Intervju

edicinska sestra Nada Prli¢ jedna je od onih oso-

ba koja je cijeli svoj profesionalni put podredila

sestrinstvu. Unato¢ ¢injenici da je prije nesto ma-
nje od godine dana obranila svoju doktorsku disertaciju i time
postala prva medicinska sestra doktorica znanosti u Republici
Hrvatskoj koja se aktivno bavi sestrinstvom na svim polji-
ma, dugi niz godina. Jednako tako manje ¢e biti sretna ako
ju oslovite s ‘doktorice’, a mnogo vise ukoliko ju oslovite sa
‘sestra Nada ili sestra Prli¢’. I tako je sestra Nada Prli¢, iako
je ve¢ danas nesporno zasluzila da ju nazovemo legendom
hrvatskog sestrinstva, ostala ista ona sestra koja je bila i onda
kada je zapocela svoj profesionalni zivot medicinske sestre,
samo s mnogo vise iskustva, znanja i zelje da hrvatskim ses-
trama ostavi u nasljede najvise $to jedan ¢ovjek moze tijekom
svojeg zivota.
Iako i sama kaze da manje voli sama o sebi pricati, a daleko
joj je draze kada njezina djela sama o njoj govore, vrlo je rado
odgovorila na nekoliko pitanja za Citateljice i Citatelje Sestrin-
skog glasnika, jer ionako smo mogli samo preletiti kroz njezin
profesionalni Zivot, jer za vise od toga trebalo bi mnogo vise
od jednog intervjua.

SG: Gospodo Prli¢ moZete li nam ukratko re¢i nesto o sebi
i svojoj profesionalnoj karijeri?

Nada Prli¢: Prosle sam godine, to¢nije u lipnju 2009., obra-
nila doktorsku disertaciju pod naslovom ,,Kvaliteta zivota i
resocijalizacija bolesnika poslije mozdanog udara u Osjecko
— baranjskoj zupaniji“. Prethodno sam zavrsila poslijediplom-
ski studij iz javnog zdravstva pri Medicinskom fakultetu u
Zagrebu 1 obranila magistarski rad pod naslovom ,,Pretpos-
tavke 1 znacenje profesionalne autonomije sestrinstva®. 1980.
godine diplomirala sam na Filozofskom fakultetu — studij pe-
dagogije, u Zagrebu, nakon $to sam 1975. godine diplomirala
na Visoj Skoli za medicinske sestre u Zagrebu.

Od 1992., radim na radnom mjestu ravnateljice Medicinske
Skole Osijek. 2003., zapoc¢injem raditi na Medicinskom fa-
kultetu Sveucilista Josipa Jurja Strosmayera u Osijeku, kao
visi predavac iz predmeta Osnove zdravstvene njege, Proces
zdravstvene njege, Metode zdravstvenog odgoja i promocija
zdravlja, Filozofija i etika zdravstvene njege.

Tri godine bila sam predava¢ na Medicinskom fakultetu
Sveudilista u Rijeci, na studiju sestrinstva, a sedam godina
radila sam iste poslove na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Splitu.

Predajem jos i na Visokoj zdravstvenoj skoli u Mostaru, studij
sestrinstva, Filozofiju i etiku zdravstvene njege.

Dr. sc. Nada Prlié -

kako Zivjeti sestrinstvo

Budu¢i je studij sestrinstva u Osijeku niz godina bio dio Vi-
soke zdravstvene skole u Zagrebu, od 1997. do 2001., obna-
Sala sam duznost procelnice studija sestrinstva i bila predavac
zdravstvene njege.

Ali, ono §to posebno volim istaknuti, to su moji sami pocet-
ci rada u sestrinstvu. To je bilo sad ve¢ daleke 1967. godine
kad sam zapocela raditi kao medicinska sestra u Opcoj bolnici
Osijek 1 tamo radila pet godina. Nakon toga sam radila u in-
dustrijskoj ambulanti &etiri godine, te nakon toga u Skolskom
centru ,,Ruder Boskovi¢* (zdravstveno usmjerenje), zapocela
moju karijeru nastavnika.

Autorica sam Cetiri udzbenika i priru¢nika za medicinske ses-
tre, i to redom: Prli¢ N. Zdravstvena njega za ucenike I. i II.
razreda srednjih medicinskih Skola, u zanimanju medicinska
sestra. Skolska knjiga. Zagreb, 2009., Prli¢ N. Zdravstvena
njega 4 za ucenike IV. razreda u zanimanju medicinska sestra
—medicinski tehniéar (zdravstvena njega kirurskih bolesnika).
Skolska knjiga Zagreb, 2005., Prli¢ N. Metodi&ki priru¢nik za
nastavnike uz udzbenik Zdravstvena njega I (za ucenike sred-
njih medicinskih $kola) SK Zagreb. 2002. i Prli¢. N. Meto-
di¢ki priruc¢nik za nastavnike uz udzbenik Zdravstvena njega
IV (za uéenike srednjih medicinskih $kola) SK Zagreb, 2002.

Naravno da moje stru¢ne aktivnosti ne zavrSavaju samo na
spomenutom. Objavljujem redovito stru¢ne i znanstvene ra-
dove u ¢asopisima, predajem na kongresima i struénim sku-
povima, bavim se recenziranjem strucnih i znanstvenih rado-
va, te knjiga.

SG: Prosle ste godine doktorirali i tako postali prva me-
dicinska sestra doktorica znanosti koja je doktorsku di-
sertaciju pisala iz podrucja sestrinstva, a ujedno i radi u
sestrinstvu. MoZete li nam reci koliko je to bilo tesko os-
tvariti, koliko Vam se ¢ini da su sestre opéenito zakinute u
podrucju znanstvenog napredovanja i §to bi trebalo ucini-
ti kako bi se to popravilo?

Nada Prli¢: Ne mislim da je tesko ako postoje uvjeti (zavr-
Sen sveucilisni studij i poslijediplomski studij) i radno mjesto
koje vas potice i/ili je uvjet znanstveno napredovanje. U Re-
publici Hrvatskoj je mali broj sestara na takvim radnim mjes-
tima. Vjerojatno, niti ja ne bih iSla na poslijediplomski studij
da 1986., nije planiran sveucilisni studij sestara za profeso-
re zdravstvene njege. U to vrijeme zavrSen sveuciliSni studij
imale smo kolegica Fajdeti¢ i ja, i obje smo upisale posli-
jediplomski studij. Na zalost, studija nema ni danas, ali to ne
bi smio biti razlog da kolegice koje su u meduvremenu zavr-
Sile sveucilisne studije ne upisuju poslijediplomski studij na
Medicinskom fakultetu i doktoriraju u grani sestrinstva. Kod
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nas, da se sutra otvori diplomski studij i poslijediplomski stu-
dij, nema tko predavati sestrinstvo. Nista ne dolazi preko no¢i
i trebamo uciti od zemalja koje su to prevladale na isti na¢in.
Amerikanke su uz sestrinstvo zavrSavale diplomske studi-
je (uglavnom pedagogiju, psihologiju ili sociologiju), zatim
poslijediplomske studije i doktorirale. Kada se dostigla ,kri-
tina masa“ otvarali su diplomske i poslijediplomske studije
sestrinstva. Kod nas je, na zalost, sve bilo obezvrijedeno, i to
od samih sestara. Danas je situacija ipak drugacija. Vjerujem
da ¢e se otvoriti diplomski sveucili$ni studij, u koji ¢e se uk-
ljuciti sestre predavaci iz inozemstva koje imaju izbor u zva-
nja. Diplomski studij sestrinstva pridonijet ¢e interesu sestara
za upis na poslijediplomski studij i znanstveni rad. Medicin-
ske sestre kojima je znanje vrijednost, obrazovanje djelatnost,
a ucenje proces pokrenut ¢e razvoj hrvatskog sestrinstva.

SG: Obzirom da ste vrlo aktivha na svim poljima koja
obuhvacéaju sestrinstvo, od prakse do $kolovanja, mozete
li nam reéi neSto o VasSim iskustvima i sestrinstvu u RH
uopce od kada se njime profesionalno bavite?

Nada Prli¢: Profesionalno sam u sestrinstvu od zavrSetka
srednje Skole. Radila sam u bolnici kao instrumentarka, sestra
na odjelu, u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a od 1976. godine
sam u obrazovanju. Medutim, kako drugi kazu, nisam samo
»radila®, bila sam i ostala aktivna u podru¢ju obrazovanja ses-
tara. Zapravo, mogu neskromno reéi: ja u¢im, radim, zivim i
mislim sestrinstvo. Bez obzira na moje obrazovanje i znan-
stvena napredovanja, ponosna sam §to sam sestra.

SG: Kakvo je Vase misljenje o Skolovanju sestara koje tre-
nutno imamo u Republici Hrvatskoj?

Nada Prli¢: Ne mogu govoriti o trenutnom obrazovanju ses-
tara u Republici Hrvatskoj, a ne osvrnuti se na povijesni razvoj,
bez obzira koliko nekoga smetala ,,tradicija“. Onaj tko ne poz-
naje svoju povijest, ne razumije sadasnjost i ne vidi buduénost.
Hrvatska ima dugu tradiciju u obrazovanju sestara na koju tre-
bamo biti ponosni: pocetak obrazovanja medicinskih sestara je
davne 1921. godine. Osniva¢ je Ministarstvo zdravlja. Skola za
sestre pomoénice je u sastavu Skole narodnog zdravlja (zavrie-
na srednja ili gradanska $kola, najmanje 18 godina Zivota, ob-
razovanje je trajalo tri godine). Od 1950. godine postdiplomsko
je osposobljavanje medicinskih sestara —,,diploma sestrinstva u
javnom zdravstvu. Godine 1953., zaslugom dr. Andrije Stam-
para Visa $kola za medicinske sestre pripojena je Medicinskom
fakultetu. Uvjet za upis bila je zavrSena srednja $kola, a obra-
zovanje je trajalo tri godine. U to vrijeme nije bilo viSe razi-
ne obrazovanja sestara nigdje u svijetu. Razlika je u nazivima
ustanova u kojima se studiralo i zavr$avalo studije. Na zalost,
to je prekinuto smréu dr. Andrije Stampara (1958.) i zadnja ge-
neracija zavrSava 1961. godine. Od 1959. godine medicinske
Skole su uvrstene u srednjoskolski program i prezivjele reforme
1975./76., 1984./85. Danas $kole rade prema nastavnom planu
1 programu donesenom 1997. godine. Visa $kola se ponovno
otvara 1966. godine u Zagrebu kasnije s podruénim odjelima u
Osijeku i Splitu. Studij traje dvije godine. Od 1999./2000. godi-
ne obrazovanje traje tri godine, a od 2005. godine obrazovanje
je prema Bolonyji (slika 1).

Trenutno u RH imamo: srednje obrazovanje koje je pred veli-
kom promjenom, prediplomski stru¢ni studij sestrinstva i spe-
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Obrazovanje medicinskih sestara u RH

Slika 1. Obrazovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj

cijalisticki diplomski stru¢ni studij. Usudujem se reéi, unato¢
kritiziranjima, srednja $kola, prediplomski studij i specijalis-
ti¢ki studij daju dostatne struéne kompetencije. Obrazovanje
sestara i danas je odraz moguénosti Hrvatske.

Razlike u skolovanju sestra u pojedinim zemljama moramo
tumaciti i u okviru kulture i sustava vrijednosti u kojem poje-
dinac zivi i u odnosu na ciljeve, o¢ekivanja, standarde.

SG: Kakva su Vasa razmiSljanja o potrebi obrazovanja
sestara u Republici Hrvatskoj, i u kojim bi smjerovima
trebalo to obrazovanje i¢i?

Nada Prli¢: Obrazovanje medicinskih sestra treba se temeljiti
na: potrebama hrvatskoga zdravstva, preporukama SZO, tra-
diciji Skolstva na nasim prostorima, sadasnje materijalne mo-
gucnosti i blize buduénosti, zadovoljavanju interesa ucenika i
studenta sestrinstva (slika 2). Znanje — kompetencije medicin-
stvenu njegu, na svim razinama obrazovanja (slika 3). Vise je
¢imbenika koji zahtijevaju obrazovanje sestara i na diplom-
skoj 1 poslijediplomskoj razini: razvoj znanosti, visoke tehno-
logije, veliki prirast stanovnika u gradovima, op¢a migracija
stanovniStva koja utjece na nacin Zivota suvremenog covjeka
(pojedinca, obitelji i ¢itave zajednice) i njegovo zdravlje, a
odrazavaju se na zdravlje i zdravstveno stanje populacije. Sve

Slika 2. ,,temelji* obrazovanja medicinskih sestara
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Slika 3. ,,temelji* znanja — kompetencija

to uvjetuje novi ustroj zdravstvenog sustava, reformu zdrav-
stva (kategorizaciju bolnica, odjela, zdravstvenih standarda,
razli¢itih vrsta zdravstvenog osiguranja) u kojem medicin-
ska sestra treba nove — druk¢ije kompetencije. Vjerujem da
¢e Hrvatski kvalifikacijski okvir koji se zasniva na: hrvatskoj
obrazovnoj tradiciji, sadasnjem stanju i razvoju drustva, pot-
rebama zdravstva, pojedinaca i drustva u cjelini, odrednicama
Europskoga kvalifikacijskog okvira i medunarodnim propisi-
ma koje je prihvatila Hrvatska povezati s EKO-om ve¢ ove
godine, a svaku kvalifikaciju (za medicinske sestre) opisati
mjerljivim pokazateljima odgovarajuce razine najkasnije do
2012. godine.

SG: U posljednje se vrijeme puno govorilo o uskladenju
sestrinskih obrazovnih programa s Direktivom EU. Poz-
nato nam je da ste vrlo aktivno sudjelovali u izradi tog
programa, ali isto tako i da je to izazvalo dosta burne
reakcije Vasih kolega i kolegica u obrazovnom sustavu.
MozZete li nam reéi Sto se zapravo dogodilo?

Nada Prli¢: Svako uskladivanje obrazovnih programa izazi-
va burne reakcije. Medutim, radna skupina je dobila zadatak
izraditi ishode ucenja i nastavni plan koji je bio zadan doku-
mentima: Bolonjska deklaracija 1999., Minhenska deklaraci-
ja (SZ0O) 2000., Lisabonska deklaracija 2000., Kopenhaska
deklaracija 2002., Mastrihtska deklaracija 2004. Direktiva
2005/36/EZ, Helsinska deklaracija 2006. i Europski kvalifi-
kacijski okvir na koje nismo mogli utjecati. Zatvaranje po-
glavlja tri, uvjetovano je uskladivanjem reguliranih profesija
Direktivom 2005/36/EZ medu kojima je i medicinska sestra.
Direktiva postavlja temeljne uvjete: najmanje deset godi-
na opceg obrazovanja ($to je u Hrvatskoj bio uvjet za upis
1952./53. godine), tri godine struénog kroz 4600 sati. Zadani
su i predmeti, tako da je radna skupina uz zalaganje za opcée
predmete (hrvatski jezik, strani jezik i matematika) bila neus-
pjesna. Ucenika ne mozemo vise ,,opteretiti“ nastavom. Ja se
jos uvijek nadam kako ée u 4600 sati biti i sati uenja — in-
dividualnog rada, te da ¢e jezgrovni kurikulum odrediti sate
hrvatskog, stranog jezika i matematike kroz sve godine obra-
zovanja, i time omoguciti uenicima ravnopravno polaganje
ispita drzavne mature i upis na studij.

SG: Koliko ste upoznati s relativno novim programom
specijalizacija za medicinske sestre i tehnicare i $to o nje-
mu mislite?

Nada Prli¢: S Pravilnikom o specijalistickom usavrsavanju
medicinskih sestara — medicinskih tehniara upoznata sam iz
Narodnih novina. Program specijalizacija i uzih specijalizaci-
ja je sadrzajan, traje godinu dana i kroz planirane sadrzaje ¢e
pripremiti sestru za specijalisticke poslove u zdravstvenoj njezi.
Smatram vaznim educirati mentore i glavne mentore, jer nije
dovoljno imati godine staza i stru¢ne kompetencije. Vazno je
imati i kompetencije poucavanja i provjere znanja. Specijalisti¢-
ko usavrSavanje treba postati uvjet za rad na odredenom radnom
mjestu gdje se traze specijalisticka znanja i vjestine iz zdravstve-
ne njege, a ne da se s tog radnog mjesta ide na specijalizaciju.

SG: Sto po Vasem misljenju nedostaje u Republici Hrvat-
skoj kako bi sestrinstvo moglo napredovati u svim obra-
zovnim smjerovima kao i ostala zanimanja?

Nada Prli¢: U Republici Hrvatskoj nedostaje dobra sektorska
analiza kojom bi se doslo do podataka koliki broj sestara pos-
toji i s kojom autonomijom, koja podrazumijeva obrazovanje i
koliko ih treba u Hrvatskoj. Ministarstvo zdravstva, kao najveci
kupac®, mora utvrditi potrebe, ne samo za danas ve¢ za pet,
deset godina... (u broju i razini) kadrova za zdravstvenu njegu.
Kada budemo imali te podatke znat ¢e se koliki je nedostatak
medicinskih sestara i na kojoj razini obrazovanja. Potrebe za
medicinskim sestrama s odredenim kompetencijama uvjetovat
¢e obrazovanje sestara u srednjoj Skoli, prijediplomskoj, dip-
lomskoj i poslijediplomskoj razini. Hrvatska bi trebala imati In-
stitut za sestrinstvo u kojem bi radile sestre koje ¢e se isklju¢ivo
baviti istrazivanjem prakse zdravstvene njege — sestrinstva, ob-
javljivanjem radova i rezultata koje bi prenosile u praksu. To je
uvjet za sestrinstvo kao granu znanosti. Bez istrazivanja nema
znanstvenog napredovanja.

SG: Poznato je da u Republici Hrvatskoj sestre imaju tri
institucije koje ih neposredno zastupaju na raznim mjesti-
ma. To su HUMS, HSSMSMT i HKMS. Sto mislite o njiho-
vom djelovanju kako pojedina¢nom tako i zajednickom?

Nada Prli¢: Hrvatske medicinske sestre su se povijesno udru-
zivale u profesionalne udruge. Davne 1927., osnovano je Dru-
$tvo sestara koje je 1929. na kongresu u Rimu ué¢lanjeno u Me-
dunarodno vijece sestara (ICN). Mislim kako i tu tradiciju treba
podrzavati i profesionalno odrzavati svojim aktivnim radom.
Pripadnost profesionalnoj udruzi dio je profesionalizacije koju
treba promicati medicinskim sestrama. Biti ¢lan treba biti Cast,
ane ,.kazna“. HSSMSMT je potreba svih medicinskih sestara.
Povijesno, sindikat se i osnovao za zastitu i ostvarenje radnickih
prava, i ta je misija trajna, pogotovo u danasnjim vremenima.
HKMS osnovana je sukladno odredbama Zakona o sestrinstvu
i Zakona o zdravstvenoj zastiti. Sve medicinske sestre zaposle-
ne u sustavu zdravstva i/ili koje prakticiraju zdravstvenu njegu
moraju biti ¢lanovi Komore. Mislim kako je njihovo djelovanje
uvjetovano nizom ¢imbenika kako pozitivnih tako i negativnih,
ali da za sve ima ,,prostora‘“ kako pojedinac¢nog tako i zajednic¢-
kog. Sve tri institucije trebaju imati zajednicki cilj - djelovati za
dobrobit sestrinstva.
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