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OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ 1
SVIJETU TIJEKOM POVIJESTI I U DANASNJE VRIJEME

Denis Toma

SAZETAK

Praksa medicinskih sestara seze daleko u proslost. Isprva se teorijsko i prakticko
znanje temeljilo na principu pokusaja — pogreske te se praksa provodila intuitivno. Kasniji
su narastaji shvatili vaznost biljezenja odredenih stanja i ljekovitih svojstava prirodne
materije. Povijesni spisi posluzili su brojnim kulturama u skrbi i lije¢enju bolesnih.
Sestrinstvo kao profesija kroz povijest je pratilo razvoj drustvenih trendova pa su se tako
u pocetku za bolesne skrbili uglavnom muskarci (Samani i magovi). Postepeno, nakon
brojnih neuspjesnih pokusaja Caranja, skrb za bolesne preuzimale su obitelji, uglavnom
zene. Tijekom godina otvarale su se specijalne ustanove za skrb bolesnih. Prve
medicinske sestre bile su Zene iz vjernickih obitelji koje su zapocele edukaciju mladih
narastaja iz podrucja njege potrebitih. Nakon tamnog razdoblja Covjecanstva, za ¢ije su
se razdoblje o bolesnima skrbili neuki pojedinci, zapoc€inje era razvoja suvremenog
sestrinstva koje obiljezava ciljana edukacija i Skolovanje medicinskih sestara. Upravo
danas naobrazba medicinskih sestara doZivljava najve¢e promjene, od uvodenja
petogodisnjeg srednjoSkolskog obrazovanja do obrazovanja medicinskih sestara na
visokim sveuciliStima i ulaska sestara u znanstveno- nastavna zvanja. Stoga se u danasnje
vrijeme, povijesno prikazujuci nacine obrazovanja medicinskih sestara, ali 1 pocetke
sestrinske prakse u Republici Hrvatskoj, uocavaju brojne promjene u poimanju
sestrinstva kao vaZzne zdravstvene i odgojno-obrazovne djelatnosti. Pritom se poseban
naglasak stavlja na suvremeni kurikulum obrazovanja medicinskih sestara koje se sve
viSe poti¢u na daljnje obrazovanje, odnosno upisivanje preddiplomskog, diplomskog 1

doktorskog studija.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo, obrazovanje, kompetencije, povijesni pregled



EDUCATION OF NURSES IN THE REPUBLIC OF CROATIA AND
WORLDWIDE THROUGHOUT HISTORY AND TODAY

Denis Toma

SUMMARY

The practice of nursing goes far back in time. At first, the theoretical and practical
knowledge was based on the trial and error principle, so the practice was conducted
intuitively. Later generations realized the importance of recording certain conditions and
medicinal properties of natural substances. Historical writings have served many cultures
in care and healing sick. Nursing as a profession throughout history has followed the
development of social trends and in the beginning, the sick were cared for mainly by men
(shamans and magicians). Gradually, after numerous unsuccessful attempts at
enchantment, care for the sick was taken over by their family, mostly women. Over the
years, special care facilities started opening. The first nurses were women from religious
families which have begun educating the younger generations in the field of care for the
sick and needy. After the dark ages, in which the sick were cared for by ignorant
individuals, era of development of modern nursing is beginning and it is characterized by
targeted education and schooling nurses. Nowadays, the education of nurses is
experiencing the greatest changes, starting from the introduction of five-year high school
education to education at higher universities and the entry of nurses into teaching-
scientific fields. Therefore, historically showing ways of nurse education, but also the
beginnings of nursing practice in the Republic of Croatia, numerous changes in the notion
of nursing as important health and educational activities are observed. In doing so, special
emphasis is placed on the modern education curriculum which are increasingly
encouraging nurses for further education that is, enrollment undergraduate, graduate and

doctoral studies.

Keywords: nursing, education, competencies, historical overview



1. UVOD

Zasigurno jedne od najve¢ih promjena na podrudju sestrinstva u Republici
Hrvatskoj desavaju se u obrazovanju i Skolovanju medicinskih sestara. Prve medicinske
Skole u Republici Hrvatskoj otvaraju se od prilike 40 godina nakon Sto je 1882. godine
osnovana privatna klinika i Skola za medicinske sestre Rudolfinerhaus u Becu zalaganjem
kirurga Theodora Billrotha (1). Sestrinstvo je kroz povijest pa sve do danas prolazilo
brojne razvojne promjene i faze, od pomocnih njegovatelja do zdravstvenih
profesionalaca odnosno nezavisnih ¢lanova multidisciplinarnog zdravstvenog tima s
temeljnim podru¢jem djelovanja, zdravstvene njege (2). lako povijest sestrinstva nije
velika, smatra se kako je sestrinstvo kao profesija, bez obzira na ranije, primitivne
pokusSaje skrbi za bolesne, objedinjeno otvaranjem prvih medicinskih Skola i

obrazovanjem prvih medicinskih sestara.

Utemeljiteljicom modernog sestrinstva smatra se Florence Nightingale. Florence
Nightingale rodena je 12. svibnja 1820. u dobrostojecoj britanskoj obitelji. Nakon
izbijanja Krimskog rata 1854., britanska vlada obratila se Florence kako bi pomogla u
zbrinjavanju ranjenih britanskih vojnika. Florence se najc¢es¢e prikazuje kao ,,damu sa
svjetiljkom* kao simbol Zene koja je nocu obilazila bolesne i ranjene vojnike. Osim za
veliki doprinos strukovnom razvoju sestrinstva, Florence je veliku ulogu imala 1 u
obrazovanju sestra jer se kroz svoj rad zalagala za sestrinsku naobrazbu, koja se u njezino

vrijeme smatrala suviSnom (3).

Obrazovanje medicinskih sestara zasigurno doprinosi budu¢em razvoju sestrinstva.
Sve ¢injenice naucene iz teoretskog i1 prakticnog djela obrazovanja ponajprije su
temeljene na dokazima. Skolovanje profesionalaca iz podruéja zdravstvene njege isto
tako doprinosi postizanju autonomije sestara ali 1 uspostavljanju standarda u podrucju

skrbi za bolesnike u skladu s kompetencijama koje su regulirane zakonom.

Instrument uredenja sustava kvalifikacija u Republici Hrvatskoj koji osigurava
jasnocu, pristupanje stjecanje kvalifikacija, utemeljeno stjecanje, prohodnost i1 kvalitetu
kvalifikacija, kao 1 povezivanje razina kvalifikacija u Republici Hrvatskoj s razinama
kvalifikacija Europskog kvalifikacijskog okvira te posredno s razinama kvalifikacijskih

okvira u drugim zemljama naziva se Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO) (1).



HKO-om se uvode standardi kvalifikacija. Spomenuta se kvalifikacija moze steci
na viSe nacina u razliitim ustanovama koje pruzaju razliite programe obrazovanja.
Zajednicko svim kvalifikacijama nekog podrucja, konkretno sestrinstva, su odredeni
standardi u smislu propisanih ishoda ucenja koje kvalifikacije moraju imati. Osim
standarda kvalifikacije, HKO uvodi i standard zanimanja. Standard kvalifikacije izraduje
se na temelju jasno propisane metodologije i prikupljenih podataka kojima su se utvrdile

1 analizirale kompetencije potrebne za odredeno zanimanje (4).

Bazi¢no obrazovanje sestara u Republici Hrvatskoj podrazumijeva zavrSetak
petogodisSnjeg srednjoskolskog strukovnog obrazovanja koje je podijeljeno na dva dijela.
Prve dvije godine srednjoskolskog obrazovanja obuhvacaju opée obrazovne predmete,

dok iduce tri godine obuhvacaju predmete vezane za struku, uz obavljanje stru¢nih vjezbi.

Prva Visa skola za medicinske sestre i zdravstvene tehni¢are osnovana je 1966.
godine u Zagrebu iako je inicijativa za osnivanje postojala jo§ 6 godina ranije. Do 21.
stoljeca obrazovanje medicinskih sestara na stru¢nim i sveuciliSnim studijima doZzivjelo
je nekoliko velikih promjena. Zadnja veéa promjena dogodila se 1999. godine kada se
novo uvedeni trogodi$nji nastavni plan i program izjednacio s programima na europskoj
1 svjetskoj razini. Prilagodba sestrinskog obrazovanja nacelima Bolonjskog procesa
dogodila se 2005. godine. Daljnje obrazovanje omogucilo je medicinskim sestrama u
Hrvatskoj vertikalnu izobrazbu na razini doktorskih studija, kao najvisi stupanj izobrazbe

(razina HKO-a 8,2) (1).
1.1. SUVREMENO SESTRINSTVO

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je sestrinstvo kao djelatnost koja
,podrazumijeva pruzanje zdravstvene njege samostalno ili u timu, svim dobnim
skupinama, pojedincu, obitelji i1 zajednici, bolesnima ili zdravima u svim okolnostima‘“
(5). Do danas nema opc¢e prihvacene definicije sestrinstva iako su je godinama brojni

teoreticari pokusali razviti.

Ulogu sestre najprimjerenije je opisala americka teoreti¢arka Virginija Henderson.
Njena teorija se u Republici Hrvatskoj i najc¢es¢e spominje te je ujedno prihvacena i od
strane Medunarodnog savjeta sestara, a glasi: ,,JJedinstvena je uloga medicinske sestre

pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnost koje pridonose



zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao sam kada bi imao potrebnu snagu,
volju ili znanje.*“ Sama definicija tako odgovara na Cetiri vazna pitanja: Tko pomaze?,

Kome pomaze?, Kako pomaze?, te Kada pomaze?.

Uvodenjem termina ,,pojedincu, bolesnom ili zdravom® u definiciju moze se
zakljuciti kako se suvremeno sestrinstvo ne bavi samo bolesnima ve¢ i zdravim ¢lanovima

zajednice kako bi maksimalno ostvarili fizicke, psihicke te socijalne potencijale.

»Medicinska sestra je osoba koja je uspjeSno zavrsila sestrinsko obrazovanje
propisano zakonom svoje zemlje; polozila sve potrebne ispite za upis u registar i za
dobivanje odobrenja za samostalno provodenje zdravstvene njege (6).“ Prema Zakonu o
sestrinstvu, medicinske sestre su zdravstveni radnici i njihova je djelatnost sastavni dio
zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku, a obavljaju se pod uvjetima i
na nacin propisan Zakonom o sestrinstvu. Prema spomenutom Zakonu, djelatnost
medicinskih sestara obuhvaca sve postupke, znanja 1 vjeStine zdravstvene njege te su u
svom poslu duzne primjenjivati svoje najbolje stru¢no znanje steeno kroz formalnu 1
neformalnu izobrazbu, postujuci pri tom nacela prava pacijenata, eti¢ka i struc¢na nacela
koja su u funkciji zastite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta osobno. Takoder,
medicinska je sestra kroz svoj rad duzna Cuvati profesionalnu tajnu te sve podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta (7). Sestrinsku skrb i djelatnost, prema Zakonu o
sestrinstvu, mogu obavljati samo medicinske sestre kroz intervencije koje im pruzaju

kompetencije ovisno o razini obrazovanja.

Prema American Nurses Association (ANA) iz 1980. zdravstvena njega je
»dijagnosticiranje i tretiranje reakcija na aktualne i potencijalne zdravstvene probleme.*
International Council of Nurses (ICN) dodaje kako zdravstvena njega ukljucuje
unapredenje zdravlja, prevenciju bolesti i zbrinjavanje bolesnih, onesposobljenih i

umirudih.

Zdravstvena njega takoder je definirana i ve¢ spomenutim hrvatskim Zakonom o
sestrinstvu. Zdravstvena njega u Republici Hrvatskoj predstavlja javnu djelatnost koja
podlijeze kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja i standarda obrazovanja i kvalitete.
Nadalje, ona ukljucuje primjenu specificnog znanja i vjestina koje se isklju¢ivo temelje
na zakljuccima proizaslih iz istraZivanja na podrucju sestrinstva, prirodnih, medicinskih

1 humanih znanosti. Zdravstvena njega provodi se na svim razinama zdravstvene zastite i



u svim djelatnostima u kojima medicinske sestre pruzaju direktnu zdravstvenu skrb (7).
Obrazovanje sestara mora pratiti suvremene trendove u podrucju zdravstvene njege. Za
razumijevanje identiteta medicinskih sestara potrebno je obratiti pozornost na njegov

nastanak.

Suvremeno je sestrinsko obrazovanje u Republici Hrvatskoj uskladeno s
Direktivom 2005/36/EZ te je na temelju nje izraden i novi Strukovni kurikulum koji
oznacava niz planiranih postupaka s ciljem stjecanja kompetencije medicinska sestra/
medicinski tehnic¢ar opée njege. U kurikulum su ukljuceni: ciljevi, ishodi ucenja, sadrzaji,

metode rada, oblici ucenja, vrednovanje ishoda ucenja, te sustav osiguranja kvalitete.



2. POVIJEST SESTRINSTVA

Povijest se moze definirati kao znanost koja se bavi proucavanjem dogadaja iz
proslosti pa sve do danas. Medutim, proucavanje povijesti usredotocilo se ne samo na
kronologiju dogadaja, ve¢ i na utjecaj koje su ti dogadaji imali na ljude tijekom vremena.
Povijesno gledano dogadali su se, razvijali 1 pojavljivali razni trendovi, oni su se nastavili

dogadati i razvijati danas, te ¢e se razvijati i u buduc¢nosti.

Njega potrebitih seze daleko u proslost. Moze se reci da skrb za bolesne postoji od
kad postoji ¢ovjek. Nizom godina kroz evoluciju, kod ¢ovjeka je ostao prisutan instinkt
za pomaganje drugome kao spontana radnja. Godinama je ¢ovjek razvio svrsishodni rad
te se njega potrebitih ve¢ ne temelji samo na instinktu, kao obiljezavajuée svojstvo
zivotinja, ve¢ on namjerno ide za ciljem pomo¢i drugoj osobi te slobodno bira sredstva,
koja ga vode ostvarivanju toga cilja, on je svjestan svog djelovanja. U trenutnom
zdravstvenom sustavu medicinske su sestre jedne od zdravstvenih profesionalaca koji

imaju znacajnu ulogu u prevenciji, lijecenju i skrbi bolesnih.

Pojam medicinska sestra (eng. nurse) potjece od latinske rijeci nutire, S§to znaci
sisati, odnosno hraniti dijete maj¢inim mlijekom (8). Ako se promatra korijen rijeci, moze
se zakljuciti kako se sestrinska skrb u pocecima odnosila na skrb o malom djetetu. Tek je
krajem 16. stoljeca izraz medicinska sestra dobilo znacenje osobe koja skrbi o bolesnim

osobama.

Promatraju¢i povijest, praksa sestrinstva razvijala se usporedno s medicinskim
otkri¢cima te potrebama bolesnika koje su proizlazile iz direktne medicinske prakse.
Razvoj sestrinstva vezan je uz dinamiku druStvenih dogadanja koja su utjecala na
neposredne potrebe ljudi. Kroz niz povijesnih razvojnih faza sestrinske prakse
medicinske, sestre su primjenjivale razli¢ite koncepte i modele rada pa je tako razvojem
spomenutih koncepata, danas sestrinska profesija dosla do primjene zdravstvene njege

temeljene na dokazima.

Mnogi su teoretiCari sestrinstvo podijelili na razli¢ite povijesne razvojne faze.
Muriel Uprichard, iako nije bila medicinska sestra, ve¢ nastavnica, veliki dio svoje
karijere posvetila je proucavanju sestrinstva te povecanju kvalitete skrbi za potrebite. Svoj
rad zapocela je kao €lan Crvenog kriza u Kanadi. Sestrinstvu je doprinijela brojnim

publikacijama koje su se nastavile proucavati i nakon njene smrti 1995. godine. U jednoj



od publikacija opisala je tri faze razvoja sestrinstva kroz povijest, a to su: narodni lik,

religijski lik 1 usluzni lik.

Narodni lik medicinske sestre kroz povijest je opisan kroz magiju, Caranje i
praznovjerje. Bolest je isprva smatrana kaznom te zaposjedanjem tijela zlim duhom. Isto
tako, bolest se smatrala napustanjem dobrog duha tijela oboljelog, te je cilj lijeCenja bio
preplasiti 1 otjerati zlog duha kako bi se dobri duh vratio u tijelo oboljelog. O bolesnom
su naj¢esce skrbili muski magovi i vracevi temeljem metode pokusaj i pogreska. Ovakve
metode lije¢enja oboljeli najcesce ne bi prezivio. U lijecenju su se koristili biljni preparati
(emetici, purgativi, diuretici...), maske kojima su se zastraSivali zli duhovi, posebne
dijete te posebne kirurske tehnike od kojih je najpoznatija trepanacija. Njega oboljelog se
provodila u kuéi, a glavnu odgovornost snosila je Zena koja je vjestine skrbi razvijala

intuitivno te je svoje znanje prenosila na mlade narastaje (6).

Religijski lik obiljeZen je ljubavlju i brigom za bliznje. Medicinska sestra je u ovom
razdoblju Zrtvovala sebe kako bi drugima smanjila patnje, a sve to po propovijedima
krs¢anske crkve. Crkva je u tom razdoblju imala veliku ulogu u zbrinjavanju potrebitih.
O njima su brigu vodile neudate zene. Njihova praksa se temeljila na pomoéi kod
hranjenja, odijevanja te obavljanja higijene. Aktivnosti ovih Zena stvorile su osnovu za

razvoj suvremene sestrinske prakse (6).

Dolaskom reformacije u 16. stoljecu sestrinstvo postaje usluzna djelatnost (usluzni
lik). Zene koje su do tada skrbile za bolesne protjerane su ili smjestene u samostane koji
postaju ustanove zatvorenog tipa. Brigu o potrebitima preuzimaju bivSe zatvorenice,
prostitutke, alkoholi¢arke ili Zene osudene na zatvorsku kaznu koju su potom obavljale u
bolnicama u kojima je falilo radne snage zbog teZine posla i malih plac¢a. Osobe koje su

brinule o potrebitima nisu bile obrazovane (6).

Spomenuti povijesni trendovi utjecu ili oblikuju sudbinu pojedinca ili grupe.
Povijesni razvoj sestrinske profesije bio je pod utjecajem mnogih trendova tijekom
stoljeca, pocevsi od ranih druStava i antike. Proucavanje povijesti sestrinstva pomaze
bolje razumjeti probleme (trendove) koji se dogadaju 1 danas. Razumijevanje povijesti
sestrinstva takoder omogucuje medicinskim sestrama shvatiti ulogu koju je profesija
imala u zdravstvenom sustavu. Isto tako, prouc¢avajuci povijest sestrinstva moze se opisati

utjecaj druStvenih trendova na razvoj sestrinstva kao profesije 1 utvrditi doprinos



sestrinske prakse zajednici. Sestrinstvo se kroz povijest razvijalo u skladu sa socijalnim
okruzenjem toga vremena. Polozaj medicinske sestre se takoder razvijao u skladu
povijesnog okruzenja, o nepozeljnog zanimanja, pa sve do visoko educiranih medicinskih

sestara danasnjice.

2.1. SESTRINSTVO U RANIM POVIJESNIM DRUSTVIMA

Drevni Egipat smatra se jednom od najranijih, najdugovjecnijih i najistaknutijih
civilizacija u povijesti. Osnovana zdravstvena zanimanja poput lijecnika ili medicinskih
sestara obicno su obavljali svecenici koji su bili odgovorni za lijeCenje tjelesnih i
psiholoskih bolesti. Svecéenici su djelovali kao veza izmedu ljudi i bogova. Egip¢ani su
vjerovali da je posljedica dobrog zdravlja bilo usre¢ivanje bogova. Lijecnici su se
obrazovali u hramovima gdje postoje nalaziSta starog medicinskog pribora. U ovo vrijeme
postojao je niz medicinskih specijalnosti kao S$to su oftalmologija, porodnistvo,
farmakologija 1 patologija. Danas postoje prijepori izmedu povjesniara o polozaju
medicinskih sestara u egipatskom drustvu. Zapisi ukazuju da su za bolesne skrbili i
muskarci i Zene. Zene su uglavnom skrbile o bolesnima na podrudju ginekologije,
porodniStva, te skrbile o dojencadi i1 djeci. Muskarci su najceSce asistirali lijecnicima,
pripremali instrumente, hranili nemoc¢ne, educirali pucanstvo, te sudjelovali u mjerenju
vitalnih parametara. Brojne bolesti zapisane su na papirusima. Na Ebersovom papirusu
opisane su bolesti kao i anatomija krvozilnog sustava, bolesti slezene, zZenske bolesti,
bolesti mokra¢nog sustava, te su opisane intervencije: auskultacija, inspekcija, palpacija,
pretrage urina 1 znoja. Isto tako, opisane su intervencije koje se koriste kod zatvora. Na
Ebersovom je papirusu opisano preko 1000 recepata. Na brojnim su drugim papirusima
opisane kirurSke tehnike (postavljanje zavoja, repozicije, luksacije, postupci s ranama),
bolesti i intervencije (6,9). Sestrinstvo kao djelatnost u drevnoj Kini nije postojala ve¢ je
kako su glavni 1 sporedni organi povezani rodbinskim vezama dok su tjelesne sile
upravljane od strane jina i janga, koje se medusobno suprotstavljaju ali i nadopunjuju.
RavnoteZa jina i janga rezultira dobrim zdravljem. Pripadnici drevnog kineskog drustva
brojne su napore ulagali u prevenciju bolesti kroz meditaciju, tjelovjezbu i zdravu
prehranu. Hindusi su dio svoje kulture 1 medicinskih znanosti zabiljezili u svetim
knjigama, Vedama. Medicinska sestra se kao dio tima ,lije¢nik-medicinska sestra-

pacijent” spominje u djelu Veda Charaka Sambhita. Ovaj dio opisuje kvalitete dobre



medicinske sestre: dobro ponasSanje, Cistoca, posjedovanje znanja i vjestina, pristojnost,
urednost, spretnost u izvodenju vjestina i vjestine koje sestra treba izvoditi: kupanje i
pranje bolesnika, namjeStanje kreveta, pomoc¢ pri kretanju, obavljati sve $to je bolesniku

potrebno, pripravljanje lijekova i drugo (6).

Mnoga su primitivna drustva odluku da netko postane ,,medicinska sestra“ donosili
na temelju porodajnih karakteristika novorodenceta. Tako su pripadnici indijskog
plemena Zuni, otkrivenog 1539. godine na podru¢ju New Mexica, odluku da netko
postanje ,,medicinska sestra“ donosili na temelju porodajnih znakova. Naime, dijete koje

je rodeno s dijelom posteljice na licu, bilo je oznaceno kao bududi skrbnik o bolesnima
).
2.2. SESTRINSTVO U VRIJEME ANTIKE

U mnogim je drustvima pruzanje njege bila uloga Zenskih ¢lanova, buduci da su
zene tradicionalno pruzale njegu vlastitoj dojencadi, pretpostavljalo se da bi se isti pristup
mogao primijeniti u skrbi za bolesne ili ozlijedene ¢lanove zajednice. S druge strane, u
nekim je druStvima skrb o bolesnicima bila muSka domena, domena Samana ili odabranih
muskih ¢lanova. Buduéi da nije postojalo formalno obrazovanje o njezi bolesnika,
najstarije medicinske sestre naucile su brojne intervencije koje su se prenosile s koljena
na koljeno, kroz promatranja drugih koji se brinu o bolesnicima i mnogo puta kroz
postupak pokusaja i pogreske. Ljudi su u to vrijeme tragali za osobama koje su stekle
reputaciju njege bolesnika s nizom pozitivnih ishoda kako bi pruzili njegu potrebitima.
Proucavanjem brojnih povijesnih zapisa otkriveno je kako su se medicinske sestre prvi
puta formirale u organizacije tijekom ranokr$¢anske ere upravo zato S§to ideali
dobrocinstva, poZrtvovnosti 1 sluzenja drugima pripadaju ucenjima ranokr$¢anskih
zajednica (9). U antickoj Grckoj lijeCenje je bolesti primarno bilo u rukama svecenika
koji su kombinirali iskustvena znanja s ritualima i ¢arolijama. 1z ovog vremena potjece i
otac medicine, Hipokrat. Do danas je prikupljeno i poznato oko 60 njegovih radova u
kojima naglaSava vaznost promatranja, biljeZenja i evaluiranja bolesnikova zdravstvenog
stanja. Upravo je on dao preporuke za niz intervencija koje se u sestrinskoj praksi
primjenjuju i danas (obilna hidracija prilikom febriliteta, snizavanje febriliteta kupanjem,
primjena tople klizme kod abdominalnih gréeva i mnoge druge). Navodio je da zdravlje

covjeka ovisi o sastavu Cetiri tjelesne tekucine koje moraju biti uravnotezene (Zuta zuc,



crna zug, sluz i krv) te je bolest posljedica gubitka ravnoteze izmedu njih. Ovakvim

pristupom odvojio je medicinu od religije (6).

Rimska medicina ovog vremena nije bila toliko razvijena kao grcka. Tek kada su
Rimljani zauzeli teritorije Grcke, grcki su lijecnici poceli stizati na prostore Rimskog
Carstva te prenositi svoja znanja. Na prostoru Rimskog Carstva razvile su se prve ratne

bolnice.

2.2.1. Religijsko poimanje sestrinstva u vrijeme antike

Do 395. godine kr$¢anstvo je postalo vodeca religija cijelog Rimskog Carstva. Kao
1 danas, krS¢anstvo je propovijedalo vjeru, ljubav, poZrtvovnost 1 brigu o potrebitima te
samim time stvorilo osnovu za izobrazbu medicinskih sestara (6). U ovo vrijeme najvise
se istaknuo rad dakonesa, koje se joS nazivaju i preteCe danasnje patronazne sluzbe,
matrona, koje su uglavnom djelovale u Rimu te drugih svecenickih redova koji su se
pojavili nakon dakonesa 1 matrona. Svecenicki redovi podjednako su okupljali i muSkarce
1 zene. Brojni su se redovi tako odrzali tokom srednjeg vijeka do 15. stolje¢a kada se

pocetkom renesanse sestrinstvo odvojilo od crkve.

2.3. TAMNO RAZDOBLIJE SESTRINSTVA ZA VRIJEME RENESANSNOG I
POSTRENESANSNOG RAZDOBLJA

,Renesansa je naziv za razdoblje od 14. do 16. stolje¢a u europskoj kulturi, koje
opcenito odlikuje obnavljanje anti¢kih kulturnih zasada, razvoj novih umjetnickih oblika
te postupna afirmacija individualizma ostvarena u koncepciji velikog umjetnika, odnosno
svestrana, intelektualno radoznala, ¢ovjeka. Renesansa se nadovezuje na humanizam kao
kulturni pokret kasnoga srednjeg vijeka. Nastala je u Italiji, 1 to u urbanim srediStima
sjeverne i srednje Italije (najprije u Firenci, potom Sieni, Lucci, Ferrari, Mantovi, Urbinu,
Milanu, Rimu), u sklopu razvoja neovisnih gradova drZava. Na nastanak renesanse
utjecale su 1 ekonomske 1 intelektualne razmjene Europe 1 arapskoga svijeta koje su bile
posljedica krizarskih ratova i1 propast Bizanta, nakon koje su mnogobrojni grcki uc¢enjaci
dosli u Italiju, Sirenje zanimanja za prirodu i ljudsko tijelo (Sto je bilo potaknuto razvojem
anatomije a i teorije perspektive), izum tiska i drugo (10).“ Poznato je da tijekom
renesanse dolazi do slabljenja utjecaja crkve. U ovom razdoblju dolazi do zatvaranja
samostana, te se Zene religioznog poziva povlafe 1 zatvaraju u spomenute ustanove.

Prolaskom vremena dolazi do zanemarivanja crve, samim time i do Zena koje su do tada
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bile nositelji skrbi za potrebite, ali i edukacije buducih narastaja. Zbog pomanjkanja
izobrazbe medicinskih sestara, sestrinstvo se okre¢e novom razdoblju u kojem o

potrebitima uglavnom skrbe neuki, ¢esto i prisiljeni pojedinci.

Sestrinstvo se u ovoj eri suocavalo s brojnim zaraznim bolestima kao $to su male
boginje te epidemija kuge. Osim toga, u tom je razdoblju doslo do pojave novih zaraznih

bolesti poput tifusa i sifilisa (11).

U ovom razdoblju posebno se istice Vinko Paulski, pariSki svecenik i socijalni
reformator, koji je nakon niza godina i neprikladne skrbi za potrebite, shvatio vaznost
obrazovanja medicinskih sestara. ,,Prepoznao je potrebu za sestrama te je osnovao
svjetovno udruzenje Dame (Sestre) milosrdnice koje su radile u bolnici Hotel Dieu u
Parizu, bile su pla¢ene i imale su uniforme. Osim njege bolesnika u ku¢ama i bolnicama,
poducavale su u skolama, brinule se za dje¢je ustanove, te njegovale ranjene u ratovima
(6)“. U osnivanju sestara milosrdnica, zajedno s Vinkom Paulskim, sudjelovala je Louise
(Lujza) de Marillac. Lujza je u svoju kuc¢u primila prve djevojke koje su dosle sluziti
siromasima i postala im uciteljicom i pomo¢nicom. Isprva je postojao otpor prema
zaposljavanju medicinskih sestara u zdravstvenim ustanovama od strane njihove
uciteljice Lujze. Lujza de Marillac postupno je odustala od protivljenja zaposljavanju
sestara u bolnicama te je 1640. godine sklopila svoj prvi ugovor sa sestrama koje bi, osim
pruzanja zdravstvene njege, preuzele svakodnevicu vodenje bolnice Hotel Dieu u
Angersu. Sestre su bile odgovorne za svakodnevno upravljanje bolnicama i1 njegu
bolesnika, osim bolesnika sa spolnim bolestima i trudnica. O trudnicama i bolesnicima sa
spolnim bolestima skrbile su primalje koje su od strane Crkve bile ovlastene za krStenje
in casu needitatis (hitan slucaj krStenje), koja daje milost posvecenja dojencadi. Ovo

predstavlja vaznu odredba s obzirom na tadasnju visoku stopu smrtnosti novorodencadi
(11).
2.4. POCECI MODERNOG SESTRINSTVA U 19. STOLJECU

Tijekom 19. stolje¢a ponovno u druStvu jaca utjecaj Crkve. Samim jacanjem
crkvenog utjecaja dolazi 1 do obnavljanja brojnih svecenickih redova. Ovo razdoblje
obiljezio je rad Florence Nightingale. Osim Florence, veliku ulogu u obrazovanju
medicinskih sestara imala je i Elizabeth Fry (6). Nakon protestantske reformacije u

Engleskoj 1 zatvaranja samostana 1 sjemeniSta, do pocetka djelovanja Florence
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Nightingale, briga o bolesnima pala je na ,,obi¢ne* Zene, Cesto one iz najnizih slojeva
drustva koje su bile prestare ili previse bolesne da obavljaju bilo koji drugi posao.
Proucavanjem povijesnih ,,sestrinskih“ dokumenata, tada$nje medicinske sestre ¢esto su
bile sankcionirane zbog tu¢njave, verbalnog vrijedanja, krada ili iznudivanja novaca.
Charles Dickens je u svojim djelima pisao kako su medicinske sestre ¢esto konzumirale
alkohol na radnom mjestu, stupale u intimne odnose s pacijentima te uzivale u njihovoj

patnji i smrti (12).

Tijekom prve polovice 19. stoljeca razli¢iti su se britanski reformisti zalagali za
ponovno formiranje skupina religioznih Zena koje ¢e se zaposliti u postojeéim,
zapuStenim bolnicama. Kako bi odgovorila na tu potrebu, Elizabeth Fry, kvekerka koja
se borila za reformu zatvora i1 kaznionica u Engleskoj, osnovala je protestantske sestre

milosrdnice.

Elizabeth Fry rodena je u Norwichu u Engleskoj 1780. godine u dobrostojecoj
obitelji kvekera. Godine 1813. Elizabeth Fry prvi je put posjetila zatvor Newgate gdje je
promatrala Zene i djecu u uzasnim uvjetima. Elizabeth je pocela raditi na reformi, zalazuéi
se za segregaciju spolova, bolje uvjete majki zatvorenica, obrazovanje i zaposljavanje te
vjeronauk. Godine 1840. osnovala je protestantske sestre milosrdnice. Clanice su ovog
pokreta tokom Skolovanja dobile bazicno znanje, dok se prakti¢na nastava sastojala od
promatranja pacijenata u dvije londonske bolnice. Radila je na poboljSanju standarda
sestrinstva koji su imali utjecaja i na Florence Nightingale. Isto tako, zalagala se za
obrazovanje nezaposlenih Zena, za bolji smjeStaj siroma$nih te je potaknula osnivanje

pukih kuhinja (12).
2.4.1. Zivot i rad Florence Nightingale

Veliki trag na obrazovanje 1 rad medicinskih sestara ostavila je Florence
Nightingale koja se smatra utemeljiteljicom modernog sestrinstva. Florence osim $to je
reformirala sestrinstvo kakvo je u to vrijeme postojalo, ve¢ je postavila i temelj sestrinstva
kao profesije. Rodena je 12. svibnja 1820. u Firenci u bogatoj britanskoj obitelji. Florence
se Skolovala na gr€kom 1 latinskom jeziku, te je stekla brojna znanja iz podrucja
matematike, prirodnih znanosti, staroj i modernoj njemackoj, talijanskoj i1 francuskoj
knjizevnosti. Florence je rano tijekom svojeg Zivota pokazivala Zelju da skrbi o bolesnim

osobama §to njeni roditelji nikako nisu podrZavali namecuci joj tradicionalan ondasnjih
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zena iz visokog drustva (12). ,,Godine 1842. Florence pokazuje zabrinutost za jad i patnju
ljudi, sa 24 godine postaje uvjerena da svoj zivot treba posvetiti skrbi za bolesne, a iduc¢ih
sedam godina proucCava sestrinstvo. Proucavala je stanje u bolnicama — prljavstina,
neugodan miris, sobe s po 50-60 kreveta, prozori se nisu otvarali (strah od svjezega
zraka). “Sestre” su zivjele, kuhale, spavale u bolnicama, ¢esto u istim prostorijama s
bolesnicima. Bogati su za svoje bolesne skrbili u ku¢ama. Godine 1859. objavila je Notes
on Hospital 1 1860. g. drustvo postaje svjesno stanja u bolnicama. Florence 1851. g. odlazi
u tajnosti na tri mjeseca u Kaiserswerth. U rujnu 1853. g. postaje upraviteljicom sestara
u “Establishment for gentlewomen during illness” — Zavoda za njegu bolesnih gospoda,
gdje primjenjuje svoja znanja o bolnicama. Unaprijedila je i reformirala zakone vezane

uz zdravlje, moral i siromasne, reformirala je bolnice u Engleskoj i Indiji (6).*

Zajedno s joS 38 medicinskih sestara, Florence, 1854. godine odlazi u Krimski rat
kako bi skrbila za bolesne i ranjene ratnike. Uvidjevsi stanje u njihovim logorima najprije
je bolesne odvojila od ranjenih. Sanirajuéi higijenske uvjete smanjila je smrtnost vojnika
s 42% na 2%. Osim toga, radila je na sterilizaciji instrumenata, opskrbljivanju bolnica
rubljem 1 hranom. Bolesnici su je u Krimskom ratu prozvali Dama sa svjetiljkom jer je
noc¢ima bdjela i obilazila ranjene i bolesne. U Englesku se vratila 1856. godine, te je ve¢
1860. osnovala skolu za medicinske sestre u St. Thomas’s Hospital London. Kako bi se
prvih 15 polaznica Skole istaknulo u drustvu, Florence je zagovarala noSenje uniforme.
Skolovanje ovih medicinskih sestara trajalo je jednu godinu. Forence je naglasavala
kvalitete medicinskih sestara: urednost, tocnost, postenost, pouzdanost te marljivost. S
druge strane, nepozeljno ponasanje kao §to je loSe vladanje, nemar, neurednost i drugo,
kaznjavalo se ispisom polaznica iz Skole. ,Florence Nightingale je promovirala
sestrinstvo u profesiju, navodi da sestra treba njegovati bolesnika, a ne istiti okolinu,
prati rublje, da mora biti inteligentna, navodi vaznost kontinuirane edukacije. Florence je
objavila knjige Notes on Nursing (13), Notes on Hospital (14) 1 druge. Ona je bila prva
sestra-istraziva¢: u svojim djelima o bolnicama, sanitaciji, zdravlju, zdravstvenoj
statistici, sestrinstvu i sestrinskoj edukaciji navodila je ¢injenice, brojke i mnoge
statistiCke podatke. Florence 1890-ih godina upucuje na razliku izmedu skrbi za bolesne
1 zdrave 1 pocinje isticati vaznost prevencije bolesti. Zahtijeva da se tome viSe usmjeri 1

obrazovanje sestara. (6).
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Obrazovanje medicinskih sestara u St. Thomas’s Hospital u Londonu osim teorijske
nastave ukljucivalo je i prakti¢ni dio nastave. Kandidati koji su bili odabrani za pohadanje
nastave bili su smjesteni u internat. Nastavu je nadgledala medicinska sestra-direktorica
Skole. Isto tako, vodile su se biljeske o svakom polazniku. Polaznici su nastavno gradivo
ucili iz propisane literature, vodili su biljeSke s predavanja, vodili dnevnike prakti¢ne
nastave te se na kraju njihovo znanje provjeravalo ispitnim zadacima sastavljenim od
strane nastavnice-medicinske sestre. Kurikulum tadaSnje nastave obuhvacao je
savladavanje vjestina kao Sto su: previjanje i zbrinjavanje rana i opeklina, odgovarajuca
primjena obloga, postavljanje pijavica, primjena klizme, masaza tijela i ekstremiteta,
sprjeavanje nastanka komplikacija dugotrajnog lezanja, pomo¢ pacijentu pri obavljanju
aktivnosti svakodnevnog zivota, namjeStanje kreveta, asistiranje kod kirurSkih zahvata,
priprema obroka i posebne prehrane za oboljele, odrzavanje prostorija ¢istim, prozracnim

i urednim te cjelokupno promatranje pacijenata i biljezenje njihovog stanja (15).
2.5. SESTRINSTVO 21. STOLJIECA

Medicinske sestre svakodnevno odgovaraju na profesionalne izazove koje pred njih
stavlja suvremena sestrinska praksa. Kako kroz povijest, tako i danas, sestrinstvo prati
trendove suvremene medicine i skrbi za bolesne osobe. Sestrinstvo se u 21. stolje¢u ne
okre¢e samo bolesnom, ve¢ i zdravom pojedincu, svoj rad zasnivajuéi ponajprije na
najnovijim saznanjima i spoznajama utemeljenim na dokazima, postujuci pritom moralne
vrijednosti. Edukacija medicinskih sestara danas ne prestaje zavrSetkom formalnog
obrazovanja, ve¢ se ona nastavlja, upotpunjuje te strukovno usmjerava do kraja radnog
vijeka. Obrazovanje medicinskih sestara u 21. stoljecu uvjetuju brojna, intenzivna
drustvena dogadanja te prije svega nagle tehnoloske promjene i promjene unutar
zdravstva. Britanska savjetodavna institucija koja se bavi pracenjem edukacije
medicinskih sestara, Willis commission on nursing, navodi glavne ¢imbenike koji utjecu
na promjene u obrazovanju medicinskih sestara, a to su: starenje populacije u razvijenim
zemljama, povecanje nataliteta u zemljama niskog socioekonomskog statusa, opce
demografske promjene, povecanje broja pacijenata s kroni¢nim nezaraznim bolestima,
pojava novih zaraznih bolesti, povecani zahtjevi pacijenata za kvalitetnijom uslugom,
dostupnost informacija, dostupnost zdravstvene zasStite, pruZzanje zdravstvene zastite u
zajednici, velike oscilacije u socijalnoj strukturi stanovnistva, otkrica i1 napredak

zdravstvene zastite, te napredak komunikacijskih tehnologija (16).
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3. POVIJESNI PRIKAZ SKOLOVANJA MEDICINSKIH
SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Kako bi drustvo odgovorilo na potrebu za educiranim kadrom nakon pandemije
tuberkuloze 1920-ih godina, po uzoru na prvu skolu za medicinske sestre otvorenu 1882.
u Rudolfinerhausu zalaganjem kirurga Billrotha, 1921. godine, otvorena je prva Skola za
sestre pomocnice u Zagrebu. Mnogi autori navode dva datuma osnutka: 1.1.1921. i
27.1.1921. Tocan podatak o osnutku Skole moze se potvrditi na temelju naredbe
Zdravstvenog odsjeka za Hrvatsku, Slavoniju 1 Medimurje br. 859/1921., gdje je
naznacen i to¢an datum osnutka 27. sije¢nja 1921. godine. Vazno je spomenuti da od
1923. godine skola nosi naziv Kraljevska drzavna Skola za sestre pomoénice u Zagrebu.
Cilj otvaranja medicinske Skole bio je educirati kadar koji bi mogao organizirati tecajeve
zdravstvenog prosvjetljivanja i davati upute o prehrani djece i odraslih. Godine 1920. u
Zgrebu se uspostavlja specijalizirani Odjel za tuberkulozu u Zakladnoj bolnici. Na celu
odjela, od listopada spomenute godine, nalazi se dr. Vladimir Cepuli¢, koji je kasnije
postao i direktor prve Skole za sestre pomocénice dok je prva sestra nadstojnica bila je
Jelka Labas koja je svoju sestrinsku Skolu zavr$ila u Rudolfinerhausu u Becu. Natjecaj za
primitak buducih medicinskih sestara na Skolovanje raspisan je u Narodnim novinama
256(1920), te je trajao od 10.11.1920. do 15.12.1920. godine. Prve godine planirani je
upis osam polaznica od kojih bi svaka trebala dobiti besplatno stanovanje i opskrbu, jedno
odijelo i par cipela te mjesecnu plac¢u od 1000 Kruna. Kriteriji za upis podrazumijevali
su: drzavljanstvo Kraljevine SHS, Zivotnu dob izmedu 20 1 35 godina, zavrSeno
obrazovanje na vi$oj puckoj skoli ili zavrSena Cetiri razreda neke druge srednje Skole.
Uvjet je takoder bilo dobro pravopisno i gramaticko poznavanje hrvatsko-srpskog jezika.
Ucenice su trebale imati dobro vladanje i1 biti zdrave. Kod upisa druge generacije
medicinskih sestara dodan je joS uvjet kako polaznice nisu smjele biti udane te su prilikom

upisa morale priloziti ledi¢ni list (6,17).

Otvaranjem Skole, povecao se interes i medu redovnicama koje su dugo vremena
skrbile o potrebitima, na taj su nacin dobile priliku dobiti 1 formalan dokaz o postignutoj
naobrazbi. Zbog velikog zanimanje izmijenjen je primarni nastavni plan pa se tako uz
socijalno medicinski smjer, mogao upisati jo$ i bolnicarski. Sveukupno prvu nastavnu

godinu upisalo je 40 ucenica, 10 iz civilnog drustva i 30 redovnica reda Sv. Vinka
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Paulskog i Sv. Kriza. Prvi te€aj je trajao od 15. sije¢nja 1921. do 19. veljace 1922. godine.
Do danas nije dokazano koliko je to¢no polaznica zavrSilo prvu godinu obrazovanja.
Razli¢iti autori navode drugacije podatke. Prema Z. Dugac i V. Cepuli¢, ispit je polozilo
19 ucenica s diplomom za sestre pomocnice 1 15 ucenica sa diplomom za sestre
bolnicarke, sveukupno 8 iz gradanstva i 26 redovnica (18,19). Nastava je za prvu

generaciju ucenica trajala godinu dana.

Drugi teCaj trajao je od 1. travnja 1922. do 9. rujna 1923. godine. Kao predavaci
drugoj generaciji upisanih, osim lije¢nika, radile su i sestre Druzbe sestara milosrdnica
Klarisa Radovanovi¢ i Blanda Stipeti¢, kojima je Zdravstveni odsjek za Hrvatsku,
Slavoniju 1 Medimurje u Zagrebu dopisom br. 16529 od 15. kolovoza 1920. godine
dodijelio stipendiju za Skolovanje u Austriji. Nastava je za drugu generaciju ucenica

trajala godinu i pol dana (17).

Trec¢i nastavni plan 1 program prema naredbi Zdravstvenog odsjeka za Hrvatsku
Slavoniju i Medimurje sastojao se od ,,op¢e naobrazbe* i ,,narocito specijalne naobrazbe*.
Prema programu pod opéom teorijskom nastavom podrazumijevala se opcenita
bolnicarska naobrazba, a ,,naroCito specijalna naobrazba“ obuhvacala je predavanja o
svim ostalim granama bolnicarske sluzbe te je trebala sluziti suzbijanju tuberkuloze.
Predmeti koji su obuhvacali teorijsku naobrazbu bili su: Nauka o covjeku, Nauka o
zdravlju, Opc¢a patologija i unutarnje bolesti s naukom o uporabi lijekova, Kirurgija i prva
pomo¢, Primaljstvo 1 njega novorodencadi, Kozne 1 veneri¢ne bolesti, Trahom, Malarija
1 Alkoholizam. Predmet Nauka o ¢ovjeku bio je rasporeden na 40 sati i obuhvacao je opce
znanje iz anatomije i fiziologije, dok se na predmetu biologije ucilo o stanicama,
reprodukeciji, oplodnji 1 genetici. Predmet Nauka o zdravlju bio je propisan na 40 sati, 1
obuhvacao je osnove higijene: zrak, voda, stan, higijena sela 1 gradova te osnovna nacela
individualne zastite, socijalne higijene i terapije. Predmet se izvodio 1 kroz prakti¢nu
nastavu na kojoj su polaznice ucile o op¢oj dezinfekciji, sterilizaciji te dezinfekciji rane.
Predmet Opca patologija 1 unutarnje bolesti s naukom u uporabi lijekova bio je propisan
na 30 sati. Predmet je bio zamisljen da opise zbivanje ¢ovjeka od zaraze, do otkrivanja
uzrocnika i uporabe adekvatnog lijeka te ozdravljenja. U predmet je bio ukljucen dio s
vjezbama iz laboratorijske dijagnostike. Font sati za Kirurgiju i prvu pomo¢ bio je 30, a
nastavni plan i program obuhvacao je edukaciju iz osnovnih nacela antisepse 1 asepse, uz

odrzavanje prakticne nastavu o previjanju i dezinfekciji rana. Iz predmet Primaljstvo 1
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njega novorodencadi ucilo se o osnovama njege trudnice, rodilje i babinjace te fizioloski
tijek poroda i razvoj dojencadi i djece. Predmet je obuhvacao i 15 sati tema iz podrucja
neonatologije. U teorijskoj naobrazbi posebna se paznja posvecivala postanku i1 razvoju
tuberkuloze, te se polaznice poucavalo o vaznosti profilakse i pronalazenju adekvatnog
ljecilista za oboljele. Nastava je bila rasporedena na 50 sati, a prakticna naobrazba
odrzavala se najvise 3 sata dnevno. Predmeti poput Njege bolesnika i Socijalne skrbi bili
su zastupljeni po 25 sati. Cilj ovi predmeta bio je pouciti polaznice o prakti¢noj njezi
bolesnika te ih upoznati s ostvarivanjem bolesnickih prava u pogledu socijalnog

osiguranja i zastite radnika, skrbi za siromasne, trudnice, rodilje, dojilje i invalide (17).

Tablica 1. Predmeti 1 fond sati predmeta ople teorijske naobrazbe prema Naredbi
Zdravstvenog odsjeka za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje, 1921. godine (podaci iz tablice
preuzeti iz: (1) Abou Aldan D. Metodika zdravstvene njege: Prirucnik za nastavnike.

Zagreb: Medicinska naklada; 2019.)

Naziv predmeta Fond sati

1. Nauka o ¢ovjeku 40
2. Nauka o zdravlju 40
3. Op¢a patologija i unutarnje bolesti, te nauka o upotrebi lijekova 30
4. Kirurgija i prva pomo¢ 30
5. Primaljstvo 1 njega novorodencadi 30
6. KoZne i veneri¢ne bolesti 1 suzbijanje venericnih bolesti 15
7. Trahom i suzbijanje trahoma 3

8. Alkoholizam 3

9. Njega bolesnika 25
10. Socijalna skrb 25
11. Zdravstveno zakonodavstvo 10

Pola nastavne godine ucenice su polazile prakticnu nastavu koja je ukljucivala rad
na odjelu za kirurgiju i unutarnje bolesti, rad na dje¢jim odjelima, dok se manji dio
prakticne nastave odrzavao i na odjelima za spolne bolesti 1 primaljstvo. ,,Narocito
specijalna prakti¢na izobrazba“ odvijala isklju¢ivo na bolnickim odjelima za tuberkulozu

ili dispanzerima. Kroz prakticnu nastavu polaznice su ucile o vodenju administracije,
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odnosno dnevnika dispanzera, kao i bolesni¢kih protokola i druge korespondencije, s
osobama ili ustanovama koje su suradivale s dispanzerom ili nekim drugim zdravstvenim
institucijama. Kroz prakticnu su nastavu polaznice posjecivale bolesnike u njithovim
kuc¢ama, suradivale s obiteljima te skrbile za siromasne. Cilj prakti¢ne nastave bio je kod
polaznica razviti osje¢aj prema bolesniku ,,za sve njegove jade i tegobe“. Usvajanjem
ovakvih stavova podizala se razina stru¢nosti, odnosa prema ¢ovjeku i eti¢nosti struke.
Za provodenje prakti¢ne nastave u ustanovama bile su zaduzene sestre uciteljice koje su
sve svoje vrijeme posvetile naobrazbi ucenica. Nakon zavrsetka teorijskog 1 prakticnog
djela, ucenice su pristupale polaganju ispita koji im je osiguravao naslov sestre
pomoc¢nice 1 namjeStenje kod drzavnih ili drugih javnih ureda, koji su se bavili
suzbijanjem 1 lijjeCenjem tuberkuloze. Ispit se odrzavao u Zagrebu, a dan i mjesto
odrZavanja ispita obi¢no je odredivao predsjednik ispitnog povjerenstva, koji je ujedno
odredivao i1 redoslijed pristupanja ispitu. Protokol ispita sastojao se od dva dijela:

prakti¢noga i teorijskog. Nastava je za polaznice trece generacije trajala dvije godine (17).

Zavrsetkom treceg programa 18 je polaznica dobilo status medicinske sestre. Nakon
posjeta predstavnika Rockefellerove Fondacije 1924. godine, njihovom donacijom $kola
je mogla ostvariti plan gradnje predavaonice u parku Skole i zapoceti nabavu raznih
nastavnih pomagala, anatomskih 1 patoloskih preparata 1 opreme za kemijski i
bakterioloski laboratorij u petom paviljonu Skole. Dana 15. listopada 1924. godine
zapoceo je Cetvrti program, koji je trajao od 15. listopada 1925. godine do 15. listopada
1926. godine. Spomenute godine, 16 je polaznica zavrSilo program. Do 1924. godine
zahvaljuju¢i stipendiji Rockfellerove Fondacije sestre odlaze na edukacije u Englesku,
Ameriku i Europu. Skolskom godinom 1930./1931. produljuje se redovita $kola za sestre
pomocnice na tri godine. Ministarstvo zdravlja 09.02.1923. donosi rjeSenje kojim je Skola
dobila sluzbeni naziv ,,Drzavna Skola za sestre pomoc¢nice u Zagrebu“. Konacno,
nekoliko godina kasnije, to¢nije 1927. godine, osnovana je i Skola narodnog zdravlja te
je 26.12.1929. Skola za sestre pomoénice pripojena Skoli narodnog zdravlja (6,20). Zbog
povecanja potrebe za Skolovanim kadrom, od 1947. godine postoje programi za

obrazovanje medicinskih sestara u Rijeci, Osijeku, Sibeniku i Splitu.
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Tablica 2. Prikaz trajanje nastave za pojedine generacije medicinskih sestara (podaci iz
tablice preuzeti iz: (1) Abou Aldan D. Metodika zdravstvene njege: Prirucnik za

nastavnike. Zagreb: Medicinska naklada; 2019.)

Generacija Trajanje nastave
1. 1 godina
2. godina 1 pol
3. 2 godine
od Skolske godine 1930./1931. 3 godine
od skolske godine 1948./1949. 4 godine
od Skolske godine 1953./1954. 3 godine

Ve¢ su prve generacije medicinskih sestara Skolovane u Zagrebu shvatile vaznost
razmjene informacija i prikaza istrazivanja, stoga zagrebacke sestre u prosincu 1932.
godine izdaju prvi ¢asopis na podruc¢ju tadaSnje drZzave naziva Vjesnik Sekcije za Savsku
banovinu Jugoslavenskoga drustva diplomiranih sestara pomoénica. Casopis ve¢ iduée
godine prestaje izlaziti te se na godisSnjoj skupstini sestara u Ljubljani dogovara
pokretanje Casopisa Sestrinski glasnik, koji pod tim imenom izlazi do 1940. godine,
nakon Cega prestaje izlaziti. Urednica Casopisa Sestrinska rije¢ bila je Lujza Janovié
Wagner. Svojim radom te poznavanjem strukovne problematike toga vremena oblikovala

je Casopis do njegovog posljednjeg broja (21).

Paralelno s otvaranjem prvih medicinskih §kola na podru¢ju Republike Hrvatske,
otvara se prvi samostalni fakultet za medicinske sestre osnovan pri Sveucilistu Yale 1923.
godine. Godine 1956. pokrenut je prvi poslijediplomski znanstveni magistarski studija za

medicinske sestre pri spomenutom sveucilistu.

Na podrucjima Republike Hrvatske, otprilike dvadesetak godina kasnije nego u
svijetu, to¢nije 1956. godine, donoSenjem Zakona o medicinskim Skolama, odreduje se
da sva mjesta u kojima postoje medicinski fakulteti podignu rang srednje medicinske
Skole na rang viSe medicinske Skole. Uvjeti za upis bili su jednaki onima za upise na
fakultete (zavr$ena gimnazija i poloZena velika matura). Paralelno s tim u Skoli narodnog
zdravlja u Zagrebu osnovan je postdiplomski studij za medicinske sestre s trogodiSnjim

radnim iskustvom, u trajanju od tri semestra, kako bi se njihovo obrazovanje izjednacilo
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s fakultetskim. Obrazovanje medicinskih sestara na trogodi$njoj viSoj medicinskoj Skoli
obuhvacalo je 3850 nastavnih sati, od toga 1346 sati teorijske nastave i 2504 sati prakti¢ne

nastave uz brojne izlete razli¢itim zdravstvenim ustanovama (1).

Dok se 60-tih godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama otvaraju prvi
poslijediplomski i doktorski studiji za medicinske sestre, na podrucjima Republike
Hrvatske, stupanjem na snagu novog Zakona o medicinskim Skolama 1959. godine,
programi Visih Skola (koje ¢e se ponovno osnivati od 1966. godine) vracaju se u
srednjoskolski sustav obrazovanja. Od tada se ponovno obrazuju medicinske sestre opéeg
1 pedijatrijskog smjera. Zakonom se utvrduje i omogucava pomo¢nom nemedicinskom
osoblju u zdravstvenim ustanovama da uz rad zavrSe dvogodi$nju vecernju bolnicarsku

Skolu. Uvjet je bio zavrSena osnovna Skola i preporuka Sefova i lije¢nika na odjelima.

Znacajnije promjene u srednjoskolskom obrazovanju medicinskih sestara dogodile
su se 70-ih godina kada se u Skolskoj godini 1975./1976. primjenjuje sustav usmjerenog
obrazovanja temeljen na dvogodiSnjem opéem 1 dvogodiSnjem stru¢nom obrazovanju.
Sam je sustav za obrazovanje medicinskih sestara znacio gubitak 39,45% teorijske i
57,48% prakticne nastave te se upravo iz tih razloga smatrao neadekvatnim za
obrazovanje zdravstvenog kadra. Ve¢ je nekoliko godina kasnije uocen nedostatak
sustava, stoga se u opc¢e obrazovanje (1. 1 2. razred) uvode odredeni strukovni sadrzaji
(1,22). Skolske godine 1991./1992. uvodi se novi plan i program koji predmet
Zdravstvena njega definira kao srediSnji predmet sestrinskog obrazovanja, a obuhvacao
je 24% sveukupne satnice (1). Posljednja velika promjena u obrazovanju medicinskih

sestara i tehnicara srednje stru¢ne spreme dogodila se u Skolskoj godini 2010./2011.

Ponovno, 1966. godine osniva se Visa Skola za medicinske sestre 1 zdravstvene
tehnicare u Zagrebu odlukom osnivaca Zajednice zdravstvenih ustanova Hrvatske zbog
izrazene potrebe za viSom razinom obrazovanja dotadaSnjih srednjoskolskih profila
zdravstvenih djelatnika. Trajanje studija za sve smjerove na novo osnovanoj Visoj Skoli
za medicinske sestre 1 zdravstvene tehnicare, od osnivanja do 1998. godine, bilo je dvije
godine ili Cetiri semestra, a nastavni programi bili su usmjereni stjecanju teoretskih znanja
1 prakti¢nih vjestina, s naglaskom na ovladavanje prakti¢nim vjeStinama potrebnim za
svakodnevni rad u zdravstvenoj praksi. Od 1984. do 1996. godine Visa $kola djeluje kao

poslovna jedinica u sklopu Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Nakon S§to je
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izdvojena, 1996. godine, Skola nosi naziv Visoka zdravstvena Skola. Od prvotnog
otvaranja Visoke zdravstvene Skole (danas Zdravstveno veleuciliSte Zagreb) 1966. do
danas, osnovano je niz obrazovnih institucija koje medicinskim sestrama omogucuju
obrazovanje na stru¢nim i sveuciliSnim studijima. Posljednji program studija sestrinstva
otvoren je pri Sveucilistu ,,Juraj Dobrila® Pula, 2017. godine. Od 1968. do 1986. godine
primjenjuju se i specijalizirani obrazovni programi: smjer za oftalmoloske i ginekolosko-
opstetricarske sestre, da bi se od 1986. godine poceo primjenjivati multidisciplinarni plan
1 program obrazovanja baziran na predmetu Zdravstvena njega temeljen na idejama

procesa zdravstvene njege (1,23).

0d 1999. godine primjenjuje se trogodisnji nastavni plan i program za obrazovanje
viS§ih medicinskih sestara i tehnic¢ara, dok se od 2005. godine nastavni plan i program
prilagodava nacelima Bolonjskog procesa kao modela uskladivanja nastavnih programa
na razini zemalja Europske unije. Skolovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj se poslije
2005. godine provodi prema preporukama sektorskih direktiva 77/452/EEC (minimalni
standardi za kvalifikaciju), 77/453/EEC (osobine i1 sadrzaj programa), 89/595/EEC —
medicinske sestre (24). Spomenute godine (2005.) na Zdravstvenom veleudilistu u
Zagrebu provodi se struéni studij Menadzment u sestrinstvu, dok je prvi sveucili$ni
sestrinski studij pokrenut 2010. godine na Medicinskom fakultetu u Osijeku ¢ime je
otvorena mogucénost daljnjeg obrazovanja medicinskih sestara 1 tehni¢ara na
poslijediplomskim doktorskim studijima. Prva medicinska sestra koja je obranila
doktorski rad u Republici Hrvatskoj bila je doc. dr. sc. Nada Prli¢, prof., 2009. godine. S
temom: Kvaliteta Zivota i resocijalizacija bolesnika poslije mozdanog udara u Osjecko-

baranjskoj zupaniji (25).

Tablica 3. Kronoloski prikaz osnivanja srednjih Skola za medicinske sestre,
preddiplomskih i diplomskih studija sestrinstva u Republici Hrvatskoj (podaci iz tablice
preuzeti iz: (1) Abou Aldan D. Metodika zdravstvene njege: Priru¢nik za nastavnike.

Zagreb: Medicinska naklada; 2019.)

Godina | Skola- danasnji naziv Preddiplomski studij | Diplomski studij

1921. Skola za medicinske

sestre- Mlinarska

1947. Medicinska Skola Osijek

20



Medicinska Skola Rijeka
Zdravstvena Skola Split
Medicinska $kola Sibenik

1953. Trogodi$nji program
viSe Skole- Zagreb
1956. Medicinska Skola Pula Trogodisnji  program
visoke Skole- Osijek,
Rijeka, Split
1958. Medicinska Skola
Varazdin
Medicinska Skola Zadar
1959. Medicinska Skola
Bjelovar
Medicinska Skola
Slavonski Brod
Skola za medicinske
sestre- Vinogradska
Skola za medicinske
sestre- Vrapce
Medicinska Skola
Dubrovnik
1960. Medicinska Skola
Karlovac
Srednja Skola Pakrac
Zdravstvena Skola ,A.
Stampar®, Vinkovci
1966. Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb
1973. Srednja Skola Viktorovac,

Sisak
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1976. Rovinj (podruc¢no
odjeljenje Medicinske
Skole Pula
1977. Srednja skola Koprivnica | Split (dislocirani studij
Vise Skole za
medicinske sestre 1
zdravstvene tehnicare,
Zagreb
1978. Rijeka, pri
Medicinskom
fakultetu
1979. Srednja Skola s pravom
javnosti ,,Marusevac*
1980. Osijek (dislocirani
studij Vise Skole za
medicinske sestre i
zdravstvene tehnicare,
Zagreb)
1992. Srednja Skola
Bedekovcina
1997. Tehnicka skola Virovitica
2001. Srednja Skola Pregrada
2003. Osijek, pri Medicinskom
fakultetu
Split, pri  Medicinskom
fakultetu
2005. Zdravstveno
veleuciliSte ~ Zagreb,
struéni studij
MenadZzment u
sestrinstvu
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2007. Sveuciliste u Zadru Zdravstveno
veleudiliSte ~ Zagreb,
strucni  studij Javno
zdravstvo

2008. Sveuciliste u

Dubrovniku

20009. Karlovac (dislocirani

studij Fakulteta

zdravstvenih studija u

Rijeci)

Sveuciliste ,,Sjever*

Varazdin

Visoka tehnicka skola,

Bjelovar

2010. Srednja §kola Cakovec Pregrada (dislocirani | Medicinski  fakultet

studij  Medicinskog | Osijek, sveucili$ni

fakulteta, Osijek) studij
Zdravstveno
veleucdiliSte ~ Zagreb,
strucni studij Klini¢ko
sestrinstvo 1
Psihijatrijsko
sestrinstvo

2011. Medicinski  fakultet
Zagreb,  sveucilisni
studij

2013. Fakultet zdravstvenih

studija Rijeka,
sveucilisni studij
Odjel

studija Split

zdravstvenih
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2014. Sveudiliste

Dubrovnik, struéni
studij
2015. Nova Gradiska | Cakovec (dislocirani
(dislocirani studij | sveucili$ni studij
Medicinskog Medicinskog
fakulteta, Osijek) fakulteta, Osijek
Hrvatsko  katolicko | Hrvatsko  katolicko
sveuciliste Zagreb sveuciliste Zagreb
2016. Slavonski Brod

(dislocirani sveucilisni
studij ~ Medicinskog
fakulteta, Osijek)

SveuciliSte u Zadru

2017. Sveuciliste Lurja
Dobrile®, Pula

2018. Sveuciliste ,,Sjever
Varazdin
2019. Sveta Nedelja | Sveta Nedelja
(dislocirani studij | (dislocirani sveucili$ni
Medicinskog studij  Medicinskog
fakulteta, Osijek) fakulteta, Osijek)

Prve medicinske sestre nastavnice, uz Jelku Labas, koja je u Skoli za sestre
pomo¢nice bila zaduZena za koordinaciju nastavnih i odgojnih procesa te teorijske 1
prakti¢ne nastave, bile su Klarisa Radovanovi¢ 1 Blanda Stipeti¢. One su predavale drugoj
generaciji upisanih polaznica, nakon §to su prvoj generaciji predavali samo lijecnici.
Godine 1930. uvode se uvjeti za sestre nastavnice prema Zakonu o stru¢nim $kolama za
pomo¢éno osoblje u socijalnim i1 zdravstvenim ustanovama, dodatno se zakonom navodi
da Skola mora imati nastavnicu koja ¢e provoditi praktiénu nastavu te nadzor nad
prakticnom nastavom. Godine 1934. direktoricom §kole postaje Danica Zelenjak koja je

svoje znanje usavrSavala na poslijediplomskom obrazovanju u Torontu. Nakon 1934.
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godine uvode se novi kriteriji za sestre nastavnice. Od 1953. godine nastavnice postaju
diplomirane medicinske sestre sa zavrSenim poslijediplomskim tecajem te istaknutim
radom u sestrinstvu. Kako bi se nastavno znanje u sestrinstvu usavrSavalo 1963. godine
osnovan je struc¢no-metodicki praktikum za sve zdravstvene Skole u Hrvatskoj, isti je
trajao do 1977. godine, nakon ¢ega se ukida. Od 1966. godine medicinske su sestre birane
kao nastavnice- instruktorice uz uvjet zavrSene vise medicinske Skole i viSegodi$njeg
radnog iskustva. Godine 1975. uvode se novi kriteriji za nastavnike, a to su: zavrSena visa
medicinska Skola koja je u tom razdoblju predstavljala posljednji stupanj sestrinskog
obrazovanja i 3-5 godina radnog iskustva. Tijekom 80- ih godina dolazi do nedostatka

sveucili$nih programa, stoga medicinske sestre upisuju druge srodne sveucilisne studije
(D).

Godine 2009. u hrvatske se srednje skole uvodi drzavna matura s ciljem dobivanje
usporednih ishoda ucenika na nacionalnoj razini. Medicinske sestre sa zavrSenim
srednjoskolskim stupnjem obrazovanja, a Zele nastaviti svoje obrazovanje na nekom od
visokih ucilista u Republici Hrvatskoj moraju pristupiti drzavnoj maturi. Na svim visokim
ucilistima u Republici Hrvatskoj rangiranje kandidata za upis na studijske programe
temelji se na rezultatima drzavne mature uz dodatne uvijete i upisne politike koje
odreduju sama visoka uciliSta temeljenih Ustavom Republike Hrvatske (26). Godine
2011. propisan je Pravilnik o pripravnickom stazu zdravstvenih djelatnika (27). Do
Skolske godine 2010./2011. medicinske sestre/tehnicari su bile duzne obaviti pripravnicki
staz u trajanju od jedne godine. Po zavrSetku obrazovanja (srednjoskolskog ili
fakultetskog) medicinske su sestre pristupale obavljanju pripravnickog staza Ciji su se
uvjeti 1 nacini obavljanja mijenjali kroz povijest, da bi se isti za medicinske sestre sa
zavrSenim petogodiSnjim srednjoSkolskim programom 1 prvostupnike sestrinstva ukinuo
nakon 1. srpnja 2013. godine. Godine 2003. osnovana je Hrvatska komora medicinskih
sestara kao regulacijsko tijelo za sestrinstvo u Republici Hrvatskoj. Kao regulacijsko
tijelo za sestrinstvo Komora vodi registar medicinskih sestara, daje, obnavlja i oduzima
odobrenja za samostalan rad, te provodi stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara
(28). Zavrsetkom ciljanog stupnja obrazovanja ne prestaje potreba za edukacijom i
daljnjim profesionalnim razvojem sestara. CjeloZivotna edukacija medicinskih sestara
provodi se s ciljem neprestanog obnavljanja postoje¢eg znanja i samim time osiguranja

sigurne 1 kvalitetne skrb za sve potrebite.
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4. SUVREMENI PRIKAZ SKOLOVANJA MEDICINSKIH
SESTARA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Posljednjih desetak godina sestrinstvo u Republici Hrvatskoj dozivljava niz
promjena u segmentu obrazovanja, od uvodenja petogodiSnjeg srednjoskolskog
obrazovanja, ukidanja pripravni¢kog staza do sve ucestalijeg upisa medicinskih sestara
na poslijediplomske studije. Kompetencije medicinskih sestara ovisi o stupnju
obrazovanja, a one oznacavaju kombinaciju steCenog teorijskog znanja, prakti¢nih

vjestina, zivotnih stavova i vrijednosti te subjektivne procjene.

4.1. SREDNJOSKOLSKO OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA

Srednjoskolsko se obrazovanje medicinskih sestara od Skolske godine 2010./2011.
sastoji od dva programa. Prvi program koji traje dvije godine obuhvaca opéeobrazovne
predmete, dok drugi program, koji se na dovezuje na opéeobrazovni, traje tri godine i
obuhvaca strukovni dio obrazovanja. Dakle, srednjoskolsko obrazovanje medicinskih

sestara, uskladeno s Direktivom 2005/36/EZ, traje sveukupno 5 godina. ,Ova se

Direktiva primjenjuje na sve drzavljane drzava ¢lanica unije koji Zele obavljati reguliranu
profesiju, ukljucujuci i slobodne profesije, u drzavi €lanici razlicitoj od one u kojoj su
stekli svoje strucne kvalifikacije, bilo u svojstvu samozaposlene ili zaposlene osobe (29).*
Prvotni je naziv kvalifikacije bio: medicinska sestra/ medicinski tehniar opce
zdravstvene njege, da bi ve¢ od 2012. godine nosio naziv: medicinska sestra opce njege/
medicinski tehnicar opcée njege. Sestrinska je profesija u Republici Hrvatskoj regulirana
Zakonom o sestrinstvu koji ureduje sadrzaj 1 nain djelovanja, standard obrazovanja,
uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete 1 stru¢ni nadzor nad radom
medicinskih sestara. ,,Temeljnu naobrazbu medicinske sestre stjeCu uspjeSnim
zavrSavanjem srednjoskolskoga obrazovnog programa za zanimanje medicinska sestra, u

skladu s vaze¢im propisima Republike Hrvatske (7).

Opceobrazovni dio srednjoSkolskog obrazovanja medicinskih sestara traje dvije
godine te obuhvaca opéeobrazovne predmete: Hrvatski jezik, Latinski jezik, strani jezik,
Matematika, Kemija, Biologija, Fizika, Povijest, Geografija, Tjelesna 1 zdravstvena

kultura, Informatika, Vjeronauk/Etika, te izborni predmet.
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Na opceobrazovni dio nastavlja se trogodisnji strukovni dio za koji je prema
spomenutoj Direktivi izraden i od Skolske godine 2010./2011. primijenjen Strukovni
kurikulum koji predstavlja dokument s navedenim ishodima ucenja i1 uvjete pod kojima
polaznici stjecu kompetencije (1). Cilj Strukovnog kurikuluma za stjecanje kvalifikacije
Medicinska sestra op¢e njege/ medicinski tehni¢ar opée njege je ,,0sposobiti uc¢enika/cu
za samostalno 1/ili u stru¢nom timu (zdravstvenom i multidisciplinarnom) pripremanje i
provedbu opc¢e njege - sukladno prihvacenim standardima, zakonskim obvezama i
profesionalnoj etici - uz razvijanje profesionalne savjesnosti i humana odnosa prema

korisniku zdravstvene skrbi (30).*

Sam pojam kurikulum oznacava op¢i, okvirni dokument u kojem se ogledaju
politicki stru¢ni odgovori i odluke o nastavnoj ulozi ustanove. Kurikulum ukljucuje op¢i
cilj djelovanja, nastavnu strategiju, sadrzaj nastave i metode koje ¢e se primjenjivati.
Postoje razliciti tipovi kurikuluma, koji su karakteristi¢ni za pojedine struke, povijesna
razdoblja i kulturne sredine. Teorijski se mogu podijeliti prema karakteru osnovnog cilja
koji se obrazovanjem zeli naglasiti. Ciljevi moraju biti relevantni, a opisani na nacin da

se njihovo ispunjavanje moze promatrati i mjeriti (31).

Strukovni dio kurikuluma obuhvaca sljede¢e module: Temeljne druStvene znanosti
u sestrinstvu, Temeljne medicinske znanosti, Sestrinstvo u zajednici, Javno zdravstvo i
zdravstvena zastita, Sestrinska skrb, Klinicke vjezbe 1 Izborni strukovni modul. Nadalje,
strukovni je kurikulum izraden prema Metodologiji za razvoj strukovnih standarda
zanimanja, kvalifikacija i kurikuluma Agencije za strukovno obrazovanje i obrazovanje
odraslih u s kladu s HKO koji odreduje razine kvalifikacije i to tako da se skupovima
ucenja, u skladu s njthovim obujmom, dodjeljuju pojedine kvalifikacije, a prema kojem

zavrSeno petogodiSnje obrazovanje medicinskih sestara zauzima mjesto razine 4,2 (1).
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Tablica 4. Prikaz modula s pripadaju¢im jedinicama strukovnog djela kurikuluma (podaci

iz tablice preuzeti iz: (1) Abou Aldan D. Metodika zdravstvene njege: Priru¢nik za

nastavnike. Zagreb: Medicinska naklada; 2019.)

Modul

Jedinica strukovnog djela kurikuluma

Temeljne drustvene znanosti u sestrinstvu

nacela sestrinske etike, psiholoske

znanosti, socioloski aspekti sestrinstva

Temeljne medicinske znanosti

grada 1 funkcija ljudskog organizma,
osnove mikrobiologije, kemija u medicini,
fizika u medicini, poremecaji grade i
funkcije  ljudskog  tijela,  osnove
radiologije, primjena lijekova i dijetalna

prehrana

Sestrinstvo u zajednici

zakonodavstvo, sustav osiguranja i
unapredenje kvalitete rada, tehnike rada s
korisnikom 1 njegovom  obitelji,
poucavanje korisnika i drugih u okviru
radnog procesa, administrativni poslovi u
sestrinstvu,

komercijalni  poslovi u

sestrinstvu

Javno zdravstvo 1 zdravstvena zastita

medicinski otpad, komunikacija s timom

suradnika, promicanje osobnog
profesionalnog razvoja i razvoja profesije,

osnove zdravstvene njege, zastita zdravlja

Sestrinska skrb

organizacija rada i planiranje sestrinske
skrbi, prijem, otpust, premjestaj i smrt

korisnika,  priprema 1  prilagodba

postupaka za provedbu sestrinskih

postupaka, priprema opreme, pribora i
sestrinskih

materijala za provedbu

postupaka, promatranje 1 fizioloSka

mjerenja, pomo¢ pri: disanju, unosu hrane
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1 tekudine, eliminaciji, tjelesnoj aktivnosti,
obavljanju osobne higijene, odijevanju,
odrzavanju tjelesne temperature, odmoru i
spavanju, sestrinsko- medicinski postupci,
hitna medicinska stanja, skrb o korisniku

u kuéi

Klinicke vjezbe sve jedinice navedene pod ,,Sestrinska

skrb

Izborni strukovni modul

Edukativni je modul sklop, manja cjelina, element Sireg obrazovnog pothvata, a
sastoji se od: ciljeva, sadrzaja i metoda, vremenskog plana nastave, nastavnih pomagala,

ispitnih pitanja i nacina vrednovanja nastave (31).

Metodologija za razvoj strukovnih standarda zanimanja, kvalifikacija i kurikuluma
navodi i objaSnjava pojmove: standard zanimanja, standard kvalifikacije, ishodi u€enja i

strukovni kurikulum.

Prema HKO, zavrSetkom srednjoskolskog obrazovanja, medicinska sestra spada u
4.2 razinu kvalifikacijskog okvira, odnosno stjece kvalifikacije zavrSetkom

srednjoSkolskog obrazovanja u trajanju Cetiri ili viSe godina (7).
4.1.1. Kompetencije medicinskih sestara s temeljnom razinom obrazovanja

Ve¢ spomenuti Zakon o sestrinstvu regulira i kompetencije medicinskih sestara.
Kompetencije medicinskih sestara s temeljnom razinom obrazovanja u Republici
Hrvatskoj takoder su definirane Etickim kodeksom medicinskih sestara reguliranim od

strane Hrvatske komore medicinskih sestra, 2005. godine.

Nadalje, godine 2011. Hrvatska komora medicinskih sestara izdaje 1 prirucnik
»~Kompetencije medicinskih sestara op¢e zdravstvene njege* koje su opisane prema teoriji
zdravstvene njege Virginie Henderson temeljene na zadovoljavanju 14 ljudskih potreba.
Prema navedenom priru¢niku medicinska sestra srednje strucne spreme za razumijevanje
svog rada 1 ispravno primjenjivanje intervencija mora posjedovati znanja iz teorije

zdravstvene njege Virginie Henderson, te teorija Marjory Gordon i Dorothee Orem, uz
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navedeno mora posjedovati teorijska i praktina znanja iz ofuvanja i unaprjedenja
zdravlja te znanja o lijeCenju bolesti. Svoje postupke mora provoditi s ciljem
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba 1 unaprjedenje zdravlja te pomagati pacijentu
tijekom bolesti 1 §titi njegovo dostojanstvo. Kako bi medicinska sestra mogla Stiti
dostojanstvo pacijenta potrebno je poznavati propise o pravima pacijenata. Nadalje,
medicinska sestra poStuje autonomiju i integritet pacijenata, poStuje kulturoloske
razli¢itosti pacijenata, postuje spolna nacela 1 seksualnost. U terminalnim fazama bolesti,
medicinska sestra pruza pomo¢ pacijentu u procesu umiranja, a obitelji utjehu i
psiholosku pomo¢ (32). Prema priru¢niku, za svaku od 14 ljudskih potreba, sve su

kompetencije detaljno opisane.

1. DISANJE PDE!
Broj- ’ {potrebna
1.1 laktivnost, postupci, sudjelovanje) dodatna
edukacija)

2 Primjenjuje inhalacijsku terapiju putem raspriivaca, .
) inhalacija u prahu ili pomocu elektri¢énog inhalatora

Primjenjuje terapiju kisikom toéno oznaéenog pro-
toka-Venturi

Primjenjuje terapiju kisikom putem binazalnog
katetera

Sudjeluje u primjeni terapije kisikom putem endo-
trahealnog tubusa

6. Sudjeluje u primjeni terapije kisikom putem kanile *

7. Primjenjuje terapiju kisikom putem maske za kisik

Primjenjuje terapiju kisikom putem maske s viso-
kom koncentracijom kisika

9. Sudjeluje u primjeni terapije kisikom u inkubatoru *
10. Primjenjuje terapiju kisikom u Satoru *
" Primjenjuje terapiju kisikom putem nosnog katete-

ra
12, Priprema pacijenta za primjenu inhalacijske terapije *
13. Madzire pacijenta tijekom inhalacijske terapije

Priprema i odriava u aseptickim uvjetima pribor za
primjenu inhalacijske terapije

Sudjeluje u aspiraciji disnih putova kroz kanilu i
tubus

Slika 1. Primjer kompetencija medicinske sestre prema priru¢niku Hrvatske komore
medicinskih sestara (Izvor: Sepec S. Kompetencije medicinskih sestara opée zdravstvene

njege. [Internet]. Zagreb: Hrvatska komora medicinskih sestara; 2011.)

,»Osim stru¢nih kompetencija, medicinska sestra s temeljnom razinom obrazovanja,

prema Zakonu o sestrinstvu, u provedbi intervencija mora primjenjivati znanja i vjestine
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iz podrucja zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta struke i drustvene skupine predmeta u
razumijevanju fizioloskih funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih pojedinaca kao i odnosa
izmedu zdravstvenog stanja pojedinca i njegovog fizickog 1 drustvenog okruzenja. Isto
tako u svojoj profesiji primjenjuju nacela sestrinske etike — etickog kodeksa medicinskih
sestara, primjenjuju deklaracije o ljudskim pravima i pravima bolesnika. Sukladno
Etickom kodeksu i Zakonu o sestrinstvu osiguravaju povjerljivost i sigurnost pisanih i
usmenih informacija dobivenih obavljanjem profesionalnih duznosti. Isto tako
primjenjuju vazece propise u obavljanju profesionalne duznosti. Medicinske sestre s
temeljnom razinom obrazovanja sudjeluju u planiranju, pripremanju i provodenju
osnovne zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa standardiziranim postupcima i samo-
vrednovanjem rada. Sudjeluju u planiranju, pripremanju i provodenju i/ili u izvodenju
medicinsko-tehnickih zahvata zdravih i1 bolesnih pojedinaca svih Zivotnih dobi. Prilikom
obavljanja sestrinske prakse poticu i/ili pomazu bolesniku u zadovoljavanju osnovnih
zivotnih aktivnosti postuju¢i njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloske razlicitosti.
Sudjeluju u unapredenju i osiguravanju kakvoce postupaka zdravstvene/sestrinske njege
prilikom ¢ega vode zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene/sestrinske
njege, izvjescuju ¢lanove zdravstvenog tima postujuéi tajnost podataka. Isto tako, koriste
suvremenu informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u pisanom, govornom i
elektronickom obliku. U svakodnevnom radu moraju prepoznati Zivotno ugrozenog
pojedinca i primjenjuje hitne medicinske postupke sukladno kompetencijama. Sudjeluju
u zdravstvenom odgoju pojedinca, obitelji i zajednice svih Zivotnih dobi s ciljem
promicanja zdravlja 1 zdravog nacina Zivota, primjenjuju postupke ocuvanja zdravlja i
zdravog okolisa te skrb za osobnu sigurnost, sigurnost pojedinca 1 zajednice. Kako bi svoj
rad obavila na najsigurniji na¢in, medicinska sestra primjenjuje pravila zastite na radu i
rada na siguran nain. Za poboljSanje pruZene skrbi, bitno je da medicinske sestre
primjenjuju vjeStine komuniciranja s ¢lanovima tima za zdravstvenu/sestrinsku njegu 1
ostalim osobljem te s pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom; razvija samostalnost 1
samoinicijativnost u radu u okviru profesionalne odgovornosti. Isto tako kroz svoj rad
sudjeluju u radu zdravstvenoga i/ili multidisciplinarnoga tima u okviru profesionalne
odgovornosti, razvijaju odgovornosti za cjelozivotno ucenje, profesionalni razvoj i1

unapredenje kompetencija u skladu s potrebama trzista rada. Kako bi se kvaliteta pruZzanja
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zdravstvene skrbi ocuvala ili ¢ak poboljSala, medicinske sestre sudjeluju u izobrazbi

ucenika i stru¢nom usavrsavanju zdravstvenog osoblja (7).

4.2. OBRAZOVANIJE MEDICINSKIH SESTARA NA PREDDIPLOMSKOM
STUDIJU SESTRINSTVA

Jo$ od 1966. godine, medicinske sestre imaju moguénost nadogradivati svoje
znanje, te Skolovanje nastaviti na studiju za medicinske sestre. Danas, otvaranjem sve
vise studijskih programa, medicinskim sestrama dana je mogucénost izbora studijskog
programa, mjesta studiranja kao i moguénost daljeg napredovanja prema diplomskoj
razini obrazovanja. Suvremena su visoka ucilista izradila 1 prilagodila nastavni plan i
program za svoje polaznike, te osim rangiranja kandidata za upis na temelju rezultata
drzavne mature, donijela dodatne uvijete 1 upisne politike temeljenih Ustavom Republike

Hrvatske.

Visoko se obrazovanje medicinskih sestara i tehnicara u Republici Hrvatskoj
provodi kroz sveuciliSte 1 stru¢ne studije. Sveucilisni se studiji provode na sveuciliStima,
dok se strucni studiji provode na veleucilistu, visokoj Skoli ili iznimno, na sveucilistu, uz
pribavljanje suglasnosti Nacionalnog vijeca za visoko obrazovanje (1). Svaka medicinska
sestra ima pravo zapoceti daljnje obrazovanje na razini strucnih 1 sveuciliSnih
preddiplomskih studija nakon zavrSenog programa cetverogodiSnje srednje Skole ili
petogodisnje Skole za medicinske sestre uz polozenu drzavnu maturu. Upis na neka
visoka uciliSta, uz upis putem Nacionalnog informacijskog sustava, provodi se 1 mimo

navedenog Sustava (vanredni studij).

Godine 2014. donesen je zajednicki dio kurikuluma preddiplomskih studija
sestrinstva prema Europskom kvalifikacijskom okviru 1 Direktivi 2005/36/EC kako bi se
postiglo ujednacavanje studijskih programa diljem Republike Hrvatske s ciljem
osiguravanja dovoljnog broja stru¢njaka koji ¢e nakon zavrSenog studija biti kompetentni
planirati, organizirati, provoditi 1 evaluirati zdravstvenu njegu bolesnika uz poStivanje
svih njegovih prava. Ujednacavanjem studijskih programa studenti se osposobljavaju za
samostalan rad u Republici Hrvatskoj i zemljama Europske unije (1). Obavezni sadrzaj
plana i programa obrazovanja propisan je Direktivom 2005/36/EC, prema kojoj
obrazovanje medicinskih sestara na visokim uciliS§tima traje najmanje tri godine ili 4.600

sati 1 1iznosi 180 ETCS bodova, od kojeg svako visoko uciliSte zadrzava pravo izrade
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izbornih kolegija koji ¢ine 22 ECTS boda, odnosno 12,3% ukupne nastave, dok 158
ECTS bodova, odnosno 87,3% nastave ¢ini predlozeni zajednicki dio studijskog
programa. ECTS bodovima izrazava se obujam ucenja na temelju definiranih ishoda
ucenja i pripadajucega radnog opterecenja. Nastavni program sastoji se od teoretskog 1
prakti¢nog dijela (1,33). Osim Direktivama Europske unije, preddiplomska razina
obrazovanja medicinskih sestara uskladena je i s nacelima Bolonjskog procesa ¢iji je
Republika Hrvatska potpisnik od 2001. godine. Bolonjskim procesom doneseni su i
Dublinski deskriptori s ciljem ujednacavanja obrazovnih ishoda profesionalaca unutar

zemalja potpisnica. Dublinski deskriptori uskladuju obrazovne ishode kroz 5 domena,

pojedinacno za sve razine sveuciliSnih stupnjeva obrazovanja.

Prema HKO stecene kvalifikacije trogodiSnjeg preddiplomskog obrazovanje
medicinskih sestara zauzimaju mjesto razine 6, podijeljene na preddiplomske stru¢ne
studije 1 preddiplomske sveucilisne studije. ,,Ukupno radno optereéenje za stjecanje
kvalifikacije minimalno je 180 ECTS bodova, od kojih je najmanje 120 ECTS bodova na
razini 6 ili viSoj razini ishoda ucenja. Uvjet je pristupanja posjedovanje prethodne
kvalifikacije na razini 4.2 ili na razini 5 uz poloZene ispite obveznih predmeta drzavne

mature (7).

Tablica 5. Prikaz Dublinskih deskriptora za prvu razinu sveuciliSnog stupnja obrazovanja
(tablicni podaci preuzeti i1z: (33) Bologna Working Group. A Framework for
Qualifications of the European Higher Education Area. Bologna Working Group Report
on Qualifications Frameworks. [Internet]. Copenhagen: Danish Ministry of Science,

Technology and Innovation; 2005.)

Domena Dublinskog deskriptora | Prva  razina  sveuciliSnog  stupnja

obrazovanja: prvostupnik

1. | Znanje 1 razumijevanje demonstrira znanje 1 razumijevanje u
podrucju studija koje se nadograduje na opce
srednjoskolsko obrazovanje i, s pomocu
naprednih udZbenika, tipi¢no je na razini koja
ukljucuje neke aspekte suvremenih znanja iz

podrucja studija

33



2. | Primjena znanja i razumijevanja moze  primijeniti  svoje  znanje i
razumijevanje =~ na  nacin  svojstven
odgovaraju¢oj struci ili poslu 1 ima
kompetencije koje omogucuju utemeljenu
argumentaciju 1 rjeSavanje problema iz

podrugja studija

3. | Zakljucivanje i rasudivanje sposoban je prikupiti 1 interpretirati
relevantne podatke potrebne za donoSenje
zakljucaka vezanih za relevantna drustvena,

znanstvena ili eticka pitanja

4. | Komunikacija moze komunicirati informacije, ideje,

probleme i rjeSenja i stru¢njacima i laicima

5. | Vjestine ucenja razvio je vjeStine ucenja nuzne za nastavak

studija na vi$oj razini

4.2.1. Kompetencije prvostupnice sestrinstva

»Prema Zakonu o sestrinstvu, osim kompetencija koje proizlaze nakon zavrSenog
srednjoskolskog obrazovanja, prvostupnica sestrinstva osposobljena je: utvrdivati
potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom, planirati, organizirati, provoditi i
procjenjivati kvalitetu zdravstvene/sestrinske njege, sudjelovati u procesu ocuvanja
zdravlja 1 spreCavanja nastanka bolesti stanovnika. Isto tako nadzire rad svih radnika koji
na bilo koji nacin utjeCu na proces provodenja zdravstvene/sestrinske njege, te je
odgovorna za evidentiranje svih provedenih postupaka 1 aktivnosti provodenja
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata. Kao dodatna tocka, prema Zakonu je

osposobljena sudjelovati u sestrinskom istrazivatkom radu (7).*

4.3. OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA NA DIPLOMSKIM I
POSLIJEDIPLOMSKIM STUDIJIMA SESTRINSTVA

Otvaranjem prvog specijalisti¢kog diplomskog studija sestrinstva na Zdravstvenom
veleuCiliStu u Zagrebu, medicinskim se sestrama pruza mogucénost nastavka daljnjeg

obrazovanja. Specijalisticki studij Menadzmenta u sestrinstvu na Zdravstvenom
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veleuciliStu u Zagrebu osnovan je 2005. godine. Stru¢ni se diplomski studiji izvode kao
specijalisticki. Diplomski studijski programi (stru¢ni i sveucilisni) traju dvije godine.
Zavrsetkom specijalistickog diplomskog studija na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu
medicinska sestra stjece 120 ECTS bodova i stjeCe se naziv diplomirana medicinska
sestra/ tehniCar specijalist, npr. menadzmenta u sestrinstvu. Od 2010. godine, medicinske
sestre mogu nastaviti naobrazbu i na sveuciliSnom sestrinskom diplomskom studiju na
Medicinskom fakultetu u Osijeku. ZavrSetkom diplomskog sveuciliSnog studija stjece se
120 ECTS bodova i akademski naziv magistar/ra sestrinstva. U sluCaju da je student
zavr$io preddiplomski stru¢ni studij, a Zeli nastaviti obrazovanje na sveuciliSnom
diplomskom studiju, duzan je poloziti razlikovne kolegije koji su propisani od strane
visokih ucilista. U Republici Hrvatskoj postoje velike razlike izmedu programa koji se
provode na stru¢nim diplomskim studijima 1 sveuciliSnim diplomskom studijima, §to ne
cudi jer postoje razlike i u steenim kompetencijama za pojedini zavrSeni studij.
Sveucilisni se diplomski studiji sestrinstva izvode prema opéem nastavnom planu i
programu, te obuhvacdaju tri glavna podrudja: istrazivanje u podrucju sestrinstva,

edukacija u podrucju sestrinstva i filozofija i teorija u sestrinstvu (1).

Danas se diplomirane medicinske sestre i tehniCari te magistri/ce sestrinstva susrecu
s problemom neuskladenosti koeficijenata za obratun placa sestara s visokim
obrazovanjem pa i dalje bivaju pla¢ene kao prvostupnice. Do spomenutog problema
dolazi zbog nerazumijevanja kompetencija visokoobrazovanih sestara i nemogucénoSéu
iskoriStavanja njihovog potencijala u klini¢koj praksi. ,,Suvremene tendencije u visokom
obrazovanju ipak predlazu usmjeravanje na sadrZaje koji su usko vezani sa
specificnostima 1 jedinstvenos¢u sestrinske profesije, a ne klinickim sadrzajima kojima
se ne moZze posti¢i autonomija u sestrinskom djelovanju (1).“ Iako su medicinske sestre
visoka ucilista upisala 2005., prema ,,Uredba o nazivima radnih mjesta i koeficijentima
sloZenosti poslova u javnim sluzbama* ne postoji stavka diplomirana medicinska sestra
odnosno magistra sestrinstva (34). Danas postoji niz studija koji obrazuju profil
diplomiranih medicinskih sestara ili magistra sestrinstva, a koje nakon zavrsetka studija
ne nalaze svoje mjesto u sustavu niti su kao takvi pla¢eni. Odnedavno su hrvatske
zdravstvene institucije spomenuti problem rijeSile unutar ustanove postavljajuci

visokoobrazovane medicinske sestre na odredene rukovodece polozaje. Isto tako,
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visokoobrazovane medicinske sestre dobile su moguénost stupanja u znanstveno-

nastavna zvanja.

Dodatnu edukaciju medicinskih sestara na poslijediplomskim doktorskim studijima
potaknula je americka vlada 60-ih godina. Iako je prvi doktorski studij iz podrucja
sestrinstva pokrenut 1979. godine na Sveucilistu Cleveland, Ohio, u Republici Hrvatskoj
jos uvijek se ne izvodi ovakva vrsta studija ve¢ sestre najcesée upisuju poslijediplomske
studije iz podrucja biomedicine 1 zdravstva. Prilika da spomenuti studij upiSu medicinske
sestre postoji tek odnedavno. U bliskoj proslosti, najvisi stupanj obrazovanja koji je
medicinska sestra mogla posti¢i bila je diplomska razina obrazovanja. Brojne su
medicinske sestre zavrSavale doktorske studije iz podruc¢ja drugih druStvenih znanosti.
Neke od najistaknutijih sestara koje su razvile svoje teorije sestrinstva zavrSilo je
doktorske studije iz podrucja psihologije, sociologije, filozofije... Upravo su im ova
znanja pomogla u formiranju sestrinskih teorija. Saznanja iz spomenutih podrucja takoder
su implementirale u sestrinsku praksu i na taj su nacin razvila nove poglede u tumacenju
sestrinskih teorija. U Republici Hrvatskoj doktorski studij mogu upisati samo medicinske
sestre sa zavrSenim sveucCilisSnim diplomskim studijem, stoga je ve¢ina medicinskih
sestara doktoricama znanosti postajala tako da su nakon studija za medicinske sestre

zavrsile neki drugi sveucilis$ni studij te nakon toga upisivale doktorske studije (1).

Prema HKO stecene kvalifikacije struénim ili sveuciliSnim obrazovanjem
medicinskih sestara zauzimaju mjesto razine 7, dok steene kvalifikacije zavrSetkom

doktorskog studija zauzimaju mjesto 8,2.

4.3.1. Kompetencije magistara sestrinstva/ diplomiranih medicinskih sestara te doktora
sestrinstva
Moze se primijetiti kako je dana$nja hrvatska javnost zbunjena glede kompetencija

koje u sustavu preuzima visokoobrazovana medicinska sestra. Jo$ je 1987. godine Strack
u svom djelu ,,The master's-prepared nurse in the marketplace: what do master's-prepared
nurses do? What should they do?* predlagao da se visokim obrazovanjem medicinskih
sestra obuhvate kompetencije vezane uz: vodstvo, menadZment, poucavanje, istraZivanje,

kreativnost, suradnju i savjetovanje te profesionalizam (35).

»Prema Zakonu o sestrinstvu medicinska sestra magistra sestrinstva osim

kompetencija medicinske sestre sa zavrSenim srednjoSkolskim obrazovanjem te
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preddiplomskim studijem osposobljena je: izvoditi edukaciju svih razina medicinskih
sestara sukladno propisima o visokom obrazovanju, isto tako provodi znanstveni rad.
Nadalje, organizira i upravlja osobljem, materijalnim sredstvima te sustavima podrske u
okviru svog autonomnog podrucja djelovanja zdravstvene/sestrinske njege, na svim
razinama zdravstvene zastite i socijalne skrbi te na poslovima koji ukljucuju sestrinsku
djelatnost. Magistra sestrinstva upravlja sustavom kvalitete zdravstvene/sestrinske njege
1 procjene razvoja zdravstvene njege. Kompetencije medicinske sestre sa zavrSenom
specijalisticlkom izobrazbom te poslijediplomskim sveuciliSnim studijem odreden je
popisom izlaznih kompetencija/ishodima ucenja sukladno propisima o specijalistickom
usavrSavanju medicinskih sestara, odnosno propisima o visokim ucilistima, koje se

nadovezuju na temeljne sestrinske kompetencije (7).

Cilj osnivanja doktorskih studija je osposobiti polaznike da odrze i unaprijede
znanstveni rad, unaprijede zdravlje naroda kroz obnavljanje ljudskih resursa u
akademskim, znanstvenim 1 vode¢im stru¢nim ustanovama, drzavnoj upravi te u sektoru
koji zahtijeva rjeSavanje slozenih zadataka i1 donoSenje odluka znanstvenom
metodologijom. Polaznik je po zavrSetku studija i obrane doktorskog rada osposobljen
samostalno voditi originalna i znanstveno relevantna istrazivanja te kriticki evaluirati
istrazivanja drugih. Uz navedeno, polaznike je cilj osposobiti cjelozivotnom usavrSavanju
1 usvajanju novih znanja i spoznaja, te pripremiti studente na kriticko razmisljanje 1
kreativno rjeSavanje problema. Isto tako ocekuje se da doktorski studij iz podrucja
sestrinstva pripremi polaznika ,,evaluaciji 1 konstrukciji sestrinskih teorija, filozofije
sestrinstva, razvoja 1 istraZzivackih vjeStina, sestrinskih znanja te procjene utjecaja
drustvenih, politickih i etickih promjena na sestrinsku profesiju (1).*

4.4. MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARI U ZNANSTVENO-NASTAVNIM
ZVANJIMA

Brojni su mediji tijekom 2021. godine izvjeStavali kako u sustavu zdravstva
Republike Hrvatske nedostaje i do 5000 medicinskih sestara. Racunavsi prema europskim
standardima, procjenjuje se da ih nedostaje i do dva puta vise. Upravo zahtjevi za sve
ve¢im brojem obrazovanih medicinskih sestara povecava potrebu za osposobljavanjem
nastavnika koji bi budué¢im ucenicima 1 studentima osigurali kvalitetnu nastavu i

edukaciju iz podrucja sestrinske prakse. Od medicinskih se sestara nastavnica, osim
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iznimnog klinickog znanja i stru¢nih vjestina zahtijevaju i dodatna znanja sa specifi¢nim
kompetencijama kako bi mogle sudjelovati u izradi kurikuluma te preuzeti ulogu

predavaca i nastavnika.

Sukladno Kurikulumu za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opce
njege/medicinski tehni¢ar opée njege, prema kojem se izvodi srednjoskolsko obrazovanje
medicinskih sestara, nastavu predmeta sestrinske skrbi osposobljeni su provoditi
prvostupnici sestrinstva i diplomirane medicinske sestre. Kurikulum ne postavlja uvjete

radnoga staza za obnaSanje duznosti nastavnika (30).

Tablica 6. Popis srednjoSkolskih nastavnih predmeta iz podrucja sestrinstva i nastavnika
(Podaci iz tablice preuzeti iz: (30) Ministarstvo znanosti, obrazovanja i1 sporta.
STRUKOVNI KURIKULUM ZA STJECANJE KVALIFIKACIJE Medicinska sestra

opc¢e njege / medicinski tehnicar opée njege. [Internet]. 2011.)

Nastavni predmet Nastavnik
Etika u sestrinstvu bacc. med. techn., dipl. med. techn.
Dijetetika bacc. med. techn., dipl. med. techn., dr.

med., mag. nutricionizma

Op¢a nacela zdravlja i njege bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Higijena — preventivna medicina dr. med., bacc. med. techn., dipl. med.
techn.

Nacela administracije bacc. med. techn., dipl. med. techn., dr.
med.

Metodika zdravstvenog odgoja bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Zdravstvena njega — opca bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Zdravstvena njega — specijalna bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Zdravstvena njega kirurSkih bolesnika — | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

opca

Zdravstvena njega kirurSkih bolesnika - | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

specijalna

Zdravstvena njega zdravoga djeteta i | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

adolescenta
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Zdravstvena njega bolesnog djeteta i | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

adolescenta

Zdravstvena njega majke bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Zdravstvena njega — zaStita mentalnog | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

zdravlja

Zdravstvena njega psihijatrijskih | bacc. med. techn., dipl. med. techn.
bolesnika

Zdravstvena njega starijih osoba bacc. med. techn., dipl. med. techn.
Zdravstvena njega u kuci bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Profesionalna komunikacija u sestrinstvu | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Medicinska  sestra ~ u  primarnoj | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

zdravstvenoj zastiti

Hitni medicinski postupci bacc. med. techn., dipl. med. techn., dr.
med.

Kroni¢ne rane bacc. med. techn., dipl. med. techn., dr.
med.

Instrumentiranje bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Vjestine medicinske sestre/tehnicara u | bacc. med. techn., dipl. med. techn.

gipsaonici
Intenzivna zdravstvena njega bacc. med. techn., dipl. med. techn.
Sestrinska skrb u jedinici za dijalizu bacc. med. techn., dipl. med. techn.

Nastavnici su u srednjim medicinskim Skolama definirani Zakonom o odgoju i
obrazovanju, prema kojem magistri sestrinstva 1 diplomirane medicinske sestre, uz
polaganje dodatne edukacije mogu izvoditi poslove nastavnika zdravstvene njege,
odnosno predavati i drzati vjezbe. Prvostupnici sestrinstva, prema spomenutom zakonu,
mogu izvoditi poslove strukovnog ucitelja, odnosno odrzavati vjezbovnu nastavu iz
zdravstvene njege uz polaganje pedagoskih kompetencija (36). Kako je ve¢ navedeno,
srednjoSkolski nastavnici osim studija sestrinstva moraju imati zavrSeno dodatno
pedagosko-psiholosko i didakticko-metodicko obrazovanje u vrijednosti 60 ECTS
bodova ¢ime stjecu pocetne pedagoske kompetencije potrebne za rad u nastavi. Isto tako

na novo zaposleni nastavnici, godinu dana u Skoli provode kao nastavnici pocetnici
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(pripravnici) uz imenovanog nastavnika mentora. Iznimka su nastavnici koji u svojem
zanimanju imaju radni staz duzi od pripravnickog u Skoli te nakon zaposlenja imaju
moguénost odmah pristupiti polaganju struénog nastavni¢kog ispita u Skoli za
medicinske sestre Vinogradska. Za nastavnike bez potrebne pedagoske edukacije vrijedi
rok od dvije godine u kojem moraju zavrsiti dodatne edukacije, pripravnicki staz i
polaganje strucnog ispita (1). Nakon najmanje 6 godina rada kao srednjoskolskog
nastavnika, nastavnicima se pruza mogucnost napredovanja u nastavnika mentora,

odnosno 11 godina rada za napredovanje u nastavnika savjetnika.

Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju Republike Hrvatske
odreduje nastavnike na struénim studijima. Prema Zakonu nastavna zvanja u
visokoskolskim sestrinskim ustanovama su: predavac, visi predavac te profesor visoke
Skole (37). Izbor diplomiranih sestara i magistra sestrinstva u nastavna zvanja predavaci,
a zatim i u viSeg predavaca ovisi o strucnim aktivnostima i kompeticijama. Na stru¢nim
sestrinskim studijima, prvostupnici sestrinstva u nastavi mogu sudjelovati kao asistenti
koji ,,stvaraju okruzenje za ucenje u klinickoj sredini, djeluju kao klini¢ki model
studentima — odrazavaju i odrzavaju standarde sestrinske prakse, djeluju kao ucinkoviti
¢lan sestrinske profesije — posjeduju znanja, kompetencije, brizni su i profesionalni; i
znacajni su u socijalizaciji studenata. Asistenti poti¢u kriti¢ko razmiSljanje, rjeSavanje

problema i donoSenje pravilnih klini¢kih odluka vezanih uz zbrinjavanje pacijenta (38).

Znanstveno-nastavna zvanja na sveuciliSnim sestrinskim studijima su docent,
izvanredni profesor, redoviti profesor i redoviti profesor u trajnom zvanju, a odredeni su
doktoratom znanosti, stru€no-znanstvenim postignu¢ima i godinama radnog staZa na
sveuciliStu. Asistent na sveuciliSnom studiju sestrinstva su medicinske sestre sa
zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem sestrinstva 1 upisanim poslijediplomskim
doktorskim studijem. Kako se sveucili$ni studiji sestrinstva u Republici Hrvatskoj
razvijaju tek od nedavno, mali je broj sestara sa znanstvenom titulom doktora znanosti

mogucih sveucilisnih nastavnika (1).
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Tablica 7. Moguca nastavna zvanja prema razini nastavnog obrazovanja (podaci iz tablice

preuzeti iz: (1) Abou Aldan D. Metodika zdravstvene njege: Prirucnik za nastavnike.

Zagreb: Medicinska naklada; 2019.)

obavezu polaganja

pedagoskih
kompetencija s
mogucnoscu
napredovanja u

Stupanj Srednja Skola Strudni studij Sveudili$ni studij
obrazovanja
preddiplomski strukovni ucitelj uz | asistent
struéni/sveucilisni | obavezu polaganja
studij pedagoskih
kompetencija s
mogucnoscu
napredovanja u
mentor ili savjetnik
diplomski stru¢ni | nastavnik predavac, visi
studij strukovnih predava¢ (nastavna
predmeta uz | zvanja)
obavezu polaganja
pedagoskih
kompetencija S
mogucnoscu
napredovanja u
prof. mentor ili
prof. savjetnik
diplomski nastavnik predavac, vi$i | asistent (suradnicko
sveucilisni studij strukovnih predava¢ (nastavna | zvanje)
predmeta uz | zvanja
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prof. mentor ili

prof. savjetnik

poslijediplomski predavac, visi | docent, izvanredni
studij predavacé, profesor | profesor, redoviti
visoke Skole profesor
(znanstveno-

nastavna zvanja)

4.5. TRAINO USAVRSAVANIJE MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

Trajno usavrSavanje (neformalna edukacija ili cjelozivotno obrazovanje) nastavlja
se nakon zavrSetka Zeljenog redovnog (formalnog) obrazovanja i odnosi se na sve
medicinske sestre i tehnic¢are koji pruzaju neposrednu zdravstvenu zastitu u djelatnosti
zdravstvene njege. Trajno usavrSavanje medicinskih sestara i tehni¢ara u Republici
Hrvatskoj dostupno je svima, a provoditi se po jedinstvenim kriterijima za sve razine
zdravstvene zaStite, u djelatnosti socijalne skrbi i drugim djelatnostima u kojima
medicinske sestre i tehniCari pruzaju izravnu zdravstvenu zastitu kao i za medicinske
sestre koje sudjeluju u obrazovanju medicinskih sestara. Prema Pravilniku o sadrzaju,
rokovima 1 postupku trajnog/stru¢nog usavrSavanja i provjere struc¢nosti medicinskih
sestara koji propisuje Hrvatska komora medicinskih sestara, medicinske sestre i tehnicari
duzni su stalno obnavljati steCena znanja 1 usvajati nova znanja u skladu s najnovijim
dostignu¢ima 1 saznanjima iz podrucja sestrinstva kao jedan od uvjeta produzenja
odobrenja za samostalan rad. Prema Pravilniku nacini trajnog usavrSavanja medicinskih
sestara i tehnicara su: stru¢ni skupovi (kongresi, simpoziji i konferencije), stru¢ni sastanci
s predavanjem, strucna savjetovanja, te¢ajevi, studijski boravci s mentorom, publikacije
(strucni ¢lanak u Casopisu, uredniStvo ¢asopisa, autorstvo, koautorstvo, urednistvo knjige
ili poglavlja i recenzija knjige) iz podrucja sestrinstva i e-learning (online tecajevi i online
struéni skupovi). Pristupanjem bilo kojem nacinu trajnog usavrSavanja, medicinska sestra
skuplja bodove te je cilj nakon svake godine skupiti 15 bodova. Svako nacin trajnog
usavrSavanja nosi odredeni broj bodova. Provjera bodova vrsi se svakih 6 godina, te sestra
ili tehniCar koji u navedem razdoblju ne skupe 90 bodova mora pristupiti provjeri

strucnosti (39).
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5. ZAKLJUCAK

Korijeni sestrinstva sezu daleko u povijest. Ve¢ su drevne civilizacije uocile
potrebu za poducavanjem pojedinaca o skrbi za bolesne i potrebite. U proslosti su odlike
,medicinskih sestara“ bile vjera, ljubav, poniznost, pozrtvovnost te briga o potrebitima.
Ovo su takoder odlike koje propovijeda krs¢anstvo, koje je ujedno i stvorilo osnovu za
naobrazbu medicinskih sestara. Do 19. stolje¢a i pocetka modernog sestrinstva ono je
prolazilo brojne razvojne faze te se razvijalo pod utjecajem brojnih globalnih dogadanja
koja su se nastavila i dandanas. Sestrinstvo se na prostorima Republike Hrvatske pocelo
razvijati za vrijeme epidemije tuberkuloze koja je svijet zadesila tijekom 18. 1 19. stoljeca.
Po uzoru na prvu Skolu za medicinske sestre otvorenu 1882. u Rudolfinerhausu,
zalaganjem kirurga Billrotha 1921. godine otvorena je prva Skola za sestre pomoénice u
Zagrebu na inicijativu dr. Andrije Stampara s ciljem osposobljavanja kadra koji ¢e
provoditi edukaciju o vaznosti promicanja higijenskih uvjeta u sprecavanju zaraze
tuberkulozom. Prvu generaciju polaznica €inile su Zene iz naroda koje su zadovoljavale
odredene kriterije, no kada se procula vijest o otvaranju Skole, porastao je interes i u
crkvenim redovima. Prema povijesnim spisima, ve¢ se u drugoj generaciji polaznica
Skole javljaju sestre nastavnice. Danas se sestrinstvo okrece novim izazovima i ulaZe
brojne napore kako bi odgovorilo na globalne zdravstvene probleme. Suvremeno
obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj danas doZivljava velike promjene
koje prate potrebe za razvojem jedinstvenog standardnog programa i kompetencija
medicinskih sestra prihvaéenog 1 u drugim zemljama Europske unije. Usvajanjem
navedenog programa tako bi se trenutno temeljno petogodiSnje srednjoskolsko
obrazovanje medicinskih sestara zamijenilo trogodiSnjim preddiplomskim obrazovanjem
koje medicinskim sestrama otvara mogucnost daljnjeg obrazovanja na sveuciliSnim 1

doktorskim studijima.
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6. ZAHVALA
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8. ZIVOTOPIS

Roden 11.08.1996. godine u Cakovcu. Osnovnu $kolu zavr§ava u Vratigincu, nakon
Cijeg zavrietka upisuje Srednju $kolu Cakovec, smjer medicinska sestra/medicinski
tehni¢ar opce zdravstvene njege. Istu zavrSava 2016. godine, te upisuje Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb kao redovan student. Preddiplomski struc¢ni studij zavrSava 2019.
godine. Skolovanje nastavlja iste godine na Diplomskom studiju sestrinstva pri
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Tokom studija radi kao medicinski
tehnicar zdravstvene njege u nekoliko privatnih domova za starije i nemoéne putem

studentskih ugovora.

Kao ¢lan razredne ekipe, 2015. godine osvaja 2. mjesto na zupanijskom natjecanju
u pruzanju prve pomoéi. Iste godine, kao ¢&lan ekipe Crvenog kriza Cakovec, osvaja 2.
mjesto na medunarodnom natjecanju Crvenog kriZa koje se odrzavalo u Sloveniji, to¢nije
Lendavi. Svojim radom 1 zalaganjem 2015. izborio je mjesto u grupi u€enika koji su dva
tjedna stru¢nih vjezbi odradili u Domu za starije i nemo¢ne osobe St. Vincent De Paul,
Malta, zahvaljuju¢i Erasmus+ programu za mobilnost. Na molbu ravnatelja Osnovne
$kole dr. Vinka Zganca Vratidinec, 2017. godine priprema grupu uéenika za Zupanijsko
natjecanje u pruzanju prve pomoci, ostvarivsi sjajan rezultat medu 10 najboljih osnovnih
$kola Medimurske Zupanije. Kao uéenik Srednje skole Cakovec sudjelovao je u brojnim

manifestacijama i programima.

Godine 2018. 1 2019. na 17. 1 18. konferenciji medicinskih sestara i tehnicara u
Opatiji koju organizira Zdravstveno veleuciliSte Zagreb predstavlja 2 znanstvena rada,
»dtavovi gradana o muskarcima unutar sestrinske profesije i ,,Povezanost uporabe
gerijatrijskog seta i razumijevanje problema pokretnosti starije osobe®, te projekt ,,Malo
od nas, puno za njih“, dok na 2. Studentskom kongresu zastite zdravlja Rijeka (5. 1 6.
travnja 2019.) sudjeluje predstavljaju¢i jo§ jedan rad pod nazivom ,Informiranost
studenata nezdravstvenih studija Republike Hrvatske o racionalnoj upotrebi antibiotika®.
Tokom studija na Zdravstvenom veleuciliStu radi kao demonstrator u periodu od 2017.-
2019. godine iz kolegija Osnove zdravstvene njege na studiju fizioterapije. Za vrijeme
studija na Zdravstvenom veleuciliStu Zagreb sudjelovao je u projektu Zdravstvo u
zajednici, projektu koji je prvi puta realiziran u sklopu novog kolegija Drustveno korisno

ucenje u zdravstvu, a kojemu je cilj: povecanje broja studenata sa steCenim prakticnim

50



znanjima i vjeStinama za rjeSavanje konkretnih drustvenih problema i razvoja zajednice,
razvijanje programa drustveno korisnog ucenja na Zdravstvenom veleuciliStu,
osnazivanje kapaciteta organizacija civilnog drustva za provedbu druStveno korisnog
ucenja te uspostava i implementacija odrzivog programa drustveno korisnog ucenja u
suradnji visokoobrazovne ustanove s organizacijama civilnoga drusStva. Projekt nosi naziv
»Malo od nas, puno za njih* i usmeno je prezentiran na 18. konferenciji medicinskih
sestara 1 tehniCara u Opatiji. Godine 2019. na studenskoj konferenciji u Istanbulu, koju
organizira od Maltepe University Faculty of Education, predstavlja znanstveni rad na
temu ,,The impact of preventive programs on the reduction of mortality of malignant
disease in the Republic of Croatia®, a 2020. ¢asopis Croatian Nursing Journal objavljuje
njegov posljednji znanstveni rad na temu ,,Comparison of Temporal Life Satisfaction of

Nursing Students in the Republic of Croatia and the Republic of Bulgaria®.
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