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SAZETAK

Cjelozivotno ucenje je kontinuirani dugotrajan proces u kojemu se ve¢ steCena znanja
nadograduju novima s ciljem unaprjedenja vlastita ucinka. Neprestan napredak medicine
zahtijeva i napredak sestrinstva, a kako bi se to postiglo vaznu ulogu zauzima cjelozivotno
ucenje 1 stjecanje novih profesionalnih znanja. Stavove studenata sestrinstva prema
cjelozivotnom ucenju vazno je ispitati iz razloga Sto su bas oni ti koji zapocCinju svoj proces
ucenja u sestrinstvu, a trajat ¢e cijeli zivot. Ukoliko su pozitivnih stavova cjelozivotno ucenje ¢e
u sestrinstvu za tu skupinu biti logic¢an slijed dogadaja, no medutim ukoliko su stavovi negativni
medicinske sestre i tehnicari ¢e se opirati cjelozivotnom stjecanju novih znanja. Cilj ovog rada je
ispitati stavove studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija prema cjeloZivotnom ucenju,
a pocetna hipoteza je da ¢e ispitani studenti imati viSe pozitivnih nego negativnih odgovora na
postavljene teze o cjelozivnotnom ucenju i stjecanju profesionalnih znanja. Istrazivanje je
provedeno dobrovljno, pomoc¢u online upitnika, a ispitanici su studenti i studentice
preddiplomskog i1 diplomskog studija sestrinstva u Rijeci. Istrazivanjem je utvrdeno kako se
ispitanici uglavnom slazu s ve¢inom navedenih tvrdnji ¢ime se potvrduje pocetna hipoteza.
Ponajvise je pozitivnih odgovora na teze vezane uz vaznost cjelozivotnog ucenja u sestrinstvu i
zdravstvu opcenito. Medutim, ispitanici su uglavnom negativnih odgovora na tvrdnje vezane uz
pohadanja stru¢nih predavanja i pretrazivanja strucne literature. Iz istrazivanja se moze zakljuciti
kako su ispitani studenti svjesni potrebe za cjeloZivotnim ucenjem zdravstvenih djelatnika, no za

to im je potrebna bolja informiranost 1 motivacija.

Kljucne rijeci: cjeloZivotno ucenje, cjelozivotno obrazovanje, profesionalna znanja, sestrinstvo



SUMMARY

Lifelong learning is a continuous long-term process in which already acquired knowledge
is upgraded with new ones with the aim of improving one's own performance. The continuous
progress of medicine also requires the progress of nursing, and in order to achieve this, lifelong
learning and the acquisition of new professional knowledge play an important role. It is
important to examine the attitudes of nursing students towards lifelong learning because they are
the ones who begin their learning process in nursing and will last a lifetime. If the attitudes are
positive, lifelong learning in nursing will be a logical sequence of events for that group, but if the
attitudes are negative, nurses and technicians will resist the lifelong acquisition of new
knowledge. The aim of this paper is to examine the attitudes of nursing students at the Faculty of
Health Studies towards lifelong learning, and the initial hypothesis is that the surveyed students
will have more positive than negative answers to theses on lifelong learning and professional
acquisition. The research was conducted voluntarily, using an online questionnaire, and the
respondents are undergraduate and graduate students of nursing in Rijeka. The research found
that the respondents generally agree with most of the stated statements, which confirms the
initial hypothesis. There are mostly positive responses to theses related to the importance of
lifelong learning in nursing and health care in general. However, respondents have mostly
negative responses to claims related to attending professional lectures and searching professional
literature. It can be concluded from the research that the surveyed students are aware of the need
for lifelong learning of health professionals, but for that they need better information and

motivation.

Key words: lifelong learning, lifelong education, professional knowledge, nursing
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1. UVOD

Posljednjih godina brojna razvijena 1 manje razvijena gospodarstva pokazuju snazno
zanimanje za ulaganje u ljudske resurse pomocu cjelozivotnog ucenja. U postojeCem sustavu
obrazovanja u Republici Hrvatskoj, takoder se vidi napredak (1). U medicinskoj znanosti se
promjene dogadaju svakodnevno, a one zahtijevaju unaprijedenje znanja i razvoj novih

profesionalnih vjestina (2).

Cesto se pojmovi cjelozivotno uéenje i cjeloZivotno obrazovanje zamjenjuju iako ta dva
pojma nemaju isto znacenje. Ucenje podrazumijeva puno Siri pojam koji ukljucuje
neorganizirano i spontano, kao i nenamjerno stjecanje novih znanja, koje je mogucée provoditi
kroz cijeli zivot, a pojam obrazovanja podrazumijeva samo pogled organiziranog ucenja (3).
Cjelozivotno ucenje je kontinuirani 1 dugotrajan proces u kojemu se ste€ena znanja nadograduju,
a nova se stje€u s ciljem povecanja vlastita uc¢inka (3). Za vrijeme Zivota i rada vrlo Cesto
spontano i nesvjesno stjecemo nova znanja kako bismo $to bolje radili i funkcionirali te na taj
nacin dali svoj maksimum (4). Cjelozivotno ucenje obuhvaéa proces ucenja od rane mladosti do

starosti, a concept je razvijen zbog problema neuskladenosti u obrazovanju mladih i odraslih (3).

Pojam cjelozivotnog obrazovanja spade u spektar cjeloZivotnog ucenja, a najvise se razlikuje
po tome §to obrazovanje ima organiziranu namjenu 1 provodi se u sklopu rada 1 Zivota svakog
pojedinca (4). Glavne poveznice ova dva termina jesu u svrhu promjene shvacanja obrazovanja
samo kao Skolovanja i nacin da se odustane od tradicije 1 uvjerenja kako obrazovanje treba sluziti
samo za djecu 1 mlade (3). Cjelozivotno uenje prepoznaje se kao vrlo vaZna sastavnica za

kvalitetan rad zdravstvenih djelatnika, a postoje 1 brojna istrazivanja na tu temu.

Za medicinske sestre i tehniCare vrlo je vazna osvijeStenost o potrebi za cjelozivotnim
uc¢enjem s ciljem za kontinuirano unaprjedenje svojih kompetencija, a osim toga i unaprjedenje
radne sredine. Cesto je povezana spremnost za cjeloZivotnim uéenjem sa krugom obrazovanja,
odnosno zadovoljstvom i kvalitetom ustanove u kojoj se osoba obrazuje, a takoder i
zadovoljstvom radne okoline u kojoj se nalazi (5). Medicinske sestre 1 tehnicari navode da je
najces¢i razlog za pohadanje edukacija povezanih uz kontinuirani razvoj unutar profesije, zelja

za povecanje znanja, kvalifikacija i kompetencija, te povecanje statusa cijele profesije (6).



1.1. DEFINICIJA SESTRINSTVA

Medicinske sestre i tehnicari predstavljaju nabrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika u
Republici Hrvatskoj, premda je njihova osnovna djelatnost zdravstvena njega obavljaju i sloZzene
visokozahtjevne poslove (1). Sestrinstvo je jedinstvena djelatnost koja ima prepoznatljiv nacin
djelovanja, a istovremeno je zbir teorijskog znanja, vjestina, odvaznosti i osje¢aja (7). Postupno
se profilira u profesiju za Sto je potreban zbir elemenata, a to su samoorganiziranje, teorijsko
znanje, monopol nad svojim djelokrugom kompetencija, te prepoznatljivost. U suvremenom
zdravstvenom sustavu i sestrinstvo ima svoju ulogu, mjesto i opravdanje, a ono §to se javlja kada
govorimo o sestrinstvu jest specificnost. Iz toga se postavlja pitanje koliko je sestrinstvo razli¢ito
od drugih profesija u zdravstvenom sustavu (8). Prvu definiciju sestrinstva donosi 1858. godine
Florence Nightingale, a nakon nje 1960. godine Virginia Henderson donosi definiciju koja se 1
danas koristi, a ona glasi “Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom
ili zdravom u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a
koje bi pojedinac obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje (9). To treba

Ciniti tako da mu pomogne postati neovisnim §to je moguce prije” (8).

Definicija sestrinstva je kompleksna jer je vrlo Sirok raspon poslova i djelatnosti koje
obavljaju medicinske sestre i1 tehniCari. One rade u domovima za umirovljenike i nalaze se u
sustavu ministarstva socijalne skrbi, odnosno u dvojbi su izmedu dvaju ministarstva, socijalne
skrbi 1 zdravlja (7). Zastupljene su 1 u sustavu obrazovanja, specijaliziranim ustanovama za skrb
0 osobama s posebnim potrebama, u dje¢jim vrti¢ima kao zdravstvene voditeljice, u zatvorskom
sustavu 1 sli¢no (7). Dakle nalaze se i u ministarstvu pravosuda i obrazovanja, obzirom na to

sestrinska problematika pripada brojnim razli¢itim ministarstvima i sluZbama.

Sestrinstvo je zapravo relativno mlada disciplina koja svakodnevno tezi napretku, a za taj

napredak glavni pokretaci jesu 1 moraju biti upravo medicinske sestre i tehnicari.



1.2. OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA

Svaka razina ili stupanj obrazovanja na nekom random mjestu je nacin stjecanja
kompetencija za to radno mjesto. Uvijek se nastoji razvijati sve zahtjevnije i1 slozenije
sposobnosti za svakog pojedinca (6). Za visoko obrazovanje potrebno je napredno ucenje i
znanje koje ukljucuje sudjelovanje u istrazivackim radovima i kriticko misljenje (6). Vjestine na
toj razini znanja moraju posjedovati inovacije u rjeSavanju problema koji su nepredvidivi, te u
rjeSavanju slozenih pitanja (6). Znanje predstavlja sve vjestine, C¢injenice i1 informacije koje se
stjeCu tijekom obrazovanja, te iskustvenim radom (10). Kompetencije sadrze sposobnost sinteze
rjeSavanja problema i analizu samog problema, samostalno uc¢enje i prakticnu primjenu znanja, te
vjestine u prilagodavanju novonastalim situacijama, te kvaliteta potrebna za samostalan ali i za

timski rad (9).
1.2.1. Povijesni pregled u obrazovanju medicinskih sestara

Sestrinstvo se postupno razvija sve do stupnja samostalne djelatnosti. Povijesni put
sestrinstva od samih zacetaka, osporavane i marginalne struke, pa sve do priznavanja sestrinstva
u drustvu kao zasebne profesije, nije bio lak, ukoliko se uzmu u obzir smisao i znacenje, te uloga

1 mjesto sestrinstva suvremenog drustva (9).

Prva Skola za medicinske sestre otvorena je 1882. Godine u Becu (9). Prva bolnica na
hrvatskim prostorima otvorena je u Zagrebu 1357. Godine, imala je 15 kreveta, a za pacijente su
skrbile priru¢ne medicinske sestre €iji se tada$nji rad temeljio na milosrdu i pruzanju utjehe (9).
Nakon prvog svjetskog rata doSlo je do povecanja potreba za medicinskim osobljem, ponajvise
zbog epidemije tuberkulozom. U to je doba doktor Andrija Stampar prepoznao potrebu za
strucno Skolovanje medicinskih sestara, te se zahvaljuju¢i njemu 1920. godine predlaze nacrt za
osnivanje Skole za sestre pomoc¢nice u Zagrebu, koja je osnovana 1921. godine (9). U to je
vrijeme bila 1 jedina Skola za medicinske sestre u Republici Hrvatskoj, a medicinske sestre su
tijekom 8kolovanja Zivjele u internatu. Godine 1954. Skola u Zagrebu postaje Visa §kola i pripoji
se Medicinskom fakultetu u Zagrebu (9). 1959. Godine postoji 5 visih Skola na prostoru RH. S
vremenom se sestrinstvo pocelo razvijati, a Skolovanje medicinskih sestara je promijenilo
osnovni koncept (9). Uvida se da su medicinske sestre ravnopravni zdravstveni djelatnici

lije¢nicima.



1.2.2. Obrazovanje medicinskih sestara danas

Osnivanje SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva u Republici Hrvatskoj moze se
smatrati povijesnim dogadajem za hrvatsko sestrinstvo. Taj je studij doveo do novog modela u
razvoju i napretku sestrinstva po uzoru na svjetsku sestrinsku zajednicu (9). Omogucava se
razvoj novih stru¢njaka visokog obrazovanja iz podrucja zdravstvene nejge, a istodobno se
stvaraju 1 djelatnici koji su u sestrinskoj struci osposobljeni za aktivno djelovanje u svim
zemljama europske unije (9). Takoder se osposovaljvaju za provodenje znanstvenih istrazivanja
unutar procesa zdravstvene njege, Sto pridonosi objavljivanju novih stru¢nih i znanstvenih

spoznaja koje su vazne u razvoju sestrinstva kao dio znanstvene grane.

Diplomski i doktorski studij za medicinske sestre i tehnicare jedni su od najvaznijih
promjena za sestrinstvo u RH, zbog ¢ega je izrazito vazno poticati njihovo daljnje obrazovanje i
razvoj, Sto doprinosi napretku sestrinstva i opcenito zdravstva (9). Ocekivano je da medicinske
sestre 1 tehnicari tijekom obrazovanja steknu kompetencije, odnosno potrebna znanja, stavove 1

vjestine za samostalno, profesionalno i odgovorno provodenje zdravstvene njege (8).

Medicniske sestre i tehniCari moraju usvojiti klinicka i bazi¢na medicinska znanja,
komunikacijske vjeStine, znanja iz podru¢ja dijatetike, psihologije, znanja iz iformatike, te
specifi¢na znanja na podjuc¢ju zdravstvene njege, koja zauzimaju naveci dio studijskog programa
(8). Obrazovanje medicinskih sestara i1 tehni¢ara mora biti u skladu s profesionalnim i
drustvenim zahtjevima koji se stavljaju pred njih, a sestrinstvo mora biti prilagodeno trenutnom
zdravstvenom stanju populacije, skrbi za oboljele od raznih bolesti (8), pojavi novih bolesti
(primjerice novonastale situacije vezane uz pojavu novog virusa SARS CoV 2). Osim toga imaju
znacajnu ulogu u program zdravstvene zastite prema promociji zdravlja, prevenciji raznih bolesti

1 oStecenja, te u radu u zajednici.

Po zavrSetku obrazovanja medicinske sestre i tehniCari trebali bi usvojiti sljedece
kompetencije: sestrinske uloge i profesionalne vrijednosti, sestrinska praksa i kriticko donoSenje
odluka, intervencije, vjeStine 1 postupci, te kognitivnhe sposobnosti 1 znanje, zatim
komunikacijske vjestine 1 meduljudske odnose u smislu kolegijalnosti ali i vodenja, te vjesStine

upravljanja 1 rada unutar tima (6).



Kako bi se osigurala kvalitetna zdravstvena skrb za pacijente koju pruzaju medicinske
sestre 1 tehnicati i ujednacila kvaliteta obrazovanja istih, obrazovanje 1 edukacija medicinskih
sestara 1 tehniCara regulirano je brojnim propisima (1). Minimalne standard sestrinskog
obrazovanja na razini Europske unije donosi Direktiva 2005/36/EC, kojom se definiraju

minimalni standardi u smislu sadrzaja i trajanja studija (1).

Zavrsetkom Skolovanja medicinskih sestara i tehnicara na bilo kojoj razini, ne prestaje
potreba za daljnjim profesionalnim razvojem i obrazovanjem (1). Zdravstveni djelatnici duzni su
neprestano obnavljati postojaca znanja, te usvajati nova znanja i vjestine, kako bi mogli osifurati
kvalitetnu 1 sigurnu skrb o pacijentima (1). Neprekidni razvoj medicinskih i sestrinskih znanosti,
zahtijeva cjelozivotno ucenje i1 kontinuirano usavrSavanje u svrhu obnavljanja licence za

samostalan rad (1).

1.3. CJELOZIVOTNO UCENJE I CJELOZIVOTNO OBRAZOVANJE

Neprestani razvoj i napredak sestrinskih i medicinskih znanosti zahtijrvaju cjelozivotno
ucenje zdravstvenih djelatnika. Medicinske sestre i tehnicari su duzni usavrsavati svoje vjestine i
znanja u sklopu sustava kontinuirane mediciske edukacije odnosno kontinuiranog profesionalnog

razvoja kako bi mogli osigurati pacijentima kvalitetnu i sigurnu skrb (8).

U Republici Hrvatskoj propisano je obavezno kontinuirano cjelozivotno usavrSavanje u
smislu obnavljanja licence za samostalan rad. Cjelozivotno u¢enje podrazumijeva sve aktivnosti
za stjecanje novih znanja i vjeStina, te vrijednosti 1 stavova tijekom cijeloga Zivota, u okviru
osobnog, profesionalnog ili druStvenog razvoja pojedinca (3). Kontinuirani profesionalni razvoj
treba biti usmjeren ka unaprjedenju skrbi o pacijentu, svrsishodan, usmjeren prema potrebama
klinickog tima, nadovezivati se na prethodna znanja, te usmjeren prema razvoju vjesStina i
primjeni znanja (8). Programi za trajnu edukaciju poticu razvoj kroz razne radionice, istaZivanja,

seminare, te kroz rad s iskusnim profesionalcima.

1.3.1. Percepcija sestrinstva

Izuzetno je znacajna slika profesije u javnosti kako bi se mladi ljudi opredjeljivali za

odredene profesije odnosno upisali odredeni studij, ali 1 kako bi se profesija razvijala. Kako za



druge profesije tako i za sestrinsku. Percepcija sestrinske profesije uglavno se povezuje uz
poznate postupke koje medicinske sestre i1 tehnicCari obavljaju, na primjer njega pacijenata 1 ili
primjena lijekova, a osim toga povezuje se uz prikaz sestrinske profesije u medijima i

televizijskim serijama gdje se Cesto medicinske sestre prikazu u stereotipnom pristupu (8).

Iako se sestrinstvo u posljednje vrijeme snazno razvilo i stalno napreduje kroz razinu i
razvoj edukacije, te preuzimanje novih uloga uz postojee, taj razvoj i1 profesionalizaciju
sestrinstva usporedno ne prati promjena u percepciji sestrinstva opée populacije, ali niti ostalih
¢lanova tima, a osim toga ni ucenike ili buduée studente kao mogée kandidate za upise u srednju
medicinsku Skolu ili studij sestrinstva (8). Za sam razvoj sestrinstva, osim percepcije ¢lanova
tima 1 op¢e populacije prema sestrinstvu, vrlo je vazno i kako medicinske sestre i tehnicari
percipiraju vlastitu profesiju. Medicinske sestre i tehnicari vlastitim stavovima i ponaSanjem

sudjeluju u stvaranju slike sestrinstva, zbog ¢ega je njihova percepcija od klju¢ne vaznosti.
1.3.2. Profesionalizacija sestrinstva

Sestrinstvo se rapidno 1 dinami¢no mijenja, a medicinske sestre i tehni¢ari sve viSe postaju
educirani za svoj profesionalni zivot. Znacajne promjene u obrazovanju medicinskih sestara
nastaju kao rezultat drustvenih promjena, redormi u zdravstvenom sustavu, ali i kao rezultat
profesionalizacije sestrinstva (11). Promjene se usmjeravaju prema razvoju jedinstvenog studija
za prvostupnike sestrinstva, te integraciji sestrinskih studija u sustav visokog stru¢nog
obrazovanja. Promjene obrazovanja i podizanje razine obrazovanja medicinskih sestara od
znacajne su vaznosti za profesionalizaciju sestrinstva (11). Smatra se da se status profesije
povisuje s postajanjem dijelom akademske zajednice, viSa je razina poucavanja, sok je znanje

bazirano na istrazivanjima, a profesiju odabiru bolji kandidati (11).

Moderno zdravstvo ocekuje od medicinskih sestara i tehnicara da u svom radu istovremeno
kombiniraju vjestine edukacije, humanost 1 visoku tehnologiju. Tradicionalne vrijednosti kao §to
su solidarnost, empatija i medusobna podrska jednako su vazne kao i angazman medicinskih
sestara u istazivackim radovima (8). Medicinske sestre i1 tehnicari jedini su profesionalci
odgovorni za napredak zdravstvene njege, te oblikovanje politike u zdravstvu kroz brojnost,
stru€nost 1 zajednicki rad na svakoj od razina zdravstvene zaStite (8). Na proces

profesionalizacije sestrinstva utjece i drustvo na nacin na koji podrzava i vrednuje usluge koje im
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medicinske sestre i tehnicari pruzaju, te prihvacanjem njihova znanja, stru¢nosti, eticnosti i

odgovornosti u procesu skrbi za pacijenta, njegove obitelji i cijele zajednice (7).

Sestrinstvo kao profesija mora konstantno pratiti najnovije trendove i standard u pruzanju
skrbi populacije koja se mijenja prema nacinu i stilu zZivljenja. Sestrinstvo prvenstveno mora biti
uredena cijelina zasebno unutar multidisciplinarnog tima, ali 1 aktivan dio civilnog drustva (7).
Proces profesionalizacije sestrinstva je tek zapocet i1 ostalo je joS puno toga za napraviti u svim
aspektima, stoga u buducnosti treba nastaviti djelovati istim tempom kako bi sestrinstvo dobilo

svoje zasluzeno mjesto u drustvenom i poslovnom statusu (7).
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2. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivatkog rada je ispitati stavove studenata preddiplomskog i diplomskog
studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci prema cjelozivotnom ucenju i stjecanju

prodesionalnih znanja zdravstvenih djelatnika.

Prema dosada$njim saznanjima i obzirom na obrazovanje studenata sestrinstva smatra se da
¢e ispitanici imati pozitivne stavove prema cjelozivotnom ucenju i stjecanju profesionalnih
znanja u krugu njihove djelatnosti. Ocekuje se da ¢e viSe ispitanika odgovoriti pozitivnim

odgovorom na postavljena pitanja, nego negativnim.

3. METODE I ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na studentima 1., 2. 1 3. godine redovnog 1 izvanrednog
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, te na 2. godini diplomskog studija na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitanici su svojevoljno pristali na istrazivanje, sveukupno 119
studenata. Od ukupnog broja ispitanika, njih 28 su polaznici prve godine preddiplomskog studija,
39 druge godine preddiplomskog studija, a 41 tre¢e godine, te njih 11 sa diplomskog studija.
Ispitanici su u prikazu rezultata podijeljeni u skupine, ovisno o razini obrazovanja, te su dobiveni

rezultati prikazani u grafikonima.

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2021. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci
preko online obrasca. Anketa u online izdanju sadrzava osim samih pitanja vezanih uz
istrazivanje 1 predgovor u kojemu se ispitanicima objasnjava u koju je svrhu istrazivanje, te da je
njihovo sudjelovanje dobrovoljno 1 moguce je slobodno odustajanje od istrazivanja u bilo kojem
trenutku. Objasnjeno je da je istraZivanje anonimno, a da ¢e se rezultati koristiti iskljuc¢ivo u

istrazivacke svrhe.

Anketni upitnik koji se koristio za istrazivanje ima ukupno 19 pitanja, od kojih je 4 vezano
uz demografske podatke ispitanika, spol, radon iskustvo, godina studija i prethodno obrazovanje.
Ostalih 15 pitanja osmiSljena su kako bi se ispitali stavovi studenata prema cjelozivotnom ucenju

1 stjecanju profesionalnih znanja zdravstvenih djelatnika.
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4. REZULTATI

Ukupan broj ispitanika za ovo istrazivanje je 119. U prvoj skupini ispitanika, studenti 1.
Godine studija sudjelovalo je 5 muskih i1 23 Zenskih ispitanika, od kojih je 5 pohadalo gimnaziju
ili druge skole, a 23 ih je pohadalo medicinsku skolu. Od te skupine 15 ih ima radnog iskustva u
rasponu od 0 do 5 godina, njih 5 u rasponu od 5 do 10 godina, a njih 8 ima vise od 10 godina

radnog iskustva u struci.

Druga skupina ispitanika sastoji se od 8 muskih 1 31 zenskih osoba, od kojih ih je 6 zavrsilo
srednjoskolsko obrazovanje u gimnaziji i ili drugim Skolama, a njih 33 pohadalo je medicinsku
Skolu prije studija. Njih 18 ima radnog iskustva od 0 do 5 godina, sedmero ih je u rasponu od 5

do 10 godina, a 14 osoba ima viSe od 10 godina radnog iskustva.

Treca skupina su ispitanici tre¢e godine studija, a sastoji se od 11 muskih i 30 Zenskih
ispitanika, od kojih je 2 pohadalo gimnaziju ili druge skole, a ostalih 39 je pohadalo medicinsku
Skolu prije studija. Od toga njih 20 ima 0-5 godina radnog iskustva, 9 ih je u rasponu od 5-10

godina, a 12 ih ima viSe od 10 godina iskustva u struci.

Cetvrta skupina ispitanika su student druge godine diplomskog studija, ukupno njih 11, od
kojih je 3 muska ispitanika 1 8 Zenskih. Samo je jedna osoba pohadala gimnaziju ili druge Skole,
a njih 10 pohadalo je medicinsku Skolu. Tri osobe imaju radnog iskustva od 0 do 5 godina, njih

dvoje od 5 do 10 godina, a ostalih 6 ima radnog iskustva viSe od 10 godina.

Prva 4 pitanja odnose se na socio-demografske podatke ispitanika i prikazani su u sljede¢im
dijagramima. Prikazan je omjer studenata prema spolu, razini studija, godinama radnog iskustva

u struci 1 prema prethodnom srednjeskolskom obrazovanju.
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Dijagram 1. Prikaz ispitanika prema spolu

@ Srednja medicinska Skola (medicinska
sestraftehnicar) il druga zdravstvena
Ekola (fizioterapeutski tehniéar, primalja,
dentalni asistent)

@ Gimnazija ili druga Skola

Dijagram 2. Prikaz ispitanika prema zavrSenom srednjeskolskom obrazovanju

@ 1. godina preddiplomskog struénog
studija Sestrinstvo

@ 2. godina preddiplomskog struénog
studija Sestrinstvo

@ 3. godina preddiplomskog struénog
studija Sestrinstvo

@ 1. godina sveudilifnog diplomskog
studija Sestrinstvo

@ 2. godina sveudilifnog diplomskog
studija Sestrinstvo

Dijagram 3. Prikaz ispitanika prema godini studija
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& 0-5 godina
@ 5-10 godina
@ vige od 10 godina

Dijagram 4. Prikaz ispitanika prema godinama radnog iskustva u struci

Ostalih 15 pitanja prikazuje stavove studenata prema cjeloZivotnom ucenju gdje su odgovori
prikazani na skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava potpuno neslaganje, a 5 potpuno slaganje s
odredenom tvrdnjom iz anketnog upitnika. Pitanja su koncipirana kao izjavne recenice s kojima
se studenti slazu ili ne slazu, a rezultati od 1 do 5 su prikazani u grafikonima. Tvrdnja pod
rednim brojem 5 u upitniku glasi “Trazenje odgovora na pitanje predstavlja nagradu samo po

sebi” gdje se vecina ispitanika (38,7%) uglavnom slaze sa tom tvrdnjom.

60

46 (38,7 %)

32 (26,9 %) 33 (27,7 %)

Grafikon 1. “Trazenje odgovora na pitanje predstavlja nagradu samo po sebi”
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Sesto anketno pitanje bila je tvrdnja “CjeloZivotno udenje je profesionalna odgovornost svih
zdravstvenih djelatnika” s kojom se ¢ak 70,6% ispitanika u potpunosti slaze, a niti jedan se u

potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom.

100
- 84 (70,6 %)
50
25 27 (22,7 %)
00 %) 1(0.8 %)
) | |
1 2

Grafikon 2. “Cjelozivotno ucenje je profesionalna odgovornost svih zdravstvenih djelatnika”

Sedma tvrdnja anketnog upitnika glasi “Uzivam Ccitati ¢lanke u kojima se raspravlja o
medicinskoj problematici”, gdje je vecina studenata (38,7%) odgovorilo da se uglavnom slaze sa

postavljenom tvrdnjom.

G0

46 (38,7 %)

30 {75 7 §
27 (22.1 %) 30 (25,2 %)

Grafikon 3. “Uzivam Citati ¢lanke u kojima se raspravlja o medicinskoj problematici”
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Studenti su na tvrdnju da redovito pohadaju studentske grupe za uCenje pretezito negativno
odgovorili. Cak 28,6% studenata se uopce ne slaze s navedenom tvrdnjom, dok se samo 9,2%

studenata u potpunosti slaze.

40

34 (28,6 %)

30 (25,2 %) 28 (23,5 %)

16 (13,4 %)
11 (9.2 %)

Grafikon 4. “Redovito pohadam studentske grupe za ucenje”

Na osmo anketno pitanje odnosno tvrdnju koliko ¢esto ¢itaju medicinsku literaturu studenti
su odgovorili raznoliko, iako se najve¢i broj studenata uglavnom ne slaze sa spomenutom

tvrdnjom, toc¢nije 25,2% Sto sacinjava Cetvrtinu ispitanika.

30 (25,2 %)
26 (21,8 %) 25 21 %)
22 (185 %)

16 (13,4 %)

Grafikon 5. “Najmanje jednom tjednom ¢itam medicinsku ili zdravstvenu literature u

Casopisima, knjigama ili na web stranicama”
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Najveci broj studenata (32,8%) se niti slaze niti ne slaze sa tvrdnjom “redovito pretraZzujem
baze podataka kako bi saznao o novim dostignu¢ima u medicini”, a samo 9,2% studenata se u

potpunosti slaze s tom tvrdnjom.

39 (32,5 %)

25 (21 %)

24 (20,2 %)
20 (16,5 %)

11 (9,2 %)

Grafikon 6. “Redovito pretrazujem baze podataka kako bih saznao/la o novim dostignu¢ima

u medicini”

Ispitanici se pretezito u potpunosti slazu (39,5%) sa tvrdnjom pod brojem 10, a ona glasi
“vjerujem da ne bih napredovao/la ukoliko bih prestao/la uciti o novim dostignué¢ima u

medicini”, a njih 7,6% se uopc¢e ne slazu s navedenom tvrdnjom.
G0

47 (39,5 %)
40

33 (27,7 %)

20 22 (18,5 %)

8 (6,7 %)

Grafikon 7. “Vjerujem da ne bih napredovao/la ukoliko bih prestao/la uciti o novim

dostignu¢ima u medicini”
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Gotovo 50% ispitanika se u potpunosti slaze sa tvrdnjom “jedan od vaznih ciljeva

zdravstvenih studija je razvijanje vjestina cjeloZivotnog ucenja kod studenata”, a samo 4,2% se

ne slaze s tom tvrdnjom.

59 (49,6 %)

39 (32,8 %)

14 (11,8 %)

Grafikon 8. “Jedan od vaznih ciljeva zdravstvenih studija je razvijanje vjestina cjelozivotnog

ucenja kod studenata”

Sa tvrdnjom da brze promjene u medicinskoj znanosti zahtijrvaju stalno razvijanje znanja i

profesionalnih vjestina 72,3% ispitanika se u potpunosti slaZze, dok se jedna osoba ne slaze s

navedenom tvrdnjom.

100
86 (72,3 %)

75

50

25

23 (19,3 %)
1(0,8 %) 1(0,8 %)
) | |
1 2 3 4 5

Grafikon 9. “Brze promjene u medicinskoj znanosti zahtijevaju samostalno unaprijedenje

znanja i razvijanje novih profesionalnih vjestina”
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Na tvrdnju “uvijek ostavim vremena za samostalno ucenje, ¢ak i kada imam puni radni

raspored 1 ostale obveze” vecina je studenata odgovorilo da se niti slaze niti ne slaze.

60

49 (41,2 %)

23 (19,3 %)
15 (12,6 %) 17(14,3 %) 15 (12,6 %)

Grafikon 10. “Uvijek ostavim vremena za samostalno ucenje, ¢ak i kada imam puni radni

raspored i ostale obveze”

Na sljedece anketno pitanje, studenti su pretezno (38,7% studenata) odgovorili da se
uglavnom slazu s navedenom tvrdnjom koja glasi “prepoznajem svoje potrebe za stalnim

stjecanjem novih stru¢nih znanja”.

60

46 (38,7 %)
40 (33,6 %)

27 (22,7 %)

Grafikon 11. “Prepoznajem svoje potrebe za stalnim stjecanjem novih stru¢nih znanja”
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Petnaesto anketno pitanje ima jednak broj odgovora studenata da se sa tvrdnjom niti slazu
niti ne slazu, njih 27,7%, te jednak broj se uglavnom ne slaZe s tvrdnjom, dok se manji postotak

ispitanika slaze s navedenom tvrdnjom.

40

33 (27,7 %) 33 (27,7 %)

26 (21,8 %)

16 (13,4 %)
111(9,2 %)

Grafikon 12. “Redovito prisustvujem stru¢nim sastancima i gostuju¢im predavanjima, te

volontiram u bonicama radi pobolj$anja znanja i klini¢kih vjestina”

Vecina studenata (31,9%) se u potpunosti slaze s tvrdnjom da koriste svaku priliku za

stjecanje novih znanja i vjestina koje su vazne za struku.

37 (31,1 %) 38 (31,9%)
33 (27,7 %)

Grafikon 13. “Koristim svaku priliku za stjecanje novih znanja/vjestina koje su vazne za

moju struku”
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Tvrdnju “moj najdrazi pristup pronalazenja odgovora na pitanje je pretrazivanje prikladne
racunalne baze podataka” najveci je broj studenata ocijenio oznakom 3, odnosno niti se slaze niti

se ne slaze s navedenom tvrdnjom.

40

35 (29,4 %)

33 (27,7 %)
29 (244 %)

12{10,1 %)

Grafikon 14. “Moj najdrazi pristup pronalazenju odgovora na pitanje je pretrazivanje

prikladne racunalne baze podataka”

Najveci broj ispitanika, to¢nije 87,4% njih, smatra da je cjelozivotno ucenje vazno za zdrav
odnos pojedinca prema poslu, a 3,4% ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom, dok je njih 11,

odnosno 9,2% odgovorilo sa “ne znam”.

@ C=
® Me
@ Me znam

Dijagram 5. “Smatrate li da je cjeloZivotno ucenje vazno za zdrav odnos pojedinca prema

poslu”
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem je utvrdeno da se studenti / studentice sestrinstva prosjecno najvise slazu s
tvrdnjama poput trazenje odgovora na pitanje predstavlja nagradu samo po sebi, te uzivaju citati
¢lanke u kojima se raspravlja o problematici na temu medicine. Takoder se pretezito slazu da je
cjelozivotno ucenje profesionalna odgovornost svakog zdravstvenog djelatnika i da ne bi
napredovali ukoliko bi prestali uciti o novim dostignu¢ima u medicini. Studenti takoder smatraju
kako je cilj zdravstvenih studija razvijanje vjestina cjelozivotnog ucenja u studenata, ted a brze
promjene u medicinskoj znanosti zahtijevaju kontinuirano unaprijedenje znanja 1 razvoj
profesionalnih vjeStina. Student i studentice prepoznaju svoje potrebe za kontinuiranim
stjecanjem novih strukovnih znanja, te koriste svaku priliku za moguce stjecanje novih vjestina i
znanja koje su im vazne za struku. Najveci broj ispitanika smatra da je cjelozivotno ucenje vazno
za zdrav odnos pojedinca prema poslu. Iz navedenog se da zakljuciti kako su ispitanici ovog
istrazivanja svjesni koliko je vazno cjelozivotno ucenje i1 stjecanje profesionalnih znanja
zdravstvenih djelatnika. Vrlo je vazno razvijati vjestine i nacin razmisljanja cjelozivotnog ucenja
ve¢ na samom pocetku studija, jer se trazenjem odgovora na postavljena pitanja razvijaju

kompetencije za budu¢i napredak unutar struke.

IstraZzivanje pokazuje da su ispitanici najviSe neodluc¢ni, odnosno najviSe su odgovora
oznacili sa “niti se slaZzem niti se ne slazem” na tvrdnje da redovito pretraZzuju baze podataka
kako bi saznali o novim dostignu¢ima u medicini, uvijek ostave vrijeme za samostalno ucenje
(¢ak 1 kada 1maju pun radni raspored i1 druge obaveze). Ispitanici navode da se niti slazu niti se
ne slazu s tvrdnjom da uglavnom za pronalazak odgovora na pitanje koriste prikladne racunalne
baze podataka, iako je preteZzno viSe odgovora u pozitivnom smislu, odnosno viSe se studenata

slaze s tom tvrdnjom od onih koji se ne slazu.

Podjednak je broj odgovora niti se slazem niti se ne slazem 1 uglavnom se ne slazem na
tvrdnju “redovito prisustvujem stru¢nim sastancima i gostuju¢im predavanjima, te volontiram u
bolnicama radi poboljSanja znanja i klini¢kih vjestina”, iako se pretezno veci broj ispitanika ne
slaze s tom tvrdnjom. Iako su ispitanici svjesni vaznosti cjeloZivotnog obrazovanja, veéina njih
ne koriste prikladne baze podataka i strune sastanke za napredak unutar struke. Mogucnost

ovakvih odgovora moze biti 1 neznanje gdje potraziti takve podatke ili nezainteresiranost
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samostalnog pretrazivanja podataka. Oba razloga potencijalno su nepogodni za daljnji razvoj

cjelozivotnog obrazovanja, te su moguci izvor teme za daljnja istrazivanja na tom podrucju.

Ispitanici u istrazivanju pretezno negativho odgovaraju na tvrdnju “redovito pohadam
studentske grupe za ucenje”, te da najmanje jednom tjednom c¢itaju medicinsku ili zdravstvenu
literaturu u knjigama, casopsima ili web stranicama. Ispitanici tvrde da ne pohadaju redovito
studentske grupe za ucenje i da ne Citaju najmanje jednom tjedno medicinsku i zdravstvenu
literature, Sto ne iskljucuje moguénost da ne pohadaju grupe i ne Citaju literature uopce.
Obrazovni program, studentske grupe i dostupna literatura mogu pospjesiti vjestine zdravtvenih
djelatnika, $to je razlog da ih se motivira na iste. Obzirom na neprekidan razvoj medicinske 1
sestrinske struke, od nepobitne je vaznosti kontinuirana edukacija i cjelozivotno ucenje u svrhu

poboljSanja kvalitete i sigurnosti skrbi za pacijente.

Obzirom na vecinski broj pozitivnih odgovora na 9 od ukupno 15 tvrdnji iz anketnog
upitnika, potvrduje se pocetna hipoteza da studenti i studentice sestrinstva imaju pretezno
pozitivne stavove prema cjelozivotnom ucenju i stjecanju profesionalnih znanja zdravstvenih
djelatnika. U konacnici 104 od 119 ispitanika smatra da je cjelozivotno ucenje vazno za zdrav
odnos pojedinca prema poslu, Sto pokazuje njihovu spremnost za napretkom i daljnjim ucenjem

u svrhu poboljSanja kvalitete rada i odnosa na poslu.
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6. ZAKLJUCAK

Studenti i studentice sestrinstva fakulteta zdravstvenih studija se uglavnom slazu sa ve¢inom
tvrdnji iz anketnog upitnika, osobito se slazu s tvrdnjama gdje prepoznaju vaznost cjelozivotnog
ucenja 1 neprekidne edukacije u krugu sestrinstva i zdravstvene struke. Iako su nesto neodlucniji
po pitanju pretrazivanja strucne literature 1 pohadanja stru¢nih sastanaka i predavanja, te
studentskih skupova ucenja, vazno je prepoznati spremnost za pohadanje istih za $to je moguce

samo potrebna dodatna motivacija ili bolja informiranost studenata.

Moze se zakljuciti kako je cjelozivotno ucenje i stjecanje profesionalnih strukovnih
znanja neophodno za daljnji razvoj svakog profesionalca. Zbog brzih i neprestanih promjena 1
napretka tehnologije rad u medicinskim znanostima zahtijeva kontinuirano usavr$avanje i
neprekidno ucenje u svrhu poboljsanja kvalitete 1 sigurnosti skrbi o pacijentima. Vazno je
prepoznati nuznost cjelozivotnog ucenja, $to su ispitanici prepoznali, ali i poticati se na daljnji
razvoj 1 ucenje. Sestrinska struka je zapravo relativno mlada disciplina koja svakodnevno tezi
napretku 1 usvajanju novih klinickih vjestina, a za taj napredak glavni pokretaci jesu i moraju biti

upravo medicinske sestre i tehnicari.
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8.

PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija

Dijagrami:

1. Dijagram 1. Prikaz ispitanika prema spolu

2. Dijagram 2. Prikaz ispitanika prema zavrsenom srednjeskolskom obrazovanju

3. Dijagram 3. Prikaz ispitanika prema godini studija

4. Dijagram 4. Prikaz ispitanika prema godinama radnog iskustva u struci

5. Dijagram 5. “Smatrate li da je cjelozivotno ucenje vazno za zdrav odnos pojedinca prema
poslu”

Grafikoni:

1. Grafikon 1. “Trazenje odgovora na pitanje predstavlja nagradu samo po sebi”

2. Grafikon 2. “CjeloZivotno ucenje je profesionalna odgovornost svih zdravstvenih
djelatnika”

3. Grafikon 3. “Uzivam citati ¢lanke u kojima se raspravlja o medicinskoj problematici”

4. Grafikon 4. “Redovito pohadam studentske grupe za ucenje”

5. Grafikon 5. “Najmanje jednom tjednom c¢itam medicinsku ili zdravstvenu literature u
casopisima, knjigama ili na web stranicama”

6. Grafikon 6. “Redovito pretrazujem baze podataka kako bih saznao/la o novim
dostignu¢ima u medicini”

7. Grafikon 7. “Vjerujem da ne bih napredovao/la ukoliko bih prestao/la uciti o novim
dostignu¢ima u medicini”

8. Grafikon 8. “Jedan od vaZnih ciljeva zdravstvenih studija je razvijanje vjeStina
cjelozivotnog ucenja kod studenata”

9. Grafikon 9. “Brze promjene u medicinskoj znanosti zahtijevaju samostalno unaprijedenje
znanja i razvijanje novih profesionalnih vjestina”

10. Grafikon 10. “Uvijek ostavim vremena za samostalno ucenje, ¢ak 1 kada imam puni radni

11.

raspored 1 ostale obveze”

Grafikon 11. “Prepoznajem svoje potrebe za stalnim stjecanjem novih stru¢nih znanja”
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12. Grafikon 12. “Redovito prisustvujem stru¢nim sastancima i gostuju¢im predavanjima, te

volontiram u bonicama radi poboljSanja znanja 1 klini¢kih vjeStina”

13. Grafikon 13. “Koristim svaku priliku za stjecanje novih znanja/vjestina koje su vazne za

moju struku”

14. Grafikon 14. “Moj najdrazi pristup pronalaZenju odgovora na pitanje je pretraZivanje

prikladne racunalne baze podataka”

Prilog B: Anketni upitnik
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9. ZIVOTOPIS

Roden sam 27. kolovoza 1996. godine u Mostaru. U Rijeci sam nakon zavrSenog
osnovnoskolskog obrazovanja upisao srednju medicinsku Skolu usmjerenja medicinska
sestra/tehniCar opée zdravstvene njege, gdje sam tijekom svog srednjeSkolskog obrazovanja
volontirao u djelokrugu Crvenog kriza Rijeka i na brojnim Skoliskim dogadanjima, te pohadao
kongrese u sklopu edukacije vezane uz sestrinsku struku. ZavrSio sam medicinsku Skolu po
petogodisnjem program 2016. godine te sam se zaposlio na sezonski rad u vanbolnickoj hitnoj
pomo¢i u Rijeci. Zatim sam 10 mjeseci radio na Vaskularnoj kirurgiji Klini¢kog bolnickog
centra Rijeka, u sklopu ¢ega sam prisustvovao kongresu vaskularne kirurgije. 2017 godine sam
se zaposlio na radno mjeto medicinski tehniCar/voza¢ vanjske hitne Rijeka ispostava Crikvenica
gdje sam 1 danas. Studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija upisao sam izvanredno

2018. godine.
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