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Sazetak
Sestrinstvo utemeljeno na dokazima — prepreke za primjenu u
praksi

Ivana Rakovi¢

Razvoj sestrinstva kroz povijest u svim zemljama u svijetu uvjetovan je mnogim
C¢imbenicima, ali u najveCoj mjeri razvojem znanosti i tehnologije, drustvenim
zbivanjima, odnosima u drustvu opéenito te sustavom vrijednosti koje drustvo formalno
ili neformalno promi€e kao i moguénostima i kvalitetom medunarodne suradnje i
komunikacije. Sestrinstvo i danas, pod utjecajem navedenih €imbenika, doZivljava
stalni razvoj i promjene. Profesionalna sestrinska skrb, s naglaskom na
individualiziranu/personaliziranu skrb, obuhvaéa spoznajna i kulturoloski naucena
ponasanja koja omogucuju pojedincu, obitelji i zajednici da poboljSaju ili oCuvaju
zdravlje. Zdravstvena njega utemeljena na dokazima oznacava promisljen i metodicki
pristup u postupku donoSenja sestrinskih odluka i definira se kao savjesna, jasna i
kritiCka primjena najboljeg znanstvenog dokaza u donoSenju odluka o skrbi za
pojedinog bolesnika. Metodologija sestrinstva utemeljenog na dokazima objedinjuje
trazenje znanstvenih Cinjenica/dokaza dobivenih znanstvenim istrazivanjima,
sazimanje dokaza, kriticku prosudbu, odabir najboljeg ili najprimjenjivieg dokaza te
njegovu primjenu u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Potrebne vjestine za prakticiranje
sestrinstva utemeljenog na dokazima ukljuuju: poznavanje informacijskih tijekova,
oblikovanje strategije trazenja dokaza, lociranje izvora dokaza, selekciju nadenih
informacija, analizu i interpretaciju dokaza, procjenu njihove primjenjivosti i njihovo
postavljanje u okvire drugih informacija i procjena potrebnih za rijeSavanje problema
(klini¢ko iskustvo, zelje i stavovi bolesnika i sl.).

Cilj ovog diplomskog rada je ukazati na postojece prepreke za provodenje zdravstvene
njege utemeljene na dokazima u klinickoj praksi, u sustavu zdravstva Republike
Hrvatske. Ukazivanjem na postojeCe prepreke, odnosno osvjeStavanjem njihovog
postojanja, pruzila bi se moguc¢nost za njihovo uklanjanje, $to bi otvorilo put daleko
kvalitetnijem prakticiranju zdravstvene njege. Krajnji rezultat bi bio ve¢e zadovoljstvo
bolesnika, zadovoljstvo medicinskih sestara, bolji ishodi lijec¢enja i u konacnici bi sve

bilo financijski isplativije za zdravstveni sustav drzave.



KljuCne rijeCi: sestrinstvo utemeljeno na dokazima, sestrinska praksa, kliniCka

struénost, znanstveni dokazi, istrazivacki rad.

Summary
Evidence-based nursing — obstacles in practice

Ivana Rakovi¢

The development of nursing through history and in all countries in the world is
conditioned by many factors, but to a large extent by the development of science and
technology, social events and relationships in society in general and the system of
values that society promotes formally or informally as well as the possibilities and the
quality of international cooperation and communication. Nursing today, under the
influence of the mentioned factors, experiences constant development and change.
Professional nursing care, with an emphasis on individualized care, encompasses
cognitive and culturally learned behaviors that enable an individual, family, and
community to improve or maintain their health status. Evidence-based healthcare
means a deliberate and methodical approach to nurses decision making, and is
defined as the conscientious, clear and critical application of the best scientific
evidence in deciding on the care of each individual patient. The evidence-based
nursing methodology combines information retrieval, critical judgment, information
compression, and application of information in everyday clinical practice, as well as
assessment of clinical decision outcomes. Evidence-based skill practice skills required
include: knowledge of information flows, design of information retrieval strategy,
location of information sources, selection of information found, analysis and
interpretation of information, assessment of their applicability and their placement in
the framework of other information necessary for solving problems (clinical experience,
wishes and attitudes of patient).

The aim of this graduate thesis is to point out the existing barriers to the implementation
of health care based on evidence in clinical practice, in the health system of the
Republic of Croatia. Pointing to the existing obstacles, or raising awareness of their
existence, would provide an opportunity for their removal, which would open the way

to a far better quality of practicing health care. The end result would be greater patient



satisfaction, nursing satisfaction, better treatment outcomes and ultimately would be

all financially more cost-effective for the health system of the state.

Key words: evidence-based nursing, nursing practice, clinical expertise, scientific

evidence, research work.
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1. Uvod

Pokusaji znanstvenog utemeljenja sestrinstva u akademskom okruzenju kretali
su se izmedu ideje sestrinstva kao grane prirodnih znanosti (klinickih medicinskih
znanosti), do ideje sestrinstva kao primijenjene znanosti (starogrcki texvn/téchne:
sposobnost, vjestina). Tako Siroko shvacanje temeljilo se na odredenim teorijskim
pretpostavkama, prije svega o ljudskom praktickom djelovanju u zdravstvenom, a
posebice u kliniCkom okruzenju. Tragajuci za identitetom sestrinstva i autenticnom
sestrinskom praksom stvorene su vlastite sestrinske teorije, vlastita profesionalna
etika te su utemeljeni i svi drugi elementi koji su sastavnice svake profesije (Bishop,
Scudder, 1990). Identitet sestrinstva vezan je uz razvoj i jatanje sestrinske profesije i
njezine autonomije, ali i Sirenje sestrinskih znanja i prakse u sve dijelove zdravstvenog
sustava. Medicinske sestre su postale neophodne u svim procesima zdravstvene skrbi
i ravnopravni su nositelji odgovornosti za konacne ishode lijeCenja bolesnika,
prevenciju bolesti ili zastitu zdravlja u zajednici. Zdravstvena njega bolesnika u 21.
stoljecu provodi se na vrlo visokoj tehnologijskoj i moralnoj razini, a medicinske sestre
su svjesne da sve Sto rade moraju temeljiti na najnovijim znanstvenim spoznajama, na
dobroj klinickoj ekspertizi i postovanju volje bolesnika kao ravnopravnog sudionika u
procesu lije€enja. Sestrinska praksa utemeljena na dokazima pocinje se vrlo stidljivo
provoditi krajem 20. stolje¢ca.no samo desetak godina poslije, uz jo$ uvijek velike
poteskoce, dozivljava svoj veliki procvat.

O medicini utemeljenoj na dokazima (engl. EBM — Evidence Based Medicine)
govorilo se vec¢ sredinom 19. stolje¢a, no i danas se u tom podrucju vode rasprave i
rade znanstvene analize. Svoj je pravi razvoj EBM pocela 70-tih godina proslog
stolje¢a kada je Archibald Leman Cochrane (1909. — 1988.) skrenuo pozornost na
nedostatak ¢vrstih dokaza o ishodima zdravstvene skrbi. Referirao se na niz studija
koje su pokazale da se zdravstvena skrb na osnovu jasnih i nedvojbenih znanstvenih
dokaza provodi tek u 10% do 25% sluCajeva, a da se sve ostalo prepusta procjeni
stru€njaka. Cochrane je naglasio potrebu da zdravstveni djelatnici svoje intervencije i
aktivnosti temelje na najnovijim dostupnim znanstvenim dokazima i znanjima,
predlazuéi randomizirane kontrolirane studije koje na hijerarhijskoj ljestvici istraZivanja
predstavljaju najviSu razinu, kao zlatni standard. Nasuprot tome, kliniCku procjenu

zdravstvenih djelatnika smatrao je najmanje vrijednim oblikom dokaza, osim ako nije
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potpomognuta i potvrdena znanstvenim istrazivanjem. S vremenom se tako i u
podrucju medicine, a kasnije u podrucju zdravstvene njege pojavilo vrlo vazno pitanje
— kako razrijesiti razilazenje u teoriji i praksi utemeljenoj na dokazima iako i jedna i
druga imaju zajednicki cilj: donoSenje ispravne odluke i pronalazenje najucinkovitijeg
rieSenja za postojeCi zdravstveni problem? Danas je sasvim jasno da najbolji
znanstveni dokaz ne moze poluciti vrhunski rezultat, ako u donoSenje odluke nisu
uklju€eni klini¢ki eksperti i njihovo iskustvo te bolesnik, koji nakon $to dobije cjelovitu
informaciju, u konacnici uvijek treba imati zadnju rije€. Dakle, najbolji znanstveni dokaz
ne mora u svim situacija biti i prvi izbor, buduéi da personalizirani i holistiCki pristup
bolesniku moze dati prednost onom znanstvenom dokazu koji mozda nema snagu
Pristup znanstvenim istrazivanjima i sudjelovanje u njima, pronalaZzenje i primjena
znanstvenih dokaza u kliniCku praksu joS uvijek je ,privilegij malog broja medicinskih
sestara, buduci da se medicinske sestre nisu, uz formalno priznavanje autonomije
profesije, izborile za stvarnu autonomiju u svakodnevnoj sestrinskoj praksi.

Cilj ovoga rada jest identificiranje prepreka za bavljenje znanstveno-istraZzivackim
radom i primjeni znanstvenih dokaza u praksu u podrucju zdravstvene njege u
Republici Hrvatskoj, te moguc¢im razlozima za to (prema misljenju medicinskih
sestaral/istrazivanjima misljenja i stavova). Ukazivanjem na postoje¢e prepreke,
odnosno osvjeStavanja njihovog postojanja, pruzila bi se mogucnost za njihovo
uklanjanje, Sto bi otvorilo put daleko kvalitetnijem prakticiranju zdravstvene njege.
Krajnji rezultat bi bio vece zadovoljstvo bolesnika, zadovoljstvo medicinskih sestara,
bolji ishodi lije€enja i u konacnici bi sve bilo financijski isplativije za zdravstveni sustav

drzave.



2. PocCetak razvoja sestrinstva kao znanosti

Sestrinstvo kao poziv! i profesija kakvim ga promatramo danas, kroz povijest
se mijenjalo i razvijalo. Jo$ u prvobitnim zajednicama Zene su njegovale, brinule se
za djecu, starce i potrebite. Njihov rad temeljen je na iskustvu starijih Zena, a ono
se prenosilo iz generacije na generaciju.

Sami poceci sestrinstva vezani su uz tradiciju i praksu njegovanja bolesnika i
ranjenika te skrbi za nemocne, siromasne i napustene, Sto nije zahtijevalo posebnu
razinu znanja niti vjestina.

Sestrinstvo kakvo poznajemo danas pocelo se razvijati tek u 19. stoljecu te
je povezano uz lik i djelo Florence Nightingale (1820. — 1910.). Zacetnica
suvremene ideje sestrinstva, ona je sestrinstvo tumacila i dozivljavala kao zvanje,
a ne kao profesiju $to je vjerojatno kasnije utjecalo na osporavanje sestrinstva kao
samostalne profesije. Smatrala je da sestrinstvo ispunjava svoju zadacu kroz
djelovanje na temelju moralnog osjecaja Cinjenja dobra i skrbi za bolesne i
nemocne. Istovremeno je gradila prve znanstvene temelje zdravstvene njege:
tijekom Krimskog rata? stavljala je ranjenike u najbolje prirodne uvjete za oporavak
(Cisti zrak, Cista voda, zdrava i kvalitetno pripremljena hrana, zbrinjavanje otpadnih
tvari ...) te je provodila mjere dezinfekcije: pranje, CiS¢enje i izlaganje posteljnog
rublja snaznom djelovanju suncanih zraka. Svojim radom i radom jo$ 38 dobro
osposobljenih medicinskih sestara smanijila je stopu smrtnosti na ratistu s 42% na
samo 2%. Za njegu bolesnika birala je Zene i djevojke visokih karakternih vrlina.
F. Nightingale je spoznala kako se samo znanjem i vje§tinom moze dobro provoditi
njega bolesnika i doprinositi unapredenju zdravlja. Njezina su vizija i rad u
potpunosti promijenili do tada negativan stav o sestrinstvu i sestrama kao osobama

koje dolaze iz najnizih slojeva drustva.

1 Sestrinstvo kao autonomna profesija je novijega datuma, no njegova povijest svjedoci u prilog

autenti€nom zvanju, tj. karizmatskom pozivu sui generis za njegovanjem bolesnika kao drzi sestrinske

prakse.

2 Krimski rat (1853. — 1856.), vodio se izmedu Ruskog Carstva i alijanse koju su tvorili; Velika Britanija,

Drugo Francusko Carstvo, Osmansko carstvo i Kraljevina Sardinija.
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Cijeli svoj zZivot Florence Nightingale je pokazivala brigu za jad i patnju ljudi pa je
vecC u ranoj mladosti postala uvjerena da svoj zZivot treba posvetiti skrbi za bolesne.
Proucavala je stanje u bolnicama te je u svojim zapisima, Notes on Hospital, 1859.
godine, upoznala drustvo sa stvarnim stanjem u bolnicama. Osnovala je prvu Skolu
za medicinske sestre u St. Thomas's Hospital-u, u Londonu, 1860. godine, gdje se
prve godine upisalo 15 sestara. Prvi put su ucCenice tijekom teorijske i prakticne
nastave morale nositi sestrinske uniforme (Cukljek, 2005). Nakon toga $kole za
medicinske sestre su se pocCele otvarati diljem svijeta, a sestrinstvo je u 20. stoljecu
doZivjelo veliki profesionalni razvoj. Govoreci o profesionalnom razvoju, vazno je
spomenuti prve doktorate iz sestrinstva. Naime, dvadesetih godina 20. stoljeca,
ameriCka vlada je odlu€ila financijski poduprijeti program znanstvenog
usavrSavanja medicinskih sestara i na taj nacin omogucila stjecanje doktorata na
podrucju sestrinstva. Cilj je programa bio da se medicinskim sestrama omoguci
studiranje znanstvenih disciplina koje su povezane sa sestrinstvom kako bi se na
taj nacin pomoglo razvijanju sestrinske filozofije, teorija sestrinstva te znanstvenih
istrazivanja. Zahvaljuju¢i tom novom programu, odredeni broj medicinskih sestara
stekao je doktorat znanosti, $to je uvelike potaknulo brojna istraZivanja, osnivanje
sestrinskih strucnih i znanstvenih Casopisa, procvat teorija sestrinstva i razvoj

profesionalne sestrinske etike.

2.1. Razvoj sestrinstva u Republici Hrvatskoj

Naijstariji zapisi o njezi bolesnika na podrucju Hrvatske bili su vezani za
zarazne bolesti u 6. stoljecu, to€nije brojne epidemije povezane s loSim higijenskim
uvjetima i stalnim ratovima. Prva bolnica u Dubrovniku Domus Christi, otvorila se
1347. godine. Bila je to katoliCka bolnica u kojoj su se u pocetku lijecili siromasi.
Deset godina kasnije, 1357. godine, otvorila se prva katolicka bolnica na podrucju
Zagreba koje je imala petnaest kreveta te je takoder primala samo siromasne
osobe. Prvi Zakon o javnom zdravstvu koji se morao primjenjivati u svim
habsburskim zemljama donijela je kraljica Austro-Ugarske Marija Terezija 1770.

godine. Tim zakonom prvi je put bilo odredeno tko sve mora djelovati u javhom



zdravstvu, navedeni su opisi pojedinih odjela te razina obrazovanja za obavljanje
pojedinih poslova. U Zakonu su se prvi put spominjale medicinske sestre i potreba
za njihovim obrazovanjem. Na poziv zagrebackog biskupa Jurja Haulika3, 1845.
godine, iz austrijskog Tirola stiglo je u Zagreb Sest sestara milosrdnica. Kao vrsnim
uciteljicama i dobrim bolni¢arkama povjerio im je rad u zagrebackim Skolama koje
su osnovane pod crkvenom upravom te u bolnicama koje je tek trebalo osnovati.
Svoje znanje prenosile su ne samo u Hrvatskoj, nego i izvan nje, po Bosni i
Hercegovini, Srbiji, Bugarskoj, Turskoj i Albaniji. TeSka socijalna i ekonomska
situacija u Hrvatskoj nakon I. Svjetskoga rata dovela je do pojave epidemija
tuberkuloze, pa su se po uzoru na Francusku otvarali antituberkulozni dispanzeri.
U tim dispanzerima prvo su se zapoSljavali muskarci, s vremenom se uvidjelo da
Su za taj posao bolji izbor Zene, koje su zvali sestrama pomocnicama. Kljuénu ulogu
u razvoju sestrinstva u Hrvatskoj izmedu dva svjetska rata imao je doktor Andrija
Stampar®. Zahvaljujuéi njegovom poticaju podela se shvacati uloga struéno
Skolovane medicinske sestre, kao zdravstvene uciteljice, njegovateljice i vaznog
Clana dispanzerske djelatnosti, Sto je neminovno upucivao na potrebu posebnog
obrazovanja i otvaranja Skola za medicinske sestre. U Zagrebu je prva Skola za
medicinske sestre pomocnice osnovana 1921. godine. To je bila jedina Skola za
obrazovanje sestara u Hrvatskoj do 1947. godine. Od 1924. godine odvojena su
dva postojeca usmijerenja — sestrinski i bolniki. 1927. godine osnovana je Skola
narodnoga zdravlja, te je 1929. godine Skola za medicinske sestre pomoénice
pripojena Skoli narodnoga zdravlja. Razvojem $kola, razvila se i polemika oko
naziva ,sestra“ jer rije€ prevedena s engleskog jezika na hrvatski jezik znaci ,dojiti“.
Nakon Il. Svjetskog rata postignuta je suglasnost o nazivu pa su polaznice Skola
za sestre dobile naziv ,medicinska sestra“. Diplomirane sestre pomocnice koje su
zavrsile sestrinsko socijalno — zdravstveno obrazovanje zahtijevale su da umjesto
naziva sestra dobiju naziv zdravstvena uciteljica, Sto je prema njihovom misljenju
trebalo ukloniti nerazumjevanja izmedu sestara i lije¢nika koji su im se i dalje

obracali kao nekvalificiranim osobama. Daljnjim zalaganjem dr. Andrije Stampara,

3 Juraj Haulik de Varallya (1788.-1869.), hrvatski kardinal, stoZernik i zagrebacki nadbiskup.

4Andrija  Stampar (1888.-1958.), hrvatski lijeénik, specijalist higijene i socijalne  medicine,

dekan medicinskog fakulteta u Zagrebu.
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Skolovanje medicinskih sestara promijenio je temeljnu koncepciju uvidjevsi da
medicinske sestre nisu samo podredene pomocénice veé ravnopravni zdravstveni
radnici sa specifi€nim zadacima.

Nakon poslijeratnog uzleta, 60-tih godina proslog stolje¢a nastupilo je
razdoblje koje se moze nazvati ,rakovim hodom®“ u razvoju sestrinstva jer se
obrazovanje medicinskih sestara provodilo samo na srednjoSkolskoj razini. ViSa
Skola za medicinske sestre ponovo je bila otvorena 1966. godine, trajala je Cetiri
semestra, a studij je bio organiziran kao redoviti studij i kao studij uz rad za
polaznike koji su vec radili u zdravstvenim ustanovama. Tijekom godina rastao je
interes za studij sestrinstva pa su 1980. godine bila otvorena joS dva dislocirana
studija Vise Skole za medicinske sestre, u Osijeku i Splitu. Visa Skola za medicinske
sestre 1984. godine udruZila se s Medicinskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu u
jedinstvenu znanstveno - nastavnu ustanovu. Sustav obrazovanja koji je nastao
pod utjecajem dr. Andrije Stampara, godinama je bio zatiran. Tek prihvaéanjem
Bolonjskog procesa, kao modela uskladivanja nastavnih programa na razini
zemalja Europske unije, hrvatske su medicinske sestre ponovo dobile djelomi¢nu
priliku da samostalno razvijaju svoju struku te postanu ravnopravni CElanovi
zdravstvenog tima. Osnivanjem Hrvatske komore medicinskih sestara 2003.
godine, stvoreno je potpuno autonomno tijelo zaduzeno za regulativu i legislativu u
sestrinstvu. Iste godine Sabor Republike Hrvatske donio je Zakon o sestrinstvu
kojim je prvi put bila definirana djelatnost medicinskih sestara, kao i standardi
obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti te nacini pra¢enja kvalitete rada
medicinskih sestara. Duznost je medicinskih sestara bilo trajno stru¢no
usavrSavanje koje ima za cilj razvoj sposobnosti za dono$enje kompetitivnih odluka
na podrucju zdravstvene njege i njihovo provodenje u praksi. 1z svega navedenog
moze se zakljuCiti da je povijesni put koji je imalo sestrinstvo, od osporavane i
marginalne struke do drustvenoga priznanja sestrinstva kao zasebne profesije, bio
teZzak, ako se imaju na umu smisao i znaCenje te mjesto i uloga sestrinstva u

suvremenom drustvu, kao i u zdravstvenom sustavu (Matuli¢, 2007).



2.2. Sestrinstvo kao profesija

Put od zanimanja kojeg su obnaSale prvotno Casne sestre do sestrinske
profesije bio je dug. Definicije profesije razlikuju se od autora do autora, ali se sve
mogu svesti ha tumacenje da: profesiju €ini disciplinirana skupina pojedinaca koji
se pridrzavaju etickih standarda i koji su prihvaéeni od strane javnosti kao
posjednici posebnih znanja i vjestina od priznatog obrazovnog tijela, a koja su
proizasla iz istrazivanja, obrazovanja i obuke na visokoj razini, i koji su spremni
primijeniti svoja znanja i vjestine u interesu drugih (Sporer, 1990). U ovoj definiciji,
naglaSava se postojanje i djelovanje po etickim standardima, posjedovanje
posebnih znanja i vjestina, znanstveno utemeljenje i djelovanje u drustvenu Korist.
S obzirom na poveéi broj definicija, potrebito je razmotriti povijesni razvitak i
teoretske misli vezane uz temu - profesija.

Prve profesije razvijaju se u 16. stolje¢u iz zanimanja za koja je bilo potrebno
sveucCiliSno obrazovanje. Od tada postoje tradicionalne profesije, a njihovi
predstavnici su: svecenici, pravnici, lijecnici, dok se nesto rjede spominju i vojna
zanimanja. Poznavajuc¢i moguc¢nosti i dostupnost visokog Skolovanja u to vrijeme,
moze se zakljuciti kako su predstavnici profesija zapravo postajali po rodenju (otac
ljecnik — sin lije¢nik ...) i temeljem toga su uzivali visoki drustveni status. Razvitkom
drustva, a posebice u 19. i 20. stoljeéu razvitkom tehnologije, priznate su nove
profesije: arhitektura, inzenjerstvo, uditeljstvo, sestrinstvo, bibliotekarstvo i socijalni
rad, dok s druge strane, nekim od tradicionalnih profesija ozbiljno se u javnosti
preispituje status i to posebice sa stanovista profesionalne etike.

Mnogi su autori pokus$ali definirati elemente koje mora sadrzavati profesija. U
literaturi Cesto spominju kriteriji Abrahama Flexnera koji datiraju jo$ iz davne 1915.
godine.

Prema njegovu stajalidtu profesiju Cini:

« individualna odgovornost za slozene intelektualne postupke,
* izvodenje znanja iz vlastita podrucja znanosti,

* usmjerenost prema prakti¢nim i dobro definiranim ciljevima,
* postojanje tehnika koje se mogu prenijeti u¢enjem,

* samoorganiziranost, kontrola i disciplina,

« altruisticka motivacija



Razlika izmedu pojmova zanimanje i profesija sustinske je prirode.

Zanimanje u socioloSkom smislu oznac¢ava vrstu posla kojom se pojedinac bavi kao

svojom strukom u okviru postojece drustvene i tehniCke podjele rada, pri cemu

osigurava i odredenu materijalnu dobit, dok profesija oznaCava samo ono

zanimanje koje ima monopol nad nekim kompleksnim djelom ljudskih znanja i

vjestina, Sto rezultira profesionalnom autonomijom i posebnim mjestom pripadnika

odredene profesije u radnom i ukupnom socio-ekonomskom okruzju neke

zajednice. Pristupi li se profesijama s funkcionalnog stajaliSta, profesionalizam

podrazumijeva Cetiri bitna atributa.

Oni se primijenjeni na sestrinstvo, prikazuju kao:

1.

2.

3.

Altruizam - kao nacin djelovanja koji uklju€uje brigu za interes zajednice, a ne
vlastiti interes. lako bi mnogi mogli osporavati ovaj atribut kod sestrinstva buduci
da su medicinske sestre dobivaju placu za svoj rad, bitno je istaknuti da one
nedvojbeno stavljaju potrebe bolesnika iznad svojih bez obzira na uvjete rada i
novac koji dobivaju za svoj rad. Svaka medicinska sestra koja ima razvijene
moralne osobine, nece uskratiti skrb bolesniku bez obzira koliko ¢e joj

poslodavac otezati uvjete rada ili smanijiti nov€ani iznos za njen rad.

Autoritet - podrazumijeva znanje Sto ga profesionalci posjeduju. Autoritet
profesije je veci §to je obrazovanje dulje, a znanje specificnije. Od trenutka kada
se nametnula potreba posebnog specificnog i specijaliziranog obrazovnog
procesa za sestrinstvo, nametnulo se i pitanje samostalnosti profesije. Naime,
danas se medicinske sestre Skoluju do razine doktorata znanosti, a mnoge od

njih su sveuciliSne nastavnice.

Autonomija - znaCi mogucnost samostalne primjene znanja u prakticnom
rieSavanju problema. Percepcija je da su sestrinska znanja kao i njihova
primjena pod nadzorom lije€nika $to dovodi u pitanje samostalnost sestrinske
profesije. Drustvo opcenito medicinske sestre vidi kao pomocnice lije¢nika,
izvrsiteljice njihovih propisa. Tijekom svog razvoja, sestrinstvo odnosno
medicinske sestre su se nastoje osamostaliti, postati odgovorne za svoj

djelokrug rada — zdravstvenu njegu.



4. Atraktivnost - sestrinstvo kao profesija nije atraktivno. Gotovo u cijelom svijetu,
medicinske sestre imaju nizak status u drustvu, place su im razmjerno niske, a
posao vrlo teZak i odgovoran. S druge strane, to je vrlo trazena profesija pa tako
danas medicinske sestre mogu raditi gdje zele i koliko Zele. Upravo je to prilika
da se sestrinska profesija uc€ini atraktivnom po pitanju i statusa i pla¢a (Kalauz,
2011).

Kada se govori o posebnostima svake profesije, pa tako i sestrinske, valja

napomenuti da su temeljni elementi koji jednu profesiju Cine profesijom sljededi:

e profesija treba biti utemeljena na svojim, originalnim znanstvenim teorijama,

e profesija treba biti zakonski regulirana (Zakon o sestrinstvu u Hrvatskoj je
temeljni zakonski akt bez kojeg se ne bi moglo govoriti o profesiji),®

e profesija treba imati svoju profesionalnu etiku/profesionalni kodeks,

e profesija treba imati regulirane koncepte i modele rada,

e profesija u svojem znanstvenom podrucju rada treba biti samostalna.

Analizirajuéi danasnje stanje, odgovor na pitanje je li sestrinstvo profesija,
poluprofesija ili zanimanje, bio bi u formalnom i deklarativnom smislu afirmativan
jer medicinske sestre u vecini zemalja imaju svoju legislativu, regulativu, svoje
podrucje djelovanja, svoje teorije, koncepte, konceptualne modele i profesionalnu

etiku, no u sadrzajnom smislu to bas i nije tako (Kalauz, 2012).

5Sabor Republike Hrvatske donio je 2003. godine Zakon o sestrinstvu kojim je prvi put definirana
djelatnost medicinskih sestara. Direktivom 2005/36 /EZ Europskoga parlamenta i vijeCa, sestrinstvo u
zemljama EU navedeno je kao regulirana profesija, a medicinske sestre stekle su pravo na obavljanje
svoje profesije u svojstvu samostalno zaposlene osobe ili zaposlene osobe u drzavi €lanici razli€itoj od

one u kojoj su stekle svoje stru¢ne kvalifikacije.



3. Koncepti, konceptualni modeli i teorije u sestrinstvu

Iz potrebe da sestrinstvo postane profesija te razvojem sestrinstva kroz znanost
i kao znanost, u 70.-tim godina proslog stolje¢a razvile su se brojne sestrinske teorije.
S obzirom na veliki opseg i posebnosti u radu, teorije drugih znanstvenih podrucja nisu
mogle rijesiti probleme iz djelokruga sestrinske profesije. Kada je stvorena kriticna
masa visoko obrazovanih medicinskih sestara (a to je upravo vrijeme 70-tih godina)
pocCele su se pojavljivati prve sestrinske teorije. Upravo je razvoj teorija potpomognuo
razvoj zdravstvene njege utemeljene na dokazima. Dakako, prije sestrinskih teorija

stvoreni su koncepti i konceptualni modeli za podrucje zdravstvene njege.

Osnovni koncepti na kojima se temelji zdravstvena njega su:

+ Covjek,
» zdravlje,
« okolis,

« sestrinstvo/zdravstvena njega.

U posljednjih nekoliko desetljeCa razvile su se brojne teorije sestrinstva nastale na
konceptima i konceptualnim modelima.

NajCesce spominjani konceptualni modeli su:

a) Model Zivotnih procesa (engl. Life Processes Model),

b) Model samoskrbi (engl. Self-care Model),

c) Prilagodbeni model (engl. Adaption Model),

d) Model sustava ponaSanja (engl. Behavioral System Model).

Model Zivotnih procesa razvila je Martha Rogers. Karakteristika mu je u pristupu
Covjeku kao organskoj cjelini. Autorica drzi da je cilj znanstvene jezgre sestrinstva
opisati, objasniti i predvidjeti ono $to je bitno za ljudsku vrstu kako bi se razvijale teorije

sestrinstva koje najbolje sluze neposrednoj sestrinskoj praksi.
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Za ovu teoriju sestrinstva bitno je pet obiljezja Covjeka:

* Cjelovitost - Covjek je integralno bice, te ima karakteristike koje se ne mogu svesti na
jedan njegov dio ili pak na puki zbroj tih dijelova,

* Interakcija - Covjek neprestano sa svojom okolinom izmjenjuje materiju i energiju,

» Evolucija - ljudski Zivotni procesi teku jednosmijerno i nepovratno u odredenom
vremenu i prostoru,

* Identitet - odredenje uzorima i organizacijom, elementima koji utjeCu na njegovu
promjenjivost,

» Sposobnosti - Covjek je obdaren sposobnostima apstraktnog misljenja, govora,

likovnog izrazavanja i emocijama

Model samozbrinjavanja stavlja naglasak na potrebu ljudi da brinu o sebi
samima. U zadovoljavanju te potrebe nastaju aktivnosti kojima je cilj odrzavanje Zivota,
zdravlja i dobrog stanja u cjelini. Ova koncepcija razvijala se petnaest godina (1970. -
1985.), a utemeljila ju je Dorothy E. Orem. Usmjerena je na prepoznavanje korisnikovih
potreba samozbrinjavanija i sestrinskih radnji, kako bi se te potrebe zadovoljile. Osnova
je modela uvjerenje da su ljudi biopsihosocijalna bi¢a, koja su voljna i sposobna
provoditi samozbrinjavanje.

U adaptacijskom ili prilagodbenom modelu Calliste Roy, klju¢na je prilagodba
pojedinca na podrazaje tj. odrzavanje ravnoteze, stabilnosti. Uloga je medicinske
sestre u opisanom modelu - prilagodavanje bolesnika, upotrebljavajuci tijekom njihova
zdravlja i bolesti Cetiri glavhe komponente procesa zdravstvene njege: utvrdivanje,
planiranje, izvrSavanje te ocjenjivanje ili evaluaciju. Kod utvrdivanja medicinska sestra
dobiva uvid u ucinkovitost bolesnikovih sposobnosti da se bavi stimulativnim
metodama za svoje prilagodavanje. Planiranjem se postavljaju zadaci za promjenu
slabog adaptivhog ponasanja u ucinkovito, odnosno djelotvorno ponasanje. Nakon
toga, nastupa faza provedbe plana i na kraju dolazi evaluacija. Model C. Roy
primjenjuje se u nekoliko americkih bolnica i razvija u viSe Skola za medicinske sestre
u SAD, medutim, joS je u fazi kriticke provjere i dokazivanja vrijednosti za praksu
sestrinstva.

Model bihevioralnih sustava polazi od ljudskog pona$Sanja (engl. human
behavior) kao bitne Covjekove odrednice te na toj osnovi konstruira sestrinsko

djelovanje. Dorothy E. Johnson, autorica ovog modela, ¢ovjeka definira kao ,sustav
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ponasanja“ (engl. behavioral system), koji nastoji stalno odrzavati ravnotezu izmedu
sebe i okoline, koja je kao i on sam, promjenjiva. Kad sustav ispadne iz ravnoteze,
javlja se potreba za sestrinskom njegom. RavnoteZa se uspostavlja prilagodenim
ponasanjem izmedu cCovjekove unutrasnje i vanjske sredine. Zahvaljujuci toj
sposobnosti ponasanje je predvidljivo, staloZzeno i odlu¢no u namjeri da se ponovo

uspostavi optimalna organizacija i cjelovitost bolesnikova ponasanja

Konceptualni modeli su dakle, sastavnice sestrinskih teorija. Postoji veliki broj
sestrinskih teorija u svijetu, no ovdje su navedene samo neke koje se primjenjuju u

procesu zdravstvene njege u Hrvatskoj.

Sestrinske teorije

3.1. Teorija okoline - Florence Nightingale

Florence Nightingale definirala je =zdravstvenu njegu kao "stvaranje
najpovoljnijih uvjeta kako bi prirodne snage mogle djelovati na bolesnika."
Po ovoj teoriji, F. Nightingale opisala je da okolina moze imati pozitivan i negativan
utjecaj na bolesnika, ali i zdrave ljude. Za nju je bilo vrlo vazno poznavati cimbenike
okoliSa koji utjeCu na zdravlje kao Sto su voda, hrana, buka, svjetlost i drugi, te
osigurati njihov povoljan utjecaj na zdravog Covjeka da bi oCuvao zdravlje, ili na
bolesnog da bi ozdravio. Osim ¢imbenika okoli§a, u njenoj teoriji vrlo je bitan bio i
sam bolesnik. Ona je isticala vaznost komunikacije s bolesnikom te vaznost
prepoznavanja Stetnih ¢imbenika od strane samog bolesnika. Isto tako prou€avala
je i psiholoSke aspekte koji utjeCu na ozdravljenje. UoCila je da depresivni bolesnici
teze podnose bolest i da im je potreban duzi period za ozdravljenje. Kod
komunikacije je uoCila da s bolesnikom mora razgovarati o vedrim temama, biti
blizu bolesnika, osigurati dovoljno vremena za razgovor te ukloniti distraktore
tijekom komunikacije. Nightingale je i prva opisala da bolesnika treba ukljuciti u

aktivnosti koje su prikladne za njegovo stanje, a sve u svrhu $to brZzeg ozdravljenja.
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Slika 1. Teorija zdravstvene njege Florence Nightingale

3.2. Teorija potreba - Virginia Henderson

Prema teoriji Virginie Henderson covjek je zdrav kada samostalno moze
zadovoljiti svoje potrebe, tako da svi postupci medicinske sestre moraju voditi jednom
cilju, sto ranijem osamostaljenju bolesnika. Temelj ove teorije je bila Maslowljeva
piramida potreba koja uklju€uje: fizioloSke potrebe, potrebe za sigurnoscu, potrebu za
pripadanjem te samopoStovanje i samoaktualizaciju. Prema prioritetima
zadovoljavanja potreba kod bolesnika, V. Henderson je definirala 14 osnovnih ljudskih
potreba koje su uklju€ene u svakodnevnu sestrinsku praksu. Definirala je ulogu
medicinske sestre kao pomoc¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom u obavljanju aktivnosti
koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi bolesnik obavljao
samostalno kada bi za to imao potrebnu volju, snagu ili znanje (Henderson, 1994).
Henderson je smatrala da svaka €ak jednostavna aktivhost moZe kod pojedinca biti
izrazito slozena, ako isti za nju nema potrebnu volju, snagu ili znanje. Takoder, isticala
je i naglasavala vaznost dokumentiranja zdravstvene njege. Bila je stava da pisani
planovi za bolesnika dovode do razmisljanja kod medicinskih sestara - kako zadovoljiti

bolesnikove temeljne potrebe - njih kao pojedinaca.
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3.4. Teorija skrbi - Jean Watson

Jean Watson je 1979. godine predstavila svoju teoriju zdravstvene njege pod
nazivom Teorija o skrbi za ¢ovjeka (engl. Theory of Human Caring). Cijela teorija bila
je zasnovana na 10 faktora skrbi za koje se smatra da su temelj sestrinske profesije.
Naime, faktori skrbi su oni elementi koji utje€u na osobu koja skrb prima, ali i osobu
koja istu skrb pruza.

Sama autorica o svojoj teoriji kaze — ,Teorija o0 skrbi nadilazi prakti¢ne upute za
provodenje zdravstvene njege“ (Watson, 2002). Ona predstavlja skup ideja,
razmiSljanja ali i teoretskih nacela na kojima bi se trebalo temeljiti sestrinstvo. Vaznost
povezanosti, transpersonalnosti, smatra se okosnicom terapeutskog djelovanja u

sestrinstvu, a medusobno dijeljenje osobnih iskustava osigurava tu povezanost.

3.5. Teorija procesa zdravstvene njege - Ilda Jean Orlando

Pretpostavke na kojima Ida Jean Orlando temelji svoju teoriju su:

« sestrinstvo ukljuCuje zadovoljavanje potreba bolesnika, sestrinsku odgovornost i

djelovanje i proces je zasnovan na refleksiji svake situacije i svakog bolesnika

posebno,

* interakcija s bolesnikom jedinstven je, kompleksan i dinamican proces,

* razumijevanje ponasanja bolesnika moZe biti pod utjecajem percepcije, misli i
osjecaja medicinskih sestara, pa donoSenje odluka zahtijeva razborito promisljanje,

* nezadovoljene potrebe bolesnika naj¢esée se podsvjesno iskazuju simptomima boli,
zato medicinske sestre trebaju napraviti sve kako bi smanjile njezin intenzitet i to
ponajprije zadovoljavajuci utvrdene potrebe,

* izravno i neizravno promatranje bolesnika moze znatno pomoci u planiranju

zdravstvene njege.
NajcesSc¢i pojmovi u Teoriji procesa zdravstvene njege su osoba, opazanje, osjecCanje,

paznja, potrebe i razborito djelovanje. Teorija procesa zdravstvene njege Ide Jean

Orlando, jedna je od temeljnih teorija u razvoju sestrinstva kao autonomne profesije.
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Sve sestrinske teorije otvorile su prostor daljnjim istrazivanjima iz podrucja sestrinstva

o kojima ¢e se govoriti u sljede¢em poglaviju.

4. Istrazivacki rad u sestrinstvu

Kao $to je razvidno iz poglavlja ,Koncepti, konceptualni modeli i teorije u
sestrinstvu®, za razvoj jednih i drugih bila su vazna sestrinska istrazivanja, odnosno
traZenje originalnog gradidbenog materijala od kojeg je sazdano sestrinstvo. Jasno
je vidljivo da sve sestrinske teorije obuhvacaju Cetiri vazna koncepta: Covjek/osoba,
sestrinstvo/zdravstvena njega, priroda/okoli$ i zdravlje, ali u razli¢itom suodnosu.
Istrazivanja su vaZzan Cimbenik u uspostavljanju i odrzavanju visokih standarda
zdravstvene njege (Chelagat, Chebor, 2013). Znanstveno istrazivacki rad je
sustavno traganje za Cinjenicama iz kojih se izvode odredena znanstvena nacela i
zakonitosti. Osim toga, doprinosi op¢em napretku covjeCanstva jer KkritiCki
preispituje znanstvene spoznaje iz proslosti i pronalazi nova i bolja rjeSenja za nove
i slozene probleme. Da bi se ljudi bavili znano$¢u osim formalnog obrazovanja
trebaju biti motivirani, kreativni i spremni za timski rad. Neki od ciljeva provodenja
istraZivanja u sestrinstvu su promicanje zdravstvene njege utemeljene na
dokazima, osiguranje vjerodostojnosti sestrinske profesije, odredivanje
odgovornosti u sestrinskoj praksi i dokumentiranje ekonomicnosti zdravstvene
njege.

O vaznosti istraZzivanja za razvoj sestrinstva govori i kratki pregled njihove
povijesti. PoCetak istrazivanja u sestrinstvu bio je vezan za Florence Nightingale.
Ona je u svojim radovima proucavala utjecaj Cimbenika iz okoline na postizanje i
oCuvanje psihi¢kog i fizitkog zdravlja. Njena istrazivanja o kvaliteti vode za pice,
sanitarnim uvjetima, pravilnoj prehrani, mortalitetu i morbiditetu ostavila su

znacajan utjecaj na zdravlje u drustvenoj zajednici.
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WELLCOME TRUST

Slika 2. Dijagrami mortaliteta vojnika u Krimskom ratu

Tijekom dvadesetih i tridesetih godina proSlog stolieca u ameriCkom
Casopisu American Journal of Nursing poceli su se objavljivati prikazi slu¢ajeva
bolesnika u zdravstvenim ustanovama koji su bolovali od razliCitih bolesti te
intervencije medicinskih sestara koje su se primjenjivale u takvim stanjima.
Prikazivana je duboka analiza i sustavan opis bolesnika ili skupine bolesnika s
cilem unaprjedenja sestrinskih intervencija. Tridesetih godina 20. stolje¢a u
Hrvatskoj se pokrenuo Casopis Sestrinska rije¢ koji je objavljivao radove preuzete
iz Casopisa American Journal of Nursing, koji opisuju djelokrug rada medicinskih
sestra te aktualnu problematiku u zdravstvenoj njezi. Tijekom pedesetih godina
istrazivanja u sestrinstvu usmjerena su na ulogu i aktivnosti medicinskih sestara.
Prvi magistarski i doktorski studiji iz podrucja zdravstvene njege pokrenuti krajem
dvadesetih godina na SveuciliStu Yale doveli su do povec¢anja broja istrazivanja te
pokretanja prvog sestrinskog istrazivatkog Casopisa Nursing Research, 1952.
godine. DosSlo je do porasta broja kliniCkih istrazivanja usmjerenih na pojedina
podrucja zdravstvene njege (zdravstvena njega u zajednici, zdravstvena njega
djeteta, zdravstvena njega psihijatrijskin bolesnika) te na razvoj standarda u
zdravstvenoj njezi. Kvaliteta u zdravstvenoj njezi te razvoj mjernih instrumenata

potrebnih za mjerenje ishoda u zdravstvenoj njezi istrazivani su tijekom 1960-tih
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godina. lzmedu ostalih, Sezdesetih godina provedena su opsezna istraZivanja o
njezi koze (Verhonick, 1961), oralnoj higijeni (Ginsburg, 1961), mehanizmu
povracanja (McCarthy, 1964) i postupcima mjerenja tjelesne temperature
(Nicholas, 1972). Osnivanje jedinica intenzivnog lijeCenja potaknulo je daljnje
istraZzivanje kvalitete i ucCinkovitosti sestrinskih intervencija, te istrazivanje
organizacije i ucinkovitosti zdravstvene njege. 1963. godine izdan je Casopis
International Journal of Nursing Studies, a sredinom 3$ezdesetih godina
organizirane su konferencije usmjerene prikazu sestrinskih istrazivanja. Rad
sestara, teoretiCarki zdravstvene njege, usmjerio je daljnja istrazivanja koja su
uglavnom objavljivana u ¢asopisu Advances in Nursing Science.

Sedamdesetih godina, u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama su izradene nacionalne
smjernice vezane uz istraZivanja Ciji su ispitanici bili preteZito bolesnici, a primjetan
je bio interes drugih drustvenih sudionika, pa su neka istrazivanja bila
potpomognuta razli¢itim donacijama. Broj istrazivanja u sestrinstvu u Hrvatskoj
porastao je tijekom sedamdesetih i osamdesetih godina, no ta su istrazivanja bila
vezana uz izradu diplomskih radova studenata. Pojedini skra¢eni radovi objavljivani
su u Vjesniku medicinskih sestara i tehni¢ara i prikazivani su na sestrinskim
stru¢nim skupovima. Tijekom osamdesetih godina, u svijetu je znacajno porastao
broj istrazivanja u sestrinstvu te se pokrenuo niz ¢asopisa koji su ih objavili. Sva su
istrazivanja bila usmjerena na otkrivanje i razumijevanje fenomena vezanih uz
sestrinstvo (Luéanin, Sedi¢, Cukljek, 2008). Tada su, kao i danas, najveéi broj
sestrinskih istrazivanja bila kvalitativna istrazivanja®.

Sestrinska istrazivanja u 21. stolje¢u trebala bi osigurati znanstvenu bazu
koja ¢e omoguciti medicinskim sestrama primjenu znanstvenih dokaza u praksu
(engl. Evidence Based Nursing Practice/EBNP). Dakle, ona ne bi bila usmjerena
samo na primjenu dokaza u praksu, vec bi se koristila za stvaranje znanstvene
baze podataka, koju bi mogle koristiti medicinske sestre u cijelom svijetu.

Medunarodni savjet sestara (engl. ICN/ International Council od Nurses) je u

6 Cilj kvalitativnih istraZivanja je doznavanje bitnih ¢injenica o pojedincu, o procesima i odnosima koji se negdje

odvijaju, a najéesce se primjenjuju u drustvenim i humanisti¢kim znanostima. Iako sestrinstvo spada u podrudje

biomedicine i zdravstva, polje klinickih medicinskih znanosti, kvalitativna istrazivanja su ucestalija jer se njima

istrazuju razli¢iti fenomeni: odnosi bolesnik-medicinska sestra, uzroci i posljedice utjecaja radne okoline na

medicinske sestre, utjecaj kvalitete zdravstvene njege na ishode lijeCenja i sl.
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IzvjeScu eksperta istrazivacke skupine, 1997. godine, kao najznacajnija podrucja
za sestrinska istrazivanja istakao odnos zdravlja i bolesti te kvalitetu pruzanja
zdravstvene njege. Preporuka je da se istrazivanja usmjere na neka specifiCna
podruCja: unapredenje zdravlja, prevenciju bolesti, kontrolu simptoma,
unaprjedenje kvalitete Zivota oboljelih od kroni¢nih bolesti, procjenu i pracenje
razliitih problema koje bolesnik moze imati tijekom lijeCenja i sl.

Istrazivanja usmjerena na kvalitetu pruzanja zdravstvene njege trebala bi se
usmjeriti na kvalitetu intervencija u zdravstvenoj njezi, procjenu ishoda u
zdravstvenoj] njezi, na kvalitetu i ucinkovitost zdravstvene njege u zajednici,
kvalitetu osoblja koje pruza zdravstvenu njegu te potrebe bolesnika za
zdravstvenom njegom. Za uza podrucja istrazivanja istaknuli su kao bitna: utjecaj
planiranja i provodenja zdravstvene njege na ukupne ishode lijeCenja, praksu
utemeljenu na dokazima, primarnu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu u kudi,
zadovoljstvo medicinskih sestra poslom, kvalitetu zivota medicinskih sestara

vezano uz posao, dostupnost zdravstvene njege te financiranje zdravstvene skrbi.
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5. Sestrinstvo utemeljeno na dokazima

Kao profesija, sestrinstvo danas treba Skolovane stru¢njake na sve tri razine u

vertikali visokog obrazovanja. Kao svaka druga znanost, a sestrinstvo je znanstvena
grana u polju klinickih medicinskih znanosti, jedan od kamena temeljaca su joj
znanstvena istrazivanja i primjena njihovih spoznaja/rezultata u sestrinsku praksu.
Kada se govori u sestrinstvu utemeljenom na dokazima (engl. EBN/Evidence Based
Nursing ili EBNP/Evidence Based Nursing Practice) onda se u literaturi mogu naci
razliCita tumacenja.
U svom radu Scott i McSherry (2009), sestrinstvo utemeljeno na dokazima definiraju
kao kontinuirani proces kojim se kritiCki vrednuju znanstveni dokazi i klinicka stru¢nost
praktiCara. U suradnji s bolesnicima i uvazavajuci njihove Zelje, znanstveni dokazi se
primjenjuju u zdravstvenoj njezi s ciljem pruzanja najkvalitetnije zdravstvene skrbi za
pojedinca.’ Sestrinstvo utemeljeno na dokazima moze se dakle definirati kao trazenje,
odabir i primjena znanstvenih dokaza koji su valjani, bitni i utemeljeni na istrazivanjima.
No, puno CeSce se koristi sliede¢a definicija: Zdravstvena njega utemeljena na
dokazima oznacCava promiSljen i metodicki pristup u postupku donoSenja sestrinskih
odluka i definira se kao savjesna, jasna i kritiCka primjena najboljeg znanstvenog
dokaza u donoSenju odluka o skrbi za pojedinog bolesnika8. Dva su temeljna nacela
zdravstvene njege utemeljene na dokazima:

« donoSenje sestrinskih odluka temelji se na hijerarhijskoj ljestvici dokazne snage
razli€itih vrsta istrazivanja,

« znanstveni dokaz sam po sebi nije dostatan za donoSenje konacne odluke o
postupku/aktivnosti iz podru€ja zdravstvene njege, veé se povezuje s
obiljezjima bolesnika (psiholoSko i emocionalno stanje bolesnika, obitelj,
drustveni status i sl.), njegovim Zeljama i stavovima te profesionalnoj izvrsnosti

medicinskih sestara.

’Scott K, McSherry R. (2009) Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in practice. J

. 1
Clin Nurs. 18(8); 1085-95. ‘

8 Petrak, J. (2008) Trazenje medicinskih informacija. U: Marusi¢ M, ur. Uvod u znanstveni rad u medicini.
Zagreb: Medicinska naklada, 148-56.
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Dakle, znanstveni se dokazi koriste tek onda kada dobro informirani bolesnik izrazi
svoju volju i svoj pristanak i kada su u donosenje odluka ukljucene medicinske sestre,
eksperti za to podrucje rada.

Zdravstvena njega utemeljena na dokazima omogucava medicinskim sestrama da
podignu razinu izvrsnosti rada i da na taj nacin doprinesu boljim ishodima ukupne skrbi.
Praksa utemeljena na dokazima uklju€uje sposobnost pristupa i primjene informacija
iz literature u svakodnevne Kklinicke probleme. Takoder, praksa utemeljena na
dokazima stavlja naglasak na sustavno promatranje i iskustvo, oslanjajuéi se na
istraZivaCku literaturu kojom se potkrepljuju sestrinske odluke.

Poznato je da se znanje studenata sestrinstva jo$ uvijek temelji na velikom broju sati
teorijske nastave, a premalom broju sati kliniCke prakse u kojoj mogu kriticki promisljati,
analizirati, traziti najbolje znanstvene dokaze, odabrati one koji su najprimjereniji i sl.
Dakako da ih ovakav pristup nedovoljno priprema za dobru klinicku praksu u podrucju
zdravstvene njege. Praksa utemeljena na dokazima zahtijeva promjene u obrazovanju
studenata: viSe prakticno relevantnih istrazivanja, veéu suradljivost izmedu klini¢ara i
istraZzivaca, kako bi se osigurala prava personalizirana, ucinkovita, uravnotezena i
dinami¢na zdravstvena njega.

Tek kada se znanstveni dokazi koriste za provodenje najbolje i najkvalitetnije
prakse, moze se ocCekivati da ¢ée zdravstvena njega odrzati korak s najnovijim
tehnoloskim napretkom i novim razvojem znanja. lako primjena znanstvenih dokaza u
sestrinsku praksu znaci i podizanje razine izvrsnosti, bolje ishode lije€enja bolesnika,
ustedu u troSkovima, vecu motivaciju zdravstvenog osoblja, na Zalost postoje ozbiljni
problemi zbog kojih ih medicinske sestre ne mogu ¢eSce (svakodnevno) primjenjivati
u praksu.

Prepreka za provodenje znanstvenih istrazivanja i primjenu znanstvenih dokaza
ima bezbroj, neke od njih su vezane uz same medicinske sestre: manjkavo teorijsko i
prakticno znanje, negativan stav prema primjeni znanstvenih dokaza i uopce
znanstvenom radu u sestrinstvu, nezadovoljstvo, nedostatak motivacije itd. Druge
prepreke treba traziti u organizacijskoj kulturi zdravstvene radne organizacije: manjak
medicinskih sestara, opterecenost ,rutinskim poslovima®, omalovaZzavanje sestrinske
profesije, loS raspored rada, staleski ,ratovi“, nedostatak standarda u sestrinskoj praksi
(strukture, procesa i ciljeva) te rigidan obrazovni sustav (nerazvijenost kurikula u kojem
je teziste na znanstvenom pristupu, preveliki broj studenata na jednog mentora,

nedostatno razvijeni kriteriji pracenja uspjesnosti studenata i dr.). | tree: socijalno,
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ekonomsko i drustveno stanje u drzavi: vrlo teSko se odrzava motivacija za izvrsnost
u radu/male place, ubrzano iseljavanje u razvijene zemlje svijeta (hrvatske sestre

najcesSce u zemlje EU, nepotizam, korupcija i sl.
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6. Prepreke za primjenu sestrinstva utemeljenog na

dokazima u praksi

Kao $to je ve¢ navedeno, sestrinstvo utemeljeno na dokazima imperativ je
izvrsnosti sestrinske skrbi, ali je istovremeno prac¢eno brojnim preprekama.
Analizom velikog broja istrazivanja u svijetu: (Wallis, 2012)°, (Newman, 1998)?°,
(Ciliska, 2001)!! i na Zalost svega nekoliko u Hrvatskoj: (Ljubigi¢, Sare, 2015)2,
medicinske sestre za bavljenje znanstvenim istrazivanjima i primjenu znanstvenih

dokaza u praksu, naj¢eSce navode slijedece prepreke:

» Nedostatak teorijskog i prakticnog znanja iz podrucja zdravstvene njege

» Nedostatak znanja iz podrucja znanstvenog rada i znanstvenih istrazivanja

« Nemoguénost pristupa znanstvenim bazama podataka

* Nedostatak vremena/opterecenje rutinskim poslovima na radnom mjestu

* Nedostatak znanstvenih ¢asopisa

* Nezainteresiranost rukovodecCih struktura u radnoj organizaciji za uvodenje
prakse zasnovane na dokazima

* Nedostatak znanja iz podrucja informatike

* Nedostatak motivacije

9 Wallis, L. (2012) Barriers to Implementing Evidence-Based Practice Remain High for U.S. Nurses.

AJN, American Journal of Nursing: December - Volume 112 - Issue 12 - p 15.

10 Newman, M et. al. (1998) Barriers to evidence-based practice. Intensive Crit Care Nurs.
Oct;14(5):231-8.

11 Ciliska, D et. al. (2001) AACN Adv Crit Care November, vol. 12 no. 4 520-528.

12 |jubigié, M., Sare, S. (2015) Povezanost teorije i prakse u zdravstvenoj njezi. Sestrinski glasnik, 20
(3), 254-256.
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6.1. Nedostatak teorijskog i prakticCnog znanja iz podrucéja

zdravstvene njege

Znanje ukljuCuje integriranje podataka, a svaka osoba koja se zeli i treba baviti
znanstvenim radom mora biti sposobna te podatke i pronaci: gdje ih traziti, kako ih
procjenjivati, kako odabrati one koji su relevantni za odredeni problem, te kada, kako
i gdje ih primijeniti u praksi. Temelje sestrinstva Cine sestrinske teorije (kojima prethode
koncepti i konceptualni modeli), a poznato je da vecina teorija, pa tako i sestrinske,
proizlaze iz prakse, potvrduju se u istraZivanjima i ponovno vracaju u praksu. Upravo
to istice Ernestine Wiedenbach u svojoj teorijit®, naglasavaju¢i da je provodenje
zdravstvene njege bez teorije koja je podupire, jednostavno- isprazan pristup (Fuckar,
1992). Rasprave o znanju koje omogucava povecanje stupnja kvalitete sestrinske
prakse i shvacanje realnih problema u njihovu povezivanju kljuCne su za razvoj
sestrinstva kao profesije. Henderson Saras!* u svom radu ,Metaphorical
interpretations of the educator-student relationship: An innovation in nursing
educational research” opisuje da iskustva iz prakse pokazuju kako medicinske sestre
nisu u mogucénosti potpuno prenijeti teorijsko znanje steCeno edukacijom na
akademskoj razini u svakodnevnu praksu. Kako navodi, razlog tome najcesce je
birokratska organizacija zdravstvenog sustava koja se temelji na konceptu §to manijih
troSkova i sveobuhvatne racionalizacije. U teznji za racionalnom raspodjelom resursa
i uStedom, sestrinsku praksu prilagodavaju tome, $to ujedno znaci odrZavanje
zrutinskog“ nacina rada, bez primjene bilo kakvih znanstvenih elemenata. Rezultat toga
je negativan stav medicinskih sestara prema standardima izvrsnosti sestrinske
prakse, Steta koja nastaje ako se oni ne primjenjuju, negativni uéinci improviziranih
klini¢kih vjestina i sl.

Danas je sasvim jasno da znanja i vjestine medicinskih sestara moraju pratiti sve
promjene u medicini i drugim povezanim znanstvenim podrucjima, naprosto zato sto

je njihov rad i u€inak komplementaran. Istrazivanja su pokazala (Aiken et al., 2014,

13 Zdravstvena njega je pomoc¢ pojedincu, obitelji ili grupama kojima je ta pomo¢ potrebna, a utemeljena
Je na suosjecanju, znanju, umijecu i razumijevanju." U: Wiedenbach, E. (1964) Clinical nursing: A helpful

art. New York: Springer Pub. Co.

14 Chan, Z.C.Y, Chien, W. T Henderson, S. (2018) Metaphorical interpretations of the educator-student
relationship: An innovation in nursing educational research. Nurse Education in Practice, 28; 46-53.
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Rafferty et al. 2007, Kane et al., 2007) da ishodi lijeCenja i ukupne skrbi ovise o
kvalifikacijskoj strukturi medicinskih sestara (Sto je bolja kvalifikacijska struktura
medicinskih sestara i ishodi lije¢enja i ukupne skrbi su bolji).1> 16 17

Pozeljno je da u svom svakodnevnom radu medicinske sestre budu kreativne,
fleksibilne i snalaZljive, te da svoj posao ne obavljaju rutinski. Kreativnim i
individualiziranim pristupom medicinske sestre mogu unaprijediti svoje vjestine i podici

kvalitetu zdravstvene njege na zavidnu razinu

6.2. Nedostatak znanja iz podruéja znanstvenog rada i

znanstvenih istrazivanja

Glavni cilj provodenja istraZivanja u sestrinstvu je pronaci odgovore na pitanja ili
naci rijeSenja za probleme koji se pojavljuju u svakodnevnom poslu. Medicinske sestre
sudjeluju u istrazivanju na razne nacine: mogu biti glavni istrazivaci, mogu biti ¢lanovi
istraZivackog tima, mogu biti procjenitelji rezultata istrazivanja, mogu biti osoba koja
prepoznaje probleme u zdravstvenoj njezi koje je potrebno istraziti, mogu biti korisnici
rezultata znanstvenih istrazivanja, mogu biti sudionici /ispitanici u istrazivanju te mogu

zastupati interese bolesnika tijekom postupka istrazivanja.

Autor Glicken (2005) navodi neke ¢imbenike koji su vazni za znanstvena istraZivanja
u sestrinstvu:
e Istrazivanje je vazno za neprekidni rast i razvoj relevantnih znanja u sestrinstvu,

pruza medicinskim sestrama znanja i analiticke sposobnosti koje su im potrebne

15 Aiken, L. H, Sloane, D. M, Bruyneel, L et al. (2014) Nurse staffing and education and hospital mortality

in nine European countries: a retrospective observational study. Lancet.; 383: 1824-1830.

16 Rafferty, A. M, Clarke, S. P, Coles J, et al. (2007) Outcomes of variation in hospital nurse staffing in
English hospitals: cross-sectional analysis of survey data and discharge records. Int J Nurs
Stud.;44:175-182.

17 Kane, R. L, Shamliyan, T. A, Mueller, C, Duval, S, Wilt, T. J. (2007) The association of registered
nurse staffing levels and patient outcomes: systematic review and meta-analysis. Med Care.;45:1195-
1204.
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za donoSenje odluka i uc€inkovit doprinos novim istrazivanjima. IstraZivanja u
sestrinstvu generiraju znanja i informacije direktno iz istrazivanja koje provode
medicinske sestre te na taj nacin jasno definiraju jedinstvenu ulogu sestrinstva
kao profesije;

e |strazivanja su potrebna za pojasSnjenje svake pojedine faze u procesu
zdravstvene njege;

e |[strazivanje omogucuje ocjenjivanje ucinkovitosti sestrinske prakse i
odgovornosti u pruzanju zdravstvene njege. Profesionalna odgovornost
medicinskih sestara ocituje se u koristenju rezultata istrazivanja pri donoSenju
odluka u zdravstvenoj njezi bolesnika;

e Istrazivanja u sestrinstvu doprinose racionalnijoj i isplativijoj zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi te sprjeCavaju praksu pokuSaja i pogreSaka. Takoder,
omogucéavaju medicinskim sestrama predvidanje moguceg ishoda pojedinih
sestrinskih odluka i kontrolu pojavljivanja nezeljenih ishoda;

e |IstraZivanja u prioritetnim podrucjima sestrinske prakse poboljSavaju kvalitetu
zdravstvene njege i povecCavaju povjerenje javnosti u zdravstvenu i socijalnu
skrb, posebice u onu koju pruzaju medicinske sestre;

e |strazivanja i primjena rezultata u praksi, kljuéni su dijelovi edukacije i

osposobljavanja sadasnjih i buducih medicinskih sestara.'®

6.3. Nemogucénost pristupa bazama podataka

Glavni razlozi koji motiviraju medicinske sestre da traze znanstvene dokaze su
kvalitetnija zdravstvena njega bolesnika, primjena lijekova, pracenje njihovog ucinka i
prevencija popratnih pojava, bolji radni ucinak i zadovoljstvo bolesnika. U cilju
obnavljanja postojecih i usvajanja novih znanja, vazno je da programi trajnog stru¢nog
usavrS8avanja medicinskih sestara obuhvate teme iz podru¢ja informacijsko-
komunikacijskih tehnologija. Medicinske sestre, trajno se educirajuci, sudjeluju u
prijenosu informacija bolesnicima, njihovim skrbnicima i obiteljima te na taj nacin utjecu

na promjenu njihovih postupaka i stavova. IstraZivanja su pokazala (Leilani et al.,

18 Glicken, M. (2005) Improving the effectiveness of the helping professions: An evidence-based

approach to practice. Thousand Oaks, CA: Sage.
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2015) da medicinske sestre smatraju da su racCunalni sustavi vrlo zahtjevni,
komplicirani (ali i izazovni za koristenje). ** Navode i druge vrlo vazne razloge zbog
kojih ne koriste znanstvene baze podataka: u svakodnevnom radu nemaju vremena
oti¢i u bolni¢ku knjiznicu, izvan radnog vremena su opterecene obiteljskim obavezama,
a i one koje bi zeljele koristiti znanstvene baze misle da bi se vrlo teSko snasle u
pretraZivanju i u ,raCunalnim programima“. Medicinske sestre smatraju da nisu
dovoljno educirane da same pretrazuju baze podataka, te da im je potrebna tehnicka

pomoc prilikom koristenja.

6.4. Nedostatak vremenal/optereéenje rutinskim poslovima na

radnom mjestu

S obzirom na opseg posla i veliki broj bolesnika za koje se skrbe svaki dan, sasvim
je oCekivano da medicinske sestre nemaju dovoljno vremena ni za rutinske poslove. U
svom radu Kalauz i Kurtovi¢ (2009) navode najCeSce razloge nedostatka vremena u
sestrinskoj praksi, a to su:

» Cesto obavljanje poslova koje su i drugi mogli obaviti;

» loSa organizacija posjeta;

« odgadanje vremenski zahtjevnih i neugodnih zadataka;

* loSe organizirani i dugacki sastanci;

« losa sistematizacija radnih mjesta, opisa posla i kompetencija;

» nedostatak samodiscipline;

» ucCestali i nevazni telefonski pozivi;

* nedostatna i sustavna komunikacija medu ¢lanovima tima;

* loSe postavljanje prioriteta u postavljanju zdravstvene njege;

« dosta praznog hoda i nedostatak jasnih rokova;

« administrativni rad (papirologija);

« nejasno postavljeni ciljevi i nepronalazenje smisla u onom $to se radi.°

19 Leilani, T., Biskupski, K., Pheley, A . Lehto, R. (2015) Identifying barriers to evidence-based practice
adoption: A focus group study. Clinical Nursing Studies Vol. 3, No. 2: 90-96.

20 Kalauz, S., Kurtovi¢, B. (2009) Upravljanje viemenom u sestrinskoj praksi, 9.Simpozij Zdravstvenog

veleucilista. Opatija, Hrvatska, Zbornik radova, 83-85.
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Problem telefoniranja zauzeo je prvo mjesto kao ,kradljivac” vremena u radu
medicinskih sestara. Kod ucestalih telefonskih poziva sestre nemaju vremena posvetiti
se prioritetnim poslovima i zadacima. Na drugom mjestu nalaze se posjete.
Neplanirane i iznenadne posjete medicinskim sestrama oduzimaju puno vremena u
procesu njihovog rada, zbog ¢ega Cesto ne stignu obaviti posao koji im je zadan u
pravo vrijeme i na odgovarajuci nacin. Prema istrazivanju (Horvat, 2012) provedenom
u KBC-u ,Sestre milosrdnice” u Zagrebu, ,rec¢i ne“ je najéeséi ,kradljivac” vremena.?!

Istrazivanje (Kost et.al., 2003) o vremenu koje je potrebno za pisanje sestrinske
dokumentacije, provedeno u Velikoj Britaniji, pokazalo je da medicinske sestre
provode 15,8 % svog radnog vremena na pisanje dokumentacije: pisanje na papiru

oduzima 10,6 % vremena, a pisanje na racunalu oduzima 5,2 % vremena. %2

21 Horvat, M. (2012) Upravljanje vremenom u radu medicinskih sestara. Klinika za unutarnje bolesti,
Koronarna jedinica. URL: http://sestrinstvo.kbcsm.hr/strucni_sadrzaj/strucni_sadrzaji_arhiva.html.
(2018-08-20)

22 Kost, L. M, Eusebio-Angeja, A. C, Chamoro, T., Aydin C. E, Gregory K. D. (2003.) Nursing

documentacion time during implementation of an electronic medical record. J Nurs Adm, 33(1):24-30.
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6.5. Nedostatak znanstvenih ¢asopisa

Znanstveni Clanak je glavni nacin komuniciranja u znanosti, a znanstveni
Casopis primarni medij u kojem se takvi Clanci objavljuju. Vaznost pristupa
znanstvenim €asopisima na hrvatskom jeziku, ogleda se u potrebi medicinskih sestara
da Citaju takve Casopise na materinjem jeziku, jer jedan veci broj njih se ne sluzi ni
jednim drugim jezikom. Sto se tiGe broja sestrinskih ¢asopisa koje redovito &itaju u
Hrvatskoj, rezultati istrazivanja provedenog u Klini€kom bolni¢kom centru u Osijeku
pod nazivom ,Stavovi medicinskih sestara prema istraZivanju u sestrinstvu®
(Kovadevi¢, 2017)%2 pokazuju da medicinske sestre viSe stru¢ne spreme uobicajeno
Citaju viSe sestrinskih Casopisa u odnosu na medicinske sestre srednje strucne
spreme. Takoder, potvrdeno je da se ispitanici promatranih dobnih skupina znac¢ajno
razlikuju u broju sestrinskih Casopisa koje redovito Citaju: niti jedan Casopis ne Cita Cak
40,8 % ispitanika najmlade dobne skupine, dok taj postotak u skupini ispitanika Zivotne
dobi od 51 do 65 godina iznosi tek 13,5 %. Trenutno u Republici Hrvatskoj postoje
Cetiri sestrinska €asopisa u kojima medicinske sestre i tehni¢ari mogu objaviti svoje
radove: Sestrinski glasnik je stru¢ni, recenzirani ¢asopis, Plavi fokus je glasilo Hrvatske
komore medicinskih sestara (radovi se objavljuju bez recenzije), specijalizirani stru¢ni
sestrinski Casopis iz podrucja anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije pod
nazivom Shock te najnoviji, struéni i recenzirani ¢asopis (poceo je izlaziti u 2018.
godini) Croatian Nursing Journal (na engleskom jeziku). Za vidljivost Casopisa u
medunarodnoj znanstvenoj zajednici od velike je vaznosti indeksiranost u relevantnim
sekundarnim izvorima informacija za odredeno znanstveno podrucje, Sto sestrinskim
Casopisima u RH jo$ uvijek nedostaje. Kreiranjem znanstvenih ¢asopisa za podrucje
sestrinstva, medicinskim sestrama bila bi omoguéena objava stru¢nih i znanstvenih
radova. Na zalost, situacija sa znanstvenim €asopisima u zemljama Europske unije
nije nista bolja. ltalija izdaje jedan sestrinski znanstveni ¢asopis, Ceska i Slovenija
takoder po jedan. Ujedinjeno Kraljevstvo objavljuje oko 40 sestrinskih znanstvenih
Casopisa, a ukupno danas u svijetu, objavljuje se oko pet stotina sestrinskih

znanstvenih ¢asopisa (od kojih desetak s visokim impakt faktorom).

28 Kovacevi¢, A. (2017) Stavovi medicinskih sestara prema istrazivanju u sestrinstvu. Diplomski rad;
Osijek: Medicinski fakultet Osijek.
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6.6. Nezainteresiranost rukovodeéih struktura u radnoj

organizaciji

Uzrok nezainteresiranosti rukovodecih struktura najceSce je birokratska
organizacija zdravstvenog sustava (smanjivanje troSkova i $to veca racionalizacija).

Bostrom et.al. (1989) godine proveli su istrazivanje na 720 medicinskih sestara
srednje i vise stru¢ne spreme, pomocu modificirane verzije Boothove skale koja
ukljuCuje stavove medicinskih sestara o podrsci rukovodecih struktura pri provodenju
istraZivanja na radnim mjestima. Rezultati provedenog istraZivanja pokazali su da obje
skupine ispitanika smatraju da postoji potpora rukovodecih struktura za istrazivanja na
klinickim odjelima, medu njihovim suradnicima i u bolnici u kojoj su zaposleni, ali bez
omogucéavanja uvjeta za njihovo provodenje. Navode i glavne razloge zbog kojih ne
sudjeluju u istraZivanjima: nedostatak vremena, ali i neisplativost u vidu ne - dobivanja
izravnih nagrada ili napredovanja na poslu.?*

Kao pozitivan primjer motiviranja za ukljuCivanje medicinskih sestara u
istrazivanje, moze se navesti pokret doktorice Nancy Blake. Dr. Blake je ravnateljica
za njegu u djecjoj bolnici Los Angeles, urednica je Casopisa Journal of Pediatric
Nursing i €lanica savjetodavnog odbora za komunikaciju i diseminaciju (engl. PCORI),
koja radi na ukljuCivanju bolesnika u istrazivanje s ciljiem pobolj$anja ishoda lijeCenja.
Dr. Blake potiCe i ohrabruje medicinske sestre da se ukljue u istrazivanje kako bi
izgradile ¢vrstu bazu znanstvenih podataka na kojima ¢e se temeljiti svoju praksu. U
konacnici, to ne koristiti samo bolesnicima i njihovim obiteljima, nego i profesionalnim

timovima u bolnicama.

24 Bostrom, A. C, Malnight, M., MacDougall, J. & Hargis, D. (1989) Journal of Advanced Nursing 14,
915-922.

29



6.7. Nedostatak znanja iz podruéja informatike

Danas je nemoguée zamisliti Zivot bez pristupa raCunalu i pretrazivanja
informacija putem interneta. Posljednjih dvadeset godina, racunala i pristup
informacijama neizostavan su dio sestrinske profesije. Medicinske sestre su primorane
na usvajanje znanja iz podrucja informatike. U studijskim programima je potrebno
posebnu paznju obratiti na podrucje informatike. Danas je bez znanja i uporabe
informatike, medicinskim sestrama nemoguce obavljati svakodnevni posao, s obzirom
na to da je zdravstvena njega informatizirana kako bi se smanijio broj papirnatih zapisa
i povecala moguénost brzeg pretrazivanja Zeljenih atributa, odnosno podataka kod
pojedinog bolesnika. Neophodan korak u provedbi procesa informatizacije je
informacijska edukacija medicinskih sestara, u smislu stjecanja opc¢ih informatickih
znanja i vjestina, ali i specifi¢nih, odredenih prema osobitostima podrucja rada.

,Sestrinska informatika je specijalno podrucje koje integrira sestrinske znanosti,
racunalne znanosti i znanosti o informacijama prilikom prepoznavanja, prikupljanja,
obrade i koriStenja podataka i informacija u sestrinskoj praksi, administraciji, edukaciji,
istrazivanju i Sirenju sestrinskih znanja“ (Cukljek, 2013). Informatika u sestrinstvu se
odnosi i na evidentiranje troSkova u skrbi za bolesnike i pohranu dokumentacije
zdravstvene njege.

Medicinska sestra se sluzi informatikom u:

e Kilinickoj praksi - dokumentiranje podataka o bolesniku u elektronicki
zdravstveni zapis, pruzanje zdravstvene njege zasnovane na rezultatima
istrazivanja (engl. EBN), pristup podacima o bolesniku za potrebe provodenja
zdravstvene njege, razmjena halaza bolesnika unutar bolni¢kog informacijskog
sustava, biljezenje sestrinskog rada i intervencija kao dodatni rezultat
elektroni¢kog dokumentiranja, izrada mreznih stranica za bolesnike;

e Edukaciji tijekom studija - koriStenje bibliografskin baza podataka, izrada
seminarskih radova, prezentacija, simulacije stanja bolesnika na modelima,
ucenje na daljinu putem interneta;

e Administraciji - sustav podrSke za analizu prikupljenih podataka pomocu
racunalnih programa, organizacija sestrinske skrbi i biljeZenje sestrinskog rada
i provedenih intervencija, kategorizacija bolesnika i analiza te pregled indikatora

u zdravstvenoj njezi koristeCi racunalne programe;
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e |Istrazivanjima o evaluaciji ishoda u zdravstvenoj njezi koristeé¢i minimalni broj
podataka u zdravstvenoj njezi, koritenje bibliografskih baza podataka (Cukljek,
2013).

Medicinske sestre trebaju razvijati vjestine u podrucju informatike tijekom i nakon
zavrSetka studija. Uporaba informatike u sestrinstvu uvelike pridonosi razvoju
sestrinske profesije u svim njenim segmentima.

Djelotvornost tokova informacija jasno je opisao i papa lvan Pavao Il., koji je rekao:
.internet je dar od Boga“. Sve se to moze nazvati uspjehom ako se nabavi potrebna
racunalna oprema i kreira mreza te implementira informacijski sustav, obuce

medicinske sestre i ukljuCe ovlasteni strucnjaci iz informaticko tehnologijskog sektora.

6.8. Nedostatak motivacije

Motivacija za rad je unutarnji proces u kojem pojedinac prima odredene poticaje
iz okruzenja (nagrade, povratne informacije, smjernice i posljedice prethodnih napora)
koji se kombiniraju s odredenim unutarnjim znacajkama.

Istrazivanje je pokazalo (Leilani et al.,, 2015) da medicinske sestre nisu
zainteresirane ili nadahnute da primjenjuju znanstvene dokaze u kliniCku praksu.
Takoder, na razinu njihove motivacije utjeCe i duzina vremena izmedu formalnog
obrazovanja i trenutnog zapoSljavanja. Mnoge medicinske sestre se Zele zaposliti
odmah nakon Skolovanja, ali kada dobiju posao rijetko imaju potrebu da se i dalje
Skoluju i nadograduju svoje znanje, te nisu svjesne svoje odgovornosti i razine
izvrsnosti koja se o¢ekuje u njihovom radu. 2°
S druge strane, medicinske sestre koje se Skoluju ne dobivaju priznanje za svoje
kvalifikacije, niti radna mjesta koja im prema ste€enim kompetencijama pripadaju.
Osim toga, nisu niti placene u skladu sa svojim obrazovanjem, pa se smanjuje
motivacija i Zelja za upisivanjem studija koji ne omogucavaju bolja radnja mjesta, a
iziskuju predanost i vrijeme da bi ih se uspjesno zavrSilo. Takoder, na smanjivanje

motivacije u svakodnevnom radu, pa i primjeni zdravstvene njege utemeljene na

25 Leilani, T., Biskupski, K., Pheley, A . Lehto, R. (2015) Identifying barriers to evidence-based practice
adoption: A focus group study. Clinical Nursing Studies Vol. 3, No. 2: 90-96.
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dokazima utjeCe i stalni odlazak visokoobrazovanih medicinskih sestara u druge
zemlje Europske unije. U potrazi za boljim uvjetima rada i zivota. Gubitkom struénih
medicinskih sestara mijenja se organizacijska struktura u timovima, a preoptereéene
medicinske sestre gube motivaciju za provodenje zdravstvene njege utemeljene na

dokazima za koju nemaju potrebne resurse.

7. Pogresne predodzbe o sestrinskoj praksi utemeljenoj na

dokazima

Neki zdravstveni djelatnici su izrazili zabrinutost zbog primjene znanstvenih
dokaza u praksu, drzeci da je to samo ,kuharica“ za pruzanje zdravstvene skrbi. U
provodenju zdravstvene njege utemeljene na dokazima medicinska sestra mora znati
odluciti je li znanstveni dokaz relevantan za odredenog bolesnika. Klini¢ka stru¢nost
treba biti uskladena s jedinstvenim klinickim okolnosti, ukljuCujuéi i zelje samog
bolesnika. Dakle, medicinska sestra s kliniCkim iskustvom ¢e bez obzira koliko je jak i
kvalitetan znanstveni dokaz i koliko bi mogao pomodéi bolesniku, prihvatiti stav
bolesnika da ne/zeli da se ta - odredena intervencija ili odredeni lijek primjene u
njegovom slucaju. Treba se uvijek prihvatiti odluka bolesnika, naravno nakon Sto ga
medicinska sestra iscrpno informira o svemu $to je potrebno.

Jedna od pogresnih pretpostavki odnosila se na provodenje randomiziranih
kontroliranih istrazivanja, koja su prema mislijenju pojedinih medicinskih sestara,
manje relevantna od klinickog iskustva. Medicinske sestre smatraju da su kvalitativha
istraZivanja u sestrinstvu najrelevantnija za bolje razumijevanje iskustva bolesnika,
stavova i njihovih uvjerenja, unato€ tome $to se randomizirana kontrolirana istrazivanja
smatraju najjaCim znanstvenim dokazom.

Rezultati istraZivanja op¢enito, mogu nuditi optimalna rjeSenja za stanje bolesnika,
ali ako se prilikom donoSenja odluke iskljuCe drugi ¢imbenici: stav i Zelje bolesnika,
socijalni i ekonomski uvjeti, obiteljsko okruzenje, moze se jako pogrijesiti (Sackett,
1996).
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Krajnji cilj sestrinske skrbi je pruziti bolesnicima najbolju dostupnu zdravstvenu njegu.
Stoga se unatoC brojnim preprekama u provodenju i koriStenju rezultata istrazivanja

trebaju graditi putovi kako te barijere preskoditi, srusiti ili zaobici.

Stavovi medicinskih sestara o zdravstvenoj njezi utemeljenoj na

dokazima

Govoredi o istrazivackim radovima iz podrucja sestrinstva moze se zakljuciti da
se provode u znatno manjoj mjeri nego ona iz podru€ja medicine. lako medicinske
sestre Cesto sudjeluju u istrazivackim radovima prikupljajuéi podatke, samoinicijativho
ih rijetko provode. Autorice Bjorkstrom i Hamrin (2001)%® su u svom radu ,Swedish
nurses' attitudes towards research and development within nursing® ispitivali stavove
medicinskih sestara prema znanstvenim istrazivanjima te su zakljucili da one opcenito
imaju pozitivne stavove. UnatoC€ tome, autori zakljuCuju da ih medicinske sestre malo
primjenjuju u svakodnevnom radu. Pronasli su razlike medu sudionicima istrazivanja s
obzirom na dob (mlade medicinske sestre imaju pozitivnije stavove prema
istraZivanjima) te na razinu obrazovanja (medicinske sestre viSeg stupnja obrazovanja
imaju pozitivnije stavove prema istrazivanjima). Navode i da medicinske sestre koje su
tijekom Skolovanja stekle znanja iz istrazivaCkih metoda imaju pozitivnije stavove
prema istrazivanjima.

U istrazivanju provedenom na Klinickom bolnickom centru Osijek, naziva
»otavovi medicinskih sestara prema istrazivanju u sestrinstvu® (Kovacevi¢, 2017),
prikazani su stavovi medicinskih sestara prema provodenju istrazivanja iz podrucja
sestrinstva i zdravstvene njege. U istrazivanju je sudjelovalo 202 ispitanika. Ispitanici
su bili medicinske sestre i tehniCari zaposleni na Klinikama, Zavodima i Odjelima
Klinickog bolnickog centra Osijek. Rezultati dobiveni istraZivanjem istiCu stav
medicinskih sestara da je vrijeme provedeno u njezi bolesnika vaznije od vremena koje
bi proveli baveci se znanstvenim istraZivanjima. Nadalje, medicinske sestre slazu se s

tvrdnjom koja govori da im nedostaje vrijeme za provodenje istrazivackih radova. S

26 Bjorkstrom, M. E, Hamrin, E. K (2001) Swedish nurses' attitudes towards research and development
within nursing. J Adv Nurs. Jun;34(5):706-14.
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obzirom na dob, mladi ispitanici imaju pozitivnije stavove o provodenju istraZivanja,
kao i medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja. S obzirom na to da su
medicinske sestre viSeg stupnja obrazovanja tijekom svoje formalne edukacije u vecoj
mjeri upoznate s istrazivackim procesom, ovakvi rezultati nisu iznenadujuci.

Nesto nizi rezultat ostvaren je i na Cestici koja govori o tome jesu li istrazivanja
visoko na listi njihovih prioriteta. 1z ovakvih rezultata moze se zakljuciti da medicinske
sestre, unato€ opcenito pozitivnim stavovima prema istrazivanjima, ipak vecu vaznost
daju ,rutinskoj“ njezi bolesnika, a manje istrazivanjima, pa se postavlja pitanje njihovog
razumijevanja primjene znanstvenih dokaza u sestrinsku praksu i njihove koristi za
bolesnika.

Na osnovu gore navedenih pokazatelja jasno je da treba vrlo ozbiljno pristupiti u
podrucje upravljanja promjenama u sestrinskoj praksi. Dakle, znanstveni rad u
sestrinstvu mora biti zasnovan na dokazima/€injenicama i treba se baviti pitanjima iz
podrucje zdravstvene njege. Medicinske sestre nisu ili su vrlo malo obrazovane za
znanstveno istrazivacki rad, pa bi se napori obrazovnih ustanova i programa
cjelozivotnog obrazovanja trebali usmijeriti tim putem. Osim toga, u Hrvatskoj postoje
samo dva stru€na, recenzirana sestrinska ¢asopisa, a ni jedan znanstveni, pa se
postojeci istrazivaCki radovi nemaju moguénost objaviti, ili se mogu objaviti u

inozemstvu gdje su kriteriji za objavljivanje iznimno visoki.
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8. Zakljucak

Sestrinstvo utemeljeno na dokazima oznacCava integraciju znanja i vjestina
kojim medicinske sestre donose Kklinicke odluke temeljem najboljeg dostupnog
znanstvenog dokaza, svoga kliniCkog iskustva, zelja i stavova bolesnika i u okvirima
raspolozivih mogucnosti. Glavne prepreke za primjenu zdravstvene njege utemeljene
na dokazima u praksi su: nedostatak teorijskog i prakticnog znanja iz podrucja
zdravstvene njege, nedostatak znanja iz podru¢ja znanstvenog rada i znanstvenih
istrazivanja, nemogucnost pristupa bazama podataka, nedostatak
vremena/optereéenje rutinskim poslovima na radnom mjestu, nedostatak znanstvenih
Casopisa, nezainteresiranost rukovodecih struktura u radnoj organizaciji, nedostatak
znanja iz podrucja informatike i nedostatak motivacije. Za razvijanje prakticnog znanja
koje proizlazi iz znanstvenih istrazivanja iz podrucja zdravstvene njege, potrebno je
poticati kriti€ko promisljanje. Takoder, potrebne su i promjene u obrazovanju studenata
sestrinstva i medicinskih sestara s ciliem stjecanja vjeStina i znanja iz podrucja
zdravstvene njege, ali i znanja iz podrucja znanstvenog rada. Medicinske sestre treba
poticati na uklju€ivanje u znanstvena istrazivanja kako bi obogatile svoje znanje. Osim
Sto se svakodnevno skrbe za bolesnike, one imaju i zadatak planiranja, provodenja i
evaluacije ciljeva zdravstvene njege. Dobra organizacija, dobro strukturiran plan rada,
jasno definiranja ciljeva i odredivanja prioriteta, uvelike bi poboljSalo kvalitetu
obavljenog posla. Kada su u pitanju znanstveni Casopisi, evidentan je nedostatak
Casopisa na hrvatskom jeziku. Medicinske sestre ne Citaju Casopise sa znanstvenim
radovima, niti pretrazuju baze podataka, koje su ve¢inom na engleskom jeziku.
Rukovodece strukture u radnoj organizaciji trebale bi pokazati razumijevanje i znanje
u upravljanju ljudima, promjenama i timovima te pokazati visoku razinu motivacije.
Kako bi se poboljSala motivacija kod medicinskih sestara, pozZeljno bi bilo povecati
place (koje su niske s obzirom na zahtjevnost posla), omoguciti besplatno daljnje
obrazovanje i kvalitetniji razvoj karijere, osigurati fleksibilan raspored na poslu koliko
je moguce te stvoriti sigurno radno okruzenje. U konacnici, zadovoljstvo zdravstvenih
djelatnika dovodi do provodenja kvalitetnije zdravstvene njege usmjerene na
bolesnika.
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