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Percepcija kliniCkog okruzenja
za ucenje praktine nastave ucenika

koj1 se obrazuju za zanimanje
medicinska sestra/tehnicar

Sazetak

Klini¢ko okruzenje za ucenje predstavlja vazan segment u procesu obrazovanja buducih
medicinskih sestara/tehnicara. lako se izvodenje prakti¢ne nastave na klinici realizira u
skoro identi¢nom okruzenju za sve ucenike, razli¢ita ostvarenost ishoda, pored mnostva
individualnih osobina ucenika, znacajno je odredena i razli¢itim iskustvima ucenika koje
sticu tokom pohadanja prakti¢ne nastave. Ovo istrazivanje provedeno je po mjesovitoj
istrazivackoj metodologiji sekvencijalno eksplanatornog tipa i imalo je za cilj da utvrdi
uéeni¢ku percepciju osnovnih obiljezja klinickog okruzenja za ucenje kao i dublje
razumijevanje pozitivnih i negativnih obiljezja.

Istrazivanje je provedeno u dvije etape. U prvoj etapi na uzorku od 134 ucenika
treceg 1 Cetvrtog razreda koji se obrazuju za medicinsku sestru/tehnicara utvrdeno je
da ucenici na razlicit nacin percipiraju pojedinacne dimenzije klinickog okruzenja za
ucenje, pri cemu ucenici nacin rukovodenja klinickim odjelom i nacela sestrinske njege
percipiraju kao najbolje, a pedagosku atmosferu na klinici kao najslabiju. U drugoj
etapi istrazivanja ucestvovalo je 35 ispitanika koji isticu da su osnovne karakteristike
rukovodenja klinickim odjelom snalazljivost i inventivnost medicinskog osoblja, te
kvalitetni kolegijalni odnosi. Osim toga, odnos medicinskih sestara prema pacijentima,
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smatraju ucenici, je u skladu sa na¢elima zdravstvene struke. Negativna iskustva ucenici
vezu za pedagosku atmosferu na klinici, te isticu losu komunikaciju na relaciji medicinska
sestra-ucenik i svakodnevno obavljanje zadataka bez obrazovne vrijednosti.

Ovo istrazivanje upucuje na potrebu za unaprjedenjem saradnje izmedu obrazovnih i
zdravstvenih ustanova, te organizaciju edukacija za medicinske sestre u cilju pobolj$anja
kvalitete nastave u klinickom okruzenju. Kao jedno od prvih istrazivanja ove vrste u Bos-
ni i Hercegovini, rad predstavlja vazan doprinos razumijevanju i unapredenju klinickog
okruzenja za uéenje iz perspektive ucenika.

Kljucni pojmovi: klinicko okruzenje za ucenje, rukovodenje klinickim odjelom, nacela
medicinske njege, pedagoska atmosfera, ucenici, medicinsko osoblje

UvOD

Obrazovanje ucenika za zanimanje medicinska sestara/tehnicar jedno je od usmje-
renja koje privlaci znacajnu druStvenu paznju. Njegova realizacija se odvija kroz
opsteobrazovne, stru¢no-teoretske i prakticne predmete, putem kojih se ostvaruju
ishodi neophodni za razvoj kompetentnih medicinskih sestara/tehnicara. U tom
smislu je od posebnog znacaja kvalitetna realizacija prakti¢ne nastave, koja se u
medicinskim Skolama u Bosni i Hercegovini izvodi u okviru predmeta ,,Zdravstvena
njega“. Tokom prve dvije godine Skolovanja, ucenici razvijaju osnovne prakticne
vjestine 1 sposobnosti u Skolskim kabinetima, dok se u tre¢em i Cetvrtom razredu
obrazovni proces prenosi u klinicko okruzenje, gdje dominira koncept iskustvenog
ucenja. Pojam iskustvenog ucenja imao je znacajno mjesto u istrazivanja Dzona Djuija,
Kurta Levina, Zana Pijazea, Davida Kolba, Paula Freira i drugih koji su iskustveno
ucenje posmatrali kroz prizmu vlastitih iskustava djeteta, povratnih informacija od
ucitelja, uticaja okoline na misaoni razvoj, asimilacije i prilagodavanja i izgradnje
adekvatnog okruzenja za ucenje.

Klinicko okruZenje za ucenje predstavlja skup razlicitih sadrzaja specificnih za
prakti¢nu nastavu, medu kojima postoji interaktivni odnos (Mikonen et al, 2021).
To je izvanucionicki prostor za ucenje u kojem se ostvaruje iskustveno ucenje kroz
neposredni susret ucenika sa izvornom stvarnosti za koju se obrazuju. Kao osnovne
dimenzije klinickog okruzenja za ucenje Saarikoski 1 Leino-Kilpi (2002, kako
navode Mikonen et al, 2021) isti¢u nadzorni odnos, prostorije sestrinstva na odjelu,
prostorije ucenja na odjelu, atmosferu na odjelu i stil vodstva menadzera odjela i
medicinskog osoblja. Jo§ detaljniji okvir za razumijevanje daje Warne (2010) koji
istiCe da je klinicko okruzenje za ucenje sacinjeno od pet razli¢itih dimenzija i to:
(1) pedagoska atmosfera na klinici, (2) odnos mentor — student/ucenik, (3) vodstvo
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menadzera klinickog odjela, (4) nacela sestrinske njege i (5) uloga medicinske sestre
—profesora iz obrazovne ustanove. Ovako objasnjenje kasnije ¢e posluziti kao osnova
za razvoj instrumenta za mjerenje kvaliteta klinickog okruzenja za ucenje.

Pedagoska atmosfera jedan je od kljucnih faktora za uspjesnost procesa iskust-
venog ucenja. Puhali¢ (2019) smatra da je od sustinskog znacaja za iskustveno ucenje
uzeti u obzir ¢injenicu da ono ne predstavlja isklju¢ivo kognitivnu dimenziju, nego
da sadrzi i emocije, prethodne spoznaje i spremnost na promjene. Slatina (1998)
istiCe da uspjeh u svakoj vrsti nastave znacajno ovisi od razvijenosti prepoznatljivog
stila razumijevanja 1 sporazumijevanja. U tom smislu uspjeSnost ucenja u klinickim
uslovima za ucenje je znacajnim dijelom determinisan poticajnim ambijentom,
jasno formulisanim stavovima i adekvatnom komunikacijom, kao i nehijerarhijskim
odnosom 1 timskim radom (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002; Warne 2010).

Nadzorni odnos mentora predstavlja znacajnu dimenziju kvaliteta klinickog
okruzenja za ucenje. Slozenost komunikacijskog aspekta nastavnog procesa Slati-
na (1998) objasnjava Cinjenicom da nastavnici i ucenici u proces ucenja ulaze sa
razli¢itim iskustvenim poljima, te smatra da je za obrazovno dobro neophodno uce-
niku pristupiti na razumljiv nacin. Zato je tokom mentorskog nadzora veoma vazno
postovati li¢nost, angazman i zalaganje ucenika.

Rukovodenje klinickim odjelom predstavlja primjenu razli¢itih menadzerskih
stilova ¢ime se doprinosi kvaliteti u¢enja u klinickom okruzenju. Potrebno je voditi
rafina o organizaciji rada, pripremi prostorija za rad, radnim uslovima, resursima i
podrsci razvijanju odnosa izmedu mentora i ucenika, poznavanju fizickih i emocionalnih
potreba ucesnika procesa ucenja, saradnji, poStovanju etickih principa, kao 1 poticanju
samostalnosti ucenika. Na ovim odrednicama se temelji i sama sestrinska briga prema
pacijentima, pa se navedeni elementi smatraju i temeljnim nacelima sestrinske njege.

Uloga medicinske sestre posebno je vazna u radu sa ucenicima i ogleda se u
uspostavljanjem relacija sa razli¢itim drustvenim faktorima poput Skole, porodice,
razlicitih sluzbi i slicno, zatim, pruzanje podrske pedagoskom osoblju, te prakti¢no
demonstriranje teorijskih sadrzaja.

Budu¢i da su ucenici ne samo primatelji, nego i aktivni sudionici i izvodaci
prakticnih operacija tokom nastave u klinickom okruzenju, ispitivanje ucenicke
percepcije kvaliteta ucenja namece se kao vazan istrazivacki prioritet. Dosadasnja
istrazivanja uglavnom realizirana u zemljama Evrope i1 ukazuju na to da ucenici koji
pohadaju nastavu u istim uslovima klinickog okruzenja za ucenje razlicito percipiraju
njegove pojedinacne dimenzije (Bagi¢, 2007; Zhou et al, 2022; Puwarini 1 Coronel,
2021). Medutim, na podru¢ju Bosne i Hercegovine, a naroCito Tuzlanskog kantona

291



—GRFDOVKRH

takva istrazivanja ne postoje, Sto jasno ukazuje na postojanje istrazivacke praznine,
koja za posljedicu moze imati nekvalitetno realiziranu prakticnu nastavu. Imajuci
u vidu navedeno, cilj ovog istrazivanja je ispitati razlike u uceni¢koj percepciji
klinickog okruzenja za uc¢enje kod ucenika koji se obrazuju za zanimanje medicinska
sestra/tehni¢ar na podru¢ju Tuzlanskog kantona, te potpunije razumjeti njihove
dozivljaje i iskustva za svaku od dimenzija klini¢kog okruzenja za u¢enje. U skladu
s tim, formulisana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Postoje li razlike u percepciji razlicitih dimenzija klinickog okruzenja
za ucenje kod ucenika koji se obrazuju za zanimanje medicinska sestra/
tehnicar, te da li se uCenici trec¢eg 1 Cetvrtog razreda medusobno razlikuju
u percepciji pojedinacnih dimenzija?

2. Kako ucenici opisuju vlastita iskustva 1 specifi¢na obiljezja u okviru najbolje 1
najlosije percipiranih pojedina¢nih dimenzija klinickog okruZenja za ucenje?

METODA

Ovo istrazivanje bazirano je na primjeni mjesovite istrazivacke metodologije, ko-
jom se, smatra Creswell (2014), provodi postupak kombinavanja kvantitativnih i
kvalitativnih istrazivackih pristupa, onda kada niti jedan od navedenih metodoloskih
postupaka samostalno ne moze dati potpuni odgovor na postavljene istrazivacke
zadatke i pitanja. Kvantitativnim metodama prikupljanja podataka utvrdene su razlike
u percepciji pojedinacnih dimenzija klinickog okruzenja za ucenje, pri ¢emu su, na
osnovu iznosa aritmeti¢kih sredina, identificirane najbolje i najloSije percipirane
dimenzije. Kvalitativne metode su upotrijebljene radi dubljeg uvida u specificna
iskustva 1 obiljezja prethodno identificiranih dimenzija. Na kraju istrazivackog pro-
cesa, u okviru diskusije, izvrSena je integracija podataka iz kvantitativnog i kvali-
tativnog dijela istrazivanja. U skladu sa navedenim, ovo istrazivanje realizovano
je putem primjene sekvencijalno-eksplanatornog modela mjeSovitog istrazivanja,
koje podrazumijeva, istice Creswell (2014), najprije provodenje kvantitativhog
segmenta istrazivanja kojim se sti¢e generalni uvid u problem istrazivanja, a nakon
toga 1 provodenje kvalitativnog segmenta istrazivanja kojim se doraduje, prosiruje 1
objasnjava problem istrazivanja.

POPULACIJA I UZORAK

Populaciju u ovom istrazivanju €inili su ucenici tre¢eg i Cetvrtog razreda koji se
obrazuju za zanimanje medicinska sestra/tehnicar, a koji prakti¢nu nastavu izvode u
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klinickom okruzenju za ucenje u zdravstvenim ustanovama u Tuzlanskom kantonu.
Uzorak u kvantitativnom dijelu ovog istraZivanja sainjavala su 134 ucenika JU
Srednje medicinske $kole Tuzla, od kojih 45% ucenika pohada tre¢i razred, a 55%
ucenika Cetvrti razred. Kljucni uslov za odabir ucenika za uzorak u ovom istrazivanju
odnosi se na ¢injenicu da su ucenici u prethodnom obrazovanju proveli najmanje
jedno polugodiste u pohadanju prakti¢ne nastave u klinickom okruzenju za ucenje.
Ovako odabran uzorak je prigodnog karaktera, uz naglasak da se prakticna nastava
na identi¢an nacin organizira u svim $kolama koje obrazuju zanimanje medicinska
sestra/tehnicar na podrucju Tuzlanskog kantona.

Uzorak u kvalitativnom dijelu istrazivanja sacinjavalo je 35 ispitanika, odnosno
oko 26% od ukupnog broja ucenika koji su ucestvovali u kvantitativnom dijelu
istrazivanja. Uzorak je formiran nakon dobijanja kvantitativnih podataka o percepciji
pojedinac¢nih dimenzija klinickog okruzenja za ucenje na nacin da su najprije
izracunate aritmetiCke sredine za svaku od pet dimenzija klinickog okruzenja za
ucenje, na osnovu ¢ega je formirana rang lista tih sredina, te su identificirane dimenzije
sa najnizim i najvisSim aritemtickim sredinama. U skladu s tim, izradeni su spiskovi
ucenika Cija je percepcija karakteristi¢na za najlosije 1 najbolje ocijenjene dimenzije
klinickog okruzenja za ucenje. Na kraju je izvrSena stratifikacija ispitanika na fokus
grupe sa kojim su provedeni intervjui i izvrSeno prikupljanje dodatnih podataka kroz
grupne intervjue, kako slijedi:

a) 12 ispitanika koji su rukovodenje klinickim odjelom ocijenili kao priblizno
najbolju dimenziju klini¢kog okruzenja za ucenje (M=3,38, SD=0,84),

b) 12 ispitanika koji su nacela zdravstvene mjege ocijenili kao najbolju
dimenziju klini¢kog okruzenja za uc¢enje sa (M= 3,37, SD=0,81) i

c) 1lispitanika koji supedagosku atmosferu na klinici ocijenili kao najslabiju
dimenziju klinickog okruZenja za u¢enje (M= 2,74 SD=0,64).

DIZAJN KVANTITATIVNOG DIJELA ISTRAZIVANJA

Prikupljanje podataka u kvantitativnom dijelu istrazivanja izvrSeno je presjecnim
modelom kojim se, prema Flori¢ i Ninkovi¢ (2012), prikupljaju podaci u jednom
trenutku 1 omogucava prikaz stanja u trenutku mjerenja. U tom kontekstu je koriStena
je modifikovana hrvatska verzija instrumenta pod nazivom CLES+t, konstruisana u
formi anketnog upitnika. Lovri¢ et al. (2016) su sacinili verziju sa 33 tvrdnje izra-
dene u formi petostepene skale Likertovog tipa. Tvrdnje su rasporedene u pet sub-
skala kojim se mjeri pet pojedinacnih dimenzija klinickog okruzenja za ucenje i
to: odnos mentor — ucenik (8 Cestica), pedagoska atmosfera na klinici (9 Cestica),
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uloga medicinske sestre — profesora iz obrazovne ustanove (9 Cestica), rukovodenje
klinickim odjelom (4 Cestice) i naCela sestrinske njege (4 Cestice). Osim 33 tvrdnje
koje se odnose na dimenzije klinickog okruzenja za ucenje, upitnik je sadrzavao i
pitanja za prikupljanje relevantnih socio-demografskih podataka.

Statisticka obrada prikupljenih podataka realizovana je koriste¢i se izraCunom
aritmeticke sredine za svaku pojedina¢nu dimenziju klinickog okruzenja za ucenje.
Nakon toga, proveden je postupak rangiranja kako bi se identifikovale najbolje 1
najlosije percipirane dimenzije. Osim navedenog, kako bi se utvrdilo postojanje sta-
tistiCki znacajne razlike u ukupnoj percepciji klinickog okruzenja za ucenje izmedu
ucenika treceg i Cetvrtog razreda koriSten je T-test. Za utvrdivanje postojanja statisticki
znacajne razlike u percepiranju pojedinacnih dimenzija klinickog okruzenja za ucenje
izmedu ucenika treceg i Cetvrtog razreda koriSten je ANOVA test. Statisticka obrada
podataka realizovana je uz pomo¢ digitalnih alata Microsoft Excel i SPSS.

Na uzorku od 20 ucenika izvrSeno je pilot ispitivanje prilagodenosti instrumenata
uzorku i nacinu realizacije prakticne nastave, Cime je omoguceno efikasnije
prikupljanje podataka, te jezicko prilagodavanje terminologiji koriStenoj u nasem
drustvenom i odgojno-obrazovnom sistemu.

Ispitanici su na pocetku istrazivanja bili upoznati da istrazivanje nece biti anonim-
no, te su dobrovoljno pristali ucestvovati u istrazivanju.

DIZAJN KVALITATIVNOG ISTRAZIVANJA

Kvalitativni dio istrazivanja proveden je putem obavljanja grupnih intervjua sa fokus
grupama koje su zajedno sacinjavali ucenici treceg i Cetvrtog razreda. Sustina grupnog
intervjua Halmi (2005) ogleda su relativno slobodnoj diskusiji sa ispitanicima u kojoj
voda intervjua usmjerava razgovor koriste¢i se podsjetnikom kojim se tok intervjua
usmjerava ka kljucnim tackama istrazivanja. Tokom diskusije, komunikacija je bila
dinamic¢na i konstruktivna. Citav tok diskusije je sniman, uz povremeno koristenje
cek listi za evidentiranje prisustva uc¢enika i neformalnih biljeskih istrazivaca.

Kljucni faktor za pripremu toka grupnog intervjua sa ucenicima proizilazio je
iz stratifikacije uzorka nakon realizacije kvantitativnog dijela istrazivanja, kojim su
formirane tri fokus grupe. Diskusija sa u¢enicima se odvijala u skladu sa pripremljenim
okvirnim temama za razgovor, a sadrzaj diskusije odnosio se na kljucne tacke
istrazivanja kao $to su: ocekivanja ucenika od prakti¢ne nastave, iskustva ucenika u
pohadanju prakti¢ne nastave, kriticki osvrt uc¢enika na kvalitet realizacije prakticne
nastave i preporuke za unaprjedenje kvaliteta prakti¢ne nastave.
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Intervjui su u prosjeku trajali po 60 minuta. Prikupljanje podataka obavljeno je
u aprilu 2025.

KVALITATIVNA ANALIZA PRIKUPLJENIH PODATAKA

Tonski zapisi su naknadnim preslusavanjem transkribovani, kako bi se dobili citati sa
relevantnim kvalitativnim sadrzajem. Zapisivanje citata vrSeno je u Microsoft Excel
programu, te je kasnijim filtriranjem podataka vrSena njihova analiza. Citati su bili
slojeviti 1 sadrzavali su informacije koji su se odnosili na vise aspekata klinickog
okruzenja za ucenje. Zato je izvrSena tematska analiza koja je podrazumijevala:
preliminarno presluSavanje tonskih zapisa i pravljenje biljeski sa relevantnim citatima,
segmentiranje sadrzaja citata na podatke specifi¢ne za fokusirane dimenzije klinickog
okruzenja za ucenje, kodiranje segmentiranih podataka u programu Microsoft Excel,
grupisanje slicnih kodova i razvoj tema i podtema i konstrukcija konacnog narativa
sacinjenog od pojedinacnih opisa i tema.

S ciljem potvrdivanja validnosti istrazivanja pristupilo se triangulaciji podataka
kombinuju¢i rezultate veceg broja sli¢nih istraZivanja, uporedujuc¢i dobivene zadatke
sa teorijskim odredenjem klinickog okruzenja za ucenje, te validacijom relevantnosti
dobivenih podataka od strane tri medicinske sestre-profesorice, koje su u ovom
slucaju predstavljale eksternu reviziju validnosti prikupljenih podataka.

Na Slici 1. predstavljen je detaljan prikaz analize prikupljenih kvalitativnih poda-
taka u kojem se jasno mogu prepoznati sve prethodno opisane faze.
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Slika 1: Vizuelni prikaz analize kvalitativnih podataka
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REZULTATI KVANTITATIVNE FAZE ISTRAZIVANJA
Percepcija klinickog okruZenja za ucenje ucenika koji se obrazuju
za zanimanje medicinska sestra/tehnicar

U ispitivanju percepcije klinickog okruzenja za ucenje zeljelo se utvrditi koje di-
menzije klinickog okruzenja za ucenje ucenici percipiraju kao najbolje, a koje kao
najlosije. Podaci su prikupljani upotrebom CLES+t instrumenta kojeg sacinjavaju 33
tvrdnje, koje su razvrstane u pet pojedinacnih subskala. Aritmeticke sredine odgovora
za svaku od subskala prikazani su u Tabeli 1.

P

N M SD | DF F VRIJEDNOST

III razred 60 2.73 0.74
Odnos
mentor IVrazred | 74 | 2.96 | 0.76 1 3.070 0.082

ucenik Ukupno | 134 | 2.86 | 0.76
Pedagoska III razred 60 2.63 0.68
atmosfera IVrazred | 74 2.84 0.59 1 3.512 0.063
na Klinici Ukupno | 134 | 274 | 0.64
Rukovodenje 111 razred 60 3.00 0.79
klini¢kim IVrazred | 74 | 3.68 | 0.75 1 | 25.621 0.000
odjelom Ukupno | 134 | 338 | 0.84
Uloga Mlrazred | 60 | 2.55 | 0.67
mefr‘c‘“ke IVrazred | 74 | 299 | 0.72
sestre 1| 13.157 0.000
nastavnika
iz obraz. Ukupno 134 | 2.79 | 0.73
ustanove
v III razred 60 3.14 0.82
Nacela

sestrinske IV razred | 74 3.56 0.75 1 9.345 0.003
njese Ukupno | 134 | 337 | 081

Tabela 1: Rang dimenzija klinickog okruzenja za ucenje na osnovu iznosa
aritmetickih sredina, ANOVA test it test
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Uvidom u Tabelu 1, u redu naznacenom kao ,,ukupno* prikazane su aritmetice
sredine i standardne devijacije za svaku od dimenzija klinickog okruzZenja za uce-
nje na osnovu kojih se moze zakljuciti da je percepcija klinickog okruzenja za
ucenje najniza za dimenziju pedagoska atmosfera na klinici, a najvisa za dimenzije
rukovodenje klinickim odjelom 1 nacela medicinske njege.

Osim navedenog, u redovima obiljeZzenim kao ,,III razred* i ,,IV razred* predstav-
ljeni su iznosi aritmetickih sredina i standardnih devijacija za svaku od pojedinacnih
dimenzija klinickog okruzenja za ucenje po razredima, dok su u kolonama ,,df*“1,,p
vrijednost” prikazani rezultati statisti¢ki znacajne razlike izmedu ucenika treceg 1
cetvrtog razreda za svaku pojedina¢nu dimenziju klini¢kog okruzenja za ucenje.

[z podataka prikazanih u Tabeli 2 moze se zakljuciti da su p vrijednosti za dimenzije
odnos ucenik mentor i pedagoska atmosfera na klinici vece od 0,05, Sto ukazuje na
to da ne postoji statisticki znacajna razlika na nivou od 95% izmedu ucenika treceg i
cetvrtog razreda u percipiranju ovih dimenzija klinickog okruzenja za uc¢enje. S druge
strane, p vrijednosti za dimenzije uloga medicinske sestre-nastavnika iz obrazovne
ustanove, rukovodenje klinickim odjelom i nacela sestrinske njege je manja od 0,05,
Sto ukazuje na to da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu ucenika treceg i
cetvrtog razreda u percepciji ovih dimenzija klinickog okruzenja za ucenje.

T-TEST

RAZLIKA

t df p M .

Pretpostavljene jednake

o -3.96 132 | .000 | -.39580 .09996
varijance

Nepretpostavljene jednake

.t -3.93 | 122.23 | .000 | -.39580 .10072
varijance

Tabela 2: T-test za utvrdivanje razlike izmedu ucenika 1111 IV razreda
u ukupnoj percepciji klinickog okruzenja

Na osnovu vrijednosti t-testa prikazanih u Tabeli 2 moZe se uo€iti da je iznos p
vrijednosti manja od 0,05, Sto ukazuje na zaklju¢ak da postoji statisticka znacajna
razlika izmedu ucenika tre¢eg i Cetvrtog razreda u ukupnoj percepciji klinickog
okruzenja za ucenje. Srednja vrijednost percepcije klinickog okruzenja za ucenje je
niza kod ucenika tre¢eg, u odnosu na ucenike cetvrtog razreda, $to ukazuje na zakljucak
da ucenici Cetvrtog razreda pozitivnije percipiraju klinicko okruzenje za ucenje.

298



PEDAGOSKE TEME —

REZULTATI KVALITATIVNE FAZE ISTRAZIVANJA

Analiza kvalitativnih podataka prikupljenih u ovom istrazivanju odnosila se na tri
dimenzije klinickog okruzenja za ucenje i to: (1) nacela zdravstvene njege, (2) ruko-
vodenje klinickim odjelom i (3) pedagoska atmosfera na klinici.

Za dimenziju nacela zdravstvene njege identificirana je tema adekvatan odnos
prema pacijentima, a koju u radu medicinskih sestara/tehnicara karakteriziraju na-
cela profesionalizma, susretljivosti 1 poStovanje. UcCenici pozitivno govore o
odnosu medicinskog osoblja prema pacijentima. Isticu da medicinsko osoblje u pr-
vi plan stavlja znacaj brige prema pacijentima, te da svojim primjerom poucavaju
ucenika ispravnom odnosu prema pacijentu. To je naro€ito vazno u situacijama
kada komunikacija sa pacijentima, zbog ugrozenog zdravstvenog stanja, postaje
zahtjevna i izazovna. Osim toga, pojedini ucenici isti¢u i vaznost postovanja nacela
u komunikaciji sa pacijentima, narocito kad je ljekari smatraju da je neophodno
privremeno uskracivanje informacija bolesniku o njegovoj bolesti. Neki od karakte-
risti¢nih iskaza ucenika su:

,,Mogu reci da nisam vidjela neke lose odnose izmedu pacijenata i medicinskog osoblja.
Pacijent je poStovan “.

,Jedne prilike bio sam prisutan kako se sestra ponasala prema pacijentu koji je
paralizovan. Pacijent je bio nepokretan, ali sestra je gledala da ima sto bolji odnos prema
njemu, da mu napravi sto bolje uslove “.

., Neki pacijenti koji budu naporni, medicinske sestre pronadu suptilan nacin kako
komunicirati s njima. Npr. ako pacijent ne smije taj dan piti vodu, a uporno zahtijeva da
mu se donese voda, sestre ne odbijaju, nego kazu ‘donijeti ¢u kasnije’, ‘malo se strpi’ itd.
Nisu grubi u komunikaciji. Umiljati su. "

Za dimenziju rukovodenje klinickim odjelom identificirane su dvije teme i to:
(1) snalazljivost i inventivnost, te (2) kolegijalnost i medusobna saradnja. Ucenici
su isticali da su tehnoloski 1 prostorni uslovi na vecini odjela zastarjeli i nedovoljni.
Ipak, medicinsko osoblje se izvanredno snalazi i uspijeva svojim inventivnim i
snalazljivim radom da omoguci neometano provodenje zdravstvene njege. Osim
toga, pojedini ucenici isti¢u da su kolegijalni odnosi medu zaposlenicima dobri, te da
posmatrajuci iz ucenicke perspektive, vlada profesionalizam, razumijevanje i timski
duh. Ucenici takoder isticu i znacaj glavne sestre odjela, te da se Cesto stil rukovodenja
glavne sestre transferira na rad ostalih medicinskih sestara/tehnic¢ara. Sve navedeno
ukazuje na zakljucak da su ucenici uvidjeli da je rukovodenje odjelima u kontekstu
kori$tenja raspolozivih resursa i razvijanja produktivnih odnosa na visokom nivou.
Takva zapazanja najbolje oslikavaju sljedece izjave ucenika:
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,, Organizacija rada na klinikama je dobra. Pored cinjenice da nemaju sredstava za rad,
oni uspijevaju da sav posao oforme. Kako? Improvizuju“.

., Jzmedu osoblja se vidi da postoji organizovanost i saradnja “.

,, Nikad nisam prisustvovao nekoj neugodnoj situaciji medu osobljem. Nekad znaju komu-
nicirati povisenim tonom, ali najvise Sto je neka situacija hitna, pa trebaju biti precizni i
Jasni*“.

Od pet dimenzija klinickog okruZenja za ucenje, ucenici su kao najslabiju ocijenili
dimenziju pedagoska atmosfera na klinici. Ucenici isticu tri teme i to: (1) neadekvatna
pedagoska komunikacija, (2) zadaci bez obrazovne vrijednosti i (2) autokriticki osvrt
ucenika. Kvalitet komunikacije izmedu medicinskog osoblja i u¢enika se neposredno
reflektira na pedagosku atmosferu na klinici. Ucenici isticu da su se tokom prakticne
nastave Cesto susretali sa negativnim iskustvima u komunikaciji sa medicinskim
sestrama/tehniCarima, pri ¢emu ukazuju na nezainteresiranost medicinskih sestara
za poucavanje i objasnjavanje, kao i na upucivanje obeshrabrujucih poruka prema
ucenicima. Ovakav pristup kod u€enika izaziva nelagodu, koja se negativno odrazava
na njihovo samopos$tovanje, motivaciju, nizak nivo zadovoljstva tokom boravka na
klinici, te implicira svjesno izbjegavanje pojedinih odjela na kojima pretpostavljaju
da ¢e imati neugodna iskustva. Uvid u iskustva u¢enika moze se izvrsiti kroz sljedece
izjave ucenika:

., Mi svi imamo dosta izostanaka na praksi. Mnoga djeca zbog lose komunikacije sa medi-

cinskim sestrama izbjegavaju dolazak na praksu. Mi uopste ne uZivamo na praksi*.

,,Kad imamo negativno iskustvo na nekom odjeljenju, svi u Sirokom luku izbjegavamo taj

odjel. Zato vecinu vremena boravimo na odjeljenjima gdje nam je ugodno, sto se odrazava

na uska znanja koja sticemo .

. Jedne prilike nisam znala bisovati pacijenta, unijeti uputnicu. Pocela je galamiti i

kritikovati nase profesore, na citavo obrazovanje, kako od nas nema nista. Cak me na suze

natjerala. Poslije toga, ja vise nikad nisam otisla na taj odjel *.

Osim toga, ucenici isticu da na prakti¢noj nastavi ¢esto primijete nedostatak
koordinacije u radu sa ucenicima. Kao posljedica takvog stanja, razvijaju se
nepotpuna i necjelovita znanja, vjestine i kompetencije, kao i zbunjenost razli¢itim
uputama koje dovijaju na klinici. Ovakva iskustva se najbolje oslikavaju u sljede¢im
izjavama:

., Smjernice su jako nepotpune. Samo nam kazu idi uradi. Oni oc¢ekuju da mi to ve¢ znamo.

Ne ocekuju da mi svoje teoretsko znanje tek treba da naucimo raditi “.

,,Na odjelu se cesto desava da jedna sestra kaze sjedite, ne morate nista raditi, dok druga
kaze, zasto niSta ne radite .
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Medutim, odredeni broj ucenika isti¢u i pozitivna iskustva. U svojim izjavama
isticu konkretne primjere pozitivne podrske od strane glavnih medicinskih sestara/
tehnicara, ali i1 ljekara na odjelima. Ovakvi postupci poti€u razvoj znanja, vjestina i
sposobnosti kod u¢enika i mogu posluziti kao model ispravnog postupanja medicinske
sestre tehniCara. Neke od pozitivnih izjava su:

,, Postoje i pozitivne situacije kad smo pohvaljivani. Bude nam drago. Nesto kao gorivo za

nas dalji rad. Dobijemo motivaciju da se jos vise nudimo. Bude nam zanimljivo “.

, Ako je pacijent u svjesnom stanju, kad vidi da mu ucenik treba nesto uraditi, on se

prepadne. Normalno je da se strah pojavi, da se tresu ruke. Jednom mi je u takvoj situaciji

na ferijalnoj praksi sestra prisla, pricuvala ruku, pokazala polozaj i slicno .

Osim navedenog, ucenici u svojim izjavama pokazuju i odredeni stepen auto-
kritickog razmisljanja. U tom kontekstu ucenici navode:

,,Ako medicinske sestre vide da su ucenici znatizeljni, da ne radimo samo za ocjenu, da ne
dodemo samo da sjedimo, pomoci ¢e nam, ukljuciti ¢e nas u rad*.

Ucenici takoder naglasavaju znacaj uloge glavne medicinske sestre na ostale me-
dicinske sestre i procesu poucavanja na klinici. Tako neki ucenici isticu:

,,Ako glavna sestra nema ljubaznosti prema nama, onda se to spusta i na ostale zaposlenike.

Na nekim klinikama glavne sestre imaju stvarno los odnos prema nama. Jednom sam do-

Sao da predam glavnoj sestri papir, rekla mi je vrati se za sat vremena, sad sam na pauzi “.

,,Na 30-40% odjeljenja osjecamo se zbunjeno. Jedino kad su glavne sestre prisutne, do-

bijamo jasnije upute. Kad glavna sestra nije prisutna, ne zna se cija smo nadleznost .

Kao drugu temu u okviru dimenzije pedagoska atmosfera na klinici ucenici su
isticu iskustva koja se odnose na c¢injenicu da tokom prakticne nastave na klinici
uglavnom obavljaju poslove poput hranjenja pacijenta, odrzavanja licne higijene
pacijenta, prozracivanja prostorija, noSenja nalaza na druge klinike i sli¢no. Ovakve
aktivnosti ne omogucavaju ucenicima razvoj oCekivanih stru¢nih kompetencija.
Ucenici smatraju da ovakvi zadaci nemaju konkretnu obrazovnu svrhu. Ipak, poje-
dini ucenici istiu da postoje i odjeljenja na kojim se susrecu i sa jako pozitivnim
iskustvima. Evo iskaza nekoliko kojim ucenici upisuju ovu temu:

,, Zadaci su uglavnom oni koje medicinske sestre nece da rade. Mi radimo poslove koje niko

drugi nece da radi na odjeljenju. Nazalost, iz takvih poslova nista ne naucimo. Hodamo po
klinikama kao postari, nosimo papire. To je u vecini klinika slucaj“.

., U 90% slucajeva sam postar, motam gaze, steriliziram instrumente .

,,Mozda medicinske sestre ne znaju koliki je znacaj znanja na prakticnoj nastavi. Mene je
sramota izaci iz Skole, a da nisam naucio neke osnovne medicinske intervencije “.
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Pojedini ucenici su se povremeno u svojim komentarima doticali i dimenzije uloga
medicinske sestre-profesora iz obrazovne ustanove, te navode da bi od velike koristi
za kvalitet realizacije prakticne nastave bila promjena pristupa u nac¢inu davanja
podrske i nadzora ucenika na odjeljenjima. Neki od prijedloga su:

,, Voljeli bi kad bi se ucenici rasporedivali u manje grupe kako bi rasteretili medicinske
sestre. Kad profesorice pitaju medicinske sestre mozete li primiti ucenike, one ih primaju
bez da gledaju koliko je to ucenika. Trebale bi primiti onoliko ucenika koliko nije previse *.
., Smatramo da bi se nase profesorice mogle ukljuciti u rjesavanje nesporazuma sa medi-
cinskim sestrama. Da nas malo vise obilaze, da pricaju sa sestrama i da vise prate Sta
radimo .

DISKUSIJA

Ovo istrazivanje imalo je za cilj da utvrdi postoje li razlike u percipiranju razlicitih
dimenzija klini¢kog okruzenja za ucenje kod ucenika koji se obrazuju za zanimanje
medicinska sestra/tehnicar, te kako ucenici opisuju vlastita iskustva i specificna
obiljezja na dimenzijama klini¢kog okruzenja za ucenje koje su percipirane kao
izrazito pozitivne 1 izrazito negativne. Dobijeni rezultati su pokazali da ucenici
razli¢ito percipiraju dimenzije pedagoske atmosfere na klinici, odnosa mentor-
ucenik, rukovodenje klinickim odjelom, nacela sestrinske njege 1 uloga medicinske
sestre-profesora iz obrazovne ustanove, te da su neke od njih izrazito pozitivno, a
neke negativno percipirane. Aritmeticke sredine rezultata za dimenzije ,,stil vodenja
nastavne baze“ 1 ,nacela zdravstvene njege* bile su najvise, te su ove dimenzije
najbolje percipirane dimenzije klinickog okruzenja za ucenje, dok je za najslabije
percipirana dimenzija ,,pedagoska atmosfera na klinici“. Ovakvi rezultati su u skladu
sa rezultatima istrazivanja koje je provela Bagi¢ (2017) u Republici Hrvatskoj i
utvrdila da su studenti sestrinstva najmanje zadovoljni pedagoskom atmosferom,
dok su najzadovoljniji stilom vodenja klinike. Osim navedenog, utvrdeno je da se
ucenici tre¢eg i Cetvrtog razreda medusobno statisticki znacajno razlikuju u percepciji
dimenzija odnos uc¢enik mentor i pedagoska atmosfera na klinici.

Kvalitativni podaci ukazali su da su ,,nacela zdravstvene njege” stalno prisutna u
radu sa pacijentima, te da se u odnosu medicinskih sestara prema pacijentima pre-
poznaje profesionalizam, susretljivost i poStovanje. Takoder, u€enici navode da su na
klinikama potrebna sredstva, materijal i medicinski tehnicki uredaji ¢esto neadekvatni
za pruzanje najbolje zdravstvene njege, ali da medicinsko osoblje nastoji pruziti
najvise iz raspolozivih moguc¢nosti. U tom kontekstu, ucenici istiu snalazljivost 1
inventivost, te kolegijalnost i medusobnu saradnju kao najvaznija obiljezja rada na
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odjelu. Sli¢ne rezultate pronasli su Dinmohammadi i Peyvori (2016, kako navode
Purwarini i Baua, 2021) istiuci ,klinicko siromastvo® i ,profesionalni ponos*
zdravstvenih radnika kao temeljna obiljezja klinickog okruzenja za ucenje.

Poseban fokus ovog istrazivanja bilo je ispitivanje ,,pedagoske atmosfere na klinici®,
koja je u kvantitativnom dijelu istrazivanja ocijenjena kao dimenzija sa najnizom
aritmetickom sredinom. Ucenici su ovu dimenziju dozivjeli kroz Cesta iskustva
neadekvatne pedagoske komunikacije sa medicinskim sestrama, te obavljanjem zadataka
koji nemaju potrebnu edukativnu vrijednost. Takva komunikacija proizvodi osjecaj
zbunjenosti, straha, nekompetentnosti i nedostatak uzitka tokom boravka na klinici, te
smatraju da bi za uspjesnije ucenje trebao postojati znatno bolji odnos sa medicinskim
sestrama. Sli¢ne rezultate su pronasli Zhang i saradnici (2022) koji su utvrdili da podrska
i nadzor mogu pozitivno djelovati na klinicko ucenje i interakciju, ¢ime se poboljsava
sklonost ucenika za bavljenje pozivom medicinske sestre/tehnicara. Postojanje
posvecenog klinickog osoblja moze predstavljati efikasnu strategiju za poboljSavanje
iskustava klinickog ucenja ucenika, te omoguciti razvoj ucenickih kompetencija. Na
ovom tragu su i Dinmohammadi i Peyvori (2016, kako navode Purwarini i Baua, 2021)
koji su istakli ,.klinicki stres* kao jedno od tri osnovna iskustva ucenika u klinickom
okruzenju za ucenje. Mbakaya i saradnici (2020) proveli su istrazivanje u Malaviju u
kojem naglasavaju da zadovoljstvo klinickim okruZzenjem za ucenje opada sa niskom
razinom podrske, odsustvom predavaca i nedostatkom resursa. Do sli¢nih rezultata dosli
su Alamar 1 saradnici (2020) u istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji u kojem
je utvrdeno da je stil vodenja odjeljenja ocijenjen kao najbolja dimenzija klinickog
okruzenja za ucenje, dok se, za razliku od rezultata dobijenih u ovom istrazivanju, uloga
medicinske sestre pokazala kao najslabije ocijenjena dimenzija klinickog okruzenja
za ucenje. Ucenici su takoder istakli da su veoma cesto dozivljavaju neadekvatnu
komunikaciju od strane pojedinih medicinskih sestara, koja podrazumijeva galamu i
nekonzistentne upute koje negativno uticu na iskustvo ucenja na klinici. Ovo potvrduju
rezultati istrazivanja kojeg su proveli Jonsen i1 Hilli (2013, kako navodu Purwarini i
Baua, 2021) koji su utvrdili da su pozitivna ucenicka iskustva u klinickom okruzenju
za uenje vezana za stimulativan odnos medicinskog osoblja, zatim, tolerantanu i
susretljivu radnu atmosferu, te pruzanje uputa od strane medicinskog osoblja. Nasuprot
tome, negativna iskustva odnose se na prisustvo osjecaja prepustenosti ucenika samih
sebi, kao i izuzetno krutu pedagosku atmosferu. Na vaznost pedagoske atmosfere
ukazuju autori koji su se bavili Skolsku klimom. Tako Domovi¢ (2003) isti¢e da Skolska
klima predstavlja skup specificnih Skolskih karakteristika koje uticu na ponasanje njenih
¢lanova, a time posredno i na kvalitet njenih procesa 1 u€inaka. Sli¢no isticu Conderman
et al (2013) koji skrec¢u paznju na vaznost uvazavanja ucenickih stavova na poboljsanje
skolskog ozracja i u€inkovitosti skole.
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Osim navedenog, treba naglasiti i iskazano autokriticko misljenje kod samih
ucenika. Pojedini ucenici su iskazali da i sami svojim povr$nim i1 nezainteresovanim
odnosom za rad, ponekad predstavljaju uzrok losih iskustava u procesu ucenja u kli-
nickom okruzenju.

Osim navedenog, ucenici isticu da Cesto obavljaju zadatke sa upitnom eduka-
tivnom svrhom poput kurirskih poslova, pripremi materijala za medicinsku inter-
venciju, ili sterilizacije instrumenata. Ucenici iskazuju veliko nezadovoljstvo
ovakvim angazmanom tokom prakticne nastave na klinici i sticu dojam da je cilj
cestog obavljanja takvih zadataka trenutno rasterecivanje medicinskog osoblja, a
nikako ostvarivanje stvarne obrazovne svrhe.

Pojedini ucenici su naveli i primjere pozitivnih iskustava sa klinika na kojima
su uspjeli razviti izuzetno dobar odnos sa medicinskim osobljem. Ucenici isti-
¢u zdravu komunikaciju sa osobljem, opusten i djelimi¢no blizak odnos,
profesionalizam tokom zahtjevnih zadataka, individualni pristup medicinskog
osoblja prema ucenicima i sli¢no. Ovakvi primjeri mogu biti putokaz za unaprje-
divanje kvaliteta pedagoske atmosfere na klinici. Sli¢no tvrde i1 Salehi i Afghani
(2016, kako navode Purwarini i Baua, 2021) koji su isticu Sest osnovnih faktora
uspjesnog ucenja u klinickom okruzenju: obra¢anje imenom, dobra komunikacija,
profesionalizam, moral i etika u radu, priprema i planiranje 1 definisan proces
ucenja i evaluacije.

Rezultati ovog istrazivanja mogu predstavljati vrijedan doprinos za unaprjedenje
kvaliteta i povecanje efikasnosti prakti¢ne nastave u klinickom okruzenju za ucenje,
narocito za ucenike donosioce obrazovnih odluka, te odgojno-obrazovne i klinicke
ustanove. U skladu sa navedenim, vazno je istaci sljedece preporuke:

Za obrazovne ustanove: uspostaviti saradnju sa klini¢kim ustanovama kroz for-
miranje timova za razvoj smjernica, koordinacije i strategija za unaprjedenje kvaliteta
obrazovanja u klinickom okruzenju za ucenje, kao i raditi na uvodenju obavezne
evaluacije realizacije prakti¢ne nastave.

Za zdravstvene ustanove: organizirati edukacije za medicinske sestre i tehnicare
s ciljem razvoja pedagoskih kompetencija mentora.

Za donosioce odluka: razvijanje mentorskog sistema edukacije i podrske
ucenicima.

Za medicinske sestre: povjeravanje ucenicima strucnih zadataka kroz neposredne
zdravstvene intervencije i njegu bolesnika, te transfer iskustava u svim aspektima
posla medicinske sestre.
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Za medicinske sestre-nastavnike iz obrazovnih ustanova: povecanje angaz-
mana profesora zdravstvene njege kroz efikasniju raspodjelu ucenika, nadzor 1
evaluaciju cjelokupnog odgojno-obrazovnog rada u klinickom okruzenju za ucenje.

Ovo istrazivanje realizirano je na uzorku kojeg su sacinjavali iskljucivo ucenici
JU Srednje medicinske Skole Tuzla. S obzirom da navedeni ucenici u okviru
prakti¢ne nastave pohadaju samo dvije klinicke ustanove u Gradu Tuzla, kao moguce
ogranicenje istrazivanja moze se smatrati nemogucénost opée primjenjivosti nalaza
istrazivanja. Stoga bi se za naredna istazivanja bilo korisno baviti utvrdivanjem
percepcije i osnovnih obiljezja klinickog okruZzenja za ucenje u drugim zdravstvenim
ustanovama na podru¢ju Tuzlanskog kantona.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju sistematican uvid u percepciju pojedinacnih
dimenzija klinickog okruZenja za ucenje ucenika koji se obrazuju za zanimanje
medicinska sestra/tehnicar. Ucenici su iskazali da razlicito percipiraju pojedinacne
dimenzije klinickog okruzenja za ucenje. Statisticki znacajna razlika izmedu ucenika
treceg i Cetvrtog razreda nije prisutna u percepciji dimenzija odnos ucenik mentor i
pedagoska atmosfera na klinici, dok za dimenzije uloga medicinske sestre-nastavnika
iz obrazovne ustanove, rukovodenje klinickim odjelom i nacela sestrinske njege jeste.

Ucenici kao najbolje percipirane dimenzije isticu stil vodenja klinike i nacela
zdravstvene njege, dok kao posebno problemati¢nu dimenziju percipiraju pedagosku
atmosferu na klinici. Prve dvije dimenzije ucenici povezuju sa snalazljivoséu i
inventivno$¢u, te pozitivnim kolegijalnim odnosima medu medicinskim osobljem,
ali 1 stalno prisutnim pozitivnim odnosom medicinskog osoblja prema pacijentima.
S druge strane, dimenziju pedagoska atmosfera na klinici ucenici najvise povezuju
sa neadekvatnom komunikacijom izmedu medicinskih sestara i ucenika, te zadacima
bez obrazovne vrijednosti. Osim toga, ucenici prepoznaju i znacaj medicinske sestre-
profesora iz obrazovne ustanove i iznose svoja razmisljanja u mogucem doprinosu
svojih profesora za unaprjedenje kvaliteta pedagoske atmosfere na klinici. 1z sve-
ga navedenog proizilazi zakljucak da je potrebno raditi na unaprjedenju odnosa
medicinske sestre i ucenika, kao i razvijanju podrSske i mentorstva u klinickom
okruzenju za ucenje. Pored navedenog, uspjehu u realizaciji prakticne nastave
u klinicCkom okruzenju za ucenje doprinosi i uces¢e u zadacima sa izrazenom
pedagoskom svrhom koja vodi razvoju stru¢nih kompetencija kod ucenika, poveca-
vanju medusobnog postovanja izmedu medicinskog osoblja i u¢enika, te ostvarivanju
kvalitetnije medusobne komunikacije. Kako bi se ostvarili postavljeni prioriteti,

305



—GRFDOVKRH

rezultati ovog istrazivanja upucuju i na odredene konkretne preporuke kao Sto su
organizovanje edukacije za medicinske sestre, poticanje saradnje izmedu obrazovnih
1 zdravstvenih ustanova i sli¢no.

Ovoistrazivanje predstavljajedan od prvih pokusaja ispitivanjarazli¢itih dimenzija
klinickog okruzenja za uc¢enje uc¢enika medicinskih skola u Bosni i Hercegovini. Kao
takvo ono predstavlja pionirski korak u stvaranju osnove za unaprjedenje kvaliteta
prakticne nastave u klinickom okruzenju za ucenje, posmatrano kroz uceni¢ku
percepciju. ProSirivanjem uzorka istrazivanja i na ucenike iz medicisnkih skola
iz drugih sredina, kao i ucenike koji prakticnu nastavu pohadaju u zdravstvenim
ustanovama na Sirem podrucju, omogucili bi donoSenje dodatno obuhvatnijih prepo-
ruka za unaprjedenje klinickog okruzenja za ucenje.

Summary

The clinical learning environment is a crucial component in the education of future nurses/tech-
nicians. Although practical training in the clinic is conducted in an almost identical setting for
all students, the variation in achieved outcomes apart from numerous individual student char-
acteristics is significantly influenced by the differing experiences students acquire during their
clinical practice. This study employed a mixed-methods sequential explanatory design and aimed
to examine students’ perceptions of key features of the clinical learning environment and to gain
a deeper understanding of both its positive and negative aspects.

The research was conducted in two phases. In the first phase, involving a sample of 134
third and fourth grade students studying to become nurses/technicians, it was found that students
perceive various dimensions of the clinical learning environment differently. They rated clinical
department management and principles of nursing care most positively, while identifying the
pedagogical atmosphere in the clinic as the weakest aspect. In the second phase, 35 participants
emphasized that the main features of clinical department management are the resourcefulness and
creativity of the medical staff, along with strong collegial relationships. Furthermore, according
to the students, nurses’ relationships with patients are aligned with the ethical principles of the
healthcare profession. Negative experiences were most commonly associated with the pedagog-
ical atmosphere in the clinic, particularly highlighting poor communication between nurses and
students, and the frequent assignment of tasks with limited educational value.

This research underscores the imperative of strengthening collaboration between educational
and healthcare institutions, alongside the implementation of targeted professional development
programs for nursing staff, with the aim of enhancing the quality of clinical education. As one of
the pioneering studies of its kind in Bosnia and Herzegovina, it offers a significant contribution
to the understanding and advancement of the clinical learning environment from the perspective
of nursing students.

Key terms: clinical learning environment, clinical department management, principles of nursing
care, pedagogical atmosphere, students, medical staff
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