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Postovani,

Zadovoljstvo mi je pozvati Vas na 8. konferenciju medicinskih sestara
s medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom ,Perspektive individualnog i
profesionalnog razvoja u sestrinstvu “ koja ¢e se odrzati u Grand hotelu
Adriatic u Opatiji od 15. do 17. svibnja 2008.

Medicinske sestre se svakodnevno susrec¢u s brojnim izazovima koje
donosi njihova profesionalna uloga. Potreba za formalnim i neformalnim
cjeloZivotnim obrazovanjem sve je jaCe izrazena. Sestrinstvo se u ovom
trenutku suoCava i s najavljivanom reformom zdravstvene skrbi.

Unapredenje zdravstvene njege Sirenjem sestrinskog znanja i prakse
moguce je kroz sestrinska istraZivanja koja mogu imati znacajan utjecaj i na
zdravstvenu politiku.

Stoga nam je cilj raspraviti o obrazovanju medicinskih sestara,
regulativi i legislativi sestrinske prakse te doprinosu razvoja sestrinstva
putem istrazivanja.

Vjerujemo da ¢e struCan rad na nasoj konferenciji doprinijeti
definiranju kako osobnih tako i profesionalnih perspektiva razvoja sestrinstva
u Republici Hrvatskoj.

Predsjednica stru¢nog odbora

Snjezana Cukljek






Mladen Havelka
Zdravstveno veleudiliste u Zagrebu

Razine obrazovanja, kompetencije, strucni nazivi i profesionalni

status medicinskih sestara u Hrvatskoj

SazZetak

Novi model visokoSkolskog obrazovnog sustava u Hrvatskoj, nastao
ugradbom osnovnih nacCela Bolonjske deklaracije u novi Zakon o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, otvorio je brojne i raznolike
mogucnosti stjecanja Sirokog raspona obrazovnih razina i stru€nih
kompetencija za mnoge, ranije obrazovno diskriminirane profesije, medu
kojima je i profesija medicinskih sestara.

Promjena tradicionalnog sustava visokog obrazovanja, dugo godina
podijelienog na dvije razine ,visih* i ,visokih“ struénih sprema, ukinula je ovu
podjelu, atipicnu za zemlje Europske zajednice i time uskladila hrvatski
sustav visokog obrazovanja s europskim obrazovnim prostorom. Ujedno,
time je na$ visokoobrazovni sustav uskladen i s potrebama vlastitog
gospodarskog i drudtvenog razvoja. Tim promjenama otvorene su i nove do
sada neslu¢ene mogucénosti cijelozivotnog obrazovnog napredovanja.
Takve promjene osobito pogoduju obrazovnom i profesionalnom razvoju
onih struka koje desetlje¢ima nisu bile u mogucnosti nastaviti obrazovanje
unutar vlastite obrazovne vertikale, tj. struka €iji je krajnji obrazovni domet
bilo stjecanje viSe stru¢ne spreme bez mogucénosti nastavka obrazovanja
unutar vlastite struke. Jedna od takvih profesija mnogo je godina bila i
sestrinska profesija

Istovremeno s uvodenjem nove obrazovne strukture u visokom
obrazovanju, u strateSkim dokumentima Vlade Republike Hrvatske
prihvaceno je i naCelo razvoja binarnog sustava visokog obrazovanja, {.
razvoja takvog obrazovnog sustava u kojem ¢e postojati dvije osnovne vrste

visokoskolskih studija — strucni i sveuciliSni — koje Ce se razvijati i provoditi u
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posebnim visokoSkolskim ustanovama — struéni studiji na veleucilistima, a
sveudiliSni na sveucilistima. Zakonom o znanosti i visokom obrazovanju
predvideno je da se ova dva podsustava, uz uvjet jednake kvalitete ali
razli€itih zada¢a, konacno odvoje i zapo&nu funkcionirati kao samostalni od
2010. godine.

Time su konacno probijene dugogodidnje prepreke obrazovnom
napredovanju brojnih struke Cije je obrazovanje ranije zavrSavalo na nizoj
obrazovnoj razini, razini tzv. visih stru¢nih sprema i time otezavalo njihovu
strukovnu profesionalizaciju, vlastitu obrazovnu reprodukciju a i moguénosti
individualnog profesionalnog napredovanja.

Medutim, uz sve pozitivne pomake i otvaranje brojnih novih mogucnosti, ove
su promjene donijele i mnoge aktualne dvojbe vezane uz nuznost strateSkog
planiranja vlastitog profesionalnog razvoja u novim okolnostima.Tako su i
medicinske sestre danas suoCene s dvojbama o Cijem razrieSavanju ovisi i
bududi drustveni status i uloga medicinskih sestara u Hrvatskoj. Neke od njih
posljedica su nejasnoc¢a i brojnih nesredenosti u samom sustavu danasnjeg
visokog obrazovanja u Hrvatskoj, koje je u mnogim segmentima jo$ znatno
udaljeno od stvarne primjene deklariranih nacela Bolonjske deklaracije, dok
druge imaju svoje ishodidte u dvojbama same sestrinske struke, koja se jos
uvijek nije opredijelila za glavne strateSke pravce vlastitog obrazovnog i
profesionalnog razvoja. Najbolji primjer postojecih dvojbi su najnovije dvojbe
oko toga da li je za sestrinstvo bolje da se obrazovno razvija unutar
veleuciliSnog ili unutar sveuciliSnog ustava.

U ovom radu bit ¢e spomenuti povijesni i aktualni razlozi nekih od tih dvojbi,

kao i misljenje autora o mogucénostima njihova razrjeSavanja.



Snjezana Cukljek
Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu

SMJERNICE OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARA NA
DODIPLOMSKOM STUDIJU SESTRINSTVA

Obrazovanje medicinskih sestra u Republici Hrvatskoj ima dugu tradiciju.
Neformalno prenoSenje znanja i iskustva o njegovanju i zbrinjavanju
bolesnih postojalo je oduvijek. Prve formalne tecajeve obrazovanja
medicinskih sestara propisala je carica Marija Terezija 1770. Zakonom o
javhom zdravstvu. Prva Skola za medicinske sestre u Austrougarskoj
osnovana je 1882. pored Beca i pohadale su ju i polaznice iz Hrvatske. No
poCetkom dvadesetog stoljeCa do izrazaja dolazi nedostatan broj osoblja
obrazovanog za pruzanje zdravstvene njege te se na inicijativu dr. Zige
Svarca, dr. Vladimira Cepuli¢a i dr. Andrije Stampara 1921. osniva Skola za

sestre pomocnice.

Od tada pa sve do danas obrazovanje medicinskih sestra neprestano se
mijenja. Cilj obrazovanja je pripremiti medicinsku sestru za profesionalno i
struéno provodenje zdravstvene njege. Razvoj medicinskih znanosti, sve
veCa primjena tehnologije u medicini, sloZenost i zahtjevnost metoda
dijagnostike i lijeCenja, pojava novih bolesti, promjena ucestalosti javljanja
pojedinih bolesti, promjene uzroka smrtnosti pred medicinske sestre stavlja
niz izazova. Uz navedeno, posljednjih godina, veliki naglasak se stavlja na
uklju€ivanje medicinskih sestara u procese unapredenja i oCuvanja zdravlja

kao i prevenciju pojave bolesti.

Suvremeno dodiplomsko obrazovanje medicinskih sestara zasniva se na
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije o obrazovanju medicinskih
sestara i primalja te preporukama Europske unije sadrzanim u Direktivama
77/452/EEC, 77/453/EEC, 2005/36.



Obrazovanje se provodi sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i

visokom obrazovanju i prema nacéelima Bolonjskog procesa.

Svjetska zdravstvena organizacija 1999. godine donosi Europsku strategiju o
obrazovanju medicinskih sestara i primalja, u kojoj naglaSava sloZenost
promjena koje utje€u na edukaciju medicinskih sestara, te donosi preporuke
da pocetak sestrinskog obrazovanja zapoc€inje po zavrSetku srednjoskolskog
obrazovanja i da najmanje trogodiSnje obrazovanje treba biti usmjereno na
postizanje specificnih kompetencija. Minhenska deklaracija (WHO; 2000.)
naglasava znacCaj dobro obrazovanih medicinskih sestara i preporuca
uskladivanje programa obrazovanja s potrebama razvoja struke,
usmjeravanje sadrzaja programa obrazovanja postizanju cilja - zdravlje za
sve, i osiguravanje znanja potrebnih za kvalitetan interdisciplinaran timski
rad.

Sadrzaj obrazovanja medicinskih sestra definira direktiva 77/453/EEC. Kao
glavna podrucja u¢enja navode se sestrinstvo, bazi¢ne i druStvene znanosti.
Uz sadrzaj programa direktiva navodi da Skolovanje zapocinje po zavrSetku
minimalnog opc¢eg 10 godiSnjeg obrazovanja. Obrazovanje se provodi kroz
teoretsku i klinicku nastavu u trajanju od najmanje 4600 sati u¢enja odnosno
180 ECTS bodova. Pri tome teoretska izobrazba treba obuhvacati najmanje
jednu treéinu minimalnog trajanja izobrazbe (1534 sati), a klinicka izobrazba

najmanje jednu polovinu minimalnog trajanja izobrazbe (2300 sati).

Teoretska izobrazba usmjerena je osposobljavanju polaznika studija za
stjecanje struCnih znanja, spoznaja i vjeStina koje su potrebne za

organiziranje, pruzanje i ocjenjivanje opce zdravstvene njege.

Klini¢ka izobrazba podrazumijeva u€enje kao dio tima ili u izravhom kontaktu
sa zdravim ili bolesnim pojedincima i/ili zajednicom, kako organizirati, pruzati
i ocjenjivati potrebnu sveobuhvatnu zdravstvenu njegu, na temelju znanja i

vjestina koje su stekle. Polaznik osposobljavanja za medicinsku sestru ugi
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ne samo kako raditi u timu, ve¢ i kako voditi tim te kako organizirati
sveukupnu zdravstvenu njegu, 8to ukljuuje i zdravstveno obrazovanje za

pojedince i male skupine, unutar zdravstvenog zavoda ili u zajednici.

Direktiva 2005/36/EC Vije¢a Europe o medusobnom priznavanju stru¢nih
kvalifikacija preporuke o obrazovanja zasniva na direktivi 77/453/EEC te u
poglavlju lll- minimalni uvjeti izobrazbe donosi upravo navedene minimalne

uvjete obrazovanja.

Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju definira sustav
obrazovanja u Republici Hrvatskoj te omogucéava studiranje zdravstvene
njege na dvije razine. Studijem na razini prvog ciklusa visokoSkolskog
obrazovanja (dodiplomski studij) studenti stjecu 180 ECTS bodova i naziv

prvostupnika sestrinstva.

Glavni ciljevi obrazovanja na dodiplomskoj razini su:

) pripremiti studenta za sposobno i odgovorno obavljanje zdravstvene
njege zasnovane na etiCkim nacelima te ga usmijeriti cjeloZivotnom
obrazovanju

o pripremiti studenta za rad s pojedincem, njegovom obitelji i
drustvenom zajednicom, postujuéi razli€itosti, kulturu i etni¢ku pripadnost

o osposobiti studenta za obavljanje zdravstvene njege na razli€itim
radnim mjestima koja su predvidena razinom obrazovanja, zdravstvena
njega mora biti zasnovana na istrazivanjem potvrdenim dokazima (evidence
based care)

o osposobiti studenta za timski rad i suradnju sa svim stru€njacima
ukljuéenim u sve oblike promicanja zdravlja, lije€enje i zdravstvenu njegu

o student mora dobiti najviSu razinu obrazovanja, integrirana znanja iz
teorije i prakse, kako bi se mogao profesionalno razvijati kroz razli€ite oblike

cjeloZivotnog obrazovanja.



Tijekom dodiplomskog studija student usvaja teorijska i praktiCha znanja
potrebna za obavljanje djelatnosti opée zdravstvene njege. Obrazovanje je
usmjereno usvajanju specificnih kompetencija. Tijekom obrazovanja student
treba sljedece kompetencije:

- posjedovanje primjerenih znanja iz bioloskih i humanisti¢kih znanosti,
znanja o ljudskom rastu i razvoju, o konceptu zdravlja i unapredenja zdravlja,
znanja iz patofiziologije razli€itih zdravstvenih problema, znanja o principima
uCenja i poducavanja, komunikaciji i ostala relevantna znanja potrebna za
obavljanje sestrinske prakse

- sposobnost upozoravanja na etiCke dimenzije zdravstvene skrbi u
kadrovskim propustima, nepostojanje politike skrbi, povredu pacijentovih
prava, nedostatnosti opreme, lijekova i sl.,, koja ukljuéuje pravedno
postupanje prema pacijentima u odnosu na druge

. vjesStine sestrinske prakse kao $to su: primjena procesa sestrinske
skrbi, komunikacija sa S$ti¢enicima i €lanovima tima, vodenje sestrinske
dokumentacije, osiguravanje sigurnosti i udobnosti $&ticenika, primjena
principa poduavanja i ucenja, organiziranje sestrinske skrbi za razliite
pacijente, primjenjivanje principa donoSenja odluka, kritickog misljenja i
rieSavanja problema, primjena principa “socijalne pravde”, sudjelovanje u
provodenju dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka, sagledavanje cjelokupne
pacijentove situacije (obiteljske, psiholoske, duhovne, socijalne) vezane uz
skrb za pacijenta

. profesionalno ponasanje koje se o ituje: obavljanjem zadataka i
primjenom onih intervencija za koje su ovlasteni, prepoznavanjem vlastitih
potreba za nastavak ucenja, sposobnoS$¢éu funkcioniranja kao odgovorni
¢lanovi zdravstvenog tima, profesionalnim ponasanjem u odnosu na ostale
suradnike, zastitom interesa vlastite struke, prepoznavanjem i potrebom
strukovnog udruzivanja, prakticiranjem i unapredivanjem standarda

sestrinske prakse.



. Pojedina podruéja zdravstvene njege zahtijevaju posjedovanje vece
koliine specifiénih i usko usmjerenih znanja. Medunarodni savjet sestara
opisuje specijalizacije kao podruéja sestrinske djelatnosti koja zahtijevaju
posjedovanje vece koliCine znanja i vjeStina u odnosu na one steCene

tijekom bazi¢nog obrazovanja.

. Od 2005. godine u Republici Hrvatskoj je omoguéeno obrazovanje
medicinskih i u drugom ciklusu obrazovanja odnosno na specijalistickim

diplomskim struénim studijima.

Potreba za ujednaCenim dodiplomskim obrazovanjem iz podrucja
zdravstvene njege prepoznata je sredinom prosSlog stolje¢a. Procesi
ujednacCavanja i prepoznatljivosti sadrzaja programa dodatno su naglaSeni
usvajanjem Bolonjske deklaracije te procesima ujedinjavanja na podrucju
Europe. U sestrinske programe na dodiplomskoj razini na podrucju Hrvatske
implementirane su suvremene preporuke o0 obrazovanju medicinskih
sestara.

Sestrinstvo je dinami¢na disciplina karakterizirana potrebom za kvalitetnim
bazicnim obrazovanjem koje je preduvjet za sigurnu i kvalitetno pruzenu
zdravstvenu njegu i osnova za specijalisticke studije. Obrazovanje
medicinskih sestara je trajan proces koji sluzi osobnom i profesionalnom
razvoju.

Sestrinstvo karakterizira i potreba za cjelozivotnim obrazovanjem koje
proizlazi iz svakodnevnog brzog napretka medicinskih znanosti i razvoja

sestrinstva.
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Biserka Sedic
Zdravstveno veleudiliSte u Zagrebu

STRATEGIJA RAZVOJA SPECIJALISTICKIH DIPLOMSKIH
STRUCNIH STUDIJA

Prema preporukama i standardima Svjetske zdravstvene organizacije i
Europske zajednice, na svim razinama zdravstvene zastite potrebne su
struCne i obrazovane medicinske sestre (Education Strategy for Nurses and
Midwives / WHO,2003.)

Medunarodna udruga medicinskih sestara ( ICN / 1987.;1992), te Europski
komitet za sestrinstvo (European Commision's Advisory Committee on
Nursing; 1994.; European Directives 89/48 CEE i 92/51 / EEC) su
preporucile da se medicinske sestre u svojoj edukaciji usmjeravaju na uza
specijalistiCka podrucja u kojma ¢e moci produbiti svoja teoretska i prakti¢na
znanja usmjerena pruzanju S$to kvalitetnije zdravstvene njege u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba.

U skladu s tim hrvatsko zdravstvo ne treba samo obrazovane medicinske
sestre koje ¢e vladati osnovnim znanjima i vjeStinama opce zdravstvene
njege, ve¢ odredeni broj medicinskih sestara koje ¢e imati posebna znanja u
posebnim podrucjima zdravstvene njege.

Produzetak godina Zivota, ekonomski i socijalni uvjeti zna€ajno utje€u na
porast broja razli€itih oboljenja, te je potrebno povecati razinu obrazovanja
zdravstvenih radnika (WHO, 1998). Kvaliteta ljudskog Zivota godinama se
odredivala duzinom zivotnog vijeka ili prosje¢nim trajanjem Zivota stanovnika
pojedinog podruc¢ja Od 1998. godine, prema preporukama SZO, uvodi se
novi standard za mjerenje kvalitete zivota (disability adjusted life years),
odnosno kvaliteta zivota odreduje se prema vrstama bolesti koje oduzimaju

najveci broj godina u populaciji radno sposobnog stanovnistva.



Zivimo u vremenu brzih promjena, izmijenjenog i ubrzanog ritma Zivota,
psihiCkih napetosti i nezadovoljstava koja u sprezi s nesuglasicama i
sukobima, neuspjesima, raznim tragedijama i gubicima dovode do teSke
patnje i osje¢aja besperspektivnosti; sve to moze se odraziti na fiziCko i
mentalno zdravlje pojedinca i zajednice..

Navedene cinjenice predstavljaju jedan od razloga za izradu plana i
programa struénih specijalistiCkih sestrinskih studija. Programi su usmjereni
na edukaciju medicinskih sestara - specijalistica menadzmenta u sestrinstvu,
specijalistica javnog zdravstva, specijalistica psihijatrijskog i klinickog
sestrinstva, te specijalistica zdravstvene njege u jedinicama intenzivne njege

i lijeCenja.

Opéi ciljevi programa:

1. promicanje profesionalnog statusa sestara
o proSiriti znanja i vjestine studenata u specificnim podrucjima
zdravstvene njege (ukljuCuju¢i u svoj rad bolesnikovu obitelj ali i Siru

drustvenu zajednicu)

. osposobiti studenta za samostalno provodenje neinvazivnih

metoda dijagnostickih pretraga , te izvodenja terapijskih procedura
o kod studenata razvijati analitiCko kriticki nacin razmisljanja
kako bi se mogla pruziti najkvalitetnija razina zdravstvene njege (promovirati

praksu zasnovanu na dokazima)

o osposobiti studenta sa timski rad i suradnju sa svim

struénjacima koji rade u podrucju lije€enja i zdravstvene njege bolesnika

10



o osigurati studentu najviSu razinu obrazovanja, integrirana
znanja iz teorije i prakse, kako bi se mogao profesionalno razvijati kroz

razliCite oblike cjelozivotnog obrazovanja

2. provedba okvirnih nacela ENNO (Europpean Network of Nursing
Organisation) radi ujednatenog obrazovanja i sukladno tome stvaranje

mogucnosti za slobodan protok djelatnika u EU (Rimski kriteriji)

3. promicanje ujednacenih visokih normi sestrinstva u EU

Osnovna izobrazba u sestrinstvu u Europi i svijetu je formalno priznat
program Skolovanja koji je temelj za opcéu sestrinsku praksu, a kasnije za
obrazovanje na specijalnim i zahtjevnijim podrucjima zdravstvene njege.
Iskustva iz razvijenih zemalja zapada govore da medicinske sestre trebaju
dodatna znanja koja mogu steéi na posebno organiziranim diplomskim
specijalistiCkim i poslijediplomskim studijima. (Education Strategy for Nurses
and Midwives/ WHO,2003.) Medunarodna udruga medicinskih sestara (ICN
/ 1987.;1992), te Europski komitet za sestrinstvo (European Commision's
Advisory Committee on Nursing; 1994.; European Directives 89/48 CEE i
92/51 / EEC).

Diplomski specijalistiCki studiji nastavljaju se na zavrSeni bazi¢ni studij
sestrinstva kojim su usvojena temeljna znanja iz podrudja zdravstvene
njege. Polaznik takvog studija je osposobljen da u okviru kompetencija pruza
usluge iz specijalnog podru€ja zdravstvene njege i moZzZe biti polaznik
struénog specijalistickog studija u veleudilistima i sveudilistima u zemlji i

inozemstvu koji nude iste programske sadrzaje.
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U Europskoj zajednici tradicijski postoje razli€iti nacini izrazavanja i mjerenja
programa studija, ukljuéujuéi one utemeljene na vremenskim pristupima
(godine), sustavu bodova, utvrdivanju rezultata ucenja i postignutih
kompetencija, kvalifikacija i pokazatelja postignutih razina, te standarda za
neki predmet. Medutim, razliCita nacionalna mijerila i razine (akademske)
kvalifikacija otezavaju priznavanje kvalifikacija i stru¢nu slobodu kretanja
unutar EZ.

Bolonjska deklaracija iz lipnja 1999. o stvaranju europskoga prostora visoke
naobrazbe jest obveza koju je (poCetno) preuzelo 29 zemalja i koja se
odnosi na reformu naobrazbe. Cilj Bolonjske deklaracije je op¢a
ujednaCenost na europskoj razini koja rezultira sustavom C itljivih i lako
usporedivih sveuciliSnih akademskih stupnjeva. Sustav se pocetno temeljio
na usvajanju dvije glavne razine sveuciliSne naobrazbe, dodiplomskoj i
diplomskoj (literat.).

Bolonjska je deklaracija formulirala svoj cilj s obzirom na prvi dodiplomski
(stupanj prvostupnika) i drugi diplomski ciklus (stupanj magistra), a
dopunjena je Berlinskim priopcenjem kojime je dodan stupanj doktora
znanosti kao treci ciklus (liter.).

Osim toga, tijekom posljednjega desetljeca uspjedno je uveden Europski
sustav prijenosa bodova (eng. European Credit Transfer System, ECTS)
kroz program Socrates ERASMUS Europskoga povjerenstva, koji je prvotno
osmisljen kao sredstvo kojim ¢e se olakSati pokretljivost studenata u Europi.
ECTS je danas postao opci bodovni sustav u novonastajuéem prostoru
europske visoke naobrazbe jer su sveuciliSni stupnjevi ujednaceni
provedbom bolonjskoga procesa.

DonoSenjem Zakona o visokom obrazovanju, Zakona o sestrinstvu te
oshivanjem Komore medicinskih sestara stvorene su pretpostavke za
promjenama dosadasnjeg sustava obrazovanja medicinskih sestara. Kao
potpisnica Bolonjske deklaracije Republika Hrvatska se obvezala da c¢e
uskladiti obrazovne programe s preporukama EU i SZO, sto ne znadi

prihvacanje nekog postojeceg, univerzalnog modela europskog obrazovanja,

12



jer on i ne postoji, ve¢ ulaganje napora da se u suradnji sa struénjacima
europskih zemalja uklju€imo u tezak i stalan proces uskladivanja i razvoja
obrazovnih sustava, a u cilju stvaranja optimalnog modela obrazovanja i
kreiranja europskog obrazovnog prostora.

Tijekom akademske godine 2005/06. na Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu
su upisani studenti prve generacije specijalistickog studija ,Menadzment u
sestrinstvu®, a akademske godine 2006/07. upisani su na studij studenti
specijalistiCkog studija ,Javno zdravstvo®. Vecina prve generacije studenata
specijalistickog studija ,Menadzment u sestrinstvu® danas su prve
diplomirane sestre — specijalistice menadzmenta u sestrinstvu na podrucju
RH.

Posebne potrebe u sustavu zdravstvene zastite u Hrvatskoj zahtijevaju
visoko Skolovane medicinske sestre koje ¢e biti osposobliene kako za
pruzanje cjelovite zdravstvene njege bolesnika tako i za promicanje zdravlja.
Iz tog razloga pristupilo se izradi plana i programa specijalistiCkih studija
.Psihijatrijsko sestrinstvo , i Zdravstvene njege u JIL, koji su upuceni u
daljnju proceduru, a trenutno radna grupa intenzivho radi na planu i
programu studija ,KliniCko sestrinstvo®.

Nastavnici Zdravstvenog veleuciliSta u suradnji s istaknutim struénjacima na
svim razinama zdravstvene zastite izradili su nastavne planove i programe
specijalistickih studija, medutim diplomanti tih studija jo$ uvijek nisu na pravi
nacin prepoznati u sustavu zdravstvene zastite. Za vjerovati je kako ¢e vrlo
brzo profesionalci koji su zavrsili studije odobrene od meritornih institucija
RH, biti tako i vrednovani, odnosno da ¢e se njihov status pa i vrijednost na

trzistu rada uvelike povecati.

13



Literatura:

1. Havelka M. Visoko obrazovanje u Hrvatskoj i europskim zemljama.
Institut drudtvenih znanosti Ivo Pilar, Biblioteka zbornici, Zagreb 2003.

2. Mojsovi¢ Z. Patronazna sluzba u suvremenom zdravstvu, standardi
rada. U: Zdravstvena njega u patronazi (priruCnik trajne izobrazbe
medicinskih sestara u PZZ). Zagreb, 1998.

3. KoSuti¢ L. Nastava u ViSoj medicinskoj skoli u Zagrebu. U: Zbornik
radova sekcije Skolskih sestara. Zagreb, 1994.

4. Sedi¢ B. Obrazovanje medicinskih sestara. Zbornik radova, Opatija
2001; AGM Zagreb: 13-18.

5. Selvage J. ur. Nursing in action. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe, 1993.

6. Selvin O. Knowledgeable doing: the teoretical basis for practice. In:
Buckingham M. In project 2000: The teachers speak. Edinburg: Campion
Press, 1992.

7. Visoka zdravstvena Skola. Prijedlog nastavnog plana i programa za
dodiplomski stru¢ni studij sestrinstva. Zagreb, 1999.

8. World Health Organization. Health for All —2000. WHO — Regional
Office for Europe. Copenhagen, 1986.

14



Jasminka Despot LuCanin
Zdravstveno veleudiliste u Zagrebu

CJELOZIVOTNO OBRAZOVANJE - ZNACAJ ZA OSOBNI |
PROFESIONALNI RAZVOJ

Sazetak

Pruzanje zdravstvene skrbi zahtijeva kvalitetu i odgovornost. Zbog toga se
od zdravstvenih djelatnika zahtijeva da kriticno procjenjuju svoja znanja i
vjestine te da stalno prate promjene i novosti u struci, kao sredisnji dio

procesa trajnog profesionalnog razvoja.

U literaturi se Cesto nalaze izrazi: trajni profesionalni razvoj, trajno struéno
obrazovanje i cjelozivotno u€enje. Znacenje tih izraza nije jednako, §to se

razmatra u izlaganju.

Nekoliko je bitnih skupina &imbenika koji djeluju na ucinkovitost trajnog
struénog obrazovanja. Prva se skupina odnosi na izradu obrazovnih
programa i njihovu izvedbu. To znaci da programi trajnog obrazovanja
moraju biti sustavno planirani i razvijani, uvijek primjenjivi na stvarne
probleme u praksi. U provedbi programa treba primjenjivati nacela u€enja i
obrazovne pristupe prilagodene odraslima. Stoga izvedbu trajnog
obrazovanja moraju provoditi struéne osobe visoke razine znanja kako bi

omogucile da obrazovanje bude uginkovito za odrasle osobe.

Druga se skupina ¢imbenika odnosi na sudionike trajnog obrazovanja. Kako
bi se postigla sto vec¢a ucinkovitost programa trajnog obrazovanja, potrebno
ga je pazljivo planirati i izvesti, na nacin koji uzima u obzir potrebe i
oCekivanja svih zainteresiranih strana: zaposlenika, organizacije i klijenata.

U sestrinstvu su to: medicinske sestre, zdravstvene ustanove i bolesnici.
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To znadi da bi programi trajnog obrazovanja trebali biti prilagodeni, dostupni
i utemeljeni na suradnji onih koji pruzaju edukaciju i onih koji je primaju.
Osim toga, kako bi se postigla puna korist od trajnog stru¢nog obrazovanja,
nuzno je stvoriti radnu okolinu koja podrzava i omogucuje primjenu ste€enih

znanja i vjestina, pri ¢emu je znacajna uloga rukovoditelja.

Tre¢a skupina Cimbenika odnosi se na motivaciju medicinskih sestara.
Razmjerno je malo istraZivanja o razlozima zbog kojih medicinske sestre
sudjeluju u formalnom i neformalnom uéenju i obrazovanju (Bahn, 2006.).
Takoder, slabo je istrazeno do koje su mijere razliita iskustva ucenja
ispunila njihova oc¢ekivanja. Odrasli ljudi imaju vrlo raznolika znanja,

iskustva, tjeskobe i nade.

Razumijevanje potreba odraslih uenika i svijest o njihovim percepcijama i
oCekivanjima mozZe pomoéi medicinskim sestrama i drugim struénim
osobama koje provode edukaciju da im pruze ucinkovitije prilike za uc€enje,
da povecaju stupanj usvojenoga znanja i da potaknu u njima Zelju za
daljnjim ucenjem. To su sve prioriteti za svakoga tko je uklju¢en u

obrazovanje.

Konacno, Cetvrta skupina Cimbenika odnosi se na ishode trajnog stru¢nog
obrazovanja. lako malobrojna, neka istrazivanja pokazuju da nekoliko
Cimbenika djeluje na moguce ishode trajnog obrazovanja tijekom vremena —
prije poCetka edukacije i mjesecima nakon nje. To su: nacin odabira
polaznika, raspolozenje i motivacija polaznika prema obrazovanju, kvaliteta
obrazovnog iskustva i priroda okruzenja na poslu u koju se polaznici vra¢aju
(Ellis i Nolan, 2004.)

Kad bi svi ovi preduvjeti ucinkovitosti trajnog stru¢nog obrazovanja u
sestrinstvu bili ispunjeni, istraZivanja pokazuju da se moZe ostvariti niz
profesionalnih i osobnih dobiti koje se odrazavaju u praktiénom radu

medicinskih sestara.
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OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA U SLOVENUJI

Sazetak

Doprinos govori o znacajnosti obrazovanja na podruc¢ju zdravstvene njege,
dakle struke, koja se veoma brzo razvija ali sporije dobiva na vaznosti,
samostojnosti i neovisnosti. Prikazan je tijek oblikovanja dodiplomskog
visoko8kolskog struénog studijskog programa zdravstvene njege u skladu s
evropskim direktivama, kao i takoder prihvaéene promjene na podrucju
zakonodavstva u Sloveniji. Predstavljeni su sadrzaji programa, metode i
tehnike obuCavanja i uvjeti za stjecanje diplome diplomirane medicinske

sestre i mogucnosti nastavka studija na drugom stupniju.

uvoD

Ako zelimo organizirati obrazovanje u zdravstvenoj njezi, koje ¢e odgovarati
potrebama korisnika kao i potrebama organizacije, potrebama i interesu
zaposlenih kao Sto istiCe Jereb(1998) i potrebama druStvene okoline,
moramo najprije poznavati te potrebe i ujedno znati i za mogucnosti za
zadovoljavanje tih potreba nuzne.

ZajedniCka karakteristika svih vrsta obrazovanja za profesiju ili profesionalan
rad je, da njegova osnovha namijera nije samo dobiti javno priznat
(verificiran) stupanj profesionalne i stru€ne naobrazbe, premda svako
obrazovanje za profesiju ili profesionalan rad ima nekakav stupan;
funkcionalnosti- namijenjen poboljSanju kvalificiranosti za profesionalan rad i
profesiju.

Kada govorimo o obrazovanju medicinskih sestara, govorimo o naobrazbi,
koja je tijesno povezana s psiholoskim, sociolodkim, filozofskim, medicinskim
i prije svega s uzim stru¢nim obrazovanjem medicinskih sestara. Medicinska

sestra mora biti dobro struéno osposobljena, istovremeno solidno pedago3ki
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i psiholoski pripremljena. Visokoskolska struéna naobrazba mora medicinske
sestre osposobiti za preuzimanje ovlasti u zdravstvenoj njezi, u kojoj se
naglaSava pitanje kvalitete zdravstvene njege.

Za profesije: lije€nik, stomatolog, farmaceut, medicinska sestra, primalja i
veterinar, vrijede u Europskoj uniji sektorske direktive. Za njih je precizno
odreden sadrzaj i trajanje obrazovanja te neki uvjeti(kadrovski, prostorni,
materijalni), koje moraju obrazovni zavodi ispunjavati. Na taj nacin je
gradanima zagarantiran kvalitetan zdravstveni tretman s odgovarajuéim
struénjacima, na ¢emu Europska unija provodi temeljno nacelo, koje govori o
jednakim pravima gradana u drzavama ¢&lanicama Europske unije (Zeleznik,
2003). To ujedno omogucéava diplomantima zaposlenje odmah nakon
diplomiranja unutar Evropske unije.

Uvjet za stjecanje diplome diplomirane medicinske sestre/zdravstvenika je
ste€eno znanje iz zdravstvene njege, medicinskih znanosti, poznavanje
profesionalne etike, znanje s podrucja humanisti¢kih znanosti, osobito su
znacajne praktine vjestine, koje student dobiva s kvalifikacijom u klini¢koj
okolini (Zaletel, 2008).

Studijski program zdravstvena njega u skladu sa EU direktivama
Slovenija je 2004. godine udla u Europsku uniju. Jedan od uvjeta za ulazak
bio je wusuglasiti studijske programe za obrazovanje te usuglasiti
zakonodavstvo s europskim direktivama. Predstavnici, tada triju visokih
Skola za zdravstvenu njegu su taj zadatak izveli uz pomo¢ predstavnika
Komore- Saveza Slovenije.

Promjene su bile potrebne i na podru¢ju zakonodavstva(Zakon o visokom
Skolstvu Ur.LRS 100/2004 i Zakona o zdravstvenoj djelatnosti Ur..RS
br.2/2004. Ur.l.RS br.80/2004). Oblikovali smo dodiplomski visokoskolski
strukovni studijski program zdravstvena njega, koji obuhvac¢a 4600 sati od
toga je polovina namijenjena teoriji a polovina praktiénom osposobljavanju.
To znaci poprilicno vise obaveza od onih koje su imale prethodne

generacije(oko 2250 sati).
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Ipak kandidati, koji bi zavrsili studij po takvom programu bi odmah dobili
posao, bez obavljanja pripravniStva i bez stru¢nog ispita na Ministarstvu za
zdravlje. Studijski program je pripremljen po uzoru evropskih visokoSkolskih
stru€nih Skola za zdravstvenu njegu, koji imaju svoje programe ocjenjene s
ECTS( Europen Credit Transfer System) bodovima.

Sistem kreditnog studija omogucéava studentima prijelaznost iz sveucilista na
sveuciliSte u Sloveniji, kao i u Europskoj uniji. U programu je uzet u obzir
nacin izracunavanja kreditnih bodova, koje preporu¢a »Europen Community
Action Scheme for the Mobility of University Students«.

Program je zasnovan tako, da se teorija nadopunjuje praksom, vjezbama i
refleksijama. Sadrzaji polaze od opcih, temeljnih, do specifi€nih, usmjerenih
na pojedinacne kompetencije odnosno metode za razvijanje tih kompetencija
i na pojedinacna specijalna podrucja, kao na primjer: zdravstvena njega na
gerontoloskom, pedijatrijskom, ginekolo$ko-porodiliskom, internistiCkom i
kirurSkom podrucju, kao i zdravstvena njega u patronaznoj zastiti i u

psihijatriji.

Osnovni ciljevi programa

U osnovne cilieve programa spada vrlo kvalitetna teorijska osnova iz
znanstvenih disciplina zna&ajnih za diplomiranu medicinsku sestru.

U praktiéne primjere podudaraju se teorijske osnove, zna€ajne za razvoj
studentove kreativnosti na razliitim podrucjima zdravstvene njege s
mogucnos¢éu  fleksibilnog  povezivanja; osiguranje fleksibilnosti i
interdisciplinarnosti u struci i nauci, savladavanje komuniciranja s
bolesnikom / &ti¢enikom, sa suradnicima u zdravstvenom timu prema drugim
partnerima; osposobljavanje diplomanta za obavljanje stru¢ne kompetentne
zdravstvene njege, koja obuhvac¢a pomo¢ ljudima, kako bi sami odredili i
dostigli svoje zdravstvene potencijale u okolini u kojoj Zive i rade;
unapredivanje i ocCuvanje zdravlja, spreCavanje bolesti, njegovanje za

vrijeme bolesti, rehabilitacije i razvijanje profesionalnosti.
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Nacin samoevaluacije programa

Sa izvodenjem studijskog programa odmah se stje€u povratne informacije o
kvaliteti i aktualnosti programa, te prikladnosti njegove provedbe, kod
studenata kao i kod visokoskolskih ucitelja i suradnika, koji studijski program

izvode.

Evaluacija dodiplomskog visokoSkolskog stru¢nog studijskog programa
Zdravstvena njega odvija se: s kontinuiranom interakcijom s nositeljem
predmeta s iskustvima dobivenim u pedagodkom radu; anketiranjem
studenata; stalnim kontaktom s najznacajnijim istrazivacima (struke) i stalnim
kontaktom sa partnerskim stranim sveucilistima te implementacijom njihovih

iskustava,uz uzimanje u obzir specificnosti slovenskih razmjera i potreba.

Evaluacijskim postupcima je zagarantirano praéenje i ocjenjivanje kvalitete i
utjecajnosti rada te sklad studijskih programa s potrebama i zahtjevima
struke na europsko usporedivom nivou. Fakultet za zdravstvene nauke UM
sa svojim zastupnicima suraduje u Komisiji za ocjenjivanje kvalitete
visokoskolske djelatnosti na UM, slijedi smjernice, koje diktira Nacionalna

komisija za kvalitetu visokog Skolstva, u kojoj ujedno ima svoju predstavnicu.

Visokoskolski u€itelji- profesionalci s podruéja zdravstvene njege

U dodiplomskom visokoSkolskom struénom studijskom programu
zdravstvena njega sudjeluju visokoSkolski ucitelji od kojih se o&ekuje visoki
stupanj profesionalnosti, gdje svakako spada visoka razina znanja,
kompetencija, autonomija i znanje za rjeSavanje zahtjevnih problemskih(ne
rutinskih) situacija. Od visokoskolskog ucitelja koji predaje zdravstvenu njegu
se posebno ocekuje znanje o profesionalnoj etici- odgovornost vezana uz
klijenta, sigurnost usluga, jasan profesionalni identitet i stalno stru¢no
usavrSavanje. U predavanjima visokoSkolski ugitelj upotrebljava suvremene

metode i tehnike rada:
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- Metodu lekcije(predavanja) neposredno predavanje uditelja, koji si
povremeno pomaZze sa hastavnim pomagalima kao &to su: tabele, dijagrami,
slike, prezentacije plakata, dijapozitivi ili film.

Frontalna metoda se upotrebljava kao uvod u nastavnu temu.

- Grupna diskusija rasprava) gdje studenti medusobno izmjenjuju ideje,
raspravljaju o eksperimentalnim rezultatima. Grupna diskusija razvija kod
studenata sposobnost vodenja i kritickog misljenja i osje¢aj za grupni rad.
-Laboratorijski rad koji omoguéava studentima neposredan rad s
aparaturama, lutkama, modelima, simulatorima i materijama u laboratoriju.
Ubrzava razvoj nau¢ne metode kao oblik rjeSavanja problema, a kod
studenata razvija preciznost, sistematicnost i promatranje.

- Seminarski radovi gdje studenti predstavljaju odredenu temu i njihove
poglede i prijedloge za rjeSavanje problema. Zatim slijede diskusija i
primjedbe slusatelja. Ta metoda priprema studente na javni nastup i grupnu
dinamiku.Primjerna je za produbljivanje izu€¢avanja odredenih problema.

- Rad na projektu, gdje pojedinac ili grupa trazi rjeSenje problema, utvrduje
vec ste€eno znanije i stice nova spoznaja. Rad na projektu moze biti vrhunac
aktivnosti u odredenoj nastavnoj temi.

-Studija primjera zna€i predstavljanje istinite ili simulirane situacije, koju
studenti analiziraju i pokusavaju nadi rjieSenje. Metoda razvija kod studenata
razumijevanje kompleksnih razmjera, oblikovanje stajaliSta i prihvacanje
samostalnih odluka.

-Programirano ucenje omoguc¢ava samostalnu provjeru znanja i smanjenje
stresa kod uc€enja. Student je u kontaktu sa programiranim elektronskim
gradivom u kojem je naveden cilj lekcije, uéna aktivnost i ocjena znanja. Ako
student nije uspjedan, program nudi viSe strategija za postizanje nastavnog
cilja. To je alternativa nivojskoj nastavi, jer nudi viSe stupnjeva zahtjevnosti i
prilagodavanje sposobnosti studenata.

- Igranje uloga- studenti dobiju uloge koje igraju u odredenim
situacijama(npr. bolesnik-medicinska sestra- lijecnik). Scenarij moze biti

napisan unaprijed, tada su studenti samo demonstratori. Ulogu mogu
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odigrati bez prijelaznog scenarija kao $to misle i osjeéaju. U tom primjeru je
vrlo znacajna analiza pona$anja pojedinaénih sudionika.

- Demonstracija-visokoSkolski ucitelj izvodi aktivnost, student ga pri tome
promatra.

Upotrebljava se u djelatnostima, koje zahtijevaju vjestinu ophodenja
visoko$kolskog ucitelja (opasne materije, komplicirane aparature).

Kod demonstracije mogu pomoci studenti.

Simulacije imaju posebno mjesto, jer pomazu bolje u razumijevanju
nastavnog gradiva a ujedno su komplementarne klasi¢nim nastavnim
pristupima. Takvi simulatori pojavljuju se kod kompjutorskih programa
povezanih s lutkama. Osim klasi¢nih simulatora zdravstvene njege,
fizioloSkih procesa i medicinskih postupaka, poznajemo i problemsko
zasnovane simulatore, koji imaju veéu teZinu u procesu obrazovanja,
primjereni su i za zdravstveno osoblje koje se tako upoznaje s rijetkim i
kriznim situacijama, na radnome mjestu.

Simulacijski pristup je poCetna tocka za razumijevanje fizioloSkih procesa u
¢ovjekovom tijelu. Simulacije tako popunjuju praznine i nude cjelovitu sliku u
razumijevanju €ovjekovog organizma. Simulatori intervencija njegovanja i

medicinskih zahvata predstavljaju most izmedu teorije i prakse.

Nove promjene- Studijski program zdravstvena njega u skladu sa EU

direktivama i Bolonjskom deklaracijom

U Europi su programi Zdravstvene njege razli€iti i s Bolonjskim procesom se
nastoji okvirno ih ujednaditi te povecati usporedivost medu drzavama,
izmedu ostalog i radi uvazavanja europskih direktiva i protoka radne snage.
Predlazu se okvirne smijernice: profesionalna odgovornost (management
zdravstvene njege, medusobni odnosi, meduinstitucionalno sudjelovanje,
kvaliteta), transparentnost u profesionalnim profilima i studijskim programima
i naglasak na obrazovnim ciljevima i rezultatima. Gorton i De Smet(2006)

nagladavaju jednakovrijedno uvazZavanje odnosno postizanje obrazovnih
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ciljieva i razvijanje ovlasti. Biti kompetentan autori posebno naglasavaju,
znadi biti vjeSt i sposoban izvesti zada¢u s analitiCkim pristupom kako i
zasto, te biti sposoban analizirati rezultate obavljenog zadatka.

U Zakonu o visokom Skolstvu Ur.l.RS 100/2004 i Ur.l.119/2006 su za
podrucje obrazovanja za djelatnost zdravstvene njege znacajne novosti, koje
proizlaze iz evropskih direktiva i promjena, koje diktira Bolonjska deklaracija.
Radi se o procesu oblikovanja zajedniCkog europskog sistema
visokoSkolskog obrazovanja, koji je zapoCeo 1998. godine, kada je bila
prihvacena Sorbonska deklaracija, koja je vodila uvazavanju mobilnosti i
mogucnosti protoka zaposlenih medu drzavama Unije (Zaletel, 2008).
Bolonjska deklaracija, koja je bila prihvacena 1999 godine usmjerena je
oblikovanju europskog sistema visokoskolskog Skolstva. Namjera deklaracije
je smanjenje razlike medu obrazovnim sistemima drzava potpisnica i inace
preko akcijskoga nacrta, koji se temelji na potjecanju mobilnosti i
zapoSljavanju studenata te cilievima povec¢anja medunarodne konkurencije
europskoga obrazovanja. Pomocu bolonjske deklaracije drZzave potpisnice
trebaju do 2010 godine postiéi sljedece rezultate:

-prihvacanje sistema olako prepoznatljivih i usporedivih diplomskih
stupnjeva, takoder sa obrascem »Prilog diplomi«, koji bi ubrzao
zaposljavanje evropskih drzavljana i medunarodnu konkurentnost evropskog
sistema visokog $kolstva;

-uvodenje dodiplomskog kao i postdiplomskog studija u svim drzavama
potpisnicama (kod ¢ega ne smije prvi biti kraci od tri godine).

-uvodenje kreditnog sistema studija(ECTS-Europen Credit Transfer System),
koji ¢e pokrivati i cjelozivotno obrazovanje i omoguciti mobilnost studenata;
-europska garancija kvalitete studija i

-odstranjenje svih barijera mobilnosti studenata i ucitelja.

U 33.¢lanku Zakona o visokom $kolstvu (ur.l.RS 119/2006) je odredeno, da

se studijski programi za stjecanje obrazovanja dijele na:
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- prvi stupanj(visokoskolski stru¢ni studijski program i sveuciliSni program),
-drugi stupanj(magistarski studijski program),

-tre¢i stupanj(doktorski studijski program).

Studijske obaveze se vrednuju s kreditnim bodovima ECTS; 1 kreditni bod
znaci 25 do 30 sati opterecenja za studenta; godidnje opterecenje studenta
je 1500 do 1800 sati. U optereCenje studenta se ubrajaju: predavanja,
seminari, vjezbe i drugi oblici organiziranog studijskog rada, u koji spada
prakticko osposobljavanje buducih diplomiranih medicinskih sestara.
Polovina kreditnih bodova koji se odnose na teoriju je namijenjena
individualnom studijskom radu (rad smjesta, studij literature, seminarske
radnje, projektne radnje, istrazivacki rad), priprema za ispite ili druge oblici
provjere te diplomski (magistarske, doktorske)zadaci. Broj kreditnih bodova
cjelokupnog studijskog programa je povecanje broja godina sluzbenog
trajanja studijskog programa i ljethog broja kreditnih bodova (Mjerila za
kreditno vrednovanje studijskih programa po ECTS, 2004).

Pojedina¢na godina se vrednuje s 60 ECTS. Visokoskolski struéni studijski
programi traju tri godine i obuhvaéaju 180 ECTS, sveucili$ni traju tri do Cetiri
godine i vrednuju se s 180 do 240 ECTS. Magistarski programi obuhvacaju
od 60- 120 ECTS. Doktorski studijski programi traju tri godine, student mora
obaviti obaveze u opsegu 180 ECTS. U Zakonu su predvideni i programi za
ispopunjavanje koji obuhvacéaju od 10 do 60 ECTS. Studijski programi
moraju biti sastavljeni tako, da pojedinaéna godina studijskoga programa
obuhvaéa 60 ECTS, semestar 30 ECTS. U popisu predmeta mora biti
naveden broj kreditnih bodova, potrebnih za zavrSetak pojedinacne jedinice
programa(predmeta, modula, praktickog osposobljavanja) i nastavna
dostignuca tako cjelokupnog studijskog programa kao i pojedinac¢nih jedinica
programa. Svaki predmet mora biti vrednovan s najmanje 3 kreditna boda, a
jedan tjedan prakticnog osposobljavanja sa dva boda. Podijeliti se moraju

obavezne i izborne jedinice (moduli, predmeti, praktiCko osposobljavanje).
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Predmeti moraju biti zakljueni unutar jednog semestra. Treba podijeliti
omjer izmedu obaveznih i izbornih jedinica programa, kod ¢ega mora biti
izbornih najmanje 10%(Mjerila za kreditno vrednovanje studijskih programa
po ECTS, 2004).

Trajanje i opseg studijskih programa koji obrazuju za profesiju, koja je
regulirana sa direktivom Europske unije, mora biti uskladeno sa Bolonjskom
deklaracijom, Sto znali sa promjenama Zakona o visokom Skolstvu.
Postojeéi studijski programi ne dostizu zahtjeve, koji su navedeni u
Mijerilama za kreditno vrednovanije.

Tako smo pred novom promjenom studijskih programa za obrazovanje
profesije u zdravstvenoj njezi. Postojeéi studijski programi traju tri godine.
Sa kreditnim bodovima 180 ECTS, ipak se ne zadovoljava u nekim drugim
pogledima. ECTS poti¢e strategiju poucavanja, koji su usredotoCeni na
studenta: ishodiste je studijsko odnosno radno opterecenje studenta. Takvo
poucavanje je podeSeno ka studijskim rezultatima, koji su definirani u
programu, temelji se suvremenim, inovativhim metodama, aktivnom uceniju,
grupnom radu i individualnim kontaktima studenta sa visokoSkolskim
uCiteliem i visokoSkolskimi suradnicima(Mjerila za kreditho vrednovanje
studijski programa po ECTS,2004). Svemu tome nije zadovoljeno u cjelini. U
postoje¢im programima nema izbornih predmeta, svi predmeti nisu
jednosemesterski, individualnog studentskog rada te spominjanih
suvremenih nastavnih metoda nema u zahtjevanom opsegu. Jer je
trogodisnji studijski program vrednovan sa 180 ECTS (Sto oznaci 5400 sati),
moralo bi biti namijenjeno samostalnom radu studenta 2700 sati.
Pripremajuéi studijski programa smo pred teSkim zadatkom: kako uskladiti
zahtjeve Europske unije od 4600 sati, od kojih je polovina namijenjena
praktichom osposobljavanju, te odredbi Bolonjske deklaracije, koja zahtijeva
vecu aktivnosti i samostalnost studenta. Studijski programi za obrazovanje
diplomiranih medicinskih sestara su u zakljuénoj fazi. Budu¢im kandidatima
bit ¢e veliko olakSanje maniji broj kontaktnih sati, veliki izbor predmeta i

modula te mogucnost prijelaza medu Skolama odnosno fakultetima. Takoder
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se vesele mogucénosti produzavanja studija na drugom (magistarskom) te

kasnije na treCem (doktorskom) stupnju.

Zakljucak

Kada govorimo o naSem drustvu, Zelimo da u buducnosti to drudtvo bude
istinito drustvo znanja. Glavni uvjet i put koji vodi do cilja je kvalitetan
obrazovni sistem, koji se temelji na dobro osposobljenim, kompetentnim
visokoskolskim nastavnicima. Zato nije slu€ajnost, da u svim znacajnim
strateSkim razvojnim dokumentima medu najznacajnije ciljeve otkrijemo«

poboljSanje obrazovanja visokoSkolskih nastavnika i studenata«.
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Slavica Sepec
Hrvatska komora medicinskih sestara

PROFESIONALNA REGULATIVA SESTRINSTVA U HRVATSKOJ

Sazetak

Sestrinstvo u Hrvatskoj regulirana je profesija definirana Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i svojim profesionalnim zakonom, Zakonom o
sestrinstvu. Temeljem tih zakona, osnovana je i Hrvatska komora
medicinskih sestara kao profesionalna i staleSka matica svih medicinskih
sestara u Republici Hrvatskoj.

Hrvatska komora medicinskih sestara predstavlja samostalnu organizaciju
medicinskih sestara s javnim ovlastima u sestrinskoj profesiji s ciliem
osiguravanja najoptimalnijih rezultata sestrinske skrbi i napretka daljnjeg
razvoja sestrinstva kao samostalne profesije i znanosti.

U svom djelovanju, Komora primjenjuje sve aktivnosti ka definiranju
standarda sestrinske prakse te na taj nacin osigurava kontinuirani razvoj
sestrinstva kroz jasno definirane, u skladu s zakonom uskladene i kroz
praksu dokazane standarde obrazovanja, rada, cjeloZivonog obrazovanja i
trajnog usavrsavanja.

Osiguravanje postizanja svojih ciljeva, Hrvatska komora medicinskih sestara
osigurava kroz kontinuirani rad svih tijela Komore, od Vijeca Komore,
Struénog vijeéa Komore, Povjerenstava, pa sve do svojih Zupanijskih

podruznica i njihovih IzvrSnih odbora.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo, profesija, regulativa, HKMS, standardi sestrinske

prakse
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Marija Orli¢-Sumic
KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB

ORGANIZACIJA RADA MEDICINSKIH SESTARA
U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB

Sazetak

KliniCki bolni¢ki centar Zagreb je najve¢a bolnica u Republici
Hrvatskoj. KBC Zagreb je po veli€ini i razini sliCan ostalim sveucilisnim
bolnicama u Europi i svijetu. Strategija organizacije zdravstvene njege i rada
medicinskih sestara ovisna je o viSe Cimbenika,a najvazniji se temelji na
financijskim moguénostima zdravstvene ustanove. O tim moguénostima
direktno ovisi broj i obrazovna struktura medicinskih sestara.
KBC Zagreb ima relativno velike sliénosti s ostalim sveuciliSnim bolnicama
po organizacijskim i teorijskim modelima zdravstvene njege ali su razlike
ogromne u smislu broja raspolozivih medicinskih sestara, sredstava i uvijeta
za rad.
Razlike su u raspolozivim materijalnim resursima koji impliciraju i moguénost

razvoja ljudskih potencijala.
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Mara Zupanié
Zdravstveno veleucilisSte u Zagrebu

STRATEGIJE RAZVOJA SESTRINSTVA U ZAJEDNICI

Uvod

Prema podacima Hrvatske Komore medicinskih sestara, u Registar 2008.
godine upisano je ukupno 29 614 medicinskih sestara i to oko 18 289 u
sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti i oko 11 325 (38,24%)
medicinskih sestara zaposlenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Na razvoj sestrinstva u Hrvatskoj utjeCu mnogobrojni €imbenici uvjetovani
razliCitim promjenama iz podru€ja medicine, obrazovanja, znanosti,
tehnologije kao i razli€itim drustvenim kretanjima.

Sestrinstvo u zajednici €ini jedan dio cjelokupne zdravstvene skrbi za
ljude u zajednici. Podrucja djelovanja sestrinstva u zajednici su zdravstvene,
obrazovne i socijalne ustanove.U sredistu skrbi je korisnik, a cilj je postizanje
i odrzavanje zdravlja uz holisti¢ki pristup. SpecifiCnosti sestrinstva u zajednici
u odnosu na tradicionalno pruZanje zdravstvene njege na sekundarnoj razini
oCituju se kroz bitne elemente kao $to su: pruzanje zdravstvene njege
pojedincima, obiteljima, ili skupinama ljudi, skrb u vlastitom domu ili na
drugim mjestima u kojima ljudi zive, borave rade, uCe ili se igraju.

Skrb je upuéena i bolesnom i zdravom &lanu zajednice, a glavnina djelovanja
sestara u zajednici jest zdravstveni odgoj i obrazovanje s ciljem unapredenja

i odrZzavanja zdravlja, te prevencija bolesti, nesposobnosti i nemodi.

Danas sestrinstvo u zajednici €ine razliCita podrucja rada, uvjetovana

zakonski potrebnom razinom obrazovanja za razli€ite kompetencije.
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Prema postojeCoj regulativi potrebna razina obrazovanja sestrinstva u
zajednici su medicinske sestre sa baziénim obrazovanjem (SSS) te
medicinske sestre sa visom struénom spremom (VSS), danas struéni
prvostupnik (baccalaureus).

Glavna podrucja rada su: medicinske sestre u razli€itim timovima primarnih
lijeCnika, medicinske sestre u patronaznoj djelatnosti pri Zupanijskim
domovima zdravlja, ustanovama za pruzanje zdravstvene njege u kudi,
uglavnom u privatnom vlasni$tvu, domovima za skrb starih i nemocnih,
predskolskim ustanovama — djecjim vrti¢ima, te u timovima Skolske medicine

pri Zavodima za Javno zdravstvo.

Strategija razvoja

Strategija — gr¢.znadi strateg, vojskovoda, a dolazi od rijeci stratos $to znadi
vojska i agein §to znaci voditi. Strategija s op¢im znacenjem predstavlja
shalazenje u zadanim uvjetima i pronalazak najboljih rieSenja, a u modernoj
interpretaciji to je skup znanja, ciljeva i ideja o tome kako voditi odredenu
djelatnost na najucinkovit i najmanije rizican nacin.

Kada govorimo o stretegiji u sestrinstvu necemo pogrijesSiti kada kazemo da
je strategija prikaz trenutaéne sestrinske pozicije i situacije, prepoznavanje

prilika za poboljSanje te prikaz kako uciniti pomak do nove, bolje pozicije.

Cilj, smisao i svrha nacionalne strategije razvitka zdravstva je:

) Predociti uvid u zate€eno stanje sustava zdravstva
o Stanje zdravlja hrvatske populacije
o Razmotriti i rasclaniti determinante o kojima ovisi zdravlje i zdravstvo

Krajnji smisao nacionalne strategije je ostvariti cilj svakog dobrog ustrojenog
sustava zdravstva, a to je:
o PoboljSanje zdravstvenog stanja

. Produljenje ljudskog Zivota
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) Izravno povoljan utjecaj na kvalitetu Zivljenja i na osposobljenost

neovisnog funkcioniranja

Navedeni nacionalni ciljevi ne iskljuCuju strateSko planiranje razvoja
sestrinstva u zajednici , polazeéi od Cinjenice da je kvalitetna sestrinska skrb
preduvjet za zdravstveni napredak nasSe zemlje kroz pruZanje visokog
stupnja sestrinske prakse.

Prepoznavanje prednosti i slabosti, moguénosti i ograni€enja, vazan je
preduvjet za postavljanje i ocjenu izvedivosti razvojnih strateskih ciljeva.
Tome sluzi SWOT-Strengths (prednosti), Weaknesses, (nedostaci, slabosti),

Opportunities, (moguc¢nosti), i Threats analiza (opasnosti).

Patronazna zdravstvena zastita je dio sestrinstva u zajednici.

Patronaza dolazi od latinske rijec€i patronus $to znadi: zastitnik, pomagac,
branitelj. Sukladno znacenju te rije€i uloga sestrinstva u patronaznoj
djelatnosti usmjerena ja na zastitniStvo, pokroviteljstvo, i zaStitu zdravlja
pojedinca, obitelji i zajednice.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (€l.25) patronazna zdravstvena zastita
dio je primarne zdravstvene za$tite, a izvrditelji su viSe medicinske sestre.
Pravilnikom o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja utvrden je standard za tu djelatatnost.
Prema tom pravilniku standard je 5 100 stanovnika odredenog geografskog
podrucja.

Prema pokazateljima 2008. god.u patronaznoj djelatnosti u 20 Zupanijskih
domova zdravlja i 3 doma zdravlja u gradu Zagrebu, ukupno je zaposleno
836 medicinskih sestara, a prema zadnjem popisu pu€anstva Hrvatska ima
4.437.460 stanovnika, Sto govori o nedovoljnom broju zaposlenih
medicinskih sestara u patronaznoj djelatnosti, u kojoj prema standardu i

ukupnom broju stanovnika nedostaju 44 patronazne sestre.
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Prema razini obrazovanja je 577 viSih medicinskih sestara (dvogodiSnji
studij), 166 medicinskih sestara s dodiplomskim trogodiSnjim studijem
(baccalaureus), i 93 medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom, §to
iznosi  11,12%. Rekla bih da Hrvatska patronazna djelatnost boluje od
.Kroni¢ne kadrovske bolesti“. Usporedujuci mjerenje koje je provedeno 2003.
godine kada je udio srednjih medicinskih sestara u patronaznoj djelatnosti
iznosio 15%, zamjetan je trend smanjenog broja srednjih medicinskih
sestara u patronaznoj djelatnosti. Medutim, neprihvatljiva je €injenica da tako
veliki broj medicinskih sestara koje nemaju odgovarajuée obrazovanje,
uopce obavljaju slozene i zahtjevne, odnosno Zakonom o sestrinstvu
propisane kompetencije iz podrucja zdravstvene njege. Takoder je vidljivo da
ima regionalnih raznolikosti u udjelu srednjih medicinskih sestara zaposlenih
u patronaznoj djelatnosti. Najveci broj je u Brodsko-posavskoj Zupaniji, zatim
Dom zdravlja VirovitiCko-podravske zupanije, Sisacko-moslavacka Zupanija
DZ Sisak, Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije, Licko-senjske Zupanije,

Pozesko—slavonske zupanije, Dubrovacko-neretvanske zupanije.( Tbl.1.)
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Tablica 1. Udio medicinskih sestara sa srednjom stru¢nom spremom u
2008.g. "

Medicinske sestre —

Zupanija
pany SSS

Brodsko-posavska 20

—

Viroviti¢ko- podravska

Sisacko-moslavacka DZ Sisak

Zagrebacka zupanija

Licko-senjska

PozesSko—slavonska

Dubrovacko-neretvanska

Sisacko-moslavacka

Splitsko-dalmatinska

W W A~ O O N| N ©] =~

Zadarska

U cilju izrade dugoroc¢ne strategije razvoja patronazne djelatnosti treba imati
u vidu da je starosna dob djelatnika relevantni ¢imbenik u definiranju glavnih
zadataka i strateskih ciljeva.

Prema podacima iz 2008 godine najveci broj medicinskih sestara u sustavu
patronazne djelatnosti ima od 51 do 60 godina, to¢nije 325 ili 38,87%. Vise
od 61 godine ima njih 58, dok 41 do 50 godina ima njih 269 ili 32,17%.
Mladoj dobnoj skupini zaposlenih u patronaznoj djelatnosti od 20 do 30
godina ima samo njih 79, dok je njih 105 u dobi od 31 do 40 godina.

U narednih deset godina 45% medicinskih sestara u patronaznoj djelatnosti
¢e steCi pravo odlaska u mirovinu, §to znacCi da ¢e biti potrebno
zapoSljavanje velikog broja medicinskih sestara sa zakonom propisanim

obrazovanjem.

1 Izvor: Glavne medicinske sestre zupanijskih centara domova zdravlja, ozujak, 2008. g.
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Razvojna strategija sestrinstva u patronaznoj djelatnosti jednaka je
trendovima i strategijama nacionalne profesionalizacije, utemeljena na
procjeni postojeCeg stanja. Svjetska zdravstvena organizacija definira
zdravlje kao “stanje potpunog fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a
ne samo odsustvo bolesti ili iznemoglosti.” Zdravstveni djelatnici Cesto
nerado prihvaéaju konstataciju da klju¢ne determinante zdravlja leze izvan
kompetencija zdravstvenog sektora. Koncept razvoja zdravlja ima mnogo
sli€nosti sa ekonomskim razvojem. Spomenuti procesi su rezultat aktivnosti
koje ukljuCuju mnoge sektore drustva, kao i populaciju u cjelini, kroz

individualne i kolektivne odluke i akcije.

Skolska medicina — prema sada$njim odredbama pravilnika o obaveznom
zdravstvenom osiguranju, zdravstvenu preventivnu zastitu Skolske djece i
studenata obavlja lije¢nik Skolske medicine u timu sa medicinskom sestrom
srednje stru¢ne spreme.

U strateqiji planiranja bolje zdravstvene zastite Skolske djece i studenata
potrebno je (lobirati) zagovarati izmjenu sadasnje odredbe, uz preporuke da
za savjetovaliSni rad izvrSitelji osim timova Skolske medicine budu i
medicinske sestre sa diplomskim specijalistickim studijem iz “Javnog
zdravstva”.

Obrazlozenje: adolescencija je razdoblje tjelesnog, spolnog, mentalnog i
drustvenog dozrijevanja. U tom periodu Zivotnog razvoja poc€inju se javljati
problemi i poremecaji u ponasanju Sto treba promatrati iz Sire perspektive;
potrebno je sustavno raditi na stvaranju sigurnog okruzenja za djecu i
mladez, potrebno je sustavno raditi i razvijati programe prevencije koji
ukljuuju i Cclanove obitelji u cilju promicanja suvremenog koncepta
mentalnog zdravlja i promicanja zdravih Zivotnih navika. Vaznost
komunikacije zdravstvenih djelatnika i obitelji za razvoj adolescenata
naglasava potrebu izrade i provedbe programa primarne prevencije

usmjerene na ocCuvanje reproduktivhog zdravlja, suzbijanje zlouporabe
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psihoaktivnih droga i drugih oblika ovisnosti, prevencija razli¢itih oblika
nasilja u Skoli i dr.

Diplomirana medicinska sestra iz podru¢ja Javnog zdravstva ce biti
osposobljena za pruzanje zdravstvene njege kao $to su: organizacija i
ekonomika zdravstvene zastite, poduzetnistvo u zdravstvu, integralni pristup
oCuvanju zdravlja i prevencije bolesti, te rieSavanju specificnih problema
prevencije drustveno uvjetovanih bolesti i pojava koje utje€u na zdravstveno

stanje populacije.

Sestrinstvo u sustavu socijalne i zdravstvene zastite — Konstantno
demografsko kretanje u smjeru poveéanja populacije starijih osoba ima
krucijalne implikacije na gospodarstvenu strukturu cjelokupnog hrvatskog
puCanstva, a poglavito na sustav zdravstva i socijalne skrbi, obrazovanja,
znanosti. Prema procjeni u 2007 godini udio starijih osoba od 65 i viSe god.
u ukupnom stanovnistvu iznosi 20,03%.% Ubrzanim starenjem pudanstva, a
posebice grada Zagreba mijenja se i struktura koriStenja zdravstvene zastite
¢ime se specificna podrucja gerijatrijske zastite izrazito povecavaju. Prema
istraZivanju provedenom na uzorku 24 doma za starije i nemoéne osobe

(N=1452; 2005 g.)° veliki broj korisnika (477) je trajno nesamostalan, od svih
njih koji su nesamostalni njih 185 su trajno nepokretni. To su samo neki od
pokazatelja za potrebnom izradom Programa zdravstvenih mjera i postupaka
u zastiti zdravlja starijin ljudi, kroz razliCite programe kao 3to je ustroj
gerontolosko-javnozdravstvenih timova. Uz ostale stru¢ne profile u timu za
potrebe planiranja zdravstvene njege sudjeluje medicinska sestra s najmanje

dodiplomskom razinom obrazovanja iz podrucja sestrinstva.

2 Izvor: DZZ 1 CZG ZZJZGZ strana 27. Prema procjeni za 2007.g. udio starih osoba od 65 i vi$e godina u ukupnom
stanovni§tvu iznosi 20,03%, od toga udio starijih zena je 16,90%, a muskaraca 13,54%.

3 Izvor: CZG ZZJZGZ strana 685. Psihicka samostalnost korisnika domova u odabranom uzorku 14 domova za
starije i nemoc¢ne osobe u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu, 2005.g.
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Nadalje s povecanjem broja starijeg stanovnistva te kroni¢nih — dugolezecih
bolesnika i bolesnika u terminalnom stanju nuzno je planirati mogucénost
institucionalnog zbrinjavanja otvaranjem veceg broja domova za starije
nemocne i terminalne bolesnike, u kojima ¢e se strateSki gledano stvoriti
potreba za zaposljavanjem veceg broja medicinskih sestara svih razina
obrazovanja. Danas u Hrvatskoj postoji 121 dom za starije i nemoéne, od

toga 48 gdje su osnivaci zupanije i 73 doma privatnih osnivaca.

Samo u gradu Zagrebu prema podacima Gradskog ureda za zdravstvo rad i
socijalnu skrb za potrebe trajnog institucionalnog zbrinjavanja zaprimljeno je
oko 13 000 zahtjeva od toga 5 000 za Zurnim smjeStajem. Ti zahtjevi se
mogu realizirati otvaranjem 10 domova, $to i jeste strateSki plan grada
Zagreba. Za sestrinstvo to znaci velika mogucnost zapoSljavanja
medicinskih sestara svih razina obrazovanja za potrebe organizacije,
planiranja i provodenja procesa zdravstvene njege.

Ne postoje egzaktni pokazatelji o potrebnom broju uposljavanja medicinskih
sestara niti njihove razine obrazovanja, stoga je jedan od glavnih strateskih
cilieva napraviti stvarnu procjenu osobito kadrovskog stanja, u cilju izrade
standarda sestrinske prakse skrbi gerontoloSkih bolesnika, prema

standardima Europske unije.

Glavne strateSke smjernice razvoja sestrinstva u zajednici su:

o UcCiniti kadrovsku i drugu procjenu, procjenu stanja i izraditi planove
akcije kratkoro¢nih i dugoro€nih potreba na svim podrucjima rada sestrinstva
u zajednici.

) Nedostatak medicinskih sestara — zagovarati uskladivanje bazi¢nog
obrazovanja u sestrinstvu prema preporukama Europske komisije za sestre.
Vratiti ulogu, utjecaj i ugled osobito djelu sestrinstva u zajednici koji je
narusen privatizacijom PZZ.

o Osigurati snazniju potporu studentima uz rad.
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o Potreba za provedbom politike profesionalnog obrazovanja na
koncepciji ,kljuénih kompetencija“ kroz dodiplomsku, diplomsku i osobito u

patronaznoj djelatnosti, poslijediplomsku razinu.

o Podrzavati cjelozivotno obrazovanje i stru¢no usavrdavanije.

o Pokretanje i provodenje istrazivaCkih projekata sestrinstva u
zajednici.

o Osigurati pruzanje kvalitetne skrbi u zajednici, prema najviSim

standardima, provesti informatizaciju.
o Uskladiti status i koeficijent place za nove kategorije obrazovanja

(dipl. ms).

Zakljucak:

Sestrinstvo u Hrvatskoj djeluje na temelju zakona koji precizno definiraju sve
elemente djelovanja na svim razinama zdravstvene zastite. Zakon o
sestrinstvu osigurao je moguénost da Komora kroz svoje propise regulira
djelovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj. Uspostavljanjem sustava
obrazovanja danas medicinske sestre imaju mogucnost Skolovanja do
visoke struCne razine, a upravo je obrazovanje temeljni preduvjet u
postavljanju jasnih profesionalnih cilieva za osnazivanje sestrinstva i
uskladivanje sa statusom Europskog sestrinstva.

Sestrinstvo u zajednici na svim podrucjima rada jo$ nije jasno definirano ni
organizirano. Stoga strateski cilj i jest upravo usmjeren potrebama za
razvijanjem i podizanjem profesionalizacije na svim podruc¢jima rada,
sukladno kompetencijama.

Za razvoj sestrinstva u zajednici nuzna je podrSka nacionalnih resornih
ministarstava, politike, lokalnih i gradskih institucija, ali podrSka i
odgovornost nije anulirana niti od svakog pojedinca u sustavu. Za promjene i
razvoj su stvoreni osnovni preduvjeti a daljnji napredak danas se nalazi u

rukama samih sestara.
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Strategijom su definirane bitne sastavnice, nacela i ciljevi kao odrednice za
kratkoro€ne i dugoro€ne planove ( klizna strategija razvoja ) sestrinstva u

zajednici.
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Damir Lu&anin, Biserka Sedié, Snjezana Cukljek
Zdravstveno veleudiliSte u Zagrebu

SESTRINSKA ISTRAZIVANJA - POKRETACI PROFESIONALNOG
RAZVOJA SESTRINSTVA

Usporeduju¢i sestrinstvo s ostalim profesijama u zdravstvu osobito s
lijeCnicima — doktorima medicine dolazimo do =zaklju¢ka da je sa
sestrinstvom povezano znacajno manje istrazivanja i pomocu njih utvrdenih
spoznaja, odnosno mozemo reci da je istrazivaCka tradicija u sestrinstvu
bitno kra¢a nego u drugim profesijama. Nadalje uoCava se da su dosadasnja
istrazivanja u sestrinstvu bila jednostavnije strukture, te da nisu osiguravala
odgovore na pitanja koja proizlaze iz slozenijin i sveobuhvatnih teorija
zdravstvene njege. Cinjenice govore kako je vrlo mali broj medicinskih
sestara ukljuenih u istrazivaCke projekte, u odnosu na relativno veliki broj
medicinskih sestara koje sudjeluju u svakodnevnoj praksi zdravstvene njege.
lako su i spoznaje otkrivene u istrazivanjima stru¢njaka drugih zdravstvenih
profila vrlo Cesto relevantne za teoriju i praksu sestrinstva dosadas$nja
praksa pokazuje da kljuéne temelje razvoja pojedine profesije daju nalazi
istrazivaCa iz same profesije. O vaznosti istrazivanja za razvoj sestrinstva

govori i kratki pregled povijesti istrazivanja u sestrinstvu.

Pocetak istrazivanja u sestrinstvu vezuje se uz Florence Nightingale. U
svojim radovima ona proucCava utjecaj Cimbenika iz okoline na postizanje i
oCuvanje psihi¢kog i fizickog zdravlja (1859.). Najspominjaniji je njen rad u
kojem prikazuje uzroke morbiditeta i mortaliteta vojnika tijekom Krimskog
rata. Ovo istraZivanje omogucilo je promjenu stavova drustva prema
Zbrinjavanju bolesnih.

Njena istrazivanja o kvaliteti vode za pice, sanitarnim uvjetima, prevenciji
gladovanja, mortalitetu i morbiditetu ostavila su znaCajan utjecaj na

drustvenu zajednicu.

53



Tijekom dvadesetih i tridesetih godina proslog stoljeéa u ameri¢kom
Casopisu American journal of nursing poc€inju se objavljivati prikazi slu€ajeva.
Prikazivana je duboka analiza i sustavan opis pacijenta ili skupine pacijenata
s cillem unaprjedenja sestrinskih intervencija. Prvi magistarski i doktorski
studiji iz podrucja zdravstvene njege pokrenuti krajem dvadesetih godina na
Sveucilistu Yale doveli su do povecCanja broja istrazivanja te pokretanja

prvog sestrinskog istrazivackog ¢asopisa Nursing research 1952 godine.

Tridesetih godina u Hrvatskoj se pokre¢e Casopis Sestrinska rije¢ koiji
prenosi radove iz American journal of nursing koji opisuju djelokrug rada
medicinskih sestra te aktualnu problematiku u zdravstvenoj njezi.

Tijekom pedesetih godina istraZzivanja u sestrinstvu usmjerena su na ulogu i
aktivnosti medicinskih sestara. Dolazi do porasta broja klini¢kih istrazivanja
usmjerenih na pojedina podrucja zdravstvene njege (zajednica, zdravstvena
njega djeteta, zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika) te na razvoj

standarda u zdravstvenoj njezi.

Kvaliteta u zdravstvenoj njezi te razvoj parametara potrebnih za mjerenje
ishoda u zdravstvenoj njezi istrazivani su tijekom 1960-tih godina.

Izmedu ostalih Sezdesetih godina provedena su opsezZna istrazivanja o njezi
koze (Verhonick, 1961.), oralnoj higijeni (Ginsburg, 1961.), mehanizmu
povra¢anja (MCCarthy, 1964.) i postupcima mjerenja tjelesne temperature
(Nicholas, 1968., 1972).

Osnivanje jedinica intenzivnog lijeCenja potaknulo je daljnje istrazivanje
sestrinskih intervencija, te istrazivanje organizacije i ucinkovitosti
zdravstvene njege.

1963. publiciran je Casopis International journal of nursing studies, a
sredinom Sezdesetih godina organiziraju se konferencije usmjerene

prezentaciji sestrinskih istraZivanja.
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Kasnih 1960-tih i 1970-tih ameriCke sestre usmijerile su se na razvoj
konceptualnih modela i teorija zdravstvene njege. Rad sestara teoretiCarki
zdravstvene njege usmijerio je daljnja istraZivanja i njihova istrazivanja
uglavnom su objavljivana u ¢asopisu Advances in nursing science.
Sedamdesetih godina u Americi su izradene nacionalne smjernice vezane
uz istrazivanja sa pacijentima, a takoder se javljaju i sestrinska sponzorirana
istrazivanja.

Broj istrazivanja u sestrinstvu u Hrvatskoj raste tijekom sedamdesetih i
osamdesetih godina, no ta istraZivanja uglavnom su izradivana u svrhu
izrade diplomskih radova studenta. Pojedini skra¢eni radovi objavljivani su u
Vjesniku medicinskih sestara i tehniCara i prezentirani na sestrinskim
struénim skupovima.

Tijekom osamdesetih godina u svijetu znacajno raste broj istrazivanja u
sestrinstvu te se pokreCe niz Casopisa koja objavljuju istrazivanja u
sestrinstvu.

Kvalitativha istrazivanja u sestrinstvu se pojaviljuju krajem sedamdesetih
godina i po€inju se pojavljivati u Casopisima osamdesetih godina.
Kvalitativna istraZivanja usmjerena su na otkrivanje i razumijevanje
fenomena vezanih uz sestrinstvo. Broj kvalitativnih istraZivanja u porastu je
tijekom devedesetih godina i danas najveéi broj istrazivanja u sestrinstvu su
upravo kvalitativna istraZivanja.

Sestrinska istrazivanja u dvadesetprvom stoljeCu trebala bi osigurati
znanstvenu bazu koja ¢e omoguditi medicinskim sestrama primjenu
sestrinske prakse utemeljene na dokazima (evidence based practice)
(Brown, 1999; Omery &Williams, 1999). Potrebno je provesti kliniCka
istrazivanja usmjerena stvaranju baze podataka o zdravstvenoj njezi
pojedinaca svih zivotnih dobi.

Medunarodni savjet sestara kao najznacajnija podruCja za sestrinska
istrazivanja definira zdravlje i bolest te pruzanje zdravstvene njege.
Istrazivanja bi se trebala usmijeriti na unaprjedenje zdravlja, prevenciju

bolesti, kontrolu simptoma, unaprjedenje kvalitete Zivota oboljelih od
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kroni¢nih bolesti, procjenu i pracenje problema pacijenta, intervencije u
zdravstvenoj njezi te procjenu ishoda u zdravstvenoj njezi. Kao prioritetna
podruc¢ja ICN definira HIV/AIDS i ostale spolno prenosive bolesti, kroni¢ne

bolesti, kontrolu infekcija, zdravlje Zena te mentalno zdravlje.

Istrazivanja usmjerena na pruzanje zdravstvene njege trebala bi se usmijeriti
na kvalitetu i uc€inkovitost u zdravstvenoj njezi, zdravstvenu njegu u
zajednici, osoblje koje pruza zdravstvenu njegu i reformu zdravstvene skrbi.
UzZa podrucja istrazivanja podrazumijevala bi utjecaj intervencija u
zdravstvenoj njezi na ishode zdravstvene njege, praksu utemeljenu na
dokazima, primarnu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu u kudéi,
zadovoljstvo medicinskih sestra sa poslom, kvalitetu Zivota medicinskih
sestara vezano uz posao, dostupnost zdravstvene njege, financiranje

zdravstvene skrbi.
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Vesna Turuk
Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

PROFESIONALNI PRISTUP ISTRAZIVANJU U SESTRINSTVU

Uvod

IstraZivanje je proces koji se sastoji od sistematskih pitanja ili znanja koja su
namijenjena da nadopunjuju ljudsko znanje kroz neku disciplinu. Namjera
istrazivanja je razvoj empirijske cjeline u znanju, koja ¢e kasnije posluziti u
ljudskom radu te u profesiji. IstraZivanjem nastojimo ozakoniti i oplemeniti
ve¢ postojeCe znanje kao i razvijati te stvarati nova znanja. Potrebne su
nove spoznaje, bolja objadnjenja raznih pojava, jer su dosadasnje spoznaje
manjkave i nepotpune. Manjkave i nepotpune spoznaje znace i manjkave i
nepotpune teorije o odredenoj pojavi. Potrebne su potpunije i to¢nije teorije,
teorije koje ¢e nuditi bolja i preciznija objasSnjenja pojava. Temeljni cil]
znanosti je upotpunjavanje teorija da budu Sto preciznije i da time budu i
korisnije. Rezultati istrazivanja osiguravaju jaku znanstvenu bazu za daljnje
odluke i ponasanja, a oni se kashije mogu primjenjivati i u sestrinskoj praksi.
Primjena tih rezultata pokazuje i profesionalnu odgovornost prema onima
koji osiguravaju zdravlje kao i njihovim ,potrosacima®“.

U proslom desetlje¢u sestrinska profesija pocela je pridavati vise paznje
potrebi sudjelovanja u istrazivanju. IstraZivanje u sestrinstvu je sistematski
pristup koji se koristi kako bi se ispitale odredene pojave koje su vazne u
sestrinstvu. Buducéi da je sestrinstvo temeljeno na praksi vrlo je vazno da je
klinicka praksa bazirana na znanstvenom znanju. Dokazi koji su stvoreni na
osnhovi istrazivanja osiguravaju podrSku za kvalitetu i cijenu sestrinskih

intervencija.
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Klijent koji koristi zdravstvenu njegu i sestrinsku skrb izvla¢i najve¢u korist
kada medicinske sestre koriste dokaze koji su temeljeni na istraZivanju i
predstavljaju promjenu koja je bazirana na tim dokazima u sestrinskoj praksi.
Uvodenje promjena koje su temeljene na dokazima kao direktna provizija
sestrinske skrbi moZe se dogoditi na individualnoj razini ili na razli€itim
organizacijskim, te drustvenim razinama. Istrazivanje u sestrinstvu takoder je
potrebno da bi se stvorilo znanje u podrucjima na kojima se temelji i razvija
sestrinska skrb. Spoznaje koje su vezane uz sestrinsku edukaciju,
administraciju, karakteristike medicinskih sestara i pravila u sestrinstvu
osiguravaju dokaze za mijenjanje tih podrZzavajuc¢ih podrucja sestrinskog
Zznanja.

Profesionalni pristup medicinske sestre u istrazivanju podrazumijeva njenu
eticku odgovornost za utvrdivanjem i poStivanjem ljudskih prava. Eticki
kodeks medicinskih sestara regulira nacin rada i djelovanja medicinske
sestre tako da ona medicinska sestra koja se pridrzava kodeksa
istovremeno postuje sve pozitivne propise koji se odnose na njenu profesiju.
Kodeks obuhvac¢a osnovna nacela profesionalnog ponasanja, odnos prema
klijentu, nacin rada zdravstvene njege, postivanje profesionalne tajne, trajno
usavrSavanje medicinske sestre, postivanje ugleda staleza medicinskih
sestara, za$titu pacijenata od rizika, osiguravanje od odgovornosti, nacin

rieSavanja eti¢kih pitanja i odnosa medu medicinskim sestrama.

Zastita ljudskih prava tijekom istrazivanja

Prije vise od pedeset godina svijet je rekao “nikad vise” strahotama Drugog
svjetskog rata. Proglasio je da sva ljudska bi¢a, gdje god se nalazila i tko
god bila, imaju prava koja se moraju postivati u svim okolnostima. Ta su
prava iznesena u Opcoj deklaraciji o ljudskim pravima, koju su Ujedinjeni

narodi proglasili 10. prosinca 1948. Vlade su obecale da ¢e svoje gradane
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Ljudska prava ti€u se svakog pojedinca i zagarantirana su svakome. Ljudska

prava koja zahtijevaju zastitu u istraZivanju uklju€uju pravo na:

m samoodredenje,

m privatnost,

m anonimnost i povjerljivost,
m fer tretman,

m zastitu od neudobnosti i ozljedivanja.

Pravo na samoodredenje

Pravo na samoodredenje je temeljeno na etickom principu postovanja prema
osobama i pokazuje nam da su ljudi sposobni slobodno kontrolirati svoju
vlastitu sudbinu i zivote. U provodenju istrazivanja klijenti su tretirani kao
autonomne osobe, a istraziva¢ ih treba informirati o samom provodenju
istrazivanja. Takoder im treba dopustiti da oni sami odaberu zele li ili ne
sudjelovati u istrazivanju, kao i dopustiti im da se povuku iz istraZivanja bilo
kada i bez ikakvih sankcija po njih.

Neki od klijenata sudjeluju u istrazivanju samo zato $to osjecaju strah i
nelagodu zbog mogucénosti uskracivanja kompletne medicinske i sestrinske
skrbi, te da e se ona negativnho odraziti na njih ukoliko nisu suglasni
sudjelovati u istraZivanju. Neki od njih sudjeluju zbog toga $to vjeruju da ne
mogu odbiti ponudene nagrade (velike sume novca, posebne privilegije).
Pojedine osobe sa smanjenom autonomijom imaju manje privilegija zbog
zakonskih ili intelektualnih ograni€enja, terminalnih bolesti ili pripadaju nekoj
instituciji. One zahtijevaju zastitu njihovih prava na samoodredenje zbog
njihove smanjene sposobnosti ili nemoguénosti da ih se informira o tome.
Pravno i mentalno nekompetentni klijenti su djeca, mentalno neuracunljivi
roditelji, klijenti koji su u nesvijesti. Oni nemaju sposobnost da razumiju
informacije o istrazivanju i tako donesu odluku o sudjelovanju ili povlaéeniju
iz istrazivanja. Sudjelovanje klijenta sa smanjenom autonomijom u

istrazivanju je prihvatljivije ukoliko je istrazivanje terapeutsko, ako je
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istrazivaC voljan koristiti vulnerabilne i nevulnerabilne klijente, ako je rizik
minimiziran, te ukoliko striktno osigurava prava tih klijenata. Postoji pojacana
potreba za etickim istraZivanjima u kojima se koriste djeca (ucinkovitost

farmakoloskih i nefarmakolo$kih tretmana za razlicite dobne skupine).

Prava djece na informiranost

Dijete ima pravo na informiranje o svemu $to se tiCe njegovog zdravlja i
mjera zdravstvene zastite u skladu s dobi, stupnjem kognitivnog i
emocionalnog razvoja, stupnjem naobrazbe i njegovom izraZzenom Zeljom za
koli¢inom i obimom informacija, na nacin koji mu je razumljiv i prihvatljiv, ne
dovodi se u nedoumicu i ne potiCe ga se na iracionalne strahove.
Informiranje djeteta mladeg od 14 godina obavlja se u prisustvu roditelja,
staratelja ili legalnog zastupnika djeteta, nakon $to su oni sami dobili iscrpne
informacije i nakon S$to je s njima planiran nacin na koji ¢e se djetetu
informacije prenijeti.

Informiranje djeteta starijeg od 14 godina moze se obavljati nasamo s
djetetom, ako ono izrazi takvu zelju, roditelji su s njome upoznati i prihvacaju

je nakon &to su predhodno sami dobili iscrpne informacije.

Zastita djece nad kojima se obavlja znanstveno istrazivanje

Dijete starije od 7 godina, a mlade od 14 godina ima pravo na informaciju o
svrsi i nacinu provodenja istrazivanja, opéim i posebnim ocekivanim
koristima od istrazivanja u skladu sa svojom zreloS¢u kao i pravo da njegovo
odbijanje sudjelovanja u istrazivanju bude uvazeno. (Konvencija o pravima
djeteta, ¢l 12. Eticki kodeks istraZivanja s djecom 3.5.).

Dijete starije od 14 godina ima pravo samostalno dati pisani informirani
pristanak za sudjelovanje u medicinskom znanstvenom istrazivanju.
(Konvencija o pravima djeteta, ¢l 12. Eticki kodeks istrazivanja s djecom
3.4.).
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Tijekom istrazivanja treba obratiti paznju da li je klijent:
m informiran o projektu istrazivanja,

m dobrovoljno pristao sudjelovati u istrazivanju,

m imao mogucnost povudi se iz istrazivanja,

m Sa smanjenom autonomijom.

Pravo na privatnost

Privatnost je sloboda klijenta da odredi vrijeme, Sirinu i opcenite uvjete u
kojima ¢e njegove privatne informacije biti koriStene ili uskracene drugima.
Privatne informacije odnose se na osobne stavove, vjerovanja, informacije
identifikacijske naravi, nutrinu ljudskog dozivljavanja, na privatnost misljenja
i sje¢anja kao i na sve ono $to neki klijent zeli u sebi zadrzati kao skriveno i
izvan dosega javnosti.Privatnost klijenta je zasticena ukoliko je on dobro
informiran i dao dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju kao i da
te privatne informacije podijeli s istrazivatem. Tijekom istrazivanja moze
do¢i do narusavanja privatnosti ukoliko se informacije distribuiraju protiv
znanja i volje klijenta. Tada klijent ima pravo pruziti ili uskratiti pristup svojim

dokumentima.

Pravo na anonimnost i povjerljivost

Pravo na anonimnost i povjerljivost temeljeno je na privatnosti klijenta. Klijent
ima pravo tijekom istrazivanja na anonimnost, te vjerovati da ¢e prikupljeni
podaci biti tajni. Potpuna anonimnost postoji kada identitet klijenta ne moze
biti povezan €ak ni od istrazivaCa tj. s njegovim odgovorima. U vecini
sluCajeva istrazivaCi znaju identitet svojih klijenata i obecaju im da ce biti
zastiéeni od drugih i da ¢e podaci biti tajni. Tajnost i pouzdanost spada u
menadzment istrazivaCa u kojem on treba &uvati povjerljivu mu informaciju

od strane klijenta, te se suzdrzati od nedopustenog davanja informacija.
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Pouzdanost i anonimnost temeljena je na tome da:

m klijenti mogu vidjeti svoje osobne informacije

m klijenti imaju pravo odlugiti s kim ¢e dijeliti svoju informaciju

m oni koji slusaju te informacije u povjerenju, trebaju ih zadrzati u tajnosti
m istrazivaci imaju obvezu Cuvati tajnost koja ide iza normalnog povjerenja

m identitet klijenta bude anoniman

Do naruSavanja tajnosti moze doci kada istraziva¢ slu€ajno ili namjerno
dopusti neautoriziranoj osobi pristup podacima istrazivanja te ukoliko objavi
rezultate u tisku s imenom Kklijenta. NaruSavanje privatnosti koje moze biti
posebno Stetno je ono koje se odnosi na objavu religioznih stavova,
seksualnu opredijeljenost, dohodak, predrasude, konzumiranje droge,
Zlostavljanje djece kao i na osobne atribute vezane uz inteligenciju, poStenje

i hrabrost.

Pravo na fer tretman
Pravo na fer tretman se bazira na eti¢kim principima pravednosti. Prema tom
principu klijenti bi trebali biti tretirani pravedno i trebali bi primiti naknadu za
ono $to im je obec¢ano.
IzvjeS¢e istraZivanja o fer tretmanu treba sadrzavati da je odabir klijenta i

njihov tretman tijekom studije bio pravedan.

Pravedna selekcija i tretman klijenta

Mnogo godina istraZivanja su bila provodena na kategorijama klijenata za
koje se smatralo da su specijalno prikladni kao klijenti. To su bili siromasni
ljudi, zatvorenici, robovi, kmetovi, umiru¢e osobe i ostali koji su bili tretirani
kao nepoZzeljni i nevazni. Istrazivaci su ¢esto pokazali malo zaljenja za Stetu i
nelagodu koju su ti Kklijenti proZivjeli. Neki istraziva¢i odabiru klijente zbog

toga $to im se svide i Zele da prime posebne pogodnosti istraZivanja.
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Drugi istrazivac¢i mogu biti op€injeni snagom novca, pa bi istrazivanja proveli
nad odredenim klijentima tako da oni mogu koristiti pogodnosti istrazivanja.
Slu€ajna selekcija klijenata mozZe eliminirati neke od tih znacajki koje mogu
utjecati na klijente iz selekcije. Istrazivadi i klijenti bi trebali imati specifi¢an
dogovor koji definira ulogu istrazivaCa i subjektivno sudjelovanje u
istrazivanju.

Tijekom istraZivanja klijenti trebaju biti tretirani jednako i pravedno uz
postivanje dogovora. Klijenti bi trebali biti odabrani zbog razloga koji su
direktno vezani uz problem istraZivanja, a ne zbog toga $to su bili lako
dostupni i u povlastenoj poziciji, izmanipulirani ili u prijateljstvu s

istrazivacem.

Pravo na zastitu od nelagode i Stete prouzro¢ene istrazivanjem

Pravo na zastitu od nelagode i Stete koja je prouzroCena istrazivanjem
bazirana je na etiCkom principu beneficije. Prema tom principu ¢lanovi
drustva trebaju igrati aktivnhu ulogu u spreCavanju nelagode i Stete, te
promovirati dobrobit istrazivanja. U istraZivanju nelagoda i Stete mogu biti
fiziCke, emocionalne, socijalne ili ekonomske prirode.

Nepostenje u istrazivanju odnosi se na izmidljanje i falsifikaciju podataka,
manipulaciju podataka i metoda, plagijate kao i na neodgovorno

sudjelovanje.

Koristenje istrazivanja u sestrinskoj praksi

Trenutno postoji zabrinutost da medicinske sestre nisu uspjele shvatiti svoje
mogucnosti za koriStenje rezultata istrazivanja kao bazu za stvaranje odluka
u razvijanju medicinsko-sestrinskih intervencija. Ograni€enja su vezana uz
koriStenje rezultata istrazivanja koji uklju€uju kvalitetu, rezultate istrazivanja,
karakteristike medicinske sestre koja treba koristiti te rezultate u praksi kao i
karakteristike organizacije u kojoj bi trebalo biti provedeno istrazivanje.

Dokazi nam sugeriraju da medicinske sestre nisu uvijek svjesne rezultata
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istraZivanja, te da ih efikasno ne primjenjuju u njihovoj praksi. Glavne
prepreke koje se odnose na medicinsku sestru u istraZivanju su da one
same ne vrednuju istraZivanje, da nisu svjesne ili ne Zele (itati rezultate
istrazivanja, da im manjka sposobnosti da bi pristupile istrazivanju, te da ne
znaju kako primijeniti nalaze istraZivanja u praksi.

No, ipak valja reci da se te barijere smanjuju jer rezultati istrazivanja polako

pronalaze put do medicinskih sestara.

Zakljucak

NaruSavanje osnovnih ljudskih prava i neeticnost u istraZivanju nije samo
stvar proslosti veC i sadasnjosti. Provodenje istraZzivanja od medicinske
sestre zahtijeva zastitu ljudskih prava (pravo na samoodredenje, privatnost,
anonimnost i povjerljivost, fer tretman kao i zastitu od neudobnosti i Stete).
Medicinske sestre mogu puno pomoci u zastiti klijenata tijekom istrazivanja i
to razumijevanjem procesa informiranja klijenta. One trebaju biti uklju¢ene u
reviziju istrazivanja, istrazivati koristi i rizike u svojoj instituciji, te prenositi
informacije s razumijevanjem. Takoder, od medicinske sestre se oCekuje da
stvori okruzenje koje izaziva intelektualnu znatiZelju i podrzava napore koje
donosi istrazivacki rad, da potiCe medicinske sestre na istrazivanje i
kontinuiranu edukaciju kao i na informiranje i obavijeStenost o rezultatima
istrazivanja. Sve medicinske sestre bi trebale participirati u istrazivanjima
razine njihovog obrazovanja.

Uloga medicinske sestre kao istrazivata proSiruje se pravilnom strategijom
u promoviranju istrazivanja koja ukljuCuje: pracenje relevantne literature,
sudjelovanje na profesionalnim konferencijama, trazenje okruzenja koje
podrzava provodenje istrazivanja, suradnju s ostalim clanovima tima,
provodenje institucionalnih projekata kao i postivanje EtiCkog kodeksa

medicinskih sestara.
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Jadranka Pavi¢
Zdravstveno veleudiliSte u Zagrebu

ANALITICKI OSVRT NA SESTRINSTVO U MEDIJIMA

Sazetak

U radu su prikazani rezultati istrazivanje zastupljenosti objavljenih
Clanaka o medicinskim sestrama i tehniCarima te navodenje tih
termina tijekom 2006. godine u Vecernjem listu, Vjesniku i Hrvatskoj
izvjeStajnoj agenciji. Donesene su analize s razliCitih stajaliSta, od
kvantitete zastupljenosti Clanaka o sestrinstvu do novinarskog
pristupa. Svrha rada je ukazati na problem koji se dogada u odnosu
izmedu medija i sestrinstva te prikaz mogucih odgovarajucih rjesSenja.
Tako se sestrinstvo moze pokazati u javnosti u svom realnom izdanju.
Preko poznavanja i mogucnosti koriStenja medija stvorit e se
prepoznatljiva, nazalost do sada Cesto iskrivljena slika poimanja
sestrinstva na nasSim prostorima.

Klju€ne rijeci: sestrinstvo, mediji, promocija, drustvo

Uvod

U druStvenom poimanju zbilje mediji zauzimaju jedan od vaznijih
Cimbenika danasnjeg drustva. Pitanje medija je uvijek aktualno bez
obzira s kojeg se aspekta promatralo. PoCevsi od pitanja slobode
medija Sto je mjerilo uspjeSne demokratizacije,te profesionalizma i
izgradnje civilnoga drustva, do informiranja, obrazovanja, zabave,
mediji formiranju stavove onoga tko ih koristi. U cjelini, osobito je
suvremeni medij neizbjezno sredstvo procesa danasnje globalizacije.
Na kohezijski u€inak, medij stvara i stanovite prepoznatljivosti bilo da

se radi o idejnom, politickom, gospodarskom ili nekom drugom
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segmentu. Putem medija druSstvo medusobno razmjenjuje ideje te
postize saznanja kako o pojedinacnoj tako i o zajednickoj stvarnosti.
Oni su polaziSte za svaku ideju i njezinu realizaciju.

lako u Republici Hrvatskoj u zdravstvenom sustavu djeluje najvise
medicinskih sestara, oko 34.500, one u medijskom svijetu nisu
zastupljene pa tako nisu ni drustveno prepoznatljive. Unato¢ tome Sto
se sestrinstvo dotiCe svih zdravstvenih i socijalnih dijelova drustva,
vidljiv je njegov medijski izostanak u onoj mjeri u kojoj bi u odnosu na
ostale medijske teme trebao biti zastupljen. Kako bi se pomaci postigli

vazno je poznavanje prirode medija, njihova dosega i zakonitosti.

Sestrinstvo u medijima

U sestrinstvu i osvjeScivanju sestrinske uloge u drustvu dogadaju se
velike promjene. Rezultat je to u prvom redu sve viSeg stupnja
obrazovanja. Zerwekh i Claborn (1994) prema Cerjan Letica, Cerjan
(1994) pokazuju veliki optimizam u povecanju ugleda sestrinstva i
daljnje profesionalizacije kao i smanjenje fragmentacije profesije.
Sestrinstvo kao takvo postaje sve prepoznatljivie, medutim u
narednom razdoblju suceljava se s vodeéim problemima vlastitog
legitimiteta i profesionalne autonomije. Takoder je potrebno postici
kulturalni autoritet. Kulturalni autoritet ukljuCuje prepoznatljivost u
drustvu kroz borbu za stvaranje javnog misljenja o sestrinstvu kao
specificnoj ekspertnoj profesiji sa ugledom i statusom koji joj pripada.
Osim akademskog statusa u promociji sestrinstva u drustvu svakako
mogu pridonijeti mediji. Putem medija se nastoji stvarati
prepoznatljivost pa tako i sestrinsku. PolaziSte za svaku politiCku
opciju, gospodarski ucinak, neku drugu ideju u kulturi, u€inku u Sportu,

odredenu strukovnu skupinu, pa i sestrinstvo je pokazati se u javnosti
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u Sto boljem svjetlu, u Sto ljepSem izdanju, te Sto bolje svoju ideju i
svoj rad predstaviti javnosti. Isto tako, ne smije se zaboraviti da ono
Sto nije zabiljezeno ili nije snimljeno nije se ni dogodilo.

Brojne promjene politicke, socioloSke, kulturoloske, pa i one u
sestrinstvu kao da se nisu dogodile ako ih nisu prenijeli mediji. Kad je
u pitanju sestrinstvo, u medijima se Cesto mora ispravljati kriva slika
koju javnost ima o medicinskim sestrama.

Za takve stvari pored kronika i ljetopisa vazno je razvijanje i
odrzavanje kvalitetninh odnosa i suradnje s medijima preko kojih treba

predstavljati svoj rad i svoje ideje Siroj javnosti.

Rezultati provedenih istrazivanja

Cilj provedenog istraZivanja je analiza objavljenih ¢lanaka o
sestrinstvu u dnevnom tisku. Specifi¢ni cilj je utvrditi koliko je dana
vaznost objavljenom tekstu prema sadrZaju, odnosno kvantiteti u
odnosu na ostali sadrzaj navedenog tiska. Istodobno cilj je prikazati
davanje vaznosti objavljenog priloga po smijestaju, tj. novinarskom
rasporedu u odnosu na ostale sadrzaje u analiziranom mediju. Kroz
pristup problematici i novinarsku formu cilj je prikazati obradu
objavljenog €lanka mjerilima novinarske etike.

IstraZivanje je provedeno analizom objavljenih ¢lanaka u dnevhom
tisku VeCernjem listu i Vjesniku te Hrvatskoj izvjeStajnoj agenciji
(HINA). Retrospektivna analiza ukljuCuje razdoblje od 1.1. 2006 do
31.12. 2006. U istrazivanje su ukljuceni svi novinski Clanci iz podrucja

sestrinstva i oni koji u sebi sadrze pojmove medicinska sestra.
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Kvantitativna analiza
U Hrvatskoj se dnevno proda oko 745.000 primjeraka dnevnih novina,

odnosno oko 200 milijuna godiSnje i taj broj raste. Za analizu uzeta su
dva dnevna lista Vjesnik i VecCernji list te drzavna agencija HINA u
periodu 2006. godine. Analizirani su listovi koji imaju dugi kontinuitet
izlazenja. Vjesnik je obradivan kao glasilo koje predstavlja interese
L2uvijek aktualne“ politicke opcije, te Veclernji list koji je medu
popularnijim listovima i u samom vrhu je po svojoj tirazi. HINA je

jedina drzavna novinska agencija u Republici Hrvatskoj.

Vecerniji list

Jedan primjerak Vecernjeg lista u prosjeCnom objavljivanju tiska se na
64 stranice, Sto znaci da VecCerniji list dnevno objavi 460.800 znakova.
PreraCunato na godisnji iznos, u VecCernjem listu objavi se oko 51.100
Clanaka ili 22.400 stranica teksta, odnosno 89.600 novinarskih kartica
teksta koje zapremaju 161.280.000 znakova. Analiziraju¢i Vec€erniji list
u godini 2006. od 1. sijeCnja do 31. prosinca, pokazuje se da je
objavljeno 15 Clanaka koji se odnose na spominjanje medicinske
sestre ili tehni€ara . Medutim, samo su dva objavljena ¢lanka koja se
izravno odnose na sestrinstvo, te dva ¢lanka koja se odnose
konkretno na odredenu osobu, tj. medicinsku sestru. Gledajuéi u
postotku taj iznos je ispod dvije decimale i teSko ga je prikazati. U
Vecernjem listu objavljeno je 0,007% kartica o sestrinstvu od ukupnog

broja objavljenih kartica u 2006. godini.

Vjesnik

Dnevne novine Vjesnik u prosjeku se tiskaju na 58 stranica Sto je
dnevno 290 kartica teksta ili 522.000 znakova. U prosjeku, Vjesnik po
broju dnevno objavi 126 cClanaka Sto je 37.800 clanaka godisSnje.
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Analizom tema i priloga u kojima se spominje medicinska sestra u
2006. godini Vjesnik je objavio 7 priloga. Dakle, od ukupno 37.800
Clanaka godiSnje sedam ih spominje medicinsku sestru ili tehniCara.
Od toga broja pet ¢lanaka se izravno odnose na sestrinstvo. To znaci
da je Vjesnik je u cijeloj godini objavio 0,012 posto kartica o

sestrinstvu od ukupnog broja objavljenih kartica.

Hrvatska izvjestajna novinska agencija (HINA)

Hrvatska izvjeStajna novinska agencija (HINA) u prosjeku dnevno
objavi 120 razli¢itih ¢lanaka koji po preracunu u prosjeku imaju i isti
broj novinarskih kartica. U godiSnjoj analizi to je oko 43.800 kartica
teksta, odnosno 78.840.000 znakova. HINA godiSnje objavi 43.800
Clanaka. Od 1. sijeCnja do 31. prosinca 2006. godine o sestrinstvu,
medicinskim sestrama i tehniCarima u Hini je objavljeno 5 Clanaka.
Dakle od 43.800 ¢lanka pet ih se odnosilo na medicinske sestre i
tehniCare. Koli€inski to je 5,3 kartice teksta, odnosno 9.538 znakova.
Od 43.800 kartica objavljenog teksta 5,3 kartica obnosi se na
sestrinstvo ili od 78.840.000 objavljenih znakova u Hini 9.538 ili 0.01
posto odnosi se na sestrinstvo. U 2006. godini Hina je objavila 0,011

posto kartica od ukupnog broja objavljenih kartica teksta.
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Kvalitativna analiza
U prvih pet stranica dnevnih novina objavljuju se najznacajniji

dogadaiji. Nijedan objavljeni ¢lanak o sestrinstvu u Vecernjem listu ili
Vjesniku ne nalazi se na prvih pet stranica. Premda su medicinske
sestre najbrojnija struka u zdravstvenom sustavu Hrvatske,
informativno o samom zvanju medicinskih sestra ne piSe nijedno
istrazivano glasilo. U Vjesniku su objavljene Cetiri informativne teme i
to uglavhom o Skolovanju medicinskih sestra, dok se dva cClanka
svrstavaju u ostalo jer se ne tiCu izravno sestrinstva. Vecernji list
donosi jedan prilog, te jednu Zalbu. K tome, dva €lanka vezana su za
konkretni slu¢aj problematike medicinske sestre koji se takoder mogu
svrstati u zalbe. Uz to 11 €lanaka spominje medicinsku sestru, ali se
ne odnose izravno na sestrinstvo. Hina svih pet ¢lanka donosi u obliku
informacije o dogadanjima u sestrinstvu. Nijedan istrazivani medij nije
objavio prigodnu temu poput dana sestrinstva ili sl.

Analiziraju¢i novinarski pristup temama objavljenim o sestrinstvu u
Vecernjem listu u 2006. godini u 2 Clanka pristupa se pozitivisticki.
Dakle, spominje se medicinska sestra kao dio zdravstvenog tima koji
ima uspjeh u lijeCenju. U tri Clanka spominje se u negativhom
kontekstu, dok je 10 priloga neutralno. Vjesnik u jednom ¢lanku ima
pozitivistiCki pristup, dok je Sest Clanaka pisano s neutralnog stajalista.
Hina je u svih pet Clanka pristupila s neutralnog stajalista. U
analiziranim ¢lancima koji se iskljuCivo odnose na sestrinstvo dominira

neutralan, odnosno objektivni pristup.
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Zakljuc¢ak

Analiziraju¢i zastupljenost sestrinstva u medijima u Republici
Hrvatskoj, ono je minimalno ili skoro neznatno u odnosu na broj
medicinskih sestra. ViSe je razloga $to su medicinske sestre i tehnicari
te sestrinstvo u cjelini premalo zastupljeni u medijima. Svakako da
jedan od razloga lezi u obrazovanju medicinskih sestra. Tijekom
Skolovanja ne uCi se medijska kultura niti kako medicinske sestre
predstaviti javnosti. Isto tako medicinske sestre nisu nikad traZile
publicitet niti ga znaju traziti. Stovide, vidljivo je iz analiziranih tekstova
da i one medicinske sestre koje su uspjeSne na nekom drugom
podru€ju ne govore o svom zanimanju. Vazan razlog je i medijski
profit, jer je vecina medija u privatnom vlasnistvu a njih zanima profit.
Tako u trziSnoj utrci medije prodaje senzacija. Kada su pitanju
sestrinska glasila Plavi fokus koji se tiska u 25.000 primjeraka, zatim
Sestrinski glasnik koji izlazi u tri tisu¢e primjeraka i drugi sporadicni
mediji o sestrinstvu, primjeCuje se konstantan broj autora. Dakle,
neprestance se izmjenjuju isti autori $to takoder upucuje na to da je
nuzno poduzeti odredene korake u samom sestrinskom obrazovaniju.
Prema dostupnim podacima u Hrvatskoj postoji petnaestak
televizijskih postaja, zatim 130 radijskih postaja, viSe od deset dnevnih
novina, oko 200 tjednika, magazina i sli¢nih specijaliziranih glasila. U
svim medijima sestrinstvo je minimalno ili uopcCe nije zastupljeno.
Primjerice, ako se uzme da je 130 radijskih postaja od kojih su
vec¢inom lokalne i koje ne mogu adekvatno popuniti svoje programe i
tu sestre mogu dobiti svoju priliku. Sa svog stajaliSta, naravno u
svojim ovlastima mogu priredivati edukacijske teme. Zacijelo bi to bilo
na obostranu korist, kako vlasnicima i urednicima, tako u promicanju

sestrinstva i edukaciji pu€anstva. Onaj tko se Zeli na¢i u medijima
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mora znati na koji naCin to moze uciniti, dakle mora poznavati
osnovne medijske zakonitosti. Brojne promjene politiCke, sociolosSke i
kulturoloSke morale bi se dogadati u sestrinstvu u odnosu na
suvremeno drustvo gdje je medij jedan od vaznijih segmenata svakog

strateskog planiranja.
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Zeljka Bencekovié
K. B. "Sestre milosrdnice”, Zagreb;
Referentni centar za klinicku neuroendokrinologiju i bolesti hipofize

ANALIZA INDIKATORA KVALITETE ZDRAVSTVENE NJEGE NA
INTERNOJ KLINICI

Sazetak

Djelatnici u sustavu zdravstva suoCeni su s potrebom unapredenja kvalitete i
povecanjem sigurnosti bolesnika. To je obaveza i medicinskih sestara, a
razlozi koji ih na to potiCu su brojni. Kao pruzatelji skrbi, one su takoder
povezane s izazovima: kako kvalitetu definirati, mjeriti, unapredivati.
Unapredenje kvalitete u sestrinstvu je povezano s evaluacijom skrbi i
odgovornoséu prema drustvu. To podrazumijeva procjenu prakse i
uvazavanje misljenja njihovih korisnika (bolesnika o kojima skrbe). Za
unapredenje kvalitete je potrebno prikupljanje podataka, statistika, analiza,
te primjena znanja dobivenih istraZivanjem za rjeSenje problema.

Koristan alat koji pomaze medicinskim sestrama u procjeni kvalitete
zdravstvene njege, ali i u pracenju nastojanja usmjerenih njenom
unaprjedenju, su indikatori kvalitete. Cilj ovog rada je izvrSiti analizu ftri
indikatora kvalitete zdravstvene njege, te na osnovi toga dobiti uvid u
kvalitetu odredenih podruja rada medicinskih sestara, te identificirati
podruéja i nagine za poboljSanje kvalitete. U analizu su uklju€eni indikatori
koji se odnose na tri vazna podruc¢ja u radu medicinskih sestara, a to su:
zbrinjavanje boli, edukacija/informiranost bolesnika i prevencija padova. Da
bi se kvaliteta pretvorila u mjerljive pokazatelje izradeni su upitnici za
procjenu zadovoljstva bolesnika zbrinjavanjem boli i edukacijom /
informirano$¢u. Analiza padova napravljena je na osnovi "Sestrinskog
izvje§¢a nakon pada”. Za potrebe istrazivanja su napravljeni i standardi

zbrinjavanja za navedena podrugja.
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Upitnik je proveden na bolesni¢kim odjelima i poliklinikama Interne klinike, K.
B.”Sestre milosrdnice” Pitanja su se odnosila na zadovoljstvo opcenito i
zadovoljstvo postignuéem pojedinih dijelova standarda.

Promatrano je i kako na zadovoljstvo bolesnika djeluju i odredene
karakteristike bolesnika. IzvrSena je i analiza padova o kojima je pismeno
izvjeSteno, te izvrSena usporedba 2002. i 2006.g. StatistiCkom analizom su
dobivene srednje vrijednosti i rasprSenja, a testirane su i povezanosti. Na
osnovi analize indikatora dobiven je uvid u kvalitetu odredenih podrucja rada
medicinskih sestara. Potrebno je izvrsiti dodatne analize, te pronalaziti mjere

za unaprjedenje kvalitete.

Klju€ne rije€i: medicinske sestre, indikatori kvalitete, bol,

edukacija/informiranost, padovi
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Stefanija Ozimec
Zdravstveno veleudiliSte u Zagrebu

MOTIVACIJA MEDICINSKIH SESTARA U PROCESU
KONTINUIRANE EDUKACIJE

Sazetak
Motivacija zaposlenih nije samo psiholoski i socioloSki problem rada i radnog

ponadanja, vec¢ je ponasanje usmjereno prema zadovoljenju potreba.
Unutarnji psiholo$ki pokretaci koji Covjeka poti€u na neku aktivnost uzrok su
odredenog ponaSanja i rezultiraju uspjehom i ucinkom, a ovise o
sposobnosti pojedinca ali i 0 njegovoj motiviranosti. Razvoj medicine i
tehnologije, ukljuivanje zdravstvenog sustava u trziSni sustav, svaki dan,
ispred zdravstvenih djelatnika namece nove zadatke, obveze i potrebu za
kontinuiranom edukacijom. Sestrinstvo je profesija koja zahtijeva
kontinuiranu edukaciju, stalno stjecanje novih znanja, oCuvanje najboljih
standarda kako bi se pruzala $to kvalitetnija skrb bolesniku. Evolucija svake
profesije dugotrajan je proces i zavisi od mnogo ¢imbenika, kako pozitivnih
tako i negativnih. Edukacija je neizostavni ¢imbenik i temelj svake profesije,
formalno obrazovanje, cjelozivotno obrazovanje u smislu profesionalnog, ali i
osobnog razvoja .

Cilj rada bio je identificirati koji Cimbenici utje€u na motivaciju u participiranju
medicinskih sestara u kontinuiranoj edukaciji i kontinuiranom profesionalnom
razvoju, te da li postoje razlike u motivaciji ispitanika srednje stru¢ne spreme
i ispitanika vise struéne spreme.

Rezultati rada su pokazatelj da nema razlike u motivaciji izmedu medicinskih
sestara srednje i vide struCne spreme, medutim kvalitativne analize
odgovora o aktivnom sudjelovanju, te sudjelovanju izvan ustanove u visih
medicinskih sestara u procesu kontinuirane edukacije pokazatelj je znatnije
motiviranosti. Kod medicinskih sestara srednje i vise stru¢ne spreme uo€ena

je manija prisutnost intrinzicne motivacije.
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Uvod

Upravljanje i razvoj ljudskih potencijala postaje sve znacajnije zbog novog
mjesta i uloge Covjeka u svim druStvenim procesima kao i njihovom
upravljanju. Motivacija i zadovoljstvo zaposlenika postaju temelj zanimanja
suvremenog menadzmenta ljudskih potencijala jer jedino se izgradnjom
kvalitetnog motivacijskog sustava moze pomoc¢i organizaciji, ustanovi ili
pojedincu u uspjednosti u poslovanju. Koncepti motivacijskih  sustava,
motivacijskih tehnika i strategija u procesu kontinuirane edukacije zahtijevaju
fleksibilnost, razvoj i uvodenje novih koncepata koji ¢e svojom razradenoScu,
svestrano$¢u dovesti do visoke motiviranosti i zadovoljstva medicinskih
sestara kontinuiranom edukacijom, znanjem koje je primjenjivo u praksi, kao

i njihovom osobnom participacijom.

Kontinuirana edukacija

Kontinuirana edukacija je termin koji se primjenjuje za edukaciju osoba
nakon formalnog procesa obrazovanja , a uklju€uje razlicite oblike edukacije.
Podrazumijevaju se svi oblici organiziranog, dobrovoljnog poslije Skolskog
uCenja i poucCavanja. Mozemo je podijeliti na kompenzacijsku i
komplementarnu funkciju. Kompenzacijska funkcija obrazovanja odraslih je
nadoknada nedostataka Skolskog obrazovanja. Komplementarna funkcija,
na temelju novih problemskih stanja, zahtjeva i interesa javlja se potreba
proSirenja dosadadnjeg opceg i/ili stru€nog obrazovanja te privatnih interesa.
Nedostatna obrazovanost glavna je karakteristika suvremenog drustva koje
stalno trazi novo znanje, nove sposobnosti i sustavno ucenje. Drustvo koje
trazi znanje, trazi i u€enje je "drudtvo koje uci" (Gudjons, 1994). Ciljevi
kontinuirane edukacije su pokusaji nadoknadivanja propustenih Skolskih
svjedodzbi, prilagodavanja promjenjivim zahtjevima struke, politickog i
sindikalnog obrazovanja. Obrazovanje odraslih usmjereno je na stru¢nu

izobrazbu i stjecanje odgovarajuce kvalifikacije u vidu "profesionalnog

78



usavrSavanja " koje se bazira na tezi dozivotnog ucéenja kao posljedice brze
preobrazbe struénih i socijalnih zahtjeva u modernim industrijskim drustvima.
Daljnje obrazovanje mozZe biti itekako konkurentno obzirom na visoko
profesionalizirane nositelje. Na primjer, lijecnicke komore, ustanove za
izobrazbu u upravljanju, ustanove zdravstvene skrbi, gospodarske udruge,
sindikati, crkve, poduzeca, te€ajevi za obrazovanje na daljinu.

Prepoznati oblici i programi kontinuirane edukacije u svijetu ukljuuju
programe za odredene stupnjeve edukacije za osobe koje nisu studenti,
edukacija bez priznavanja odredenog stupnja po zavrSetku, edukacija na
radnom mjestu, uvjeZbavanje razliCitih vjeStina, ufenje prema vlastitim
interesima (Internet (grupe), klubovi ili istrazivacki radovi ), rjeSavanje
problema " solving ").

Opcenito govoreéi kontinuirana edukacija ima sli¢nosti sa edukacijom
odraslih, u konacnici cilj je edukacija odraslih, nakon zavrSene srednje Skole
ili fakulteta. Kontinuirana edukacija u pojedinim profesijama provodi se u cilju
odrzanja licence, dozvole za rad sa ciliem proSirivanja i usvajanja novih
znanja, kako bi se bilo u toku sa novim znanjima i postignu¢ima, napretkom
tehnologije. Metode i oblici kontinuirane edukacije provode se ovisno o
potrebama pojedinih profesija, u obliku predavanja, seminara, teajeva.
Profesionalni razvoj ukljuCuje usvajanje i uvjezbavanje pojedinih vjestina
specificnih  za pojedinu profesiju. Obrazovanje odraslih je mnogo
heterogenije strukturirano u odnosu na drzavni sustav obaveznih Skola.
Razli¢iti nositelji u razli¢itim oblicima nude raznoliku ,ponudu® u procesu
obrazovanja odraslih, te potencijalni korisnici u skladu sa svojim motivima,
potrebama, razli¢itim polazistima odabiru odgovarajuce programe. Osobitosti
pouCavanja i ucCenja odraslih mogu se objasniti u institucionalnom,

personalnom, tematskom i procesualnom pogledu (Terhart,2001.) .
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Institucionalno ovisi o nositeljima koji provode proces edukacije, kao nositelji
se javljaju razliCite interesne skupine npr. opcinske uprave, komore,
sindikati, crkve, udruge, stranke, udruzenja, komercijalne tvrtke za
profesionalno usavrSavanje, drzavna poduzeca, masovni mediji. Oblikovanje
programa ovisi o nositeljima te politickim, svjetonazornim, profesionalnim i
komercijalnim interesima istih. Personalna obiljezja vezana su uz upravno i
nastavno osoblje, te polaznike. Interes za sudjelovanje je vrlo specifican,
polaznici o¢ekuju neku osobnu korist (profesionalnu, drustvenu i osobnu ),
ali i dominira potreba za stjecanjem (stru¢nih ili op¢ih) znanja i sposobnosti
koje obecavaju prednosti u strucnom pogledu i moguénostima
profesionalnog uspona. U obrazovanju odraslih zastupljene su razli€ite teme,
ponuda je vrlo Siroka od profesionalnih, opéeobrazovnih, ali i osobnih
interesa. U procesualnom pogledu moze se utvrditi ve¢a raznolikost unutar
obrazovanja odraslih u oblicima poucavanja i uCenja. Raspon seze od
pojedinaénih predavanja do niza predavanja, vecernjih teCajeva, tjednih ili
viSetjednih intenzivnih teCajeva, rasprava, dopisnih teCajeva, radionica,

studijskih putovanja.

Motivacija

Motivacija je utjecaj koji izaziva, usmjerava i odrzava Zeljeno ponasanje ljudi,
igra vaznu ulogu jer nastoji zadovoljiti Zelje i nagone osoba kako bi
ponadanje bilo pozZeljno i prihvatlivo. Ne moZemo je definirati kao
jednostavan konstrukt zato Sto veliki broj faktora motivira ljude na odredenu
aktivnost. Motivatori su stvari koje pojedinca poti¢u na djelovanje i oni utjeu
na pona$anje pojedinca, te stvaraju razliku u onome 3to ¢e osoba diniti.
Motivatori su odredene nagrade ili poticaji koji pojaCavaju Zudnju za
zadovoljenjem Zelja. Cimbenici koji utjeéu na motivaciju su individualne
karakteristike, potrebe, stavovi, interesi, karakteristike posla, razliCite

vjestine, sli€nosti i znacCenje zadatka, autonomija, povratna veza,

80



organizacijske karakteristike, karakteristike koje se odnose na radno mjesto.
Novac je veoma vazan i znaCajan motivator i Cesto je mnogo vise od
monetarne vrijednosti. On se Cesto koristi kao motivator, ali takoder potie
ljudsku pohlepu, otupljuje savjest i moze voditi neetichom i ilegalnom
ponasanju.

Participacija je znaCajan motivator jer je ona ujedno i sredstvo priznanja.
Konzultiranjem suradnika o dogadajima, koji se ti€u njih i koji utje€u na njih,
izazivaju poveéanu motiviranost. Svi suradnici zele znati $to se dogada u
njihovom okruzenju i Zele znati pozadinu problema, te sudjelovanje u
traZenju rjesenja.

Jedna od najcesc¢e spominjanih teorija motivacije je upravo teorija hijerarhija
potreba Abrahama Maslowa, koji je dosao do zakljucka da kada se jedna
skupina potreba zadovolji prestaje biti motivator (Fuckar,1992.). Takoder
smatra da su potrebe nize razine uvjet za potrebe viSe razine, tj. da svatko
slijedi hijerarhiju potreba.

Frederick Herzberg nastavio se na Maslowa, ali je u velikoj mjeri modificirao
njegovu teoriju. Herzberg je svojim istrazivanjima doSao do dvo-Cimbenicke
teorije motivacije (http://www.en.wikipedia.org/). U dvo-Cimbenickoj teoriji
motivatori mogu biti pod utjecajem raznih ¢imbenika &ije nepostojanje utjece
na motivaciju, npr .Cimbenici odrzavanja (higijene) nisu motivatori, ali njihovo
nepostojanje rezultira nezadovoljstvom, zatim npr. politika poslovanja
kompanije, administracija, uvjeti rada i sl.

David MecClelland je identificirao tri tipa osnovnih motiviraju¢ih potreba
(http://www.en.wikipedia.org).

Potreba za moéi -ljudi koji imaju potrebu za moci veliku paznju pridaju
utjecaju i kontroli, teze pozicijama vode, dobri su govornici, skloni raspravi,
otvoreni, tvrdoglavi i zahtjevni, uzivaju u pou€avanju i javnim nastupima .
Potreba za povezivanjem - ljudi s potrebom za povezivanjem se osjeéaju
zadovoljni ako su voljeni i ne zZele biti odbaceni iz skupine, uzivaju u osjeéaju

intimnosti i razumijevanja, spremni su pomaoci i utjesiti.
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Potreba za postignuéem -vidljiva je intenzivha Zelja za uspjehom, ali i
intenzivan strah od neuspjeha postavljaju si teZe ciljeve i vole puno raditi.
Victor Vroom (http://www.en.wikipedia.org/) smatra da ¢e ljudi biti motivirani
za ostvarenje cilja ako vjeruju u vrijednost cilja i ako mogu vidjeti da ono $to
¢ine pomaze u njegovu ostvarenju, prepoznaje vaznost individualnih potreba
i motivacija, harmonija ciljeva, razliciti ciljevi koji se mogu uskladiti.

Nedostaci su teSka primjenjivost u praksi ,percepcije vrijednosti variraju
medu pojedincima

John Stacy Adams (http://www.en.wikipedia.org) zasluzan je za formuliranje
teorije pravednosti.

Vazan faktor motivacije je subjektivni sud pojedinca o pravednosti njegove
nagrade u odnosu na druge ¢lanove organizacije. U tom kontekstu postoji:
Nepravedna nagrada - rezultira nezadovoljstvom, smanjenjem ucinkovitosti
ili Cak napustanjem organizacije.

Pravedna nagrada - postize se bolja ucinkovitost koja rezultira jo$
napornijim radom i Zeljom za uspjehom.

Opca nacela koja proizlaze iz motivacijskih teorija mogu biti primjenjiva u
sustavima za obrazovanije.

Opcéenito se smatra da ljudi biraju svoje ciljeve i usmjeravaju aktivnosti u
skladu s potrebama koje imaju. Zato poznavanje nekih temeljnih vrsta
potreba mozZe pomoc¢i u oblikovanju takvih obrazovnih sustava koji ¢e
uspjesnije privlaliti i zadrzavati interes polaznika. Intenzitet motivacije za
obavljanje odredene aktivnosti pod utjecajem je procjene vaznosti nekog
cilja, o¢ekivanog napora ili truda $to ga je potrebno uloziti da se cilj ostvari,
kao i vjerojatnosti da ¢e cilj biti ostvaren ukoliko je prethodno ulozen
potreban napor. Drugim rije€ima, pojedinci ¢e se viSe zalagati ako cilj
doZivljavaju vaznijim, te ako njegovo postizanje ne zahtijeva preveliki napor
ili ako nije prevelika vjerojatnost da ¢e iz nekih slu€ajnih i nekontroliranih
razloga ulozeni trud biti uzaludan.

Izvori motivacije mogu biti unutradnji ili intrinzicni (osobni afiniteti,

zadovoljstvo zbog obavljanja odredene aktivnosti i sl.), kao i izvanjski ili
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ekstrinziéni (nagrade ili kazne te obveze ili pravila)
(http://www.chiron.valdosta.edu).

U intrizi€noj motivaciji prisutna je tendencija za novoSc¢u i izazovima,
razvijanjem i vjezbanjem kapaciteta, istrazivanjem i uCenjem. Konstrukt
intrizicne motivacije opisuje prirodnu sklonost prema usvajanju novih
sadrzaja, pokretanje istrazivanja koje je bitno za kognitivni i drustveni razvoj.
U ekstrinzi¢noj motivaciji ukljueni su faktori izvan osobe (npr. nagrada,
kazna, pohvala, kritika i razli¢ite beneficije).

Mnoge osobine li€nosti produkt su u€enja u dugom procesu socijalizacije.
Ucenje je proces koji po€inje rodenjem i traje cijeli zZivot, omogucava
pracenje razvoja, raznoraznih procesa, pojava, predmeta koji postoje u
objektivnoj stvarnosti. Uz pomo¢ ucenja ¢ovjek se svestrano razvija i formira
kao linost i u stalnoj je interakciji sa svojom okolinom. Ucenje se obi¢no
odreduje kao razvoj, kao progresivno mijenjanje jedinke (Bulaji¢,1989 ), ima
veliki znac€aj sa stanovi$ta individualnog i drustvenog Zivota, kako uditi,
posti¢i efektivnost, koji Cimbenici determiniraju ucenje, drustveni je i
pedagosko-psiholoski problem trajnijeg karaktera. Na uc€enje utiCe veliki broj
faktora, posredno i neposredno Osim sposobnosti za ulenje, istraZivaci
Cesto istiCu neke osobine licnosti, socijalne uvjete, pedagoSko-didaktiCke
Cimbenike i sli€no. Znanje nije produkt stalnog ponavljanja ili snalazenja u
nekoj situaciji, ve¢ je bitno da osobe hoce, Zele savladati i usvojiti odredeno
gradivo. UCenje i studiranje je stalna motivacijska aktivnost, koja predstavlja
njegovo bitno svojstvo i €inilac efektivnosti (Prodanovi¢ ,1974., prema Bulaji¢
1989. ) Mnogi istrazivaci posebno naglasavaju kombinirani utjecaj motivacije
sa sposobnostima i osobinama li€nosti, u istraZivanjima su bile uklju¢ene
osobe uz rad, studenti, u€enici. U andragoskoj literaturi nalazi se viSe
istrazivanja i utvrdivanja razloga zbog kojih odrasli ljudi uCe. Potrebno je
utvrditi motive zbog kojih odrasle osobe ulaze u proces obrazovanja

(pozitivne i negativne motive).
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Sestrinstvo kao profesija

Cilj svake profesije je saCuvati profesionalno podrucje, relevantno podrucje
rada ili profesionalne interese. Cjelozivotno obrazovanje osim profesionalnog
razvoja ukljuCuje sve aspekte dnevnog zivljenja. Djelokrug rada med. sestre
obuhvaéa direktnog pomoénika, njegovatelja, edukatora, savjetnika,
administratora, ali i istrazivaCa. Sve uloge se isprepli¢u i nadovezuju u
smislu preveniranja nastanka bolesti, provodenju zdravstvene njege u
rieSavanju bolesnikovih potreba, sudjelovanju u procesu lijeCenja i
dijagnosticiranja kao ¢lan tima.

Spektar aktivnosti je razli€it, od prevencije, akutnog zbrinjavanja,
rehabilitacije i palijativne skrbi. Razvoj tehnologije i medicinskih znanosti
reflektirao se i na razvoj sestrinske prakse. Bitan preduvjet za realizaciju
kvalitetne zdravstvene njege je odgovaraju¢a edukacija medicinskih sestara.
Edukacijom i znanjem moguée je djelovati u svim bithnim segmentima
profesije. O sestrinstvu kao profesiji govori se jos od 1882.god.

1892.god. Lizabeth Price objavljuje raspravu o sestrinstvu kao profesiji
(Cukljek, 2005.) Od tog vremena do danas vode se razno razne polemike o
sestrinstvu kao profesiji. Govoreci o kriterijima profesije, Flexner, prema
Cukljek, 2005. navodi visokoskolsko obrazovanje (nuzna je kvalitetna
edukacija i pazljiv odabir pristupnika), stalno povecanje koli€ine znanja i
tehnika znanstvenim metodama te pruzanje znanja i prakti¢nih postupaka
koji su vazni za ljudsku i socijalnu dobrobit. Profesija mora biti autonomna, to
je zanimanje kojim se osobe bave tijekom cijelog zivota i napreduju.
Profesija osigurava slobodu obavljanja zanimanja, moguénost kontinuiranog
profesionalnog napredovanja i ekonomsku sigurnost (Cukljek, 2005.).
Sestrinstvo kao profesija ne zadovoljava odredene kriterije stoga je
neophodan dalji razvitak. U okviru profesiie moze se govoriti o
profesionalcima koji su osposobljeni za obavljanje poslova u djelokrugu
svoga rada. Karakteristike profesionalca su savjesnost, odgovornost,

to¢nost, dosljednost, predanost i trajna edukacija. U Republici Hrvatskoj je
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donesen Zakon o sestrinstvu 17.srpnja 2003. od strane Hrvatskog sabora .
Svaka profesija, profesionalci, tako i sestrinstvo podlijezu odredenim
pravnim odredbama, zakonskim aktima kojima se ureduje sadrzaj i nacin
djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti,
kontrola kvalitete i struni nadzor rada. U zakonu je obuhvacéena i edukacija,
jasno se propisuju obaveze medicinskih sestara da stalnim obnavljanjem
steCenih znanja i usvajanjem novih znanja u skladu s najnovijim
dostignu¢ima i spoznajama iz podrudja sestrinstva. Duznosti medicinskih
sestara navode se u €lanku 16. Zakona o sestrinstvu. Zakon o sestrinstvu
odreduje i osnivanje Hrvatske komore medicinskih sestara. Hrvatska komora
medicinskih sestara je strukovna samostalna organizacija medicinskih
sestara sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.

Komora promiCe, zastupa i uskladuje interese medicinskih sestara pred
drzavnim i drugim tijelima u Republici Hrvatskoj i u inozemstvu. Uz javne
ovlasti Komora takoder uspostavlja standarde S$kolovanja, trajnog
usavrdavanja i dodatnog usavrSavanja, propisuje nacine stjecanja bodova za
obnovu odobrenja za samostalan rad (Cukljek, 2005.). Sve su to zna&ajni

preduvjeti za stvaranje i razvijanje profesije i poticanje profesionalnosti.

Cilj rada

Cilj rada bio je identificirati Cimbenike koji utjeCu na motivaciju u participiranju
medicinskih sestara u kontinuiranoj edukaciji i kontinuiranom profesionalnom
razvoju, da li postoji razlika u motivaciji ispitanika srednje stru¢ne spreme i
ispitanika viSe stru¢ne spreme.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 ispitanika, 50 viSih medicinskih
sestara i 50 srednjih med. sestara, oba spola na odjelima interne, kirurske i
maksilofacijalne klinike i odjelu neurologije. Podaci su prikupljeni pomocu

anonimnog upitnika izradenog u svrhu ovog rada.
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Zakljucak

Prikupljeni podaci analizirani su i statistiCki obradeni. Dobiveni rezultati
govore da nema razlike u motivaciji izmedu medicinskih sestara srednje i
vise struéne spreme, medutim kvalitativne analize odgovora o aktivnhom
sudjelovanju, te sudjelovanju izvan ustanove u visih medicinskih sestara u
procesu kontinuirane edukacije pokazatelj je znatnije motiviranosti. Kod
medicinskih sestara srednje i viSe struéne spreme uoCena je manja
prisutnost intrinzi€ne motivacije. Motivaciju u procesu kontinuirane edukacije
potrebno je permanentno istrazivati uzimajuci u obzir sve faktore koji utjeCu
na njezin smjer, dinamiku i karakter. Bez motivacije edukacija ili bilo kakva
aktivnost osudena je na propast. Kontinuirani profesionalni razvoj
fundamentalna je komponenta u cjelozivotnom u€enju. Na koji nacin ¢e se
provoditi kontinuirana edukacija, u kojoj mjeri i na koji nacin ¢ée pojedinac
sudjelovati ovisi o vlastitim interesima i aspiracijama istog, ali i vizijama i

strateskim planovima zdravstvene ustanove i menadzera te ustanove.
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USPOREDBA ZADOVOLJSTVA BOLESNIKA S TRETMANOM
BOLI U ODNOSU NA HITNOST PRIJEMA

Sazetak

Bol je neugodan individualni osjecaj kojeg je teSko definirati. Svatko od nas
dozivljava i podnosi bol drugacije. EpidemioloSke studije su pokazale da ¢ak
1/3 populacije u industrijski razvijenim zemljama trpi od kroni¢ne boli koja
predstavlja veliki zdravstveni, ekonomski i socijalni problem. S druge strane
postoje pokazatelji da svega 50% od ove populacije prima adekvatnu
terapiju. lako ne postoje precizni podaci za Republiku Hrvatsku bolesti
popracene kroni¢nim bolnim sindromom su naj¢ed¢e razlog izostanka s
posla i odlaska u prijevremenu mirovinu. Ustrajnim i pravovremenim
lije€enjem boli bolesnicima mozemo ne samo olak3ati trenutacne tegobe veé
i produziti aktivan zivot i odgoditi prijevremenu radnu nesposobnost. Prema
definiciji Svjetskog udruzenja za bol (IASP): "Bol je neugodan emocionalni i
osjetni doZivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim osteé¢enjem tkiva."

Ovu sluzbenu definiciju za bol izdalo je Svjetsko udruzenje (IASP) osnovano
1973.g. U SAD - u sa osnovnim zadatkom promicanja boli kao entiteta,
odnosno bolesti i ukazivanje na nuznost pravilnog i pravovremenog pristupa
njenom lijeéenju. Preporuke IASP- a prihvatio je veliki broj europskih
zemalja, i 1995.g. osnovano je Europsko udruzenje (EFIC), koje vrlo
energi€no potice razvoj medicine boli kao nove djelatnosti. Sa tim ciliem
EFIC je 2001. g. pokrenuo globalni projekt Europa protiv boli (EAP) kojeg je
prihvatilo 26 europskih zemalja. 2002. g. i Hrvatsko drustvo za bol postaje
¢lan ovih velikih svjetskih udruga i prihvaca njegov program razvoja koji se

usmjerava u tri osnovna pravca:
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1. Izu€avanje boli
2. Edukacija - stru€njaka i pacijenata

3. Politika razvoja mreze organiziranih jedinica za lije€enje boli

Sve ove aktivnosti usmjerene su na provodenje ucinkovite i racionalne
terapije.

Suvremeno lije€enje boli podrazumijeva kontinuiranu analgeziju, titriranu
prema intenzitetu boli, uravnoteZzenu primjenu lijekova i tehnika uz minimalni
broj komplikacija. Za sve ovo potrebno je poznavanje i razumijevanje
neuroanatomije boli slozenih patofizioloSkih mehanizama, nastanak i
prijenosa bolnih impulsa, te multimodalni i multidimenzionalni pristup
lijeCenju. Nedostatna i netoCna primjena znanja i raspolozivih terapijskih
postupaka medu osnovnim je Cciniteljima neucinkovitog lije€enja boli.
Aktivnosti Hrvatskog drustva za lije€enje boli do sada su bile usmjerene na
edukaciju i poticanje otvaranja organiziranih jedinica za lije€enje boli u ¢emu
postoji podrska Ministarstva zdravstva RH i HZZO-a. Buduéi da algologija i u
Hrvatskoj, kao i u brojnim europskim zemljama postaje samostalna klini¢ka
disciplina, uvida se hitna potreba za provodenjem cjelovite organizirane,
kontrolirane te verificirane nastave u vidu uZe specijalizacije prema
europskim i svjetskim standardima.

Hrvatsko drustvo za lije€enje boli (HDLB) u suradnji sa Katedrom za
anesteziologiju i reanimatologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
pripremilo je program edukacije. Svrha je predloZzenog programa da
multidisciplinarnim pristupom problemu lije€enja boli upozna lije¢nike s
najnovijim spoznajama neuroanatomije, neurofiziologije, te primjenom
neinvazivnih i invazivnih protokola lije€enja pojedinih bolnih sindroma,
psihosocijalnim aspektom problema, te suvremenim modelom organiziranog
lije€enja boli.

U svakodnevnoj komunikaciji pojam boli nema jedinstveno znacenje.
Ponekad se njime oznacava osjet izazvan patoloskim procesom ili ozljedom

tkiva, a ponekad neugodno Cuvstvo Zalosti, nezadovoljstva, razo€aranja itd.
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U ovom drugom slu€aju Cesto se Koristi i izraz patnja. To dvostruko znacenje
pojma boli potje€e od opisa ljudi koji su i svoja tjelesna i psiholodka stanja
nastojali doCarati ovom rijecju, ali i od filozofskih i znanstvenih rasprava koje
su se, tijekom mnogih godina, vodile s potpuno suprotnih pozicija.

Jedni su tvrdili da je bol obi¢an osjet, a drugi da je bol poseban oblik
Cuvstvenog dozivljaja (Havelka i Lu€anin, 1991). Tako su npr. Aristotel u 4.
st. pr. Kr. i Spinoza u 17. st. (prema Havelka, 1990) ubrajali bolne dozivljaje
u specificna Cuvstvena stanja. Nasuprot njima, veéina znanstvenika 19. st.
smatrala je bol osjetnim modalitetom koji je po fizioloSkim mehanizmima
identiCan ostalim osjetima. Tada se mislilo da ¢e se mehanizam boli u
potpunosti upoznati ukoliko se utvrdi put bolne informacije od receptora za
bol, preko perifernih zivaca i ledne mozdine do mozga. Veliki trud je ulozen u

traganje za specifiénim receptorima za bol u kozi.

Istrazivanja su pokazala da je koZa gotovo na svim mjestima osjetljiva na
bolne podrazaje, a da su slobodni ziv€ani zavrSeci osnovni primatelji takvih
podrazaja.

Medutim, kasnije se otkrilo da slobodni Ziv€ani zavrSeci primaju i druge
osjetne kvalitete, pa samim tim ne mogu biti specifiCni receptori za bol.
Drugim rije€¢ima, bol moZe biti izazvana na bilo kojem dijelu osjetnog
Ziv€anog sustava samo ako je podrazaj dovoljno jakog intenziteta, ali taj
proces ne zapoc€inje podrazivanjem receptora, ve¢ se tada samo aktivira
Ziv€ani sustav koji ¢e pod utjecajem mnogobrojnih Cinitelja kona¢no dovesti
do dozivljaja boli.

Upravo zbog utjecaja tih brojnih faktora bol je vrlo sloZzena pojava koja se u
mnogo ¢emu razlikuje od drugih osjeta. FizioloSki mehanizmi nastanka boli

samo su jedan dio cjeline koja predstavlja ovaj fenomen.

Danas se misli da pored fizioloSkih faktora vaznu ulogu pri nastajanju

dozivljaja boli imaju i psiholoski te sociokulturoloski faktori ( Havelka, 1990 ).
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Dakle, iako bol ima o €ite osjetne kvalitete, radi se o izrazito osobnom i vrlo
slozenom iskustvu koje sadrzi i Cuvstvene i motivacijske komponente, a na
Ciji intenzitet, trajanje i kvalitetu djeluje prethodno ucenje, razumijevanje
uzroka boli i njenih posljedica, kultura u kojoj smo odrasli, stanje ziv€anog
sustava u trenutku doZivljavanja itd.

Bol se obi¢no javlja nakon intenzivne stimulacije, ali se mozZe javiti i
spontano bez nekog ociglednog razloga. U normalnim okolnostima
signalizira tjelesnu ozljedu ili patoloski proces u organizmu, ali isto tako
moze izostati i ako je velika povrSina tijela ozlijedena. Ponekad je po
intenzitetu neproporcionalna tezini ozljede, a ponekad perzistira i nakon Sto

je ozlijedeno tkivo zacijelilo u potpunosti.

Bol je nedvosmisleno neugodan dozZivljaj i u motivacijskom smislu ima
karakter kazne, no vrijednost ovog mehanizma je nemjerljiva. Bol nas
upozorava da se s naSim tijelom dogada nesto neobi¢no, ona nas poti¢e na
zastitnicki odnos prema ozlijedenom ili bolesnom dijelu tijela i traZzenje
(stru¢ne) pomoc¢i Sto onda omogucuje brzi oporavak. Jo§S od najranijeg
djetinjstva pomocu boli u¢imo koje situacije treba izbjegavati, tj. koje su
situacije opasne te se na taj nacin oblikuje zastitnicko ponaSanje koje nas
Stiti od vanjskih ozljeda.

Kolika je vaznost boli u svakodnevnom Zivotu slikovito pokazuju poteSkoce
ljudi koji su od rodenja potpuno neosjetljivi na bol. Takvi ljudi teSko uce
prepoznavati opasne situacije pa Cesto ustraju u aktivnostima koje dovode
do samoranjavanja i koje mogu biti fatalne. Jo§ od najranije dobi dozivljavaju
neugodne ugrize za vrijeme Zvakanja hrane, opekotine, modrice, prijelome

jer ne posjeduju upozoravajuc¢i mehanizam boli.
Obi¢no umiru miadi i to najéesSce zbog prekasnog otkrivanja bolesti (npr.

upala slijepog crijeva) koje se inaCe na vrieme uoCavaju pomocu

mehanizma boli i mogu se efikasno lijeciti.
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Interesantno je da takvi pojedinci nemaju anatomskih nedostataka i ne gube
druga osjetila (Horn i Munafd, 1997).

Iz svega do sada navedenog vidi se da unutar fenomena boli postoji Siroka
lepeza osobnih iskustava koja variraju izmedu dvije krajnje toCke, a to je
nesposobnost dozivljavanja boli usprkos ozljedi i spontana pojava boli bez
poznatog razloga. Takva raznolikost ima za posljedicu Cinjenicu da do danas

jo$ nitko nije dao sveobuhvatnu definiciju boli (Melzack, 1973).

PrituZba na bol jedna je od najCescih zajedni¢kih osobina pacijenata. Vjeruje
se da se za bol ima najmanje razumijevanja i da je bol mozda naj¢eséi
ignorirani medicinski problem. Kada akutna bol nije adekvatno tretirana,
uskoro prelazi u kroni¢nu bol. Popratne pojave boli su neugodne i Cesto
postoje u odsutnosti vidljivih procesa bolesti i usprkos tretmanu. Kod mnogih
pacijenata netretirana bol se moZze razviti u patnju tj. stalnu bol. Bolesnici se
osjecaju kao zrtve u zatvorenom krugu boli, straha, depresije, slabog sna i
iskustva najgore moguce boli. Prakticki znaci da su terapijski postupci
nekriticni prema zalbama bolesnika ili su fokusirani iskljuivo na druge

komponente lije€enja, 5to ne doprinosi u potpunosti dobrobiti bolesnika.

Tretiranje boli, bilo akutne, kroni¢ne, postoperativne ili maligne, iziskuje
slozeni pristup. Mnogi bolesnici postiZu zadovoljavajuce rezultate u
olakSavanju boli zajedni¢kim djelovanjem oralnih i parenteralnih lijekova,
neinvazivnim fizikalnim ili rehabilitacijskim procedurama ili pak primarnom

terapijom (op. zahvat, antibiotici, kemoterapija, radioterapija).

Od neprocjenijive je vaznosti za ucinkovitost terapijskog plana sudjelovanje
ostalih c¢lanova tima za tretiranje boli koji ukljuCuje: anesteziologa,
medicinsku sestru, socijalnog radnika, psihijatra, klinickog farmakologa,

nutricionistu i svecenika.
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Temeljni lijekovi za lijeCenje karcinomske boli su analgetici. Dijelimo ih u tri
osnovne skupine: neopijatne, opijatne i adjuvantne analgetike.
Algoritam za primjenu je trostupanjska ljestvica SZO-a, a pozZeljno je da

budu ispunjeni ovi uvjeti:

" kontrola boli tijekom 24 sata,

" mogucnost peroralne aplikacije,
. da nisu prejaki sedativi i da

. imaju $to manje nuspojava.

Lijek koji ima sve te osobine i koji se smatra danas najboljim analgetikom u
palijativnoj medicini je morfin. No pored svih poznatih ucinaka on ima i
nuspojave: mucéninu, opstipaciju, toleranciju, ovisnost, respiratornu depresiju.
Za toleranciju se smatra da ne postoji, jer je potreba za povecanjem doze
vezana uz progresiju bolesti, a ne naviku, no ipak se u nekim slu€ajevima
vidjelo da kombinacija s tricikliCkim antidepresivima i antiepilepticima ima

zadovoljavajuci u€inak (maprotilin - Ladiomil; karbamazepin — Tegretol ).

PsiholoSka ovisnost (narkomanija) koje s toliko boje i zdravstveni djelatnici i
obitelj, kod pacijenata koji trpe bol nije poznata. Smanjivanjem boli postupno
se smanjuje i potreba za morfinom bez apstinencijskog sindroma.
Respiratorna depresija nepozeljan je ucinak koji ko€i mnoge lijeCnike u
davanju morfina. Medutim ako se morfin daje peroralno i ako se doza
pazljivo titrira, taj se problem ne javlja niti u pacijenata s izrazito pogorSanom
respiratornom funkcijom.

Opstipacija pogada gotovo sve pacijente koji primaju opijatnu analgeziju ako
nisu ranije imali dijareju, zato treba odmah djelovati preventivno laksativima
koji omekSavaju stolicu ili stimuliraju rad crijeva. Opstipaciju treba shvatiti
ozbiljno i prevenirati u samom pocetku. PoviSenjem doze vidjelo se da su

simptomi opstipacije sve blaZzi.
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Oko 30% svih onih koji primaju morfin prvi put ¢e imati mucninu, ali i ona se

javlja kao prolazna nuspojava.

Titracija doze lijeka kod morfina neobi¢no je vazna, jer premalena doza nece
dati zadovoljavajuci ucinak, a prevelika ima previse popratnih nepozeljnih
ucinaka. Potrebno je poceti s dozom od 5mg/4 h koja se u pocetku povecava
za 50-100%, a u visokih doza 30 — 50%. Poseban oprez iziskuju pacijenti
visoke dobne skupine kod kojih se preporu€a prepoloviti poCetnu (2,5mg).
Kako se ovi pripravci pojavljuju u razli¢itim jaCinama (10 — 200mg), doza se

moze bez problema titrirati i posti¢i zadovoljavajuca 24 satna analgezija.

Potrebno je naglasiti da nema standardne doze morfina za lijeCenje
karcinomske boli. Cimbenici o kojima ona ovisi prikazani su na tablici 6, a
osnovna nacela koje treba postovati kod dnevne razdiobe morfina na tablici
7.

Tablica 6. Postizanje 24-satne analgezije

Nema standardne doze morfina za lijeCenje karcinomske boli.
Doza ovisi 0:

= Jacini boli

= Tipu boli

= [ndividualnim farmakokinetskim varijacijama

= Razvoju tolerancije

= Korektna doza je ona koja uklanja bol uz podnosljive
nuspojave

= Doza se mora titrirati u svakog pojedinog pacijenta

= Slabi i jaki opioidi imaju iste nuspojave, ali kod
manjih koncentracija su slabije

* Primjena lege artis ne stvara naviku

= Kod pojave tolerancije mijenjati opioid

NE SMIJE SE:
1. istodobno uzimati vise opioida
2. kombinirati agoniste s parc.agonistima i
3. naglo prekinuti uzimanje (smanjenje 20%/48h)
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Tablica 7. dnevna razdioba morfina

| OSNOVNA NACELA

1.Davati u pravilnim vremenskim intervalima

(4-6-12-24 h ) — NE PO POTREBI
2. Odrediti minimalnu djelotvornu dozu (titracija doze!)
3. Kod promjene opioida —odrediti ekvivalentnu dnevnu dozu

(DD)
4. kod promjene nacina davanja - odrediti ekvivalentnu DD
EKVIVALENTNE DD u mg
Kodein 240 po. (peroralno)
- iv. (intravenski)
Tramadol 150 po.
100 iv.
Petidin - po.
75 iv.
Pentazocin 180 po.
60 iv.
Buprenorfin 0,4 sl. (sublingvalno)
0,3 1v.
morfin 30 po.
10 iv.
metadon 10 po.
5 v

po: iv/sc
iv/sc:PD

PD:IT

3-5:1(DD)

=  5-10:1(DD)

OMIJER EKVIVALENTNIH DNEVNIH DOZA (DD)
prema nacinu aplikacije
= 2(3):1(DD)

Morfin je samo predstavnik skupine jakih opijata u kojoj se nalaze njegovi

metaboliti i

semisintetski

pripravci

(metadon,

buprenorfin,

butorfanol,

fentanil) koji se uvode u terapiju ako pacijent ne podnosi morfin ili ga ne zeli

uzimati.
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IstraZivanjem je dokazano:

> Redovno primljeni bolesnici osje¢aju jacCi intenzitet boli od hitno
primljenih
> Koriste viSe analgetika u odnosu na hitne bolesnike i to kontinuiranu

analgeziju opioidnih analgetika

> Redovni bolesnici u najvecem postotku su samo djelomi¢no

zadovoljni s tretmanom boli dok su hitno primljeni uglavhom zadovoljni

Kljucne tocke u tretiranju boli:

" Koristiti skalu od 0 — 10 za procjenu boli - standard za odredivanje
inteziteta boli.

" Educirati pacijente da je cilj tretiranja boli prevencija i rana
intervencija. Uputiti ih u koridtenje skale boli i potrebe za izvjeStavanjem
kada bol pocinje ili se pojacava.

" Razgovarati s bolesnikom, pitati ga koja je razina boli za njega
prihvatljiva tj. koja nije iscrpljuju¢a te dozvoljava bolesniku da spava, jede i
obavlja druge potrebne aktivnosti. Taj cilj je mogucée ostvariti kada je razina
boli do 4. Vazno je postaviti zajedniCke realne ciljeve jer razinu boli “0” nije
uvijek moguce postici.

. Razina boli iznad 3, ili svaka bol neprihvatljiva za bolesnika zahtjeva
intervenciju i ponovnu procjenu.

. Ako ordinirani analgetici ne djeluju, tako da je bol prihvatljive razine ili
manja od 4, treba inervenirati.

. Razina boli 7 ili viSe zahtjeva hitnu skrb i intervenciju, te CeSc¢e
intervencije sve dok razina boli ne bude ispod 5. U slu¢ajevima kada bol ne
moze biti adekvatno kontrolirana, konzultirati ostale specijaliste sa iskustvom

u tretiranju boli.

97



Ucinkovito tretiranje boli polazi od dobre procjene i evaluacije postupaka.
Klju€ni element uspjeha je koriStenje skale boli. Treba imati na umu da je
jedino bolesnik sam ekspert za svoju bol. Takovim pristupom i nainom rada,
bolesnik ¢e ocCuvati svoje ljudsko dostojanstvo i povjerenje u cjelokupni

zdravstveni tim, bez obzira na tezinu bolesti i konacni ishod lijeCenja.
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Smiljana Kolundzi¢
KB Merkur

TEHNIKE RJESAVANJA SUKOBA MEDICINSKIH SESTARA

Sukobi su prisutni unutar nas samih i na svim razinama raznih organizacija ili
mjesta na kojima ljudi neminovno ulaze u interakcije, pa je tako i u
sestrinstvu evidentna njihova svakodnevna prisutnost. Prema definiciji:
«Sukob je oblik su€eljavanja dviju ili viSe strana zbog neslaganja u pogledu
cilja, Zelja, interesa, osjecanja ili prakticnog djelovanja» (Tudor i Sri¢a,
2006). Sukobi u sestrinskoj profesiji moguci su izmedu sestrinskog osoblja, u
odnosu na lijeénike i drugo zdravstveno osoblje, te pacijente i ¢lanove
njihove obitelji. VjeStina upravljanja sukobima osobito je vazna za
medicinske sestre menadzere na rukovodecim polozajima ili voditelje timova
zdravstvene njege, ali i za sve ostale ¢lanove zdravstvenog tima, jer svatko
moze postati uzroCnikom nezeljenog sukoba ili se u njemu zatedi
nenamjerno. Stavovi o sukobima su se tijekom vremena znac¢ajno mijenjali.
Sredinom proslog stolje¢a tradicionalno shvacanje smatralo je sukobe
nedopustivima u timskom radu, a dok zadnjih desetljie¢a moderni pristup
smatra neke sukobe prirodnima i pozeljnima. Buduc¢i da su sukobi
neizbjezna pojava u meduljudskim odnosima, procjena okolnosti u kojima
sukob nastaje i primjena adekvatnih tehnika njegova rijeSavanja od krucijalne
je vaznosti za razvoj kvalitete meduljudskih odnosa kao bitnog faktora koji
utjeCe na strucni napredak osoblja te kvalitetu skrbi za bolesnika, a koja se
oCituje kroz njegovo zadovoljstvo nainom pruzanja i ishodom skrbi.

Tehnike rjeSavanja sukoba mogu biti indirektne i direktne, a menadzerima se
preporuCuje prije poku$aja direktnog rjeSavanja sukoba primijeniti indirektne
tehnike (Rijavec i Miljkovi¢, 2002). Indirektne tehnike su smanjivanje
kontakta izmedu sudionika sukoba, apeliranje na zajednicke ciljeve,
prenasanje odgovornosti za rjeSavanje sukoba na VviSu razinu i

reorganiziranje rada ako postojeca struktura ne odgovara zahtjevima posla.
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Direktne tehnike rjeSavanja sukoba su: izbjegavanje, prilagodba, kompromis,
natjecanje i suradnja (Yoder-Wise, 2007). Tih pet dominantnih tehnika
rjeSavanja sukoba utvrdili su Thomas i Kilman 1974.godine (Hendel, 2005).
Navedene tehnike se mogu razmatrati sa aspekta asertivnosti i kooperacije
ili spremnosti na suradnju (Fowler i sur., 1993; Valentine, 2001), pri Cemu se
tehnike koriste razli€ito ovisno o procjeni situacije sukoba u kojoj se osoba
nalazi.

Smatra se da nema najbolje tehnike rjeSavanja sukoba, ve¢ je vazno znanje
o uoCavanju inicijalnih pokazatelja sukoba i primjena odgovarajuce tehnike
rieSavanja sukoba ovisno o vrsti konfliktne situacije i okolnostima (Vivar,
2006).

Provedeno je istrazivanje u kolovozu 2007. godine na uzorku od 240
medicinskih sestara zaposlenih u: KB Merkur, SveuciliSnoj klinici za
dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma «Vuk Vrhovac», Klinici za
djeCje bolesti u Zagrebu, OB Sveti Duh, OB Zabok, OB Karlovac i SB
Krapinske toplice.

Od ukupno 240 ispitanica koliko ih je sudjelovalo u ovome istrazivanju 120 ih
je sa srednjom stru¢nom spremom, a po 60 s viSom struénom spremom
odnosno baccalaureatom. Od 240 ispitanica 85 ih se izjasnilo da su na
rukovodeéem polozaju, a koje su ujedno i viSe obrazovane sestre. Dob
ispitanica kretala se od 20 do 61 godine, a prosjeCna dob (aritmetiCka
sredina) iznosila je 38 godina.

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je instrument mjerenja, odnosno
upitnik koji se sastoji od 30 tvrdnji koje ispitanica treba ocijeniti na skali od 0
do 4, pri ¢emu 0 znaci «nikada se tako ne ponasamy», dok 4 znadi «uvijek se
tako ponaSam». Unutar tog instrumenta nalazi se pet podskala za svaku
tehniku rjeSavanja sukoba (izbjegavanje, prilagodba, kompromis, natjecanje i
suradnja) s najveéim moguéim brojem bodova 24 za svaku tehniku.
Upitnikom su medicinske sestre procjenile vlastite naj¢eS¢e reakcije na

situacije sukoba na radnom mijestu.
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Ukupna pouzdanost skale je visoka (Cronbachov Alpha = 0,80). U
istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre zaposlene u bolnici s
poloZenim stru€nim ispitom i Zenskog spola.

Cili rada bio je istraziti koje tehnike rjeSavanja sukoba dominantno
primjenjuju medicinske sestre u bolniCkim ustanovama, s utvrdivanjem
mogucih razlika izmedu sobnih medicinskih sestara i medicinskih sestara na
rukovodecéim radnim mjestima u bolnicama. Takoder se Zeljelo utvrditi koje
tehnike su ¢ed¢e u odnosu na radni staz u sestrinstvu, te postoje li razli€itosti
vezano uz razinu obrazovanja i poziciju u sestrinskoj hijerarhiji.

Najvisi rezultati su na tehnikama suradnja (AritmetiCcka sredina:14,87) i
kompromis (13,52), a slijede prilagodba (9,95), izbjegavanje (6,76) i na kraju
natjecanje (3,28) na kojem su ispitanice postigle najmanji rezultat.

Prema ciljevima istrazivanja pokazalo se da medicinske sestre u Republici
Hrvatskoj naj¢eSce koriste suradnju i kompromis kao tehnike rjeSavanja
sukoba. Usporedbom medicinskih sestara prema rukovodecem polozZaju
utvrdeno je da su izbjegavanje i prilagodba ¢eS¢e kod sestara koje nisu na
rukovodec¢em polozaju, a dok su suradnja i natjecanje ¢eSc¢e u onih koje to
jesu. Prema poziciji u sestrinskoj hijerarhiji nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike. Nadalje, pokazalo se da je suradnja jedina tehnika rjeSavanja
sukoba koja je znacajno povezana s dobi i radnim stazom. Usporedbom po
obrazovanju utvrdeno je da su izbjegavanje i prilagodba €eS¢i kod nize
obrazovanih sestara, dok je suradnja ¢es¢a u viSe obrazovanih medicinskih
sestara. Dominantna upotreba suradnje kao tehnike rjeSavanja sukoba
smatra se ucinkovitim i doprinosi rjeSavanju sukoba na osobnoj razini,
razvoju timskog rada i sestrinskoj profesiji u cjelini. Bitno drugaciji rezultati u
odnosu na dosadasnje objavljene, u kojima su izbjegavanje i kompromis
naj¢esSce tehnike, mogu biti odraz davanja socijalno pozeljnih odgovora, ali i
znacajnih promjena u sestrinstvu nase drzave koje se odvijaju u proteklih pet
godina kroz osnivanje Hrvatske komore medicinskih sestara, razvoj

obrazovanja sestara na visokoj razini osnivanjem specijalistickih diplomskih
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struénih studija, te organiziranjem trajnog struénog usavrSavanja

medicinskih sestara u zdravstvenim ustanovama.
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Zora Grbavac
Ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju «Zorica»

UPRAVLJANJE KVALITETOM U STACIONARNIM DJELOVIMA
USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU | REHABILITACIJU -
STANDARDI STRUKTURE

Sazetak

Za obavljanje poslova iz podrucja zdravstvene njege u stacionarnim
dijelovima ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, koji su podrucje
interesa ovog rada, potrebno je uspostaviti mrezu standarda najbolje prakse.
Standardi potrebni za obavljanje najbolje prakse su: standardi strukture,
standardi procesa i standardi ciljeva. U istrazivackom dijelu rada utvrdene su
znacajne razlike u postavljenim administrativnim standardima strukture u

odnosu na stvarno obavljanje prakse prema navedenim standardima.

Klju€ne rijeci: standardi najbolje prakse, standardi strukture

Uvod

S obzirom na produzetak Zivotne dobi, a samim tim pojave i porasta
kroni¢nih bolesti, osobe starije Zivotne dobi u najveéem djelu vremena ostaju
same, bez nadzora i bez pomodi. RjeSenje jeste u otvaranju ustanova za
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju bilo u javnom bilo u privathom sektoru ali je
pritom potrebno osigurati i ispuniti uvjete predvidene standardima najbolje

stru€ne/zdravstvene prakse.

Istrazivanje
Cilj rada: Cilj ovoga rada je bio utvrditi provodi li se proces upravljanja
kvalitetom u ustanovama za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju  kroz

standarde strukture zdravstvene njege.
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Metodologija: Napravljena je analiza zateCenog stanja u dva stacionara
ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (jedne privatne i jedne u
drzavnom vlasnistvu), pomoéu ankete koja je sadrzavala 3 grupe pitanja:
stanje regulative sestrinske prakse u Hrvatskoj, modeli organizacije
sestrinske sluzbe i naCin izbora i zapoS$ljavanje medicinskih sestara i ostalog
osoblja. Nekoliko ustanova je odbilo sudjelovati u istrazivanju.

Uzorak: 50 medicinskih sestara (5 VSS/VSS, 45 SSS) — metoda sluéajnog
odabira (25 ispitanika—P-privatna ustanova za zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju; D-25 ispitanika iz drzavne ustanove za zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju)

Statisticka obrada: Standardne statisticke metode: distribucija frekvencije i

deskriptivna statistika

Rezultati

Gotovo 50 % medicinskih sestara ne zna ili nije sigurno da postoji regulativa
i legislativa sestrinske prakse kroz Zakon u sestrinstvu, prihvacen od strane
Hrvatskog sabora, 2003. godine, a koji je duzna provoditi Hrvatska komora
medicinskih sestara.

Samo 48% medicinskih sestara zna da se dozvole za rad mogu dobiti ili
produZziti na osnovu regulative iz usvojenog Zakona o sestrinstvu, dok vise
od 50 % misli da Hrvatska komora medicinskih sestara donosi odluku ili
regulira to pitanje Pravilnikom.

Samo 38 % medicinskih sestara moze u potpunosti navesti $to sve spada u
tezu povredu radne duznosti prema Zakonu o sestrinstvu. 58 % medicinskih
sestara smatra da danas u Hrvatskoj nitko ne §titi njihove profesionalne
interese.

U dijelu koji govori o organizaciji sestrinske sluzbe uoceno je da je najcesci
organizacijski model koji se primjenjuje u stacionarnom dijelu ustanova
funkcionalni model. Zabrinjavajuéi podatak je da nema jasnih pravila u
organizaciji rada. 58% sestara smatra da je njihov broj ispod svih mogucih

standarda za bilo kakvo provodenje kvalitetne zdravstvene njege.
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Zakljucak

Standardi strukture zdravstvene njege u ustanovama za zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju sa svrhom zadovoljavanja oshovnih Zivotnih potreba Sti¢enika
zasnovanih na najboljoj sestrinskoj praksi, a koji su poznati u svijetu, u
Hrvatskoj ne postoje. Sestrinska praksa je regulirana Zakonom o sestrinstvu
koji je usvojio Hrvatski sabor, 2003., no vrlo teSko se implementira u praksu.
Nacin rada, organizacija zdravstvene njege, nacin zapo$ljavanja, se ne
mogu usporedivati s najboljim standardima sestrinske prakse u ovim
uvjetima. Takoder, kategorizacija bolesnika se ne primjenjuje ni u jednoj
zdravstvenoj ustanovi. Standardne operativne procedure za izracun utroska
rada kroz direktnu i indirektnu njegu ne postoje, a modeli organizacije

zdravstvene njege ovise 0 minimalnom broju medicinskih sestara.
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Kralj Zeljka
Spec. bolnica za med. rehab.
Krapinske Toplice

OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA

Sazetak

Medicinskim se sestrama svakodnevno dodaju novi zadaci, za koje nisu
dovoljno obrazovane, smanjuje se broj osoblja, a poveCava obim posla.
Zahtjevi danaSnjeg drustva i napretka medicine zahtijevaju napredak
sestrinstva u smislu da medicinska sestra mora imati znanje i kompetencije
za rad. Sigurnost bolesnika i kvaliteta sestrinske skrbi vec¢a je $to je veca

razina obrazovanja medicinske sestre.

uvoD

Zaposlenih zdravstvenih radnika vide i srednje struCne spreme na kraju
2000. godine bilo je 30.456 (30.06.2001. - 30.581), od kojih medicinske
sestre i med. tehniCari Cine vise od 70%. Pretpostavka kvalitetne
zdravstvene zastite je kvalitetno educirani zdravstveni kadar. Edukacija
zdravstvenih radnika u Hrvatskoj provodi se u okviru srednjih i viSih 8kola za
medicinske sestre i zdravstvene tehniCare raznih usmjerenja, te kroz
postdiplomsko i trajno obrazovanje. Kvaliteta obrazovanja je regionalno
neujednacena jer ovisi o kvaliteti i kapacitetima nastavnog kadra, kako u
8kolama, tako i u bolnicama i klinikama. Nastavni programi u nekim
segmentima nisu uskladeni s potrebama, tako da su svi profili zdravstvenih
radnika prisiljeni na usavrSavanje da bi mogli zapoCeti s radom, a neki i na
usmjeravanje (sestre u HMP, u ordinacijama opce/obiteljske medicine,
sestre instrumentarke, anestezioloSki tehniCari, sestre i tehniCari u

intenzivnim jedinicama, zubni asistenti itd.).
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TRENUTNO STANJE

Trenutni sustav Skolovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj ima
nekoliko razina obrazovanja. SrednjoSkolsko obrazovanje traje 4 godine.
Zatim postoji moguénost daljnjeg obrazovanja medicinskih sestara na
visokoSkolskoj razini pri Zdravstvenom veleucilistu, te nakon tri godine
dodiplomskog studija stjecanje naziva «prvostupnica sestrinstva»
(Baccalaurea) koji sestri daje razinu obrazovanja za samostalno planiranje i
provodenje zdravstvene njege. Nadalje slijedi mogucnost daljnjeg

napredovanja u struci na diplomskom stru¢nom studiju (2 godine).

PROBLEMI

-Osnovni je problem naseg edukativnog sustava manjak prakti¢ne edukacije
i nepoznavanje administrativnih i drugih specifi¢nosti radnih mjesta. Zbog
toga u praksu stizu kadrovi opterecéeni teorijom koju zbog nepoznavanja
vjeStina ne uspijevaju primijeniti. Nedostaju nastavni oblici vezani uz
neposredne medicinske probleme i intervencije, odnosno nastavni pristup
tipa problemskog rjeSavanja.

-Medicinskim se sestrama svakodnevno dodaju novi zadaci, za koje nisu
dovoljno obrazovane, smanjuje se broj osoblja, a povecava obim posla.

- Problemi nastaju ¢im napredak sestrinstva znaCi povecanje troskova u

zdravstvenom sustavu.

RJESENJA PROBLEMA

EDUKACIJA:

Dodiplomski studij u Hrvatskoj pred zadatkom je vrlo zahtjevnog postupka
kao Sto je unaprijediti obrazovanje medicinskih sestara kroz specijalizacije
odredenih  profila visih  medicinskih sestara te najkvalitetnijih
visokoobrazovanih sestara za zapoSljavanje na struénim rukovodeéim
mjestima (Fakultet za medicinske sestre) i trajnu struénu izobrazbu

srednjega medicinskoga kadra. Moramo osigurati Skolovanje i usavr§avanje

110



upravlja¢kih zdravstvenih kadrova. Strukovne komore trebaju preuzeti na
sebe trajnu edukaciju kojom se osigurava licenca za rad, te u trajnu
edukaciju ukljuciti sve vrhunske struénjake odredenog podrucja, trebaju
provoditi kontinuiranu akreditaciju i kontrolu kvalitete rada zdravstvenih
djelatnika. Isto tako, istrazivacki rad je bitan Cimbenik razvoja i kvalitete

zdravstvenih usluga i zdravstvenog sustava.

KOMPETENCIJE:

Buduéi da se Republika Hrvatska priblizava Europskoj uniji koja priznaje
medicinsku sestru sa 3-godisSnjim studijem sestrinstva, glavni nositel]
sestrinske djelatnosti trebala bi biti prvostupnica sestrinstva, jer se njeno
obrazovanje temelji na holistickom pristupu i primjeni procesa zdravstvene
njege. Dokazano je smanjenje troSkova u sustavu kada bolesnika zbrinjava
visoko obrazovana sestra. Mortalitet bolesnika je maniji $to je veci stupan;j

obrazovanja med. sestre.

DOKUMENTACIJA:
Obavezno uvodenje sestrinske dokumentacije je jedini pravi put kojim se
moze struéno dokazati rad i kvaliteta sestrinske skrbi, te isto tako nam sluziti

kao baza za stru¢na sestrinska istrazivanja.

ZAKLJUCAK

Zahtjevi danaSnjeg druStva i napretka medicine zahtijevaju napredak
sestrinstva u smislu da medicinska sestra mora imati znanje i kompetencije
koje dobiva edukacijom. Sto viSe obrazovanja ima to bolje i sigurnije provodi
sestrinsku skrb. Veca razina obrazovanja priblizava sestru pacijentu i pruza
mu sigurnost. Tada pojam medicinske sestre predstavlja sinonim za
visokoobrazovanog profesionalca kojeg drustvo vrednuje sukladno tom
statusu. Diplomirane sestre moraju preuzeti ulogu nosioca promjena,
utemeljenih na znanju i argumentiranom pregovaranju kako bi se idejni

pravci razvoja sestrinstva pretvorili u nasu realnost.
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Obrazovana medicinska sestra ,kontinuirano pracenje razvoja tehnologije i
pravovremeno usvajanje novih saznanja i postupaka biti ¢e preduvjet dobre

funkcije zdravstvenog sustava 21.stoljeca.
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Zinka Bratusa
KB ,Sestre milosrdnice” Klinika za psihijatriju

INDIVIDUALNI | PROFESIONALNI RAZVOJ SESTRINSTVA
OD SOCIJALIZMA DO DEMOKRACIJE

Sazetak

Od osnutka prve Skole za sestre pomoénice 1921. godine u Zagrebu, pa sve
do pocetka trogodiSnjeg studija za sestre 1999. godine na Zdravstvenom
veleuCilistu, Skolovanje sestara bilo je usmjereno na pomaganje,
Stovanje,vjernost i odanost lije€niku. Sestra je bila, skoro bismo mogli redi,
isklju€ivo u sluzbi i dio lije€nickog tima. Otvaranjem Vise Skole za medicinske
sestre 1953. godine, sestrinski rad, odgovornost i obaveze su se dosta
povecale, dok je samostalnost u struci i dalje ostala ista. Tek dolaskom
demokracije, pregovora za ulazak u EU, pocelo se na sestrinstvo u
Hrvatskoj gledati kao zasebnu profesiju koja je okrenuta Covjeku i njegovu
zdravlju, bolesti i rehabilitaciji. Nakon zavrSetka diplomskog studija na
Zdravstvenom veleudiliStu, sestrinstvo dobiva visoko obrazovanu medicinsku
sestru koja je sposobna SAMOSTALNO provoditi edukaciju sestara,
istraZivanje u sestrinstvu, stalno evaluiranje rada i predlaganju promjene za

Sto kvalitetniju zdravstvenu zastitu svakog ¢ovjeka.

Na globalizaciju, kao trend danasnjeg zapadnog svijeta, mnogi gledaju kao
gubitak nacionalnog identiteta. Sestrinstvo bi, pak, moglo imati koristi kao
profesija koja bi jednakom brzinom i povezano$¢u, dostupnosti obrazovanja,
sinergijom znanja, integralnim pristupom, dobilo priznanje u svijetu danasnje

medicine i zdravstva.
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Biljana Kurtovic, Maida KrdZali¢
Studentice studija sestrinstva, Zdravstveno veleucilisSte u Zagrebu

PROBLEMI RAZVOJA SESTRINSTVA U REPUBLICI HRVATSKOJ
S ASPEKTA STUDENTA ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U
ZAGREBU

Unapredenje zdravlja, prevencija bolesti i njega bolesnih i umiruéih drevne
su ljudske preokupacije. Veéina ljudi kojima je potrebna takva podrska i
nadalje ¢e je nalaziti u svojim obiteljima, medu prijateljima, u svojim
zajednicama. U formalnom ustrojstvu, medutim, medicinske sestre imaju
vaznu ulogu u unapredenju zdravlja, prevenciji bolesti, njezi i rehabilitaciji.

Duboke promjene u zdravstvenoj zastiti Europske Unije potiCu pitanja
kljuéna za medicinske sestre. Problem nije u tome trebaju li one mijenjati
svoju praksu vec kako je promijeniti i kakve ¢e uloge imati u zadovoljavanju
buduéih zdravstvenih potreba. Milijuni medicinskih sestara suoCavaju se s
problemima koji proizlaze iz njihova niskog polozaja i iz diskriminacije. One
trebaju aktivhu podrsku na svim razinama kako bi se oznacio njihov doprinos
za sve.

Promjene ipak dolaze iznutra i medicinske sestre su u prvim
redovima reforme. Svaka medicinska sestra si treba postaviti cilj stvaranja
nove, moderne sestre koja Ce biti autonoman i vjest praktic¢ar koji moze raditi
sam ili suradujuci s drugim struCnjacima pri ¢emu njezina uloga nece biti
sluzenje nekoj drugoj profesiji ve¢ obavjeStavanje, podrzavanje i briga za
pacijente i zajednicu.

S aspekta studenta, utvrdeno u praktiCnoj i tematskoj nastavi, na
razvoj sestrinstva u Republici Hrvatskoj, ciljano u gradu Zagrebu, utjecu

stanoviti problemi.

115



Prvi problem je mo¢, ili to€nije, njezino pomanjkanje. Ni u jednoj
klinickoj bolnici grada Zagreba sestre nemaju punu ulogu u stvaranju politike
i donoSenju odluka na svim razinama sustava zdravstvene zastite.
Konstantna je Cinjenica da se sestre moraju stalno boriti kako bi se €uo
njihov glas. U vecini bolnica sestre nisu na visokim polozajima; u biti, osoba
nadlezna za sestrinstvo je Cesto lije¢nik. Ministarstvo zdravstva ne moze
samo promijeniti probleme sestrinske prakse, no snazno je sestrinstvo na toj
razini potrebno podjednako u simbolickom i politi€kom znacenju, a nepristran
je pokazatelj formalne moci koju sestre imaju, odnosno nemaju.

Spol odreduje drugi problem. U svim razinama zdravstvene zastite
Zene Cine vecinu u sestrinskoj radnoj snazi; muskarci rijetko €ine viSe od
10%. Sestrinstvo je posvuda ZzZenski posao i dijeli karakteristike drugih
vecinskih Zenskih djelatnosti: niska placa, niski status, nedostatak priznanja,
loSi uvjeti rada, slabi izgledi za napredovanje i nedovoljno obrazovanje. U
nasoj se kulturi, koja daje najveci polozaj djelima i vrijednostima muskaraca,
rad zena odbacuje ili ¢ak ignorira. Zanimljiv podatak Ujedinjenih naroda je da
Zene Cine polovicu svjetskog stanovnidtva, odraduju skoro dvije treéine
radnih sati, ostvaruju desetinu svjetskog dohotka i posjeduju manje od
stotine svjetskog vlasnistva.

Sestre trpe zbog spolne diskriminacije u osobnom kao i radnom
zivotu. Vecina je primorana raditi u smjenama, dolaze kuci nakon napornog
dana u bolnici, klinici ili zajednici i svoje takozvano slobodno vrijeme provode
brinu¢i o djeci, supruznicima, starijim ili nesposobnim ¢lanovima obitelji, S$to
je osobito stresno.

Medikalizacija je tre¢i problem. Lije€nici su na pozicijama ministra
zdravstva, drzavnih ¢inovnika i visokih zdravstvenih menadzZera. Na odjelu ili
u zajednici sestre su Cesto medicinske pomocnice Cija je zadaca obavljati
medicinske naredbe; dio sestrinske zastite u lijeCenju je nevidljiv i

podcijenjen.
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Postojeéi sustav zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj ne uvazava
znacaj sestrinske uloge ali je katkada i same sestre podcjenjuju.

U oblikovanju sestrinskog ustroja potrebna je opseZzna modernizacija
sukladna ciljevima promjena i prikladna brzoj drustvenoj i politickoj promjeni.
Trajan napredak u sestrinstvu nemoguc¢ je ne bude li svaka bolnica, Skola i
tim primarne zdravstvene zastite imao jasan vlastiti i provodljiv plan akcije.
Takav plan treba biti temeljen na zamisli cilja i tek tada bi trebalo razraditi
konkretne korake potrebne za ostvarenje te vizije pri ¢emu bi prijeko
potrebna bila menadzerska znanja i vjesStine. Svaka medicinska sestra mora
nauciti kako odrediti prioritete ili kako sigurno i aktivno raditi na ostvarenju
svojih ciljeva, a ne Cekati upute od drugih. Kljuénim zadatkom smatra se
izmjena iskustva i zamisli o razvoju sestrinske prakse. Velika je potreba za
skupljanjem obavijesti o uspjeSnim praksama kako bi se otkrile
najdjelotvornije sestrinske akcije, te za Sirenjem tih obavijesti, pa Cak i
najmanjih kojima sestre mogu konkretno dokazati svoj zna€ajan doprinos
zdravstvenoj skrbi.

Sestre i sestrinstvo su dio procesa drustvenih promjena jer one
nikoga ne zaobilaze. Bilo kao sudionici, promicatelji ili oni koji reagiraju na
promjenu, sestre su u nju izravno uklju¢ene. Ako sestrinstvo prihvatimo kao
dio Sire drustvene promjene, a od medicinskih sestara se ocekuje da
promijene svoj nacin rada i da zadovolje ciljeve promjena, onda one moraju
istrazivati naCine kako to uciniti. Znanje i pristupi sestara uvelike ¢e odrediti
uspjeh ili poraz njihovih djela, u€inke na njih kao skupinu ili pojedince, i
konacno, rezultati ¢e se ipak vidjeti na pacijentima, zajednici i stanovnistvu.

Prihva¢anje inovacija u sestrinstvu zahtijeva znanje, vjestine,
mogucnost sudjelovanja, spremnost na promjenu i Kkontrolu procesa
promjene. Utvrdeno je da se neke sestre na mjestima glavne sestre odjela ili
klinike odupiru promjenama jer ih shvacaju kao kritiku proslog nacina rada ili

se odredeni pojedinci ili grupe boje posljedica.

117



Polozaji na kojima se prili€an broj medicinskih sestara nalazi veoma dobro
omogucava da postanu pokretaCi promjena u svojoj struci. Dodatnim
znanjem i vjeStinama postignutim na specijalistickim studijima koje ¢e im
omoguciti rukovodenje promjenama postat ¢e josS djelotvornije u toj ulozi.
Dugotrajne, znaCajne promjene u stavovima i ponaSanju posti¢i ¢e se
cjelovitim planiranjem promjena kroz zajednicki pristup te zajednickim
akcijama i programima. Sestre bi trebale znati kontrolirati promjene, nauditi
ih planirati, raspoznati im nedostatke i znati kako ih izbjeéi. Potrebno je
dijeliti znanje i zajednic¢ko iskustvo, i¢i u korak sa svojom profesijom,
nastaviti svoju osobnu izgradnju i razviti samosvijest.

Velike promjene koje se danas odvijaju u zdravstvenoj zastiti zemalja
Clanica Europske Unije postavljaju stanovita klju¢na pitanja medicinskim
sestrama Republike Hrvatske kao buduce ¢lanice EU. Pitanje nije moraju li
one promijeniti svoju sestrinsku praksu ve¢ kako je promijeniti na kvalitetan
nacin i koju ¢e ulogu imati u zadovoljavanju zdravstvenih potreba

buducénosti.
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ULOGA SESTARA U RACIONALNOJ POTROSNJI LIJEKOVA U
KLINICKOM OKRUZENJU

Sazetak

Temelj za brzo i kvalitetno lijeCenje pacijenata €ine postupci zdravstvene
njege. Bez jasnih i pacijentu prilagodenih postupaka zdravstvene njege,
provodenje medicinskih postupaka moze biti otezano, ili €ak onemoguceno.
Polazeéi od definicije zdravstvene njege koja govori da je njen zadatak
pomoci ¢ovjeku u obavljanju aktivnosti koje doprinose ozdravljenju, a koje bi
on radio bez tude pomo¢i kada bi imao potrebnu snagu, volju i znanje,
prilikom planiranja medikamentozne terapije te kasnijeg administriranja iste,
naglasak je na znanju. Ako znanje sagledavamo iz perspektive pacijenata,
mozemo ga podijeliti na stru¢na znanja (teorijska i iskustvena) te na
spoznaje o individualnim karakteristikama svakog pacijenta ponaosob.
LijeCnici temelje lijeCenje, te propisivanje lijekova na stru¢nim znanjima, dok
im nedostaju spoznaje o potrebama pacijenata koje su bitne za uspjeSnost
lijeCenja. Uloga sestara se ogleda upravo u aktivnoj prilagodbi terapije
prema individualnim potrebama pacijenata tijekom provodenja postupaka
zdravstvene njege.

Ovim radom opisuju se postupci administriranja medikamentozne terapije
kao sastavnog dijela zdravstvene njege te kriti€ni ¢imbenici na koje treba
pripaziti. Sagledava se postoje¢e stanje u kontekstu rastu¢e potrosnje
lijekova, te se daje prijedlog generickog procesa odredivanja prikladne
terapije sukladno zdravstvenim potrebama pacijenata s ciliem da se
neucinkovitost planiranih terapija svede na najmanju moguéu mjeru te se

time postigne racionalizacija u potrosnji lijekova u klinickom okruZzju.
Kljuéne rijeci: sestrinstvo, potrodnja lijekova, postupci zdravstvene njege
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Ines Proloscié¢

UTJECAJ SESTRINSKE ETIKE/ETIKE SKRBI NA
PROFESIONALNI RAZVOJ MEDICINSKIH SESTARA

Sazetak

U knjizi Zenski nagini spoznavanja, Belenky i suradnice (1998.) spominju,
danas vrlo ucestalo, u skladu sa zapadnjackom tradicijom dijeljenja ljudske
prirode na dvije usporedne linije; atributi koji se tradicionalno povezuju s
muskim cijene se, prouCavaju i izrijekom uobli¢avaju, a oni koji se povezuju
sa zenskim Cesto se ignoriraju. Tako smo mnogo naucile o rastu prema
samostalnosti i neovisnosti, o apstraktnom kritickom misljenju i o razvijanju
etike prava i pravde, i to u Zena i u muskaraca. Manje smo naucile o razvoju
meduovisnosti, intime, uzajamnosti i kontekstualnom misljenju. Razvojna
teorija je ustoli¢ila musko iskustvo i sposobnost na glavnu mjernu crtu prema
kojoj se prosuduje kvaliteta razvoja i muskaraca i Zena, ¢esto na Stetu Zena
ili s pogreSnom tumacenjem vrijednosti zapazenih u Zena, Sto je imalo

znadajan utjecaj na profesionalni razvoj sestrinstva.!”

Koncept etike Zena u potpunosti se razlikuje od onoga u muskaraca, $to je
odlicno pokazala Carol Gilligan (1982.). Naznacila je obrise razvoja etike
koja se strukturira oko pojmova odgovornosti i brige za druge. Takva se
koncepcija etike izrazito razlikuje od etike koju su opisali Piaget (1965.) i
Kohlberg (1981., 1984.), na temelju moralnih prosudbi u dje¢aka, mladica i
muskaraca. Muskarci se u okviru moraliteta prava pozivaju na metaforu
slijepe pravde i oslanjaju na apstrakine zakone i univerzalna nacela,
presudujuéi u sporovima neosobno, nepristrano i pravi¢no. Ljudi koji djeluju
u okviru moraliteta odgovornosti i brige, prije svih, zene, odbacuju strategiju
sljepocCe i nepristranosti. ZalaZzu se za to da treba razumijeti kontekst svakog
moralnog izbora, tvrde da se potrebe pojedinca ne mogu uvijek izvesti iz

opcih pravila i nacela, te da o moralnom izboru valja razmisljati i induktivno.
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Upravo je takva etika, dakle etika skrbi i brige, Cista Zenska etika utkana u
temelje sestrinstva i zdravstvene njege. Nameée nam se zaklju¢ak da bez
razvoja nase sestrinske etike morala i skrbi ne bi bilo sestrinstva u ovom
obliku. Sestrinstvo u svojim korijenima sadrzi temeljne odrednice Zenskog
nacina spoznaje; holizam tjelesnog, umnog, emocionalnog i duhovnog. lako
zene/sestre Cesto nisu svjesne tih svojih odrednica ipak su ih ¢&vrsto
sagradile i empirijski ih ozivljavaju u svakodnevnom radu, a proces
zdravstvene njege u koji su ¢vrsto implementirane Zenske spoznaje, znanja,
vizije i moral, neprestano se dalje izgraduje u istom smjeru.

Kad govorimo o razvoju sestrinstva, evoluciji u postupcima zdravstvene
njege, nameéu nam se neka pitanja: Kako se zZenski oblik spoznaje tako
dugo zadrzao u gotovo neizmjenjenom obliku, bez pretjeranih vanjskih

utjecaja i dotoka muskih oblika znanja, vrijednosti i objektivnosti?

Na pitanje nije jednostavno odgovoriti, jer moze izazvati niz prijepora, ali
upravo spomenuta etika skrbi i brige te koncept drugosti i koncept
nevidljivoga, privatnog, intimnog, odigrali su klju¢ni potez koji je sestrinstvo
oCuvao od neZeljenih utjecaja morala pravde i prava, ali i od brojnih
pozitivnih utjecaja zbog kojih je sestrinstvo stagniralo, ne samo na Stetu
korisnika zdravstvene njege, ve¢ prije svega na Stetu sestara, kojima
obrazovanje vrlo €esto nije bilo dostupno ili im je Cak uskra¢eno. A u kakvim
uvjetima sestre rade pocCesto ne govore ni same jer im je neugodno priznati
da su vrlo Cesto potplaéene, te im zakonodavstvo, vrlo Eesto ne ide u prilog
iz niza razloga koji su u radu pojasnjeni, a koji imaju preCesto negativne

reakcije na profesionalni razvoj sestrinstva.
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