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Popis kratica i pokrata

PZNJ — Proces zdravstvene njege

ECTS — European Credit Transfer System



Uvod

Obrazovanje medicinskih sestara® igra klju¢nu ulogu u osposobljavanju stru¢njaka
koji ¢e pruzati kvalitetnu skrb pacijentima. Kako bi se osiguralo ucinkovito i
sveobuhvatno obrazovanje, postavljanje ishoda ucenja i procjena nastave imaju

kljunu vaznost.

U danasSnjem dinami€nom zdravstvenom sustavu, medicinske sestre su suoceni s
rastuéim izazovima, uklju€ujuéi tehnoloSki napredak, promjene u potrebama
pacijenata i kompleksne zdravstvene probleme. Ova evolucija zahtijeva razvijanje
razliCitih kompetencija, uklju€ujuci napredne klinicke vjestine i sposobnost suradnje u
interdisciplinarnim timovima. Kako bi se osigurala prikladna priprema za ove
zahtjeve, kurikulumski pristup igra klju¢nu ulogu u obrazovanju medicinskih sestara.
Ovaj pristup oblikuje strukturu nastavnih programa i osigurava ishode ucenja koji su

bitni za njihovu kompetentnost.

Istodobno, kontinuirano uskladivanje kurikuluma s promjenama u zdravstvenom
sektoru od sustinskog je znaCaja za odrzavanje relevantnosti obrazovanja.
Kurikulumski pristup ne samo da postavlja temelje za visoke standarde skrbi za
pacijente, ve¢, takoder, promiCe pravilno usmjeravanje buducih zdravstvenih

profesionalaca.

U svjetlu stalnih promjena, ovakav pristup omogucCuje osiguranje Kkvalitete
obrazovanja i kompetencija medicinskih sestara. Kroz kurikulumski pristup,
obrazovni programi postaju agilniji i sposobni prilagoditi se brzim promjenama u
zdravstvenom sektoru, ¢ime se osigurava da medicinske sestre budu spremni za

izazove suvremenog zdravstva.

Kurikulumski pristup podrazumijeva kontinuirano usavrSavanje nastavnika koji Ce
svojim kreativnim idejama dokazati da se kurikulum moze nadogradivati i mijenjati, a
sve prema potrebama ucenika/studenta. Kurikulumskim pristupom student postaje
srediSte te se od njega oCekuje interes i ideja koja vodi do inovativhog nastavnog
procesa. Za to su nam potrebni aktivni i kompetentni nastavnici koji ¢e motiviranjem

postiéi razvoj nastavnog procesa u tom smjeru.

1 U tekstu se govori o medicinskim sestrama, ali se odnosi i na medicinske tehnicare.



U ovom Ce se radu istraZiti kljuéni aspekti kurikulumskog pristupa u nastavi predmeta
Proces zdravstvene njege (PZNJ). Fokus Ce biti stavljen na koncepte ishoda ucenja,
domene ishoda uc€enja te planiranje i programiranje nastavnog procesa kroz razliCite
metode poucCavanja i oblike uCenja. Naglasak c¢e biti na vaznosti kontinuirane
evaluacije kurikuluma kako bi se osigurala uskladenost s promjenama u

zdravstvenom sustavu.



1. Kurikulumski pristup nastavi na studiju Sestrinstva

Kurikulum je Siri pojam koji se odnosi na sve planirane aktivnosti, sadrzaje, metode i
procjene koje su dio formalnog obrazovnog procesa (Previsi¢, 2007). To ukljuCuje
ciieve obrazovanja, ishode ucenja, nastavne sadrzaje, metode poduc€avanja,
evaluaciju i sve druge komponente koje su planirane kako bi se ostvarili obrazovni
cilievi. Kada se govori o kurikulumskom pristupu obrazovanju moglo bi se reci da se
temelji na pazljivom planiranju, organizaciji i izvedbi obrazovnih aktivnosti u skladu s
cilievima i ishodima uc€enja koji su prethodno definirani. Uzima u obzir potrebe
studenata, zahtjeve profesije i drustvene promjene kako bi se osiguralo da obrazovni

program bude relevantan i u€inkovit (Cindri¢ i sur., 2016).

Temeljni fokus kurikuluma je pruziti strukturu i smjernice za proces obrazovanja.
Glavni cilj kurikuluma jest osigurati studentima stjecanje osnovnih i naprednih
znanja, ukljuCuju¢i teorijsko i prakticno znanje. Takoder se potice kritiCko
razmisljanje, analiticke vjestine te sposobnost istraZivanja kako bi studenti mogli
procijeniti informacije, donositi informirane odluke te primjenjivati najnovija
istrazivanja u svojoj praksi. Kurikulum takoder istiCe vaznost kontinuiranog
profesionalnog usavrSavanja i cjelozivotnog ucenja. Cilj je potaknuti studente na
stjecanje novih znanja i vjestina kako bi bili sposobni pratiti promjene tijekom svoje
karijere. UspjeSno zavrSavanje odredenog stupnja obrazovanja podrazumijeva da je
student? postigao zadane ishode i stekao potrebne kompetencije® (Abou Aldan,
2019).

Marsh (1994) naglasava da kurikulum treba biti kontekstualiziran, tj. treba se temeljiti
na specificnim potrebama, vrijednostima i kulturi zajednice u kojoj se provodi.
Kurikulum bi trebao biti relevantan za stvarni zivot studenata i odrazavati njihove
interese i iskustva. IstiCe vaznost postavljanja jasnih ciljeva u kurikulumu. Ciljevi bi
trebali biti mjerljivi, specifi¢ni i uskladeni s oCekivanim ishodima ucenja. Oni sluze
kao smijernice za planiranje nastavnih aktivnosti i procjenu postignuc¢a studenata.
Naglasava i vaznost integrativhog pristupa u izradi kurikuluma. To znacCi da se

nastavne teme i sadrzaji trebaju povezivati i integrirati na nacin koji omogucuje

2 U tekstu se govori o studentu, ali se odnosi i na studentice. Govori se u muskom rodu, a odnosi se i
na zenski.

3 Kompetencije se odnose na integraciju znanja, vjestina, stavova i sposobnosti potrebnih za
uspjesno obavljanje odredene uloge ili posla (Abou Aldan, 2019).



studentima da vide $iru sliku i razumiju veze izmedu razli¢itih podrugja znanja. Sto je
izrazito vazno u nastavi PZNJ kao osnovne skrbi o pacijentu. Predlaze i kontinuiranu
evaluaciju i pracenja ucinkovitosti kurikuluma. To ukljuCuje procjenu postignuca
studenata, evaluaciju nastavnih metoda i prilagodbu kurikuluma prema povratnim

informacijama i promjenama u potrebama studenata.

1.1. Obrazovanje medicinskih sestara na prijediplomskoj razini

Za pocCetak obrazovanja medicinskih sestara na struénim ili sveuciliSnim razinama
potrebno je imati zavrSenu Cetverogodisnju srednju Skolu ili petogodisnju Skolu za
medicinske sestre i poloZzenu drzavnu maturu. Obrazovanje traje tri godine ili
ekvivalentnih 4.600 sati, s iznosom od 180 European credit transfer and cumulation
system ECTS bodova“. Nastavni program obuhvaca teorijski i prakti¢ni dio, pri ¢emu
se praktina nastava provodi u kabinetima i razli¢itim zdravstvenim ustanovama na
svim razinama zdravstvene zastite kako bi se studentima pruzilo stvarno iskustvo u
pruzanju zdravstvene njege. Studenti su pod nadzorom mentora — medicinskih

sestara/tehniara s viSim razinama obrazovanja tigkom prakti¢ne nastave.

Visoko obrazovanje u Hrvatskoj organizirano je prema binarnom modelu, $to znadi
da studenti imaju slobodu izbora izmedu stru€nih i sveucilisnih studija. Ovaj model je
u skladu s Bolonjskom deklaracijom, koja promiCe integraciju i kompatibilnost
europskih visokoobrazovnih sustava. Struéni studiji fokusirani su na potrebe trziSta
rada i pruzaju studentima specificne struCne kompetencije relevantne za odredena
zanimanja. Ovi programi Cesto se usredotoCuju na praksu i pripremaju studente za
ulazak u odredeni sektor rada. S druge strane, sveuciliSni studiji esto su teorijski
usmjereni i pruzaju dublje razumijevanje odredene discipline. Naglasak je na
akademskom istrazivanju, pruzaju¢i studentima temelje za daljnje akademsko
usavrSavanje (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2022). Visoko obrazovanje u
Republici Hrvatskoj provodi se na razliCitim vrstama visokih udilista, uklju€ujuci

sveuCilista, fakultete, umijetnicke akademije i veleudiliSta. Ovaj raznolik sustav

4 ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System) bodovi predstavljaju mijerilo
optere¢enja i uspjeha studenata u okviru europskog visokog obrazovanja. ECTS bodovi se dodjeljuju
kako bi se olakS8ala medunarodna razmjena studenata i priznavanje njihovih postignu¢a u razli¢itim
zemljama i institucijama (Europska komisija i Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta, 2015).

4



omogucava prilagodbu odgojno-obrazovnih programa potrebama razli€itih regija i

trzista rada, uz istovremeno odrzavanje visoke kvalitete obrazovanja.

Cilj obrazovanja je osigurati da nakon zavrSetka, medicinske sestre budu sposobne
samostalno planirati, provoditi, organizirati i evaluirati zdravstvenu njegu. Nakon Sto
zavrSe ovu razinu obrazovanja, studenti imaju opciju nastaviti svoje Skolovanje na
specijalistickim diplomskim struénim programima ili na sveuciliSnim diplomskim
programima, uz mogucnost polaganja dodatnih modula prema programu studija na
sveuCilistu. Nakon Cega svoje obrazovanje mogu nastaviti na poslijediplomskim

studijima.

1.2. Zajednicki obvezni dio prijediplomskoga studijskog programa sestrinstva

(temeljni kurikulum)

Ulazak Republike Hrvatske u Europsku uniju potaknuo je potrebnu reformu
obrazovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. Glavni cilj te reforme bio je
oCuvati vaznost uloge svih medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu i osigurati
da sve sestrinske intervencije provode iskljucivo kvalificirane i licencirane medicinske
sestre (Abou Aldan, Frankovi¢, 2023).

Temeljni kurikulum izraden je kako bi se stvorio zajednicki dio studijskog programa
za studij Sestrinstvo na prijediplomskoj razini u Republici Hrvatskoj. Izraden je 2013.
godine u skladu s europskom zakonodavstvom, osobito prema Direktivi 2005/36/EC
Europskoga parlamenta i Vije€a koja se odnosi na priznavanje struénih kvalifikacija u
reguliranim profesijama. Glavni razlog za izradu ovog dokumenta bio je uskladivanje
obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj s europskim standardima i zahtjevima
navedenim u Direktivi. U postupku pristupanja Europskoj uniji, Republika Hrvatska je
morala osigurati da obrazovanje za medicinske sestre udovoljava europskim
standardima. Europski struénjaci i predstavnici Europske komisije provodili su
vrednovanje obrazovnih programa u podruCju zdravstva radi uskladenost s
Direktivom. Preporuke medunarodnih stru€njaka iz vrednovanja ukazale su na
potrebu za unaprjedenjem studijskih programa sestrinstva u Hrvatskoj, posebno u
pogledu trajanja programa, kliniCke prakse i sadrzaja. Stoga su predstavnici visokih

ucilista u Republici Hrvatskoj koji su izvodili studije sestrinstva odlucili stvoriti



zajednicki obvezni dio programa kako bi se uskladili s europskim zahtjevima

(Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2014).

Ovaj dokument predstavlja zajedniCki temelj za studijske programe sestrinstva na
razli¢itim visokim ucilistima u Hrvatskoj, a njegova izrada osigurava da ¢e zavrSeni
prvostupnici sestrinstva biti kompetentni za samostalan i neovisan rad u sustavu
zdravstva Republike Hrvatske i Europske unije. Pri tome obuhvaca sve predmete i
sadrZaje koji su potrebni za osposobljavanje prvostupnika sestrinstva za obavljanje
zdravstvene njege. Ovo podrazumijeva provodenje nastavnog plana i programa te
prilagodavanje nastave i ciljeva kurikuluma kako bi se stekle neophodne kvalifikacije

unutar Sestrinske profesije (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2014).

1.3. Razlike strukovnog kurikuluma i kurikuluma prijediplomskog studija

Sestrinstva u Hrvatskoj

Kako Abou Aldan i Frankovi¢ navode (2023) u strukovnom kurikulumu, predmeti koiji
se tiCu sestrinstva Cine vedi dio nastave. Konkretno, ti predmeti ¢ine 56,8% ukupnih
sati predavanja i 98,7% sati vjezbi od ukupnog broja sati nastave na toj razini
obrazovanja. Na kurikulumu prijediplomskog studija sestrinstva, iako i dalje znac¢ajno
prisutni, predmeti povezani sa sestrinstvom ¢ine neSto manji udio u ukupnom
obrazovnom procesu. Konkretno, ti predmeti ¢ine 46,9% sati predavanja i seminara
te 83,6% sati vjezbi u odnosu na ukupni broj sati nastave na toj razini obrazovanja.
Glavna razlika izmedu ova dva kurikulumska okvira je u njihovim naglascima.
Strukovni kurikulum je viSe usmijeren na provedbu zdravstvene njege, dok je
kurikulum prijediplomskog studija sestrinstva viSe fokusiran na planiranje
zdravstvene njege. Oba kurikuluma pokrivaju cijeli PZNJ, ali s razli€itim naglascima.
Pri ¢emu strukovni kurikulum viSe naglasava prakticnu provedbu sestrinske skrbi,
dok je kurikulum prijediplomskog studija sestrinstva viSe teorijski orijentiran i fokusira
se na razumijevanje i planiranje zdravstvene njege. Oba su vazna za obrazovanje

buducih medicinskih sestara, ali imaju razliCite ciljeve i pristupe.



1.4. Kompetencije koje stjeCu studenti prijediplomskih studija Sestrinstva

Kompetencije predstavljaju znanja, vjeStine, samostalnost i odgovornost koje
pojedinac stjeCe kroz obrazovanje. One su kljuéne za sposobnost osobe da obavlja
odredeni posao ili profesiju. Bitno je napomenuti da kompetentna osoba ne samo da
posjeduje odredena znanja i vjestine, ve¢ i primjenjuje ta znanja i vjestine u praksi,
vjerujuci da su to€na i korisna kako za sebe, tako i za posao koji obavlja te zajednicu

u kojoj Zivi (Beljo Luci¢ i sur., 2009).

SteCene kompetencije omogucavaju pojedincu da uspjeSno obavlja posao u okviru
svoje kvalifikacije, bez obzira na to gdje je stekao svoje obrazovanje, bilo to u
odredenoj obrazovnoj instituciji ili u odredenoj drzavi. Ove kompetencije su od
sustinskog znacaja za postizanje uspjeha u odredenoj profesiji i igraju kljuénu ulogu

u ostvarivanju zeljenih ciljeva ucenja.

Kako definira Zakon o sestrinstvu NN 121/03, 117/08, 57/11 kompetencije

medicinske sestre s temeljnom naobrazbom su:

— primjenjuje znanja i vjestine iz podrucja zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta
struke i drustvene skupine predmeta u razumijevanju fizioloskih funkcija i
pona$anja 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 povjerljivost 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 i/ili u izvodenju medicinsko-
tehniCkih zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih Zivotnih dobi

— potiCe i/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih aktivnosti
postujuéi njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloSke razliCitosti

— sudjeluje u unapredenju i osiguravanju kakvoée postupaka zdravstvene/

sestrinske njege



— vodi zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene/sestrinske
njege, izvjes¢uje ¢lanove zdravstvenog tima postujuci tajnost podataka

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

— prepoznaje zivotno ugroZzenog pojedinca i primjenjuje hithne medicinske
postupke sukladno kompetencijama

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

— primjenjuje postupke ocCuvanja zdravlja i zdravog okoliSa te skrb za osobnu
sigurnost, sigurnost pojedinca i zajednice

— primjenjuje pravila zastite na radu i rad na siguran nacin

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

— 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 u€enika i stru¢nom usavrdavanju zdravstvenog osoblja.
Osim kompetencija temeljnog obrazovanja:

— utvrduje potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom

— planira, organizira, provodi i procjenjuje kvalitetu zdravstvene/sestrinske njege

— sudjeluje u procesu ocCuvanja zdravlja i spreCavanju nastanka bolesti
stanovnika

— nadzire rad svih radnika koji na bilo koji nacin utjeCu na proces provodenja
zdravstvene/sestrinske njege

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

— sudjeluje u istrazivackom radu (Hrvatski sabor, 2003).



2. Nastavni predmet Proces zdravstvene njege

Predmet Proces zdravstvene njege strukturiran je kao osnovni koncept i
metodologija koji se koristi u sestrinskoj praksi radi pruzanja individualizirane skrbi
svakom pacijentu. PZNJ igra kljuénu ulogu u oblikovanju profesionalnog identiteta
medicinskih sestara. UCecCi ga studenti stjeCu temeljna znanja, vjestine i stavove koji
su kljuéni za pruzanje kvalitetne i holisticke skrbi pacijentima. To ukljuCuje
sposobnost procjene zdravstvenog stanja pacijenta, planiranje i provedbu
intervencija te evaluaciju rezultata. PZNJ osigurava da se skrb pacijenata pruza na

siguran i u€inkovit nacin.

Kroz sustavnu primjenu tog predmeta, medicinske sestre razvijaju vjestine u
identificiranju rizika, prevenciji komplikacija, pra¢enju stanja pacijenta i reagiranju na
hitne situacije. To doprinosi sigurnosti pacijenata i smanjuje moguénost pogre$aka u
pruzanju zdravstvene skrbi. Omogucava, takoder, i strukturirano dokumentiranje
zdravstvenih podataka i intervencija. To osigurava kontinuitet skrbi tijekom razli€itin
faza lije€enja i prijenos informacija izmedu zdravstvenih profesionalaca. Evidencija u
tom predmetu omogucava pracenje napretka pacijenta, evaluaciju ucinkovitosti
intervencija i osigurava pravilno upravljanje terapijom (Fuckar, 1995). PZNJ se
temelji na znanstvenim dokazima. Kroz proces obrazovanja, medicinske sestre uce
kako koristiti dostupna istrazivanja kako bi se unaprijedila njihova praksa. To
osigurava da se skrb o pacijentima temelji na najnovijim saznanjima i dokazima te

doprinosi kontinuiranom poboljSanju kvalitete skrbi.

Iz ovoga vidimo da je potrebno dublje razumijevanje i povezivanje spoznaja i znanja
kako bi se osigurala kvalitetna provedba zdravstvene njege. Medicinske sestre
trebaju razumijeti vaznost svakog koraka kako bi pruZzile optimalnu skrb pacijentima.
Pozitivha stajaliSta prema provodenju Procesa zdravstvene njege mogu se ocekivati
samo ako su dobro osmiSljena i integrirana u nastavne predmete na studiju

Sestrinstva.



3. Kurikulumsk pristup nastavi Procesa zdravstvene njege

Kurikulumski pristup ili pristup utemeljen na ishodima ufenja nastavi osigurava
strukturiran i sveobuhvatan obrazovni proces koji priprema studente za uspje$no
obavljanje svojih uloga u zdravstvenom sustavu. Vazno je da se kurikulum
sestrinskog obrazovanja prilagodava potrebama studenata, zahtjevima struke i
kontekstu u kojem se obrazovanje provodi (Billings, Halstead 2019). Kurikulumski
pristup pouCavanju sadrzaja nastavnog predmeta PZNJ je metodoloski pristup koiji
se temelji na strukturiranom planiranju, izvodenju i evaluiranju obrazovnih aktivnosti

u skladu s ciljevima, ishodima ucenja i sadrzajima koji su definirani u kurikulumu.

PZNJ je interdisciplinarni nastavni predmet koji se bavi pruzanjem zdravstvene skrbi
kroz primjenu razliCitih procesa i metoda u skladu s potrebama pacijenta.
Kurikulumski pristup u pouc€avanju ovog predmeta podrazumijeva uskladivanje
nastavnih sadrzaja s ciljevima i ishodima koje studenti trebaju postiéi tijekom svog
obrazovanja. U kontekstu PZNJ-a kurikulumski pristup obuhvaca izbor i organizaciju
sadrZaja, nacine poducCavanja, metode evaluacije i prilagodavanje odgojno-
obrazovnih aktivnosti potrebama razli€itih skupina studenata. Osim toga, ovakav
pristup se usredotoCuje na razvoj kriti€ckog razmisljanja, kreativnosti, rjeSavanja
problema i timskog rada kod studenata, kako bi se pripremili za izazove koji ih

oCekuju u zdravstvenoj praksi.

Nastavnici koriste kurikulum kao smjernicu za organiziranje nastavnog procesa. Na
temelju zadanih ishoda ucenja, oni planiraju i provode razliite nastavnhe metode i
aktivnosti kako bi omogucili studentima postizanje tih ishoda ucenja. Nastavne
metode mogu uklju€ivati razli¢ite oblike nastave, kao §to su predavanja, grupni rad,
prakticne vjezbe, rad na studijskim sluCajevima ili terenski rad, ovisno o potrebama i
specificnostima podru¢ja znanja. Evaluacijski postupci koriste se kako bi se
procijenilo je li student postigao zadane ishode. To ukljuCuje razliCite oblike
ocjenjivanja, poput pisanja testova, provodenja prakti¢nih vjezbi, izrada projekata,
sudjelovanje u raspravama ili prezentacija. Evaluacija se provodi kako bi se dobila
povratna informacija o postignu¢ima studenata, identificirale snage i slabosti te

pruzile smjernice za daljnje usmjeravanje i podrsku (Abou Aldan, 2019).

Kako Abou Aldan i Kralj (2016) istiCu, iako prihvacen kao temeljni standard

sestrinske prakse PZNJ suocen je s nizom izazova u svom prakticnom provodenju
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od strane medicinskih sestara. Ti izazovi ukljuCuju razliCito razumijevanje same
svrhe i koncepta PZNJ. Ovo sugerira da postoji potreba za boljim obrazovanjem
medicinskih sestara o PZNJ kako u okviru redovnog tako i trajnog obrazovanja.
Takoder, sugerira se da bi trebalo promicati dublje razumijevanje svrhe i koncepta
PZNJ kako bi se prevladale prepreke u njegovoj primjeni i postigao stvaran pozitivan
utjecaj na pacijente. Navedeno moze biti implementirano kroz postavljanje jasnih i
ostvarivih ishoda u€enja u nastavi te kontinuiranu evaluaciju nastavnog kurikuluma
PZNJ. Kurikulum omogucava strukturirano uklju€ivanje prakticne prakse, kliniCkih

vjezbi i stvarnih slu€ajeva u proces poucavanja.

Kako autorica Keating (2015) navodi, da bi imali kvalitetnu nastavu, postoje elementi
koje treba ispuniti. Nastavu trebaju provoditi kvalificirani i struéni nastavnici. Oni
trebaju imati dobro znanje iz podrucja zdravstvene njege i iskustvo u praksi kako bi
mogli prenijeti relevantna znanja i vjestine studentima. Vazno je da postoji dobro
strukturiran nastavni plan i program koji obuhvaca sve kljuéne teme i vjestine iz
podrucja zdravstvene njege koje studenti trebaju stec¢i. Kombinacija razli¢itih metoda
poucCavanja i oblika rada, poput predavanja, demonstracija, simulacija, interaktivnih
vjezbi i praktiCnog rada, moze biti vrlo korisna u nastavi. Interaktivni pristup potice
angazman studenta, aktivno sudjelovanje i primjenu naucenih vjestina. Prakti¢na
obuka je kljuéna za stjecanje vjesStina u zdravstvenoj njezi. Studenti trebaju imati
priliku primijeniti svoje znanje i vjestine u stvarnim situacijama kroz praksu u

bolnicama, klinikama ili drugim zdravstvenim ustanovama.

Redovita evaluacija u€enja omogucuje pracenje napretka studenata i identifikaciju
podrucja u kojima su potrebna poboljSanja. Kroz formativnu i sumativnu evaluaciju,
nastavnici mogu procijeniti postignu¢a studenata i pruziti im povratne informacije
koje im pomazu u daljnjem razvoju. Suradnja s klinickim mentorima, medicinskim
osobljem i drugim strunjacima iz prakse moze biti iznimno vrijedna. Nastava PZNJ
treba staviti poseban naglasak na sigurnost pacijenata i postivanje eti¢kih standarda.
Zdravstvena njega je podrucje koje se neprestano razvija i mijenja. Stoga je vazno
da nastavnici budu ukljueni u kontinuirano struéno usavr$avanje kako bi bili
informirani 0 najnovijim istrazivanjima, praksama i tehnologijama. Vazno je poticati
timski rad i suradnju medu studentima. Kroz grupne projekte, simulacije i interakciju
s drugim zdravstvenim struCnjacima, studenti razvijaju vjeStine suradnje,

komunikacije i rjeSavanja problema. Kvalitetna nastava trebala bi biti prilagodena
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individualnim potrebama studenata. To mozZe ukljuCivati pruzanje dodatne podrske
studentima s poteSko¢ama, individualizirano vrednovanje i prilagodavanje nastavnih

metoda kako bi se zadovoljile razliCite potrebe studenata.

3.1. Medupredmetno povezivanje predmeta Proces zdravstvene njege

U medupredmetnom povezivanju, sadrzaji pojedinih predmeta se ne samo
nadovezuju jedan na drugi, ve¢ se isprepli¢u i integriraju kako bi se stvorila cjelovita
slika i omogucila bolja povezanost znanja. Ova metoda pruza studentima mogucnost

da shvate kako razliCiti predmeti medusobno doprinose i nadopunjuju se.

Primjerice, na prijediplomskom studiju Sestrinstva, studenti imaju predmete Procesa
zdravstvene njege i Osnova zdravstvene njege. lako svaki od ovih predmeta
zadrzava svoju relativnu samostalnost i specificne zadatke za zakonitostima
spoznaje s metodiCke strane, medupredmetno povezivanje omogucéuje njihovu
korelaciju i povezivanje u harmoni¢nu cjelinu. OCekuje se da se sadrzaji nastave
nadopunjuju kroz predmete Zdravstvene njege na viSim godinama studija, $to
omogucuje studentima produbljivanje svojeg znanja i razumijevanje primjene

Procesa zdravstvene njege.

Kada promatramo nastavu iz perspektive Procesa zdravstvene njege, postaje jasno
da je dobro planirana nastava kljucna kako bi omogucila povezivanje i uskladivanje
sadrzaja s drugim nastavnim kolegijima. Uskladena nastava izmedu razliCitih
predmeta doprinosi boljem obrazovanju studenata, omogucuje im da steknu dublje i

Sire razumijevanje gradiva (Abou Aldan, 2019).

3.2. lzvedbeni plan nastave predmeta Procesa zdravstvene njege

Predmet Proces zdravstvene njege je obavezan®, pouc¢ava se na prvoj godini te nosi
12 ECTS-a (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2014). Broj sati svih oblika nastave:
50 P (Predavanja) + 30 S (Seminar) + 30 PK (Vjezbe u praktikumu) + 150 KL
(Klinicke vjezbe) + 60 PKL (Posebne kliniCke vjezbe)

5 Prema primjeru IPN-a na studiju u Puli Dijane Majstorovi¢, vise predavacice u suradnji s drugim
suradnicima na kolegiju.

12



Cilj predmeta je usvoijiti proces sestrinske skrbi kao osnovni model u zbrinjavanju
pacijenata i njegovih potreba te upoznati sestrinske dijagnoze i sestrinsko-
medicinske probleme. Ste€eno znanje treba omoguditi studentima razumijevanje
nacela rada i potreba pacijenta te pruziti osnove na kojima ¢ée se razvijati daljnje

znanje i vjestine u sestrinskoj praksi.
Ocekivani ishodi u¢enja za predmet su:

1. primijeniti proces zdravstvene njege na bolesniku procijenivsi stanje pacijenta
2. utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom — prepoznati sestrinske dijagnoze i
sestrinsko-medicinske probleme

oblikovati sestrinsku dijagnozu i sestrinsko-medicinski problem

izraditi plan zdravstvene njege radi provodenja planirane zdravstvene njege

evaluirati provedenu zdravstvenu njegu

o 0 M~

dokumentirati sestrinsku skrb.
Sadrzaji predmeta su:

1. Proces sestrinske skrbi

2. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

3. Procjena prema osnovnim ljudskim potrebama (V. Henderson) i obrascima
zdravstvenog funkcioniranja (M. Gordon)

4. Planiranje zdravstvene njege (definiranje ciljeva i intervencija)

5. Provodenje zdravstvene njege i trajno pracenje stanja pacijenta

6. Evaluacija zdravstvene njege

7. Sestrinska dokumentacija u procesu zdravstvene njege

8. Aktualne sestrinske dijagnoze

9. VisokoriziCne sestrinske dijagnoze

10. Povoljne sestrinske dijagnoze
11. Sestrinsko-medicinski problem
12.Vjestine sestrinske prakse

13.Proces zdravstvene njege i teorije zdravstvene njege.

Kolegij Proces zdravstvene njege na prijediplomskom studiju sestrinstva traje tijekom
prve godine studija. U navedenom opisu predmeta, mozemo vidjeti kako se radi o
obveznom kolegiju. To znaci da je prisustvovanje i uspjeSno savladavanje ovog

kolegija temelj za nastavak i zavrSetak studija Sestrinstva. ECTS koeficijent
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opterecenja studenata je 12. Nastava se odrzava kroz predavanja, seminare, vjezbe

u praktikumu te klini¢ke vjezbe u ukupnom iznosu od 320 Skolskih sati.
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4. Ishodi u€enja

Ishodi u€enja igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju obrazovnog procesa utemeljenom na
kurikulumskom pristupu jer omogucavaju precizno definiranje onoga $to se oCekuje
od studenata. Kao $to je istaknuto u radu autorice Iwasiw i suradnika (2020), ishodi
uCenja trebaju biti specificni i mijerljivi da bi se omogucilo pracenje postignuca
studenata i evaluacija uspjeSnosti kurikuluma. Osim toga, naglasava se vaznost
uskladenosti ishoda u€enja s ciljevima obrazovnog programa te njihova sposobnost

odrazavanja klju¢nih kompetencija i vjestina koje se o€ekuju od medicinskih sestara.

Ovaj pristup, kako ga je opisao Abou Aldan (2019), temelji se na precizno
definiranim ishodima ucfenja koje se o€ekuju od studenata na kraju odredenog
razdoblja obrazovanja. Ishodi u€enja, u svojoj biti, predstavljaju jasno postavljene
cilieve koje studenti trebaju postié¢i u smislu znanja, vjestina, stavova ili sposobnosti.
Ti ishodi sluze kao temelj za planiranje nastavnih aktivnosti i odabir metoda
pouCavanja, Cime se omoguéava usmjerenost obrazovanja prema Zeljenim

obrazovnim rezultatima.

4.1. Kriteriji postavljanja ishoda u€enja

U postavljanju ishoda ucenja unutar kurikuluma klju¢no je pridrzavati se odredenih
kriterija da bi se osigurala njihova ucinkovitost i jasnoc¢a. Ishodi igraju kljuénu ulogu u
definiranju oCekivanja od studenata, pruzajuéi smjernice za planiranje, izvodenje i
evaluaciju obrazovnih aktivnosti. Ishodi u€enja trebaju biti jasno definirani i precizni
kako bi se izbjegla bilo kakva dvoznac¢nost, s obzirom na to da je preciznost klju¢na
za omogucavanje jednostavne evaluacije. Osim toga, trebaju biti postavljeni na nacin
koji omogucava njihovo mjerenje i ocjenjivanje, ¢ime se nastavnicima olakSava da
utvrde jesu li studenti postigli te ishode ili ne. Nadalje, ishodi uc€enja trebaju biti
relevantni za predmet u kojem se primjenjuju, odrazavajuéi kljucne teme,
kompetencije i vjeStine koje se oCekuju od studenata u odredenom kontekstu.
Takoder, trebaju biti uskladeni s ciljevima predmeta, odrazavajuéi ono Sto se Zeli

posti¢i u¢enjem i usmjereni prema postizanju tih ciljeva.

Sposobnost dokazivanja takoder je bitna, jer ishodi trebaju biti postavljeni tako da

studenti mogu dokazati da su ih postigli putem konkretnih performansi, projekata,
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testova ili drugih metoda evaluacije, sto omogucava objektivho vrednovanje. Ishodi
uCenja trebaju pokrivati razliCite aspekte znanja, vjestina i sposobnosti kako bi se
osigurala cjelovita evaluacija u€enja i razvoj razliCitih kompetencija. S obzirom na to
da motivirani studenti imaju vecCu vjerojatnost za postizanje uspjeha, trebaju biti
postavljeni na nacin koji omogucava nastavnicima da ih ostvare unutar okvira
raspolozivih resursa i vremena, a istovremeno trebaju motivirati studente i inspirirati

ih za postizanje tih ciljeva (Loncar-Vickovi¢, Dolacek-Alduk, 2009).

Pri postavljanju ishoda uCenja vazno je pridrzavati se ovih smjernica kako bi ishodi
bili ucinkoviti, precizni i inspirirajuéi za studente. Ovo osigurava da ishodi budu
usmjereni prema Zeljenim odgojno-obrazovnim rezultatima i olakSava planiranje i
provedbu studijskih programa. Ishodi €esto poc€inju aktivnim glagolima koji jasno
opisuju Sto ¢ée studenti postici i oblikuju temelj za uspjeSno u€enje te omogucavaju

evaluaciju.

4.2. Povezanost ishoda ucCenja i kompetencija

Povezanost izmedu ishoda ucenja i kompetencija ogleda se u Cinjenici da ishodi
ucenja sluze kao temelj za razvoj kompetencija. Kada studenti postignu odredene
ishode ucenja, to ih priprema za razvoj kompetencija relevantnih za njihovu buducu
karijeru. Ishodi u€enja su konkretno usmjerenje obrazovanja, dok kompetencije
oznacavaju Sire sposobnosti i znanje koje studenti stjeCu tijekom svog akademskog
puta. Veza izmedu ishoda ucenja i kompetencija osigurava da obrazovanje ne samo
da pruza specificna znanja i vjeStine, ve¢ doprinosi sveobuhvatnom razvoju
studenata kao kompetentnih pojedinaca koji su spremni za razliite izazove u zivotu i

profesionalnom okruzenju (Loncar-Vickovi¢, Dolacek-Alduk, 2009).

4.3. Taksonomija znanja u odredivanju ishoda ucenja

Primjena ovakvog nacina definiranja ishoda u€enja odreduje dubinu u€enja. Odnosi
se na razinu razumijevanja, analize i primjene gradiva ili informacija koje osoba
postize tiekom procesa ucenja. Dubina ucenja nije samo povezana s time koliko
informacija osoba moze zapamtiti ili ponoviti, ve¢ s razumijevanjem i sposobnoSc¢u

primjene tih informacija na razliCite situacije ili probleme. Osnovna podjela podrucja
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na kojima se procjenjuju ishodi u€enja su kognitivna, afektivna i psihomotorna
domena. Za prve dvije se koriste Bloomova taksonomija dok se za psihomotornu
domenu koristi klasifikacija E. Simposona i R. H. Davea (Oermann i sur., 2009).

Vazno je naglasiti da su razliCite vrste znanja: Ccinjeni¢no, konceptualno,
proceduralno i metakognitivno znanje povezani s razliCitm domenama znanja,
ukljuCujuci kognitivnu, afektivnu i psihomotornu domenu (Abou Aldan, 2019).
Cinjeniéno znanje je oblik znanja koji je Gesto povezan s kognitivnom domenom.
Ovaj tip znanja se odnosi na Cinjenice i informacije koje su rezultat kognitivhog
procesa pamcenja. Kada pamtimo ¢injenice poput datuma, imena ili podataka,
koristimo kognitivhu funkciju pamcenja. Konceptualno znanje ide korak dalje od
¢injeniénog znanja i povezano je s razumijevanjem i analizom. Ova vrsta znanja
odnosi se na razumijevanje veza izmedu pojmova i ideja te primjenu tih veza na
sloZenije kognitivhe zadatke kao $to su rieSavanje problema ili analiza informacija.
Proceduralno znanje je usko povezano sa psihomotornom domenom znanja jer se
odnosi na sposobnost izvodenja odredenih radnji, vjestina ili postupaka. Primjerice,
postupak parenteralne primjene lijeka zahtijeva proceduralno znanje i fiziCke
sposobnosti koje pripadaju psihomotornoj domeni. Metakognitivho znanje odnosi se
na sposobnost razumijevanja i upravijanja vlastitim kognitivnim procesima. To
ukljuCuje pracenje vlastitog razmisljanja, postavljanje cilieva uc€enja i prilagodbu
strategija kako bi se poboljSalo uCenje. Ovo znanje pomaze osobama da bolje
razumiju kako uce i kako poboljSati svoje u€enje (Marinovi¢, 2014). Dakle, razliCite
vrste znanja igraju uloge u razli¢itim domenama znanja, a njihova integracija i
razumijevanje, s obzirom na to da se medusobno povezuju, kljuéno je za razvoj
cjelovitog obrazovanja i kompetencija. Kombinacija ovih vrsta znanja omogucuje
nam da razumijemo, primjenjujemo i analiziramo informacije te da se uspjeSno

nosimo s razli¢itim izazovima u Zivotu i u€enju.

4.3.1. Kognitivha domena

Bloomova taksonomija je sustav Kklasifikacije kognitivnih procesa koji pomaze
razumjeti i strukturirati razliCite razine razmisljanja i ucCenja. Taksonomija je
podijeljena u Sest razina, hijerarhijski povezanih, a svaka razina predstavlja sve

kompleksniji kognitivni proces:
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Dosjec¢anje: Na ovoj razini, studenti su u sposobni prisjetiti se Cinjenica ili informacija
iz dugotrajnog pamcenja. To moze ukljuCivati Cinjenice, definicije ili osnovne

pojmove.

Razumijevanje: Ovdje studenti pokazuju razumijevanje informacija. To znaci da
mogu objasniti zna€enje nastavnih poruka, usmenih, pisanih ili grafiCkih materijala.

Nisu samo sposobni memorirati Cinjenice, vec¢ i shvatiti njihov kontekst.

Primjena: Studenti na ovoj razini mogu Kkoristiti svoje znanje i razumijevanje u
prakti¢nim situacijama. To ukljuCuje primjenu naucenih koncepata ili postupaka kako

bi rijesSili probleme ili obavili zadatke.

Analiza: Ovdje studenti imaju sposobnost rastavljanja gradiva na manje dijelove i
razumijevanja njihovih medusobnih veza. Analiziraju slozenije informacije kako bi

bolje razumijeli njihovu strukturu i organizaciju.

Vrednovanje: Na ovoj razini, studenti provode procjenu prema odredenim kriterijima
ili standardima. Mogu donositi prosudbe i ocjene na temelju steCenih znanja i

razumijevanja.

Stvaranje: Stvaranje je najviSa razina kognitivnih procesa u revidiranoj Bloomovoj
taksonomiji. Studenti na ovoj razini sposobni su sastaviti razliite elemente u novu
cjelinu ili stvoriti potpuno originalne proizvode ili koncepte. To ukljuCuje kreativno
razmisljanje i inovaciju.

Navedene razine kognitivnih procesa pomazu nastavnicima i dizajnerima kurikuluma
da postave jasne ciljeve ucenja i razumiju $to oCekivati od studenata na razli¢itim
razinama obrazovanja. Vazno je istaknuti da su prema Hrvatskom kvalifikacijskom
okviru 5., 6., i 7. razina primjerene za prijediplomsko stru¢no i sveuciliSno

obrazovanje medicinskih sestara (Abou Aldan, 2019).

4.3.2. Afektivnha domena

Afektivna domena obuhvac¢a emocionalne aspekte ucenja i razvoja, kao $to su
osjecaji, vrijednosti, stavovi, entuzijazam i motivacija. Ova domena naglasava
unutarnje procese koji se odvijaju u osobi dok usvaja druStveno prihvacene

vrijednosti i uvjerenja. Sastoji se od pet razina.
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Primanje: Na ovoj razini, osoba postaje sviesna emocionalnih aspekata i pokazuje
spremnost za sluSanje i pazljivo razmatranje drugih. To ukljuCuje poStovanje tudih

osjecaja i stajaliSta te sposobnost slusanja s poStovanjem.

Reagiranje: Razina odgovaranja ukljuCuje aktivho sudjelovanje i reakciju osobe.
Osoba ce se Cesto aktivno ukljuciti u razliCite aktivnosti ili rasprave i izrazavati svoje

osjecCaje. Naglasak je na zadovoljstvu i uskladenosti u odgovorima.

Vrednovanje: Na ovoj razini, osoba internalizira odredene vrijednosti i to se odrazava
u njezinom pona$Sanju. Osoba pridaje vaznost odredenim vrijednostima i moze se

angazirati u drustvenim inicijativama ili aktivnostima koje podrzavaju te vrijednosti.

Organiziranje vrijednosti: Organizacija vrijednosti ukljuCuje postavljanje prioriteta
medu razliitim vrijednostima i razrjeSavanje konflikata izmedu njih. Osoba
usporeduje, povezuje i sintetizira svoje vrijednosti kako bi stvorila svoj jedinstveni
sustav vrijednosti. Na primjer, mozZe razmisliti o ravnotezi izmedu slobode i

odgovornosti.

Karakterizacija osobe pomocu vrijednosti: Ovo je najviSa razina u afektivhoj domeni.
Na ovoj razini, osoba ima jasno definiran sustav vrijednosti koji kontrolira njezino
ponaSanje. Njezino ponaSanje postaje dosljedno, predvidljivo i odrazava njezinu
osobnost. Ovo ukljuCuje samopouzdanje, suradnju, profesionalnu predanost i

sposobnost prilagodbe na temelju svojih vrijednosti.

Razumijevanje ovih razina u afektivnoj domeni pomaze u boljem razumijevanju
emocionalnih i vrijednosnih aspekata u€enja i razvoja. Osim kognitivhog razvoja,
afektivna domena igra klju¢nu ulogu u oblikovanju osobnosti i stavova pojedinca

prema sebi i svijetu oko sebe (Abou Aldan, 2019).

4.3.3. Psihomotorna domena

Psihomotorna domena obuhvaéa tjelesno kretanje, koordinaciju i izvodenje
motori¢kih vjestina. Ova domena procjenjuje praktiCne vjeStine i sposobnost
izvodenja razliCitih tjelesnih aktivnosti. Postoje sedam razina u taksonomiji ove

domene, a svaka razina odrazava sve slozenije motoricke sposobnosti:
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Percepcija: Ova razina se odnosi na sposobnost korisnika da primijeti senzorne
informacije i stimulacije te ih selektivno koristi u motorickim aktivnostima. To

ukljuCuje prepoznavanije i interpretaciju osjetilnih podrazaja.

Spremnost: Spremnost se odnosi na fizicku, mentalnu i emocionalnu pripravnost za
izvodenje odredenih motori¢kih zadataka. Ovo ukljuuje svjesnost o vlastitim

sposobnostima i ograni¢enjima.

Imitacija: Na ovoj razini korisnik uci i razvija motoriCke vjestine putem imitacije,
pokusSaja i pogreSaka. Naglasak je na postizanju ispravne izvedbe putem vodenih

napora.

Ovladavanje: U ovoj fazi, nau€eni odgovori postaju automatski i izvode se s visokom
samopouzdanjem. Korisnik ne zahtijeva intenzivno razmisljanje za izvodenje ovih
vjestina.

Potpuna sposobnost: Na ovoj razini korisnik izvodi motoriCke operacije koje

zahtijevaju brzinu, preciznost i koordinaciju. Ove vjestine obi¢no se izvode bez

razmisljanja i postize se visoka razina stru¢nosti.

Prilagodba: Prilagodba ukljuCuje vjestine koje omogucéavaju korisniku da modificira
obrasce pokreta kako bi se prilagodio specificnim zahtjevima situacije. To moze

ukljucivati prilagodbu na promijenijive uvjete ili zahtjeve.

Stvaranje: Stvaranje predstavlja najviSu razinu u ovoj domeni. Na ovoj razini, korisnik
ima sposobnost stvaranja novih obrazaca pokreta ili rjeSenja problema koiji ukljucuju

motoricke vjestine. Ovo se temelji na visokoj razini kreativnosti i stru¢nosti.

Ove razine pomazu razumijeti napredovanje u razvoju motori¢kih vjestina i
sposobnosti, a takoder su korisne za oblikovanje programa ucenja i procjene u
podrucju tjelesnog vijezbanja, sporta i drugih aktivnosti koje ukljuCuju motoricke
komponente (Abou Aldan, 2019).

S obzirom na do da se kurikulumski pristup temelji na ishodima ucenja i svim
navedenim domenama, nastavnik ¢e uzeti u obzir ove vazne Cinjenice kako bi

planiranje i programiranje nastavnog procesa bilo $to uspjesnije.
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5. Planiranje i programiranje nastavnog procesa

Ono o ¢emu govore autori Abu Aldan (2019) i Cindi¢ i suradnici (2016) je potreba za
uspjesnim oblikovanjem nastavnog procesa. RazliCiti studenti imaju razliCite stilove
uCenja i razine razumijevanja. Pravilno odabrani oblici rada u nastavi i nastavne
metode omogucuju nastavnicima prilagoditi svoj pristup kako bi bolje odgovarao
individualnim potrebama i sposobnostima svakog studenta. To pomaze u postizanju
boljeg razumijevanja i uspjeha kod studenata. Koridtenje raznovrsnih i interaktivnih
metoda poucCavanja moze potaknuti motivaciju studenata i povecati njihov
angazman. Aktivno sudjelovanje u nastavi Cini u€enje zanimljivijim i potie studente
da se bolje koncentriraju i sudjeluju. Neki oblici nastave, poput rasprava, problema i
projekata, poti¢u kriticko razmisljanje. Studenti se potiCu da postaviljaju pitanja,
analiziraju informacije i razvijaju vjeStine rjeSavanja problema, $to su kljuéne
kompetencije za buduéi uspjeh. Pravilno odabrane metode poucCavanja mogu
pomoci u povezivanju teorijskih koncepata s prakti¢nim primjenama. Ovo je posebno

vazno u profesionalnim disciplinama kao $to je i sestrinstvo.

Neki oblici nastave, kao S§to su prezentacije ili timski rad, potiCu razvoj
komunikacijskih vjestina. Studenti ue kako jasno izrazavati svoje ideje, slusati druge
i suradivati u timskim okruzenjima. Aktivnosti koje uklju€uju prakti¢no iskustvo, poput
laboratorijskih vjezbi ili terenskih istrazivanja, omogucéuju studentima da nauce kroz
iskustvo. Ovo moze dublje utemeljiti njihovo razumijevanje i paméenje gradiva. Oblici
nastave moraju se prilagoditi suvremenim trendovima i tehnologijama. Integracija
suvremenih alata i metoda u nastavu pomaze studentima da budu konkurentni u
modernom drusStvu i radnom okruZzenju. Kontinuirano unaprjedenje nastave:
Pracenje ucinka razliCitih oblika nastave i metoda poucCavanja omogucava
nastavnicima da prilagode svoj pristup kako bi postigli bolje rezultate. To potice
kontinuirano poboljSanje nastave i postizanje viSih standarda kvalitete. Pravilno
odabrani oblici rada i metode poucCavanja trebaju biti usmjereni prema postizanju
ishoda uc€enja kako bi se osiguralo da studenti stje€u potrebne kompetencije i

znanja.

Sve je to vazno za osiguranje kvalitetnog obrazovanja, postizanje ishoda ucenja i

pripremu studenata za uspjeSnu buduénost u profesionalnom radu.
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5.1. Socijalni oblici nastavnog rada

Socijalni oblici nastavnog rada odnose se na nacine kako se nastava organizira i
provodi u kontekstu medusobne interakcije. Ovi oblici su kljuéni za stvaranje
produktivnog okruzenja za uc€enje i razvoj studentovih sposobnosti. Znacajno je
napomenuti da se visokoskolska nastava prema oblicima nastave dijeli na razliCite
vrste vjezbi, predavanja i seminara. Gledano prema odnosu medu sudionicima,

razlikuju se:

Interakcija — Ova kategorija obuhvaca sve oblike suradnje i zajednickog djelovanja
medu sudionicima nastavnog procesa. To ukljuCuje interakciju izmedu nastavnika i

studenata, kao i medusobnu interakciju medu studentima.

Koakcija — Ovaj termin odnosi se na suradnju i zajedni¢ko djelovanje izmedu

nastavnika i studenata, gdje se zajednicki radi na postizanju ciljeva nastave.

Autoakcija - Ovdje se misli na samostalno sudjelovanje u nastavhom procesu, gdje

studenti sami rade na svojim zadacima i u¢e neovisno.

Socijalni oblici nastavnog rada mogu se dalje klasificirati prema veli€ini skupina,
metodi¢kim pristupima i ciljevima nastave na frontalni oblik, rad u grupama, rad u

parovima i individualni rad (Abou Aldan, 2019).

Odluka o tome koji oblik nastavnog rada primijeniti ovisi o razli¢itim faktorima,
ukljuCujuci ciljeve nastave, vrstu gradiva, potrebe studenata i pedagoSke metode
koje nastavnici preferiraju. Svaki od ovih oblika ima svoje prednosti i nedostatke i
moze biti efikasan u odgovaraju¢em kontekstu. Vazno je da nastavnici razmotre ove
faktore kako bi odabrali najprikladniji socijalni oblik rada za svoj nastavni plan i
program. Pedagos$ki interes za uenje usmjeren je na podrsku studentima kako bi im
se omogucilo iskoriStavanje svih mogucnosti koje pruza proces ucCenja. To
podrazumijeva da pedagozi i nastavnici primjenjuju razliite strategije, tehnike i
metode kako bi stvorili okruzenje u kojem ¢e studenti aktivno sudjelovati u procesu
ucenja i ostvariti Sto veci napredak. U itelji takoder pruzaju podrSku studentima kroz
razliCite oblike pomoé¢i, ukljuduju¢i vodiCe za ucenje, dodatne materijale,
individualizirane pristupe i povratne informacije. Sve navedeno pomaze studentima

da bolje savladaju gradivo i postignu uspjesne rezultate u u€enju (Terhart, 2001).
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5.1.1. Frontalni oblik

Frontalni oblik socijalnog u€enja u nastavi odnosi se na pedagosku strategiju u kojoj
nastavnik ima centralnu ulogu u prenosenju znanja i informacija studentima putem
direktnog predavanija ili instrukcija. Ovaj pristup se €esto naziva "frontalna nastava"
ili "frontalno predavanje". U frontalnom obliku socijalnog ucenja, nastavnik je
srediSnja figura u ucionici koja prenosi informacije, objaSnjava koncepte, postavlja
cilieve u€enja i upravlja aktivnostima studenata. U ovom obliku u¢enja, komunikacija
je obi¢no jednosmjerna, od nastavnika prema studentima. Nastavnik prenosi
informacije ili znanje putem predavanja, prezentacija ili Citanja. Studenti su pasivni

primaoci informacija.

Frontalni oblik socijalnog u€enja obi¢no se odvija u strukturiranom okruzZenju, kao Sto
je tradicionalna ucionica. Nastavnik postavlja jasna pravila i o€ekivanja u€enja. Ovaj
oblik obrazovanja €esto podrazumijeva standardizirane nastavne materijale, kao $to
su udzbenici, i postavljanje zajednickih ciljeva za sve studente. Cilj je osigurati da svi
studenti prime iste informacije. Cesto ukljuéuje tradicionalne metode evaluacije, kao
Sto su testovi i ocjene, kako bi se procijenila studentova uspjeSnost u savladavanju
gradiva. lako frontalni oblik socijalnog u€enja ima svoje prednosti, kao Sto su jasna
struktura i efikasnost u prenosenju informacija, takoder ima i svoje nedostatke. Neki
od tih nedostataka ukljuCuju nedostatak interaktivnosti, ograni¢enu prilagodljivost
razliCitim stilovima ucCenja i nedostatak poticanja razvoja vjeStina kritiCkog

razmisljanja i samostalnog uc¢enja kod studenata (Bognar i Matijevic, 2005).

Vazno je napomenuti da frontalni oblik socijalnog u€enja moze biti uspjeSan u
odredenim situacijama i za odredene sadrzaje. Ovakav oblik rada u suvremenoj
nastavi, posebice u visokoSkolskoj nastavi, treba biti sveden na minimum i u
danasnjem obrazovnom okruzenju sve viSe se naglasava vaznost interaktivnosti,
suradnje i aktivnog ucenja kako bi se bolje zadovoljile razliCite potrebe studenata i

razvile njihove vjestine (Abou Aldan, 2019).

5.1.2. Rad u grupama

Rad u grupama predstavlja pedagosSku strategiju koja naglasava suradnju i
interakciju medu studentima kako bi se postigli odredeni obrazovni ciljevi. Ovaj oblik

rada potiCe studente da aktivno sudjeluju u procesu ucenja, razmjenjuju ideje,
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rieSavaju probleme i u€e jedni od drugih. U sestrinstvu, primjena socijalnog oblika
rada, posebno rad u grupama, moze imati znaCajan utjecaj, posebno tijekom
klinickih vjezbi. Ovakav vid rada ima znacajnu ulogu u nastavi studija Sestrinstva.
Sestrinstvo se Cesto prakticira u timskom okruzenju u stvarnim kliniCkim
postavkama. Rad u grupama tijekom nastave omogucuje studentima da razvijaju
vazne vjestine timskog rada, u€enja suradnjom i komunikacije s drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima. To je od sustinskog znacaja jer ¢e sestre tijekom svoje karijere

Cesto raditi u multidisciplinarnim timovima (Bognar i Matijevi¢, 2005).

KliniCke vjezbe su klju¢ni dio obrazovanja u Sestrinstvu jer omogucuju studentima da
primijene teorijsko znanje u stvarnim situacijama. Rad u grupama omogucuje
studentima zajednic¢ko rjeSavanje klinickih problema, razmjenu iskustva i razvijanje
kritickog razmisljanja. Kroz ovu interakciju, studenti mogu bolje razumijeti slozenost
prakse sestrinstva. Na ovaj nain omogucéuje se bogata razmjena iskustava i ideja,
Sto mozZe pomocéi studentima da razviju razumijevanje razliCitih aspekata
zdravstvene skrbi. Poti¢e razvoj socijalnih vjestina kao $to su empatija, sluSanje,
rieSavanje konflikata i timski rad. Ove vjesStine su klju¢ne za uspjeSnu praksu
medicinskih sestara, posebno u komunikaciji s pacijentima i obiteljima. Kroz
medusobno ocjenjivanje i refleksiju u grupama, studenti mogu bolje razumjeti svoje
snage i slabosti te raditi na osobnom i profesionalnom razvoju. U klini€kom
okruzenju, gdje se Cesto moraju donositi brze odluke i komunicirati s pacijentima, rad
u grupama tijekom nastave moze pruziti vrijedne prilike za simulaciju stvarnih
situacija i razvoj kljuénih kompetencija. Osim toga, studenti se osjeéaju sigurnijima
kada su izlozeni razliCitim scenarijima i izazovima u okruZenju koje im omogucava

ucenje od kolega i mentorica (Abou Aldan, 2019).

5.1.3. Rad u paru

Rad u paru podrazumijeva suradnju i interakciju izmedu dva studenta kako bi
zajedno radili na odredenim zadacima, projektima ili aktivnostima. Ovaj oblik rada
promovira partnerstvo i dijalog izmedu studenata te omogucuje razmjenu ideja,
iskustava i znanja. PotiCe aktivnu interakciju izmedu partnera, Sto moze poboljSati
razumijevanje gradiva i potaknuti dublje u€enje. Svaki partner u paru obi¢no donosi

svoje vlastite perspektive, iskustva i znanja. Ova raznolikost moze obogatiti ucenje,

24



omogucujuci partnerima da razgovaraju o razliitim pristupima i idejama te bolje
razumiju razliCite aspekte gradiva. Rad u paru poti¢e razvoj komunikacijskih vjestina,
ukljuCujuci slusanje, postavljanje pitanja, argumentiranje i izraZzavanje misljenja.
Osim 8to pruza koristi u€enju, rad u paru takoder moze doprinijeti individualnom
razvoju studenata, ukljuéujuéi samopouzdanje, odgovornost i sposobnost
samostalnog rada. Socijalni oblik rada u nastavi, poput rada u paru, moze se
primijeniti u razli¢itim predmetima i kontekstima, ovisno o pedagoskim ciljevima i

potrebama studenata (Bognar i Matijevié, 2005).

5.1.4. Individualni rad

Ovakav vid rada podrazumijeva da svaki student radi zadatke zasebno prilikom ¢ega
razvija samopouzdanje i samostalnost. Prilikom individualnog rada nema
medusobne suradnje izmedu studenata. Medutim, iako studenti rade sami tijekom
individualnog rada, oni su Cesto izloZeni drustvenom utjecaju kroz materijale koje
prou¢avaju. Na primjer, udzbenici, ¢lanci i druge informacije koje studenti koriste
tijekom individualnog rada rezultat su autorovog drustvenog doprinosa (Bognar i
Matijevi¢, 2005). Takoder, studenti mogu koristiti razliCite online resurse i alate koji
su stvoreni u drustvenom kontekstu. Nakon zavrSetka individualnog rada, studenti
Cesto dijele svoje spoznaje, rieSenja i zakljuCke s ostalima u ucionici. To moze
potaknuti diskusije, rasprave i razmjenu razliCitih perspektiva medu studentima. Ovaj
proces omogucuje studentima da ucCe jedni od drugih i produbljuju svoje
razumijevanje gradiva. Nastavnik igra vaznu ulogu u podrSci i vrednovanju
individualnog rada studenta. Kroz dijalog s nastavnikom, studenti dobivaju povratne
informacije, smjernice i priliku za razgovor o svojim idejama i napretku. Ovaj dijalog
je klju¢an za individualni razvoj svakog studenata. Individualni rad omogucuje
studentima da sami odabiru svoje metode ucenja i tempo, §to moze rezultirati

personaliziranim iskustvom (Abou Aldan, 2019).

5.1.5. Seminari

Seminar je vazan i klju€an element visokoskolske nastave s mnogo znacajnih uloga i
prednosti za studente i nastavnike. Kroz seminare se predstavljaju razliCite teme,

koje se obraduju i o kojima studenti raspravljaju. Seminari poticu aktivnu participaciju
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studenata. Umjesto pasivnog sluSanja predavanja, studenti imaju priliku postavljati
pitanja, izrazavati svoje misljenje i sudjelovati u raspravama. To poti€e njihovo
kritiCko razmisljanje i razvoj analitickih vjestina. Tijekom seminara, studenti Cesto
moraju detaljnije prouditi i analizirati gradivo kako bi mogli sudjelovati u raspravama.
Ovo ih potice na dublje razumijevanje gradiva i razmatranje razliCitih aspekata teme.
Seminari omogucuju razmjenu ideja i iskustava medu studentima. To mozZe obogatiti
njihovo razumijevanje i pruziti razliCite perspektive na istu temu. Sudjelovanje u
seminarima pomaze studentima razvijati komunikacijske vjestine, ukljucujuéi
sposobnost jasnog izrazavanja misljenja, argumentiranja stavova i slusanja drugih.
Mnogi seminari ukljuCuju timski rad, Sto je vazna vjeStina u profesionalnom svijetu.
Studenti uCe kako suradivati s drugima, rjeSavati konflikte i postizati zajednicke
cilieve. Seminari Cesto zahtijevaju da studenti istraZze dodatne izvore informacija i
samostalno rade na projektima ili prezentaciama. Ovo potiCe samostalno
istrazivanje i razvija istrazivaCke vjesStine. Nastavnici Cesto pruzaju povratne
informacije i ocjene tijekom seminara, Sto pomaze studentima da prate svoj

napredak i identificiraju podrucja za poboljSanje (Bori¢, 2019).

Seminari omogucuju prilagodbu nastave razli¢itim stilovima uc€enja i interesima
studenata. Nastavnici mogu prilagoditi sadrzaj seminara kako bi odgovarao
potrebama svojih studenata. Aktivhosti u seminarima simuliraju profesionalno
okruzenje gdje studenti moraju donositi odluke, argumentirati svoje stavove i
rieSavati probleme. Ovo ih priprema za buduce izazove u karijeri. Seminari mogu
pomoci u stvaranju zajednice studenata koji dijele iste interese ili strasti prema

odredenoj temi, $to moze potaknuti suradnju izvan ucionice (Abou Aldan, 2019).

5.1.6. Problemski usmjerena nastava

Problemski usmjerena nastava igra kljuénu ulogu u nastavi PZNJ i kliniCkim
viezbama u sklopu nastave. Ova metoda podrazumijeva usmijerenost na rjeSavanje
stvarnih problema i izazova u okviru zdravstvene skrbi te poti¢e dublje razumijevanje
i primjenu teorije u stvarnim kliniCkim situacijama. Problemski pristup pocinje
identifikacijom stvarnih problema ili scenarija u zdravstvenoj njezi. Ovi problemi
Cesto odrazavaju slozene situacije s kojima se medicinsko osoblje susrece u

stvarnom svijetu. U klinickim vjezbama, problemski pristup Cesto ukljuCuje suradnju
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izmedu razliCitih strucnjaka kao $to su medicinske sestre, lijeCnici, farmaceuti i drugi
zdravstveni radnici. Navedeno odrazava stvarnu multidisciplinarnu prirodu
zdravstvene skrbi. Studenti se potiCu da primijene teorijsko znanje koje su stekli u
prakticnom okruzenju. Problemska nastava poti¢e aktivno uenje. Studenti se poticu
na postavljanje pitanja, na kriticko razmisljanje, analizu informacija i kreiranje
rieSenja za konkretne probleme. Klini¢ke vjezbe omogucuju studentima razvijanje
prakti¢nih vjestina, kao Sto su briga o pacijentima, pracenje vitalnih znakova,
primjena lijekova, dok problemski pristup osigurava da ove vjeStine budu

primijenjene u stvarnim situacijama.

Rad na rjeSavanju problema €esto uklju€uje timski rad. Studenti u€e kako suradivati
s drugima u okruzenju timskog rada kako bi postigli najbolje rezultate za pacijente.
Problemska nastava takoder omoguéuje studentima da razvijaju vjeStine
komunikacije i empatije prema pacijentima. Oni u€e kako pristupiti pacijentima,
postaviti im pitanja i razumjeti njihove potrebe i brige. Kroz problemski pristup,
studenti razvijaju kritiCko razmi$ljanje. Postavljaju se pitanja kao Sto su "Zasto se
ovaj problem pojavio?" i "Kako bismo ga mogli najbolje rijesiti?" Ovo ih poti¢e na

analizu i evaluaciju razli€itih opcija (Abou Aldan, 2019).

5.2. Metode poucavanja

Metode poucCavanja (ili nastavne metode) odnose se na strategije i tehnike koje se
koriste za prenoS$enje znanja i poticanje u€enja u nastavi. Kognitivni razvoj odnosi se
na sposobnost studenata da obraduju informacije, razmisljaju, analiziraju i
primjenjuju svoje znanje. Stoga je izbor metoda pouc€avanja od sustinskog znacaja.
Metode poucCavanja trebaju biti birane na nacin koji potiCe dublje razumijevanje
gradiva, poti¢e kriticko razmisljanje i aktivno ukljucivanje studenta u proces ucenja.
To moze ukljucivati primjenu interaktivnih metoda kao $to su diskusije, rasprave,
analiza studijskih slu€ajeva ili simulacije. Ove metode poti¢u student na aktivho
razmiSljanje, analizu problema i primjenu naucCenih koncepata u stvarnim
situacijama. Kako bi se postigla visoka razina kognitivhog razvoja i razvoja

sposobnosti dono$enja odluka kod studenata (Bognar i Matijevi¢, 2005).

Posebno vazna vjestina koju studenti trebaju razviti je sposobnost donoSenja odluka

u klinickim situacijama. Metode poucCavanja trebaju pruziti prilike za razvoj ove
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vjeStine. To moze ukljuCivati simulaciju klinickih situacija, praksu u stvarnom radnom
okruzeniju ili rad na stvarnim slucajevima. U takvim situacijama, studenti imaju priliku
primijeniti svoje znanje i vjeStine u rjeSavanju problema te donosenju informiranih
odluka pod nadzorom iskusnih mentora ili nastavnika. Ovakvim odabirom
odgovarajuc¢ih metoda poucavanja koje poti€u viSu razinu kognitivhog razvoja i
razvoj sposobnosti donoSenja odluka, studenti Ce biti bolje pripremljeni za
suoCavanje s kompleksnim situacijama u praksi zdravstvene njege (Abou Aldan,
2019).

Nastavne metode djelamo na metode: demonstracije, praktiCnih radova, crtanja
odnosno ilustriranih radova, pisanih radova, Citanja i rada na tekstu, razgovora i

usmenog izlaganja (Cindri¢ i sur., 2016).

5.2.1. Metoda demonstracije

Metoda demonstracije omogucava studentima bolje razumijevanje svog okruzenja
putem promatranja predmeta, pojava ili procesa. Demonstracija predstavlja pocetak
procesa uCenja u bilo kojem predmetu i omoguéava nastavniku planiranje i
usmjeravanje paznje studenata prema odredenim aspektima. Nastavnik pazljivo
planira kako ¢e demonstrirati predmet ili pojavu tako da bude vidljivo i razumljivo
studentima. Odabir odgovaraju¢eg nastavnog sredstva, kao §to su predmeti, slike,

grafiCki prikazi ili eksperimenti, ovisi o ciljevima nastave (Cindri¢ i sur, 2016).

Demonstracija poti€e studente da aktivno promatraju i razmisljaju o onome $to vide.
Pri ¢emu trebaju obratiti pozornost na kljuéne aspekte i misaono preraditi informacije
kako bi stvorili jasne predodzbe, pojmove, sudove i zakonitosti. Nastavnik se
priprema za demonstraciju tako da unaprijed razmisli o tome kako Ce prezentirati
predmet ili pojavu kako bi bila vidljiva svim studentima. Planira kako ¢e usmijeriti
paznju studenata tijekom demonstracije. To ukljuCuje postupno usmijeravanje paznje
na cijeli objekt, analizu njegovih dijelova te ponovno sintetiziranje dijelova u cjelinu.
Cesto se koriste razligite nastavne materijale poput predmeta, slika, grafikona,
pokusa i modela kako bi bolje ilustrirali koncepte i pojave. Nastavnik Kkoristi
pokazivac ili druga sredstva kako bi usmjerio paznju studenata na specificne aspekte
predmeta ili pojave (Bognar i Matijevi¢, 2005).
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5.2.2. Metoda prakti¢nih radova

Metoda prakticnih radova, poznata i pod nazivima istraZivatka metoda ili metoda
eksperimentalnih radova, predstavlja didaktiCki pristup koji potiCe studente da
samostalno promatraju predmete, pojave ili procese, izvode eksperimente,
primjenjuju odredene postupke i operacije te izraduju nastavne materijale i sredstva.
Ova metoda omogucava studentima aktivnho sudjelovanje u procesu ucenja i
stijecanje prakticnog iskustva. Studenti su aktivni sudionici u procesu ucenja.
Umjesto pasivhog prijema informacija, oni sami istrazuju, eksperimentiraju i rade
prakticne zadatke. Metoda prakticnih radova omogucéava studentima primjenu
teorijskog znanja u stvarnim situacijama, Sto pomaze udvrstiti i produbiti
razumijevanje gradiva. Moze se primijeniti u razliitim okruzenjima, u ucionici,
laboratoriju, prirodi ili drugdje, ovisno o predmetu i ciljevima nastave. Nastavnik
moZze organizirati razliCite socijalne oblike rada tijekom prakti¢nih radova, kao Sto su
individualni rad, rad u parovima ili grupni rad, $to omogucava razmjenu ideja i

suradnju medu studentima (Bognar i Matijevic, 2005).

5.2.3. Metoda crtanja odnosno ilustriranih radova

Metoda crtanja i ilustriranih radova koristi se u nastavi s ciliem da studenti steknu
nova znanja putem grafike i likovnih radova. Ova metoda omogucava studentima da
izraze svoju kreativnost i razvijaju vizualne vjestine. Studenti koriste crtanje i
ilustracije kako bi bolje razumijeli i interpretirali razlicite koncepte, pojave ili predmete
iz nastavnog programa. Crtanje se moze koristiti tijekom razli€itih faza nastavnog
sata. Moze posluziti kao uvod u novu temu, kao sredstvo za bolje razumijevanje
gradiva ili kao nacCin za prikazivanje rezultata u€enja. Koristenje crtanja i ilustracija
potiCe studente na aktivho sudjelovanje u nastavi. Nastavnik treba pazljivo procijeniti

kompleksnost i prikladnost zadatka za studente (Cindri¢ i sur., 2016).

5.2.4. Metoda pisanih radova

Ova metoda Kkoristi pisanje kao sredstvo izrazavanja i u€enja. Poti¢e studente na
razvijanje vjestina pisanja, izrazavanja svojih misli i ideja na papiru. To moze
znacajno poboljsati njihovu pismenost. Kroz pisanje, studenti Cesto moraju razmisliti
0 gradivu i organizirati svoje misli kako bi ih jasno izrazili. To im pomaze ucvrstiti i
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bolje razumjeti ono Sto su naucili. Studenti Cesto rade pisane radove samostalno, Sto
razvija njihove samostalne radne navike i odgovornost za vlastiti ucenje. Kroz
pisanje, studenti se izlazu razliitim rije€ima i konceptima te im se Siri vokabular.
Skolska plo¢a igra vaznu ulogu u ovoj metodi jer sluzi kao sredstvo vizualne podrske
uCenju. Na Skolskoj plo€i nastavnik obi¢no priprema pregled nastavne jedinice,
prikazuje kljuéne informacije, dijeli zadatke i provjerava razumijevanje studenata.
Vazno je da priprema na ploCi bude jasna, Citka, gramaticki i pravopisno ispravna te
dovoljno velika da ju svi studenti mogu vidjeti. U novije vrijeme, Skolsku plo¢u sve
viSe zamjenjuju racunalne prezentacije i pametne ploCe, koje omogucuju naprednije
nacine prikaza i interakciju s materijalom. Medutim, sustina metode pisanih radova
ostaje ista — poticanje studenata na pismeno izraZzavanje i uCenje putem pisanih

materijala (Bognar i Matijevi¢, 2005).

5.2.5. Metoda Citanja i rada na tekstu

Metoda citanja i rada na tekstu je nastavha metoda koja omogucuje studentima
razvijanje vjestina Citanja i dublje razumijevanje teksta. Studenti se uce tretirati tekst
kao vazan izvor znanja i informacija. Metoda uklju€uje pouc€avanje tehnika pravilnog
Citanja, ucenje kako efikasno koristiti udzbenik, radnu biljeZnicu, ¢asopise i druge
izvore teksta. Studenti se poti€u na samostalan rad s tekstovima kako bi stekli
vjestine istrazivanja i razumijevanja. Ovo ih osposobljava za neovisno ucenje kroz
tekstualne izvore znanja. Ova metoda nagladava razumijevanje procitanog teksta,
analizu informacija, izdvajanje klju¢nih ideja, trazenje sli¢nosti i razlika, utvrdivanje
uzroCnih veza i odnosa, te povezivanje informacija iz teksta s drugim izvorima
znanja. Studenti su potaknuti na postavljanje pitanja o procitanom tekstu,
razmatranje problema i trazenje rijeSenja. Ova metoda potice kritiCko razmisljanje i
razvoj analitickih vjestina. Metoda Citanja i rada na tekstu takoder potiCe studente da
budu otvoreni za nova pitanja i probleme te ih poti€e na daljnje istrazivanje i uCenje.
Ova metoda osnazuje ih za kriticko razmisljanje, sto je kljuéno za njihov akademski

razvoj i sposobnost primjene ste€enog znanja u praksi (Bognar i Matijevi¢, 2005).
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5.2.6. Metoda razgovora

Metoda razgovora je oblik dvosmjernog komuniciranja u nastavi, gdje se informacije
razmjenjuju izmedu nastavnika i studenata ili medu samim studentima. Ova metoda
omogucuje direktan uvid u kvalitetu razmiSljanja i obrade informacija. Razgovor
potiCe aktivno sudjelovanje svih sudionika te primjenu ili izraZzavanje steCenog
znanja. Metoda razgovora ima razliCite varijante i primjenjuje se u razli¢itim
nastavnim situacijama. Razgovor se sastoji od pitanja i odgovora, gdje pitanje sluzi
kao verbalna konstrukcija kojom se jedan sudionik u razgovoru obra¢a drugom kako
bi dobio trazenu informaciju. Pitanja potiCu dijalog izmedu sudionika, a razliCite vrste

pitanja mogu se koristiti kako bi se postigla razli¢ita svrha (Cindri¢ i sur., 2016).

KatehetiCki razgovor predstavlja kratka pitanja nastavnika na koja student daje

odgovore, koristi se Cesto prilikom ponavljanja (Abou Aldan, 2019).

Razvojni  heuristiCki razgovor podrazumijeva postavljanje poticajnih pitanja
nastavnika kako bi prikupio uspjeSne odgovore i potaknuo razvoj znanja studenata.
Ovaj tip razgovora Cesto se primjenjuje prije obrade novog nastavnog gradiva kako

bi se studenti pripremili za nove informacije.

Slobodni razgovor odvia se u opustenoj atmosferi, sli€no razgovoru u
svakodnevnom Zivotu. Studenti slobodno izrazavaju svoja stajaliSta, Cekajuci
odgovore i uzajamno slusajuci misljenja drugih. Ova vrsta razgovora potiCe studente
da se izraze i daju svoja stajaliSta te Cesto rezultira raspravom i objasnjavanjem

medu studentima.

Oluja ideja je neusiljeni postupak u kojem svi sudionici iznose svoje ideje, primjedbe
i dosjetke. Ova metoda potiCe kreativno razmisljanje i domiSljatost te omogucéava
svim sudionicima aktivno sudjelovanje. Oluja ideja Cesto se koristi kao alat za

rieSavanje problema.

Diskusija, debata i rasprava su oblici razgovora u kojima se suprotstavljaju razliCita
misljenja o odredenoj temi. Ovi oblici razgovora zahtijevaju unaprijed najavljivanje
teme kako bi se studenti mogli pripremiti za raspravu. Vazno je napomenuti da u
diskusiji, nema pobjednika ili gubitnika, ve¢ je svrha zauzimanje osobnog stajalista o
temi i razmjena misljenja. Ovom metodom razvijaju se odgojne vrijednosti kao $to su

tolerancija, postivanje tudih misljenja i prihvacanje razliCitosti.
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Metoda razgovora igra kljuénu ulogu u razvoju komunikacijskih i analitickih vjesStina
studenta te potiCe kriticko razmisljanje i razmjenu ideja. Osim toga, promi¢e suradnju
i medusobno razumijevanje medu studentima, Sto su vazne vjeStine za njihovu

osobnu i akademsku izgradnju (Terhart, 2001).

5.2.7. Metoda usmenog izlaganja

Verbalne metode usmenog izlaganja igraju vaznu ulogu u procesu nastave jer
omogucuju nastavnicima da prenesu informacije, objasne koncepte i potaknu

razumijevanje kod studenata. Postoji viSe metoda usmenog izlaganja.

Predavanje se primjenjuje kada studenti nemaju dovoljno iskustva ili predodzbe o
odredenom sadrzaju. Nastavnik usmeno izlaZze objektivne Cinjenice, subjektivne
dozivljaje i relevantne informacije. Vazno je da predavanje bude zanimljivo, uvjerljivo

i prilagodeno razumijevanju studenata (Abou Aldan, 2019).

Opisivanje se temelji na izravhom promatranju i percipiranju objektivhe stvarnosti.
Ova metoda se Cesto koristi za detaljno i objektivno predstavljanje prirodnih pojava,
objekata, procesa ili dogadaja. Opisivanje moze pridonijeti slikovitosti i zanimljivosti

nastave.

Objasnjavanje je misaono-verbalna aktivnost kojom se tumace pojave i dogadaiji.
Nastavnik tumaci koncepte, pojmove i zakonitosti te pruza argumente i dokaze za
odredene tvrdnje. Nastavnik moze Koristiti primjere iz svakodnevnog zivota kako bi

olakSao razumijevanje.

Obrazlaganje podrazumijeva iznoSenje dokaza za odredenu tvrdnju. Nastavnik pruza
argumente i logi¢ko opravdanje za odredenu spoznaju ili tvrdnju. Ova metoda potice

studente da razmisljaju kritiCki i analiziraju informacije.

IzvjeScivanje se koristi kada je potrebno prikupiti i prenijeti informacije o odredenom
dogadaju, projektu ili istrazivanju. Studenti se poti€u da izvjeS€uju o rezultatima

svojih aktivnosti ili terenskih nastava.

Glasno razmi$ljanje se koristi kada studenti trebaju rijeSiti odredeni problem.
Studenti analiziraju problem, postavljaju pretpostavke, planiraju rjeSenje i izlazu
svoje misaone procese na glas. Ovo potiCe kriticko razmisljanje i razvoj

komunikacijskih vjestina.
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Posrednim izlaganjem se mogu prenositi znanja i to putem razli¢itih medija kao $to
su filmovi, televizija, CD-ovi itd. Ova metoda zahtijeva prikladnu tehni¢ku pripremu i

organizaciju (Bori¢, 2019).
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6. Kurikulumski pristup nastavi predmeta Proces zdravstvene
njege

Planiranje visokoSkolskog kurikuluma uklju€uje razli€ite razine, a ovisno o strukturi
programskih dokumenata na nacionalnoj razini, odnosi se na razinu drzave
(nacionalni  kurikulum), razinu fakulteta (kurikulum fakulteta), razinu nastave
(nastavni kurikulum) i razinu predmeta (predmetni kurikulum). Sve ove razine su
medusobno povezane i dopunjuju se kako bi osigurale kvalitetno visoko

obrazovanije.

Nacionalni kurikulum obuhvaca razvoj nacionalnog kurikuluma koji definira ciljeve,
vrijednosti i smjernice za obrazovni sustav na nacionalnoj razini. Proces izrade
ukljuCuje sudjelovanje razli¢itih dionika, kao $to su predstavnici obrazovne politike,
stru€njaci za kurikulum, nastavnici, studenti, roditelji, poslodavci, znanstvenici i druge
zainteresirane strane. Nacionalni kurikulum takoder obuhvaéa nastavne planove za
obvezno obrazovanje i zajedni¢ke sadrzaje u razli€itim vrstama obrazovanja. Ova

razina osigurava uskladenost s ostalim elementima obrazovnog procesa.

Kurikulum fakulteta podrazumijeva razvoj kurikuluma specifiCnih za svaki fakultet.
Ovaj kurikulum dopunjava, poja¢ava ili proSiruje nacionalni kurikulum kako bi bolje
odgovarao specifi€nim potrebama i ciljevima fakulteta. Kurikulum fakulteta ukljuCuje
ne samo sadrzaje predavanja, vec i druge elemente kao sto su metode poucavanja,
materijali, vrjednovanje obrazovnih postignuca i sustav vrijednosti fakulteta. Fakultet
se oslanja na opce ciljeve i ishode ucenja kako bi oblikovao program koji ¢e
studentima pruziti potrebna znanja, vjestine i vrijednosti za buduci uspjeh i aktivho

sudjelovanje u drustvu.

Nastavni kurikulum odnosi se na planiranje i organizaciju nastave unutar specifi¢nih
predmeta ili podrucja znanja. To je fokusirani plan i program nastave za pojedinacni
predmet ili skupinu predmeta. Nastavni kurikulum obuhvaca ciljeve, sadrzaj, metode
poucCavanja, materijale, ocjenjivanje i procjenu ucenja za svaki pojedinacni predmet.
Cilj nastavnog kurikuluma je osigurati studentu stjecanje znanja i vjestina u okviru

svakog predmeta.

Predmetni kurikulum ili izvedbeni plan nastave kolegija odnosi se na planiranje i

programiranje nastavnih programa za pojedine predmete odredenog studijskog
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programa. Kurikulum na razini predmeta detaljno opisuje ishode ucenja, Sto ¢e se
poucavati, kako ¢e se nastava provoditi i kako ¢e se studenti vrednovati. Osim toga,
ova razina ukljuCuje integraciju razliCitih pedagoskih metoda i iskustava kako bi se

postigli najbolji rezultati u u€enju (Cindri¢ i sur., 2016).

6.1. Evaluacija nastavnog kurikuluma predmeta Procesa zdravstvene njege

Kroz ovaj viSerazinski pristup planiranju kurikuluma, visokosSkolske institucije
osiguravaju uskladenost s nacionalnim standardima, prilagodavaju se specifi€nim
potrebama studenata i trziStu rada te promiéu kvalitetno i relevantno visoko
obrazovanje. Planiranje kurikuluma na svim razinama odrazava odgovornost za
oblikovanje obrazovnih programa koji ¢e podrzati razvoj kompetencija i sposobnosti
studenata da bi u konacnici uspjedno sudjelovali u drustvu i u profesionalnom Zivotu
(Loncar-Vickovi¢, Dolacek-Alduk, 2009). Nastavnici koriste kurikulum kao smjernicu
za organiziranje nastavnog procesa. Na temelju zadanih ishoda ucenja, oni planiraju
i provode razliCite nastavne metode i aktivnosti kako bi omogucili studentima
postizanje tih ishoda. Isto tako, evaluacija se koristi kako bi se procijenilo je li student

postigao zadane ishode i stekao potrebne kompetencije (Abou Aldan, 2019).

Evaluacija kurikuluma postala je klju¢na komponenta obrazovanja medicinskih
sestara. Prepoznaje se kao integrirani dio razvoja kurikuluma. Ovaj proces
evaluacije ima nekoliko ciljeva, ukljuCuju¢i poboljsanje kurikuluma, ispunjavanje
cilieva, evaluaciju inovacija, razumijevanje kurikuluma u cijelosti ili djelomi¢no te
ocjenu ucinkovitosti obrazovnih tehnologija i stru¢nih usavrSavanja (Chavasse,
1994).

Evaluacija predmeta u kontekstu obrazovanja ima kljuCnu ulogu u poboljSanju
kvalitete i ucinkovitosti obrazovnog procesa. Prvo, treba jasno definirati ciljeve u
kurikulumu i standarde koje treba posti¢i. Ovo je osnova na kojoj ¢e se evaluirati
uspjesnost kurikuluma. Evaluacija predmeta ukljuCuje sustavno prikupljanje
podataka kako bi se procijenila njegova ucinkovitost. To ukljuCuje kvantitativne i
kvalitativne podatke, kao S§to su rezultati ispita, ocjene studenata, povratne
informacije od studenata i nastavnika te druge relevantne informacije. Identifikacija
zainteresiranih strana klju¢an je korak u evaluaciji programa. Ove strane mogu

pruziti vazne perspektive i povratne informacije o tome kako program funkcionira.
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Odabir odgovaraju¢ih metoda evaluacije klju¢an je za dobivanje relevantnih
podataka. To moze ukljuCivati ankete, intervjue, fokusne grupe, analizu rezultata
ispita i mnoge druge tehnike. Nakon prikupljanja podataka, slijedi njihova analiza
kako bi se dobili zaklju€ci o ucinkovitosti programa. Ova analiza pomaZze identificirati
snage i slabosti programa te potencijalne mjere za poboljSanje. Na temelju rezultata
evaluacije, donose se odluke o programu. To moZe ukljuCivati izmjene u nastavnim

metodama, promjene u kurikulumu ili drugim aspektima programa.

Evaluacija predmeta nije jednokratni dogadaj. Treba se provoditi kontinuirano kako
bi se osigurala odrZiva kvaliteta i u€inkovitost programa. PoboljSanja se primjenjuju
na temelju povratnih informacija i novih spoznaja. Rezultati evaluacije kurikuluma
trebaju biti transparentno izvijesSteni svim uklju¢enim stranama kako bi se osigurala
odgovornost i povjerenje. Mnoge obrazovne institucije pridrzavaju se standarda
akreditacije koji postavljaju smjernice za evaluaciju programa. Prilagodba plana
evaluacije ovim standardima moze biti korisna za osiguranje visoke kvalitete

programa (Oermann, 2022).

Evaluacija kurikuluma trebala bi uklju€ivati sve relevantne dionike nastave,
ukljuCujuci nastavnike i studente. RazliCite perspektive i povratne informacije svih

uklju€enih strana doprinose potpunijem razumijevaniju kvalitete programa.

Procjene koje trebaju vrSiti nastavnici podrazumijevaju nekoliko komponenata.
Evaluacija ukljuCuje pregled sadrzaja u odnosu na postignu¢a programa i
ucinkovitost u ostvarivanju tih uvjerenja i vrijednosti. Ishodi programa definiraju $to
studenti trebaju nauciti i posti¢i tiekom nastave. Evaluacija ukljuCuje pracenje i
analizu postignuéa studenata u odnosu na ove ishode. Pregledava se dizajn
kurikuluma. Provjerava se kako su nastavne cjeline strukturirani i kako se
medusobno povezuju kako bi se postigao kontinuirani napredak studenata. Svaka
nastavna jedinica se ocjenjuje u smislu svojih ishoda ili cilieva i sadrzaja koji se
koriste za potporu nastave. Evaluira se kako se provodi nastava i kako se koriste
razliCite strategije pouCavanja i metode uCenja. Pregledavaju se zadaci i aktivnosti
koje poti¢u ucenje. Ocjenjuju se metode procjene i evaluacije koje se koriste za
mjerenje postignucéa studenata. Ovo ukljuuje ocjene, testove, zadatke i druge oblike
procjene. Pregledavaju se svi resursi ukljuCujuéi fizicki prostor, simulacijske i

vjezbenicke laboratorije, knjiznice te drugu podrSku i materijale. Ocjena ukljucuje i
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procjenu kvalitete kliniCkih lokacija i akademskih partnerstava koja doprinose

stvarnom iskustvu studenata u klinickoj praksi.

Ocjenjivanje kvalitete od strane studenata igraju kljuénu ulogu u poboljSanju
obrazovnog iskustva i razvoju nastavnika kao odgojitelja. Pet je kvaliteta koje se
odnose na nastavnika i izvodenje nastave koje studenti procjenjuju. Nastavnik treba
imati duboko razumijevanje podrucja koje predaje. To ukljuCuje aZuriranje vlastitog
znanja i kompetencija kako bi se osiguralo da su informacije koje se prenose
studentima to€ne i relevantne. Klinicka kompetencija posebno je vazna u kontekstu
klinicke prakse gdje se studenti obu€avaju za izravnu primjenu vjestina i znanja u
stvarnom kliniCkom okruzenju. Nastavnici trebaju biti struCnjaci u svojim klinickim
podrucjima kako bi pravilno mentorirali i vodili studente. Nastavnici trebaju razviti
vjestine poucCavanja koje omogucuju studentima da bolje razumiju i primijene
gradivo. Ovo ukljuCuje sposobnost prilagodbe nastavnih metoda razlicitim
studentima i situacijama te stvaranje poticajnog okruzZenja za ucenje. Stvaranje
pozitivnih odnosa sa studentima kljuéno je za uspjeSno ucenje. Otvorenost za
komunikaciju, podr8ku i razumijevanje pomazu u izgradnji povjerenja i motivacije kod
studenata. Osobne karakteristike nastavnika igraju znacajnu ulogu u njihovom
uspjehu kao odgojitelja. Entuzijazam za predavanje, strpljenje sa studentima,
integritet, upornost i spremnost za priznavanje greSaka Cine nastavnika ucinkovitijim
i inspiriraju¢im mentorom. Vazno je napomenuti da kurikulum nije stati¢an, ve¢ se
mora redovito revidirati kako bi se prilagodio kontinuiranim promjenama u potrebama
pacijenata i populacije te novim trendovima u zdravstvu i obrazovanju (Oermann,
2022).
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7. Metodologija istrazivanja

7.1. Ciljrada

Clj istrazivanja u ovom radu je analizirati ishode uc€enje za nastavni predmeta Proces
zdravstvene njege (PZNJ) prema temeljnom kurikulumu prijediplomskoga
studijskoga programa Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj i dostupnim nastavnim
planovima predmeta PZNJ na visokoskolskim institucijama u Republici Hrvatskoj.

7.2. Problemi

Problemi istraZivanja su:

1. Istraziti znaCaj planiranja nastave prema kurikulumu i oblikovanje odgojno-
obrazovnih ishoda uc€enja kako bi se postigao jasan fokus, mijerljiva procjena,
ucinkovito planiranje, poboljSana komunikacija i kontinuirano poboljSanje obrazovnog

procesa.

2. Prikazati moguce ishode ucenja, oblike nastave i metode pouc€avanja u kolegiju
PZNJ.

7.3. Postupak

Bloomova taksonomija koriStena je kao referentni okvir za prikazivanje postignu¢a
studenata u nastavnom predmetu PZNJ prikazujuc¢i konkretne primjere ishoda
u€enja na razli€itim razinama taksonomije kroz sadrzaj predmeta. Naglasak je na
isticanju kljuéne vaznosti usvajanja visih razina znanja kako bi se omogucila osnova

za daljnje u€enje u okviru drugih predmeta u podrucju zdravstvene njege.

7.4. Materijali i metode

Metode koje su se Koristile za izradu plana nastave i ishoda u€enja za predmet
PZNJ su sustavni pregled literature, analiza temeljnog kurikuluma prijediplomskoga
studijskoga programa Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj. Analiza i usporedba
odgojno-obrazovnih ishoda uc€enja lzvedbenih planova nastave kolegija PZNJ na
visokoSkolskim ustanovama kao i pretrazivanje portala Hréak, PubMed i Google

znalac.
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7.5. Rezultat

Analizom dostupnih podataka u Republici Hrvatskoj identificirano je 11
visokoobrazovnih ustanova koje nude prijediplomske studije Sestrinstva. U sklopu tih
studija, postoje ukupno jedanaest razliCitih lzvedbenih planova nastave za kolegij
PZNJ. Od jedanaest lzvedbenih planova nastave, deset ih ukljuCuje vidljive

(eksplicitne) ishode u€enja, dok jedan nastavni plan nema definirane ishode.

lzradena je Tablica 3. Prikaz ishoda ucenja za sva dostupna visoka ucilisSta u
Republici Hrvatskoj i temeljnom kurikulumu. Kada usporedujemo podatke
visokoobrazovnih institucija s temeljnim kurikulumom, primje€ujemo da Cetiri
izvedbena nastavna plana u potpunosti slijede ishode u€enja definirane u temeljnom
kurikulumu. Cetiri izvedbena nastavna plana djelomiéno prate temeljni kurikulum,
dok se kod dva nastavna plana ishodi uCenja razlikuju od onih definiranih u

temeljnom kurikulumu. Jedan izvedbeni nastavni plan nema definirane ishode.

Ukupno, analizirani nastavni planovi sadrze 62 razliciti ishod u€enja. Kada izuzmemo
nastavni plan koji nema ishode i temeljni kurikulum, primje¢ujemo prema Tablici 1.
da: jedan nastavni plan sadrzi 6 ishoda u€enja, jedan nastavni plan sadrzi 7 ishoda
ucenja, pet Izvedbenih planova nastave sadrzi 8 ishoda u€enja, jedan nastavni plan
sadrzi 9 ishoda ucenja, jedan nastavni plan sadrzi 10 ishoda ucenja i jedan nastavna
plana sadrze 33 ishoda ucenja. Kako vidimo u Tablici 2. naj¢eS¢e prisutan ishod
uCenja iz temeljnog kurikuluma medu analiziranim nastavnim planovima je
"Procijeniti stanje bolesnika/pacijenta”, koji se pojavljuje u osam lzvedbenih planova
nastave. Slijedi ga ishod "Formulirati sestrinsku dijagnozu i sestrinsko-medicinski
problem"”, prisutan u sedam lIzvedbenih planova nastave. U Sest su lzvedbenih
planova nastave prisutni ishodi ucenja: ,Opisati, objasniti i primijeniti proces
zdravstvene njege“, ,lzraditi plan zdravstvene njege“, ,Provesti planiranu
zdravstvenu njegu“. ,Dokumentirati sestrinsku skrb“. Pet Izvedbenih planova nastave
ima ishod uc€enja ,Utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom — prepoznati sestrinske
dijagnoze i sestrinsko - medicinske probleme® i ,Evaluirati provedenu zdravstvenu
njegu®.

Prilikom analize izvedbenih planova nastave visokoskolskih institucija, uoCava se da
na Cetiri od njih nema jasno vidljivih informacija o godini posljednjeg aZuriranja
nastavnog plana. Na dvije visokoobrazovne institucije, godina azZuriranja izvedbenih

planova nastave je navedena kao 2020./2021., dok je na pet institucija naznacena
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godina aZuriranja kao 2022./2023. Ovi podaci sugeriraju raznolikost i dinami¢nost u
procesu azuriranja lzvedbenih planova nastave medu visokoobrazovnim
institucijama.

Tablica 1. Prikaz ukupnog broja ishoda ucenja u lzvedbenim planovima nastave visokoobrazovnih
institucija i temeljnom kurikulumu

35 33
30
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15
10

8 8 , 8 8 8 g 0 9

TR
Broj ishoda u€enja u nastavnim planovima
Ml E2E3N4AE5EMEE7 NgMON]IQ M1l M2

Tablica 2. Prikaz istih ishoda ucenja koji se nalaze u Izvedbenim planovima nastave visokoobrazovnih
institucja i temeljnom kurikulumu

Broj istih ishoda u€enja u lzvedbenim nastavnim
planovima i temeljnom kurikulumu

Dokumentirati sestrinsku skrb.
Evaluirati provedenu zdravstvenu njegu.

Provesti planiranu zdravstvenu njegu.

Izraditi plan zdravstvene njege.

Formulirati sestrinsku dijagnozu 1 sestrinsko-medicinski I

problem.
Utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom — prepoznati ]
sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinske probleme.
|
Procijeniti stanje pacijenta.
|
Opisati, objasniti i pimijeniti proces zdravstvene njege.
0 2 4 6 8 10

® Broj nastavnih planova
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Tablica 3. Prikaz ishoda ucenja za sva dostupna visokauciliSta u Republici Hrvatskoj i temeljnom kurikulumu (/zvor: autor uz koristenje svih dostupnih
Izvedbenih nastavnih planova predmeta Proces zdravstvene njege i temeljnog kurikuluma)

Rb Ishodi/sveucilista 15 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
1. Analizirati definicije procesa zdravstvene njege s obzirom na faze X
2 Procijeniti stanje bolesnika/pacijenta X X X X X X X X X
3. Utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom X X
4. Utvrditi potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom X
5 Utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom — prepoznati sestrinske dijagnoze i | x X X X X X
sestrinsko - medicinske probleme
6. Planirati zdravstvenu njegu u skladu sa dijagnozom u procesu zdravstvene X
njege
7. Primijeniti zdravstvenu njegu prema standardima sestrinskih intervencija X
8. Dokumentirati proces zdravstvene njege X
9. Dokumentirati sestrinsku skrb X X X X X X X
10. Evaluirati provedenu zdravstvenu njegu X X X X X X
11. Evaluirati zdravstvenu njegu X X
12. Preuzeti odgovornost za provedbu procesa zdravstvene njege u skladu s X
nacelima, standardima i zakonskim propisima
13. | Opisati, objasniti i primijeniti proces zdravstvene njege X X X X X X X
14. Formulirati sestrinsku dijagnozu i sestrinsko-medicinski problem X X X X X X X X
15. Izraditi plan, provesti i evaluirati zdravstvenu njegu X
16. Izraditi plan zdravstvene njege X X X X X X X
17. Provesti planiranu zdravstvenu njegu X X X X X X X
18. Prepoznati sestrinsku dijagnozu i sestrinsko — medicinski problem X
19. | Opisati proces zdravstvene njege X
20. Utvrditi potrebu za zdravstvenom njegom i odabrati sestrinske dijagnoze X
21. Formulirati sestrinsku dijagnozu i prezentirati plan zdravstvene njege X
22. | Voditi provedbu planirane zdravstvene njege X
23. Usporediti i evaluirati provedenu zdravstvenu njegu X
24. | Opisati modele organizacije zdravstvene njege X
25. | Opisati u procesu zdravstvene njege aktualne sestrinske dijagnoze X
26. | Opisati u procesu zdravstvene njege visokorizi¢ne sestrinske dijagnoze X
27. | Opisati u procesu zdravstvene njege skupne sestrinske dijagnoze, sestrinsko X
medicinske probleme i povoljne sestrinske dijagnoze

6 Redni broj 1 predstavlja nastavni plan iz Zajednickog obveznog dijela preddiplomskoga studijskog programa Sestrinstva, redni brojevi od 2 do 12
predstavljaju nastavne planove visokoSkolskih institucija u Republici Hrvatskoj.
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28. | Predvidjeti kategorizaciju bolesnika ovisno o potrebama za zdravstvenom
njegom

29. | Primijeniti proces sestrinske skrbi

30. | Objasniti osnovnu djelatnost medicinske sestre, njenu ulogu u sustavu
zdravstvene zastite i ovisnost specifi€nih sadrZaja rada o situacijskim &initeljima

31. | Objasniti i potkrijepiti primjerima razli€ite razine samostalnosti medicinske sestre
te odnos izmedu samostalnosti, izoliranosti i suradnje

32. | Objasniti osposobljenost i kompetencije prvostupnika sestrinstva i analizirati s
aspekta sestrinske prakse

33. | Objasniti i kriticki analizirati tumacenje njege bolesnika kao oshovne djelatnosti
medicinske sestre

34. | Objasniti i potkrijepiti primjerima definicije zdravstvene njege razli€itih autora te
komentirati moguc¢nost njihove primjene u praksi

35. Usporediti i razlikovati njegu bolesnika i zdravstvenu njegu

36. Objasniti i ilustrirati primjerima odnos i razlike izmedu zdravstvene njege i
medicine

37. Imenovati osnovne modele organizacije i obiljezja po kojima se razlikuju

38. | Opisati i objasniti funkcionalni model s obzirom na obrazovanje osoblja,
hijerarhijsku strukturu i na€ela rada; objasniti prednosti i nedostatke

39. | Opisati i objasniti timski model s obzirom na obrazovanje osoblja, hijerarhijsku
strukturu i nacela rada; objasniti prednosti i nedostatke

40. | Opisati i objasniti primarni model s obzirom na obrazovanje osoblja, hijerarhijsku
strukturu i nacela rada; objasniti prednosti i nedostatke

41. Usporediti osnovne modele organizacije s posebnim osvrtom na kakvocu
zdravstvene njege i moguénosti primjene procesa zdravstvene njege

42. | Objasniti proces zdravstvene njege s aspekta osnovnih nacela odlucivanja u
zdravstvenoj njezi; pojasniti primjerima iz zivota i zdravstvene njege nacin
razmisljanja i odlu€ivanja sadrzan u procesu

43. | Objasniti osnovne faze i korake u procesu zdravstvene njege te njihov
medusobni odnos

44, | Analizirati sestrinsku praksu s aspekta razlicitih nacina odluCivanja u
zdravstvenoj njezi

45. | Objasniti proces zdravstvene njege s aspekta osobina: sustavnost, dinamiénost,
fleksibilnost

46. | Objasniti i analizirati s aspekta sestrinske prakse slijede¢a nacela: usmjerenost
na pacijenta; pacijent- subjekt u procesu zdravstvene njege; cjelovitost (holisticki
pristup) u procesu zdravstvene njege

47. | Objasniti prvu fazu procesa zdravstvene njege- utvrdivanje potreba i njen odnos
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s drugim fazama

48. | Objasniti potrebu prikupljanja podataka iz razliditih izvora

49. | Objasniti intervju u procesu zdravstvene njege, njegove faze i Cinitelje koji utje€u
na kakvocu; kriti¢ki analizirati intervju

50. | Objasniti promatranje pacijenta kao tehniku prikupljanja podataka

51. | Objasniti podatke s aspekta formalnih osobina: subjektivno-objektivno,
Cinjenice-interpretacije

52. | Objasniti sadrzaj podataka u procesu zdravstvene njege te ga analizirati s
aspekta definicija zdravstvene njege i odnosa s medicinskom anamnezom i
statusom

53. | Opisati pomagala za prikupljanje i dokumentiranje podataka (obrasci, upitnici,
ljestvice), definicija zdravstvene njege i odnosa s medicinskom anamnezom i
statusom

54. | Objasniti i analizirati kategorizaciju pacijenta

55. | Objasniti i potkrijepiti primjerima postupke pri analizi podataka te moguée izvore
pogreske

56. | Objasniti dijagnoze u procesu zdravstvene njege, njihovu svrhu, dijelove (PES),
vrste i sadrzaj te nacin formuliranja; objasniti i potkrijepiti primjerima odnos
izmedu medicinskih dijagnoza i dijagnoza u procesu zdravstvene njege

57. | Objasniti svrhu i naCine validacije planova zdravstvene njege

58. | Objasniti analizu uvjeta neposredno prije provodenja zdravstvene njege

59. | Objasniti realizaciju planova zdravstvene njege s aspekta kreativnosti,
kriti€nosti, kontrole, neformalne edukacije, trajne evaluacije i primjene etickih
nacela

60. | Objasniti svrhu i nacin trajne i zavrSne evaluacije ciljeva te opisati dijelove
evaluacijskih tvrdniji

61. | Analizirati evaluaciju cilieva s posebnim osvrtom na povezanost s ostalim
fazama procesa zdravstvene njege

62. | Objasniti svrhu i nacin evaluacije sloZenih ciljeva
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lzradom izvedbenog plana nastave kolegija PZNJ kroz 50 Skolskih sat kako je
prikazano u Tablici 4., dobiveno je sve ukupno 102 ishoda ucenja, prikazani su
razliCiti oblici nastave i metode poucCavanja koje se mogu Koristiti i kombinirati za

svaki pojedinacni sat.

Nakon prikaza svih nastavnih cjelina i ishoda u¢enja za predmet PZNJ jasno je da se
od studenata ocCekuje postizanje najviSe razine vjeStina i sposobnosti prema
Bloomovoj taksonomiji nakon uspjeSnog zavrSetka ovog predmeta. To
podrazumijeva da studenti prilikom primjene PZNJ u individualnom pristupu svakom
pojedinaénom pacijentu moraju analizirati, prikupljati i razvrstavati podatke prema
znanjima koja su logi¢na, racionalna i utemeljena na nau¢enom. Studenti su u stanju
identificirati probleme pacijenta iz podru€ja zdravstvene njege, formulirati sestrinske
dijagnoze i sestrinsko-medicinske probleme, te razvijati planove zdravstvene njege
koji su prilagodeni specifiénim potrebama pacijenta. Nadalje, oni provode te planove,
pazljivo prate njihovu provedbu i, kona¢no, provode evaluaciju kako bi procijenili

uspjesnost primijenjenih intervencija.
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Tablica 4. Prikaz mogucih ishoda ucenja, oblika nastave i metoda poucavanja kroz 50 sati predavanja za predmet PZNJ (Izvor: autor uz koristenje Bloomove

taksonomije).

Studijski program: Prijediplomski studiji Sestrinstva’
Nastavni predmet: Proces zdravstvene njege
Studijska godina: 1.

Status predmeta: Obvezan

Broj sati nastave: 50 predavanja, 30 vjezbe u praktikumu, 30 seminari, 150 klini¢ke viezbe, 60 posebne klini¢ke vjezbe.

Trajanje jednog sata 45 minuta.

Cilj predmeta: Usvojiti kompetencije za razumijevanje nacela rada, potreba pacijenta i primjene Procesa zdravstvene njege u planiranju zdravstvene njege kako bi mogli dalje

razvijati svoja znanja i vjestine u sestrinskoj praksi.

Sadrzaj predavanja s ishodima ucenja

Sat | Nastavna cjelina | Nastavna jedinica Ishodi u€enja Oblici rada Metode poucavanja
1. Zdravstvena Uvod u zdravstvenu njegu. 1. Obrazloziti ulogu medicinske sestre u Frontalni oblik, Metoda usmenog izlaganja —
njega Definiranje zdravstvene njege. zdravstvenoj njezi. individualni oblik. obrazlaganje, objasnjavanje,
Teorije i definicije zdravstvene 2. Objasniti znacaj teorija zdravstvene njege u slobodni razgovor.
njege. sestrinstvu.
2. Teorije zdravstvene njege. 1. Objasniti teorije zdravsvtene njege.
Teorija po: Nightingale, 2. Usporediti teorije zdravstvene njege.
Wiedenbach i Johnson.
3. Teorije zdravstvene njege. 1. Objasniti teorije zdravstvene njege. Frontalni oblik,
Teorija po Orem i Udruzenju 2. Usporediti teorije zdravstvene njege. individualni oblik, rad u Metoda usmenog izlaganja —
medicinskih sestara paru. obrazlaganje, objasnjavanje,
4, Teorije zdravstvene njege. 1. Objasniti teorije zdravstvene njege. slobodni razgovor, heuristicki
Teorija po: Henderson, Maslow i | 2. Usporediti teorije zdravstvene njege. razgovor, metoda pisanja,
Roper metoda Citanja i rada na tekstu.
5. Odnos njege bolesnika i 1. Usporediti njegu bolesnika sa zdravstvenom Frontalni oblik,
zdravstvene njege. Odnos njegom. individualni oblik.
medicine i zdravstvene njege. 2. Obrazloziti razlike izmedu medicine i zdravstvene
njege.
6. Ponavljanje. 1. Usporediti sve teorije zdravstvene njege kroz | Rad u paru, individualni Metoda pisanja, metoda Citanja i
primjer. oblik. rada na tekstu.
7. Uvod u Proces Definicija Procesa zdravstvene 1. Objasniti pojam PZNJ i njegovu svrhu. Frontalni oblik,
zdravstvene njege. Nacini donoSenja odluka. 2. Usporediti razli€ite nacine dono$enja odluka individualni oblik.

7 Prikaz izvedbenog nastavnog plana izraden je prema IPN-u na studiju Sestrinstva u Puli Dijane Majstorovi¢, viSe predavacice u suradnji s drugim
suradnicima na kolegiju.
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njege Podjela Procesa zdravstvene medicinske sestre u PZNJ.

njege na faze: utvrdivanje 3. Procijeniti vaznost uklju€ivanja pacijenta u PZNJ. Metoda usmenog izlaganja —

potreba, planiranje, provodenje i obrazlaganje, objasnjavanje,

evaluacija zdravstvene njege. slobodni razgovor, heuristi¢ki

8. Osobine Procesa zdravstvene 1. Analizirati koncepte dinamicnosti, fleksibilnosti i Frontalni oblik, rad u razgovor, metoda pisanja.

njege: sustavnost, dinamicnost i sustavnosti kroz faze PZNJ grupi, individualni oblik.

fleksibilnost.

9. Nacela Procesa zdravstvene 1. Procijeniti vaznost pacijenta kao sredista PZNJ. Frontalni oblik,

njege: usmjerenost na pacijenta, | 2. Zaklju€iti vaznost holistiCkog pristupa u primjeni individualni oblik.

pacijent - subjekt u PZNJ i PZNJ.

cjelovitost pristupa pacijentu.

10. | Utvrdivanje Prikupljanje podataka: izvori 1. Razvrstati izvore podataka u PZNJ prilikom Metoda usmenog izlaganja —
potreba za podataka. Tehnike prikupljanja prikupljanja podataka. obrazlaganje, objasnjavanje,
zdravstvenom podataka. Intervju u PZNJ, vrste | 2. Usporediti vrste intervjua. slobodni razgovor, heuristicki
njegom intervjua, faze intervjua, Cinitelji 3. Planirati faze intervjua uz koristenje razli€itih Ini oblik razgovor, kateheticki razgovor,

koji utje€u na tijek intervjua. verbalnih tehnika. _Fro_n'_ta ni OblIK, metoda pisanja.

" —— - —— - individualni oblik, - -

11. Prikupljanje podataka: 1. Usporediti nagine promatranja u PZNJ. . . Metoda usmenog izlaganja —

. o . problemski usmjerena . 2 .
promatranje u PZNJ. Vrste 2. Organizirati razliCite vrste podataka prema nastava obrazlaganje, objasnjavanje,
podataka: subjektivni i objektivni | kriterijima razlikovanja prikupljenih podataka. ' slobodni razgovor, heuristicki
podaci, €injenice i interpretacije, razgovor, metoda pisanja,
podaci koji se odnose na metoda ¢itanja i rada na tekstu.
sadasnje i ranije stanje.

12. Prikupljanje podataka: sadrzaiji 1. Presloziti prikupljene podatke prema njihovom Metoda usmenog izlaganja —

prikupljenih podataka. sadrzaju. objasnjavanije, slobodni

Prikupljanje podataka prema M. 2. Razlikovati podatke prema podjeli M. Gordon. razgovor, heuristi¢ki razgovor,

Gordon. metoda pisanja, metoda Citanja i
rada na tekstu.

13. Prikupljanje podataka: 1. Razvrstati podatke prema podsjetniku M. Metoda usmenog izlaganja —

prikupljanje podataka prema M. Gordon. Frontalni oblik, objasnjavanje, slobodni

Gordon. individualni oblik, rad u razgovor, metoda pisanja,

paru, problemski metoda Citanja i rada na tekstu.

14. Prikupljanje podataka: pomagala | 1. Razlikovati skale i upitnike za prikupljanje usmjerena nastava. Metoda usmenog izlaganja —

pri prikupljanju podataka. Obrasci | podataka prema podrucjima za koja se primjenjuju. objasnjavanje, slobodni

za prikupljanje podataka. Upitnici | 2. Razvrstati podatke u skalama i upitnicima. razgovor, heuristicki razgovor,

i skale procjene. katehetiCki razgovor, metoda
pisanja, metoda Citanja i rada na
tekstu.

15. Prikupljanje podataka: upitnici i 1. Primijeniti upitnike i skale prilikom prikupljanja Slobodni razgovor, heuristicki
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skale procjene. Ponavljanje.

podataka.
2. Analizirati podatke dobivene primjenom razli€itih
skala i upitnika.

razgovor, kateheti¢ki razgovor,
metoda pisanja, metoda Citanja i
rada na tekstu.

16. Analiza prikupljenih podataka: | 1. Kategorizirati dobivene podatke. Frontalni oblik, rad u Metoda usmenog izlaganja —
revizija, interpretacija i validacija | 2. Interpretirati dobivene podatke. paru, individualni oblik. obrazlaganje, objasnjavanije,
podataka. 3. Zakljugiti jesu li dobivene interpretacije podataka slobodni razgovor, metoda

toCne. pisanja, metoda Citanja i rada na
tekstu.

17. Postavljanje sestrinske dijagnoze | 1. Objasniti razliku izmedu sestrinskog problema i Metoda usmenog izlaganja —

u PZNJ: postavljanje problema u | sestrinske dijagnoze. obrazlaganje, objasSnjavanje,

PZNJ. Definiranje dijagnoze u 2. Nabraja pravila za definiranje sestrinskih slobodni razgovor, heuristicki

PZNJ. dijagnoza. razgovor, kateheticki razgovor,
metoda pisanja.

18. Postavljanje sestrinske dijagnoze | 1. Formulira sestrinsku dijagnozu prema pravilima. Metoda usmenog izlaganja —

u PZNJ: dijelovi i sadrzaj 2. Analizirati dijelove sestrinske dijagnoze. objasnjavanje, slobodni
sestrinskih dijagnoza u PZNJ. razgovor, metoda pisanja,
Frontalni oblik, metoda Citanja i rada na tekstu.
19. Postavljanje sestrinske dijagnoze | 1. Kombinirati podatke prilikom definiranja razli¢itih individualni oblik, Metoda usmenog izlaganja —
u PZNJ: vrste problema u PZNJ. | skupina sestrinskih problema. problemski usmjerena obrazlaganje, objasnjavanje,
2. Klasificirati podatke prema kriterijima sestrinskih nastava. slobodni razgovor, heuristicki
problema. razgovor, kateheti¢ki razgovor,
metoda pisanja, metoda Citanja i
rada na tekstu.

20. Postavljanje sestrinske dijagnoze | 1. Objasniti kroz primjer sestrinske dijagnoze jesu li Metoda usmenog izlaganja —

u PZNJ: formuliranje dijagnoza u | zadovoljena sva pravila formulacije sestrinske objasnjavanje, slobodni

PZNJ. dijagnoze. razgovor, metoda pisanja,
2. Kreirati sestrinsku dijagnozu na osnovu metoda ¢itanja i rada na tekstu.
prikupljenih podataka.

21. Ponavljanje. 1. Kategorizirati podatke prema pravilu prilikom

;:\i/r:]?grgma potrebe za zdravstvenom njegom iz Individualnj oinI_<, S.Iobo.dni razgovor, m_etqda
2. Interpretirati dobivene podatke iz primjera. proli)lemskl usmjerena {mia?]a, metoda Citanja i rada na
22. Ponavljanje. 1. Prikazati podataka o problemu. nastava. exstu.
2. Razvrstati podatke o problemu prema pravilima.
23. | Sestrinske Aktualne sestrinske dijagnoze i 1. Objasniti razlike izmedu aktualne sestrinske Frontalni oblik,
dijagnoze u visokorizi€ne sestrinske dijagnoze i visokorizi¢ne sestrinske dijagnoze. individualni oblik.
PZNJ dijagnoze. 2. ldentificirati nepravilnosti u formulaciji sestrinskih

dijagnoza.
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24, Moguce ili vjerojatne sestrinske 1. Objasniti kroz primjer $to je vjerojatna sestrinska

dijagnoze. dijagnoza.
2. ObrazloZiti razloge postavljanja vjerojatne
sestrinske dijagnoze.

25. Skupne sestrinske dijagnoze ili 1. Klasificirati podatke potrebne za postavljanje

sindromi. skupne sestrinske dijagnoze.
2. Formulirati skupne sestrinske dijagnoze.
26. Povoljne sestrinske dijagnoze. 1. Objasniti kada se koriste povoljne sestrinske Metoda usmenog izlaganja —
dijagnoze. obrazlaganje, objasnjavanje,
2. Formulirati povoljnu sestrinsku dijagnozu. Frontalni oblik, slobodni razgovor, metoda
27. Sestrinske dijagnoze povezane 1. Objasniti razlike izmedu sestrinske dijagnoze individualni oblik, pisanja, metoda Citanja i rada na
sa smanjenim podnosenjem povezane sa smanjenim podnoSenjem napora i problemski usmjerena tekstu.
napora i umorom. umorom. nastava.
2. Formulirati sestrinske dijagnoze smanjenog
podnosenja napora i umora.
28. Sestrinske dijagnoze povezane s | 1. Identificirati podatke o boli u prikupljenim
boli. podatcima.
2. Formulirati sestrinske dijagnoze povezane s boli.
29. Sestrinske dijagnoze povezane s | 1. Objasniti $to je neupuéenost.
neupucéenoscéu. 2. Formulirati sestrinsku dijagnozu neupucenost.

30. Sestrinsko — medicinski problem. | 1. Obrazloziti znacaj primjene sestrinsko —

medicinskog problema u zdravstvenoj njezi.
2. Formulirati sestrinsko — medicinske probleme.

31. Ponavljanje. 1. Kreirati razliCite sestrinske dijagnoze iz primjera. Individualni oblik, Slobodni razgovor, metoda
problemski usmjerena pisanja, metoda Citanja i rada na
nastava. tekstu.

32. | Planiranje Utvrdivanje prioriteta u PZNJ: 1. Analizirati prioritete u planiranju zdravstvene Frontalni oblik, Metoda usmenog izlaganja —
zdravstvene pacijentova percepcija o njege individualni oblik. obrazlaganje, objasnjavanje,
njege problemu. Hijerarhija osnovnih 2. Klasificirati pacijentove probleme prema slobodni razgovor, heuristicki

ljudskih potreba i mogucnosti Maslowljevoj hijerarhiji osnovnih ljudskih potreba. razgovor, metoda pisanja.
rieSavanja problema.

33. Definiranje cilieva u PZNJ: 1. Definirati pojam cilja. Metoda usmenog izlaganja —

formuliranje ciljeva. 2. Objasniti pravila za formulaciju ciljeva. obrazlaganje, objasnjavanje,
3. Formulirati ciljeve po zadatim pravilima. slobodni razgovor, metoda
pisanja.

34. Definiranje ciljeva u PZNJ: 1. Razvrstati ciljeve na kratkoro¢ne, srednjorocne i Metoda usmenog izlaganja —

osobine ciljeva. Kratkoro¢ni,
srednjorocni i dugorocni ciljevi.

dugorocne.
2. Provjeriti to€nost napisanih ciljeva.

obrazlaganje, objasnjavanje,
slobodni razgovor, heuristi¢ki
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Frontalni oblik,
individualni oblik,

razgovor, metoda pisanja,
metoda ¢itanja i rada na tekstu.

35. Sestrinske dijagnoze u PZNJ: 1. Prosuditi o uskladenosti postavljenih cilieva s problemski usmjerena
realnost i relevantnost ciljeva. cjelokupnim planom zbrinjavanja. nastava. Metoda usmenod izlagania —
Uskladenost ciljeva sa 2. Usporediti ciljeve s podatcima prema kojima su e enog 1zlaganja
cjelokupnim planom zbrinjavanja. | kreirani. objaSnjavanje, SIOden'.

36 Planiranje intervencija: vrste 1. Usporediti vrste intervencija razgovor, metoda pisanja,

' . - ' ' o ) . . metoda Citanja i rada na tekstu.
intervencija. 2. Prosuditi na osnovu podataka o kojoj vrsti
intervencija se radi.

37. Planiranje intervencija: osobine 1. ObrazloZiti prema znanju razloge zasto odredena | Frontalni oblik, Metoda usmenog izlaganja —
intervencija. Intervencije intervencija doprinosi rijeSavanju pacijentovog individualni oblik. obrazlaganje, objasnjavanje,
utemeljene na znanju i problema. slobodni razgovor, metoda
individualizirane intervencije. 2. Objasniti pojam individualiziranih intervencija. pisanja.

38. Planiranje intervencija: 1. Procijeniti jesu li odabrane intervencije uskladene Metoda usmenog izlaganja —
uskladenost intervencija s s cjelokupnim planom skrbi. objasnjavanje, slobodni
cjelokupnim planom skrbi. 2. Obrazloziti razloge odabira odredenih razgovor, heuristi¢ki razgovor,
Realnost intervencija za intervencija. katehetiCki razgovor, metoda
pacijenta. 3. Analizirati realnost odabranih intervencija. pisanja.

39. Planiranje intervencija: postupak | 1. Analizirati intervencije kako bi se odabrale Frontalni oblik,
pri odabiru intervencija i dijelovi najprikladnije. individualni oblik,
opisa intervencija. 2. Formulirati intervencije prema pravilima pisanja problemski usmjerena Metoda usmenog izlaganja —

intervencija. nastava. obiadniavanie. slobodni
3. Provjeriti to¢nost napisanih intervencija na jasnj y t, da pisani
razliitim primjerima. raz’?o(;/orv,.tme. oda p(;|sanja;, kst

40. Plan zdravstvene njege. 1. Navesti preporuke za izradu plana zdravstvene Metoda citanja | rada na texstu.
Preporuke za izradu plana njege.
zdravstvene njege. 2. Kreirati plan zdravstvene njege.

41. Plan zdravstvene njege: vrste 1. Obrazloziti razloge primjene razli€itih planova Frontalni oblik, Metoda usmenog izlaganja —
planova zdravstvene njege. zdravstvene njege. individualni oblik, radu u obrazlaganje, objasSnjavanje,
Svrha planova zdravstvene 2. Procijeniti vaznost primjene plana zdravstvene paru, problemski slobodni razgovor, metoda
njege. njege u PZNJ. usmjerena nastava. pisanja, metoda Citanja i rada na

tekstu.

42, Ponavljanje. 1. Planirati ciljeve na osnovu primjera. Individualni oblik, Slobodni razgovor, metoda

2. Formulirati intervencije na osnovu primjera, problemski usmjerena pisanja, metoda Citanja i rada na
3. Izraditi plan zdravstvene njege na osnovu nastava. tekstu.
primjera.

43. | Provodenje Validacija plana zdravstvene 1. Analizirati uvjete za primjenu plana zdravstvene Frontalni oblik, Metoda usmenog izlaganja —

zdravstvene njege. njege. individualni oblik. obrazlaganje, objasSnjavanje,
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slobodni razgovor, heuristi¢ki
razgovor, metoda pisanja,
metoda ¢itanja i rada na tekstu.

Metoda usmenog izlaganja —
objasnjavanje, slobodni
razgovor, heuristi¢ki razgovor,
metoda pisanja, metoda Citanja i
rada na tekstu.

Frontalni oblik,
individualni oblik.
Problemski usmjerena
nastava, rad u paru.

Metoda usmenog izlaganja —
obrazlaganje, objasnjavanje,
slobodni razgovor, heuristicki
razgovor, metoda pisanja,
metoda €itanja i rada na tekstu.

Frontalni oblik,
individualni oblik.

Metoda usmenog izlaganja —
obrazlaganje, objasnjavanje,
slobodni razgovor, metoda
pisanja, metoda Citanja i rada na
tekstu.

njege Analiza uvjeta za provodenje 2. Ustanoviti postoje li prepreke za provodenje
zdravstvene njege. plana zdravstvene njege.

44, Realizacija plana zdravstvene 1. Analiza realizacije plana zdravstvene njege.
njege. Nadzor nad provodenjem | 2. Provijeriti provodenje plana zdravstvene njege.
planirane zdravstvene njege.

45. | Evaluacijau Evaulacija cilja. 1. Analizirati jesu li postavljeni ciljevi postignuti.

PZNJ 2. Provijeriti jesu li i do koje razine postignuti ciljevi iz
plana zdravstvene njege.

46. Evaluacija plana zdravstvene 1. Procijeniti cjelokupan plan zdravstvene njege
njege. analizom od prikupljenih podataka do ponovne

evaluacije.
2. Promijeniti cjelokupan plan zdravstvene njege
nakon analize podataka.

47. Sestrinsko otpusno pismo. 1. Kreirati otpusno pismo zdravstvene njege prema

pravilima pisanja otpusnog pisma.

48. Ponavljanje 1. Objasniti prema primjeru plana zdravstvene njege

evaluaciju cilja i plana zdravstvene njege
2. Napraviti na primjeru plana zdravstvene njege
evaluaciju cilja.

49. | PZNJ Ponavljanje 1. Organizirati iz primjera prikupljene podatke kako

bi utvrdili postoje li sestrinski problemi.

2. Kreirati iz prikupljenih podataka sestrinske
dijagnoze i sestrinsko medicinske probleme na
osnovu primjera.

50. Ponavljanje 1. Izraditi plan zdravstvene njege na osnovu

podataka iz primjera.
2. Obrazloziti razloge odabranih intervencija.

Individualni oblik,
problemski usmjerena
nastava.

Slobodni razgovor, metoda
pisanja, metoda Citanja i rada na
tekstu.
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7.6. Rasprava

Autorica Iwasiw i suradnici (2020) isticu kljuéne aspekte razvoja kurikuluma u
kontekstu obrazovanja medicinskih sestara. Njihovi naglasci i poruke imaju iznimnu
vaznost u kontekstu suvremenog oblikovanja obrazovnih programa za sestrinstvo.
lwasiw i suradnici (2020) istiCu nuznost prilagodbe kurikuluma kako bi bio uskladen s
neprestanim promjenama u suvremenom zdravstvenom sustavu, S$to ukljuCuje
uzimanje u obzir novih tehnologija, terapijskih pristupa i standarda skrbi. Dodatno,
autorici naglasavaju vaznost povezivanja teorijskog znanja s kliniCkom praksom, sto
znaci da studenti ne bi samo trebali nauciti teorijske koncepte, vec i razvijati vjestine

primjene tog znanja u stvarnim klinickim situacijama.

Takoder, istiCe se znacaj interdisciplinarnog pristupa u obrazovanju medicinskih
sestara, Sto podrazumijeva suradnju s drugim stru€njacima u zdravstvenom timu
kako bi se bolje razumjele kompleksne potrebe pacijenata i pruzila najbolja moguca
skrb. Takoder se istjeCe potrebu za aktivnim uklju€ivanjem nastavnika i studenata u
proces razvoja kurikuluma kako bi se osiguralo da se njihove perspektive i potrebe
uzimaju u obzir te da kurikulum bude relevantan i primjenjiv. Naglasava se i potreba
za stalnim praéenjem i evaluacijom ishoda u€enja kako bi se osiguralo da se postiZu
Zeljeni rezultati, koristeCi razliCite metode za procjenu postignuéa studenata i
prilagodbu kurikuluma kako bi se poboljSala kvaliteta obrazovanja. Naglasava se da
je kontinuirana prilagodba kurikuluma klju€na za osiguranje kvalitetnog obrazovanja
buduéih medicinskih sestara i pripremu za izazove u dinami¢nom zdravstvenom
sektoru (Oermann, 2022).

Pored autorice Iwasiw i suradnika (2020) i autori Lemetti i suradnici (2022), takoder,
naglasavaju vaznost viSestrukih instrumenata za procjenu kompetencija nastavnika
sestrinstva, $to podrazumijeva razliCite perspektive i metode mjerenja. IstraZivanje
koje provode Zhao i suradnici (2017) ukazuje na vaznost azuriranja podataka u
nastavnim planovima kako bi se osiguralo zanimljivo i uzbudljivo ucenje za studente.
Nadalje, istrazivanje autora Pender i suradnika (2021) ukazuje na prednosti
kombiniranja razliCitin alata za procjenu u nastavi u svrhu dobivanja $to relevantnijih
rezultata, medutim stavljaju i naglasak na vaznost individualizacije radi razlika u
razinama kompetencija koje se stjeCcu u razliitim zemlama. U kontekstu
osiguravanja kvalitete obrazovanja medicinskih sestara, vazno je naglasiti edukaciju

nastavnog osoblja kako bi se poboljSale vjestine pracenja postignuca ishoda ucenja i
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evaluacije nastave. To podrazumijeva sudjelovanje nastavnhog osoblja u procesu
razvoja kurikuluma i jasno razumijevanje ocekivanih ishoda uc€enja kako bi se
omogucila integracija teoretskog znanja s klinickom praksom kod studenata.
Kontinuirana prilagodba kurikuluma kljuCna je za osiguranje kvalitete obrazovanja
budu¢ih medicinskih sestara i pripremu za izazove u dinami¢nom zdravstvenom

sektoru.

Dodatno, Wills Commission (2012) naglasava znaCajan napredak u percepciji i
priznanju vaznosti medicinskih sestara u akademskom okruzenju, uz naglasak na
njihovom doprinosu sveuciliStima. Integracija medicinskih sestara u sveuciliSno
okruzenje otvara vrata za istrazivanje i razvoj u podrucju sestrinstva, Sto doprinosi

boljem razumijevanju i poboljSanju kvalitete zdravstvenih usluga.

Problematika o kojoj govore, Roxburgh i suradnici (2008) jesu problemi s
evaluacijom kurikuluma u Ujedinjenom Kraljevstvu u sestrinstvu, uklju€ujuci Ceste
promjene u kurikulumu radi promjena Nacionalnog zdravstvenog sustava. Takoder,
istrazivanja koja su prethodno provedena nisu obuhvatila cjelovitu evaluaciju
kurikuluma, ukljuCujuéi sadrzaj, proces i rezultate. Autori istiCu potrebu za izradom
evaluacijskih planova koji se mogu primijeniti i u buduénosti, te za analizom svih
aspekata kurikuluma kako bi se pruzili ¢vrsti dokazi za donositelje odluka o daljnjem

razvoju kurikuluma za medicinske sestre u Ujedinjenom Kraljevstvu.

Chang (2012) objasnjava vaznost razvoja objektivnog i stru¢nog alata za procjenu
ishoda nastave u sestrinskom obrazovanju kako bi se osiguralo da se studenti
medicinske sestre pripremaju Sto kvalitetnije za suvremene izazove u zdravstvenoj
praksi. Lemetti i suradnici (2022) prikazuju upitnik ishoda nastave koji je razvijen u
istrazivanju pokazao pouzdanost i valjanost te preporuc€uje njegovu daljnju upotrebu
za procjenu ucinkovitosti nastave u sestrinskom kurikulumu, ali predlazu i njegovo

daljnje razvijanje.

Ono §to svi autori naglasavaju je vaznost prilagodbe kurikuluma, povezivanje teorije
s praksom, suradnja svih dionika obrazovanja te kontinuiranoj evaluaciji i
unaprjedivanju kurikuluma kljuéna su za osiguranje visoke kvalitete obrazovanja u

sestrinstvu.
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8. ZakljuCak

S obzirom na dinami¢nu prirodu zdravstvenih sustava i razvoj zdravstvene njege,
prilagodba obrazovnih programa medicinskih sestara postaje kljucna. Istrazivanja
provedena u ovom kontekstu naglasavaju da analiza nastavnih planova PZNJ u
Hrvatskoj, iako vazna, nije dovoljna za cjelovitu procjenu kvalitete izvodenja

predmeta PZNJ niti zdravstvene njege u praksi.

Kroz svoja istrazivanja, svi autori istiCu potrebu za kontinuiranim prilagodbama
kurikuluma medicinskih sestara kako bi se osiguralo da obrazovni programi budu
relevantni za stvarne potrebe pacijenata i zdravstvenih ustanova. Kurikulumski
pristup omogucava precizno definiranje ishoda wucenja i usmjerava proces
poucCavanja prema ciljevima obrazovanja, promiCuéi povezivanje teorijskog znanja s

prakticnim primjenama.

Klju€ni elementi za osiguravanje kvalitete obrazovanja medicinskih sestara uklju€uju
postavljanje ishoda uc€enja i sustavnu procjenu nastave. Ishodi u€enja definiraju
oCekivane rezultate i vjestine koje studenti trebaju posti¢i, dok procjena nastave
pruza informacije o postignuéima studenata i evaluira ucinkovitost nastavnog
programa. Ovi procesi omogucuju usmjerenost studenata i nastavnika prema
zajednickim ciljevima, podrzavaju kontinuirano poboljSanje nastavnog programa i

poti¢u samorefleksiju i samoprocjenu studenata.

Neprekidna evaluacija ishoda ucCenja i prilagodba nastavnih metoda i sadrzaja u
skladu s promjenama u zdravstvenom okruzenju i potrebama pacijenata klju¢ni su za
osiguranje da medicinske sestre budu struénjaci sposobni pruziti visokokvalitetnu
skrb. Ovaj pristup takoder omogucava medicinskim sestrama da se istaknu u
akademskom okruzenju, doprinoseci istrazivanju i praksi, te osigurava da budu

pripremljene za moderno radno okruzenje u zdravstvu.

U konacnici, kontinuirana evaluacija kurikuluma medicinskih sestara i prilagodba
obrazovnih programa temeljne su komponente koje omoguéuju pruzanje
visokokvalitetnog obrazovanja i struénog razvoja u ovom vitalnom sektoru

zdravstvene skrbi.
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Sazetak

U kontekstu brzih promjena u zdravstvenom sektoru, obrazovanje medicinskih
sestara ima klju¢nu ulogu u pripremi struénjaka za pruzanje kvalitetne zdravstvene
skrbi. U ovom radu istaknuta je vaznost kurikulumskog pristupa u nastavi kolegija
Proces zdravstvene njege (PZNJ), s posebnim naglaskom na ishodima ucenja,
planiranju nastavnog procesa i kontinuiranoj evaluaciji kurikuluma. Cilj rada je
analizirati ishode ucCenja za predmet PZNJ sukladno temeljnom kurikulumu
prijediplomskog studijskog programa Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj te istraziti
dostupne izvedbene nastavne planove kolegija za isti predmet na visokoSkolskim
institucijama u Republici Hrvatskoj. Takoder, rad se bavi znacCajem planiranja
nastave prema kurikulumu i oblikovanjem odgojno-obrazovnih ishoda ucenja kako bi
se osigurao jasan fokus, mijerljiva procjena, efikasno planiranje, unaprijedena
komunikacija i kontinuirano poboljSanje nastavnog procesa. Zaklju¢€ci u radu isticu
kljuénu ulogu kurikulumskog pristupa u osiguravanju kvalitete obrazovanja
medicinskih sestara te potrebu za kontinuiranom evaluacijom kurikuluma kako bi se

prilagodio dinami¢nim promjenama u zdravstvenom sektoru.

Klju€ne rijeci: kurikulum, predmet, Proces zdravstvene njege, ishodi u€enja, pristup

nastavi.
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Summary

In the context of rapid changes in the healthcare sector, the education of nurses
plays a crucial role in preparing professionals to provide quality healthcare. This
graduation thesis highlights the importance of a curriculum-based approach in
teaching the course Nursing care process, with a particular emphasis on learning
outcomes, instructional planning, and continuous curriculum evaluation. The aim of
this paper is to analyze the learning outcomes for the Nursing care process course in
accordance with the Core Curriculum of the undergraduate Nursing program in the
Republic of Croatia and to explore available course implementation plans for the
same subject at higher education institutions in Croatia. Additionally, this paper
addresses the significance of teaching planning in accordance with the curriculum
and shaping educational learning outcomes to ensure a clear focus, measurable
assessment, efficient planning, improved communication, and ongoing enhancement
of the teaching process. The conclusions of this paper emphasize the pivotal role of
a curriculum-based approach in ensuring the quality of education for nurses and the
need for continuous curriculum evaluation to adapt to dynamic changes in the

healthcare sector.

Keywords: curriculum, subject, Nursing care process, learning outcomes, teaching

approach.
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