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OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA - 5to nam treba i zasto

Prof.dr.sc. Mladen Havelka
Dekan Visoke zdravstvene skole

PROMJENE U VISOKOM STRUCNOM OBRAZOVANJU

lzlaganje na struénom skupu »Obrazovanje medicinskih sestara - Sto nam treba | zastos,
Opatija, 23.-25. travnja 2001,

1. Trendovi razvoja strucnih studija u Europi

«Strucni studiji to jest obrazovni programi
éifa je funkeija osposobiti ljude za rad, a koji
pokrivaju podruéie izmedu srednjoskolskog i
sveucilisnog obrazovanfa, danas dozivljavaju di-
namicne promjene tako da im je u godinama
sto dolaze nuzno posvetiti posebnu pozornost.
Diljem Europe ovaj sektor sluii kao vazan most
izmedu srednjoskolskog obrazovanja i svijeta
rada, izmedu struénog i akademskog obrazo-
vanja, izmedu poslije-srednjoskolskog i viseg
obrazovanja. U srednjoj i istoénoj Europi taj sek-
tor daje znacajan doprinos udovoljenju brzo ra-
stucibh potreba za kontinuiranom edukacijom
poslije srednje skole kao i s obzirom na nagle
promjene u potrebama na triistu rada, time sto
miadim ljudima osigurava alternativan put pre-
ma visem obrazovanju.« (Cit.)

Ovaj citar iz pisma direktora Odjela za obra-
zovanje, kulturu 1 sport Vijeca Europe, gospo-
dina Raymonda Webera, upucenog ministru
znanosti i tehnologije Republike Hrvarske u li-
stopadu 1988. godine, dovolino govori o vai-
nosti koju razvoju struénog visokoskolskog
obrazovanja (» Tertiary professional education «
ili »Higher professional education«), pridaju eu-
ropske zemlje i koliko je prihvacanje i razvija-
nje ovih studija jedna od vaznih pretpostavki
ulaska Hrvatske u europske integracije.

Pod strucénim se studijima podrazumijevaju
onit studiji kojima se stjece akademsko znanje
primjereno svakodnevnom radu u praksi. Om
pripremaju studente za rad na poslovima koji
zahtijevaju primjenu znanstvenih znanja i me-
toda u visoko struénom praktiénom radu.

Vijece Europe provelo je istrazivanje u 21
zemlji srednje i istocne Europe i ustanovilo ka-
ko je siroko organizirano struéno obrazovanje
postalo, vise ili manje, minimalan standard u
novim tranzicijskim drustvima.

Medutim, utvrdene su i brojne prepreke ci-
ljanim i dosljednim reformama obrazovanja
usmjerene razvoju strucnih studija u zemljama
srednje 1 isto¢ne Europe i to najceice zbog slije-
decih razloga;

1. traienje nove obrazovne politike cesto je
zavrsavalo u proturjecnim raspravama i po-
litickom zaustavljanju promjena

o]

nedostajala su sredstva za sveobubvatne
bromijene

3. swijet rada kojem bi strucnjaci iz visokib
struénih skola trebali shuziti bio je izloZen ta-
ko dramatiénim promyjenama da je bilo go-
tovo nemoguce utvrditi buduce potrebe

4. 1na kraju, ali ne zato najmanje vaino, poli-
tiéna odgovornost za ovaj sektor éesto fe bi-
la podifeljena izmedu vladajucih tijela zadu-
Zenib za vide obrazovanije, onih zaduienih za
opée obrazovanje te onih zaduzenib za po-
sebne sektore kao sto su admunistracija, zd-
ravstvo, industrija, 1 tome slicno; na taj je na-
é¢in zajednicko politicko djelovanje gotovo u
cijelosti onemoguceno.

Slicno se dogodilo i u reformi visokog obra-
zovanja u Hrvartskoj, s time da je u nas najnag-
laseniji razlog dosadasnjih neuspjeha u Sirem
ustrojavanju obrazovnog sustava strucnih stu-
dija, uz nedostatak politicke volje, nedostatak
potrebnih resursa — novéanih 1 kadrovskih, te
prostora i oprema.

U danasnjim raspravama, o potrebi za sa-
mostalnim razvojem strucnih studija u Hrvat-
skoj, cesto se vidi nepoznavanje trenda razvoja
strucnih studija u Europi, posebice u posljed-
njih deset godina na podrucju zemalja srednje 1
istocne Europe. Zato navodimo nekoliko krat-
kih primjera sustava stru¢nog obrazovanja u ne-
kim europskim zemljama.



U Njemackoj je sustav visokog obrazovanja
podijeljen na sveuéilisne studije 1 studije istog
statusa kao sveucilisni ({Gesamthochschulen), vi-
soke skole (Hochschulen), muzicke i likovne ko-
ledze 1 strucne visoke skole

(Fachhochschulen). Od ukupno 304 visoko-
skolske ustanove, éak 2101li 70% éine Hochsc-
hulen Fachhochschulen. Fachhochschulen su
usmjerene stjecanju praktiénog znanja, a zavr-
savaju diplomskim ispitom nakon cega se dobi-
va titula »diplomirani« sa kraticom »FH«.

U Madarskoj su od svih visokoskolskih pro-
grama najrasireniji upravo programi strucnih
studija i to dvogodisnji i trogodisnji programi.
Od 89 institucija visokog obrazovanja 59 su vi-
soke skole ( Foiskula). I u drugim zemljama Eu-
rope situacija je slicna.

U Austriji, uz sveucilista 1 umjetnicke akade-
mije, od skolske godine 1994./95., postoji su-
stav visokih stcrukovnih skola ( Fachhochschul-
lehrgang), koje nude 43 razlicita studijska pro-
grama iz podrucja ekonomije, turizma, inZenjer-
stva, telekomunikacija, uprave i dr. Studije tra-
ju najmanje 3 godine ( 6 semestara), uz veliki
broj sati praktiéne nastave. Studij zavrsava dip-
lomiranjem nakon cega se stjece naziv » Magi-
ster« (FH) ili »Diplom-...(FH), priznar u zem-
liama Europske unije. Postoji posebno nacional-
no tijelo, Nacionalno vijece za strucne studije
{Fachhochschulrat), zaduzeno za odobravanije i
utvrdivanje standarda vrsnoce nastavnih progra-
ma strucnih studija i odredivanje naziva nakon
zavrsavanja pojedinog programa. Nacionalno
vijece za strucne studije, zajednicki s tijelima
sveucilista, odreduju pod kojima uvjetima dip-
lomanti pojedinih stru¢nih studija mogu upisati
i doktorske studije na sveuéilistu. S obzirom da
je program strucnih studija u Austriji novost,
studenata je jos malo - u skolskoj godini 1996./
97. svega oko 4 000.

U Sloveniji sveucilista se, od slobodne asoci-
jacije samostalnih fakulteta integriraju u jedin-
stvena sveucilista, a za struéne studije osnivaju
se samostalne ustanove visokog obrazovanja na
kojima obrazovanje traje 3-4 godine. Oko 25%
svih studenata u Sloveniji (sliéno kao i u Hrvar-
skoj), su studenti struénih studija.

U Poljskoj postoji razgranat sustav sveucili-
sta, tehnickih sveuéilista, akademija i visokih
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skola. Organizirana su cak ceriri tipa visoko-
strucnog obrazovanja kao alternariva sveucili-
snom obrazovanju - cetverogodisnji programi
za inzenjere koje provode sveudilista, trogodi-
snji programi za tehnicke i poljoprivredne stru-
ke koje provode privame ili drzavne visoke skole,
trogodisnji programi za ucitelje s mogucnoscu
dodatnog obrazovanja nakon tri godine 1 tro-
godisnji programi.

U Ceskoj od 1990. godine visoko je obrazo-
vanje podijeljeno na sveucilista, akademije 1 vi-
soke skole. Postoje strucni studiji od 3-4 godine
koje, nakon dvanaestogodisnjeg skolovanja,
provode sveuéilista, zatim dvogodisnji i troipol-
godisnji struéni studiji na visokim skolama te
kraci programi koje nakon mature provode sred-
nje skole, Od svih studenata oko 20% su stu-
denti strucnih studija.

U Finskoj je u tijeku razgranicenje sveucilis-
nih 1 strucnih studija i predvida se da oko 2000,
godine sva nastava strucnih studija bude 1zvan
sveucilista.

Navedeni primjeri iz Europskih zemalja do-
voljno ilustriraju razgranatosti strucnih studija
u brojnim europskim zemljama. Broj studenata
koji upisuju struéne studije stalno se povecava.
U dokumentima OECD posvecenim razvoju vi-
sokog strucnog obrazovanja, spominje se da je
ranije samo iznimno na struénim studijima stu-
diralo vise od 50 % studenata jedne generacije,
dok to danas postaje pravilo, a da je u nekim
zemljama ovaj postotak izmedu 60-80% stu-
dentske generacije (OECD,1998.). Pokazarelji
govore o rastu zaposljavanja diplomiranih sru-
denata struémih studija. Za razliku od toga, zam-
jecuje se pad zaposljavanja kvalificiranih radni-
ka i tehniCara srednje strucne spreme (Cija je
strucna sprema izgleda preniska za zadovolja-
vanje naraslih standarda struénog rada), kao sto
s¢ zamjecuje i stagnacija u zaposljavanju zavr-
senih studenata sveucilisnih studija. Brojni po-
liticari 1 struénjaci iz europskih zemalja dijele
misljenje da su procesi prosirenja raznolikosti
strucnih studija i rast ovog dijela visokoskol-
skog obrazovanja, nuzni posebice u zemljama u
tranziciji, a u cilju zadovoljavanja sve slozenijih
zahtjeva gospodarstva i triista rada u cjelini
(Council of Europe, 1998.).
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Svim zemljama spomenutim u ovom kratkom
pregledu, zajednicka je velika organizacijska
sarolikost ustanova visokog struénog obrazo-
vanja. U nekima postoji koegzistencija strucnih
programa sa sveucilisnim, u drugima pak po-
sto)i potpuna odvojenost od sveucilista i puna
samostalnost ustanova visokog strucnog obra-
zovanja uz brojne druge varijante i razlicitosni.

2. Struéni studiji u Hrvatskoj do stupanja na snagu
Zakona o visokim uéilistima 1993.godine

Strucni studiji zapocinju se osnivati u Hrvat-
skoj pocetkom 60 — tih godina, sukladno novim
zakonskim mogucnostima, primjerice u zdrav-
stvenom obrazovanju sukladno Zakonu o visim
skolama za medicinske sestre (NN. 37/1956), po
¢ijim je odredbama 1966, godine osnovana Vi-
sa skola za medicinske sestre i zdravstvene teh-
nicare u Zagrebu, kao i sli¢nim zakonima u dru-
gim podrucjima struénog obrazovanja. Vecina
se visih skola osnivaju kao samostalne skole, da
bi se mnoge od njih kasnije udruzile u Zajedni-
cu visih skola Hrvatske. Pocetkom osamdese-
tih, mnoge vise skole postaju ¢lanice sveucilista
i tada zapocinju trendovi integracije s visih sko-
la sa srodnim fakultetima.

U skolskoj godini 1974./75., od 120 ustano-
va visokog obrazovanja u Hrvartskoj bilo je 78
fakulreta 1 42 visoke skole. U skolsko) godini
1983./84. broj visokih skola smanjio se za 50%
tj. na 21 visoku skolu, a broj fakulteta ostao je
uglavnom isti (75). Broj studenata visih skola za
isto razdoblje smanjio se od 24 767 u 1974./75,
na 7 541 u skolskoj godim 1983./84. U istom
razdoblju broj studenata fakulteta pao je od 68
214 na 57 722 studenta (Statisticki godisnjak,
1984.)

Reforma visokog obrazovanja u duhu Za-
kona o udruzenom radu, te Zakonu o usmjere-
nom obrazovanju iz 1982. godine, dovodi do
postupnog ukidanja samostalnosti visih skola,
da bi taj proces u 1984, godini bio pod politic-
kim pritiskom toliko ubrzan da te godine pre-
staju postojati sve samostalne vide skole u Hr-
vatskoj. Vecina njih udruzena je s fakultetima,
a neke se gase u potpunosti, ne samo kao usta-
nove vec 1 kao obrazovni programi. Udruziva-
njem sa istorodnim i srodnim fakultetima bivie
vise skole potpuno gube samostalnost — gube

svoje, najcesce posebnim prihodima, ste¢eno vla-
snistvo, gube financijsku samostalnost 1 sto je
najpogubnije za njihov daljnji razvoj, gube sa-
mostalnost struénih nastavnih vijeca. Na taj na-
¢in svi studiji postaju sveucilisni 1. na fakulrteri-
ma nastaju dvije vrste dodiplomskih fakulter-
skih studija = struéni studij u trajanju od dvije
godine (t), studiji tzv. 6.-1. stupnja) i fakulretski
studiji u trajanju od 4-5 godina (t). studiji 7.-1.
stupnjal.

Upravljanje svom djelatnoscu biviih visih
skola preuzimaju organi uprave fakulrera (Sa-
vieti fakulteta), a struéne poslove vezane uz na-
stavu, Znanstveno — nastavna vijeca fakulreta.
U njima su nastavnici strucnih studija manjina,
imaju Cesto 1 nizi nastavni ilifi znanstveno-
nastavni status, te tesko mogu utjecati na krei-
ranje odluka o nastavmim planovima 1 progra-
mima tj. na razvoj vlastitih programa nasrave.
Tako postupno dolazi do porpunog gubitka sa-
mostalnosti nastavnog procesa strucnog studi-
ja, koji sve vise gubi svoj raniji konceptualni
okvir struc¢ne nastave. Nastavu preuzimaju na-
stavnici fakulteta pretvarajuci u cesto od »struc-
ne« nastave usmjerene radu u praksi u »znan-
stvenu nastavu u manjim dozama«. Nestaje 1
specificno nastavno stivo za studente struénih
studija, a studentima se kao nastavno stvo pre-
porucuju »umanjene« kolic¢ine literature koju
koriste i studenti fakulteta. Posebno je pogub-
no ito nestaju specificnosti struéne prakricne na-
stave koju sve vise izvode sveucilisni nastavnici
¢iji je doticaj s praksom minimalan. Mnogi na-
stavnici struénih studija u nastavnim zvanjima
predavaca, visih predavaca i profesora visokih
skola prisiljeni su na stjecanje znanstveno - na-
stavnih zvanja pod prijetnjom otkaza, ukoliko
ta zvanja ne postignu u roku od 6 godina. Tako
se mnoge nastavnike, do tada usko vezane uz
praksu, udaljuje od prakse i gura u teoriju, cime
postepeno slabi 1 osnovno nacelo strucnih stu-
dija — usmjerenost prakticnom radu a ne teoriji.

Zbog tih i sliénih razloga rijekom 15tak go-
dina potpuno je usporen samostalni razvoj struc-
nih studija. Oni su sve to vrijeme «sporedna
stvarfl marticnih fakulteta, dobrodosli za stjeca-
nje prihoda iz «studija uz rad«, ali potpuno mar-
ginalizirani u odnosu na cetverogodisnje fakul-
tetske studije.
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Zbog minoriziranja njihova statusa mnogi
kvalitetni nastavnici struénih studija, koji su usp-
jeli postici znanstveno — nastavna zvanja, «bje-
zefl iz struéne u fakultersku nastavu, te strucni
studiji pomalo ostaju bez kvaliternih nastavni-
ka tj. bez nastavnicke jezgre koja bi brinula za
njihov razvoj i borila se za njihove interese. Cesto
strucni studiji sluze 1 samo kao laksi ulaz u fa-
kultersku nastavu tj. kao pokrice za raspisiva-
nje natjecaja za nastavnike koji racunaju da ce
ubrzo nakon izbora u zvanje, prijeci na nastavu
na fakulretskim studijima. To, naravno, dovodi
i do hipertrofije broja nastavnika na mnogim
fakultetima, ito kao problem postaje posebno
izrazeno nakon odvajanja struénih studija od fa-
kulreta sk. god 1998/99. Brojni nastavnici prim-
lieni na fakultete za potrebe strucnih studija,
ostaju zaposleni na fakultetima i nakon odvaja-
nja tih studija od fakulreta.

3. Struéni studiji u Hrvatskoj nakon stupanja
na snagu Zakona o visokim udilistima

S demokratskim promjenama u Hrvatskoj
kod mnogih se nastavnika bivsih visih skola bu-
de nade da ce nepravda ucinjena stru¢nim stu-
dijima konacno biti ispravljena i da ce im po-
novno biti dozvoljen samostalan razvoj i napre-
dak. Te nade posebice potkrijepljuje novi kon-
cept visokoskolske nastave u Zakonu o visokom
obrazovanju iz 1993. godine. Prema odredba-
ma ovog Zakona, studije na visokim ucilistima
dijele se na strucne i sveucilisne, te se utvrduju
zakonski rokovi do kojih se struéni studiji mo-
raju odvojiti od fakulteta 1 formirati samostal-
ne visoke skole i veleuéilista. Oni su, izmjena-
ma Zakona, nekoliko puta odgadani. No, neki
struéni studiji vec pocetkom 1994, godine po-
stavljaju zahtjeve Nacionalnom vijecu za viso-
ku naobrazbu i Ministarstvu znanosti i tehno-
logije za izdvajanjem od fakulteta i osnivanjem
novih visokih skola. I tada, kao 1 danas, najjaci
otpori tome javljaju se upravo na sveucilistima,
posebice zagrebackom. Najveci problem posta-
je dioba imovine koju sveuéilista i fakulred sh-
vacaju svojim »mirazoms«, bez obzira sto se u
vecini sluc¢ajeva radi o imovini koju su visoke
skole unijele na fakultete u postupku prisilne
integracije. U tom natezanju prolazi mnogo vre-
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mena zbog ¢ega je | proces stvarnog odvajanja
strucnih studija od fakulrera jos 1 danas na svom
pocetku. I ne samo to. Oni koji su niz godina
najvise kocili odvajanje strucnih studija od fa-
kulteta, sada, niti dvije godine nakon o je to
odvajanje barem formalno provedeno, najgla-
sniji su u zahtjevima za ponovni povratak na
staro — tj. na ponovno udruzivanje strucnih stu-
dija s fakultetima! (Zakljucci 6. sjednice Senata
zagrebackog sveucilista od 1. veljace 2000. go-
dine).

U Hrvatskoj se danas visokoskolski studiji
organiziraju na 86 javnih visokih uéilista, podi-
jeljenih na sveucilisne i strucne studije. Strucni
se studiji izvode na sedam veleucilista (dva u Za-
grebu i jedno u Pozegi, Karlovcu, Rijeci, Splitu i
Dubrovniku), zatim osam javnih 1 tri privatne
visoke skole. U skolskoj godini 1998/99. na
strucnim je studijima studiralo 23 362 studena-
ta ili 25 % od ukupno 91 874 studenta.

Cinjenica je da je pet godina neodlucnosti i
oprecnih stavova odgovornih, posebice Sveuci-
lista u Zagrebu 1 Ministarstva znanosti i tehno-
logije, o tome kako provesti ustrojavanje struc-
nih studija, zavriilo nepromisljenim i brzim od-
vajanjem strucnih studija od fakulteta 1998./99
godine, te da je ovo odvajanje provedeno bez ika-
kvih priprema i analiza, iskljucivo pod pritiskom
isticanja svih zakonskih rokova. Medutim, u sve-
mu tome nema nikakve krivnje samih strucnih
studija = veleucilista i visokih skola — vec je kriv-
nja iskljucivo na tijelima drzavne uprave, koja su
ovaj proces karastrofalno lose provodila. Brojni
strucni studiji ostali su 1 dalje u potpuno) ovisno-
sti od srodnih fakulteta; kod vecine njih odvaja-
nje od fakulteta provedeno je samo formalno; naj-
cesce nisu provedene diobene bilance izmedu fa-
kulteta i novih visokih skola i Veleucilista; struc-
nim se studijima ne dopusta zaposljavanje po-
trebnih nastavnika; nenjeseno je njihovo finan-
ciranje jer za mnoge od njith sredstva od Mini-
starstva 1 dalje dobivaju fakulteri, itd.

Odlukom Vlade Republike Hrvatske o pri-
vremenoj zabrani zaposljavanja u drzavnim sluz-
bama, novim struénim studijima onemoguceno
je zaposljavanje minimalnog broja potrebnih na-
stavnika i suradnika i ustrojavanje stru¢nih vi-
jeca kao osnovnih pokretackih jezgri strucnih
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studija. Istovremeno, Ministarstvo znanosti i teh-
nologije nije uéinilo nista da bi se dio nastavni-
ka s fakulteta, koji su i primljeni na fakultete za
potrebe struénih studija, u punom ili kumula-
tivnom radnom vremenu zaposlio na odgova-
rajucim struémim studijima. Tako danas postoji
paradoksalna situacija da Ministarstvo znano-
sti i tehnologije i dalje snosi troskove placa vi-
ska nastavnika na mnogim fakultetima, umje-
sto da su stvoreni mehanizmi da se te nastavni-
ke motivira za prijelaz, u punom ili kumulativ-
nom radnom vremenu, na srodne strucne studi-
je. lako je Pravilnikom o osnovama financira-
nja visoke naobrazbe na javnim visokim uéili-
stima (NN 25./96.) predvideno financiranje sva-
kog programa po tzv. zajednickim koeficijenti-
ma zaposlenika (ZKZ -a), ovaj Pravilnik se go-
dinama ne primjenjuje. Mnogim fakultetima nije
u interesu placanje programa vec¢ im odgovara
postojece stanje, dok god im Ministarstvo finan-
cira place svih nastavnika i materijalne trosko-
ve kao 1 ranije, ¢ak i place onih nastavnika koji
nakon odvajanja strucnih studija ne ispunjava-
ju nastavnu normu na fakultetu. Dok s jedne
strane postoji prezasicenost nastavnicima fakul-
teta, koji su ranije imali stru¢ne studije u svom
sastavu, nastavnicima koji zbog odvajanja ovih
studija ne ispunjavaju nastavnu normu, s druge
se strane strucnim studijima ne dozvoljava za-
posljavanje novih nastavnika.

Istovremeno, zbog nerijesenih statusnih pi-
tanja, primjerice pitanja mogucnosti izbora na-
stavnika struénih studija u znanstveno - nastav-
na zvanja, zalim pitanja nastavne norme nastav-
nika sveuéilinih studija koji dio nastave odria-
vaju na struénim studijima, nedefiniranih mo-
gucnosti ostvarivanja vece place prebacajem na-
stavne norme kroz kumulativni radni odnos na
dva studija 1 sl. - nastavnici fakulteta nisu sklo-
ni prijeci na strucne studije - a niti preuzen na-
stavu bilo u punom bilo u kumulativnom rad-
nom odnosu.

Zbog tih opcih kao i brojnih drugih proble-
ma koji proizlaze iz specificnosti pojedinih stu-
dija, otezano je i gotovo zaustavljeno ustroja-
vanje stru¢nih studija u Hrvatskoj. Danas goto-
vo niti jedan od strucnih studija nije u potpuno-
sti ustrojen po slovu Zakona. Visoka zdravstve-
na skola, koja je najdalje otisla u postupku no-

vog ustrojavanja, joé uvijek nije ispunila zakon-
ske uvjete samostalnog funkcioniranja zbog pre-
malog broja stalno zaposlenih nastavnika,

O svim ovim problemima vodene su brojne
rasprave na svim razinama, od Ministarstva zna-
nosti i tehnologije, Nacionalnog vijeca za viso-
ku naobrazbu, Rektorskog zbora do Senata po-
jedinih sveucilista, ali bez bitnih pomaka. Kao
reakcija na postojecu situaciju posljednjih mje-
secl, posebice nakon rasprave o problemima ve-
leucilista na Senatu Sveucilista u Zagrebu u pro-
sincu 1999. godine, kao 1 kasnijih rasprava na
senatima Sveucilista u Splitu i Rijeci, sve se vise
naglasava »promasenost«, »neuspjeh«, »losa
kvaliteta nastave« strucnih studija umjesto da
se sagledaju, rasprave i pokusaju rijesin glavni
uzroci krize struénih studija - koji nikako nisu
u njima samima. Javljaju se cak 1 nepromislieni
prijedlozi koji bi sve vratili na staro i razrijesili
probleme struénih studija na najjednostavniji na-
¢in - politickim dekretima kako su razrjesavani
i ranije. lako su takvi glasovi srecom izolirani,
javljaju se nazalost sve cesce.

No, usmjerenost nove hrvatske Vlade prema
europskim integracijama, daje nade u daljnji raz-
voj strucnih studija koji su, kako u Europi tako
i u svijetu, prihvaceni kao jeftiniji, elasticniji i
potrebama gospodarstva primjereniji nacin
obrazovanja stru¢nih kadrova. S obzirom na sa-
dasnju nerazvijenost strucnih studija u Hrvar-
skoj, kao i zbog vrlo raznolikih mogucnosti sa-
mostalnog razvoja pojedinih strucnih studija, u
Hrvatskoj bi trebalo omoguciri njihov razvoj u
svim organizacijskim varijantama, ovisno o to-
me kojem studiju, s obzirom na mogucnosti raz-
voja, bolje pogoduje pojedini organizacijski ob-
lik. Takav saroliki model organizacije strucnih
studija primjenjuje se od 1991. godine u Ceskoj
pod nazivom »model duge«. Pretpostavka je da
¢e razvoj strucnih studija u blisko) buducnosti
biti roliko dinamiéan da je nemoguce i nepo-
trebno ukalupljivati ih u jedan jedinstveni mo-
del. Zato éeska vlada porice ustrojavanje siro-
kog raspona svih mogucih oblika ustroja i vrsta
programa struénih studija. Izbjegavanje klisei-
ziranih programa i institucija obrazlaze se i ne-
postojanjem takve tipologije na trzistu rada, te
7eljom da programi struénih studija sto bolje
odrazavaju potrebe gospodarstva. Kako je i u
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Hrvatskoj ovakav oblik studija nedovolino raz-
vijen, a prema svim preporukama Europske uni-
je nuzno ga |e $to vise razvitl, takoder je kljuéno
da struéni studiji prate potrebe gospodarstva i
drustvenih djelatnosti i1 da stoga, bez obzira u
kojoj se organizacijskoj formi budu razvijali,
imaju mogucnost samostalnog odlucivanja o
pravcima vlastitog razvoja sukladno potrebama
trzista. U tom kontekstu u Hrvatskoj je moguc
daljnji razvoj strucnih studija;

1. kao samostalnil javmib skola

2. kao samostalnih privatnib skola s pravom jav-
nosti

3. kao samostalnih visokib skola w sastavu ve-
lenéilista

4. kao veleucilisnib odiela u sastavu velendilista

. kao samostalnib studija u sastavu fakulteta.

fy
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Posljednji oblik organizacije trebao bi bin izu-
zetan i koristen samo za strucne studije koji su
istorodni s fakulterskim studijima 1. s kojih je
moguc prijelaz na sveucilisne studije, ilifi kao
privremeno rjesenje za studije koji su drustveno
potrebni, ali nemaju trenutacne kadrovske, pro-
storne i1 druge mogucnosti za samostalni poce-
tak razvoja.

Elastican model razlicitog ustrojstva pojedi-
nih strucnih studija pogodovar ¢e njthovom raz-
voju, dok ce svako ujednacavanje i pokusaji ustro-
javanja po jedinstvenom modelu, dovesti do ve-
likih teskoca i zastoja u razvoju brojnih strucnih
studija kojima zajednicki model sputava razvao).
Iskustva zajednickog organizacijskog ustrojstva
strucnih studija i fakulteta, njekom kojih je pot-
puno usporen razvoj strucnih studija, dobar su
pokazatelj u kojim pravcima ne treba ici.



OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA - ito nam treba i zasto

Mr.sc.Sonja Kalauz
Visoka zdravstvena skola, Zagreb

OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA U HRVATSKOJ
U SVJETLU EUROPSKIH INTEGRACIJA

Minhenska deklaracija ( A WHO European
strategy for nursing and midwifery education-
Munchen 2 000 ), koja posebno teziste stavlja
na unapredenje zdravlja i sprije¢avanja bolesti,
ali i pradenja 1 usavrsavanja znanja u podrucju
sofisticirane tehnologije u svim granama medi-
cine, intenzivnog lijecenja 1 zdravstvene njege,
namece pitanje nuine i brze, ali kvalitetne re-
forme obrazovanja medicinskih sestara u Hrvat-
skoj, te uskladivanje obrazovanja i prakse sa
zemljama Europske unije.

Glavne preporuke Minhenske deklaracije su:

@ uskladivanje programa s potrebama razvoja
struke (strucno teoretsko i prakticno obra-
zovanje)

@ sadriaje programa preorijentirati na ciljeve
zdravlja za sve za multprofesionalni timski
rad

@ kontrola kvalitete i evaluacija edukacije ( pro-
grama i provodenja)

@ izrada posebnih kriterija za izbor nastavni-
ka i mentora u klinickoj zdravstvenoj njezi i
u podrudju zdravstvene njege/zastite u zajed-
nici

® izrada posebnih kriterija za monitoring i ak-
reditaciju skola za medicinske sestre i prima-
lje

@® uskladivanje kriterija za nacionalnu i inter-
nacionalnu akreditaciju vezanu uz certifika-
te i licence

Obrazovanie i praksa su u vrlo uskoj vezi, i
jedna na drugu snazno utjecu. Ako zelimo kva-
litetnu zdravstvenu njegu uz racionalni utrosak
sredstava, unapredenje zdravlja 1 spriecavanije
bolesti, onda praksa i obrazovanje moraju dje-
lovan zajedno.

Uzimajuci u obzir najnoviju obrazovnu teh-
nologiju 1 strategiju, teziste skolovanja medicin-
skih sestara mora biti na pripremanju za surad-

nju s drugim zdravstvenim radnicima i organi-
zacijama, u partnerstvu s bolesnicima, drugim
ljudima i grupama, i prepoznavanju zdravstve-
nih potreba pojedinca i drustva.

Obrazovanje treba pripremiti medicinsku se-
stru ne samo za provodenje prakse, odnosno zd-
ravstvene njege, vec i za pracenje i kontrolu kva-
litete 1zvrsenog rada.

Trajna ili kontinuirana edukacija, obnavlja-
nje znanja i usvajanje najnovijih dostignuca
omogucavaju stalno pracenje i prepoznavanje
prioriteta zdravstvenih potreba u drzavi i Sire.

WHO veé dva desetljeca ukljucuje medicin-
ske sestre u procese unapredenja i o¢uvanja &d-
ravlja ( Deklaracija Alma Ata-1978.) WHA re-
zolucija (Health 21) od medicinskih sestara zah-
tijeva ne samo da budu nositelji zdravstvene nje-
ge 1 rehabilitacije bolesnika, sa svrhom zadovo-
ljavanja svih njihovih potreba i najveceg mogu-
ceg stupnja osamostaljenja, nego i onoga sto je
jednako vazno, primarne i sekundarne preven-
cije bolesti i promocije zdravlja pojedinca, obi-
telji 1 drustva.

Za primalje, rezolucija Health 21, naglasava
vaznost u]oge u javnom zdravstvu, promociji
zdravlja Zena i obitelji, smanjenju stope morta-
liteta 1 morbiditeta maijki 1 djece.

U zemljama EU, pod utjecajem politickih,
ekonomskih, socijalnih i demografskih kretanja,
ukazala se potreba za reformom zdravstvenog su-
stava. Briga za drustvenu zajednicu je u porastu,
a prepoznaje se u individualnoj odgovornosti za
vlastito zdravlje. Zdravstvena njega u bolnici je
sve vise | vise rezervirana za akutna stanja bole-
sti, ili za stanja koja zahnjevaju primjenu sloze-
nih vjestina, od strane lijecnika, medicinskih se-
stara i drugih zdravstvenih radnika, uz upotrebu
skupe i vrlo sofisticirane tehnologije.

U mnogim drzavama EU nastoji se da bole-
snici u bolnici borave sto krace ili da se, ako je
ikako moguce, lijece u »dnevnim bolnicama«
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Pri tome se nastoji provodiri jednako kvali-

tetna kontinuirana zdravstvena njega
(zdravstvena njega u bolnici = zdravstvena
njega u kudi).

Sestrinstvo, pa tako i skolovanje ne mogu se
promatrati izdvojeno od socijalnih, ekonomskih,
demografskih, politickih kretanja i kulturolo-
skog realiteta u jednoj zemlji.

Takoder medicinske sestre ne treba proma-
trati izolirano od lijeénika i drugih zdravstve-
nih radnika. lako ova profesija treba posjedo-
vati jedinstvena znanja i vjestine u unapredenju
zdravlja i njezi bolesnika, ipak je ovisna o mul-
tidisciplinarnom 1 interdisciplinarnom radu 1
uzajamnom uvazavanju i odgovornosti.

Medicinske sestre trebaju biti skolovane ta-
ko da se osjecaju u potpunosti clanovima mul-
tiprofesionalnog zdravstvenog tima, sudjeluju-
¢i u donosenju odluka, ponekad preuzimajuci i
ulogu vode tima 1 odgovornost za postignude
predvidenih ciljeva.

Stoga je za temeljitu zdravstvenu reformu po-
trebna i reforma obrazovanja medicinskih se-
stara, a Minhensku deklaraciju treba shvatiti
kao preporuku za prvu stepenicu dugackog pro-
fesionalnog ucenja.

Drzave srednje i istocne Europe (CCEE), po-
sebice drzave bivieg Sovjetskog Saveza, imaju
dosta slozene i bitno drugacije probleme od ze-
malja zapadne Europe.

U mnogima od ovih zemalja, lijecnici domini-
raju u donosenju i provodenju zdravstvenih mjera
i zdravstvene politike. Mnogi od njih zauzimaju i
rukovodeca mjesta u skolama za medicinske se-
stre 1 primalje, a cesto su i nastavnici u podrudji-
ma koja nisu usko podrudje njihova rada, kao sto
je to zdravstvena njega, odnosno »nursing«.

Stoga je vrlo vazno uciniti sve kako bi te po-
slove preuzele za to dostatno 1 kvalitetno obra-
zovane osobe, u ovom sluc¢aju medicinske se-
stre.

Takoder se u zakonodavstvu moraju udinit
odredeni pomaci, kako bi medicinske sestre do-
bile autoritet i profesionalni identitet.

Da bi se moglo pristupiti provodenju prepo-
ruka Minhenske deklaracije, a samim tim otvo-
riti vrata europskih integracija, dakako da bi se
trebalo radikalno zarezati u tkivo sustava obra-
zovanja u Republici Hrvatskoj.
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Planovi i programi obrazovanja medicin-
skih sestara moraju biti uskladeni sa zdravstve-
nim potrebama populacije, ukljucujuci i mnoge
druge faktore utjecajazsocijalne, ekonomske, de-
mografske i kulturoloske. Bez obzira o kojoj
razini skolovanja govorili i za koje vrijeme (tri,
cenri ili vise godina) se opredijelili, potrebno je
programe, posebice iz podrucja sestrinstva (nur-
sing) uskladiti s programima EU.

Sto to zapravo znaéi? Sadrzaiji, broj sati pre-
davanja, seminara i viezbi moraju biti identicni.

Obrazovanje mora biti na vise razina, od ni-
ze do razine znanstvenog zvanja.

Standardi rada, kontrola iskoristenosti se-
strinskog vremena i kontrola kvalitete rada je
osnova na kojoj mora biti bazirana sestrinska
praksa.

PRUEDLOG KOMPATIBILNOG
| INTEGRATIVNOG PROGRAMA OBRAZOVANJA
MEDICINSKIH SESTARA U HRVATSKOJ
(shematski prikaz)

Osnovna 3kola ( 8 godina )
v
Srednja zdravstvena ikola (zdravstveni tehnidar)
v
visa skola za medicinske
sestre (2 god.)
(visa med. sestra)

visoka Skola za
medicinske sestre
{diplomirana med. sestra)
- menadiment
-javno zdravstvo
-edukacija
v v
poslijediplomski strucni
ifili znanstveni studij

specijalizacija (1 god.)
(intenzivna, pedijatrija,

gerijatrija, zdrav.njega v
u zajedniciidr.) struéni ili znanstveni magisterij
v

(vita med.sestra spec.-podrudje )
doktorat znanosti

Literatura:
WHO: Munchen Declaration, 2 000,



OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA - $to nam treba i zasto

Biserka Sedic, prof,
Visoka zdravstvena skola

OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA U HRVATSKOJ
(Uskladenost s obrazovanjem u tranzicijskim zemljama)

Povijesni prikaz skolovanja
Vigih medicinskih sestara U Hrvatskoj

1954, god. u Republici Hrvatskoj zaslugom
prof. Andrije Stampara otvorena je prva Visa
ikola za medicinske sestre. Skola je bila u sklo-
pu Medicinskog fakulteta, a obrazovni progra-
mi izradeni su po uzoru na skole u

Velikop Britaniji 1 SAD-u. Kandidat koji su
imali pravo na upis morali su imati 19 godina
starosti te zavrienu gimnaziju i polozenu veliku
maturu. U to vrijeme studij je trajao 3 godine, a
studirali su se samo medicinski predmeti 1 zd-
ravstvena njega (u programu nije bilo opce obra-
zovnih predmeta). Danas, nakon brojnih prom-
jena koje su se nakon toga vremena dogadale
postoji misljenje da je takvo obrazovanije pred-
stavljalo najblistaviji period u skolovanju se-
stara u Hrvatskoj, te da je tako skolovana se-
stra u potpunosti zadovoljavala slozenim zaht-
jevima iz podrucja zdravstvene njege.

Medutim, nakon smrti prof. A. Stampara
{1958.) ukida se Visa skola te se obrazovanje
sestara vraca na srednjoskolsku razinu sve do
1967. god. kada je ponovno otvorena Visa sko-
la sa dva obrazovna smjera: dispanzersko-
patronazni i bolnicki smjer. Studij tada traje dvije
godine pri cemu ga kandidati sami financiraju i
studira se uz rad. Kasnije, u kratkim periodima
upisivani su i kandidati za redovni studij. Ta-
kav oblik obrazovanja trajao je sve do 1986.
god kada se pocelo s upisom kandidata za re-
dovni studij, pri ¢emu se ukidaju smjerovi (di-
spanzersko-patronazni, bolnicki) i sestre se obra-
zuju na baziénoj, opcoj razini. U to vrijeme pred-
meti zdravstvenih njega postaju samostalni, ime-
novana je procelnica studija za Vise medicinske
sestre koja je Visa medicinska sastra, konstitui-
ra se Kabinet za zdravstvenu njegu &ija je pro-
celnica visa medicinska sestra, nastavnici u Ka-
binetu, nosioci predmeta Zdravstvena njega ta-
koder su vise medicinske sestre. Iako je takav

oblik studija predstavljao kvalitativni pomak u
odnosu na raniji period i dalje su se ulagali veli-
ki napori kako bi nastavni plan i program bio
sto slicniji zahtjevima koji se postavljaju pred
medicinsku sestru.

Osnivanjem Visoke zdravstvene skole 1997.
god. te promjenama u Zakonu o sveucilistu stvo-
rili su se uvjeti za promjene u planu i programu
studija, te mogucnost za produljenje trajanja stu-
dija. Plan i program studija radeni su prema pre-
porukama SZ0 i ICN-a, i na osnovi programa
studija drugih zemalja (Slovenija, Madarska, Ve-
lika Britanija, Danska, Kanada, Australija) te
prilagodeni su nasim specifiénim potrebama.
Naime, funkcije sestrinstva kao dijela sustava
zdravstvene zastite na kraju dvadesetog stoljeca
bitno su promijenjene. Suvremeni razvoj zna-
nosti, visoke tehnologije, nagla urbanizacija i mi-
gracija stanovnistva uvelike utjecu na nacin ziv-
lienja suvremenog covijeka te istovremeno pred
pojedinca, obitelj 1 ¢itavu zajednicu postavljaju
nove zahtjeve koji se odnose na zdravlje i zd-
ravstvenu problemartiku. Dok su prije prevla-
davale zarazne bolesti, druga polovina 20. st.
donosi masovne kronicne nezarazne bolesti,
neoplazme, traumatizam i nove zarazne bolesti.
Osnovne znacajke zdravstvene zastite visoko
razvijenih zemalja su primjena visoke tehnolo-
gije 1 medikalizacija vrlo ¢esto pracena dehu-
manizacijom. Kao protuteza ovoj situaciji, po-
sliednjih desetljeca javlja se pokret usmjeren zd-
ravlju i unapredenju zdravlja ¢iji je pokretal
Svijetska zdravstvena organizacija. Bitne odred-
nice projekta poznatog kao »Zdravlje za sve do
2000. godine« su unapredenije i ocuvanije zdrav-
lia kroz znanje, odgovornost i slobodno odluéi-
vanje te osiguranje kvalitete Zzivota u zdravlju i
bolesti.

MNovi trendovi obrazovanja medicinskih se-
stara naglasavaju potrebu preuzimanja odgovor-
nih poslova na zastiti i unapredenju zdravlja u

13



radu s ljudima u zajednici, ali i brigu o bolesni-
ma uz primjenu visoke rehnologije | ocuvane hu-
mane odnose u institucijama i njihovim domo-
vima. Buduci da je vecina dostupnih programa
iz zemalja koje su vec na pragu Europske unije,
razlike koje medu njima postoje, odnose se ug-
lavnom na trajanje osnovnoskolskog i srednjeg
obrazovanja. Znaéajno je spomenuti da sve te
zemlje ve¢ obrazuju sestre na visokoskolskoj ra-
zini, i da su prosle proces prilagodbe zakonske
regulative koja se odnosi na obrazovanje s pre-
porukama EU. Iz tog razloga nece biti prikazi-
vani programi pojedinih tranzicijskih zemalja
vec e biti podrobnije prikazan plan i program
obrazovanja medicinskih sestara na trogodi-
injem studiju sestrinstva pri Visokoj zdravstve-
noj skoli u Zagrebu.

Osnovna nacela obrazovnog plana i programa

U skladu s navedenim potrebama, preporu-
kama Medunarodnog savjeta sestara (ICN) i
Svijetske zdravstvene organizacije obrazovni plan
| program zasniva se na sljedecim nacelima:

@ Pristup usmjeren dovjeku
Jedna od osnovnih odrednica u pruzanju se-
strinske skrbi je holisticki pristup covjeku, pri
cemu, da bi razumjela njegovo stanje sestra mora
uzeti u obzir sljedece:
1. biolosku cjelovitost ljudskog bica
2. osnovne ljudske potrebe koje ¢ine sredi-
snji dio sestrinske skrbi, a koje imaju svo-
ju biolosku, psiholosku i socijalnu dimen-
21u
3. te cjelokupno uze i sire socijalno 1 kultu-
ralno okruzenje.
Prava i1 odgovornost u donosenju odluka o
zdravlju i vlastitom razvoju proizlaze iz njego-
vih osobnih ljudskih vrijednosti.

@ Zdravlje i unapredenje zdravlja

»Zdravlje je sa stajalista pojedinca u znacaj-
noj mjeri naslijeden i odgojem uvjetovan pro-
ces, ali takoder dinamican, potencijalno slobo-
dan i kreativan, tako da je u znatnoj mjeri po-
sliedica ucenja i vlastirog izbora, pa prema to-
me vezan za odgovornost pred samim sobom i
drugima.«
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Sestrinska praksa remelji se na filozofiji i su-
vremenim odrednicama zdravlja 1 unapredenja
zdravlja. O novom pristupu zdravlju i zdray-
stvenoj politici kroz unapredenje zdravlja go-
vore dokumenti Svjetske zdravstvene organiza-
cije i suvremene definicije zdravlja: » Zdravlje
stvaraju i Zive ljudi u prilikama svakodnevnog
Zivota, gdje uce, rade, igraju se i vole. Zdravlje
se stvara brigom za sebe samog i za druge, ospo-
soblienoscu da se odlucuje i da se kontroliraju
Zivotne okolnosti, te osiguranjem Zivota u dru-
steu koje ce omoguditi svim svojim élanovima
postizanje zdravlja.« (Ottawa, 1986.)

Unapredenje zdravlja prema tome, ukljucuje
djelovanje pojedinca i ¢jelokupne zajednice na
bitne ¢cimbenike koji utjecu na zdravlje kao sto
su stanovanje, prehrana, jacanje drustvene podr-
ske ugrozenim grupama stanovnistva, suzbija-
nje ovisnosti i dr. 1z toga proizlaze 1 prioriteti
koje treba naglasavari | promicati: pristupacnost
zdravstvene zastite, povoljna okolina, socijalna
podrska, stilovi zivota koji promicu zdravlje, po-
ticanje odlucivanja pojedinca i zajednice o pita-
njima zdravlja.

@ Sestrinska praksa

Sestrinstvo je usmjereno na pomo< ljudima
da sprijece, ublaze ili razrijese probleme vezane
uz osnovne ljudske potrebe, Sestrinska skrb (zd-
ravstvena njega) ostvaruje se kroz interperso-
nalni proces koji ukljucuje procjenu, planiranje,
provedbu i procjenu postignuéa (evaluacija). Se-
stre pruzaju skrb tjekom cijelog zivornog cik-
lusa, od zaceca do smrti, u bilo kojoj tocki slije-
da od zdravlja do bolesti. Cilj im je osposobin
ljude da potpuno koriste svoje mogucnosti i po-
stignu najvecu mogucu neovisnost.

Ciljevi sestrinske skrbi su:
e promicanje zdravlja i sprecavanje bolesti
¢ vracanje zdravlja (ozdravljenje, oporavak),
te pomoc bolesnima
e pomo¢ pri ublazavanju patnji 1 umiranju.

@ Sestrinsko obrazovanje

Obrazovenje sestara je trajan proces koji sluzi
osobnom i profesionalnom razvoju. Bazi¢no
obrazovanje sestara je formalno priznat program
studija koji ¢ini siroku i ¢vrstu osnovu za opcu
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sestrinsku praksu, za ulogu vodenja i za poslije
bazicno obrazovanje na specijalnim ili zahrjev-
nijim podrucjima zdravstvene njege. Bazicnom
izobrazbom smatra se program redovnog stu-
dija u trajanju od najmanije tri godine. Preporu-
ka Komisije Europske zajednice je da za studij
sestrinstva 1 ulazak u profesiju bude prethodno
dvanaestogodisnje obrazovanje.

Opis zvanja i poslova

Medunarodni savjet medicinskih sestara de-
finira medicinsku sestru kao osobu koja je zavr-
sila program bazicne opce izobrazbe za medi-
cinske sestre uz dozvolu nadleznog organa dr-
zave da obavlja zdravstvenu njegu. Medunarod-
na organizacija rada definira profesionalnu me-
dicinsku sestru kao osobu koja je educirana i
osposobljena za obavljanje visokoslozenih i od-
govornih funkcija 1 ovlastena je da ih obavlja.
(ILO, 1977.)

Teoretsko polaziste za izucavanje zdravstve-
ne njege na studiju sestrinstva su definicije zd-
ravstvene njege.

«Zdravstvena njega je pomoc pojedincu bo-
lesnom ili zdravom u obavljanju aktivnosti koje
doprinose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti,
a koje bi obavljao samostalno da ima potrebnu
snagu, volju ili znanje.« (V. Henderson, 1966.)

» Zdravstvena njega je dijagnosticiranje i tre-
tiranje reakcija pojedinca na stvarne ili potenci-
jalne zdravstvene probleme« (American Nurses
Association, 1980.)

Medunarodni saviet medicinskih sestara de-
finira kompetencije medicinskih sestara te ju ov-
lascuje da:

* obavlja sve zadatke opce sestrinske prakse
uklju¢ujuéi unapredenje zdravlja, spreca-
vanje bolesti te skrb za oboljele ili onespo-
sobljene ljude svih uzrasta u zdravstvenim
ustanovama i zajednici,

* obavlja zdravstveno odgojne akrivnosti,

¢ dieluje kao ravnopravni ¢lan zdravstvenog
tima,

= obavlja edukaciju 1 nadzor medicinskih se-
stara | pomocnog osoblja za njegu,

® bude ukljucena u istrazivacke aktivnosti.

Po zavrsetku studija diplomanti moraju:

* biti osposobljeni za obavljanja sestrinske
prakse buduci da su tjekom studija vsvo-
jili primjerena znanja iz bioloskih i huma-
nistickih znanosti, znanja o ljudskom ra-
stu i razvoju, o konceptu zdravlja i una-
predenja zdravlja, znanja iz patofiziologije
razli¢itih zdravstvenih problema, znanja o
nacelima ucenja i poducavanja, komunika-
ciji i ostala relevantna znanja potrebna za
obnasanje sestrinske prakse

* biti sposobni upozoriti na ericke dimenzije
zdravstvene skrbi, nepostojanije politike zd-
ravstvene njege, zanemarivanje prava bo-
lesnika, nedostatnost opreme lijekova i sl.

* biti osposobljeni za primjenu vjestina se-
strinske prakse kao ito su primjena proce-
sa zdravstvene skrbi, komunikacija s kori-
snicima i ¢lanovima tima, vodenje sestrin-
ske dokumentacije, osiguranje sigurnosti,
udobnosti i privatnosti korisnika, primje-
na nacela donosenja odluka, kritickog mi-
§ljenja i rjesavanja problema, primjena na-
¢ela socijalne pravde, sudjelovanje u pro-
vodenju dijagnostickih i terapijskih zahva-
ta, sagledavanje ¢jelokupne situacije kori-
snika skrbi (obiteljske, psiholoske, duhov-
ne, socijalne) vezane uz zdravstvenu skrb

* imati usvojeno profesionalno ponasanje ko-
je se ocituje obavljanjem zadataka i inter-
vencija za koje su ovlasteni, prepoznava-
njem potrebe za trajnim strucnim usavr-
savanjem, sposobnoscu da djeluju kao od-
govoran i ravnopravan ¢lan zdravstvenog
tima, profesionalnim ponasanjem u odno-
su na ostale suradnike, zastitom interesa
vlastite struke, prepoznavanjem i potrebom
za strukovnim udruzivanjem te prakricira-
njem i unapredivanjem standarda sestrin-
ske prakse.

Iz tako definiranih ovlasti proizlaze i ciljevi
obrazovanja na studiju sestrinstva, te se od dip-
lomanata zahtijeva da budu sposobni:

e raditi po nacelima jedinstvene sestrinske
skrbi postujuéi individualnost korisnika,
primjenjujuci pri tom holisticki pristup 1
partnerski odnos
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* primijeniti proces sestrinske skrbi, tj. oba-
viti procjenu potreba za zdravstvenom nje-
gom, definirati ciljeve i odrediti prioritete,
planirati i primijeniti adekvatne postupke,
te evaluirat 1 po potrebi modificirati plan
zdravstvene njege

 voditi sestrinsku dokumentaciju 1 procije-
niti postignuca

» organizirati sestrinsku skrb za razlicite ko-
risnike u razlicitim zdravstvenim ustano-
vama kao i1 domu korisnika te nadzirati
provadenje

* pratiti rast 1 razvoj covijeka kroz sve Zivot-
ne cikluse 1 poduzimati aktivnosti koje do-
prinose unapredenju rasta i razvoja

* suvereno vladati znanjima 1 vjestinama koje
doprinose unapredenju zdravlja 1 poduzi-
mati aktivnosti koje sluze odrzavanju do-
brog zdravlja i zastiti od bolesti pojedinca,
obitelji i zajednice

e procijeniti potrebe za edukacijom i primi-
jeniti nacela 1 tehnike poducavanja

* adekvarno komunicirati s korisnicima, ¢la-
novima tima i drugima

brinuti za odrzavanje zdrave i sigurne oko-
line

* vladati znanjima i vjestinama pracenja zd-
ravstvenog stanja bolesnika i Zivotno ugro-
zenih te intervenirati sukladno ovlastima

* sudjelovan u planiranju i provodenju di-

I.skupina predmeta: Zdravstvena njega

ZBORNIK RADOVA

jagnostickih i terapijskih postupaka

* dielovan u zdravstvenom timu na svim ra-
zinama zdravstvene zasrite, suradivan u
multidisciplinarnom timu

* rukovodit imom zdravstvene njege, orga-
nizirati i rukovoditi sestrinskom sluzbom
na svim razinama zdravstvene zastite

* razvijati profesionalni odnos i odgovornost,
ponasati se sukladno zakonskim, moralnim
1 etickim normama

* unapredivati standarde sestrinske prakse

* prepoznati vlastite potrebe za trajnim obra-
zovanjem, pratiti dostignuca u srodnim
znanostima, pratiti 1 aktivno se ukljuciti u
istrazivanja u sestrinstvu, sudjelovat u
obrazovanju sestara i1 ostalih zdravstvenih
djelatnika, po potrebi i ostalih.

Prikaz nastavnog plana studija sestrinstva po
grupama predmeta

Nastavni plan sadrzi 38 predmeta s 970 sati
predavanja, 305 sati seminara 1 1358 sari vjez-
bi sto ukupno iznosi 2633 sata, Odnos teorij-
ske i praktiéne nastave je 1:1 §to nije u skladu s
preporukama Medunarodne udruge sestara i Eu-
ropske zajednice. Medutim, sadasnji Zakon o
studijima ne dopusta opterecenje studenata vise
od 900 sati u jednoj skolskoj godini (2 seme-
stra). Zbog lakseg snalazenja nastavni plan bit
¢e prikazan u pet skupina predmera.

Predmet Teorijska nastava | Praktiéna nastava Ukupno
Uvod u zdravstvenu njegu 80 120 200
Zdravstvena njega odraslih | 80 120 200
Zdravstvena njega odraslih Il 40 100 140
Zdravstvena njega majke i novorodendeta 35 60 95
Zdravstvena njega djeteta 40 120 160
Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika 30 75 105
Zdravstvena njega u zajednici 60 120 200
Zavrina struéna praksa 170 170
|zborni predmet™* 20 60 80
UKUPNO 385 945 1330 (50,51%)




OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA - 5to nam treba i zasto

II. skupina: predmeti usmjereni unapredenju zdravlja

Predmet Teorijska nastava | Praktiéna nastava Ukupno
Prehrana 30 30 60
Zdravstveni odgoj i obrazovanje 30 30 60
Higijena i socijalna medicina 60 30 90
Epidemiclogija 30 30
Osnove fizikalne terapije 15 30 45
UKUPNO 165 120 285 (10,82%)
lll. skupina: temeljne bioloske znanosti

Predmet Teorijska nastava | Praktiéna nastava Ukupno
Anatomija 30 a0
Fiziologija 40 15 55
Mikrobiologija i parazitologija 30 B 38
Patologija 30 30
Patofiziologija 30 10 40
Farmakologija 45 45
UKUPNO 205 33 238 (9,04%)
IV. skupina: Klinicka medicina

Predmet Teorijska nastava | Praktiéna nastava Ukupno
Interna medicina 45 15 60
Infektologija 20 10 30
Neurclogija 20 10 30
Dermatovenerologija 20 10 30
Ginekologija i porodnistvo 30 15 45
Kirurgija 35 10 45
Pedijatrija 35 10 45
Psihijatrija 30 30
Otorinolaringologija 15 10 25
Oftalmologija 15 10 25
Hitna medicina 20 20 40
UKUPNO 285 120 405 (15,38%)
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V. skupina: Humanisticke znanosti, profesionalni razvoj

Predmet Teorijska nastava | Praktiéna nastava Ukupno
Razvoj covjeka 30 15 45
Komunikacijske vjestine 15 30 45
Zdravstvena psihologija 30 20 50
Informatika 15 15 30
Menadzment u sestrinstvu 40 30 70
Metode prikupljanja i analize podataka 30 30 60
Strani jezik 60 60
Izborni predmet * 15 15
UKUPNO 235 140 375(14,24%)
SVEUKUPNO (1. -V. skupina) 1275 (48,42%) 1358 (50,58%) 2633(100%)

* Tijekom 1.god. studija studenti su dudni u indeks upisati, pohadati nastavu i poloziti jedan od sliededih predmeta;

* Etika u sestrinstvu
+ Ublaavanje boli

** Tijekom Ill.god. studija studenti su dudni u indeks upisati, pohadati nastavu | polofiti jedan od sliedecih predmeta:

« Zdravstvena njega bolesnika u jedinici intenzivne skrbi
= Gerijatrijska | gerontolodka zdravstvena njega

+ Zdravstvena njega umiruceq bolesnika

+ Zdravstvena njega onkolodkih bolesnika

= Zdravstvena njega djeteta u intenzivno] skrbi

« Zdravstvena njega u patronadi,

Uizradi ovog plana i programa studija se-
strinstva sudjelovali su nastavnici Kabineta za
wdravstvenu njegu pri Visokoj zdravstvenoj sko-
li, vise medicinske sestre 1 suradnici iz klinié-
kil bolnica, sveucilisni profesori i lijecnici 1
nastavnici za predmete klinicke medicine.

Nakon trogodisnjeg studija nastavak studija
planira se Cetvrtom godinom studija za speci-
ficne potrebe u obrazovanju uéenika u srednjim
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Dr Ante Barbir,
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

MEDICINSKE SESTRE U SUSTAVU ZDRAVSTVA
U HRVATSKOJ

U sustavu zdravstvene zastite u Hrvarskoj, na
sve tri razine, radi oko 27 000 medicinskih sesta-
ra. Najvecim djelom su to medicinske sestre sred-
nje strucne spreme; 22 464 ili 87%. Na drugom
mijestu su vise medicinske sestre, sa znacajno ma-
njom zastupljenoséu: 3 489 ili sa samo 13 %.

Neosporna je ¢injenica, a na osnovi ovih po-
kazatelja, da se strucna zdravstvena njega prete-
zito prakticira sa srednjom struénom skolom.

Rukovodeci se nacelima Minhenske deklara-
cije da skolski programi moraju biti uskladeni s
potrebama struke i da moraju biti podvrgnuri
kontroli kvalitete 1 evaluaciji edukacije, jasno je
da nam predstoje «radikalni rezovifl u korpusu
sestrinskog skolovanja.

Kada govorimo o skolovanju medicinskih se-
stara vazno je napomenuti da ono mora pratiti,
ili se uskladivati s potrebama hrvatskog zdrav-
stva.

Predstojeca reforma zdravstva predvida: ka-
tegorizaciju bolnica, kategorizaciju odjela, mini-
malne i maksimalne zdravstvene standarde, raz-
licite vrste zdravstvenog osiguranja i sl., sto ce
zahtijevarti i bitno drugacije profesionalne profile
medicinskih sestara.

Prema nacrtu Nacionalne klasifikacije obra-
zovanja mogucnost profiliranja unutar sestrin-
skog zvanja ce biti ekstenzivna.

Sto to znaéi?

Skolovanje na razini srednje struéne spreme
moze trajati od tri do pet godina, a skolovanje
na razini vise 1 visoke stru¢ne spreme moze traja-
ti dvije i vise godina.

Prema preporukama i standardima Svjetske
zdravstvene organizacije i Europske zajednice, na
svim razinama zdravstvene zastite potrebne su
strucne i obrazovane medicinske sestre.

U skladu s tim hrvatsko zdravstvo treba me-
dicinske sestre koje ce vladati elementarnim zna-
njima 1 vjestinama zdravstvene njege, ali i viso-
koobrazovane medicinske sestre za podrudje

upravljanja 1 rukovodenja, javnog zdravstva 1 sko-
lovanja. Izmedu te dvije tocke otvara se niz dru-
gih mogucnost skolovanja ili usmjerenja, pose-
bice kad je rijec o slozenim ili najslozenijim spe-
cijalizacijama na podrucju zdravstvene njege.

Visoko obrazovanje medicinskim sestrama ot-
vara mogucnost profesionalizacije struke i osni-
vanja Komore.

Da bi se mogla kontrolirati kvaliteta rada i
raditi evaluacija potrebno je uvesti trajno struc-
no usavriavanje, bez cega nema napretka ni jed-
ne struke, pa tako ni sestrinstva.

Kolike su potrebe za medicinskim sestrama u
Hrvatskoj?

Da bi se moglo govoriti o potrebama, paralel-
no s reformom, mora se unutar sestrinske prakse
napraviti veliki posao, gotovo najvazniji: izraditi
standarde rada, te sestrinsku dokumentaciju.

Standardi rada u zdravstvenoj njezi su osnov-
ne jedinice za procjenu utroska 1 kvalitete rada.

Takoder je jako vaino izradin posebne krite-
rije za odabir nastavnika | mentora u klinickoj
zdravstvenoj njezi i u drugim podrucjima zdrav-
stvene zastite, posebice zdravstvene zastite u za-
jednici,

Kvaliteta provodenija pripravnicke prakse i po-
laganja strucnog ispita je takoder upitna. Koliko
stvarno vremena medicinska sestra pripravnik
provede u skladu sa Zakonima o pripravnickoj
praksi? Tko evaluira njezin rad? Na kojoj razini
sestrinskog skolovanja se treba polagati struéni
ispit, koji ujedno znaci mogucnost samostalnog
rada?

Dakle, mozemo zakljucir, da je regulativa se-
strinske prakse gotovo na pocetku. Politika sko-
lovanja medicinskih sestara mora pratiti potre-
be trzista, u ovom slucaju potrebe u zdravstve-
noj zasar u Hrvatskoj.

Programi skolovanja, kao i razvoj sestrinstva
kao profesije, moraju biti kompatibilni sa svjet-
skim standardima.
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ULOGA ZAVODA ZA UNAPREDIVANJE SKOLSTVA
U PROMJENAMA STRUKOVNOG SKOLSTVA

Izgradnjom visestranackog pluralnog i de-
mokratskog drustva Republika Hrvatska je da-
nas, vise nego ikada do sada, prihvatila istinu
da nas daljnji razvoj, gospodarski i duhovni te
ukljucivanje u proces globalizacije u mnogome
ovisi 0 nasem vlastitom znanju.

Imajuci to u vidu Vlada Republike Hrvarske
u svojoj strategiji razvitka odgoju i obrazova-
nju dala je vaznu ulogu u ukupnom razvoju hr-
vatskog drustva.

Na tragu te strategije Zavod za unaprediva-
nje skolstva mora temeljiti svoj buduci rad.

U sklopu preobrazbe ukupnog odgoja 1 obra-
zovanja nuino je odmah pristupiti preobrazbi
srednjeg strukovnog skolstva kao podsustava
srednjeg skolstva.

Srednje strukovno skolstvo jedan je od naj-
vaznijih dijelova skolstva svakog modernog tr-
zisnog drustva pa tako i nasega. Srednje stru-
kovno skolstvo obuhvaca oko 73% upisane mla-
dezi u srednje skole te zbog toga mu treba po-
svetiti posebnu pozornost sto do sada nije bio
slucaj.

Srednje strukovno skolstvo optereceno je ve-
likim brojem problema kao sto su: zastarjeli i
usitnjeni programi, losa opremljenost i zastar-
jelost nastavih sredstava i pomagala, nedosta-
tak svake vrste opreme da ne govorimo o nje-
noj ne standardiziranosti, nedostatak udizbeni-
ka i drugih modernih izvora znanja, slaba se-
lekcija nastavnika struke, ¢esto i nestrucna za-
stupljenost u pojedinim programima. Nadalje
ne postoji prava valorizacija nastavnih planova
1 programa, postoji veliki broj paralelnih i usit-
njenih programa, ¢ak po tri programa za isto
zvanje.

Zbog navedenog i mnogih drugih problema,
potrebno je Zurno pristupiti promjenama u sred-
njem strukovnom skolstvu.

U dokumenru Ministarstva prosvjete i §por-
ta »Osnova za ustroj skolstva Republike Hrvat-
ske« zadana su samo nadela za ustroj srednjeg
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skolstva. Srednje strukovno ikolstve odnosno
obrazovanje kao podsustav srednjeg skolstva u
spomenutom dokumentu u ovoj fazi nije obra-
deno.

U sklopu reforme ukupnog obrazovanja nuz-
no je odmah pristupiti izradi strategijskih okvi-
ra za promjenu strukovnog obrazovanja i usavr-
savanja. U izradi tih strategijskih okvira potreb-
no je drzati se osnovnih zamisli koncepta cjelo-
kupnog preustroja obrazovanja uvazavajuci mi-
slienja i preporuke socijalnih partnera (drugih
ministarstva, veleuéilista, sveucilista, strukovnih
udruga, skola, komora, poslodavaca 1 sindika-
ta) kao 1 iskustva razvijenih europskih zemalja
uklju¢ujudéi i one tranzicijske.

Strategijski okviri moraju sadrzavarti glavne
cilieve iz nove odgojno-obrazovne politike gle-
de poboljsanja kvalitete, ucinkovitosti i provo-
divosti u sustavu srednjeg strukovnog obrazo-
vanja. Ti okviri moraju definirati strateske prob-
leme, kratkorocne, srednjorocne i dugorocne ci-
lieve, institucije i socijalne partnere zaduzene za
provedbu.

Potrebno je prvo odgovoriti na pitanja STO?
KAKO? KADA? I TKO? Na pitanje TKO? od-
govor je ZAVOD ZA UNAPREDIVAN]E
SKOLSTVA, a odgovor na pitanje STO? mo-
gao bi se iznijeti u deserak glavnih strategijskih
problema:

Modernizacija sadriaja nastavnih programa
Fleksibilnost nastavnih programa
Modernizacija i standardizacija nastave teh-

s [d

nologije

Razvoj obrazovnih standarda i kvalifikacij-

skog sustava

5. Poboljsanje kompetencija i kvalifikacija na-
stavnika

6. Unapredivanje sustava evaluacije i osigura-
nja kvalitete

7. Rekonstrukcija mreze programa i skola

8. Povecanje uloge socijalnih partnera

-~
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9. Razvoj novih oblika financiranja
10. Prilagodba zakonskih okvira

Na svaki od 10 navedenih problema potreb-
no je odgovoriti na pitanje KAKO? i KADA?
sto bi mogli sazeti u sljedecim toékama:

a) Pojasnjenje razloga zbog kojih su prom-

jene nuine

b) Narav nuznih promjena

¢} Do sada postignuti rezultari

d) Mijere sto ih valja poduzeti

¢) Razlucivanje kratkoroénih, srednjoroc-

nih i dugorocnih ciljeva

f)  Izbor institucija koje bi bile suodgovor-

ne za izradu cjelokupnih promjena

U razrjesavanju svih ovih pitanja potrebno
je zurno pristupiti radu na sljedecim PRO-
JEKTIMA:

1. NACIONALNA STANDARDNA KLASIFIKACIJA
OBRAZOVANJA (NSKO) (u radu)

Jednostavna klasifikacija obrazovanja na na-
cionalnoj razini uskladena s medunarodnom
standardnom klasifikacijom nuzna je da bi se
stanje 1 razvoj obrazovanja mogli pratiti na do-
macem i1 medunarodnom planu. Klasifikacija
obrazovanja koristi se za pracenje postojeceg
obrazovnog sustava i za planiranje razvoja isto-
ga.

Klasifikacija obrazovanja mora biti tako or-
ganizirana da obuhvaca sve prosle i sadasnje
obrazovne programe, ali da bude i otvorena za
nove programe, koji ce tek biti uvedeni u sustav
obrazovanja.

2. NOMENKLATURA ZVANJA (ZANIMANJA)

Nomenklatura zvanja obuhvaca popis zani-
manja, razinu, slozenost rada i tipicne poslove
u okviru pojedinog zanimanja.

Trenutno u nasem obrazovnom sustavu po-
stoji oko 430 programa i preko 300 razlicitih
zanimanja sto je u novom tehnoloékom dobu
neodrzivo.

Postojecu nomenklaturu zanimanja na razi-
ni 3 NSKO (srednje skolstvo) bit ée potrebno
redefinirati, nadopuniti, odnos izraditi novu |
na toj podlozi izraditi obrazovne programe.

Na razini 4 NSKO (obrazovanje nakon sred-
njeg koje nije ni vise ni visoko) Ministarstvo
prosvjete | Sporta nema niti jedan sustavno raz-
raden program odnosno zanimanje. Na toj ra-
zini Ministarstvo za obrt, malo i srednije podu-
zetnistvo izradilo je preko 50 programa za maj-
storska zanimanja. Nase ministarstvo izdalo je
na storine rjesenja o osposobljavanju 1 usavr-
savanju, a nekoliko desetaka tisuéa polaznika
dobilo je javno priznate certifikate koji se ne mo-
gu svrstati mi u kakvu standardnu klasifikaciju.
Red se mora uvesti zbog polaznika koii ée u bu-
ducnosti biti vise nego od sada. Na ovom pro-
jektu moraju se ukljuciti druga ministarstva.
komore i sindikati. Bilo bi dobro ukljuciti NA-
CIONALNI OPSERVATORI] HRVATSKE, HR-
VATSKI ZAVOD ZA ZAPOSLJAVANJE |
DRZAVNI ZAVOD ZA STATISTIKU u izradi
metodoloskih nacela za izradu nomenklature za-
nimanja.

3. IZRADA OBRAZOVNIH PROGRAMA
(modernizacija postojecih)

Na prihvaéenoj novoj nomenklaruri zanima-
nja kao podlozi potrebno je izraditi nove pro-
grame ili redefinirati postojece za:

* nizu struénu spremu

* srednju struénu spremu cetverogodisnjeg tra-
janja

* srednju strucnu spremu trogodisnjeg traja-
nja

* dvojni sustav obrazovanja

* rijetka i tradicionalna zanimanija

* programi tehnicara »3 + 2«, otvaranje ver-
tikale

* programi na 4. razini obrazovanija koja nije
vise niti visoko obrazovanje (specijalisticka
zanimanja i majstorska zanimanija, program
strukovnog doskolovanja gimnazijalaca)

4. MATURA/DRZAVNA MATURA; ZAVRSNI ISPITI,
STRUKOVNA MATURA | POMOCNICKI ISPITI

Potrebno je standardizirati mature i zavrine
ispite i promisljati o eksternoj provedbi. Do sa-
da je jedino Hrvatska obrmicka komora raspi-
sala javni natjecaj za izradu standardiziranih Po-
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mocnickih ispita za 25 zanimanja i od ove godi-
ne probno ce obaviti Pomoénicke ispite za 10
zanimanja na ovaj novi nacin. Gdje smo mi?
Da bi se obavio ovaj posao nuzno je najprije
izraditi KATALOGE ZNAN]JA, a zatim
KATALOGE ISPITNIH PITANJA I VJESTINA.

5. NASTAVNA TEHNOLOGUA

Sklad modernih obrazovanih programa i ka-
taloga znanja s nastavnom tehnologijom su ga-
rancija kvalitete i uspjesnosti obrazovanja. Na-
stavnu tehnologiju takoder treba standardizira-
ti i vezati je s mrezom programa i mrezom sko-
la. a kao kruna svega potrebno je formirati
TEHNOLOSKE OBRAZOVNE CENTRE ko-
ii ¢e ujedno posluziti i socijalnim partnerima, a
nama kao STRUCNO-METODICKI CENTRL

6. UDZBENICI, DRUGA TISKANA | ELEKTRONICKA
NASTAVNA SREDSTVA

Odobrenije, izdavanje i provjera ovih nastav-
nih sredstava trebaju se ustrojiti na drugim osno-
vama. Potrebno je izgraditi sustav pogotovo za
stimulaciju pisanja i izdavanja udzbenika malih
naklada. Razmisliti o otkupu autorskih prava
domacih autora i stranih autora gdje imamo po-
voljnih ponuda npr. Njemacka.

7. UNAPREDIVANJE IZOBRAZBE NASTAVNIKA

Modernizacija strukovnog obrazovanja zah-
tijeva obucene nastavnike Cija se uloga preno-
§enja znanja postupno mijenja prema organiza-
ciji okruzja za ucenje. Zato se edukacija nastav-
nika, koja se jos uvijek provodi tradicionalnim
metodama kojima je svojstvena nepovezanost
izmedu teorijske i praktiéne nastave, mora mi-
jenjati.

Promjene u edukaciji mogle bi se sazeti u:

« Osuvremenjivanje sustava obrazovanja na-
stavnika strukovnih predmeta prije stupa-
nja u sluzbu

 Pracenje staziranja, priprema i provedba po-
laganja strucnih ispita (novi Program sta-
jiranja i pracenja rada pripravnika; novi
Pravilnik o polaganju stru¢nih ispita).

e Izbor u sluzbu.

» Razvoj sustava edukacije tijekom sluzbe.

ZBORNIK RADOVA

« Uvodenije nastavnika u postulate strucne di-
dakrike.

e Jacanje veza izmedu strucnih skola 1 podu-
Zetnistva.

e Priprava nastavnika za obrazovanje odra-
slih.

¢ Unapredivanje statusa, uvjeta rada i mo-
gucnosti izgradnje karijere nastavnika (no-
vi Pravilnik o napredovanju u sluzbi).

e Razviti sustav edukacije ravnatelja skola.

8. NACIONALNA KVALIFIKACIJA ZANIMANJA

e Potrebno je urvrditi nadine stjecanja kvalifi-
kacije za sva zanimanja u skladu s nomenk-
laturom zvanja odnosno zanimanja.

o Zbog razli¢itih na¢ina stjecanja kvalifikaci-
je potrebno je izraditi STANDARDE STRU-
KOVNOG ZNAN]JA I VJESTINA odnosno
KATALOGE ZNANJA I VJESTINA.

9. PROFESIONALNA ORUENTACUA

e Zavod za unapredivanije skolstva treba us-
postaviti suradnju s
Driavnim zavodom za javno zdravstvo u
cilju definiranja zdravstvenih kontraindika-
cija za razna zanimanja i obnove Pravilni-
ka o poslovima s posebnim uvietima rada
odnosno popis poslova s posebnim uvjeti-
ma rada, uvjetima koje moraju ispunjavati
zaposlenici i rokovima za ponovnu provie-
ru sposobnosti zaposlenika (N.N. 5/84).

e Suradnja s Ministarstvom rada 1| socijalne
skrbi i njihovim sluzbama za profesional-
nu orijentaciju.

e Pokusati s nadleznim institucijama izraditi
sustav za poticanje upisa u deficitarna za-
nimanija, rijetka zanimanja i stare zanate (iz-
rada brosura video filmova, dodjeljivanje
stipendija, sufinanciranje smjestaja u uce-
nickim domovima i slicno).

Zavod za unapredivanje skolstva trebao bi
za potrebe Odjela za strukovno skolstvo osno-
vati Savjet za strukovno skolstvo kojeg bi saci-
njavali predstavnici raznih ministarstava i dru-
gih institucija i strucnih udruga.

Za izradu programa i predmetnih kurikulu-
ma i pedagoskog standarda potrebno je formi-
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KVALITETA RADA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

$T0 JE KVALITETA U ZDRAVSTVENOJ ZASTITI?

Ne postoji jedinstvena definicija kvalitere. Po-
stoji opce slaganje o tome da je kvalitera vazna,
no vrlo je malo suglasnosti o tome $to je to.
(Laughlin, 1993 u Community Health Care Nur-
sing, Ch. Livingstone, 1998.). Kvaliteta prema
Anicevom Rjecniku stranih rijeéi, izrazava bitno
i istaknuto svojstvo i razinu kakvoce necega, ali i
osobinu ili karakternu crru.

Kako se sestrinska skrb pruza i ostvaruje pre-
tezito, ali ne 1 iskljuéivo unutar zdravstvene za-
stite, to bi se opéa mijerila kvalitete zdravstvene
zastite trebala odnositi i na rad sestara. Znacaj-
no je, medutim, unutar toga prepoznati i defini-
rati autonomne sestrinske usluge, te kriterije i na-
¢in pracenja kvalitete pruzanja tih usluga.

O kvaliteri se pocelo vise govoriti od usposta-
ve trzisnih odnosa gdje klijent, odnosno korisnik,
postaje potrosac zdravstvenih usluga.

Zdravstvena zastita je niz kompleksnih, siste-
matskih, na zdravlje usmjerenih aktvnost koje
izvode razlicini zdravstveni struénjaci, profesio-
nalci, s drugim profesionalnim 1 neprofesional-
nim pojedincima 1 udrugama za dobrobir ljudi.
Ona zavisi od mnostva éimbenika kao sto su eko-
nomska moc drustva i dostupna sredstva, kultu-
ra 1 obrazovanje, tehnologija, ocekivanja pojedi-
naca 1 drustva, ljudski struéni potencijal i spo-
sobnosti koristenja interpersonalnih 1 klimckih
viestina.

1985, radna grupa 520 u vezi osiguravanja
kvalitete prepoznala je ¢etiri éimbenika koji su
presudni za poboljsanje kvalitete zdravstvene za-
stite:

¢ ckonomski
drustveni
polincki

* profesionalni

Rastuca je potreba za zdravstvenom zastitom,
a neki od razloga su: napredak u znanosn koji je
omogucio veci izbor tretmana lijecenja, rastuca
populacija starih koji trebaju vise njege i sveo-
buhvatne skrbi, izmjena obrasca obolijevanja sta-

rih ljudi, promjena nacina zivora, stvaranje »po-
trosaca zdravstvene zastite« zbog povecane razi-
ne svijesti 1 vece javnosti sto je odraz obrazova-
nja i utjecaja medija, promjena socijalnih prilika
i odnosa, a u mnogim zemljama nazoéna socijal-
na deprivacija (manjak politicke moci prema po-
stignutoj ekonomskoj snazi). Bez obzira na to ka-
ko je organizirana i §to nudi zdravstvena zasrira,
ocekivanja 1 potraznja u pravilu premasuju do-
stupne izvore,

Na prakti¢noj razini, inicijative za kvalitetu v
zdravstvenoj zastiti su pokusaji da se u okviru
odredenih mogucnosti postignu optimalni rezul-
tati za zdravlje ljudi, tj. da se planiraju i provode
one mijere i postupci koje donose dobraobit 1 bo-
lju kvaliteru @ivljenja.

Pruzanje kvalitetne zastite ovisi ponajvise o
Znanju, umijecu, stavovima 1 motivaciji zdravstve-
nih radnika, te o organizaciji rada zdravstvene
sluzbe.

ZASTO JE KVALITETA VAZNA?

Radna grupa SZO (1995.) o piranjima jam-
cenja kvalitete navodi da postoje tri glavne do-
brobiti primjene programa kvalitete.

1. Takav program osigurava objektivne doka-

ze da se javna sredstva koriste promisljeno
i s najboljim uéinkom, tj. uéinkovito i efi-
kasno.

2. On osigurava orude za rjesavanje proble-
ma u zdravstvenom sustavu.

3. Trebao bi olaksari procese inovacije u pru-
zanju zdravstvene zastite ukljucujuci tehno-
loski, organizacijski i interdisciplinarni na-
predak.

Za sestrinstvo dobrobiti programa kvalitete
bile bi:
* povezivanje obrazovanja s potrebama u
praksi
* pomoc u razvijanju imova primarne zdrav-
stvene zastite putem interaktivnog procesa



¢ pomoc kod uspostavljanja veze primarne,
sekundarne i tercijarne zastite

* pomoc uspostave mehanizama kojima se
osigurava profesionalni napredak osoblja

* pomoc u osiguravanju mogucnosti i okvira
za razvoj usluga

STO JE KVALITETA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI
1 KAKO JU MJERITI?

Kvaliteta 1 nacin njezinog mjerenja za razlici-
te subjekte nemaju istovjetno znacenje. Za pro-
fesionalce kvaliteta uglavnom znaéi klinicku ucin-
kovitost. Korisnici ocjenjuju nacin na koji je skrb
pruzena kao i rezultate, 1. ucinke te skrbi. Dru-
stvo to prati kroz troskove i pravednost.

Autori koji su se bavili kvalitetom | menadi-
mentom kvalitete navode razlicite kriterije kvali-
tete usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti i ug-
lavnom navode sljedece:

¢ prikladnost/relevantnost usluge

* ucinkovitost

* pravednost

* humanost

® pristupacnost

s prihvatljivost

» efikasnost (postizanje Zeljenog ucinka uz mi-

nimalne napore, troskove 1 gubitke)

» kontinuitet

Kvaliteta usluga moze se pratiti i vrednovati
na osnovi kriterija koji se odnose na kompeten-
ciju ( struéna sposobnost) osobe koja pruza uslu-
gu. Standardi koji postavljaju kriterije koje se-
stra mora ispunjavati kako bi dokazala svoju
kompetenciju mogli bi ukljucivat ocjenu zado-
voljstva korisnika 1 suradnika izrazeno kroz slje-
dece atribute:

* predanost, briznost, pouzdanost, odgovor-
nost

autonomnaost

* pristupacnost

* komunikativnost, postovanje
* strucnost, ucinkovitost

* eticnost

* sveobuhvatnost

POSTAVLIANJE STANDARDA

Standard (kriterij, mjerilo, norma) je pribhva-
cen ili odobren primjer ili prikaz necega sto se
moZe izmjeriti ili ocijeniti. To je razina kvalitete
koja se smatva relevantnom (znacajnom, bitnom)
za aktivnost.

Postavljanje standarda je centralna kompo-
nenta svakog sustava kvalitete. Dobar standard
treba biti relevantan, dostizan, mjerljiv, razum-
ljiv, lako pribvatljiv, odgovarati sestrama i kori-
snicima zdravstvene njege.

Odredeni standardi izrazeni su kroz kodekse
profesionalnog ponasanja sestara koje donose
profesionalna tijela i interesne grupe. Takav ko-
deks naglasava sro je prihvatljivo ponasanje pro-
fesionalnog djelatnika. Povreda kodeksa moze
dovesti do disciplinske odgovornosti pa i suspen-
zije.

Razlikujemo dvije vrste standarda: ciljani stan-
dardi odrazavaju zeljenu kvalitetu, a postignuri
standardi odrazavaju ono sto je doista provede-
no u njezi.

Ciljani standardi su kvalitanvni #/ili kvannta-
tivni opisi postupaka i usluga koji se mijenjaju
sukladno s najnovijim znanstvenim spoznajama.

Postignuti standard je zapis ucinjenog, po mo-
gucnosti 1 izmjerenog u odnosu na ciljani stan-
dard. Dakle, ocjenu kvalitete njege moguce je do-
nijeti kompariranjem prakse t). procjenjivanjem
postignuca i definiranih standarda uz koristenje
kriterija mjerenja.

Mijerljive dimenzije skrbi u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti i zajednici mogu biri:

* kvaliteta profesionalne usluge u odnosu na

pojedinca, skupinu ili organizaciju

* kontinuitet skrbi

* sustav hiljezenja podataka

* zadovoljstvo korisnika

e prihvacanje i provodenje savjeta i uputa od

strane korisnika dobivenih od sestre/lijeénika

* dostupnost

* prikladnost

® rraskovi

U praksi svaki aspekt ima podpaodiele na izm-
jerljive mini standarde kao na pr. prihvacanje sa-



vjeta moze se podijeliti na: da li je korisnik sud-
jelovao u izradi plana njege, da li je bio potican
da vieruje sestri i sl.?

Kvaliteru u zdravstvenoj zasnti i zdravstvenoj
njezi je tesko mjenn jer zadire u fizicke, intelek-
tualne, emocionalne, duhovne i socijalne aspek-
te ljudskog zivota. Kako na pr. mjeriti promjenu
vrijednosti, stavova i uvjerenja, kako mjeriti pre-
ventivne akovnosn 1 kako odlucin jesu li neke
promjene direktan rezultat njege ili su neki drugi
¢imbenici u klijentovu zivotu pomogli postiza-
nju odredenth promjena? Treba znati da je puno
toga sto nudi sestrinstvo u zajednici tesko mjer-
ljivo, stoga je vazno dobro definirati odredene
standarde | mini standarde, odrediti prioritete sto
ce se mjeriti kao i nacin kako odredit prioritete.

Da bi odredena inicijativa bila uspjesna po-
trebni su: predanost osoblja koje pruza njegu, pre-
danost menadzera, jasno razgranicene odgovor-
nosti, spremnost za promjene, to¢na dokumen-
tacija, u¢inkovita komunikacija na svim razina-
ma sustava, stalno obrazovanje u vezi koncepta
kvalitete, stalno uvjezbavanje vijestina i stalno
preispitivanje ucinjenoga u praksi. Sustav treba
biti takav da stavlja naglasak na razvoj i unapre-

denje struke, a ne samo na otkrivanje i preispiti-
vanje losih prakticara.

PRONUENE

Uvodenje pracenja 1 ogene kvalitete donos:
promjene. Mnogi ljudi vide promjenu kao kriz-
nu situaciju i pojedinci prozivhiavaju razne stadi-
je u procesu prilagodbe.

Postoji nekoliko razloga protivljenja promjeni:

* Neugoda - radna okolina postaje teza ili se

praksa pokazuje nedostatna

* Moraju se steci nove ideje 1 novo udenje

* Promjena donosi nesigurnost, time s¢ poja-

cavaju iracionalni strahovi

* Mogu se promijeniti drustveni ili radni od-

nosi unutar tima ili medu kolegicama

* Promjena moze biti namernuta i to izaziva

odbojnost

Uvodenje pracenja kvalitete rada medicinskih
sestara nuZnost je vezana uz profesionalni 1 dru-
stveni razvoj sestrinstva. Program uvodenja mo-
ze biti uspjesan ukoliko je dobro isplaniran, ima
podrsku vecine, a zdravstvena sluzba, korisnici i
cjelokupna zajednica kroz njega vide znacajne ko-
risti 1 dobrobit.
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rati veci broj komisija i angazirati veci broj po-
jedinih struénjaka. Bilo bi dobro ovim komisi-
jama ili struénjacima pojedincima povjeriti pra-
cenja kvalitete udzbenika 1 ostale struéne litera-
ture.

Svi ovdje navedeni poslovi i novi kadrovi zah-
tijevati ¢e i drugacije financiranje iz proracuna i
trazenje novih izvora financiranja preko soci-

[ZVORI:

Strategija razvoja Republike Hrvatske za 21, stoljece

et =

b s s

jalnih partnera i donacijskih fondova iz Europ-
ske Unije.

Sve ovo nam je nuino ako zelimo postati zem-
lja kandidat za u¢lanjenje u Europsku Uniju jer
prema svim saznanjima transparentnost strukov-
nog obrazovanja uvjet je za ukljuéivanje u Eu-
ropu.

Program mijera za gospodarsku reformu i rast — Svietska banka za Hrvarsku
Agencija Europske Unije za potporu reforme strukovnog obrazovanja u Hrvatskoj
Glavne programske zadace Viade Republike Hrvarske za 2001, godinu

Okvirni program rada Ministarstva prosviere i sporta za 2001, godinu
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ustanova za rehabilitaciju
hendikepiranih osoba,
profesionalnom
rehabilitacijom
i zaposljavanjem

Zagreb, Avenija M. Drzica 1

Svojim partnerstvom
u poslovanju omogucujete i
razvo| ove ustanove koja ima
vise od 500 zaposlenih od kojih
su oko 60 posto invalidne osobe




