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POPIS KRATICA

ACNM — Americki fakultet medicinskih sestara — primalja (American College of Nurse —
Midwives)

AMCB - Americ¢ki Odbor za Certifikaciju Primalja (American Midwifery Certification Board)
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CNM - ovlastena medicinska sestra — primalja

CPM - ovlaStena profesionalna primalja

DO — doktor osteopatije (Doctor of Osteopathic Medicine)

EU — Europska Unija

ICM — Medunarodna konfederacija primalja
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MERIT - instrument mentorske refleksije za prepoznavanje osobnog interpretacijskog okvira
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RH — Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF — United Nations International Children's Emergency Fund



SAZETAK

Primaljstvo se smatra jednom od najstarijih medicinskih djelatnosti, koje je kroz povijest
dozivjela brojne uspone i1 padove. lako su ga najprije prakticirale zene bez sluzbenog
Skolovanja, edukacija primalja postala je jedna od klju¢nih tocaka poboljSavanja uvjeta zivota
i sprjeCavanja nezeljenih ishoda trudnoce. Osim profesora za poducavanje teoretskog dijela
nastave, primalje zahtijevaju i mentore klinickih vjezbi, koji posjeduju odredene vjestine
potrebne za prakti¢nu edukaciju. Medunarodna konfederacija primalja odredila je uvjete koje
primalje moraju ispuniti da bi sudjelovale u procesu edukacije studenata primaljstva, medutim
iskustvo 1 stupanj obrazovanja nisu jedini ¢imbenici koji uvjetuju dobrog mentora. Osobine
primalje, odnos prema mentorstvu i percipirana podrska prilikom procesa mentorstva takoder
uvelike utjecu na kvalitetu prenesenog znanja. Iako su edukacijski programi za primalje diljem
svijeta razliciti, svi imaju zajednicki cilj, koji je Skolovanje primalja koje su po definiciji
Medunarodne konfederacije primalja kompetentne samostalno obavljati primaljsku djelatnost.
Evaluacija je dio procesa mentorstva, koji mentoru i studentu omogucuje dobivanje uvida u
funkcionalnost edukacijskog odnosa. Stovise, refleksija na vlastiti rad mentoru pruza uvid u

ishode vlastitih postupaka, te kako poboljsati ishode obrazovanja u buduénosti.

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege o njihovoj
ulozi u mentorstvu, s obzirom na dob, stupanj zavrSenog obrazovanja, mjesto rada te godine

mentorskog iskustva.

U istrazivanju je sudjelovalo 45 ispitanika koji obnaSaju ulogu mentora u Klini¢kim bolnickim
centrima Rijeka 1 Split. Najvise ispitanika bilo je starosne dobi 33 — 42 godine (31,11 %), a 80
% ispitanika imalo je zavrSen prijediplomski studij primaljstva ili sestrinstva. Rezultati
istrazivanja su pokazali znacajnu razliku u vaznosti ¢imbenika mentorstva kod mentora s
prijediplomskim obrazovanjem, dok ostale hipoteze o utjecaju socio-demografskih ¢imbenika

na vaznost ¢imbenika mentorstva nisu dokazane.

Mentorstvo uvelike utjece na kvalitetu 1 sposobnosti buducih primalja. Kako bi se poboljsali 1
zadovoljili propisani ishodi ucenja, potrebno je provesti daljnja istrazivanja s ciljem otkrivanja

¢imbenika koji mentorima pomaZu u tom procesu.

Kljucne rijeci: mentor, obrazovanje, primalja, stavovi.



SUMMARY

Midwifery is considered one of the oldest medical professions, which has experienced
numerous ups and downs throughout history. Although it was first practiced by women without
formal education, midwifery education became one of the key points in improving living
conditions and preventing unwanted pregnancy outcomes. In addition to professors teaching
the theoretical part of the course, midwives also require mentors for clinical exercises, who
possess certain skills necessary for practical education. The International Confederation of
Midwives has determined the conditions that midwives must meet in order to participate in the
process of educating midwifery students, however, experience and level of education are not
the only factors that determine a good mentor. The characteristics of the midwife, the attitude
towards mentoring and the perceived support during the mentoring process also greatly
influence the quality of the transferred knowledge. Although educational programs for
midwives around the world are different, they all have a common goal, which is to educate
midwives who, according to the definition of the International Confederation of Midwives, are
competent to perform midwifery independently. Evaluation is part of the mentoring process,
which enables the mentor and the student to gain insight into the functionality of the educational
relationship. Moreover, reflection on one's own work provides the mentor with insight into the

outcomes of one's own actions, and how to improve the outcomes of education in the future.

The aim of the research was to examine the views of mentors of clinical exercises in midwifery
care about their role in mentoring, with regard to age, level of completed education, place of

work and years of mentoring experience.

45 respondents who work as mentors in the Clinical Hospital Centers of Rijeka and Split
participated in the research. Most respondents were aged 33 — 42 (31.11 %), and 80 % of
respondents had completed undergraduate studies in midwifery or nursing. The research results
showed a significant difference in the importance of mentoring factors among mentors with
undergraduate education, while other hypotheses about the influence of socio-demographic

factors on the importance of mentoring factors were not proven.

Mentoring greatly influences the quality and abilities of future midwives. In order to improve
and meet the prescribed learning outcomes, it is necessary to conduct further research with the

aim of discovering the factors that help mentors in this process.

Key words: attitudes, education, mentor, midwife.



1. UVOD

Primaljstvo je djelatnost koja se krenula razvijati jos tisu¢ama godina prije Krista, te su se njime
bavile samo zene. Tek se pojavom pisanih dokumenata saznaje da su svoje znanje stjecale
najprije promatranjem drugih sisavaca, a zatim uce¢i jedna od druge. Bile su vrlo dobro
upoznate s prirodnom medicinom 1 istu su koristile kao kontracepciju, a postivale su 1 razne

obicaje tijekom i poslije poroda. (1).

Potencijal primalja bio je jasan ve¢ u drevnim civilizacijama, medutim nikad im nije dopusten
samostalan rad, posebice u starom Egiptu, gdje su svoju djelatnost obavljale pod kontrolom
lije¢nika. Takoder, jedno od lo$ijih razdoblja za primaljstvo bio je i Srednji vijek na Mediteranu
i Europi, kada su primalje i Zenske ,,iscjeliteljice smatrane vjeSticama te su ih nerijetko
osudivali na smrt vjeSanjem ili paljenjem na lomaci. Na drugom kraju svijeta, u Kini, neuke
zene koristile su tradicionalnu kinesku medicinu kako bi prakticirale primaljstvo i1 druge
djelatnosti. Svoju struku najcesée su obavljale u ku¢ama, sve do 13. stoljeca kada su glavnu
rije¢ u porodnistvu preuzeli lijecnici. S druge strane, primalje u Africi bile su neizostavni dio
medicine, te su ¢ak i nakon stvaranja kolonija i dalje drzale glavnu rije¢ u vodenju poroda.

Porodnistvo u Africi preslo je pod lije¢nic¢ku ovlast u 19. stoljecu (1).

Danas primalje viSe nisu neuke, ve¢ se obrazuju u Skolama 1 na fakultetima diljem svijeta.
Obrazovanje primaljskog kadra namijenjeno je osposobljavanju za pruZanje skrbi u normalnim
trudno¢ama 1 razvoju vjestina i znanja za postupanje u slu¢aju komplikacija. Prostori u kojemu
primalje stjecu znanje 1 vjestine tijekom svog studija upravo su bolnice. U nekim drzavama,
kao §to je to u Republici Hrvatskoj, glavnu rije¢ vode lije¢nici, medutim ova se dinamika nije

odrzala i u drugim zemljama (2).

Iako se od primalja zahtjeva poznavanje osnova drugih djelatnosti 1 izvan primaljstva, kako bi
se adekvatno obavljala primaljska djelatnost, upravo su primalje te koje bi primarno trebale
vrsiti edukaciju na studijima primaljstva, uz druge suradnike. Takoder, karakteristike i
sposobnosti primalja, uz vrijeme 1 predanost edukaciji uvelike utjeCu na kvalitetu prenesenog
znanja, a naposljetku 1 same primalje. Pravovremena priprema mentora, jasne metode
evaluacije te koriStenje raznih pomagala u obrazovanju, kao §to su simulacije 1 igranje uloga,

ucenje na primjeru slucaja i osobna refleksija, $to je ujedno i tema ovog istrazivanja, pokazali



su se faktorima koji povecavaju kvalitetu edukacije, a studentima pomazu u optimalnom u¢enju

(3.4).

1.1. Povijest skolovanja primalja u Hrvatskoj

U srednjem vijeku nije stao samo razvoj primaljstva, ve¢ i svih ostalih znanosti. Medutim, kao
svijetla toCka tog razdoblja moze se istaknuti Salernska medicinska Skola, koju je u 9. stoljecu
osnovala Trotula de Ruggiero, poznatija i kao Trotula iz Salerna. Trotula je sama poducavala
polaznice svoje Skole, a bavila se i pisanjem radova koji su kasnije sluzili za edukaciju lije¢nika
koji su sami imali vrlo malo dodira sa Zenskom urogenitalnom anatomijom. Razvoj porodnistva
nastavlja se tijekom 16. stolje¢a u Parizu, gdje su primalje samostalno osnovale rodiliste 1 Skolu.
Izmedu njih najvise se isticala Louise Bourgeois zbog svojeg doprinosa u obucavanju primalja,
a istom strukom bavila se i njezina kéi. Bourgeois je 1609. objavila i knjigu gdje je opisala svoj
rad, ali dala i savjete budu¢im primalja u vezi prisustva na porodu, polozaja tijekom radanja,

postupaka s pupkovinom i drugo (5-7).

S obzirom na nepovoljan polozaj Zena u to vrijeme, osposobljavanje je bilo moguce samo uz
konstantnu podrsku, ali ¢ak ni tada Zzenama obrazovanje nije bilo dostupno kao muskarcima.
lako se primaljstvo smatralo nedolicnim za muskarce, ipak su imali prilike doprinijeti u

situacijama kada je bila potrebna fizicka snaga (5).

Prvi profesor porodnistva, Johann Georg Roederer, osnovao je najstariju katedru za primaljstvo
1751. u Njemackoj, a kasnije je napisao i udzbenik porodniStva na latinskom jeziku. Osoba
zbog koje je HabsburSka Monarhija doZivjela veliki procvat u podrucju zdravstva bio je
reformator Gerhard van Swieten. Njegov zdravstveni zakon uvelike se fokusirao na rad
primalja, te je njime odredeno da je za dobivanje dozvole za rad svaka primalja bila obvezna
poloziti ispit ispred zupanijskog lijecnika. Nakon toga osnovao je slavnu Becku medicinsku
Skolu, a zatim 1 primaljsku Skolu u Bec€u. U isto vrijeme otvorene su babicke Skole u Ljubljani
1 Celovcu (danasnji Klagenfurt), 1816. godine Skola je osnovana u Trstu, 1820. godine u Zadru,

a Zemaljsko primaljsko uciliSte u Zagrebu otvoreno je 1877. godine (5).

1.1.1. Ivan Krstitelj Lalangue

Ivan Krstitelj Lalangue poznat je kao utemeljitelj primaljstva u Hrvatskoj. Roden u

Luksemburgu, zavrSio studij medicine u Befu, a nedugo zatim doSao je u Hrvatsku



reorganizirati zdravstveni sustav. Primarno je bio osobni lijeCnik Ferenca Nadasdyja,
hrvatskog bana i generala, a ubrzo je proglasen Zupanijskim lije¢nikom Varazdina. U svojoj
sluzbi nastojao je poboljsati zivotne uvjete Hrvata i javno zdravstvo, a ubrzo je dobio i novi

fokus koji se temeljio na obrazovanju primalja (8).

Tijekom svojeg rada napisao je prve knjige iz podru¢ja medicine na hrvatskom jeziku. Prva
knjiga bila je Medicina ruralis iliti vractva ladanjska za potrebbochu musev y sziromakov
horvatczkoga orszaga y okolu nyega blisnesseh meszt, napisana 1776. godine, a samo godinu
dana kasnije napisao je i prvi hrvatski primaljski udzbenik pod nazivom Brevis institutio de re
obstetritia iliti kratek navuk od mestrie pupkorezne za potrebochu muskeh y sziromaskeh
ladanskeh sen horvatskoga orszaga y okolo nyega blisnesseh sztrankih. Isti je objavljen u
Nagovornom liztu u Zagrebu 1785. godine, a osim §to je prvi svoje vrste na tom podrucju,
udzbenik je sadrzavao prvu tiskanu primaljsku zakletvu na hrvatskom jeziku. Osim u

medicinskim publikacijama, svoj doprinos dao je i u par knjiga o balneologiji i ekonomiji (8).

Lalangue je takoder objavio i1 prvi hrvatski pravilnik za obavljanje primaljske djelatnosti. Na
naslovnoj stranici pravilnika istaknuta je Lalangueova titula kao zupanijskog lijecnika
Varazdina i razina stru¢nosti u primaljskim vjestinama. Iz samog naslova vidjelo se da su
navedena pravila vrijedila za sve licencirane primalje na podrucju Varazdina, a kao najvazniji
razlog za objavljivanje pravilnika isticu su pogreske koje su se tijekom poroda vrlo lako mogle
izbjeci, a dovodile su do nepovoljnih perinatalnih ishoda, pa ¢ak i smrti majke ili djeteta. Osim
literaturnog doprinosa, Lalangue je osnovao 1 primaljsku skolu u Varazdinu, gdje su se buduce
primalje imale mogu¢nosti educirati o trosku drzave. Tijekom svoje edukacije, primalje su za
ucenje koristile Lalangueov udzbenik, koji im je i poklonio po zavrSetku studija. Osim za

ucenje, sluZio je i za davanje smjernica ponasanja i odrZzavanje kvalitete skrbi (8).

Lalangue je vjerovao da bi za optimalno Skolovanje primalja trebala postojati pravila kojih bi
se one trebale pridrZzavati, te je u svrhu toga i osmislio 10 pravila. Odnosila su se na strogo
postivanje zakletve, pravo na kompenzaciju za dobro i1 savjesno odraden posao, obavezu na
unaprjedivanje primaljstva, obavezu na godiS$nju provjeru znanja 1 vjestina, te uputa da u slucaju
potrebe za pomoc¢i mogu kontaktirati njega ili sluzbenu primalju Varazdina, Elizabeth Gdrtin

(8).

Lalangueova regulacija zavrSava uputom kako bi se primalje u svojem radu trebale voditi s
ljubavlju, Sto ¢e pomo¢i u obavljanju njihove sluzbe 1 u svrhu zdravog i sretnog zivota, kako

primalja, tako i njihovih bliznjih (8).



1.1.2. Prva primaljska skola u Zadru

Kratkotrajna francuska uprava nad Dalmacijom pocetkom 19. stoljeca nije uspjela podignuti
stanje podrucja do te mjere da bi ono izdrzalo opresijski tretman koji je zapoceo povratkom
austrijske vlasti. U takvim uvjetima bilo je ocekivano da ¢e mortalitet stanovniStva biti visok,
a s obzirom da je u Dalmaciji postojala samo jedna educirana primalja i primarno se nalazila u

Kotoru, mortalitet rodilja i novorodencadi takoder je rastao (5).

Dr. Andrija Mosetig, protomedik 1 drzavni savjetnik, uvidio je zna¢aj ovog problema i odlucio
pokrenuti pitanje osnivanja primaljske Skole. Njegovu inicijativu za otvaranjem skole potpisao
je austrijski car Franjo 1. 1820. godine, nakon Cega je otvoren natjeCaj za katedru profesora
primaljstva. Privremeni voditelj katedre bio je dr. Giuseppe Dall'Oro, profesor anatomije,
kirurgije i primaljstva u bivSoj zadarskoj Medicinsko-kirurskoj Skoli. Predavanja su bila
podijeljena na 2 semestra, kroz 8 mjeseci, odrzavala su se na hrvatskom i talijanskom, a pravo
polazenja predavanja imale bi po 3 Zene iz svakog kotara (Dubrovnik, Kotor, Split, Zadar),
¢ime bi konacno dobili brojku od 12 polaznica. Iste su morale biti dobrog zdravlja i na vrhuncu
snage, te nisu smjele biti starije od 40 godina. ZavrSetkom studija polaznice su bile duzne raditi
na mjestima gdje ih uputi vlada, osim onih koje su se Skolovale o vlastitu trosku te su tada imale

mogucénost samostalnog odabira radnog mjesta (5,9).

U Zadarskoj primaljskoj Skoli predavala se samo struka, dok su opéeobrazovni predmeti bili
izostavljeni iz kurikuluma. Prvi predava¢ Skole koji je podu€avao primaljstvo bio je veé

spomenuti dr. Giuseppe Dall'Oro, a predavao je prvih 6 godina od otvorenja Skole (5,9).

Nekolicina prostorija stare civilne bolnice sluzilo je kao smjestaj polaznica Skole, koje su
tijekom Skolovanja bile rasporedene na dvije grupe: teoretska i prakticna grupa.Najprije su
morale poloziti teoretski dio obuke, a potom su odradivale prakti¢ni dio obuke u rodiliStu.
Smjele su se kretati isklju¢ivo po rodiliStu, a osim ucenja stru¢nih postupaka bile su zaduzene
za odrzavanje Cistoce 1 reda. Sama obuka trajala je sat vremena dnevno, kroz 5 radnih dana, a

izvan toga vremena uvijek su morale biti dostupne svojim pacijenticama (5,9).

Nakon gotovo 12 godina rada zadarske primaljske Skole pojavila su se 1 nova pravila. Naime,
Skolovanje je bilo dopusteno i udanim i neudanim Zenama, neovisno o drzavnom ili vlastitom
trosku Skolovanja. Polaznice su morale biti pismene i uredne, dobrog ponaSanja i cijepljene
(velike boginje). Polaznice ¢ije je troskove skolovanja pokrivala drzava imale su obavezu raditi
minimalno 3 godine u bolnici koju ¢e im drzava propisati. Teorijski dio obuke trajao je 1

semestar, kao 1 prije, dok je prakticni dio sada bio podijeljen na 2 semestra. Takoder, polaznice
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su imale prilike vjezbati izvodenje postupaka na modelima koji su bili na¢injeni od jelenje koze,
ili su pak vjezbale na mrtvim tijelima Zena i djece. Praksa je bila odradivana uz Zene u porodu,
gdje bi se ponavljali teorijski primjeri slucaja, posebice kod tezih porodaja. Po zavrSetku svakog
semestra odrzavali su se ispiti, a nakon §to bi polozila sve ispite, polaznica je imala pravo

polagati zavrsni ispit (tzv. rigoroz) (5).

Ispitivanje na zavrSnom ispitu vrsio je profesor, dok su prisustvovali i ravnatelj, a nerijetko i
kotarski lijecnik. Ispitivanjem se nastojalo omoguciti polaznici da pokaze svoje puno znanje, a
prije samog zavrsnog ispita ucenica je pred drugim kolegicama morala demonstrirati svoje
znanje i vjestine na mrtvoj zeni i modelu. U slucaju da ovaj dio nije zadovoljila, polaznica ne
bi imala pravo polagati zavrsni ispit. Ukoliko bi jedan ispitiva¢ znanje polaznice ocijenio
nedovoljnim, bila bi duzna ponovno polagati ispit, a ako pak sva 3 ispitivaca njezino znanje
procijene nedovoljnim, polaznica viSe ne bi imala pravo na nastavak Skolovanja. Nakon
polozenog zavrSnog ispita, polaznici bi se urucila diploma na pergamentu i vrijedila bi na

podrudju citave drzave. Naposljetku, polaznice su prilikom primanja diplome morale polagati
prisegu (5).

Iako je jedan od problema koji se javljao medu polaznicama bio nepismenost, bilo je teSko ne
zamijetiti napredak koji je Skola postigla. Unutar prvih 15 godina od otvorenja Skole Zadar je
obogacen za ¢ak 34 primalje, a prema objavi Glasnika Dalmatinskog pretpostavlja se da je u

prvih 40-tak godina rada zadarske primaljske Skole diplomiralo ¢ak 500-tinjak primalja (5,9).

Nakon gotovo stoljeca rada, okupacija Zadra od strane Italije na kraju Prvog svjetskog rata
rezultirala je zatvaranjem primaljske Skole. S obzirom da je sama Italija imala dovoljan broj
$kola i educiranih primalja, svrha zadarske primaljske $kole vie nije bila prepoznata. Skola je
ponovno otvorena 30 godina kasnije, nakon Drugog svjetskog rata, pod ravnateljstvom dr.

Radoslava Akermana, zadarskog ginekologa (5,9).

1.1.3. Skolovanje primalja u Rijeci

U Rijeci je ve¢ na pocetku 18. stolje¢a bio zabiljezen velik broj primalja, koje su ve¢inom bile
hrvatskog podrijetla. Tadasnje primalje vecinu svojeg znanja stekle su uceci od poznanica i
zena u obitelji, medutim potrebe skrbi za rodilje i novorodencad zahtijevale su visu razinu.
Stoga se u obrazovanje primalja najprije ukljucuju lije¢nici i kirurzi, a zatim i svecenici. lako u

pocetku nije bilo potrebno prisustvovati ispitima za prakticiranje primaljske djelatnosti, nakon



nekog vremena ucenice su morale polagati ispite pred lije¢nicima kako bi zavrijedile potvrdu o
stru¢noj sposobnosti kao primalje. Ispiti su se pocetkom 18. stolje¢a najprije odrzavali u Trstu,
a nakon odobrenja Intendanture 1755. ispitivanja su se odrzavala u Rijeci. Ispite je u Trstu

odrzavao protofizik Filippo Gobbi, a u Rijeci dr. Saverio Graziani (10).

Pred kraj stoljeca dolazi do poostrenja uvjeta za prakticiranje primaljstva te je odredeno da
ukoliko zeli biti primljena u drzavnu sluzbu, primalja je ispite duzna polagati u Skolama za
primalje koje su bile smjestene u Pesti 1 Becu. U sluzbu je ubrzo primljen Jakov Kozmini, koji
je po zavrsetku studija medicine u Bec€u postao rijecki kirurg. Nedugo zatim proglasen je prvim
predavadem u Primaljskoj $koli, koja je krenula s radom 1786. godine. Skola je bila pod
jurisdikcijom opé¢ine, te se kao takva nije uklapala u Van Swietenov zdravstveni zakon.

Primaljska Skola je zatvorena 1799. godine, nakon Kozminijeve smrti (5,10).

S obzirom na zatvaranje Skole, Zelja dr. Ivana Carobbija da naslijedi Kozminija nije mogla biti
ispunjena. Medutim, Carobbi je 1795. napisao udzbenik za primalje na hrvatskom jeziku. Naziv
je bio na starohrvatskom, a prijevod glasi: ,,Znanost (nauka) ili pouka za primalju iz hrvatskih,
slovinskih i dalmatoliburnickih (primorskih) krajeva kako moze pomoci rodiljama i ocuvati ih
od pogibelji porodaja‘. Priru¢nik je bio napisan na 145 stranica, a sadrzavao je i upute za
primjenu lijekova i temeljna znanja iz fitoterapije. Kao izvore za knjigu koristio je literaturu
austrijskih i1 francuskih porodnicara. Kako bi bila bolje razumljiva, Carobbi je knjigu napisao u
obliku dijaloga, koji se funkcionirao kao postavljanje pitanja i dobivanje odgovora. Iako nikad
nije objavljena, knjiga se danas nalazi u Metropolitanskoj knjiznici u Zagrebu kao dio

Kukuljevi¢eve bibliografije (10).

Neko vrijeme u Rijeci nije bilo nikakve medicinske Skole, stoga su za njegu bolesnika bile
zaduzene Casne sestre. Zatim, tek 30-tih godina 20. stoljeca otvara se bolnicarska skola koju se
na pocetku pohadale samo redovnice, a kratko i civilne osobe. 1945. otvorila se Srednja

medicinska Skola, no 2 godine kasnije je zatvorena (10).

Pitanje za otvaranjem primaljske Skole u Rijeci otvara se tek 50-tak godina nakon Sto je prva
Skola zatvorena, i to dolaskom prim. dr. Viktora Finderlea. Finderle je doSao u Rijecku opéu
bolnicu kao Sef novog Odjela Rodiliste i ginekologija, koje se smjestilo u bivSem Sanatoriju.
Ubrzo je proglaSen i potpredsjednikom Gradskog narodnog odbora, §to mu je olaksalo otvaranje
Skole za primalje. S obzirom na dugogodiSnje vojno iskustvo i iskustvo kao Sefa ratne bolnice
u kojoj je takoder osnovao medicinsku Skolu, nije ¢udilo Sto se i u Rijeci pokazao kao dobar

organizator. UoCi otvaranja Skole za primalje, poslani su dopisi u sve zdravstvene ustanove



Istre, Rijeke i Kvarnera, kojim su se djevojke pozivale na upis. Skola je otvorena 1946. i te
godine je upisano 26 ucenica. Naziv Skole je do 1947. godine bio i na hrvatskom i na
talijanskom jeziku (Scuola d’ostetrica), nakon ¢ega su se Istra i Rijeka prikljucile Jugoslaviji,

te su potom nazivi ustanova bili samo na hrvatskom jeziku (10).

Predavanja su se odrzavala u zgradi nasuprot Rodilista, zvanoj Vila. Ucenice su bile smjeStene
na prvom katu zgrade, gdje se nalazio internat, a nastava se odrzavala u prizemlju. Voditeljica
internata od 1956. godine bila je sestra Mira Parci¢-Pahljina, a stru¢na nadstojnica profesorica,

ujedno 1 primalja, bila je Ruzica Trali¢ (10).

Jedini pribor koji su tada u skoli imali bili su ploca, kreda i spuzva, a pomogla je Cinjenica §to
je Finderle znao izrazito lijepo crtati porodnicku 1 ginekoloSku gradu 1 patologiju. Ubrzo su se
tijekom nastave poceli koristiti i preparati, koji bi se kasnije konzervirali i skladistili kako bi se
omoguéilo daljnje izuavanje u buduénosti. Skolovanje je prvotno trajalo dvije godine, a
naposljetku su uznapredovali na Cetiri godine. Finderle je, kao upravitelj Skole i Sef Rodilista,
drzao predavanja iz ginekologije i porodniStva, dok su ostale stru¢ne predmete predavali drugi
lije¢nici. Finderle je napisao i udzbenik Porodnistvo, kojeg je obogatio sa vise od 150
fotografija i crteza koje je sam kreirao tijekom svoga rada (7). Osim poduke iz ginekoloske i
porodnicke tematike, polaznice su imale priliku educirati se i iz drugih djelatnosti, kao $to su:
fizikalna terapija, laboratorijske djelatnosti, odredivanje krvne grupe i1 drugo, a izuzev
akademskih obaveza, u€enice su mogle sudjelovati i u tamburaSkom sastavu. Viktor Finderle
je spletom okolnosti 1955. smijenjen sa svih duznosti, kako u gradu, tako i u bolnici 1 skoli za

primalje (10).

Krajem 1964. godine $kola mijenja ime u Skolu za medicinske sestre primaljskog smjera Marija
Grbac, po kastavskoj primalji. Deset godina kasnije u Rijeci se osniva Medicinski Skolski
centar u koji su se udruZile tri medicinske $kole, gdje su prva 2 razreda Skole bila spojena te su
se nakon zavrSetka polaznici odlucivali za preferirani smjer. Nastava se sve do 1982. odrzavala
u zgradi Primaljske Skole, kada su predavanja preseljena najprije u ulicu Viktora Cara Emina

5, a zatim u Gimnaziju na Susaku (10).



1.2. Skolovanje primalja danas

1.2.1. Medunarodna konfederacija primalja

Medunarodna konfederacija primalja (ICM) ve¢ se visSe od 100 godina zalaze za primalje i
razvoj primaljskog modela skrbi. Ljudsko je pravo imati pristup adekvatnoj i kvalitetnoj skrbi

koju pruzaju autonomne primalje, i za to se upravo ICM i zalaze (11).

ICM je zapoceo s radom ve¢ pocetkom 20. stoljeca, a podrucje djelovanja organizacije tada je
bila Europa. Organizacija je svoju misiju zapocela pod imenom Medunarodni primaljski savez,
¢ije je sjediste bilo u Belgiji. Zatim je 1954. dobila ime koje nosi i danas, a sjediste se preselilo
u London. Danas se ICM-ov srediS$nji ured nalazi u Hagu u Nizozemskoj, gdje je preseljen
1999. godine. Premda je imao sjediste u Europi, ICM se brzo prosirio i u svoj rad ukljucio
primalje i organizacije diljem svijeta. Sluzbena suradnja sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom (SZO) zapocela je davne 1957. godine, a samo tri godine kasnije zapocCinje

suradnju 1 sa UNICEF-om (United Nations International Children's Emergency Fund) (11).

Najvise tijelo za donosSenje odluka je Vijece, te ono upravlja Konfederacijom koja trenutno broji
136 udruga clanica. Postoje tri kategorije Clanstva, a ona su: punopravno, suradnicko i
pridruzeno. Svaka punopravna ¢lanica moze imati najviSe dva izaslanika u Vijecu, dok ostale
¢lanice imaju jednog izaslanika. Svrha Vijeca je odredivanje strateSkog smjera Konfederacije i
osiguravanje mandata Odboru. Osim S$to se sastaju jednom godiSnje, sastaju se 1 na
Trogodi$njem sastanku Vijec¢a. Sjednicama Vijeca upravlja predsjednik Upravnog odbora, a u

slu¢aju njegove odsutnosti mijenja ga drugi ¢lan upravnog odbora (12).

Rad ICM-a fokusira se na unaprjedenje i oblikovanje primaljstva, oslanjajuci se na ve¢ poznate
snage 1 prethodne uspjehe u radu. Kako bi drzali korak s potrebama za unaprjedenje primaljske
skrbi, ICM-ov strateski plan mijenja se svake 3 godine. Trenutni plan, koji je s
implementacijom zapoceo pocetkom ove godine, a zavrsit ¢e 2026. godine, ukljucuje 4 glavna
cilja:

e Poticanje vodstva, inovacija 1 odrzivosti za buduénost primaljstva

e Podrzavanje Sirenja i provodenja Profesionalnog okvira rada za primalje

e Suradivanje s partnerima za razvijanje pokreta za primaljstvo i podizanje uloge primalja

kao kompetentnih i cijenjenih pruzatelja zdravstvene skrbi koje glasove Zena stavljaju

u prvi plan



e Partnerski rad u svrhu osiguravanja dobre pripreme i pozicioniranja ¢lanica za odgovor

na novonastale klimatske i humanitarne krize (13).

1.2.1.1.Globalni standard za obrazovanje primalja

Globalni standard za obrazovanje primalja dio je ICM-ove inicijative za unaprjedenje i
osnazivanje primaljstva diljem svijeta. Standard osigurava da Skolovane primalje zadovoljavaju
kriterije ICM-a, te da temelj kurikuluma cine Osnovne kompetencije primaljske prakse.
Standardi obrazovanja zasnovani su na nacelima i osnovnim dokumentima Konfederacije, a
svtha ICM-ovog Standarda za obrazovanje primalja je: postaviti standard programa za
edukaciju primalja, promicati kvalitetan nacin poducavanja, osigurati integraciju ICM-ovih
Osnovnih kompetencija u kurikulum, ponuditi pomo¢ u provodenju kurikuluma i poboljSanju

kvalitete te omoguciti izvjestavanje o pokazateljima kvalitete (3).

Standard je podijeljen na nekoliko poglavlja. Prvo poglavlje odnosi se na rukovodenje
programa i navodi uvjete koje program primaljskog obrazovanja mora ispunjavati. Zatim,
istaknuti su zahtjevi koje nastavno osoblje mora ispunjavati, a ukljucuju odgovarajucu
kvalifikaciju profesora/ice primaljstva i1 primalje kao klinickog mentora, upravo prema ICM-
ovoj definiciji primalje. Osim profesora iz podrucja primaljstva, program obrazovanja primalja
mora ukljucivati i strué¢njake iz drugih podrugja, s kojima profesori primaljstva suraduju. Zbog
bolje evaluacije u€enika, nuzna je kontinuirana komunikacija izmedu profesora primaljstva 1
klinickih mentora. Sposobnosti 1 ucinkovitost fakultetskog osoblja takoder se redovito
recenziraju, a program bi kao takav trebao Stititi osobne interese osoblja, kao $to su zdravlje 1

sigurnost u radnom okruZenju (npr. izloZenost infekcijama, zlostavljanje i dr.) (3).

Polaznici koji pohadaju program obrazovanja za primalje trebaju se upoznati s politikom upisa,
koja uklju€uje: zavrSeno minimalno srednjoSkolsko obrazovanje kao preduvjet za upis na
program, transparentnost odabira polaznika, nepristran postupak odabira polaznika i kriteriji za

upis, te proces za priznavanje prethodnih akademskih postignuca (3).

Osim upisne politike, jasno je srofena i studentska politika, koja ukljucuje: profesionalno
ponasanje studenata, studentska prava i obveze, nacine kojima studenti mogu dati povratne
informacije o nastavnom planu 1 osoblju, uvjete za zavrSetak programa te zasStitu zdravlja i

sigurnosti polaznika programa (3).



U svrhu zadovoljavanja ICM-ovih Osnovnih kompetencija primaljske prakse, studenti tijekom
svog Skolovanja imaju prilike ste¢i iskustvo radom u zdravstvenim ustanovama, ali i u zajednici
prilikom ulaska u domove njihovih pacijentica. Studenti se trebaju ukljuciti u kontinuiranu
primaljsku skrb te na taj nacin skrbiti za zene/obitelji tijekom trudnoce, poroda i postporodajnog
razdoblja. Tijekom studija studenti su pod konstantnim nadzorom klini¢kog mentora, koji

procjenjuje njihov napredak i usmjerava ih tijekom studiranja (3).

Primaljski obrazovni programi u svoj kurikulum uklju¢uju ICM-ove temeljne dokumente te na
temelju Osnovnih kompetencija evaluiraju napredak i postignuca studenata. Sama svrha
obrazovnog programa je educiranje primalje koja se pokazala sposobnom u izvr§avanju barem
ICM-ovih Osnovnih kompetencija, ispunjava ICM-ovu definiciju primalje, poznaje temeljne
dokumente Konfederacije, koristi ste€eno znanje u svojemu radu te ispunjava pravne uvjete za

ulazak u praksu (3).

Minimalno trajanje programa prvostupniStva za obrazovanje primalja je 36 mjeseci, a u tom
vremenu studenti moraju steci znanje 1 vjestine potrebne za postajanje kompetentne primalje,
dok je minimalno trajanje diplomskog programa 18 mjeseci. Kurikulum se sastoji od teoretskog
i prakticnog dijela, od ¢ega teoretski dio ¢ini minimalno 40 % nastavnog plana, a prakti¢ni
minimalno 50 %. Evaluacija studenata vrsi se tijekom citavog obrazovanja, a ocjenjuje se

teoretsko znanje, vjestine 1 ponasanje (3).

Resursi koji su potrebni za nesmetano odvijanje obrazovnog programa za primalje ukljucuju
dostatne 1 aZurirane izvore za ucenje, kao 1 pristup pomagalima za u€enje. Zatim, potrebno je
osigurati dovoljno osoblja za vodenje administracije, prostor i opremu za edukaciju i pristup

rodiliStima za omoguc¢avanje odradivanja prakti¢nog dijela nastave (3).

U svrhu poboljSanja kvalitete programa, fakultetsko osoblje provodi redovite analize brojnih
aspekata programa, kao Sto su pravila upisa, sami kurikulum, napredak studenata, stopu
opadanja broja studenata, itd. Osim evaluacije na licu mjesta, program se evaluira i izvana, od
strane savjetodavnog odbora koji recenzira djelovanje i razvoj programa, takoder u svrhu
poboljsanja kvalitete. Informacije o programu u svakom su trenutku dostupne javnosti, kao 1

ishod vanjskih pregleda (3).

Zadovoljavanje standarda i odrzavanje kvalitete obrazovanja ¢ini se lako na papiru, medutim u
zemljama u razvoju koje svoje resurse usmjeravaju prema drugim ciljevima, edukacija najcesce
nije pri vrhu liste prioriteta, stoga te iste zemlje nailaze na poteskoce u realizaciji visokih

medunarodnih zahtjeva. Kako bi doskocili ovom problemu, Banglades je uspjeSno razvio Alat
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za ocjenu osiguranja kvalitete, koji predstavlja okvir za procjenu i poboljSanje kvalitete

obrazovanja primalja, uz ostvarivanje medunarodnih standarda obrazovanja (14).

1.2.2. Skolovanje primalja u Sjedinjenim Americkim Drzavama

Obrazovni programi za primalje u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) ukljucuju
diplomsko obrazovanje za dobivanje titule ovlastene medicinske sestre — primalje (Certified
Nurse-Midwife - CNM) i ovlastene primalje (Certified Midwife - CM) te didakticko obrazovanje
uz pripravniStvo za postajanje ovlastene profesionalne primalje (Certified Professional Midwife
- CPM). Svaka od ovih titula posjeduje odredene razlike. Za pocetak, primalje sa CNM
certifikatom licencirane su za rad u svim drzavama SAD-a. Zatim, one sa CPM certifikatom
licencirane su za rad u 31 drzavi, dok su primalje sa CM certifikatom licencirane za rad samo

u 5 sjedinjenih drzava (15).

Osim toga, razlike postoje i u djelokrugu rada. CNM i CM certifikati primaljama omogucuju
obavljanje primarne zdravstvene zaStite i pruzanje skrbi za Zene od adolescencije do
menopauze, ukljucujuéi antenatalnu, intrapartalnu i postpartalnu skrb za majku i novorodence,
ginekoloSku skrb, promociju zdravlja i prevenciju bolesti, usluge planiranja obitelji i
savjetovanja. lako im je dopuSten rad samo u 5 sjedinjenih drzava (Delaware, Maine, New
Jersey, New York, 1 Rhode Island), primalje sa CM certifikatom dobro su integrirane u
zdravstveni sustav, obavljajuci djelatnosti u ordinacijama, klinikama, bolnickom okruZenju 1
porodajnim centrima, a sudjeluju 1 u edukaciji. Opseg prakse primalja sa CPM certifikatom
odredio je Registar Primalja Sjeverne Amerike (North American Registry of Midwives -
NARM), ali odreduju ga 1 drzavni zakoni i propisi. Svaka primalja sama navodi svoj opseg rada
s obzirom na vlastito znanje i vjeStine, a njihova je skrb ograni¢ena na nisko-rizi¢ne trudnoce i
novorodencad iz takvih trudnoca. Uporaba lijekova regulirana je zakonima pojedine drZave.

Ove primalje najces¢e su autonomne primalje 1 rade izvan bolnickog okruzenja (15).

Svaka od ovih titula ima razli¢ite edukacijske zahtjeve. Za stjecanje CNM certifikata postoji 40
edukacijskih programa Sirom SAD-a, a od toga 2 programa pripremaju polaznike za stjecanje
CNM 1 CM certifikata. Vecina programa radi kao dio sveuciliSta i svaki je diplomski ili
poslijediplomski program. Svi obrazovni programi kao uvjet za upis zahtijevaju zavrSen
prijediplomski ili visi stupanj obrazovanja, a po uspjeSnom zavrSetku programa dobivaju

diplomu i poslijediplomski certifikat. Svaki polaznik mora imati diplomu medicinske sestre,
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najcesce steCenu zavrSetkom prijediplomskog studija, prije ili tijekom polazenja obrazovnog
programa primaljstva. Obrazovanje primalja za stjecanje CNM/CM certifikata temelji se na
kompetencijama te polaznici za uspje$ni zavrSetak programa moraju ispuniti kompetencije
propisane od strane Americkog fakulteta medicinskih sestara — primalja (American College of

Nurse-Midwives — ACNM) (15).

Za upis na edukacijski program za dobivanje CPM certifikata potrebno je zavrsiti srednju Skolu
ili imati diplomu jednog od sluzbenih edukacijskih programa, ili pak posjedovati zavrSenu
procjenu portfelja (Portfolio Evaluation Process — PEP). Taj proces ukljucuje pisani zapis
prethodnog primaljskog iskustva, kao 1 kompetencije koje je propisao Registar. Ustanova za
ovakvu vrstu edukacije postoji 11, a po zavrSetku programa na nekim je studijima moguce
dobiti diplomu, dok se na drugima dodjeljuje certifikat. Neovisno o vrsti studija, za dobivanje
CPM certifikata potrebno je poloziti pisani ispit koji su sastavile posebno obucene primalje sa

CPM certifikatom (15).

Od 2020. godine, uvodenjem novih zakona o licenciranju, dolazi do razvoja primaljskog
razlikovnog programa, tzv. bridging programa. Za dobivanje ovog certifikata potrebno je
sakupiti 50 sati edukacije za hitne slucajeve te posjedovati i druge kompetencije navedene od
strane ICM-a. Primalje sa CPM certifikatom koje su se $kolovale putem nesluZzbenih programa

mogu zavrSiti ovaj program kako bi zadovoljile uvjete za upis na sluzbeni program edukacije

(15).

Za vecinu klinicke nastave i1 evaluacije studenata na CNM/CM obrazovnim programima
odgovorni su upravo klinicki mentori. CNM/CM primalje mogu dobrovoljno ili kao radnu
obavezu poducavati studente primaljstva, ali 1 studente sestrinstva i medicine. CNM/CM
primalje moraju posjedovati certifikat Americkog Odbora za Certifikaciju Primalja (American
Midwifery Certification Board — AMCB), kao 1 licencu za rad u svojoj drzavi. Ustanova u kojoj
se odrZava obrazovni program sklapa ugovor s ustanovom u kojoj se odvija prakti¢na edukacija
1 klinickim mentorima, jer upravo mentori vode klinicke vjezbe i usmjeravaju studente. Pri tome
planiraju potrebno vrijeme za stjecanje vjestina i naposljetku vrSe procjenu znanja 1 vjestina

kako bi studentima odredili adekvatne kompetencije (15).

Edukacija studenata na CPM obrazovnim programima vodi se izvan bolnickog okruzenja, pod
nadzorom NARM instruktora. Znanje 1 vjestine stjeCu se putem pripravnistva, a poduku vode
iskusni instruktori, koji ujedno i potvrduju sposobnost za izvodenje vjestina stecenih tijekom

edukacije. Instruktor mora imati 3 godine iskustva nakon zavrSetka Skolovanja ili 50 obavljenih
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poroda. Osim toga, moraju imati dokumentaciju koja dokazuje da su modelom kontinuirane
skrbi vodili 10 poroda te da su prisustvovali na minimalno 10 poroda izvan bolnice u prethodne
3 godine. Ako zadovoljava ove uvjete, bilo koji zdravstveni radnik koji posjeduje licencu za
pruzanje maternalne skrbi, kao §to su CNM, CM, CPM, DO (Doctor of Osteopathic Medicine
— doktor osteopatije) i MD (Doctor of Medicine — doktor medicine), moze postati NARM

instruktorom (15).

1.2.3. Skolovanje primalja u Kanadi

Primaljstvo u Kanadi je prvi put regulirano 1994. godine, na zahtjev tamoSnje Zenske
populacije. Zahtijevale su dodjelu priznanja pruzateljima primaljske skrbi za djelatnost koja se
do tad nije smatrala legalnom, ali niti protuzakonitom. U to doba nisu postojale moguénosti za
edukaciju primalja, medutim u sljedec¢ih je 20 godina, zahvaljuju¢i Primaljskom SveuciliStu,

primaljstvo regulirano u 9 od 13 Kanadskih pokrajina (16).

Obrazovanje primalja najprije je zapocelo u Ontariju 1 Britanskoj Kolumbiji, a zatim su slijedile
1 ostale pokrajine. Do 2015. godine osnovano je 7 obrazovnih programa za primalje, pri ¢emu
svaki djeluje u sklopu sveucilista, traje 4 godine, a po zavrSetku se stjece diploma prvostupnika.
Generalni dogovor izmedu pokrajina bio je da primalja mora posjedovati minimalno diplomu
prvostupnika prije nego $to moze zapoceti s radom. Nakon uspjeSnog zavrSetka programa,
student ima uvjet za pristupanje Kanadskom Prijemnom Ispitu za Primalje (eng. Canadian

Midwifery Registration Examination) za odgovarajucu registraciju u svojoj pokrajini (16).

Nastavni plan obrazovnog programa primalja u pokrajinama Ontario 1 Britanskoj Kolumbiji
takoder se temelji na kompetencijama. Prva godina zapocinje osnovama i teorijom koja ¢e se
tijekom daljnjeg Skolovanja ponovno naglasiti 1 primijeniti u radu. Gradivo najprije obuhvaca
Cinjenice vezane uz fiziolosku trudnoéu 1 porod, a zatim slijedi ucenje patologije i
kompleksnijih slucajeva. Teme obradene na prvoj godini vezane su za osnove o primaljstvu,
anatomiji 1 fiziologiji reproduktivnog sustava, primjeni lijekova, savjetovanju, istrazivanju
literature 1 dimenzije zdravlja, a prakticni dio nastave koji se odrZzava u laboratorijima
omogucava studentima vjezbanje izvodenja postupaka. Druga godina zapocinje intenzivnim
vjezbanjem vjestina za pripremu na prakticnu nastavu, a osim pohadanja nastave, studenti
godi$nje moraju pro¢i obaveznu obuku iz hitnih opstetrickih postupaka, kao i reanimaciju

novorodenceta (16).
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Prakti¢na nastava obuhvaca 50 % kurikuluma, a najve¢i dio klinicke nastave studenti odraduju
s primaljama na njihovim radnim mjestima. Primalje vode veéinu antenatalne i postpartalne
primarne skrbi u primaljskim klinikama i obiteljskim domovima, pri ¢emu se studenti
rasporeduju po radiliS§tima i na svakom ostaju maksimalno 13 tjedana. Svakom studentu se
dodjeljuje instruktor koji je u tih 13 tjedana odgovaran za poducavanje, nadzor i evaluaciju

studenta (16).

Teorijski i prakti¢ni dio studija odvija se simultano, a zadacima i seminarima se nastoje spojiti
vjestine steCene praksom i1 naucene Cinjenice. Tijekom prakticnog dijela nastave studenti su
duzni pratiti Zenu za koju primalja brine prije, tijekom 1 poslije poroda, kako bi svjedocili
njezinom iskustvu. Na ovaj se nacin studentu nastoji priblizi model kontinuirane skrbi. Jedna
od metoda ucenja koja se koristi tijekom prakti¢ne nastave zove se u€enje bazirano na problemu
(eng. problem-based learning). Ovom metodom studenti koriste ¢injenice koje ve¢ poznaju za
rjesavanje problema koji je pred njima te time razvijaju nove nacine razmisljanja i postaju
sposobni pruzati skrb kod kompleksnih situacija. Osim primaljske djelatnosti, tijekom studija
je nuzno naglasiti vaznost suradnje izmedu razlicitih disciplina. Ovim procesom studentima se

bolje prikazuju uloge drugih medicinskih suradnika u timu (16).

Krajem trec¢e godine studenti imaju priliku 9 tjedana studirati izvan drzave, u pratnji nekoliko
profesora i/ili klinickih mentora. Neke od naj¢es¢ih drzava u koje studenti biraju oti¢i su Nepal
1 Uganda, a nerijetko im se Zeljeno odrediSte nalazi u Europi (Danska, Nizozemska, Ujedinjeno
Kraljevstvo). Zadnja godina studija obi¢no je organizirana na nacin da student na puno radno
vrijeme radi na jednome mjestu, gdje pod nadzorom primalje instruktorice pruza skrb Zenama
1 novorodencadi. Tijekom zadnje godine studija studenti stjeCu autonomiju i uocavaju razlike
izmedu fiziologije trudnoce 1 poroda i patoloskih promjena kod majki i novorodencadi. Sa
zavrSetkom ovog pripravniStva studenti se pripremaju za preuzimanje pune odgovornosti za

obavljanje poslova iz djelokruga primaljstva (16).

Kanada je jedinstvena po ¢injenici da su svi voditelji primaljskih obrazovnih programa
primalje. Sto se ti¢e fakultetskog osoblja, ono se sastoji od primalja koje rade u struci, za
predmete primaljskog sadrzaja, te drugih specijalista za ostale sadrzaje (npr. psihologija,
farmakologija, savjetovanje). Fakultetsko osoblje je u bliskoj suradnji s instruktorima
prakti¢nog dijela studija kako bi zajednickim snagama utvrdili ciljeve u€enja, a samim time 1
prilagodili evaluaciju koja se odvija sredinom i krajem semestra. Profesori primaljskih
predmeta mogu biti akademskog ili klinickog zvanja, pri ¢emu profesori u klinickom zvanju
najcesce imaju diplomski nivo obrazovanja te su u stalnom radnom odnosu u struci (16).
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U Kanadi se ovakva vrsta programa pokazala veoma trazenom, gdje se na svako mjesto prijavi
gotovo 10 kandidata. Prednost upisa imaju kandidati koji dolaze ih obitelji starosjedioca, a
odabir se opéenito temelji na prosjeku ocjena, eseja u kojem opisuju sebe i zasto zele upisati taj
studij, te visSe malih intervjua. Obrazovni programi financiraju se iz fondova vlade svake
pokrajine i putem Skolarina. Iako se svake godine na ove programe upiSe vise od 100 kandidata,
potraznja za primaljskim kadrom je i dalje velika, a proSirivanje programa limitirano zbog
odredenog broja profesora i instruktora. Kako bi se doskocilo ovom problemu, uvedeni su
bridging programi za primalje koje su Skolovane izvan zemlje te skraceni programi za
medicinske sestre koje ve¢ imaju diplomu iz svojeg podrucja. Osim toga, fakultetsko osoblje
koje je u radnom odnosu isto tako aktivno sudjeluje u radu u struci, $to posljedi¢no moze otezati

rad na fakultetu (16).

1.2.4. Skolovanje primalja na Novom Zelandu

Skolovanje primalja na Novom Zelandu datira od 1904. godine, kada su primalje najprije
skrbile za Zene u njihovim ku¢ama i ponekim ustanovama. Studenti primaljstva poducavali su
se uz rad 1 pokoje predavanje. Primalje su vrsile nadzor i poducavanje i na taj nain pripremale
studente na samostalan rad. Sedamdesetih godina proslog stolje¢a primalje na Novom Zelandu
gube svoju autonomiju i po¢inju raditi pod nadzorom lije¢nika. Gubitkom autonomije gubi se
mogucnost upisa studija primaljstva bez prethodnog posjedovanja diplome sestrinstva, dok se

kasnije ta moguénost vraca (17).

Obrazovni program primaljstva na Novom Zelandu osmisljen je kao prijediplomski studij.
Primaljsko Vijece odreduje satnicu koju svaki polaznik mora zadovoljiti. Satnica iznosi ukupno
4800 sati, koja je podijeljena na 4 godine, od kojih je najmanje 2400 sati prakticne nastave i
1920 sati teorijske nastave. Polaznici takoder moraju izvrSiti minimalno 40 poroda te po 100
antenatalnih 1 postpartalnih pregleda te pregleda novorodenceta. Svrha programa je pripremiti
studenta da ispuni kompetencije potrebne za postajanje primaljom, stoga se edukacija temel;ji
na razvijanju znanja i vjestina potrebnih za samostalni rad, u koji ulazi vodenje normalnog
poroda, razvijanje kritickog razmisljanja i profesionalnu prosudbu. Kako bi se studentima $to
bolje prikazalo kako izgleda kontinuirana primaljska skrb, omoguceno im je raditi s primaljama
u bolnicama 1 zajednici. Kako odmicu godine studija, tako se i broj sati prakticne nastave

povecava, kako bi se studentima omogucile prilike za povezivanje znanja i vjestina (17).
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Studenti mogu izabrati jedan od 4 obrazovna programa na Novom Zelandu, od kojih svaki nudi
moguénost ucenja uzivo, online i uc¢enje temeljeno na praksi. Duznosti profesori primaljstva su
odrzavanje predavanja i poducavanje vjestina, evaluacija studenata, kao i pruzanje podrske

tijekom studija (17).

1.2.5. Skolovanje primalja u Irskoj

Studij primaljstva u Irskoj sastoji se od 4 godine, a upis na isti je moguc¢ bez prethodnih diploma
u medicini. Polaznici tijekom studija moraju pohadati minimalno 58 tjedana teoretske nastave,
a Sto se ti¢e prakticnog dijela studija, klinicka nastava se u studij inkorporirala veoma rano, pri
¢emu studenti moraju odraditi 40 tjedana klinicke nastave u prve 3 godine studija, a na zadnjoj
godini se klini¢ke vjezbe odraduju tijekom 36 tjedana, Sto se Cesto naziva pripravni§tvom. S
druge strane, dostupan je i skraceni oblik programa, koji imaju pravo upisati ve¢ diplomirane
medicinske sestre. Skraceni program traje 18 mjeseci te je podijeljen na teoretski dio programa,

koji traje 26 tjedana, i prakti¢ni, u trajanju od 52 tjedna (2).

Program registracije primalja: Standardi i Zahtjevi dokument je revidiran 2016. godine sa
svrhom osiguravanja adekvatne pripreme studenata za pruzanje skrbi temeljene na dokazima
unutar multidisciplinarnog tima. Navedeni dokument sadrZi promjene namijenjene
unaprjedenju iskustva studenata primaljstva. Za svaku godinu studija navedeni su razliciti
ishodi ucenja koje je potrebno ispuniti, a neke od vjestina koje studenti moraju svladati je fetalni
monitoring, venepunkcija i plasiranje intravenske kanile. S novim zahtjevima upoznaju se i
mentori primaljstva, §to ¢e im pomoci u pruzanju pomoci studentima u ostvarenju tih ciljeva.
Prepoznajuci izazove s kojima se susre¢u mentori primaljstva rade¢i na kompleksnim i stresnim
radnim mjestima, doneseni su novi standardi namijenjeni razvijanju i olak$avanju mentorske

evaluacije (2,18).

Doslo je i do promjene u maternalnoj skrbi, koju po€inju voditi primalje. Stoga je jedan od
zahtjeva pred studentima biti dijelom kontinuirane primaljske skrbi nad Zenom tijekom
trudnoce, poroda i postpartalnog razdoblja. Smatra se da ¢e se ovim pristupom pomoci studentu
u razvoju cijelog seta vjestina koje se ocekuje da primalja posjeduje. Ovakav €in trebao bi biti
poticaj svim Zenama ¢ija trudnoca jest ili ¢e biti niskog rizika da potraZe primaljski vodenu
skrb, kao 1 razvoju ovakve vrste skrbi. Studenti su takoder potaknuti svoju klinicku praksu

odraditi na viSe mjesta u Irskoj ili izvan nje, kako bi svjedocili i sudjelovali u Sto Sirem spektru
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modela primaljske skrbi. Osim skrbi za niskorizi¢ne trudnoce, primalje skrb pruzaju i u slucaju
komplikacija i visokorizicnih trudnoca, stoga u obaveze studenata primaljstva ulazi i

sudjelovanje i pruzanje skrbi kod komplikacija u trudno¢i i postpartalnom razdoblju (2,18).

Sto se tice 18-mjeseénog programa za zaposlene medicinske sestre, trosak $kolarine pokriven
je od strane poslodavca. Jedna od poteskoca studija moze biti prilagodba na ulogu studenta, s
obzirom na ve¢ uspostavljen radni odnos u medicinskom sustavu. Ono §to zaista predstavlja
izazov je Europska Direktiva, koja zahtjeva minimalno 3000 sati za obrazovanje primalja, Sto
je gotovo nemoguce posti¢i u samo 18 mjeseci programa. Uz to, program mora zadovoljiti 1

kriterije za koli¢inu teorijske nastave unutar kurikuluma (2,19).

1.2.6. Skolovanje primalja u Hrvatskoj

Obrazovanje primalja u Hrvatskoj omoguceno je ve¢ putem srednje Skole, a zatim se
obrazovanje nastavlja na fakultetskim studijima, putem prijediplomskog, a zatim i diplomskog
studija. Srednjoskolsko obrazovanje za primalje traje 4 godine, tijekom kojeg ucenici najprije
pohadaju teoretsku nastavu iz osnovnih predmeta, a vrlo brzo ukljucuju se predmeti na kojima
se uce vjestine potrebne za obavljanje primaljske djelatnosti (npr. zdravstvena njega). Nastavu
odrzavaju nastavnici 1 drugi stru¢ni suradnici. Na trecoj godini programa povecava se opseg
klinicke nastave, koji se nastavlja kroz ¢etvrtu godinu. Nakon zavrSetka nastave u drugom i
treCem razredu ucenici odraduju ljetnu stru¢nu praksu, u trajanju od dva, odnosno tri tjedna.
Tijekom cetvrte godine obavezno je odraditi stru€nu praksu za zavr$ni ispit, ovisno o temi
zavr$nog rada, a po zavrSetku programa polaznici stjecu titulu primalje asistentice/asistenta

(20,21).

Prijediplomski studij primaljstva u Hrvatskoj dostupan je na dva lokaliteta koji su se smjestili
u Rijeci 1 Splitu. Studij se u Rijeci odrzava na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u
Rijeci, koji je svoja vrata za zdravstvene studije otvorio 2014. godine. Uvjet upisa za strucni
studij primaljstva je zavrSeno minimalno cetverogodiSnje srednjoSkolsko obrazovanje.
Prijediplomsko obrazovanje primalja u Hrvatskoj traje tri godine, a nastavni plan osmisljen je
u obliku predavanja i seminara te klinickih vjezbi gdje studenti imaju prilike uciti, vjezbati 1
pokazati naucCene vjeStine. Kolegiji obuhvacaju obradu osnovnih informacija s kojima
zdravstveni djelatnici moraju biti upoznati, kao $to su anatomija tijela, nacin nastanka bolesti

te uporaba lijekova, a zatim i druge, nemedicinske teme, kao §to su zakonodavstvo, statistika 1
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informatika. Studij primaljstva sadrzi Sirok opseg kolegija primaljske njege, za koju se vjestine
stjeCu prakticnom nastavom, koja se primarno odraduje na Klinici za ginekologiju i porodni$tvo
Klinickog bolnickog centra Rijeka. Studij je najprije nosio naziv stru¢nog studija, a 2023.

godine postaje sveucilisni studij (22).

Sveucilisni prijediplomski studij primaljstva u Splitu izvodi se na SveuciliSnom odjelu
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu. Ovaj program sadrzi poneke razlike u realizaciji
nastavnog plana u odnosu na studij u Rijeci, medutim iste su neznatne s obzirom da oba
programa rade u skladu sa zahtjevima EU Direktive 2005/36/EZ. Nadalje, Direktiva omogucuje
da voditelj studija bude primalja, te da se dosadas$nja pomoéna uloga primalja prenamijeni u
neovisno izvodenje primaljske skrbi. Nastavu odrzava niz predavaca, §to primaljske, $to

lije¢nicke struke, ali i1 drugih struc¢njaka iz specificnih podrucja (19,23).

Prvostupnicama/prvostupnicima sestrinstva omoguéen je upis razlikovnog programa, kojim se
obogacuje ve¢ postojeCe znanje i vjeStine za obavljanje primaljske njege. Program traje 18
mjeseci, nastavni plan u skladu je sa smjernicama Direktive, a godi$nje se na program upise 15

— 20 polaznika, ovisno o zahtjevima zdravstvenog sustava (22).

Diplomski studij primaljstva otvoren je 2019. godine na SveuciliStu u Rijeci 1 kao jedini studij
ove vrste u Hrvatskoj omogucuje kontinuitet obrazovanja primalja. Studij traje dvije godine,
tijekom kojih se odrZavaju predavanja 1 seminari iz preko 30 kolegija. Svaki kolegij obuhvaca
podrucje s kojim bi magistra primaljstva trebala biti dobro upoznata, a podruc¢ja obuhvacaju
istrazivacke 1 nastavnicke vjestine, ali 1 vjeStine same primaljske struke. Svrha ovog studija je,
uz unaprjedenje znanja i razvoj kritiCkog razmisljanja, povecanje broja primalja koje bi vrsile

edukaciju polaznika primaljskih studija (24).

1.3. Mentori klinicke nastave

Klinicka nastava je klju¢ svake edukacije medicinskog osoblja, upravo zbog primjene
teoretskog znanja 1 uenja vjestina. Vrijednosti koje mentor posjeduje mogu presuditi u kvaliteti
prenesenog znanja, a samim time i u kvaliteti budu¢e primalje. SZO je tocno odredila koje
kompetencije moraju imati mentori primaljstva, a one su: postivanje eti¢kih nacela primaljstva,
Siroko teoretsko znanje i kontinuirano ucenje, procjena i evaluacija studenata, organizacija,
komunikacija i vodstvo. 2016. provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo upravo istraziti

koje kompetencije se smatraju vaznima za vrSenje klinicke edukacije. U istraZivanju je
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sudjelovalo preko 450 primalja, a rezultati su pokazali da se smatra da su primalje kompetentne
za klini¢ku edukaciju kada su dobar voditelj tima, pristupacni su, mogu se osvrnuti na vlastiti

rad te ga diskutirati s drugim ¢lanovima tima (25,26).

S obzirom da je edukacija usmjerena upravo studentima, i njima je potrebno omoguciti
evaluaciju svojih mentora. Stoga je jedno sveuciliSte u Velikoj Britaniji provelo istrazivanje u
trajanju od 3 godine, koliko i traje prijediplomski studij primaljstva, kako bi dobili kvalitetnu
ocjenu cjelokupnog studija i iskustva s klinickim mentorima. Tada su kao karakteristike dobrog
mentora navedene: pristupacnost, ulijevanje povjerenja, vrsenje postupaka koji se temelje na

dokazima, osvrtanje na svoj rad i zagovaranje prava zena (27).

Napori Konfederacije za osnazivanje primaljstva vodeni su saznanjem da educirane i
kompetentne primalje imaju sposobnost pruziti adekvatnu i pravodobnu zdravstvenu skrb i
zaStitu za Zene 1 novorodencad. Upravo su obrazovanje primalja i visok standard istog
odgovorni za ovaj trend. Ipak, u svijetu i1 dalje postoje obrazovni programi koji se u educiranju
primalja ICM-ovog Standarda ne drze. Neki od razloga za to su nedostatno poznavanje
Standarda i nesrazmjer izmedu zeljenih i mogucih standarda edukacije primalja, a mnogi
navode kako su razlog tome upravo manjak fakultetskog osoblja i klinickih mentora te

ogranicene prilike u kojima studenti mogu stjecati vjestine (28).

Odstupanja od ICM-ovih standarda javljaju se i u podrucju izvodenja kurikuluma, gdje je na
nekim studijima omjer teorijskog 1 prakti¢nog ucenja 40:60 ili 60:40. Do diskrepancije dolazi i
kod trajanja edukacijskog programa, prilikom kojih umjesto obavezne 3 godine studija studenti
polaze nastavu kroz skracen kurikulum od 2 godine, ili pak onaj produzeni od 4 godine.
Takoder, postoje slucajevi gdje se odredeni dijelovi primaljske djelatnosti smatraju vaznijima
od ostalih 1 naglaSeniji su prilikom edukacije. Zbog navedenih iznimki sustava primalje koje
izlaze s takvih studija nemaju svo potrebno znanje i vjesStine koje su potrebne za kvalitetno

pruzanje skrbi (29).

Jo§ jedan od problema koji se javlja u izvodenju nastavnog plana obrazovanja primalja je
nedovoljno obrazovano i pripremljeno fakultetsko osoblje, posebice u zemljama u razvoju.
Razlog tome je Sto za obrazovanje kompetentnih primalja nije dovoljno usredotociti se na samu
edukaciju, ve¢ 1 druge ¢imbenike, kao Sto su resursi i podrSka za gradnju infrastrukture
edukacije, ali i sama konceptualizacija i propisi za rad iste. Sto se tie samih profesora
primaljstva, pokazalo se da ako posjeduju prethodnu edukaciju iz podrucja upravljanja i

menadzmenta, pokazati ¢e se kao aktivniji istrazivaci te ¢e se ¢eS¢e aktivno ukljucivati u
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konferencije. Ovim aktom u svoju ¢e ustanovu privu¢i kompetentne pojedince koji su kljucni
za adekvatnu edukaciju primalja. Takoder, suradnja izmedu institucija i dodatno
osposobljavanje fakultetskog osoblja pokazalo se obecavaju¢im u poboljSanju kvalitete

kurikuluma obrazovanja primalja (30,31).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja su:
C1: Ispitati stavove mentora klinickih vjezbi iz primaljske njege o njihovoj ulozi u

mentoriranju.

C2: Ispitati stavove mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege o njihovoj ulozi u mentoriranju

s obzirom na dob mentora.

C3: Ispitati stavove mentora klinic¢kih vjezbi iz primaljske njege o njihovoj ulozi u mentoriranju

s obzirom na stupanj zavrSenog obrazovanja.

C4: Ispitati stavove mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege o njihovoj ulozi u mentoriranju

s obzirom na mjesto rada.

CS5: Ispitati stavove mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege o njihovoj ulozi u mentoriranju

s obzirom na godine mentorskog iskustva.

S obzirom na ciljeve istrazivanja postavljene su hipoteze.

H1: Vecina mentora klinickih vjezbi primaljske njege (>80 %) kao svoju najvazniju ulogu u

mentoriranju smatra pruZanje podrske za osobni razvoj.

H2: Vise od 80% mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege starije zivotne dobi (viSe od 53
godine zivota) kao svoju najvazniju ulogu u mentoriranju smatra pruzanje podrske za osobni

razvoj, u odnosu na mentore mlade Zivotne dobi.

H3: Vise od 80% mentora klinickih vjezbi iz primaljske njege sa zavrSenim diplomskim
studijem kao svoju najvazniju ulogu u mentoriranju smatra oblikovanje profesionalnog razvoja,
dok mentori sa zavrSenim prijediplomskim studijem najvaznijim smatraju pracenje izvodenja

postupaka.

H4: Vecina mentora klinic¢kih vjezbi primaljske njege (>80 %) kao svoju najvazniju ulogu u

mentoriranju smatra pruZzanje podrske za osobni razvoj neovisno o mjestu rada.
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HS5: Vise od 80% mentora klinic¢kih vjezbi iz primaljske njege s viSe mentorskog iskustva (viSe
od 16 godina zivota) kao svoju najvazniju ulogu u mentoriranju smatra pruzanje podrske za

osobni razvoj, u odnosu na mentore s manje mentorskog iskustva.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje ukljucuje mentore klinickih vjezbi iz primaljske njege na prijediplomskim
studijima Primaljstva na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci i SveuciliSnom
odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu. U istrazivanju je sudjelovalo 45 ispitanika. Nije

bilo kriterija iskljucenja ispitanika.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za provodenje ovog istrazivanja kao mjerni instrument koristen je upitnik MERIT: a mentor
reflection instrument for identifying the personal interpretative framework, autorice Lianne M.

Loosveld i suradnika, odnosno njezina prevedena i prilagodena verzija (32).

Uz prethodnu suglasnost, a za potrebe ovog istraZivanja skala je prevedena s engleskog jezika
na hrvatski i prilagodena za potrebe ovog istrazivanja. Prilikom prevodenja koriStena je metoda
dvostrukog slijepog prijevoda, na nacin da je upitnik nakon prijevoda na hrvatski jezik,
ponovno preveden na engleski jezik. Prijevod su ucinile dvije osobe, neovisno jedna od druge,

te su isti usporedeni i usuglaseni.

Prvi dio upitnika se sastoji od socio-demografskih podataka ispitanika (dob, najvisi stupanj
zavrSenog obrazovanja, mjesto rada, godine mentorskog iskustva). U istrazivanje su ukljucene

samo ispitanice, s obzirom da su sve mentorice Zenskog spola.

Drugi dio upitnika odnosi se na pitanja samoprocjene (refleksiju) mentora klinickih vjezbi
primaljske njege o njihovoj ulozi u mentoriranju, odnosno kako vide svoju ulogu u obrazovanju
prvostupnica primaljstva. Ovaj se dio sastoji od 17 tvrdnji, koji su ispitanici vrjednovali jednim
odgovorom na Likertovoj skali od pet stupnjeva, pri ¢emu veca brojcana vrijednost odgovara
vecem stupnju slaganja s tvrdnjom: od 1 ,,uopce se ne slazem*, broj 2 ,,ne slazem se*, broj 3
,»niti se slazem niti se ne slazem, broj 4 ,,slazem se* 1 broj 5 ,,u potpunosti se slazem*. Postojecih
17 Cestica grupirano je u Cetiri faktora: pruzanje podrSke za osobni razvoj, oblikovanje

profesionalnog razvoja, poticanje autonomije i pracenje izvodenja postupaka.
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Pouzdanost ovog anketnog upitnika odredila se utvrdivanjem unutarnje konzistencije, kao
mjera povezanosti izmedu cCestica koje opisuju zajednicki faktor te svih Cestica zajedno s
nadredenim faktorom. S obzirom da je, Cronbachov alfa prvog faktora (pruzanje podrske za
osobni razvoj) bio a = 0,75, dok je Cronbachov alfa ostala tri faktora (oblikovanje
profesionalnog razvoja, poticanje autonomije 1 prac¢enje izvodenja postupaka) bio nesto nizi,

ovaj upitnik je prihvatljiv za korisStenje.

Tre¢i dio upitnika sastoji se od 3 pitanja ¢ija je svrha davanje komentara i/ili primjedbi na

anketu.

IstraZivanje je provedeno na Klinici za ginekologiju 1 porodniStvo Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka 1 Klinici za Zenske bolesti 1 porode Klini¢kog bolni¢kog centra Split, odnosno radnom
mjestu ispitanika kako bi se postigao $to vec¢i odaziv na istrazivanje. Vrijeme potrebno za
rjesavanje upitnika bilo je 7 do 10 minuta. Svi sudionici su dobrovoljno sudjelovali u

istrazivanju.

3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci prikupljeni anketom prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numeric¢ke vrijednosti prikazane su metodama deskriptivne statistike, 1 to aritmetiCkom
sredinom 1 standardnom devijacijom. Normalnost distribucije prethodno je ispitana
Kolmogorov — Smirnovljevim testom. Rezultati istraZivanja prikazani su u obliku tablica 1

grafova, a redoslijed odgovara redoslijedu ciljeva istrazivanja.

Hipoteze su ispitane upotrebom binomnog testa, z-testa razlike u proporcijama, studentovog t-
testa, te ANOVA testa, a analiza je radena u statistickom softwareu Statistica 14.0.1.25 (TIBCO

Software Inc.). Statisticka znacajnost odredena je na razini p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

U svrhu provodenja istrazivanja, prikupljene su suglasnosti rukovoditelja ustanove Klinike za
ginekologiju 1 porodniStvo KBC Rijeka, doc. dr. sc. Marka Klari¢a, dr. med., te odobrenje
Etickog povjerenstva KBC Split, prilikom kojeg je kao djelatnica Klinike za Zenske bolesti 1

porode KBC-a Split suradnica u istrazivanju bila Martina Mudni¢-pulje, bacc. obs.
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Prikupljanje podataka za ovo istrazivanje u¢injeno je posStujuci sva eticka nacela s ciljem zastite
podataka svih sudionika. Na pocetku ispitivanja svakom ispitaniku je ukazano da je istrazivanje
dobrovoljno i da je mogucée odustati u bilo kojem trenutku istrazivanja. Istaknuto je i da je
istrazivanje anonimno i na zahtijeva osobne podatke, da nema rizika za sudionike istrazivanja
te koji su ciljevi istrazivanja. Svi ispitanici bili su duzni oznaciti da su suglasni sudjelovati u
istrazivanju, kao uvjet za ispunjavanje upitnika. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem koriSteni

su za izradu ovog diplomskog rada i publikaciju ¢lanka.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 45 ispitanika. Prema dobi ispitanika, najveéi broj ih je
starosne dobi 33 — 42 godine, te su u uzorku zastupljeni sa 14 ispitanika (31,11%), te ih je 2
puta veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika dobne skupine 43-52 godine kojih je
najmanje (n=7; 15,56%). Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost znacajne

razlike u zastupljenosti mentora prema dobi (y2=2,56; P=0,465) (slika 1.).

Ispitanici prema dobi

11; 24,44%

7; 15,56%

13; 28,89%

14; 31,11%

= 22 — 32 godine * 33 — 42 godine
= 43 — 52 godine * 53 — 62 godine

Slika 1 Ispitanici prema dobi

Najveci broj ispitanih mentora imaju zavrsen prijediplomski studij primaljstva ili sestrinstva, te
ih je 36 (80,00%), odnosno 9 puta veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanica sa zavrSenim
diplomskim studijem primaljstva, kojih je sveukupno 4 (8,89%). Nakon provedenog ispitivanja
je utvrdeno da je statisticki znac¢ajno najces¢i stupanj obrazovanja mentora prijediplomski studij

primaljstva ili sestrinstva (¥2=16,20; df=1; P<0,001) (slika 2.).
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Ispitanici prema stupnju obrazovanja

. 5; 11,11%

4; 8,89%

36; 80,00%

= diplomski studij primaljstvo
= diplomski studij sestrinstvo

= prijediplomski studij primaljstvo ili sestrinstvo

Slika 2 Ispitanici prema stupnju obrazovanja

Veca je zastupljenost ispitanika iz KBC-a Rijeka (n=25; 55,56%), te ih je 1,25 puta veci broj u
odnosu na zastupljenost ispitanika iz KBC-a Split, kojih je 20 (44,44%). Ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost znacajne razlike u zastupljenosti mentora medu ustanovama rada (y2=0,56;

P=0,456) (slika 3.).
Ispitanici prema ustanovi rada

20; 44,44%

255 55,56%

= KBC Rijeka = KBC Split

Slika 3 Ispitanici prema ustanovi rada
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Prema mentorskom iskustvu, najveci broj ispitanika ima 0 — 5 godina (n=27; 60,00%) iskustva,
dok tek jedan ispitanik ima 26 — 30 godina mentorskog iskustva. Nakon provedenog ispitivanja
nije utvrdena znacajna razlika u zastupljenosti mentora s iskustvom do 5 godina u odnosu na
zastupljenost mentora s iskustvom mentorstva duljim od 5 godina (¥2=1,80; P=0,180) (slika
4.).

Ispitanici prema mentorskom iskustvu

4; 8,89%

75 15,56%

\’./

"()-5godina =6-10godina = 11- 15 godina
=16 — 20 godina =21 —25 godina = 26 — 30 godina

275 60,00%
2;4,44%
2

32,22%

Slika 4 Ispitanici prema mentorskom iskustvu
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Pruzanje podrske za osobni razvoj

Razina pruzanja podrske za osobni razvoj mjerena je pomocu pet tvrdnji. Tvrdnju Moja uloga
kao mentora je pomoci studentima da razviju svoju osobnost niti jedan ispitanik nije oznacio
brojem 1 —uopce se ne slazem, dok je najvise ispitanika (42,22 %; n=19) ovu tvrdnju oznacilo

brojem 5 — u potpunosti se slazem, pri cemu je srednja vrijednost za ovu tvrdnju iznosila 4,18.

Tvrdnju Za mene kao mentora kljucan je osobni razvoj studenta niti jedan ispitanik nije oznacio
brojem 1 —uopce se ne slazem, dok je najvise ispitanika (53,33 %; n=24) ovu tvrdnju oznacilo

brojem 5 — u potpunosti se slazem. Srednja vrijednost za ovu tvrdnju iznosila je 4,38.

Tvrdnju Moj razlog za mentorstvo je pomoci mojim studentima da optimiziraju svoj napredak
niti jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 —uopce se ne slazem, niti 2 — ne slazem se, a najvise
ispitanika (60,00 %; n=27) ovu tvrdnju oznacilo je brojem 5 — u potpunosti se slazem. Srednja

vrijednost za ovu tvrdnju iznosi 4,58.

Tvrdnju Moj razlog za mentorstvo je pomoci mojim studentima da postanu bolji ucenici niti
jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, a najvise ispitanika (46,67 %; n=21)

ovu tvrdnju oznacilo je brojem 4 — slaZzem se. Srednja vrijednost za ovu tvrdnju iznosi 4,20.

Tvrdnju Moj razlog za mentorstvo je pomoci studentima da zamisle kakav profesionalac Zele
biti u buducnosti niti jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 — uopée se ne slaZzem, a najvise
ispitanika (48,89 %; n=22) ovu tvrdnju oznacilo je brojem 4 — slaZem se. Srednja vrijednost za

ovu tvrdnju iznosi 4,11.

Prosje€na razina pruzanja podrSke za razvoj je 4,29, s prosje¢nim odstupanjem 0,52 boda. Rije¢

je o visokoj razini podrske za osobni razvoj. Detaljni rezultati prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1 Pruzanje podrske za osobni razvoj

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % AS 5D
Moja uloga kao
mentora je pomoci
studentima da 0 0,00 1 2,22 9 20,00 16 3556 19 4222 4,18 0,82
razviju svoju
osobnost.
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Za mene kao
mentora kljucan je

: .0 0,00 1 222 5 11,11 15 33,33 24 53,33 4,38 0,77
osobni razvoj
studenta.
Moj razlog za
mentorstvo je
pomoct MM g 0,00 0 000 1 222 17 37,78 27 60,00 4,58 0,54
studentima da
optimiziraju SVoj
napredak.
Moj razlog za
mentorstvo je
pomoct MmO g 0,00 1 222 6 1333 21 46,67 17 37,78 420 0,75
studentima da
postanu bolji
ucenici.
Moj razlog za
mentorstvo je
pomoCi studentima o0 5 444 6 1333 22 4889 15 3333 411 0,80
da zamisle kakav
profesionalac  Zele
biti u buduénosti.
Pruzanje podrske za 499 0.52

osobni razvoj

Oblikovanje profesionalnog razvoja

Razina oblikovanja profesionalnog razvoja mjerena je pomocu pet tvrdnji. Prvu tvrdnju, Kao
mentor, ja sam neka vrsta podrske studentima, dajuci im informacije ili ih upucujuci gdje ce ih
naci, niti jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, ni 2 — ne slazem se, dok
je najvise ispitanika (64,44 %; n=29) ovu tvrdnju oznacilo brojem 5 — u potpunosti se slazem,

pri ¢emu je srednja vrijednost iznosila 4,62.

Tvrdnju Zelim da se studenti kojima sam mentor pridrzavaju mojih profesionalnih normi niti
jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, ni 2 — ne slazem se, a najvise
ispitanika (48,89 %; n=22) ovu je tvrdnju oznacilo brojem 5 — u potpunosti se slazem. Srednja

vrijednost za ovu tvrdnju iznosila je 4,40.

Tvrdnju Kao mentor, svojim studentima pruzam uvid u nacin kako funkcionira akademski svijet
ni jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, a najvise ispitanika (40,00 %;
n=18) ovu tvrdnju oznacilo je brojem 4 — slazem se. Srednja vrijednost za ovu tvrdnju iznosila

je 3,93.
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Tvrdnju Studente savjetujem Sto bi trebali uciniti na temelju viastitog iskustva ni jedan ispitanik
nije oznacio brojem 1 —uopce se ne slazem, ni 2 — ne slazem se. Najvise ispitanika (37,78 %;

n=17) ovu tvrdnju je oznacilo brojem 4 — slazem se, pri ¢emu srednja vrijednost iznosi 4,09.

Tvrdnju Ako moji studenti Zele povratnu informaciju o tome kako rade, trebali bi to traziti od
mene najmanje ispitanika (2,22 %; n=1) oznacilo je brojem 2 — ne slazem se, dok je najvise
ispitanika (46,67 %; n=21) ovu tvrdnju oznadilo brojem 4 — slazem se, a srednja vrijednost

iznosila je 4,11.

Prosjecna razina oblikovanja profesionalnog razvoja je 4,23, s prosje¢nim odstupanjem 0,47
bodova, odnosno prisutna je visoka razina oblikovanja profesionalnog razvoja. Detaljni

rezultati prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2 Oblikovanje profesionalnog razvoja

AS

SD

Kao mentor, ja sam
neka vrsta podrske
studentima,  dajuci
im informacije ili ih
upucujuci gdje ¢e ih
naci.

0 0,00 0 0,00 1 222 15 33,33 29 64,44 4,62

0,53

Zelim da se studenti

kojima sam mentor

pridrzavaju  mojih 0 0,00 0 0,00 4 8,89 19 4222 22 48,89 4,40
profesionalnih

normi.

0,65

Kao mentor, svojim

studentima pruZam

uvid u nacin kako 0 0,00 2 4,44 12 26,67 18 40,00 13 28,89 3,93
funkcionira

akademski svijet.

0,85

Studente savjetujem
Sto bi trebali uciniti
na temelju vlastitog
iskustva.

0 0,00 0 0,00 12 26,67 17 37,78 16 35,56 4,09

0,78

Ako moji studenti

zele povratnu

informaciju o tome 2 4,44 1 2,22 4 8,89 21 46,67 17 37,78 4,11
kako rade, trebali bi

to traziti od mene.

0,97
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Oblikovanje

profesionalnog 4,23 0,47

razvoja

Poticanje autonomije

Razina poticanja autonomije medu mentorima klinicke prakse mjerena je pomocu 4 tvrdnje.
Tvrdnju Odgovorit ¢u studentu na svako pitanje i dati savjet ako ima nedoumica nitko od
ispitanika nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, 2 — ne slazem se niti 3 — niti se slazem
niti se ne slazem, a ¢ak je 77,78 % (n=35) ispitanika ovu tvrdnju oznacilo najviSom vrijednosti,

brojem 5 — u potpunosti se slazem. Srednja vrijednost ove tvrdnje iznosila je 4,78.

Tvrdnju Postoji ogranicenje kolicine podrske koju sam spreman dati svojim studentima tek je
4 (8,89 %) ispitanika oznacilo brojem 1 — uopce se ne slazem, dok se najvise ispitanika (31,11

%; n=14) niti slaze niti ne slaze s ovom tvrdnjom. Srednja vrijednost za ovu tvrdnju iznosi 3,20.

Tvrdnju Ne mogu rjesavati probleme svojih studenata, oni to moraju uciniti sami najvise je
ispitanika (51,11 %; n=23) oznacilo brojem 3 — niti se slazem niti se ne slazem, dok su po 3
(6,67 %) 1spitanika oznacila kako se uopce ne slazu, odnosno u potpunosti se slazu s tvrdnjom.

Srednja vrijednost ove tvrdnje iznosi 2,96.

Tvrdnju Kao mentor, ja sam osoba od povjerenja svojim studentima na sveucilistu niti jedan
ispitanik nije oznacio brojem 1 —uopce se ne slazem, dok je najvise ispitanika (51,11 %; n=23)

tvrdnju oznacilo brojem 5 — u potpunosti se slazem, pri ¢emu srednja vrijednost iznosi 4,40.

Prosje€na razina poticanja autonomije je 3,83, s prosjecnim odstupanjem 0,45 boda, odnosno

prisutna je umjerena razina poticanja autonomije. Detaljni rezultati prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3 Poticanje autonomije

1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %

AS

SD

Odgovorit ¢u
studentu na svako
pitanje 1 dati savjet
ako ima nedoumica.

0,00 0 0,00 0 0,00 10 2222 35 77,78 4,78

0,42
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Postoji ogranicenje

koli¢ine  podrske

koju sam spreman 4 8,89 8 17,78 14 31,11 13 28,89 6 13,33 3,20
dati svojim

studentima.

1,15

Ne mogu rjeSavati
probleme svojih
studenata, oni to
moraju uciniti sami.

3 6,67 9 20,00 23 51,11 7 15,56 3 6,67 2,96

0,94

Kao mentor, ja sam
osoba od povjerenja
svojim studentima
na sveucilistu.

0 0,00 1 222 3 6,67 18 40,00 23 51,11 4,40

0,71

Poticanje

.. 3,83
autonomije

0,45

Pracenje izvodenja postupaka

Razina pracenja postupaka medu mentorima klinicke prakse mjerena je pomocu tri tvrdnje.
Tvrdnju Ako studenti kojima sam mentor ne uspiju ispuniti ocekivane ishode edukacije,
obavijestit ¢u ih o tome niti jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 —uopce se ne slazem, niti 2 —
ne slazem se, dok se najviSe ispitanika (53,33 %; n=24) u potpunosti slozilo s ovom tvrdnjom,

pri ¢emu srednja vrijednost iznosi 4,38.

Tvrdnju Za mene kao mentora kljucno je pracenje napretka studenta takoder niti jedan ispitanik
nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, niti 2 — ne slazem se. Vise od polovice ispitanika

(57,78 %; n=26) u potpunosti se slozilo s ovom tvrdnjom, sa srednjom vrijednosti od 4,56.

Tvrdnju Kao mentor, pomazem svojim studentima da bolje razumiju rezultate svojih postupaka
niti jedan ispitanik nije oznacio brojem 1 — uopce se ne slazem, niti 2 — ne slaZem se, a najvise
ispitanika (53,33 %; n=24) oznacilo je da se slaze s ovom tvrdnjom. Srednja vrijednost iznosila

je 4,42.

Prosjecna razina pracenja izvodenja postupaka je 4,45, s prosjecnim odstupanjem 0,52 bodova,
odnosno prisutna je visoka razina prac¢enja izvodenja postupka. Detaljni rezultati prikazani su

u Tablici 4.
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Tablica 4 Pracenje izvodenja postupaka

AS

SD

Ako studenti kojima

sam  mentor ne

uspiju ispuniti

ocekivane  ishode 0 0,00 0 0,00 7 1556 14 31,11 24 5333 438
edukacije,

obavijestit ¢u ih o

tome.

0,74

Za mene kao
mentora klju¢no je
pracenje  napretka
studenta.

0 0,00 0 0,00 1 2,22 18 40,00 26 57,78 4,56

0,54

Kao mentor,

pomazem  svojim

studentima da bolje 0 0,00 0 0,00 1 2,22 24 53,33 20 44,44 4,42
razumiju  rezultate

svojih postupaka.

0,54

Pra¢enje izvodenja

postupaka. 4,43

0,52

MERIT faktori

Pruzanje podrske za osobni razvoj i oblikovanje profesionalnog razvoja utvrdeno je kod 93,33
% (n=42) ispitanika. Poticanje autonomije utvrdeno je kod tek 71,11 % (n=32) ispitanika, dok
je pracenje izvodenja postupaka prisutno kod ¢ak 97,78 % (n=44) ispitanika. Detaljni rezultati

prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5 MERIT faktori

Pruzanje
podrske za Oblikovanje Pracenje
osobni profesionalnog Poticanje  izvodenja
razvoj razvoja autonomije postupaka.
n 42 42 32 44
da % 93,33 93,33 71,11 97,78
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n 3 3 13 1
ne % 6,67 6,67 28,89 2,22
Binomni test (P=0,80) P 0,013 0,013 0,099 0,001

MERIT faktori u odnosu na dob

U distribuciji odgovora po godinama mentora, niti u jednom faktoru nema statisticki znacajne
razlike. Pojedinacno, faktor pruzanje podrSke za osobni razvoj najvaznijim su procijenili
ispitanici 22 — 32 godine, kao i ostale faktore. Nasuprot tome, faktor pruzanje podrske za osobni
razvoj najmanje vaznim procijenili su ispitanici 53 — 62 godine, sa srednjom vrijednosti 4,11.
Zatim, faktor oblikovanje profesionalnog razvoja najmanje vaznim ocijenili su ispitanici 43 —
52 te 53 — 62 godine, pri ¢emu je srednja vrijednost obje skupine iznosila 4,11. Naposljetku,
faktore poticanje autonomije te pracenje izvodenja postupaka najmanje vaznim takoder

ocjenjuju ispitanici 53 — 62 godine. Detaljni rezultati prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6 MERIT faktori u odnosu na dob

Dobna skupina AS SD F P
PruZanje podrske za osobni razvoj

22 — 32 godine 4,49 0,59

33 — 42 godine 4,30 0,49

43 — 52 godine 4,17 0,59 1,22 0,315
53 — 62 godine 4,11 0,41

Oblikovanje profesionalnog razvoja

22 — 32 godine 4,49 0,50

33 — 42 godine 4,14 0,40

43 — 52 godine 4,11 0,38 1,96 0,135
53 — 62 godine 4,11 0,53

Poticanje autonomije

22 — 32 godine 3,90 0,48

33 — 42 godine 3,89 0,46

43 — 52 godine 3,75 0,35 044 0,723
53 — 62 godine 3,73 0,51

Pracenje izvodenja postupaka.

22 — 32 godine 4,62 0,52

33 — 42 godine 4,43 0,46 0,71 0,554
43 — 52 godine 4,43 0,66
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53 — 62 godine 4,30 0,55
*F=F vrijednost ANOVA testa

MERIT faktori u odnosu na stupanj obrazovanja

Ispitanici sa zavrSenim diplomskim studijem primaljstva najvaznijom ulogu ocjenjuju pracenje
izvodenja postupaka, kao i ispitanici sa zavrSenim diplomskim studijem sestrinstva, sa
srednjom vrijednosti od 4,25. Mentori sa zavrSenim prijediplomskim studijem primaljstva ili
sestrinstva pracenje izvodenja postupaka takoder smatraju najvaznijom ulogom, pri ¢emu
srednja vrijednost odgovara 4,40. Sve ispitivane faktore najmanje vaznim ocijenili su ispitanici

sa zavrSenim studijem sestrinstva. Detaljni rezultati prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7 MERIT faktori u odnosu na stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja AS SD F P
PruZanje podrske za osobni razvoj

prijediplomski studij primaljstvo ili sestrinstvo 427 0,52

diplomski studij primaljstvo 452 041 0,63 0,537
diplomski studij sestrinstvo 4,15 0,72

Oblikovanje profesionalnog razvoja

prijediplomski studij primaljstvo ili sestrinstvo 421 048

diplomski studij primaljstvo 456 026 1,57 0,220
diplomski studij sestrinstvo 4,05 0,60

Poticanje autonomije

prijediplomski studij primaljstvo ili sestrinstvo 3,80 0,46

diplomski studij primaljstvo 420 041 2,02 0,145
diplomski studij sestrinstvo 3,60 0,24

Pracenje izvodenja postupaka.

prijediplomski studij primaljstvo ili sestrinstvo 440 0,48

diplomski studij primaljstvo 5,00 0,00 3,54 0,038
diplomski studij sestrinstvo 425 0,88

*F=F vrijednost ANOVA testa

MERIT faktori u odnosu na mjesto rada

Najvaznija uloga mentorstva kod ispitanika obje skupine bilo je pracenje izvodenja postupaka,
pri ¢emu je srednja vrijednost odgovora mentora KBC Rijeka iznosila 4,52, dok je srednja
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vrijednost odgovora mentora KBC Split 4,37. Najmanje vazna uloga mentorstva medu
ispitanicima obje skupine bilo je poticanje autonomije, sa srednjom vrijednosti odgovora
mentora KBC Rijeka 3,77, te srednjom vrijednosti odgovora mentora KBC Split 3,91.
Usporedbom rezultata istrazivanja izmedu ispitanika KBC Rijeka i KBC Split nema statisticki

znacCajne razlike. Detaljni rezultati prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8 MERIT faktori u odnosu na mjesto rada

Mjesto rada AS SD T P
PruZanje podrske za osobni razvoj
KBC Rijeka 4,27 0,53
KBC Split 4,31 0,54 0,24 0,812
Oblikovanje profesionalnog razvoja
KBC Rijeka 4,34 0,43
KBC Split 4,09 051 1,82 0,075
Poticanje autonomije
KBC Rijeka 3,77 0,53

1,04 2
KBC Split 3,91 0,35 0 0,30
Pracenje izvodenja postupaka.
KBC Rijeka 4,52 0,55
KBC Split 4,37 0,51 0.97 0,339

*T=T vrijednost T-testa

MERIT faktori u odnosu na mentorsko iskustvo

Najvaznije ocijenjena uloga mentorstva kod ispitanika obje skupine bila je pracenje izvodenja
postupaka, sa srednjom vrijednosti ispitanika s do 16 godina mentorskog iskustva od 4,50, dok
je za ispitanike sa 16 1 viSe godina mentorskog iskustva srednja vrijednost iznosila 4,19. S druge
strane, uloga mentorstva koja je ocijenjena najmanje vaznom u obje je skupine bila poticanje
autonomije, sa srednjom vrijednosti ispitanika s do 16 godina mentorskog iskustva od 3,86, te
srednjom vrijednosti ispitanika sa 16 i viSe godina mentorskog iskustva od 3,71. Detaljni

rezultati prikazani su u Tablici 9.
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Tablica 9 MERIT faktori u odnosu na mentorsko iskustvo

Mentorsko iskustvo AS SD T P
Pruzanje podrske za osobni razvoj
do 16 godina 4,32 0,55
16 1 vise godina 4,11 0,38 0,96 0,344
Oblikovanje profesionalnog razvoja
do 16 godina 4,28 0,47

b 3 1 2
16 1 vise godina 3,94 0,46 78 0,08
Poticanje autonomije
do 16 godina 3,86 0,47

4

16 1 vise godina 3,71 0,39 0,75 0,458
Pracenje izvodenja postupaka.
do 16 godina 4,50 0,51
161 vite godina 4,19 0,60 1,44 0,156

*T=T vrijednost T-testa

U posljednjem dijelu upitnika, koji se sastojao od 3 pitanja otvorenog tipa namijenjenih za

pruzanje povratnih informacija na anketu, niti jedan ispitanik nije ponudio odgovor.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove mentora o njihovoj ulozi o mentoriranju s obzirom

na dob, stupanj zavrSenog obrazovanja, mjesto rada i godine mentorskog iskustva.

Ciljana skupina istrazivanja bili su mentori klinickih vjezbi na prijediplomskim studijima
primaljstva u Rijeci 1 Splitu, koji su ¢inili uzorak od 45 ispitanika. Socio-demografski podaci
ispitani su kroz prvi dio upitnika. Najvise ispitanika bilo je starosne dobi 33 — 42 godine (n=14),

dok je najmanje ispitanika bilo u skupini 43 — 52 godine (n=7).

U trenutku istrazivanja 80 % ispitanika imalo je zavrSeno prijediplomsko obrazovanje, smjera
primaljstvo ili sestrinstvo, dok je nesto vise od 11 % ispitanika imalo zavrSen diplomski studij
primaljstva. Ako uzmemo u obzir da je svrha diplomskog studija osigurati primaljama daljnje
obrazovanje kako bi one vrSile edukaciju buducih primalja, iz rezultata mozemo zakljuciti da
taj cilj jo$ nije postignut. Nadalje, razlog tome moze biti ¢injenica Sto je diplomski studij
primaljstva u Hrvatskoj relativno nov dodatak Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u
Rijeci, te samim time broj primalja koje su ovaj studij imale priliku zavrsiti nije dovoljan da

pokrije potrebe obrazovanja primalja na prijediplomskim studijima primaljstva u Rijeci i Splitu.

Istrazivanje Albarrana J. W. i sur. (2014.) pokazalo je da je od ukupno 48 primalja edukatora
na studijima primaljstva tri fakulteta u Ujedinjenom Kraljevstvu njih polovica (n=24) starije od
50 godina, dok rezultati ovog istraZivanja pokazuju prisutnost tek 11 ispitanika u dobi 53 — 62
godine. Takoder, 40 (83,33 %) ispitanika u Ujedinjenom Kraljevstvu je u trenutku istraZivanja
imalo zavrSeno diplomsko obrazovanje, dok je ¢ak 5 (10 %) ispitanika imalo zavrSen doktorat,
u odnosu na ovo istrazivanje gdje je visoko obrazovanje postiglo samo 20 % (n=9) ispitanika

(33).

Omjer ispitanika po mjestu rada je 1:1,25, na stranu KBC-a Rijeka. NajviSe ispitanika (60 %)
imalo je 0 — 5 godina mentorskog iskustva, dok se u skupini 26 — 30 godina iskustva nalazio

tek jedan ispitanik.

Nakon provodenja ankete, ucinjena je analiza odgovora kako bi se odredila uloga mentorstva
koju ispitanici smatraju najvaznijom. Najprije smo pokusali odrediti je li pruZzanje podrSke za
osobni razvoj uloga koju vecina mentora klini¢kih vjezbi primaljske njege (>80 %) smatra
najvaznijom ulogu u mentorstvu. Analizom odgovora na anketu utvrdeno je da ne postoji

razlika u zastupljenosti ispitanika koji pruzanje podrSke za osobni razvoj smatraju vaznijom
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ulogom od oblikovanja profesionalnog razvoja (P>0,999) i pracenja izvodenja postupaka
(P=0,305). Pruzanje podrske za osobni razvoj ispitanici navode kao vazniju ulogu jedino u

odnosu na poticanje autonomije (P=0,006).

Nadalje, u¢injena je usporedba vaznosti uloge mentora s obzirom na dob, pri ¢emu smo pokusali
odraditi smatraju li mentori starije Zivotne dobi pruzanje podrske za osobni razvoj najvaznijom
mentorskom ulogom, u odnosu na mentore mlade Zivotne dobi. Rezultati pokazuju da upravo
ispitanici u skupini 22 — 32 godine pruzanje podrske za osobni razvoj oznacavaju s najvisSim
vrijednostima, dok ispitanici u skupini 53 — 62 godine ovu ulogu oznaCavaju najmanjim
vrijednostima, u odnosu na ostale skupine. Takoder, sveukupnom analizom nije utvrdena

razlika u pruzanju podrske za osobni razvoj u odnosu na dobnu skupinu (P=0,315).

Istrazivanjem je pokriven i utjecaj stupnja obrazovanja na najviSe ocijenjenu ulogu u
mentorstvu, pri ¢emu smo pokusali odrediti smatraju li mentori sa zavrSenim diplomskim
studijem oblikovanje profesionalnog razvoja kao najvazniju ulogu u mentorstvu, kao i smatraju
1i mentori sa zavrSenim prijediplomskim studijem vaznijim pracenje izvodenja postupaka. lako
sve tri skupine ispitanika smatraju pracenje izvodenja postupaka najvaznijom ulogom
mentorstva, utvrdena je znacajna razlika u vaznosti izmedu ostalih faktora kod mentora s

prijediplomskim obrazovanjem (P<0,001).

Nadalje, analiziran je utjecaj mjesta rada na ulogu u mentorstvu, gdje se pokusalo ustanoviti
smatraju 11 mentori pruZanje podrSke za osobni razvoj najvaznijom ulogom bez obzira na
njihovo mjesto rada. Rezultati su pokazali da ispitanici obje ustanove najvaZnijom ulogom

smatraju prac¢enje izvodenja postupaka.

Naposljetku je ucinjena usporedba utjecaja godina mentorskog iskustva na vaznost mentorske
uloge, s ciljem determiniranja smatra li ve¢ina (80 %) mentora klinickih vjezbi sa 16 ili viSe
godina mentorskog iskustva najvaznijim pruZanje podr§ke za osobni razvoj, u odnosu na
mentore s manje godina iskustva. Analiza rezultata je pokazala da pak mentori s manje iskustva
(do 16 godina) najvaznijim smatraju pruzanje podrske za osobni razvoj, a prisutnost znacajne

razlike medu ostalim faktorima nije utvrdena unutar dvije skupine.

IstraZivanje Loosveld L. M. i sur. (2021), takoder 1 autora anketnog upitnika koriStenog za ovo
istrazivanje, pokazalo je sljedece rezultate. Od sveukupno 228 ispunjenih anketa, 34 % mentora
bili su muskog spola, 65 % zenskog, a 1 % ispitanika se nije izjasnio. Prosje¢na dob mentora
bila je 46 godina, a prosjecno vrijeme mentorskog iskustva bilo je 9 godina. Anketa je

provedena s ciljem poticanja refleksije i odredivanja osobnih ¢imbenika koji leze iza
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mentorstva. Isti su podijeljeni u Cetiri skupine: pruzanje podrske za osobni razvoj, oblikovanje
profesionalnog razvoja, poticanje autonomije i praéenje izvodenja postupaka. Rezultati su
pokazali da su se razlozi za mentorstvo ispreplitali te da nije bilo moguce svrstati mentore samo

u jednu skupinu ¢imbenika (32).

Kakyo T. A. i sur. (2024) istrazivali su motivaciju za mentorstvo novih medicinskih sestara i
primalja bez sluzbenog imenovanja u zvanje ,,mentora“ i kompenzacije. Uzorak istrazivanja
Cinile su medicinske sestre 1 primalje iz tri javne bolnice u Ugandi. Od 35 ispitanika njih 10
bilo je muskog spola, dok su ostali ispitanici bili Zenskog spola. Vise od polovice ispitanika
imalo je viSe od pet godina iskustva u radu u bolni¢kom okruzenju, dok je ¢ak Sest ispitanika
imalo zavrSen doktorat iz podrucja primaljstva, zenskog zdravlja ili intenzivne njege.
IstraZzivanje je ukazalo na prisutnost tri skupine motivacijskih faktora za ulazak u mentorstvo:
uvjerenja o mentorstvu, potreba za mentorstvom 1 prilike za obnaSanje uloge mentora. Na
temelju rezultata moguée je zakljuciti da motivaciju za mentorstvom primalje ne nalaze uvijek

u financijskog kompenzaciji i sluzbenom priznanju, ve¢ je ista altruisticki orijentirana (34).

Mentorstvo, osim refleksije, moze imati koristi i od podrske cjelokupnog procesa mentorstva,
barem tako zakljucuju Hu C. i sur. (2013.). Istrazivanje je potaknuto s ciljem otkrivanja
povezanosti razine podrSke pruzene mentoru i opsega mentoriranja usmjerenog Stieniku.
Rezultati su pokazali da se uz vecu koli€inu institucionalne podrske pruzene mentorima veze
vece zadovoljstvo radom te Siri opseg mentoriranja Sticenika. Taj fenomen za posljedicu je imao
osjecaj pozitivne podrSke kod Sticenika. Daljnja istraZzivanja su potrebna kako bi se odredilo
koji faktori igraju ulogu u motivima za mentorstvo, kako bi se poduzele mjere za poboljSanje

mentorskog, ali 1 studentskog iskustva (35).
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6. ZAKLJUCAK

Mentori klini¢kih vjezbi iz primaljske njege na prijediplomskim studijima Primaljstva Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci i SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista
u Splitu navode pracenje izvodenja postupaka kao najvazniju ulogu u mentorstvu. S druge

strane, uloga koju smatraju najmanje bitnom upravo je poticanje autonomije.

Usporedivsi rezultate ovog istrazivanja s prethodnim istrazivanjima navedenim u radu, uocava
se znatna razlika u zastupljenosti mentora sa zavrSenim diplomskim studijem obrazovanja, kao

i razlike u prosjecnoj starosti mentora te koli¢ini iskustva.

Prva hipoteza ve¢ina mentora klinickih vjezbi primaljske njege (>80 %) kao svoju najvazniju

ulogu u mentoriranju smatra pruzanje podrske za osobni razvoj nije potvrdena.

Druga hipoteza vise od 80% mentora klinickih vjeZbi iz primaljske njege starije Zivotne dobi
(viSe od 53 godine Zivota) kao svoju najvazniju ulogu u mentoriranju smatra pruzanje podrske

za osobni razvoj, u odnosu na mentore mlade zivotne dobi nije potvrdena.

Treca hipoteza viSe od 80% mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege sa zavrSenim
diplomskim studijem kao svoju najvazniju ulogu u mentoriranju smatra oblikovanje
profesionalnog razvoja, dok mentori sa zavrSenim prijediplomskim studijem najvaznijim

smatraju pracenje izvodenja postupaka djelomicno je potvrdena.

Cetvrta hipoteza ve¢ina mentora klini¢kih vjezbi primaljske njege (>80 %) kao svoju najvazniju
ulogu u mentoriranju smatra pruzanje podrSke za osobni razvoj neovisno o mjestu rada nije

potvrdena.

Peta hipoteza vise od 80% mentora klini¢kih vjezbi iz primaljske njege s viSe mentorskog
iskustva (viSe od 16 godina Zivota) kao svoju najvazniju ulogu u mentoriranju smatra pruzanje

podrske za osobni razvoj, u odnosu na mentore s manje mentorskog iskustva nije potvrdena.

Djelomic¢no je potvrdena jedino treca hipoteza, dok sve ostale nisu potvrdene.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

wMERIT: instrument mentorske refleksije za prepoznavanje osobnog interpretacijskog

okvira“

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju kojim se ispituje samoprocjena mentora klinickih
vjezbi primaljske njege o njihovoj ulozi u mentoriranju, a za potrebe izrade diplomskog rada
Josipe Skomrak-Martinc€i¢, bacc. obs., studentice diplomskog sveuciliSnog studija primaljstvo
na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, pod mentorstvom doc. dr. sc. Deane
Svaljug.

Prije nego $to odlucite Zelite li sudjelovati u istraZzivanju, molimo Vas da pazljivo procitate ovu
obavijest.

U ovom istrazivanju nema rizika za sudionike. Vase sudjelovanje je anonimno i dobrovoljno te
Vas molim da na pitanja odgovorite iskreno radi vjerodostojnosti podataka. U svakom trenutku
se mozete slobodno 1 bez ikakvih posljedica povuéi iz istrazivanja, bez navodenja razloga.
Prikupljanje podataka i zaStita privatnosti provodi se prema Opcoj uredbi o zastiti podataka
(GDPR, General Data Protection Regulation 2016/679). Ispitivanje se provodi u skladu sa svim
primjenjivim smjernicama, €iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje
sudjeluju u ovom istraZivanju. Prosje¢no vrijeme potrebno za ispunjavanje ove ankete iznosi 7

do 10 minuta.

Unaprijed se zahvaljujem na vremenu koje ste odvojili za ispunjavanje ove ankete.

Za sva dodatna pitanja i informacije moZete kontaktirati istraZivacicu na e-mail adresu:

iskomrak@student.uniri.hr

* oznaCava obavezno polje

* Ovim putem dajem pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

a) pristajem

1. SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
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*1. Vasa dob

a) 22 — 32 godine
b) 33 —42 godine
c) 43 — 52 godine
d) 53 — 62 godine

e) >63 godine

*2. Najvisi stupanj zavrSenog obrazovanja

a) prijediplomski studij primaljstvo ili sestrinstvo
b) diplomski studij primaljstvo

c) diplomski studij sestrinstvo

d) ostalo: upisati koje

*3. Mjesto rada
a) KBC Rijeka

b) KBC Split

*4. Godine mentorskog iskustva
a) 0 — 5 godina

b) 6 — 10 godina

c) 11 — 15 godina

d) 16 — 20 godina

e) 21 — 25 godina

) 26 — 30 godina

49



g) > 31 godina

SAMOPROCJENA MENTORA KLINICKIH VIJEZBI 1Z PRIMALJISKE NJEGE O
OSOBNOJ ULOZI U OBRAZOVANJU PRVOSTUPNICA PRIMALJSTVA
U nastavku su ponudene tvrdnje. Molim Vas da zaokruzite broj koji najvise odgovara Vasem

misljenju za pojedinu tvrdnju.

1 —uopce se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem
4 —slazem se

5 — u potpunosti se slazem

*1. Moja uloga kao mentora je pomoc¢i studentima da razviju svoju osobnost.

1 23435

*2. Kao mentor, ja sam neka vrsta podrSke studentima, daju¢i im informacije ili ih

upucujuci gdje ¢e ih naci.

1 23 45

*3. Za mene kao mentora klju€an je osobni razvoj studenta.

1 23 435

*4. Odgovorit ¢u studentu na svako pitanje i dati savjet ako ima nedoumica.

1 23435
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*5. Ako studenti kojima sam mentor ne uspiju ispuniti o¢ekivane ishode edukacije,

obavijestit ¢u ih o tome.

1 23 45

*6. Zelim da se studenti kojima sam mentor pridrzavaju mojih profesionalnih normi.

1 23 45

*7. Moj razlog za mentorstvo je pomo¢i mojim studentima da optimiziraju svoj

napredak.

1 2345

*8. Kao mentor, svojim studentima pruzam uvid u nacin kako funkcionira akademski

svijet.

1 23435

*9. Za mene kao mentora klju¢no je pracenje napretka studenta.

1 23435

*10. Studente savjetujem §to bi trebali uciniti na temelju vlastitog iskustva.

1 23 45

*11. Ako moji studenti zele povratnu informaciju o tome kako rade, trebali bi to traziti

od mene.

1 23 435

*12. Postoji ogranicenje koli¢ine podrSke koju sam spreman dati svojim studentima.
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1 23 45

*13. Moj razlog za mentorstvo je pomoc¢i mojim studentima da postanu bolji ucenici.

1 23 45

*14. Kao mentor, ja sam osoba od povjerenja svojim studentima na sveucilistu.

1 23435

*15. Ne mogu rjesavati probleme svojih studenata, oni to moraju uciniti sami.

1 23435

*16. Moj razlog za mentorstvo je pomo¢i studentima da zamisle kakav profesionalac

zele biti u buduénosti.

1 23435

*17. Kao mentor, pomazem svojim studentima da bolje razumiju rezultate svojih

postupaka.

1 23435

3. POVRATNE INFORMACIJE

Sljedeca pitanja odnose se na VaSe misljenje i davanje povratnih informacija o anketi.
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1. Sada ste odgovorili na niz stavki o mentorstvu. Ove stavke mogu, ali 1 ne moraju,
obuhvatiti svu sloZenost vase svakodnevne mentorske prakse. Postoje li aspekti

mentorstva koji nisu (dovoljno) obradeni u ovoj anketi?

2. Postoje 1i neke primjedbe koje biste zeljeli istaknuti za ovu anketu (npr. dizajn,

slozenost, itd.)?

3.Jeste li zainteresirani za dobivanje osobnih odgovora na ovu anketu?
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PRIVITAK C: Suglasnost rukovoditelja ustanove Klinike za ginekologiju i porodnistvo KBC
Rijeka
Josipa Skomrak-Martin¢i¢
Studentica druge godine diplomskog studija Primaljstvo
Sveuciliste u Rijeci
Fakultet zdravstvenih studija
doc. dr. sc, Marko Klari¢, dr. med.
Klinika za ginekologiju i porodnistvo
Klinic¢ki bolnicki centar Rijeka

Vjekoslava Dukica 7

Predmet: Suglasnost za provodenje istraZivanja pod naslovom ,,Samoprocjena mentora
klini¢kih vjezbi o osobnoj ulozi u obrazovanju prvostupnica primaljstva na studijima u

Rijeci i Splitu” na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolni¢kog centra Rijeka
Postovani,

Suglasan sam da se na Klinici za ginekologiju i porodnistvo Klinickog bolnickog centra Rijeka
provede istrazivanje pod naslovom ,,Samoprocjena mentora klini¢kih vjezbi o osobnoj ulozi u
obrazovanju prvostupnica primaljstva na studijima u Rijeci 1 Splitu”, ¢iji bi rezultati bili
prikazani u diplomskom radu studentice druge godine sveucliliSnog diplomskog studija
Primaljstvo Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, Josipe Skomrak-Martin¢i¢, pod

mentorstvom doc. dr. se. Deane Svaljug.

S postovanjem,

TEVL <HMPLT

doc. dr. sc. Marko Klari¢, dr. med.
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PRIVITAK D: Odobrenje Etickog povjerenstva KBC Split za provodenje istrazivanja

2 KBC Split

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ETICKO POVJERENSTVO

Klasa: 520-03/24-011178
Ur.broj: 2181-147/01-06/LJ.Z.-24-02
Split, 30.08.2024.

1ZVOD
1Z ZAPISNIKA SJEDNICE ETICKOG POVJERENSTVA KBC SPLIT 13/2024

4.

Martina Mudnié¢ Pulje bacc.obs., iz Klinike za zenske bolesti i porode KBC-a Split je uputila
Etickom povjerenstvu zamolbu za odobrenje provedbe istrazivanja:

Samoprocjena mentora klinickih vjezbi u osobnoj ulozi u obrazovanju prvostupnica
primaljstva na studijima u Rijeci i Splitu

Istrazivanje za potrebe diplomskog rada ¢e u Klinici za za Zenske bolesti i porode KBC —a
provesti voditeljice istraZzivanja Martina Mudni¢ Pulje bacc.obs. 1 Josipa Skomrak-Martincic.

Predvideno trajanje istraZivanja je mjesec dana.
Nakon razmatranja zamolbe, donesen je sljedeci
Zakljucak

Iz priloZene dokumentacije razvidno je daje Plan istrazivanja uskladen s odredbama o zastiti
prava i osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zastiti prava pacijenata (NNI 69/04, 37/08) i
Zakona o provedbi Opce uredbe o z.astiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa
lijecnicke etike 1 deontologije (NN55/08, 139/15) i pravilima Helsinske deklaracije WMA
1964-2013 na koje upucuje Kodeks.

Eticko povjerenstvo odobrava i suglasno je s provedbom istrazivanja.

PREDSJEDNIK ETICKOG POVJERENSTVA

KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SPLIT
V.PROF. DR, SC: TJUBD | ORZDR. ;
Ll s a VLD lf.- 3 ..-f' £

:_ff /s
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KRATKI ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime i prezime

Datum i mjesto rodenja
Adresa

Telefon

E-mail

Obrazovanje:

2022. - 2024.

2018. - 2021.

2014. -2018.
2006. - 2014.

Vjestine:

Rad na rac¢unalu
Strani jezici

Vozacka dozvola

Radno iskustvo:

2021. — Danas

Josipa Skomrak-Martin¢i¢
04.05.1999., Sisak
Petrinjska 58, 44 000 Sisak
092/340-9025

jopicasm@gmail.com

Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, Diplomski

sveucilis$ni studij primaljstvo

Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista
Preddiplomski stru¢ni studij primaljstvo

Skola za primalje, Zagreb

Osnovna Skola ,,Bra¢a Bobetko* u Sisku

Aktivno koriStenje
Engleski (aktivno u govoru i u pismu)

B kategorija

u

Rijeci,

Klinika za ginekologiju i porodnistvo, Klini¢ki bolnicki

centar Rijeka
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