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Sazetak:

Sestrinstvo se postupno razvijalo do stupnja samostalne djelatnosti. Sve sloze-
niji oblici bolesti te, sukladno tomu, uvodenje zahtjevnijih metoda i postupa-
ka u zdravstvenu njegu te razvoj sestrinske znanosti uvjetovali su promjene u
sestrinstvu i postupni razvoj sestrinstva kao znanstvene discipline. Povecanje
razine stupnja obrazovanja medicinskih sestara rezultira uvodenjem metoda i
postupaka zdravstvene njege u tijek lijecenja bolesnika, a iste su zasnovane na
znanstvenim osnovama. Upravo stoga postoji potreba provodenja trajne eduka-
cije medicinskih sestara, uz istodobno povecanje stupnja akademskog obrazo-
vanja. U znanosti o sestrinstvu iznalaze se nove mogucnosti i prihvacaju se nove
smjernice kako stalno povecavati stupanj kvalitete zdravstvene njege te kako
poboljsati programe trajne edukacije medicinskih sestara, i to na svim razina-
ma. Upravo stoga preddiplomski studiji te diplomski studiji sestrinstva postali
su sastavni i jednakovrijedni dio nastavne aktivnosti na Sveuilitima u Repu-
blici Hrvatskoj [RH]. Sestrinstvo je danas u RH samostalna profesija. U ¢lanku
se opisuje razvoj sestrinstva kao strucne i znanstvene discipline u Republici Hr-
vatskoj.
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Abstract:

Nursing is gradually evolving to a degree self-profession. More complex forms
of the disease and hence the introduction of more demanding methods and
procedures in health care, and the development of nursing science, have given
rise to changes in nursing and the gradual development of nursing as a scientific
discipline. Increasing levels of education degree of nurses resulted in the intro-
duction of methods and procedures for health care in the course of treating pa-
tients, and at the same time are based on scientific grounds. That is why there
is a need to conduct continuing education of nurses, while increasing the level
of academic achievement. The nursing science seeks out new opportunities and
accepts the new guidelines to increase the level of quality in health care and to
improve programs of continuing education of nurses at all levels. It is therefore
undergraduate study, graduate study of nursing become an integral part of the
learning activities at all universities in Croatia [RH]. Nursing is now in Croatia an
independent profession. This article describes the development of nursing as a
professional and scientific discipline in Croatia.
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Uvod / Introduction

Danas medicinska sestra mora imati visoki stupanj usvoje-
nih znanja, stru¢nosti, visoke moralne ¢imbenike, znacajni
stupanj motivacije i kreativnosti.

Povijesni put koji je imalo sestrinstvo, i to od osporavane i
marginalne struke do drustvenog priznanja sestrinstva kao
zasebne profesije, bio je tezak, ako se imaju na umu smi-
sao i znacenje te mjesto i uloga sestrinstva u suvremenom
drustvu opcenito, kao i u zdravstvenom sustavu [1]. Sve slo-
Zeniji oblici bolesti i komorbiditet uzrokovali su uvodenje
slozenih metoda i postupaka zdravstvene njege, a kontinu-
irani razvoj znanosti u sestrinstvu uzrokuje potrebitost za
kontinuiranom edukacijom i cjeloZivotnim uc¢enjem.

Uloga medicinske sestre u 21. stolje¢u postaje sve slozeni-
ja. S navedenim promjenama povecava se broj i raznolikost
pruzanja zdravstvenih usluga medicinskih sestara.

U zdravstvenu njegu u svakom se desetlje¢u uvode nove
metode i postupci te je nezamislivo odgovarajuée provo-
denje kvalitetne zdravstvene njege u buducnosti bez od-
govarajuceg broja visoko obrazovanih medicinskih sesta-
ra. Objavljeni podaci pokazuju da je stupanj obrazovanja
medicinskih sestara znacajan ¢imbenik za svrhe povecanja
stupnja kvalitete zdravstvene njege, povecanja razine zna-
nja i vjestina specificnih za pojedino podrucje sestrinske
skrbi te povecanja stupnja samostalnosti u radu [2].

Danas je sestrinstvo prepoznatljiva struka u obrazovnom
sustavu Republike Hrvatske [RH]. Preddiplomski i diplom-
ski studiji sestrinstva postali su sastavni i vazni dio nastavne
aktivnosti na sveucilistima u RH te postoji obrazovna verti-
kala od osnovnog do poslijediplomskog stupnja obrazova-
nja [3].



SG/NJ 2014;19:246-9

Povijest obrazovanja

Prva Skola za medicinske sestre otvorena je 1882. godine
u Rudolfinerhausu, u Becu. U navedenoj skoli obrazovao
se malen broj medicinskih sestara iz RH. U Zagrebu je prva
$kola za medicinske sestre pomocnice osnovana 01. sijecnja
1921. godine. To je bila jedina Skola za izobrazbu medicin-
skih sestara u RH sve do 1947. godine. Od 1924. godine u
Skoli su postojala dva usmjerenja, i to: sestrinski i bolnicki. U
1927. godini osnovana je Skola narodnog zdravlja [SNZ], te
je 1929. godine Skola za sestre pomo¢nice pripojena SNZ-
u. Akademske godine 1953/54. Skola postaje Visa Skola i
pripojena je Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu,
najvecom zaslugom Andrije Stampara. Uvjeti za upis bili
su zavriena srednja Skola i zavrSena matura. Tijekom 3Sko-
lovanja bilo je obavezno stanovanje u internatu. U suradnji
s Visom $kolom Andrija Stampar je razvio program postdi-
plomskog obrazovanja za medicinske sestre u SNZ-u. Pos-
tdiplomsko Skolovanje omogucilo je medicinskim sestrama
da budu glavne sestre zdravstvenih i socijalnih ustanova,
odjelne sestre velikih odjela, nastavnice, instruktori u medi-
cinskim $kolama. U 1959. godine u RH je djelovalo pet visih
Skola, i to u Zagrebu, Osijeku, Puli, Rijeci i Splitu.

Od 1960. godine vise skole postaju srednje i traju Cetiri go-
dine. Visa 3kola za medicinske sestre i zdravstvene tehnica-
re osnovana je 1966. godine u Zagrebu, a program je trajao
dvije godine, te su postojala dva usmjerenja, i to: medicin-
ske sestre bolni¢kog i dispanzersko-patronaznog usmjere-
nja. Kasnije se uvode ginekolosko - opstetricko, oftalmo-
losko te dijeteticarsko usmjerenje. Od 1980. godine Visa
skola ima dislocirane studije u Splitu i Osijeku [4].

Godine 1984. skola se udruzuje sa Medicinskim fakultetom.
Godine 1996., osnivanjem Visoke zdravstvene $kole, te Od-
lukom Vlade RH, skola se odvaja od Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu u samostalnu ustanovu.

Od akademske godine 1999./ 2000. studij se produljuje s
dvije na tri godine. Akademske godine 2006./07. na Zdrav-
stvenom veleudili$tu u Zagrebu uvode se specijalisticki di-
plomski stru¢ni studiji MenadZment u sestrinstvu, a kasnije
i Javno zdravstvo. Godine 2009. zapoceo je studij Klini¢ko i
Psihijatrijsko sestrinstvo [5].

Akademske godine 2011./12. upisana je prva generacija stu-
denata Sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva na Me-
dicinskom fakultetu Sveucilista u

Zagrebu, a godinu dana ranije na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Osijeku.

Sveucilisni diplomski studij sestrinstva

Po uzoru na europske zemlje i SAD, u RH se obrazovanje
medicinskih sestara kontinuirano podize na visu akadem-
sku razinu. Postupno medicinske sestre dobivaju mogu¢-
nost edukacije na sveucilidnoj razini, te mogu¢nost dobi-
vanja diplome sveucilisnog stupnja. Danas, studenti Sveu-
¢ilisnog diplomskog studija sestrinstva zavrsili su diplomski
stupanj naobrazbe u rasponu otprije deset do trideset go-
dina, te imaju visegodisnje radno iskustvo u zdravstvu.

Strateski partner u kreiranju nastavnog i izvedbenog pro-
grama SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva pri Me-
dicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu bila je Hrvatska
udruga medicinskih sestara [HUMS]. HUMS je nevladina
udruga koja okuplja medicinske sestre u RH, sudjeluje u po-
boljSanju sustava zdravstva i iznalazi postupke za pobolj-
Sanje stupnja pruzanja zdravstvenih usluga, uz poseban
naglasak na probleme profesije, edukacije i vodenja zdrav-
stvene djelatnosti. HUMS je osnovan 1992. godine, ¢lan je
Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara [engl. Interna-
tional Council of Nurses-ICN], Europske federacije udruga
medicinskih sestara [European Federation of Nurses-EFN]
, Federacije komora medicinskih sestara zemalja ¢lanica EU
(FEPI) Europskog foruma udruga medicinskih sestara pri-
malja i Svjetske zdravstvene organizacije [EFNNMA-WHO],
te Europskog saveza za javno zdravstvo — MrezZe za okoli$
[EPHA EEN].

HUMS suraduje na rjeSavanju problema iz podrucja obrazo-
vanja s medicinskim sestrama iz zemalja ¢lanica Europske
unije, aktivno sudjeluje u izradi i predlaze programe obra-
zovanja medicinskih sestara [cjeloZivotno ucenje]. lzdaje
stru¢no znanstveni ¢asopis Sestrinski glasnik/Nursing Jour-
nal i ima vlastitu ediciju Sestrinski svijet [Program Sveucilis-
nog diplomskog studija sestrinstva, 2009./10.].

Sveucilisni studij sestrinstva omogucuje izobrazbu medi-
cinskih sestara kao temeljnog nositelja u sustavu pruza-
nja zdravstvene njege. Vertikalna obrazovna prohodnost
i znanstveno - istrazivacka aktivnost u sestrinstvu potrebe
su proizasle iz vlastite zajednice kao i razvoja sestrinstva u
EU i u svijetu. Stupanje na snagu Direktive 2005/36/EZ za
sve zemlje ¢lanice EU utjecalo je na promjene u skolovanju
medicinskih sestara (Program Sveucilisnog diplomskog stu-
dija sestrinstva, 2009./10.).

Program sveuciliSnog studija usporediv je s studijskim
programima programima sestrinskih studija u EU [npr.
Northumbria University, School of Health, Community and
Education Studies, UK,;Univerzitet u Mariboru i Ljubljani].
Studij traje dvije akademske godine, a polaznici dobivaju
120 European Credit Transfer System bodova [6].

Zavrsetkom SveuciliSnog studija sestrinstva stjeCe se aka-
demsko zvanje magistar / magistra sestrinstva [engl. ma-
ster degree in nursing].

Kompetencije koje polaznik stjece zavrsetkom studija, pre-
ma Programu SveuciliSnog studija sestrinstva Sveucilista u
Zagrebu:

- prosirenje i nadgradnju znanja iz preddiplomskog stu-
dija; osposobljava polaznike za samostalan istrazivacki
rad, obavljanje znanstvenog i nastavnog rada;

Ovisno o usmjerenju, polaznik stjece specificne kompeten-

cije u tri podrugja:

(i) pruzanje izravne i neizravne skrbi pojedincima, obi-
teljima, populacijskim skupinama sa specifi¢nim po-
trebama, zajednicama i stanovnistvu ;

(i) promicanje zdravlja, kreiranje, upravljanje i koordini-
ranje procesa pruzanja skrbi

(iii)  ocuvanje i unapredenje zdravlja i radne sposobnosti
u odnosu na uvjete i nacin rada.
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Zavrsetkom studija polaznik je osposobljen:

« temeljiti praksu na trenutno postoje¢em znaniju, teoriji
i istrazivanju ;

« preuzeti obvezu i odgovornost za osobnu praksu ;

« stvoriti partnerski odnos s pacijentima i drugim medi-
cinskim osobljem;

«  biti ¢lan i/ili voditelj unutar interdisciplinarnih medicin-
skih timova;

« komunicirati, suradivati i pregovarati;

« primjenjivati praksu u raznolikim okruzenjima i medu
raznolikom populacijom;

« imati pristup zdravstvenim informacijama, prikupiti ih i
procijeniti;

« zauzeti se za pacijente unutar sustava zdravstvene skr-
bi;

« odredivati i nadzirati aktivnosti pacijenata;

« raspodijeliti i upravljati fizickim, fiskalnim i ljudskim re-
sursima;

« procjenjivati ishode medicinske skrbi;

- sudjelovati u istrazivanjima i upotrebljavati otkri¢a istra-
Zivanja;

« preuzeti odgovornost vlastitog dugogodisnjeg ucenja i
planirati razvoj vlastite profesionalne karijere;

« sudjelovati u procesima koji su povezani s politikom su-
stava zdravstvene skrbi;

« sudjelovati u formiranju sustava pruzanja zdravstvene
skrbi;

« obrazovati vlastite kadrove na sekundarnoj razini, struc-
ni studij sestrinstva;

- biti mentor u¢enicima i studentima;

« izradivati programe cjelozivotnog ucenja; (Program
Sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva, 2009./10.).

Zakonom o sestrinstvu, medicinska sestra, magistra sestrin-
stva, osim kompetencija navedenih pod 3. i 4. ovog ¢lanka,
ima i sljedece kompetencije, i to:

izvodi edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno
propisima o visokom obrazovanju

ad1] aktivno se bavi znanstvenim radom;

ad2] organizira i upravlja osobljem, materijalnim sredstvi-
ma te sustavima podrske u okviru svog autonomnog pod-
rucja djelovanja zdravstvene/sestrinske njege, na svim razi-
nama zdravstvene zastite i socijalne skrbi te na poslovima
koji uklju¢uju sestrinsku djelatnost;

ad3] upravlja sustavom kvalitete zdravstvene/sestrinske
njege i procjene razvoja zdravstvene njege [Zakon o se-
strinstvu, NN 121/03, 117/08, 57/11].

Danas , u mnogim podrucjima zdravstvene djelatnosti me-
dicinske sestre djeluju potpuno samostalno i provode se-
strinsku skrb. Prvostupnica sestrinstva s licencijom za rad
[engl. registered nurse], ima manje ovlasti/manju autono-
miju od medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja
[engl. nurse practitioner-magistra sestrinstva u RH]. lako

zakon omogucuje magistri sestrinstva autonomiju u provo-
denju sestrinske skrbi, moguénost da to provede u svakod-
nevnim aktivnostima ovisi o mnogo ¢imbenika, i to javnu
percepciju o sestrinstvu, institucionalne sporazume i pot-
pore i uvazavanje od strane drugih zdravstvenih djelatno-
sti. Razvojem sestrinstva kao jasno odredene, dostupne i
isplative profesije magistri sestrinstva samostalno provode
sestrinsku skrb te imaju mogucnosti za kontinuirano dodat-
no Skolovanje [7].

Uloga medicinske sestre menadZera postaje sve vaznija u
danasnjem sloZzenom i promjenjivom okruzenju zdravstve-
ne zastite. Menadzer koji je obziran prema osoblju, cijeni
doprinos djelatnika i podrzava osobni njihov osobni razvoj
direktno utjece na zadrzavanje djelatnika u zdravstvenom
sustavu . Takoder, vodstvo menadzera i njihovo ponasa-
nje posredno moze utjecati na zadrzavanje osoblja putem
iskoristenosti radnog iskustva, individualnog donosenja
odluka, adekvatnog prijenosa informacija i odnosa sa su-
radnicima. Jednostavnije, danas je sestrinstvo ovisno o kva-
liteti radnog okruZja u kojem medicinske sestre svakodnev-
no djeluju [8].

Vaznost uvodenja sveuciliSnog diplomskog studija
sestrinstva u RH

Pokretanje SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva mo-
ze se smatrati povijesnim dogadajem za sestrinstvo u RH.
Navedeni studij doveo je do novog modela razvoja i na-
pretka sestrinstva po uzoru na svjetsku sestrinsku zajedni-
cu. Omogucuje razvoj novih visokoobrazovanih stru¢njaka
iz podrugja zdravstvene njege, te se istovremedobno stva-
raju i prepoznatljivi visokoobrazovani sestrinski djelatnici
koji su osposobljeni za aktivno djelovanje u svim zemljama
EU.

Osposobljenost za provodenje znanstvenih istrazivanja u
procesu zdravstvene njege doprinosi objavljivanjem novih
znanstvenih spoznaja, koje su vazne za razvoj sestrinstva
kao znanstvene grane.

Usvojena znanja magistrima sestrinstva omogucavaju pri-
kupljanje, interpretaciju i integraciju valjanih, vaznih i pri-
mjenjivih rezultata istrazivanja u sestrinstvu [engl. eviden-
ce — based nursing]. Uporaba tako stecenih znanja dopri-
nose kvalitetnijem radu medicinskih sestara, te unaprjede-
nju zdravstvene njege. Temeljem kompetencija koje stjec¢u
zavrsetkom studija magistri sestrinstva imaju mogucnost
napredovanje u menandzmentu sestrinstva. Preuzimanje
vodecih zadaca u zdravstvenom sustavu i unapredenje me-
nandzmenta izazov je za nove visokoobrazovane struc¢nja-
ke sestrinstva. Nadalje, mogucnost nastavka obrazovanja
na doktorskom studiju znacajan je za poboljSanje stupnja
kvalitete sestrinstva u RH. On znaci i daljnje napredovanje u
znanstveno nastavna zvanja docenta i profesora.

Prema rezultatima studije objavljene od grupe autora iz
Republike Slovenije iznalazi se da medicinske sestre sa sve-
ucilisnim stupnjem obrazovanja pruzaju zdravstvene uslu-
ge sa znatno nizim troskovima, a istodobno je veci stupanj
kvalitete zdravstvene usluge.

Vise obrazovane sestre imaju znanje i iskustvo, te je ovaj
¢in pocetak novih trendova za sestrinstvo u Hrvatskoj da



SG/NJ 2014;19:246-9

sa svojim znanjem i istraZivanjem poboljsaju zdravstvenu
njegu na osnovi istrazivackih dokaza [Medicinski fakultet,
Sveuciliste JJ Strossmayera u Osijeku, Prve obrane diplom-
skih radova na Medicinskom fakultetu Osijek, SveucilisSnom
diplomskom studiju Sestrinstvo, prve diplomirane magistre
sestrinstva u Republici Hrvatskoj, 2012.]

Razvoj sestrinskog doktorskog studija

Obzirom da obrazovne mogucénosti medicinskih sestara
postaju vece, neizbjezno je da ¢e magistre i magistri se-
strinstva iskoristiti mogu¢nost nastavka obrazovanja na
doktorskim studijima sestrinstva. Dinamican odnos izme-
du sestrinske edukacije i prakse je uzrokovao napredak u
zdravstvenoj skrbi i samoj sestrinskoj profesiji. Jednostavno
je zakljuciti da sestrinsko obrazovanje zahtijeva povecanje
razine edukacije na razinu doktorskog studija.

Iznalazi se sumnja je li za napredak sestrinske profesije i
poboljSanje ishoda lije¢enja bolesnika i cjelokupne popu-
lacije potreban jednak broj medicinskih sestara obrazova-
nih na doktorskom studiju koji je usmjereno prema istrazi-
vanjima iz podru¢ja sestrinstva ili doktorskom studiju koji
je usmjeren prema prakti¢cnom sestrinstvu, ili se te dvije
razine obrazovanja mogu objediniti. Prevladava misljenje
da ne treba zanemariti niti jednu niti drugu razinu obrazo-
vanja na razini doktorskog studija jer istrazivanja u sestrin-
stvu omogucavaju unaprjedenje profesije, a edukacija na
podrudju prakti¢nog sestrinstva [javno zdravstvo, klini¢cko
sestrinstvo, klini¢ko primaljstvo] omogucavaju uporabu re-
zultata istrazivanja u svakodnevnu praksu i na taj nacin po-
sljedi¢no utjecu na poboljSanje ishoda lijec¢enja. S obzirom
na podrucje kojim se magistri sestrinstva bave, razlikovati
Ce se i razina znanja iz kojeg ¢e usvajati odredena znanja
specifi¢na za to podrucje [javno zdravstvo, klini¢ko sestrin-
stvo, klini¢ko primaljstvo]. Svi polaznici doktorskog studi-
ja, osim specifi¢nih znanja i vjestina potrebnih za podrucje
rada kojim se bave, bit ¢e osposobljeni za trostruku ulogu:
stru¢njak klinicar, voda i istrazivac¢ s posebnim osvrtom na
utjecaj na praksu.

Pocetak edukacije medicinskih sestara na razini doktorskog
studija donio je nedoumice na koji nacin bi se studijski pro-
gram trebao implementirati. Osnova sestrinstva i sestrin-
skog rada je promocija zdravlja, kako kod zdravih, tako i
bolesnih osoba. Danasnji nacin edukacije [prvostupnistvo/
master degree] ne priprema u dovoljnoj mjeri buduce pr-
vostupnike/prvostupnice na takav nacin rada i ne omogu-
¢ava im najnovije spoznaje iz podruc¢ja bihevioralnih zna-
nosti, promjenama zdravstvenog ponasanja, fiziologije,
prehrane i medicinske antropologije. Navedena znanja tre-
bala bi biti dodatno uvedena u kurikulum doktorskog stu-
dija [9].

Neminovno je kako su i diplomski i doktorski studij za me-
dicinske sestre jedne od najvaznijih promjena za hrvatsko
sestrinstvo. Stoga je posebnog vazno poticati njihov daljnji
razvoj, koji pridonosi napretku sestrinstva i zdravstva opce-
nito.

Razvidan je znacaj, uloga i potreba visokoobrazovanih me-
dicinskih sestara u hrvatskom i svjetskom sestrinstvu, me-
dutim, podru¢jem sestrinstva vlada akutni nedostatak na-
prednog stupnja medicinskih sestara.

Godine 2006. Svjetska zdravstvena organizacija izvijestila
je o manjku medicinskih sestara sa zavrsenim fakultetskim
obrazovanjem u vecini drzava ¢lanica. Ovaj manjak podr-
zava i literatura te ukazuje na manjak akademski obrazo-
vanih medicinskih sestara Takav nedostatak ima posljedi-
ce za iduce generacije medicinskih sestara te ¢e pridonijeti
ukpnom nedostatku radne snage, a mozda i izravno utjeca-
ti na kvalitetnu skrb o pacijentima.

Nedostatan broj medicinskih sestara direktno uzrokuje ne-
dostatan broj znanstvenih istrazivanja iz podrucja zdrav-
stvene njege. IstraZivanja iz zdravstvene njege omogucava-
ju oblikovanje zdravstvene politike na lokalnoj, nacionalnoj
i medunarodnoj razini. Dostupni dokazi sugeriraju tranzicij-
sko iskustvo novih diplomiranih i akademski obrazovanih
medicinskih sestara te njihove sli¢nosti i izazove koje nosi
akademska obrazovanost, uklju¢ujuéi i promjene odgovor-
nosti s naglaskom na znanstvenu djelatnost i edukaciju.
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