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Jesu li medicinske sestre dovoljno usmjerene prema pacijentu kao subjektu skrbi?

Are nurses sufficiently patient-oriented as a subject of care?

Ivan Domitrovic

Poliklinika Solmed, Hrusevecka 1, 10 000 Zagreb

SaZetak

Pacijent bi trebao biti u centru sestrinskog promisljanja. Usprkos tome, medicin-
ske sestre uslijed usmjerenosti na razne zadatke cesto potisnu primarni interes
prema Covjeku kao osobi i uvaZzavanju holistickih elemenata sestrinske skrbi.

Povijesno gledano, sestrinstvo je nastalo na temeljima skrbi za drugoga, dok iz
danasnje perspektive uocavamo sve vecu usmjerenost na izvriavanje medicin-
sko-tehnickih i administrativnih zadataka. Visedimenzionalan pristup u radu
trebao bi biti standard sestrinske prakse u kojoj ce pacijent u procesu zdravstve-
ne skrbi moci sudjelovati u izboru postupka lijeCenja te u izvodenju zadataka
usmjerenih prema njegovoj dobrobiti.

U suvremenim okolnostima zdravstvene skrbi u kojima se bolesnika cesto ne
percipira kao partnera u procesu zdravstvene skrbi, nego ga se tretira kao objekt
rada, ova je tema ponovno aktualna. Objektiviziranjem pacijent postaje pod-
loZan diskriminaciji, rutinizaciji i psiholoSkom napustanju za vrijeme hospita-
lizacije kad prevladava egzistencijalna patnja i ,totalna bol”. Nasuprot takvom
redukcionistickom pristupu, postivanjem norme dobre klinicke prakse, etickih
principa, pacijentovih prava i vlastitom unutarnjom motivacijom, medicinska
sestra stvara Cvrsto tlo za razvoj pacijento-centri¢nog odnosa i postivanja obo-
lielog kao subjekta u procesu rada. Stoga je vazno stalno iznova poticati medi-
cinske sestre na cjeloZivotnu edukaciju i samorazvoj kako bi novim znanjima i
iskustvima doprinijele pacijentovoj najvecoj mogucoj dobrobiti.
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Abstract

The patient should be at the center of the nursing primary work process. Never-
theless, nurses often focus on a variety of professional commitments suppre-
ssing the primary interest of focusing on the human dimensions of humanity
and appreciating the holistic elements of the integral dimension of nursing care.

Historically, nursing was created based on caring for another, and today’s deve-
lopment is focused on performing many technical and administrative tasks. A
multidimensional approach to work should be the standard of nursing practice
in which the patient in the health care process will be able to participate in the
choice of treatment and in performing tasks aimed at his well-being.

This topic is important in modern circumstances in which health care takes pla-
ce, where often the patient is not perceived as a partner in the health care pro-
cess, but is treated as an object of work. By objectifying, the patient becomes
subject to discrimination, routine, and psychological abandonment during hos-
pitalization, where existential suffering and “total pain” take over. In contrast to
such a reductionist approach, by respecting the norm of good clinical practice,
ethical codes of the profession, and patient rights, the nurse creates a solid gro-
und for the development of patient-centric relationship and respect for the pa-
tient as a subject in the work process. It is important to constantly re-encourage
nurses to lifelong education and self-development to contribute new knowled-
ge and experiences to the patient’s greatest possible well-being.
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Uvod

Ljudskost, ¢ovjecnost ili humanost pojam je koji predstav-
lja skup pozitivnih ili negativnih vrijednosti koje ¢ine osobu
onime s$to ona u trenutku jest i za ¢im tezi u stanju vulne-
rabilnosti [1]. Suvremeno sestrinstvo ima tendenciju usmje-
ravanja prema tehni¢ko-medicinskim zahvatima, tehnolos-
kom napretku i promicanju sestrinstva kao profesije zabo-
ravljajuci viseslojne potrebe bolesnika koje trebaju biti se-
strinski primarni interes.

U pokusaju profesionalnog utemeljenja, autonomije u ra-
du i postizanja ve¢eg akademskog priznanja, sestrinstvo
od tradicionalnog njegovanja kre¢e prema profesiji koja
postaje zasebna disciplina prepoznatljivog procesa rada

neovisna od drugih u sustavu zdravstvene zastite [2]. Nje-
no se teziste sve vise usmjerava na kvantitetu pruzenih
usluga te Sto vece i brze izvrSenje zahtijevanih zadataka
zanemarujudi pritom neke temeljne moralne odrednice se-
strinske skrbi.

U radu medicinske sestre nisu dovoljni samo razvoj i
unaprjedenje tehnickih vjestina i tehnologije, nego i prim-
jena nemijerljivih ¢cimbenika: empatija, humana naklonost,
edukacija i savjetovanje putem interpersonalne komuni-
kacije bez potrebe za umanjivanjem vaznosti tehnologije
i tehnickih vjestina. Sestrinstvo je moralna praksa koja ne
moze biti definirana isklju¢ivo kognitivnim ni tehnickim
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kompetencijama ili efikasnoscu, vec kao specifican odnos
izmedu pacijenta i medicinske sestre [3].

Bolesnik je cjelovito i slojevito bi¢e. Njegove fizicke, psihicke
i duhovne karakteristike te problemi koji iz njih proizlaze
nisu odjeljivi. Stoga su medicinske sestre duzne provoditi
integralnu skrb, kako iz moralnih poriva, tako iz odgovor-
nosti prema sebi, profesiji, bolesnicima i njihovoj obitelji [4].

Podizanje svijesti o uvazavanju pacijenta kao subjekta, isti-
canje vrlina, ucenje o bioeti¢ckim dvojbama te razvoju kul-
ture uvazavanja razli¢itosti ¢ine put osvjeStavanja vaznosti
pacijento-centricnog sustava. Emocije, znanje, prihvacanje
i medusobni odnosi imaju vaznu ulogu u skrbi jer ses-
trinstvo kao poziv poistovjecujemo s cinjenjem dobra i
osjecajem ljubavi [5]. Posebnost sestrinstva naspram osta-
lih profesija u skrbi je utemeljenoj na ljubavi i suosjecanju
kao temeljnoj vrijednosti [6].

Pluriperspektivnost u sestrinskom
promisljanju

Sestrinstvo je istodobno umijece i znanost. Ono primje-
njuje temeljno znanje iz humanistickih, drustvenih, medi-
cinskih i bioloskih znanosti. Vodeno je racionalnim shva-
¢anjem, ali i osjecajima, potkovano iskustvom, specificnim
vjestinama i interakcijom s drugima [7]. Stewart i Dock se-
strinstvo odreduju kao spoj znanosti, duhovnosti i umijeca
(vjestina) te mu definiraju Cetiri uloge: preventivnu, obra-
zovnu, kurativnu i suosjecajnu [8].

U pocetku je teorijska podloga bila isprepletena bioloskim,
psiholoskim i socioloskim teorijama: Maslowljeva teorija
motivacije, opca teorija sustava, bihevioristicki model kri-
zne intervencije i dr. [9]. Posljednjih desetljeca stvara se op-
¢a teorija sestrinstva na kojoj se grade konceptualni okviri
i razvijaju sestrinski modeli. Po teoreti¢arima sestrinstva,
Covjekov identitet putem cjelovitosti i osobne sposobnosti
nepovratno evoluira i ulazi u interakciju s okolinom, drugim
ljudima i profesijama kako bi se ostvario cilj sestrinske prak-
se: pacijentova dobrobit [5].

Moderna medicina dijeli se na sve uze specijalizacije te se
istovremeno ponosi sve sloZenijim postupcima. U tom pro-
cesu bolesnik se rastace na ogranke specijalizacije bez mo-
gucnosti potpunog razvoja terapijskog odnosa. Lije¢nik,
pod pritiskom sustava, postaje sve vise znanstvenik. U tom
procesu ostalo je prazno mjesto izmedu lije¢nika i pacijen-
ta. ,Sindrom napustenog bolesnika“, kako ga naziva Colo-
santi, nastao je zbog poteskoce u integrativnom pristupu
izmedu osobe kojoj je potrebna pomo¢ i osobe koja tu po-
moc¢ pruza [10]. ,Prazni prostor” izmedu lije¢nika i pacijenta
trebala bi po svojoj sluzbenoj duznosti i eti¢koj predispozi-
ciji popunjavati medicinska sestra. Sestrinstvo je oduvijek
predstavljalo humano zvanje utemeljeno na tradiciji i prak-
si njegovanja, $to u pocetku nije nuzno uvijek zahtijevalo
vedi obim specifi¢nih znanja, ali je oduvijek ukljucivalo ple-
menit, etican i human pristup skrbi [11].

Ponekad imamo osjecaj da su sestre, pod obavezom provo-
denja sve vise tehnickih vjestina, u nemogucénosti provesti
kvalitetan odnos s bolesnikom [12, 13]. Terapijski dodir i vri-
jeme provedeno uz pacijenta predstavljaju potrebnu, a po-
malo zaboravljenu teznju. Prepoznavanje ljudskih potreba i

trpljenje pojedinca ponovo postaje Zariste sestrinske skrbi.
Skrb za covjeka, posebice oboljelog, specifi¢ni je meduljud-
ski odnos koji, osim moralnog, zahtijeva i stru¢ni segment
utemeljen na dokazima. Dugorocni cilj nije samo najbolja
moguca fizicka skrb, lijec¢enje i ozdravljenje, nego postiza-
nje optimalnog zdravlja i unutarnjeg mira, utjehe, osjecaja
sigurnosti te pomaganje potrebitima kao i njihovim ¢lano-
vima obitelji [3, 9].

Medicinska sestra posrednik je izmedu bolni¢kog i osob-
nog svijeta, izmedu pacijenta i lije¢nika, kao i izmedu pa-
cijenta i ostalih zdravstvenih stru¢njaka. Medicinska sestra
povezuje nabrojane relacije uvazavajudi jedinstvenost i
unikatnost svakog pacijenta. Tom bi mislju trebala biti prot-
kana sestrinska profesija. Skrb za pojedinca primarni joj je
fokus i izvorna vrijednost.

Za uspjesno pluriperspektivno obavljanje zadataka, medi-
cinska sestra trebala bi osigurati unutarnje faktore profe-
sionalizma (obrazovanje, motiviranost, iskustvo, empatija)
i vanjske preduvjete za profesionalni rad (pravnu i autono-
mnu poziciju u timu, jasno razgrani¢enih kompetencija) uz
znanstveno i obrazovno potkrepljenje [10]. Sestrinski profe-
sionalizam kao zasebna cjelina odrazava se kroz prizmu me-
dicinskog profesionalizma kao i ostale zdravstvene grane.

Sestrinstvo danas ima zacrtan kontinuum obrazovnog pro-
cesa koje se napredovanjem sofisticira [5]. Ono se krece od
prirodne znanosti do ideje sestrinstva kao primijenjene
znanosti [2]. Sestrinstvo se sve vise pocinje dozivljavati kao
zasebna disciplina. Sestrinstvo koje se temelji na skrbi naj-
sigurniji je put prema tome da kao autonomna zdravstvena
profesija ostane vjerna svojim originalnim idealima [4].

Kompleksnost danasnjeg sestrinstva proizlazi iz mnogih
zahtjeva za rjeSavanje bolesnikovih problema. Oni uklju-
Cuju: kompetencije, znanje, nadleznost, iskustvo, umijece,
unutarnju motivaciju te ponekad takti¢nost, verbalnu sna-
lazljivost i hrabrost [14]. Cilj posjedovanaj ovih kompeten-
cija jest pruzanje sigurne, uc¢inkovite te na znanstvenim i
etickim nacelima zasnovane zdravstvene njege prilikom ce-
ga se pacijenta mora dozivjeti kao cjelinu [15, 16]. Za zdrav-
stvenu njegu kao osnovu sestrinstva SZO nalaze da bude
ucinkovita, efektivna, prihvatljiva i usmjerena na pacijenta,
sigurna i nediskriminirajuca [17].

Bez obzira na (ne)priznati drustveni status, medicinske se-
stre oduvijek su imale istan¢anu svijest prema suosjecanju,
brizi, ohrabrenju i uzdizanju potrebitih [4]. Upravo taj od-
nos izmedu onih koji skrbe i onih o kojima se skrbi najvazni-
ja je karakteristika kvalitetne zdravstvene njege. Cesto je to
uzajaman odnos u kojem medicinska sestra razvija i potice
bolesnikovu samostalnost dok istovremeno, skrb omogu-
¢ava medicinskoj sestri razvoj autonomije i samosvijesti jer
skrb utjece i na njen osobni razvoj [4].

Nuznost holistickog pristupa u suvremenoj
skrbi

Holizam u sestrinskom pristupu odrazava se uvazavanjem
pacijentove cjelovitosti, njegovih cjelokupnih potreba i
drugih neodjeljivih ¢imbenika koji isticu osobnost. Osim
pojedinca, holizam se proteze i na obitelj, zZivotni stil,
socioekonomski status, zajednicu te na sve ¢imbenike koji
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imaju vaznost za pojedinca. Holisticki pristup ne isklju¢uje
nacelo individualiziranog pristupa. Svaka je osoba je-
dinstvena na svoj nacin i svoje potrebe ¢e zadovoljavati
drugacije od drugih [9]. Iste metode lijecenja ne moraju
nuzno davati iste rezultate kod razlic¢itih osoba [18]. Ses-
trinstvo shvacda vaznost holistickog pristupa i kvalitetne
procjene cjelokupne situacije jer razumije povezanost svih
medusobnih ¢imbenika i ne razdvaja mentalno zdravlje od
fizickog, osobu od zajednice, tijelo od ¢ovjecnosti [9].

Vrline medicinske sestre primijete se u obavljanju svih ak-
tivnosti provedbe integralne skrbi. Sestrinstvo moralnim
postupanjem i etikom skrbi pokazuje da svi imaju pravo na
kvalitetnu zdravstvenu njegu, humanost i jednak tretman
[7]. Medutim, u pojedinim se situacijama moze primijetiti
odredeno odstupanje od svih parametara integralne skrbi.
Time dolazi do depersonalizacije, objektivizacije i rutini-
zacije u pristupu osobi.

lako medicina napreduje, mnogi zdravstveni djelatnici
jos uvijek ne percipiraju pacijenta kao partnera u proce-
su zdravstvene skrbi, nego ga tretiraju kao objekt skrbi.
Neuvazavanjem cjelokupnih elemenata integrativne skrbi
moze dodi do depersonalizacije koja se manifestira razvo-
jem bescutnog i cini¢cnog odnosa prema bolesnicima, neg-
ativnim stavom prema poslu, kao i gubitkom osjecaja vlas-
titog identiteta [19]. Usavrsavanjem manualnih i tehnickih
vjestina stvaramo okruzenje u kojem se medicinska ses-
tra osjeca sigurno. Cinjenica je da ponavljanje istih rad-
nji vodi do usavriavanja profesije i postizanja kvalitete
u izvrsavanju manualnih vjestina. No, zaboravlja se da,
ponavljajudi iste postupke, ¢esto se nasuprot medicinskoj
sestri nalazi bolesna osoba koja medicinsku sestru vidi prvi
put. Uvjezbane i vodene rutinom, medicinske sestre zabo-
ravljaju osvijestiti pacijentovu ¢ovjecnost i individualnost.
S minimalnom mogucnosti kreiranja radnog procesa u vec
ustaljenoj podjeli rada, pacijent ostaje predmet rada, ob-
jekt identican drugom [20].

Eticki kodeks medicinskih sestara odreduje duznosti jer je
~,medicinska sestra osobno odgovorna u djelokrugu svoga
rada za promicanje i zastitu interesa i dostojanstva pacijen-
ata” [21]. ,Primijenjeno na klini¢cku stvarnost u kojoj medi-
cinske sestre obavljaju svoje profesionalne aktivnosti, dis-
kriminacija se ocituje kao izdvajanje bolesnika na temelju
njegove nacionalnosti, religije, spola, rase, socijalnog
polozaja te fizickih i psihickih (ne)moguénosti, te se sma-
tra krSenjem dostojanstva, osnovnih i zakonom reguliranih
prava svake osobe” [22]. Posebno treba istaknuti diskrimi-
naciju psihijatrijskih bolesnika i bolesnika s intelektualnim
potesko¢ama jer se ne mogu sami za sebe zauzeti, Sto
moze voditi u samodestruktivnost [23]. Etiketiranje pacijen-
ta omalovazavaju¢im pridjevima stvara otpor prema bole-
sniku i umanjuje realan odnos postovanja i suosjecanja.
Naspram diskriminirajuceg pristupa, svaki bi bolesnik tre-
bao imati osjecaj jedinstvenosti bi¢a, ugodnog ozracja i sig-
urnosti [24].

Otegotna okolnost personalistickom pristupu pacijentu te
suzbijanju depersonalizacije i diskriminacije jest birokra-
tizacija koja, uz sve prednosti, zahtijeva vremenski trud
koji je obrnuto proporcionalan vremenu posvecenom
pacijentu. Uredsko opterecenje, nedostatak osoblja,

neodgovaraju¢i omjer medicinskih sestara i pacijenata, fi-
nancijski problemi i sestrinske migracije ne idu u prilog in-
terakciji skrbi.

Fitzgerald i Hooft (2000) smatraju da ,trenutni zapadni stil
zdravstvenog sustava ogranicava sestrinsku praksu na ta-
kav nac¢in da ogranicava profesionalne mogucnosti njege
i ljubavi.” Pojam ,ljubav” u sestrinskom kontekstu sugerira
predanost i stavljanje potreba oboljelih ispred vlastitih. To
je odnos u kojem se tolerira volja drugoga (slabijeg) ako je
potkrijepljeno zdravstvenom teorijom. Suosjecanje i ljubav
kao povijesni temelji sestrinske skrbi sada postaju endemi
sestrinskog poziva [25].

Izazovi za odrzavanje pacijenta kao subjekta
skrbi

Sestrinska skrb nije pasivni ¢in, nego aktivno zajednicko
sudjelovanje. Svaki je pacijent autentican kao sto je i svaka
medicinska sestra jedinstvena u svom radu, ste¢enom zna-
nju i iskustvu. To su temelji strateski osmisljenog modela in-
tegralne sestrinske skrbi utemeljenog na normama dobre
klinicke prakse. Uspjesnom i kvalitethom skrbi smatra se
rad s pacijentom, a ne rad za pacijenta [26].

Prilagodba pacijentu u procesu zdravstvene skrbi zahtijeva
vjestinu nastalu iskustvom u radu i u razvoju vrlina. Medi-
cinska sestra razvijenih vrlina pokusava ostvariti krajnji cilj
- dobrobit pacijenta, bez obzira na to je li to ozdravljenje ili
pruzanje pomodi u procesu bolesti sve do smrti. Medicin-
ske sestre moraju u skladu s vlastitim kompetencijama pre-
poznati i odrediti prioritete izvan njihove nadleznosti kako
bi mogle obavijestiti odgovorne [3].

Medicinske sestre, poznavajudi prava i duznosti, ponekad
bi morale izaci iz profesionalne uloge, biti pristupacnije,
fleksibilnije i pune razumijevanja kako bi ispunile paci-
jentove potrebe. Njegovanjem fizickih, emocionalnih i
psihickih dimenzija, medicinska sestra motivirana Zeljom
pruzanja pomodi razvija se kao profesionalac koji daje na-
jkvalitetniju zdravstvenu njegu. Zadovoljavanjem bole-
snikovih potreba nastaje rac¢vanje izmedu medicine ute-
meljene na dokazima i medicine koja je usmjerena k paci-
jentu [27].

Medicinska sestra, osim postivanja pacijentovih prava, ima
i ulogu vezanu za razvoj kulture postivanja tih prava. Edu-
kacijom o pravima pacijenata medicinska sestra poducava
bolesnike o odgovornosti za sudjelovanje u vlastitom
lijecenju. Konstantnom edukacijom o pacijentovim pravi-
ma smanjuje se mogucnost ugrozavanja bolesnika, potice
se razmisljanje o bolesniku kao osobi s pravima koja vidi
i razmislja. KrSenje prava pacijenata u bolnici ili drugim
zdravstvenim ustanovama odvija se i za vrijeme zdravst-
vene njege. Cesto prilikom provodenja osobne higijene
medicinske sestre ne upotrebljavaju paravane ili ne zat-
vore vrata te ugrozavaju pacijentovo pravo na privatnost.
Pacijentima se presvlace pelene na hodniku razotkrivajuci
pritom intimne dijelove tijela. Taj se posao pod krinkom
,Zurno zbog pacijentovog srama” obavi nedovoljno dobro,
pacijent je izloZzen pogledima drugih, posramljen te i dalje
neuredan.
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Medicinske sestre ne smiju nikada smetnuti s uma da sva-
ki Zivot ima svoju jedinstvenu vrijednost i potrebno mu je
pristupiti uvazavajuci kulturu skrbi. Kultura skrbi ima sve
Siru primjenu s obzirom na migracije te utjecaj socijalnih i
drugih promjena koje se zbivaju oko nas. Medicinske sestre
trebaju znati da se od njih ocekuje prihvacanje i solidarnost
prema svakom pacijentu [3].

Osim edukacija u obrazovnim ustanovama, vrline medi-
cinske sestre razvijaju se i u radnim organizacijama putem
radnih institucija [28]. Zdravstvene ustanove mjesto su gdje
medicinska sestra u¢i kako postati kompetentna u radu i
sto to dobar profesionalac jest. Taj razvojni zadatak moze
se ostvariti ako medicinske sestre imaju predispoziciju za
moralni razvoj, priliku za kopiranje drugih u radu i mod-
eliranje na temelju rada drugih. Bradshaw navodi da ses-
trinska praksa mora svoj temelj pronadi u znanju, a medi-
cinska sestra u radu treba imati tehnicke kompetencije i
karakterne osobine ljubaznosti, pristojnosti i suosjecanja.
Ako je institucija u kojoj se medicinska sestra razvija dobro
modelirana, mala je mogucnost da ona bude drugacijeg
ponasanja od okoline [10]. Medicinska sestra preuzima svu
odgovornosti, vodstvo i potreban stav u izravhom pruzanju
sestrinske zaStite. Samostalna je prakti¢arka odgovorna
za pruzenu skrb te kompetentna u odredivanju osobnih
potreba u daljnjem obrazovanju [7]. Strategija integralne
sestrinske skrbi mora biti vodena dobrom klinickom prak-
som, razvojem etickih kodeksa profesije, postivanjem paci-
jentovih prava, humanisti¢ckim obrazovanjem, bioetickom
edukacijom i univerzalnosti u skrbi. Uz volju, rad i edukaciju
mentora, ucitelja, glavnih sestara i radnih kolega, moguce
je ostvariti integralnu skrb u kojoj bi pacijent osjetio toplinu
i prihvacanje. To nije cilj koji je ostvariv u kratkom vremenu,
no svakako je ostvariv.

Zakljucak

S obzirom na to da svaka bolest u znacajnoj mjeri mijenja
pacijentovu percepciju i psihofizicko stanje, pripadnici ses-
trinske profesije u svom svakodnevnom klini¢kom radu tre-
baju biti vodeni uvazavanjem holistickih dimenzija skrbi o
bolesniku kako bi osigurali profesionalan i human pristup
osobama u skrbi te tako ostvarili integrativnu zdravstvenu
skrb.
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Zadace medicinske sestre vodene su uvaZavanjem paci-
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sionalan odnos postiZze se kada medicinska sestra postuje
pacijentova prava, uvazava njegovu individualnost, eticki
kodeks profesije i zakonske propise rada.
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