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1. UVOD

Razvoj sestrinstva tijekom povijesti bio je pod raznim utjecajima koji su se zbivali u svijetu, od
drustvenih, ekonomskih, politickih do socijalnih dogadaja. Najvise utjecaja na razvoj imale su
osobe koje su Zeljele pomo¢i drugima, prenositi vlastita iskustva i znanja, a kroz povijesna su
razdoblja oblikovale sestrinstvo, njegov razvoj i napredovanje. Osim dobrog utjecaja takvih
osoba, neke drustvene, politicke, ekonomske i1 socijalne promjene odrazavale su se 1 negativno,
Sto je rezultiralo stagniranjem ili nazadovanjem razvoja sestrinstva. Sestrinstvo je prisutno vec¢
u samom razvoju civilizacije 1 izgradnji drustva. Ipak, povijest razvoja sestrinstva nemoguce je
pratiti 1 razmatrati odvojeno od povijesti medicine sve do pred kraj 19. stoljeca, kada su se te

dvije discipline pocele razdvajati, zadrzavaju¢i duboki komplementarni odnos (1).

Od samog pocetka zivota Covjek se suprotstavlja bolesti 1 smrtnom ishodu, kao posljedica
nagona za samoodrzanje. To su poceci medicine (2). Povijesni razvoj sestrinstva i stjecanje
znanja do pred kraj 19. st. pratimo kroz razvoj medicine, tako njezinu povijest dijelimo na
medicinu u prvobitnim zajednicama, medicina najstarijih kulturnih naroda u robovlasnickom
drustvu, medicina u feudalnom drustvu, u doba jacanja gradanskog staleza, u gradanskom
drustvu te modernu medicinu. DrusStvena uredenja mijenjaju se kroz povijesna razdoblja, utjecu
na razvoj drustva, novi poredak, otkrica, a $to dovodi do novih spoznaja razvoja ljudi u

osobnom napretku te imaju utjecaj na razvoj medicine i sestrinstva.

Na razvoj medicine 1 kasnije sestrinstva utjecaj imaju drustveno uredenje, ekonomija, znanost,
religija, vjerovanje pojedinca 1 njegovo razumijevanje samog sebe. Promjenama samih ljudi,
koriStenjem znanja i u¢enjem novih dolazi do razvoja ljudi i drustva, a time i razvoja podrucja

djelovanja sestrinstva.

Istrazivanjem, otkrivanjem i iskustvom koje je stekao covjek brinu¢i o sebi i drugima on dobiva
saznanja Sto moze ublaZiti tegobe, otkloniti bol, kakav je utjecaj toplog i hladnog kada ima
dobre ili loSe u¢inke. Pomalo dobiva znanje, razvija spretnost i naklonost prema pruzanju brige
1 skrbi za one kojima je potrebno, a samim time istrazuje, zapaZa i koristi nau¢ena znanja.
Pocetke pruzanja pomo¢i ¢ovjeku kada je to bilo potrebno, zbrinjavanje i njega bolesnih

nalazimo u poc¢ecima postojanja ljudske civilizacije.

Znanstvenici su na temelju dosadasnjih otkrivenih nalaza ostataka ljudi, Zivotinja oruzja i oruda

kojim se Covjek sluzio pretpostavili da je prapovijesno razdoblje zapocelo oko 4 milijuna
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godina prije nove ere i u tom dugotrajnom procesu razvoja zemlje razvijao se i covjek. Dogodile
su se i velike klimatske promjene kojima se i ¢ovjek morao prilagodavati. Zivjeli su malim
skupinama medusobno slabo povezanim, a potraga za hranom u prirodi dovodila je do lova na
zivotinje, skupljanja plodova iz prirode, time i do mogucih ozljeda, stradanja, iz ne znanja

koriStenje otrovnih plodova, a posljedice su bile ozljedi, bolovi i smrtni ishodi.

Zbrinjavanje bolesnih u pocetku razvija se intuitivno, promatrajuci djelovanje postupaka koji
su se provodili na bolesnoj osobi, upotrebljavaju¢i dostupne biljke iz prirode, hladnu vodu i
izvor topline. Kroz videno isti su se koristiti ponovo ako su se pokazali dobrim za lijecenje.
SteCena saznanja o povoljnim rezultatima kod pruzanja pomoc¢i i1 brige o drugima prenosila su
se usmenim putem. Pretpostavka je da je o bolesnim ¢lanovima obitelji najvise brinula Zena,
najcesce kod poroda, kao majka bolesnoj djeci, te ostalima bolesnima u obitelji kojima je pomo¢
trebala. Znanje o postupcima zbrinjavanja 1 njegovanja bolesnih prenosilo se jednom ¢lanu ili
nekolicini u obitelji. Zajednice u kojima su ljudi zivjeli takoder su imali osobe koje su znale
pruziti pomo¢ bolesnima, a one s najviSe znanja i iskustva u prvobitnim zajednicama nazivani
su Saman ili vra¢. Vjerovalo se da oni mogu do¢i u dodir s duhovni svijetom i1 nadnaravnim

silama koje mogu pomo¢i i lijeciti.

Nacin lijecenja izvodio se kroz obrede uz glasnu buku, nerazumljive rijeci, ritualima koji su bili
bolni 1 naj¢esce nisu imali dobar ishod za bolesnika. Objasnjenje za ovakav naCin pokuSaja
pomoc¢i bolesnima nalazimo u ¢injenicama da je zivot u prvobitnim zajednicama bio usmjeren
na prezivljavanje u prirodnom okruzenju, snalazenju u pronalasku hrane i vode, mjestu
stanovanja, te uz prisutnu borbu za opstanak. Covjek nema obja$njenja za mnoga dogadanja u
prirodi, pristupa im s puno nepoznanica i misti¢nih stvari, stvara svoju predodzbu o svijetu oko
sebe 1 zbivanjima u njemu te s tim saznanjima stvara svoje razloge i objasnjena zasto se nesto
dogada 1 na koji nacin, §to je uzrok i posljedica necega i stvara misti¢no-religijska vjerovanja
za sebe 1 ljude oko sebe. Na takav na¢in ima objaSnjenja za dogadaje povezane s nemo¢i, bolesti,
smréu, ali 1 nacine za lijeCenje, njegu 1 pomo¢ bolesnima. Do pojave pisma znanje o
zbrinjavanju 1 briga o bolesnim i unesre¢enim prenosili su se usmenim putem, nije bilo zapisa

o postupcima njege i lijecenja.
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2. POSTUPCI

Prikupljeni podaci za ovaj diplomski rad bazirani su na temama o povijesnom razvoju

sestrinstva i utjecaju druStvenih promjena na obrazovanje sestrinstva.

Popis pretrazenih baza podataka: objavljene knjige, google sholar, repozitorij unizg, hréak, pub

med, medline, scopus

Popis kljuénih rije¢i koriStenih u pretrazivanju: sestrinstvo, povijest, medicina, njega,

obrazovanje

Vrijeme publiciranja podataka: izdanja knjiga novijeg datuma, objavljeni ¢lanci zadnjih pet

godina u obliku diplomskih radova, objavljeni ¢lanci sa sadrzajem teme
Kriteriji za pretrazivanje teme: ¢lanci u cjelovitom obliku na hrvatskom 1/ili engleskom jeziku
Kriteriji za uklju€ene 1 isklju¢ene pronadenih ¢lanaka:

= zaukljucenje pronadenih ¢lanaka koristeni su oni koji su imali klju¢ne rijeci za potrebnu
analizu diplomskog rada, ¢lanci koji su objavljeni zadnjih pet godina, objavljene knjige
koje su obavezna literatura u sustavu obrazovanja, knjige 1 ¢lanci koji se koriste za
povijesne podatke

= za iskljuCenje pronadenih Clanaka stavljeni su oni koji nisu imali dovoljno tematskog
sadrzaja za razradu rada, sadrzaji ¢lanaka koji su imali Sire podrucje od potrebnog za

analizu rada, ¢lanci stariji od pet godina
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3. RAZRADA TEME
3.1. Povijesni razvoj sestrinstva

U samim poc¢ecima utjecaj na razvoj sestrinstva ima briga za bolesne i potrebite, bliske osobama
koje su brinule o njima, a razvija se dalje nastoje¢i pomoc¢i onima kojima je potrebna skrb i
njega. Povijest sestrinstva opisuje dogadaje koji su utjecali na njegov razvoj, znanje koje se
stjecalo, na¢in obrazovanja, ali 1 pogreske koje su se dogadale u napredovanju sestrinstva, pod
utjecajem drustvenog napretka, novih otkri¢a, drustvenih, politi¢kih 1 socijalnih promjena u
drustvu, industrijskog 1 ekonomskog razvoja. Povijest je znanost koja proucava, istrazuje i
objasnjava proSlost covjeka od najstarijih vremena do danas. Povijest proucava nacin Zivota
ljudi, vazne dogadaje 1 ljudska postignuca (3). Poznavati povijest sestrinstva potrebno je da bi
nam bili razumljivi poceci rada, napredak, razlozi 1 utjecaji, ali i $to je usporilo ili zaustavilo
napredak, Sto je utjecalo na dogadaje koji su sestrinstvo unaprijedili ili ne, te kako je sve
djelovalo na obrazovanje sestrinstva. Kroz povijest, za koju je poznata izreka da je uciteljica
zivota, mozemo uciti na pogreSkama koje su se radile, koristiti ono $to se pokazalo dobro,
izbjegavati pogreske 1 loSe odluke te donositi one dobre za razvoj sestrinstva u sadaSnjosti i

napredak u budué¢nosti.

Razvoj sestrinstva i utjecaje na njegovo obrazovanje pratimo kroz povijesna razdoblja u kojima
ima puno novih otkri¢a, drusStvenih, ekonomskih i socijalnih promjena u stanovnistvu,
istrazivanja u znanosti, a sva su ona utjecala na napredak drustva i civilizacije, od prvobitnih
zajednica, gradova do drzava. Sestrinstvo se kroz povijest razvijalo usmenim predajama,
zapisima, biljeSkama, dokumentacijom, koja je dovela do pisanih uputa, priru¢nika, knjiga za
izobrazbu 1 Skolovanje osoba za profesiju sestrinstva. Sestrinstvo €iji se rad 1 djelovanje odnosi
na osobe koje su bolesne, potrebite, ali i pomo¢ kod prevencije bolesti, edukacijom za zdrav

nacin Zivota nalazimo kroz cijelu povijest Zivota ¢ovjeka.

Povijesni razvoj omogucuje medicinskim sestrama saznanja o raznim utjecajima na napredak
u sestrinstvu, o loSim utjecajima koji su doveli do nazadovanja ili stagniranja razvoja
sestrinstva, do sada$njosti statusa u kojem je sestrinstvo profesija. Cesto u poéetku nema zapisa
o osobama koje su brinule o bolesnima i pomagale u njezi, o njthovom radu, ponekad samo
spomenuto u poglavljima medicine, ali svakako smo svjesni da su postojale i itekako

doprinosile boljitku ljudskih zivota.

Zapisa 1 biljezaka koje su dovele do danasSnjeg razvoja sestrinstva i utjecale na obrazovanje ne

bi bilo bez pisma. Pismo se u pocetku sastojalo od slika koje su oznacavale pojedine rijeci.

4



RAZRADA TEME

Civilizacije prvih pisama nastale su u najstarijem povijesnom razdoblju, starom vijeku, koje
traje od kad su ljudi otkrili i poc¢eli upotrebljavati pismo, a to je izmedu 3. i 4. st. prije nove ere,
itraje do pada Zapadnog Rimskog Carstva, polovinom 1. st. Razvoju prvih pisama pogodovalo
je nastanjivanjem ljudi uz plodne rijeke, Sirenjem prvobitnih zajednica u naselja koja rastu u
gradove, a razvojem gradova i njihovim povecanim brojem nastaju i drzave. One imaju svoju
religiju, vojsku, nova otkri¢a, razmjenu dobara, trgovinu i zakone. Uz napredak civilizacije
dolazi i do otkri¢a pisma, koja nam olakSava saznanja buduci da ostavljaju trajno pisani trag o
dogadanjima iz proslosti. Do pojave pisma samo se moZe pretpostavljati o razvoju medicine 1
sestrinstva. Otkricem pisma imamo dokaze o postojanju nacina lijeCenja, a time 1 zbrinjavanja,

brige 1 njege potrebitih.

Sumerani su prvi narodi koji su zivjeli u Mezopotamiji, na podrucju danasnjeg Iraka, u 3. st. pr.
n. e. Imali su razvijenu kulturu s prvim klinastim pismom, visokorazvijenu arhitekturu 1
kiparstvo, bavili su se astronomijom, znali su pisati, raCunati vrijeme te su utjecali na razvoj
Babilona, najveéeg 1 najbogatijeg grada Mezopotamije, koji je bio srediSte Hamurabijeve
drzave. Babilonski narod rano se poceo baviti medicinom, koja je joS od Sumerana bila
djelomi¢no pod utjecajem magicno religioznih nacina lijeCenja, naime najstariji lije¢nici bili su
magicari koji su lijecili istjerivanjem demona iz osobe. Oni nisu poznavali anatomiju ¢ovjeka,
a svecenik se smatrao lijeCnikom koji lije¢i sve bolesti. Pretpostavlja se da su pomoc¢no
medicinsko osoblje Cinili muskarci, jer je poloZaj zena u drusStvu bio nizak. U lijeCenju su
djelovali kao tumaci snova, proroCanstva i simbolike brojeva u nastanku i ishodu lijecenja,
najvise u broju sedam, koristili su razne masti i opojne biljke, primjenjivali klizmu. Religiozni
propisi o osobnoj higijeni i odrzavanju pitke vode omogucili su razvoj zdravstvene higijene,
provodili su izolaciju osoba oboljelih od lepre, te su se tako Stitili od bolesti. Glinene plocice
ispisane klinastim pismom glavni su izvor poznavanja babilonske medicine. Hamurabijev
zakon iz 1900. godine pr. n. e pisan je na kamenom stupu koji sadrzi stroge zakonske odredbe
u radu lijecnika, koje, povijesno gledano, imaju veliku vaznost za rad lije¢nika i kasnije
sestrinstva budu¢i da zakonskim reguliranjem mjera dobivamo dobre rezultate u praksi i
sigurnost bolesnika. Lije¢nik je bio odgovoran za svoj rad, a zbog neuspjesnog lijecenja kazne
su bile stroge, stoga se oni nisu bavili kirurgijom i izbjegavali su obavljati operacije. Zbog tih
razloga kirurgija se nije razvijala. Hamurabijevom zakonom regulirano je plac¢anje lijecniku za
njegov rad prema statusu staleZza kojem pojedinac pripada: bogati gospodari najvise, srednji
staleZ oslobodeni, robovi manje, robovi i siromasni najmanje. Ti pisani dokumenti daju nam

uvid u pocetke razvoja socijalne medicine, vaznosti reguliranja rada i pla¢anja za rada u
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lijecenju 1 brizi za bolesne. Zbog ratovanja i gubitka samostalnost dolazi do propadanja kulture

babilonskog naroda, medicina se ne razvija te u jednom periodu nema lije¢nika.

Herodot, grcki povjesnicar navodi da su bolesni odlazili na trznice i javno se izlagali
prolaznicima trazeci savijete za lijeCenje. Egipatski lije¢nici dolaze na taj prostor, ali narod se
jos lije¢i magi¢nim napitcima domacih Carobnjaka. Mnogi magi¢ni elementi babilonske
medicine ostavili su trag u medicini naroda s kojima su bili u dodiru, starih Egip¢ana,

Perzijanaca, Zidova, starih Grka, a neki elementi nalaze se 1 u europskoj medicini.

Egipat se razvijao oko 3000. g. pr. n. €., imao je svoju kulturu, solarni kalendar s 345 dana, 12
mjeseci s po trideset dana, a razvojem kulture 1 pisanja hijeroglifa na svitke papirusa imamo
saCuvane podatke o nacinu lijeenja 1 brizi za bolesne , ali i kako su sprjeCavali bolesti i
odrzavali zdravlje. Od Kahunskog, Smithova, Herstova, Beattyjeva, najpoznatiji je Ebersov
papirus, iz kojih saznajemo o bolestima od kojih su bolovali stari Egip¢ani, nacinu lijecenja i
zbrinjavanja bolesnih. Svaki papirus posvecen je odredenim bolestima, postupku lijecenja,
sadrze detaljno opisane bolesti, naCin kako su se tretirala, recepti za pripremanje lijekova,
propise vezane za vodu, hranu, odrzavanju osobne higijene, prostorije u kojima borave,
izoliranje osoba s koznim oStecenjima. U papirusima su opisane i sestrinske intervencije poput
postavljanja zavoja 1 hranjenja pacijenta s tetanusom, no ostale njihove aktivnosti nisu poznate
(4). Medicina 1 zbrinjavanje bolesnih bilo je vezano uz religiju koja je imala mnoStvo
bozanstava i hramova, lijeCenje provode svecenici, laici, a kasnije 1 Skolovani lije¢nici koji su
imali svoje specijalizacije u radu. Smatra se da je svecenik i arhitekt Imhotep, koji je Zivo oko
3000. g. pr. n. e., utemeljio tradicionalnu medicinu 1 farmakologiju, a u ,,hramovima zdravlja*
kako su nazivani, drzao je predavanja i lijeio ljude. Organizirao je medicinsko obrazovanje
za lijenike, koje sadrzava tradicijsko magijsko znanje, poznavanja ljekovitog bilja i
medicinsko znanje steceno na iskustvu. Oko 1100. g. pr. n. e. postoje studije za lijecnike i Skola

za primalje.

Medicina starih Zidova ima religiozna obiljeZja, a izvor nam je Biblija (Stari zavjet), napisana
oko 1200. g. pr. n.e. Biblija osim vjerskih i moralnih propisa, sadrzi i one vezane uz odrzavanje
osobne higijene 1 higijene zajednice, prepoznavanje i sprjeCavanje Sirenja zaraznih bolesti,
izoliranje osoba za koje su sumnjalo da boluju od lepre, propise o hrani. Zidovski narod
otvoreno je prihvac¢ao znanje iz medicine od ostalih susjednih naroda, ali njihovo vjerovanje u
jednoga Boga ukida mnoga magi¢na vjerovanja i praznovjerje u lijeCenju bolesnih. Svecenici

posreduju izmedu Boga i ljudi, nadgledaju religijske postupke, propise o odrzavanju Cistoce i
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lijece. U Talmudu i Starom zavjetu nalazimo zapise o osobama koje su posjecivale i brinule za

bolesne, pomagale u odrzavanju higijene, ali njihova uloga nije posve razjasnjena.

Medicina perzijskog naroda ima religiozna obiljezja, a zapise o tome nalazimo u njihovoj svetoj
knjizi Avesta, napisanoj oko 600. g. pr. n. e. Temelje medicine ¢ine propisi o Cistoci vode,

higijeni, izoliranju zaraznih osoba.

Materia medici glavni je izvor znanja o medicini u Kini, koja se pocela razvijati oko 3000. g.
pr. n. e., samostalno bez utjecaja ostalih naroda. Postojali su lije¢nici i osobe zaduzene za njegu
bolesnika (1). Narod Kine smatra da Zivotom upravljaju dvije sile, jang i jing. Cistoéi posveéuju
veliku paznju. Poznavali su cijepljenje proti velikih boginja, akupunkturu, mnogi lijekovi koje

su koristili postoje 1 danas.

Vede su svete knjige indoeuropskog naroda, nastale oko 1500. g. pr. n. e. Osim kulturnih,
religioznih sadrZaja, imaju 1 zapise o znanju iz podruc¢ja medicine, nacinu lijecenja, ljekovitim
biljkama propisima o osobnoj i druStvenoj higijeni, odrzavanju cistoce tijela kao nacin
sprjecavanja bolesti. Charaka-Samhiti, dio Veda, sadrzi opis tima u kojem su, osim lijecnika, i
sestra, lijekovi 1 bolesnik. Postoje dokazi da su u 5. st. pr. n. e. postojale bolnice te se
pretpostavlja da su prve osnovane u Indiji. Oko 3000. g. pr. n. e. odredbom kralja Asoka
osnivaju se bolnice u kojima su zaposleni medicinski tehnicari, dakle muskarci, a potrebne
kvalifikacije za taj rad slicne su suvremenim. Bolnice su, osim lijeCenja, bile i fakulteti za
lije¢nike, a prema nekim istrazivanjima prve Skole za medicinske sestre u Indiji osnovane su
200. g. pr. n. e. Velika vaznost posvecivala se higijeni, sprjeCavanju zaraznih bolesti, te brizi za
majku 1 dijete. Vedska medicina gubi svoj utjecaj oko 500. g. pr. n. e., jaca svecenicki red koji
1 utjecaja muslimanske vjere koja je zabranjivala dodir s tudom krvi i izlu¢evinama ukidaju se

javne bolnice, te se gubi znanje i djelatnosti rada lije¢nika i sestara.

Poznavanje medicine na podrucju americkog kontinenta postoji kod Asteka, Inka, Maja i
Indijanaca, kao i dodirnih tocaka zajednickih elemenata medicine kod naroda s podrucja Azije,
najvise Kine, pribliZno istog vremenskog razdoblja. Zapise o znanju iz medicine nema, saznanja
imamo tek iz istrazivanjima te proucavanja na kostima na kojima se vide ozljede koje su imali,
kako su ih sanirali, od kojih su bolesti bolovali, ¢ime su ih lijecili. Imali su mnogo ljekovitih
biljaka koje su koristili za lijecenje, ali najviSe su upotrebljavali magi¢no religijske rituale.
Njihova vjerovanja u mnogo boZanstava i prirodne sile davala je karakter medicine tog doba, a

time 1 nacin na koji su njegovali bolesne i prenosili znanje dalje.
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Na podrucju Greke zapise o lijecenju i brizi o bolesnima nalazimo u Homerovom epu o Ilijadi
1 Odiseji, to je najstariji zapis, nastao oko 1000. g. pr. n. e. Grei su nastanivsi podrucje danasnje
Grcke nasli elemente babilonske 1 egipatske medicine, vjerovali su u mnogo bogova, svecenici
su lijecili bolesne steCenim iskustvom, koristeci talismane, ljekovite biljke, a nacine lijeCenja i
postupke nalazimo u hramovima koji su bili posveéeni Asklepiju, bogu medicine. Razvojem
kulture i filozofije u Gr¢koj u periodu nakon rodenja Hipokrata, oko 460. g. pr. n .e., dolazi do
razvoja novih nau€avanja znanosti, proucavanja prirodnih zbivanja, razvoja Skola koje dovode
do novog razmiS$ljanja 1 uvjerenja, Sto je pomoglo Hipokratu da na temeljima iskustva i
filozofije postavi novu medicinu oslobodenu religije i praznovjerja. lako u svojim djelima ne
opisuje sestre ili njegovatelje, iz njegovih djela imamo osnovna znanja koja danas primjenjuju

sestre za njegu bolesnih.

Rimljani su u pocetku vjerovali u mnogo bogova, a to je omogucilo razvitak praznovjerja u
medicini 1 lije€enju kao 1 u medicini naroda Babilona. Nisu imali znanja o medicini, ali nakon
osvajanja podrucja Grcke dolaze u dodir s njihovom kulturom i medicinom §to dovodi
promjena u nacinu lijeenja 1 brige za bolesne. De re medica prvo je pisano djelo na latinskom,
autor je Celsius, a obuhvaca Hipokratovu i Asklepijadovu medicinu. Iako bez znanja o medicini
Rimljani imaju visoko razvijenu svijest o higijeni, zakonski najviSe dotad obuhvaceno
odrzavanje higijene, izgradene vodovode, groblja izvan mjesta stanovanja, vlastite kupaonice,
javna kupaliSta. Postojale su vojne bolnice, kasnije se osnivaju i valetudinariji, bolnice za
robove, a u jednim i drugima rade lijecnici i1 sestre. DrusStveni poloZaj Zenama u Rimu
omogucavao je da su vlasnice imanja, imale su moguénost skolovanja za lijecnicu. One su
pisale priru¢nike, najvise o zdravlju zena. Znanstveni pristup medicini prisutan je do pojave
kr§¢anstva kada dolazi do veéeg utjecaja vjere i miSljenja da za bolest nije uzrok prirodni

utjecaji na zdravlje, ve¢ stanje duse odnosno oblik kazne za pocinjena djela.

Kr$¢anstvo ima znacajnu ulogu u razvoju sestrinstva kao poziva. Postaje drzavnom religijom
Rimskog carstva od 395. g., nametnuvsi svoje crkvene zakone, a padom Rimskog carstva 476.
potpuno preuzima kontrolu nad drusStvenim i ostalim aspektima Zivota. KrS¢anstvo svojim
stavom potiCe brigu za bliznjeg, pomo¢ bolesnima, nemo¢nim i siromasnima, a preko crkvenih
redova dakonisa, matrona i svetica mogu raditi 1 djelovati i neudate Zene i udovice. Aktivnosti
dakonisa, matrona i svetica stvorile su osnovu za pojavu obrazovanih sestara (4). Dakonise su
posjecivale bolesne i1 siromasne u njihovim ku¢ama, pomagale su svecenicima, smatraju se
preteCom patronaznih sestra danas. Pakoni su takoder djelovali na isti nacin skrbe¢i za osobe

muskog spola. Phoebe je prva dakonisa 58 g. osnovanoga crkvenog reda, kasnije se osnivaju
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mnogi Zzenski crveni redovi, Red udovica, Virginski red, koji imaju dobru organizaciju za brigu
o bolesnima i siromasnima, a kao ¢lanice crkvenog reda imaju moguc¢nost manjeg samostalnog
rada i djelovanja o skrbi bolesnih. No jos uvijek nema napredovanja u obrazovanju osoba koje

se brinu za bolesne i potrebite.

Prve matrone Marcella, Fabiola, Paola, zivjele su u Rimu sredinom 4. st., pripadale su
plemickom rodu, bile su bogate i obrazovane. Prelaskom na krS¢anstvo posvecuju se brizi za
bolesne i siromasne, proucavaju knjige i spise. Marcella je osnovala samostan u obiteljskoj
ku¢i, Fabiola prvu javnu bolnicu na prostoru Rima 380 g., a Paola je nakon 385., odlaskom iz
Rima u Betlehemu osnovala dva samostana koji su kasnije prenamijenjeni u hospicije za

hodocasnike i potrebite.

Zbog svog pozrtvovnog rada i dobrote s bolesnima 1 siromasnim mnoge osobe proglasene su
svetim. Sveta Radegonda koja je Zivjela od 518. do 587. g., organizirala je gradnju crkve,
samostana kao prenocista, u kojem su se nalazile kupaonice. Bile su to prve ustanove koje su u
Francuskoj osnovale Zene. S ostalim Zenama prevodila je rukopise, proucavala Bibliju 1
prikupljene podatke koristi s ciljem da poboljSa nacin njege 1 brige za bolesne 1 potrebite. Sv.
Matilda koja je zivjela od 895. do 968 g., bila je kraljica, Zena Henrika I, a osnovala je prvu

bolnicu za lijeCenje gube na podruc¢ju Engleske.

Utjecaj zapadne crkve jaca katolicke redove, redovnice i redovnici imaju nadzor nad bolnicama,
ali ve¢u paznju posvecuju vjeri bolesnih nego njihovim fizickim potrebama. U pocetku su
koristili samostane za lijeCenje i1 zbrinjavanje bolesnih ¢lanova reda, kasnije se brinu i1 za
bolesne, siromasne, putnike i hodocasnike. Parabolani su jedna od prvih muskih sestrinskih
organizacija (4), osnovali su bolnicu, a djelovali su za vrijeme crne kuge u Rimu. Red
benediktinaca u samostanu organizira ambulante, oni njegu i brigu za bolesne stavljaju ispred
ostalih duZnosti, rade na poboljSanju skrbi za potrebite. Osniva se franjevacki red Sveti Franjo
Asiski koji radi s osobama oboljelim od gube, zatim se osniva Red Svih Svetih koji rade u

bolnicama u Italiji, kasnije rade i brinu za oboljele izvan bolnica.

Hodocas¢a u Jeruzalem bila su organizirana od strane crkve i prije krizarskih ratova, a zbog
migracije ljudi, dugog putovanja, moguéim ozljedama i raznim bolestima na tim putovanjima
dovode do saznanja za potrebom bolje organizacije za zbrinjavanje bolesnih i siroma$nih
hodocasnika. U periodu krizarskih ratova od 1096. do 1270. g. dolazi do potrebe osnivanja
bolnica i ustanova za zbrinjavanje bolesnih, ranjenih, siromasnih, a velike migracije ljudi zbog

hodoc¢aséa u Jeruzalem, osvajanje Jeruzalema iratovanja za obranu zahtjeva bolje organiziranje
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njege, zbrinjavanje potrebitih i lijeCenje te dovodi do utjecaja na razvoj odredenih obiljezja
sestrinstva. Red vitezova sv. Ivana, poznatih kao ,,vitezovi hospitalci®, osnovao je francuski
vitez Gerard 1099. g. u Jeruzalemu. Samostanski red vitezova polagao je strogi zavjet po uzoru
na redovnike benediktince, organizirali su skrb za bolesne i1 ranjene krizare i hodocasnike.
Veliki hospicij, osnovan u 12. st. u Jeruzalemu, imao je izucene redovnike koji su lijecili i
njegovali bolesne. Osnivali su bolnice i hospicije na putu od Europe do Jeruzalema za
hodocasnike, ranjene vitezove, bolesne, siromasne. Krajem 12. st. doSli su na podrucje
Hrvatske, a pocetkom 13. st. osnovali su samostan s hospicijem u Varazdinu. Red vitezova
hospitalaca imao je svoju uniformu, nosili su crne halje s bijelim osmerokutnim krizem i

malteski kriZ na prsima.

Osim krizarskih ratova, pojava epidemije skorbuta, gube 1 kuge dodatno pogorSava situaciju u
brizi za oboljele, siromasne, hodocasnike. Zbog epidemija osnivaju se diljem Europe oko 1900
bolnica lazareta za bolesne od gube, u kojima se 1 o bolesnim brinu red lazarista. Osnivaju se
mnogiredovi: Zenskired Beguines u Belgiji, muski red misericordia u Italiji, klarise 1 red sestra
Svetog Duha, red Svetog Trojstva, Milosrdna braca. Red vitezova templara osniva Hugo de
Payens 1118. g. po uzoru na cistercite. Red templara je na podrucju Hrvatske osnovao hospicije
u Istri, uz rijeke Mirnu, Rizanu, Limski kanal, Vransko jezero. Imao je bijele uniforme s
crvenim krizem. Red teutonskih vitezova, koji ima porijeklo njemackih vitezova, organizirao

je bolnice u svojim Satorima, a nosio je bijele uniforme s crnim krizem.

Krizari su imali svoje uniforme zbog prepoznavanja kojem redu pripadaju viteski vojni 1
crkveni redovi, a za sestrinstvo imaju znacaj jer odore koje su osnovali za oznacCavanje
pripadaju¢eg reda prethode danasnjim uniformama za sestrinstvo. Osim toga, struktura
zapovjednog lanca i organizacija unutar sestrinstva takoder prethodi zapovjednom lancu i
organizaciji unutar redova sestrinstva koji se primjenjuje krajem 19. i poc¢etkom 20. st. Krizarski
ratovi razvili su nove vojne taktike, donijeli su pomak u organizaciji osnivanja bolnica za
zarazne bolesti, hospicije za siromasne, hodoc¢asnike, organizaciju i strukturu rada u redovima
i njihovo prepoznavanje u uniformama koje nose. Nakon zavrSetka krizarskih ratova samostani
imaju 1 dalje vaznu ulogu u osnivanju i upravljanju hospicija i bolnica. Osim hospicija u
samostanima, osnivaju se hospiciji darovanim novcem velikaSa i bogatih ljudi, koji su bolnice,
svratista i uboZnice, gdje ugledne i obrazovane Zene, muski i zenski red i neki drugi organizirani
redovi, brinu i njeguju bolesne, siromasne, stare, napustenu djecu. Do 16. st. ve¢ina bolnica bila

je pod vodstvom raznih religioznih redova.
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U vrijeme renesanse od 13. do 16. st., u Europi dolazi do velikih drustvenih promjena. Njih
donose humanisti koji su kulturu usmjerili prema covjeku. Filozofija, knjizevnost, likovna
umjetnost, znanost utjecu na veliki preokret koji dovodi do veéeg samopouzdanja i svijesti
covjeka o sebi. Uz promjene u razmisljanju te racionalnom shvac¢anju svijeta napredak nalazimo
i u znanstvenom podruc¢ju. Medicini se razvija na podruc¢ju anatomije, fiziologije, kirurgije,
opstetricije, oftalmologije, farmakologije, primjenjuju se novi nacini lije¢enja zaraznih bolesti,
ali na podrucju djelovanja sestrinstva nema napretka. Razvoj znanosti dovodi do novih otkrica,
ucenja veceg broja lijenika i znanstvenika, ali 1 do odmicanja od vjerskih tumacenja svijeta,
covjeka 1 nastanka bolesti. Odmak medicine od religije dovodi do odvajanja 1 zapostavljanja
brige i njege o bolesnima 1 siromas$nima. Pomaganje drugima, suosje¢anje za patnje smatralo
se zasnovano na religijskim uc¢enjima te sada postaje nevazno 1 prepusteno je clanovima obitelji
1 sve¢enicima. Ukidaju se vjerski i organizacijski redovi u kojima su do tada radile osobe koje

su brinule o potrebitima.

Dotad ljudi su najvise Zivjeli na selu, bavili se poljoprivredom, trgovinski odnosi zasnivali su
se na robnoj razmjeni. Renesansa dovodi do promjena u trgovini, poc¢inje se koristiti novac,
nova dostignu¢a donose 1 nove razvoje na podrucju rada, razvija se industrija, promjene su u
ekonomiji, javlja se migracija ljudi sa sela u gradove $to dovodi do promjena u socijalnoj
strukturu drustva. Nove promjene u drustvu dovode do promjena u religiji. Vjerski pokret
reformacije, nazvan protestantizam, ¢iji je osniva¢ njemacki biskup Martin Luther, u 16. st.
dovodi do ukidanja mnogih do tada osnovanih religioznih redova, a bolnice uboZnice 1 sirotista
koja su osnovali vjerski redovi oduzeta su i predane bogatim dobrocCiniteljima 1 politickim
istomisljenicima. Polozaj zene u drustvu mijenja se u doba reformacije, ona mora brinuti za
obitelj, ali za bolesne i nemo¢ne drustveno nije prihvatljivo da se brinu. Redovnice i redovnici
smjeli su raditi i djelovati samo unutar prostora samostana. Mnoge redovnice su otputovale iz
Europe i1 osnivale misije. Ograni¢avanjem rada ¢lanovima vjerskih redova 1 ostalim uglednim i
Skolovanim zenama koje su brinule o bolesnima, siroma$nima i1 nemo¢nima dovodi do toga da
u bolnicama rade neskolovane osobe, najcesce zene koje su u sukobu sa zakonom i koje umjesto
zatvora biraju rad u njima. Kupanje bolesnika nije bilo dozvoljeno, a pustanje krvi i ¢iS¢enje

organizma purgativima provodilo se kod vecine oboljelih.

U povijesti sestrinstva razdoblje od reformacije do 19. st. poznato je kao tamni period
sestrinstva zbog ukidanja do tada dobro organiziranih vjerskih redova u kojima su djelovale
obrazovane i educirane osobe i1 brinule o bolesnima, siromasnima. U drustvu je doslo do

nepriznavanja vaznosti njege, zanemarivanja brige o bolesnima, siroma$nima, potrebitima. U
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medicini u tom razdoblju ima mnogo istrazivanja i brojnih otkri¢a. Andres Vesalius napisao je
udzbenik iz anatomije, Ambroise Pare, reformator kirurgije, pobolj$ao je proteze za amputirani

dio ekstremiteta.

U razdoblju od 16. st. vjerski redovi u Spanjolskoj nastoje organizirati ustanove i bolnice u
kojima se mogu brinuti o bolesnima, umiruc¢im i potrebitima, a Sveti Ivan od Boga osnovao je
braée hospitalce, malu bolnicu i lai¢ku druzbu za njegu bolesnih. Mari Herbert Hubou smatra
se prvom sestrom na sjevernoamerickom kontinentu. Sestre augustinskog reda u Quebecu
osnivaju bolnicu, a u Monterealu u osnivanju bolnice sudjeluje Jeanne Mance, koja se Skolovala
u samostanu reda urSulinki. Vec¢i pomaci u brizi za bolesne 1 vaZznosti obrazovanja medicinskih
sestara poCinje s Vinkom Paulskim, kasnije proglasen svecem, koji je bio pariski svecenik i
socijalni reformator. Bio je upoznat s teskim stanjem siromastva u kojem su zivjeli ljudi i
njihovim potrebama, te s Luisom de Marillac u Parizu osniva DruZbu kéeri krS¢anske ljubavi
1633. godine. Osnovani redovnicki red omogucuje djelovanje redovnicama na Sirem
drustvenom podrucju pomazuci tako osobama na margini drustva, djeci, bolesnima. One su bile
educirane, primale placu za svoj rad, nosile su uniforme. Pove¢anjem broja ¢lanica druzbe Sire
se izvan Francuske po Europi i svijetu. Danas su sestre milosrdnice sv. Vinka Paulskog

najbrojnija redovnicka zajednica na svijetu, a jedan ogranak djeluje 1 u Hrvatskoj.

Medicina ima znacajne pomake u 17. st. William Harvey opisuje krvotok, Anthony Van
Leeuwenhoek otkriva mikroskop 1 dovodi do razvoja mikrobiologije. Razvojem medicine,
novih otkri¢a u gospodarstvu i industriji, dolazi i do sve vecih socijalnih problema drustva,
osniva se sve vise bolnica. U velikim europskim zemljama pojedinci i organizacije nastoje
poboljsati uvijete za pruzanje njege i takoder su svjesni da treba pomoc¢i u edukaciji,
priznavanju, vrednovanju i1 prepoznavanju rada osoba koje pruzaju skrb i1 njegu potrebitim.
George Fox je utemeljio crkveni red kvekera, a jedno od njihovih stajaliSta o jednakosti
muskarca 1 zene, tada u 17. st., bilo je revolucionarno, ali je pomoglo Zenama koje su brinule o
potrebitima. U 18. st. dolazi do pomaka u shvacanju vaznosti reformi u javnom zdravstvu i

potrebi da se poboljsaju uvjeti rada i njege u ustanovama u kojima su bolesni i potrebiti.

John Howard bio je bogat, obilazio je osobe s margine druStva, u zatvorima, bolnicama,
lazaretima i prikupljao podatke, obradivao ih i dao na znanje javnosti o loSem niskom standardu
u bolnicama 1 problemima osoba koje pruZzaju njegu i pomo¢ bolesnima. Znajuci probleme u
drustvu predvodio je reformu u javnom zdravstvu, uveo promjene u standardima rada u
bolnicama traze¢i da radi veci broj osoba koje brinu za bolesne, da u ustanovama u kojima su
bolesni ima dovoljno Ciste vode i svijeZeg zraka, buduci da se u tadasnje vrijeme prozori nisu
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otvarali u bolnicama i prostorije se nisu provjetravale Pomaze u osnivanju bolnica i lazareta.
Na podruc¢ju medicine u 18. st. napredak postize Phillippe Pinel, uvode¢i promjene u lijeCenju
psihijatrijskih bolesnika. Godine 1793. dobio je dozvolu od Nacionalnog udruzenja lije¢nika da
oslobodi lanaca 49 bolesnika i moguénost da ih lijeci ovisno o njihovoj bolesti. Edward Jenner
izumio je cjepivo protiv boginja, Jehan Palfyn konstruirao i uveo koriStenje forpcesa u
porodniStvu. Medicina ima napretke i u Sirenju svojih grana i njihovom priznavanju. Takvo
Sirenje medicine, prihvacanje znanosti za objaSnjenje nastanka bolesti 1 brz razvoj druStva
dovodi do velike potrebe za razvojem sestrinstva. LijeCenje bolesnih ima velike rezultate i
postignuca, ali njega, briga 1 sama skrb za bolesne nema zajednicki ni jednak napredak s

medicinom.

Politicka 1 vojna dogadanja u 18. st., gradanski rat u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i
Francuska revolucija u svojim vojnim akcijama imaju mnogo stradalih s velikim posljedicama
po stanovnistvo, a izrazito loSi ekonomski uvjeti Zivota toga doba doveli su do velikog broja
uzroka smrti zbog nedostatka odgovarajuce zdravstvene njege i skrbi. Religiozni redovi 1 Zene
stradalih u ratu provodili su zbrinjavanje i njegu bolesnih, ali to nije bilo dovoljno. Sve to jasno
pokazuje 1 kasnije kroz povijest da revolucije, ratovi i velike politicke promjene mijenjaju
drustvenu 1 ekonomsku situaciju, narusavaju zdravstveno stanje stanovnistva te ukazuju na

nedostatak medicinskih sestra.

U 18. st. u Engleskoj proizvodaci s velikom manufakturnom proizvodnjom uglavnom tkanina
ulazu u nove izume za boljom proizvodnjom i ve¢om dobiti, a jedan od najvecih izuma za to
doba je parni stroj, koji je 1764. g. usavrsio James Watt. Njegova upotreba dovodi do preokreta
u proizvodnji, manufakturna proizvodnja zamijenjena je tvornickim radom 1 takva primjena
rada parnog stroja u industriji naziva se prvom industrijskom revolucijom. Na selu poslovi koji
su se radili ruéno rade se sa strojevima, napredak na podrucju kemije dovodi do izuma umjetnog
gnojiva, a agrarna revolucija opc¢enito dovodi do toga da ljudi sve viSe odlaze u grad. Promjene
u nac¢inu rada u industriji mijenjaju sastav stanovniStva koje sve viSe dolazi u grad za poslom,
boljim Zivotom, zaradom, a samim time oni postaju prenaseljeni. Razvoj industrije i daljnji novi
izumi dovode do promjena ekonomskih uvjeta vecine stanovnistva, sve viSe posla i opterec¢enje
radnika rezultira ve¢im brojem ozljeda na poslu, prenapucenost gradova do loSih higijenskih 1
socijalnih uvjeta Zivota, pogorsava se zdravstveno stanje veceg dijela stanovniStva i omogucuje

Sirenje zaraznih bolesti.

Promjene u drustvu dovode i do potrebnih promjena na podrucju sestrinstva, pokazuju potrebu
za ve¢im brojem osoba koje ¢e se brinuti o potrebitima. One trebaju biti educirane i Skolovane
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sestre, osposobljene nastaviti educirati sljedece generacije sestara i samo stanovnistvo o boljim

higijenskim mjerama i sprjecavanju Sirenja bolesti.

Medicina u 19. st. biljezi daljnja otkri¢a koja poti¢u i pokazuju potrebu za medicinskim
sestrama. Wilhelm Konrad Rontgen otkrio je X-zrake, Luis Pasteur cjepivo protiv bjesnoce,
Robert Koch uzro¢nike antraksa i TBC-a, Rene Laennec izradio je stetoskop i sistematizirao
pluéne bolesti, Rudolf Virchow postavio je patologiju na znanstvene temelje i osnovao smjer
celularne 1 patoloSke histologije, Aleksandre Yersin i Kitasato Shibasaburo otkrivaju uzro¢nika
kuge, Joseph Lister uvodi u rad fenol( karbolnu kiselinu) za sterilizaciju instrumenata 1 ¢iS¢enja
rana, Gustav Adolf Neuber uvodi sterilizaciju vodenom parom. Napredak u medicini vidljiv je
u dobrim rezultatima u lijeCenju bolesti 1 sve veca je potreba za Skolovanim i educiranim
osobama koje bi bile uz bolesnike, provodile njegu 1 pomogle bolesnima u opravku, bile
prisutne uz umiruce, ali 1 provodile edukacije u sprjeCavanju nastanka bolesti. Sestrinstvo ima
znacajne osobe u tom periodu, a Florence Nightingale postavlja temelje za razvoj sestrinske
znanosti. Osobe koje svojim radom 1 upornoscu utjeCu na napredak sestrinstva dokazuju da su
drustvu potrebne Skolovane, educirane i dobro placene osobe koje ¢e svjesno, znanjem i
daljnjim istrazivanjem i u¢enjem pomoc¢i bolesnim u sprjecavanju daljnjeg Sirenje bolesti,

suzbiti moguce pojave bolesti i pomoc¢i nakon izljecenja.

Tri su razvojne faze u povijesti kroz koje prolazi sestrinstvo, navodi Anges E. Pavey. Prvo
razdoblje sestrinstva, odnosno njege kao umijeca, traje od prvih povijesnih pocetaka do 4. st.
pr. n. e., drugo razdoblje sestrinstva kao poziva od pocetka krs¢anstva do polovine 19. st., te
trece razdoblje kao profesije od perioda kada Florence Nightingale i njezine sljedbenice
organiziraju sestrinstvo kao profesiju. Da bi se sestrinstvo razvijalo trebalo je uvesti
organiziranu zakonsku Skolsku naobrazbu, unaprijediti obrazovanje s prate¢im programima
Skolovanja koja usporedno prate razvoj znanosti, ekonomske i druStvene promjene te uklju¢uju
1 povezuju sestrinstvo s niz drugih profesija koje postoje ili se po€inju razvijati. U doba mnostvo
novih otkri¢a na polju znanosti, industrije, novih zivotnih filozofija, isticanja nezavisnosti i
jednakosti ljudi kroz razne pokrete 1 revolucije krajem 19. 1 pocetkom 20. st. sestrinstvo je
pocinjalo s razvojem svoje profesije 1 vrlo brzo pokazalo koliko je potrebno u drustvu.
Napredak znanosti, industrije, rast gradova, promjena izgleda sela i modernizacija u podrucju
poljoprivrede, agrarne reforme, modernizaciji strojeva i rada u tvornicama dovode do promjena
na drustveno-politickim podru¢jima. Potraznja za novom radnom snagom, jeftinijim
sirovinama 1 veCom zaradom kapitalistickog drustva dovodi do promjena i ratova u 20. st.

Predratna, ratna i poslijeratna dogadanja donose sa sobom velika razaranja i uniStenja covjeka
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i njegove civilizacije. Posljedicno tome nastaju epidemije zaraznih bolesti, teske ozljeda osoba
koje vode k invalidnosti i nesposobnosti za rad, siromastva koje dovodi do niz drugih problema
u socijalno-zdravstvenom stanju pojedinaca i cjelokupnog drustva. Za tako puno problema
bolesnih i potrebitih ljudi bit ¢e potrebno mnogo educiranih i Skolovanih osoba da mogu

adekvatno brinuti o njima i pomo¢i im u njihovom svakodnevnom zivotu.

Osim lije¢nika koji su lijecili i dijagnosticirali bolesti i imali ve¢ organizirani oblik obrazovanja
1 osnovane fakultete, dolazi do shvacanja potrebe za Skolovanom medicinskom sestrom i
vaznosti za daljnjim obrazovanjem 1 organiziranim programima Skolovanja buducih narasStaja
medicinskih sestara. Skolovana medicinska sestra znat ¢e pomoéi pojedincu, njegovoj obitelji
1 8iroj populaciji, pruziti edukaciju i1 savjetovanje za kvalitetan nacin zivota i potaknuti na
samostalnost za daljnji napredak bolesnika, a u svom radu educirat ¢e i potaknuti nove

generacije medicinskih sestra za adekvatan rad s bolesnima.

Bolesna osoba Zeli da ima lije¢nika s najboljim znanjem i moguénos$¢u da otkrije bolest 1 odredi
lijeCenje, a isto tako i obrazovanu osobu koja mu moZe pomo¢i u njezi, brizi o sebi 1 pomoci
kod ozdravljenja, a to je Skolovana medicinska sestra spremna na utjecaje koji traze neprekidna
obrazovanja u njezinoj profesiji. Za takav rad bilo je nuzno potaknuti Skolovanje sa zakonskim
okvirima, programima koji su uskladeni s programima medicinskih sestra u vise drzava,
edukacijama 1 nadogradnjom znanja kroz istrazivanja i usporedbom drugih zemalja u radu
medicinskih sestara. Sestrinstvu je potrebno da ima dobar program obrazovanja s daljnjim
mogucnostima napredovanja u radu i1 educiranju da moze odrzati i poticati razvoj profesije

medicinske sestre.

O povijesnom razvoju sestrinstva u novije vrijeme piSe se od Florence Nightingale i njezina
angaziranja za osnivanje Skole za medicinske sestre, kao i doprinosa koje je uvela u
modernizaciju sestrinstva. Ipak, sestrinstvo danasnjeg naziva postojalo je 1 prije toga, od
najranijih ljudskih pocetaka, kroz postanke civilizacije, stvaranja religija i uz medicinu, kao dio
tima koji brine o bolesnima i najpotrebitijima. Ne bismo trebali zaboraviti to postojanje, jer je
o bolesnima, siromasnima, ozlijedenima, dojencadi, netko brinuo i pomagao u njezi, iako nije
postojao sluzbeni naziv za takvo zanimanje, ve¢ se te osobe spominju kao njegovatelji ili
pomoc¢no osoblje lije¢nicima. Povijesni razvoj sestrinstva vidljiv je uz medicinu i kr§¢anstvo,
¢lanovi tima sudjelovali su u pruzanju pomo¢i ljudima, zbrinjavanju bolesnih i edukacijom
stanovniStva, a sestrinstvo i danas sudjeluje kao dio tima s tom razlikom §to je danas
samostalno, osobe su visokoobrazovane, imaju cjeloZivotno usavrSavanje, s planom i vizijom
za daljnji napredak profesije.
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3.2. Sestrinstvo i obrazovanje

Razvoj sestrinstva kroz program zakonski sluzbenog oblika Skolovanja pocinje u 19. st., kada
osnovane $kole za medicinske sestre imaju svoj program obrazovanja, uvijete upisa i zavrsetka
Skolovanja, dobivanje diploma i upisa steCenog zvanja u registre. SteCenim obrazovanjem
osobe su postale cijenjene, dobivale su placu i bile priznate u drustvu za svoj rad, a u pocetku
Skolovale su se samo Zene jer se kontekst brige 1 njege za druge gledao kao prvenstveno Zenska
uloga. Kroz povijesne zapise imamo saznanja da su muSkarci radili kao njegovatelji kroz
razli¢ite crkvene redove ili organizacije. Prva Skola za njegovatelje osnovana je u Indiji 250. g.

pr. n. e., koju su polazili samo muskarci.

Sestrinstvo se do 19. st. nedovoljno razvijalo i ¢esto je bilo zanemarivano. lako je podrucje rada
sestrinstva prepoznato i djelovalo u sklopu medicine, nije imalo svoju samostalnost u radu,
obrazovanju 1 mogucnosti za veéi napredak. Promjene u drustvu koje nastaju uslijed politickih,
ekonomskih, znanstvenih, gospodarskih, socijalnih i1 vjerskih dogadanja utjeCu na samo
drustvo, pojedinca i njegov svakodnevni zivot. Povezani uzroci ¢esto dovode do velikih
promjena za cijelo CovjeCanstvo u obliku revolucija, ustanaka, drzavnih promjena vlasti i,
nazalost, rata na svjetskoj razini. Posljedicno dogadaji dovode do osiromasenja stanovnistva u
socijalnom, ekonomskom 1 zdravstvenom podrucju. Pojavljuje se veliki broj ranjenih iz rata, a
isto tako siromastvo i losi socijalni uvjeti prate razne bolesti djece i1 odraslih, najées¢e zarazne

koje se kao epidemija Sire vecim prostorom i ugrozavaju stanovnistvo.

Svaki put ovakva dogadanja u drustvu ukazuju na nedostatak osoblja koje bi moglo 1 znalo
pruZziti pomo¢ bolesnima i potrebitima. Osim nedovoljnog samog broja medicinskih sestra,
¢esto postoji i nedovoljan broj Skolovanih sestara, §to otezava adekvatan rad 1 pruZanje pomoc¢i.
Kroz povijesna zbivanja i dogadanja koja tako naruSavaju egzistenciju ljudi i njihovo

zdravstveno stanje vidimo potrebu za razvojem sestrinstva i1 kontinuiranim obrazovanjem.

3.3. Poceci razvoja sestrinstva od 19. stoljeca i osnivanje Skola za medicinske sestre

Engleska je u 18. st. imala najve¢u manufakturnu proizvodnju, a izum parnog stroja koji unosi
promjene u proizvodnju ucinio je veliki preokret u preradivackim djelatnostima i industriji.
Potraznja za sirovinama koje su potrebne za izgradnju parnih strojeva, ugljenom i zeljeznom
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rudom, te takav razvoj na kraju 18. i do polovine 19. st. mijenja gospodarske, politicke i
drustvene sustave u vecem dijelu svijeta. Promjene u drustvu iz feudalnoga u gradansko
mijenjaju i nacin zivota, mnogi poljoprivrednici koji se nisu uspjeli prilagoditi novonastaloj
situaciji odlaze u grad. Porastom broja tvornica sve vise se ljudi zaposljavaju u gradovima, oni
postaju sve naseljeniji, a nagli razvoj industrije ne prati razvoj grada i zbrinjavanje stanovanja
ljudi. Oni ljudi postaju jeftina i iscrpljivana radna snaga, Sto dovodi do loSeg zdravstvenog
stanja velikog broja stanovniStva i Sirenja zaraznih bolesti. Izmijenjeno drustvo i struktura do
tada postojeceg drustvenog uredenja dovodi 1 do porasta dijela stanovniStva koji se nalazi na

margini drustva, do siromaSnih, bolesnih ili zatvorenika.

Elizabeth Gurney Fry proucavala je zajedno s Johnom Howardom bolesti, nehigijenske prilike
u zatvorima 1 bolnicama te se angazirala u reformama u javnog zdravstva. Proucavajuci stanje
u zenskim zatvorima trazila je da se odvoje kriminalci od ostalih zatvorenika te pridonijela
poboljsanju uvjeta boravka u zatvorima. Osnovala je Skolu 1817.g. 1 odrzavala predavanja
zenama. Boravi u Kaiserswerthu i dobiva uvid u rad i organizaciju skole i bolnica gdje rade
sestre, te nakon dolaska u Englesku osnovala Skolu za sestre pomo¢nice. Polaznice je Elizabeth
Fry birala sama, a bilo je potrebno znati pisati, Citati i provoditi prakti¢ne vjezbe u bolnici. Po
zavrsetku Skolovanja one su bile priznate dame, stekle su postovanje 1 mogle raditi u javnim ili
privatnim ustanovama i bolnicama. Fry je osnovala 1 Protestantsko drustvo medicinskih sestara.

Pod njezinim utjecajem doktor Joseph Warringon osniva u Philadelphiji prvu Skolu za sestre.

Theodor Fliedner, pastor iz Kaiserswertha proucavao je rad dakonisa u Nizozemskoj, a nakon
susreta s Elizabeth Fry upoznavanja njena rada i brige za osobe u zatvoru 1826. g. osniva
Rajnsko-vestfalsko zatvorsko udruzenje. Frederika Munster radila je u pocetku u zatvorskom
drustvu, bila je supruga Theodora Fleidnera, a 1836. zajedno osnivaju bolnicu i trogodiSnje
obrazovanje. Predavanja su odrzavali lije¢nici, a Frederika Munster radila je zapise za
predavanja i napravila prvu skriptu za sestre. TrogodiSnji model obrazovanja Kaiserswertha bio
je model po kojem je Elizabeth Fry osnovala skolu u Engleskoj. Florence Nightingale provela
je 1851. tri mjeseca u Kaiserswerthu i po tom modelu 1860. g. osnovala je St. Thomas's Hospital
School of Nursing. Takav model obrazovanja sestara, osim u Europi pocinje se organizirati u
Sjedinjenim Americkim Drzavama. William Alfred Passavant bio je svecenik u Baltimoreu i
Pittsburghu, a u Londonu 1846. upoznaje rad dakonisa i posjecuje Kaiserswerth, prihvaca takav
model Skolovanja, organizaciju rada u bolnicama te osniva bolnicu i $kolu za medicinske sestre

u Pittsburghu. Mnogi pojedinci nastojali su poboljSati uvijete pruzanja njege bolesnima,

17



RAZRADA TEME

potrebitima, pokrenuti obrazovanje osoba koje pruzaju zdravstvenu skrb i njegu bolesnima,

organizirati nastavka kvalitetnog i naprednog obrazovanja buduc¢ih medicinskih sestara.

Florence Nightingale smatra se utemeljiteljicom modernog sestrinstva (1), rodena je 1820. g. u
Firenci, u bogatoj obitelji, imala je Siroko obrazovanje i stekla znanje iz latinskog, grckog,
matematike, statistike, logike, administracije, javnog zdravstva, prehrane. Velike drustvene i
ekonomske razlike slojeva drustva u doba njenog zivota u Engleskoj vidjele su se i u nac¢inu
brige za bolesne. Bogati su svoje ¢lanove obitelji lijecili 1 njegovali kod kuce, a siromasni u
bolnicama 1 uboZnicama koje nisu imale higijenske 1 zdravstvene mjere, s neSkolovanim
osobljem. Prije odlaska u Kaiserswerth proucavala je stanje u engleskim bolnicama 1 njthovo
osoblje. Bolnice su bile s pedeset 1 viSe kreveta u jednoj prostoriji, osobe koje su brinule za
bolesne uglavnom su pripadale niZim slojevima drustva, bile su neSkolovane, a Cesto su spavale,

boravile i kuhale u istoj prostoriji gdje su bili bolesnici.

Florence putuje po Francuskoj, Egiptu i Njemackoj te prikuplja podatke o stanju u bolnicama 1
ustanovama za Skolovanje medicinskih sestra, posjecuje Skolu u Kaiserswerthu i Skolu sestara
u bolnici Sv. Vinko Paulski u Parizu. Smatra da se promjene u bolnicama mogu se provesti
samo uz pomo¢ obrazovanih medicinskih sestara. Nakon povratka u Englesku, 1853. g. postaje
nadstojnicom u Zavodu za njegu bolesnih gospoda, uvodi promjene uz pomo¢ ve¢ prikupljenih
podataka o stanju u bolnicama koje je posjetila, shvac¢anju da su za brigu o bolesnima potrebne
educirane 1 Skolovane osobe po odredenom modelu i projektu, s nastavnim materijalom i
prakticnom radom. Mijenja organizaciju i nacin rada u bolnici tako da se uvodi topla voda na
svaki kat, zvono za poziv bolesnika medicinskoj sestri, zahtjeva da osoblje nosi poviSene
potpetice, uvodi koriStenje sredstva za odrzavanje CistocCe, ali glavni problem je bio pronalazak
Skolovanih medicinskih sestara. Odlazi 1854. s medicinskim sestrama na podrucje Krimskog
rata, u Skutari, gdje se pokazuje potreba za organizacijom bolnice. Odvaja oboljele od ranjenih,
organizira provedbu specificnih higijenskih mjera i potrebnih materijala za adekvatnu njegu 1
uspijeva smanjiti smrtnost s 42 na 2 posto. Objavljuje dva zapisa 1859.: Zapisi o bolnicama, u
kojima je opisano stanje u bolnicama, i Zapisi o radu medicinskih sestra, u kojima je opisano
sve §to obuhvaca rad medicinske sestre. Florence smatra da je za sestrinsku profesiju potrebno
obrazovanje, a ne samo osobna naklonost pomaganju drugima. Sudjeluje u osnivanju Skole za
izobrazbu medicinskih sestra koja je djelovala u sklopu Bolnice sv. Toma, a po zavrSetku

Skolovanja sestre su dobile preporuke i bile upisane u Registar medicinskih sestara.

Florence Nightingale, osim osnivanja skole za medicinske sestre, piSe programe i odreduje
propise za Skolu, a postavlja i teorije njege za sestrinstvo. Dio lije¢nika protivio se obrazovanju
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medicinskih sestara, smatraju¢i da je dovoljno ono znanje za provodenje njege Sto se stekne
krozrad s bolesnicima. Medicinske sestre Nightingale su se Skolovale da bi i same mogle uputiti
druge u to zvanje i steci poziv koji ¢e pronijeti visoke norme §to ih je Florence zacrtala (5).
Priliku koju su sestre dobile za ucenje do tada im nije pruzena, kao ni posStovanje i ugled.
Florence je podigla status sestrinstva do profesije, a samim time i znatno unaprijedila polozaj
zena u drustvu. Interes za obrazovanjem za medicinsku sestru postaje velik, iznad ocekivanja,
1 prosSiruje se kroz naredne godine. Osnivaju se Skole na vecem dijelu britanskih otoka, u

Kanadi, Svedskoj, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Australiji, Indiji.

Florence Nightingale smatrala je da ¢e kontinuirano Skolovanje i neprestano ucenje novog
dovesti do napretka u sestrinstvu. Sestrinstvo dobiva kvalitetu 1 moZze pratiti nova otkri¢a u
medicini. Smatrala je da upravljanje 1 nadzor nad zdravstvenom njegom treba imati medicinska
sestra jer provodi najviSe vremena uz bolesnika, radi zapise o promjeni bolesnikovog stanja i
moze poboljSati njegovo ozdravljenje. U svojim zapisima ima mnogo c¢injenica, brojki,
statistiCkih izracuna i time pokazuje vaZnost istrazivackog rada u sestrinstvu. Postavila je
temelje za razvoj sestrinstva kakvog danas poznajemo, istaknula vaznost zapisa i zabiljeski
vezanih uz rad s bolesnicima, rada u bolnicama i ustanovama, uvode¢i tako dokumentaciju u

sestrinstvo. Medunarodni dan sestrinstva obiljezava se 12. svibnja, na datum njezina rodenja

Gradanski rat u SAD-u sredinom 19. st. zahvac¢a promjene na druStvenom, ekonomskom,
politickom podrucju i postavlja velike zahtjeve prema zdravstvenom sustavu i zbrinjavanju
ranjenih, bolesnih 1 umiruc¢ih. Iako je iz crkvenih redova bilo mnogo Zena koje su pomagale
ranjenim i1 bolesnima, njihov broj i znanje nije bilo dovoljno. Krimski i gradanski rat u Americi
pokazuje vaznost postojanja medicinskih sestara, ali i potrebu da se obrazovanje za sestre
podigne na viSu razinu. U SAD pocele su se organizirati prve Skole za medicinske sestre.
Osnivane skole u pocetku su otvarali lije¢nici, imali su program za obrazovanje pomoc¢nog i
bolnickog osoblja, ali nisu sve Skole imale pristup kakav je imala Florence Nightingale. U
Philadelphiji 1861. g. pocinje s radom Woman's Hospital Training School na Woman's
Hospitalu koja reorganizacijom 1872. postaje uspjesnija. U New Yorku 1870. dr. Gill Wylie sa
sestrom Helen osniva prvu Skolu po uzoru na Florence Nightingale, Belevue Hospital Schoolof
Nursing. Poslije gradanskog rata u SAD-u se organiziraju mnoge Skole za obrazovanje
medicinskih sestara. Agnez Elizabeth Johnes i Linda Richards, koja je sluzbeno prva americka
medicinska sestra, diplomirala 1873. u bolnici za Zene i djecu u New Englandu u Bostonu. Osim
u SAD-u, Skole su se osnivale i u Japanu. Isabela Hampton Robb bila je jedna od vodecih osoba

za razvoj sestrinstva u SAD-u. Ravnateljicom SveuciliSne Skole za njegu Johns Hopkins i
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nadstojnicom medicinskih sestra postaje 1889., pocCinje s unaprjedivanjem socijalnog statusa
sestrinstva 1 naprednog usavrSavanja programa Skolovanja. Uvodi provedbu politike
ocjenjivanja za studente njege, predlaze obrazovni program njege bolesnih s dvije na tri godine,
uspostavlja osmosatni radni dan za medicinske sestre. Napisala je udzbenik ,,Njega: njeni
principi i praksa“ objavljen 1893. koji pomaze boljem shvaéanju sestrinstva u cjelini, sadrzi
program trogodi$njeg obrazovanja, ekonomiju bolnic¢kih odjela, pravilne protokole za higijenu
u bolnicama, pravilno postavljanje kreveta, protokole za bakterioloske biljeske. Bila je prva
predsjednica Nacionalnog udruzenja medicinskih sestra, kasnije Ameri¢kog udruzenja
medicinskih sestra. Napisala je ,,Sestrinstvo: njegov princip 1 praksa‘, Obrazovni standardi za

medicinske sestre, Sestrinska etika.

Osim Skola za medicinske sestre , nastaju 1 mnogi sestrinski redovi i1 udruzenja. Posebni
program Skolovanja medicinskih sestara za vojsku, mornaricu i zrakoplovstvo ima Engleska. U
Engleskoj, a kasnije u SAD-u razvijaju se grane sestrinstva: primaljstvo, patronaza i

javnozdravstvene sluzbe.

3.4. Razvoj sestrinstva u Hrvatskoj i otvaranje §kola za medicinske sestre

U Hrvatskoj, kao i u ostalim drzavama, drustvene prilike, ekonomska situacija, politicko
uredenje u drzavi, napredak znanosti i prepoznavanje potrebe za Skolovanim medicinskim
sestrama od strane samih sestara, lije¢nika, bliskih suradnika, te njihov poticaj 1 podrska u
kontinuiranom Skolovanju i priznavanju njihovog obrazovanja u drustvu, itekako utjecu na
razvoj sestrinstva. Povijesni razvoj sestrinstva u Hrvatskoj do 19. st. ima u prvim zapisima o
primaljama, dok zapise o njezi bolesnih nalazimo u 6. st., kada je zbog epidemija zaraznih
bolesti mnogo ljudi trebalo njegu 1 skrb. Tako ima zapis za prvu primalju, Eliju Soteru u
Vranjicu kod Solina, a u Zagrebu u 15. st. to su Elizabeta i Kusa. lako se prva bolnica Domus
Christi u Dubrovniku navodi 1352. g., a kasnije su osnovane u Hvaru, Zadru, Zagrebu i ostalim
gradovima u Hrvatskoj, sluzbeno Skolovanih i educiranih osoba koje su njegovale bolesne nema

u zapisima.

Marija Terezija, kraljica Austro-Ugarske, 1770. donosi Zakon o javnom zdravstvu u kojem su
navedene potrebne osobe i razina njihovog obrazovanja, a obuhvacao je i Hrvatsku. U 18. st.

pocinje skolovanje prvih primalja, prvo u Trstu, a kasnije 1786. u Rijeci i 1820. u Zadru. Iz
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Austrije 1845. biskup Juraj Haulik poziva sestra koje su u zagrebackim Skolama postavile
osnove obrazovnog rad u Skolama za njegu pacijenta. Na zahtjev kirurga Theodora Billrotha u
Becu je 1882. osnovana prva Skola za sestre Rudolfinerhaus, u kojoj se skoluje odredeni broj
sestra iz Hrvatske. Kada je otvoren prvi Gradski dje¢ji ambulatorij u Zagrebu 1907., vidljivi su
problemi u nedostatku educiranog osoblja za rad u ambulanti. Nedovoljan stupanj obrazovanja
za njegu bolesnih, slabog znanja o higijeni, medicini i nac¢inu nastanka bolesti dovode do
problema u radu. Prvi svjetski rat, kao 1 mnogi drugi ratovi, donosi mnogo osoba osudenih na
smrt, bolest, siromastvo, loSe socijalne 1 ekonomske prilike, invalidnost, izlozenost zaraznim
bolestima 1 raznim epidemijama, ali potiCu 1 pokazuju potrebu za boljom organizacijom
zdravstvenih institucija, obrazovanja osoba koje rade u sustavu zdravstva, §to se odnosi 1 na

medicinske sestre.

Potreba za osnivanjem Skole za medicinske sestre na podrucju Hrvatske javlja se poslije Prvog
svijetskog rata kada teSka ekonomska 1 socijalna situacija dovodi do pojave epidemije
tuberkuloze. Tada postaje vidljiv problem nedostatka Skola za obrazovanjem osoba koje bi bile
Skolovane za rad s bolesnima, potrebitima, siromasnima, zbrinjavanju ili edukaciji o bolesti.
Iako su organizirani antituberkulozni dispanzeri po uzoru na francuski model, u njima nema
osoba koje bi bile educirane za rad s bolesnima. Doktor Vladimir Cepuli¢ predlaZe osnivanje
Skole za sestre pomoc¢nice, shvacaju¢i vaznost Skolovane osobe za obavljanje uspjesnog rada u
dispanzeru. Znacajno mjesto u stvaranju suvremene sestrinske profesije i mijenjanju koncepta
obrazovanja sestara ima prof. dr. Andrija Stampar (6). Svojim upornim nastojanjima uspijeva
potaknuti na potrebu stru¢no Skolovane medicinske sestre kao dio zdravstvenog tima, te
otvaranje $kola za medicinske sestre. Dr. Andrija Stampar organizira i izraduje plan za
obrazovanje medicinskih sestara, podrzava napredak i razvoj sestrinstva i postavlja medicinske
sestre ravnopravnim s ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima. Dobro je poznavao prilike u
kojima zivi stanovniStvo, njihove loSe ekonomske i socijalne uvijete i uzroke zdravstvenih
problema ljudi toga doba. Imao je napredne ideje za rjeSavanje problema ljudi vezanih uz
njihovo zdravlje, socijalnih prilika u kojima Zive i smanjenju Sirenja zaraznih bolesti medu
stanovniStvom. Smatra da obrazovane medicinske sestre mogu pomo¢i razviti dispanzersku 1
patronaznu sluzbu za koju je imao izraden plan, mogu djelovati na nekim podrucjima

samostalno u edukaciji i poboljSati zdravstveno stanje ljudi.

U Zagrebu je osnovana 1921. g. prva skola za sestre pomoc¢nice i do 1947. bila je jedina
medicinska Skola za sestre u Hrvatskoj. Od 1924. skola ima dva smjera: dispanzerski za sestre

pomocnice i trajao je dvije godine i Skolovale su se osobe iz gradanstva, a za bolniCarski smjer
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Skolovale su se redovnice i trajao je godinu dana. Model Skolovanja za sestre pomoc¢nice od
polaznica trazi da nakon tri mjeseca provedenog u internatu, pracenja njihovog rada s
bolesnicima i1 ponasanja za nastavak Skolovanja polazu pripravni ispit, a po zavrSetku

Skolovanja polazu stru¢ni ispit i postanu diplomirane sestre.

Skolovanije je zapodelo s jednom godinom, zatim od 1922. traje godinu i pol, a od 1923. trajalo
je dvije godine. Rad skole procuo se te je nadstojnica Skole Jelka Labas podnijela referat 1925.

u Var$avi o organizaciji Skole na Medunarodnoj konferenciji Crvenog kriza.

Mihaela Terzi¢ 1 Margareta Denich prve su sestre koje su diplomirale nakon specijalizacije u
Becu 1 Londonu, zaposlene u Bolnici za infektivne bolesti koja je zapoSljavala diplomirane
medicinske sestre, dok su u ostalim bolnicama radile redovnice. Diplomirane medicinske sestre
radile su u dispanzerima te organizirale zdravstvene stanice po selima u kojima odrzavaju
higijensko domadinske tecajeve. Stefanija Papailiopulos organizira po selima od 1926. te¢ajeve
o higijeni u obitelji 1 ku¢i, a u Mraclinu je osnovana prva zdravstvena stanica za odrZavanje
takvih tecajeva. Zbog loSih socijalnih uvjeta Zivota, slabog obrazovanja, znanja o higijeni
edukacije su bile usmjerene prema mladim osobama o odrzavanju njege dojencadi 1 male djece,
pravilnoj pripremi hrane i na¢inima kuhanja, odrzavanju Cisto¢e kuhinjskog 1 pribora za jelo.

Tecajevi su prilagodeni pojedinim obic¢ajima i prilikama u selu.

Lujza Wagner diplomirala je 1926. u Zagrebu za sestru pomoc¢nicu i1 kao stipendistica
Rockefellerove fondacije nastavila dvogodiSnji studij na SveucilisStu Yale. Kroz pisma
odrzavala je komunikaciju s osobama u Rockefellerovoj fondaciji, najviSe s sestrama Hazel
Avis Goff i Elizabeth Growell, $to je kasnije pomoglo u dogovaranju posjeta, zajednickih
programa, stru¢nih putovanja usmjerenim prema Zagrebu. Klasifikacija sretno ocuvane
dokumentacije iz tridesetih godina o vezama pretezno hrvatskih sestra s medunarodnim
sestrinstvom — videno kroz prepisku sestre Lujze Janovi¢c Wagner pokazuje Cetiri osnovna
pravca komunikacija (7): odrZzavanje komunikacije s Rockefellerovom fondacijom, sestrama i
ustanovama iz drugih drZava, prisutnost na medunarodnim kongresima, komunikacija sa
sestrinskim organizacijama Lige naroda i Sestrinskim medunarodnim savezom. Sestra Lujza
osnovala je 1930. SrediSte sestara i bila voditelj deset godina, napravila je prijedlog i plan rada
patronazne sluzbe. Ureduje list ,,Sestrinska rijec, koji pocinje izlaziti 1933. i1 iz kojeg
saznajemo o organizaciji medicinskih sestara i njihovom radu u bolnicama i ustanovama, o
usavrSavanju sestara, zdravstvenim i socijalnim problemima druStva u vrijeme izmedu dva
svjetska rata. Komunikacija sa sestrama koje su bile na razmjeni i studijima daje nam saznanja
o razvoju sestrinstva u drugim drZzavama i kontinentima. Tako je Sestrinska rije¢ otvarala prozor
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u svijet, koji nije bio bez mane i problema i trebao je sestre na mnogim podruc¢jima drustvenog
zivota. Na taj nacin one su mogle saznati o stranim iskustvima i modelima ucinkovitog
preventivnog djelovanja u radu te dobiti moguénost usporedbe. Clanci koji su u sestrinskom
glasilu pisali lije¢nici omogucéuje nam uvid u neka u ono vrijeme, suvremena medicinska znanja

korisna za uspjesan sestrinski rad (8).

lako sestrinstvo u to vrijeme postoji na nasim podru¢jima desetak godina, nije se pronaslo
jedinstveno ime za to zvanje. Osim naziva ,,nurse‘ pojavio se naziv i ,,zdravstvena uciteljica®.
Sestra Lujza se opredjeljuje za najrasireniji prihvaceni naziv ,,sestra“ premda i u njemu ima
nedorecenosti, ali u odnosu na sve nabrojene varijante, ima najmanje nedostataka. Bilo da
njeguje ili poducava, rije¢ je o osobi bliskoj ¢ovjeku s kojim je ne samo stru¢no nego i

emocionalno povezana (8).

Zakon o stru¢nim Skolama za pomo¢no osoblje u socijalnoj 1 zdravstvenoj sluzbi 1930. donosi
veliki napredak u obrazovanju medicinskih sestara. On odreduje da se zdravstvenom njegom
mogu baviti Skolovane sestre. Za upis je potrebno imati zavrSen Cetiri razreda gradanske Skole,
a obrazovanje traje tri godine, u koje je ukljuCen pripravnicki staz. Program obrazovanja ima
neprekidnu provjeru znanja u teoriji i ocjenjivanje rada u praksi, te se takav program skolovanja
primjenjuje u Hrvatskoj do kraja Drugog svjetskog rata. Za rad predavaca u Skoli medicinskih
sestara bile su potrebne kvalifikacije. Osim zavrSene Skole za medicinske sestre, trebalo je
zavrsiti Skolovanje za predavaca, imati pedagoski ispit i radno iskustvo na podrucju sestrinskog

rada najmanje Sest mjeseci.

Nakon zavrSetka Drugog svjetskog rata tadasnja vlada donijela je odluku o zabrana rada,
odnosno njegovanje bolesnih, redovnicama u bolnicama. Ova odluka dovodi do povecane
potrebe za brojem medicinskih sestra za rad u bolnicama te ve¢im brojem ucenica za Skolovanje
medicinskih sestra. Potrebna je znatna organizacija u programu obrazovanja medicinskih

sestara, a promjene nastale u druStvu dovode do otvaranja veceg broja skola u Hrvatskoj.

Skola u Zagrebu mijenja naziv u Skolu za medicinske sestre, a u Osijeku, Splitu, Rijeci i
Sibeniku 1947. zapoginje $kolovanje prvih generacija medicinskih sestra. U Zagrebu se 1948.
osniva joj jedna Skola. Od polaznica se trazi da su polozile malu maturu, imaju 17 i viSe godina.
Cetverogodisnje $kolovanje uvodi se 1949., a 1950. tri godine sa zavrSena Sest razreda
gimnazije. Nastavni plan 1952. uvodi op¢eobrazovne predmete: povijest, zemljopis i latinski.
Skola za medicinske sestre 1953. zaslugom dr. Andrije Stampara u sklopu je Medicinskog

fakulteta i osniva se u Visu $kolu za medicinske sestre. Skolovanje je trajalo tri godine,
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polaznice su boravile u internatu, program obrazovanja sastoji se od teorije i prakse, a po
zavrSetku potrebno je poloziti ispit za dobivanje diplome. Nastavlja se osnivanje skola za visi
stupanj obrazovanja sestara u Rijeci, Splitu, Osijeku i Puli. Do 1959. po tom programu djeluju
sve Skole, medutim, tada se Zakonom o srednjim Skolama ukida ovakav program obrazovanja,
visi stupanj obrazovanja postaje obrazovanje po srednjosSkolskom programu u trajanju od Cetiri
godine. Ukidanje viSeg stupnja obrazovanja u sestrinstvu dovodi do stanke i blagog
nazadovanja u nastavnom programu Skolovanja medicinskih sestara. Dobar plan obrazovanja
koji je pratio razvoj sestrinstva u svijetu od zavrSetka Drugog svjetskog rata do pocetka 1960.
prekida se, a sljede¢ih desetljea dolazi do nekoliko planova 1 programa na podrucju
obrazovanja sestrinstva koji nisu doveli do razvoja sestrinstva u podrucje visokoobrazovnog

sustava.

Obrazovanje medicinskih sestara na viSoj razini pocinje 1966. osnivanjem Vise Skole u
Zagrebu, program Skolovanje traje Cetiri semestra, a nastava dvije godine s dva razlicita
programa obrazovanja, bolnicka njega 1 dispanzersko-patronazni program. Polaznice mogu
birati redovni 1 izvanredni oblik Skolovanja, a to je prilika i da zaposlene medicinske sestre
nastave obrazovanje. Osnivaju se dislocirani studij 1980. u Splitu i1 Osijeku zbog potrebe i
zainteresiranosti sestara za daljnjim obrazovanjem. Katedra za oftalmologiju Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu zahtjeva studij za medicinske sestre uz rad, a 1968. pocinje
program Skolovanja za smjer ortoptike, funkcionalnog ispitivanja vida i smjer oftalmoloske
sestre. Studij se nakon Cetiri generacije ukida. Godine 1979. na zahtjev specijalista ginekologa
1 opstetiCara, te medicinskih sestara primalja otvara se studija na Visoj Skoli za medicinske

sestre —primalje.

Zahtjev Drustva medicinskih sestara 1979. dovodi do zatvaranja programa redovitog studija
sestrinstva, a zadrzan je izvanredni oblik studija do 1987. samo za osobe koje poslodavac
upucuje na studij. Za takav oblik Skolovanja bio je potreban ugovor s poslodavcem i dozvola
za studij. Sustav obrazovanja u srednjim Skolama od 1975. do 1991. prolazi reforme, a cilj
programa jest uskladiti teoriju i praksu. Program je pokazao mane, obrazovni sadrZaji struke
bili su smanjeni, a opée obrazovanje prosireno, te je dovelo do malo stru¢nih sadrzaja potrebnih
za znanje u radu koje su zdravstvene ustanove trazile od medicinskih sestara. Ovakva reforma
obrazovanja nije pomogla razvoju sestrinstva. Napredak znanosti, promjene u medicini,
programi obrazovanja u svijetu dovode do novog i boljeg program obrazovanja medicinskih
sestara koje se uvodi od 1986. Reforma obrazovanja daje moguénost medicinskim sestrama

program redovnog studiranja, a od 1999. studij traje tri godine s nastavnim programom
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uvodenja novih kolegija iz podrucja zdravstvene njege. Osim toga, stvaraju se zakonske,
drustvene, politicke promjene i medunarodna suradnja, §to ima utjecaj na sve bolji program

obrazovanja sestrinstva.

Hrvatski sabor donio je 17. srpnja 2003. Zakon o sestrinstvu, a iste godine osnovana je Hrvatska
komora medicinskih sestara. Promjene koje donosi Zakon o zdravstvenoj djelatnosti i visokog
obrazovanja omogucuju provedbu potpisane Bolonjske deklaracije 2001. i napredak u
programu obrazovanja koji vodi prema visokoobrazovnom sustavu u Europi. Po¢eo je novi
sustav visokog obrazovanja medicinskih sestra u Hrvatskoj akademske godine 2005./2006., a
program obrazovanja temelji se na Direktivi 77/452/EEC, 77/453/EEC, 2005/36/EC,
smjernicama koje je dalo Medunarodno vije¢e medicinskih sestara i preporuci Svjetske

zdravstvene organizacije obrazovanju medicinskih sestara i primalja.

3.5. Sestrinstvo u 20. stoljecu u drugim zemljama

Dogadanja na globalnom podrucju utjecu i na napredak sestrinstva. Velika otkri¢a na podrucju
industrije, izumima na podruc¢ju znanosti, osvajanja novih podrucja i kontinenata velikih drzava
dovodi do ekonomskih, drustvenih promjena, nezadovoljstva u drustvu, pobunama 1 zeljama za
promjenama na bolje. Svijet je u 20. st. prosao kroz dva svjetska rata te ratna i poslijeratna
razdoblja donose velike druStvene promjene, ostavljaju promjene na fizickom 1 psihickom
podrucju ljudi, loSe socijalno stanje koje dovodi do siromastva i teSkog opceg zdravstvenog
stanja ljudi, pojava zaraznih bolesti utjeCu na pristup i nacin lijeCenja, a time i na potrebu
razvoja zdravstvene njege i skrbi. Poceci suradnje na medunarodnom djelu u obliku razmjena 1
Skolovanja pomo¢u Rockefellerove fondacije 1 nekih drugih organizacija na nasem podrucju
prekida se u vrijeme Drugog svjetskog rata odlaskom medicinskih sestara na ratna podrucja ili

ostankom u bolnicama i zdravstvenim ustanovama izvan ratista.

Sestrinstvo se nije jednako razvijalo u svim drZzavama niti kontinentima. Lujza Janovi¢ i Danica
Zelenjak dolaskom u Finsku 1935. g. prikupljaju podatke o razvoju sestrinstva koje postoji od
1867. u toj zemlji, a s ciljem napretka u kulturnom, ekonomskom i drustvenom statusu
medicinskih sestara osnovana je 1898. organizacija finskih sestara. O razvoj sestrinstva u nekim
drzava saznajemo iz intervjua koji je vodila sestra Lujza Janovi¢-Wagner s dr. Andrijom

Stamparom 1933. koji je do tada vidio razvoj sestrinstva u svojim posjetima u tim drzavama.
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Tako dr. Andrija Stampar navodi da u zemljama koje je prosao sestrinstvo nije jednako
organizirano. Po mojem misljenju najbolje je organizirano u SAD-u i u Kanadi. Ondje postoje
velike staleske organizacije koje se brinu o moralnim i materijalnim interesima sestara, vode

nadzor nad Skolovanjem i predlazu kvalifikacije za stjecanje diploma (8).

U SAD-u, a sli¢no je i u Kanadi medicinska sestra zauzima najznacajniji polozaj u socijalno
medicinskom radu gdje u svim ustanovama na terenu rade sestre pod nadzorom lije¢nika, ali i
samostalno. Smatraju se uciteljicom narodnog zdravlja i za ovakav rad imaju specifican
program obrazovanja koji vodi prema specijalizaciji na tom podrucju rada. 1z tog intervjua
saznajemo da u tim drzavama uz velike privatne inicijative kao fondacije 1 udruzenja pruza se
dobro razgranat sistem etatizirane (podrZavljene) medicine koja je u doba posjeta dr. Andrije
Stampara SAD-u davala ogromna materijalna sredstva. Kanada provodi organizaciju etatizirane
medicine u suradnji s privatnom medicinom. Provincija Britanska Kolumbija etatiziranu
medicinu najviSe provodi kroz domove zdravlja slicno organiziran kao 1 kod nas u Hrvatsko;j.
Na Havajskim ostrvima nakon tridesetogodiSnjeg rada zdravstveno stanje u tom predjelu jedno
je od najpovoljnijih zbog velikih sredstava koje je davala lokalna uprava za socijalno-
medicinski rad i osnivanje zdravstvenih centara i bolnica. U Japanu se unazad pet godina razvija
socijalno medicinski rad na terenu, a uz pomo¢ Rockefellerove fondacije u Tokiju je osnovana
Skola u kojoj ¢e se prvi put pripremati sestre za socijalno medicinski rad. U Kini ne postoji
ujednacen rad koji bi bio jednak u svim provincijama, dok je u velikim gradovima zdravstvena
sluzba organizirana po americkom sistemu. Broj Skola u Kini je oko 130, ali programi
obrazovanja su razliCiti. Peking ima Skolu s najboljim programom i tamo se Skoluju sestre
nastavnice, a po americkom modelu osnovana je nacionalna organizacija sestra koja je uz
odobrenje vlade propisala kvalifikacije za sestrinsko Skolovanje i sluzbu. Organizirano
zdravstvo 1 sestrinstvo pokazuju dobre rezultate na podrucju narodnog zdravlja u nasoj zemlji,
Poljskoj, Madarskoj i nekim dijelovima Cehoslovacke. U Turskoj, u Ankari, dr. Andrija
Stampar vidio je najljepse institucije i s odli¢nim duhom, te njihov terenski rad smatra najboljim
na tom podrugju. U Spanjolskoj pucka prosvjeta uinila je veliki napredak na podruéju
narodnog zdravlja, osnovano su 120 zdravstvena centra iu kratkom vremenskom roku stvorena

je baza za veliki zdravstveni napredak

Razvoj sestrinstva i obrazovanje sestara u druStvu u drZzavama ovisi o materijalni ulaganjima
na podrucju Skolovanja i stru¢nog rada medicinskih sestara. Ulaganjem u razvoj medicine te

obrazovanjem lije¢nika sustavno vodi potrebi za organiziranim obrazovanjem i programom
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kontinuiranim $kolovanjem medicinskih sestara koje prati razvoj drustva u kojem djeluju,

potrebe pojedinca i zdravstvenih organizacija za obrazovanjem sestara.

3.6. Sestrinstvo u 21. stoljecu

Promjene koje se dogadaju u druStvu imaju sve ve¢i utjecaj na obrazovanje sestrinstva. Razvoj
1 napredak u tehnologiji dovodi do ubrzanih procesa dostignuca, istrazivanja, novih saznanja 1
rjeSenja na podrucju medicine. Razvoj medicine u 21. st. omogucuje otkrivanje uzroka mnogih
bolesti, uspjeSno lijeCenje, razne vrste rehabilitacija, edukacija 1 pomo¢i za povratak u
svakidasnji nac¢in zivota u kojima aktivno djeluju medicinske sestre u pomoc¢i i podrSci
oboljelim osobama. Razvijen pristup korisnicima zdravstvenog sustava zahtjeva od
medicinskih sestra daljnji razvoj profesije 1 stupanj obrazovanja. Medicina, tehnologija, i novi
pristupi osobama koje traze pomo¢ u lije€enju, rehabilitaciji 1 edukaciji od medicinskih sestra
ocekuju odgovaraju¢u zdravstvenu njegu i skrb. Medicina proSiruje svoje specijalisticke
djelatnosti prate¢i potrebe ljudi za lijeCenjem ili odrzavanjem njihovog zdravlja. Napredak u
medicini osje¢a se 1 u sestrinstvu. Medicinske sestre dio su tima u zdravstvenom sustavu,
svjesne da je za uspjeSno pruzanje njege i1 skrbi o ljudima potrebno obrazovanje na viSem
stupnju, kako bi pruzena zdravstvena njega i skrb bile odgovaraju¢e potrebama osoba u
danasnjem sustavu zdravstvene skrbi. Razni drustveni, ekonomski i politi¢ki utjecaji djeluju na
razvoj programa obrazovanja sestrinstva u drzavama Europske unije i1 svijeta. Po uzoru na
europske zemlje 1 SAD, u Hrvatskoj se obrazovanje medicinskih sestara podize na viSu
akademsku razinu (9). Godina 2010., kada su upisane prve medicinske sestre na sveuciliSni
diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku bit ¢e u obrazovanju
medicinskih sestra povijesna (10). Ova vazna godina pokrenula je daljnji napredak u
programima Skolovanja i sljedece godine nastavlja se otvaranje Sveucili$nih diplomskih studija
sestrinstva u Zagrebu 1 Splitu. VaZna za povijesni razvoj sestrinstva u obrazovanju je 1 2016.,
kada na Medicinskom fakultetu u Osijeku imamo prve doktore znanosti iz sestrinstva.
Obrazovanje na doktorskom studiju omogucéuje medicinskim sestrama napredovanje na

podrucju znanosti, predavanja na fakultetima, nastavno zvanje profesora.

Promjene u obrazovanja sestrinstva u Hrvatskoj doprinose napretku kada od 2010. dio
visokoobrazovnih ustanova organizira nastavni program preddiplomskog studija za medicinske

sestre. Ovakav nacin organiziranog Skolovanja dao je priliku ve¢em broju medicinskih sestara
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da dokazu spremnost i motiviranost za vlastiti profesionalni razvoj, razvoj same profesije i
statusa u drustvu. U srednjoskolskom obrazovanju medicinskih sestara opc¢e njege dolazi do
promjena iste godine kada u programu obrazovanja, koji traje pet godina, dolazi do uskladivanja

s direktivom Europske unije o temeljnom obrazovanju medicinskih sestara.

U zemljama Europske unije, SAD-u i Kanadi viSe godina prisutan je uskladen obrazovni sustav
za medicinske sestre. Ujedinjeno Kraljevstvo ima model sestrinstva kao veéina razvijenih
zemalja Europske unije, ali 1 iznimno velik broj specijalizacija (11). Model sestrinstva sa
specijalizacijama ostvariv je i u Hrvatskoj, ali je potrebna dobra organizacija programa
specijalizacija koja prati potrebe korisnika zdravstvenog sustava, drustvene prilike 1 pomaze

razvoju profesije sestrinstva.

Sve veci stupanj obrazovanja medicinskih sestara te prilika obrazovanja na sveuciliSnom
stupnju ¢ini medicinske sestre osposobljenim za provodenje znanstvenih istraZzivanja u procesu
zdravstvene njege (12), omogucuje objavljivanje stru¢nih radova, rezultate istrazivanja i novih

dostignuc¢a vaznih za proces zdravstvene njege i djelovanja rada medicinskih sestara.
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VAZNOST ZA PROFESIJU SESTRINSTVA

Drustvena, socijalna, ekonomska, kulturna, znanstvena podruc¢ja postizu sve veci razvoj i
napredak, razvoj tehnologije dovodi do ubrzanih procesa dostignuca, istrazivanja, novih
saznanja i rjeSenja na podru¢ju medicine. Razvoj ekonomije, otvorenost prema kulturnim i
drustvenim dogadanjima, politicke promjene u svijetu pomazu znanosti da se razvija i ostvaruje
mogucnost koristenja otkri¢a na svim podrucjima ljudskog Zivota. Sestrinstvo je suoceno sa sve
viSe novih izazova na podrucju svog rada. Medicinske sestre kao mlada profesija pokusava
posti¢i Sto vecu prepoznatljivost u drustvu (13). Svojim statusom profesije 1 samostalnosti u
radu prate napredak tehnologije 1 digitalizacije u medicini, koriste steCeno znanje u radu s
novom tehnologijom 1 dijagnostickim postupcima u radu s korisnicima, osiguravajuci tako
napredak u procesu zdravstvene njege i suradnju u lijeCenju bolesti 1 sprje¢avanju novih. Razvoj
medicine 1 tehnologije 1 razvoj zdravstvene njege dovele su do znaajnog pomaka u razvoju

profesionalnosti i autonomije sestrinstva (14).

Promjene u nacinu rada s korisnicima zdravstvenog sustava i nova otkri¢a u medicini imaju
utjecaj na medicinske sestre kao dio tima u zdravstvenom sustavu, koje svojim stecenim
obrazovanjem 1 statusom profesije sestrinstva imaju samostalnost u svom radu. Kvalitetno
pruzanje zdravstvene njege i skrbi za osobe u zdravstvenom sustavu trazi od medicinskih
sestara organizirani program koji omogucuje djelovanje i rezultate sestrinstva kakve drustvo i
sustav pruzanja zdravstvene njege treba i zasluzuje. Za razvoj sestrinstva u dana$njem drustvu
1 sustavu zdravstva nije dovoljno ostati i zadrzati se na sadasnjem stupnju obrazovanja, razvoju
profesije 1 stupnju samostalnosti. U bliskoj buduénosti potrebno je dalje organizirati programe
obrazovanja u sestrinstvu. Edukaciju medicinskih sestara trebaju voditi visoko obrazovane
medicinske sestre na svim razinama obrazovanja (15). Na razvoj obrazovanja u sestrinstvu i
razvoj profesije, najviSe utjecaja trebaju imati medicinske sestre koje znaju prepoznati potrebe
drustva 1 pojedinca te prema potrebama korisnika zdravstvenog sustava raditi na pruzanju

kvalitetne zdravstvene njege, prate¢i dostignu¢a u medicini i ostalim drustvenim podrucjima.

Medicinske sestre trebaju svoju profesiju nastaviti razvijati na podrucju obrazovanja prema
akademskom statusu i odrZzati svoj profesionalni, autonomni i obrazovni status u druStvu i svom
podru¢ju rada. U danaSnjem zdravstvenom sustavu postoji nuznost uklju¢ivanja medicinskih

sestara u procese /programe cjelozivotnog ucenja (16). Za profesiju sestrinstva vazno je izraditi
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strategije u kojima sestrinstvo napreduje kroz razne oblike cjelozivotnog ucenja, povezanosti
steCenog znanja s praksom, pruzanje kvalitetne zdravstvene usluge i program obrazovanja
sestrinstva od temeljnog do akademskog statusa. Zdravstveni sustav treba Skolovane
medicinske sestre, a za odrzivost kvalitetnog zdravstvenog sustava neophodno je razvijati i

unapredivati sestrinsku profesiju (17).

Svaka medicinska sestra morala bi poznavati socijalne, politicke i ekonomske sile koje su
oblikovale njenu struku (18), a poznavanje povijesnog razvoja sestrinstva omogucuje im
smjernice prema osiguravanju statusa sestrinstva u drusStvu, programima obrazovanja prema
akademskom zvanju, kontinuiranom razvoju sestrinstva na podrucju profesije 1 autonomnosti
rada. Za napredak sestrinske profesije 1 autonomnosti treba imati kontinuirani program
obrazovanja na visokom stupnju koji odgovara ostalim profesijama u drustvu, ponajvise u
zdravstvenom sustavu. Visokoobrazovane osobe u sestrinskoj profesiji mogu odrzati profesiju
na razini profesionalnosti i autonomnosti s drugim profesijama. Bez obrazovanih osoba na
visokoj stupnju u sestrinstvu nije moguce raditi na razvoju sestrinstva, potrebno je potaknuti
motiviranost medicinskih sestra kontinuiranim skolovanjem i razumijevanjem vaznost visokog

obrazovanja u sestrinstvu.

Sestrinstvo kao profesija mora se konstantno osuvremenjivati i pratiti najnovije standarde
pruzanja zdravstvene skrbi populaciji koja se 1 sama mijenja u nacinu i stilu zivota (19). Ono
svojim statusom profesije 1 dobrim pocecima na podrucju obrazovnih programa treba nastaviti
pratiti nove istrazivacke rezultate, medicinske inovacije, unaprjedenje medicinske tehnologije
te ucvrstiti samostalnost na podrucju obrazovnog sustava. Sestrinstvo koje ima visoko

obrazovane osobe moze pomicati status sestrinstva u drustvu,

Napretkom naSe civilizacije dolazi do novih bolesti uzrokovanim nacinom Zzivota, uvjetima u
kojima ljudi zive. Razne politi¢ke i druStvene promjene dovode do ratnih zbivanja, stradavanja,
prisutno je siromastvo, a zadnjih desetlje¢a susre¢emo se s epidemijama zaraznih bolesti.
Napredak civilizacije traZi 1 da sestrinstvo ima napretke u svojoj profesiji i da moZze savladati
izazove koji su prisutni na podrucju sestrinskog rada i djelovanja. Prilagodba sustava
obrazovanja medicinskih sestara u svim drZzavama pod utjecajem je neprestanih druStvenih
zbivanja, a za medicinske sestre razina obrazovanja je vazna, jer ona omogucuje samostalnost

u radu i osigurava status profesije.
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Povijest nam omogucuje uvid u dogadaje koji su oblikovali razvoj sestrinstva. Razni drustveni,
kulturni, religiozni politicki ekonomski, socijalni uvjeti utjecali su na pojedince i drustvo u
cjelini te pomogli u razvoju sestrinstva prema profesiji. Mnoga drustvena dogadanja i promjene
na podrucju politike, religije, ekonomije, gospodarskog napretka i znanosti utjecali su, nazalost,

1 na stagniranje u razvoj sestrinske profesije, a ponekad i nazadovanje.

Neuspjeh u razvoju sestrinske profesije mozemo naci i u samom sestrinstvu koje je, povijesno
gledano najmanje napredovalo kada nije imalo dovoljno ili uopée obrazovanih osoba u
redovima svoje profesije. Otkad postoji Covjek, prisutna je potreba za osobama koje se bave
njegom 1 skrbi, a za odrZiv status profesije potrebne su Skolovane osobe koje mogu svojim
znanjem 1 stru¢nos$¢u odrzati profesiju 1 statusu u drustvu. Poznavati povijesni razvoj sestrinstva

omogucuje shvatiti vazne dogadaje koji su doveli do danaSnjeg statusa u kojem je sestrinstvo.

Kroz povijest saznajemo o dostignu¢ima sestrinstva od najranijih oblika spontanih pomoci
oboljelima 1 potrebitima savjetom, podrSkom, brigom 1 njegom do sadasnjeg statusa u kojem je
sestrinstvo profesija. Ono u sadasnjem vremenu ima mogucénost samostalnog djelovanja i

organiziranja programa obrazovanja za medicinske sestre.

Za daljnji razvoj u buduénosti treba i dalje provoditi program visokog obrazovanja, osigurati
status profesije, pratiti i prilagoditi sustav $kolovanja potrebama drustva. Skolovane i
visokoobrazovane medicinske sestre mogu svojim znanjem pomoc¢i osobama kojima pruzaju
zdravstvenu njegu i skrb, posti¢i napredak u zdravstvenom sustavu i osigurati razvoj u

programima obrazovanja medicinskih sestra u budué¢nosti.
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6. SAZETAK

Uvod

Povijesni razvoj sestrinstva ima pocetke od kad postoji Covjek i pruzanja pomoéi kod
stradavanja u prirodi, traZzenju i pripremanju pripravaka za ublazavanje boli, kod porodaja i
skrbi za novorodence do faze umiranja. Sestrinstvo po€inje djelovati zasebno od medicine od

kraja 19. st.
Postupci

Za izradu rada koriStena je literatura s temom povijesti sestrinstva, medicine i obrazovanja iz

objavljenih knjiga i pretrazivanih baza podataka: repozitorij unizg, hr¢ak, google sholar.
Prikaz teme

Razvojem civilizacije, druStvenim i religioznim promjenama dolazi do promjena u razvojnom
putu sestrinstva. Do nove ere na razvoj sestrinstva utjecaj ima razvoj civilizacije pojedinih

naroda. S pocetkom nove ere utjecaj na sestrinstvo ima religija kr§¢anstvo.

Sestrinstvo se od sredine 19.st. pocelo razvijati prema danaSnjem statusu profesije s Florence
Nightingale i novim modelom obrazovanja medicinskih sestra. Razvojni put sestrinstva postaje
ubrzan pod okolnostima dvaju svjetskih ratova, pojavom epidemija i bolesti koje su prisutne u
poslijeratnom razdoblju. Promjene u drustvu pokazuju da zdravstveni sustav moze funkcionirati

samo s obrazovanim medicinskim sestrama.
Zakljucak

Otkri¢a na podrucju znanosti, medicine i tehnologije utjecu na potrebu za visoko obrazovanom
medicinskom sestrom u pruzanju kvalitetne njege i skrbi osoba. Prilagodbom obrazovanja
medicinskih sestra s drugim drzava, sestrinstvo u Hrvatskoj postaje profesija, a visok stupanj

obrazovanja omogucuje napredak u procesu obrazovanja.

Napredak i razvoj obrazovnog sustava za medicinske sestre u budu¢nosti omogucuje daljnji

razvoj sestrinstva na podrucju obrazovanja, profesije, autonomnosti i statusa u drustvu.

Kljucne rijeci: medicina, obrazovanje, povijest, sestrinstvo
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6. SUMMARY

Historical Nursing Development and Imapact on Education

Introduction

The historical development of nursing began with the human need for the provision of
assistance to alleviate suffering, by gathering and preparing preparations for pain relief,
childbirth, and care for the newborn, as well as the care for the dying. Nursing separated from

medicine during the late 19th century.
Procedures

This paper was created by using literature on the history of nursing, medicine and education
from published books and searchable detabases such as the unizg repozitory, Hréak, google

sholar.
Topic overview

With the development of civilization, social and religious changes, the path of development of
nursing also changed. Until the common era, the development of nursing was influenced by the
development of the civilizacions of individual nations. After the beginning of the common era,

the religion of Christianity influenced nursing.

Nursing began to develop in the direction of its current status as a profession during the mid-
19th century with Florence Nightingale and a new model of nursing education. The
development path of nursing became accelerated under the circumstances created by two world
wars, as well as the appearance of epidemics and diseases that were present in the post-war
period. Changes in society show that the health care system can only function if nurses are well

educated.
Conclusion

Discoveries in science, medicine and technology affect the need for a highly educated nurse in
providing quality care and nursing. By adapting the education of nurses to other countries,
nursing in Croatia is becoming a profession, and a higher level of education enables progress

in the education process.
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The progress and development of the education system for nurses in the future is going to enable
the further development of nursing in the field of education, profession, autonomy, and status

in society.

Keywords: medicine, education, history, nursing
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