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SAZETAK

Razvoj medicinskih znanosti kao i sloZzenost dijagnosticko-terapijskih
postupaka rezultirali su uvodenjem sve sloZenijih metoda i postupaka u provodenju
zdravstvene njege. Odgovarajuce provodenje kvalitetne zdravstvene njege zahtijeva
kontinuiranu edukaciju i povecanje stupnja obrazovanja medicinskih sestara i

tehnicara.

Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj, temeljeno na
europskim i svjetskim smjernicama, ima za cilj pripremiti medicinsku sestru za
profesionalno i struéno provodenje zdravstvene njege. Visokoobrazovana medicinska
sestra je medicinska sestra, menadzer, edukator i znanstvenik. Stoga nam je bilo
vazno utvrditi kako medicinske sestre i tehniCari razliitog stupnja obrazovanja vide
vaznost i korist steCenog dodatnog obrazovanja pri obavljanju svojih radnih

zadataka.

Glavni cilj istrazivanja je bio utvrditi postoje li razlike u stavovima medicinskih
sestara i tehniCara o sestrinskoj profesiji i edukaciji u odnosu na njihov stupan;
struéne spreme. Cilj istrazivanja je viSestruk. Zeljeli smo utvrditi postoje i razlike u
percipiranim znanjima i vjeStinama za upravljanje rizicima i kontrolu kvalitete
zdravstvene njege kao i za provodenje znanstveno istrazivackog rada, u odnosu na
stupanj obrazovanja. Ujedno smo zeljeli utvrditi je li stjecanjem viSeg stupnja
obrazovanja doslo do promjene radnog mjesta sukladno kompetencijama steCenim

obrazovanjem.

IstraZivanje je provedeno u ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne
zastite na podruc€ju Republike Hrvatske. Ispitanici su medicinske sestre i tehnicari
razli€itog stupnja obrazovanja. Od ukupno 360 ispitanika, 117 je sa srednjoskolskim
obrazovanjem, 203 su prvostupnici/ce sestrinstva, a 40 je diplomiranih medicinskih
sestara odnosno magistara sestrinstva. ProsjeCna zivotna dob ispitanika je 40 godina
s prosjecnhom duljinom radnog staza 11,72 godine.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako postoji zna€ajna razlika u stavovima

medicinskih sestara i tehniCara o sestrinskoj profesiji i edukaciji u odnosu na njihov



stupanj strucne spreme. Obrazovanije medicinske sestre i tehniCari pokazuju
pozitivnije stavove o percipiranim znanjima vaznim za upravljanje rizicima i kontrolu
kvalitete zdravstvene njege kao i za provodenje znanstveno istrazivackog rada. 1z
dobivenih rezultata naSeg istrazivanja takoder je vidljivo kako kod medicinskih
sestara koje su stekle stupanj obrazovanja prvostupnik/ca dolazi do promjene radnog
mjesta, ali se isto ne moze reci i za diplomirane medicinske sestre odnosno magistre
sestrinstva.

Kljuéne rije€i: medicinska sestra, zdravstvena njega, obrazovanje, edukacija



ABSTRACT

The development of medical science and the complexity of diagnostic and
therapeutic procedures have resulted in introduction of more complex methods and
procedures in the implementation of health care. Appropriate implementation of
qguality health care requires continuous education and increasing the nurses'

education degree.

Nursing education in Croatia, based on European and international guidelines
aims to prepare nurses for professional conduction of health care. A nurse with
higher education is a nurse, manager, educator and scientist. So it was important for
us to determine how nurses of different degree of education see the importance and

benefit of the acquired additional education in the conduct of their work.

The main aim of the study was to determine whether there were differences in
nurses' attitudes about nursing profession and education according to their level of
gualification.There are multiple objectives of the research. We wanted to determine
whether there were differences in the percived knowledge and skills for managing
risks and health care quality control, as well as conduct scientific research, in
relation to the degree of education. At the same time we wanted to determine if the
acquisition of a higher level of education led to a change of a workplace according

wito the competencies acquired by education.

A research was conducted in institutions of primary, secondary and tertiary
health care in Croatia. Respondents were nurses of various degrees of education. In
total of 360 respondents 117 have secondary education, 203 are Bachelor nurses
and 40 are master degree nurses. The average age of respondents is 40 with an

average length of service 11,72 years.

The results showed that there were a significant difference in the attitudes of
nurses about nursing profession and education in relation to their degree of
education. More educated nurses show more positive attitudes about perceived
knowledge important for managing risks and health care quality control, as well as to

conduct scientific research. The results of the study also show that the nurses who



gainedfrom the Bachelor degreechange their work positions, but this is not the case

for master degree nurses.

Keywords: nurse, health care, education, training
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1. UvOD

Obrazovanje ima zivotnu vaznost kako za drustvo tako i za pojedinca. Dok je
prema rjeCniku hrvatskog jezika obrazovanje rezultat stjecanja znanja, Dewey ga
definira kao razvoj svih kapaciteta pojedinca koji ¢e mu omoguditi kontrolu svoje

sredine i ispunjenje svojih moguénosti (Vidulin-Orbani¢, 2007, Ravi, 2015).

Suvremeni razvoj znanosti i tehnologije rezultirao je uvodenjem visokih
tehnoloskih standarda u svakodnevnom radu medicinske sestre pri provodenju
zdravstvene njege. Za odgovarajuce provodenje kvalitethe zdravstvene njege
neophodna je kontinuirana edukacija i povecanje stupnja obrazovanja medicinskih
sestara. O znacaju obrazovanja medicinskih sestara govori i Cinjenica kako je
sestrinstvo prva regulirana profesija ukljuCena u projekt uskladivanja visokoSkolskog
obrazovanja na razini Europe. Cilj suvremenog obrazovanja je pripremiti medicinsku
sestru/tehni¢ara [MS/MT] za provodenje zdravstvene njege koja je danas znanstvena
grana. Stoga MS/MT danas djeluje autonomno, razmislja kritiCki i kreativho pruza

klini¢ki sigurnu i kompetentnu zdravstvenu skrb (Cukljek, 2010).

1.1. Sestrinstvo kroz povijest

Obzirom na smisao i znacenje te mjesto i ulogu MS/MTu suvremenom drustvu
i zdravstvenom sustavu, iznalazi se tezak i trnovit povijesni put sestrinstva, od
osporavane i marginalne djelatnosti do drustveno priznate samostalne profesije
(Matuli¢, 2007). Sestrinstvo se razvijalo prateci razvoj medicinske i drugih znanosti te

su MS/MT od njegovateljica, danas postale akademski obrazovani profesionalci.

Povijest sestrinstva kao i povijest medicine dijeli se na nekoliko razdoblja.
Dr.Muriel Uprichard, profesorica sestrinstva na British Columbia University sredinom
prosSlog stolje¢a, navodi tri povijesna nasljeda razvoja sestrinstva. Premda su
narodni, religijski i usluzni lik MS/MT ometali razvoj sestrinstva imali su na njega

znacajan utjecaj (Ellis i Hartley, 2004).



1.1.1. Sestrinstvo u primitivnim dru$tvima

Tesko je odrediti pravo vrijeme poCetka danasnjeg sestrinstva. Pretpostavlja
se kako je ono zapocCelo s prvim zenama majkama koje su imale znacCajan obim
odgovornosti za njegovanje i hranjenje djece te brigu za starije i nemocne Clanove
plemena. Te MS/MT educirale su se i razvijale svoje vjestine kroz pokuSaje i
pogreSke prihvacajuCi one metode kojima su krajnji ishodi lijeCenja bili kvalitetniji.
Ostroumna zena bi pripremajuci jelo za obitelj primijetila kako jedenje odredene
hrane dovodi do povracanja i proljeva, a jedenje drugih biljaka, korijenja i liS¢a
dovodi do umirivanja tegoba. Ovaj narodni lik sestre karakterizira sestra
njegovateljica koja se koristi zdravim razumom kako bi pomogla bolesnima (Ellis i
Hartley, 2004).

Prvi zapisi o MS/MT i njezinoj ulozi u zdravstvenom timu nalaze se u kulturi

Veda. MS/MT je opisana kao osoba koja:

treba se znati dobro ponasati

treba biti Cista, ljubazna, razborita i sposobna
treba sluziti bolesnika, podizati ga i Setati s njim
treba znati kupati bolesnika, brisati ga i masirati

treba imati vjestine pravljenja kreveta i dobro kuhati

YV V. V V V V

nikad ne smije Ciniti ono Sto nije odredeno (Valiathan, 2003)

1.1.2. Utjecaj kr$¢anstva na razvoj sestrinstva

PocCetkom kr§¢anstva zapocinje i prvi kontinuitet u opisu sestrinstva u povijesti.
Kristovi ucitelji propovijedali su ljubav i brigu za bliZznje te su se utemeljenjem crkvi
organizirale grupe koje su se brinule za bolesne, siromasne, djecu i zatvorenike.
Crkva izjednaCava muskarce i Zene te se tako neudatim Zenama i udovicama
otvaraju moguénosti bavljenja dobrotvornim radom (Ellis i Hartley, 2004, Cukljek,
2005). lako ove mogucénosti predstavijaju pozitivne promjene, predstavljaju i
ograni¢enja za razvoj sestrinstva jer su se zbog uske povezanosti s religijom morale

postivati zapovijedi crkvenog vrha. Stoga je ovaj vid sestrinstva zahtijevao strikinu



poslusnost i poboznost. MS/MT su bile toliko posveéene pacijentu da su im svjetovne

brige i osobne potrebe bile zanemarive.

1.1.3. Dakonese

Znacajno mjesto u povijesti sestrinstva imaju dakonese istoCne krS¢anske
crkve. Kao kceri ili udovice rimskih sluzbenika imale su odgoj, kulturu, bogatstvo i
socijalni polozaj. To su bile prve patronazne sestre koje su vodeci brigu o bolesnima i
nemocnima odlazili u njihove domove, a njihove ko8are sa hranom i lijekovima su
preteCa suvremenih torbi patronaznih sestara. Najznacajnija medu njima je Phoebe
(sl.1), prva dakonesa i medicinska sestra Ciji se rad nagovjeStava i u Poslanici

Rimljanima koja datira od oko 58.godine (Ellis i Hartley, 2004).

Druge dvije grupe Zena, Red udovica i Red djevica, takoder su djelovale kao i
dakonese te se spominju kao najranije organizirana grupa javnog zdravstvenog
sestrinstva. Vrhunac svoga djelovanja dakonese su dosegle u Constantinopolu oko

400.godine pod vodstvom moéne dakonese Olympie (sl.2) (Ellis i Hartley, 2004).

- 0AV-
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Slika 1. Phoebe Slika 2. Olympia

( http://www.orthodoxdeaconess.org ) ( http://www.catholicst.net)



1.1.4. Matrone

Ono $to su dakonese bile za isto¢nu kr§¢ansku crkvu za Rim su to bile
matrone. Njihovo djelovanje na podrucju brige i njege za bolesne i nemoc¢ne tijekom
4. i 5.stolje¢a ima znacajan doprinos za sestrinstvo. Medu njima posebno se istiCu
Macella (sl.4), Fabiola (s.3) i Paula (sl.5) (Ellis i Hartley, 2004).

Marcella je svoj dom pretvorila u samostan za Zene te je inspirirana svoji
velikim prijateljem i uciteljiem Sv.Jeronimom poducavala krS¢anstvo. Svoj zivot

posvetila je molitvi, u€enju i dobrotvorno radu (Ellis i Hartley, 2004).

Fabiola je pod utjecajem Marcelle preSla na krS¢anstvo i posvetila se
dobrotvornom radu. U prvoj javnoj bolnici u Rimu koju je sagradila 390.godine
dovodila je bolesne i siromas$ne i pruzala im njegu kada to nitko drugi nije htio. Koliko
je bila postovana u to doba govori i podatak kako su na njezinom sprovodu

prisustvovali brojni Rimljani odajuci joj priznanje (Ellis i Hartley, 2004).

Paula je takoder bila Marcellina uenica. Nakon muzZeve smrti zaputila se u
Betlehem gdje je osnovala samostan te sagradila bolnicu i razvila hospicij u kojima je

bila pruzana okrepa i njega za umorne i bolesne hodoCasnike. Smatra se kako je

Paula bila prva sestra koja je poducCavala sestrinstvo kao umijece, a ne kao sluzbu
(Ellis i Hartley, 2004).

SI.3. Fabiola Sl.4. Marcella SI.5. Paula
( https:/les.wikipedia.org) (http://blogcatolicodesantos.blogspot.hr.) (http://foro.catholic.net)



Dakonese i matrone, obrazovane, Casne zene iz visokih druStvenih staleza,
uCinile su njegovanje Casnim i cijenjenim zanimanjem u krS¢anskom periodu
sestrinstva. Svojim radom i podu€avanjem o tehnikama njegovanja i zbrinjavanja

stvorile su osnovu za razvoj obrazovanih sestara (Cukljek, 2007).

1.1.5. Tamno doba sestrinstva

Pod utjecajem kr§¢anstva sestrinstvo je u srednjem vijeku napredovalo sve do
doba renesanse. lako je renesansa dovela do ubrzanog razvoja drustva i velikih
postignu¢a osobito u medicini, sestrinstvo je smatrano religioznim pozivom i

zanemarivano je (Cukljek, 2007).

Izrazito negativno na razvoj sestrinstva djelovala je Reformacija pod cijim
utjecajem dolazi do zatvaranja velikog broja bolnica. Bolesnici iz viSih staleza
njegovali su se u svojim domovima, a bolnice su bile samo za siromasne. Zene su se
morale brinuti samo za obitelj i kuéu i nije bilo prikladno brinuti se za bolesne i
nemocne. Bolesne su zbrinjavale neobrazovane, Zzene nizih staleza, bivSe
zatvorenice ili Zene koje su svoju kaznu sluzile u bolnicama. Znanje o higijeni bilo je
minimalno, kupanje bolesnika nije bilo dozvoljeno, poducCavanje o njegovanju
oboljelih nije postojalo niti su se davale upute kako zbrinuti bolesnika. Upravo stoga
se ovaj period naziva mracnim periodom sestrinstva u kojemu je sestrinstvo bilo

usluZzna i nepozeljna djelatnost zbog male plaée i uvjeta rada (Cukljek, 2007).

1.1.6. Razvoj suvremenog sestrinstva

U 17.stoljeCu njezi bolesnika pocCinje se posvecivati vecCi obim paznje.
Tadasnja skrb za bolesne bila je zasnovana na empiriji, a tek katkad i na
znanstvenim Cinjenicama izvedenim iz spoznaja i dostignu¢a medicine. Sva drustva
nastojala su poboljsati uvjete njege u bolnicama kao i drustveni status osoba koje su

njegovale bolesne, nemocne i siromasne.

Organiziraju se grupe sestara koje njeguju bolesne i siromasne odlazeéi u

njihove domove i pruzajuci zdravstvenu skrb (Ellis i Hartley, 2004). Vinko Paulski
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(sl.6), pariski svecenik i socijalni reformator, organizirao je bolnicu za nahocad i
prepoznao potrebu za sestrama. Osnovao je Sestre milosrdnice, istaknuti svjetovni
red sestara, koje su radile u bolnici, primale placu i nosile uniforme. Osim toga Vinko
Paulski je bio i prvi koji je prepoznao potrebu za obrazovanjem medicinskih sestara.
Sestre milosrdnice su tako osim provodenja njege razvile i program obuc€avanja novih
zaposlenica koji je ukljuCivao kako bolni¢ko tako i iskustvo u provodenju njege u
kuéama (Cukljek, 2005).

i > At
’ —&t" e 4

SI.6. Vinko Paulski i Sestre milosdnice njeguju nahocad

(izvor: http://cathcolicharboroffaithandmorals.com)

U 19.stoljecu obnavljaju se svecenicki redovi koji se ponovo pocinju brinuti za
bolesnike u bolnicama te tako utjeCu na razvoj suvremenog sestrinstva. Luteranski
svecenik Theodor Fliedner obnovio je red dakonesa te je u Kaiserswerthu osnovao
bolnicu i centar za uCenje dakonesa. Po uzoru na Fliednera, Elizabeth G. Fry u
Engleskoj je 1817. godine osnovala Skolu za MS/MT koja je ujedno bila i prva Zenska
organizacija za $kolovanje op¢ih sestara. Skola pod nazivom Institut of Nursing Sister
radila je pod pokroviteljstvom kraljevske obitelji sve do Il svjetskog rata kada je

uni$tena u bombardiranju (Cukljek, 2005).


http://cathcolicharboroffaithandmorals.com/

Najznacajnije mjesto u povijesti razvoja sestrinstva pripada Florence
Nightingale (sl.7), simbolu i utemeljiteljici modernog sestrinstva. Rodena u Firenci,
12.svibnja 1820.godine u bogatoj obitelji ve¢ je u svojim najranijim godinama Zivota
iskazivala Covjekoljublje pomaZzuéi bolesnim i siromasnim seljanima koji su Zivjeli u
blizini njihova posjeda. Tako je ve¢ u starosnoj dobi od 16 godina shvatila kako je

sestrinstvo njezin poziv, ali su joj roditelji zabranili baviti se njime.

Premda se za Zzenu njezinog socijalnog statusa u to doba oCekivalo da se uda
za bogatog Covjeka, Florence je to odbila te se unatoC protivljenju roditelja odlucila
baviti svojim pozivom. Zanimala se za socijalna pitanja te je pokazujuci zabrinutost
za jad i patnju ljudi prou€avala stanje u
bolnicama, a napose njihovo uredenje i
mogucnost pruzanja pomoci bolesnicima
(Cukljek, 2005). Putujuéi kroz Egipat,
Njemacku i Francusku posjetila je nekoliko
bolnica i ustanova za izobrazbu Zenskog
bolnickog osoblja od kojih su najznacajnije
Skola Sestara milosrdnica u Parizu i $kola
dakonesa u Kaiserswerthu. Po povratku u
Englesku 1853. godine preuzima vodstvo
jedne male privatne bolnice (Medicinska
enciklopedija, 1969). Zahvaljujuéi njezinom
radu i objavljenim biljeSkama o bolnicama,

drustvo postaje svjesno stanja u

bolnicama.
Slika 7. Florence Nightingale
(izvor: http://ahrp.org)

Zbog izvanredno teSkog stanja u britanskim vojnim lazaretima na Krimu,
Florence na zahtjev britanskog ministra rata odlazi u Scutari. S njom je doSlo jos 38
medicinskih sestara, a Florence je imenovana upraviteljicom Zenske pomoc¢ne sluzbe
na turskoj fronti (Medicinska enciklopedija, 1969). Organizirala je otvaranje bolnice i

sestrinski rad. Ovdje su do izrazaja doSle njezine sposobnosti i vrijednosti njenih
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novih shvacanja o organizaciji bolnicke sluzbe i njege bolesnika. Uvela je posebne
higijenske mjere, opskrbila bolnicu rubljem i hranom, odvaoijila bolesne od ranjenih te
time smanijila stopu smrtnosti za 40%. Dama sa svjetillkom, kako su je nazivali
vojnici, svojim organizacijskim sposobnostima te neumornim i predanim radom
uspjela je ne samo poboljSati zdravstvene prilike u vojsci ve¢ i podi¢i kvalitetu njege
oboljelih i ranjenih (Cukljek, 2005). Domovina joj je odala priznanje i dala na
raspolaganje poseban fond od 50 000 funti kojeg je iskoristila za otvaranje Skole za
medicinske sestre u St. Thomas Hospital u Londonu (Medicinska enciklopedija,
1969).

Florence Nightingale utemeljila je osnove na kojima se danas razvija
sestrinska znanost. Smatrala je kako sestra treba njegovati bolesnika i pridonijeti
njegovu ozdravljenju te biti postovan Clan i voditelj tima. Ukazala je na potrebu
vodenija biljeski o bolesniku, danas poznatu kao sestrinsku dokumentaciju, jer upravo
sestra provodi najvise vremena uz pacijenta. Izmedu ostalog smatrala je i kako je
lijeCnika potrebno sluSati vezano uz lijeCenje bolesti, ali nadzor nad zdravstvenom
njegom moze imati i njome upraviljati, samo sestra. Prepoznala je vaznost
kontinuirane edukacije koja utjeCe na napredak sestrinstva i smatrala je ako svaki
dan nesto novo ne nauimo onda nazadujemo. Svojim neumornim i predanim radom

Florence Nightingale uvela je sestrinstvo u profesiju kakvu imamo danas.

1.2. Razvojni put obrazovanja medicinskih sestara

Prve medicinske sestre svoja znanja o0 njegovanju bolesnika stjecale su
usmenom predajom s generacije na generaciju, gledajuéi druge kako njeguju ili
najceSce putem pokuSaja i pogreSaka usvajajuéi one metode koje su dale

zadovoljavajuce rezultate.

Obzirom kako se sestrinstvo zapocinje razvijati tijekom kr$¢anstva te je
smatrano religijskim pozivom, obrazovanje sestara provodilo se iskljuivo unutar
Crkve i nije obuhvac¢ao edukaciju o njegovanju bolesnika. Njega je prakticirana na
osnovu intuicije, emocija ili prema ucenjima vjere. Medicinske sestre su u svome rad
imale odredenu autonomiju, neke postupke i odluke samostalno su provodile i
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donosile. Medutim, to ipak nije bilo dovoljno da bi se promijenilo misljenje kako je za

njegu bolesnika potrebno stru¢no znanje i stru¢na edukacija (O'Brien, 2003).

1.2.1. Obrazovanje u 19.stoljecu

PocCetkom 19.st. pastor Theodor Fliedner obnovio je red dakonesa i u sklopu
gradske bolnice u Kaiserswerthu (sl.8) otvorio je Skolu za bolni¢arke. To je bila prva
civilna, gradanska Skola za medicinske sestre prema kojoj su se kasnije osnivali
brojni teCajevi i Skole u Europi (Habek, 2015). Zajedno sa svojom Zzenom Fredericom
Munster organizirali su tromjesecne tecCajeve Ciji je polaznik bila i Florence

Nightingale.

Obrazovanje dakonesa trajalo 3 godine i sadrZzavalo je odrZzavanje kucanstva,
kuhanje i rad na odjelima. Kako bi stekle Sto viSe iskustva u radu periodi¢no su se
izmjenjivale na musSkom, Zenskom i djeCjem odjelu. Predavanja iz medicinskih
znanosti drzao je lije¢nik, a stekle su i znanja iz farmakologije za koju je bila i obveza
polaganja drzavnog ispita. Za predavanja iz podruCja njege bila je zaduzena
Frederica Munster iako nije imala medicinsko obrazovanje. O njezinoj predanosti
ulozi koju je imala kao edukator nalazi se u Cinjenici kako je sva svoja predavanja

zapisivala i napisala prvu skriptu iz podrugja sestrinstva (Cukljek, 2005).

YAl
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Slika 8. Skola za dakonese u Kaiserswerthu

(izvor: www.rheinshe-geschichte.lvr.de)



http://izvor:%20www.rheinshe-geschichte.lvr.de

Skola u Kaiserswerthu (sl.8) postala je model obrazovanja sestara ne samo u
Europi vec i Sire. Tako je americki sveéenik William Alfred Passavant nakon posjeta i
upoznavanja sa radom Fliednerove Skole, u drugoj polovici 19.st. osnovao u Americi
Cetiri Skole za dakonese. Najpoznatija i joS uvijek aktivha, Passavant School of
Nursing 2009.godine dobila je od Americkog sestrinskog centra za akreditaciju status
privlaéne $kole zbog izvrsnosti programa obrazovanja medicinskih sestara (Cukljek,
2005).

1.2.2. ZacCeci sustavnog obrazovanja

Krajem 19. i poCetkom 20.stolje¢a broj obrazovanih MS/MT bio je malen.
Njegu su provodile bolniCarke i redovnice koje su educirane ne nedostatnim i
teCajevima kratkog trajanja. ZnacCajne promjene u obrazovanju MS/MT u Europi, a
samim time i promoviranju sestrinstva u profesiju, zapocinju povratkom Florence

Nightingale sa teCaja u Kaiserswerthu.

Smatrala je kako je za provodenje zdravstvene njege potrebno imati educirane
sestre te je radedi kao upraviteljica sestara u Ustanovi za njegu bolesnih gospoda
osnovala te€aj po uzoru na onaj u Kaiserswerthu. Nakon povratka iz Krimskog rata,
uz pomo¢ posebnog fonda dodijelienog joj kao priznanje za doprinos u njezi
ranjenika, 1860. otvara Skolu za medicinske sestre u St.Thomas's Hospital u
Londonu (Cukljek, 2005).

Skola je postavila vrlo visoke kriterije pri upisu. Kandidatkinje su osim
posjedovanja visokih karakternih osobina morale biti i pouzdane, to€ne, uredne,
mirne, strpljive, vesele i blage. Ukoliko bi tijekom Skolovanja bilo zapaZeno loSe
vladanje, nemar ili neucinkovitost ne bi mogle nastaviti Skolovanje. Florence
Nightingale je promisljala na sestrinstvo kao na neovisnu profesiju, odjel odvojen od
ostalih. Smatrala je kako MS/MT medicinsko znanje trebaju dobiti od kvalificiranih
ljeCnika, ali kako ih moze birati, unaprijediti ili im pak dati otkaz samo njihov
nadzornik, medicinska sestra. Lije€nici su svoje prituzbe na rad MS/MT trebali iznositi
nadzornici, a ona je o radu svojih sestara podnosila izvjeS¢e upravi bolnice
(McDonald, 2009).
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Obrazovanje u Skoli u St. Tomas's Hospital osim teoretskog dijela uklju€ivalo
je i klinicku praksu, a nastavnici su bili placeni za svoj rad. Upraviteljica Skole,
medicinska sestra, nadzirala je izvedbu Skolskog plana te vodila bilieSke o uspjehu
svakog studenta. Takoder je bila zaduZena i za odgoj u internatu u kojemu su bile
smjestene polaznice Skole. Za sve pripravnice je bila osigurana literatura, a one su
tijekom Skolovanja morale voditi dnevnik o savladavanju teoretskog i prakti¢nog
znanja (McDonald, 2009).

Obucavanje novih sestara provodile su sobne sestre koje su bile odgovorne
za provodenje zdravstvene njege u njihovim sobama. Radni dan pripravnica bio je
pazljivo planiran. Zapocinjao je ujutro u 06:00 i trajao punih 15 sati, a osim prakti¢nog
dijela nastave i u€enja uz krevet bolesnika ukljuCivao je i predavanja iz bazi¢nih
predmeta (McDonald, 2009).

Slika 9. Sestrinska hijerarhija u St. Thomas's Hospital Skoli u doba F.Nightingale

(izvor: McDonald, 2009)
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Osim Sto je opisala osnovne Cimbenike Skolovanja, Florence Nightingale
napisala je i svojevrsni plan i program Skolovanja u kojemu navodi sljedece vjestine

koje polaznice trebaju usvoijiti (Cukljek, 2005):

» previjanje rana i opeklina

» aplikacija obloga i manjih zavoja

» postavljanje pijavica

» pravljenje kreveta i izmjena posteljine bolesniku u krevetu

» pomocC bolesniku pri samozbrinjavanju (kupanju, hranjenju, oblacenju,
kretanju)

» primjena klizme kod Zzena i muskaraca

» pravljenje i postavljanje zavoja

» masiranje tijela i ekstremiteta

» sprjeCavanje i njega dekubitusa

» sudjelovanje pri kirurSkim zahvatima.

Skola je obrazovala mnoge sestre iz svih dijelova svijeta od Europe preko
Indije, Japana, Amerike, Kanade pa do Australije. Povratkom na svoja radna mjesta
nastavile MS/MT su primjenjivati steCena znanja i vjeStine u Klini¢koj praksi i u
edukaciji mladih MS/MT. Uporan rad Florence Nightingale znacajno je poboljSao
sustavno obrazovanje medicinskih sestara u svijetu, te posljedi€éno znacajnom

razvoju sestrinske profesije.

1.3. Obrazovni put medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

Prvi zapisi o njezi bolesnika na naSim prostorima seZzu daleko u proSlost.
Sredinom 14.stolje¢a otvaraju se prve bolnice za zbrinjavanje bolesnih za koje se
skrbe priucene, nedostatno educirane MS/MT Ciji se rad zasnivao na milosrdu i

pruzanju utjehe.

Organizirana i intenzivnija skrb za bolesnike pocinje se javljati sredinom
19.stolje¢a kada u Zagreb na poziv biskupa Jurja Haulika dolazi 6 sestara iz
austrijskog Zamsa i Innsbrucka. Biskup Haulik se zalagao za vjersku, kulturnu i

gospodarsku obnovu hrvatskog naroda te je u sklopu tih nastojanja osnivao Skole i
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bolnice pod crkvenom upravom. Sestre iz Austrije bile su vrsne uciteljice i dobre
bolniCarke te su postavile osnove obrazovnog rada u Skolama i njege pacijenata u
bolnicama i starackim domovima. Osim obrazovnog rada u bolnicama radile su i u
dje€jim wvrtiCima i sirotiStima te svoja znanja prenosile mladima na razli€itim

akademijama (Kalauz, Orli¢-Sumié¢ i Simunec, 2008).

1.3.1. Obrazovanje u prvoj polovini 20.stoljeca

S nedostatkom kvalitetnog i educiranog osoblja susreo se i Zigo Svarc koji je
1907. godine otvorio prvi Gradski djecji ambulatorij. U to vrijeme smatralo se kako je
njega bolesnika neprimjeren posao za Zene
viSeg drustvenog sloja te su se njome
izvan crkvenih uprava bavile Zene najnizih
drustvenih slojeva koje nisu imale nikakvog
znanja o higijeni, medicini i socijalnom radu.
Zbog nedostatnog stupnja obrazovanja nisu
razumijevale utjecaj drustvenog, socijalnog i
ekonomskog polozaja na bolest, smrtnost i
pojavnost djecjih bolesti Sto je stvaralo veliki
problem u radu djeCjeg ambulatorija
(Cukljek, 2005, Dugac, 2005).

Slika 10. Antituberkulozni dispanzer u Zagrebu
(izvor: Dugac, 2005)

TeSka socijalna i ekonomska situacija po zavrSetku 1. svjetskog rata dovela je
do pojave epidemije tuberkuloze. U sjevernom dijelu Hrvatske 1920.godine zapocinju
se provoditi akcije suzbijanja tuberkuloze, te se po uzoru na Francuski model
oshivaju antituberkulozni dispanzeri. Otvaranje antituberkuloznih dispanzera stvorilo
je potrebu za profesionalno educiranim medicinskim sestrama kao i potrebu za

strukovnim obrazovanjem i osnivanjem Skole za medicinske sestre (Dugac, 2005).
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Utemeljitelj prvog Antituberkuloznog dispanzera u Hrvatskoj bio je dr.Vladimir
Cepulié, predstojnik tuberkuloznog odjela zakladne bolnice u Zagrebu. Svjestan
Cinjenice kako ¢e se dispanzerski rad moci bolje i uspjesnije obavljati samo ako ga
provode struéno obrazovani djelatnici, dr. Cepuli¢ je predloZio osnivanje $kole za
sestre pomocnice u Zagrebu. Uz potporu dr. Andrije Stampara koji se zalagao za
razvoj i unaprjedenje sestrinske profesije, Zdravstvenom odsjeku za Hrvatsku,
Slavoniju i Medimurje izradio je plan i znanstvenu podlogu za djelovanje Skole. O
vaznosti potrebe za obrazovanim sestrama u prilog ide i €injenica kako je poslije dva
mjeseca nakon podnesenog prijedloga dr. Cepuliéa otvorena $kola za sestre
pomocénice. Skola je otvorena u sijeénju 1921.godine i bila je prva, a ujedno i jedina
Skola za medicinske sestre u Hrvatskoj do 1947. godine (Cukliek, 2005, Dugac,
2005).

U prvu generaciju upisano je 10 civilnih u€enica i 30 redovnica iz reda Sv.
Vinka i Sv. Kriza (Cukljek, 2005). Nastava se odrzavala u Zakladnoj bolnici i
Dispanzeru za pluéne bolesti u Zagrebu, a kurikulum je sadrzavao teorijski i prakti¢ni
dio te zavrsni ispit na kraju Skolske godine. Teoretski dio od 12 predmeta obradenih u
241 nastavna sata, sadrzavao je opcu izobrazbu iz bolni¢kih stru¢nih predmeta i
specijalnu nastavu usmjerenu na suzbijanje tuberkuloze. Prakticna nastava odvijala
se kroz cijelu godinu i ukljucivala je najmanje 6 mjeseci prakse na odjelima za
kirurgiju, porodiljstvo te unutarnje, djecCje i spolne bolesti. Od ukupno upisanih 40
uCenica prve generacije, Skolu je uspjesno zavrsilo 26 redovnica i 8 uCenica iz reda
gradanstva (Cukljek, 2005).

Od 1923.godine Skola se premjesta u zgradu paviljonskog tipa u Mlinarsku
ulicu te RjeSenjem Ministarstva zdravstva dobiva sluzbeni naziv DrZzavna Skola za
sestre pomoc¢nice. Uz pomo¢ zaklade ameri¢kog filantropa Johna Rockefellera koja
je nov€ano pomagala izgradnju zdravstvenih ustanova i stipendiranje medicinskih
djelatnika, zgrada u Mlinarskoj nadogradena je i obnovljena. Obzirom na iskazani
interes u€enica za rad u bolnicama, 1924.godine se osim dispanzerskog uvodi i
specijalistiCki bolnicki smjer. Dispanzerski smjer pohadale su ucenice iz gradanstva,
a bolniki smjer redovnice. Skolovanje za sestre pomoénice trajalo je dvije, a za
bolni¢arke godinu dana. Sestre pomocnice bile su smjestene u internatu gdje se

pratilo njihovo pona$anje, radne navike i odnos prema bolesniku. Nakon tri mjeseca
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bile su obvezne polagati pripravni ispit kako bi mogle nastaviti Skolovanje, a po
zavrSetku Skolovanja i polozenog drzavnog ispita stjecale su diplomu
javnozdravstvene ili bolnicke medicinske sestre asistenta (Cukliek, 2005, Kalauz,
Orli¢-Sumié i Simunec, 2008).

Prve dvije diplomirane sestre, Mihaela Terzi¢ i Margareta Denich poslane su u
BeC€ i London na studij iz podru€ja organizacije bolniCke sestrinske skrbi. Nakon
povratka zaposlile su se u bolnici za zarazne bolesti u Zagrebu. Ostale bolnice
zapoSljavale su redovnice, a Bolnica za infektivne bolesti bila je jedina bolnica do
kraja Il svjetskog rata u kojoj su zdravstvenu njegu bolesnicima pruzale diplomirane
medicinske sestre (Cukliek, 2005, Grkovié-Janovié, 2003, Kalauz, Orli¢-Sumié i
Simunec, 2008).

Diplomirane sestre, kojih je prema podacima iz stru¢nog tiska tog vremena u
Hrvatskoj bilo oko 80-tak, vec¢inom su se zaposljavale u dispanzerima i osim rada na
sprieCavanju i suzbijanju tuberkuloze sudjelovale su u zdravstvenom prosvjecivanju
opc¢e populacije. Najpoznatija medu njima je sestra Lujza Janovi¢c-Wagner. Nakon
diplome u &etvrtoj generaciji Skole za sestre pomoénice u Zagrebu, 1926.godine
odlazi na usavrSavanje u Sjedinjene AmeriCke Drzave i Kanadu. Nakon povratka u
domovinu radi na promoviranju i razvoju sestrinstva pri ¢emu do izraZaja dolazi
njezino uvjerenje kako sestra profesionalac mora imati razvijenu osobnost, stru¢no

znanje i svestranu naobrazbu (Grkovi¢-Janovié, 2003).

ZnaCajan trenutak za razvoj sestrinske profesije je donoSenje Zakona o
stru¢nim Skolama za pomoc¢no osoblje u socijalnoj i zdravstvenoj sluzbi 1930.godine.
Prema tom zakonu zdravstvenom njegom mogle su se baviti samo Skolovane
medicinske sestre. Skolovanje je ograni¢eno na tri godine ukljudujuci i pripravnicki
staz, a upisati su se mogle samo osobe koje su imale zavrSena Cetiri razreda
gradanske Skole. Sestre koje su htjele raditi kao nastavnice zdravstvene njege, osim
Skole za medicinske sestre morale su imati polozen zavrSni ispit u gimnaziji ili
uciteljskoj Skoli, polozen ispit iz pedagogije i najmanje Sest mjeseci radnog iskustva u
primarnoj ili sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. U S$koli je uvedena kontinuirana
provjera i ocjenjivanje teorijskog i prakticnog rada i takav model obrazovanja
medicinskih sestara primjenjivao se u Hrvatskoj do kraja Il svjetskog rata (Kalauz,

Orlié-Sumié i Simunec, 2008).
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Slika 11. Diplomirane sestre pomocnice 1930-ih Slika 12. Nacrt sluzbene znacke

(izvor: Dugac i Horvat, 2013)

1.3.2. Razvoj i stagnacija obrazovanja u drugoj polovini 20.stolje¢a

Nakon zavrSetka Il svjetskog rata vlada NR Jugoslavije donijela je odluku
kojom se redovnicama zabranjuje rad u civilnoj sluzbi u bolnicama. Njihova radna
mjesta trebalo je popuniti medicinskim sestrama $to je dovelo do povecéanog broja
upisa ucenica u medicinsku Skolu u Zagrebu koja je tada bila jedina ustanova za
obrazovanje medicinskih sestara (Kalauz, Orlié-Sumié i Simunec, 2008). Zbog toga
Ministarstvo narodnog zdravlja NR Hrvatske poCetkom 1947.godine otvara Skole u
Osijeku, Rijeci, Splitu i Sibeniku, a 1948. godine jo$ jednu medicinsku $kolu u
Zagrebu. Skolovanje je trajalo 3 godine, a uvjeti upisa su bili zavr§ena mala matura i
najmanje 17 godina Zivota. Sljede¢u Skolsku godinu uvodi se Cetverogodis$nje
Skolovanje koje mogu pohadati u€enice sa zavrSenom sedmogodiSnjom osnovnom
Skolom. Do promjena u nastavnom planu i programu dolazi 1952.godine kad se osim
struénih predmeta uvode i opéeobrazovni predmeti poput povijesti, zemljopisa i

latinskog jezika. Studenti su morali imati zavr§enu Sestogodidnju srednju Skolu, a
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Skolovanje je trajalo tri godine nakon &ega se polagao zavrsni ispit (Cukljek, 2005,

Kalauz, Orlié-Sumié i Simunec, 2008).

ZnacCajno mjesto u stvaranju suvremene sestrinske profesije i mijenjanju
temeljnog koncepta obrazovanja sestara ima prof.dr. Andrija Stampar. Njegovim
zalaganjem i nastojanjima postalo je jasno kako su medicinske sestre ravnopravni
Clanovi zdravstvenog tima sa specificnim
zadacima. Kao tadasnji ravnatelj Skole
narodnog zdravlja i dekan Medicinskog
fakulteta organizirao je postdiplomsko
usavrSavanje medicinskih sestara iz podrucja
javnozdravstvene njege. Kroz trosemestralne
teCajeve medicinske sestre su unaprijedile
svoje kompetencije iz podru€ja opcée i
specijalne zdravstvene njege, dijetetike i
patronaze. Nakon zavrSenog teCaja studenti

su dobili diplomu medicinske sestre

. javnozdravstvene njege (Kalauz, Orli¢-Sumié
~ i Simunec, 2008).

Slika 13. Andrija Stampar

(izvor: www.magicus.info)

Skola za medicinske sestre pridruzuje se Medicinskom fakultetu Sveuéilista u
Zagrebu 1953. godine te nastavlja rad kao ViSa Skola za medicinske sestre. Nastava
je trajala Sest semestara, a sastojala se od teoretskog i prakti¢nog dijela. Predavanja
su rasporedena u kolegije iz podru¢ja medicinskih, prirodnih i drustvenih znanosti,
pedagogije, psihologije, engleskog i hrvatskog jezika te zdravstvene njege djeteta,
odraslih i starijin. Prakticni dio odrzavao se u obliku vjezbi na klinickim odjelima i
socijalno-zdravstvenim ustanovama koje su nadzirali lijeénici ili medicinske sestre
instruktorice (Cukljek, 2005). Po zavrSetku Skolovanja polagao se zavrdni ispit i
stjecala diploma. Tijekom studiranja studentice su morale boraviti u internatu gdje su
se stjecale higijenske navike, disciplina i poStovanje prema drugima. Internat kao i

Skolu vodila je diplomirana medicinska sestra. Stru¢ni nastavnici bile su diplomirane
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medicinske sestre koje su morale imati zavrSeni postdiplomski studij ili nakon
diplomskog studija biti izuzetno istaknute u svom radu u podrucju sestrinstva
(Cukljek, 2005, Kalauz, Orli¢-Sumié¢ i Simunec 2008).

Predavanja i vjezbe iz podrucja sestrinstva uvedeno je i u nastavni program 3.
godine studija medicinskog fakulteta ¢ime se nastojalo pripremiti studente medicine
da kasnije, kao lije€nici, u sestri vide ravnopravnog cClana zdravstvenog tima i
omoguce joj obavljanje samostalnog rada u sklopu njezinih kompetencija. Na kraju 3.
godine studenti medicine bili su obvezni odraditi jednomjeseCnu praksu upoznajudi i
proucavajuci socijalno-ekonomske i zdravstvene prilike u seoskim podrucjima.
Praksu su odradivali u grupama, sastavljenim od studenata medicine i studentica
sestrinstva. Na taj nacin uCili su se timskom radu i razvijali shva¢anje o vaznosti

medusobnih profesionalnih odnosa (Kalauz, Orlié-Sumi¢ i Simunec 2008).

Rukovodeci se pozitivnim iskustvom ViSe Skole za medicinske sestre u
Zagrebu osnivaju se viSe Skole i u drugim gradovima Republike Hrvatske i to u Rijeci,
Osijeku, Puli i Splitu. Djelovale su do 1959. godine kada je stupanjem na shagu
Zakona o srednjim Skolama prestao vrijediti Zakon o viSim Skolama. Tada
obrazovanje medicinskih sestara nazaduje i provodi se samo na razini srednje
stru€ne Skole sa Cetverogodisnjim kurikulumom. Upisati su se mogli oni koji su imali
19 godina i zavrSenu osnovnu Skolu. Sestre su se obrazovale za obavljanje poslova
njege bolesnika i odredenih zadataka zdravstveno-socijalne zastite. Kako je
edukacija bila orijentirana na njegu bolesnika, posebice u stacionarima, postupno
dolazi do gubitka razvijene profesionalne autonomije kao i interesa sestara za
istrazivacki rad (Cukljek, 2005, Kalauz, Orlic-Sumi¢ i Simunec 2008). Usprkos
sustavnom razvoju sestrinstva u  svijetu, hrvatsko sestrinstvo, zbog
nezadovoljavajuceg pristupa edukaciji medicinskih sestara, stagnira. | dok se u
svijetu danas prakticira zdravstvena njega zasnovana na dokazima, zbog loSeg
planiranja obrazovanja medicinskih sestara u proSlosti, ona je u hrvatskom

sestrinstvu na svojim poc¢ecima.

Akademsko obrazovanje medicinskih sestara ponovo zapoc€inje otvaranjem
Vise Skole za medicinske sestre u Zagrebu 1966. godine. Studij je trajao Cetiri
semestra i bio je organiziran kao redoviti i izvanredni Sto je zaposlenim medicinskim

sestrama otvorilo mogucnost obrazovanja na vi$oj razini. Osnovana su dva smjera i
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to smjer bolniCke njege i dispanzersko-patronazni smjer sa dva potpuno razliCita
kurikuluma. Studij bolni¢kog smjera nije sadrzavao kolegije koji bi studente
osposobio za rad u dispanzersko-patronaznoj sluzbi niti su studenti dispanzersko-
patronaznog smjera stjecali kompetencije za klinicki rad i njegu bolesnika u
bolnicama. Stoga je ovakav vid obrazovanja medicinskih sestara doveo do gubitka
polivalentnosti struke. Dvije godine kasnije, na zahtjev Katedre za oftalmologiju
Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu otvara se izvanredni studij za
medicinske sestre iz podrucja oftalmologije. Studij je sadrzavao dva programa:
ortoptika i funkcionalno ispitivanje vida. U posljednjoj, Cetvrtoj generaciji, studenti su
mogli upisati i smjer oftalmoloSke sestre nakon €ega je studij ugasen. Na zahtjev
Drustva medicinskih sestara 1979.godine ukida se redoviti studij sestrinstva. Sve do
1987.godine ne postoji mogucnost nastavka obrazovanja MS/MT nakon zavrSene
srednje Skole i obrazovati se mogu samo zaposlene MS/MT koje je uputio
poslodavac uz poseban ugovor i odobrenje za $kolovanje (Cukliek, 2005, Kalauz,

Orlié-8umié i Simunec 2008).

Slika 14. Visa Skola za Slika 15. Visa Skola za Slika 16. Zdravstveno veleudciliste
medicinske sestre u medicinske sestre u danas - Mlinarska

Klaicevoj 1966. Gajevoj 1970.

(izvor: www.zvu.hr) (izvor: www.zvu.hr) (izvor: www.zvu.hr)
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1.3.3. Utjecaj obrazovnih reformi na sestrinstvo

U razdoblju od 1975. do 1991. godine dogadale su se brojne promjene u
cjelokupnom sustavu obrazovanja koje su imale znafajan utjecaj na sestrinstvo.
Reformom obrazovanja 1975. godine srednjoskolsko obrazovanje pocinje se odvajati
u dva stupnja. U prvoj i drugoj godini srednjoSkolskog obrazovanja odvijao se
pripremni stupanj gdje su ucenici ucCili samo opceobrazovne predmete, a treca i
Cetvrta godina je osim opcéeobrazovnih predmeta sadrzavala i predmete iz struke.
Uc€enici su dobivali Sire opCe obrazovanje i lakSi put upisa na studij. Medutim,
strukovne Skole pa tako i Skola za medicinske sestre ovakvim na¢inom obrazovanja
nije mogla kvalitetno osposobiti svoje polaznike za zahtjevan rad u zdravstvenim
ustanovama. Taj nedostatak dijelom je ispravljen Zakonom o usmjerenom
obrazovanju 1982. kada se sadrzaji predmeta usmjeravaju i prilagodavaju osnovama
zdravstvene struke (Kalauz, Orlié-Sumi¢ i Simunec, 2008). Uzimajuéi u obazir
Cinjenicu kako tada nije bilo mogucée nastaviti studij sestrinstva nakon zavrSene
srednje Skole razvidno je kolike je posljedice na razvoj sestrinstva imala ovakva

reforma obrazovanja.

Akademsko obrazovanje medicinskih sestara po jedinstvenom obrazovnom
programu uvedeno je 1986. godine. Nastalo je temeljem steCenog iskustva i u skladu
s kretanjima obrazovanja u svijetu, posebno znacenje pridaje se kolegijima iz
podruCja zdravstvene njege. Ponovo se uvodi redoviti studij sestrinstva, bez
smjerova, traje Cetiri semestra, a uvjeti upisa su zavrSena srednja Skola i polozen tzv.
prijemni ispit. Ovaj obrazovni program primjenjuje se sve do 1999. godine kada
dolazi do nove reforme visokoSkolskog obrazovanja MS/MT. Trajanje studija
produzava se na tri godine, uvode se novi kolegiji iz podrucja zdravstvene njege, a
stru€ni predmeti su zastupljeni u vise od 60% nastavnog plana i programa (Kalauz,
Orli¢-Sumi¢ i Simunec, 2008).

U srednjosSkolskom obrazovanju ne dolazi do promjena. Ono ostaje
CetverogodiSnje strukovno obrazovanje sa nastavnim programom od preko 52%
opc¢eobrazovnih predmeta i samo 25% praktiCne stru¢ne nastave struke (Kalauz,
Orlié-Sumié i Simunec, 2008). Obzirom kako u tom periodu ve¢ina MS/MT nije

nastavljala svoje obrazovanje, ova nedostatna stru¢na izobrazba imala je negativan
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utjecaj ne samo na medicinske sestre i pacijente vec¢ i na cjelokupan zdravstveni

sustav.

Tablica 1. Odnos izmedu teorijske i prakticne nastave u srednjoj medicinskoj Skoli

PREDMETI TEORIJA VJEZBE ODNOS
Opci predmeti 1925 315* 84:16
Struéni predmeti 1407 632 53:47
Klinicka praksa 210
Ukupno 3332 1157 66:34
Ukupan odnos izmedu teorije i 3332 842 75:25
prakse

*Vjezbe u prvoj godini odnose se na tielesni odgoj i informatiku (315h)

(izvor: Kalauz, Orlié-Sumié, i Simunec, 2008)

1.3.4. Nova era obrazovanja

Najznacajniji datum u povijesti hrvatskog sestrinstva je 17.srpanj 2003.godine,
dan kada je Hrvatski sabor donio Zakon o sestrinstvu. Zakonom se regulira Hrvatska
komora medicinskih sestara kao regulacijsko tijelo sestrinstva, djelatnost medicinskih
sestara i uvjeti za njeno obnavljanje, trajno stru¢no usavrSavanje i duznosti
medicinskih sestara, kontrola kvalitete kao i standard obrazovanja medicinskih
sestara (Zakon o sestrinstvu, 2003). Iste godine na shagu stupa i Zakon o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju Sto je omogucilo primjenu ciljeva

Bolonjske deklaracije Ciji je potpisnik i Hrvatska od 2001. godine (Sedi¢, 2006).

21



Bolonjsku deklaraciju potpisalo je 29 zemalja s ciliem provodenja konkretnih
mjera u periodu od 2000. do 2010.godine, koje bi dovele do stvaranja jedinstvenog
europskog visokodkolskog prostora (Spanitek, 2005). Deklaracija predstavija skup
opcih pravila kojima se potiCe Bolonjski proces, proces postupnog i uzajamnog

uskladivanja europskog visokoobrazovnog sustava Ciji su ciljevi:

» prihvacanje jedinstvenog sustava osnovanog na tri ciklusa studiranja —
dodiplomski, diplomski i poslijediplomski

» prihvacanje sustava lako prepoznatljivih i usporedivin akademskih i strucnih

stupnjeva te uvodenje dodataka diplomi

uvodenje bodovnog ECTS sustava

mobilnost nastavnika i studenata

promicanje europske suradnje u osiguranju kvalitete visokog obrazovanja

Y V VYV V

promicanje jedinstvene europske dimenzije visokog obrazovanja (Sedi¢, 2006,
Spanicéek, 2005).

*3 godine
+ECTS
bodovanje
nije
definirano

+3-4
godine

+180-240
ETCS

Slika 17. ECTS — Europski sustav bodovanja (eng.European Credit Transfer System)
(izvor: Spanicek, 2005)

Sukladno odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju iz
2003.godine i ciljevima Bolonjske deklaracije akademskom godinom 2005/2006
zapocinje novi sustav visokog obrazovanja medicinskih sestara. Nastavni plan studija
sestrinstva zasniva se na preporukama Svjetske zdravstvene organizacije o
obrazovanju medicinskih sestara i primalja, Minhenskoj deklaraciji iz 2000.,
direktivama Europske unije 77/452/EEC, 77/453/EEC, 2005/36 te smjernicama
Medunarodnog vijeéa medicinskih sestara (Cukljek, 2008, Kalauz, Orli¢-Sumi¢ i
Simunec, 2008).
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Europska strategija obrazovanja medicinskih sestara i primalja SZO, preporucuje
da sestrinsko obrazovanje zapocinje zavrSetkom srednjoskolskog obrazovanja, traje
tri godine i bude usmjereno na postizanje specificnih kompetencija. Minhenska
deklaracija, usvojena 2000. godine, upucuje na klju¢nu ulogu MS/MT i primalja u
razvoju zdravstva te zahtijeva od nadleznih drzavnih tijela uspostavljanje akcija za
osnazivanje grane sestrinstva. Posebnu paznja usmjerena je na kvalitetno
obrazovanje MS/MT, uskladivanje programa obrazovanja s potrebama razvoja struke
te osiguravanje usvajanja znanja za visokokvalitetan interdisciplinaran timski rad
(Cukljek, 2008, Minhenska deklaracija, 2000). U nastavni plan dodiplomskog studija
ugradene su i smjernice Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara prema kojima
medicinska sestra treba biti pripremljena i zakonski ovlastena za izvrSavanje

sljededih poslova:

» opcCi poslovi zdravstvene njege, ukljuCujuc¢i promicanje zdravlja, prevenciju
bolesti, skrb za fiziCki i psihiCki oboljele te osobe sa posebnim potrebama svih
dobnih skupina u svim dijelovima zdravstvenog sustava

» provodenje zdravstvenog odgoja i edukacije

» djelovati u potpunosti kao ravnopravan ¢lan interdisciplinarnog zdravstvenog
tima

» poucavanje i nadziranje rada pomoc¢nog zdravstvenog osoblja

» uklju€ivanje u zdravstvena istrazivanja

» sudjelovanje u op¢em djelokrugu sestrinske prakse ukljuCujuc¢i promociju
zdravlja, prevenciju bolesti i skrb za invalidne osobe svih dobnih skupina u

zdravstvenom i drugim sustavima (Hudorovi¢, 2014).

Europskom direktivom 77/453/EEC, koja je ugradena i u Direktivu 2005/36/EC,
definirane su osobine i sadrzaj nastavnog plana i programa dodiplomskog studija
sestrinstva. Glavna podrucja uCenja su sestrinstvo, bazi¢ne i drustvene znanosti.
Obrazovanje se provodi kroz najmanje 4 600 sati teorijske i prakticne nastave $to se
vrednuje sa 180 ECTS bodova. Pri tome je teorijska nastava zastupljena kroz 1534
sata, a praktiéna kroz 2300 sati (Cukljek, 2009).

U postupku pristupanja Europskoj uniji bilo je potrebno uskladiti obrazovanje
medicinskih sestara sa Direktivom 2005/36. Stoga je temeljem preporuka

medunarodnih stru€njaka i predstavnika Europske unije, Agencija za znanost i visoko
23



obrazovanje u rujnu 2012.godine zapocela tematsko vrednovanje zdravstvenih
studijskih programa. Uskladenost studijskin programa sestrinstva u Republici
Hrvatskoj s odredbama Direktive, provodilo je 20 medunarodnih struCnjaka za
obrazovanje zdravstvenih djelatnika. Sukladno njihovim preporukama bilo je potrebito
uskladiti trajanje programa s brojem nastavnih sati minimalnog obrazovanja,
unaprijediti programe koji se odnose na kliniCku praksu i dopuniti sadrzaje studijskih
programa sukladno odredbama Direktive 2005/36. Stoga je Radna skupina
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta izradila ZajedniCki obvezni dio
preddiplomskog studijskog programa sestrinstva tzv. Core curriculum. Program je
uskladen s Direktivom 2005/36, europskim i hrvatskim kvalifikacijskim okvirom,
hrvatskim  zakonodavstvom  visokog obrazovanja i trenutnim  stanjem
visokoobrazovne edukacije medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj (Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, 2013). Prema ovome kurikulumu visokoSkolsko

obrazovanje medicinskih sestara pocelo se provoditi 2014/2015 akademske godine.

Tablica 2. Prikaz nastavnog opterecenja u zajednickom dijelu programa studija

sestrinstva

Ukupno Klinicka Teorijska Kolegiji iz podrucja
nastava nastava sestrinstva
Broj sati 3 800 2 405 1395 2 625
Udio (%) 82,6 52,28 30,32 69,35

(izvor: Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, 2013)

1.3.5. Obrazovanje na razini 3.ciklusa Bolonjskog procesa

Implementacijom Bolonjskog procesa u obrazovni sustav Republike Hrvatske,
MS/MT su po prvi put dobile moguc¢nost akademskog napredovanja najviSih razina.

Uvodi se binarni sustav obrazovanja te se 2005. godine pokrece specijalistiCki
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diplomski stru¢ni studij, a 2010. godine i sveuciliSni studij sestrinstva. Daljnji razvoj
hrvatskog sestrinstva, uzrokovan je dinami¢nim odnosom obrazovanja i prakse,
doveo je do povecanja razine obrazovanja MS/MT na razinu doktorskog studija
(Mrnjec, 2014). Od 2014.godine Sveuciliste u Osijeku, a potom SveuciliSta u Zagrebu
i u Splitu omogucéavaju MS/MT obrazovanje na najvisem akademskom stupnju. No
medutim, zbog binarnog sustava obrazovanja, doktorski studij mogu pohadati samo

MS/MT sa zavrSenim sveucilisnim diplomskim studijem sestrinstva.

Visokoobrazovana MS/MT ima viSestruku ulogu. Ona je medicinska sestra,
menadZer, edukator i znanstvenik. Stoga se o potrebi promicanja akademskog
napredovanja MS/MT govori u svim vaznim dokumentima svjetskih sestrinskih
organizacija (Vi¢i¢ Hudorovi¢, 2013). Svojim znanjem i sposobnoséu provodenja
znanstveno istrazivaCkog rada visokoobrazovana medicinska sestra vodi hrvatsko
sestrinstvo ka svjetskim standardima pruzanja zdravstvene njege utemeljene na

dokazima.

Stoga je vazno bilo utvrditi kako medicinske sestre / tehnicari razli€itog stupnja
obrazovanja prihvacaju vaznost i koristi ste¢enog dodatnog obrazovanja u kontekstu

obavljanja svojih radnih zadataka i osobne moguénosti napredovanja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Opdéi ciljevi istrazivanja su utvrdivanje razlika u stavovima medicinskih sestara i
tehniCara o sestrinskoj profesiji i edukaciji, te 0 znacenju steCenih znanja i vjeStina za
svakodnevnu praksu, u odnosu na njihov stupanj obrazovanja. Premda smo na
temelju postavljenih pitanja mogli generirati na znacajan broj ciljeva i hipoteza,

ogranicili smo se na Cetiri.

Glavni cilj:

P1. Utvrditi postoji li statisticki znaCajna razlika u stavovima MST o0 sestrinskoj

profesiji i edukaciji u odnosu na njihov stupanj stru¢ne spreme.

H1. Postoje statistiCki znacCajne razlike u stavovima MST o sestrinskoj profesiji i
edukaciji u odnosu na njihov stupanj stru¢ne spreme, u smjeru povoljnije percepcije

sestrinske profesije i edukacije kod obrazovanijin MST.

Podciljevi istrazivanja:

P2. Utvrditi postoje li razlike u percipiranim znanjima i vjestinama MST za upravljanje
rizicima i kontrolu kvalitete zdravstvene njege u odnosu na njihov stupanj stru¢ne

spreme.

H2. Postoje statistiCki znac€ajne razlike u percipiranim znanjima i vjeStinama MST za
upravljanje rizicima i kontrolu kvalitete zdravstvene njege u odnosu na njihov stupanj
struéne spreme, u smjeru povoljnije percepcije znanja i vjeStina kod obrazovanijih
MST.

P3. Utvrditi postoje li razlike u percipiranim znanjima i vjeStinama MST za provodenje

znanstveno istrazivac¢kog rada u odnosu na stupanj obrazovanja.
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H3. Postoje statistiCki znaCajne razlike u percipiranim znanjima i vjeStinama MST za
provodenje znanstveno istrazivackog rada u odnosu na njihov stupanj obrazovanja, u

smjeru povoljnije percepcije znanja i vjestina kod obrazovanijin MST.

P4. Utvrditi postoje li razlike u odgovorima MST na pitanje ,Je i se zavrSetkom vise
razine VaSeg obrazovanja promijenilo vaSe radno mjesto u odnosu na stupanj

stru¢ne spreme?*

H4. Postoje statistiCki znaCajne razlike u odgovorima MST na pitanje ,Je li se
zavrSetkom viSe razine VaSeg obrazovanja promijenilo vase radno mjesto u odnosu

na stupanj struéne spreme?“u smjeru pozitivnijih odgovora kod obrazovanijih MST.
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3. METODE

3.1. Ispitanici

Ispitivanu skupinu ¢ine MS/MT razli€itog stupnja obrazovanja. U istrazivanje je
uklju¢eno tristo Sezdeset (360) ispitanika od kojih sto sedamnaest (117) ima
srednjoSkolsko obrazovanje, dvjesto tri (203) su prvostupnika/ce i Cetrdeset (40) je

diplomiranih medicinskih sestara/tehni¢ara odnosno magistara sestrinstva.

Ispitanici obavljaju djelatnost MS/MT na razli€itim radnim mjestima u
ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite na podrucju
Republike Hrvatske. Ispitivanjem su obuhvacene sve Zupanije, a provedeno je od
srpnja do listopada 2016.godine u Bjelovaru, Crikvenici, Cakovcu, Dubrovniku,
Gospic¢u, Karlovcu, Koprivnici, Metkovi¢u, Osijeku, Puli, PoZegi, Sisku, Slavonskom

Brodu, Splitu, Sibeniku, VVarazdinu, Virovitici, Vukovaru, Zaboku i Zadru.
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Od tristo Sezdeset (360) ispitanika koji su ukljueni u istrazivanje tristo
dvadeset (320) ili 88,88% je Zzenskog, a Cetrdeset (40) odnosno 11,11% je muskog

spola.

SPOL ISPITANIKA

4

Grafikon 1. Prikaz ispitanika po spolu u %

MUSKARCI
40

11,11%
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ProsjeCna zivotna dob ispitanika je 40 godina s prosjeCnom duljinom radnog

staza 11,72 godine. Najstariji ispitanik ima 69 godina Zivota i 49 godina radnog staza

dok je najmladi dvadesetogodi$njak sa 1 godinom radnog staza.

Grafikon 2. Prikaz dobi i radnog staZa ispitanika

PROSJECNA DULJINA RADNOG STAZA

11,72 godine

30



U istrazivanje je ukljuceno sto sedamnaest (117) medicinskih
sestara/tehniCara srednje stru¢ne spreme, dvjesto tri (203) prvostupnikal/ce
sestrinstva i Cetrdeset (40) diplomiranih medicinskih sestara odnosno magistara

sestrinstva.

ISPITANICI PO STUCNOJ SPREMI

250
200
150
100

50

MS/MT mBACC DIPL/MAG

Grafikon 3. Ispitanici po stru¢noj spremi

SSS DIPL/MAG

117 40
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Poslove MS/MT kroz smjenski rad obavlja sto pedeset i dva (152) odnosno
42,22% ispitanika, a neSto maniji broj, njih sto dvadeset i Cetiri (124) ili 34,44% radi u
jutarnjoj smjeni. Sedamdeset sedam (77) ispitanika, Sto €ini 21,38% obavlja poslove
odgovorne MS/MT.

ISPITANICI PREMA VRSTI POSLA

SMJENSKIRAD ®=JUTARNJIRAD =ODGOVORNE SESTRE

Grafikon 4. Ispitanici prema vrsti posla

SMJENSKI RAD JUTARNJI RAD

152 124

43% 35%
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3.2. Instrumenti

Za potrebe istraZivanja autorica ovog rada u suradnji s mentorom je osmislila
originalni anketni upitnik. Upitnik je anoniman i dobrovoljan i informira ispitanike sa
svrhom koriStenja dobivenih podataka. Ispitanici opisuju svoje misljenje i stavove u
odnosu na pojedine tvrdnje, procjenama na Likertovoj skali od pet stupnjeva: vrlo
malo ili nimalo (1), u manjoj mjeri (2), umjereno, srednje (3), u veéoj mjeri (4), u vrlo

velikoj mjeri (5).

3.3. Metode obrade podataka

Podaci su obradeni statistickim paketom IBM SPSS Statistics 7.5. Za

utvrdivanje razlika izmedu ispitanika, uz temeljnu deskriptivnu statistiku koriSten je i

Kruskal Wallis test te Hi-kvadrat test.

StatistiCka znacajnost je prihvacena uz p<0,05.
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4. REZULTATI

Rezultati istraZivanja prikazani su u daljnje prilozenim grafikonima i tablicama.

Tablica 3. Razlike u percipiranim znanjima vazZznim za praksu i zdravstvenom

obrazovanju kod medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na stupanj obrazovanja

Aritmeti¢ka | Std. Kruskal Znacajnost
N : Wallis
sredina Dev.
test
SSs 117 3,80 ,893
Temeljnom naobrazbom BACC|203 3,72 ,882 ,436 ,647
stekla/o sam dovoljno znanja | MAG | 40 3,83 1,107
za samostalno i kvalitetno
obavljanje svoje djelatnost Total 360 3,76 911
Potrebna mi je visa razina |SSS |117 3,15 1,360
obrazovanja kako bih BACC|203 3,18 1,266| ,024 ,976
mogla/o kvalitetnije obavljati | MAG | 40 3,15 1,688
svoju djelatnost Total | 360 3,17 1,345
Mogu utvrditi potrebe 5SS 117 3,89 936
pacijenata za zdravstvenom '\BAAA%C 24003 24712 ggg 29,933 000
njegom : :
Total |360 4,29 ,790
Mogu planirati, organizirati 5SS 117 3,56 1,070
e ' |BACC|203 4,37 ,678 | 51,453 ,000
prov_odltl i procijeniti MAG | 20 4.83 501
kvalitetu zdravstvene njege Total 1360 416 '919
Imam potrebna znanja i SSS 117 3,50 ,962
vjostine za Upr al‘/’fi”fﬁ.t o [BACC[203[ 206 |.800 | 3874 | 000
rizicima i kontr vali
zdr(;vs?venc;z ;jggl;e TEE ImAG 40 4,75 243
Total |360 3,96 ,913
Obrazovanjem sam stekla/o 5SS 117 3,60 47
) o BACC|203 4,09 ,882 | 26,442 ,000
bolje komunikacijske MAG | 20 173 716
vjeStine i odvajam vise : :
vremena za komunikaciju s
pacijentima i suradnicima Total |360 4,00 ,949
nego prije
Posjedujem bolje znanje o |SSS 117 3,52 846 41.648 000
etickim, stru¢nim BACC|203 3,99 , 764 ' :
standardima MAG | 40 4,78 ,480
Total |360 3,92 ,849
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Mogu procijeniti potrebe za |SSS |117 3,31 ,824
edukacijom te primijeniti BACC | 203 4,04 ,740 | 70,161 ,000
principe i tehnike MAG | 40 4,80 ,405
poducavanja Total |360 3,89 ,872
Imam znanja i vjesStine za 5SS 117 2,40 953
) BACC| 203 3,40 ,933 | 91,102 ,000
rovodenje znanstven
fst?agiizéjl(eog erZt o MAG | 40 4,53 .679
Total |360 3,20 1,122
Mogu samostalno pisati i SSS_ 117 2,08 902
publicirati znanstvene BACC 1203 3,15 929 1101,819 000
radove MAG | 40 4,30 ,853
Total |360 2,93 1,140
SSS 117 3,66 ,988
Moje znanje se prosSirilo BACC | 203 4,18 750 | 28,051 ,000
obrazovanjem MAG | 40 4,70 ,647
Total |360 4,07 ,885
Zadovoljan/na sam SSS 117 3,95 ,281
koli¢inom znanja nakon BACC|203 3,85 794 | 8,625 ,000
zavr$enog dodiplomskog MAG | 40 4,32 , 731
studija Total |360 3,93 ,678
Zadovoljan/na sam SSS 117 4,63 ,000
koli¢inom znanja nakon BACC|203 4,63 ,073 , 116 ,890
zavrSenog diplomskog MAG | 40 4,64 ,530
studija Total | 360 4,63 ,183
SSS 117 3,97 1,061
Obrazovanjem se podize BACC|203 4,30 ,846 | 14,184 ,000
kvaliteta zdravstvene njege |MAG | 40 4,83 ,549
Total |360 4,25 ,929
Vasim ob . SSS 117 4,22 ,999
g ggi’;zuos J ﬁzsggféﬁm na BACC|203| 4,40 789 | 7.695 ,001
drustvo MAG | 40 4,83 ,549
Total |360 4,39 ,858
SSS |117 4,13 1,012
Va$e obrazovanje doprinosi | BACC | 203 4,27 ,888 | 6,491 ,002
zadovoljstvu pacijenata MAG | 40 4,73 ,640
Total |360 4,27 ,922
SSS 117 4,40 ,886
Sestrinstvo treba BACC|203 4,70 ,614 | 12,566 ,000
obrazovane sestre MAG | 40 4,98 ,158
Total |360 4,64 ,708
Vase radno mjesto SSS 117 4,17 ,928
odgovara vasem stupnju BACC|203 4,07 1,015| 758 470
obrazovanja i ste¢enim MAG | 40 4,25 1,149
kompetencijama Total |360 4,12 1,003
SSS 117 3,89 1,053
Moje obrazovanje BACC|203 3,84 1,046 122 ,885
prepoznato je u mome timu |MAG | 40 3,80 1,265
Total |360 3,85 1,072
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SSS | 117 3,37 71
BACC|203 3,42 1,056| ,490 ,613
MAG | 40 3,55 1,377
Total |360 3,42 1,014

Nakon zavrsene vise razine
obrazovanja vise me
uvaZavaju unutar tima

Pronadene su statistiCki znaCajne razlike u percipiranim znanjima vaznim za
praksu i zdravstvenom obrazovanju kod medicinskih sestara/tehni€ara u odnosu na
stupanj obrazovanja za slijedec¢e Cestice: Mogu utvrditi potrebe pacijenata za
zdravstvenom njegom; Mogu planirati, organizirati, provoditi i procijeniti kvalitetu
zdravstvene njege; Imam potrebna znanja i vjeStine za upravljanje rizicima i kontrolu
kvalitete zdravstvene njege; Obrazovanjem sam stekla/o bolje komunikacijske
vjeStine i odvajam vise vremena za komunikaciju s pacijentima i suradnicima nego
prije, Posjedujem bolje znanje o etickim, stru¢nim standardima, Mogu procijeniti
potrebe za edukacijom te primijeniti principe i tehnike poducavanja, Imam znanja i
vjeStine za provodenje znanstveno istraZivaCkog rada, Mogu samostalno pisati i
publicirati znanstvene radove, Moje znanje se prosirilo obrazovanjem, Zadovoljan/na
sam koli¢inom znanja nakon zavrSenog dodiplomskog studija, Obrazovanjem se
podiZze kvaliteta zdravstvene njege, VasSim obrazovanjem na dobitku su i pacijenti i
drustvo, VaSe obrazovanje doprinosi zadovoljstvu pacijenata te Sestrinstvo treba
obrazovane sestre.

U svim slu€ajevima, obrazovanije medicinske sestre/tehniari pokazuju
pozitivnije stavove o percipiranim znanjima vaznim za praksu i zdravstvenom
obrazovanju: medicinske sestre/tehniCari s magisterijem pokazuju najpozitivnije
stavove, dok srednjoskolski obrazovani pokazuju najmanje pozitivnhe stavove (tablica
3).
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Tablica 4. Razlike u odgovorima na pitanje ,Je li se zavrsetkom viSe razine VaSeg
obrazovanja promijenilo vase radno mjesto u odnosu na stupanj stru¢ne spreme ?*

Stru€na sprema

Je li se zavrsetkom viSe

razine Vaseg Hi-

obrazovanja promijenilo | sss | BACC [MAG| Total |\ -qrar | £nacajnost
va$e radno mjesto

sukladno 10 115 19 144
kompetencijama
niza kompetencija 5 12 1 18
28,119 ,000
isti posao kao i prije 38 69 20 127

Total 53 196 | 40 | 289

Postoje statistiCki znacCajne razlike u odgovorima na pitanje ,Je li se
zavrSetkom viSe razine VaSeg obrazovanja promijenilo vase radno mjesto?“ u
odnosu na stupanj stru¢ne spreme. Medicinske sestre/tehnicari prvostupnici ¢eSce
rade posao koji je sukladan njihovim kompetencijama, dok medicinske
sestre/tehniari s magisterijem nesto rjede rade posao sukladan kompetencijama, u

relativnom odnosu (tablica 4, grafi¢ki prikaz 5).
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Grafikon 5. Prikaz promjene radnog mjesta nakon zavrSenog viSeg stupnja
obrazovanja
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5. RASPRAVA

Kako bi udovoljila sve sloZenijim zahtjevima zdravstvene skrbi, MS/MT mora
posjedovati visok stupanj znanja, sposobnost samostalnog donoSenja kritiCkih
odluka, organizacijske sposobnosti i posjedovati vjestine rukovodenja. Provedenim
istrazivanjem utvrdili smo da postoji znaCajna razlika u stavovima MS/MT o
sestrinskoj profesiji i edukaciji u odnosu na njihov stupanj obrazovanja. Iznalazi se
kako sestrinsku profesiju i edukaciju povoljnije percipiraju obrazovanije MS/MT, a
najpozitivnije stavove o percipiranim znanjima vaznim za svakodnevnu praksu isticu
diplomirane medicinske sestre odnosno magistre sestrinstva. Rezultati su oCekivani i
u skladu su s ishodima ucenja preddiplomskih i diplomskih studija sestrinstva

(Sveuciliste u Dubrovniku, 2016, Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, 2016).

Iz dobivenih rezultata vidljivo je kako MS/MT s viS§im stupnjem obrazovanja
mogu bolje utvrditi potrebe pacijenata za zdravstvenom njegom te planirati,
organizirati, provoditi i procijeniti kvalitetu zdravstvene njege. Nadalje, smatraju kako
su obrazovanjem stekli bolje komunikacijske vjeStine i viSe vremena odvajaju za
komunikaciju s pacijentima i suradnicima. U danasnje vrijeme, kada smo suoceni s
nedostatkom vremena za izvrSenje brojnih radnih zadataka pozitivna je cCinjenica
kako obrazovanije MS/MT prepoznaju vaznost komunikacije u svom svakodnevnom
radu. Nadalje, MS/MT sa viSim stupnjem obrazovanja izrazavaju pozitivniji stav o
percipiranim znanjima etic¢kih i stru¢nih standarda. Eticka nacela poput autonomnosti,
odgovornosti, pravi¢nosti, neSkodljivosti i povjerljivosti trebaju biti sadrzana u svakom
postupku koji MS/MT provodi (EtiCki kodeks medicinskih sestara, 2005). Osim
postivanja etickih nacela u svakodnevnom radu, specificne situacije poput
istrazivanja u sestrinstvu obvezuju MS/MT na dodatnu pozornost pri njihovoj primjeni
(Cukliek, 2007). Poznavanje i primjena struénih standarda doprinosi osiguranju
izvrsnosti u pruzanju usluga zdravstvene njege. Tako svaka intervencija koju MS/MT
izvodi, osim sa standardnim operativnim postupcima i kliniCkim smjernicama, mora
biti uskladena i sa standardima sestrinske struke. Dobro poznavanje i primjena
etiCkih i standardnih naCela u svakodnevnoj praksi doprinosi, ne samo zadovoljstvu i

sigurnosti pacijenata, vec i medicinskih djelatnika.
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Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju kako MS/MT viSeg stupnja
obrazovanja imaju pozitivnije stavove o percipiranim znanjima vaznim za upravljanje

rizicima i kontrolu kvalitete zdravstvene njege.

Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, kvaliteta zdravstvene
zastite definirana je kao rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno suvremenim
spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najviSi moguci povoljan
ishod lije€enja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi
(Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, 2011). Sukladno tome za
provodenje kvalitetne zdravstvene njege poduzimaju se razliCite aktivnosti kojima se
pri pruzanju zdravstvene skrbi osiguravaju krajnji ishodi lijeCenja visokog stupnja
kvalitete. Jedna od aktivnosti je i upravljanje rizicima. Prema Pravilniku o
standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nacCinu njihove primjene, upravljanje
rizicima jesu djelatnosti usmjerene na proucavanje neZzeljenih dogadaja i njihovih
uzroka kao i na sprjeCavanje istih (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene

zastite i nacCinu njihove primjene, 2011).

Za upravljanje rizicima i kontrolu kvalitete zdravstvene njege potrebna su
znanja i vjestine koje MS/MT stje€u obrazovanjem. Obrazovanjem MS/MT stjeCu visi
stupanj samosvijesti i samo odgovornosti pri izvrSavanju svakodnevnih zadaca te
preuzimaju odgovarajuci stupanj rizika za nastanak neZeljenih posljedica (Rimac i
Vici¢ Hudorovi¢, 2013). Tome u prilog govori i istrazivanje provedeno u Klinickom
bolnickom centru Osijek. Rezultati istrazivanja opisuju mislienja 100 MS/MT o
nezeljenim dogadajima pokazuju kako visokoobrazovane MS/MT i prvostupnice/i
CeScCe prijavijuju nezeljene dogadaje te da rade duze kako bi bolesniku pruZili
najbolju njegu (Hodak, 2016).

O utjecaju obrazovanja MS/MT na sigurnost pacijenta kao najpouzdaniju
metodu stupnja kvalitete zdravstvene njege, publicirani su rezultati brojnih
istrazivanja u Europskoj Uniji (EU) i svijetu. Rezultati retrospektivne studije
RN4CAST konzorcija, koja uklju€uje 300 bolnica iz 9 zemalja Europske Unije (EU),
iznalaze kako je zdravstvena skrb viSeg stupnja kvalitete u bolnicama u kojima rade
obrazovanije MS/MT. Uoceno je kako svako povecéanje od 10% MS/MT prvostupnica
dovodi do smanjenja smrtnosti pacijenata za 7% (Aiken, et al. 2014). Blegen i

sur.(2013) u svojoj studiji koja ukljuCuje ispitanike iz 21 bolnice, analizirali su
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povezanost obrazovanja licenciranih MS/MT i krajnjih ishoda lijeCenja. Utvrdili su
kako je u bolnicama s ve¢im postotkom visokoobrazovanih MS/MT manja smrtnost
pacijenata koja je u svezi s postojanjem dekubitalnog ulkusa, postoperativne duboke
venske tromboze, pluéne embolije te zatajenja srca. U ispitivanju povezanosti
obrazovanja MS/MT i smrtnosti kirurS8kog pacijenta koje su proveli Aiken i sur. (2003)
ustanovljeno je kako 10% povecéanje broja visokoobrazovanih MS/MT uzrokuje 5%
smanjenju smrtnost pacijenta, i to 30 dana od otpusta iz bolnice. Da obrazovanije
MS/MT doprinose smanjenju smrtnosti u bolnicama, smanjenju bolnickih infekcija i
drugih nuspojava verificiraju rezultati Kane i sur. (2007) na osnovu veceg broja
provedenih studija u periodu izmedu 1990. i 2006. godine u SAD-u i Kanadi.
Znacajan utjecaj obrazovanijih MS/MT na sigurnost pacijenta i kvalitetu pruzene
zdravstvene njege nalaze kod kirurSkih pacijenata te u jedinicama intenzivnog

lijeCenja.

Rezultati provedenog istraZzivanja ukazuju na povoljnije percipiranje znanja i
vjestina za provodenje znanstveno istrazivaCkog rada kod obrazovanijin MS/MT.
Osnove znanstveno istrazivackog rada te metodologija izrade i pisanja znanstvenog
rada sastavni su dio nastavnog plana preddiplomskih i diplomskih studija sestrinstva
(Sveuciliste u Dubrovniku, 2017). Obrazovanjem MS/MT na studijima sestrinstva
otvara se nova era prakticiranja sestrinske prakse zasnovane na rezultatima
istrazivanja. Stoga se nadamo kako ¢ée u hrvatskoj sestrinskoj zajednici porastom
broja visokoobrazovanih MS/MT, boljom dostupnosti elektroni¢kih baza podataka te
prihvacéanjem MS/MT kao istrazivaCa od strane poslodavaca, glavni temelj za

donoSenje odluka u zdravstvenoj njezi biti znanstveni dokaz.

Iz svega navedenog, te dobivenih rezultata provedenog istraZivanja vidljivo je
kako MS/MT koji su zavrsili viSi stupanj obrazovanja dolazi do promjene radnog
mjesta. Tako 119 (58,67%) ispitanih prvostupnika/ca sestrinstva obavlja poslove
sukladno kompetencijama ste€enim obrazovanjem, dok ih 69 (35,20%) obavlja isti
posao kao i prije stjecanja viseg stupnja obrazovanja. Diplomirane medicinske sestre
i/ili magistre sestrinstva u nedostathom obimu izvrSavaju radne zadatke koji je
sukladan njihovim kompetencijama, u relativno odnosu. Njih 19 (47,50%) obavlja
posao sukladan kompetencijama steCenim obrazovanjem dok ih 20 (50,00%) obavlja

isti posao kao i prije stjecanja viSeg stupnja obrazovanja. 1z navedenih rezultata
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moZze se zakljuCiti kako su prvostupnice sestrinstva prepoznate u zdravstvenom
sustavu te kako obavljaju poslove sukladne kompetencijama steCenim
obrazovanjem. Medutim, diplomirane medicinske sestre i/ili magistre sestrinstva ne
izvrSavaju u dostatnom obimu radne zadatke u odnosu na steceni stupanj stru¢nog

obrazovanja.

Premda je proSlo vise od 10 godina otkako su prve MS/MT stekle zvanje
diplomirana medicinska sestra jo$§ uvijek nisu dostatno prepoznate u sustavu
zdravstva RH. U buducnosti potrebito je da zakonodavac u dostatnom obimu
prepozna vaznost i ulogu visokoobrazovane MS/MT u sustavu zdravstva RH, te
definira radna mjesta u sustavu sestrinstva sukladno kompetencijama medicinskih

djelatnika.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati pokazuju da postoji statistiCki zna€ajna razlika u stavovima MS/MT o
sestrinskoj profesiji i edukaciji u odnosu na njihov stupanj stru¢nog obrazovanja, u
smjeru povoljnije percepcije sestrinske profesije i edukacije kod MS/MT sa viSim

stupnjem obrazovanja, ¢ime je potvrdena prva hipoteza istrazivanja.

Nadalje, pokazalo se da postoje razlike u percipiranim znanjima i vjeStinama
MS/MT za upravljanje rizicima i kontrolu kvalitete zdravstvene njege u odnosu na
njihov stupanj stru¢nog obrazovanja, u smjeru povoljnije percepcije vaznosti stecenih
znanja i vjestina kod MS/MT viSeg stupnja obrazovanja, Cime je potvrdena druga

hipoteza istrazivanja.

Iznalazi se da postoje razlike u percipiranim znanjima i vjeStinama MS/MT za
provodenje znanstveno istraZivackog rada u odnosu na stupanj obrazovanja, u
smjeru povoljnije percepcije znanja i vjestina kod MST sa viSim stupnjem

obrazovanja, ¢ime je potvrdena treca hipoteza istrazivanja.

Iznalazi se da postoje razlike u odgovorima MS/MT na pitanje ,Je li se
zavrSetkom vise razine VaSeg obrazovanja promijenilo vase radno mjesto u odnosu
na stupanj stru¢ne spreme?“ u smjeru pozitivnijih odgovora kod MS/MT sa viSim

stupnjem obrazovanja.

U svrhu utvrdivanja znanstveno definiranog utjecaja stupnja obrazovanja
MS/MT na stupanj kvalitete krajnjih ishoda lije€enja i izvrSavanja svakodnevnih
aktivnih radnih zadataka potrebno je provesti daljnja istraZivanja koja moraju biti

zasnovana na probabilistiCkim modelima.

43



LITERATURA

1. Aiken, H.L. et al. (2003), Educational Levels of hospital Nurses and Surgical
Patient Mortality, JAMA, 290(12), 1617-1623. Dostupno na:
http://www.jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/197345  [pristupljeno
19.11.2016.]

2. Aiken, H.L. et al. (2014), Nurse staffing education and hospital mortality in

nine European countries: a retrospective observational study, The Lancet,
383(9931), 1824-1830. Dostupno na:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(13)62631-
8/fulltext [pristupljeno 19.11.2016.]

3. Blegen, A.M. et al. (2013), Baccalaureate Education in Nursing and Patient

Outcomes, The Journal of Nursing Administration, 43(2), 89-94. Dostupno

na: http://www.aahs.org/aamcnursing/wp-content/uploads/Baccalureate-

Education-in-Nursing-and-Patient-Outcomes.pdf [pristupljeno 25.11.2016.]

4. Cukliek, S. (2005), Osnove zdravstvene njege: priruénik za studi
sestrinstva, Zagreb: Zdravstveno veleuciliSte

5. Cukljek, S. (2007), Eticke promjene kroz povijest sestrinstva, Zbornik radova
7. konferencije Zdravstvenog veleudilista: Bioetika kao temeljna dimenzija
suvremenog sestrinstva, Opatija, 10.-12.svibnja 2007., Zagreb: Zdravstveno
veleuciliste, str.17-22.

6. Cukljek, S. (2008), Smjernice obrazovanja medicinskih sestara na
dodiplomskom studiju sestrinstva, Zbornik radova 8. konferencije
Zdravstvenog vleucilista: Perspektive individualnog i profesioalnog razvoja
sestrinstva, Opatija, 15.-17.svibnja 2008., Zagreb: Zdravstveno veleuciliste,
str.3-8

7. Cukliek, S. (2009), Uskladivanje visokoskolskog sestrinskog obrazovanja sa
promjenama u sestrinstvu, Zbornik radova Medunarodne konferencije
Zdravstvenog veleuciliSta: Upravljanje promjenama u sestrinstvu, Opatija,
14.-16.svibnja 2009., Zagreb: Zdravstveno veleuciliste, str.1-10.

8. Cukliek, S. (2010), Sestrinstvo, znanje i izvrsnost, Zbornik radova 10.

medunarodne konferencije Zdravstvenog veleudiliSta: Znanjem do

44


http://www.jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/197345
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)62631-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)62631-8/fulltext
http://www.aahs.org/aamcnursing/wp-content/uploads/Baccalureate-Education-in-Nursing-and-Patient-Outcomes.pdf
http://www.aahs.org/aamcnursing/wp-content/uploads/Baccalureate-Education-in-Nursing-and-Patient-Outcomes.pdf

izvrsnosti, Opatija, 25.-27.0zujka 2010., Zagreb: Zdravstveno veleuciliSte,
str.7-10.

9. Dugac, Z. (2005), Zdravstveno prosvjecivanje protiv tuberkuloze u
meduratnoj Hrvatskoj, Medicus, 14(1), 155-157.

10.Ellis, J.R., Hartley, C.L. (2004), Nursing in today's world: trends,
issues&management, 8th ed., London: Lippincott Williams&Wilkins, str.116-
123.

11.Eticki kodeks medicinskih sestara (2005), Zagreb: Hrvatska komora
medicinskih sestara

12.Grkovi¢-Janovic, S. (2003), Sestra Lujza, Split: Naklada BoSkovi¢, str.172.

13.Habek, D. (2015), Povijest medicine uz razvoj primaljstva, porodnistva i
ginekologije, Zagreb: Medicinska naklada, str.227-229.

14.Hodak, J. (2016), Misljenja medicinskih sestara/tehni€ara o neZeljenim
dogadajima tijekom procesa sestrinske skrbi u KBC Osijek, Diplomski rad,
Medicinski fakultet, SveuciliSte Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku.
Dostupno na:

https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object/mefos%3Al121/detastream/PDF/

view [pristupljeno 19.04.2017.]

15.Hudorovi¢, N. (2014), Posebnosti programa za studij sestrinstvo Sveucilista
u Dubrovniku u funkciji razvojnih potreba Dubrovacko-neretvanske zupanije,
U: Vrtiprah, V., ur. 1. Zbornik Sveucilista u Dubrovniku, Dubrovnik:
Sveudiliste u Dubrovniku, str.83-106.

16.Kalauz, S., Orlié-Sumié, M., Simunec, D. (2008), Nursing in Croatia: Past,
Present and Future, Croatian Medical Journal, 49, str.298-306.

17.Kane, L.R. et al. (2007), Nurse Staffing and Quality of Patient Care,
Evidence Reports/Technology Assessment, 151, 1-115. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.gov/books/NBK38315 [pristupljeno 28.01.2017.]

18.Matuli¢, T. (2007), Identitet, profesija i etika sestrinstva, Bogoslovna Smotra,
77,727-744.

19.McDonald, L. ed., (2009), Florenc Nightingale: Extending Nursing (Volume

13 of the Collected works of Florence Nightingale), Ontario: Wilfrid Lauriel

University Press: str.3-6. Dostupno na:

45


https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object/mefos%3A121/detastream/PDF/view
https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object/mefos%3A121/detastream/PDF/view
https://www.ncbi.nlm.gov/books/NBK38315

https://books.google.hr/books?id=jwXaAgAAQBAJ&printsec=frontcover&dq

=lyn+mc+donald [pristupljeno15.11.2016.]
20.Medicinska enciklopedija (1967-1986), 2.izd. Zagreb: Jugoslavenski
leksikografski zavod. Sv.4. 1969.

21.Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta (2013), Zajednicki, obvezni dio

preddiplomskog studijskog programa sestrinstva (Core Curriculum), Zagreb:
Ministarstvo znanosti i obrazovanja. Dostupno na:
https://mzo.hr/sites/default/files/migrated/tekst za zajednicki_kurikulum?2.pd
f [pristupljeno 18.12.2017.]

22.Mrnjec, V. (2014), Povijesni pregled razvoja sestrinstva, Sestrinski glasnik,
19(3), 246-249.

23.Narodne novine (2003), Zakon o sestrinstvu, 121(1710). Dostupno na:
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2003 07 121 1710.html
[pristupljeno 08.06.2017.]

24.Narodne novine (2011), Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi, 125(2472). Dostupno na:
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 11 124 2472.html
[pristupljeno 08.06.2017.]

25.0'Brien, M.E. (2003), Parish nursing: Health care Ministry whitin Church,
Sudbury: Jones and Bartlett, Ch. 2.

26.Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite (2011), Narodne
novine 79, Zagreb.

27.Ravi, S.S. (2015), Philosophical and Sociological Bases of Education, Delhi:
PHI Learning Private Limited, str.5.

28.Rimac, B., Vi€i¢-Hudorovi¢, V. (2013), Utjecaj orazovanja zdravstvenih
djelatnika na sigurnost pacijenata, Sestrinski glasnik, 18(1), 44-47.

29.Sedi¢, B. (2006), Sestrinsko obrazovanje, sigurnost i prava pacijenta,
Zbornik radova konferencije medicinskih sestara: Sestrinstvo, sigurnost i
prava pacijenta, Opatija, 18.-20.svibnja 2006., Zagreb: Zdravstveno
veleuciliste, str. 3-6.

30.Sveuciliste u Dubrovniku, (2016), Promotivni materijal za studente

sestrinstva, Dubrovnik: SveuciliSte u Dubrovniku

46


https://books.google.hr/books?id=jwXaAgAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=lyn+mc+donald
https://books.google.hr/books?id=jwXaAgAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=lyn+mc+donald
https://mzo.hr/sites/default/files/migrated/tekst_za_zajednicki_kurikulum2.pdf
https://mzo.hr/sites/default/files/migrated/tekst_za_zajednicki_kurikulum2.pdf
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2003_07_121_1710.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_11_124_2472.html

31.Sveuciliste u Dubrovniku, (2017), lzvedbeni plan nastave 2016/2017,
Dostupno na:
http://www.unidu.hr/datoteke/136izb/izvedbeni_plan preddiplomski.pdf
[pristupljeno 08.06.2017.]

32.Spanicek, D. (2005), Bolonjski proces u Hrvatskoj, Polimeri, 26(2), 76-78.

33.Valiathan, M.S. (2003), The Legacy of Charaka, Chennai: Orient Longman,
str.582.

34.Vici¢c-Hudorovi¢, V. (2013), Cjelovito ucenje i akademsko napredovanje u
sestrinstvu, Sestrinski glasnik, 18(3), 167-168.

35.Vidulin-Orbani¢, S. (2007), Drustvo koje uci: Povijesno-drustveni aspekti
obrazovanja, Metodicki obzori, 2(3), 57-71.

36.World Health Organization, (2000), Munich Declaration: Nurses and
midwives: a force for Health, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe

37.Zdravstveno veleuciliste Zagreb, (2016), Studijski program preddiplomskog
stru¢nog studija sestrinstva, Dostupno na:

http://www.zvu.hr/wp-content/uploads/SE.pdf [pristupljeno 08.06.2017.]

38.Zdravstveno veleuciliste Zagreb, (2016), Studijski plan i program
specijalistickog diplomskog stru¢nog studija Klini¢ko sestrinstvo, Dostupno

na: http://zvu.hr/wp-content/uploads/Spec-KS1.pdf [pristupljeno 08.06.2017.]

a7


http://www.unidu.hr/datoteke/136izb/izvedbeni_plan_preddiplomski.pdf
http://www.zvu.hr/wp-content/uploads/SE.pdf
http://zvu.hr/wp-content/uploads/Spec-KS1.pdf

8. PRIVITAK

ANKETNI UPITNIK

Postovana kolegice/kolega,

Ovaj upitnik je sastavljen u svrhu propitivanja Vaseg misljenja i stavova o utjecaju stupnja
obrazovanja na kvalitetu svakodnevne sestrinske prakse, Upitnik je potpuno anoniman i
dobrovoljan, a dobiveni podaci koristit ¢e se za izradu diplomskog rada na specijalistiCkom

diplomskom studiju ,Klini¢ko sestrinstvo“ SveucilisSta u Dubrovniku.
Molim Vas da bez ustru¢avanja svojim iskrenim odgovorima sudjelujete u ovom istraZivanju.

Srdaéno zahvaljujem na suradnji!

OPCI PODACI

1. Spol oM oZ

2. Dob (god.)

3. Stru€na sprema o SSS o prvostupnik/ca o VSS/mag.

4. Vase radno mjesto

5. Ukupni radni staz u struci (god.)

6. Trenutno pohadate studij sestrinstva (dodiplomski, diplomski, doktorski) o DA o NE

SPECIFICNI PODACI

U nize navedenim tvrdnjama oznacite broj koji najbolje opisuje Vase misljenje i stav o

pojedinoj tvrdnji
(1 - vrlo malo ili nimalo; 2 — u manjoj mjeri; 3 - umjereno, srednje; 4 - u vecoj mjeri;

5 - u vrlo velikoj mjeri )

48



1. temeljnom naobrazbom stekla/o sam dovoljno znanja za samostalno i kvalitetno
obavljanje svoje djelatnNost. ... ..o 12 3 45
2. potrebna mi je viSa razina obrazovanja kako bih mogla/o kvalitetnije obavljati svoju
JEIAtNOSE. . ... 12 3 45
mogu utvrditi potrebe pacijenata za zdravstvenom njegom....................... 12 3 45
4. mogu planirati, organizirati, provoditi i procijeniti kvalitetu zdravstvene
TS0 =PRI 12 3 45
5. imam potrebna znanja i vjeStine za upravljanje rizicima i kontrolu kvalitete zdravstvene
TS0 =PRI 12 3 45
6. obrazovanjem sam stekla/o bolje komunikacijske vjestine i odvajam viSe vremena za
komunikaciju s pacijentima i suradnicima nego prije.............cccovt covininnnn. 1 2
7. posjedujem bolje znanje o eti¢kim, stru¢nim standardima........................ 1 2 3
8. mogu procijeniti potrebe za edukacijom te primijeniti principe i tehnike
(010 [8 oz= 1V 7= o = T P 12 3 45
9. imam znanja i vjeStine za provodenje znanstveno istrazivackog rada........... 1 23 45
10. mogu samostalno pisati i publicirati znanstvene radove.......................... 12 3 45
11. moje znanje se proSirilo obrazovanjem. ..o, 12 3 45
12. zadovoljan/na sam koli€¢inom znanja nakon zavr$enog dodiplomskog
S, . 12 3 45
13. zadovoljan/na sam koli¢inom znanja nakon zavr8enog diplomskog
SHUAI . e 12 3 45
14. obrazovanjem se podiZe kvaliteta zdravstvene njege.............c.cooeieinnnin 12 3 45
15. Va8im obrazovanjem na dobitku su i pacijenti i drustvo.......................... 12 3 45
16. VaS8e obrazovanje doprinosi zadovoljstvu pacijenata......................ccooeeee. 12 3 45
17. Sestrinstvo treba obrazovane SeStre.........ocvviiieiiii i 12 3 45
Na sljedeca pitanja odgovorite zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora ili broja
(1 - vrlo malo ili nimalo; 2 — u manjoj mjeri; 3 - umjereno, srednje; 4 - u vecoj mjeri;
5 - u vrlo velikoj mjeri)
1. Vade radno mjesto odgovara vasem stupnju obrazovanja i ste€enim
KOMPELENCIIAMA. . ... et 12 3 45



2. moje obrazovanje prepoznato je U MOMe tIMU..........ouveiuiniiiniiiiieieneannns 12 3 45

3. nakon zavrSene viSe razine obrazovanja viSe me uvazavaju unutar tima.....1 2 3 4 5

I na kraju, molimo odgovorite jo$ na dva pitanja zaokruZivanjem slova ispred odgovora:

1. Planirate li nastavak svog obrazovanja?

a) da b) ne C) ne znam

2. Je li se zavrSetkom viSe razine Vaseg obrazovanja promijenilo vade radno mjesto?
a) da - sukladno kompetencijama ste€enim obrazovanjem
b) da - na poslove koji se mogu obavljati sa nizim kompetencijama

C) ne - obavljam isti djelokrug rada kao i prije.

Hvala na suradnji!
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