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" U svakoj idealnoj sestri pomocénici su postenje, pouzdanost i radna sposobnost
osnovna obiljeZja oko koji nalaze druge vrline svoje mjesto... ,, Katkada sam ucila od
bolesnika, i katkada me to njihovo iskustvo spasilo od neugodnih situacija u privatnome
zivotu. Ja sam sebe realizirala pomazuci im i nikada ne bih napustila ovaj posao uz njihov

krevet.” (Sonja Kalauz, Sestrinska profesija u svijetlu bioetickoga pluriperspektivizma, Zagreb, 2011. str.7.)



Sazetak :

Sestrinstvo se kroz povijest temeljilo na skrbi za nemoéne, siroma$ne i napustene, te
na tradiciji njegovanja bolesnih i ranjenih. Sestrinska praksa i danas njeguje temeljne moralne
vrline: suosjeanje, briznost, paznju prema drugima, prihvacanje drugih 1 uzajamno
povjerenje. Najstarija profesija u zdravstvu ima dugu tradiciju skolovanja. Tijekom povijesti
ova je profesija prolazila trnovitim putem, sve do danas kada je medicinskim sestrama
otvorena mogucénost obrazovanja sve do doktorata znanosti. Sestrinstvo se prvotno razvijalo
kao poziv, kroz osjecaj za zadovoljavanje potreba drugih ljudi. Poslovima njege bolesnika
najcesce su se bavile Zene, $to je bilo u skladu s o¢ekivanjima tadasnjeg druStva u odnosu na
ulogu majke i Cuvaricu ,,vatre na ognjiStu“. Medicinske sestre danas kao mlada profesija
pokusavaju postici §to veéu prepoznatljivost u drustvu, iako taj proces sporo napreduje. Vrlo
vaznu ulogu u jacanju sestrinske profesije ima profesionalna etika, koja ukljucuje daljnju
raspravu o esenciji sestrinske struke, njenu vaznosti u drustvu, medu pacijentima te statusu
sestrinstva. Uvodeci profesionalnu sestrinsku etiku u profesionalni Zivot medicinskih sestara,
pokusavaju se unaprijediti ocekivane vrline u teoretskom i prakticnom smislu, a koje su
sestrinstvo uvijek obiljezavale kao humano zvanje, praksu i profesiju. Kako sestrinstvo kao
profesija u srediStu svojega zanimanja ima covjeka, koji je najceS¢e ranjiv 1 zdravstveno
ugrozen, joS je viSe izrazen interes za vrline sestrinstva koje bi trebale biti ucinkovite u
moralnim dimenzijama djelovanja.. Poveéanje razine stupnja obrazovanja medicinskih sestara
rezultira uvodenjem novih 1 sloZzenijih metoda i postupaka u zdravstvenoj njezi, utemeljenih
na znanstvenim istrazivanjima, pa sestrinstvo danas mozemo promatrati kroz znanstvenu i
moralnu dimenziju. U Republici Hrvatskoj sestrinstvo je samostalna profesija, ima najvise
stupnjeve obrazovanja i vrlo kvalitetno Skolovane medicinske sestre. Preddiplomski i
diplomski studiji postali su sastavni i vazni dio nastavnih aktivnosti na sveuciliStima. No, na
jedno veliko pitanje jo$ nije dobiven jasan odgovor: ima li sestrinska profesija svoj dokazani
identitet, jer je upravo identitet odreden jasnim i specificnim determinantama koje razlikuju
jednu profesiju od druge. Autenticno vrednovanje medicinske skrbi i njege u drustvu i
zdravstvu osigurava uvjete za jaanje sestrinske svijesti o vrijednosti vlastite profesije. Razvoj
medicinske znanosti stvorio je pretpostavke za veée znanstveno udaljavanje sestrinstva, no
uvijek valja imati na umu da su iako autonomne, lije¢nicka i sestrinska profesija za svagda i

uvijek komplementarne i da im je bolesnik u srediStu pozornosti.



Kljucéne rijeci: identitet, integritet, autonomija, profesionalna etika, Skolovanje medicinskih

sestara, osnivacice sestrinstva, povijesni razvoj sestrinstva



Summary :

Nursing trough the history was based on need to care for the weak, poor and abandoned, as
well on the tradition to care for the sick and wounded. Nursing practice to this day cherishes
compassion, caring, attention, acceptance and trust. It is the oldest profession in health care,
and has a long schooling tradition that has had a difficult time, but in spite of that, today it is
able to achieve all it's goals our founders fought for, we're reaching highest levels of
education in PhD programs. Nursing is developing as a profession that is not for everyone. It
is considered a female profession because women have been assigned to take care of the
home, children, elderly and the weak. Nursing, as a young profession, is trying to achieve
higher recognition in society. The most important role in strengthening the nursing profession
has professional ethics, which includes interpersonal disagreement on the content of the
nursing profession, it's importance in society, among patients and the status of nursing as a
complex. It seeks to improve virtues of nursing in theorethical and practical ways, that have
always described it as a humane practice and profession. Nursing as a profession has human
being, who is usually vulnerable and at risk as well,as a clear interest for the virtues of
nursing, because of that, interest in virtues of nursing practice that should be more effective in
moral dimension, is more expressed. Increasing the level of education for nurses results in the
introduction of health care methods and procedures in health care, based on scientific
researches, so nursing can be observe through scientific and moral dimension. Nursing in
Croatia is an independant profession with varying degrees of education and the best educated
nurses. Undergraduate and graduate courses have become an important and crucial part of the
curriculum on Croatian universities. But there is still one more question that has not been
answered : does nursing as profession has it's on proved identity, beacuse identity is
determined with clear and specific determinants with are making the difference between each
other. Authentic evaluation of care in society and health care provides the necessary
conditions to strengthen the awareness about the value of our own profession and
independently acquired skills. The development of medical science has created assumptions
for a greater scientific distancing of nursing, but we have to always know that doctoral and

nursing professions are complemetary and that patient is always in the center of attention.



Keywords: identity , integrity , autonomy , professional ethics , education of nurses , founder

of nursing , historical development of nursing



Sadrzaj

O L o T 1
1.1 Sestrinstvo kao pProfesija .....ccciiiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinriennerrses s sssesseeenn 3
2.  Povijesni razvoj SeStriNStVa........ccciiiiieeiiiiiieiiiinneiiiineiiiinniisiesssen 6
2.1. Osnivacica Modernoga SestrinStVa.......ccccccvriiiiiiiniininnnniiiiinniineenmniiiissineessssssssssssssssssssses 6
3. Povijesni pregled obrazovanja medicinskih sestara u republici hrvatskoj..................... 8
4. Identitet, integritet i autonomija medicinskih sestara........ccccceeiiiiirirnniiiiiiiieniiiiinnne, 14
4.1. Identitet SeStriNStVa ......ciiiiiieuiiiiiiiiiiiiiiiiieeniieeriaassessreessssssssssssssssesssssssssssssssssnnnsssnns 14
4.2. Integritet seStrinStVa ....cccueiiiiiiiiiir e 17
4.3. AutonOomMija SESTINSTVA ..ccuuuiiiieeiiiiiiiiiiiiiiirini et reaa s srs s s s rsas s s ssasssssssnssssns 18

5. Razina razvoja identiteta, integriteta, i autonomije medicinskih sestara u republici

TRV = £ o ) 21
6. Perspektive razvoja profesionalnog sestrinstva u Hrvatskoj.......cccceeerveeeciienncrienennnnes 23

6.1. Profesionalna etika .......coceeuuiiiiieiiiiiiicitec e e s e e e s e na e s s e nasn s s e nanan 24
72 - 1 4| 1ot | 26

S IR = - ) (¥ - 28



1. Uvod

Sto je autenti¢ni identitet sestrinstva i §to ¢ini njegovu unutarnju vrijednosnu strukturu, to
su dva pitanja koja se posljednjih desetljea Cesto postavljaju medu pripadnicima same
profesije. Pitanje identiteta krucijalno je pitanje sestrinske profesije jer je upravo identitet
odreden jasnim i specifi¢nim determinantama koje razlikuju jednu profesiju od druge. Danas
je u vezi s tim pitanjem sestrinska profesija rascjepkana uglavnom zbog odbacivanja ideala
postavljenih u modelu moralnoga autoriteta Florence Nightingale, te u razli¢itim pristupima u
traganju za onim atributima koji bi bili posebni, specifi¢ni 1 jedinstveni za identitet profesije.
Jedna je medicinska sestra koja je sudjelovala u istrazivanjima istaknula: ,, To nisu dvije
osobe — sestra i ja. Ja sam sestra, a sestrinstvo sam ja. To je isprepleteno. Ja ne mogu misliti i
ne Zelim ni pokusavati misliti odvojeno o sebi kao o privatnoj osobi i sebi kao sestri. Moja
priroda je takva. Kad nebi radila kao sestra bila bih potpuno drugacija osoba, ali ja Zelim biti

upravo to sto jesam.” [1]

Sestrinstvo se koristi temeljnim znanjem iz medicinskih znanosti, te znanjem iz sestrinske
prakse, a da bi se ono samostalno razvijalo i unapredivalo, potrebno je provoditi istrazivanja
vlastite prakse i primjenjivati spoznaje dobivene tim istrazivanjima. Ritam razvoja sestrinstva
povezan je s okruZenjima i uvjetima u kojima se razvija sestrinska praksa, §to dovodi do
velikih  razlika unutar pojedinih grana sestrinstva te izmedu sestrinstva u pojedinim
drzavama. Teorije zdravstvene njege se razvijaju zadnjih nekoliko desetljeCa dvadesetoga
stolje¢a i znanstvena su osnova za razvoj sestrinske prakse. Medicinska sestra mora osigurati
aktivno ukljucivanje pojedinca u sve oblike zdravstvene zastite poti¢u¢i samoodredenje i
oslanjanje na vlastite snage, mora osposobiti ljude da potpuno iskoriste svoje moguénosti i
postignu najvecu moguéu neovisnost. Sestrinstvo se okrece od bolesti k' zdravlju. Proces
prerastanja sestrinstva iz zanimanja u profesiju, koji je u visokorazvijenim zemljama, kao $to

je SAD ve¢ zavrSen, aktualizira i pitanje sestrinske profesionalne etike.

Sestrinstvo treba artikulaciju identiteta na idealima dobre sestrinske prakse i svim
pozeljnim osobinama dobroga prakticara. Takav identitet moZe se razvijati samo dogovorima,
fleksibilnim odnosom s drugima i uzajamnim poStovanjem, a ne isticanjem onih elemenata

koje ga uruSavaju. No, bez obzira na probleme u artikulaciji autenticnog identiteta, u



usporedbi s ostalim socijalno — profesionalnim grupacijama u zdravstvu, medicinske sestre
posljednjih desetljeca, u svijetu i u Hrvatskoj, biljeze sve izrazitiji kvantitativni rast, pa ve¢
danas svojim sudjelovanjem prednjace u ukupnoj strukturi ljudskih potencijala u

zdravstvenim sustavima.

Danas se odgovorno moze zakljuciti da medicinske sestre nigdje u svijetu nisu autonomne
i da bi se tek temeljitom reformom zdravstvenih sustava mogle u€initi dubinske promjene u
tim vrlo osjetljivim odnosima medu zdravstvenim profesijama. Drugi problem vezan uz
autonomiju sestrinstva jest razli¢itost u percepciji sestrinske profesije i drugih zdravstvenih
profesija, posebice lijeCnika, odredenih interesnih skupina ili cijeloga drustva. Vecina
lije¢nika jo$ uvijek ne Zeli autonomnost medicinskih sestara zato $to smatra da njihov sadasnji
status itekako pridonosi snazi njihove profesije. S druge strane, sestre primarno nemaju
potporu snaznih interesnih skupina koje bi se borile za izlazak sestrinstva iz tradicionalnih
okvira. Trece, iako su nisko vrednovane, medicinske sestre ne zahtijevaju vece place, Sto

zadovoljava cjelokupnu birokratsku strukturu zdravstvenih ustanova.



1.1. 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 ,,reci nesto
naglas”, javno se izraziti, proglasiti, izjaviti, ali i obecati, obvezati se ili preuzeti obvezu
prema nekomu. Cesto se povezuje s davanjem crkvenih zavjeta, odnosno davanjem javne
izjave o neCemu, posebice nekoj ideji, misljenju ili osjecaju, pripadanju vjeri, ideoloskoj struji
i sli¢no. 1z 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. Profesije nastale iz srednjovjekovnih zanimanja zasnovane su na
prakti¢nim vjeStinama i razvoju strucnosti na temelju iskustva. Osnova je prakticni rad koji bi
se trebao obavljati prema jasno postavljenim pravilima profesije. Mnogo je autora pokuSalo
rastumaciti pojam profesije navodeci razlicite kriterije, pa se tako u literaturi ¢esto spominju

kriteriji Abrahama Flexnera koji datiraju jo$ iz davne 1915. godine:
Prema njegovu stajaliStu profesiju €ini:

¢ individualna odgovornost za slozene intelektualne postupke,
e izvodenje znanja iz vlastita podruc¢ja znanosti,

e usmjerenost prema prakticnim i dobro definiranim ciljevima,
e postojanje tehnika koje se mogu prenijeti ucenjem,

e samoorganiziranost, kontrola i disciplina,

alutristicka motivacija.

Istodobno s razvojem ideja vezanih uz poimanje profesije, put u kojem se profesionalno
znanje konceptualiziralo takoder je prolazio razliite promjene. Medunarodna organizacija
rada definirala je profesionalnu medicinsku sestru kao osobu obrazovanu i osposobljenu za
obavljanje visoko sloZenih i odgovornih poslova te ih je ovlastena obavljati. U profesiji, za
razliku od obrtnickog rada, ne smije biti rutine. Svaka rutina znaci i pocetak degradacije
profesije odnosno deprofesionalizaciju. To je vazno jer je obrtnicka djelatnost usmjerena na
kontinuitet, a profesionalna djelatnost na inovativnost. Obrtnicki rad nesklon je promjenama,
profesionalni se odrazava na stalnoj kritici 1 inovaciji. Teorija se ne moze nadomjestiti
iskustvom, ve¢ samo nadopuniti i oplemeniti. Profesionalci koji svoj rad ne temelje na teoriji

ustvari su poluintelektualci, poluprofesionalci.[1] Razlika izmedu pojmova zanimanje i



profesija sustinske je prirode. Dok zanimanje u socioloSkom smislu oznacava vrstu posla
kojom se pojedinac bavi kao svojom strukom u okviru postojece drustvene i tehnic¢ke podjele
rada, pri ¢emu osigurava i odredenu materijalnu dobit, dotle 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. [3]

Princip autonomije odnosi se na postovanje sposobnosti donosenja odluka samostojnih
osoba ili ¢lanova neke profesije unutar njihovog podrucja rada. Mnogi drze da je sestrinstvo
pomoc¢na djelatnost, nesto Sto podupire i nadopunjuje medicinu, da je medicinska sestra osoba
koja nije samostalna, cemu pridonosi i sam naziv “sestra®“. Iako su medicinske sestre osobe
koje su uspjesno zavrsile sestrinsko obrazovanje propisano zakonom svoje zemlje, polozile
sve potrebne ispite za upis u registar i za dobivanje odobrenja za samostalno provodenje
zdravstvene njege, one danas nemaju potporu snaznih interesnih skupina, nisko je vrednovan
njihov rad, same se nedovoljno zalazu za sebe, $to odgovora svim subjektima u zdravstvenom

sustavu. [4]

U razvoju sestrinstva veliku je ulogu odigralo kr§¢anstvo. Dakonese su bile najranije
organizirane grupe koje su slijedile Kristova nacela: gladne nahraniti, Zedne napojiti,
zatvorene posjetiti, beskuénike skloniti, bolesne zbrinutu, mrtve pokopati. U srednjem vijeku
krizarski ratovi su ukazali na potrebu formiranja posebnih vojnih redova za njegu ranjenika,
pa iz tog vremena datiraju prvi oblici stru¢nog rada te naznake prvih sestrinskih uniformi.
Nakon toga njega bolesnika je uklju¢ena u mnogobrojne crkvene redove. Smatralo se da
opredjeljenje za sestrinstvo kao zvanje, kao moralni imperativ, dolazi od samoga Boga. Ta
religiozna dimenzija sestrinstva je s prolaskom vremena gubila na znacenju, iako nikada nije
sasvim nestala, o ¢emu ne svjedo¢e samo medicinske sestre redovnice. Slabljenje religiozne
dimenzije sestrinstva javlja se u vremenu razvoja moderne medicinske znanosti koja se sve
viSe vezivala za prirodoznanstvene metode i tehnicku racionalnost. Taj proces traje jos i danas
samo sa znatno izmijenjenom logikom prema konstitutivnim humanistickim dimenzijama
klinicke prakse. Medicinske sestre imaju Cetiri glavne zadace: unaprjedenje zdravlja,
sprjecavanje bolesti, obnavljanje zdravlja i ublazavanje patnje. Provodeci zdravstvenu njegu u
Republici Hrvatskoj medicinske sestre unaprjeduju posStovanje ljudskih prava, vrijednosti,
obicaja i duhovnih uvjerenja pojedinaca, obitelji i zajednice. Kao profesija, sestinstvo danas
zahtjeva Siroko obrazovanje, a Sto se ide prema viSim obrazovnim razinama to je sve

kompleksnije i sofisticiranije.[4]



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, regulativu, svoje podrucje djelovanja, svoje teorije,
koncepte, konceptualne modele i profesionalnu etiku, no u sadrzajnom smislu to ba$ i nije

tako [1]



2. Povijesni razvoj sestrinstva

U covjeku postoji praiskonska svjesna borba protiv bolesti i smrti kao posljedica nagona
za samoodrzavanjem. Prvi nositelj skrbi za potrebite bila je Zena - majka, vodena materinskim
instinktom. Kasnije su se sve cCeS¢e u takve poslove ukljucivali i muskarci. Pocetak
organiziranoga sestrinstva vezan je uz nastojanje da se ono izdigne kao zvanje iz podredenoga
polozaja u kome se nalazilo, naj¢eS¢e zbog neukosti onih koji su ga obavljali i zbog
nerazumijevanja druStva za potrebu njihovog Skolovanja. U 18. stolje¢u razvoj znanosti i
medicine znatno je utjecalo na razvoj njege bolesnika. U to su vrijeme lijeCnici organizirali i
provodili lije¢enje bolesnika, a sestre — njegovateljice su izvrSavale jednostavnije ili sloZenije
intervencije. Tada se kao vazan problem javio nedostatak osoblja Skolovanog za njegu
bolesnika, jer je posao postajao sve slozeniji. Nedovoljno obrazovano osoblje nije moglo
ispuniti te zahtjeve. Taj problem je spoznala i mlada Engleskinja - Florence Nightingale, koja
se danas smatra zaCetnicom razvoja modernog i profesionalnog sestrinstva Ona je imala
temeljnu filozofsku, literarnu i matematiC¢ku naobrazbu, ali i razvijen interes za socijalna
pitanja, posebno za uredenje bolnica i za mogucnosti pruzanja pomoc¢i bolesnim osobama.
Njezina Zelja je bila da se posveti njegovanju bolesnika. Svoje znanje upotpunjavala je
teorijskim postavkama, tragajuci za §to boljom organizacijom pruzanja zdravstvene pomoci.

[5]

2.1. Osnivacica modernoga sestrinstva

Florence Nightingale
1820 - 1910

Slika 2.1.1. Osnivacica modernoga sestrinstva Florence Nightingale

Izvor: http://drtheresa.com/article/florence-nightingale-heroes

6



Florence Nightingale (1820 — 1910) - je rodena u Firenci, u bogatoj obitelji. U njeno
vrijeme Siroka edukacija zena smatrala se nepotrebnom. Cijeli svoj zivot je Florence
Nightingale pokazivala zabrinutost za jad i1 patnju ljudi, pa je ve¢ u ranoj mladosti postala
uvjerena da svoj zivot treba posvetiti skrbi za bolesne. Proucavala je stanje u bolnicama, pa je
svoje zapise, Notes on Hospital, objavila 1859. godine, u kojima je upoznala drustvo sa
stvarnim stanjem u bolnicama. U Krimski rat je otiSla 1854. godine na zahtjev ministra
Sidneya Herberta, s jo§S 38 sestara. Njihov zadatak je bio organiziranje i provodenje
zdravstvene njege ranjenika i oboljelih na ratiStu. Sanirala je higijenske prilike, bolnice
opskrbila rubljem i hranom. Bolesne je odvojila od ranjenih i smanjila smrtnost sa 42 % na 2
%. Bolesnici su je zvali Dama sa svjetiljkom. Nakon povratka, otvorila je prvu Skolu za
medicinske sestre u St. Thomas's Hospital, u Londonu, 1860. godine, gdje se prve godine
upisalo 15 sestara. Prvi put su uc€enice tijekom teorijske i prakticne nastave morale nositi

sestrinske uniforme. [6]

Nakon toga Skole za medicinske sestre su se pocele otvarati diljem svijeta, a

sestrinstvo je u 20. stoljecu dozivjelo veliki profesionalni razvoj.



3. Povijesni pregled obrazovanja medicinskih sestara u

Republici Hrvatskoj

Prvi zapisi koji se odnose na njegu bolesnika na naSim prostorima datiraju iz 6.
stolje¢a kada su vladale epidemije zaraznih bolesti, od kojih je umiralo mnogo ljudi.
Epidemijama su bili izlozeni veliki gradovi, a tome su pogodovali lo$i javno-higijenski uvjeti
i stalni ratovi. Prva bolnica u Dubrovniku Domus Christi otvorena je 1347. godine. Bila je to
katoli¢ka bolnica u kojoj su se u pocetku lijecili siromasi. Prva je karantena otvorena 1377.
godine. Prva katoli¢ka bolnica na podrucju Zagreba otvorena je 1357. godine, u njoj su za
bolesnike skrbile priucene sestre, €iji se rad temeljio na milosrdu i pruzanju utjehe. U
sjeverozapadnim krajevima Hrvatske su u gradu Varazdinu, prema predaji, prvi hospital uz
samostan izgradili vitezovi iz reda ivanovaca, a sluzio je samo kao svratiSte za bolesne i
nemoc¢ne. Pravih povijesnih dokumenata i tome tko je osnovao hospital nema. 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 muSarci, s vremenom se uvidjelo da su za taj posao
podobnije Zene, koje su zvali sestrama pomoc¢nicama. U Zagrebu je prva skola za medicinske
sestre pomoc¢nice osnovana 1921. godine. To je bila jedina Skola za izobrazbu sestara u
Hrvatskoj do 1947. godine. Od 1924. godine odvojena su dva postojeéa usmjerenja —
sestrinski i bolni¢ki. 1927. godine osnovana je Skola narodnoga zdravlja, te je 1929. godine
Skola za medicinske sestre pomoc¢nice pripojena Skoli narodnoga zdravlja.[9] Kljuénu ulogu
u razvoju sestrinstva u Hrvatskoj izmedu dva svjetska rata imao je Andrija Stampar. Sli¢an
sustav obrazovanja bio je i u Europi te se ve¢ prije drugoga svjetskoga rata organiziralo
postupno formalno obrazovanje, da bi nakon toga u drugoj razvojnoj eri nakon druge polovice
20. stolje¢a zapocela profesionalizacija sestrinstva koja podrazumijeva stvaranje teorija

sestrinstva.

Visa skola za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare osniva se 1966. godine u Zagrebu, a
studij je trajao dvije godine. Od akademske godine 1999. / 2000. studij se produzuje s dvije na
tri godine. Od Skolske godine 2010./ 11. budu¢e medicinske sestre opée njege obrazuju se
prema novome nastavnome planu i programu. Uvjet za upis u Skolu jest uspjeSna zavrSena

osnovna $kola. Skolovanje traje 5 godina. Prve dvije godine su opée obrazovne, a svrha im je



pripremiti ucenike za obrazovanje u struci. Prema Direktivi 2005/36/EZ poslije
desetogodiSnjega opcega obrazovanja buduée medicinske sestre nastavljaju trogodiSnje
obrazovanje u struci. Temeljni struéni predmeti iz podru¢ja zdravstvene njege uce se tijekom
svih triju akademskih godina. Od ukupnoga broja sati polovica se izvodi u obliku klini¢kih
vjezbi. Svrha je obrazovanja osposobiti polaznika/ polaznicu za samostalno i/ili u stru¢nom
timu pripremanje 1 provedbu opée njege — sukladno prihva¢enim standardima, zakonskim
obvezama i profesionalnoj etici uz razvijanje profesionalne savjesti i humana odnosa prema

korisniku zdravstvene njege.

Od 2010. godine prvostupnici sestrinstva obrazuju se na stru¢nom, ali i na
sveuciliSnom studiju. Tada su upisane prve medicinske sestre na sveucili$ni studij u Osijeku i
ta godina ¢e biti povijesna u obrazovanju medicinskih sestara, kao Sto je bila i 1921.
ZavrSavanjem sveuciliSnog diplomskoga studija stjeCe se naziv magistra/magistre sestrinstva.
Na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, ve¢ su se 2005. godine organizirali specijalisticki
diplomski studiji: Menadzment u sestrinstvu i Javno zdravstvo, a nekoliko godina kasnije -
Klinicko sestrinstvo i Psihijatrijsko sestrinstvo. U Republici Hrvatskoj danas postoje 24
srednje Skole koje obrazuju medicinske sestre, u kojima je zaposleno oko 260 nastavnica i
nastavnika 1 desetak visokoSkolskih ustanova koje izvode nastavu na desetak i vise

preddiplomskih i diplomskih studijskih programa za medicinske sestre. [9]

Pocetak edukacije medicinskih sestara na razini doktorskih studija donio je odredene
nedoumice u smislu sadrzaja koji ¢e se izuCavati. Za sada medicinske sestre se upisuju na
doktorske studije koji su sadrzajima bliski lijecnickoj profesiji. Osnova sestrinstva i
sestrinskoga rada je promocija zdravlja, kako kod zdravih, tako i kod bolesnih osoba.
Danasnji nacin edukacije ne priprema u dovoljnoj mjeri buduce prvostupnike/ prvostupnice na
takav nacin rada i ne omogucéava im najnovije spoznaje iz podrucja bihevioralnih znanosti,
promjenama zdravstvenoga ponasanja, fiziologije prehrane i zdravstvene antropologije.
Navedena znanja trebala bi biti dodatno uvedena i u kurikulum sestrinskog doktorskoga

studija. [10]

Sestrinstvo je danas u Republici Hrvatskoj samostalna profesija. Medicinska sestra mora
imati visoki stupanj usvojenih znanja, stu¢nosti, visoke moralne standarde, znacajni stupanj
motivacije 1 kreativnosti. Povijesni put koji je imalo sestrinstvo, i to od osporavane i

marginalne struke do drustvenoga priznanja sestrinstva kao zasebne profesije, bio je tezak,



ako se imaju na umu smisao i znacenje te mjesto 1 uloga sestrinstva u suvremenom drustvu,

kao i u zdravstvenom sustavu. [7]

Danas je sestrinstvo prepoznatljiva struka u obrazovnom sustavu Republike Hrvatske.
Preddiplomski i diplomski studiji sestrinstva postali su sastavni i vazni dio nastavne aktivnosti
na sveuciliStima u Republici Hrvatskoj te postoji obrazovna vertikala od osnovnog do
poslijediplomskoga stupnja obrazovanja. [8] Svakako mozemo reéi da je ,,novim putem
hrvatsko sestrinstvo krenulo pocetkom 90-ih osnivanjem profesionalnih udruzenja i
sestrinskih organizacija u okvirima novonastale hrvatske drzave. Status medicinskih sestara
nije bio primarna briga nikoga osim sestara samih, $to i nije za pohvalu ako se uzme u obzir
da je 1 prije postojala svijest koliko su medicinske sestre vazne u sustavu zdravstvene zastite.
Tek sustavnim radom i analizom postojeceg stanja moglo se krenuti u definiranje ciljeva
razvoja same struke. Teorijskih promis$ljanja hrvatskih sestara ba$ i nema, sporadi¢no se
pojavljuje ponesto samo u udzbenickoj literaturi za potrebe obrazovanja, a poslije se pojedini
struéni Clanci 1 osvrti pojedinih sestara mogu naci u ¢asopisima i literaturi namijenjenoj uzoj
zdravstvenoj zajednici. Sestrinstvo se sve vise pocinje shvacati kao disciplina koja ima i1
prepoznatljiv program djelovanja i koja je neovisna o drugim disciplinama u sustavu
zdravstvene zaStite. Neki ga shvacaju kao zanimanje, neki kao znanstvenu disciplinu, a oni
umjereniji kazu da je to profesija koja ¢e napokon i u nas dobiti svoj legitimni status. Danas
je sve ocitije da tradicionalne profesije teZe oponaSanju modernih profesija, a moderne
oponasanju starijih. Je li sestrinstvo u Republici Hrvatskoj profesija, tesko je u ovom trenutku
re¢i. U nekim elementima svakako jeste, ali mnogi elementi su jo§S nedostatno prouceni i
obradeni. U Hrvatskoj je u posljednjih deset godina sestrinstvo ucinilo veliki korak naprijed s

obzirom na to da su procesi profesionalizacije vrlo dugotrajni i mukotrpni

Izdvojila bih tri medicinske sestre koje su tijekom 20. stolje¢a i poCetkom 21. stoljeca

utjecale na razvoj sestrinske profesije u Hrvatskoj.

Slika 3.1. Lujza Wagner Janovi¢

Izvor: http://www.nurse.msmt.info/novosti/novosti sestrinstvo/926.html
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Lujza Wagner Janovi¢ diplomirala je u Cetvrtoj generaciji sestara pomocnica 1926.
godine u Zagrebu, a potom je nastavila Skolovanje — dvogodisnji studij na Sveucilistu Yale u
Torontu. Izradila je prijedlog i plan rada sredista sestara, sa svthom da se objedine patronazne
sluzbe sestara. SrediSte sestara osnovala je 1930. godine i vodila ga deset godina. Bila je
urednica ¢asopisa Sestrinska rijec¢. Ratne godine provela je u Splitu i na Bracu, gdje je bila
jedina zdravstvena djelatnica i gdje je pomagala mjeStanima. Posljednje mjesece Zzivota

provela je kao djelatnica Crvenoga kriza u Zagrebu. Umrla je 1945. godine. [6]

Slika 3.2. Dr. sc. Nada Prli¢

Izvor: http://radio.hrt.hr/ep/na-spici-nada-prlic/20480/
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Dr. sc. Nada Prli¢ prva je medicinska sestra s akademskim stupnjem doktora znanosti
u podrucju sestrinstva. Ravnateljica je medicinske Skole u Osijeku i predava¢ je na

Medicinskom fakultetu u Osijeku, te vise sestrinskih studija u Hrvatskoj. [7]

Slika 3.3. Doc. dr. sc. Sonja Kalauz

Izvor podataka: https://ldap.zvu.hr/~sonjak/start. htm

Diplomirala je na Fakultetu za defektologiju Sveucilista u Zagrebu. Na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu zavrsila je poslijediplomski studij Javnog zdravstva, a na
School for Economics and Political Sciencies u Londonu i Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu Medunarodni poslijediplomski studij Menadzmenta u zdravstvu (LMHS).
Magistrirala je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu u podruc¢ju javnog zdravstva.
Doktorirala je na znanstvenom polju filozofije, grana — etika, na Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu. Danas je profesor visoke Skole u trajnom zvanju na Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu, a kao predavac i voditelj kolegija radi na Diplomskom studiju
sestrinstva Medicinskog fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i1 na preddiplomskom studiju
Sestrinstva SveucilisSta Sjever. U zvanje docenta izabrana je na Fakultetu za zdravstvo
Jesenice, u Sloveniji. Bila je na duzem stru¢nom usavrSavanju na Penn State University i
College for Nursing Betlhem u Sjedinjenim Americkim Drzavama, te se stru¢no usavrsavala

na kra¢im studijskim boravcima u nekoliko zemalja EU. Objavila je veéi broj strucnih i
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znanstvenih radova. Autor je nekoliko priru¢nika i udzbenika: Sestrinska profesija u svjetlu
bioetickog pluriperspektivizma (2011.), Sestrinska etika (2013.) 1 Organizacija i upravljanje u
zdravstvenoj njezi (2015.), nekoliko poglavlja u razli¢itim udzbenicima te nastavnih tekstova.
Stalno je promicala sestrinsku profesiju u zemlji i inozemstvu, rade¢i u razliitim
povjerenstvima, radnim grupama i aktivno sudjeluju¢i na kongresima, konferencijama i
radionicama. Suradivala je na izradi sestrinskih kurikuluma 1 zahvaljujué¢i njenom
entuzijazmu 2005. godine, prva generacija medicinskih sestara je upisala diplomski

specijalisticki strucni studij.
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4. Identitet, integritet i autonomija medicinskih sestara

Sto znaéi sestrinstvo? Ili, drugim rije¢ima, §to sadinjava unutra$nju vrijednosnu strukturu
sestrinstva? Pitanje je teorijske prirode. Ono je jednostavno neizbjezno. I to iz dva glavna
razloga. Prvo, posljednjih je nekoliko desetlje¢a ideja sestrinstva stavljena u srediSte
pozornosti u svrhu definiranja autenticnog identiteta sestrinstva. Drugo, a u povezanosti s
prvim, ideja sestrinstva izbija iz jednog posebnog nacina ljudskog djelovanja koje je
neraskidivo povezano sa zdravstvom i zdravstvenom skrbi, tj. s lijeCenjem bolesti i brigom za
zdravlje. Ideja sestrinstva, stoga, u svojoj opcenitosti obuhvada i kontemplira smisao i

znacenje zdravlja, bolesti, lije¢enja, njege i skrbi. [7]

4.1. Identitet sestrinstva

Identitet- istovjetnost, potpuna jednakost; odnos prema kojem je netko ili neSto jednako
sebi, odnosno isto. To moze biti i skup znacajki koje neku osobu ¢ine onom koja jest ili onom
Sto jest. Identitet dolazi od pitanja: ” Tko sam ja? ”, a proizlaze iz Cinjenica koje tvore
pojedincev zivot. [3] ,, Rijec sestra izraz je ne samo rodbinskih veza ve¢ i prijateljskih veza
izmedu pojedinaca i poznata je ona drevna uzrecica ,,ona mi je kao sestra”. Ova rijec je
izrazaj altruisticke i nesebicne pomoci koju je spremna pruziti svom subratu 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
liude bez razlike. Sestra je neutralna, sestra je nad klasnim mrzinjama i zavistima, njoj se
moze pokazati sva bijeda i nevolja. Pred njom nije sramota pokazati svoje poniZenje i
siromastvo. Kraj svih prigovora, ipak naziv sestra zaokruzuje nas rad, a baza toga rada nije
samo neki osjecaj duznosti, ve¢ postoji prije svega osjecaj ljubavi i onog altruizma koji daje u

svagdasnjem Zivotu u familijarnoj zajednici pojam sestra.” [2]

Pitanje o identitetu u sestrinstvu snaznije se nametnulo u trenutku premjestanja sestrinsko
odgojno — obrazovnog procesa iz bolnickog u akademsko okruZenje. [7] Sto &ini identitet
sestrinstva 1 njegovu unutarnju vrijednosnu strukturu? To su pitanja koja se posljednjih

desetljeca Cesto postavljaju medu pripadnicima same profesije, ali i1 ostalih struktura drustva.
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Danas je u svezi s tim pitanjem sestrinska profesija rascjepkana uglavnom zbog odbacivanja
ideala postavljenih u modelu moralnoga autoriteta Florence Nightingale, te u razli¢itim
pristupima u traganju za onim atributima koji su bili posebni, specifi¢ni i jedinstveni za
identitet profesije. Osobe koje se odluce Skolovati za medicinske sestre unaprijed su
opterecene spoznajom da se od njih ocekuje da istodobno budu “andeli milosrda”, tkalci
“magicne skrbi” i procvjetali znanstvenici. Moderna eti¢arka Ann Bradshaw smatra da je
sestrinstvo u krizi jer nema jasne spoznaje ili jasne definicije: "Sto je sestrinstvo?” ili jo§ vise
Sto je dobro sestrinstvo? Ona misli da je ova kriza nastala s jedne strane napuStanja
objektivnih standarda sestrinske prakse, prihvac¢anja autonomije i proSirenjem ovlastenja, a s
druge strane povratkom na prosle i odbacene vrijednosti sestrinstva, poslusnost i lojalnost.
Upravo je ovakvo stanje dovelo do manjka samosvijesti medicinskih sestara o identitetu

profesije. [11]

Pitanje o identitetu sestrinstva, nadalje, usko je vezano za postupno slabljenje neupitnog
lije¢ni¢kog autoriteta nad drugim zdravstvenim osobljem u klini¢kom okruzenju sredinom
XX. stoljeca. To slabljenje je vezano uz dva glavna motiva. Prvi motiv je povezan s porastom
svijesti bolesnika o osobnim pravima, osobito o pravu bolesnika na slobodu izbora u procesu
donoSenja vaznih odluka tijekom lije¢enja. Drugi motiv, koji je bio presudan za jacanje
identiteta sestrinstva, povezan je s profesionalizacijom, automatizacijom sestrinske prakse.
Kao neposredna posljedica toga pojavila se potreba za intenzivnijim promisljanjem o

specijaliziranim podruc¢jima sestrinske prakse. [7]

Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj kao najbrojnija kategorija zaposlenika u zdravstvu
izrazava svoje djelovanje kroz poziv, motivaciju, kreativnost, stru¢nost i znanje. No, unato¢
tome bezbroj svijetlih primjera u zdravstvenim institucijama u kojima djeluju medicinske
sestre ostaju daleko od javnosti, jer predan i savjestan rad medicinskih sestara bez lobiranja i
medijskog predstavljanja u danasnjem drustvu je ,marginaliziran“. U sestrinstvu je premalo
institucija poput Hrvatske komore medicinskih sestara koja pored svog svagdanjeg djelovanja
na struénom podrucju nastoji objediniti cjelokupno hrvatsko sestrinstvo i dati mu onaj znacaj
koji mu pripada u drustvu, posebno u zdravstvu. Zato je nuzno lobiranje i od strane drugih
organizacija 1 institucija, jer upravo ono sve viSe predstavlja vazan dio ucinkovitog
cjelokupnog drustveno-politickog sustava jedne demokratske drzave i skoro je neophodno za
pozicioniranje, pa i sudjelovanje jedne drzave u medunarodnim sustavima i institucijama sa
svojim segmentima pa tako i zdravstva. Dovoljno je pogledati brojne medicinske sestre koje

su legalno 1 zakonski s priznavanjem valjane diplome zavrSile petogodiSnje studije, a
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zdravstveni sustav ih ne prepoznaje, Sto ponovno pokazuje da su nadlezna ministarstva u
raskoraku, zapravo kao da ne prepoznaju jedni druge ili kao da djeluju u najmanju ruku u dva
paralelna svijeta. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta zbog brojnih upita pojasnilo je
tumacenje struénog naziva koji se stjeCe svrSetkom specijalistiCkog diplomskog studija.
Naime, zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju kojim su u Republiku
Hrvatsku uvedena nacela Bolonjske deklaracije, stjecanje akademskih i stru¢nih naziva i
akademskog stupnja po svrSetku tih studija ureduje na druk¢iji nacin od prethodnih vazecih
propisa. Tako je kao §to je poznato iz visokog obrazovanja uklonjen institut stru¢ne spreme
(VSS,VSS) koji je odredivao razinu ste¢enog obrazovanja, a uvedene su razine uskladene s
onima u europskom prostoru visokog obrazovanja. Medutim, dio poslodavaca nije se
prilagodio novom sustavu kvalifikacija, zbog ¢ega su brojne medicinske sestre sa zavrSenim
specijalistickim diplomskim struénim studijem zakinute. S druge strane svrSetkom druge
razine visokog obrazovanja kao S$to je diplomski sveucili$ni studij i specijalisticki diplomski
struéni studij osoba je stekla znanja, vjestine i kompetencije koje odgovaraju nekadasnjoj
visokoj stru¢noj spremi. Ve¢ duze vrijeme Hrvatska komora medicinskih sestara ukazuje na
problem i ulaze napore kako bi medicinske sestre ostvarile zasluzeni status. Tragom
navedenih aktivnosti ocekivati je da ¢e i ovaj problem u skoroj buduénosti biti rijeSen. Uloga
medicinske sestre u cjelokupnom procesu zdravstvene zaStite jest nezamjenjiva, a njezina
stalna edukacija i profesionalno usavrSavanje nuzni su za unapredenje procesa zdravstvene

zastite. [12]

Covjekov identitet mijenja se kroz bolest, ulaskom u bolni¢ku zgradu. Koncept je
medicinske skrbi viSeznacan, viSedimenzionalan i nuzna je integracija svih vrijednosnih
aspekata. Sestrinstvo je zvanje sa znanjem. Samo znacenje zdravstvene skrbi proizlazi iz:
samilosti, podrSka u zivotu-uCiniti bolesnoj osobi ono S§to ona nije u stanju, jamstvo
sigurnosti-preuzima se dio odgovornosti za Zivotno stanja bolesne osobe, ozdraviteljska snaga
profesionalca-karizmatska komponenta koju imaju rijetki, na kraju ali najbitnija-
kompetencija, odnosno strucnost. ,,Sestre grade dijaloske mostove, ponekad podmecuci i

viastita leda kao most preko kojega ce se odvijati komunikacija”. [13]
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4.2. Integritet sestrinstva

Rije¢ integritet potice od latinske rijeci integritas, $to znaci cjelovitost. Kako izgleda
osoba za koju kazemo da je iskrena, poStena i da ima integritet? Osoba s integritetom govori
istinu 1 preuzima odgovornost za ono $to misli, osje¢a i ¢ini. Ne glumi pred drugima, iskrena
je 1 ima unutarnji osjecaj moralne dosljednosti. Ovakva osoba zivi svoj zivot iskreno i

autenti¢no i ne pretvara se da je nesto Sto nije. [1]

Za uspjesno obavljanje zadace medicinskim je sestrama kao integrativnim medijatorima, u
sklopu holisti¢koga pristupa, bolesniku potrebno osigurati unutarnje i vanjske preduvijete.
Unutarnji preduvjeti za realizaciju integrativnoga sestrinstva su: obrazovanje, motivacija i
sposobnost primjene naucenog u praksi, medicinska sestra ne bi trebala imati znanje samo iz
podrucja zdravstvene njege nego i Siroko znanje iz podru¢ja medicine te humanistickih i
znanstvenih podru¢ja. Kompetentne medicinske sestre moraju biti sposobne prepoznati i
definirati potrebe bolesnika, moraju se nauciti referirati na znanja koja su usvojile tijekom
Skolovanja. Budu¢i da je medicinska sestra stalno s bolesnikom, medu njima se uspostavlja
poseban odnos povjerenja, pa se dogada da i u neformalnim situacijama dobije niz
informacija vrlo vaznih za definiranje problema. Vazno je istaknuti da se od medicinske sestre
ne oc¢ekuje uvijek kako ¢e znati nesto rijesiti, ali se o¢ekuje da shvati Sto jest problem i potrazi
misljenje, savjet ili intervenciju osobe ili osoba kompetentnih za takvu vrstu pomoci.
Medicinska sestra uspostavlja most izmedu mnostva perspektiva kroz koje ¢e se moci jasno
sagledati dubina problema bolesnoga Covjeka. Takav pristup omogucuje najbolju skrb i
zadovoljavanje onih aspekata koji vode njegovu najviSem moguéem dobru. Sestre nikako ne
bi smjele smetnuti s uma da smisao, sadrzaj i esencija sestrinstva jest ¢ovjek i mora biti samo
covjek. Uspostavljanjem modela integrativne zdravstvene skrbi one bi sigurno spoznale
vaznost svojega postojanja u sustavu zdravstvene =zastite, prihvacaju¢i pritom ostalo
zdravstveno osoblje i1 ostale profesionalce kao sastani dio svojega velikoga kraljevstva u

kojem je bolesnik kralj. [14]
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4.3. Autonomija sestrinstva

Autonomija je pravni polozaj, po kojemu svi ljudi imaju pravo na samoorganiziranje.
Sposobnost ljudskog uma je da bude zakonodavan u pitanjima prakti¢ne filozofije, odnosno
da se osobna volja podvrgava moralnom nacelu, ¢ime se eliminiraju neravnopravnost i
subjektivizam. Odnosi se na samostalnost 1 neovisnost u ponaSanju i misljenju u odnosu na

autoritete i svoju $iru socijalnu i kulturnu sredinu. To je vladanje vlastitoga uma. [16]

Posao medicinske sestre je samostalan, a i odgovoran u podrucju zdravstvene njege.
Autonomija upucuje na uvazavanje: osobnih vrijednosti, temeljnih ljudskih prava, sposobnost
odredenja (neskodljivost, dobrocinstvo, pravednost). Moralna nam je duznost Ciniti dobro
drugome, moramo jednako raspodijeliti prava o obveze, ravnotezu izmedu dobra i zla,
jednako postupanje prema svima, treba se kaznjavati nepoStovanje moralnih 1 pravnih normi.
Pacijentu uvijek moramo govoriti istinu, poStovati njegovu privatnost, zastiti povijerljive

informacije, te dobiti suglasnost za odredene intervencije. [17]

Dva su klju¢na stanovista u odredivanju autenticne vrijednosti njege bolesnika: prvo se
odnosi na eticku motivaciju koja uvijek mora biti iznad pojedinih vrijednosnih kriterija
zdravstvenih radnika i usmjerena k' dobrobiti bolesnika. Drugo je znacaj timskoga rada u
kojem treba voditi racuna o specificnim kompetencijama pojedinih profesija, kako ni jedna od
njih ne bi izgubila vlastitu autonomiju, odnosno identitet. Etika sestrinstva zasnovana je na
zdravstvenoj njezi bolesnika koja je njezino autonomno podrucje djelovanja, pa s toga mora

ostati u okvirima svojih izvornih ideala profesije.[19]

Autenticno vrednovanje medicinske skrbi i njege u drustvu i u zdravstvu osigurava uvjete
za jaCanje sestrinske svijesti o vrijednosti vlastite profesije 1 neovisnosti stecenih

kompetencija i vjeStina od neprimjerenih uplitanja sa strane. [7]

Neovisnu profesiju karakteriziraju dva elementa — profesionalna autonomija i
profesionalna samoregulacija. Neovisna profesija sama upravlja procesima koji se unutar nje
dogadaju te odlucuje tko se moze smatrati njezinim ¢lanom, a tko ne koje je podrucje
profesionalnoga djelovanja te koje su kompetencije na kojima se temelji. Profesija je neovisna

onoliko koliko moze nametnuti vlastite standarde i vrijednosti, kako svojim ¢lanovima, tako i
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drustvu u cjelini. Ako to nije u moguénosti, ako slijedi vrijednosti i standarde druge profesije
ne moze se smatrati autonomnom profesijom. Profesionalna autonomija u osnovi je pravo
svakoga pripadnika profesije da u svojem stru¢nom radu donosi vlastite odluke i prosudbe u
skladu s profesionalnim ovlastima. Za neovisnu profesiju vazno je da njezine vrijednosti i
standarde propisuju njezini ¢lanovi, a ne neki autoriteti izvana. Autonomija sestrinske
profesije moze se definirati kao sposobnost i pravo na samostalno donoSenje odluka i
samostalno djelovanje u skladu svojih profesionalnih kompetencija, ali u interaktivhom
odnosu s bolesnikom te drugim zdravstvenim i nezdravstvenim profesijama postuju¢i njihov
identitet, integritet i autonomiju. U skladu s tim njezino glavno obiljezje jest skrb za bolesnog
1 zdravog pojedinca. Pojam autonomije sestrinstva jos i danas izaziva prijepore u tumacenju,
shvacanju 1 prihvacanju. NajceS¢e same sestre na autonomiju gledaju kroz prizmu
redukcionizma, odnosno profesionalnog monoperspektivizma jednostavno zato $to su stalno u

strahu od asimilacije ili nestajanja vlastite profesije.

Problem profesionalne autonomije nalazi se upravo u razlici izmedu profesionalnih ideala
1 profesionalne percepcije. Profesionalni je ideal profesionalna autonomija, ali aktualno stanje
stavlja medicinske sestre u podredeni polozaj. Izlozene su nizu razli¢itih pravila, radnom
opterecenju koje ozbiljno ugrozava njihovo zdravlje, konfuziji u organizaciji te aroganciji
suradnika. U tim uvjetima sestre ne mogu ispuniti svoja profesionalna ocekivanja jer realnost
je u suprotnosti sa zeljom za samoaktualizacijom profesije. Danas se odgovorno moze
zakljuciti da medicinske sestre nigdje u svijetu nisu autonomne i da bi se tek temeljitom
reformom zdravstvenih sustava mogle uciniti dubinske promjene u tim vrlo osjetljivim
odnosima medu zdravstvenim profesijama. Jedan od veéih problema u sestrinskoj profesiji
jest razlika izmedu oc€ekivanja pripadnica profesije i percepcije javnosti. Neka su istrazivanja
pokazala da javnost percipira medicinske sestre kao loSe obrazovane, ne osobito inteligentne,
1 nesigurne u preuzimanju odgovornosti, §to su osobine koje je vrlo teSko povezati pojmom
profesionalnoga statusa. Katkada, iako svjesna njihove jedinstvene uloge, javnost se s tim ,,
intelektualnim i obrazovnim deficitom” koristi u trenutcima kada se odlucuje kako ¢ée se
odnositi prema medicinskim sestrama, pozivajuéi se na njihov tradicionalni status i
ukljucujuéi im njihove autenti¢ne potrebe za zdravstvenom njegom. ,, Zasada jos medicinske
sestre u praksi kod donoSenja etickih odluka ovise o odluci lijecnika. Negiranje prava
medicinskim sestrama da ravnopravno sudjeluju u donosenju odluka nije nista drugo nego

moralni elitizam lijecnicke profesije koja ne priznaje univerzalna moralna prava i obveze
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drugih profesionalaca koji rade u ostvarenju zajednickoga cilja — najveceg moguceg dobra

bolesnog ili zdravog covjeka”. [3]

Medicinske sestre danas ulazu mnogo truda kako bi bile uistinu autonomna profesija koja
se razvija kroz sve stupnjeve visokog obrazovanja. To ukljucuje dobro teorijsko i prakti¢no
utemeljenje svih aspekata profesije, koriStenje znanja i spoznaja iz vlastita podrucja, ali i
podrucja drugih znanosti, $to bi ujedno stvorilo dobro polaziSte za promjenu percepcije i

stajaliSta u javnosti.

Kako bi se pruzila kvalitetna zdravstvena usluga, a u interesu sestrinske profesije, javnost
tijekom razli¢itih kampanja mora biti obavijeStena o stvarnim kompetencijama i vrijednosti
modernoga sestrinstva, a percepcija medicinskih sestara trebala bi biti u skladu sa stvarnim
¢injenicama. Pitanje autonomije medicinskih sestara trebala bi biti u skladu sa stvarnim
¢injenicama. Pitanje autonomije medicinskih sestara javni je problem koji treba prihvatiti kao

tranzicijsku formu stvaranja profesionalne uloge.
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5. Razina razvoja identiteta, integriteta, i autonomije

medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

Teorije sestrinske prakse dovele su do prepoznavanja autenti¢nog identiteta sestrinstva, a
zajedno sa razvojem tehnologije i humanisti¢kih znanosti oblikuje se i autenti¢na sestrinska
praksa. Sve to zahtijeva kompleksnu 1 sofisticiranu izobrazbu medicinskih sestara, te se u
skladu s tim sestrinska izobrazba postupno postavila na akademsku razinu. Uzdizanje
sestrinske izobrazbe na akademsku razinu otvorilo je put daljnjem razvoju sestrinstva, te se
sestrinstvo afirmira i definira kao autonomna profesija. U posljednjem desetlje¢u sestre su
poduzele znaajne korake koji su usmjereni na priznavanje sestrinstva kao autonomne
profesije u Hrvatskoj. Osnovana je Hrvatska komora medicinskih sestara, donesen je Zakon o
sestrinstvu, utemeljena je i akademska izobrazba. Mozemo slobodno re¢i da je sestrinstvo u
Hrvatskoj slijedilo razvoj modernog sestrinstva i dalo veliki obol u razvoju sestrinstva kao
autonomne profesije. No, da li je danas sestrinstvo u Hrvatskoj autonomna profesija? Ako se
osvrnemo na elemente na osnovu kojih odredenu profesiju razlikujemo od zvanja ili
zanimanja, a to su: obavljanje zanimanja u punom radnom vremenu, stru¢ni monopol,
sveuciliSna izobrazba, profesionalne udruge i eticki kodeks, tada mozemo reci da sestrinstvo u
Hrvatskoj ima sve potrebne elemente. No, stvarnost je potpuno drugacija, sestre u Hrvatskoj
moraju prijeéi jo§ brojne barijere da bi sestrinstvo u Hrvatskoj bilo prepoznato i prihva¢eno
kao temeljna zdravstvena profesija. [20] Potraga za identitetom sestrinstva trazila je minimum
teorijske baze kao uporista za oblikovanje autenti¢ne sestrinske prakse, koja bi neposredno
upucivala na profesionalni identitet nositelja takve prakse. Garancija buduénosti sestrinstva ne
lezi u znanosti, nego u nenadomjestivoj sestrinskoj praksi unutar zdravstvene skrbi. Uzdrmani
su temelji sigurnosti sestrinske spoznaje, sestrinskog znanja, sestrinskog poimanja istine,
razlikovanja dobra i zla, a ponajvise sestrinskog tumacenja i razumijevanja covjeka. U pitanju
viSe nije ovo ili ono u ljudskome Zivotu, u pitanje je stavljen sdm ljudski identitet, ono
istinsko 1 autenti¢no ’biti-Covjek’. Biti medicinska sestra je jedinstven poziv koji trazi ono

najljepSe u covjeku — humanost i predanost pozivu.

Slijede li i danas medicinske sestre svoje zvanje? Ili su i dalje samo radnici pomo¢nici?
,U svakoj idealnoj sestri poStenje su, pouzdanost i radna sposobnost osnovna obiljezja, oko

kojih druge vrline nalaze svoje mjesto. Postenje znaci i pouzdanost! Moze se bez sumnje reci
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da je pouzdanost "biser velike vrijednosti koji je vrlo rijetko na¢i". Edukacija u sestrinstva ne
moze se svesti samo na usvajanje lije¢nickih odredbi 1 smjernica. Prema Florence Nightingale
biti dobra sestra znaci biti pozZrtvovna, savjesna, odgovorna, vrijedna i pametna! Da bi bili
dobra medicinska sestra moramo biti jaki, ¢vrsti, odlu¢ni i spremni prihvatiti sve izazove sa

osmjehom na licu jer taj nas osmijeh je nekome najve¢i lijek.
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6. Perspektive razvoja profesionalnog sestrinstva u

Hrvatskoj

Teorija (grcki: theoria — gledanje, razmatranje, znanost) = logi¢ko uopcavanje iskustva i
prakse, Cista spoznaja, sustav logickih ideja, znanstveni temeljni pojmovi neke discipline.
Teorije zdravstvene njege koje se razvijaju zadnjih desetljeca dvadesetoga stoljeca znanstvena
su osnova za razvoj sestrinske prakse. Premda nema opce prihvacene definicije sestrinstva,
opis uloge medicinske sestre koji je dala Virginija Henderson c¢esto se smatra

najpromjenjenijom definicijom, koja je prihvac¢ena i od Medunarodnoga savjeta sestara.

Uloga je medicinske sestre pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju
aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao
samostalno, kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji

Ce doprinjeti sto brzem postizanju njegove samostalnosti”.

Medicinske sestre prepoznale su potrebu primjene sestrinskih teorija, posebne specifi¢ne
terminologije, razli¢itih koncepata prakse 1 strukturnih ideja kako bi se postigli predvideni
ciljevi zdravstvene njege. Ono §to uvelike razlikuje profesiju od zanimanja jesu razvijene
osnovne teorije, nacela i nacin organizacije rada, pa se na poc¢etku razvoja sestrinske profesije
nastojalo moze 1i sestrinstvo imati svoju teorijsku osnovu i nacela ili se mora koristiti
metodama i teorijama ostalih drustvenih i medicinskih profesija. Tako su e ve¢ potkraj 19. 1
pocetkom 20. stolje¢a pocele pojavljivati teorije sestrinstva, ali najéesée samo kao definiranje
zadaca medicinske sestre. Orijentacija na vlastite, autenticne teorije dobila je velik poticaj
1962. godine kada je americka vlada odlucila financijski poduprijeti program znanstvenoga
usavrSavanja medicinskih sestara i tako omogucila stjecanje doktorata u podrucju sestrinstva.
Sestrinska praksa mora biti kreativna i fleksibilna, individualizirana i socijalno orijentirana,
suosjecajna i vjesta. Profesionalne medicinske sestre moraju znati primijeniti svoja znanja da

bi pomogle ¢ovjeku.

Da bi sestrinstvo bilo profesija ono osim sestrinskih teorija mora biti zakonski regulirano 1

imati svoj eticki-profesionalni kodeks.

Hrvatski je sabor 17. srpnja 2004. godine donio Zakon o sestrinstvu. Zakonom se ureduje

sadrzaj i nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti,
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kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor rada medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. Djelatnost
medicinskih sestara obuhvaca sve postupke, znanja i vjeStine zdravstvene njege. Zdravstvena
njega je javna djelatnost koja podlijeze kontroli zadovoljavanja standarda obrazovanja.
Provodene zdravstvene njege mora se temeljiti na potrebama stanovnistva u skladu s planom i

programom mjera zdravstvene zastite.

Zakon takoder propisuje i duznosti medicinskih sestara da stalno obnavljaju stecena
znanja i usvajaju nova znanja u skladu s najnovijim dostignu¢ima i spoznajama iz podrucja

sestrinstva. Zakon o sestrinstvu odreduje i osnivanje Hrvatske komore medicinskih sestara.

Hrvatska komora medicinskih sestara je strukovna samostalna organizacija medicinskih
sestara sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima. Komora promice, zastupa i uskladuje
interese medicinskih sestara pred drzavnim i drugim tijelima u Republici Hrvatskoj i u
inozemstvu. Medicinske sestre koje obavljaju svoje duznosti obavezno se udruzuju u komoru.
Komora ima javne ovlasti: vodi registar ¢lanova, daje, obnavlja i oduzima odobrenja za

samostalan rad, obavlja stru¢ni nadzor rada medicinskih sestara.
6.1. Profesionalna etika

Profesionalna etika Cesto se razumije i tumaci kao moralna praksa koja se provodi
zahvaljuju¢i moralnim standardima profesije, te kao vjerovanje u vlastite profesionalne
vrijednosti kao posebna nacela moralnosti. Sestrinska etika moze se definirati kao ,,pregled
svih etickih i bioeti¢kih pitanja” iz perspektive sestrinske teorije i prakse. Ona reflektira
moralnu svijest o njezi bolesnika kao privilegiranu osobnu vrijednost, a ne kao formalno
moralno nacelo, $to znac¢i da osoba koja se svjesno skrbi za druge razvija i stje¢e specificne
vrline koje joj omogucuju da tu skrb obavlja s visokom razinom motivacije i postojanosti.
Odnos sestre prema $ti¢enicima treba biti kao odnos majke prema djetetu, prijatelja prema
prijatelju. Sestra treba imati povjerenje Sti¢enika te mora dati sve §to moze od sebe za utjehu,
pomo¢ 1 savjet. Odnos sestre i Sticenika ne smije prec¢i u intimnost. Da sestra obavi taj svoj

glavni zadatak treba joj pruziti ono poStovanje koje trazi karakter njezina zvanja.

Profesionalna etika, osim usvajanja Etickoga kodeksa medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj nije zazivjela u praksi.

Prvi Eticki kodeks medicinskih sestara, i to Americkog sestrinskog udruzenja datira iz
1926. godine. U tekstu su navedene osnovne moralne vrline medicinskih sestara: poslusnost i

odanost lije¢niku, te bez pogovorno postovanje postavljenih pravila. Nova verzija etickog
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kodeksa objavljena je 1940. godine, a teziSte je stavljeno na sestrinstvo kao profesiju.
Posljednja revizija kodeksa medicinskih sestara obavljena je 2005. godine, a objavljena je
2006. godine. Prate¢i promjene vezane za eticke kodekse medicinskih sestara u svijetu,
Hrvatska udruga medicinskih sestara objavila je 1995. godine Eticki kodeks medicinskih
sestara Hrvatske. Deset godina poslije, 2005., Hrvatska komora medicinskih sestara kao
sestrinsko regulativno tijelo, objavila je Eti¢ki kodeks medicinskih sestara. Hrvatska komora
medicinskih sestara postavila je pet osnovnih etickih nacela; nac¢elo odnosa prema Hrvatskoj
komori medicinskih sestara, nacelo postupanja prema bolesniku; nacelo odgovornosti
medicinskih sestara prema radu, svojim postupcima i propustima, i to bez obzira na savjete ili

upute drugih stru¢njaka; nacelo skrbi za bolesnika i nacelo postovanja zakona. [11]
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7. Zakljucak

Sestrinstvo je nastalo od skrbi za nemoc¢ne, siromasne i napuStene, te na tradiciji
njegovanja bolesnih i1 ranjenih. Sestrinska praksa i danas njeguje svijest o suosjecanju,
briznosti, paznji, prihvacanju i povjerenju. Najstarija profesija u zdravstvu i ima dugu
tradiciju Skolovanja. Tijekom povijesti ova profesija je prolazila trnovitim putem, sve do

danas kada je otvorena moguénost obrazovanja sve do doktorata znanosti.

Sto je autenti¢ni identitet sestrinstva i §to ¢ini njegovu unutarnju vrijednosnu strukturu, to
su dva pitanja koja se posljednjih desetljea Cesto postavljaju medu pripadnicima same
profesije. Pitanje identiteta krucijalno je pitanje sestrinske profesije jer je upravo identitet

odreden jasnim i specifinim determinantama koje razlikuju jednu profesiju od druge.

Medicinske sestre nemaju potporu snaznih interesnih skupina, nisko je vrednovan njihov
rad, same se nedovoljno zalazu za veée place, Sto odgovora svim subjektima u zdravstvenom
sustavu. Potreba za sestrinstvom je sveopca. U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske
takoder je iznimno vazna. Sestrinstvo je danas u Republici Hrvatskoj samostalna profesija, a
slijedom toga medicinske sestre moraju imati visoki stupanj usvojenih znanja, strucnosti,

visoki stupanj moraliteta, z motivacije i kreativnosti.

Sto ¢ini identitet sestrinstva i njegovu unutarnju vrijednosnu strukturu? To su pitanja koja
se posljednjih desetlje¢a Cesto postavljaju medu pripadnicima same profesije, ali i ostalih
struktura druStva. Danas je u svezi s tim pitanjem sestrinska profesija rascjepkana uglavnom
zbog odbacivanja ideala postavljenih u modelu moralnoga autoriteta Florence Nightingale, te
u razli€itim pristupima u traganju za onim atributima koji su bili posebni, specifi¢ni i

jedinstveni za identitet profesije.

Za uspjesno obavljanje zadac¢e medicinskim je sestrama kao integrativnim medijatorima, u
sklopu holisti¢koga pristupa, bolesniku potrebno osigurati unutarnje i vanjske preduvijete.
Unutarnji preduvjeti za realizaciju integrativnoga sestrinstva su: obrazovanje, motivacija i
sposobnost primjene naucenog u praksi. Medicinska sestra ne bi trebala imati znanje samo iz
podrucja zdravstvene njege nego i Siroko znanje iz podru¢ja medicine te humanistickih i

znanstvenih podru¢ja. Kompetentne medicinske sestre moraju biti sposobne prepoznati i
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definirati potrebe bolesnika, moraju se nauciti referirati na znanja koja su usvojile tijekom

Skolovanja.

Autenticno vrednovanje medicinske skrbi i zdravstvene njege u drustvu i u zdravstvu
osigurava uvjete za jaCanje sestrinske svijesti o vrijednosti vlastite profesije i neovisnosti

steCenih kompetencija i vjeStina od neprimjerenih uplitanja sa strane.
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oPIs

Pitanja identiteta, integriteta i autonomije sestrinske profesije nisu samo bitna za pripadnike te profesije, ve¢ imaju zna&ajan
utjecaj na zdravstveni sustav svake zemlje, a samim tim i na drustvo u cjelini. Temeljno pitanje vezano uz ova tri atributa
sestrinske profesije jest: jeli sestrinstvo u Republici Hrvatskoj profesija, poluprofesija ili zanimanje, bez obzira na Cinjenicu da su
2zadovoljeni svi formalni preduvjeti: postojanje regulacijskog tijela, zakonski i podzakonski akti, vertikala u obrazovanju,
profesionalni kodeks i s!.

Stoga ¢e se u ovom zavr&nom radu propitati: ima li sestrinska profesija u Republici Hrvatskoj svoj identitet, integritet i
autonomiju. Glede toga rad ¢e se sastojati od slijede¢ih poglavija:

- identitet, integritet i autonomija - atributi koji &ine jednu profesiju - profesijom

- razvoj identiteta, integriteta i autonomije sestrinske profesije u Republici Hrvatskoj (povijest razvoja sestrinske profesije,
povijest razvoja obrazovanja)

- percepcija sestrinske profesije u Republici Hrvatskoj - (ukljugujui percepciju &lanova profesije, percepciju zdravstvenih
djelatnika i percepciju javnosti (razliiti znanstveni i struéni izvori)
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Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
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