremi sestara za
ulogu nastavnika zdravstvene njege koji nam omogucuje da nastavnici zdravstvene
njege posjeduju znanje i vjesStinu poucCavanja, da mogu sudjelovati u razvoju

kurikuluma i primjenjivati uc€inkovite metode vrednovanja u svom radu (Fitzgerald i
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sur., 2020). Razvijene pedagoske, profesionalne i osobne vjesStine imaju znacajnu

ulogu u razvijanju ucenja i stjecanju iskustava u€enika (Linnerud i sur., 2024).

Pivac (2009, prema Tot i Maras, 2023) navodi da je poZeljno da nastavnik
kontinuirano radi na usavrdavanju svojih nastavnickinh kompetencija, trajno se educira
kako bi djelovao na vlastiti profesionalni razvoj. Mora biti svjestan vlastite
odgovornosti u odgojno-obrazovnom procesu i Zeljeti napredovati kao nastavnik kako
bi svojim uc€enicima omogucio kvalitetnu suvremenu nastavu. Jedino na taj nacin

mozZze pratiti kontinuirane i neizbjezne promjene u odgojno-obrazovnom sustavu.

Kako bi konkretnije definirali ulogu nastavnika zdravstvene njege u Americi je
National League for Nursing osnovala radnu skupinu voditelja sestrinskog
obrazovanja koja je temeljem pregleda literature i identificiranjem klju¢nih
kompetencija 2005. godine donijela dokument naziva ,Core Competencies of Nurse
Educators With Task Statements® kojim su definirali 8 temeljnih kompetencija
nastavnika zdravstvene njege. Kompetencije su uskladene sa standardima prakse i
profesionalnim razvojem sestrinstva prema AmeriCkom udruzenju medicinskih
sestara (American Nurses Association). Navedeni dokument revidiran je 2012.
godine i koristi se u izradi kurikuluma obrazovnog programa i zavrdnog ispita za
nastavnike zdravstvene njege (Fitzgerald i sur., 2020). National league for Nursing
naglasava da su ove kompetencije u skladu sa zadacima i odgovornostima
nastavnika zdravstvene njege te da su primjenjive na svim razinama obrazovanja

medicinskih sestara (Gonzalez i sur., 2024).

5.1. Kompetencije olakSavanja u€enja
Nastavnik zdravstvene njege ima zadacu stvoriti optimalno ozracje koje ¢e u ucionici
ili na klinickom radiliStu djelovati poticajno na u€enike, olakSati im uCenje i postizanje
kognitivnih, afektivnih i psihomotornih ishoda.

U tu svrhu nastavnik:

3 1zvor: National League for Nursing with Task Statements. (Preuzeto 24.05.2024. s

https://www.clarksoncollege.edu/assets/files/nin-core-competencies-of-nurse-educators. pdf)
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koristi metode poufavanja koje odgovaraju potrebama ucenika, nastavhom
sadrzaju i ishodima ucenja kontinuirano se educirajuci kako bi ih usavrsio

ima razvijene komunikacijske vjestine

upotrebljava informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u pou¢avanju

potiCe ucCenike vlastitim primjerom da razvijaju vjestine kriticCkog razmisljanja i
logi¢kog zaklju€ivanja

pokazuje entuzijazam prema poucavanju i sestrinstvu

odrazava samopouzdanje, briznost, strpljenje, fleksibilnost i integritet

razvija kolegijalne odnose sa ucCenicima i kolegama te osobljem s klini¢kih
radiliSta u svrhu promicanja optimalnog radnog okruzja

prati stru¢ni napredak sestrinstva

odraz je profesionalne medicinske sestre (National League for Nursing, 2005).

5.2. Kompetencije razvoja i socijalizacije uCenika

Nastavnik zdravstvene njege prepoznaje svoju ulogu u pruzanju pomoc¢i u€eniku da

postane medicinska sestra/tehniCar zajedno s vrijednostima i ponasSanjima koja se

kod takvog zanimanja oCekuju.

Kako bi olak$ao razvoj i socijalizaciju u€enika nastavnik:

prepoznaje potrebu i primjenjuje individualizirani pristup u€enicima

poznaje procese savjetovanja za podrsku ucenicima kako bi postigli profesionalne
cilieve

usmjerava ucenike na samorefleksiju i postavljanje osobnih ciljeva

identificira u€inak metoda poucavanja i komunikacije na u¢enike

poti¢e kognitivni, afektivni i psihomotorni razvoj u€enika

prepoznaje utjecaj meduljudske interakcije i drustvenih odrednica na ishode
ucenja

pomaze ucenicima da razviju sposobnost kriticke samoprocjene te procjene svojih
vrSnjaka

raspravlja o vaznosti ukljuCivanja u profesionalne organizacije medicinskih
sestara te o cjelozivotnom ucenju u svrhu profesionalnog razvoja (National

League for Nursing, 2005).
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5.3. Kompetencije procjene i evaluacije primijenjenih metoda

Nastavnik zdravstvene njege u svom radu primjenjuje razne metode za procjenu

ucenja ucenika u svim podrucjima ucenja.

Da bi u€inkovito primjenjivao metode evaluacije i vrednovanja nastavnik:

upotrebljava literaturu za razvoj metoda procjene i evaluacije temeljenu na
dokazima

upotrebljava razne metode za procjenu i evaluaciju uc€enja u kognitivnim,
afektivnim i psihomotornim podrucjima

provodi formativne i sumativnhe metode procjene i evaluacije temeljene na
dokazima koje su prikladne za u€enika i ciljeve ucenja

unapreduje procese poucavanja upotrebom podataka o procjeni i evaluaciji

daje pravovremene, promisljene i konstruktivhe povratne informacije u€enicima

(National League for Nursing, 2005).

5.4. Kompetencije vezane za razvoj kurikuluma i odredivanja ishoda

ucenja

Nastavnik zdravstvene njege prepoznaje svoju ulogu i zadaéu u formuliranju

nastavnih planova i izradi kurikuluma koji prate razvoj sestrinstva i koncepta

zdravstvene njege te u pripremi ucenika za ucinkovito funkcioniranje unutar

zd ravstvenog sustava.

Kako bi u€inkovito sudjelovao u navedenom nastavnik:

interpretira vaznost kurikuluma za obrazovanje medicinskih sestara, polozaj
sestrinstva kao i potrebe zajednice i druStva za  medicinskim
sestrama/tehni¢arima u podrucju pruzanja zdravstvene skrbi

pokazuje poznavanje razvojnog procesa kurikuluma, identificira ishode programa,
osmisljava ciljeve u€enja i odabire optimalne modele prou¢avanjam evaluacije i
vrednovanja

povezuje koncept kurikuluma i odluke o provedbi s obrazovnim nacelima, teorijom
i istrazivanjima

odluke o oblikovanju i provodenju kurikuluma temelji na teoriji, istrazivanjima i

zdravim obrazovnim nadelima
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doprinosi reviziji kurikuluma na temelju procjene ishoda programa i potreba
uCenika prateéi potrebe zajednice, drustva i zdravstvenog sustava (National

League for Nursing, 2005).

5.5. Kompetencije za zagovaranje promjena i vodstvo

Nastavnik zdravstvene njege djeluje kao pokretaC promjena i kreiranja Zzeljene

buducnosti u obrazovanju medicinskih sestara.

Kako bi ucinkovito funkcionirao kao pokreta¢ nastavnik:

zagovara promjene na primjeren i korektan nacin

razvija inovativnu i kreativnu viziju uloge nastavnika zdravstvene njege

sudjeluje u interdisciplinarnom rjeSavanju potreba za zdravstvenom skrbi i
obrazovanjem medicinskih sestara na svim razinama, od lokalne do
medunarodne

tumaci organizacijsku ucinkovitost u obrazovanju medicinskih sestara i strategije
za organizacijske promjene

interpretira strukturu vodstva u sestrinstvu i mati¢noj ustanovi

promice inovativnhe metode u obrazovnom okruzenju

razvija vjesStine vodenja za oblikovanje i provodenje promjena u sestrinstvu i

obrazovanju medicinskih sestara (National League for Nursing, 2005).

5.6. Kompetencije za neprekidno kvalitetno napredovanje u ulozi

nastavnika

Nastavnik zdravstvene njege prepoznaje potrebu za stalnim razvojem i odrzavanjem

kompetencija u svrhu poboljSanja kvalitete u ulozi nastavnika.

U tu svrhu nastavnik:

ulaze u cjelozivotno ucenje

koristi prilike za profesionalni razvoj kako bi povecéao vlastitu uc€inkovitost
interpretira  potrebe ucenika za pouCavanjem, stipendijom i nastavkom
obrazovanja sukladno ulozi nastavnika

sudjeluje u aktivnostima koje promoviraju ulogu nastavnika.

upotrebljava znanje o etiCkim i pravnim pitanjima relevantnim za obrazovanje
medicinskih sestara

mentorira kolege nastavnike (National League for Nursing, 2005).
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5.7. Kompetencije aktivnog ukljuCivanja u znanost i obrazovanje

Nastavnik prepoznaje svoju ulogu i vaznost aktivhog ukljuCivanja u znanost i

obrazovanje te u tu svrhu:

upotrebljava postoje¢u literaturu temeljenu na dokazima kako bi osmislio
nastavne i evaluacijske metode

sudjeluje i provodi istraZivanja o pou€avanju i uéenju, razvoju ucenika i metodama
vrednovanja

osmisljava i provodi znanstvene aktivnosti u okviru vlastite stru¢nosti

promovira sestrinstvo i pou€avanje $iroj javnosti

posjeduje i iskazuje kvalitete znanstvenika kao $to su hrabrost, ustrajnost,

integritet i kreativnost (National League for Nursing, 2005).

5.8. Kompetencije za aktivno ukljuCivanje u obrazovnu okolinu

Nastavnik zdravstvene njege poznaje obrazovnu okolinu te razumije djelovanje

politiCkih, institucionalnih, drustvenih i ekonomskih sila na nastavni¢ku ulogu.

Za aktivno ukljucivanije i funkcioniranje nastavnik:

interpretira povijest, suvremene koncepte, probleme i uloge unutar obrazovnog
sustava medicinskih sestara

definira ucinak drustvenih, tehnolo$klih, politickih, ekonomskih i institucionalnih
sila na obrazovanje

ukljuCuje se u mentorsku suradnju

sudjeluje u akademskom, profesionalnom i dustvenom radu za razvoj i
oshazivanje sestrinstva

razvija osobne i profesionalne ciljeve u skladu s razvojem sestrinstva i misijom
maticne ustanove

integrira vrijednosti profesionalnosti, postovanja, kolegijalnosti i brige kako bi
potaknuo razvoj ucenika i nastavnika

raspravlja o razliCitim razinama upravljanja i preuzima vodecu ulogu unutar
obrazovnog sustava za medicinske sestre i mati¢ne ustanove

upotrebljava medije u skladu s institucionalnim i profesionalnim smjernicama

(National League for Nursing, 2005).
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6. METODOLOGIJA
6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja u ovome radu bio je istraziti izvedbu i evaluaciju klinickih vjezbi
promatranjem nastavnica zdravstvene njege tijekom vjezbi ucCenika/uCenica

Medicinske Skole u Puli.

6.2. Istrazivacki problemi

1. Istraziti u kojoj mjeri se pojavljuju elementi pedagoskih kompetencija nastavnika
zdravstvene njege za vrijeme promatranih klini¢kih vjezbi.

2. Ispitati u kojoj mjeri se primjenjuju elementi vrednovanja i poticajnog ozracja
odgojno-obrazovne grupe za vrijeme promatranih klini¢kih vjezbi.

3. Utvrditi u kojoj mjeri su zastupljeni odredeni oblici i metode rada za vrijeme
promatranih klini¢kih vjezbi.

Istrazivacki problemi oblikovani su prema dokumentu Novice Nurse Educator

Competencies with Task Statements (2024).

6.3. Uzorak

Za potrebe istrazivanja koristen je prikladan ili prigodan uzorak u kojem su izabrane
oshovne jedinice uzorka koje su bile neposredno dostupne za promatranje (Sindik,
2014). U istrazivanju su sudjelovale dvije nastavnice zdravstvene njege Medicinske
Skole u Puli. Obje nastavnice su magistrice sestrinstva, s radnim stazem na
poslovima medicinske sestre vise od 10 godina. Jedna nastavnica ima radni staz u
nastavi vise od 10 godina, a druga manje od 3 godine. Sukladno ameri¢koj National
League for Nursing nastavnik s manje od 3 godine nastavni¢kog iskustva definira se
kao edukator pocetnik, dok se nastavnik s radnim iskustvom duzim od 3 godine
definira kao iskusni edukator (NLN, 2024).

6.4. Instrument

Za potrebe istrazivanja koristio se Obrazac za opaZanje nastavnog procesa kliniCkih
vjezbi Medicinske Skole koji je izraden za potrebe istraZivanja u ovome radu. Prvi dio
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obrasca obuhvacao je podatke o sudionicima nastave i mjestu izvodenja vjezbi, a
drugi dio 38 tvrdnji koje su bile vezane uz pedagosSke kompetencije nastavnika.
Tvrdnje su bile podijeljene u pet skupina:

1. Sposobnost poucavanja (13 tvrdniji)

2. Primjena metoda i oblika rada (9 tvrdniji)

3. Kompetencije nastavnice zdravstvene njege (5 tvrdniji)

4. Evaluacija vjezbi (6 tvrdnji)

5. Ozracje odgojno-obrazovne grupe (5 tvrdniji).

Svaka od tvrdnji oznaCavala se odabirom vrijednosti na skali u intervalu od 1 do 5.
Znacenje propisanih intervala interpretiralo se: 1 = nikada; 2 = rijetko; 3 = ponekad; 4
= Cesto; 5 = vrlo Cesto. Tvrdnje navedene u obrascu sastavljene su prema temeljnim
kompetencijama nastavnika zdravstvene njege koje je 2005. godine odredila
ameriCka National League for Nursing. Nezavisne varijable bile su: odgojno-
obrazovna grupa ucenika, broj u¢enika u odgojno-obrazovnoj grupi, stru¢na sprema

nastavnica, radno iskustvo nastavnica u nastavi i u sluzbi medicinske sestre.

6.5. Postupak

Nacrt istrazivanja zajedno s Obrascem za opazanje predan je na pregled
Povjerenstvu za procjenu eti¢nosti istrazivanja Sveucilista Jurja Dobrile u Puli 6.
ozujka 2024. godine. Isti je kao etiCki prihvatljiv odobren 11. ozujka 2024. godine.
Istrazivanje je realizirano nakon odobrenja Eti€kog povjerenstva Opce bolnice Pula
gdje su se vjezbe izvodile. Provodenje istrazivanja odobrilo je i Ministarstvo znanosti i
obrazovanja Republike Hrvatske. Sudionice su potpisale Obrazac za informirani
pristanak koji je sadrzavao sve informacije o predmetu, svrsi i ciljevima istrazivanja,
nacinu na koji ¢e se prikupljeni podaci koristiti, dobrovoljnosti sudjelovanja, nacinu
zastite anonimnosti sudionika i povjerljivosti podataka te pravu da u svakom trenutku
prekinu daljnje sudjelovanje u istrazivanju. Sudionicama su dodijeljeni pseudonimi
AA i BB koji su kasnije koriSteni u prikazivanju dobivenih rezultata. Istrazivanje je
provedeno opazanjem nastavnog procesa klini¢kih vjezbi tijekom travnja i svibnja
2024. godine. Provedeno je ukupno 16 opazanja, po Cetiri opazanja u dvije razliCite
odgojno-obrazovne grupe ucenika kod svake nastavnice. Svaka odgojno-obrazovna
grupa sastojala se od 7 ucenika. Opazanja su provedena tijekom 20 minuta unutar
prva dva Skolska sata klinickih vjezbi.
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6.6. Obrada podataka

Provedena je kvalitativna i kvanititativna metoda obrade podataka. Kako bi se
odgovorilo na probleme istraZzivanja, dobiveni podaci kategorizirani su u tablice te su
primjenom izraCuna srednje vrijednosti doneseni zaklju€ci o zastupljenosti navedenih

tvrdnji koje su prikazane koristeci skalu u intervalu od 1 do 5.

6.7. Rezultati i rasprava

6.7.1. Zastuplijenost elemenata pedagoskih kompetencija nastavnika

zdravstvene njege za vrijeme promatranih klini¢kih vjezbi

U svrhu prikaza rezultata nastavno na prvi istrazivacki problem opazane tvrdnje iz
skupine 1. Sposobnost pou€avanja (13 tvrdniji) i skupine 3. Kompetencije nastavnica
zdravstvene njege (5 tvrdniji) tijekom izvodenja kliniCkih vjezbi nastavnica AA i BB
prikazane su u Tablicama 2 — 5. Posebno su izraCunati i navedeni prosjeci tvrdnji za
Grupu I. i Grupu Il. koji su dobiveni tijekom Cetiri opazanja svake grupe. Tablica 2.
prikazuje prosjek opazenih tvrdnji iz skupine 1. Sposobnost poucavanja tijekom

izvodenija klini¢kih vjezbi nastavnice AA, a Tablica 3. nastavnice BB.

Tablica 2. Sposobnost pou€avanja — Nastavnica AA

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

1. SPOSOBNOST POUCAVANJA | I

1.1 Naglasava i objasnjava vazne pojmove 4,25 3,75
1.2 Daje jasne upute za izvodenje zadatka 4,75 4,75
1.3 Trazi od u€enika da navedu korake potrebne za izvodenje zadatka 4 3,25
1.4 Postavlja jasna pitanja koja zahtijevaju povezivanje teorijskog znanja s 45 375
prakti¢nim radom ' '
1.5 Daje dovoljno vremena za odgovor na postavljena pitanja 4,5 4
1.6 Nudi pomo¢ i/ili sudjeluje u izvodenju zadatka 5 5
1.7 Iznosi vlastita klini¢ka iskustva kako bi pojasnila nastavni sadrZaj 4,5 3,5
1.8 Prilagodava teZinu zadataka sposobnostima ucenika 4 3,5
1.9 Postupno uvodi u€enike u zahtjevnije zadatke 4 4
1.10 Postavlja pitanja kojima potic¢e ucenike da izraze svoja razmisljanja i
. 3,75 3,25
iskustva
1.11 Zadaje zadatke koji poti€u u€enike da sudjeluju u provodenju struénih 475 475
postupaka ' '
1.12 Zadaje zadatke koji poti¢u ucenike na komunikaciju s bolesnicima 5 5
1.13 Prilagodava nastavu i planirane aktivnosti organizaciji rada na odjelu 5 5
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Tijekom Cetiri opazanja s prvom i drugom grupom ucenika nastavnica AA Cesto
naglasava vazne pojmove, vrlo Cesto daje jasne upute za izvodenje zadataka te nudi
pomoc i/ili sudjeluje u izvodenju zadataka. U prvoj grupi od uc€enika Cesto trazi da

navedu korake potrebne za izvodenje zadataka, dok u drugoj grupi isto €ini ponekad.

Tijekom vjezbi s prvom grupom ucenika nastavnica AA vrlo Cesto postavlja jasna
pitanja koja zahtijevaju povezivanje teorijskog znanja s prakticnim radom i daje

dovoljno vremena za odgovor, $to se u radu s drugom grupom pojavljuje Cesto.

U prvoj grupi nastavnica AA Cesto postavlja pitanja kojima poti€e u€enike da izraze
svoja razmi$ljanja i iskustva, dok u drugoj grupi isto €ini ponekad. IznoSenje vlastitih
klinikih iskustava kako bi pojasnila nastavni sadrzaj u obje grupe nastavnica AA

koristi vrlo éesto.

Prilagodavanje teZine zadataka sposobnostima uc€enika i postupno uvodenje u sve
zahtjevnije zadatke u obje je grupe uCenika kod nastavnice AA Cesto zastupljeno.
Takoder, vrlo Cesto u obje grupe zadaje zadatke koji potiCu u€enike na komunikaciju

s bolesnicima kao i da sudjeluju u provodenju stru€nih postupaka.

Tablica 3. Sposobnost poucavanja — Nastavnica BB

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

1. SPOSOBNOST POUCAVANJA | I

1.2 Naglasava i objasnjava vaZne pojmove 4 3,75
1.2 Daje jasne upute za izvodenje zadatka 4,5 3,75
1.3 Trazi od u€enika da navedu korake potrebne za izvodenje zadatka 4,75 3,25
1.4 Postavlja jasnha pitanja koja zahtijevaju povezivanje teorijskog znanja s 4 4
prakti¢nim radom
1.5 Daje dovoljno vremena za odgovor na postavljena pitanja 4 3,75
1.6 Nudi pomo¢ i/ili sudjeluje u izvodenju zadatka 5 5
1.7 lznosi vlastita klini¢ka iskustva kako bi pojasnila nastavni sadrzaj 4,75 4
1.8 Prilagodava tezinu zadataka sposobnostima uc¢enika 4,25 3,5
1.9 Postupno uvodi uéenike u zahtjevnije zadatke 4,25 3,25
1.10 Postavlja pitanja kojima potic¢e ucenike da izraze svoja razmisljanja i 4.5 4
iskustva '
1.11 Zadaje zadatke koji poti€u u¢enike da sudjeluju u provodenju struénih 4.25 45
postupaka ' '
1.12 Zadaje zadatke koji poti¢u u¢enike na komunikaciju s bolesnicima 4,75 4,5
1.13 Prilagodava nastavu i planirane aktivnosti organizaciji rada na odjelu 5 5
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Nastavnica BB tijekom Cetiri opazanja s prvom i drugom grupom ucenika Cesto
naglasava vazne pojmove i daje jasne upute za izvodenje zadataka te vrlo ¢esto nudi
pomoc i/ili sudjeluje u izvodenju zadataka. U prvoj grupi od ucenika vrlo Cesto trazi da

navedu korake potrebne za izvodenje zadataka, dok u drugoj grupi isto €ini ponekad.

Nastavnica BB u obje grupe CcCesto postavlja jasna pitanja koja zahtijevaju
povezivanje teorijskog znanja s prakticnim radom i daje dovoljno vremena za
odgovor. Takoder, u obje grupe Cesto postavlja pitanja kojima potiCe uCenike da
izraze svoja razmiSljanja i iskustva. U prvoj grupi vrlo Cesto iznosi vlastita kliniCka

iskustva kako bi pojasnila nastavni sadrzaj, a u drugoj grupi isto Cini Cesto.

Kod nastavnice BB prilagodavanje teZine zadataka sposobnostima ucenika u obje je
grupe ucenika Cesto zastupljeno dok se postupno uvodenje u€enika u sve zahtjevnije
zadatke u prvoj grupi pojavljuje €esto, a u drugoj ponekad. U prvoj grupi ¢esto zadaje
zadatke koji poti€u u€enike da sudjeluju u provodenju struénih postupaka, a u drugoj
grupi vrlo Cesto. Zadatke koji poti€u u€enike na komunikaciju s bolesnicima u obje

grupe zadaje vrlo Cesto.

Nastavnica AA i BB tijekom vjezbi obje grupe ucenika vrlo Cesto prilagodavaju

nastavu i planirane aktivnosti organizaciji rada na odjelu.

Tablicama 4. i 5. prikazani su prosjeci tvrdnji iz skupine Kompetencije nastavnice
zdravstvene njege koje se odnose na izvodenje klini¢kih vjezbi nastavnice AA i BB u

dvije grupe ucenika.

Tablica 4. Kompetencije nastavnice zdravstvene njege — Nastavnica AA

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

3. KOMPETENCIJE NASTAVNICE ZDRAVSTVENE NJEGE | I

3.1 Pokazuje poznavanje teorije zdravstvene njege 5 5
3.2 Demonstrira terapijske i dijagnosticke postupke 4,5 4
3.3 Profesionalno komunicira s osobljem odjela (npr. Sestro Mari¢, mozete li 195 15
mi pomoci?) ' '
3.4 Pokazuje empatiju prema bolesnicima 4,75 4,5
3.5 Preuzima odgovornost za svoje postupke 5 4,75

Nastavnica AA u obje grupe vrlo Cesto pokazuje poznavanje teorije zdravstvene

njege, pokazuje empatiju prema bolesnicima i preuzima odgovornost za svoje
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postupke. Demonstraciju terapijskih i dijagnostickin postupaka u prvoj grupi izvodi

vrlo Cesto, a u drugoj Cesto.

Tablica 5. Kompetencije nastavnice zdravstvene njege — Nastavnica BB

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

3. KOMPETENCIJE NASTAVNICE ZDRAVSTVENE NJEGE | I

3.1 Pokazuje poznavanje teorije zdravstvene njege 4,75 4,75

3.2 Demonstrira terapijske i dijagnosti¢ke postupke 4,75 5

3.4 Profesionalno komunicira s osobljem odjela (npr. Sestro Mari¢, mozZete li 25 2
mi pomoci?) '

3.4 Pokazuje empatiju prema bolesnicima 4,25 5

3.5 Preuzima odgovornost za svoje postupke 4,5 5

Nastavnica BB u obje grupe vrlo Cesto pokazuje poznavanje teorije zdravstvene
njege i preuzima odgovornost za svoje postupke. Empatiju prema bolesnicima u prvoj

grupi pokazuje Cesto, a u drugoj vrlo Cesto.

Nastavnica AA profesionalnu komunikaciju s osobljem u prvoj grupi ne pokazuje
nikada, a u drugoj rijetko. Nastavnica BB profesionalnu komunikaciju s osobljem u
prvoj grupi pokazuje ponekad, a u drugoj rijetko. Moguéi razlog ovakvom rezultatu
moze biti $to su obje nastavnice poznavale medicinske sestre na odjelu te im se nisu
profesionalno obrac¢ale dok su navedeni nacin profesionalnog obraéanja

upotrebljavale u komunikaciji s ostalim djelatnicima ustanove.

Prema istrazivanju koje su Fitzgerald i suradnici proveli 2015. godine kompetencija
olakSavanja ucCenja najzastupljenija je pedagoska kompetencija medicinskih sestara
u programu edukacije nastavnika zdravstvene njege za provodenje nastave na svim
razinama obrazovanja medicinskih sestara. Prema rezultatima norveske studije koju
su proveli Gonzalez i sur. (2023), nastavnici zdravstvene njege visoko su ocijenili sve
svoje kompetencije. Nakon odnosa s ucenicima, najbolje su ocijenili kompetencije
medicinske sestre i pedagoSke kompetencije. Najzastupljenija tvrdnja bila je
poticanje i podrSka u€enicima na povezivanje teorijskog znanja s prakti¢nim radom.
U clanku se povladi paralela s jednakim istrazivanjem provedenim prije 20 godina na
istom podrucju kada su najbolje bile ocijenjene sestrinske i pedagoske kompetencije.
Nehrig (1990, prema Lovri¢, 2017) proveo je istrazivanje procjene vaznosti obiljezja

kompetencija nastavnika zdravstvene njege u kojem su se studenti i nastavnici slozili
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kako su medu najvaznijim kompetencijama poznavanje teorije zdravstvene njege i
pokazivanje klinickih vjestina. U prilog tome govori da ucenici srednjih Skola imaju
razvijene emocionalne i kognitivne sposobnosti pa Cesto detaljno prate rad
nastavnika, procjenjuju njihove kompetencije i od njih imaju visoka ocekivanja
(Plavsic¢ i Dikovi¢, 2019).

UspjeSan nastavnik preuzima odgovornost za svoje postupke, analizira ih kako bi
uvidio svoje prednosti i nedostatke u radu te u skladu s tim saznanjima kontinuirano
radio na poboljSanju svojih nastavnickih kompetencija i razvoju profesionalne
karijere. Pokazuje incijativu za trajno usavrSavanje vjesStina, prati i sudjeluje u
istrazivanjima, suraduje s drugim kolegama, prati inovacije i trendove u odgoju i
obrazovanju te ih primjenjuje u svakodnevnom radu (Tot i Maras, 2023). Prema
Salminenu i suradnicima (2013) ucinkoviti nastavnik opisan je kao osoba koja ima
smisao za humor, priznaje vlastita ograni€enja i pogreske, posjeduje sposobnost
samokontrole, suradnje i strpljenja te pokazuje entuzijazam prema ucCenju i

poucavaniju.

Trajno usavrSavanje sestrinskih vjestina nastavnicima zdravstvene njege od velike je
vaznosti kako bi o€uvali i razvijali klinicku vjerodostojnost koja im pomaze da teoriju
integriraju u praksu (Gillespie i McFetridge, 2006). Takoder, poznavanjem teorije
zdravstvene njege, iznoSenjem vlastitih kliniCkih iskustava, demonstracijom
sestrinskih vjestina, pruzanjem pomodi pri izvodenju zadataka u skrbi za bolesnika
stjeCu povjerenje svojih u€enika i motiviraju ih za rad u sluzbi medicinske sestre
(Aldan, 2019). Zadavanjem planiranih zadataka koji zahtijevaju kontakt i razvijanje
komunikacije s bolesnicima te pruzanje skrbi kod ucenika razvijaju vjestinu
pomaganja koja je izrazito vazna u sestrinskom poslu, a nije urodena vec je treba
uciti i razvijati. Medicinske sestre prve su u kontaktu s bolesnikom i njihova direktna
veza s lijeCnicima pa je zadaca nastavnika zdravstvene njege da ucCenike usmijeri
razvoju profesionalnog odnosa, topline i srda¢nosti u odnosu s bolesnikom (Kicic,
2014; Sedi¢, 2021).

Razmatranjem dobivenih prosjeka tvrdnji koje su gotovo u potpunosti ¢esto i vrlo
Cesto zastupljene moze se uociti da promatrane nastavnice posjeduju klinicko znanje
koje strpljivo dijele s u€enicima, podrzavaju ih i vode prema socijalizaciji s ulogom

medicinske sestre.
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6.7.2. Zastupljenost elemenata vrednovanja i poticajnog ozracja

odgojno-obrazovne grupe za vrijeme promatranih klinickih vjezbi

U svrhu prikaza rezultata nastavno na drugi istrazivacki problem opazane tvrdnje iz
skupine 4. Evaluacija vjezbi (6 tvrdniji) i skupine 5. Ozracje odgojno-obrazovne grupe
(5 tvrdnji) tijekom izvodenja Klini¢kih vjezbi nastavnica AA i BB prikazane su u
Tablicama 6 — 9. Posebno su izraCunate i navedene prosjecne vrijednosti za svaku

tvrdnju za Grupu I. i Grupu Il. koji su dobiveni tijekom Cetiri opazanja svake grupe.

Tablicama 6. i 7. prikazani su prosjeci tvrdnji iz skupine 4. Evaluacija vjezbi koje se

odnose na izvodenije klinickih vjezbi nastavnice AA i BB u dvije grupe u€enika.

Tablica 6. Evaluacija vjezbi — Nastavnica AA

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

4. EVALUACIJA VJEZBI I I

4.1 Analizira provedene zadatke kako bi u€enicima ukazala na eventualne 4.25 35
propuste i posliedice ' '
4.2 Daje povratnu informaciju o uspjesnosti odmah po zavrS§enom zadatku 4,5 4,25
4.3 Daje konkretne prijedloge za poboljSanje provodenja postupaka 5 4,25
4.4 Pohvaljuje u€enike za njihov uspjeh 4,75 4,25
4.5 Komentira rad uc¢enika u prisutnosti bolesnika i/ili osoblja odjela 3,25 2,25
4.6 Trazi od ucenika da iznesu svoje razmisljanje o provedenim vjezbama 1 1

Nastavnica AA u obje grupe Cesto analizira provedene postupke kako bi u€enicima
ukazala na eventualne propuste i posljedice. U prvoj grupi vrlo ¢esto daje povratnu
informaciju o uspjesnosti odmah po zavrS§enom zadatku, daje konkretne prijedloge za
poboljSanje provodenja postupaka i pohvaljuje uCenike za njihov uspjeh. Iste tvrdnje
u drugoj grupi su Cesto zastupljene. U prvoj grupi ponekad komentira rad ucenika u
prisutstvu bolesnika i/ili osoblja odjela dok u drugoj grupi isto Cini rijetko. Nikada ne

traZi od u€enika da iznesu svoje razmisljanje o provedenim vjezbama.
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Tablica 7. Evaluacija vjeZbi — Nastavnica BB

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

4, EVALUACIJA VJEZBI | [l

4.1 Analizira provedene zadatke kako bi u¢enicima ukazala na eventualne 375 325
propuste i posljedice ' '
4.2 Daje povratnu informaciju o uspje$nosti odmah po zavr§enom zadatku 4,25 3
4.3 Daje konkretne prijedloge za pobolj§anje provodenja postupaka 4,25 3
4.4 Pohvaljuje u€enike za njihov uspjeh 3,75 3,25
4.5 Komentira rad u¢enika u prisutnosti bolesnika i/ili osoblja odjela 3,75 3
4.6 TrazZi od uéenika da iznesu svoje razmi$ljanje o provedenim vijezbama 2,75 15

U prvoj grupi nastavnice BB samo je tvrdnja o iznoSenju razmisljanja u€enika o
provedenim vjeZzbama ponekad zastupljena, sve ostale zastupljene su Cesto. U
drugoj grupi tvrdnja o iznoSenju razmiSljanja uCenika o provedenim vjezbama

zastupljena je rijetko dok su sve ostale zastupljene ponekad.

Trenutnom ili formativhom didaktickom analizom nastavnik stjeCe uvid u tijek
nastavnog procesa, razinu dostignu¢a i eventualne poteSkoce u usvajanju znanja
ucCenika, ali i u vlastiti rad. Davanjem trenutne povratne informacije, prijedloga za
poboljSanje u radu i pohvalom za ucinjeno, nastavnik motivira, usmjerava i vodi
uCenika prema razvoju teorijskog znanja i uvjezbavanju klini¢kih vjestina. Prema
prikupljenim povratnim informacijama nastavnik prilagodava nastavu i usmjerava je

planiranim ishodima ucenja (Kramar, 2006).

Davanije kritika u€enicima u prisutnosti bolesnika i/ili osoblja nije prihvatljivo vec je to
potrebno uciniti izvan bolesniCke sobe (Aldan, 2019). Vazno je napomenuti da
komentari upuéeni u€enicima tijekom opazanja u svrhu izrade ovog diplomskog rada
nisu imali negativne konotacije te ih je radi prikaza konkretnih prijedloga za

poboljSanje rada bilo potrebno izre¢i pravovremeno, bez odgadanja.

Potrebno je poticati nastavnike da iskoriste vrijeme za reflektiraju¢u raspravu tijekom
vjezbi jer uCenici Cesto percipiraju kliniCku nastavu kao vrlo stresnu, a nastavnik ima

vaznu ulogu u prilagodbi u¢enika na takve situacije (Tuomikoski i sur., 2018).

Obzirom da su vjezbe promatrane unutar prva dva Skolska sata bloka vjezbi, a
evaluacija se provodi na kraju vjezbi, bilo je za oCekivati da rezultati tvrdnje o davanju

povratnih informacija u€enika o provedenim vjezbama gotovo nikad nece biti
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zastupljeni. U trenucima koji ulaze u kategoriju odgovora rijetko, povratne informacije

odnosile su se na izvodenje pojedinih postupaka, a ne cjelokupnih vjezbi.

Tablicama 8. i 9. prikazani su prosjeci tvrdnji iz skupine 5. Ozracje odgojno-
obrazovne grupe koje se odnose na izvodenje klini¢kih vjezbi nastavnice AA i BB u

dvije grupe ucenika.

Tablica 8. Ozracje odgojno-obrazovne grupe — Nastavnica AA

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

5. OZRACJE ODGOJNO-OBRAZOVNE GRUPE | I

5.1 Daje ohrabrujuce i poticajne komentare 4 4,25
5.2 Pazljivo slusa i daje odgovore na pitanja 4,5 4,5
5.3 Koristi primjereni humor 4,25 3,5
5.4 Usmijerava ucenike na odgovorno ponasanje 5 5

5.5 Smireno rjeSava medusobne probleme ucenika 4,25 3,25

Nastavnica AA u obje grupe Cesto daje ohrabrujuce i poticajne komentare i koristi
primjereni humor, dok vrlo Cesto usmjerava ucenike na odgovorno ponasanje
uCenika te pazljivo sluSa i daje odgovore na pitanja. U prvoj grupi ¢esto smireno

rieSava medusobne probleme ucenika, a u drugoj grupi isto €ini samo ponekad.

Tablica 9. Ozracje odgojno-obrazovne grupe — Nastavnica BB

Tvrdnja Prosjek tvrdnje

Grupa Grupa

5. OZRACJE ODGOJNO-OBRAZOVNE GRUPE | i

5.1 Daje ohrabrujuce i poticajne komentare 4 3,5
5.2 Pazljivo slusa i daje odgovore na pitanja 4,25 3,75
5.3 Koristi primjereni humor 3,75 2,25
5.4 Usmjerava ucenike na odgovorno ponasanje 4,75 4,75
5.5 Smireno rijeSava medusobne probleme ucenika 4,25 3,75

Nastavnica BB u obje grupe Cesto daje ohrabrujuce i poticajne komentare, pazljivo
sluSa i daje odgovore na pitanja i smireno rjeSava medusobne probleme ucenika. U
obje grupe vrlo Cesto usmjerava ucenike na odgovorno ponasanje. Primjereni humor

u prvoj grupi koristi Cesto, a u drugoj rijetko.
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Eder (2002, prema Vlahek, 2016) istice ozracje kao jedno od kljuCnih obiljezja Skole,
razreda ili grupe ucenika koje je proporcionalno povezano s razinom uspjeha,
motivacije i razvojem socijalnih odnosa. U stvaranju poticajnog razrednog ozracja
vrlo vaznu ulogu imaju odnosi nastavnika i uenika jer utjeCu na njihove emocije,
aktivnost u radu i na tijek i produktivnost nastave. Medutim, veéi utjecaj na stvaranje
odnosa imaju nastavnici stoga je vazno da prihvate, razumiju i ohrabruju ucenike te
da im to i pokazuju svojim pristupom, ali i da odrze svoj utjecaj na ozracje u vecoj
mjeri od u€enika (Kramar, 2006; Vlahek, 2016). Potrebno je da nastavnici budu
iskreni i izravni s uCenicima, dostupni za razgovor i pomo¢ pri izvodenju klinickih
vjestina te da imaju realna oCekivanja u pogledu njihova dostignu¢a (Salminen,
2013). UCenici srednjih Skola o€ekuju da ih nastavnici tretiraju kao sebi ravne te bi se
njihov odnos trebao temeljiti na medusobnom uvazZavanju i postovanju (Plavsi¢ i
Dikovi¢, 2019; Salminen i sur., 2013).

Pozitivno ozracje karakterizira opustena, srda¢na, radna i poticajna atmosfera koja
njeguje pozitivan stav u€enika prema $koli i u€enju. Tu uvelike pomaze ako nastavnik
upotrebljava primjereni humor, djeluje smireno u svakoj situaciji te kontinuirano radi

na razvoju zdravih meduljudskih odnosa (Vlahek, 2016).

Cimbenici koji negativno utjeGu na ozragje tijekom klinickih vjezbi, a na koje
nastavnici nemaju prevelikog utjecaja ticu se ozraCja samog klinickog radilista:
nedostatak timskog duha, nesuradljivost osoblja s nastavnikom i ucenicima te

ograni¢avanje aktivnog sudjelovanja u skrbi za bolesnika (Mikkonen i sur., 2022).

6.7.3. Zastupljenost odredenih oblika i metoda rada za vrijeme
promatranih klini¢kih vjezbi

U svrhu prikaza rezultata nastavno na treci istrazivacki problem opazane tvrdnje iz
skupine 2. Primjena metoda i oblika rada (9 tvrdniji) tijekom izvodenja klini¢kih vjezbi

nastavnica AA i BB prikazane su u Tablicama 10. i 11. Posebno su izraCunate i

navedene prosjecne vrijednosti za svaku tvrdnju za Grupu I. i Grupu Il
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Tablica 10. Primjena metoda i oblika rada — Nastavnica AA

Tvrdnja Prosjek tvrdnje
2. PRIMJENA METODA | OBLIKA RADA GrIUpa GI’ILIJpa

2.1 Koristi metodu usmenog izlaganja 4,5 4,25
2.2 Koristi metodu razgovora 5 5
2.3 Koristi metodu rada na tekstu 3,5 3
2.4 Koristi metodu objasnjavanja 5
2.5 Koristi metodu prakti¢nog rada 5
2.6 Koristi frontalni oblik rada 4,25 4
2.7 Koristi individualni oblik rada 5 3,75
2.8 Koristi rad u paru 5
2.9 Koristi rad u skupinama 15 15

U prvoj grupi nastavnica AA vrlo Cesto koristi metodu usmenog izlaganja, razgovora,

objasnjavanja i prakticnog rada dok Cesto koristi metodu rada na tekstu. U drugoj

grupi ponekad koristi metodu rada na tekstu, Cesto metodu usmenog izlaganja dok

vrlo Cesto koristi metodu razgovora, objasnjavanja i prakti¢nog rada.

U obje grupe nastavnica AA rijetko koristi rad u skupinama, Cesto frontalni oblik rada i

vrlo Cesto rad u paru. Individualni oblik rada u prvoj grupi zastupljen je vrlo Cesto, a u

drugoj Cesto.

Tablica 11. Primjena metoda i oblika rada — Nastavnica BB

Tvrdnja Prosjek tvrdnje
2. PRIMJENA METODA | OBLIKA RADA GI’Iupa Grlll.lpa

2.1 Koristi metodu usmenog izlaganja 5 3,25
2.2 Koristi metodu razgovora 5 5
2.3 Koristi metodu rada na tekstu 3,75 3,5
2.4 Koristi metodu objasnjavanja 4,75 4,5
2.5 Koristi metodu prakticnog rada 5 5
2.6 Koristi frontalni oblik rada 4 3,75
2.7 Koristi individualni oblik rada 4,25 4,75
2.8 Koristi rad u paru 4,5 5
2.9 Koristi rad u skupinama 2,5 1
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Nastavnica BB u obje grupe Cesto koristi metodu rada na tekstu, a vrlo ¢esto metodu
razgovora, objasnjavanja i prakticnog rada. Metoda usmenog izlaganja u prvoj grupi

zastupljena je vrlo Cesto, a u drugoj ponekad.

Nastavnica BB u obje grupe Cesto koristi frontalni oblik rada i vrlo €esto rad u paru.
Individualni oblik rada u prvoj grupi zastupljen je Cesto, a u drugoj vrlo Cesto dok je

rad u grupama u prvoj grupi zastupljen ponekad, a u drugoj nikad.

Zastupljenost metoda i oblika rada ukazuje nam na karakteristike nastave. Vazno je
da su metode koje se upotrebljavaju prilagodene nastavnom sadrzaju, ciljevima
nastave, okolini, ali i psihofiziCkim sposobnostima ucCenika te kompetencijama
nastavnika (Kramar, 2006). Metoda praktichog rada temeljna je metoda tijekom
kliniCkih vjezbi zdravstvene njege kojom ucenici kroz vjeZbu razvijaju sposobnost
pamcenja, kritickog promisljanja i zaklju€ivanja, improvizacije te savladavaju

sestrinske vjestine (Pozar, 2016).

Individualni rad kod ucenika razvija samopouzdanje, samostalnost i razvijanje
vjestina Sto je vrlo vazno u radu medicinskih sestara. Potrebno je poznavati i
nedostatke individualnog rada kako bi ih pravovremeno uodili i sprijeCili poteSkoce u
radu u€enika. Provodenje postupaka zdravstvene njege bolesnika obi¢no se provodi
u paru Sto ucCenicima omogucava da suraduju, razvijaju timski rad, kolegijalne
odnose, usporeduju rad i sposobnosti s drugim uc¢enikom/u¢enicom (Aldan, 2019;
Pir8l i Dikovi¢, 2022). Opazanje je potvrdilo navode u literaturi da se kod klini¢kih
vjezbi rijetko koristi rad u skupinama. Obi¢no tada jedan uc€enik priprema prostor i
pribor za izvodenje postupka, drugi bolesnika, a treci izvodi postupak ili dvoje u€enika

izvode postupak dok im tre¢i pomaze s dodavanjem pribora (Aldan, 2019).
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ZAKLJUCAK

Jednako je vazno posjedovati znanje kao i znati ga prenijeti ucenicima. Od
nastavnika zdravstvene njege ocCekujemo da posjeduje i kontinuirano razvija
pedagoske i sestrinske kompetencije. lako su to dva razli€ita profesionalna identiteta,
u ovom su slucaju isprepletena i jedan bez drugoga ne mogu omoguciti kvalitetno
izvodenje kliniCke nastave. Stoga se nakon prelaska u sustav obrazovanja na njih ne
bi trebalo gledati kao da su nekada bile medicinske sestre jer one to i dalje jesu, i

dalje se usavrSavaju u sestrinskim vjeStinama.

Cilj nastavnika zdravstvene njege je pomoci u€enicima da razviju razumijevanje i
savjesnost u radu, usvoje znanja, prepoznaju znakove i donose zakljuCke koji ¢e ih
kasnije voditi u postupcima kojima ¢e bolesnicima pruziti individualiziranu skrb na Sto
se zapravo odnose sve tvrdnje navedene u skupinama Sposobnost poucavanja i
Kompetencije nastavnice zdravstvene njege. Iste su gotovo u potpunosti ¢esto i vrlo
Cesto zastupljene tijekom ovog istraZivanja. U ovom radu nije se usporedivao rad
promatranih nastavnica, medutim mozZe se zakljuCiti da, iako postoji visegodiSnja
razlka u duzini rada u nastavi, obje vladaju pedagoSkim i sestrinskim
kompetencijama. Pretpostavka je da je osim zavrSenog obveznog pedago$ko-
didaktickog i didaktiCko-metodiCkog obrazovanja tome pripomoglo dugogodiSnje
sestrinsko iskustvo u kontaktu s bolesnicima, njihovim obiteljima, ucenicima,
studentima i medicinskim sestrama/tehni¢arima koje su educirali tijekom svog rada u

sestrinstvu.

Kako bi se osigurala kvaliteta obrazovanja, potrebno je kontinuirano pratiti, analizirati
i prilagodavati nastavne procese uvjetima u kojima se nastava odvija. Nekada ucenici
zbog straha ili srama odaju suptilne znakove da im je potrebna pomo¢ $to nastavnici
trebaju uodciti i primijeniti intervencije kako bi im pomogli u u€enju. Trazenjem ucenika
da iznesu svoje misljenje o provedenim vjezbama ili odredenim postupcima treba ih
potaknuti da raspravljaju o odredenim situacijama kako bi ih razjasnili, utvrdili
steCena i usvojili neka nova znanja. Najbolje je to Ciniti odmah nakon provedenog
zadatka dok je iskustvo svjeze da se Sto viSe detalja moze prokomentirati. Moze se
zakljuciti da informacije dobivene provodenjem tvrdnji iz skupine Evaluacija vjezbi
doprinose boljem planiranju, pripremi, provodenju i poboljSanju kvalitete nastavnog

procesa.
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Rezultati skupine OzracCje odgojno-obrazovne grupe dobiveni ovim istrazivanjem
ukazuju na to da su nastavnice aktivno ukljuCene u kreiranje pozitivnog ozracja. lako
koriste primjereni humor i unutar grupe vlada opustena atmosfera promptnim
usmjeravanjem ucenika na odgovorno ponasanje daju do znanja da su ovdje radi
stjecanja znanja i vjestina te da moraju postovati pravila vlastite obrazovne ustanove

kao i zdravstvene ustanove u kojoj borave.

Tijekom klini¢kih vjeZzbi metoda razgovora i prakticnog rada u svih je 16 opazanja bila
vrlo Cesto zastupljena. Takav rezultat bio je i za ocekivati obzirom da ucenje
zdravstvene njege zahtijeva razvijanje vjestina $to obuhvaéa nastavnicko ponavljanje
i demonstriranje uputa te uc€eniCko ponavljanje postupaka. Nastavnik treba
maksimalno iskoristiti kliniCke vjezbe da ucCenicima optimalno objasni i pribliZi
sestrinske postupke Sto dovodi do zakljuCka da u svom radu koristi sve metode i

oblike rada kako bi to i postigao.
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SAZETAK

KliniCke vjezbe klju€ne su u obrazovanju medicinskih sestara. Nastavnici zdravstvene
njege moraju posjedovati i kontinuirano razvijati pedagoske i sestrinske kompetencije
kako bi ucenicima mogli omoguciti kvalitethu nastavu u skladu s razvojem
sestrinstva. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti uCestalost pojave elemenata
pedagoskih kompetencija nastavnika zdravstvene njege, elemenata vrednovanja,
poticajnog razrednog ozraCja te odredenih oblika i metoda rada za vrijeme
promatranih klinikih vjezbi. Instrument istrazivanja izraden je prema temeljnim
kompetencijama nastavnika zdravstvene njege koje je 2005. godine odredila
americka National League for Nursing. Prema dobivenim rezultatima mozZe se
zakljuCiti da sudionice istraZivanja poznaju teoriju zdravstvene njege, posjeduju
klinicke vjestine te se isto trude prenijeti uenicima. Tijekom klini¢kih vjezbi poti¢u

pozitivno ozracje, koriste formativnu evaluaciju i prikladne metode i oblike rada.

Klju€ne rijeCi: evaluacija, klinicke vjezbe, pedagoske kompetencije medicinske sestre,

ozracje odgojno-obrazovne grupe, nastavnik zdravstvene njege
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SUMMARY

Clinical practices are crucial in the nursing education. Health care teachers must
have and continuously develop pedagogical and nursing competencies in order to
provide students quality teaching according to development of nursing. The aim of
this research was to investigate how often does the elements of pedagogical nursing
competencies, elements of evaluation, stimulating class atmosphere and certain
forms and methods of work during the observed clinical exercises. The research
instrument was created according to the basic competencies of health care teachers
determined in 2005 by the American National League for Nursing. According to the
obtained results it can be concluded that the research participants know the health
care theory, have clinical skills and are trying to teach the same to students. During
the clinical practices, they encourage a positive atmosphere, use formative

evaluation and suitable methods and forms of work in teaching.

Key words: evaluation, clinical practices, pedagogical nursing competencies,

stimulating class atmosphere, health care teacher
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