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SAZETAK

U radu je prikazan povijesni razvoj sestrinstva u svijetu i u Hrvatskoj te razvoj 1 odrednice
profesionalnog identiteta medicinske sestre. Sestrinstvo je nastalo na temeljima skrbi za
nemodéne, siromasne i napustene, te na tradiciji njegovanja bolesnih i ranjenih. Moderno
sestrinstvo pocelo se razvijati u 19. stolje¢u kao moralna praksa usmjerena njezi bolesnika, a
u drugoj polovici 20. stolje¢a afirmira se kao zasebno zanimanje. Kao profesija sestrinstvo
zahtijeva strogo obrazovanje uz potrebu daljnjeg rada na autonomnosti, te mogucénosti
kompleksnog obrazovanja do stupnja doktoraznanosti. Temeljna znanja sestrinstva ukljucuju
empirijsko znanje, osobno znanje, eticko znanje 1 sestrinske vjeStine koje se mijenjaju 1
nadopunjuju u skladu s druStvenim i1 znanstvenim napretkom. NaglaSena je potreba za
usavrSavanjem komunikacijskih vjesStina te poticanju svjesnosti o vaznosti moralno eticke
odgovornosti prema pacijentu, prema suradnicima i prema sebi. Jedan od oblika
profesionalnog identiteta medicinske sestre je i vizualni identitet koji je primarno odreden
izgledom uniforme. U radu je prikazan povijesni pregled i osvrt na aktualnu situaciju u kojoj
se taj aspekt identiteta postepeno gubi. Za postizanje profesionalizacije sestrinstva potrebna je
preobrazba sestara koja ukljucuje visoku razinu kvalitetnih znanja i vjeStina uz potrebu da i

nadalje njeguju svijest o vaznosti suosjecanja, briznosti i pazljivosti u njezi pacijenata.



SUMMARY

This paper presents the historical development of nursing in the world and in Croatia, as well
as the development and definition of the nurses' professional identity. Nursing was built on
the basis of care for the helpless, the poor and the abandoned, and the tradition of nurturing
the sick and the wounded. Modern nursing began to develop in the 19th century as a moral
practice of patient care, and in the second half of the 20th century it affirmed itself as an
occupation. As a profession, nursing requires a strict education with the need for further work
on autonomy, and the possibility of complex postgraduate education. Basic knowledge of
nursing involves empirical knowledge, personal knowledge, ethical knowledge, and nursing
skills that are changing and evolving in accordance with social and scientific progress. The
need for improving communication skills and the importance of the moral and ethical
responsibility towards the patient, his associates and towards himself has been emphasized.
One of the aspects of the professional identity of a nurse is a visual identity that is primarily
determined by the look of a uniform. The paper presents a historical review and a review of
the current situation in which this aspect of identity gradually disappears. In order to achieve
professionalization of nursing, it is necessary to transform it, which includes a high level of
high-quality knowledge and skills, with the need to continue to raise awareness of the

importance of compassion and care in patient care.
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1. Uvod

Povijesno gledajucéi sestrinstvo je nastalo na praksi i tradiciji njegovanja bolesnika i
strukturu vrijednosti sestrinstva ¢ine Covjek, zdravlje, okoli§ i zdravstvena njega.
Transformacija sestrinstva kroz povijest vezana je uz dinamiku drustvenih fenomena koji su
se reflektirali na stanje i poimanje zdravlja, kao 1 kvalitetu Zivota. Stoga se sestrinstvo kroz
povijest razvijalo prate¢i spoznaje napredne medicine, ali i potreba koje su proizlazile iz
uvjeta zivotnog okruzenja. Koriste¢i sintezu znanja 1 iskustva, medicinske sestre
primjenjivale su razli¢ite koncepte i modele rada, razvijaju¢i se iz pomagacke discipline
prema profesiji. lako je njegovanje bolesnih, ranjenih i nemoénih kao oblik pomaganja
prisutno tijekom cijelog CovjecCanstva, tek s razvojem sestrinstva poceli su se razvijati

profesionalni oblici zdravstvene njege temeljene na dokazima.

Sestrinstvo je autonomna profesija a medicinske sestre profesionalci kompetentni za
zdravstvenu njegu bolesnika. Autonomija sestrinske profesije moze se definirati kao
sposobnost i pravo na samostalno donosenje odluka, samostalno djelovanje u sklopu svojih
profesionalnih kompetencija. Kada se govori o smislu i znacenju sestrinstva onda svakako
treba spomenuti utjecaj i feministickog pokreta koji je doprinosio nesumnjivom jacanju
sestrinske svijesti o neovisnosti od potpune kontrole lije¢nika i zdravstvene administracije
(Matuli¢ 2007).

Autenti¢nost vrednovanja medicinske skrbi 1 njege u druStvu i zdravstvu osigurava uvjete za
jaCanje sestrinske svijesti o vrijednosti vlastite profesije i neovisnih stecenih kompetencija 1

vjestina od neprimjerenih uplitanja sa strane (Matuli¢ 2007).

Priznavanje profesije odnosno autenti¢nosti sestrinstva zahtjeva viSe obrazovanja, a Sto ide
prema viSim obrazovnim razinama kompleksnije je i sofisticiranije. Sva pitanja i promi$ljanja
usmjerena su na identitet i autenti¢nost profesije, naglaSavajuci vrijednost sestrinske skrbi
kao i teznju da razvoj sestrinske profesije ostane u okvirima temeljne vrijednosti. Unatoc¢
sestrinskim organizacijama koje su postala uobi¢ajena pojava na razli¢itim razinama koje se
brinu za sve statusne, strucne i1 obrazovne komponente, u Hrvatskoj medicinske sestre moraju
prije¢i jo§ brojne barijere da bi sestrinstvo bilo prepoznatljivo i prihvaceno kao temeljna

zdravstvena teorija.



Dvadeseto stolje¢e je stoga obiljezeno nastojanjima za promjenama u obrazovanju
medicinskih sestara. Sestrinska praksa, bez obzira na (ne)priznati status u drustvu, oduvijek je
njegovala istananu altruisticku svijest o briznosti, paznji, suosje¢anju, utjesi, poticaju i

ohrabrenju onih koji su bili povjereni sestrinskoj skrbi (Matuli¢ 2007).



2. Povijesni razvoj sestrinstva

Iako je sestrinstvo u praksi poznato puno ranije, poceci profesionalnog sestrinstva
datiraju od kraja 19. stolje¢a s osnivanjem prvih $kola za medicinske sestre. Utemeljiteljica
suvremenog sestrinstva Florence Nightingale (1829. — 1910.) pokrenula je Skolovanje
medicinskih sestara. Nightingale, dobro obrazovana kéer bogatih britanskih roditelja, prkosila
je drustvenim konvencijama i odlucila postati medicinska sestra. Njega stranaca, bilo u
bolnicama ili u njihovim domovima, nije se smatrala respektabilnom karijerom. U
radikalnom odstupanju od ovih stavova, Nightingale je smatrala da dobro obrazovane Zene,
koriste¢i znanstvene principe i obrazovanje o zdravom nacinu Zzivota, mogu znacajno
poboljsati brigu o bolesnicima. Stovise, vjerovala je da je pruzanje njege idealni neovisni

poziv pun intelektualne i druStvene slobode za Zene.

Godine 1854. Nightingale je imala priliku testirati svoja uvjerenja tijekom britanskog
Krimskog rata i voditi malu skupinu medicinskih sestara u vojnoj bolnici. Nightingale i
njezine medicinske sestre preuredivale su bolnicu vojarne sukladno znanosti iz 19. stoljeca:
zidovi su bili prociSéeni za sanitarnu zastitu, prozori otvoreni za prozracivanje, hranjiva hrana
pripremljena i servirana te lijekovi i tretmani u€inkovito upravljani. Unutar tjedana smrtnost
je pala, a vojnici vise nisu patili zbog zaraznih bolesti koje su nastale uslijed loSih sanitarnih
uvjeta. U roku od nekoliko mjeseci zahvalna javnost znala je o djelu "gospodice sa
svjetiljkom" koja je tijekom noénih smjena tjeSila bolesne i ranjene. Do kraja 19. stolje¢a
Citav zapadni svijet je dijelio Nightingalinu vjeru u vrijednost obrazovanih medicinskih

sestara.

Florence Nightingale definira sestrinstvo kao znanost zdravlja i opisuje ga kao moralnu
praksu usmjerenu prema poboljSanju zdravstvenog stanja pacijenta. Ova dva glavna cilja
(briga oko bolesti i promocija zdravlja) aktualna su u sestrinstvu i dana$njih dana (Stifani¢
2011). Trebalo je pro¢i mnogo vremena da sestrinstvo dobije status zasebne profesije, a to se
nije dogodilo prije Sezdesetih godina 20. stoljeca kada se sestrinstvo pocelo identificirati s
njegovateljskom praksom (Matuli¢ 2007). Iako je sestrinstvo, kako sama rije¢ kaze, gotovo
kao u pravilu vezano za Zenski rod, ono po svojem smislu i znac¢enju nije rezervirano samo za
zene. Rane definicije sestrinstva povezuju se sa bolesnicima i brigom za oboljele. Novije

teorije sestrinstva istiCu da uloga sestre nije samo u sprjecavanju bolesti ve¢ 1 oCuvanju
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zdravlja i njegovom unaprjedenju. Suvremene teorije su utemeljene na znanstvenoj bazi te
ukljucuju: holisticki 1 sistematski pristup, usmjerenost na pojedinca, obitelj 1 zajednicu.
Sestrinstvo se viSe pocinje shvacati kao disciplina koja ima prepoznatljiv program djelovanja
i koja je neovisna o sustavu zdravstvene zastite. Moderno sestrinstvo favorizira edukaciju kao

prioritet u zivotu medicinske sestre.

2.1. Razvoj sestrinstva u Hrvatskoj

Na podruc¢ju Hrvatske povijest sestrinstva pocela je povijeS¢u primaljstva. Prva primalja koja
se spominje bila je Elija Sotera. Podignut joj je spomenik koji se nalazi ispred Skole za
primalje u okolici Solina. U Zagrebu se spominju Elizabeta Skrobotica i Kusa. Primalje nisu
bile obrazovane ve¢ su svoje znanje stjecale iskustvom. Hrvatska udruga za promicanje
primaljstva navodi da je 1770. godine carica Marija Tereza izdala dekret da se primalje
moraju obrazovati. Zakon je bio obvezujuéi, u njemu je propisivan nacéin izobrazbe i
klasifikacija nacina rada. Svaka je primalja morala poloziti ispit pred Zupanijskim lijecnikom
1 dobiti dozvolu za rad u svojoj zupaniji. Zacetnik prvih teajeva za primalje u Hrvatskoj u
18. stolje¢u bio je Joanis Baptiste Lalange, ginekolog koji je 1777. godine izdao prvi
primaljski udzbenik na hrvatskom jeziku, pisan kajkavskim narje¢jem. Potom su se pocele
otvarati primaljske Skole: 1786. godine prva Primaljska Skola u Rijeci, 1820. godine
Primaljska Skola u Zadru, 1853. godine stipendiranje Sest ucenica godiSnje na primaljskim
uciliStima u Austriji i Ugarskoj, 1887. godine Primaljsko uciliste u sklopu Opce i1 javne
bolnice ,,Sestre Milosrdnice”. Do 1882. godine bavile su se njegovanjem bolesnim
nekvalificirane Zene i1 redovnice. 1882. godine otvara se prva Skola za sestre u Becu 1 tad

nekolicina djevojaka iz Hrvatske odlazi na Skolovanje.

Zacetnik obrazovanja medicinskih sestara na podrucju Hrvatske bio je lijecnik dr. Andrija
Stampar. Njegov rad kao lije¢nika, osnivaéa i utemeljitelja prvih zdravstvenih ustanova na
podru¢ju javnog =zdravstva omoguéio je 1 prepoznavanje potrebe za obrazovanim
medicinskim sestrama. 1921. godine otvorena je $kola za sestre pomo¢nice. Sestra pomocénica
je ime koje najbolje oznacava funkciju i zadatak dispanzerske sestre tj. pomoc¢nice bolesnog
covjeka i1 njegove obitelji i1 pomocénice zdravih da sacuvaju svoje zdravlje. Bila je to prva

Skola za medicinske sestre u Hrvatskoj. Postojali su strogi uvjeti za upis: drzavljanstvo,
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zavrSena visa pucka Skola ili Cetiri razreda srednje Skole, zivotna dob od 20-30 godina,
savr§eno zdravlje, viénost materinskom jeziku. Skola prvo traje 6 mijeseci (kirurgija,
primaljstvo, djecje bolesti, unutarnje bolesti i odjel za spolne bolesti). 1922. godine
Skolovanje traje 1.5 god, 1923. traje 2 godine. Od 1923. godine $kola radi u Mlinarskoj ulici.
1924. godine u skoli postoje dva smjera: sestrinski i bolni¢arski smjer koji traje 1 godinu.
Sestre su postale ¢lanom dispanzerskog tima, prvi edukatori, njegovateljice. Prva sestra
nadstojnica Skole postala je Jelka Laba$. Sestrinstvo je nastajalo uglavnom u skladu s
razvojem medicine, potrebama koje su bile aktualne za odredeno doba te je stoga i zapoceto u
dispanzerskoj djelatnosti. Tuberkuloza je u to vrijeme bila goruéi javnozdravstveni problem i
trebalo je educirati stanovnisStvo 1 u gradu 1 na selu. Postojale su sestre pomoc¢nice ili sestre
bolnicarke, ovisno jesu li bile osposobljavane za rad u dispanzerima ili bolnicama. Zbog
potrebe zdravstvenog prosvjeCivanja naroda postale su prvi edukatori u zdravstvenim

stanicama koje su se ustrojavale po selima.

O radu Skole za sestre pomoénice nadstojnica Jelka Labas je izvijestila na Internacionalnoj
konferenciji Crvenog kriza 1925. godine u Varsavi, a dr. Cepulié, direktor Skole, 1922. na
Medunarodnoj konferenciji za tuberkulozu u Bruxellesu i 1926. u Washingtonu. Od 9.
veljace 1923. rjeSenjem Ministarstva zdravlja Skola je dobila sluzbeni naziv DrZzavna $kola za
sestre pomoénice u Zagrebu. 1927. godine osnovana je Skola narodnog zdravlja, te je
26.12.1929. Skola za sestre pomo¢nice pripojena Skoli narodnog zdravlja. Na osnovu zakona
iz 1930. od Skolske godine 1930/31. Skola traje tri godine i izjednaCena je sa srednjim
Skolama. Na inicijativu Nikice Bavolini 1929. osnovan je Jugoslavenski savez sestara, gdje je
ona izabrana za predsjednicu, a Lujza Wagner za potpredsjednicu. 1930. u Zagrebu je poceo
izlaziti prvi sestrinski ¢asopis Sestrinska rije¢, a urednica je bila Lujza Wagner sve do 1941.
List se bavio pitanjima usavrSavanja sestara, te pitanjima organizacije rada sestara u

bolnicama i socijalno medicinskim ustanovama.

Nakon rata u svrhu omasovljavanja §kolovanja medicinskih sestara 1947. 1 1948. osnovan je
niz $kola za medicinske sestre. Uvjet za upis bila je mala matura i najmanje 17 godina Zivota,
a skolovanije je trajalo 3 godine (Zbornik radova 2006). Zaslugom prof. A. Stampara Skola za
medicinske sestre je 1953. pripojena Medicinskom fakultetu te je osnovana Visa Skola za
medicinske sestre. Polaznice Skole morale su imati zavrSenu srednju Skolu sa poloZzenom
maturom, biti zdrave 1 dobi od 18 do 25 godina. Nastava je trajala 6 semestara odnosno 3

godine (Zbornik radova 2006).



1953. osnovano je Samostalno drustvo medicinskih sestara Hrvatske. Prva predsjednica
drustva bila je Agneza Dumenci¢. 1959. u Hrvatskoj je bilo pet visih Skola (Zagreb, Osijek,
Pula, Rijeka 1 Split). DonoSenjem Zakona o srednjim Skolama 1959. prestaje vrijediti Zakon o
viSim Skolama za tehniCare zdravstvene struke. Postojece viSe Skole postaju srednje Skole
koje traju 4 godine. U Hrvatskoj se provodilo obrazovanje sestara pedijatrijskog i primaljskog

smjera, te za skrb odraslih.

Visa skola za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare u Zagrebu osnovana je 13. rujna
1966. godine, te je donesena odluka o upisu redovitih i izvanrednih studenata u Skolsku
godinu 1966/67. Nastava traje dvije godine odnosno cetiri semestra i odvija se na odsjecima
za medicinske sestre dispanzersko patronaznog i smjera bolnicke njege. Nastava je pocela u
veljaci 1966 godine. Zbog potrebe obrazovanja velikog broja medicinskih sestara Visa
medicinska Skola proSirila je svoju djelatnost 1 izvan Zagreba, te su studenti upisani 1980.
godine na dislocirane studije u Splitu 1 Osijeku. U periodu od 1979. do 1987. na Visu
medicinsku Skolu upisuju se isklju¢ivo studenti uz rad, nakon toga Skola je ponovno dobila

odobrenje za upis medicinskih sestara na redovni studij.

Kao posljedica praéenja i evaluacije nastave te u skladu s potrebama zdravstva 1986. uveden
je jedinstveni program izobrazbe medicinskih sestara. U novom nastavnom planu veliki
naglasak se stavlja na kolegije 1 nastavu iz zdravstvene njege, Skolovanje je trajalo dvije
godine. 1996. godine ViSa medicinska Skola medicinskog fakulteta postaje samostalna
visokoskolska ustanova Visoka zdravstvena Skola. Od 1999/2000. godine obrazovanje
medicinskih sestara na Studiju sestrinstva Visoke zdravstvene Skole provodi se po
trogodiSnjem nastavnom planu i programu (zbornik radova 2006). Akademske godine
2006/2007. na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu uvode se specijalisticki diplomski
struéni studij Menadzment u sestrinstvu, a kasnije i Javno zdravstvo. Godine 2009. zapoceo

je studij Klini¢kog i Psihijatrijskog sestrinstva.

Akademske godine 2011/2012. upisana je prva generacija studenata SveuciliSnog diplomskog
studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, a godinu dana ranije na

Medicinskom fakultetu Sveucilista u Osijeku.



2.1.1. Prve sestre u Hrvatskoj

Danica Zelenjak bila je prva sestra direktor §kole od 1934 godine. Skolu je zavrsila 1926.
nakon Cega je radila u Higijenskom zavodu, pa je nekoliko godina bila na usavrSavanju u
inozemstvu 1 na poslijediplomskom studiju u Torontu. Po povratku nekoliko je godina bila

predavac na skoli, a potom direktor skole do 1941.

Mihaela Terzi¢ diplomirala je 1928. Zaposlila se u Klinici za infektivne bolesti gdje je
preuzela voditeljstvo prakti¢ne nastave za ucenice te predavala na Skoli njegu bolesnika. U
Zaraznoj bolnici je uvela suvremeni pristup njezi bolesnika. Svoje bogato iskustvo prenosila
je na ucenice, pisala je i prve skripte. Nakon odlaska iz $kole radila je u Savjetu za narodno

zdravlje i Skoli narodnog zdravlja. Dobila je nagradu F. Nightingale 1977.

Stefanija (Ani) Papailiopulos bila je prvi voditelj higijensko domacinskih tecajeva koji su
organizirani u zdravstvenim stanicama. Tecajevi su organizirani za udate Zene koje su
educirane o higijeni stanovanja, nafinima kuhanja i pripremanja namirnica za zdravu

prehranu, te o njezi dojencadi i male djece

Hrerpidl e cleftlE

Slika 1. Stefanija Ani Papailiopulos. Izvor: https://goo.gl/images/7wkKnE

Lujza Wagner diplomirala je u Cetvrtoj generaciji sestara pomoc¢nica 1926. u Zagrebu, a
potom je nastavila Skolovanje - dvogodiS$nji studij na SveuciliStu Yale i Torontu kao

stipendistica Rockefellerove fondacije. U Torontu je diplomirala 1928. i po povratku se
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zaposlila u dje¢jem ambulatoriju u Zagrebu. Izradila je prijedlog i plan rada Sredista sestara,
sa svrhom da se objedine patronazne sluzbe sestara. 1930. osnovala je SrediSte sestara i 10
godina ga je vodila. Bila je potpredsjednica Saveza druStva sestara prve Jugoslavije, te
predsjednica Sekcije sestara Savsko-Dravske banovine sa sjediStem u Zagrebu. Posljednje

mjesece zivota bila je djelatnica Medunarodnog Crvenog kriza u Zagrebu.

Slika 2. Lujza Wagner. Izvor:
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin: 1085/preview



3. Profesionalni identitet medicinske sestre

,Sestrinstvo je moralna, prakticna, komunikativna i kreativna djelatnost. To je socio -
emocionalni odnos u kojem pacijenti nisu obicni potrosaci zdravstvene zastite, ve¢ se radi o
odnosu u kojem se razmjenjuje ljubav* (Vuleti¢ 2013). Nezaobilazno pitanje u
promisljanjima o sestrinstvu jest ono o sestrinstvu kao profesiji (struka) ili kao vokaciji
(poziv) (Matuli¢ 2007). Sestrinstvo se sve viSe u svijetu pocinje shvacati kao disciplina koja
ima prepoznatljiv program djelovanja i koja je neovisna od drugih disciplina u sustavu

zdravstvene zastite.

U Zakonu u sestrinstvu (¢lanak 3.) navedeno je izmedu ostalog: ,,Zdravstvena/sestrinska
njega ukljucuje primjenu specificnih znanja i vjeStina temeljenih na znanstvenim
spoznajama iz podrucja sestrinstva, prirodnih, medicinskih i humanistickih znanosti.
Djelatnost zdravstvene njege provodi se na svim razinama zdravstvene zaStite, u
djelatnosti socijalne skrbi i svim djelatnostima u kojima medicinske sestre pruZaju

izravnu zdravstvenu zaStitu.*

U nastojanju definiranja i opisivanja uloge medicinske sestre, jedan od prvih tekstova je tekst
Lujze Wagner objavljen u casopisu Sestrinska rije¢ br.7-9/1935: Portret idealne medicinske
sestre. Tekst se moze citirati i koristiti i danas, jednako kao prije 80 godina kad je nastao. Dio

teksta ima informativnu vrijednost i za danasnjeg Citatelja.

Rijec ,,sestra“ izraz je ne samo rodbinskih veza vec i prijateljskih veza izmedu pojedinca i

. . .. 9 e e g
poznata je ona drevna uzrecica ,,ona mi je kao sestra*. Ova rijec je izrazaj altruisticke i
nesebicne pomoci koju je spremna pruziti svom sabratu njegova sestra. Sestra je napokon
lice kojemu i drugi poklanjaju svoje simpatije i svoje povjerenje pa je tako taj naziv u
svemu jedna nesumnjiva manifestacija djelotvornog i nesebicnog altruizma za sve ljude
bez razlike....Sestra je neutralna, sestra je nad klasnim mrinjama i zavistima, njoj se
moze pokazati sva bijeda i nevolja. Pred njom nije sramota pokazati svoje ponizenje i

siromastvo.



....Kraj svih prigovora, ipak je nazivom sestra zaokruzen nas rad...a blagosov tog rada
nije samo osjecaj duznosti, ve¢ postoji prije svega osjecaj ljubavi i onog altruizma koji

daje u svagdasnjem Zivotu u familijarnoj zajednici sestra

O postenju i pouzdanosti

....Katkada je primorana da slusa najintimnije razgovore o obiteljskim stvarima, te na taj
nacin dobiva uvid u prilike, cije poznavanje pripada samo uzem krugu. Ovakva
ocitovanja nisu uvijek svojevoljnja, a pogotovo sa strane bolesnika koji ¢e u slabom i
buncajucem stanju otkriti najbolje cuvane tajne. Ove tajne ce idealna sestra pomocnica

cuvati netaknutima pa i onda ako je njihovo poznavanje neugodno i tesko...

O komunikaciji i ljubaznosti

Idealna sestra pomocnica imade tankocutnosti i ljubazna je. Ona mora biti sposobna da
dode u dodir sa ljudima svakog Zivotnog staleza naravnom lakocom....da se ovi ne osjete
neugodno i ponizenim. Tu svakako nastaje za nju potreba dobrog poznavanja viadajuci
drustvenih obicaja i forma uljudnosti tako se lahko moze prilagoditi obicajima svojih
inteligentnih Sticenika (misli na obrazovanje, op.sp), ali opet ne smije da bude takva da

plasi ili odbija obicnog i neobrazovanog covjeka.

O osjecajnosti

Idealna sestra pomocnica....imade ,,Zensko srce*, tj. mila je i ljubazna prema drugima,
da ne zadaje nepotrebnu bol, ve¢ da olaksava zalost svojim shvacanjem i razumijevanjem
te da djeluje svojim cuvstvom ondje gdje je to najvise potrebno...imade ,,Zensku dusu*,
jer dusevno zivi u lijepim idealima, bez negativnih, grubih ili niskih shvacanja , te imade
interesa za ono Sto je lijepo, Sto uzvisuje i oduSevljuje. Svejedno da li drugi znadu za

njezine misli ili ne , jer je to samo njen viastiti napredak i zadovoljstvo.

O samosaviadavanju

Samosavladavanje se smatra najvisom formom odgoja, a sestra pomocnica vise nego itko
drugi mora imati u visokom stupnju, a to ne samo u pogledu tijela nego i Sto se tice
dusevnih uzbudenja i stanja. Svi znamo kako oStro i znatizeljno bolesnik promatra lice

sestre, ne bi li otkrio na njemu najmanji znak straha i nemira. Ona zato cesto mora da
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nosi masku kroz koju i najmanja njena unutrasnja misao ne moze prodrijeti. To je dobro
onih koje njeguje. Njezin pogled ne smije biti hladan ili da odvraca, ve¢ mora samo
skrivati tako da ne stavi u opasnost mogucnost privremenog ili trajnog olaksanja kod

onih koji su joj povjereni.
O izdrzljivosti

Izdrzljivost je vazna stvar kad se govori o obiljezjima jedne idealne sestre pomocnice.
Cinjenica da je sestra svrsila sa uspjehom svoje godine naobrazbe...da je izvrsila mnogu
tesSku zadacu koja joj je bila postavljena od pokusnog vremena, pa sve do njezine
stalnosti, pokazuje ve¢ da je u njoj izdrzljivost jako razvita, a bit ce zaista rijetko naci
jednu sestru bez te vrline. Ona je izabrala Zivot stroge, tocne i katkad vrlo naporne

sluzbe...

O glasu i govoru medicinske sestre

Dostojanstvo tog zvanja trazi stroge i tocne rijeci koje treba u svako vrijeme da budu
upotrijebljene sa savrsenom tocnoséu. Mora biti i dovoljan broj takvih rijeci da se
uzmognu upotrijebiti ne samo tehnicki izrazi, ve¢ da se zadovolji potrebama svakdanjeg
uljudnog razgovora i svakog profinjenog razgovora bilo koje vrste. Glas je sredstvo kojim
se iskazuje govor, a njegova jacina, kvalitetna modulacija moraju biti savrsene kako to
priroda dozvoljava, da se moze udovoljiti svakom zahtjevu volje i uzbudenja. Osoba koja
tako kontrolira svoj glas, izvanredno je doprinijela osobnoj snazi, a to uvijek daje najveci

kapacitet u sluzbi....

..... Najveca individualna fizicka mo¢ sestre pomocnice lezi u njenom glasu. Kad je snaga
misi¢ja uzaludna, glas zapovijeda: kad se tijelo trese od boli, glas hrabri: kad je duh u

agoniji, glas miri; kad je duh u ocaju , glas jaca....

O sestrinskoj uniformi

Vrlo vazan psiholoski efekat odjece jedne sestre pomocnice. Kad jedna ista haljina
predstavlja sluzbu, ljepotu i srazmjernost, to onda znaci vrlo mnogo....ona daje dojam
tocnosti, Sto daje osjecaj sposobnosti i zdravlja, a Sto opet ugodno djeluje na covjeka koji

imade osjecaj cistoce i reda.
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Portret idealne sestre

...Ona ima srce idealistkinje sa Zivotnom snagom i voljom da oZivotvori svoje stanje;
njezino tijelo je jako i sposobno za rad; shvaéa i ima razumijevanja; vidi Zivot kakav jest,
sa malo iluzija, ali nije pesimistkinja: poznaje teski put kojeg si je odabrala te ne tuzi se
na njegove tegove; prakticna je, sposobna i vjerna: njezine usne smjeskaju od Zara volje
njezine oci sjaju od vizije duznosti. Ona stoji u nasoj sredini odvazna i Zivahna, a njezin
idealizam grije srca covjecanstva kao mirni i pravilni plamen. Njoj se punim pravom

6«

moze re¢ : “Na tamnim putevima zivota, budi svijetlo

3.1. Sestrinstvo kao profesija

Rije¢ profesija potjeCe od latinskoga izraza professio koji, pak, proizlazi iz glagola
profiteor sastavljenog od rijeci pro i fiteor. Doslovno znacenje rijeci profiteor jest ,,re¢i nesto
naglas”, javno se izraziti, proglasiti, izjaviti, ali i obecati, obvezati se ili preuzeti obvezu
prema nekom. Iz navedenoga se moze zakljuciti da je profesionalac osoba koja posjeduje
znanja iz odredenoga podrucja i prakticira ih, slijedi ¢vrsti sustav vrijednosti i u cijelosti
prihvaca sve zahtjeve vlastite profesije. Jos 1882. godine govori se o sestrinstvu kao profesiji,
a 1892. godine Elisabeth Price objavljuje raspravu o sestrinstvu kao profesiji (Sto rade sestre).
Reformator obrazovanja Abrtaham Flexner jo§ 2015. godine postavlja definiciju kriterija

profesije koji ukljucuju:

e Visokoskolsko obrazovanje - kvalitetna edukacija i pazljiv odabir pristupnika

e Stalno povecanje koli¢ine znanja i koriStenje tehnika znanstvenih metoda

e PruZanje znanja i prakti¢nih postupaka koji su vazni za ljudsku i socijalnu dobrobit

e Autonomnost profesije

e Profesija je zanimanje kojim se bave osobe tijekom zivota i imaju moguénost
napredovanja

e Profesija osigurava slobodu obavljanja zanimanja, drugim disciplinama u sustavu
zdravstvene zaStite moguénost kontinuiranog profesionalnog napredovanja i

ekonomska sigurnost (White 2015.)
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Sestrinstvo je danas priznata profesija koju nitko ne osporava (Matuli¢ 2007). Kao profesija
sestrinstvo zahtijeva strogo obrazovanje uz potrebu daljnjeg rada na autonomnosti, te
mogucénosti kompleksnog obrazovanja do stupnja doktorata znanosti. Sestrinstvo kao
profesija nalazi se u procesu profesionalnog dokazivanja te trazenja veceg ugleda i
autonomije u odnosu na lijeCnika kao i priznanje svoje jedinstvene uloge u zdravstvenoj
zastiti pacijenta (Vuletic 2014). Medicinska sestra treba biti profesionalac koja ima
odgovarajuce znanje, iskustvo i kompetencije za obavljanje posla. Profesionalnost zahtijeva
odgovornost, tocnost, savjesnost, predanost i stalno obrazovanje. lako su medicinske sestre
osobe koje su uspjesno zavrSile obrazovanje propisano zakonom svoje zemlje, polozile sve
potrebne ispite za upis u registar 1 za dobivanje odobrenja za samostalno provodenje
zdravstvene njege, one danas nemaju potporu snaznih interesnih skupina, njihov rad je nisko
vrednovan, same se nedovoljno zalazu za sebe, Sto odgovara svim subjektima u zdravstvenoj
njezi (Lupieri 2014). Medicinske sestre moraju postati profesija jer one najkvalitetnije i
najucinkovitije, tj. najvise 1 najbolje brinu o njegovanju pacijenata i utjeCu na kvalitetu

njihova ponasanja i Zivljenja u zdravlju i bolesti (Stifani¢ 2011).

Analiziraju¢i danaSnje stanje, odgovor na pitanje je li sestrinstvo profesija, poluprofesija ili
zanimanje, bio bi u formalnom i deklarativnom smislu afirmativan jer medicinske sestre u
veéini zemalja imaju svoju legislativu, svoje podrucje djelovanja, svoje teorije, koncepte,
konceptualne modele i profesionalnu etiku, no u sadrzajnom smislu to bas i nije tako (Kalauz

2008). Sestrinstvo ima pet elemenata koje ga ¢ini specifi¢nim:

e Teorijska - metodoloska osnova koja ¢ini sustavnu i zaokruzenu cjelinu i podlogu
za profesionalno djelovanje

e Strucna ekspertiza (znanstvenu - profesionalnu nadleznost)

e Prepoznatljivost profesije u javnosti (autonomije struke)

e Organiziranost profesije

e Profesionalna etika

Znacenje teorijskih temelja za znanja i vjestine sestara danas je presudno jer bez te baze nema
dobre medicinske sestre. Sestre moraju shvatiti da ni jedna profesija ne ostaje stati¢na, nego
se stalno mijenja kako bi poboljSala u€inkovitost 1 kvalitetu svojih usluga i ugleda u druStvu

(Stifani¢, 2011.).
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Stjecanjem profesionalnosti lijenici dobivaju ravnopravne suradnike a pacijenti dobivaju
akademski obrazovane sestre koje su odane i privrZzene njihovoj dobrobiti te dobivaju
kvalitetniju 1 u€inkovitiju njegu (Vuleti¢ 2013). Zdravstvo dobiva novu profesiju tj. sestre
koje su akteri promjena koji ¢e pridonijeti izvlacenja zdravstva iz krize. Drustvo dobiva novu
profesiju samosvjesne, vrijedne, kreativne 1 ugledne medicinske sestre koje ¢e biti docentice,
profesorice, dekanice i rektorice (Vuleti¢ 2013). Unatrag nekoliko godina sestrinstvo u
Hrvatskoj ucinilo je veliki korak naprijed gdje su definirale svoj Zakon o sestrinstvu, Eticki

kodeks 1 osnovale Sestrinsku komoru.

3.2. Temeljna znanja sestrinstva

Sestrinska znanost utemeljena je na znanjima koja kao takva odreduje jedinstvenost profesije
1 njezine karakteristike. Sve §to sestra saznaje u interakciji s pacijentom ili §to prolazi iz
trenutka u kojem sestra skrbi spada u posebna znanja. Ona proizlazi iz jedinstvenog odnosa
koji sestra stvara s pacijentom, a ukljucuje pacijentove osjecaje i reakcije na generalna
znanstvena znanja koja skrbi za njegu (Kalauz 2015.). Jedna od znacajnih uloga sestrinske
profesije ostvaruje se tamo gdje medicina jos aktivno ne djeluje ili je prestala sa djelovanjem,
a to je podrucje ocuvanja i povratka zdravlja i blagostanja ili pak mirna i dostojanstvena smrt

(Santari¢ 1990).

Prema autorici Barbari Carper postoje Cetiri temeljne vrste znanja; empirijsko - znanost
sestrinstva, estetsko - umjetnost/umijece sestrinstva, osobno znanje 1 eticko znanje —

komponenta moralnog sestrinstva.

3.2.1. Empirijsko znanje

Empirijsko znanje podrazumijeva znanost sestrinstva. 1950. godine u americkoj literaturi
pocinje se spominjati kao znanost gdje se prati kvantitativni 1 kvalitativni razvoj iz podrucja
sestrinskih teorija. Unato¢ tome, medicinske sestre jo§ uvijek nemaju potpuno jasnu

orijentaciju kad je rije¢ o njihovim specificnim teorijama (Kalauz 2008).

Metode proucavanja empirijskih znanja
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Metode stjecanja kognitivnih znanja:

e Predavanja
e Seminari
e Demonstracije

Proucavanje literature:

e UdzZbenici

e Prirucnici

e Strucni ¢asopisi
e Samostalni rad
e Klinicke vjezbe

3.2.2. Osobno znanje

Osobno znanje je poznavanje sebe. Medicinska sestra terapeutski pristupa pacijentu, svoju
osobnost koristi tako da s pacijentom stvara meduljudski odnos (Kalauz 2008). Autenti¢an
odnos podrazumijeva prihvacanje druge osobe sa svim njezinim karakteristikama kao
pojedinca. Osobno znanje moze se odrediti kao subjektivno, konkretno a omogucuje
zblizavanje u meduljudskim odnosima. To je srz sestrinstva i jedinstven odnos medicinske
sestre 1 pacijenta. Znanje koje imaju sestre o sebi i pacijentima ukljucuje i razvoj u
sestrinskim vjeStinama. Prema Carolyn Cooper (2000.) osobno znanje ima tri komponente;

znanje o sebi, pacijentima i vi¢nost u vjeStinama.

Znanje o sebi

Briga 1 temelj dobre njege ovisi o nama jer ako ne poznajemo sebe tesko da ¢emo moci
pomo¢i nekom drugom. U radu medicinske sestre vaZzna je samosvijest. NaSa je duZnost
osigurati optimalnu zdravstvenu zastitu pacijentima a pritom znati svoja ogranic¢enja, i kao
pojedinac i kao medicinska sestra. Kako mozemo osvijestiti sebe? Kroz razmisljanje,
osjecaje, stavove, razliCite odnose, svoje slabosti, misli i uvjerenja. Razmis$ljati §to nas
nadograduje a Sto frustrira. MoZemo imati veliko klini¢ko iskustvo ali ako ne razumijemo
sebe vrlo brzo ¢emo iskusiti izgaranje na poslu. Samosvijest je obavezna u skrbi jer sadrzi tri

aspekta koji su medusobno povezani: razmisljanje, osjecaje i djelovanje. Npr. nasi osjecaji o
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necemu mogu utjecati na nas rad. Kada imamo umiruéeg pacijenta mozemo imati nelagodu i
izbjegavati kontakt 1 sa pacijentom i njegovom obitelji. Zato svaka sestra treba razviti
odgovarajuce vjestine suoCavanja. Samosvijest nam takoder moze pomo¢i da se suocimo s
tjeskobom i zabrinutosti. Osvijestiti sebe iziskuje puno napora ali kad prepoznamo nezdravo

ponasanje lakse ¢emo mijenjati sebe.

Znanje o pacijentima

Ovo je takoder razina koja se bazira na iskustvu a proizlazi iz odnosa s pacijentima i njihovih
reakcija na odredeni medicinski tretman. Pacijentova reakcija na spoznaju bolesti je
individualizirana ali postoje neke zajednicke karakteristike ili neki obrasci ponasSanja koja
iskustvena sestra moze prepoznati. Iskustvo i znanje o pacijentima stjece kroz svoj rad,
razgovor sa pacijentima i njihovim obiteljima. Poznavanje pacijenata omogucuje holisticki

pristup 1 individualiziranu zdravstvenu njegu.

Spretnost u vjeStinama

Ova kategorija osobnog znanja je isto iskustvena. Kako osoba stjece razinu tog znanja malo
je poznato ali ono se osniva na znanju ,,kako nesto napraviti“. Bez obzira na godine staza ili
obrazovanja neke osobe nikada ne dosegnu tu razinu. Spretnost u vjeStinama omogucuje

medicinskoj sestri da sa malim prilagodbama postupaka postize najbolje rezultate.

3.2.3. Eticko znanje

Etika je vazna za skrbnicku profesiju. U suvremenoj zdravstvenoj skrbi sve vise se
suocavamo sa slozenim odlukama koje moramo donijeti. Etika pomaze sestrama da razlikuju
ispravan ili pogreSan put u slucaju nejasnih situacija i dilema. Iako je sestrinstvo definirano
kao profesija u kojoj je nuzno postivati zivot, smanjiti patnju, promovirati znanje i postivati
eticke kodekse, danas se sve teze nalazi odgovori u trenucima moralnih dvojbi i teSkih
odluka (Kalauz 2008). Temeljne odrednice etickog znanja uklju¢uju duznosti medicinskih
sestara, principe u sestrinstvu te vrijednosti u sestrinstvu. Eticke dileme proizlaze iz razli¢itih
situacija kao $to je skrb za pacijenta ili interakcija s kolegama. Mnoge bolnice imaju eti¢ko
povjerenstvo koje pomaze u rjeSavanju etickih problema koji se javljaju u bolnici. Zato je
vazno eticko razmi$ljanje koje pomaze medicinskim sestrama u prepoznavanju osobnih

pristranosti i jacanju moralnih temelja. Vrijednost predstavlja srz sestrinskog rada i Cesto
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sestra mora balansirati izmedu profesionalnih vrijednosti, osobnih i vrijednosti pacijenta. Za

moralno ponaSanje i osobni integritet osobne vrijednosti su iznimno vazne.

3.2.4. Sestrinske vjestine

Estetska znanja podrazumijevaju kreativnost ukljuc¢ujuéi stvaranje novih ideja i1 rjeSenja.
Nedostatak kreativnosti mozemo pripisati tradicionalnom sustavu sestrinskog obrazovanja
koje je bazirano na predmetnoj nastavi i usvajanju potrebnih vjestina. Takav sustav ucenja
usmjeren je na ucenje onih vjestina koje su odmah primjenjive. Prema Patriciji Benner
stjecanje znanja 1 usavrSavanje vjeStina vodi pocetnika do pozicije stru¢njaka. Prema
njezinom misljenju u sestrinstvu treba izbjegavati model koji odreduje ,,mlade* od ,,starijih*
sestara, strucnost se ne temelji na godinama rada ili hijerarhijskom polozaju. Na razvoj

strucnosti 1 ekspertize utjeCu tri vrste vjestina.

U prvom aspektu kljucan je prijelaz sa oslanjanja na znanja ste¢enih u skoli (teoretska znanja)
na oslanjanje na iskustveno znanje. Drugi aspekt usvajanja vjestina zapocinje kada pojedinac
odredene segmente ne sagledava kao razdvojene elemente ve¢ ih moZe sagledati cjelovito i
na taj na¢in prepoznati koji su elementi ponasanja potrebni a koji ne. Tre¢i aspekt usvajanja

predstavlja prijelaz od samostalnog promatraca aktivnosti do ukljucenja prakticara.
U svojoj teoriji Benner opisuje pet razvojnih stadija u stjecanju znanja i vjestina 1i to:

1. Medicinska sestra pocetnik
2. Napredni pocetnik

3. Kompetentan

4. Vjest/iskusan

5. Strucan
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3.3. Vizualni identitet

Jedan od aspekata sestrinskog profesionalnog identiteta su sestrinske uniforme. Cinjenica je
da uniforma predstavlja profesiju i teSko da mozemo zamisliti rad medicinske sestre bez
prepoznatljivosti uniforme. Uniforma predstavlja status, uniforma je u radu sa pacijentima 1
ona je higijenski ¢imbenik. Tijekom povijesti mijenjao se oblik uniformi, modernizirale su se
i nazalost doslo je i do gubitka prepoznatljivosti sestrinske struke. U gotovo svim
zdravstvenim ustanovama mozemo vidjeti razliCite boje gdje se gubi svaki trag identiteta
uniforme medicinske sestre. Izgled odnosno uniforma, osim §to djeluje profesionalno 1
ugodno je za osobu kojoj je potrebna njega, ima ulogu 1 zastiti sestre (Dugac¢, Horvat 2013).
Osnivanjem Skole za sestre pomoc¢nice 1921. godine u Zagrebu, stvara se profesionalno
osoblje koje preuzima jednu od osnovnih uloga u javnozdravstvenom radu. Stvarna uloga
morala je biti potkrijepljena i jasnim vizualnim identitetom koji ¢e isticati njihov autoritet i
stru¢nost, pa sestre pomocnice oblikuju 1 odgovarajucu uniformu. Zakonska regulativa pratila
je oblikovanje vizualnog identiteta profesije od samog Skolovanja nadalje. Inspektorat
Ministarstva narodnog zdravlja izdaje 1925. naredbu prema kojoj interne ucenice
stipendistice dobivaju od Skole sluzbeno odijelo, koje je do diplomiranja svojina Skole.
Nakon diplomiranja postaje to odijelo njthovom svojinom. Ista naredba navodi: ,,Ucenice
moraju biti obucene po propisu. Svojevoljna preuredivanja odijela nisu nikako dopustena.
Ucenica je u nosSnji Clan zajednice sestara, stoga mora svojim uzornim vladanjem,

marljivoscu i revnoscu steci povjerenje, postovanje 1 ugled* (Dugac¢ & Horvat 2013).

Slika 3. Sestra pomoc¢nica u kuénom posjetu Izvor: Dokumentacija Skole narodnog zdravlja
Andrija Stampar, Zagreb — SNZ.
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Sestre pomo¢nice je naziv za danas$nje medicinske sestre koji se koristio u Hrvatskoj izmedu
dva svjetska rata. Uniforme medicinske sestre pomoc¢nice nalikuju na uniforme koje inace
nose Casne sestre. Uniforma se sastojala od pokrivala za glavu 1 haljine koja je bila stegnuta u
struku te svjetlijeg ovratnika. U arhivskim dokumentima nalaze se neke pojedinosti o
pocecima sestrinskih okupljanja, koje biljezi sestra Lujza Janovi¢. Tu piSe da su se sestre
1927. 1 1928., na inicijativu sestre Ani Papailiopulos, sastajale kako bi osnovale udruzenje
sestara koje su diplomirale na zagrebackoj skoli. Navodi se 1 kako su ve¢ tada uspjele preko
Higijenskog zavoda ukinuti tamno plavi veo te umjesto toga nositi SeSir (Duga¢ & Horvat

2013).

Slika 4. Sestre pomoc¢nice s pokrivalima za glavu koja su nalik na pokrivala ¢asnih sestara.

Izvor: Dugac 2013.

Ministarstvo narodnog zdravlja odobrilo je 1928. popis sluzbene sestrinske odore. Propisom
je odobreno 11 odjevnih predmeta: ogrtac, pelerina, Sesir, cipele, Carape, torba, haljina za
vanjski rad, haljina za unutarnji rad, mala pregaca, velika pregaca i kapa. Daje se 1 podroban
opis za svaki odjevni predmet (Duga¢ 2013. Prema DugaC i Horvat, sve viSe dolazi do
moderniziranja uniformi. Bez obzira na inovaciju uniforma od sestre se oc¢ekivalo da bude
uvijek pristojnog izgleda i dostojna svog zvanja. Sestrinska uniforma je uvijek bila zakonski

zaSti¢ena.
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Slika 5. Nacrt haljine za unutarnji rad, pocetak 1940-ih (Drzavni arhiv u Zagrebu, HR-DAZG-237,
sign. 35/3

ol L

Slika 6. Nacrt haljine za terenski rad, pocetak 1940-ih (HR-DAZG-237, sign. 35/3)

Sastavni dio uniforme diplomirane sestre bila je i znacka koja je sadrzavala tocno odredene

simbole i tekst koji je opisivao 1 potvrdivao status osobe koja je znacku nosila (Duga¢ &

Horvat 2013).
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Slika 7. Nacrt sluzbene znacke diplomiranih sestara pomoénica. Izvor: Dugac 2013.

Znacka je bila okrugla, emajlirana i prilicno jednostavna, oko ruba su tekla slova, a u sredini

je bio znak.

Pocetkom 1980-ih godina dolazi do izmjena tradicionalnih uniformi gdje se uvode plasti¢ne
pregace. Uniforme postaju jednostavnije nego Sto su prije bile i dopusteno je nositi nakit 1
Sminku Sto je prije bilo zabranjeno. Uniforme od 1990. godine postaju raznovrsnije i bez
obzira na tu raznovrsnost, svaki zdravstveni djelatnik ima svoju jedinstvenu ulogu po kojoj
¢e biti prepoznatljiv. Uniforma mora biti odraz ustanove 1 profesije 1 odrazavati
prepoznatljivost u zdravstvenom sustavu. Tako su sestre sa zavrSenom srednjom Skolom
nosile svijetlo plavu uniformu, viSe sestre tamno plavu, primalje zelenu uniformu. Svaka
haljina je imala pregacu i neizostavnu kapicu i znacku Drustva medicinskih sestara. Danas u
zdravstvenim ustanovama mozemo vidjeti razliite boje i teSko da 1 sami zdravstveni
djelatnici prepoznaju odredeni profil zdravstvenog djelatnika odnosno medicinske sestre.
Iako uniforma medicinskih sestara nije zaSti¢ena i1 propisana zakonom, postoje preporuke od
Hrvatske komore medicinskih sestara. Uniforma mora biti dogovorene boje te dogovorenog
oblika. Samim time §to uniforme medicinskih sestara nisu zasticene doSlo je do krade
identiteta. Tako mozZemo vidjeti spremacice, sobarice i1 kuharice u identi¢nim uniformama

kakve nose medicinske sestre. To ¢e se dogadati sve dok se ne napravi korak dalje — zastiti

jedinstvenu uniformu sestrinstva kao samostalne i jedinstvene profesije (Gelji¢ 2013).
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4. Komunikacijske vjesStine

Komunikacija u zdravstvu je od iznimne vaznosti jer je kvalitetna komunikacija zdravstvenih
djelatnika s pacijentom temelj uspjesnog lijeCenja. Odnos izmedu zdravstvenih djelatnika
predstavljao je vazan oblik meduljudske komunikacije. Ti odnosi su se mijenjali tijekom
povijesti. To je ovisilo o sociokulturalnim zbivanjima, ali i sofisticiranom razvoju medicine.
U razvijenim zemljama stjecanje interpersonalnih vjestina u podrucju zdravstva postalo je dio
obrazovnog paketa. Jedan od vazniji ¢imbenika u komunikaciji je prvo kontakt medicinske
sestre 1 pacijenta koji se moze osjecati uplaseno, nervozno i zbunjeno. Prvi kontakt bi stoga
trebao biti topao i susretljiv. Da bi komunikacija izmedu sestre i pacijenta bila uspjeSna
moramo nauciti aktivno slusati i paziti da govorimo jezikom koji razumije. To nam
omogucuje da saznamo vazne informacije te da steknemo pozornost i povjerenje pacijenta.
VazZna je iskrenost o svim aspektima lijeCenja 1 dijagnoze. Treba biti svjestan neverbalne
komunikacije (govor tijela, geste, izraz lica, dodiri) koja moze dodatno poboljsati ali i narusiti
komunikaciju. Prednosti dobre komunikacije ostvaruju se u lakSem pruzanju
individualizirane skrbi, zadovoljstvu pacijenata 1 njihovom dozivljaju povjerenja i sigurnosti.
Komunikacija ne pogoduje samo bolesnicima nego i medicinskim sestrama. Pokazalo se da
medicinske sestre koje dobro komuniciraju sa svojim kolegama obi¢no svjedoce o viSoj razini
zadovoljstva s poslom. Medicinske sestre imaju mnostvo odgovornosti kada je u pitanju skrb
za pacijenta ali je komunikacija na vrhu popisa. Upravo one djeluju kao medijator
komunikacije u prenoSenju i tumacenju informacija izmedu lije¢nika, pacijenta i c¢lanova

obitelji.
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5. Moralno eticka odgovornost

Odgovornost predstavlja jedan od osnovnih drustvenih odnosa tj. ona je svojevrsni pokazatel;
ostvarivanja zakonitosti i stupnja etike jednog drustva i njegove savjesti (Boskovi¢, 2007).
Moralna odgovornost se ocituje kada pojedinac shvaca, tumaci i vrednuje svoje 1 tude
ponasanje 1 djelovanje. O odgovornosti medicinske profesije govori se u Hamurabijevom
Zakoniku 1 prisegama stupanja u lijecni¢ko zvanje kojima se jo§ u starim civilizacijama od
lije¢nika zahtijevao naglaseni osje¢aj odgovornosti (Vuleti¢ 2013). Suvremena medicinska
etika se pored svih klasi¢nih problema koja je naslijedila, susrece s vrlo opasnim fenomenom
dana$njice, s dehumanizacijom drustva, a time i neuvazavanjem opc¢ih ljudskih odnosno

moralnih vrijednosti.

Usporedno s porastom znanstvenih postignuca i galopirajuci napredaka zahtijevaju isto tako

nova promisljanja i nova eticka vrednovanja moralne odgovornosti.

Moral (lat. mos, moris - obicaj) se definira kao ,,skup pravila kojima se regulira meduljudski
odnosi“. U praksi predstavlja aktivnho Covjekovo oblikovanje i ocjenjivanje postupaka

ispravnim 1 pogresSnim.

Normativna etika (etika u praksi) formira norme dobrog postupanja u svakodnevnom Zzivotu.
Medicinska etika propisuje pravila ponasanja zdravstvenih djelatnika u pojedinim oblastima
medicine. Analiziraju¢i ove kodekse moze se uociti mijenjanje morala tijekom vremena. U
svakodnevnom radu svih profila medicinskih sestara prisutne su Cesto eticki ,,opterecujuce
situacije. Kao moralno odgovorna i savjesna profesija sestrinstvo promovira moralne principe
1 interese onih koji su dio sestrinske brige. Od medicinske sestre se o¢ekuju moralne osobine
koje ¢e do¢i do izrazaja prema sebi, bolesniku, obitelji i suradnicima. Profesionalni uspjeh

medicinske sestre ovisi o struénom i eticnom ponasanju, a uvjet za to su znanje i savjest.

»Savjest bez znanja nije korisna, znanje bez savjesti je nemoral i opasnost.“ (japanska

poslovica)

Eticke dileme su sastavni dio suvremenog zivota i medicinske sestre tijekom svog rada
naprave bezbroj odluka vezanih za pacijenta. Svaka odluka zahtijeva od sestre da razmotri

informacije koje ima o pacijentu u kontekstu vrijednosti, osobnih, pacijentovih, individualnih,
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drustvenih, kulturnih i profesionalnih, kako bi se donijela odluka u najboljem interesu

pacijenta.

Vrijednost podrazumijeva Siroke ideale sestrinske profesije kojih bi se sestre morale
pridrzavati. Neke vrijednosti vaznije su od drugih i imaju veci prioritet u sistemu vrijednosti
pojedinca. Individualna vjerovanja, stavovi, standardi i ideali koji upravljaju ponasanjem i
time kako pojedinac dozivljava stavove nazivaju se osobne vrijednosti. Svaka medicinska
sestra ima osobni sistem vrijednosti na koji je utjecalo njezino ponasanje, odgoj, kultura,
religijska 1 politicka uvjerenja, obrazovanje 1 zivotno iskustvo. Profesionalne vrijednosti su
standardi na koje smo se obvezali i kroz eticke kodekse, profesionalne kodekse, standarde
zdravstvene njege 1 kompetencije sestre i kroz praksu njegovanja. Eti¢ki kodeksi u praksi
medicinske sestre su: Odgovornost prema bolesnicima — Odgovornost prema suradnicima -

Odgovornost prema samome sebi. (Vuleti¢ 2013)

4.1. Odgovornost prema pacijentu

Odgovornost prema svojoj definiciji sadrzi: da je netko odgovoran za svoje postupke. Po
etickom kodeksu obveza sestara su: promocija zdravlja, sprjeCavanje bolesti, unaprjedenje
zdravlja i olakSavanje patnje. U drugoj polovici XX st. dolazi do promjene zdravstvene
politike i naglasava se autonomija pacijenata gdje pacijenti imaju slobodan nacin tretiranja.
Sto uopée znadi autonomija pacijenta? Postivanje odredenih temeljnih nacela kao $to su
edukacija, obavijesteni pristanak, uvazavanje prava na povjerljivost i privatnost te postivanje
temeljnih nacela zastite prava pacijenata zadaci su koji naglasavaju sestrinsku odgovornost.
U svakodnevnom i profesionalnom zivotu odlucivanje i posljedi¢no pristupanje rjeSavanju
problema moze biti: instinktivno, iskustveno ili utemeljeno na znanstvenom pristupu (Kici¢

2014).

E.L.Koos govori o socijalnim ulogama sestre u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti u odnosima na

pojedinca/njegovu obitelj 1 drustva (Vuleti¢ 2013)

1. Sestra treba biti tumac bolesniku nerazumljiva jezika zdravstvenih radnika i ona koja

ga upoznaje s uredajima i opremom zdravstvenih ustanova.
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2. Sestra treba biti poducavatelj u smislu prenosenja znanja ili iskustva iz zdravstvene

prakse na bolesnika i njegovu obitelj.

3. Sestra treba biti nadopuna/nadomjestak obitelji u smislu emocionalne potpore (osobito

kada su pacijenti djeca).
4. Sestra treba biti osoba u koju se pacijent moze pouzdati ili osoba od povjerenja.

5. Sestra mora biti sposobna biti voda grupe bolesnicima za koje je zaduzena (Vuleti¢

2103/2014).

Sigurnost pacijenata ne uklju¢uje samo brigu za fizicki integritet, ona u sebi sadrzi brojne

elemente kao §to su (Sedi¢ 2006):

e Razina znanja — pacijent je siguran ukoliko sestra zna $ta radi, koji su ishodi i
moguce posljedice provedene intervencije;

e Osobine sestre - empatija ,iskrenost, briznost, poStovanje;

e Komunikacijske vjestine — primjena razli¢itih metoda i tehnike savjetovanja koje

ovise o problemu pacijenata i1 teorijskom orijentacijom savjetovatelja;

Umije¢e pomaganja — pomo¢ pacijentima da sagledaju svoju situaciju, razmotre moguca

rjeSenja i sudjeluje u donoSenju odluka.

4.2. Odgovornost prema suradnicima

,Nitko nije pametan kao svi mi“ kaZe jedna japanska poslovica. Ova re€enica Zeli naglasiti
vrijednost i potrebu timskog rada kojim se mogu posti¢i bolji rezultati nego kad ti isti
pojedinci rade bez dogovora 1 koordinacije (Niki¢ 2004). Ravnopravnost sestre u
zdravstvenom timu temelji se na profesionalnoj odgovornosti. Od zdravstvenog djelatnika
ocekuje se empati¢nost jer osobe koje znaju i suosjecaju sa drugim suradnicima veoma su
prikladne za timski rad. Da bih tim mogao funkcionirati u svom svakodnevnom radu nuzno je
da se u njemu stvori suradnja sa svim ¢lanovima zdravstvenog tima. Medicinska sestra mora
jasno odrediti granice svoje stru¢ne kompetencije te tako raditi 1 prihvatiti odgovornost za

aktivnosti za koje je osposobljena (Vuleti¢ 2013). Ako neka intervencija nije u okviru
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sestrinske kompetencije, mora potraziti pomo¢ od kompetentnog stru¢njaka a isto tako ako
ima eti¢ku dilemu ili nije sigurna da li je odredena situacija u Kodeksu, duzna se savjetovati s
nadleznima u Hrvatskoj komori medicinskih sestara. Nijedan zdravstveni djelatnik ne moze
sam u okviru svih svojih profesionalnih znanja i kompetencija zadovoljiti sve kompleksnije
potrebe struke, odnosno bolesnika. Timski rad u suvremenoj medicini predstavlja

nezaobilazni segment kvalitetnog profesionalnog djelovanja.

4.3. Odgovornost prema sebi

Medicinske sestre su autonomni djelatnici i od njih se o€ekuju da su emotivno stabilne kako
bi mogle ostvariti odgovoran odnos prema poslu. U ovoj pomagackoj profesiji gdje se
medicinska sestra svakodnevno susrece sa stresorima velike odgovornosti dolazi ¢esto do
izgaranja na poslu. Osim same prirode posla, jedan od vaznijih ¢imbenika koji odreduje rizik
izgaranja na poslu su psiholoske osobine sestre. Posljednjih nekoliko desetlje¢a ideja
sestrinstva stavljena je u srediSte pozornosti te se naglasava da profesionalna edukacija mora
osposobiti medicinske sestre za odgovorno obavljanje svojeg zvanja - ne samo
profesionalnim poznavanjem ve¢ 1 strucno-eticki-humano-odgovornim stavom prema
vlastitoj struci, prema suradnicima, prema bolesnicima i naposljetku prema samome sebi
(Vuleti¢ 2013/2014). Drustvo u kojem Zivimo sve je siromasSnije moralnim vrijednostima i
principima i od medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika ocekuje se izrazito visok
stupanj odgovornosti. Vazno je da medicinska sestra bude odgovorna i prema svojoj vlastitoj
psihickoj/tjelesnoj/emocionalnoj/duhovnoj stabilnosti, kako bi izbjegla odredene rizike

profesionalnog sagorijevanja (Vuleti¢ 2013/2014).
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6. Zakljucak

Sestrinstvo kao struka je desetlje¢ima bila nevidljiva, podcijenjena i potplacena da bi
se pocetkom 20. stoljeca javila potreba (i Zelja) vode¢ih medicinskih sestara da se
prepoznaju kao profesija. Do 50-ih i 60-ih godina proslog stolje¢a zdravstvena njega bila je
orijentirana prema bolesti, a ne prema bolesniku. Utemeljiteljica sestrinstva Florence
Nightigale uvela je prve promjene u zdravstvenoj njezi i ona prva govori o profesionalnosti u
sestrinstvu. Njezini doprinosi kao §to je utvrdivanje potrebe za sanitarnim postupcima,
prepoznavanjem prehrambenih potreba, pruzanjem cjelokupne njege pacijentu, trijaze,
poticanja obrazovanja c¢ine temelj sestrinstva. Razvoj medicine i1 tehnologije i1 razvoj
zdravstvene njege dovele su do znafajnog pomaka u razvoju profesionalnosti i autonomije
sestrinstva. Danas medicinske sestre imaju daleko vecu ulogu te njihove vjeStine i znanja
dolaze sve viSe do izrazaja. Osim zdravstvene njege sestre se moraju osvrnuti i na mentalne,
duhovne 1 kulturalne potrebe pacijenata. Medicina postaje personalizirana i od medicinske
sestre zahtijeva se prepoznavanje i uvazavanje potreba bolesnika, ali i specifi¢na znanja i
kompetencije. Sve viSe se prosiruju sestrinska znanja i razina obrazovanja, sestre rade kao
edukatori ili savjetnici, bave se istrazivackim radom, prikupljaju i analiziraju podatke kako bi
se poboljsala 1 olakSala briga o pacijentima. Aktivni i kriti¢ki odnos prema radu doprinosi
smanjenju medicinskih pogreSaka, te omogucuje brigu o troSkovima bolnice. Kroz vjest i

odgovoran rad, medicinske sestre mogu osigurati svoj profesionalni razvoj.

Povijesno gledaju¢i sestrinstvo je nastalo u praksi i tradiciji njegovanja bolesnika i ranjenika i
skrbi za nemo¢ne i1 napustene a to nije podrazumijevalo neko stru¢no znanje i metode, vec se
baziralo na empati¢nosti i senzibilitetu pojedinaca i njihovoj zelji za pomaganjem. U trenutku
premjestanja sestrinskog odgojno - obrazovnog procesa iz bolnickog u akademsko podrucje
nametnulo se pitanje identiteta sestrinstva. Za postizanje profesionalizacije sestrinstva
potrebna je preobrazba sestara koja ukljucuje visoku razinu kvalitetnih znanja i vjeStina te

svjesnost o moralno etickoj odgovornosti za pacijenta, za suradnike i za same sebe.
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