
UVOD

Republika Srbija prema popisu iz 2011. godine, ima 7.186.862 
stanovnika, unutar kojih je veliki broj pripadnika nacionalnih 
manjina. Prema brojnosti prednjače Srbi, slede Mađari, Romi i 
Bošnjaci, dok nije zanemarljiv podatak da znatan broj stanovni-
ka (preko 200.000) nije izjašnjen ili im je nacionalna pripadnost 
nepoznata. Posmatrajući veroispovest, iste godine, najviše je bilo 
lica hrišćanske veroispovesti, gde spadaju pravoslavna, katoli- 
čka i protestantska, a sledi islamska veroispovest [1]. U posle- 
dnjih 7 godina, preko milion i po izbeglica i migranata prošlo je 
kroz Srbiju. Od toga, trećinu ili četvrtinu su činila deca. Godine 
2020. broj migranata i izbeglica bio je oko 7.000, od kojih je 6.000 
bilo smešteno u prihvatnim centrima i azilima. Brojne porodice, 
uključujući i decu, imaju ozbiljne emocionalne poteškoće usled 
traume zbog potrebe za napuštanjem svojih domova i nebezbe- 
dnog putovanja, što uključuje seksualno i rodno zlostavljanje i 
eksploatisanje. Izbeglice, migranti i članovi njihovih porodi-
ca, neretko su suočeni sa izrazitim brojem, po zdravlje štetnih 
faktora rizika i otežavajućim okolnostima u vezi sa pristupom kva- 
litetnoj zdravstvenoj zaštiti. Globalna pandemija KOVID-19 (eng. 
COVID-19) je dodatno progredirala zdravstvene probleme [2].

Pripadanje različitim etničkim, verskim i nacionalnim 

grupama predstavlja izazov za pružanje adekvatne zdravstvene 
nege, te se uočava potreba za primenom principa teorije transku- 
lturalne nege i sestrinstva. Svest o kulturi i transkulturalno orije- 
ntisanoj nezi postaje sve značajnija time što svet postaje sve bliži, 
kompleksniji i multikulturalniji, te stoga postoji potreba da se stavi 
u fokus interesovanja i praktične primene svih zdravstvenih radni-
ka [3]. Razmatranjem teorije transkulturalnog sestrinstva, uočila 
bi se eventualna potreba za razvojem i uvođenjem iste u sestrinsku 
praksu u Srbiji. 

Istorijski osvrt na transkulturalno sestrinstvo 

Medlin Lajninger (eng. Madeleine Leininger) osnivač je teorije 
transkulturalnog sestrinstva, Internacionalnog udruženja za tra- 
nskulturalno sestrinstvo (eng. International Transcultural 
Nursing Society) i časopisa Transkulturalno sestrinstvo (eng. 
Journal of Transcultural Nursing). Bila je inicijator i prvih master i 
doktorskih studija sestrinstva u SAD. Razvila je prvi sestrinski 
metod istraživanja nazvan etnosestrinstvo (eng. Ethnonursing 
Research Method), koji se izučavao u školama sestrinstva [4]. 

Još sredinom prošlog veka, nakon završetka Drugog svetskog 
rata, Lajninger je uočila potrebu za povećanjem znanja sestara o 
različitim religijama, verovanjima i navikama zbog povećanog 
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 SUMMARY
 Awareness of culture and transculturally oriented care is 
becoming increasingly important as the world becomes closer, more 
complex and multicultural, so there is a need to bring into focus the 
interests and practical application of all health professionals. In order 
to improve the health-oriented behavior of members of different 
cultural groups, and thus prevent the occurrence of negative conflicts 
and destructive behavior there is a need to develop transcultural 
nursing around the world and also in Serbia. Global trends in terms 
of migratory change, imply the need to change the current practice in 
education and application of transcultural nursing among nurses in 
order to improve the quality of health care in Serbia and thus achieve 
equality in the provision of culturally congruent health care.
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broja imigranata i izbeglica u SAD. Transkulturalni pristup pruža- 
nju zdravstvene nege bio je neophodna promena u dotadašnjem 
tradicionalnom sestrinstvu. Lajninger je verovala da se primenom 
principa transkulturalne nege može pružiti sveobuhvatna zdra- 
vstvena nega, poboljšati  zdravlje, izlečenje i blagostanje. Razvojem 
teorijskih koncepata i praktične primene transkulturalnog sestri- 
nstva, otvorili su se novi horizonti u naučno zasnovanim i huma- 
nističkim dimenzijama brige o ljudima različitih i/ili sličnih 
kultura [4]

Definicija transkulturalnog sestrinstva

Transkulturalno sestrinstvo se može definisati kao pristup 
pružanju kulturološki osetljive zdravstvene nege svim korisnicima 
zdravstvene zaštite. Važno je istaći da je transkulturalno sestrinstvo 
profesionalna disciplina koja je postavila temelje zdravstvene nege 
zasnovane na kulturi i kulturološkim razlikama [5]. Transkultura- 
lno sestrinstvo je prepoznato kao jedan od najznačajnijih rastućih 
trendova u oblasti sestrinstva i drugim poljima zdravstvene zaštite 
u 21. veku [3]. 

Transkulturalni koncept, principi i znanja zasnovana na doka-
zima pomogli su mnogim medicinskim sestrama da funkcionišu 
u današnjem svetu transkulturalnih razlika u pogledu zdravlja. 
U suštini, osnovna svrha i glavni cilj transkulturalnog sestrinstva 
orijentisan je na promociju zdravlja i očuvanje kulturološki orije- 
ntisane nege i potreba pojedinaca [5]. Uprkos tome, transkultu- 
ralna zdravstvena nega nije rutinski deo zdravstvene prakse, već se 
zdravstvena politika bazira na prevenciji zdravstvene nejednakosti 
i diskriminacije, posebno po osnovu etničkih karakteristika [6].

Globalizacija, transkulturalizam, transkulturalno sestrinstvo i 
kulturološki usaglašena zdravstvena nega treba da postanu znača-
jne za medicinske sestre i druge zdravstvene radnike, s obzirom 
na sve veće kulturološke razlike korisnika zdravstvene nege. Sve 
navedeno predstavlja priliku i izazov za sestrinsku profesiju. 
Medicinske sestre treba da se upozanju sa različitim kulturama u 
svom okruženju i širom sveta zbog ubrzanog trenda migratornih 
promena, kako bi korisnicima mogle da pruže adekvatnu, kultu- 
rološki osetljivu zdravstvenu negu, praćenu saosećanjem i razume-
vanjem u različitim životnim okolnostima. Transkulturalno se- 
strinstvo pomera način pružanja zdravstvene nege sa tradicionalno 
(jednokulturalno) ka savremeno (multikulturalno) orijentisanom, 
usmerenom na pojedince iz različitih kulturoloških sredina, poštu-
jući njihove vrednosti, verovanja i zdravstvene obrasce. Povećan 
broj migranata, izbeglica i drugih osoba različitih kultura učinili 
su transkulturalno sestrinstvo imperativom za medicinske sestre 
danas, a i u budućnosti. Bez toga bi medicinske sestre bile duboko 
sputane, unazađene i ograničene za uočavanje potreba osoba ra-
zličitih kulturnih obrazaca [5].

Jednakost u zdravlju i zdravstvenoj nezi 

Sestrinska profesija posmatra zdravlje kao univerzalno ljudsko 
pravo i prema Etičkom kodeksu Američke sestrinske organizaci-
je (eng. American Nurses Association – ANA), medicinska sestra 
pruža zdravstvenu negu svim pacijentima bez pristrasnosti i bez 
predrasuda [7]. S druge strane, pravo na zdravlje ima ekonomske, 
političke, socijalne i kulturološke dimenzije [8]. Pravičnost, koja se 
češto poistovećuje sa jednakošću, obuhvata razumevanje i pružan-
je osobama onoga što im je potrebno, što ne znači uvek isto za 
svakoga [9]. 

Kako bi se postigla jednakost u pružanju zdravstvene nege, 
mora se prvo razumeti nejednakost tj. različitost između rasa, 
kultura i socijalnih grupa, što dovodi do izbegavanja diskrimina-

tornog ponašanja i obezbeđivanja kulturološki usaglašene zdra- 
vstvene nege. Medicinske sestre treba da se ophode prema ljudi-
ma poštujući njihovo dostojanstvo, izbegavanjem generalizovanja 
i formiranjem pretpostavki o drugima, prepoznajući raznolikost i 
poštujući individualne izbore [10].

Prema britanskom Aktu Komiteta za jednakost i ljudska prava 
(eng. Equality and Human Rights Commission) iz 2019. godine, 
dato je 9 karakteristika o kojima bi trebalo voditi računa kada je 
u pitanju pružanje zdravstvene nege, tj. utvrđivanje potreba za 
negom među kojima su: starost, pol, bračni status, rasa, religija, 
invaliditet, seksualna orijentacija, trudnoća i materinstvo. Svaka 
diskriminacija prema ovim karakteristikama smatra se nezakoni- 
tim postupanjem sa ljudima [11].

Značaj transkulturalnosti u sestrinstvu

U proteklom veku, milioni ljudi širom sveta su migrirali van 
svoje zemlje iz mnogo razloga uključujući rat, ekološke krize, eko- 
nomske probleme, školovanje i/ili zaposlenja. To je za posledicu 
imalo formiranje multikulturalne populacione strukture [4,12].

Ljudi ne mogu da žive nezavisno od kulture i okruženja u ko-
jem žive. Kako bi se ponašanje članova jedne zajednice usmere-
no na zdravlje moglo unaprediti, neophodno je jasno definisati 
kulturološke faktore koji utiču na zdravlje. Verovanja pojedinca 
u odnosu na bolesti, njegovi stavovi i ponašanje, prethodna isku- 
stva i načini lečenja, tj. njegov kulturni milje, imaju važnu ulogu u 
unapređenju zdravlja, prevenciji i lečenju bolesti. Kulturološki 
faktori mogu biti motivacioni faktori u odnosu zdravlje-bolest. 
Između ostalog uključuju: socioekonomski status, porodične i 
bračne obrasce, seksualno ponašanje, religiju, navike, migracio-
ni status, metode samolečenja i drugo. Ukoliko se zdravstvena 
nega ne bazira na kulturološkim vrednostima, istu će biti ne-
moguće sprovesti kompletno i adekvatno u smislu zadovoljenja 
transkulturalnih razlika. Iz tog razloga zdravstveni radnici treba 
da razumeju kulturološku strukturu društva u kom deluju, te da 
razumeju stavove pojedinaca u odnosu sa bolest i prevenciju. Tra- 
nskulturalnost je primenljiva na svim nivoima zdravstvene zaštite. 
Prema Lajningerovoj, medicinske sestre su u potpunosti kompe-
tentne za pružanje transkulturalne nege. Savremena zdravstvena 
nega zasnovana je na nezi usmerenoj ka pojedincu i zavisi isključi-
vo od individualnih potreba. Identifikovanje kulturološki zasno-
vanog ponašanja i barijera u odnosu na zdravlje, pozitivno utiče 
na celokupan proces zdravstvene nege [4,5]. Kulturološki zasno-
van pristup povećava samopoštovanje i pacijenata i medicinskih 
sestara. Promenom načina razmišljanja i rada medicinskih sestara 
sa ljudima različitog kulturološkog miljea, dolazi do povećanog za-
dovljstva poslom [4].

Američka sestrinska organizacija posmatra fenomen transku- 
lturalne nege iz tri ugla: kulture pacijenta, kulture medicinske se- 
stre i kulture okruženja. Medicinska sestra treba da identifikuje 
potrebe pojedinca i porodice i da pruži zdravstvenu negu, a da ne 
naruši kulturni milje porodice. Pacijentova verovanja, vrednosti i 
ponašanja su integralni deo holističke zdravstvene nege. Medici- 
nske sestre treba da otkrivaju nove načine pružanja kulturno pri- 
hvatljive nege u multikulturalnim društvima. Za procenu različitih 
varijabli i pružanje adekvatne kulturno kompetentne nege koristi 
se Lajningerin model izlazećeg sunca (Sunrise model). Pored njega 
koristi se još i Međukulturalni dijagnostički model (eng. Cross- 
Cultural Diagnosis Model), koji su razvili Gajger (eng. Giger) 
i Dejvidhizar (eng. Davidhizar). Medicinske sestre koje imaju 
svest o kulturološkim razlikama doprinose pružanju zdravstvene 
nege boljom komunikacijom sa pacijentom [6]. Godine 1960. 
Medlin Lajninger je razvila Metod za etnosestrinsko istraživanje 
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(eng. Ethnonursing Research Method - ERM), kao kvalitativnu 
metodu istraživanja koja odgovara nameni i ciljevima teorije o kul-
turološkoj raznolikosti i univerzalnosti, poznatijoj kao teorija o kul-
turi nege (eng. Culture Care Theory - CCT ).  Cilj ERM-a je da pruži 
informacije koje mogu biti usmerenja za pružanje kulturološki osetl-
jive i sveobuhvatne zdravstvene nege osobama sa različitim kultur-
ološkim pozadinama, koristeći tri načina odlučivanja i delovanja u 
kulturološkoj nezi. Načini odlučivanja i delovanja u kulturološkoj 
nezi su: očuvanje i održanje, akomodacija i/ili pregovaranje i iz-
mena i/ili restruktuiranje kulturološke nege. Primena tri navedena 
načina olakšava aplikaciju rezultata dobijenih etnosestrinskim is-
traživanjima, direktno u kliničkoj praksi [13].

Često se primete izraziti nedostaci u znanju i razumevanju ra-
zličitih kultura [5]. Kulturološke razlike postoje ne samo između 
različitih etničkih grupa, nego i unutar jedne etničke grupe [6].

Pristrasan i negativan pristup medicinskih sestara koje nisu 
dovoljno edukovane i obučene za pružanje zdravstvene nege po-
jedincima, grupama i porodicama drugih kultura, može negativno 
da se odrazi na pružanje zdravstvene zaštite. Podaci studije spro-
vedene u Turskoj sugerišu da takav negativan stav otežava lečenje, 
smanjuje stopu korišćenja zdravstvene zaštite i negativno utiče na 
fizičko i mentalno zdravlje migranata [12]. U istraživanju Marfija 
i Mekleod-Klarka (eng. Murphy i Macleod-Clark) sprovedenom u 
Velikoj Britaniji, medicinske sestre su imale problematičan odnos 
sa manjinskim grupama, što im je automatski umanjilo mogućnost 
holističkog pristupa u pružanju zdravstvene nege [14]. U odnosu 
na Britance bele puti, manjinske etničke grupe imaju lošije ishode 
lečenja s obzirom da su rasa i etnička pripadnost prepoznate kao 
ključne zdravstvene odrednice [15]. Istraživanjem sprovedenim 
u Novom Zelandu dokazano je da medicinske sestre koje nemaju 
adekvatno znanje o transkulturalnoj nezi osećaju anksioznost i pri-
tisak u radu sa pacijentima drugih kultura [16]. Osim toga, mogu da 
ispolje negativne reakcije zbog stereotipa, ličnog mišljenja o drugim 
kulturama, ne uočavajući kulturološke razlike, ili smatrajući da svi 
moraju da se prilagode pravilima zdravstvenih ustanova [6].

Transkulturalno sestrinstvo bi trebalo da se u što većoj meri 
prepozna i razvije među medicinskim sestrama i time spreči po-
javu negativnih i štetnih ishoda i po pacijente i po sve zdravstvene 
radnike u smislu izbegavanja međukulturalnih sukoba, konflikata, 
destruktivnog ponašanja i stresa [5]. Plan zdravstvene nege mora 
biti individualan, holistički i sveobuhvatan. Prevodioci ili verske 
starešine moraju se uključiti u pravljenje plana zdravstvene nege 
ako postoji potreba, a istovremeno se mora uzeti u obzir i pacije- 
ntov stav o uzroku nastanka bolesti [6].

Edukacija i transkulturalno sestrinstvo  

Svi članovi zdravstvenog tima treba da budu kompetentni i da 
imaju određeno znanje i veštine kako bi pružili zadovoljavajuće 
usluge zdravstvene zaštite svim osobama drugih kultura. Signi-
fikantnu ulogu u tome ima edukacija medicinskih sestara, procena 
njihovog znanja, stavova i predrasuda, a samim tim zaštita i pro-
mocija javnog zdravlja. Nažalost, o tome ima malo literaturnih po-
dataka. Istraživanjem sprovedenim u Turskoj dokazano je da među 
studentima četvorogodišnjih studija sestrinstva, skoro polovina 
nije umela da kominucira stranim jezikom, a samo 30% je imalo 
neki vid edukacije o transkulturalnoj nezi. Samo četvrtina ispitani-
ka je znala koja su prava migranata na zdravstvenu zaštitu. Naime, 
najveći broj ispitanika je imao susret sa migrantima u oblasti gine-
kologije i akušerstva. Kao vodeće probleme sa kojima su se stude- 
nti susretali navodili su: jezik, kulturu, higijenu i infektivne boles-
ti, koje su u Turskoj do tada bile eradikovane. Interesantno je da 
su ispitanici na pitanje: „Da li bi za pružanje zdravstvnih usluga 

migrantima i stranim državljanima trebalo da se zaposle medici- 
nske sestre drugih kultura", većinom odgovorili potvrdno [12].

Korisnici zdravstvene zaštite različitih kultura pozitivno vre- 
dnuju momente kada su zdravstveni radnici pokazali da posedu-
ju veštinu komunikacije, slušanja i odgovarajućeg reagovanja na 
njihove potrebe [5]. Prema studiji Ličen i saradnika, među stude- 
ntima sestrinstva u Sloveniji, postoji visok nivo kulturne svesti, 
ali samo na drugoj godini studija, te ističu potrebu za integraci-
jom nastavnog sadržaja o transkulturalnoj nezi na svim godinama 
studija [17]. Studijom sprovedenom u Poljskoj među medicinskim 
sestrama, uočen je najveći nivo socijalnog distanciranja u odnosu 
ka Rusima, Vijetnamcima i Čečenima. Takođe su uočene statistički 
značajne razlike u socijalnoj distanciranosti u odnosu na: radno 
mesto, nivo obrazovanja, ekonomski status, učestalost kontakata sa 
osobama različitih nacionalnosti, prethodno pružanje zdravstvene 
nege osobama drugih nacionalnosti, edukaciju o transkulturalnoj 
nezi i učešće u događajima vezanim za druge nacionalnosti [18]. 
Ovakve studije nisu sprovedene na području Srbije.  

Aktuelnim dešavanjima u vezi sa pandemijom KOVID-19, 
zdravstvene razlike i socijalne nejednakosti koje su vođene rasnom 
diskriminacijom, nejednakošću i socijalnim odrednicama postale 
su očiglednije nego ikad [19]. Religioznost, praćena adekvatnim 
znanjem o efikasnosti i efektivnosti vakcina protiv SARS-CoV-2 
virusa, ima uticaj na odluku pojedinaca o vakcinaciji. Pojedini 
poklonici odbijaju vakcinaciju iz verskih razloga, jer imaju više 
poverenja u alternativni pristup lečenju. Dok je Vatikan pozitivnog 
stava ka vakcinaciji, Islam zabranjuje korišćenje vakcina pravljenih 
na svinjskim derivatima. Medicinski i naučno zasnovani dokazi su 
pod uticajem religioznih shvatanja, što kao rezultat ima odbijanje 
vakcinacije [20]. Sve ovo nameće nova pitanja koja bi bila predmet 
nekih budućih istraživanja.

ZAKLJUČAK

Transkulturalno sestrinstvo postaje globalna stvarnost. 
Medicinske sestre treba da se fokusiraju na transkulturalno sestri- 
nstvo i kroz prizmu filozofije, edukacije, administracije, is-
traživanja, konsultacije i praktičnu primenu kako bi mogle da 
pruže kompetentnu i pouzdanu zdravstvenu negu pojedincima ra-
zličitih kultura. Sestrinske procedure treba da podrazumevaju pro-
cenu pacijenta sa kulturološkog aspekta radi identifikovanja važnih 
potreba i zabrana koje treba implementirati u individualni plan 
zdravstvene nege kroz sestrinske dijagnoze, koji će se dalje prati-
ti kroz celokupan, kulturološki usklađen proces zdravstvene nege, 
koristeći Lajningerin koncept transkulturalne nege. Bez obzira na 
izazove, prepreke i poteškoće koje prate primenu koncepta tra- 
nskulturane nege, medicinske sestre nadograđuju svoja znanja i 
postojeće kliničke kompetencije, te tako doprinose razvoju mo- 
derne sestrinske profesije. Važno je istaći da transkulturalno se- 
strinstvo nije dosad primenjeno u bilo kakvom obliku ni na jednom 
nivou zdravstvene zaštite u Srbiji. Pregledom dostupnih kurikulu-
ma nije uočeno da se isto izučava na visokoškolskim ustanovama. 
Globalni trendovi u smislu migratornih promena impliciraju ne-
ophodnost promene dosadašnje prakse u edukaciji i primeni tra- 
nskulturalnog sestrinstva među medicinskim sestrama, kako bi se 
unapredila zdravstvena zaštita i time postigla jednakost u pružanju 
kulturno usaglašene zdravstvene nege. Neophodno je ulagati kon-
tinuirane napore za dalji razvoj i implementaciju transkulturalnog 
sestrinstva, pogotovo u tranzitornim zemljama kao što je Srbija. 
Pošto nije bilo moguće dati definitivne odgovore po pitanju ove 
teme, u narednom periodu neophodno je sprovesti opsežnija 
istraživanja za upotpunjavanje teorijskog i praktičnog razumeva- 
nja transkulturalnog sestrinstva.
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