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UvoD

U danasnje vrijeme razvoja tehnologije i brzog napretka medicine porasla je potreba
za obrazovanjem i cjelozivotnim u€enjem populacije, pa tako i medicinske struke.
Samim time sve je veca potreba i za medicinskim sestrama/tehniCarima (u daljnjem
tekstu: medicinska sestra) edukatorima koji svoje znanje prenose na buduce
generacije. Stjecanje znanja odnosno ucenje, prije svega, ozna¢ava razmjerno trajnu
promjenu subjekta, a moze se reci da je rezultat vlastite psihiCke aktivnosti. UCenje je
takoder i individualni psihi¢ki proces, stoga je jasno da student! ne moze nauciti

odredeni sadrzaj ukoliko ne uloZi svoj trud i napor.

Istovremeno, uloga nastavnika/predavaca je odgojno-obrazovno djelovanje ka
uceniku/studentu, odnosno olak$avanje ucenja svojim kvalitetnim pou€avanjem. Osim
toga zadatak mu je i izraditi godiSnji izvedbeni kurikulum (na visokom ucilistu IPN) po
uzoru na Zajedni¢ki obvezni dio prijediplomskog studijskog programa sestrinstva (core
curriculum) koji izdaje Ministarstvo znanosti obrazovanja i sporta Republike Hrvatske.
Prilikom izrade godi$njeg izvedbenog kurikuluma (IPN-a) nastavnik treba poznavati
Bloomovu taksonomiju i izraditi ishode ucCenja koristeCi Bloomovu taksonomiju pri

¢emu bi ishodi trebali obuhvatiti sve razine.

Provodenje zdravstvene njege regulirano je Zakonom o sestrinstvu? kojeg je 2003.
godine donijela Vlada RH. Zakon o sestrinstvu osim standarda obrazovanja i nacina
djelovanja medicinskih sestara propisuje i obvezu za stalnim educiranjem i
obnavljanjem dosadasnjeg znanja u skladu s najnovijim saznanjima i postignuc¢ima iz

podrucja sestrinstva.

Tema ovog rada su odgojno-obrazovni ishodi u nastavnhom predmetu Osnove
zdravstvene njege, stoga je naglasak bio na analiziranju kurikuluma iz navedenog
predmeta, usporedbi odgojno-obrazovnih ishoda na razini prijediplomskih studija iz
podrucja sestrinstva u Republici Hrvatskoj i analizi Izvedbenog plana nastave kolegija.

Osnove zdravstvene njege kao kolegij koji se pouCava na pocCetku odgoja i
obrazovanja medicinskih sestara treba pruziti uvid u zdravstvenu njegu koja se

nerijetko pogresno predstavlja. Upravo je u tome klju€ vrijednosti analize koja ukljucuje

1 U ovom radu uporaba imenice muskog roda ,student” odnosi se na oba roda.
2 ,NN* broj: 01-081-03-2666/2 ClI. 3. i Cl.12. Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2003 07 121 1710.html (15.9.2023.)
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sveopcu njegu bolesnika u bolnici i izvan nje, holisticki pristup bez kojega ne mozemo

govoriti o0 suvremenom zdravstvu.



1. VAZNOST EDUKACIJE U ZDRAVSTVU

1.1. O edukaciji u zdravstvu

Zdravstvo se prema Hrvatskoj enciklopediji (2021) definira kao djelatnost kojoj je jedan
od ciljeva unaprjedenje zdravlja, prevencija bolesti odnosno njihovo pravovremeno
otkrivanje, te lijeCenje i rehabilitacija odnosno osposobljavanje bolesnika do granica
sposobnosti. Na zdravstvo imaju utjecaj gospodarske prilike u drzavi i okolini, socijalna
politika, demografija, drzavna organizacija kao i znanstvena postignuca i spoznaje, te
dostignu¢éa u medicini koja svakodnevno napreduju. S obzirom na svakodnevne
novitete u medicini povecava se i potreba za zdravstvenim djelatnicima iz svih podrucja

zdravstvene struke.

Edukaciju moZemo definirati kao proces odgajanja, isto tako i kao prijenos raznih
iskustava iz podrucja opce kulture ili iskustava iz podrucja rada, te prijenos znanja,
normi drustva i vrijednosti sa starijih na mlade narastaje. MoZe se reci da je edukacija
i ono $to je ljudska kultura stekla u svrhu razvoja i bogacenja populacije. Kada bi se
edukacija definirala kao individualni proces tada obuhvaca proces stjecanja znanja,

navika i umije¢a (Hrvatska enciklopedija, 2021).

U proteklih pet desetljeéa, dogodile su se bojne promjene unutar biomedicinskih
znanosti, ukljuéujuéi podru€ja kao Sto su sestrinstvo, radioloSka tehnologija,
fizioterapija, sanitarno inzenjerstvo i primaljstvo. Navedene promjene povecale su i
opseznost zdravstvene skrbi zbog starenja populacije, lijeCenja kroni¢nih bolesti,
inovativne tehnologije i skupoc¢e postupaka. Uslijed navedenih promjena povecala se
i potreba za kvalitetnijim obrazovanjem zdravstvenih djelatnika, ne samo u prakticnom

podrucju, vec i u znanstvenom smislu (Mimic¢ i sur., 2015).

Edukacija zdravstvenih djelatnika prije svega se odnosi na edukaciju lije¢nika i
medicinskih sestara, a s obzirom na uklju€enost i drugih zdravstvenih djelatnika u
proces rada s pacijentom, njihova edukacija je jednako vazna. Kada bolesnik zapocinje
komunikaciju s lijeCnikom, vazno je da lije€nik komunicira na nacin da se vidi njegovo
teorijsko znanje, ali i komunikacijske vjestine. Osim toga lijecnici trebaju vladati nizom
vjestina i znanja iz razloga razvoja medicine. Zdravstveni djelatnici koji su uklju€eni u
proces rada s pacijentom, ali ne u tolikoj koli€ini kao lije€nici i medicinske sestre, su
fizioterapeuti i radioloski tehni¢ari. Njihova kontinuirana edukacija takoder ima veliku
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vaznost radi pitanja koja pacijenti mogu imati vezano uz dijagnostiku svoje bolesti ili

oporavak fizitkog stanja (Stimac i Mesari¢, 2010).

1.2. Edukacija medicinskih sestara

Edukacija medicinskih sestara jednako je vazna kao i edukacija lije€nika zbog potreba
pacijenata. Medicinske sestre svoje vrijeme najviSe provode uz bliski kontakt s
pacijentom, stoga je pacijentima vrlo vazna njihova vjeStina izvodenja medicinskih
postupaka kao i brzo rjeSavanje njihovog trenutnog problema iz podrucja zdravstvene
njege. Kvalitethom edukacijom zdravstvenog osoblja istovremeno se povecava i
sigurnost pacijenta u kompleksnom sustavu zdravstvene zastite (Stimac i Mesarié,
2010).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2016) sigurnost pacijenta se definira kao
sistemski pristup u zdravstvu koji obuhvaca kulturu, procese, protokole, ponasanje,
tehnologiju i okolinu s ciljem dosljednog i kontinuiranog smanjenja rizika, redukcije
Stete koja se moze sprijeCiti, minimiziranja vjerojatnosti greske, te ublazavanja njenih
posljedica kada se pojavi. Autorica Herak i suradnici (2023) navode kako sigurnost
pacijenata predstavlja klju¢nu dimenziju zdravstvene skrbi. Ona podrazumijeva ne
samo smanjenje mogucnosti pogreSaka u primjeni terapija, poput onih povezanih s
lijekovima, vec i optimizaciju kompetencija zdravstvenih radnika. lako je u proSlosti
naglasak bio na medicinskim greSkama, vazno je prepoznati i druge aspekte
nesavrsenosti u skrbi, kao Sto su kasnjenje u pruzanju potrebne njege, nedostatak
pravovremenog mijenjanja polozaja pacijenta, neadekvatno doziranje lijekova ili

nekompletna evaluacija pruzene njege.

Kontinuirana edukacija je vrlo vazna jer od nje nemaju korist samo zdravstveni radnici,
vec¢ i sami pacijenti pri E¢emu se kontinuiranom edukacijom povecava sigurnost i briga
za pacijenta koja je osnova kvalitetne zdravstvene njege (Fumié¢ i sur., 2014).
PoboljSanje kvalitete zdravstvene njege moguce je i uz prakticiranje sestrinstva
temeljenom na dokazu (eng. Evidence Based Nursing). Sestrinstvo temeljeno na
dokazima predstavlja metodologiju koja integrira principe znanstvenih istrazivanja s
ciliem optimizacije ucinkovitosti, sigurnosti i to€nosti u postupcima zdravstvene njege.
Uporaba sestrinstva temeljenog na dokazima prilikom donoSenja odluka o odabranoj
metodi zdravstvene njege podrazumijeva preciznu identifikaciju klinickog problema. To
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ukljuCuje sistematizirano pretrazivanje relevantnih znanstvenih dokaza iz dosadasnjih
istrazivanja, kritiCku evaluaciju tih dokaza te analizu prednosti i potencijalnih
ograniCenja zdravstvenih metoda temeljenih na prikuplienim dokazima (Vici¢
Hudorovi¢, 2011).

Pruzanje kvalitethe zdravstvene njege omogucavaju kompetencije medicinskih
sestara. Autorice Ljubi¢i¢ i Sare (2015) navode kako kompetencije medicinskih sestara
predstavljaju sinergiju vjestina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti i procjena,
omogucavajuci kvalitetnu primjenu metoda zdravstvene njege. Prioritet je efikasna
integracija svih tih elemenata s posebnim fokusom na prakticne metode i postupke.
Medicinska sestra kao stru¢njak i zastupnik prava pacijenata treba imati sposobnost
primjene istrazivaCkih rezultata, razvijanja i testiranja teorijskih osnova, te njihove
integracije u svakodnevnu praksu. U svom radu medicinska sestra treba kontinuirano
unaprjedivati kvalitetu zdravstvene skrbi i pritom se usavrSavati o novim drustvenim
promjenama povezanima sa zdravstvenim sektorom. Sve to igra klju¢nu ulogu u

pruzanju sigurne, efektivne i etiCki utemeljene zdravstvene njege.

Kao $to je navedeno u uvodnom dijelu rada medicinske sestre Zakonom o sestrinstvu?
imaju propisanu obvezu za stalnim usavrSavanjem $to znaci da njihova edukacija ne
prestaje zavrSetkom srednjoSkolskog obrazovanja. Njihova edukacija je kontinuirana i
organizirana u sklopu Hrvatske komore medicinskih sestara (u nastavku HKMS).
HKMS je po uzoru na trendove u Europi i svijetu 2016. godine izradila portal e-uc¢enja
gdje medicinskim sestrama nudi besplatan pristup sadrzajima iz podrucja sestrinske
skrbi. Takvim pristupom HKMS omogucuje kontinuiranu edukaciju koja je svim
medicinskim sestrama lako dostupna i omogucuje im ucenje s bilo kojeg mjesta u bilo
kojem trenutku. Prema istrazivanju autora Kosiera i suradnika (2018) pozitivno je sto
se studenti sestrinstva slazu s vaznoScu kontinuiranog obrazovanja u sestrinstvu. Pri
tome kontinuirano usavrS8avanje pomaze medicinskim sestrama u ocuvanju
kompetencija i osposobljava ih za primjenu novih metoda u podrucju zdravstvene

njege.

Zdravstvena struka kao i samo sestrinstvo temelji se na prirodnim znanostima, $to

naglasava nuznost da studenti tijekom svog obrazovanja i nakon njega imaju duboko

3 NN broj: 01-081-03-2666/2 Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2003_07_121_1710.html (15.9.2023.)



razumijevanje znanosti. U svojoj karijeri medicinske sestre se Cesto susrecu s novim
saznanjima u svom poslu, te je vazno da aktivno doprinose stvaranju novih saznanja.
Ovo je kljuéno ne samo za unaprjedenje zdravstvene struke, vec¢ i za podizanje

standarda obrazovanja medicinskih sestara (Mimica i sur., 2015).



2. OSNOVE ZDRAVSTVENE NJEGE

2.1. Zdravstvena njega i poucCavanje

Mk

Uloga medicinske sestre kroz povijest se mijenjala, ali ,kljuc” sestrinstva i dalje je
ostala zdravstvena njega. Kada se kaze zdravstvena njega mnogi pomisle samo na
higijensko odrzavanje bolesnika. No pruzanje zdravstvene njege nije samo briga o
njezi bolesnika ve¢ obuhvaca puno viSe segmenata, a samim time i holisticki pristup.
Prema Cukljek (2005) duznost medicinske sestre je ukratko promicanje i odrzavanje
zdravlja, te sprjeCavanje nastanka bolesti. Navedeno ukljuCuje planiranje, provodenje
i vrednovanje zdravstvene njege tijekom bolesti i/ili rehabilitacije bolesnika, te takoder
i promoviranje aktivhog sudjelovanja pojedinca, njegove obitelji i opéenito zajednice u
svim oblicima zastite i oCuvanja zdravlja i zdrave okoline. Moze se reCi da je
zdravstvena njega znanost, ali i umjetnost za medicinske sestre. Temelj sestrinstva
kao struke je zdravstvena njega, koja se definira kao neovisna i suradnic¢ka skrb za
pojedince, njihove obitelji, razliCite skupine i opcenito zajednice. Samim time
zdravstvena njega obuhvaca promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i brigu o onima

koji su zdravi, bolesni, nemoéni ili umiruéi (Cukljek, 2005).

Poucavanje o zdravstvenoj njezi provodi se na razini srednjoskolskog, prijediplomskog
i diplomskog odgoja i obrazovanja medicinskih sestara. Predavaci koji pou€avaju o
zdravstvenoj njezi posebne kompetencije iz navedenog podrucja su stekli tijekom svog
Skolovanja ili pohadanja struénih edukacija. Autorice Ljubigié i Sare (2022) navode
kako je od akademske godine 2010./2011. Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku
uspostavio programe s naglaskom na nastavni¢ke kompetencije. Do tog trenutka,
metodoloski pristup nastavi zdravstvene njege u Hrvatskoj temeljio se na metodickim
priruénicima za nastavnike srednjoSkolskog obrazovanja i polaganju specifiCnih
nastavnickih ispita. Prema toj literaturi rezultati istrazivanja sugeriraju da se nastavnici
zdravstvene njege kontinuirano profesionalno razvijaju kroz programe usmjerenih na
razvoj nastavniCkih kompetencija, te da koriste relevantnu literaturu iz podrucja
pedagogije i didaktike. Buduci da su takvi skupovi najpristupacniji s obzirom na
vremenske, prostorne i financijske aspekte, dominantna metoda profesionalnog
usavrSavanja, kako pokazuju podaci istrazivanja u tom radu, jesu stru¢ni skupovi

organizirani od strane maticnih institucija i regionalnih stru¢nih vijeca.



Jos jedan od fakulteta koji je u diplomsko obrazovanje medicinskih sestara uvrstio
nastavni¢ki smijer jest SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli, Medicinski fakultet u Puli. Pri
¢emu medicinske sestre po zavrSetku studija istovremeno imaju steCene pedagoske

kompetencije i mogucnost pou€avanja u Skoli, kao i na fakultetu.

2.2. Predmeti koji pouCavaju o zdravstvenoj njezi

U predmetima koji pouCavaju o zdravstvenoj njezi nije klju€na samo teorija, ve¢ su vrlo
vazne i vjestine koje ¢e ucenik/student stedi i to je ustvari ta ,umjetnost” za medicinske
sestre. Medicinska sestra tijekom srednjoSkolskog obrazovanja stjeCe temeljno znanje
i kompetencije iz podrucja zdravstvene njege putem nastavnog predmeta Zdravstvena
njega — opc¢a koja se poucava na tre¢oj godini i ujedno je i prvi susret u€enika sa samim
pojmom zdravstvene njege. Nakon zavrSenog srednjoSkolskog obrazovanja svoju
edukaciju medicinska sestra moze nastaviti na prijediplomskom studiju gdje se
zdravstvena njega pou€ava na temeljnom nastavnom predmetu Osnove zdravstvene
njege. S obzirom da prijediplomski studij mogu upisati i osobe koje prethodno nisu
pohadale srednju medicinsku Skolu ovo je za njih klju€an predmet koji ih upoznaje s
pojmom zdravstvene njege i kojim stjeCu potrebno znanje i vjeStine za kvalitetno

provodenje zdravstvene njege.

Bitna razlika medu obrazovanjem na razini srednje Skole i prijediplomskog studija jest
u kurikulumima i primjeni zdravstvene njege. Prema Abou Aldan i Frankovi¢ (2023)
osnovna struktura strukovnog kurikuluma zasnovana je na osnovnim ljudskim
potrebama, dok je u prijeiplomskom studiju naglasak na pristupu procesu zdravstvene
njege. Ove razliCite strukturalne postavke ukazuju na to da se ishodi prijediplomskog
studija sestrinstva viSe fokusiraju na planiranje zdravstvene skrbi, dok strukovni
kurikulum srednjoskolskog obrazovanja stavlja veéi naglasak na implementaciju
zdravstvene njege. Medutim, oba pristupa obuhvaéaju cjelokupni proces zdravstvene

njege.

U tablici (Tablica 1.) vidljivi su predmeti na razini srednjoSkolskog obrazovanja i razini
prijediplomskog studija putem kojih ucenik/student nadograduje svoje znanje iz
podrucja zdravstvene njege. Navedeni predmeti obuhvaéaju poucavanje iz podrucja
specificnih zdravstvenih njega, te kako primijeniti zdravstvenu njegu kod odredenih
skupina populacije i bolesnika. Na razini srednjoSkolskog obrazovanja je 9 nastavnih
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predmeta, dok je na razini prijediplomskog studija 10 kolegija koji proSiruju znanje iz

podrucja zdravstvene njege.

Tablica 1. Predmeti na razini srednjo8kolskog i prijediplomskog obrazovanja pomocu kojih se
nadograduje znanje iz podrucja zdravstvene njege*

Medicinska sestra/tehniCar opce njege Prvostupnik/ica sestrinstva (prijediplomski

(srednjoSkolsko obrazovanje) studij)

Zdravstvena njega — specijalna Proces zdravstvene njege

Zdravstvena njega kirur8kog bolesnika — Organizacija, upravljanje i administracija u
opca zdravstvenoj njezi

Zdravstvena njega kirurSkog bolesnika — Zdravstvena njega djeteta

specijalna Zdravstvena njega majke i novorodenceta
Zdravstvena njega majke Zdravstvena njega odraslih 1i 2
Zdravstvena njega zdravog djeteta i Palijativha zdravstvena njega

adolescenta Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika
Zdravstvena njega bolesnog djeteta i Zdravstvena njega starijih osoba
adolescenta Zdravstvena njega u kuci

Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika Zdravstvena njega u zajednici
Zdravstvena njega starijih osoba
Zdravstvena njega u kuci

2.3. O sadrzaju predmeta Osnove zdravstvene njege

U predmetu Osnove zdravstvene njege studente se poucCava o samoj definiciji
zdravstvene njege i njenom razvitku kroz povijest, o Zakonu o sestrinstvu koji svaka
medicinska sestra treba poznavati, o prijemu pacijenta u bolnicu, premjestaju u neku
drugu ustanovu ili samo na drugi odjel, te otpustu pacijenta u neku od ustanova npr.

dom za starije osobe ili rehabilitacijske ustanove.

Zatim, poucCava se o zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba (pristupu pri svakoj od
potreba kao Sto su npr. potreba za disanjem, pomo¢ pri eliminaciji, pri uzimanju hrane
i tekucine, pri odmoru i spavanju itd.), o op¢im postupcima sprjeCavanja infekcija
(dezinfekcija, sterilizacija, postupanje s pacijentima u izolaciji, upotreba zastitne

odjece, pranje ruku itd.).

O vaznosti edukacije iz podrucja op¢ih postupaka sprje€avanja infekcija odnosno
upotrebi zastitne odje¢e govori upravo istraZivanje autorice Skeva i suradnika (2022)
koje se bavi tematikom edukacije zdravstvenih radnika o koriStenju osobne zastitne

opreme tijekom pandemije COVID-19. Rezultati istrazivanja pokazuju kako je trecina

4 1zvor: Abou Aldan (2019)



anketiranih zdravstvenih djelatnika tijekom svog Skolovanja i tijekom rada imalo
odredenu vrstu edukacije iz podrucja opcih mjera sprje€avanja infekcija, te im je to
znanje koristilo u pandemiji. No, polovica njih smatra da to znanje nije bilo dovoljno.
Takvi rezultati ukazuju na potrebu za unaprjedenjem edukativnih programa kako bi
zdravstveni radnici dobili sveobuhvatniju obuku o procjeni zdravstvenih rizika na
radnom mjestu i pravilnoj upotrebi osobne zastithe opreme. Vaznost edukacije o
mjerama zastite i sigurnosti na radu istiCe i autorica Knezevic¢ i suradnici (2009) u
istrazivanju stresa na radu zdravstvenih djelatnika, pri Cemu su medicinske sestre kao
jedan od €es¢ih izvora stresa navele izloZenost specificnim opasnostima i Stetnostima
u zdravstvu. Sto ukazuje na potrebu i poveéanje sadrzaja teme opéih i specifiénih

postupaka sprje€avanja infekcija.

U predmetu Osnove zdravstvene njege poucCava se i o vitalnim funkcijama, a to su
krvni tlak, puls, disanje, tjelesna temperatura (naCin mjerenja vitalnih funkcija,
razlikovanje odstupanja od normalnih vrijednosti), isto tako i o tjelesnim izlu¢evinama
kao 8to su mokracda, stolica, povracanje, iskasljaj, slina, znoj (kako zbrinuti tjelesne
izluCevine, razlikovati patoloski izgled tjelesnih izlu€evina). PouCava se i o primjeni
lijekova odnosno o oblicima, dozama i pohrani lijekova i putovima primjene lijekova.
Ono $to je takoder vrlo vazno u pouc€avanju Osnova zdravstvene njege je sestrinska
skrb za odredene skupine pacijenata kao Sto su pacijenti s kognitivno perceptivnim
teSko¢ama (oStecCenje sluha, vida i kognitivni deficit), zatim sestrinska skrb o starijim

osobama, te sestrinska skrb za umiruce pacijente.

Kroz sadrzaj predmeta Osnove zdravstvene njege stalni naglasak je na zdravstvenoj
njezi i sigurnosti pacijenta. Ono $to je prema Ledinski Ficko i suradnicima (2017) vazno
pri poboljSanju sigurnosti pacijenta jest podizanje svijesti studenata, te, naglasavaju,
da se to moze posti¢i bez ulaganja znacCajnih materijalnih resursa. Edukacija o
sigurnosti pacijenata poZzeljna je u ranoj fazi kada studenti postavljaju temelje za svoju
klinicku praksu, koji ¢e se nadogradnjom znanja utemeljiti. Vazan segment ove
edukacije je ucenje iz negativnih dogadaja koji su se ve¢ dogodili u proslosti, gdje su
studenti izlozeni ve¢em broju negativnih dogadaja s ciliem analize njihovih uzroka i

razvoja Sto viSe intervencija koje bi mogle sprijeciti mogudi incident.
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2.4. Poucavanje u predmetu Osnove zdravstvene njege

Tradicionalni pristupi u odgoju i obrazovanju naglasavali su ulogu nastavnika kao
glavnog nositelja i prenositelja znanja, dok su ucenici Cesto imali pasivhu ulogu
primatelja. Medutim, prema Matijevicu i Radovanovi¢u (2011), suvremene obrazovne
strategije viSe su usmjerene prema aktivhom sudjelovanju u€enika u procesu ucenja.
Naglasak je na poticanju kreativnosti i inovacija. U suvremenom odgojno-obrazovnom
kontekstu, interakcija i suradnja izmedu nastavnika i ucenika postaju kljucni, s obzirom
na zajednicki cilj razvoja odredenih kompetencija. Nastava usmjerena na ucenika

primjenjuje se na bilo kojoj razini obrazovanja pa tako i na visokoSkolskoj.

U sestrinskom obrazovanju, danas se od ucCenika i buducih studenata ocCekuje Sirok
spektar kompetencija — od dubokog teorijskog znanja, preko prakticnih klinickih
iskustava, do sposobnosti kritickog razmiSljanja i inovativnosti u edukativnim
pristupima. Takoder, naglasak je na razvijanju efikasne profesionalne komunikacije.
Jedinstvenost obrazovanja u sestrinstvu posebno je vidljiva u prakticnom dijelu
nastave koji se ¢esto provodi u realnim klini¢kim okruzenjima (Vinduska, 2016). Prema
JaksSi¢ i suradnicima (2005), ovakav pristup odgoju i obrazovanju zahtijeva
sistematiCnost, dobro planiranje i organizaciju, te mora biti zasnovan na najnovijim

znanstvenim dostignu¢ima.

Predavaci u sestrinstvu Cesto se u ucionici i klinickim okruZenjima susreCu sa
studentima Cija su pozadina i potrebe uc€enja izuzetno raznolike. Fakultet koji je u
stanju odgovoriti na potrebe studenata iz obrazovne perspektive, kao i uspostaviti
pozitivne meduljudske odnose sa studentima razli€itog podrijetla, dat ¢e pozitivan
doprinos u pomaganju studentima da postignu Zeljene rezultate. 1zazov za fakultet u
pruzanju pomo¢i studentima je identificirati naCine za rjeSavanje navedenih razlicitih
potreba. Kako bi uspjeSno pomogli studentima, nastavno osoblje mora razumijeti i
cijeniti kulturnu raznolikost i biti u stanju koristiti viSe strategija u€enja kako bi pomoglo

studentima s razli€itim stilovima ucenja i potrebama (Johnson, 2012).
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3.4. Vrednovanje u nastavnom predmetu Osnove zdravstvene njege

Predmet Osnove zdravstvene njege za studente sestrinstva kao $to je vec¢ i prethodno
opisivano vrlo je vazan zbog sestrinske prakse i samog provodenja postupaka kod
pacijenata. Postupci se odnose na primjenu lijekova, mjerenje vitalnih funkcija itd.
Tijekom obavljanja klinickih vjezbi nastavnik najbolje vidi sposobnost studenata i koliko

dobro su usvojili ishode u€enja, te kako usvojeno znanje prenose u prakticni dio.

Lonc&ar-Vickovi¢ i Dolacek-Alduk (2009) istiCu kako je kljuéno ostvariti uskladenost
izmedu definiranih ishoda uc€enja, predvidenih studentskih aktivnosti (u skladu s
dodijeljenim ECTS bodovima), metoda pouc€avanja i nacina vrednovanja. Na Slici 1.
prikazana su podruc¢ja u€enja (kognitivno, afektivno, psihomotoric¢ko), ishodi ucenja
koji obuhvacdaju znanje, vjestine i kompetencije, metode poucavanja koje nastavnik
moze Koristiti neovisno o predmetu koji se poucava, te metode ocjenjivanja kojima

provjeravamo koliko je student usvojio ishode uéenja.

PODRUCIJA

Slika 1. Povezanost ishoda u¢enja, metoda poucavanja i metoda ocjenjivanja®

Tijekom srednjoSkolskog obrazovanja medicinske sestre prilikom pohadanja vjezbi iz

zdravstvene njege trebaju koristiti Dnevnik pracenja i vrednovanja ucenika tijekom

5 Slika preuzeta iz: Dizdarevié i sur. (2016) Vodi¢ za pisanje ishoda uéenja u visokom obrazovanju. Dostupno na:
https://www.unsa.ba/sites/default/files/dodatak/2017-12/nacrt-Vodic-za-pisanje-ishoda-ucenja-u-visokom-
obrazovanju-Bosanski.pdf (15.9.2023)
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vjezbi u podrucju zdravstvene njege. Dnevnik se koristi prilikom pohadanja vjezbi iz
zdravstvene njege u trecem, Cetvrtom i petom razredu srednje medicinske Skole.
Ucenici tijekom pohadanja svojih vjezbi evidentiraju postupke koje su proveli, te samim
time samostalno prate i biljeZze svoje napredovanje. Dnevnik nije samo alat za
evidenciju psihomotornih vjestina, vec¢ i dokument koji prati dodatne aktivnosti uc¢enika
tijekom vjezbi i drugih oblika nastave, poput stru¢nih posjeta, terenskih nastava i
samostalnih radova. Osim toga, Dnevnik je uskladen sa strukovnim kurikulumom za
kvalifikaciju medicinske sestre/tehniCara opce njege i kompetencijama koje je

definirala Hrvatska komora medicinskih sestara.

Za predmet Osnove zdravstvene njege ne postoji sluzbeni Dnevnik pracenja i
vrednovanja, ali svakako se ocjenjivanje tijekom pohadanja klinickih vjezbi moze
ocjenjivati putem izradenog dnevnika prakse (dnevnik koji je izradio nastavnik).
Instrument koji moze posluziti za procjenu vrednovanja usvojenosti kliniCkih vjestina

predlozio je Abou Aldan (2019). Tablica 2. sastoji se od pet razina evaluacijskih kriterija

koje nastavnik moZe koristiti prilikom vrednovanja.

Tablica 2. Instrument za evaluacijsku procjenu usvojenosti klini¢kih vjestina kod studenata®

Peta razina
self-directed)

(eng.

Gotovo nikad ne zahtijeva (<10%
vremena)

Gotovo uvijek pokazuje (>90%
vremena)

- vodenje - usredotocenost na pacijenta

- nadzor - to€nost, vi€nost i sigurnost u
- smjernice izvedbi

- podrsku - asertivnost

- inicijativu i interes za rad
- organiziranost
- Zelju za u€enjem

Cetvrta razina (eng.

Povremeno zahtijeva (25% vremena)

Vrlo esto pokazuje (75% vremena)

supervised) - vodenje - usredotocenost na pacijenta
- nadzor - to€nost, vi€nost i sigurnost u
- smjernice izvedbi
- podrsku - asertivnost
- inicijativu i interes za rad
- organiziranost
- Zelju za uCenjem
Treéa razina (eng. Cesto zahtijeva (50% vremena) Cesto pokazuje (50% vremena)
assisted) - vodenje - usredotocenost na pacijenta
- nadzor - to€nost, vi€nost i sigurnost u
- smjernice izvedbi
- podrsku - asertivnost
- inicijativu i interes za rad
- organiziranost
- Zelju za u€enjem
Druga razina (eng. Vrlo €esto zahtijeva (75% vremena) Povremeno pokazuje (25%
novice) vremena)

- vodenje

- usredotogenost na pacijenta

6 Tablica preuzeta iz Abou Aldan (2019)
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- nadzor - to€nost, vi€nost i sigurnost u
- smjernice izvedbi
- podrsku - asertivnost
- inicijativu i interes za rad
- organiziranost
- Zelju za uenjem
Prva razina (eng. Gotovo wuvijek zahtijeva (90% Gotovo nikad ne pokazuje (10%

dependent) vremena) vremena)
- vodenje - usredotocCenost na pacijenta
- nadzor - tocnost, viCnost i sigurnost u
- smjernice izvedbi
- podrsku - asertivnost

- inicijativu i interes za rad
- organiziranost
- Zelju za u€enjem

Pomocu ovog instrumenta nastavnik ili mentor na vjezbama vrlo lako mogu rezimirati
koliko je student aktivan, koliko se zalaze i koliku podrSku treba pri provodenju
zdravstvene njege. Kao sto se moze iScitati, peta razina bi bila odlicna ocjena, dok bi

prva razina bila nezadovoljavajuc¢a ocjena.

Prema Jaksi¢ i suradnicima (2005) vrednovanje studenata se mozZe provoditi prema
razradenim standardima, a to su izvodenje klinickih vjestina, komunikacija s
pacijentom, sposobnost rjeSavanja problema i snalazenja u novim situacijama, eticki
stavovi, emocionalne reakcije i interakcija s ispitivaem (predavacem) i davanje opisne

ocjene po zavrsetku vjezbi.
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3. KURIKULUM NASTAVNOG PREDMETA OSNOVE
ZDRAVSTVENE NJEGE

3.1. Obrazovanje medicinskih sestara

PocCetak obrazovanja medicinskih sestara zapoc€inje sredinom 19. stoljeca otvaranjem
prve Skole za medicinske sestre u Londonu, a u Hrvatskoj je 1921. godine osnovana
prva Skola za sestre pomocnice u Zagrebu. Prva viSa Skola u Hrvatskoj otvara se 1954.
godine (Abou Aldan, 2019). Godine 1960. viSe Skole postaju srednje Skole i mijenja se
njihovo trajanje u Cetiri godine, te nakon toga medicinske sestre su mogle upisati viSu
Skolu u trajanju od dvije godine. Uloga i zadaci medicinske sestre u 21. stoljecu postaju
sve slozeniji i zahtjevniji. Samim time dogodile su se i promjene u nacinu Skolovanja
medicinskih sestara. Skolska 2000./2001. godine je godina promjena kada via $kola
odnosno studij produljuje svoje trajanje na tri godine, te je to ostalo i do danasnjeg

vremena (Mrnjec, 2014).

Danasnje studijsko obrazovanje medicinskih sestara provodi se od 2005. godine
prema prilagodenim nacelima Bolonjskog procesa. Sastoji se od dvije razine:
prijediplomski studij i diplomski studij. Takoder, daljnje obrazovanje magistre
sestrinstva mogu nastaviti na poslijediplomskim doktorskim studijima. U svrhu
ujednacCavanja studijskih programa, 2014. godine izdan je zajednicki dio kurikuluma
prijediplomskog studija sestrinstva koji se primjenjuje na svim visokim ucilistima.
,Kurikulum je napravljen u skladu s Direktivom 2005/36/EC, Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju i njegovim izmjenama i dopunama, te prema
uputama vanjskih recenzenata u sklopu tematskog vrednovanja provedenog na
hrvatskim visokim ucilistima u akademskoj godini 2012./2013.“ (Abou Aldan, 2019).
Direktivom 2005/36/EC propisan je program osposobljavanja medicinskih sestara za

opcu njegu, koji se sastoji od teorijske i klinicke obuke.
U teorijsku obuku pripadaju (Abou Aldan, 2019):

a) Zdravstvena njega: Priroda i etika struke, Op¢a nacela zdravlja i njege, Nacela
njege u odnosu na: opc¢u i specijalisticku medicinu, op¢u i specijalisticku
kirurgiju, njegu djece i pedijatriju, njegu rodilja, mentalno zdravlje i psihijatriju i

njegu starijih i gerijatriju.
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b) Osnovni predmeti: Anatomija i fiziologija, Patologija, Bakteriologija, virologija i
parazitologija, Biofizika, biokemija i radiologija, Dijetetika, Higijena (preventivha
medicina i zdravstveno obrazovanje) i Farmakologija.

c) Drustveni predmeti: Sociologija, Psihologija, Nacela administracije, Nacela

poucavanja, Socijalno i zdravstveno zakonodavstvo i Pravni aspekti njege.

U klinicku obuku pripada: Zdravstvena njega u odnosu na: opc¢u i specijalistiCku
medicinu, opéu i specijalistiCku kirurgiju, njegu djece i pedijatriju, njegu rodilja,

mentalno zdravlje i psihijatriju, njegu starijih i gerijatriju i njegu u kuci.

Ono Sto se takoder navodi u Direktivi 2005/36/EC jest da jedan ili viSe predmeta se
mogu poucavati kao kombinacija s drugim disciplinama ili u vezi s njima. Ono S§to se
istiCe jest da se teorijska obuka mora vrednovati i koordinirati s kliniCkom obukom, tako
da se znanja i vjeStine mogu usvojiti na odgovarajuci nacin.

IstraZivanje autorica Vici¢ Hudorovi¢ i Rimac (2012) Cija je tema bila ispitati stupan;
zainteresiranosti u€enika srednjih Skola za nastavak Skolovanja na studijima
sestrinstva ukazuje kako postoji veliki broj u€enika srednjih medicinskih Skola koji
imaju Zelju svoje obrazovanje nastaviti i na fakultetu, $to povecava potrebu za
mjestima na fakultetu. U isto vrijeme, demografski podaci u Republici Hrvatskoj
ukazuju da nema rizika od prekomjerne proizvodnje medicinskih sestara, $to je

pozeljno i za studente i za zdravstveni sustav s obzirom na manjak osoblja.

3.2. Kurikulum i osnovni pojmovi

Prema Cindricu i suradnicima (2016) rije¢ kurikulum ima podrijetlo iz latinskog jezika
jos iz srednjeg vijeka (5. - 15. stolje¢e), prema Cemu curriculum oznacCava tijek, slijed i
kretanje do nekog najpovoljnijeg cilja ili rezultata. U Skolskom i pedagoskom kontekstu
kurikulum se shvacao kao opseg znanja i vjestina. Dok u novom vijeku (na prijelazu iz
16. u 17. stoljece) oznaCavao je redoslijed u€enja nastavnih sadrzaja prema godisStima
Sto se moze poistovjetiti s pojmom nastavnog plana i programa. Danas se kurikulum
oznaCava kao ,skup planiranih i implicitnih odrednica koje usmjeravaju odgojno-
obrazovni proces prema zadacima i sadrzajima koji su izvedeni iz cilja te upucuje na
organizacijske oblike i naCine rada, te postupke provjere uspjesnosti u zavisnosti od

mnogobrojnih procesnih faktora i okolnosti“ (Previsi¢, 2007, 20).
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Osnovni principi primjene kurikuluma obuhvacaju prema Baranovi¢ (2015) sljedece
principe: definiranje ciljeva i iskustva u€enja u odnosu na ciljeve, organiziranje nacina
uCenja i evaluaciju ishoda uCenja. Na samom pocetku kurikulum je samo plan, a
postaje stvaran tek onda kada ga predavacC provodi sa svojim studentima. Faza
provedbe ukljuCuje prihvaéanje kurikuluma, odnosno namjeru predavaca da ga
primjenjuje. Nastavnik ima tu mogucnost da ukoliko smatra da neki sadrzaj iz
kurikuluma ima nedostatke moze ga prilagoditi i prenijeti studentima na svoj nacin. Kao
pomoc pri provedbi kurikuluma nastavnik si moze postaviti sljedeca pitanja: Kako to
uciniti? Hocu li to uvijek odraditi uspjeSno? Kome se obratiti za pomo¢? Radim li sve
prema zahtjevima prakse? Kakav ucinak to sve ima na studente? (Marsh, 1994). Za
kurikulum mozZemo reéi da je vrlo kompleksna filozofija cjelokupnog odgoja i
obrazovanja koja treba odgovoriti na &etiri pitanja: Sto? (ovo se odnosi na cilieve: za
Sto Ce ucCenici biti osposobljeni i Sto se Zeli posti¢i odredenim predmetom), Koji
sadrzZaji? (koji sadrzaj u€enici trebaju nauditi da bi bili osposobljeni i izvrsili postavljene
cilieve), Kakva organizacija i koje metode poucavanja i uCenja? (odnosi se na
organizaciju uenja za uspjesSno svladavanje postavljenih ciljeva), Kako vrednovati?
(odnosi se na mjerenje i procjenjivanje rezultata svladavanja gradiva) (Cindri¢ i sur.,
2016).

3.3. Izrada kurikuluma

Izrada kurikuluma treba se temeljiti na strategijama druStvenog razvoja i ideji razvoja
odgojno-obrazovnog sustava (Cindri¢ i sur., 2016). Drzave potpisnice Bolonjske
deklaracije obvezane su izraditi nacionalne kvalifikacijske okvire ili ih prilagoditi
europskom referentnom modelu. Cilj Europskog kvalifikacijskog okvira je spojiti
razliCite nacionalne okvire u jedinstveno kvalifikacijsko podrucje koje pokriva osam
razina od osnovne Skole do doktorske razine. U podrucju visokog obrazovanja, osim
Europskog kvalifikacijskog okvira, treba istaknuti jo$ jedan kljuéni dokument koji daje
opc¢e smjernice za planiranje studijskih programa visokog obrazovanja temeljenih na
kompetencijama, a to su Dublinski deskriptori (eng. Dublin Descriptors) (Vidakovié¢
Vizek, 2009). Dublinski deskriptori se definiraju kao opisnice razina koje se sastoje od
opcih navoda tipi€no ocekivanih postignu¢a i sposobnosti koje su povezane sa
zavrSetkom pojedine bolonjske razine. Dublinski deskriptori ukljuuju pet sastavnica,

a to su: znanje i razumijevanje, primjenu znanja i razumijevanja, prosudivanje,
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komunikacija i vjestine za cjelozivotno u€enje (Ministarstvo znanosti i obrazovanja RH,
2015). U Tablici 3. nalaze se navedeni opisnici koji pomazu u opisivanju ishoda u¢enja

pojedinih visokoskolskih stupnjeva u Europi (Bori¢, 2019).

Tablica 3. Sazetak Dublinskih opisnika’

Znanje i razumijevanje Demonstriraju znanje i razumijevanje u podrucju
studiranja koje se nadograduje na srednjoskolsko
obrazovanje i koje je poduprto znanjem iz
naprednih udzbenika i ukljuCuje neke aspekte
modernih znanja u podrucju studiranja.

Primjena znanja i razumijevanja Mogu primijeniti znanje i razumijevanje kao nacin
karakteristiCan za pojedinu struku i imaju
kompetencije koje im omogucavaju rjeSavanje
problema u podrugju studiranja.

DonosSenje zaklju¢aka i sudova (odluka) Imaju vjeStine potrebne za prikupljanje i
interpretaciju relevantnih podataka (obi¢no u
podruc¢ju studiranja) i stvaranje zakljuCaka koji
ukljuCuju relevantne drustvene, znanstvene i

etiCke teme.

Prezentacije Mogu prezentirati informacije, ideje, probleme i
njihova rjieSenja stru¢noj i op¢oj publici.

Vjestine u€enja Razvili su vjestine ucenja potrebne za

cjelozivotno uc€enje, ali i nastavak studiranja na
diplomskom studiju.

Planiranje i izrada kurikuluma u visokoSkolskom sustavu je jedan vrlo sloZzen proces
koji uklju€uje provedbu na tri razine, a to su: razina programa studija, razina kolegija i
razina nastavne cjeline odnosno sata. Na razini programa studija razvija se kurikulum
koji se prvenstveno odnosi na odabir sadrZzaja iz pojedinog kolegija, planiranje
rasporeda i trajanja tijekom studija (Vidakovi¢ Vizek, 2009). Na razini kolegija razvija
se silabus (eng. syllabus) $to oznaCava sazeti plan i program kolegija na razini
sveucilista (Hrvatska enciklopedija, 2021). Silabus (IPN) ukljuCuje planiranje ciljeva
kolegija, odabir sadrZzaja za kolegij, naCina na koji ¢e se nastava izvoditi, naCina
utvrdivanja postignuca i nacina evaluacije ishoda u€enja. Na razini nastavne cjeline
razvija se izvedbeni plan koji se sastoji od definiranja ciljeva, ali u ovom slucaju ciljeva
nastavne teme, takoder sastoji se i od jasnijeg objasnjenja aktivnosti koje se odnose
na nastavnika i studenta koje na kraju dovode do ostvarenja planiranih ciljeva.
Izvedbeni plan nastave kolegija ukljuCuje i razradu materijala koji su potrebni za
provedbu pojedine nastavne cjeline, isto tako i izbor nastavnih metoda i tehnika, te

metoda pracenja napretka kod studenta (Vidakovi¢ Vizek, 2009).

7 Izvor: Bori¢, E. (2019). Metodika visokoSkolske nastave.
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Ono $&to je vazno napomenuti jest da su sve tri razine medusobno povezane na nacin
da niza razina u ovom slucaju razina nastavne cjeline bude u jednakoj funkciji kao i
viSa razina odnosno razina programa studija, te da sve razine vode ka ostvarenju

ciljeva koji su definirani samim kurikulumom.

3.4 Planiranje i programiranje nastave

Nastava se prema Bori¢ (2019) definira kao jedan dinamiCan proces Koji
podrazumijeva suradnju studenta i nastavnika. Osim toga, cilj nastave je odgoj i
obrazovanje studenta, te stvaranje studenta u jednu kritiCku, obrazovanu, autonomnu
i humanu licnost. U pripremi nastave kljuCnu ulogu ima planiranje nastave, a to
oznacCava promisljanje na koji nacCin ¢emo doci do ostvarenja cilja uz Kkoristenje
sredstava i mogucnosti koje su nam dostupne (Jaksi¢ i sur., 2015). Planiranje nastave
zahtjevan je zadatak za sve predavaCe i vrlo je vazno da poznaju Bloomovu
taksonomiju pomocu koje mogu odrediti razinu o€ekivanja u€enika/studenata. Osim
toga, potrebno je odabrati odgovarajuce nastavne metode i aktivnosti koje olakSavaju

svladavanje gradiva i Cine ga zanimljivim.

Da bi se planiranje nastave moglo izvoditi kvalitetno, za predavaca je vazno da poznaje
pojmove nastavnog plana, nastavnog programa, nastavne teme, nastavne jedinice.
Prema Cindri¢ i suradnicima (2016) nastavni plan je dokument koji utvrduje i donosi
drzavna odgojno-obrazovna vilast. Njime se naj¢eSCe odreduje: koji ¢e se nastavni
predmeti i podrucja uciti u odredenoj Skoli, kojim redoslijedom (u kojem razredu) i u
kojem vremenu (broj nastavnih sati tjedno ili godiSnje). Nastavni program je dokument
kojim se u sastavu propisanog nastavnog plana biraju i utvrduju nastavni sadrzaji
uzimajuci u obzir njihov opseg, dubinu i redoslijed izu€avanja u Skoli i Skolskoj godini.
On je okvir za daljnje izvedbeno i operativno programiranje (Cindri¢ i sur., 2016). Danas
se naziva predmetnim kurikulumom®. Nastavna tema se prema Abou Aldan (2019)
definira kao produkt nastavne cjeline, odnosno uze sadrzajno podrucje npr. Zadace
medicinske sestre/tehniCara pri skrbi za umrlog pacijenta. Nastavna jedinica se prema
Abou Aldan (2019) definira kao najmanji dio nekog nastavnog programa Kkoji

8 ViSe na: https://www.asoo.hr/obrazovanije/strukovno-obrazovanje/kurikulumi-nastavni-planovi-i-
programi/zdravstvo-i-socijalna-skrb/ (15.9.2023.)
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objedinjuje pojedinu nastavnu situaciju, te nije nuzno da se izvodi u terminu jednog

nastavnog sata ili blok sata.

S obzirom da je nastavni proces sam po sebi slozen, samim time i njegovo vodenje je
vrlo zahtjevno i nastavnik koji poucCava studente potrebno je da prije samog
poucavanja zna koje kompetencije studenti trebaju izgraditi, na koji nacin ¢e studenti
graditi svoje kompetencije, koliko vremena Ce graditi svoje kompetencije, i na koji nacin
Ce provjeravati jesu li studenti izgradili oCekivane kompetenciju po zavrSetku

poucCavanja (Nimac, 2014).

Na sljedeco;j slici (Slika 2.) prikazana je povezanost kompetencija koje se sastoje od
znanja, vjeStina, samostalnosti i odgovornosti. Skup kompetencija oznaCava
kvalifikaciju, a ishodi u¢enja ustvari dovode do odredene kvalifikacije. Pri ¢emu se
studenta/u€enika vrednuje, kako bi po zavrSetku svog Skolovanja imao sve

kompetencije koje ga sljeduju ovisno o Skoli/fakultetu koji pohada.

Samostalnosti /

odgovornost
\

Znanja j Vjestine

( (€injeniéna i teorijska) / (spoznajne,

T \ psihomotoricke i
7= socijane)

) oy

 Rijune 5
(. kompetencije

£ Kijugne
kompetencije

) A Kljuéne
~ (-kompetencije

-
I = o=

Y Sy —Y

"

Ishodi ucenja

Slika 2. Povezanost kompetencija, vrednovanja i ishoda uéenja.9

Osim kurikuluma i izvedbenog plana nastave predavac u svojoj pripremi i planiranju

nastave moze koristiti i tematski plan i program koji mu omoguc¢ava da uvidi korelaciju

9 Izvor: slika preuzeta sa https://www.researchgate.net/profile/Kata-Magas/publication/323784354 ODGOJNO-
OBRAZOVNI_ISHODI_NASTAVE GEOGRAFIJE/links/5aaadcc745851517881b474b/ODGOJNO-OBRAZOVNI-
ISHODI-NASTAVE-GEOGRAFIJE.pdf (15.9.2023.)
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sa drugim predmetima na studiju. U nastavku je prikazana tablica (Tablica 4.) na temu
primjene lijekova iz predmeta Osnove zdravstvene njege, navedeni su odgojno-
obrazovni ishodi, te nastavne metode (ili metode u€enja i pou€avanja) pomocu kojih
se sadrzaj moZe poucavati, kao i dodatne aktivnosti koje student moze napraviti za
vjezbu i bolje usvajanje ishoda. Prilikom pou€avanja navedene teme student bi trebao
imati predznanje iz Anatomije i fiziologije, toCnije trebao bi poznavati anatomiju
ljudskog tijela. Prilikom pohadanja kolegija Zdravstvena njega 1 i 2 student bi trebao
primjenjivati svoje znanje steCeno na kolegiju Osnove zdravstvene njege. Takoder, kao
i tijekom pohadanja KiliniCkih vjezbi zdravstvene njege |, II, Ill, student bi trebao

primjenjivati u praktichom dijelu.

Tablica 4. Tematski plan i program na temu primjene lijekova

Odgojno-obrazovni Nastavne metode Dodatne aktivnosti Korelacije s drugim
ishodi kolegijima

- nabrojati vrste i - usmeno izlaganje - izrada mentalne - Anatomija i fiziologija
oblike lijekova - demonstracija mape na temu - Proces zdravstvene

- opisati nacine - rasprava primjene lijekova njege

primjene lijekova - seminari - Zdravstvena njega

- izvrsiti primjenu odraslih 1i2

enteralne i - Klinicke vjezbe
parenteralne terapije zdravstvene njege |, 11, 11l

3.5. Kurikulum Osnove zdravstvene njege

Od akademske godine 2014./2015. u primjeni je kurikulum za nastavni predmet
Osnove zdravstvene njege, te se navodi kao obvezni predmet koji se poucava na 1.
godini studija i njegova bodovna vrijednost je 10 ECTS (engl. ECTS Credit, European
Credit Transfer and Accumulation System, hrv. koeficijent opterecenja studenta). Nacin
izvodenja nastave je: 40 sati predavanja + 25 sati seminara + 30 sati vjezbi u

praktikumu + 120 sati kliniCkih vjezbi + 75 sati posebnih kliniCkih vjezbi.

Ciljevi predmeta su: prenijeti studentima osnove sestrinstva i zdravstvene njege i
osnovne vjestine sestrinske prakse, ste€eno znanje treba omogudéiti studentima
razumijevanje sestrinstva, poslova i duznosti medicinske sestre/tehniCara, te pruziti

osnove na kojima Ce razvijati daljnje znanje i vjestine u sestrinskoj praksi.

Ocekivani ishodi u€enja prema kurikulumu su: student ¢e biti osposobljen: objasniti

prirodu sestrinstva, osobine i nacela zdravstvene njege, te osnovne teorije zdravstvene
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njege, opisati povijesni razvoj sestrinstva, te navesti najznacajnije osobe iz sestrinske
povijesti, opisati sestrinsku skrb vezano uz zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba,
opisati prijem, premjestaj i otpust pacijenta, provesti prikladan dezinfekcijski i
sterilizacijski postupak, izmijeriti vitalne znakove, uoCiti odstupanja od normalnih
vrijednosti, te poduzeti primjerene intervencije, procijeniti tjelesne izluCevine,
prepoznati odstupanja i teSkoce te primijeniti primjerene intervencije, sigurno primijeniti
enteralnu i parenteralnu terapiju, planirati i provesti skrb za bolesnika s kognitivho-
perceptivnim teSkoCama, starog bolesnika i umiru¢eg bolesnika, dokumentirati

sestrinsku skrb.

Sadrzaji predmeta su: sestrinstvo, zdravstvena njega, osobine i naCela zdravstvene
njege, teorije zdravstvene njege, povijest sestrinstva u Hrvatskoj i svijetu, prijam,
premjestaj i otpust pacijenta iz zdravstvene ustanove, osnovne ljudske potrebe, opdi
postupci sprieCavanja infekcije, vitalni znakovi, tjelesne izlu€evine, primjena lijekova,
sestrinska skrb za odrzanje integriteta koze, sestrinska skrb za bolesnika s kognitivno-
perceptivnim teSko¢ama, sestrinska skrb za stare ljude, sestrinska skrb za umiruéeg
bolesnika, sestrinska dokumentacija i pruzanje sestrinske skrbi za specificne skupine

bolesnika.

Vrsta izvodenja nastave: predavanja, seminari i radionice, vjezbe, samostalni zadaci,

laboratorij i mentorski rad. 1°

Kurikulum kao pedagos$ki pojam oznaCava strukturu koja se temelji na ishodima
ucenja. Razina ishoda u€enja upucuje koliko detaljno i duboko se u€enik/student treba

baviti odredenim sadrzajem.

10 Preporucena literatura: De Wit S. C.: Fundamental Concepts and Skills for Nursing, W. B. Saunders
Company Philadelphia, 2001. i Perry A. G., Potter P. A.: Clinical Nursing Skills & Techniques. Mosby
St. Louise 2004.
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4. CILJEVI UCENJA NASTAVNOG PREDMETA OSNOVE
ZDRAVSTVENE NJEGE

4.1. Ciljevi uCenja

Ciljevi u€enja prema Jaksic i suradnicima (2005) trebaju biti jasni i konkretni i trebaju
odredivati Sto ¢e student na kraju provedenog poucCavanja znati i moci napraviti.
Prilikom pripreme ciljeva u nastavi i praksi (kliniCkim vjezbama) pozeljno je krenuti od
iskustvenih i konkretnih prakti¢nih problema jer ¢e time studenti bolje pamtiti i lakSe Ce
im biti stjecati vjestine. Ciljeve edukacije prema Abou Aldan (2019) dijelimo na ciljeve
uCenja koji se joS nazivaju unutarnji ciljevi i na obrazovno-odgojne ucinke koji se
nazivaju vanjski ciljevi. Vazno je naglasiti kako bi cilj u¢enja odnosno opcenito cilj
nastavnog procesa prvenstveno trebao biti obrazovani student (Terhart, 2001). Pri
¢emu treba obratiti pozornost i na nacin obrade odredene nastavne teme i primjenu

prikladnog sredstva za obradu teme Cime Ce se postici Zeljeni cilj uenja.

U didaktici razlikujemo tri vrste ciljeva u€enja i pou€avanja, a to su: odgojni, obrazovni
i funkcionalni. Obrazovni ciljevi ujedno su i kognitivno podru¢je ucenja kod
ucenika/studenta i odnose se na pojmove i/ili sadrzaje koje trebaju nauditi ili usvojiti.
Kognitivho podrucje dakle obuhvaca znanje, razumijevanje, primjenu, analizu, sintezu
i vrednovanje, a preporuc¢ena metoda poucavanja u podrucju znanja i razumijevanja
jest individualni pristup ili metoda predavanja, dok je u podruéju analize, primjene,

sinteze i vrednovanja metoda rasprave.

Kada se govori o odgojnim cilievima misli se na afektivno podrucje kod
uCenika/studenta. Odgojni ciljevi se odnose na razvoj stavova, vrijednosti i interesa.
Kod ove vrste ciljeva uCenike/studente vazno je potaknuti na ulaganje truda pri u¢enju
novih pojmova Cime ¢e se automatski motivirati za rad i u€enje. Drugim rije€ima, za
ostvarivanje afektivnog cilja koji je nastavnik isplanirao potrebna je motivacija koja je
ujedno i njegov podcilj. Afektivno podru¢je obuhvaca recepciju, odgovaranje,
vrednovanje, organizaciju vrijednosti i karakterizaciju pomodu vrijednosti. Preporu¢ene

metode pouCavanja za ostvarivanje ove vrste ciljeva jest metoda rasprave.

Funkcionalni ciljevi oznaavaju u€enikove/studentove spoznajne sposobnosti i viestine
koju mu omoguduju da nesto ostvari npr. da ne$to samostalno napravi, nauci, dode do

rieSenja problema, pokaze nesto itd. Funkcionalni ciljevi obuhvacéaju psihomotori¢ko
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podrucje ucCenika/studenta Sto ukljuCuje grubu koordinaciju, finu koordinaciju,
neverbalnu komunikaciju i jezicno ponaSanje. Pozeljne metode poucCavanja pri
razvijanju fine i grube koordinacije je individualni pristup, dok je pri razvijanju
neverbalne komunikacije i jezicnog ponasanja preporucljiva metoda rasprave (Terhart,
2001; Nimac, 2014).

Prilikom formulacije cilieva pozeljno je izbjegavati izraze da ¢e student ,znati,
Lvjerovati, ili ,shvatiti“ jer se takvi izrazi na ispitu ili na kraju pouavanja ne mogu
dovoljno objektivno interpretirati. U medicinskoj struci Ce se rijetko traziti od studenta
da navede sve Sto zna o nekom postupku npr. postupku vadenja krvi, ve¢ je vaznije
da zna kako izvesti sami postupak odnosno demonstrirati ga na lutki ili izvesti postupak
kod pacijenta. Takoder, pri formuliranju ciljeva poZeljno je da budu napisani u glagolima
koji oznacuju Zeljeno ponasanje studenta, a ne proces ucenja. To€nije, umjesto glagola
,shvatiti“, ,nauciti“, pozeljni su oni koji opisuju studentovo djelovanje, a to su: nabrojati,
definirati, opisati, razvrstati itd. (Jaksi¢ i sur., 2005). Npr. ,Student ¢e nabrojati vrste
dezinfekcije.“, a ne ,Student ¢e nauciti vrste dezinfekcije.”. Navedenim nacinom
formulacije ciljeva u€enja olak8ano je ispitivanje studenata i vrednovanje postignutoga
nakon poucavanja. Pravilno definirani cilievi dobar su predznak za uspjesSno
odredivanje ishoda ucenja koji u konacnici trebaju biti mjerljivi. Jedino ¢e se na taj
nacin moci vrednovati. U Tablici 5. predstavljen je jedan primjer iz predmeta Osnove

zdravstvene njege.

Tablica 5. Vrste ciljeva uenja i pou€avanja (primjeri iz nastavnog predmeta Osnove zdravstvene njege)

Obrazovni Odgojni Funkcionalni

Definirati pojam sterilizacije ili Motivirati za vaznost Izvesti postupak pravilnog

definirati pojam dezinfekcije. provodenja mjera sprijeCavanja  pranja ruku i alkoholnog
infekcije. utrljavanja.

4.2. Ishodi u€enja

Ishodi u€enja oznacavaju postignuca koja ¢e student moci ostvariti nakon zavrSetka
uCenja, drugim rijeCima ono za Sto Ce student biti osposoblien nakon ucenja i
poucavanja. Ishodi trebaju biti mjerljivi, jasni i jednoznacni (Abou Aldan, 2019). Kada
se kaze da trebaju biti mjerljivi misli se na to da ukoliko je student nesto naucio to moze

potvrditi na predvideni nacin npr. demonstrirati. Ishodi u¢enja studentu ne oznacavaju
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samo ono Sto ¢e nauditi, vec su i jasan pokazatelj $to student treba znati da bi dobio

svoju kvalifikaciju (Balkovi¢ i Dzelalija, 2015).

Kvalifikacija i pripadajuéi ishodi u€enja trebaju biti osmisljeni na temelju osnovnih
zadataka koje student treba kompetentno izvrSavati na svom poslu, a koji su integralni
dio profesionalnog standarda. Osim toga, potrebno je promisliti kako najbolje
strukturirati kvalifikaciju kako bi se osigurala ravnoteza izmedu stjecanja osnovnih
stru€nih znanja i razvijanja relevantnih praktic¢nih vjestina (DragiCevic i DZelalija, 2016).
Upravo je na slici (Slika 3.) vidljiva putanja kojom se dostize formiranje ishoda ucenja
za kolegije. Postupak zapocCinje izradom standarda zanimanja, u ovom slucaju
zanimanje medicinske sestre. Slijedi izrada standarda kvalifikacija (skup kompetencija)

i nakon toga formiranje ishoda ucenja za svaki kolegij.

Formiranje
ishoda ucenj
Izrada standarda za kolegije
kvalifikacija (ishodi

ucenja kvalifikacija)

Izrada
standarda
zanimanja

Slika 3. Proces provedbe kvalifikacije!t

Jedna od preporu€enih metoda za provjeru ispravnosti pravilnog formuliranja ishoda
ucenja prema autoricama Kovac i Koli¢ Vehovec (2008) jest provjera glagola koji ¢e
oznaCavati oCekivano postignuc¢e studenta. U tom slu€aju razlikujemo poZzeljne ili
precizne glagole i nepozeljine odnosno nedovoljno precizne. Precizni glagoli su:
analizirati, opisati, razlikovati, argumentirati itd., a neprecizni glagoli su: znati,

razumijeti, upoznati itd.

Ishode uc€enja obiljezava aktivni glagol sto znaci da on opisuje aktivhost za koju ¢e
student biti osposobljen nakon zavrSetka pouc€avanja, npr. student navodi, definira,

demonstrira... Jo$ jedno od obiljeZja je uvjet ispitivanja, odnosno sadrzaj na koji se

11 Slika preuzeta iz: DragiCevic, T., DZelalija, M. (2016)
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aktivni glagol odnosi, npr. student navodi osobine i naCela zdravstvene njege, student
demonstrira mjerenje krvnog tlaka. | treCe obiljezje ishoda ucenja je minimalni kriterij,
odnosno mjerno obiljezje trazenog postignuc¢a, npr. student pomocu Sest koraka

demonstrira pranje ruku.

Prema autorici Bori¢ (2019) ishode ucenja treba povezati uz nacin ucenja, metode
poucavanja i vrednovanje studenata. U sljedecoj tablici (Tablica 6.) navedeno je kako
povezati ishode ufenja sa prethodno navedenim elementima na primjeru kolegija

Osnove zdravstvene njege.

Tablica 6. Matrica ishoda uéenja nastavnog predmeta Osnove zdravstvene njege!?

Nacin u€enja Ishodi uenja Metode poucavanja Vrednovanje
Slusanje izlaganja, opisati povijest Izlaganje, rasprava Esej
Citanje literature sestrinstva u Hrvatskoj i

svijetu, te izdvoijiti
znacajne osobe iz
povijesti sestrinstva

Analiza radova, nabrojati vrste, oblike i Izlaganje, grupna Kviz
opazanje modela nacine primjene lijekova rasprava
Opazanje modela, upotrijebiti sestrinsku Suradnicko ucenje Prikaz primjera
uvjezbavanje dokumentaciju pri
provodenju zdravstvene
njege
Citanije literature, sazeti teorije Zadatak Citanja i Seminar
analiza radova, zdravstvene njege analiziranja literature
uvjeZbavanje,
sluSanje izlaganja
Uc€enje po modelu demonstrirati mjerenje Modeliranje pona$anja Demonstracija

vitalnih funkcija
Sistemsko opaZanje i planirati sestrinsku skrb  Izlaganje i uvjeZbavanje = Dnevnik prakse
zaklju€ivanje za bolesnika s refleksivnog misljenja
kognitivho-perceptivnim
teSko¢ama, za stare
ljude i za umiru¢eg
bolesnika

Ishodi u€enja prema Abou Aldan (2019) proizlaze iz kompetencija koje stru¢na osoba
treba posjedovati. Kompetencije prema Zakonu o hrvatskom kvalifikacijskom okvirul3
oznaCavaju znanja i pripadajuce vjestine uz samostalnost i odgovornost samog
profesionalca. Kompetencije se tijekom obrazovanja razvijaju ovisno o razini
obrazovanja, Sto znaCi da medicinska sestra sa srednjoSkolskim obrazovanjem ima

odredeni skup kompetencija koje se daljnjim prijediplomskim ili diplomskim

12 |zvor: tablica je sastavljena uz uporabu literature Bori¢ (2016)
13NN 22/13, 41/16, 64/18, 47/20, 20/21 https://www.zakon.hr/z/566/Zakon-o-Hrvatskom-
kvalifikacijskom-okviru (15.9.2023.)
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obrazovanjem nadograduju. Prema reCenom, skup kompetencija odredenog opsega
oznacuje kvalifikaciju (Abou Aldan, 2019), u ovom slu€aju to je kvalifikacija za

medicinsku sestru.

U sljedecoj tablici (Tablica 7.) bit ¢e prikazane kompetencije medicinske sestre s

temeljnom naobrazbom (srednjoSkolsko obrazovanje) i medicinske sestre

prvostupnice. Pri ¢emu kompetencije koje ima prvostupnica sestrinstva su one koje se

nadograduju na kompetencije koje su steCene srednjoskolskim obrazovanjem.

Tablica 7. Kompetencije medicinske sestrel4

Medicinska sestra srednjoSkolskog obrazovanja

Medicinska sestra prvostupnica

— primjenjuje znanja i vjestine iz podrucja zdravstvene skrbi,
osnovnih predmeta struke i druStvene skupine predmeta u
razumijevanju fizioloSkih funkcija i ponaSanja zdravih i
bolesnih pojedinaca kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
pojedinca i njegovog fizickog i drustvenog okruzenja

— primjenjuje nacela sestrinske etike — etiCkog kodeksa
medicinskih sestara

— primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima i pravima
bolesnika
— osigurava povijerljivost i sigurnost pisanih i usmenih

informacija dobivenih obavljanjem profesionalnih duznosti

— primjenjuje vazeCe propise u obavljanju profesionalne
duznosti

— sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju osnovne
zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa standardiziranim
postupcima i samovrednovanjem rada

— sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju if/ili u
izvodenju medicinsko-tehni¢kih zahvata zdravih i bolesnih
pojedinaca svih Zivotnih dobi

— poti¢e i/ili pomazZe bolesniku u zadovoljavanju osnovnih
Zivotnih aktivnosti poStujuc¢i njegovo ljudsko dostojanstvo i
kulturolo8ke razli¢itosti

— sudjeluje u unapredenju i osiguravanju kakvoc¢e postupaka
zdravstvene/sestrinske njege

— vodi zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju
zdravstvene/sestrinske njege, izvjeScéuje ¢lanove
zdravstvenog tima poStujuci tajnost podataka

— koristi suvremenu informacijsko-komunikacijsku tehnologiju
u pisanom, govornom i elektroni¢kom obliku

— prepoznaje Zivotno ugroZenog pojedinca i primjenjuje hitne
medicinske postupke sukladno kompetencijama

— sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinca, obitelji i
zajednice svih Zivotnih dobi s ciliem promicanja zdravlja i
zdravog nacina Zivota

— primjenjuje postupke o€uvanja zdravlja i zdravog okolisa te
skrb za osobnu sigurnost, sigurnost pojedinca i zajednice

— primjenjuje pravila zastite na radu i rada na siguran nacin

— primjenjuje vjeStine komuniciranja s ¢lanovima tima za
zdravstvenu/sestrinsku njegu i ostalim osobliem te s
pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom

— utvrduje potrebe pacijenta za
zdravstvenom njegom

— planira, organizira, provodi i
procjenjuje kvalitetu
zdravstvene/sestrinske njege,
sudjeluje u procesu oc€uvanja
zdravlja i spre€avanju nastanka
bolesti stanovnika

— nadzire rad svih radnika koji na
bilo koji nagin utje€u na proces
provodenja zdravstvene/sestrinske
njege

—odgovorna je za evidentiranje svih
provedenih postupaka i aktivnosti
provodenja zdravstvene/sestrinske
njege tijekom 24 sata

— sudjeluje u istraZivaCkom radu.

14 |zvor: sadrzaj tablice preuzet je iz Zakona o sestrinstvu: https://www.zakon.hr/z/407/Zakon-o-

sestrinstvu, Cl. 16. (12.9.2023.)
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— razvija samostalnost i samoinicijativnost u radu u okviru
profesionalne odgovornosti

— sudjeluje u radu zdravstvenoga i/ili multidisciplinarnoga tima
u okviru profesionalne odgovornosti

— razvija odgovornosti za cjelozivotno uc€enje, profesionalni
razvoj i unapredenje kompetencija u skladu s potrebama
trziSta rada

— sudjeluje u izobrazbi ucenika i stru¢nom usavrdavanju
zdravstvenog osoblja.

Temeljni pojam koji se koristi u okviru Bolonjske reforme u visokoSkolskom sustavu je
ECTS, odnosno Europski sustav prienosa bodova. ECTS treba omoguditi
razumijevanje svrhe sadrzaja pojedinog studija na razini svih europskih sveucilista.
Temelj razumijevanja ECTS-a jest identifikacija kompetencija koje studenti stjecCu
tijekom obrazovanja na studiju, a koje su jasno prikazane kroz ishode ucenja. Na
temelju navedenih ishoda ucenja utvrduju se i metode procjene postignuca ishoda, te
i nacin na koji ¢e se student ocjenjivati (Kovac¢ i Koli¢ Vehovec, 2008). Vrijednost 1
ECTS boda prema Balkovi¢ i Dzelalija (2015) oznaCava od 25 do 30 radnih sati u
trajanju od 60 minuta. To bi znac€ilo u slu€aju da predmet Osnove zdravstvene njege
prema preporuci u Zajedni¢kom obveznom dijelu prijediplomskog studijskog programa
Sestrinstvo ima 10 ECTS bodova, dakle treba sadrzavati od 250 do 300 radnih sati.
Prema Zakonu o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti (NN 119/2022-1834)%°
1 ECTS vrijedi 30 sati rada studenata.

4.3. Odgojno-obrazovni ishodi i Bloomova taksonomija

Prema definiciji odgojno-obrazovni ishod odnosno vanjski cilj edukacije oznacava
relativno precizan opis ocCekivanih posljedica nastavnog procesa, s naglaskom da
Zelimo da se ostvari do kraja pojedinog dijela tog procesa (Nimac, 2014). Prvi korak u
planiranju odgojno-obrazovnih ishoda jest da se prvo prouci propisani kurikulum za
predmet koji nastavnik treba poucavati. Nakon toga, potrebno je analizirati ciljeve
predmeta i ishode ucenja za pojedini predmet kako bi se olaksalo planiranje nastavnog
procesa. Ciljeve i ishode nastavnog predmeta pozeljno je definirati s visokom stopom
preciznosti kako bi se navedeni mogli kasnije pretvoriti u zadatke u nastavi. Samim
time ucenici dobivaju potrebno znanje i kompetencije. Prema Nimac (2014)
taksonomija se definira kao razvrstavanje objekata, procesa i pojava u razliCite

15 hitps://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2022 10 119 1834.html (10.9.2023.)
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kategorije na temelju odredenog obiljezja i naCela. PodruCje ufenja mozZe se
klasificirati u tri Siroke kategorije koje obuhvacaju: kognitivho (pojmove koji se odnose
na odredeni sadrzaj), afektivno (stavovi, emocije, motivacija i razli€iti interesi) i
psihomotoriCko (vjestine). Sve tri kategorije se medusobno ispreplicu i jednako su

vazne.

U Bloomovoj taksonomiji su unutar kognitivnog podrucja uze opisane kategorije ciljeva
ucenja, te je njihov cilj uciteljima omoguciti precizno planiranje ciljeva nastave. Samim
time se olakSava odabir aktivhosti za ucenike i ostvarivanje ciljeva nastave i
vrednovanje ostvarenoga. Ciljevi uCenja u Bloomovoj taksonomiji su razvrstani na
temelju sloZenosti kognitivnih procesa koje ucCenik Kkoristi tijekom ucCenja, te su
podijeljeni u Sest kategorija koje predstavljaju razinu znanja. Glagoli koji se rabe za
oznaCavanje razina Bloomove taksonomije su: dosjetiti se informacija, razumijeti,

primijeniti, analizirati, prosudivati i stvarati.

Prva razina Bloomove taksonomije odnosi se na znanje studenta odnosno njegovu

mogucnost reprodukcije hau¢enog sadrzaja u njegovom izvornom obliku.

Druga razina se odnosi na razumijevanje odnosno sposobnost studenta nakon
poucCavanja da uoCava i povezuje glavne pojmove i ideje, te da opisuje tijek nekog

procesa ili dogadaja.

Trec¢a razina oznaCava primjenu naucenog sadrzaja odnosno da student rjeSava
probleme u novonastaloj situaciji primjenom ste€enog znanja i nauc€enih pravila na neki

novi nadin.

Cetvrta razina oznacava analizu odnosno studentovu moguénost nakon odslu$anog
gradiva da utvrduje uzroke i posljedice i ras€lanjuje informacije, te izvodi zakljucCke.
Peta razina oznaCava evaluaciju ili studentovu mogucénost kritickog odnosa prema

temi, ¢injenicama o mogucénost procjene kvalitete neke ideje ili rada.

Sesta razina je razina sinteze odnosno moguénost studenta da stvara i predlaZe nove

ideje, nova rjedenja, sintetizira bitne Cinjenice (Cindri¢ i sur., 2016).

Na slici (Slika 4.) prikazane su razine Bloomove taksonomije, te glagoli koji pomazu

pri formuliranju odgojno-obrazovnih ishoda.
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Sinteza: stvarati
Planirati, osmisliti,
pobolj3ati, dizajnirati,
organizirati, formulirati...

Evaluacija: prosudivati
Provjeriti, kritizirati, procijeniti,
zastupati migljenje, uvijeriti,
opravdati, ocijeniti. ..

Analiza: analizirati

Razlikowvati, utvrditi, organizirati, atribuirati,
dekonstruirati, pronadi vezu, istraZiti,
rasclaniti, otkriti...

Primjena: primijeniti
Demonstrirati, prikazati, provesti, upotrijebiti, predloZiti,
izvesti, pripremiti, obaviti, izvr3iti, implementirati._.

Razumijevanje: shvatiti

obrazloZiti, klasificirati, otkriti, izdvaojiti...

Znanje: dosjetiti se
Prepoznati, identificirati, pronaci, odabrati, nabrojiti, imenovati, navesti, definirati,
opisati, povezati, ispricati, odrediti, oznaciti. ..

Slika 4. Bloomova taksonomija (glagoli po razinama)?6

U sljedecoj tablici (Tablica 8.) navedeni su odgojno-obrazovni ishodi prema Bloomovoj

taksonomiji iz nastavnog predmeta Osnove zdravstvene njege.

Tablica 8. Odgojno-obrazovni ishodi prema Bloomovoj taksonomiji iz nastavnog predmeta Osnove
zdravstvene njege

I. razina: dosjetiti se - definirati pojam sestrinstvo i zdravstvena njega
- imenovati teorije zdravstvene njege
- navesti osobine i nacela zdravstvene njege
- nabrojiti osnovne ljudske potrebe
- nabraijiti vitalne znakove i tjelesne izluCevine
- opisati skrb za umiruceg bolesnika
Il. razina: razumjeti - dati primjer lijeka ovisno o naginu primjene
- objasniti pojedinu teoriju zdravstvene njege

16 |zvor: slika je napravljena uz uporabu literature Nimac, 2014.
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lII. razina: primijeniti

- demonstrirati mjerenje vitalnih funkcija (krvni
tlak, puls, disanje)

- izvrsiti opéi postupak sprjeCavanja infekcija
(pravilno pranje ruku)

- upotrijebiti skrb za stare ljude tijekom kliniCkih
vjezbi

- upotrijebiti skrb za umiru¢eg bolesnika tijekom
klinikih vjezbi

IV. razina: analizirati

- utvrditi odstupanja od normalnoga kod vitalnih
funkcija

- razlikovati promjene kod tjelesnih izluevina
(urin, stolica)

V. razina: prosudivati

- izabrati odgovarajuc¢i pribor za pojedinu
primjenu lijeka

- procijeniti  koju intervenciju provesti pri
odredenom stanju bolesnika (npr. poviSena
tielesna temperatura, dijareja, opstipacija)

VI. razina: stvarati

- izraditi plan i program skrbi za bolesnika za
kognitivno-perceptivnim teSko¢ama
- pripremiti program skrbi za umiru¢eg bolesnika,
predloZiti naCin skrbi za stare ljude
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj

Cilj rada je istraziti kurikulume nastavnog predmeta Osnove zdravstvene njege na
razini prijediplomskih studija sestrinstva, te izraditi izvedbeni plan nastave (IPN, silab)
za nastavni predmet Osnove zdravstvene njege na razini prijediplomskog studija

Sestrinstvo.

5.2. Istrazivacki problemi
Istrazivacki problemi kojima se bavio ovaj rad su:

1. Usporediti kurikulume nastavnog predmeta Osnove zdravstvene njege na razini
prijediplomskih studija sestrinstva u RH.

2. Utvrditi razlike u odgojno-obrazovnim ishodima i razinama Bloomove
taksonomije.

3. Analizirati izvedbeni plan nastave (silab, IPN) za nastavni predmet Osnove
zdravstvene njege koji nastavnicima sluzi kao primjer i pomoC¢ u pripremi

nastave.

5.3. Postupak

Prilikom izrade rada koriStene su metode sustavnog pregleda literature, analiziran je
strukovni kurikulum Medicinska sestra/tehniCar opée njege, te kurikulum studija
Sestrinstvo. U radu su analizirani kurikulumi predmeta Osnove zdravstvene njege od
ukupno 11 prijediplomskih studija Sestrinstvo (redovni i izvanredni) na razini
prijediplomskih studija u Republici Hrvatskoj, od ¢ega su svi navedeni bili dostupni na
mreznim stranicama fakulteta. Pri analizi pozornost je bila na Bloomovoj taksonomiji

odnosno na usporedbi s ostalim studijima u Republici Hrvatskoj.
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5.4. Analiza i interpretacija

5.4.1. Analiza kurikuluma Osnove zdravstvene njege na razini prijediplomskih studija

Sestrinstvo u RH

U tablici (Tablica 9.) je vidljivo da u Republici Hrvatskoj trenutno postoji 11 studija
sestrinstva, svaki od njih predstavljen je na mreznoj stranici fakulteta na kojoj su
dostupni izvedbeni planovi nastave za predmet Osnove zdravstvene njege, pri cemu
svaki od izvedbenih planova sadrZi i odgojno-obrazovne ishode za navedeni predmet.
Ono u ¢emu se fakulteti razlikuju su razine Bloomove taksonomije. Prethodno u tekstu
je navedeno kako Bloomova taksonomija sadrzi VI razina. Na temelju analize

zaklju€ujemo da niti jedan od studija ne sadrzi sve razine Bloomove taksonomije.

Tablica 9. Analiza kurikuluma Osnove zdravstvene njege na razini prijediplomskih studija Sestrinstvo u

Republici Hrvatskoj

Naziv fakulteta IPN* OOI* Razina OOI* Primjer OOI* navedenog u IPN-u prema
prema Bloomovoj razini Bloomove taksonomije
taksonomiji
Fakultet za + + I, ., Iv.,, V., VI. - usporediti teorije i modele zdravstvene
dentalnu njege i njihove definicije (I1.)
medicinu i - primijeniti sestrinsku terminologiju (lIl.)
zdravstvo - analizirati Cimbenike koji utjeCu na
Osijek?” zdravstvenu njegu (IV.)
- procijeniti potrebe za zdravstvenom
njegom i vrstu pomodi pri zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba (V.)
- provoditi predloZzene mjere sprjeCavanja
infekcije i pravila zastite na radu za rad na
siguran nacin (VI.)
Fakultet + + I, I, 10, V. - prepoznati i usporediti razinu
zdravstvenih samostalnosti uvjetovanu vrstom aktivnosti
studija u Rijeci® i problemom kojeg se rjeSava (l. i V.)
- prepoznati i primijeniti model
samozbrinjavanja u zbrinjavanju bolesnika
(1., 1)
- argumentirati potrebe i prava pacijenata
(V)
Hrvatsko + + L, 1, 1L, V., VI - opisati prijem, premjestaj i otpust
katoli¢ko pacijenta (l.)
sveuciliste, - objasniti prirodu sestrinstva, osobine i

Zagreb, Odjel za
Sestrinstvo!®

nacela zdravstvene njege te osnovne
teorije zdravstvene njege (ll.)

17 Dostupno na: https://www.fdmz.hr/index.php/hr/i-godina-2/osnove-zdravstvene-njege (26. lipnja 2023.)

18 Dostupno na:

https://fzsri.uniri.hr/files/NASTAVA/Preddiplomski/SESTRINSTVO/Izvedbeni nastavni plan izvanredni/1 god/O

snove%20zdravstvene%20njege.pdf (25. lipnja 2023.)

19 Dostupno na: https://unicath.hr/izvedbeni-planovi-22-23/detaljni-izvedbeni-plan/2022-2023-

obvezni/osnove-zdravstvene-njege-copy/ (25. lipnja. 2023.)
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- procijeniti tjelesne izlu€evine, prepoznati
odstupanja i teSkoce te primijeniti
primjerene intervencije (l., 111.,V.)

- predloziti i provesti skrb za bolesnika s
kognitivno-perceptivnim teSko¢ama (VI.)

Sveudilisni odjel  + [, 1., M., V. - objasniti prirodu, osobine i nacela
zdravstvenih zdravstvene njege (ll.)
studija, Split° - provesti fizikalni pregled bolesnika (11.)
- procijeniti tjelesne izluCevine, prepoznati
odstupanja i teSkoce te primijeniti
primjerene intervencije (V., I., 1)
Sveuciliste Jurja  + [, I, 1., VI, - opisati povijesni razvoj sestrinstva, te
Dobrile u Puli, navesti najznacajnije osobe iz sestrinske
Medicinski povijesti (1.)
fakultet u Puli - objasniti prirodu sestrinstva, osobine i
nacela zdravstvene njege te osnovne
teorije zdravstvene njege (ll.)
- provesti prikladan dezinfekcijski i
sterilizacijski postupak (lll.)
- predloziti i provesti skrb za bolesnika s
kognitivno-perceptivnim teSko¢ama, starog
bolesnika, umiru¢eg bolesnika (VI.)
Sveuciliste + [0, 1L - nabrojiti, opisati i povezati opée pojmove
Sjever, i definicije iz sestrinstva (I.)
Koprivnica, - navesti, objasniti i primijeniti znanja i
Odjel vjestine o op¢im postupcima spre€avanja
Sestrinstvo?? infekcija (1., 11, I1l.)
- identificirati, opisati i izmijeriti vitalne
znakove i primijeniti postupke za njihovu
regulaciju (1., Ill.)
Sveugiliste u + L, 1L, ., V., VI - opisati povijesni razvoj sestrinstva, te
Dubrovniku, navesti najznacajnije osobe iz sestrinske
Studij povijesti (I.)
sestrinstvo i - objasniti prirodu sestrinstva, osobine i
klini¢ko nacela zdravstvene njege te osnovne
sestrinstvo®3 teorije zdravstvene njege (l1.)
- sigurno primijeniti enteralnu i
parenteralnu terapiju (l11.)
- procijeniti tjelesne izlu€evine, prepoznati
odstupanja i poteSkoce te primijeniti
primjerene intervencije (V., |.)
- predloziti i provesti skrb za bolesnika sa
kognitivno perceptivnim teSko¢ama, starog
bolesnika, umiru¢eg bolesnika (VI.)
Sveuciliste u + [, 1, 1L, V. - opisati sestrinsku skrb vezano uz

Zadru, Odjel za

zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba
(1)

- objasniti prirodu sestrinstva, osobine i
nacela zdravstvene njege te osnovne
teorije zdravstvene njege (ll.)

20 Dostupno na:

http://ozs.unist.hr/hr/?preview=1&option=com_dropfiles&format=&task=frontfile.download&catid=223&i

d=2222&Itemid=1000000000000 (25. lipnja 2023.)

21 Dostupno na: https://mfpu.unipu.hr/_download/repository/l_godina_Sestrinstvo_2022-2023.pdf (25.

lipnja 2023)

22 Dostupno na: https://www.unin.hr/ishodi_ucenja/index.php?action=print-syllabus&id=733 (25. lipnja

2023.)

23 Dostupno na: https://www.unidu.hr/wp-content/plugins/quarascope/download.php?file=23899 (25.

lipnja 2023.)

34


http://ozs.unist.hr/hr/?preview=1&option=com_dropfiles&format=&task=frontfile.download&catid=223&id=2222&Itemid=1000000000000
http://ozs.unist.hr/hr/?preview=1&option=com_dropfiles&format=&task=frontfile.download&catid=223&id=2222&Itemid=1000000000000
https://www.unin.hr/ishodi_ucenja/index.php?action=print-syllabus&id=733
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zdravstvene

- sigurno primijeniti enteralnu i

studije®* parenteralnu terapiju (lIl.)
- procijeniti tjelesne izluCevine, prepoznati
odstupanja i poteSkoce, te primijeniti
primjerene intervencije (V,, I.)

Veleuciliste u + + l., . - prepoznati i objasniti sestrinsku skrb

Bjelovaru2®

vezanu uz zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba te napisati i objasniti
prijem, premjestaj i otpust pacijenta (I., Il.)
- definirati i prepoznati osnovna znanja o
lijeku, opisati i odabrati sigurnu primjenu
enteralne i parenteralne terapije (1.)

Zdravstveno + + [, I, 1. - opisati prijem, premjestaj i otpust

veleuciliste pacijenta (I.)

Zagreb?6 - objasniti prirodu sestrinstva, osobine i
nacela zdravstvene njege te osnovne
teorije zdravstvene njege (ll.)
- sigurno primijeniti enteralnu i
parenteralnu terapiju (lIl.)

Veleudiliste u + + L, 1L, 1L, IV, V. - opisati i objasniti odredbe zakona o

Karlovcu?” sestrinstvu (l. i Il.)

- primijeniti i prilagoditi postupke prema
osnovnim ljudskim potrebama po V.
Henderson (111.)

- razlikovati razinu prava, duznosti i
odgovornosti medicinskih sestara u
zdravstvenoj skrbi (1V.)

- utvrditi utjecaj hijerarhije A. Maslowa na
teoretiCarke sestrinstva (1V.)

*IPN- izvedbeni plan nastave, *O0I- odgojno-obrazovni ishodi

Temeljno pravilo je da se ishodi u€enja piSu na taj nacin da obuhvacaju jednu razinu

znanja. To se postiZe jedino na nacin da se za jedan ishod uc€enja koristi jedan aktivni

glagol. 1z tablice je vidljivo da su negdje u uporabi po dva glagola.

Fakulteti koji zahtijevaju nize razine Bloomove taksonomije od studenata su:

Sveuciliste Sjever (Koprivnica) i Zdravstveno Veleudiliste Zagreb Kkoji

imaju

obuhvacene samo tri razine Bloomove taksonomije, dok VeleuciliSte u Bjelovaru ima

obuhvacene samo prve dvije razine Bloomove taksonomije.

Fakulteti koji zahtijevaju viSe razine Bloomove taksonomije (I, Il, lll, V, VI) su: Fakultet

zdravstvenih studija u Rijeci, Sveuciliste u Zadru (Odjel za zdravstvene studije),

24 Dostupno na: https://zdravstvo.unizd.hr/Portals/23/doc/aaaa2022-23/izvedbeni-mozvag-22-

23/1zvedbeni%20plan%20-%200snove%20zdravstvene%20njege %202022-2023 1.pdf?ver=-

wis5UL4R8ryMtQY6KzKZA%3d%3d (25. lipnja 2023.)

25 Dostupno na: https://vub.hr/wp-content/uploads/2023/02/Izvedbeni-plan-studija-strucni-

prijediplomski-studij-Sestrinstvo-2022-2023.pdf (25. lipnja. 2023.)
26 Dostupno na: https://www.zvu.hr/static/pdf/ishod-ucenja-SE-4.pdf (25. lipnja. 2023.)

27 Dostupno na: http://korana.vuka.hr/fileadmin/user_upload/sestrinstvo/2020/Izvedbeni_|_godina.pdf

(25. lipnja 2023.)
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SveudiliSte Jurja Dobrile u Puli (Medicinski fakultet u Puli), Sveucilidni odjel

zdravstvenih studija (Split) i SveuciliSte u Zadru (Odjel za zdravstvene studije).

Razinu viSe zahtijevaju: SveuciliSte u Dubrovniku, Studij sestrinstvo i klinicko
sestrinstvo, Hrvatsko katolicko sveuciliste, Zagreb (Odjel za Sestrinstvo) i Fakultet za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Navedeni fakulteti sadrzavaju razinu VI
Bloomove taksonomije, ali ne posjeduju razinu 1V, osim Fakulteta za dentalnu medicinu
i zdravstvo Osijek koji sadrzava razine II-VI. Pretpostavlja se da upravo navedeni
fakultet od studenata ne zahtijeva prvu razinu jer se podrazumijeva da ju student dobije

kroz ostale viSe razine i kako bi mogao ostvariti viSe razine treba usvojiti prethodne.

Jednake odgojno-obrazovne ishode koji su prikazani u kurikulumu od akademske
godine 2014./2015. za predmet Osnove zdravstvene njege ima vecina fakulteta. Prije
je naglaseno da najprije o normativnoj osnovi (8to znaci zakonskom okviru Kkoji
propisuje drzava i o kvalifikacijama, ali i drugim dokumentima) ovisi do koje Ce se
razine doci sa studentima. No mora se naglasiti da dostizanje ishoda ucenja ovisi i 0
studentima, ali i o nastavniku (0 njegovim kompetencijama) koji priprema kurikulum.
Uskladenost na svim razinama garancija je da ¢e medicinska sestra biti prepoznatljiva

na trziStu rada te da ¢e na taj nacin moéi napredovati.
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5.4.2. Analiza Izvedbenog plana nastave nastavnog predmeta Osnove zdravstvene

njege

Primjer IPN-a nastavnog predmeta Osnove zdravstvene njege obuhvaca sve razine
Bloomove taksonomije (od I. do VI.). Moze sluziti predavaCima/nastavnicima kao
primjer za primjenu. Navedeni IPN plod je zajedniCke suradnje nositeljice i suradnika

na kolegiju?®.

Ono S8to ga karakterizira jest struktura izvodenja nastave: (40)*P — (25)*S — (30)*PK —
(120)*KL — (75)*PKL?°. Planirano je 12 ECTS-a $to u konacnici iznosi 360 sati obaveza
studenata. Mjesta izvodenja nastave jesu: predavaonica, kabinet za praktikum i Opca

bolnica Pula.

Naveden je cijeli niz kolegija Ciji sadrzaji koreliraju s drugim kolegijima medu kojima

su:
¢ Anatomija i fiziologija
e Proces zdravstvene njege
e Organizacija, upravljanje i administracija u zdravstvenoj njezi
e Zdravstvena njega djeteta
e Zdravstvena njega majke i novorodenceta
e Zdravstvena njega odraslih 1i2
¢ Palijativna zdravstvena njega
e Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika
e Zdravstvena njega starijih osoba
e Zdravstvena njega u kucCi

e Zdravstvena njega u zajednici

2 |zvedbeni plan nastave za kolegij Osnove zdravstvene njege izraden je uz pomo¢ Zajednickog
obveznog dijela prijediplomskog studijskog programa sestrinstva (core curriculum), te uz koristenje
primjera lzvedbenog plana nastave Osnove zdravstvene njege Medicinskog fakulteta u Puli
predavacice Dijane Majstorovic.

29 *P — predavanja, S — seminari, PK — vjezbe u praktikumu, KL — klinicke vjezbe, PKL — posebne
kliniCke vjezbe
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¢ KiliniCke vjezbe zdravstvene njege |, Il, III.

Sam cilj kolegija usmjerava studenta na progresivno usvajanje kompetencija iz
podrucja zdravstvene njege: usvojiti temeljna znanja o sestrinstvu i zdravstvenoj njezi,
osnovne vjestine iz sestrinske prakse, znanja o skrbi sa specificnim skupinama

pacijenata, koristenje sestrinske dokumentacije.

Ishodi u€enja oblikovani su na temelju nacela da je to ipak temeljni kolegij i da se u
njemu poucavaju osnove zdravstvene njege, ali daje moguénost studentima da kreiraju

svoje nacine dostizanja ishoda ucenja:

1. definirati sestrinstvo i zdravstvenu njegu, nabroijiti i sazeti teorije zdravstvene njege
i opisati povijest sestrinstva u Hrvatskoj i svijetu, te izdvojiti znacajne osobe iz povijesti

sestrinstva, nabrojati osnovne ljudske potrebe

2. provesti prikladan dezinfekcijski ili sterilizacijski postupak (demonstrirati mjerenje
vitalnih funkcija, razlikovati odstupanja od normalnih vrijednosti vitalnih funkcija,
procijeniti potrebu primjene primjerene intervencije pri odstupanju od normailnih
vrijednosti vitalnih funkcija i razlikovati odstupanja od normalnog izgleda tjelesnih

izluCevina)

3. upotrijebiti primjerenu intervenciju pri odstupanju od normalnog izgleda tjelesnih

izluGevina

4. nabrojati vrste, oblike i naCine primjene lijekova, te izvrSiti primjenu enteralne i

parenteralne terapije

5. planirati sestrinsku skrb za bolesnika s kognitivno-perceptivnim teSkocama, za stare

ljude i za umiruceg bolesnika

6. predloZiti sestrinsku dokumentaciju pri provodenju zdravstvene njege navodeci

postupke pri prijemu, premjestaju i otpustu pacijenta iz zdravstvene ustanove.

Navedeni ishodi ufenja su povezani uz nacine ucCenja, metode poucavanja i
vrednovanje studenata (Kovac, Koli¢ Vehovec, 2008; Bori¢, 2019) pa predloZzene
aktivnosti ukazuju na mogucnosti rasta i razvoja samog studenta u kompetencijskom

smislu.

Autori Abou Aldan i Frankovi¢ (2023) tvrde da je temeljna struktura strukovnog
kurikuluma zasnovana na osnovnim ljudskim potrebama, a na prijediplomskom studiju

naglasak je na pristupu procesu zdravstvene njege. To znaci da su se autori ovog IPN-
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a vodili ovim osnovnim nacelima koji ¢e se implementirati i u praksi koja je, ve¢ smo

rekli, u ovom podrucju itekako vazna.

5.4.3. Interpretacija

Svjetska zdravstvena organizacija (2016) navodi kako ¢ée do 2030. godine biti
nedostatak zdravstvenih djelatnika do ¢ak 18 milijuna, prvenstveno u zemljama koje
imaju niske resurse. Samim time povecava se i potreba za educiranjem zdravstvenih
djelatnika, te poticanjem za upisivanje smjerova iz podrucja zdravstva. 1zazov koji stoji
pred nastavnicima u srednjim medicinskim Skolama i predavacdima na fakultetima

sestrinstva upravo je priprema uc€enika i studenata za akademsku zajednicu.

Vaznost viSeg stupnja obrazovanja medicinskih sestara opisuje i istrazivanje Busanci¢
(2017), naglaSavajuci kako su medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja bolje
opremljene za prepoznavanje pacijentovin problema i rjeSavanje kompleksnih
zdravstvenih izazova. Njihova sposobnost za komunikaciju, kriticko razmisljanje i
eticko djelovanje koje su stekli obrazovanjem kljuéni su za pruzanje kvalitetne

zdravstvene njege.

Pristup koji je vrlo Cesto zastupljen u poucavanju je tradicionalna metoda poucavanja,
koja se bazira na frontalnom prenoSenju informacija, a ¢esto mozZe inhibirati aktivan
angazman ucenika i ograniciti njihovu samostalnost u procesu ucenja (Cikac i
Neuberg, 2022). Prema autorima Balkovi¢ i DzZelalija (2015) programi koji su temeljeni
na obrazovnom sadrzaju tocCnije tradicionalnom pristupu ukazuju Sto nastavnik Zeli
prenijeti na studente koje poucava, ali s druge strane ne govore informacije o znanju
koje ¢e student zaista imati po zavrSetku pohadanja kolegija. Nadalje, vrlo ¢esto kod
te vrste pristupa ne postoji jasno definirano gradivo koje se ispituje i Cija ¢e se
usvojenost provjeravati pa je time studentu potpuno nejasno s kojim ¢e znanjem i kojim
vjestinama zavrsiti svoj obrazovni proces. Kvalitetno i uspjeSno pouc€avanje sastoji se
od planiranih aktivnosti koje ukljuuju promisljanje o ciljevima pouc€avanja i ishodima
uc€enja, planiranje prikladnih nastavnih metoda i integriranje znanja i iskustava u sam
proces nastave (Abou Aldan, 2019). Autorica Bari¢ i sur. (2008) navodi kako su ishodi
ucenja jedan od osnovnih koraka za promjenu u procesu obrazovanja, pri ¢emu su
Cesto samo puko zadovoljavanje forme koja je propisana Bolonjskim procesom.

Takoder, navode kako novim pristupom u obrazovanju koji u prvi plan stavlja
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kompetencije koje ¢e student imati nakon pohadanja studija postize se kvalitetnije

poucCavanje i studenti koji su samostalni po zavrSetku studija.

S obzirom da je sestrinstvo struka u kojoj medicinska sestra ima odredene
kompetencije vezane uz pruzanje zdravstvene njege, to podrazumijeva da treba
poznavati sve vezano uz zdravstvenu njegu, to€nije definirati ju, objasniti, prepoznati
odstupanja i planirati intervencije zdravstvene njege, samim time na kraju treba i
planirati zdravstvenu njegu individualno prilagodenu svakom pacijentu. Iz tog razloga
vazno je da predavacC od studenta zahtijeva sve razine Bloomove taksonomije jer Ce
time lakSe provijeriti i ocijeniti znanje studenta, a i nakon takvog pouc€avanja student ¢e
biti spreman za samostalan rad i najvazniji dio njegovih kompetencija koje ukljucuje i

planiranje zdravstvene njege.

Prema Vici¢ Hudorovi¢ (2011) ono Sto u svakom slu€aju podizZe razinu sestrinstva kao
profesije jest sestrinstvo temeljeno na dokazima (EBN). Klju€na misao takvih promjena
je osigurati da se medicinske sestre oslanjaju na najnovija znanstvena saznanja u
pruzanju njege, kreiranju Kklini€kih smjernica i osiguranju optimalnih ishoda za
pacijente. Medutim, unatoC tim nastojanjima, sestrinstvo kao znanstvena disciplina
suoCava se sa izazovima, a jedan od njih je potaknuti kulturnu promjenu u akademskoj
zajednici. Cilj tog izazova jest olakSavanje pristupa literaturi i promicanjem kriti¢kog

razmiSljanja kod studenata sestrinstva.

Analiza kurikuluma koja je provedena na razini prijediplomskih studija Sestrinstvo u
RH ukazuje kako fakulteti svojim ishodima ucenja od studenata zahtijevaju nize razine
Bloomove taksonomije, gdje se dolazi do pitanja jesu li studenti uistinu spremni za
posao prvostupnika sestrinstva koji uklju€uje planiranje zdravstvene njege i dobiju li
kompetencije s nizim razinama Bloomove taksonomije. Predmet Osnove zdravstvene
njege sam po sebi obuhvaca veliki dio sadrzaja koji predavac treba poucavati, a na
kraju i vrednovati tijekom pohadanja praktikuma i klini¢kih vjezbi, a poznato je i da nosi

12 ECTS Sto od studenta zahtijeva veliki angazman, volju, Zelju i trud.

Razligitost u programima sestrinstva ukazuju i Ljubigi¢ i Sare (2015) gdje u usporedbi
s brojnim svjetskim zemljama, sestrinska praksa u Republici Hrvatskoj jos uvijek traZi
optimalnu ravnoteZzu izmedu teoretskih temelja i praktiCnih vjestina. Za postizanje
napretka u sestrinstvu sukladno suvremenim znanstvenim Kriterijima i europskim

standardima, sestrinstvo u Hrvatskoj treba teziti boljoj integraciji teorijskih znanja u
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stvarnu praksu. Osim toga, bitno je razviti strategije koje ¢e pojacati svijest opce

populacije o klju€noj ulozi i znaCaju sestrinstva u drustvu.

Prilikom izrade rada i i8Citavajuci literaturu zamijeéen je nedostatak istraZivanja u
svijetu i RH koja se bave problematikom izrade kurikuluma ili problematikom odgojno-
obrazovnih ishoda u podrucju zdravstvenih studija, Sto bi svakako bilo potrebno i

pozeljno jer bi olaksalo predavacima planiranje i prilagodbu nastave.

Zakljucno, promicanje integrativnhog pristupa u obrazovanju medicinskih sestara, koji
naglasava ravnotezu izmedu teorije i prakse, postaje neophodno sredstvo za
postizanje visokih standarda kvalitete zdravstvene njege. Fakulteti bi trebali preispitati
i evaluirati svoje kurikulume i metode poucavanja kako bi osigurali da studenti stjeCu
ne samo teoretsko znanje, vec i prakti¢ne vjestine potrebne za suoCavanje s izazovima
suvremene zdravstvene njege. Stjecanjem praktiCnih vjeStina zadovoljavaju se i

najviSe razine Bloomove taksonomije.
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7. Zakljudak

Edukacija u zdravstvu je vrlo vazna jer nije povezana samo s pruZanjem znanja
zdravstvenim djelatnicima, vec€ je izravho povezana s kvalitetom skrbi za pacijente.
Osim toga, povecala se i potreba za educiranjem osoblja zbog nedostatka
zdravstvenog osoblja u Republici Hrvatskoj, ali i u svijetu. Zdravlje pacijenta, njegova
sigurnost i opcenito dobrobit u velikoj mjeri ovise o sposobnosti zdravstvenih djelatnika
da svoje teorijsko znanje pretoCe u praksu. |z tog razloga, kvalitetno planirani
kurikulumi koji uzimaju u obzir ishode uCenja, kao i metode ucenja i pou€avanja, od

kljuCne su vaznosti.

Analiza kurikuluma prijediplomskih studija Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj dodatno
istiCe heterogenost i raznolikost pristupa u obrazovanju medicinskih sestara, ali i
ukazuje na zajedniCke niti vodilje i osnovne principe koji se moraju uzeti u obzir prilikom
kreiranja edukativnih programa. Primjer IPN-a za nastavni predmet Osnove
zdravstvene njege, Cija je analiza sastavni dio ovog rada, pruza primjer i moguc¢i model

za buduce izmjene i prilagodbe u sestrinskom odgoju i obrazovaniju.

Studijski programi bi se trebali analizirati te bi fakulteti trebali vrednovati svoje IPN-ove
kako bi osigurali da studenti stjeCu prakticne vjestine potrebne za suoCavanje s
izazovima suvremene zdravstvene njege. Kako je vec naglaseno stjecanjem prakti¢nih
vjeStina zadovoljavaju se kompetencije opcenito Sto je vazan element kreiranja

profesionalnih kompetencija.

U konacnici, ovaj rad naglasava vaznost stalne prilagodbe edukativnih programa, u
ovom slucaju kurikuluma, upravo kako bi se osigurala najviSa razina obrazovanja
zdravstvenih djelatnika, Sto ¢e neizbjezno rezultirati kvalitetnijom i sigurnijom skrbi za

sve pacijente.
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Sazetak

Kontinuirana edukacija u zdravstvu kljuCna je za osiguranje kvalitetne zdravstvene
skrbi za pacijente. Ovaj rad analizira i usporeduje odgojno-obrazovne ishode
kurikuluma predmeta Osnove zdravstvene njege na prijediplomskim studijima
sestrinstva u RH. Sustavna analiza literature i strukovnih kurikuluma otkriva razlike u
primjeni Bloomove taksonomije medu fakultetima; dok polovica njih od studenata
zahtijeva viSe razine Bloomove taksonomije, ostali zahtijevaju nize razine. Na temelju
ovih saznanja, analiziran je izvedbeni plan nastave za predmet Osnove zdravstvene
njege, obuhvacajuci sve razine Bloomove taksonomije, kako bi se pruzio primjer

nastavnicima koji olakSava pripremu nastave.

Klju€ne rijeci: edukacija, kurikulum, odgojno-obrazovni ishodi, predmet Osnove

zdravstvene njege
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Summary

Continuous education in healthcare is essential for ensuring high-quality care for
patients. This paper analyzes and compares the educational outcomes of the
curriculum for the subject "Basics of Healthcare" in undergraduate nursing studies in
Croatia. A systematic literature review and vocational curriculum analysis reveal
differences in the application of Bloom's taxonomy among faculties; while half of them
require students to achieve higher levels of Bloom's taxonomy, others demand lower
levels. Based on these findings, an instructional plan for the subject "Basics of
Healthcare" is presented, encompassing all levels of Bloom's taxonomy, to provide a

guide for educators in facilitating lesson preparation.

Keywords: education, curriculum, educational outcomes, course Basics of Healthcare
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