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Sazetak:

Cilja/svrha: Postujuci smjernice direktive 2005/36/EZ i 2004/66/EZ Europskog parlamenta i Vijeca Europe provedeno je istraZivanje za dobivanje statisticki signifi-
kantnih parametara (,kriticni volumen”) o zainteresiranosti ucenika srednjih skola za nastavak Skolovanja na Studijima sestrinstva. Na godiSnjoj razini srednju me-
dicinsku $kolu zavrSava 900 ucenika. Prema direktivama Europske Unije uskladenih sa smjernicama European University Assaciation (EUA) do 2014. godine, u RH se
mora povecati ukupan broj medicinskih sestara za 14.173, i to na razini prvostupnika za 9.919, na diplomskoj razini za 2834 i na poslijediplomskoj razini za 1417.

Metoda: Konstruiran je originalno osmisljen anketni upitnik. Provedeno je terensko istrazivanje o ucestalosti i vrsti odabira nastavka studijskog Skolovanja ucenika
Cetvrtih razreda strukovnih medicinskih Skola i gimnazija u Republici Hrvatskoj. Ulazni kriterij za sudjelovanje u studiji bio je: ispitanici su uenici cetvrtih razreda stru-
kovnih medicinskih Skola i gimnazija.

Rezultati: Anketni upitnik zadovoljavajuce je rijesilo 1077 ispitanika [gimnazije 324; (66.3%), M (33.6%);medicinske Skole 753; Z (76.3%), M (23.6%)]. Raspodjela
ispitanika koji Zele nastaviti $kolovanje bila je za gimnazije (93.07%) [Z (66.05%): M (33.05%)], za medicinske Skole (93.36%) [Z (71.18%); M (22.18%)]. Broj ispitanika
koji ne Zele nastaviti $kolovanje bila je za gimnazije 3 [Z 1 (0.31%): M 2 (0.61%)], za medicinske Skole 50 [39 Z (5.18%);11 M (1.46%)]. Odabir vrste studija u¢enika medi-
cinskih Skola prema ucestalosti bio je [studij sestrinstva (35.13%); medicina (20.34%); pedagogija (3.4%); psihologija (2.8%); filozofija (2.1%)]. Odabir vrste studija uce-
nika gimnazija prema ucestalosti bio je [filozofija (11.2%); ekonomija (10.9%); pravo (9.34%); medicina (5.29%); pedagogija (4.98%)]. Reprezentativni uzorak pokazuje
kako 35.13% ucenika srednjih medicinskih Skola Zeli nastaviti Skolovanje odabirom studija sestrinstva.

Zakljucak: Provedeno istraZivanje pokazuje kako u RH postoji zainteresiranost mladih generacija za nastavak Skolovanja pohadanjem studija sestrinstva.
Kljucne rijeci: ucenici - srednja Skola « sestrinstvo
Kratki naslov: Ucenici i studij sestrinstva

Abstract:

Aim/scope: According to EU directives 2005/36 and 2004/66 we conducted the investigation with the aim to reach the statistically significant parameters (“critical
volume”), which represent the interest of secondary students to continue their education in Nursing Studies.

In Croatia, in one academic year secondary medical school is finished by 900 pupils. Until 2014, in order to EU directives and guidelines of European University Associa-
tion (EUA), in Croatia total-sum of medical nurses must increase for 14.173, more specifically at the level of secondary school for 9.919, at the level of 3-years. High
school for 2834, and ate the level of University degree for 1417.

Methods: The originally questionnaire was developed. To explore the interests and needs for University studies among pupils in secondary medical and general scho-
ols in Croatia, we conducted the field evaluation study. An inclusion criterion for study was that all the examinees were in the fourth grade of the medical and general
secondary schools.

Results: Questionnaires were returned by 1077 examinees [general secondary school 324; F (66.3%), M (33.6%); medical schools 753; F (76.3%), M (23,6)]. Distribution
of examinees who express wish to continue the education ware for the general secondary school (93.97%) [F (66.05%): M (33.05%)], for medical schools (93.36%) [F
(71.18%); M (22.18%)]. Distribution of examinees who expressed whish not to continue the education ware for general secondary schools 3 [Z1(0.31%): M 2 (0.61%)],
for medical schools 50 [39 Z (5.18%);11 M (1.46%)]. Selection of studies between examinees of medical schools was [School for nursing studies (35.13%); medicine
(20.34%); pedagogy (3.4%); psychology (2.8%); philosophy (2.1%)]. Selection of studies between examinees of general secondary schools was [philosophy (11.2%);
economy (10.9%); law (9.34%); medicine (5.29%); pedagogy (4.98%)]. Our study sample defines that 35.13% examinees of medical schools whishes to continue educa-
tion at higher level (college/university) nursing studies.
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Conclusion: According to results of conducted investigation in Croatia exists critical volume of secondary school generation of pupils for the purposes of education at

nursing studies.
Keywords: students - high school « nursing
Running head: pupils and study nursing
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Istrazivanja unutar podrucja ekonomije zdravstva, politike
zdravstva i programa zdravstvene evaluacije karakterizira-
na su specificnostima zdravstvenih sustava pojedinih ze-
malja. Zdravstveni sustavi karakterizirani su nacinima i vr-
stama financiranja, vrstama osiguranja, organizacijom pri-
marne zdravstvene zastite, brojem zdravstvenih radnika u
odnosu na broj stanovnika i stupnjem centralizacije zdrav-
stvenog sustava [1-4]. Zbog kompleksnosti u proucavanju
zdravstvenog sustava i potreba komparacije rezultata istra-
Zivanja preporucljivo je u istrazivanja ljudskih potencijala u
zdravsvtu uvesti tipologiju.

U recentnoj literaturi ne postoji jedinstveni pristup tipo-
logiji ljudskih potencijala u zdravstvenim sustavima, te se
ovaj rad bazira na modificiranom Kanadskom modelu pri-
lagodenom na zdravstveni sustav RH. Kanadski model iza-
bran je zbog visokog stupnja sli¢nosti podataka o ljudskim
potencijalima u zdravstevnim sustavima RH i Kanade. Ova-
kav klasifikacijski pristup ljudskim potencijalima u zdrav-
stvenom sustavu omogucdava sustavnu evaluaciju potrebi-
tih ljudskih potencijala samo za grupu medicinskih sesta-
ra, dok se za ostale ljudske potencijale u sustavu zdravstva
moze napraviti posebna klasifikacija [5-8].

Dva su osnovna modela ispitivanja ljudskih potencijala u
zdravstvenom sustavu, i to:

1. mikro-plan-inicijative

2. makro-plan-strategije

Ova studija spada u grupu mikro-plan-inicijative a provede-
na je kao model za poboljsanje informacija u zdravstvenom
managementu Skolovanja medicinskih sestara u RH.

Od 1921. kada je zapocela s radom prva $kola za medicinske
sestre pa do procesa demokratizacije i europeizacije koji
su zapoceli devedesetih godina 20. Stolje¢a,medicinskim
sestrama je krajnji stupanj obrazovanja bio VI stupanj, od-
nosno visa stru¢na sprema. Takva pozicija dovela je do sta-
gniranja sestrinstva i kao discipline i kao profesije (nepo-
stojanje adekvatne struc¢ne literature na razini studija se-
strinstva, udzbenicka literatura na srednjoskolskoj razini je
zadovoljavajuda, izostanak istraZivanja iz podrudja sestrin-
stva, nepostojanje indeksiranih ¢asopisa) $to je dovelo do
izolacije hrvatskog sestrinstva od suvremenih sestrinskih
trendova. Dok se u svijetu u zadnjih pedeset godina sustav-
no povecava broj doktora znanosti iz podrucja sestrinstva
stru¢ni studij sestrinstva u RH ne udovoljava minimalnim

uvjetima za izbor u nastavna i znanstvena zvanja, a za na-
stavnike u srednjoj skoli potrebno je dodatno obrazovanje
izvan mati¢nog studija («pedagoski minimumy) [9].
Tijekom 2006. godine u Hrvatskoj je provedeno istrazivanje
na opcoj populaciji s uzorkom od 8534 ispitanika u okviru
projekta ,Kvaliteta zivota i rizik od socijalne isklju¢enosti
u Republici Hrvatskoj” a rezultati istrazivanja ukazuju na
to kako je u subjektivnoj procjeni zdravlja vise od trecine
stanovnika Hrvatske (39,8%) ocijenilo svoje zdravlje vrlo
dobrim ili izvrsnim, a svaki deseti (13,2%) naveo je kako je
loseg zdravlja, 15,2 % hrvatskih stanovnika nezadovoljno je
vlastitim zdravstvenim statusom, tre¢ina navodi kako ima
poteskoca u pristupu zdravstvenim uslugama, a svaki peti
hrvatski gradanin (21,1% ispitanika) kvalitetu zdravstvenih
sluzbi ocjenjuje niskom, dok je kvalitetom usluga socijalne
skrbi nezadovoljno cetvrtina (28,2%) [10]. Rezultati projek-
ta pokazuju kako 43,1% stanovnika RH nema povjerenje u
sposobnost zdravstvenog sustava. Nepovjerenje prema su-
stavu socijalne skrbi iznosi 54,6%. Rezultati pokazuju kako
je potrebito kvalitativno i kvantitativno poboljsanje zdrav-
stvenog sustava.

Rezultati naseq istrazivanja trebala bi posluziti za pobolj-

$anje utvrdivanja postojeceg stanja i potreba u sustavnom

pristupu planiranja dostatnog sestrinskog osoblja u skladu

s potrebama stanovnistva, te rjeSavanju strateskih priorite-

ta u sustavu sestrinstva, i to:

Prioritet 1. Rjesavanje nedostatnog broja medicinskih se-
stara [11];

Prioritet 2. Neprohodna obrazovna vertikala sestara [12];

Prioritet 3. Nedostatna obrazovna razina sestara [13];

Prioritet 4. Porast potreba za sestrinskim uslugama u izva-
ninstitucionalnim oblicima skrbi [14];

Prioritet 5. Preklapanje kompetencija, ovlasti i odgovorno-
sti zdravstvenih timova [15].

U svrhu ispunjavanja svih pet (5) prioriteta neophodno je
zapoceti sa istrazivanjem uvjeta za rjeSavanje prvog priori-
teta (nedostatnost odgovarajuceg broja skolovanih medi-
cinskih sestara u RH).

Obrazovanje medicinskih sestara u RH danas se odvija na
dvije razine, i to:

Na niZoj razini kojom se stjece naziv medicinske sestre/me-
dicinskog tehnicara, te visoj razini koja od 1999. godine tra-
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je tri godine i ¢ije je nazivlje jos u uskladivanje sukladno ak-
tualnim procesima.

Od 1993. godine donosenjem Zakon o visokim ucilistima,
visoko obrazovanje podijeljeno je u dva podsustava; struc-
ni i sveucilisni. Stru¢ni studiji sestrinstva moguce je upisa-
ti na tri hrvatska sveucilita te jednom veleucilistu. Kada
je Hrvatska 2001. godine potpisala prihva¢enje Bolonjske
deklaracije i sudjelovanje u stvaranju zajedni¢kog obrazov-
nog prostora u EU programi visokoSkolskog obrazovanja
u zadnjih Sest godina prilagodavaju se tim okvirima, ali se
medicinske sestre jo$ uvijek ne obrazuju kroz sva tri visoko-
obrazovna ciklusa.

U Nacionalnoj strategiji razvitka zdravstva (2006- 2011g.,
Sabor RH-09.lipanj 2006 g.) izrijekom se navodi: ,Znakovit
je podatak o broju sestara kao sve vaznijem ¢imbeniku pri
pruzanju zdravstvene zastite i njezi pacijenata, posebno
u uvjetima starenja populacije koji se dogada u Republi-
ci Hrvatskoj. Republika Hrvatska po broju sestara na 1000
stanovnika od samo 5,2 u 2004 godini zaostaje za standar-
dima EU za gotovo 60%, uz zabrinjavajuce negativno od-
stupanje, tj. udaljavanje od prosjeka EU. Trenutac¢no stanje
u Republici Hrvatskoj nije sukladno pravnoj stecevini i po-
zitivnim standardima Europske unije”. Nadalje, cilj izrade
Nacionalne strategije razvoja sestrinstva u RH sadrzava
slijedeée smjernice: produkciju sestrinskog kadra suklad-
no potrebama i moguénostima zemlje istodobno uvaza-
vajuci smjernice EU; definiranje potrebe za $kolovanje uz rad
i dostupnost sustavu obrazovanja medicinskim sestrama
tijekom cijeloga zivota; aktivnosti vezane za prepoznavanje
i priznavanje hrvatskih sestrinskih kvalifikacija u inozem-
stvu; motiviranje mladih za odabir i ulazak u profesiju.

Rezultati provedenog istrazivanja analiziraju stav potenci-
jalno zainteresiranih polaznika za nastavak $kolovanja, i to
na studijima sestrinstva, postojece stanje i potrebe u su-
stavnom pristupu planiranja sestrinskog osoblja a u skladu
s potrebama stanovnistva, te rjeSavaju problem prvog stra-
teskog prioriteta u sustavu sestrinstva.

Metoda i ispitanici

Provedeno je terensko istraZivanje o ucestalosti i vrsti oda-
bira nastavka studijskog $kolovanja ucenika ¢etvrtih razre-
da strukovnih medicinskih Skola i gimnazija u Republici
Hrvatskoj. Ulazni kriterij za sudjelovanje u studiji bio je: is-
pitanici su ucenici Cetvrtih razreda strukovnih medicinskih
Skola i gimnazija u sveuciliSnim gradovima Hrvatske, i to:
Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Zadru. IstraZivanje je odobreno od
Ministarstva znanosti obrazovanja i Sporta kao kontrolirana
randomizirana studija No.533-09-06-02-1351/06.

U daljnjem tekstu se nalazi opis i rezultati istrazivanja.

Za svrhu dobivanja uvida u stav potencijalno zainteresira-
nih polaznika VSUP studija sestrinstva konstruiran je origi-
nalni anketni upitnik za dobivanje rezultata o tzv. postoja-
nju kriticne mase ucenika srednjih skola u RH i stupnja nji-
hove zainteresiranosti za nastavak skolovanja na studijima
sestrinstva. Anketni upitnik-(istrazivanje stava potencijalno
zainteresiranih polaznika), prikazan je na tablici [tablica 1].

TasLIcA 1. Anketa za maturante gimnazije/srednje medicinske
Skole o upisu na studije

Hrvatska udruga medicinskih sestara, s ciljem otkrivanja atrak-
tivnosti pojedinih studija za maturante u RH u listopadu 2006.
godine, provodi anketu medu maturantima gimnazije i mat-
urantima strukovne skole.

Anketa sadrzi samo jedno pitanje na koje se treba odgovoriti
na nacin da se za studij naveden u pitanju doda broj¢ana ozna-
ka od 1-15 koja ¢e oznacavati prioritet maturanta pri odabiru
upisa na studij.

Zahvaljujemo na sudjelovanju.

Pitanje:

1. Za koji od ponudenih studija mislite da ¢e ispuniti va-
$a olekivanja vezana uz obrazovanje i zaposljavanje?
(Uz svaki navedeni studij dodajte broj¢anu oznaku koja
oznacava vas prioritet pri odabiru upisa na studij)

- Medicina

« Strojarstvo

« Pedagogija

« Sestrinstvo

« Sociologija

« Filozofija

« Ekonomija_______
- Elektrotehnika

+ Psihologija

» Strani jezici

- Defektologija
« Farmacija________

« Arheologija
+ Arhitektura

« Agronomija

Rezultati

Rezultati provedenog istrazivanja prikazani su na slikama
[slika 1-9].
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SLIKA 1. Raspodjela ukupnog broja ispitanika (1077) prema vrsti srednje
Skole koju pohadaju.
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

GIMNAZIJE :: SREDNJE MEDICINSKE SKOLE

srednje Skole (srednja medicinska Skola-gimnazija).

100
20
80
70
60
50

30
20
10

Medicinske $k. 703 ué- 93,36%

97

Zenski

“ Muski

SLIKA 5. Raspodjela ovisno o spolu anketiranih u¢enika srednje medicin-
ske Skole koji zele nastaviti $kolovanje.

Gimnazije 321 ué. 99.07%

Zenski

“Muski

SLIKA 6. Raspodjela anketiranih ucenika koji zele nastaviti $kolovanje
(gimnazije).
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SLIKA 7. Odnos (postotci) anketiranih u¢enika u srednjim medicinskim
$kolama i gimnazijama koji ne Zele nastaviti Skolovanje.
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SLIKA 8. Raspored odabira i vrste studija anketiranih u¢enika srednje
medicinske $kole koji Zele nastaviti $kolovanje.
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SLIKA 9. Raspodjela odabira studija anketiranih u¢enika u gimnazijama
prema odabiru studija na kojem Zele nastaviti $kolovanje.

Iz prikazanih rezultata vidljivo je, i to: anketni upitnik za-
dovoljavajuce je rijesilo 1077 ispitanika [gimnazije 324;7
(66.3%), M (33.6%);medicinske gkole 753; Z (76.3%), M
(23.6%)]. Raspodjela ispitanika koji Zele nastaviti $kolova-
nje bila je za gimnazije (93.07%) [Z (66.05%): M (33.05%)],
za medicinske 3kole (93.36%) [Z (71.18%); M (22.18%)]. Broj
ispitanika koji ne Zele nastaviti Skolovanje bila je za gimna-
zije 3[Z 1 (0.31%): M 2 (0.61%)], za medicinske $kole 50 [39
7 (5.18%);11 M (1.46%)]. Odabir vrste studija u¢enika me-
dicinskih $kola prema ucestalosti bio je [studij sestrinstva
(35.13%); medicina (20.34%); pedagogija (3.4%); psihologi-
ja (2.8%); filozofija (2.1%)]. Odabir vrste studija ucenika gi-
mnazija prema ucestalosti bio je [filozofija (11.2%); ekono-
mija (10.9%); pravo (9.34%); medicina (5.29%); pedagogi-
ja (4.98%)]. Reprezentativni uzorak pokazuje kako 35.13%
ucenika srednjih medicinskih $kola Zeli nastaviti Skolovanje

odabirom studija sestrinstva, $to na godiSnjoj razini iskazu-
je potrebu za osnivanjem dodatnih 255 mjesta za nastavak
Skolovanja [sadasnje stanje-900 ukupan broj zavrienih uce-
nika/godisnje; 315 godisnje potrebito povecanje polaznika-
140 sadasnjih mogucih polaznika/akademska godina].

Rasprava

U istrazivanju koje je 2005. godine provedeno od Hrvatske
udruge medicinskih sestara [HUMS] utvrdeno je kako po-
stoji manjak od 60% medicinskih sestara u RH.

Rezultati provedenog istrazivanja u ovoj studiji pokazuju
kako postoji tzv. ,kriti¢ni volumen” ucenika u srednjim sko-
lama u RH koji su zainteresiranih za studij sestrinstva. Isto-
vremeno, demografski pokazatelji u RH pokazuju kako ne
postoji mogucénost stvaranja hiperprodukcije medicinskih
sestara.

Prema do sada objavljenim studijama koje se bave unapre-
denjem kvalitete nastavnih planova za potrebe studija se-
strinstva u EU i RH, vidljivo je kako je za zadovoljavanje po-
treba sestrinstva u zdravstvu kao znanstvenoj disciplini na
diplomskoj razini dostatno povecanje kriticnog volumena
medicinskih sestara od 15%-20%, dok bi udio doktora zna-
nosti sestrinstva od 1% - 3% u apsolutnom broju medicin-
skih sestara u RH zadovoljio minimalne uvjete za razvitak
sestrinstva i visokokvalitetne zdravstvene skrbi utemelje-
ne na znanstvenim istrazivanjima u RH i EU, te rezultate tih
istrazivanja ucinio komparabilnima.

Svrha provedenog istrazivanja je dobivanje boljeg uvida
u danasnje stanje sestrinstva u Republici Hrvatskoj, i po-
stojecih potreba za edukacijom medicinskih sestara i to iz
perspektive suvremenih spoznaja o potrebi razvoja sestrin-
stva i milenijskih ciljeva zdravlja za sve profesionalce koji su
ukljuceni u edukaciju o managementu medicinskih sestara.

U recentnoj literaturi ne postoji jedinstveni pristup o me-
todologiji potreba ljudskih potencijala u zdravstvenim su-
stavima, te se ovo istraZivanje temelji na modificiranom
Kanadskom modelu prilagodenom na zdravstveni sustav
RH [16]. Kanadski model izabran je zbog visokog stupnja
utvrdenih znanstvenih cinjenica o ljudskim potencijalima
u zdravstvenim sustavima RH i Kanade [17]. Stoga, ovakav
klasifikacijski pristup ljudskim potencijalima u zdravstve-
nom sustavu omogucava sustavnu evaluaciju potrebitih
ljudskih potencijala za grupu medicinskih sestara u sustavu
zdravstva RH [18, 19].

Rezultati istrazivanja opisani u ovom istraZivanju mogu po-
sluziti za poboljsanje utvrdivanja postojeceg stanja i potre-
ba u sustavnom pristupu planiranja dostatnog sestrinskog
osoblja u skladu s potrebama stanovnistva, te rjeSavanju
strateskih prioriteta u sustavu sestrinstva, i to: 1. Rjesava-
nje nedostatnog broja medicinskih sestara; 2. Neprohod-
na obrazovna vertikala sestara; 3. Nedostatna obrazovna
razina sestara; 4. Porast potreba za sestrinskim uslugama u
izvaninstitucionalnim oblicima skrbi; 5. Preklapanje kompe-
tencija, ovlasti i odgovornosti zdravstvenih timova.
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