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Sazetak

,.Belo srce” kao medunarodni simbol sestrinstva
je simbol koji povezuje i udruzuje sve medicinske
sestre sveta. Oznacavajuci briznost, neznost, huma-
nost, koji su sinonimi za duhovnost sestrinske nege,
predstavlja jedinstven poziv koji trazi ono najlepSe
u ljudskom bicu, a to je predanost radu i humanost
na delu. U najranijim periodima ljudskog drustva,
nega bolesnika je bila poznata, o ¢emu svedoce sa-
¢uvani su crtezi na zidovima pec¢ina, a pominje se i
u najstarijim pisanim istorijskim dokumentima. Po-
Ceci sestrinstva vezuju se za osobe razlicitih zvanja,
samouke, ili donekle osposobljene za taj posao, a
zdravstvena nega je postojala samo kao praksa. O
istoriji, nastanku i savremenom sestrinstvu govo-
rice ovaj pregledni rad, tacnije, teoretski od poja-
ve Florens Najtingejl kada pocinje profesionalno
sestrinstvo, do savremenog danasnjeg sestrinstva.
Savremeno sestrinstvo podrazumeva adekvatno ob-
razovanje kadrova i na svetskom nivou Siroko je za-
stupljena harmonizacija obrazovanja. To je rezultat
dobro postavljenih temelja za razvoj sestrinstva, a
nema dileme da je to delo Florens Najtingejl. Sa-
vremena sestrinska praksa je optere¢ena problemi-
ma koji mogu uticati na kvalitet pruzene nege, bez-
bednost bolesnika i bezbednost sestara na radnom
mestu. Zdravstveni sistem odredene drzave, u orga-
nizacionom smislu, najkompleksniji je sistem koji
svojim adekvatnim funkcionisanjem treba da obez-
bedi fizicki, geografski i ekonomski pristupacnu,
integrisanu i efikasnu zdravstvenu zastitu. Kao pro-
fesija, sestrinstvo se razvijalo kroz mnogo razvoj-
nih procesa, trude¢i se uvek da adekvatno reaguje
na formulisane probleme struke prate¢i najnovija
dostignuca i zahteve drustvene zajednice.

Kljuéne reéi: sestrinstvo, zdravstvena zastita, nega
pacijenata.

Abstract

“The white heart as an international symbol of
nursing care is a symbol that connects and unites
all nurses in the world. Denoting care, tenderness,
humanity, which are synonymous with the spiritual-
ity of nursing care, it represents the only vocation
that seeks the most beautiful thing in a human be-
ing, and that is dedication to work and humanity in
action. In the earliest periods of human society, the
care for the sick was known, and drawings on the
walls of caves have been preserved as witnesses,
and it is mentioned in the oldest written historical
documents. The beginnings of nursing are related to
people of different professions, self-taught or par-
tially qualified for the job, and health care existed
only as a practice. This review paper will talk about
the history, origins and modern nursing care, more
precisely, theoretically, from Florence Nightingale,
when professional nursing began to modern nurs-
ing today. Modern nursing care implies adequate
education of staff and harmonization of education
is widely present at the world level. It is the result
of well-laid foundations for the development of
nursing. Modern nursing practice is burdened with
problems that can affect the quality of care provid-
ed, the safety of patients and the safety of nurses in
the workplace. The health care system of a coun-
try in the organizational sense is the most complex
system which, with its adequate functioning should
provide physically, geographically and economical-
ly accessible, integrated and efficient health care.
As a profession, nursing has developed through
many developmental processes, always trying to
adequately respond to the formulated problems of
the profession, following the latest achievements
and demands of community.
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75



Education and Research in Health Sciences 1 (2) 2022

Uvod

U zemljama u kojima medicinska sestra jo$ uvek
ne uziva adekvatan druStveni ugled, kako u javnosti
tako 1 u specijalistickim krugovima, savremena me-
dicinska sestra se suocava sa nizom profesionalnih,
obrazovnih i drustvenih izazova. Stvarna promena u
ulozi medicinskih sestara u reformisanim evropskim i
severnoamerickim zdravstvenim sistemima posebno
zdravstvu, gde su medicinske sestre preuzele jednu
od glavnih uloga u organizaciji sistema zdravstvene
zastite. Savremeno sestrinstvo kao zdravstvena pro-
fesija je odli¢no pozicionirano da odgovori zahtevi-
ma savremenog drustva za integracijom zdravstvenih
usluga i da istovremeno aktivno doprinosi pozitivnim
promenama u organizaciji zdravstvenog sistema [1].
Povodom stogodisnjice osnivanja ICN ili meduna-
rodnog udruzenja medicinskih sestara 1999. godine
predlozeno je da belo srce bude simbol sestrinstva ,
a sa idejom da opiSe znanje i humanost koji prozima
rad medicinske sestre [2]. Kada govorimo o razvoj-
nim fazama sestrinstva, prva faza je podrazumevala
mere koje su se sprovodile u slucaju povreda koje su
nastajale u borbama za opstanak, u borbama pleme-
na, ili u toku lova i nekih elementarnih nepogoda, i
ona je trajala dugo. U tom periodu ¢ovek je bio upu-
¢en sam na sebe 1 svoje ukucane i ljudi su se prevas-
hodno starali sami o sebi, dok su se ¢lanovi porodice
starali jedni o drugima ukazuju¢i uzajamnu pomoc.
Od tih davnih vremena zadrzalo se to da jedni dru-
gima pomazemo, ali nivo staranja o sebi i uzajamne
pomoéi bio je na nivou tadasnjeg znanja i iskustva
a sadrzao je elementarne postupke nege. Takode je
ukazana pomoc¢ bila deo primitivnih magijskih obre-
da, operativnih zahvata, upotrebe melema, napitaka i
sl. U periodu hris¢anstva zapocinje druga faza istorij-
skog razvoja zdravstvene nege. Negovanje bolesnika
su sprovodili kaluderi i kaluderice u crkvama, kuca-
ma ili u specijalnim ustanovama slicnih namena, kao
S$to su domovi za sirocad, stare, poremecene osobe
i druge sli¢ne namenske ustanove [3]. Pisani trago-
vi 0 nezi bolesnika nalazili su se na prostorima nase
zemlje u Hilandarskom tipiku Svetog Save, zasno-
vano na le¢enju monaha u srpskoj bolnici jo§ 1199
godine [4]. Dostupni zapisi svedoce da su negu pru-
zali 1 muskarci jo§ mnogo pre Florens Najtingejl, ali
je ipak dominantan uticaj pokreta Zenskih sestara iz
XIX veka [4]. U dosadasnjoj literaturi dokazano je
da su razlozi ulaska u ovu profesiju isti kod oba pola,
medutim uocena je znacajna razlika u na¢inima dola-
ska do profesije kod muskaraca i kod zena [5]. Femi-
nisticki sociolozi daju podatke o diskrepanci izmedu
broja zena i muskaraca na rukovode¢im pozicijama,
gde brojevi idu u korist muskaraca, $to se moze ne-
gativno odraziti na kvalitet nege bolesnika [4]. Usled

reforme Florens Najtingejl doslo je do obrazovanja i
obuke muskih negovatelja u Engleskoj koji nisu bili
prepoznati, a za vecinu bolnica bile su regrutovane
samo ,,medicinske sestre®, odnosno zene [6].

Prema shvatanju Florens Najtingejl medicinska
sestra nije posao sa radnim vremenom vec je to do-
bra Zena koju odlikuje samopozrtvovanje, ljubav
prema pozivu, hrabrost vojnika, neznost majke i
zainteresovanost za posao, kao i ose¢ajna kada to
posao zahteva i koja je stru¢no obucena za leCenje i
negu pacijenata [7].

Metod

Ovaj rad je dizajniran kao sistemski pregledni
¢lanak, izvrSena je pretraga baze podataka PubMed,
Google scholar, a u cilju dodatne pretrage literatu-
re na temu ovog rada pretrazen je i Sprski citatni
indeks. Pretraga je izvrSena koris¢enjem kljucnih
re¢i: Zdravstvena zaStita, Inspirijum, Sestrinska
re¢, Vizija, Medicinski pregled, Sestrinstvo. U cilju
dobijanja §to preciznijih rezultata pretrage korisce-
ni su sistemski operatori ,,AND®, ,,OR* i ,NOT*.
Nekoliko studija se pojavljivalo kao rezultat pretra-
ge nakon kori$¢enja tri kombinacije klju¢nih reci,
a poslednja koris¢ena kombinacija klju¢nih reci je
obuhvatila sve studije koje su se pojavljivale kao re-
zultati pretrage. Dobijeno je oko 30 naucno recenzi-
ranih ¢lanaka u punom tekstu, potom je napravljen
pregled sazetaka clanaka i odabrano 10 ¢lanaka koji
su imali slicnu tematiku. Upotrebom jezicke fraze
“sestrinstvo” dobijeno je 20 ¢lanaka u punom tek-
stu, a odabrana su 4 ¢lanka u okviru kojih je obradi-
vana tematika na zadatu temu.

Pogled na istoriju razvoja sestrinstva

Upotreba teorijskih i konceptualnih okvira
zdravstvene nege pri stvaranju obrazovnog kuriku-
lima za sestrinstvo, od klju¢nog je znacaja za zastitu
i o¢uvanje fokusa i jasnoce posebnog doprinosa se-
strinstva zdravstvenoj zastiti [8]. Sestrinski poziv je
zaduzio Covecanstvo sa imenom Florens Najtingejl,
koja je baveéi se negom i organizacijom sanitetske
sluzbe bila i rodonacelnik statistike. Ona je posle
Krimskog rata istazivala da li i kakvi sanitarni uslovi
mogu dovesti do velikih posledica po zdravlje bri-
tanske vojske na Istoku. Upravo je njenim zalaga-
njem i poznavanjem matematike i statistike tadasnja
engleska vlada dosla do zakljucka da se smrtni slu-
¢ajevi primenom odgovaraju¢ih mera zastite mogu
spreciti. Na ovaj nacin, kao i na hiljade drugih na-
¢ina Florens je resila probleme suzbijanja epidemija
u bolnicama [9]. Ono §to pokrece drustveno vred-
novanje sestrinstva jeste slika medicinske sestre.
Diskreditacija slike medicinskih sestara moze da
doprinese nestasici medicinskih sestara.
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Istrazivanje sprovedeno 2006. godine na uzorku
od oko 3000 studenata na 8§ zajednickih fakulteta na 4
drzavna univerziteta u Kaliforniji koje je za cilj imalo
procenu profesije medicinske sestre u odnosu na fizi-
oterapeute, lekare i ucitelje, dobijeni rezultati ukazali
su na to da su stavovi studenata prema medicinskim
sestrama pozitivni. Oko 2/3 studenta izjasnilo se da
smatra da medicinske sestre imaju adekvatne prihode,
sigurno radno okruzenje i stimulativne poslove koje
obavljaju. Na skalama nezavisnosti zdravstvena nega
pokazala se kao manje samostalan posao, a prema mi-
Sljenjima ispitanika to je i dalje ,,zenski posao* [10].
Da je nega iskljucivo zensko zanimanje dugo se tvr-
dilo, $to je potvrdeno u studiji u kojoj devet od deset
pacijentkinja nije Zelelo da primi zdravstvenu negu
od muskih medicinskih sestara [11]. Ipak studenti su
saglasni da pol ne treba da bude presudni faktor pri
odabiru profesije [12]. Istrazivanja uz koriS¢enje me-
toda delfi studija na primerenom uzorku populacije
pokazalo je da medicinske sestre treba da imaju vecu
zaradu, da se ponose svojom profesijom, da zele da
podele svoja iskustva sa drugima i da im je potrebno
da promovisu svoje obrazovanje, regulatorne okvire i
standarde. Kako bi u tome uspele, one moraju odrzati
1 sacuvati pozitivan pogled na sestrinstvo i negu [13].
U radu u kome se pokusalo odgovoriti na aktuelne
probleme sestrinske prakse [14] dobijeni su rezultati
uzeti na uzorku od 31-nog ispitanika muskog i 187
ispitanica Zenskog pola. U svakodnevnom radu 79 se-
stara neguje prose¢no do 5 odnosno 6—8 nepokretnih
pacijenata, a 59 neguje vise od 10 nepokretnih bo-
lesnika dnevno. Njihovi problemi i nedostaci u radu
pokazali su da im nedostatak opreme onemogucava
da pravilno sprovode negu bolesnika. Problemi su
se ogledali u neispravnosti kolica za transport paci-
jenata, na $ta je odgovorilo 132 ispitanika da imaju
dostupna kolica u ispravnom stanju, dok je njih 78 od-
govorilo da su kolica neispravna. Takode je potrebna
1 odgovaraju¢a oprema koja je neophodna za zdrav-
stvenu negu, pa su uticaj i uloga medicinskih sestara
pri kupovini opreme veoma bitni. Ipak je tu naglasena
disproporcionalnost jer samo 18 sestara ima uticaj na
kupovinu opreme, a 200 nema nikakav uticaj u na-
bavci [14]. Posmatrajuci uticaj pruzaoca nege na njen
kvalitet neophodno je razumevanje meduodnosa lju-
di, alata koje koriste i okruzenja u kojem zive i rade.
Organizacioni faktori koji potencijalno dovode do si-
tuacija u kojima se deSavaju greske nazivaju se laten-
tni uslovi, a to su oni ,,rezidentni faktori“ koji mogu
dugo da budu u sistemu i postaju ocigledni tek kada
se udruze sa drugim faktorima i naru$e odbranu siste-
ma. Primeri tih latentnih uslova su lose dizajnirani ili
organizovani prostor, losa pozicija ili lokacija tehno-
logije i opreme, konfuzne ili nepostojece procedure,
nedostatak opreme, nedostatak osoblja i neadekvatna
kultura sigurnosti [15].

Takode usled nedostatka opreme dolazi do ve-
likih stresogenih faktora u radu medicinskih sesta-
ra, $to uti¢e na zadovoljstvo poslom koji obavljaju.
Veliki problem u praksi predstavlja i broj postelja u
jednoj bolesnickoj jedinici, pa se nepokretnom bo-
lesniku moze pri¢i samo sa jedne strane kreveta, a
to otezava proces negovanja. Takode ogroman broj
studija pokazuje da prenatrpanost bolnickim kreve-
tima, nedostatak osoblja ili neravnoteza izmedu op-
terecenja i resursa i nedostatak sredstava za negu di-
rektno uticu na bezbednost bolesnika i kvalitet nege.
Visoke stope komplikacija, posebno postoperativnih
infekcija bile su u vezi sa preoptere¢enoscu soba, ne-
dostatkom zasebnih kupatila i toaleta, a posebno sa
nedostatkom medicinskih sestara [16]. Kao sastavni
deo multidisciplinarne organizacije rada u savreme-
nom zdravstvu, posao medicinskih sestara objedinju-
je duznosti na viSe nivoa zdrastvene zastite. To su pre
svega mere za unapredenje i ocuvanje zdravlja, kao
i mere prevencije. Sa druge strane, tu je i upravljanje
u zdravstvenom sistemu, raspodela potrosaca zdrav-
stvenih usluga (zastita prava pacijenata), promocija
1 sprovodenje mera zastite i zastite zivotne sredine,
aktivno ucestvovanje u naucnoistrazivatkom radu in-
stitucije. [17]. Medicinske sestre, u saradnji sa osta-
lim zdravstvenim profesionalcima i strucnjacima iz
drugih oblasti socijalne zastite, u integrisanim zdrav-
stvenim sistemima, obavljaju niz razlicitih aktivno-
sti planiranja, implementacije i evaluacije razli¢itih
aktivnosti zdravstvene nege, a sve u cilju obezbedi-
vanja efikasnog funkcionisanja zdravstvenog sistema
sa aspekta promocije zdravlja, prevencije bolesti, kao
i zbrinjavanju bolesnika [18]. Medunarodno vece
medicinskih sestara (ICN) 1953. god. je usvojilo me-
dunarodni kodeks etike medicinskih sestara koji je
imao izvesne izmene do danasnjeg dana. Vise puta
je prepravljan i preradivan, a poslednja kompletna
revizija je uradena 2012. godine [19]. U preambuli
ovoga dokumenta koji nije striktno obavezujuéi, ali
koji je standard za sve nacionalne kodekse, kaze se
da je potreba za sestrinskom negom sveopsta, dok u
pogledu etickih normi kodeks kaze: ,,Sestrinstvu je
svojstveno postovanje ljudskih prava, ukljucujuci i
pravo na zivot i izbor, dostojanstveno i kulturno po-
nasanje. Zdravstvena nega postuje i nije ograni¢ena
necijom starosc¢u, bojom koze, verom, kulturom, in-
validitetom, bolesc¢u, seksualnom orjentacijom, naci-
onalnoscu, rasom, politickim uverenjima i socijalnim
statusom* [20] .

Medicinska sestra se u praksi susrece sa lju-
dima kao li¢nostima i njihovim problemima, sa
predstavnicima drugih zanimanja kao i sa utvrde-
nim standardima zdravstvene nege, zato se ¢esto
nalazi pred dilemom kako da postupi da bi zadovo-
ljila eti¢ke norme i standarde profesije. Kako etika
nalaze, medicinske sestre ne bi smele zaboraviti da
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se njihova aktivnost pre svega odnosi na ljude i da je
sve §to rade podlozno profesionalnoj i opsteprihva-
¢enoj oceni. Osnovni princip te delatnosti je ,,Pri-
mum non nocere*“[20].

Savremeno sestrinstvo

U savremenom zdravstvenom sistemu, medicin-
ske sestre teze da poboljSaju zdravstvene ishode svih
populacionih grupa u zajednici, prepoznajuci kom-
pleksnost zdravstvenih problema i kontekstualnu
prirodu zdravlja, zasnovanu na istorijskim, kulturo-
loskim, fizickim, mentalnim, drustvenim i faktorima
zivotne sredine. Klju¢ni aspekti profesionalne de-
latnosti medicinskih sestara kao ucesnika pruzanja
zdravstvene nege ukljucuju: fokusiranost na zdrav-
stvene potrebe celokupne populacije, ukljucujuci
i procenu potencijalne diskriminacije i specifi¢nih
potreba marginalizovanih populacionih grupa, pro-
cenu zdravstvenog stanja stanovniStva putem sveo-
buhvatnog, holisticki usmerenog, sistemati¢nog pri-
stupa zdravlju, sprovodenje preventivnih aktivnosti
u populaciji sa akcentom na primordijalnu prevenci-
ju, 1 primenu intervencija zdravstvene nege na svim
nivoima — kod pojedinaca, porodica, celokupne za-
jednice, ukljucujuci i sve faktore koji mogu uticati,
ili ve¢ uticu, na njihovo zdravlje, potrebe, mogu¢-
nosti ili nejednakosti u zdravlju [21]. Od profesije
sestrinstva se u savremenom javnom zdravlju oce-
kuje formiranje i odrzavanje odnosa aktivne sarad-
nje sa zajednicom, kontinuirano ucesée u vaspitanju
za zdravlje njenih ¢lanova i razvoju lokalne zdrav-
stvene politike koja ¢e biti uskladena sa potrebama
konkretne zajednice. Bore¢i se kroz dugu istoriju
svog postanka kao profesije, medicinske sestre su
u svetskom zdravstvu ¢lanovi i uspesne vode inter-
personalnih timova u razli¢itim zdravstvenim agen-
cijama i organizacijama, na svim vladinim nivoima,
fondacijama, akademskim institucijama i velikom
broju istrazivackih centara [22]. Slika o sestrinstvu,
kao slika profesije, predstavljena je tako da svaki put
kada osoba sebe predstavi kao medicinsku sestru na
taj nacin zastupa svoju profesiju.

Ukoliko ih drugi ljudi vide negativno, medicin-
ske sestre se mogu osecati depresivno ili radno nee-
fikasno [23]. Prava slika medicinske sestre uglav-
nom se formira na osnovu liénog iskustva sa me-
dicinskim sestrama, a takvo iskustvo koje je 1 emo-
cionalno iskustvo ne predstavlja na reletvantnan
nacin medicinske sestre i znacaj njihovog doprinosa
zdravlju ljudi i sistemu zdravstevene zastite [24].
Medicinske sestre najc¢esce isti¢u emocionalna isku-
stva i drzanje za ruke sa pacijentima, Cesto izostav-
ljajuéi da se svi temelji zdravstevene nege zasnivaju
na visokom nivou znanja i stru¢nosti. Kada osoba
sebe predstavi kao medicinsku sestru, uglavnom na-

ilazi na pozitivne i prijatne impresije i obic¢no ih lju-
di opisuju kao bele andele [25]. Medicinske sestre
su duzne da Sire svoje jedinstvene vestine i znanja
kroz eti¢ku, moralnu i profesionalnu odgovornost
jer kao struka, medicinske sestre imaju vaznu ulogu
u obezbedivanju sigurnosti pacijenata [26].

Zakljucak

Sve vise u svetu sestrinstvo se shvata kao dis-
ciplina koja ima prepoznatljiv program delovanja
1 koja je nezavisna od drugih disciplina u sastavu
zdravstvene zastite. Jedni ga shvataju kao profesiju,
drugi kao nauc¢nu disciplinu, a trec¢i (oni umereniji)
kazu da je to profesija koja ¢e napokon dobiti svoj le-
gitimni status. Medicinska sestra je jedinstven poziv
koji trazi ono najlepse u ljudskom bi¢u — humanost
1 predanost pozivu. Poziv koji se aktivno ukljucuje
u brigu za zdravlje ¢ovekovog tela i duse je poziv
sestrinstva. Poslovi u sestrinstvu prilagodavaju se
posebnim potrebama pacijenata na razli¢itim ode-
ljenjima, gde osim znanja i vestine, medicinske se-
stre moraju dati i tre¢u dimenziju humanosti, a sam
uspeh rada ne zavisi samo od njene humanosti veé¢
i od stalne edukacije medicinske sestre. U vremeni-
ma svakodnevnih promena, neophodno je okrenuti
se napretku profesije sestrinstva upravo kroz stalno
ucenje u programima kontinuirane edukacije. Nove
tehnologije koje se danas brzo razvijaju, stavljaju
pred medicinske sestre sve vece zahteve za shvata-
njem, kontrolom i kori§¢enjem te iste tehnologije,
za $ta je potrebna velika volja i motivacija medicin-
skih sestara. Potreba brzog reagovanja, svakodnev-
no suocavanje sa smréu i ljudskim patnjama, veliki
su izvor stresa za medicinskse sestre. Otezani uslovi
rada usled velikog broja pacijenata, rad sa teskim ili
zahtevnim pacijentima, manjak zdravstvenih radni-
ka i rad u smenama i dezurstvima, negativno deluju
na zadovoljstvo medicinskih sestara koje zele pro-
fesionalno raditi svoj posao. Problemi sestrinstva
najvise su vidljivi u nedovoljnom obrazovanju i ne-
moguénosti napredovanja u struci, jer stru¢no usa-
vrsavanje koje medicinske sestre imaju, steceno je
vlastitim iskustvom i entuzijazmom kroz rad.
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