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SAZETAK

Sestrinstvo kao profesija je kompleksno zanimanje koje je tijekom povijesnog razvoja
naislo na dosta prepreka i brojne stagnacije. Sukladno tome valja istaknuti kako je sestrinstvo
kakvo poznajemo danas dozivjelo turbulentne promjene. Pocetkom 19. stoljeca sestrinstvo je
dozivljeno kao kvalitetna i potrebna profesija, ali isto tako pojavljuju se i1 brojni stereotipi poput
toga da je sestrinstvo iskljuCivo zenska profesija. Sestrinstvo kao profesija zahtjeva
kontinuiranu naobrazbu i trajno usavrsavanje, te su duznosti i kompetencije medicinskih sestara

propisane zakonskim i pod zakonskim propisima.

Klju¢ne rijeci: sestrinstvo, profesija, stereotipi, kompetencije, razvoj.

ABRSTRACT

,Professional development of nursing in Croatia“

Nursing as a profession is a complex occupation that has encountered many obstacles and
numerous stagnations during its historical development. Accordingly, it should be noted that
the sisterhood as we know it today has undergone turbulent changes. At the beginning of the
19th century, nursing was perceived as a quality and necessary profession, but stereotypes also
emerged, such as that nursing is exclusively a female profession. Nursing if the profession
requires constant education and continuous training, and the duties and competencies of nurses

are prescribed by law and bylaws.

Keywords: nursing; profession; stereotypes; competence; development.



1. UVOD

Dugi niz godina sestrinstvo se temeljilo na pomo¢i bolesnima, napusStenima i
siromasnima. U pocetku se razvijalo kao poziv koji su izvrSavale iskljuCivo Zene, a kao
profesiju utemeljila ga je Florence Nightingale 1860. godine. Njezin je doprinos razvoju
sestrinstva vidljiv i ranije jo§ za vrijeme Krimskog rata 1854. godine, kada je otvaranjem
bolnica, uvodenjem raznih postupaka poput higijenskih mjera smanjila smrtnost oboljelih sa
42% na 2% (1). Medu svojim definicijama sestrinstva navela je kako sestrinstvo treba dovesti
pacijente u najbolje uvjete u kojima bi priroda mogla djelovati jer je smatrala da je upravo ona
kljucan faktor ka ozdravljenju. Sva stecena znanja pa tako i sestrinska, potrebno je kontinuirano
nadogradivati te uvijek iznova obnavljati. Kako bi se povecala razina kompetencija medicinskih
sestara, odnosno kako bi se znanje medicinskih sestara podiglo na vecéu razinu, nuzan je trajni
profesionalni razvoj. Njegova je zadaca osigurati kvalitetnu i sigurnu za pacijenta, najbolju
mogucu zdravstvenu skrb. Jedino primjena suvremenih spoznaja utemeljenih na dokazima
moze pruZiti pozitivne i povoljne ishode lijecenja i zdravstvene njege (2). Stoga je cilj ovog

rada prikazati profesionalni razvoj sestrinstva u Hrvatskoj i u svijetu.

U radu je koriSteno nekoliko znanstvenih metoda: metoda analize, metoda sinteze, metoda
kompilacije, metoda deskripcije, induktivna i deduktivna metoda. Isto tako, u radu su koristeni

sekundarni podaci iz domace i strane literature.

Sadrzaj zavrSnog rada sastoji se od pet poglavlja. U prvom poglavlju — uvodu prikazuje se
pregled o profesionalnom razvoju sestrinstva u Hrvatskoj, analiziraju se znanstvene metode 1
sadrzaj zavrSnog rada. U drugom poglavlju govori se o pregledu profesionalnog razvoja
sestrinstva kroz povijest s naglaskom na povijesni pregled sestrinska u svijetu 1 Hrvatskoj, te se
jasno definira pojam sestrinske profesije. U treCem poglavlju analizira se sestrinstvo kao
profesija s aspekta naobrazbe 1 trajnog usavrSavanja medicinskih sestara, te kompetencija 1
duZnosti medicinskih sestara propisanih vaze¢im zakonskim propisima. U ¢etvrtom poglavlju
raspravlja se o stereotipima u sestrinstvu, te poimanju sestrinstva isklju¢ivo kao zenske
profesije. Na kraju rada nalazi se zakljucak, popis relevantne literature temeljem koje je pisan

zavrsni rad.



2. PREGLED PROFESIONALNOG RAZVOJA KROZ POVIJEST

Sestrinstvo je iznimno vazno u sustavu pruzanja zdravstvene zastite jer veliki udio
zdravstvenih profesionalaca su upravo medicinske sestre razli¢itih razina obrazovanja. 1z toga
razloga potrebno je istraziti i upoznati €injenice i okolnosti povijesnog razvoja sestrinstva i

zasto je sestrinstvo kao profesija od tolike vaznosti danas.

2.1. Definiranje zanimanja medicinske sestre

Osnovna uloga i zada¢a medicinske sestre je pruziti pomo¢ svim osobama koje se nalaze
na bolnickom lijecenju, ali i onima koji se lijece u vlastitom domu kao i zdravim osobama. S
druge strane, vazno je istaknuti kako medicinska sestra svoje primarne aktivnosti provodi u
timu ili samostalno, pa tako sudjeluje i u drugim aktivnostima koje se odnose na vlastitu
sigurnost, ali 1 sigurnost svih osoba o kojima skrbe. Medicinska sestra u svom svakodnevnom
radu sudjeluje u aktivnostima poput pripreme dijagnosticko-terapijskih postupka i primjeni

propisivanih lijekova (3).

2.2. Povijesni pregled razvoja sestrinstva u svijetu

Prve civilizacije Zivjele su u skladu s prirodom, odnosno prirodu su smatrali mo¢nom
silom za iscjeljivanje. Slijedom navedenog, bitno je spomenuti Samane koji su darovima prirode
1 njezinim travama lijecili ondaSnje stanovnistvo. Ipak, prema vjerovanjima prvih civilizacija
bolest je bila ,,dar* od boga, odnosno onaj tko je bio bolestan smatralo se da ga je bog kaznio
zbog nekog nedjela. Osim lijeCenja Samanskim ritualima, bitno je prisutno 1 lijecenje
zazivanjem duhova koje se uglavnom se odnosilo na psihicke bolesti, ali 1 prinoSenjem Zrtve

(zivotinja) oltaru (4).



2.2.1. Najranije znacajke razvoja sestrinstva

Prvi zapisi o razvoju sestrinstva datiraju iz drevnog Egipta, a u istom se navodi kako je
zdravlje volja bogova, te kako medicinske sestre pomazu u izvrSavanju bozje volje. Nadalje,
Egipcéani su svoje silno znanje o medicini zapisivali na papirusu, a ulogu medicinskih sestra
uglavnom su obavljale zenske osobe koje su se skrbile o svim osobama u vlastitom
domacinstvu. Unato¢ brojnim medicinskim zapisima ne postoje jasni dokazi koji upucuju na
postojanje sestrinske profesije kakvu poznajemo danas, ali odredeni autori 1 egiptolozi smatraju

kako su ulogu medicinskog osoblja u drevnom Egiptu imali vrhovni sveéenici (3).

Isto tako, vazno je istaknuti 1 medicinsko znanje Indijaca, a postupak medicinskog lije¢enja
opisan je u Vedi. Veda je zbirka koja se smatra temeljem moderne medicine, a u istj se navodi
kako se prvi Indijci povezuju sa vodenjem brige o osobnoj higijeni. Indijski lije¢nik Samahita
medicinske sestre opisuje navodom ,dobro ponaSanje, Cistoa, razboritost, sposobnost i
ljubaznost... treba sluziti bolesniku, dobro kuhati, imati potrebne vjeStine za provodenje
kupanja i1 pranja bolesnika, vjeStine za brisanje i masiranje udova, treba podizati bolesnika i

Setati s njim, imati vjeStinu namjestanja kreveta i1 nikada ne €initi nista ako nije odredeno* (5).

Prema Indijskim zapisima, prva Skola za medicinsko osoblje odnosno za medicinske
sestre 1 tehniCare otvorila se oko 2.000 godine prije Krista, a ovu djelatnost su uglavnom

obavljali muSkarci, dok su se Zene o bolesnima skrbile isklju¢ivo u ku¢ama.

2.2.2. Razvoj sestrinstva u anticCkom Rimu i Grckoj

Osim spomenute vaznosti drevnih Egip¢ana 1 Indijaca za razvoj sestrinstva vazno je
spomenuti 1 anticku Grcéku u kojoj je medicina imala posebnu ulogu pra¢enu znacajanim
razvojem. Tadasnji medicinski sustav bio je strogo organizacijski i1 hijerarhijski ustrojen, a
medicinsko osoblje je bilo duzno brinuti se o svim ljudima u skladu s propisanim protokolima.
Cjelokupno znanje koje je pronadeno u rimskim zapisima, poceli su koristiti 1 Rimljani nakon

pada Gr¢ke civilizacije, koji su ujedno utjecali 1 ubrzali daljnji razvoj istog.

Razvojem novih religija, pa tako i krS¢anstva duznost Zena unutar zajednice je bila pruzanje

brige i skrbi o bolesnima. Zene koje su tada obavljale ulogu medicinske sestre nazivale su se
3



Pakonesama. Pakonese su se smatrale prvim oblicima medicinskih sestara, a imale su zadacu
slicnu danasnjim suvremenim patronaznim sestrama, a dokaz postojanja patronaznog

sestrinstva je 1 pronadeni zapis u kojem se spominju takozvane Pakonese — patronazne sestre

(6).

S obzirom da se rad Pakonesa smatrao humanim i darom od Boga, mnogi bogati Rimljani daju
novcCana sredstva i ostale resurse kojima se opskrbljuju bolnice u kojima se pruzala skrb za
bolesne. Vrlo znacajan utjecaj na razvoj tadaSnjeg sestrinstva imale su rimske Matrone, koje su
poticale na duhovni i nov€ani angazman svih Rimljana. Najznacajnije osobe toga vremena koje
su obavljale zada¢u medicinskih sestara bile su: Fabriola, Paula i Marcella. Za Fabriolu je
karakteristi¢no i poznato da su u njezinoj kuci boravili bolesnici, pa je sukladno tome osnovala
i prvu bolnicu, koja je kasnije postala hospicij za strance. Paula je bila imu¢na Rimljanka koja
je u Jeruzalemu osnovala bolnicu i vjersku zajednicu za Zene, a tome ide u prilog i ¢injenica da
se u zapisima smatra prvom ,,obu¢enom sestrom®. Razlog takvog navodenja je njezino

obrazovanje, stru¢nost i prenosenje znanja drugim medicinskim sestarama toga vremena.

Ve¢ ranije je istaknuto kako se u to doba stvaraju mnoge religije. Na zapadu se stvaralo
kr§¢anstvo, a na istoku muslimanstvo. Iz tog razdoblja poznata je medicinska sestra po imenu
Rufaido Al-Asalmya, a prema brojnim autorima smatraju je arapskom Florence Nightingale.
Ona je kao medicinska sestra pomagala svom ocu koji je bio izljecitelj pa je uz njega razvijala

svoje vjestina i stekla silno znanje.

2.2.3. Razvoj sestrinstva u srednjem vijeku

Razdoblje srednjeg vijeka obiljezeno je crkvenim idejama, a prema tadasnjem crkvenom
vjerovanju ovozemaljski Zivot se smatrao pripremom za bolji Zivot na ,,drugom® svijetu.
Slijedom navedenog valja istaknuti kako je kriz simbolizirao lijek protiv svih bolesti, a klasi¢no

lijecenje 1 bilo kakav oblik Samanskih rituala bio je strogo zabranjeno (4).

Isto tako, u srednjem vijeku je bio zabranjen bio kakav oblik provodenja istrazivanja s ciljem
unapredenja medicinske znanosti. Drugim rije¢ima, poticalo se neznanje i zanemarivanje
osobne higijene, tjelovjezbe, kao i poboljSanja svakodnevnih uvjeta zivota i obrazovanja. U

srednjem vijeku, koji se jo$ naziva i mracno doba, znanost je potpuno stagnirala, a medicina je
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imala oblik primitivnog oblika djelovanja. S obzirom na sve ranije navedeno, vazno je istaknuti
kako je srednji vijek obiljezen i1 pojavom razlicitih bolesti, a najznacajnija od njih je bila kuga.
S obzirom na situaciju i velik broj oboljelih, u Dubrovniku 1377. godine otvara se prva
karantena na naSim podruc¢jima. Unato¢ tzv. zabrani pruzanja bilo kakvog oblika medicinske
pomo¢i, medicinske sestre toga doba su izvan ambulantnog lijeCenja nastojale pomoci

oboljelima od kuge.

2.2.4. Razvoj sestrinstva u renesansi

Razdoblje srednjeg vijeka, nastavlja se i u renesansi. Vec ranije je istaknuto kako je ovaj
period obiljezila stagnacija 1 degradacija razvoja sestrinstva. Sve dotadasnje vrijednosti poput
empatije 1 dobrociniteljstva nestaju. U renesansi se zatvaraju brojne bolnice, a oboljeli se Salju
u svoje domove. Karakteristika ovog vremena je da su se o bolesnima uglavnom brinule Zene
koje nisu imale adekvatno sestrinsko znanje, a uglavnom su sestrinsku skrb pruzale zatvorenice
ili osobe koje su svoju zatvorsku kaznu sluzile u bolnicama. Te Zene su uglavnom bile
kriminalne pozadine i osobe sa ,,sumnjivim* moralom. Edukacija u podruc¢ju sestrinstva je
strogo zabranjena, odnosno nitko nije davao upute o nacinu zbrinjavanja bolesnika, niti je u
njihovu radu postojala primjena etickih nacela. Sestrinstvo je bilo promatrano isklju¢ivo kao

usluzna djelatnost (7).

Isto tako, vazno je spomenuti 1 rodenje sv. Vinka Paulskog potkraj 16. stolje¢a, koji je imao
znacajan utjecaj na razvoj sestrinstva. Vinko Paulski se uglavnom bavio karitativnim radom, a
u svoj rad je ukljucio redovnice ¢ija je osnova zadaca bila obilazak bolesnika. Drugo vazno ima
ovog vremena je Theodor Fliender koji se smatra osnivacem prve Skole za sestrinstvo. Tijekom
svog obrazovanja u njegovoj Skoli polaznice su imale 1 prakti¢ni dio nastave koji se provodio

na bolnickim odjelima.

2.3. Razvoj modernog sestrinstva

Moderno sestrinstvo razvijalo se u duhu politickih zbivanja koja su se odrazila na sve
drustvene slojeve. U periodu kada je Crkva bila aktivni dio politicke scene dolazi do izrazene

stagnacije sestrinstva. Za pocCetak 18. stoljeca karakteristicno je kako se osnivaju razliite

5



crkvene organizacije koje zagovaraju zagrobni zivot, a samim time i razvoj modernog

sestrinstva u odnosu na trenutno stanje.

Od pocetka 19. stoljeca dolazi do ubrzanog razvoja medicine, pa sukladno tome razvija se i
suvremeno sestrinstvo. Najvaznije ime toga vremena je Florence Nightingale koja se i dan
danas smatra zaCetnicom modernog sestrinstva. Prema povijesnim zapisima Nightingale je od
najranije zivotne dobi pokazivala visoku empatiju, volju i Zelju za skrb bolesnika, a 1859.
godine objavila je djelo ,,Notes on Hospital“ u kojem je opisivala stanja bolesnika o kojima se
brinula. S obzirom na visoku razinu obrazovanosti i veliku ulogu u sestrinstvu, njezin puni
potencijal dolazi do izrazaja u vrijeme Krimskog rata, kada se skrbila o unesre¢enima i
ranjenima, a stopu smrtnosti ranjenika smanjila je za 40%. Po povratku iz ove misije, otvorila
je prvi skolu za medicinske sestre 1860. godine, te je iste godine upisano i 15 polaznica koje su
pohadale teorijski 1 prakti¢ni dio nastave (9). Polaznice u njezinoj Skoli su morale nositi
uniformu medicinskih sestara (9). Nakon ove Skole pocinju se otvarati i Skole u drugim
gradovima tadasnje Austro-ugarske monarhije (10). Slijedom navedenog zakljucuje se kako je
otvaranje prve Skole bilo velika prekretnica u obrazovanju medicinskih sestara, odnosno
zapoCinje se sa znaajnim razvojem sestrinstva, te se mijenja koncept shvacanja uloge

medicinskih sestara u drustvu.

2.4. Razvoj sestrinstva u Hrvatskoj

Prema povijesnim zapisima iz 6. stolje¢a evidentiran je razvoj sestrinstva i pojava
medicinskih sestara za lijeCenje oboljelih. Ve¢ ranije je istaknuta kuga koja je obiljezila 14.
stolje¢e pa se na naSim prostorima, to¢nije u Dubrovniku otvara prva karantena i bolnica pod
nazivom Domus Christi. Deset godina nakon otvaranja Domus Christi otvorena je jo$ jedna

katoli¢ka bolnica u Zagrebu s ukupno 15 bolesnickih kreveta.

Nakon Prvog svjetskog rata Hrvatska se nasla u mnoStvu socijalnih i ekonomskih
problema te se na nesrecu pojavila i epidemija tuberkuloze. Po uzoru na druge europske drzave
1 u nasoj su se drzavi otvorili antituberkulozni dispanzeri gdje se odmah na pocetku osjetio

nedostatak kvalificiranog medicinskog kadra (11).



Isto tako, vazno je spomenuti godinu 1921. kada se u Zagrebu otvara prva skola za
pomoc¢ne medicinske sestre. Sljedeca skola za osposobljavanje medicinskih sestara otvorena je

tek 1947. godine. Skola u Zagrebu je 1924. godine podijeljena u dva smjera:

e sestrinski i

e bolnicki smjer.

Naime, iako je navedena Skola bila usmjerena na obucavanje sestara za rad sa
tuberkuloznim pacijentima, te mjerama suzbijanja Sirenja tuberkuloze, kasnije se javio interes
za rad u bolnicama te se sukladno s time i1 Skola podijelila na dva usmjerenja. Dr. Andrija
Stampar, na¢elnik u Ministarstvu narodnog zdravlja, imao je vaznu ulogu, kako u domacoj tako
i u svjetskoj medicini, ali i u modernom Hrvatskom sestrinstvu. Svojim je zalaganjem ostavio
velik trag dana$njem polozaju medicinskih sestara u Hrvatskoj. Naime, zahvaljuju¢i njegovoj
spoznaji da se problemi u javnom zdravstvu ne mogu rijeSiti bez stru¢nog i kvalitetno
obrazovanog osoblja, pocinje se shvacati uloga stru¢no Skolovane medicinske sestre. Upravo
zahvaljujuéi dr. Andriji Stamparu nakon Drugog svjetskog rata sestre su dobile potpuno novu
koncepciju i dimenziju shvacanja kao zanimanja na hrvatskim prostorima. Postalo je jasno da
nisu samo lijecni¢ke pomoc¢nice 1 njihove podredene, nego ravnopravni zdravstveni djelatnici
sa jasno odredenim profesionalnim kompetencijama 1 znanjima. Po zavrSetku 1945. godine u
zagrebackoj, tada jedinoj Skoli, se upisala 51, a sljedece godine 253 polaznice. Razlog naglom
porastu jest taj Sto je Narodna vlast donijela odluku da redovnice kojih je tada bilo mnogo, ne
mogu raditi u bolnicama nego ih se treba zamijeniti struénim civilnim osobljem. Zbog velike
potraznje 1947. Godine, otvaraju se $kole u Sibeniku, Osijeku, Splitu te Rijeci. Visa $kola za
medicinske sestre 1 medicinske tehni¢arke otvorena je 1954. godine u Zagrebu 1 traje tri godine,

a nastava se odvija u dva smjera:

e bolnic¢ka njega i

e dispanzersko — patronazni smjer.

Upravo zahvaljujuéi odvojenim smjerovima, studentice su dobile priliku detaljno se
upoznati sa podru¢jem svoga rada bez izlaganja informacijama drugog smjera. Priliku za
usavrSavanjem 1 stjecanjem vjeStina na viSoj razini Zeljele su iskusiti mnoge sestre te se
sukladno s pove¢anim potrebama za viSim obrazovanjem medicinskih sestara otvaraju jo$ dva

studija ito u Osijeku i Splitu 1980. godine.



Akademske godine 1999./2000. Republika Hrvatska prateci trendove razvijenih zemalja
u podrucju obrazovanja medicinskih sestara u svoj obrazovni sustav uvodi dodatne programske
izmjene, te se studij izvodi u trajanju od tri akademske godine. U nastavni program dodani su

novi nastavni sadrzaji na nacin da se povecao stru¢ni sadrzaj studijskih programa (12).

Pripremom za pristup Republike Hrvatske u Europsku uniju uvodi se izmjena u
srednjoskolskom obrazovanju za medicinske sestre-tehnicare opée njege, te se obrazovanje sa
4 godine produljuje na pet godina. Upis je mogu¢ nakon zavrSetka osmog razreda osnovne
Skole. Obrazovanje medicinskih sestara strukturirano je nacinom 2+3 godine, gdje se prve dvije
godine obrazovanja baziraju na op¢em, a iduce tri na specificnom strukovnom obrazovanju.
Prema Direktivi 2005/36/EZ poslije desetogodiSnjega opéeg obrazovanja ucenike c¢eka
trogodiSnje strukovno obrazovanje. Petogodi$nje srednjoskolsko trajanje obrazovanja
medicinskih sestara kao takvo je jedinstveno u drzavi. Minimalni standardi koji moraju biti
ispunjeni su 1/3 teorijske nastave ili 1550 sati te 'z prakti¢ne nastave ili 2300 sati. Nakon
obranjenog zavr$nog rada ucenici stjeCu zvanje medicinske sestre opée njege/ medicinskog
tehniCara opée njege. Uvjet za upis na visu razinu izobrazbe je drzavna matura, no u Republici
Hrvatskoj na pojedinim studijaima postoji 1 izvanredni upis studenata prema uspjehu iz srednje
Skole 1 rezultatu na prijemnom ispitu. Prvostupnici sestrinstva, od 2010. godine, pohadaju
strucne 1 sveuciliSne studije, a karakteristika sestrinskog studija u Zagrebu je, da je 2005.
godine, ve¢ bila otvorena opcija upisa na specijalisticki diplomski studij. Trajanje
preddiplomskog studija je tri godine. Akademske godine 2005/2006. u Zagrebu je upisana prva

generacija medicinskih sestara na preddiplomski stru¢ni studij u trajanju od tri godine.

U Hrvatskoj danas imamo 24 srednje Skole za izobrazbu medicinskih sestara/ tehnicara
opce njege, te desetak visokoskolskih ustanova koje vode nastavu na 13 preddiplomskih
studijskih programa za medicinske sestre (13). Isto tako vazno je istaknuti kako u Hrvatskoj
postoje 1 medicinske sestre-tehniari koji su zavrSili 1 najviSu razinu obrazovanja
poslijediplomski doktorski studij, a tu se ogleda i Cinjenica volje 1 Zelje za daljnjim

napredovanjem i razvojem osobnih vjestina, kompetencija i sposobnosti.



3. SESTRINSTVO KAO PROFESIJA

Moderno sestrinstvo kao profesija pocelo se intenzivnije razvijati u 19. stoljecu, a do
danas sestrinstvo kao profesija je postalo prepoznatljivo i autenti¢no. Moderan napredak
sestrinstva zahtjeva kompleksnu i sofisticiranu izobrazbu. S obzirom na vrijednost i
autenticnost sestrinske profesije, u Republici Hrvatskoj postoji i zakonska regulativa koja
ureduje sestrinsku profesiju, odnosno Zakon o sestrinstvu (,,Narodne novine* br. 121/03,
117/08, 57/11), koji je stupio na snagu prvi put 2003. godine, a do danas je imao nekoliko

izmjena.

Sukladno ¢lanku. 2. Zakona o sestrinstvu ,,medicinske sestre su zdravstveni radnici i
njihova je djelatnost sastavi dio zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku.*
(14). Nadalje djelatnost medicinskih sestara propisana je Glavom II. istog Zakona, odnosno
¢lanak. 3. Zakona o sestrinstvu istaknuto je kako ,,djelatnost medicinske sestre obuhvaca sve
postupke, znanja 1 vjeStine zdravstvene njege®. “Medicinska sestra u provodenju svoje
djelatnosti duzna je primjenjivati svoje najbolje stru¢no znanje, posStujuéi nacela prava
pacijenata, eticka 1 stru¢na nacela koja su u funkciji zaStite zdravlja stanovniStva 1 svakog
pacijenta osobno. Medicinska sestra je kao profesionalnu tajnu duzna cuvati sve podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta. Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno
uvjerenja medicinska sestra ima pravo pozvati se na priziv savjesti te odbiti provodenje
zdravstvene/sestrinske njege ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne
posljedice za zdravlje osobe ili ne ugrozi Zivot pacijenta, a o svojoj odluci mora pravodobno

izvijestiti pacijenta i odgovornu ili nadredenu osobu ,, ( NN 57/17).

3.1. Obrazovanje i trajno usavrSavanje medicinskih sestara

Clankom. 7. Zakona o sestrinstvu propisan je standard obrazovanja medicinskih sestara,
a istim je istaknuto kako ,,temeljnu naobrazbu medicinske sestre stjecu uspjeSnim zavrSetkom
strukovnog obrazovanja za zanimanje medicinske sestre u skladu s vaZeéim propisima
Republike Hrvatske.” ,,ViSa razina obrazovanja medicinskih sestara stjeCe se zavrSetkom

preddiplomskog stru¢nog li sveuciliSnog studija sestrinstva za medicinske sestre, i/ili
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diplomskog stru¢nog/sveuciliSnog studija. Dodatna usavrSavanja medicinskih sestara provode
se u slucaju kada opseg i sloZzenost poslova i o¢ekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu edukaciju,
odnosno specijalizaciju iz odredenog podru¢ja zdravstvene zastite. Dodatno usavrSavanje

provodi se u svrhu poboljSanja kvalitete i u¢inkovitosti rada medicinski sestara.*

Medicinske sestre, osim opéeg obrazovanja, moraju se trajno profesionalno usavrsavati,
a trajno usavrSavanje je propisano ¢lankom. 12. Zakona o sestrinstvu. ,,Medicinske sestre imaju
pravo i obvezu stru¢nog usavrsavanja stalnim obnavljanjem stecenih znanja i usvajanjem novih
znanja 1 vjestina, u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja sestrinstva®.
,» Irajno usavrsavanje provodi se sudjelovanjem na stru¢nim seminarima, te¢ajevima i struénim
skupovima. Sadrzaj, rokovi i postupak trajnog usavrsavanja medicinskih sestara op¢im aktom
propisuje Hrvatska komora medicinskih sestara, a poslodavac je obvezan omoguditi
medicinskoj sestri struno usavrSavanje u opsegu potrebe za obnavljanje odobrenja za

samostalan rad“ (NN 121/03).

3.2. DuzZnosti i kompetencije medicinskih sestara

Duznosti 1 kompetencije medicinskih sestara propisane su glavom V. Zakona o

sestrinstvu. Sukladno ¢lanku. 16. Zakona o sestrinstvu duZznosti medicinske sestre su:

»primjena svih dostupnih znanja iz podruc¢ja sestrinstva, temeljenog na dostatnom
razumijevanju struke, fizioloskih funkcija 1 ponasanja zdravih i bolesnih osoba, kao i
odnos izmedu zdravstvenog stanja ¢ovjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja,
primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju zdravstvene njege koje zahtijevaju
vjestine analitickog pristupa,

postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u
zdravstvenoj njezi,

provedba zdravstvene njege po utvrdenom planu njege,

sposobnost sudjelovanja u prakticnoj izobrazbi zdravstvenog osoblja,

primjenjivanje, provodenje i evidentiranje od lije¢nika ordinirane lokalne, peroralne i
parenteralne terapije,
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pravovremeno izvjeS¢ivanje lijeCnika u sluc¢aju nastupa komplikacije primijenjene
terapije,

provedba postupka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,

vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom
24 sata,

pravovremeno izvjeS¢ivanje lijecnika o stanju bolesnika, posebice o promjeni
zdravstvenog stanja,

pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju odsutnosti lije¢nika,

cuvanje profesionalne tajne,

postivanje prava bolesnika,

postivanje etickog kodeksa medicinskih sestara,

postivanje vjerskih nacela pacijent,

suradnja sa svim ¢lanovima zdravstvenog tima,

cuvanja ugleda ustanove,

ekonomicno i u¢inkovito koristenje pribora i opreme i

djelovanje u interesu bolesnika“ (14).

Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom ima sljede¢e duznosti :

»primjenjivati znanja i vjestine iz podrucja zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta struke
1 drustvene skupine predmeta u razumijevanju fizioloskih funkcija i ponasanja zdravih
1 bolesnih pojedinaca kao i odnos izmedu zdravstvenog stanja pojedinca i njegovog
fizickog 1 drustvenog okruzenja,

primjenjuje nacela sestrinske etike — etickog kodeksa medicinskih sestara,

primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima 1 pravima bolesnika,

osigurava povjerljivost i sigurnost pisanih i usmenih informacija dobivenih obavljanjem
profesionalne duznosti,

primjenjuje vazece propise u obavljanju profesionalne duznosti,

sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju i/ili u izvodenju medicinsko-tehnicki
zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih Zivotnih dobi,

potice 1/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih aktivnosti poStujuci
njegovo ljudsko dostojanstvo 1 kulturoloske razlicitosti,

sudjeluje u unapredenju 1 osiguranju kakvoce postupka zdravstvene/sestrinske njege,

vodi zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene/sestrinske njege,
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vodi zdravstvenu dokumentaciju i1 dokumentaciju zdravstvene/sestrinske njege,
izvjes¢uje Clanove zdravstvenog tima postujuéi tajnost podataka,

koristi suvremenu informati¢ko-komunikaciju tehnologiju u pisanom, govornom i
elektronickom obliku,

prepoznaje zivotno ugrozene pojedince i primjenjuje hitne medicinske postupke
sukladno kompetencijama,

sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinaca, obitelji 1 zajednice svih zivotnih dobi s
ciljem promicanja zdravlja i zdravog nacina zivota,

primjenjuje pravila zaStite na radu i rad na siguran nacin,

primjenjuje vjestine komuniciranja s ¢lanovima tima za zdravstvenu/sestrinsku njegu i
ostalim osobljem te s pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom,

razvoja samostalnost i samoinicijativnost u radu u okviru profesionalne odgovornosti,
razvoja odgovornosti za cjelozivotno ucenje, profesionalni razvoj i unapredenje
kompetencija u skladu s potrebama trzista rada,

sudjeluje u izobrazbi ucenika i stru¢nom usavrsavanju zdravstvenog osoblja.“ (14).

Medicinska sestra prvostupnica, osim ranije navedenih kompetencija mora i:

,utvrditi potrebe pacijenata za zdravstvenom njegom,
planira, organizira, provodi 1 procjenjuje kvalitetu zdravstvene/sestrinske njege,
sudjeluje u procesu o¢uvanja zdravlja 1 sprecavanju nastanka bolesti stanovnika,
nadzire rad svih radnika koji na bilo koji nacin utjeCu na proces provodenja
zdravstvene/sestrinske njege,
odgovorna je za evidentiranje svih provedenih postupaka i1 aktivnosti provodenja
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata,
sudjeluje u istrazivackom radu.” (14).

Medicinska sestra magistra sestrinstva, osim kompetencija za temeljnu 1 prvostupanjsku

naobrazbu, treba posjedovati i sljedece kompetencije:

»izvoditi edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno propisima o visokom
obrazovanju,

provodi znanstvene radove,

organizira 1 upravlja osobljem, materijalnim sredstvima te sustavima podrSke u okviru
svog autonomnog podrucja djelovanja zdravstvene/sestrinske njege, na svim razinama

zdravstvene zastite socijalne skrbi te na poslovima koji ukljucuju sestrinsku djelatnost,
12



upravlja sustavom kvalitete zdravstvene/sestrinske njege i procjene razvoja zdravstvene
njege.” (14)
Nastavak obrazovanja medicinskih sestara danas je mogu¢ i na poslijediplomskom studiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Splitu i Osijeku, a isto je propisano Pravilnikom
o nacinu provodenja stalnog medicinskog usavrsavanja na medicinskom fakultetu. Sukladno ¢l.
1. Pravilnika propisuje se kako ,,stalno medicinsko usavrSavanje podrazumijeva sve oblike
poslijediplomskog usavrSavanja, a polaznici mogu biti doktori medicine ili drugi srodni

struénjaci koji obavljaju djelatnost zdravstvene zastite™ (15) .

Prema navodima autora Lovri¢ ,,Poslijediplomski doktorski studij medicinske sestre primarno
profilira za spoznavanje okolnosti i otkrivanje problema, razmisljanje i donosenje odluka na
osobit, znanstveni nacin. Svjedoci smo tome da u zdravstvenoj njezi i opcenito sestrinskoj
praksi postoji puno neistrazenih situacija i problema koje treba prepoznati, istraziti i objasniti.
Upravo spomenutim razliitim prilikama u zdravstvenoj njezi medicinske sestre moraju
znanstveno pristupiti. Stoga medicinske sestre moraju provoditi neposredan istrazivacki rad,
uociti specifine probleme i istraziti moguce uzro¢no-posljedicne veze te o tome aktivno
izvjeStavati kroz publiciranje znanstvenih radova. Takoder, trebaju pisati udZbenike
namijenjene obrazovanju medicinskih sestara na svim razinama obrazovanja, sudjelovati u
sestrinskim znanstvenim projektima, a sve u cilju 1 sa svrhom podizanja kvalitete brige 1 skrbi
za pacijenta. Navedene stavke iziskuju poslijediplomsku naobrazbu medicinskih sestara u

Hrvatskoj* (16).

Slijedom navedenog zakljucuje se kako je poslijediplomski studij, odnosno doktorat iz
zdravstvenih znanosti rezultat Bolonjskog procesa odnosno ujednacavanja visokog obrazovanja
u Europskoj uniji, §to omogucava povecanje mobilnosti kao i povecanje moguénosti

zapoSljavanja zdravstvenih djelatnika.
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4. STEREOTIPI U SESTRINSTVU I POIMANJE SESTRINSTVA KAO
,,ZENSKE PROFESIJE“

Cinjenica da u podruéju sestrinstva dominiraju vise Zene u odnosu na muskarce, stvorilo
je predrasude kako je sestrinstvo isklju¢ivo Zenska profesija. ,,Sestrinstvo jest profesija kojom
dominiraju Zene i ¢ine veéinu, no muskaraca je u ovoj profesiji sve vise, kao ravnopravnih
Clanova unutar profesionalne zajednice® (17). Unato¢ ranije navedenome i Cinjenici da se
sestrinstvo u $iroj javnosti percipira kao Zenska profesija, u sestrinsku profesiju ukljucuje se
sve viSe muskaraca. Predrasuda o sestrinstvu kao Zenskoj profesiji pojavila se iz samog naziva
koje u korijenu sadrzava rijec ,,sestra”. Prema hrvatskom rjecniku, rije¢ ,,sestra* predstavlja
,hesto blisko, intimno, toplo, obiteljsko ali i nadasve zensko®, a sestrinstvo ,,odredenu, prije
svega spolnu pripadnost odredenoj grupaciji“ (18). Isto tako valja istaknuti ¢injenicu da, bez
obzira na hrvatsku terminologiju i etimologiju, percipira se kako je u naravi zene da se skrbi za
bolesnike, unesre¢ene 1 nemo¢ne. Drugim rije¢ima, smatra se da je to Zenina drustvena uloga,

a ista se temelji na shvacanju Zene kao majke i supruge.

Iako, ranije analizirane povijesne €injenice o nastanku sestrinstva upucuju kako je
zacetnik ove profesije muskarac, sestrinstvo se 1 dalje smatra Zenskom profesijom. U proslosti
su muskarci radili kao njegovatelji u razli¢itim sluzbama za pomo¢ 1 skrb bolesnih 1 nemo¢nih,
dok je danas shvacanje sasvim drugacije. Prve $kole za njegovatelje su osnovane u Indiji 250.
godine prije Krista u Indiji, a iste su mogli pohadati samo muskarci jer su upravo oni bili

»dovoljno ¢isti* za navedeni posao.

»Buduc¢i da je sestrinstvo profesija kojom dominiraju zene, muskarci, medicinski
tehniCari danas se suocavaju s brojnim stereotipima. Suprotstavljaju se tipi¢ne i stereotipne
zenske osobine poput njegovanja, brige, ovisnosti i submisije s tipicnim muskim stereotipnim

obiljezjima snage, agresije, dominacije, samokontrole i objektivnosti®.

O navedenoj temi provedena su brojna istrazivanja, ¢iji rezultati ukazuju da je u periodu
od 1992. do 2002. godine, 57% ispitanika smatralo kako je sestrinstvo Zenska profesija, dok je
isto istraZivanje provedeno 2003. godine, te su rezultati o sestrinstvu kao Zenskoj profesiji
smanjeni za 4%, odnosno 53% ispitanika je i dalje miSljenja kako je sestrinstvo Zenska profesija

(19).
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Zakljucuje se kako, unato¢ sve ve¢em broju musSkaraca u sestrinstvu i dalje postoje
brojni stereotipi o tome kako je sestrinstvo iskljuc¢ivo zenska profesija. Svijest o tome da su
zene briznije od muskaraca, da su sposobne za radanje, brigu i skrb o domacinstvu stvara
negativne kulturalne stereotipe. Isto tako prevladava i stereotip kako su muskarci koji se bave
sestrinskom profesijom feminizirani ili homoseksualci. Ovakve predrasude su evidentne i u
Hrvatskoj, odnosno u Hrvatskoj komori medicinskih sestara nigdje se ne spominje medicinski

tehnicar, a logotip je obojen njezno ljubi¢astom bojom.
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5. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre su zdravstveni djelatnici koji samostalno pomazu bolesnim ili
zdravim pacijentima u zdravstvenim ustanovama i izvan njih a s ciljem ocuvanja zdravlja, brzeg
oporavka ili vodenja zdravijeg nacina Zivota. Za povijesni razvoj sestrinstva karakteristi¢no je
kako se pojavilo dosta rano, ¢ak u Samanskim plemenima koji su skrb o bolesnima tumacili kao
volju Bogova. Uloga medicinske sestre je skrb o bolesnima i njega bolesnih, te ulogu

medicinskih sestara uglavnom su kroz povijest imale Zene.

U renesansnom razdoblju o bolesnima su se uglavnom brinule neugledne Zene - bivse
zatvorenice ili Zene koje su svoju zatvorsku kaznu umjesto u zatvoru sluzile u bolnici, a koje

nisu imale potrebno znanje za izvrSavanje te uloge.

Razvoj modernog sestrinstva obiljezio je pocetak 18. stoljeca, a Florence Nightingale
se smatra zaCetnicom modernog sestrinstva kao profesije. Sredinom 18. stoljeca otvaraju se
Skole za medicinske sestre te se uvodi formalno obrazovanje medicinskih sestara. Za povijesni
razvoj sestrinstva u Hrvatskoj bitno je izdvojiti kako je u Zagrebu pocetkom 20. stoljeca
otvorena i prva Skola za osposobljavanje medicinskih sestara. Nakon drugog Svjetskog rata
sestrinstvo u Hrvatskoj dobiva novu dimenziju, a iz godine u godinu sve veci broj polaznica
upisuje se na osposobljavanje za ovu vrstu zanimanja. Isto tako, otvaraju se 1 viSe Skole za
medicinske sestre, a prva je bila u Zagrebu u trajanju od dvije godine. Danasnji, studiji
sestrinstva izuzetno su atraktivni, a sestrinstvo poZeljno zanimanje.Studiji su ustrojeni kao
preddiplomski ili diplomski studij, odnosno strukturirani sukladno bolonjskom procesu

nac¢inom 3+2 godine.

Kompetencije i1 vjeStine medicinskih sestara propisane su Zakonom o sestrinstvu, a
sestrinstvo kao profesija joS uvijek sa sobom nosi 1 brojne predrasude. Evidentno je da je kroz
povijest Zena imala ulogu medicinske sestre, pa se zbog toga pojavljuje 1 stereotip kako je
sestrinstvo isklju¢ivo Zenska profesija. lako rezultati provedenih istraZivanja diljem svijeta
ukazuju na to da se sve viSe muskaraca prikljucuje sestrinskoj profesiji, isti se nerijetko

smatraju feminiziranima ili homoseksualcima.
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