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SaZetak

U radu se prikazuje trenutacno stanje strukovnoga obrazovanja u Republici Hrvatskoj s posebnim na-
glaskom na modernizaciju toga sustava obrazovanja i povijest obrazovanja medicinskih sestara/teh-
nicara od 1921. godine do danas. Primarni fokus usmjeren je na analizu nastave zdravstvene njege,
pruZajuci duboki uvid u okruZenje za ucenje te prikaz trenutnih mogucnostii izazova s kojima se suocavaju
prakti¢ari. Ovaj rad pruZa sveobuhvatan uvid u suvremene pristupe obrazovanju medicinskih sestara/
tehnicara isticuci vaZnost inovacija i tehnoloskoga napretka u tom podrucju. Detaljno se razmatra meto-
da simulacije u nastavi zdravstvene njege ukljucujuci opis metodologije koristene u tom procesu, tehnicku
i prostornu organizaciju za provedbu simulacija te razlicite pristupe ucenju s pomocu simulacije. Istice
se uloga metode simulacije u unaprjedenju obrazovnoga procesa za obrazovanje buducih medicinskih
sestara/tehni¢ara opce njege. Sustavnim pregledom relevantne literature i istraZivanja identificiraju se
kljuéni izazovi i prilike u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara te se sugeriraju smjernice za buduce
djelovanje u tom podrucju.

Kljucne rijeci: strukovno obrazovanje, metoda simulacije, nastava zdravstvene njege
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uvoD

Proucavanje povijesnoga razvoja strukovnoga obrazovanja nuzno je za razumijevanje temel-
jnih koncepata, institucija i pristupa koji su utjecali na razvoj struke i prilagodbi potrebama
trzista rada. Cesto poznato kao zanatsko ili obrtni¢ko, strukovno obrazovanje ima dugovje¢nu
bogatu povijest koja se protezZe stolje¢ima. Tradicionalni nacini prenosenja znanja i vjestina bili
su usmeno predavanje ili naukovanje kod majstora u pojedinom zanatu. Ovaj konvencionalni
pristup obrazovanju posluZio je kao temelj za razvoj modernoga strukovnog obrazovanja kakvo
danas poznajemo. Klju¢ni dogadaji, inovacije i reformski pothvati u povijesti strukovnoga obra-
zovanja djelovali su na oblikovanje njegove evolucije, pruzajuéi uvid u promjene u kurikulima i
metodama koje se koriste u suvremenom kontekstu.

Zakon o izmjeni i dopuni Zakona o strukovnom obrazovanju u odredbi ¢l. 1, br. st. 1 definira
strukovno obrazovanje kao proces stjecanja, vrednovanja i potvrde posjedovanja ishoda uéen-
ja koji provode ustanove za strukovno obrazovanje, a provodi se prema strukovnom kurikulu
(NN 25/2018). Struktura srednjega obrazovanja u Hrvatskoj pokazatelj je institucionalne sta-
bilnosti koja nastaje kao posljedica samostalnoga planiranja, financiranja, organizacije i kon-
trole provedbe srednjega obrazovanja (Bukovi¢, 2021). U Hrvatskoj se strukovno obrazovanje
provodi u ustanovama za strukovno obrazovanje i dijelom kod poslodavaca, a u¢enje utemel-
jeno na radu (UTR) prisutno je u sljedeca tri oblika: kombinirani programi ili naukovanje, u skoli
s razdobljima osposobljavanja kod poslodavca, integrirano u program strukovnoga obrazovan-
ja i osposobljavanja (Agencija za strukovno obrazovanje, 2024). U Skolskoj godini 2023./2024.
ono se provodi u 318 mati¢nih ustanova te ga pohada 99 985 ulenika. U istoj Skolskoj godini
gimnazije pohada 45 719 ucenika u 197 mati¢nih ustanova, a osnovno redovno obrazovanje
pohada 305 008 ucenika u 928 matic¢nih i 1085 podrucnih ustanova (Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, 2024). Kao najvedi izazovi u strukovnome obrazovanju izdvojeni su zastarjeli pro-
grami i njihov neracionalan broj i struktura, ogranicenost dosadasnjih reformskih mjera, slaba
povezanost s trziStem rada, nedovoljna prisutnost ucenja utemeljenoga na radu, neprikladna
opremljenost skola, zastarjela oprema te nepostojanje udzbenika za mnoge strukovne pred-
mete (Agencija za strukovno obrazovanje, 2024).

U Hrvatskoj se od studenoga 2017. godine provodi projekt ,,Modernizacija sustava strukovnog
obrazovanja i osposobljavanja“ sa svrhom razvoja strukovnoga obrazovanja i osposobljavanja
tako da ono bude privlacno, inovativno, relevantno, povezano s trziStem rada te da omogucava
polaznicima stjecanje kompetencija za osobni i profesionalni razvoj, nastavak obrazovanja i
cjelozivotno ucenje. Prema Agenciji za strukovno obrazovanje i osposobljavanje (2024), razvoj
se odvija ispunjavanjem specificnih ciljeva samoga projekta: razvojem inovativnih i fleksibil-
nih sektorskih i strukovnih kurikula utemeljenih na potrebama trzista rada te ja¢anjem kom-
petencija odgojno-obrazovnih djelatnika za uvodenje i provedbu kurikula. U navedenom se
projektu pristupa razvoju novih strukovnih kurikula koji prate potrebe trzista rada izradenim
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standardima zanimanja i standardima kvalifikacije sukladno Hrvatskom kvalifikacijskom okvi-
ru. Razvoj strukovnih kurikula temeljit ¢e se na kurikularnom pristupu i ishodima ucenja sSto ¢e
dovesti do racionalizacije broja kurikula, lakSega ukljucivanja novih stru¢njaka na trzZiste rada,
bolju horizontalnu prohodnost, profesionalni razvoj te nastavak obrazovanja. Modernizacija je
usmjerena na poticanje fleksibilnosti i autonomije skola razvojem prirucnika i pomocnih nas-
tavnih sredstava te provodenjem ucenja utemeljenoga na radu. Glavna su ciljna skupina pro-
jekta nastavnici strukovnih predmeta i ravnatelji (Agencija za strukovno obrazovanje, 2024).
Spomenutim projektom obuhvaceno je otvaranje regionalnih centara kompetentnosti s ciljem
povedéanja dostupnosti kvalitetnoga strukovnog obrazovanja i osposobljavanja prilagodeno-
ga potrebama trziSta rada u regijama. Povec¢ana dostupnost kvalitetnoga obrazovanja trebala
bi se postiéi povecanjem kvalifikacija nastavnika, razvojem modernih laboratorija, radionica i
opreme te razvojem novih ili modernizacijom postojecih kurikula. Uspostava regionalnih cen-
tara kompetentnosti trebala bi olak$ati mobilnost ucenika unutar regije, povecati suradnja s
gospodarstvom te djelovati na osnazivanju stru¢noga usavrsavanja i stru¢noga usmjeravanja
u€enika i nastavnika.

Sustavu strukovnoga obrazovanja pripada obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara, a ono
ima bogat povijesni razvoj. Na poticaj dr. Andrije Stampara pocela se shvacati uloga stru¢no
Skolovane medicinske sestre kao zdravstvene uciteljice, njegovateljice i vaznoga ¢lana dispan-
zerske djelatnosti, Sto je neizbjeZno upucivalo na potrebu posebnoga obrazovanja i otvaranja
Skole za medicinske sestre (Kalauz, 2011). Obrazovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj poceo
je kadar koji primarno nije imao nikakvo osposobljavanje za rad u nastavhom procesu. Prvi
ravnatelj Skole za medicinske sestre i tvorac njezina prvog programa bio je prof. dr. Vladimir
Cepuli¢ koji je u studenom 1920. godine Zdravstvenom odsjeku za Hrvatsku, Slavoniju i Medi-
murje predloZio nacrt za osnivanje Skole (Kalauz, 2011). U sije¢nju 1921. godine osnovana je
prva Skola za sestre pomocnice u Zagrebu, a 15. sije¢nja 1921. godine primila je osam civilnih
uenica i trideset redovnica reda sv. Vinka Paulskog i sv. KriZa; prva nadstojnica u Skoli bila
je Jelka Labas koja je do tada bila sestra u skoli u Rudolfinerhausu u Becu (Kalauz, 2011). Od
1921. do 2024. godine dogodile su se brojne promjene u obrazovanju medicinskih sestara koje
su rezultirale radom 25 $kola u kojima se obrazuju medicinske sestre/tehni¢ari opée njege u
Republici Hrvatskoj. Odredbom ¢l. 37, u brojevima stavaka 1, 2 i 3 odredeno je da poslove
nastavnika strukovnih predmeta obavljaju nastavnici stru¢no-teorijskih sadrzaja, nastavnici
prakti¢ne nastave i vjezbi, strukovni ucitelji i suradnici u nastavi (NN, 30/2009). Nastavnici
strucno-teorijskih sadrzaja, prakticne nastave i vjezbi mogu biti osobe koje su zavrsile studij
odgovarajuce vrste kojim se stjeCe najmanje 180 ECTS-bodova, ili visSe ako je tako propisa-
no kurikulom, i imaju potrebnu pedagosko-psiholosko-didakti¢ko-metodicku izobrazbu kojom
se stjeCe 60 ECTS-bodova te koje ispunjavaju ostale uvjete propisane kurikulom (polaganje
strucnoga ispita). Osim Sto moraju biti stru¢njaci u podrucju svojega temeljnog obrazovanja
(medicinske, biomedicinske, tehnicke, biotehnicke, drustvene i humanisticke znanosti), nas-
tavnici stru¢no-teorijskih sadrzaja trebaju imati i nastavnicke kompetencije koje je potreb-
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no primijeniti u skolskom i klinickom okruZenju za ucenje. Obrazovanje medicinskih sestara/
tehnicara u Hrvatskoj provodi se u srednjoj skoli u trajanju od 5 godina, na preddiplomskoj
i diplomskoj razini stru¢noga i sveuciliSnoga studija. Danas u odgojno-obrazovnom procesu
u strukovnom kurikulu za zanimanje medicinska sestra opée njege/medicinski tehnicar opce
njege djeluju medicinske sestre — nastavnice zdravstvene njege, a nastavu izvode u Skolskom i
klinickom okruZenju. Po zavrsetku obrazovanja strucnjaci se zapoS$ljavaju upravo na onim rad-
nim mjestima na kojima su stjecali stru¢na znanja i vjestine tijekom obrazovanja, u klinickim
sredinama. Tijekom obrazovanja bi trebali biti osposobljeni za rad u takvim uvjetima, a Liva-
zovi¢ (2012) istice vaZnost skole u osposobljavanju ucenika za djelovanje u gotovo nepredvi-
divim okolnostima buduénosti te da kurikul mora biti viSe prognosti¢ki usmjeren na poticanje
optimalnoga razvoja ucenikovih potencijala poput samospoznavanja, razvoja svijesti o sebi i
svojim sposobnostima, interesima i moguénostima te posebno stvaranja pozitivne slike o sebi.

Nastava zdravstvene njege

Obrazovanje medicinskih sestara i tehni¢ara na srednjoSkolskoj razini od Skolske godine
2010./2011. doZivjelo je znacajne promjene. Obrazovni program, uskladen s Direktivom
2005/36/EZ, traje sveukupno 5 godina, pri ¢emu ucenici prve dvije godine pohadaju opéeo-
brazovne predmete, a sljedece tri godine posvecene su strukovnom dijelu obrazovanja (Mini-
starstvo znanosti, obrazovanja i sporta, 2011).

Prema odredbi ¢l. 7 u Hrvatskoj se temeljna naobrazba medicinskih sestara stjece uspjesnim
zavrsavanjem srednjoskolskoga obrazovnog programa za zanimanje medicinska sestra, u
skladu s vazeéim propisima Republike Hrvatske (NN 121/2003). Po uspjeSnom zavrsetku obra-
zovanja ucenik stjece kvalifikaciju, odnosno naziv medicinska sestra opce njege / medicinski
tehnicar opce njege.

Cilj je Strukovnoga kurikula za stjecanje kvalifikacije Medicinska sestra opce njege / medicinski
tehnicar opce njege ,,osposobiti u¢enika/cu za samostalno i/ili u stru¢nom timu (zdravstvenom
i multidisciplinarnom) pripremanje i provedbu opée njege — sukladno prihva¢enim standardi-
ma, zakonskim obvezama i profesionalnoj etici — uz razvijanje profesionalne savjesnosti i hu-
mana odnosa prema korisniku zdravstvene skrbi“ (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta,
2011).

Strukovni dio kurikula predvida ukupno 2 792 sata vjezbi rasporedenih u tri godine obrazovan-
ja, stavljajuci naglasak na podrucje zdravstvenih njega, klju¢nih u obrazovanju medicinskih ses-
tara i tehnicara (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, 2011). Nastava zdravstvene njege
ima klju¢nu ulogu u obrazovanju medicinskih sestara i medicinskih tehnicara. Pruza ucenicima
potrebna znanja i vjeStine za uspjesan rad i karijeru u zdravstvu. Omogucuje ucenicima i stu-
dentima da razviju razumijevanje o vaznosti brige o pacijentima. Skrb za pacijente u sredistu je
zdravstvene skrbi, obuhvacajudi fizicku, emocionalnu i psihi¢cku dobrobit pojedinaca koji traze
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medicinski tretman. Nadilazi samo lijeCenje simptoma ili bolesti; ukljucuje izgradnju odno-
sa, pokazivanje empatije i pruzanje podrske pacijentima tijekom njihova zdravstvenog puta.
Jedan je od kljucnih aspekata njege pacijenata komunikacija. Ucinkovita komunikacija izmedu
pruzatelja zdravstvenih usluga i pacijenata klju¢na je za izgradnju povjerenja, razumijevanje
potreba pacijenata i osiguravanje informiranoga donosenja odluka. Pazljivim slusanjem, poka-
zivanjem suosjecanja i objaSnjavanjem medicinskih informacija na jasan i razumljiv nacin zdra-
vstveni djelatnici mogu stvoriti okruzenje koje pruza podrsku i koje je usmjereno na pacijenta.

Empatija je jos jedna klju¢na komponenta skrbi za pacijenta, a uklju¢uje razumijevanje i dijel-
jenje osjecaja pacijenata, priznavanje njihovih strahova, briga i emocija. Pokazujuci empatiju,
pruzatelji zdravstvenih usluga mogu uspostaviti vezu s pacijentima, ublaZiti tjeskobu i pobol-
jSati cjelokupno iskustvo pacijenata.

Osim komunikacije i empatije, skrb o pacijentu takoder ukljucuje postivanje autonomije i dos-
tojanstva pacijenta. Postivanje autonomije pacijenata znaci ukljucivanje pacijenata u procese
donosenja odluka, postivanje njihovih izbora i postivanje njihovih prava da donose inform-
irane odluke o svojoj zdravstvenoj skrbi. Dostojanstvo u skrbi za pacijente podrazumijeva pos-
tupanje s pacijentima s postovanjem, o€uvanje njihove privatnosti i o¢uvanje njihova osjecaja
vlastite vrijednosti tijekom cijeloga procesa lijecenja.

Nadalje, skrb o pacijentima nadilazi klinicko okruzenje. To ukljucuje rjeSavanje drustvenih
odrednica zdravlja, zagovaranje prava pacijenata i promicanje jednakosti u zdravlju. Uzimajudi
u obzir Sire drustvene, ekonomske i okoliSne ¢imbenike koji utje€u na dobrobit pacijenata,
pruzatelji zdravstvenih usluga mogu prutziti cjelovitiju skrb usmjerenu na pacijenta.

U konacnici, razumijevanje vaznosti skrbi za pacijenta ukljuCuje prepoznavanje jedinstvenih
potreba, preferencija i iskustava svakoga pojedinog pacijenta. Davanjem prioriteta skrbi usm-
jerenoj na pacijenta, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu poticati pozitivne odnose, poboljsati
zdravstvene ishode i poboljsati ukupnu kvalitetu skrbi koja se pruza pacijentima.

Nastavni proces iz zdravstvene njege predstavlja strukturirani pristup obrazovanju medicinskih
sestara i tehnicara kako bi stekli potrebna znanja, vjestine i kompetencije za pruZanje kval-
itetne zdravstvene skrbi pacijentima. Ovaj proces obuhvaca nekoliko klju¢nih koraka, a pocinje
procjenom potreba za edukacijom medicinskoga osoblja. Ova procjena ukljucuje identifikaciju
specifi¢nih podrucja u kojima su potrebna poboljSanja, kao i utvrdivanje ciljeva i ocekivanja
od obrazovnoga programa. Nakon procjene potreba slijedi planiranje obrazovnoga programa.
U ovom se koraku odreduju ciljevi edukacije, odabir metoda i tehnika poucavanja, raspored
aktivnosti i evaluacijski kriteriji za procjenu uspjeSnosti programa. Implementacija kao treci
korak obrazovnoga programa ukljucuje provedbu planiranih aktivnosti kao $to su predavanja,
radionice, simulacije, klinicka praksa i drugi oblici edukacije. Cilj je osigurati u¢enicima priliku
da steknu potrebna znanja i vjestine interaktivnim i prakti¢cnim metodama poucavanja. Evalu-
acija je kljucni korak u nastavnom procesu iz zdravstvene njege. Ovaj korak ukljucuje procjenu
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postignutih rezultata, uspjeSnost programa edukacije, zadovoljstvo polaznika, kao i identifik-
aciju eventualnih nedostataka ili potrebe za daljnjim poboljsanjima. Nakon evaluacije slijedi
kontinuirano unapredenje obrazovnoga programa kako bi se osigurala njegova relevantnost,
ucinkovitost i uskladenost s najnovijim smjernicama i praksama u zdravstvenoj njezi.

Nastavni proces iz zdravstvene njege ima klju¢nu ulogu u osiguranju kompetentnoga i stru¢no-
ga medicinskog osoblja koje je sposobno pruziti visokokvalitetnu skrb pacijentima u skladu s
najboljim standardima i praksama u zdravstvenom sektoru.

Abou Aldan (2019) istice potrebu za uspjesnim oblikovanjem nastavnoga procesa imajuci na
umu prisutnost razli¢itih stilova ucenja i moguénosti razumijevanja ucenika. PaZljivo odabrane
metode i pristupi poducavanju omogucuju nastavnicima da svoju nastavu prilagode kako bi
bolje zadovoljile individualne potrebe i sposobnosti svakoga ucenika, sto uvelike doprinosi
boljem razumijevanju i uspjehu medu ucenicima. KoriStenje raznolikih i interaktivnih meto-
da poucavanja moZe poboljsati motivaciju uéenika i povecati njihov angazman. Aktivno sud-
jelovanje u nastavi Cini ucenje zanimljivijim i potice ucenike da se usredotoce i ucinkovitije
sudjeluju. Odredeni formati poducavanja, kao Sto su rasprave, rjesavanje problema i projekti,
poticu vjestine kritickoga misljenja. Ucenici se poticu da postavljaju pitanja, analiziraju infor-
macije i razvijaju vjestine rjeSavanja problema, sto su klju¢ne sposobnosti za buduci uspjeh.
PaZljivo odabrane nastavnhe metode mogu pomodi u premoscivanju teorijskih koncepata
s prakticnom primjenom. Ovo je osobito klju¢no u profesionalnim disciplinama poput ses-
trinstva. Novim dostignué¢ima u znanosti doslo je do pomaka i u procesu ucenja. Ucenje vise
nije utemeljeno na prikupljanju novih informacija, vec¢ se potic¢e aktivno ukljucivanje ucenika.
Pregledom literature o inovativnim nastavnim metodama moZze se zakljuditi da su inovativne
metode itekako primjenjive u nastavi na razini srednjoskolskoga obrazovanja. Medu posebno

lemsko rjeSavanje problema, istrazivacki rad, studije slucaja i ucenje kroz igru.

OkruZenje za ucenje

Kako bi pomogli svakom uceniku da dostigne svoj maksimalni potencijal, nastavnici mora-
ju modificirati svoje pedagoske pristupe na temelju individualnih zahtjeva svojih ucenika i
okruZenja u ucionici. OkruZenje za ucenje u strukovnom obrazovanju ¢esto ukljucuje podrucja
i situacije u kojima se prikazuju i realiziraju stvarne zadace i obveze buducega strucnjaka. To
su primjerice kuhinje, frizerski saloni, Suma, drvne radionice. Strukovni kurikul za stjecanje
strukovne kvalifikacije medicinska sestra opce njege / medicinski tehnicar opée njege provodi
se u Skolskom i klinickom okruzenju. Ucionice opée namjene i specijalizirani praktikumi oprem-
ljeni da izgledaju kao bolesnicka soba i prostorija za izvodenje medicinsko-tehnickih zahvata
jesu prostorije koje pripadaju Skolskom okruzenju. U specijaliziranim praktikumima stjecu se
vjestine potrebne za nastavak nastavnoga procesa u klinickim sredinama, domovima za starije
i nemocne osobe i djecjim vrti¢ima koji ¢ine klinicko okruzenje za ucenje u kojem se izvedu 2
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972 sata nastave. Neizostavni su ¢imbenici nastavnoga procesa u klinickom okruzenju bole-
snici, zaposlenici ustanova, korisnici domova za starije i nemoéne osobe, djeca i zaposlenici
u djecjim vrti¢cima. Nastavni proces u navedenim uvjetima provode nastavnici koji prenose
strucna znanja i iskustvene vjestine, a taj mentorski proces u profesionalnom obrazovanju i
napredovanju medicinskih sestara temeljni je nacin prijenosa stru¢nih znanja i vjestina (Lovric,
2016). Sastavnice klinickoga okruZenja za ucenje uvjetuju kompetencije potrebne za izvoden-
je nastavnoga procesa u uvjetima koji se bitno razlikuju od onih ,kontroliranih“ u skolskom
okruZenju. Uz razvijene nastavnicke kompetencije koje su vazne za nastavni proces, javlja se
potreba za postojanjem kompetencija koje ¢e biti usmjerene na ¢imbenike koji su dio klin-
ickoga okruzenja za ucenje. Uciteljeva profesionalnost i odgovoran pristup u radu pozitivho
su povezani s osjecajem osobnoga zadovoljstva, kreativnim radom te uspjesnijim socijalnim
odnosima djece i mladih kao temeljna sastavnica pri stvaranju ozracja za poticanje prosocijal-
noga ponasanja (Livazovi¢, 2012) koje je upravo neophodno i u klinickom okruZenju za ucenje.
Osim kognitivne sfere, potrebno je poticati i razvoj samopouzdanja i pozitivne slike o sebi Sto
takoder osnazuje ucenika (Livazovi¢, 2012) za ucenje izvan Skolskih prostorija u ‘nekontroli-
ranim’ uvjetima na bolnickom odjelu. Okruzenje treba biti osmisljeno tako da se razvija fizicki
i psihicki sigurna zajednica za ucenje u kojoj ucenici osjecaju pripadnost, ucitelji odgovaraju
na specificne potrebe, interese, spremnost za u¢enje i mogucnosti djece za razvoj. Okruzenje
treba ojacati povjerenje u odnosima i promicati kulturnu kompetenciju medu nastavnicima,
Skolskim djelatnicima i roditeljima (Darling-Hamond i sur., 2019).

U sSkolskom okruzenju nastavnik ima kontrolu nad osiguravanjem fizicke i psihicke sigurnosti
ucenika. Medutim, u klinickom okruZenju to nije slu¢aj. Zivotno ugroZeni bolesnik kojem je
primjerice potrebna kardiopulmonalna reanimacija primjer je neocekivane okolnosti kada nas-
tavnik nije u mogucnosti osigurati da se ucenik osjeca psihicki i fizicki sigurno. Takav medicinski
postupak, kao i brojni drugi koji se gotovo svakodnevno neplanirano mogu odviti, utjecu na
nastavni proces. Ucenicima je potreban osjecaj fizicke i psihi¢ke sigurnosti kako bi se ucenje
moglo dogoditi, a strah i tjeskoba smanjuju kognitivhe sposobnosti Sto dovodi do razvoja po-
teskoca u procesu ucenja (Darling-Hamond i sur., 2019). U razdoblju stjecanja struc¢nih znanja
i vjestina tijekom obrazovanja u klinickom okruZenju ucenici dozivljavaju velik stres i emocije
tipiéno povezane s njihovom obrazovnom i klinickom kompetencijom (Jamshidi Orak i sur.,
2016). Emocionalna inteligencija jedna je od potrebnih vjestina za ucinkovito suocavanje s
takvim osjecajima (Jamshidi Orak i sur., 2016). Obuka i poucavanje o emocionalnoj inteligenciji
poboljsavaju vjestine kritickoga misljenja i emocionalne kompetencije (Michelangelo, 2015).
ZabiljeZen je pozitivan utjecaj obuke emocionalne inteligencije uvrStene u nastavne planove i
programe za medicinske sestre u zemljama kao $to su Ujedinjeno Kraljevstvo, Australija i Sin-
gapur (Michelangelo, 2015). Smanjenje rizika od emocionalne iscrpljenosti tijekom nastave u
klinickom okruzenju moguce je samo uz razvijenu emocionalnu inteligenciju (Pienimaa i sur.,
2021), a ono moZe doprinijeti sigurnosti ucenika i procesu ucenja. U Hrvatskoj je nevelik broj
istrazivanja koja upucuju na specificnosti nastave u klinickom okruzenju i na kompetencije
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nastavnika za izvodenje nastave u takvim ‘nekontroliranim’ uvjetima. Potrebni su kompetentni
nastavnici kako bi se osiguralo da su socijalni i zdravstveni radnici ucinkoviti i visoko kompe-
tentni, ali je premalo znanja utemeljenoga na dokazima o trenutnim i potrebnim poboljsanji-
ma kompetencija nastavnika u ovom podrucju (Mikkonen i sur., 2019).

Nuzna je poveéana prilagodljivost brzim promjenama, a rezultati imaju drustvenu vrijednost
u identificiranju zahtjeva za poboljsSanje kompetentnosti socijalnih i zdravstvenih nastavnika
pomazuci obrazovnom vodstvu da poboljSa obrazovne standarde, izgradi kontinuirani obra-
zovni okvir i kreira nacionalne i/ili medunarodne nastavne planove i programe za programe
obrazovanja ucitelja kako bi se poboljsala kvaliteta obrazovanja (Mikkonen i sur., 2019). Ulogu
nastavnika u obrazovanju buducih stru¢njaka iz podrucja zdravstvene i socijalne skrbi potrebno
je jaCe isticati jer ona zasluZuje medunarodno priznanje (Mikkonen i sur. (2022). Nastavnicke
kompetencije u sektoru zdravstvene i socijalne skrbi sloZene su, ali slabo definirane i postoji
jasna potreba za psihometrijski validiranim instrumentom koji ée omoguditi pojasnjenje i proc-
jenu potrebnih vjestina (Mikkonen i sur. (2020).

Ucenje simulacijom u nastavi zdravstvene njege

Posljednjih je godina ucenje utemeljeno na simulaciji postalo moéan alat u obrazovanju pruza-
juci ucenicima priliku da se ukljuce u iskustveno ucenje u sigurnom i kontroliranom okruzenju.
Ovaj inovativni pristup obrazovanju imao je znacajan utjecaj u podrucjima kao sto su medici-
na, zrakoplovstvo i inZenjerstvo, gdje je prakti¢no iskustvo kljuéno za razvoj vjestina. Ucenje
utemeljeno na simulaciji ukljucuje koristenje simuliranih scenarija ili okruzZenja za repliciranje
iskustava iz stvarnoga svijeta.

Ucenje simulacije u zdravstvenoj njezi predstavlja sve znacajniju i ucinkovitiju nastavnu
metodu za buduce medicinske sestre i tehnicare. Simulacije mogu varirati od simulacija virtu-
alne stvarnosti do modela visoke vjernosti koji oponasaju ljudske reakcije. Zahvaljujuéi simu-
lacija ucenici imaju priliku steéi prakti¢no iskustvo u kontroliranom okruzenju, mogu vjezbati
razlic¢ite postupke, situacije i scenarije sto doprinosi unapredenju njihove vjestine i poveéanju
sigurnosti pacijenata. Buduci da pogreske koje naprave ucenici nemaju stvarne posljedice za
pacijente, omogucuje im razumjeti posljedice svojih postupaka i razviti strategije za prevenciju
i rjeSavanje potencijalnih problema. Ovaj aktivni pristup u¢enju promice kriticko razmisljanje,
vjestine rjeSavanja problema i sposobnosti donosenja odluka.

Jedna od kljuénih prednosti u¢enja utemeljenoga na simulaciji u zdravstvu jest sposobnost
premoscivanja jaza izmedu teorije i prakse. Ukljucujuéi se u prakticne aktivnosti unutar sim-
uliranoga okruZenja, ucenici mogu primijeniti teorijsko znanje na situacije u stvarnom svijetu,
poboljsavajuci svoje razumijevanje i zadrzavanje informacija.

Simulacija u zdravstvu omogucduje stjecanje klinickih vjestina putem promisljene prakse um-
jesto ucenja napamet. Upotreba visokokvalitetne simulacije moze poboljsati razvoj kritic¢ko-
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ga razmisljanja i klini¢kih vjestina pri donoSenju odluka (Maneval i sur., 2011). Simulacijama
ucenici mogu unaprijediti svoje komunikacijske vjestine s pacijentima, brzo donosenje odluke
u hitnim situacijama te provodenje terapijsko dijagnostickih postupka. Ova metoda takoder
olaksava timsko ucenje i suradnju zdravstvenih radnika, sto je neophodno za ucinkovitu i sigur-
nu zdravstvenu skrbi. U¢enje s pomocu simulacije pruza priliku za vjezbanje timskoga rada i ko-
munikacije medu zdravstvenim djelatnicima. Vazno je naglasiti kako tijekom simulacije ¢lanovi
zdravstvenoga tima mogu raditi zajedno u simuliranim scenarijima kako bi poboljsali koordi-
naciju, komunikaciju i suradnju, Sto je klju¢no za pruzanje sigurne i ucinkovite zdravstvene
skrbi. Osim toga, simulacija omogucuju zdravstvenim djelatnicima da se pripreme za rijetke
ili hitne situacije koje se mogu dogoditi u stvarnom okruzenju, mogu vjezbati svoje reakcije,
donijeti odluku i primijeniti protokol kako bi bili spremni za takve izazove. Podrucje simulacije
kao metode poucavanja odnedavno ima i novi pojam ,socioloska vjernost”. Socioloska vjer-
nost iskazuje medusobnu interakciju ucenika s ciljem postizanja visoke razine vjerodostojnosti
drustvene stvarnosti. Iz dosad videnoga moZe se zakljuciti da je medusobna povezanost sudi-
onika simulacije vaznija od samoga fizickog okruzenja (Sgrensen i sur., 2017).

Na tragu poticanja povezanosti vazno je naglasiti kako timski rad u zdravstvenoj njezi podra-
zumijeva suradnju i koordinaciju razli¢itih zdravstvenih stru¢njaka, poput lijenika, medicin-
skih sestara, fizioterapeuta, socijalnih radnika i drugih, kako bi se osiguralo holisticko i indi-
vidualizirano lijecenje pacijenata Sto se moZe uvjezbati i simulacijom. U konacnici, poticanje
timskoga rada u zdravstvenoj njezi nije samo vazno za poboljSanje kvalitete skrbi pacijenata
vec i za stvaranje poticajnoga i podrzavajucega radnog okruzenja za zdravstvene strucnjake,
Sto rezultira zadovoljnijim i motiviranijim osobljem te boljim ishodima za pacijente. Nadal-
je, u€enje utemeljeno na simulaciji omogucuje personalizirana i prilagodljiva iskustva ucenja.
Osim Sto poboljsava ucenje ucenika, obrazovanje utemeljeno na simulaciji nudi brojne pred-
nosti za nastavnike. Koristenjem simulacija nastavnici mogu procijeniti uc¢inak ucenika u kon-
troliranom okruzenju, identificirati podrucja za poboljSanje i dati ciljane povratne informaci-
je. Ovaj formativni pristup ocjenjivanju omogucuje nastavnicima pracenje napretka ucenika,
rjeSavanje nedostataka u ucenju i podrzavanje uspjeha. Integriranjem ucenja utemeljenoga na
simulaciji u obrazovne nastavne planove i programe ustanove mogu pripremiti u¢enike za usp-
jeh u odabranim podrucjima i opremiti ih prakticnim vjeStinama potrebnima za napredovanje
u danasnjem sloZzenom i dinami¢nom svijetu.

Metodologija uc¢enja simulacijom

Metodologija u¢enja simulacijom pristup je koji se koristi za planiranje, projektiranje, imple-
mentaciju i analizu simulacija, a ukljucuje korake i postupke koji se provode kako bi se osigu-
rala uspjesSna i pouzdana simulacija. Prema Aebersoldu i sur. (2013), metodologija simulacije
sastoji se od sljedecih pet koraka:
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Prvi korak ukljucuje prepoznavanje klju¢nih koncepata.

Drugi se korak usredotocuje na kompetencije i standarde, osiguravajuci da je simulacija usk-
ladena s kompetencijama sudionika i industrijskim standardima.

Treci korak ukljuCuje stvaranje scenarija za izazivanje reakcija sudionika ili specifi¢nih odgovo-
ra/ponasanja, a pri izradi scenarija vazno je ukljuciti relevantne klinicke struénjake iz ciljnoga
podrucja kako bi scenarij bio realan te stru¢no i znanstveno utemeljen.

Cetvrti korak, analiza, uklju€uje raspravu svih sudionika simulacije koju vodi nastavnik pri
¢emu s ucenicima pregledavaju i analiziraju iskustvo simulacije. Ova vrsta analize i rasprave
doprinosi razvoju klinicke prosudbe i kritickoga misljenja sudionika.

Peti korak, iako nije neophodan, iznimno je vazan za buduée simulacije jer se odnosi na pov-
ratnu informaciju za sve elemente simulacije, od vjerodostojnosti i izrazajnosti scenarija, re-
alisticnosti okruzenja, procesa primjene do cjelokupnoga iskustva polaznika tijekom procesa
ucenja simulacijom.

Ucenje simulacijom ima tri jednostavna koraka. Prvi je korak priprema, aktivnost neposredno
prije simulacijskoga postupka. Ucenici u prvom, odnosno pripremnom koraku dobivaju os-
novne informacije o scenariju koji slijedi, Sto se od njih ocekuje, kako ¢e se procjenjivati njihov
ucinak te se upoznaju s opremom koja e se koristiti u simulaciji. Drugi korak ili simulacija
proces je modela ili rekreiranja stvarnih situacija, procesa ili dogadaja u razli¢itim podrucjima,
pa tako i u zdravstvenoj njezi s ciliem proucavanja starih, prihvaéenih postupaka, razvoja novih
tehnika ili postupaka, evaluacijom sigurnosti i u¢inkovitosti u odredenim situacijama zbrinja-
vanja pacijenta. Tredi korak ili analiza jest rasprava nakon simulacije potkrijepljena pregledom
videozapisa izvodenja scenarija. Gledajuci videozapis, u¢enici mogu prepoznati provedbu sm-
jernica te tehnicku razinu izvedbe odredenih postupaka (timski rad, komunikacija unutar tima,
donosenje odluka, odredivanje prioriteta u zbrinjavanju pacijenta) u stresnoj situaciji.

Tehnicka i prostorna organizacija u¢enja simulacijom

Razvojem znanosti, trendova i tehnologija u zdravstvu razvija se i sustav edukacije u zdravst-
venim ustanovama. U razvijenim europskim zemljama bolnice i/ili obrazovne institucije u sek-
toru zdravstva imaju edukacije utemeljene na simulaciji. Simulacija se moze izvoditi u simulaci-
jskom centru, postoji takoder simulacija ,in situ” i simulacija na daljinu.

Simulacija ,in situ” podrazumijeva edukaciju odraslih polaznika u radnom okruzenju samih
polaznika (medicinske sestre / medicinski tehnicari, lijecnici, njegovatelji...) uz pomoé mobilne
opreme za simulaciju (Pavlovic¢ i sur., 2015). Simulacija na daljinu podrazumijeva edukaciju na
daljinu uz pomoc elektronske tehnologije pri ¢emu je oprema iz kontrolne jedinice povezana
sa simulatorom u simulacijskoj jedinici medusobno udaljene i tisu¢cama kilometara, a komu-
nikacija se ostvaruje putem kamera i mikrofona (Pavlovi¢ i sur., 2015).
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Simulacija u simulacijskom centru podrazumijeva edukaciju u prostoru namijenjenom za sim-
ulaciju s pripremljenim gradevinskim i arhitektonskim rjesenjima, opremljenom prikladnom
opremom koja moZe zadovoljiti potrebe polaznika simulacijskoga centra. Oprema podrazum-
ijeva medicinski namjestaj, medicinske uredaje, modele, racunalnu i audio-video opremu i dr.
Prostor simulacijskoga centra Cine kabineti u kojima se treniraju klinicke vjestine, kabineti za
treniranje jednostavnijih vjestina (postavljanje urinarnoga katetera, primjena klizme, primjena
intramuskularne terapije i dr.) i kontrolna soba u kojoj je smjeSteno racunalo s programskom
podrskom za pracenje i audio-vizualno pracenje i snimanje. Osim toga, kontrolna soba ima
jednosmijerno staklo (moguc je pogled u kabinete, a iz kabineta u kontrolnu sobu nije). Soba
za pripremu prije izvodenja scenarija i analizu nakon scenarija ima mogucnost projiciranja
audio-video zapisa kako bi se polaznicima prikazala primjena intervencija tijekom izvodenja
simulacije.

Vrste ucenja simulacijom u nastavi zdravstvene njege

Prema Koukourikos i sur. (2021), vrste simulacije koje se mogu koristiti tijekom obrazovanja
medicinskih sestara / medicinskih tehnic¢ara obuhvadaju sljedece:

e Visokovjerni simulator/lutka/model — ima visok stupanj realnosti s moguéno$¢u spajanja
na programsku podrsku s pomocu koje se dobiva realna slika pacijenta s fizioloskim znak-
ovima i parametrima stvarajuci stvarne klini¢ke scenarije na koje se moze intervenirati.

e Niskovjerni simulator/lutka/model — modeli s manjom moguénos$c¢u izvedbe odredenih
zadataka ili intervencija. Uglavnom su to modeli s ograni¢enim moguénostima (palpacija
pulsa, mjerenje krvnoga tlaka, postavljanje urinarnoga katetera i dr.).

e  Simulator/model djelomi¢nih vjestina —modeli (ruka, dojke, gluteus i dr.) koji se koriste za
treniranje odredene intervencije, odnosno zadatka.

e Glumci, volonteri — koriste se u prikazivanju sto realisti¢nije klinicke situacije uglavnom u
komunikacijske svrhe, npr. za davanje informacija (majka u pratnji djeteta i dr.).

e Hibridna simulacija — podrazumijeva koriStenje viSe vrsta simulacije. Najces¢e se kom-
binira simulacija glumcem i simulatori djelomic¢nih vjestina pa tako glumac/volonter stavi
na ruku simulator ogrebotine pri ¢emu polaznik treba zbrinuti ogrebotinu komunicirajudi
s ,pacijentom”,

Vazno je napomenuti da simulacija nije zamjena za stvarno iskustvo i da se koristi kao dodatak
tradicionalnoj nastavi. Medutim, simulacija moZe biti vrlo korisna i u¢inkovita metoda za una-
predenje zdravstvene skrbi i sigurnosti pacijenata. Metodologija simulacije moze se prilagoditi
specificnim potrebama i kontekstu svake simulacije, medutim kako bi se osigurala kvalitetna i
korisna simulacija, vazno je slijediti navede korake.
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Iskustvo simulacije vrlo je vrijedno iskustvo ucenja polaznicima, uocavaju se pozitivha pov-
ezanost s boljim akademskim uspjehom, produbljivanje razumijevanja i razvoj klinickoga
zakljucivanja povezivanjem ste¢enoga znanja s vjeStinama te se istiCe vaznost simulacije kao
jedinoga nacina za stjecanje iskustva neophodnoga za svakoga zdravstvenog djelatnika (Wil-
liams i sur., 2016). Prepoznatljiva prednost uc¢enja simulacijom razina je angazmana i uZivanja
u aktivnostima tijekom izvedbe scenarija, a pokretac uc¢enja procjena je, odnosno certificiranje
polaznika (Kelly i sur., 2015). Integriranjem ucenja utemeljenoga na simulaciji u obrazovne
nastavne planove i programe ustanove mogu pripremiti uenike za uspjeh u odabranim pod-
rucjima i opremiti ih prakti¢nim vjestinama potrebnima za napredovanje u danasnjem slozen-
om i dinami¢nom svijetu.

ZAKLJUCAK

Klju¢ni dogadaji, inovacije i reforme u povijesti strukovnoga obrazovanja oblikovali su njegovu
evoluciju, utjecuci na promjene u kurikulima i nastavnim metodama koje se koriste u danasn-
jem kontekstu. Posebno vazan segment sustava strukovnoga obrazovanja u Hrvatskoj obra-
zovanje je medicinskih sestara/tehnicara. Kontinuiranim razvojem programa obrazovanja i us-
avrSavanja nastavnika tezi se osigurati da bududéi zdravstveni stru¢njaci budu osposobljeni za
rad u suvremenim klinickim okruZenjima. Posebice je vazno nastaviti s ovim promisljanjem o
unaprjedenju kurikula kako bi se osigurala adekvatna priprema ucenika za izazove buduénosti
te kako bi se potaknuo optimalan razvoj njihovih potencijala. Nastava zdravstvene njege ima
kljuénu ulogu u ovom procesu tako Sto ucenicima pruza potrebna znanja, vjestine i kompe-
tencije za uspjesnu karijeru iz podrucja obrazovanja. Strukturirani nastavni proces omogucu-
je ucenicima pripremu za pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi o pacijentima, sto ukljucuje
razumijevanje vaznosti komunikacije, empatije, postivanja, autonomije i dostojanstva paci-
jenata. Osim toga, skrb o pacijentima obuhvaca i rjeSavanje drustvenih odrednica zdravlja,
zagovaranje prava pacijenata i promicanje jednakosti u zdravstvenom sustavu. Raznovrsne i
interaktivne metode poucavanja imaju posebnu ulogu u osiguravanju uspjesSnoga obrazovanja
medicinskih sestara/tehnicara. Ove metode poti¢u motivaciju ucenika, povecavaju angazman,
razvijaju kriticko razmisljanje i vjestine rjeSavanja problema. Kontinuirano unaprjedenje obra-
zovnih programa i prilagodba novijim smjernicama i praksama u nastavi zdravstvene njege
osiguravaju stvaranje kompetentnoga i stru¢noga medicinskog osoblja koje je osposobljeno za
pruzanje visokokvalitetne skrbi o pacijentima ¢ime se doprinosi boljitku zdravstvenoga sustava
kao cjeline. Klini¢ko okruzenje omogucuje ucenicima uvid u stvarne situacije i zadatke buducih
stru¢njaka. Ono je neophodno za stjecanje kompetencija, a tijekom ovoga procesa posebno
se istiCe vaznost razvijene emocionalne inteligencije i prilagodljivosti nastavnika kako bi se
proces ucenja nesmetano odvijao. Potrebna je daljnja podrska i priznavanje uloge nastavnika
u obrazovanju buducih stru¢njaka Sto zahtijeva jasno definirane nastavnicke kompetencije i
sustav kontinuiranoga praéenja i usavrSavanja. Ucenje utemeljeno na simulaciji pokazalo se
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kao izuzetno ucinkovit alat u obrazovnom sektoru zdravstva jer ucenici imaju priliku steéi prak-
ticno iskustvo u kontroliranom okruzenju Sto doprinosi unaprjedenju njihovih vjestina i pov-
ecanju sigurnosti pacijenata. Metodologija u¢enja putem simulacije omoguduje strukturiran
pristup planiranju, projektiranju, implementaciji i analizi simulacija. Pet koraka metode simu-
lacije, kako ih predlazu Aebersold i sur. (2013), omogucuje postupno provodenje simulacija,
uklju€ujuci prepoznavanje klju¢nih koncepata, uskladivanje s kompetencijama i standardima,
izradu relevantnih scenarija, analizu iskustva te davanje povratnih informacija. Simulacija
se ne smatra zamjenom za stvarno iskustvo, nego kao dodatak tradicionalnoj nastavi. Ona
omogucuje , laksi” prijelaz iz Skolskoga okruzenja u klini¢ko okruZenje, moze biti vrlo korisna i
ucinkovita u unaprjedenju zdravstvene skrbi te doprinosi stvaranju osjec¢aja sigurnosti kljucnih
za odvijanje procesa ucenja. Iskustvo simulacije pozitivno je povezano s boljim akademskim
uspjehom, produbljivanjem razumijevanja i razvojem klinickoga zakljucivanja, naglasavajuci
njegovu vaznost u pripremi buducih zdravstvenih djelatnika. To iskustvo utjeCe na poboljsanje
kritickoga razmisljanja i pokazuje da simulacija doprinosi stjecanju struc¢nih znanja u vjesti-
na potrebnim za pruZanje sestrinske skrbi (Schubert, 2012). Integracija u¢enja utemeljeno-
ga na simulaciji u obrazovne programe omogucuje pripremu ucenika za uspjeh u slozenom
i dinamic¢nom svijetu, opremajuci ih prakticnim vjestinama i znanjem potrebnim za buduce
izazove. Uz pravilno vodenje, simulacija predstavlja neophodan alat u obrazovanju zdravst-
venih djelatnika, pruzajuci im priliku za sigurno ucenje, vjezbanje klju¢nih vjestina te razvoj
kompetencija potrebnih za uspjesnu karijeru u zdravstvenoj njezi. Simulacija visoke vrijednosti
omoguduje profesionalni razvoj zdravstvenoga osoblja koji tako osposobljeni mogu sigurno
provoditi intervencije u visokorizi¢nim klinickim situacijama (Merchant, 2012). Ovaj rad pred-
stavlja inicijalnu teorijsku fazu istraZzivanja vaznosti i uloge metode simulacije u obrazovanju
medicinskih sestara/tehnicara i osnova je buducih empirijskih istraZivanja koja ovu nastavnu
metodu mogu afirmirati kao klju¢nu sastavnicu modernizacije obrazovnih programa sektora
zdravstva u sustavu strukovnoga obrazovanja i osposobljavanja u Hrvatskoj.
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THE SIMULATION IN THE TEACHING OF HEALTH CARE

Abstract

The paper presents the current state of vocational education in the Republic of Croatia with special em-
phasis on the modernisation of that education system and the history of the education of nurses/techni-
cians from 1921 to the present day. The primary focus is on the analysis of nursing teaching, providing
deep insight into the learning setting and an account of the current opportunities and challenges facing
practitioners. This paper provides a comprehensive insight into contemporary nursing/technician educa-
tion approaches, highlighting the importance of innovation and technological progress in the field. The
simulation method in health care education is discussed in detail, including a description of the method-
ology used in that process, technical and spatial organisation for the implementation of simulations, and
different approaches to learning through simulation. The role of the simulation method in improving the
educational process for the education of future general care nurses/technicians is emphasised. Through
a systematic review of relevant literature and research, key challenges and opportunities in nurse/techni-
cian education are identified, and directions for future action in this area are suggested.
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