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SAZETAK: Sestrinstvo se percipira kao eti¢ka struka od samih po&etaka. Tijekom vremena je neminovno doglo do
promjene percepcije etike i eti¢nosti. Danas se sestra smatra zagovornicom pacijenta (engl. patient advocate) koja
pomaze pacijentima kod donoSenja kompleksnih odluka. Medicinska sestra i sama nastoji eti¢ki postupati u
svakodnevnim klini¢kim situacijama. Napredak dijagnostike i terapije u medicini je omogucio bolji i kvalitetniji
oporavak pacijenata i produljenje zivotnoga vijeka. Posljedi¢no svekolikom napretku medicine dolazi i do sve
ucestalijih moralnih i eti¢kih dvojbi vezanih za pacijentov integritet, boljitak, kvalitetu i cijenu zdravstvene skrbi. lako
se uglavnom opcenito zna ili nagada o postojanju eticke problematike ista nije sistematski istrazena i to prvenstveno u
smislu vrste i ucestalosti. Glavni cilj ovog rada je utvrditi vrstu i pojavnost etickih problema medicinskih
sestara/tehnicara te korelirati povezanost etickih problema s godinama staza u struci, vrstom struke i spolom. U KBC-
u Split je provedeno presjecno istrazivanje (engl. cross-sectional study) koje je ukljuéivalo medicinske sestre i
tehniare zaposlene u KBC-u a koji su bili voljni sudjelovati u istrazivanju i ispuniti upitnik etickih dvojbi. U
istrazivanju je koristen obrazac za upis demografskih podataka i upitnik Skala etickih problema(dvojbi) (engl. Ethical
Issues Scale). U ovom istrazivanju je potvrdeno postojanje eti¢kih problema ispitanika. Naj¢es$¢i eticki problemi su iz
domene ljudskih prava. Rezultati ovog istraZivanja su u suglasju sa rezultatima eti¢kih istraZivanja iz razvijenih drzava.
Nije potvrdena korelacija rezultata s trajanjem radnog staza, dobi i spolom ispitanika. Iako se opCenito zna o postojanju
etickih problema sestara isti nisu sistematski istrazeni kako u nasoj drzavi tako i u svijetu. Identifikacija etickih
problema je put ka efikasnom rjeSavanju istih jer nerijeSeni eti¢ki problemi negativno utje¢u na produktivnost. Eticki
problemi ovise o individualnom, ali i o organizacijskom aspektu zdravstvenog radnika i zdravstvene ustanove. Najce$¢i
eticki problemi medicinskih sestara i tehnicara koji su sudjelovali u ovom istrazivanju su iz domene problematike u
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SUMMARY:: Nursing has been perceived as an ethical profession since its inception. Over time, the perception of
ethics inevitably changed. Today, a nurse is considered a patient advocate who helps patients make complex decisions.
Nurse tries to act ethically in everyday clinical situations. Advances in diagnostics and therapy in medicine have
enabled better recovery of patients and prolongation of life expectancy. As a result, with the progress of medicine,
there are much more moral and ethical doubts related to the patient's integrity, well-being, quality and cost of health
care, etc. Although it is generally known about the existence of ethical problems it has not been systematically
investigated, primarily in terms of type and frequency. The main goal of this work is to determine the type and
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nurses was confirmed. The most common ethical problems are from the domain of human rights. The results of this
research are in agreement with the results of ethical research from developed countries. The correlation of the results
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there is a concrete basis for solving, i.e. mitigating, ethical issues.
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1. UvOD

Prema Bergeru eticke dileme u sestrinstvu su jedna od glavnih tema u struc¢noj i
znanstvenoj sestrinskoj literaturi §to odrazava rastucu drustvenu svijest o toj problematici
(1). Sestrinstvo se percipira kao eti¢ka struka i od sestara se o¢ekuje eti¢nost u svakodnevnoj
praksi. Od vremena Florence Nightingale pa naovamo percepcija ,,dobre sestre® se
promijenila (2). Medicinske sestre danas obnasaju ulogu pacijentovog zagovornika (engl.
patient advocate) i pomazu pacijentu i njegovoj obitelji u su¢eljavanju sa slozenim odlukama
vezanim uz zdravstvenu skrb (3, 4).

Identifikacija i razumijevanje etickog problema u svezi s pacijentom je prvi korak u
donosenju ispravne eticke odluke tj. U razrjeSavanju etickog konflikta (5). Stoga,
prepoznavanje etickog problema predstavlja jednu od osnovnih sestrinskih vjestina u cilju
donosenja ispravne eticke odluke.

Zbog cCinjenice da se medicinske sestre i tehnicari danas sve ceSc¢e susrecu s klini€kim
situacijama koje zahtijevaju pomne eticke prosudbe sve je jaca svijest potrebitosti edukacija
u pruzanju zdravstvene skrbi tj. njege na eticki prihvatljiv nacin.

Napredak dijagnostike i terapije u medicini je omoguéio bolji i kvalitetniji oporavak
pacijenata i produljenje zivotnoga vijeka (3). Posljedi¢no svekolikom napretku medicine
dolazi i do sve ucestalijih moralnih i etickih dvojbi vezanih za pacijentov integritet, boljitak,
kvalitetu i cijenu zdravstvene skrbi, itd.

Medicinske sestre predstavljaju najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika koja je uz to
1 najucestalije u kontaktu sa pacijentima tako da su temeljem i tih ¢injenica ucestalo izloZene
etickim dvojbama. Ucestale eticke dvojbe u dnevnoj praksi dovode do uznemirenosti i
nespokoja, izgaranja na poslu, umanjenja zadovoljstva obavljenim poslom, slabljenja
kvalitete zdravstvene skrbi, odsustva s posla i ostalih negativnih posljedica bilo po sestru
bilo po zdravstveni sustav (3).

Studije koje su istrazivale eticko samopouzdanje mladih uzrasta sestrinske populacije
pokazale su nedostatak istog (6). Takoder, novodiplomirane sestre su svjesne svojih

ograni¢enja i nepripremljenosti u svezi s etiCkim dvojbama (4). Woods 2005 objavljuje



podatke svoje studije i navodi da su sestrinske Skole sve osvijeStenije o nuznosti eticke
edukacije (7). Takoder, navodi se da ta edukacije nije sasvim u suglasju s realitetom i da ne
priprema mlade sestre za uspje$no noSenje s mnoStvom etikih situacija u klinickom
okruzenju (7). Tradicijska edukacija iz etike se svodi na stjecanje tradicionalnih i filozofskih
saznanja 1 stvorila je nesuglasje izmedu teorije i prakse (7). Slijedom toga, nuzno je
implementirati nove pristupe u pragmati¢cnom stjecanju novih etickih saznanja (4). Drugim
rijeima, nuzna je identifikacija problema s kojim se moguce susresti u praksi kao i
suvremena eticka edukacija. Tijekom provodenja edukacije iz sestrinske etike stav je da je
efektnije i korisnije bavljenje s specificnim etickim dilemama ili problemima (specifi¢ni za
odredenu sestrinsku praksu odnosno domenu) nego s opéenitim problemima (3).

Jedno od najstarijih istraZivanja etickih problema u sestrinskoj praksi je Vaughanova
analiza sadrzaja devedeset i pet sestrinska dnevnika iz davne 1935. godine u kojima su
navedeni eticki problemi i dvojbe iz tog vremena (8). Analiza je evidentirala 2265 etickih
problema sestara, a medu najucestalijim problemima su bili nedostatak suradnje izmedu
sestara i lije¢nika kao i izmedu sestara opcenito (2).

Kasnija istrazivanja eti¢kih problema su usredoto¢ena na odredena specifi¢na podruéja
sestrinske prakse. Veéina ovih istrazivanja su bile deskriptivne prirode a temeljile su se na
kvalitativnoj metodologiji (2). Samo su nekolicina istrazivanja opisala ucestalost etickih
problema tj. dvojbi u sestrinskoj populaciji (1, 9). Drugim rijeima, vecina istrazivanja
etickih dvojbi nije prezentirala komparabilne podatke (3).

Scanlon je 1994. godine u svom istrazivanju na uzorku od 934 sestre tijekom konvencije
americkih medicinskih sestara publicirao podatak da se 43% sestara na dnevnoj bazi susre¢u
s etickim dvojbama, 36% sestara ima etiCke dvojbe na tjednoj bazi a najveca incidencija
takve problematike je zabiljezena kod sestara na rukovode¢im mjestima (9). U navedenoj
studiji najéesca problematika su bili: troskovi koji ugrozavaju kvalitetu skrbi, odluke o njezi
pacijenata u terminalnoj fazi, nekompetentni kolege i neeti¢ni postupci kolega. Bergerovo
istrazivanje iz 1991. sa uzorkom od 52 sestre identificiralo je nekoliko etickih problema od

kojih je najcesci bio neadekvatnost tj. nestrucnost zdravstvenog osoblja (1).



1.1. DEFINICIJA SESTRINSTVA

Sestrinstvo je nastalo kao poziv. Na mnoge naline taj poziv nastavlja 1 danas biti
ovjekovjecen u predodzbi javnosti kao slika nesebi¢ne i brizne Florence Nightingale iz 19.
stoljeca (10).

Jedna od prvih definicija sestrinstva je svakako definicija same Florence Nightingale iz
1858. godine: ,,Sestrinstvo treba dovesti pacijenta u najbolje uvjete za djelovanje prirode*
(11). Florence Nightingale je takoder sestrinstvu dodijelila atribute umjetnosti i znanosti, a
to je stotinjak godina kasnije potvrdila i nastavila svoj rad na tim temeljima britanska autorica
Muriel Skeet (11).

Imaged by Heritage Auctions, HA.com

Slika 1. Florence Nightingale i njega knjiga Notes on nursing
Izvor:

https//bs.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Florence_Nightingale_three_quarter_length.jpg



Nazalost, ucestalo i dan danas, vise od 150 godina nakon prve definicije sestrinstva
Florence Nightingale, predodZba o sestrama Sirom svijeta je da su one izu¢ene njegovateljice
pacijenata i da je jedini njihov doticaj sa klinickom praksom precizno slijedenje protokola
kojeg odreduje lije¢nik (10). Relativno nedavno je doslo do promjena na ovom planu i to
uglavnom u razvijenijim drzavama. Sestrinstvo se odmaklo od ove popularne definicije tj.
Koncepcije sestrinstva i to prema modernoj, klinicki utemeljenoj profesiji sa strukturiranim
putem obrazovanja koji je temeljen na programu sveucili$nog studija (10).

1994. godine amerikanka Virginia Henderson je na svoj nacin pokusala definirati ulogu
medicinske sestre. Prema toj americ¢koj autorici uloga medicinske sestre je pomaganje
pojedincu, bilo bolesnom, bilo zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose
zdravlju, oporavku ili blagoj smrti. Te aktivnosti bi osoba sama obavljala kada bi imala
adekvatnu snagu, volju ili znanje. Osobi treba pomoci da postane neovisna §to prije (12). Za
Virginiu Henderson se obi¢no kaze da je ona americka Florence Nightingale. Na njenom
nadgrobnom spomeniku piSe izmedu ostalog i da je ,,arhitekt sestrinstva“. Dozivjela je
duboku starost, umrla je 1996. godine, a skoro do pred samu smrt je gorljivo odrzavala

predavanja o sestrinstvu.

+ Known as “The Florence
Nightingale of the 20 century”
(Black, 2014, p. 179).

« Born in 1897 in Kansas City,
Missouri (American Nurses
Association, n.d.)

+ Graduated in 1921 from The
U.S. Army School of Nursing,

+ Completed a Bachelor degree
from Columbia University in
1932 and a Master's degree
from the same school in 1934,

(McBride, n.d. )

VIRGINIA AVENEL
HENDERSON ;
NOV. 30, 1897 - & %
MAR. 18, 1996 - F=

ARCHITECT OF
NURSING AND o
MOTHER OF US ALL =%

SHE GAVE GONTINUOUSLY =
AND NEVER COUNTED
THE COST

Slika 2. Virginia Henderson

Izvor: https://www.aahn.org/assets/images/Henderson-gr.jpg
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1.1.1. Hrvatsko udruZenje medicinskih sestara- HUMS

Na temelju ¢lanka 27. Zakona o sestrinstvu (,,Narodne novine* broj 121/03.) i ¢lanka 14.
Statuta Hrvatske komore medicinskih sestara (proc¢iSéeni tekst od 11. ozujka 2005.)
Skupstina Komore je na svojoj 2. redovnoj sjednici od 22. prosinca 2005. godine donijela
Eticki kodeks medicinskih sestara*.

Ukratko, u Etickom kodeksu hrvatskih medicinskih sestara, sestrinstvo i sestrinska etika se
povezuju s unapredivanjem, odrzavanjem i ocuvanjem zdravlja, sprjeCavanjem bolesti,

smanjenjem patnji i mirnom smrti, ,,ako se zivot vise ne moze odrzati®.
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Slika 3. Logo Hrvatske udruge medicinskih sestara
lzvor:
https://www.facebook.com/photo/?fhid=478709347633655&set=a.478709310966992& t
n =%3C

*(http://www.hkms.hr/data/1321863874_853_mala_Eticki%20kodeks.pdf)
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1.1.2. Medunarodno vijece medicinskih sestara

Medunarodno vije¢e medicinskih sestara (engl. The International Council of Nurses,
ICN) je udruzenje koje se sastoji od viSe od 130 nacionalnih udruga medicinskih sestara s
viSe od 28 milijuna ¢lanova Sirom svijeta. Prema ICN-u iz 2002. godine sestrinstvo obuhvaca
autonomnu i zdruzenu skrb za pojedince svih dobi, obitelji, grupa i zajednica, bolesnih ili
zdravih u svim okruzenjima. Sestrinstvo ukljucuje promicanje zdravlja, prevenciju bolesti te
njegu bolesnih, nemo¢nih i umiruéih osoba. Osim toga, ukljucuje zagovaranje i promicanje
sigurnog okruzenja, istrazivanje, sudjelovanje u oblikovanju zdravstvene politike,
upravljanje pacijentima i zdravstvenim sustavima i obrazovanje medicinskih sestara. Sve

navedeno i bez iznimke spada u klju¢ne uloge sestrinstva (10).
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Slika 4. Simbol medunarodnog vije¢a medicinskih sestara

Izvor: https://hums.hr/wp-content/uploads/2-3.png
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1.1.3. Americ¢ka udruga medicinskih sestara

Americka udruga medicinskih sestara (engl. American Nurses Association, ANA) ima
svoju definiciju sestrinstva. Sestrinstvo je zaStita, promicanje i optimizacija zdravlja i
sposobnosti; prevencija bolesti i ozljeda; olakSavanje ozdravljenja; ublazavanje patnje kroz

dijagnozu i lijeenje i naposljetku promicanje skrbi za pojedince, obitelji, grupe, zajednice i

‘\ AMERICAN NURSES ASSOCIATION

Slika 5. Logo americke udruge medicinskih sestara

stanovniStvo (13).

Izvor: https://nationalhealthcouncil.org/wp-content/uploads/2019/12/ANAL0go.png

1.2. POVIJESNI RAZVOJ SESTRINSTVA

Sestrinska praksa datira od davnina i to u vidu njegovateljice koja skrbi o bolesnima,
ranjenim i potrebitim. Takoder, Zena vodena materinskim instinktom je bila jedan od prvih
nositelja zdravstvene skrbi. Tek kasnije dolazi do ukljuéivanja muskaraca u taj kompleksni
sustav. Medu zacetnice sestrinstva spada i pokrStena fabricijka Fabiola iz 4. stolje¢a koja je
u Rimu osnovala ustanovu za lijeenje 1 skrb. 1136. godine u Carigradu je osnovana takva
jedna ustanova. Na zapadu prvi hospitali nastaju u samostanima gdje su se inicijalno lije¢ili
redovnici, a kasnije i ostali potrebiti. U pruzanju skrbi su prednjacili benediktinci. Osnovna
je funkcija hospitala bila smjestaj i njega, a tek kasnije lijecenje. LijeCnici su u takve ustanove

tek povremeno navracali. 1598. godine je otvorena prva primaljska $kola u Parizu, a od 1576.


https://nationalhealthcouncil.org/wp-content/uploads/2019/12/ANALogo.png

do 1669. osnivaju se svjetovna udruZenja Zena s ciljem pomoci bolesnicima. 18. stoljece
donosi napredak medicine i znanosti $to se odrazava na njegu bolesnika. Lijecnik organizira
1 propisuje lijecenje, a sestre postaju izvrsitelji.

Ipak, trebalo je pro¢i dosta vremena da sestrinstvo dobije status zasebne profesije, a
proces osamostaljenja krece od Sezdesetih godina 20. stoljec¢a (14). Poceci sestrinske struke
najsnaznije Se povezuju s utemeljiteljicom suvremenog sestrinstva Florence Nightingale
(1829. — 1910.) koja je smatrala da postoji dosta prostora za poboljSanje njege bolesnika
primjenom suvremenih spoznaja iz Zivota i znanosti. U tom vremenskom razdoblju posao
medicinske sestre odnosno njegovateljice je bio namijenjen djevojkama ili Zenama iz nizih
drustvenih slojeva britanskog drustva (11).

1854. godine Florence Nightingale je povela skupinu Zena mlade i srednje zivotne dobi
na poluotok Krim gdje je u tijeku bio Krimski rat. Zahvaljujué¢i odredenim, poglavito
higijenskim mjerama koje je primijenila u britanskim vojnim bolnicama doslo je do
znacajnog pada smrtnosti ranjenih i oboljelih. Njena skrb o bolesnima i ranjenima uz no¢ne
obilaske potrebitih s svjetiljkom u ruci priskrbili su joj naziv ,,gospodica s svjetiljkom* i
popularnost jo$ za njena zivota. | danas se ta nadaleko poznata svjetiljka nalazi na sluzbenom
simbolu Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara (engl. The International Council of
Nurses, ICN). F. Nightingale je 1859. godine izdala udzbenik o njezi bolesnika, a 1860. u
Londonu je osnovana i otvorena prva $kola za izobrazbu sestara. Temeljem navedenog s
pravom se moZe Florence Nightingale smatrati utemeljiteljicom suvremenog sestrinstva.
1882. godine u Becu je otvorena prva Skola za sestre u Austro- Ugarskoj monarhiji i to
zalaganjem Cuvenog kirurga Billrotha. Tu Skolu su pohadale 1 neke djevojke s nasih prostora.

Svakako treba spomenuti americku teoreticarku sestrinstva Virginiju Henderson (1897-
1996) koja je americka inacica F. Nightingale. V. Henderson se u definiciji sestrinstva nije
vodila medicinskim dijagnozama nego jedinstvenom ulogom medicinske sestre u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba u okviru zdravstvene skrbi (12).

Drustvo u kojem Zivimo znacajno se i dinami¢no mijenja, prakticki svakodnevno.
Zahvaljujuéi napretku znanosti dolazi do napretka medicine tako da u konacnici dolazi do
poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi i produljenja ljudskog zivota. Pojedinci danas

zahtijevaju kvalitetnu zdravstvenu skrb kao i postivanje njihovih individualnih odluka u svezi



s zdravstvenom skrbi (15). Sestrinstvo kao struka mora ,,opipavati puls* drustva i shodno
tome treba biti spremno prilagodavanju potrebama drustva (15). Upravo stoga Ameri¢ko
udruzenje medicinskih sestara, ANA (engl. American Nurses Association) je u relativno
kratkom vremenskom razdoblju uradilo reviziju definicije sestrinstva (1980., 1995. i 2003.).
Ove revizije definicije sestrinstva pokazuju dinamiku i sposobnost sestrinske profesije da
odgovori na potrebe drustva koje je stalno u tranziciji (15).

Sestrinstvo je tijekom svog razvoja kao zasebne struke proslo kompleksni razvojni put.
Taj je put na svojim pocetcima bio iskustveno utemeljen, a iskustva su se prenosila od usta
do usta tj. usmenom predajom. Danas je sestrinstvo utemeljeno na znanstveno- istrazivackom
i stru¢nom radu, a suvremena saznanja se dijele putem stru¢nih mreznih stranica. Kao i
znanstveno- stru¢ne spoznaje koje su podlozne cCestim promjenama tako i sestrinstvo

zahtijeva kontinuiranu posvecenost kao 1 redovito usvajanje novih spoznaja.

1.3. RAZVOJ SESTRINSTVA U HRVATSKOJ

Sto se ti¢e razvoja sestrinstva na podruéju Republike Hrvatske svakako treba, poglavito
iz povijesnih razloga, spomenuti prvu poznatu primalju Eliju Soteru ¢iji je nadgrobni
spomenik iz 2. stoljeca pronaden u okolini Solina tj. na podrucju anticke Salone. Nadgrobni
spomenik je na latinskom jeziku i pretpostavlja se da se radilo o bivSoj rimskoj ropkinji koja
je kasnije oslobodena ropstva moZda i zbog zasluga stecenih primaljskim poslom.

Sami zaceci ozbiljnijeg pristupa sestrinstvu u Hrvatskoj mogu se povezati s 1845.
godinom kada iz Beca dolazi Sest medicinskih sestara u Zagreb na poziv biskupa
Maksimilijana Vrhovca (16). One su osim uloge njegovateljica imale i pedagosku ulogu jer
su educirale djecu 1 mladez.

Prva Skola za sestre pomoc¢nice u Zagrebu je pocela s radom 1921. godine a prve
polaznice su bile osam svjetovnih Zena i trideset redovnica (16). Prva nadstojnica te $kole je

bila sestra Jelka Laba$ koja je do tada bila sestra u Becu gdje je i stekla edukaciju iz

sestrinstva. 1928. godine prve diplomirane sestre se zaposljavaju u bolnici za zarazne bolesti



u Zagrebu, a 1953. godine je osnovana prva Visa $kola za medicinske sestre, takoder u
Zagrebu, i to inicijativom profesora Andrije Stampara.

Nakon zavrsetka Drugog svjetskog rata odredbom vlade tadaSnje drzave redovnicama se
zabranjuje sestrinski rad u bolnicama. Slijedom toga i nedostatkom sestrinskog kadra 1947.
godine otvaraju se §kole za medicinske sestre u Rijeci, Osijeku, Splitu i Sibeniku. Od 1975.
do 1991. godine obrazovanje medicinskih sestara traje dvije godine i to nakon zavrSene
osnovne Skole i dva razreda opce srednje Skole. Reduciranjem stru¢nog dijela na dvije godine
nuzno je doslo do opadanja kvalitete programa S$to se odrazilo i na samu sestrinsku struku.

Od 1991. do 2010. godine obrazovanje medicinskih sestara traje Cetiri Skolske godine.
Od 2010. obrazovanje medicinskih sestara traje pet godina. Od 2010. godine u Republici

Hrvatskoj postoji moguénost obrazovanja sestara na stru¢nom, ali i na sveuciliSnom studiju.

1.4. ETIKA U SESTRINSTVU DANAS

Sestrinstvo se oduvijek shvacalo kao eticka praksa i od sestara se ocekuje da budu eti¢ne
u svakodnevnoj praksi (3). Medicinske sestre sa svih kontinenata se prakticki oduvijek
suocavaju s etiCkim izazovima tijekom Skrbi za pacijente. Zapravo, u svojoj knjizi ,,Biljeske
o sestrinstvu‘ sama Florence Nightingale je raspravljala o etickim duznostima: povjerljivosti
komunikacije s pacijentom kao klju¢u zadovoljavanja potreba pacijenata (17). Od vremena
Florence Nightingale percepcija drustvenog poimanja sestrinstva se promijenilo tako da se
medicinska sestra danas dozivljava kao zagovarateljica pacijenata (engl. patient advocate) i
njihovih obitelji te im u tom duhu i pomaze kada se suocavaju S slozenim informacijama i
teSkim odlukama (3). Drugim rije¢ima, medicinska sestra ne treba donositi samo eticke
odluke nego se od nje oc¢ekuje da bude potpora pacijentu dok donosi vlastite odluke. Upravo,
danas, ta rijec ,,zagovarateljica“ (engl. advocate) najbolje opisuje dobru sestrinsku praksu.
Identifikacija i razumijevanje etickog problema je prvi korak u donosenju eticke prosudbe.
Napretkom medicine 1 zdravstvenog sustava dolazi 1 do neizbjeZnog povecanja
kompleksnosti etickih problema (18). Slijedom navedenog sve je teZe obnaSati sestrinske

duznosti zbog kompleksnih moralnih izbora tj. moguénosti kao i pritisaka s kojima se sestre
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suoCavaju a jedan od njih je kroni¢ni nedostatak kvalificirane radne snage u zdravstvu (19).
Pojedinci se mogu razlikovati ne samo po tome kako spoznaju eticki ili moralni problem ve¢
i po tome kako isti problem rjesavaju. Zbog toga je bitna eticka prosudba, eti¢ka osjetljivost
1 eticka kompetencija. Naravno, u podlozi svega stoji stru¢no postupanje oplemenjeno s
moralom i etikom.

Cinjenica da medicinske sestre danas ucestalo svjedo¢e klini¢kim situacijama koje
zahtijevaju eticku prosudbu naglasava potrebu medicinske sestre da ovlada vjeStinama
zdravstvene njege, ali na eti¢an na¢in. Uvodenje novih dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka
nuzno prati i implementacija nove i sofisticirane opreme koja u pravilu zahtijeva izdasna
financijska sredstva. Kao neupitna posljedica ovog napretka su novi moralni i etic¢ki problemi
u svezi s pacijentovim integritetom, autonomijom, rastu¢im troskovima njege, kvalitetom
njege, odlukama u terminalnoj fazi zivota, itd (9, 20).

Istrazivanja Bunch i Woods su potvrdila nedostatak pouzdanja u rjesavanju etickih
problema kod novodiplomiranih medicinskih sestara tako da se namece potreba za sestrama
koje mogu kvalitetno rjeSavati etiCke dvojbe i probleme (6, 7).

Takoder, usprkos nastojanjima da se unaprijede eti¢ki temelji sestrinstva evidentno je da
obrazovanje ne prati stvarnost i ne priprema nove sestre da se efikasno nose sa brojnim
etickim dilemama u praksi. Tradicionalna edukacija etike je viSe bazirana na filozofiji i teoriji
nego na realnim kliniCkim situacijama $to ukazuje na evidentni procijep izmedu teorije 1
prakse (7).

Ukratko, edukacija iz sestrinske etike mora razrijesiti konkretne 1 specifi¢ne eticke dileme s
kojima se sestra susrece na dnevnoj bazi (21). U dana$njoj visoko diferenciranoj medicini
treba pretpostaviti da sestre iz razli¢itih medicinskih domena nailaze na specifi¢ne eticke
probleme i s razli¢itom ucestalosti (1). Na zalost, ve¢ina dana$njih istraZivanja iz podrucja
etike nema podataka koji su usporedivi po tipu i ucestalosti etickog problema u razli¢itim

sestrinskim podrucjima (3).
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1.5. ETICKA OSIJETLJIVOST SESTARA

Broj sestara koje su sudski tuzene zbog nesavjesnog lijeCenja 1 Stetnih radnji je skoro
udvostrucen u posljednjem desetlje¢u u Sjedinjenim americkim drzavama (19). Veliki dio
tuzbi zbog nemara je proiziSao zbog toga Sto medicinske sestre nisu bile zagovaratelji
pacijenata (engl. patient advocate) (19). Takoder, u posljednje vrijeme sve ¢eS¢e optuzbe
slijede i zbog neprilicnog koristenja pametnih telefona te fotografiranja i objavljivanja
fotografija neprilicnog sadrzaja (npr. fotografije nakon reanimacije ili objavljivanja
privatnog sadrzaja, npr. dosada na poslu) (22). U ovakvim slucajevima ocito dolazi do
neprepoznavanja etickih implikacija ¢injenja ili mozda necinjenja odredene radnje.

Etic¢ka osjetljivost se definira kao temelj etickog djelovanja tj. Sposobnost prepoznavanja
eticke prirode nekog problema. Jos i danas postoje opre¢na misljenja o eti¢koj osjetljivosti i
0 moralnoj osjetljivosti. Neke teorije smatraju da se radi o sinonimima dok druge tumace da
se radi o zasebnim kategorijama. Eticka osjetljivost je klju¢ni element koji omogucéava
odluc¢ivanje u sestrinskoj praksi, ali ipak sama definicija eticke osjetljivosti nije u cijelosti
jasna. Jedno od objasnjenja je Cinjenica da su rezultati nekih istrazivanja 0 tom problemu
¢esto oprecni (23).

Smanjenje ili odsutnost eticke osjetljivosti moze dovesti do eti¢ki nekompatibilne skrbi
koja nije u skladu s profesionalnijom obvezama sestrinstva (19). Slijedom toga postizanje
eticke osjetljivosti je imperativ kako bi se postigla i ostvarila eticka praksa. Svakako, prije
bilo kakvih intervencija s ciljem poboljSavanja etiCkog promisljanja potrebno je ispitati
razumiju li sestre eticki sadrzaj svakodnevne prakse, a to je i jedan od glavnih ciljeva ovog

rada.

1.6. ETICKE KOMPETENCIJE SESTARA

Obveza zdravstvenih ustanova je provoditi visoko kvalitetnu, sigurnu i efikasnu
zdravstvenu skrb utemeljenu na dokazima i etici. Posljednja dva desetljeca zdravstvene

organizacije su se fokusirale na promicanju pozitivne eticke klime koja podrazumijeva eticku
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edukaciju, eticke obilaske, eticke konzultacije, dostupnost Casopisa i knjiga s etickim temama
i problemima te skupove s etickim temama (23). Dobro je poznato da sestrinske eticke
kompetencije i odgovornost ¢ine temelj etiCkog djelovanja. Neka istrazivanja (npr. Scanlon
iz 1997. godine) su potvrdila da sestrama nedostaje potpore u rjeSavanju etickih problema
(24). Kao rezultat nemoguénosti postizanja adekvatnog etickog djelovanja moguce je
izgaranje na poslu (engl. burnout), losa ucinkovitost pa ¢ak i napustanje sestrinske profesije.
Slijedom navedenog, razvijanje etickih kompetencija kod sestara je jedna od osnovnih zadaca
bilo na individualnoj bilo na organizacijskoj razini (23).

Pod definiciju eticke kompetencije spadaju: eticko djelovanje koje zahtijeva eticko
znanje 1 odgovarajucu legislativu, poznavanje etickog kodeksa, eticka osjetljivost i

sposobnost donosenje etickih odluka.

1.7. ETICKI KONFLIKTI U SESTRINSTVU

Medicinske sestre ¢ine najbrojniju skupinu zdravstvenih radnika svugdje na svijetu i kao
takve imaju srediSnju ulogu u zdravstvenom sustavu (25). U cilju ostvarivanja kvalitetne
zdravstvene skrbi one moraju komunicirati s pacijentima, njihovim obiteljima i ostalim
zdravstvenim radnicima i osobljem. Takva ekstenzivna komunikacija stvara realne
mogucnosti za eticki konflikt. Eticki konflikt je interpersonalni 1 intrapersonalni problem,
suceljene izmedu dvije ili vise moralnih pozicija odnosno moralne i nemoralne pozicije (5).

Iako je eticki konflikt osobni problem isti je pod snaZznim utjecajem ¢imbenika okoline.
Cinjenica je da je osoblje iz intenzivne njege pod veéim rizikom za eticki konflikt od ostalih
kolega i to zbog vece ucestalosti stresa, slozenosti njege, tezih pacijenata, sofisticiranosti
medicinske opreme i sli¢nog.

Kao ozbiljan profesionalni problem i ¢imbenik stresa, eticki konflikt moZe ozbiljno
utjecati na fizicko i mentalno zdravlje sestre, socijalne odnose, profesionalni ucinak te u
konacnici rezultirati s moralnim tegobama, nezadovoljstvom u poslu, izgaranjem, odsustvom

s posla, itd. Cinjenica je da je samo manji broj sestara svjestan proZivljavanja eti¢kog
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konflikta. Slijedom toga, logika bi bila, podizanje svijesti i poboljSanje znanja o etickom
konfliktu moze dovesti do prevencije i ublazavanja konflikta.

Jedan od rezultata istrazivanja Iranske studije iz 2018. godine je izostanak znacajne
korelacije etickog konflikta, dobi sestara 1 radnog staza. Isto je istrazivanje pokazalo da je
eticki najkonfliktnija situacija rad s struéno nekompetentnim radnim kolegama (5). Ovi
rezultati ukazuju na to da je moguce rjeSavanje ovog konflikta poboljSavanje stru¢nih
kompetencija nekompetentnih djelatnika. Za razliku od ovog postoje istrazivanja koja su
detektirala ve¢u ucestalost etickog konflikta kod mladih sestara (26). Sestre sa duljim radnim
iskustvom su vjerojatno kompetentnije u koriStenju obrambenih mehanizama tako da
prozivljavaju manje stresa.

Takoder, istrazivanje Saberi i1 suradnika je pokazalo interesantan podatak da su
medicinske sestre koje Zive u braku izloZenije etiCkom konfliktu kao i sestre koje su pohadale
edukacijske eticke programe (5). Moguée objasnjenje za potonje je vjerojatno to S§to
medicinske sestre nakon eticke edukacije postaju kompetentnije u detektiranju etickog
konflikta i zbog toga prozivljavaju veéi nivo stresa.

Jedan od etic¢kih konflikata u istraZzivanju Saberi 1 suradnika je nacin nagradivanja u
okviru radne organizacije (5). U ovom istrazivanju nagradivanje nije bilo temeljeno radnim
zaslugama 1 radna postignuéa nisu imala znacajnijeg utjecaja na radno i stru¢no
napredovanje. U ovoj je studiji takoder objavljeno da su meduljudski odnosi, kao 1
organizacijske karakteristike, znacajniji Cimbenici etickog konflikta u sestara nego
medicinske intervencije i odnosi s pacijentima i njihovom rodbinom.

Eticki konflikti se istrazuju ve¢ nekoliko godina u razli¢itim klinickim okruZenjima.
Rezultati istrazivanja pokazuju da je ucestalost etickih konflikata u sestrinskoj domeni u
porastu zbog sve kompleksnije njege te znanstvenog i tehnoloskog napretka u medicini i
zdravstvu (18). Jedinice intenzivne skrbi su okruzenja koja su poglavito sklona razvoju
etickog konflikta (18). Zuzelo je 2007. godine detektirala eticke konflikte koji nastaju iz tri
glavna razloga: odnos sestara s pacijentima i njihovim obiteljima te provodenje odredenih
postupaka u nekim karakteristiénim okruzenjima u kojima klinicki tim radi (27). Prvi uzrok
predstavlja npr. nemoguénost osiguravanja informiranog pristanka, nemogucénost

osiguravanja privatnosti, nemoguénost zastite pacijentovog interesa itd. Sto se tiGe
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provodenja odredenih dijagnosticko-terapijskin postupaka radi se o previse agresivnim
postupcima, neadekvatnoj analgeziji, ograni¢avanju mjera potpore zivota (npr. ograni¢ena
mogucnosti pristupa respiratorima poglavito u novije vrijeme tijekom COVID-19 pandemije)
i sl

Andrew Jameton je 1984. godine kreirao termin ,,moral distress® (moralna nevolja) i
definirao tri tipa etickog konflikta koji sestre mogu prozivljavati: moralna nesSigurnost,
moralna dilema i moralni ,,distress* ili nevolja (28).

e Moralna nesigurnost znaci nesigurnost o postojanju etickog problema.

e Moralna dilema nastaje kada se mora birati izmedu dva ili viSe moralno korektnih

principa, a svi se provode razli€itim aktivnostima.

e Moralni ,distress ili nevolja znaCi prepoznavanje nekog eti¢kog principa i

poznavanje ispravnog nacina djelovanja, ali postoji ogranicavanje od strane nekoga
ili necega za ispravan postupak.

Judith Wilkins je 1989. godine ,,skovala“ termin ,,moralni bijes” (engl. moral outrage)
koji bi znacio osjecaj nemoci tijekom nazocenja nekoj nemoralnoj djelatnosti. Jameton je
1993. godine uklju¢io termin ,,moralni bijes* (engl. moral outrage) u svoju klasifikaciju
etickog konflikta (Slika 6.).
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Figure 1 Model for the analysis of ethical conflict.

Slika 6. Jametonov model analize etickog konflikta

Izvor: Jameton i sur. (28)
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Iako se prilican broj istrazivanja bavi etickim konfliktima sestara relativno mali broj
istrazivanja je razvio alate za mjerenje ovakve problematike (18). Zanimljiv je podatak koji
su u svom istrazivanju iznijeli Levi i ostali 2004. godine kada su pokazali da medicinske
sestre ¢eS¢e nego lije¢nici osjecaju da eticki problemi u terminalnim fazama nisu u cijelosti
prodiskutirani od strane zdravstvenog tima koji njeguje pacijenta ili s obitelji pacijenta (29).
Istrazivanje Scanlona iz 1994. godine je objavilo podatak da od ukupno 934 medicinske
sestre koje su nazocile konvenciji ameri¢kog udruzenja medicinskih sestara (ANA) njih 43%

ima eticke probleme u dnevnoj praksi a 36% ima eticke probleme tjedno (9).

1.8. SIMULACIJA KAO TEHNIKA PODUCAVANJA ETIKE U
SESTRINSTVU

Eticko ponasanje je jedan od osnovnih aspekata u zdravstvenoj praksi. Vaznost etickog
ponasanja je prepoznata izmedu petog i treéeg stoljeca prije Krista ¢emu svjedoci
Hipokratova zakletva. Zdravstveni djelatnici se suocavaju s etiCkim dilemama koje su
kompleksne a rezultat su direktnog konflikta visestrukih eti¢kih principa. Naravno, svekoliki
napredak medicine i zdravstvene zastite uvelike doprinosi povecanju broja eti¢kih problema
i dilema. Implementacija etike u praksi zahtijeva znanje etickih teorija, moralnog i kritickog
razmiSljanja, zadovoljavaju¢ih komunikacijskih vjestina i mogucnosti brze integracije
viSestrukih informacija.

Uobicajeni pristup etickoj edukaciji je prikaz slucaja i rasprava nakon prikaza. Tijekom
takve vrste edukacije prezentira se odredeni scenarij ili slu¢aj studentima ili polaznicima
edukacije koji se ohrabruju istraziti i prodiskutirati eticko pitanje proizaslo iz tog slucaja
(engl. case review and discussion) (30). Studenti tada diskutiraju te obrazlazu kolegama §to
bi ucinili u konkretnoj situaciji. Medutim, u klinickoj praksi tj. u realnoj situaciji, eticke
dileme se odvijaju tijekom odredenog vremenskog razdoblja i one stavljaju na ku$nju
komunikacijske vjestine i etiCko znanje medicinskih sestara. Naravno da je implementacija
etickih principa jednostavnija u uvjetima ucionice ili predavaonice kada je problem fiktivan

tj. zamiSljen 1 relativno jednostavan. Puno realisti¢nije okruZenje zasigurno moze viSe
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pomo¢i polaznicima tecaja edukacijskih vjestina u napretku i stjecanja etickih kompetencija
I to od razumijevanja do primjene istih.

Simulacije osiguravaju sigurnu okolinu za sudionike edukacije uz to §to i vrlo realisti¢no
oponasaju klinicku praksu. Iako postoji mnostvo aplikacija za simulaciju etickih problema
za pomo¢ u etickoj edukaciji sestara u literaturi postoji malo radova na temu simulacije
tijekom edukacije (31). Simulacija omogucava prakticiranje i demonstraciju znanja, vjestina,
kritiCkog razmisljanja i komunikacije (32). Postoji nekoliko tipova simulacije u rasponu od
simulacije niske vjerodostojnosti do simulacije visoke vjerodostojnosti. U takvom sucelju se
koristi standardizirani pacijent koji je u naravi glumac i koji koristi standardizirane izraze da
bi imao interakciju sa studentima te kreirao planirano i jedinstveno iskustvo ucenja. Kao
jedna od komponenti simulacije javlja se i razmisljanje o samome sebi (engl. self - reflection).
RazmiSljanje o sebi potice polaznike na samo procjenu i planiranje buduceg ucenja (33).
Standardizirano ispitivanje tijekom simulacije osigurava vodenje studenta i planiranje
buducih susreta. Student se moze ispitati odmah nakon simulacije ili s vremenskim odmakom
u smislu dublje procjene simulacije. Simulacija omogucava studentu implementaciju etike u
praksi i razvijanje komunikacijskih vjestina potrebnih u rjeSavanju kompleksnih situacija
(33). Standardizirani pacijenti (glumci) podrazumijevaju odredeni trosak, ali se takav trosak
moze eventualno umanjiti implementacijom i uklju¢ivanjem u edukaciju obucenih volontera
(umirovljeni zdravstveni djelatnici). Eticka simulacija pomaze studentima sintetizirati
znanje, vjestine, i ponasanje u sigurnoj okolini koja omogucava procjenu eticke osjetljivosti,

etickih kompetencija i komunikacijskih vjestina.
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2. CILJ RADA

Nastavno na problematiku istrazivanja glavni cilj ovog istrazivanja je:

1. Utvrditi vrstu i pojavnost etickih problema medicinskih sestara/tehnicara

Sporedni ciljevi ovog istrazivanja su:
1. Provjeriti postoji li povezanost etickih problema s godinama staza provedenima u
struci
2. Provjeriti postoji li povezanost eti¢kih problema s vrstom struke (kirurska / ne
kirurska)

3. Provjeriti postoji li povezanost etickih problema s spolom (Zenski / muski)

Hipoteze istrazivanja su:

H1: Ispitanici €iji je radni staz <18 godina ¢eS¢e imaju eticke probleme od ispitanika
¢iji je radni staz > 18 godina

H2: Ispitanici koji rade na kirurSkim odjelima ceS¢e imaju eticke probleme od
ispitanika koji rade na ne kirurskim odjelima

H3: Ispitanici oba spola imaju podjednaku ucestalost eti¢kih problema
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA

U KBC-u Split je provedeno presjecno istrazivanje (engl. cross-sectional study) koje je
ukljuc¢ivalo medicinske sestre i tehnic¢are zaposlene u KBC-u koji su bili voljni sudjelovati u
istrazivanju 1 ispuniti upitnik etickih dvojbi. Istrazivanje je provedeno tijekom kolovoza i

rujna 2022. godine.

3. 2. UZORAK ISPITANIKA

Ovo istrazivanje je provedeno u KBC-u Split. Istrazivanje, kao 1 svi postupci vezani za
ovo istrazivanje, odobreni su od strane Etickog povjerenstva KBC-a Split i provedeni su u
skladu s nacelima Helsinske deklaracije.

Istrazivanjem su obuhvaceni medicinske sestre i tehnicari (n=155) koji su zaposleni u
KBC-u Split a koji su bili voljni sudjelovati u istrazivanju i ispuniti upitnik etickih dvojbi.
Dva neovisna prevoditelja prevela su upitnik s engleskog na hrvatski jezik. Prije samog
istraZivanja smisao 1 svrha istrazivanja su objasnjeni ponaosob svakom ispitaniku od strane
glavnog istrazivaca te je dobivena suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Putem on-line
aplikacije Google forms upitnik je podijeljen medicinskim sestrama i tehni¢arima koji su bili

voljni sudjelovati u istraZivanju i ispuniti upitnik.

3. 3. POSTUPCI

3. 3. 1. Obrazac za prikupljanje demografskih podataka ispitanika

Obrazac za prikupljanje demografskih podataka ispitanika formiran je na sljedec¢i nacin:
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Postovani!

Hvala Vam sto se pristali ispuniti upitnik ,,Skala etickih problema” koji ispituje vrste
i ucestalosti etickih problema medicinskih sestara i medicinskih tehnicara.

Istrazivanje je anonimno te ¢e se prikupljeni podatci Koristiti iskljucivo u znanstvene

svrhe.

Vasa e-posta:
Spol: M Z
Dob (molim upisati godine):
Godine staza u struci:
Klinika / Zavod / Odjel gdje radite:
Pozicija/duznost koju obnasate:
Stupanj edukacije:
- Srednja strucna sprema
- Prvostupnik/ca sestrinstva
- Diplomirani medicinski tehnicar / diplomirana medicinska sestra (magistar/a

sestrinstva)

3. 3. 2. Skala eti¢kih problema

Upitnik Skala eti¢kih problema (engl. Ethical Issue Scale, EIS) je upitnik koji se koristi
za identifikaciju etickih dvojbi (problema) i dvojbi u svezi s ljudskim pravima medicinskih
sestara i tehni¢ara u svakodnevnoj praksi (2). Radi se o upitniku koji se sastoji od 32 pitanja
podijeljena u tri dijela koji se poceo koristiti jo§ od 1994. godine. Validacija i psihometrijska
evaluacija je uradena 2001. godine od strane autora Fry and Damrosch (2). Pitanja iz upitnika
su definirana iz tadasnje literature i putem intervjua sa medicinskim sestrama, a podijeljena
su u tri kategorije etickih dvojbi tj. problema:

e dvojbe u svezi s lijeCenjem u terminalnoj fazi

e dvojbe u svezi s zdravstvenom njegom pacijenata
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e dvojbe u svezi s ljudskim pravima.

Istrazivanje Fry i Dambrosch iz 2001. godine je potvrdilo pouzdanost i validnost upitnika
(upitnik je validiran) tako da je upitnik prikladan alat za eticka istrazivanja. Svakom pitanju
na skali etickih problema potrebno je pridruziti odgovarajuci broj na Likertovoj ljestvici (0=
nikad, 1= rijetko, 2= ponekad, 3= Cesto) koji najbolje odgovara odredenom problemu sa

kojim su se susretale medicinske sestre/ tehnicari tijekom posljednjih 12 mjeseci.

A. Odluke o lijeCenju u terminalnoj fazi

1. Produljivanje procesa umiranja uzaludnim mjerama

2. Lijecenje pacijenta protivno zeljama pacijenta ili obitelji

3. Uskraéivanje sredstava za odrZavanje na Zivotu (prehrana, hidrataciju) kod umiru¢ih
pacijenata

4. Ozivljavanje ili neozivljavanje pacijenta bez znanja njegove volje

5. Lijecenje ili nelijecenje pacijenata s teSkim fizi€kim ili mentalnim oSte¢enjima
6. DonosSenje odluka bez razmatranja kvalitete Zivota pacijenta

7. Postupanje koje nije u skladu sa vasim osobnim ili religijskim nazorima

8. Postupanje koje nije u skladu sa pacijentovim osobnim ili religijskim nazorima
9. Odredivanje trenutka kada nastupa smrt

10. Dobavljanje ili distribucija organa ili tkiva za transplantaciju

11. Prekomjerno ili nedostatno koristenje analgetika

12. Prekomjerno ili nedostatno indiciranje dijagnostike, testova itd.

13. Postupanje po naputcima lije¢nika za neoZivljavanje terminalnih pacijenata
B. Problematika u svezi s zdravstvenom njegom pacijenata
14. Raspored osoblja koji ponekad ostavlja neke pacijente bez dostatne sestrinske skrbi

15. Prijava zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta, odrasle ili starije osobe
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16. Nepotrebno koristenje resursa (ljudskih, financijskih, opreme)

17. Provedba naputaka koji smanjuju kvalitetu skrbi za pacijente

18. Krsenje povjerenja ili privatnosti pacijenata (npr. HIV status)

19. Rad s neeti¢nim / nesposobnim / neodgovornim kolegama

20. Ignoriranje pacijentove autonomije

21. Skrb za pacijente koji su neinformirani ili pogresno informirani o svom zdravstvenom
stanju

22. Utvrdivanje prava maloljetnika u odnosu na roditeljsko pravo

23. Razlicito lijeCenje bolesnika ovisno o njihovom statusu

24. Rad s nesigurnom opremom i / ili opasnostima iz okolisa

25. Sukob u odnosu medicinske sestre 1 lije¢nika (ili u drugim profesionalnim odnosima)
26. Prijavljivanje neeticke zdravstvene prakse

27. Provedba naputaka koji ograni¢avaju pristup zdravstvenoj skrbi

C. Problematika u svezi s ljudskim pravima

28. Sputavanje pacijenata fizicki ili lijekovima

29. Postivanje/ nepostivanje zelje pacijenta u svezi s lijeCenjem

30. Zastita prava pacijenata i ljudskog dostojanstva

31. Pravilno informiranje pacijenata tijekom potpisivanja obrasca informiranog pristanka
32. Pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima s mogucim rizikom za vase zdravlje (npr. TBC,

HIV, nasilje)

3.4. STATISTICKA ANALIZA

Statisticka analiza prikupljenih podataka je provedena koriste¢i statistiCki program
MedCalc za osobno racunalo (Medcal Software, Ostend, Belgija, verzija 20.115).
Kvalitativni podatci su prikazani kao cijeli brojevi i postotci, a kvantitativni kao aritmeticka

sredina + standardna devijacija ili medijan (interkvartilni raspon). Za procjenu normalnosti
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distribucije koristen je Kolmogorv-Smirnov test. Usporedba izmedu kvantitativnih
nekontinuiranih varijabli je provedenu koriste¢i Mann-Whitney U test, dok je usporedba
izmedu kategorijskih varijabli provedena koriste¢i Chi-kvadrat test. Stupanj statistiCke

znacajnosti je bio postavljen na p < 0.05.
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4. REZULTATI

U istrazivanje je bilo ukljuceno 155 ispitanika, od ¢ega 22 (14.2%) muskaraca 1 133
(85.8%) zena. Dob ispitanika je bila 39.1 + 10.5 godina dok je staz u struci iznosio 17.0 (8.0-
27.0) godina. NajviSe ispitanika je imalo viSu stru¢nu spremu (49.0%) dok ih najvisSe radi na

internistickim odjelima (44.8%). Najcesc¢a radna pozicija je bila odjel (74.8%) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovni demografski podatci ispitivanog uzorka.

Ukupni uzorak

Parametar

N=155
Spol (N, %)
Muskarci 22 (14.2)
Zene 133 (85.8)
Dob (godine) 39.1+10.5
Staz u struci (godine) 17.0 (8.0-27.0)
Stupanj edukacije (N, %)
Srednja stru¢na sprema 54 (34.8)
Visa stru¢na sprema 76 (49.0)
Visoka stru¢na sprema 25 (16.1)
Radno mjesto (N, %)
Kirurski odjel 53 (34.4)
Internistic¢ki odjel 69 (44.8)
PZS 14 (9.1)
Hitna sluzba 15 (9.7)
Srednja §kola 3(1.9)
Pozicija (N, %)
Odjelna ms/mt 116 (74.8)
Instrumentar/ka 8(5.2)
Ambulantna ms/mt 10 (6.5)
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Glavna ms/mt 17 (11.0)

Predavac/ica 4 (2.6)

Svi podatci su prikazani kao cijeli brojevi (postotak), aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija ili medijan (interkvartilni

raspon); PZS - primarna zdravstvena skrb; ms/mt - medicinska sestra/medicinski tehni¢ar.

Rezultati Skale etickih problema (EIS) u domeni problematike lijeCenja u terminalnoj
fazi je iznosio 10.0 (5.0-14.0), u domeni problematike u svezi njege pacijenta je iznosio 11.0
(6.2-16.2) dok je u domeni problematike u svezi ljudskih prava iznosio 9.0 (6.0-11.0)
(Tablica 2). Ukupni rezultat EIS skale u ispitivanom uzorku je iznosio 31.0 (20.0-40.0) (Slika
7).

Tablica 2. Prikaz dijelova EIS u ispitivanom uzorku.

Ukupni uzorak

Parametar

N=155
Problematika lijeenja u terminalnoj fazi 10.0 (5.0-14.0)
Problematika u svezi njege pacijenata 11.0 (6.2-16.2)
Problematika u svezi ljudskih prava 9.0 (6.0-11.0)

Svi podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon).

Ukupni EIS zbir

Slika 7. Histogram ukupnog EIS zbira u ispitivanom uzorku (N=155).
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Pri usporedbi muskaraca i Zena nije pronadena statisticki znacajna razlika rezultata EIS
skale u domeni problematike lije¢enja u terminalnoj fazi (9.0 (4.0-13.0) vs 10.0 (5.0-14.0) ;
p =0.636), u domeni problematike u svezi njege pacijenta (12.0 (4.0-18.0) vs 10.0 (7.0-16.0);
p =0.957) i u domeni problematike u svezi ljudskih prava (9.0 (6.0-12.0) vs 9.0 (6.0-11.0);
p = 0.714) (Tablica 3). Takoder, nije pronadena statisticki znacajna razlika pri usporedbi
ukupnog rezultata EIS skale izmedu muskaraca i zena (30.0 (24.0-42.0) vs 31.0 (20.0-40.0);
p=0.963) (Slika 8).

Tablica 3. Usporedba dijelova EIS izmedu spolova.

Muskarci Zene
Parametar P*
N=22 N=133
Problematika lijeenja u terminalnoj fazi 9.0 (4.0-13.0) 10.0 (5.0-14.0) 0.636
Problematika u svezi njege pacijenata 12.0 (4.0-18.0) 10.0 (7.0-16.0) 0.957
Problematika u svezi ljudskih prava 9.0 (6.0-12.0) 9.0 (6.0-11.0) 0.714

Svi podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon); * - Mann-Whitney U test
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Slika 8. Usporedba ukupnog EIS zbira izmedu muskaraca i Zena.
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pronadena statisti¢ki znacajna razlika rezultata EIS skale u domeni problematike lije¢enja u
terminalnoj fazi (10.0 (4.5-14.0) vs 10.0 (5.0-14.0); p = 0.846), u domeni problematike u
svezi njege pacijenta (11.0 (7.0-16.0) vs 11.0 (6.0-17.0); p = 0.876) i u domeni problematike
u svezi ljudskih prava (9.0 (6.0-12.0) vs 9.0 (6.0-10.0); p = 0.217) (Tablica 4). Takoder, nije

pronadena statisticki znacajna razlika pri usporedbi ukupnog rezultata EIS skale izmedu

staz > 18 godina.

Radni staz Radni staz
Parametar <18 godina >18 godina P*
N=81 N=74
Problematika lijeCenja u terminalnoj fazi 10.0 (4.5-14.0) 10.0 (5.0-14.0) 0.846
Problematika u svezi njege pacijenata 11.0 (7.0-16.0) 11.0 (6.0-17.0) 0.876
Problematika u svezi ljudskih prava 9.0 (6.0-12.0) 9.0 (6.0-10.0) 0.217

Svi podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon); * - Mann-Whitney U test.
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Slika 9. Usporedba ukupnog EIS zbira izmedu grupe ¢iji je radni staz <18 (N=81) i grupe

¢iji je radni staz > 18 godina (N=74).
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Pri usporedbi grupe koja radi na kirurskom odjelu, zavodu ili klinici i grupe koja radi na
ne kirurskom odjelu, zavodu ili klinici nije pronadena statisticki znacajna razlika rezultata
EIS skale u domeni problematike lijeCenja u terminalnoj fazi (9.0 (5.0-14.0) vs 10.0 (5.7-
14.2); p = 0.614), u domeni problematike u svezi njege pacijenta (12.0 (6.0-19.0) vs 9.0 (6.0-
14.0); p = 0.166) i u domeni problematike u svezi ljudskih prava (10.0 (7.0-12.0) vs 9.0 (6.0-
11.0); p = 0.166) (Tablica 5). Takoder, nije pronadena statistiCki znaCajna razlika pri
usporedbi ukupnog rezultata EIS skale izmedu kirurske i ne kirurS8ke grupe (32.0 (19.7-41.2)
vs 30.0 (21.7-36.2); p=0.411) (Slika 10).

Tablica 5. Usporedba dijelova EIS izmedu grupe koja radi na kirur§kom o/z/k i grupe koja

radi na ne kirurSkom o/z/k.

Kirurski o/z/k Internisticki o/z/k

Parametar p*
N=53 N=69

Problematika lijecenja u terminalnoj fazi 9.0 (5.0-14.0) 10.0 (5.7-14.2) 0.614

Problematika u svezi njege pacijenata 12.0 (6.0-19.0) 9.0 (6.0-14.0) 0.166

Problematika u svezi ljudskih prava 10.0 (7.0-12.0) 9.0 (6.0-11.0) 0.235

Svi podatci su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon); * - Mann-Whitney U test.
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Slika 10. Usporedba ukupnog EIS zbira izmedu grupe koja radi na kirurSkom o/z/k (N=53)
1 grupe koja radi na ne kirurSkom o/z/k (N=69).
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Tablica 6. prikazuje nam ucestalosti etickih problema medicinskih sestara i tehnicara.

Procjenjivali su odluke o lijeCenju u terminalnoj fazi, probleme u svezi s zdravstvenom

njegom te problematika u svezi s ljudskim pravima. Na navedene tvrdnje ispitanici su

odgovarali koliko Cesto su se susretali s navedenim problemima.

Tablica 6. Prikaz ucestalosti etickih problema medicinskih sestara i tehni¢ara

Svi podatci su prikazani kao cijeli brojevi (postotak).

Pitanje Nikad Rijetko  Ponekad Cesto
Odluke o lije¢enju u terminalnoj fazi (N, %)
Pr_oduljivanje procesa umiranja uzaludnim 87(561) 41(265) 12 (7.7) 15 (9.6)
mjerama
Lij_eée_r_lje pacijenta protivno Zeljama pacijenta ili 67 (42.1) 57(35.8) 28(17.6) 3(1.9)
obitelji
Uskraéivanje sredstava za odrzavanje na Zivotu
.. . 127 (81.9 20 (12.9 7(4.5 1(0.6
(prehrana, voda) kod umirucih pacijenata (81.9) (12.9) (45) 06)
T T T : -
Ozw.]av.anje ili n_eOZWJavanJe pacijenta bez 75(48.4) 43(21.7) 23 (14.8) 14 (9.0)
znanja njegove volje
Lijecenje ili nelijecenje pacijenata s teSkim ) o6 oy g5 a00) 42(27.1) 10(6.5)
fizickim ili mentalnim o$te¢enjima
]v).onosenje“ odluka bez razmatranja kvalitete 66 (426) 42(271) 31(200) 16 (10.3)
Z1vota pacijenta
P  Koio i u skl — -
Postupanje koje nije u skladu sa vaSim osobnim o, ) o) 46997)  25(161) 2 (13)
ili religijskim nazorima
Postupanje_ kOJ:e"nijg u sklac_ju sa pacijentovim 90 (58.1) 44 (28.4) 18 (11.6) 3(1.9)
osobnim ili religijskim nazorima
Odredivanje trenutka kada nastupa smrt 79 (51.0) 31(20.0) 30(19.4) 15 (9.7)
DObaV|janje"I|I distribucija organa ili tkiva za 118 (76.1) 22 (14.2) 13 (8.4) 2(1.3)
transplantaciju
Prekomjerno ili nedostatno koristenje analgetika 65 (41.9)  45(29.0) 33(21.3) 12(7.7)
Prekomjerno  ili  nedostatno indiciranje
dijagnostike, testova itd. 55(35.5) 43(27.7) 35(22.6) 22(14.2)
POSEl.lp%nje . po .napu.tmma" lijecnika  za 79 (51.0) 39(25.2) 30 (19.4) 7 (4.5)
neozivljavanje terminalnih pacijenata
Problematika u svezi s zdravstvenom njegom pacijenata (N, %)
Raspored osoblja koji ponekad ostavlja neke
. . . 42 (27.3 40 (26.0 44 (28.6 28 (18.2
pacijente bez dostatne sestrinske skrbi (27.:3) (26.0) (28.6) (18.2)
prit I liania ili -
rijava _z_osta\_/_Janja ili zanemarivanja djeteta, 90(502) 45(206) 15(9.9) 2(13)
odrasle ili starije osobe
Nepotrebno  koristenje  resursa  (ljudskih, 35(229) 53(346) 42(275) 23 (15.0)

financijskih, opreme)
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Provedba naputaka koji smanjuju kvalitetu skrbi
za pacijente

KrSenje povjerenja ili privatnosti pacijenata
(npr. HIV status)

Rad s neeti¢nim/nesposobnim/ neodgovornim
kolegama

Ignoriranje pacijentove autonomije 76 (49.7) 47 (30.7) 22(14.4) 8(5.2)
Skrb za pacijente koji su neinformirani ili krivo
informirani o svom zdravstvenom stanju
Utvrdivanje prava maloljetnika u odnosu na
roditeljsko pravo

Razli¢ito lije¢enje bolesnika ovisno o njihovom
statusu

Rad s nesigurnom opremom i/ili opasnostima iz
okolisa

66 (43.1) 52(34.0) 27(17.6) 8(5.2)

87 (56.5) 42(27.3) 17(11.0) 8(5.2)

36 (235) 63(41.2) 35(22.9) 19 (12.4)

34(22.1) 58(37.7) 39(25.3) 23(14.9)

97 (63.0) 42(27.3) 12(7.8)  3(1.9)

83 (54.6) 35(23.0) 20(132) 14 (9.2)

50 (38.8) 55(36.2) 23(15.1) 15(9.9)

Sukob u odnosu medicinske sestre i lije¢nika (ili
u drugim profesionalnim odnosima)
Prijavljivanje neeticke zdravstvene prakse 99 (64.7) 48 (31.4) 4 (2.6) 2(1.3)
Provedba naputaka koji ogranicavaju pristup
zdravstvenoj skrbi

35(229) 66(43.1) 35(22.9) 17(1L1)

99 (64.7) 36(235) 14(92)  4(2.6)

Problematika u svezi s ljudskim pravima (N, %)

Sputavanje pacijenata fizicki ili s lijekovima 52(33.8) 39(25.3) 49(31.8) 14(9.1)
Postivanje/ nepostivanje Zelja pacijenta u svezi s
lije¢enjem
Zastita prava pacijenata i ljudskog dostojanstva 29 (19.0) 23(15.0) 36(23.5) 65(42.5)
Pravilno informiranje pacijenata tijekom
potpisivanja obrasca informiranog pristanka
Pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima s
mogu¢im rizikom za VaSe zdravlje (HIV, 22(14.3) 28(18.2) 45(29.2) 59 (38.3)
nasilje)

Svi podatci su prikazani kao cijeli brojevi (postotak).

47 (305)  45(29.2) 45(29.2) 17 (11.0)

24 (15.6) 22(143) 32(20.8) 76 (49.4)

Samo 2% ispitanika izjavilo je da postupalo u skladu koje nije u njihovim osobnim ili
religijskim nazorima, a 3% njih koje nije u skladu s pacijentovim osobnim ili religijskim
nazorima. Cesti rad s neeti¢nim/nesposobnim/ neodgovornim kolegama imalo je dak 12,4%
ispitanika, dok sukob u odnosu medicinske sestre i lije¢nika (ili u drugim profesionalnim
odnosima) nikad nije imalo njih 22.9%. Detaljan prikaza ucestalosti etickih problema vidljiv
je u tablici 6.

Najucestalije eticke probleme Kkoje navode medicinske sestre i tehniCari u ovom

istrazivanju, prikazane su u tablici 7.
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Tablica 7. Prikaz pet najucestalijih eti¢kih problema medicinskih sestara

Pet najucestalijih etickih problema medicinskih sestara i tehni¢ara u ovom istraZivanju

1. Pravilno informiranje pacijenata tijekom potpisivanja obrasca 76 49.4%
informiranog pristanka

2.  Zastita prava pacijenata i ljudskog dostojanstva 65 42.5%

3. Pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima s moguéim rizikom za Vase 59 38.3%
zdravlje (HIV, nasilje)

4. Raspored osoblja koji ponekad ostavlja neke pacijente bez dostatne 28 18.2%
sestrinske skrbi

5. Nepotrebno koristenje resursa (ljudskih, financijskih, opreme) 23 15.0%

Svi podatci su prikazani kao cijeli brojevi (postotak).

Iz tablice je vidljivo da je najucestaliji eticki problem pravilno informiranje pacijenata
tijekom potpisivanja obrasca informiranog pristanka, gotovo 50% od svih navedenih
problema, a najmanje prisutan eticki problem procijenili su nepotrebno koriStenje resursa

(ljudskih, financijskih, opreme) (15%).
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5. RASPRAVA

U ovom presjecnom deskriptivnom istrazivanju vrste i ucestalosti etickih problema
medicinskih sestara i tehniara koji su zaposleni u KBC-u Split i koji su pristali sudjelovati
u istraZivanju analizirano je 155 ispitanika oba spola. Od toga je bilo 133 (85.8%) Zene 1 22
(14.2%) muskarca.

Istrazivanje je pokazalo i potvrdilo ¢injenicu da postoji kontinuitet dokazane eticke
problematike sestrinstva od samih pocetaka sestrinstva pa naovamo. Svakako treba
spomenuti zacetnicu suvremenog sestrinstva Florence Nightingale, koja je u svojoj knjizi
»Notes on nursing* navela eti¢ki pristup pacijentu kao okosnicu sestrinskog djelovanja. Ve¢
u relativno novijoj povijesti Vaughanovo istrazivanje iz 1935. godine je pokazalo neke nove
¢injenice (problemi u odnosima sestra-lijecnik, sestra- sestra) ¢iji se kontinuitet nastavlja sve
do danas (8).

Danasnje eticke probleme treba sagledati u svjetlu suvremenog napretka u zdravstvenoj
skrbi i cijelokupnoj medicini. Posljedi¢no svekolikom napretku dolazi do poveéane potrebe
za zdravstvenom skrbi zbog porasta udjela starije populacije koja je kroni¢no bolesna.
Slijedom navedenog dolazi do povecanja obima posla i povecanja odgovornosti svih
zdravstvenih djelatnika pa tako i sestara. Takoder, kao jedan od bitnih ¢imbenika u genezi
eticke problematike je odbacivanje tradicionalnog shvaéanja odnosa sestra-lije¢nika kao
neprimjerenog.

Medicinske sestre 1 tehnicari predstavljaju najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika
te imaju jednu od kljuénih uloga u pruzanju zdravstvene skrbi (25, 34).

Usprkos tim ¢injenicama kao 1 sve vecoj osvijeStenosti o postojanju etickog konflikta ili
problema moguce je da je samo manji dio sestrinske populacije svjestan da i one ponaosob
prozivljavaju ili prolaze kroz eticke probleme tj. konflikte. Slijedom toga, educiranje sestara
o etickom konfliktu ili problemu moze pomoc¢i u razumijevanju istoga, preveniranju i
upravljanju samim etickim konfliktom (35). Naravno, potrebita su i buduca istrazivanja koja
bi bila standardizirana i naravno s moguc¢nos§c¢u usporedbe rezultata.

U ovom ispitivanju je koristen upitnik Skala etickih problema (engl. Ethical Issue Scale,

EIS) (2). Radi se o jednostavnom upitniku koji je moguce ispuniti u kracem vremenskom
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roku (od deset do dvadeset minuta). Nitko od ispitanika nije prijavio probleme kod
ispunjavanja tj. rjeSavanja upitnika. Jednostavnost i brzina rjeSavanja ovog instrumenta za
ispitivanje vrste 1 ucestalosti etickih problema medicinskih sestara i tehnicara Cini ga
pogodnim za koristenje u sve uzurbanijoj klinickoj svakodnevnici.

U tablici 1. su navedeni osnovni demografski podatci ispitanika. Sto se ti¢e stupnja
edukacije, od 155 ispitanika ¢ak 76 (49,0%) ima visu $kolu tj. bakalaureat, a 25 (16,1%) ima
magisterij. Prakticki samo tre¢ina sestara 54 (34,8%) ima srednju Skolu. Ovi podatci su u
suglasju s ¢injenicom napretka 1 diverzifikacije sestrinske struke S§to neminovno namece
dodatne potrebe za edukacijom. U prilog tome govori i po¢etak obrazovanja sestara od 2010.
godine na sveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva ¢ime se stjeCe naziv magistra/

magistre sestrinstva.

5.1. USPOREDBA PROBLEMATIKE IZMEDU ZENA I MUSKARACA

Od 155 ispitanika oba spola, 133 (85,8%) su bile zene, i 22 (14,2%) muskarca (Tablica
3.). Pri usporedbi rezultata EIS skale u sve tri domene izmedu skupine muskaraca i zena nije
pronadena statisticki znacajna razlika rezultata EIS skale u sve tri ispitivane domene tj.
sastavnice. Takoder, nije pronadena statisticki znacajna razlika pri usporedbi ukupnog
rezultata EIS skale izmedu muskaraca i zena (Slika 7.). U nasem istraZivanju Zene t;.
medicinske sestre ¢ine vecinu ispitanika 133 (85.8%) kao S$to je poznato iz prakse.
Temeljitom pretragom baza podataka u nijednom dosada$njem istraZivanju koje je koristilo
EIS skalu nije pronadena usporedba rezultata muskaraca i zena tj. medicinskih sestara i
tehnicara. Ova Cinjenica veseli iz dva razloga, radi se o izvornom rezultatu iz naSe ustanove,
naSeg grada 1 nase drzave kao 1 to da ne postoji statisticki znacajna razlika u poimanju etickih

problema izmedu dva spola tj. muskaraca i zena u KBC-u Split.
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5.2. USPOREDBA ETICKE PROBLEMATIKE IZMEPU KIRURSKE |
NEKIRURSKE STRUKE

Sto se ti¢e prirode radnog mjesta ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, djelatnici
kirurske struke 53 (34,4%) i ostali, tj. ne- kirurSke struke (Tablica 5.). Ustrojbene jedinice
(klinike, zavodi, odjeli) koje primarno koriste kirurS§ke metode lijeCenja jesu ,kirurSke
struke®. Pri usporedbi rezultata EIS skale u sve tri domene izmedu ove dvije skupine nije
pronadena statisticki znacajna razlika rezultata EIS skale u sve tri ispitivane domene.

Na prvi pogled bi se moglo tvrditi da uistinu nema razlike izmedu kirurske 1 nekirurSke
struke Sto se tice etickih problema. Medutim, podatci iz literature nam ukazuju na drugacije
stanje. U suvremenoj medicini je doslo do nastajanja usko specijaliziranih struka kako u
okviru lijecnicke tako i u okviru sestrinske struke. Iako je eticki problem osobna stvar, isti je
pod znatnim utjecajem ¢imbenika okoline. Prema navodima literature eticki problemi ovise
0 ustrojbenoj jedinici tj. njenim radnim i poslovnim karakteristikama (5, 19). Slijedom toga,
za detaljnije ispitivanje etickih problema sestara potrebno je ,rasprsiti™ upitnike po svim
ustrojbenim jedinicama jer je svaka sredina specifi¢na na svoj nacin. Tek tada 1 u konacnici
usporedbom tih rezultata moguce je saznati pravo stanje eticke problematike izmedu
razli¢itih struka (3). Poznato je da nerijeSeni eticki konflikti dovode do povecanog
sagorijevanja osoblja na poslu, nezadovoljstva samim sobom i sredinom, smanjenja
produktivnosti i u konac¢nici do promjena radnog mjesta (5, 19). To treba svakako sagledati
u svjetlu kroni¢nog nedostatka kvalificirane radne snage u zdravstvu u suvremenom svijetu
(15, 17). Npr. osoblje iz jedinica intenzivne njege ima vecéi rizik za razvoj etickog konflikta
nego njihove kolege sa drugih odjela i to zbog vece koliCine stresa tj. zbog stresnijeg posla

).
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5.3. ETICKI PROBLEMI RUKOVODECIH (GLAVNIH) SESTARA

Od 155 ispitanika 17 (11,0%) ispitanika su na poziciji glavne ili rukovodeée medicinske
sestre ili tehnicara. U literaturi su poznata istrazivanja koja se bave istrazivanjem etickih
problema glavnih sestara (engl. staff nurses ili nurses in leadership roles) (36).
Pretpostavljalo se da zbog povecane odgovornosti glavne sestre mogu biti pojac¢ano izlozene
etickom problemu odnosno mogu pojacano prozivljavati eticki konflikt. Istrazivanjem
Redman i Fry iz 2003. godine to je i potvrdeno (36). Analizirano je 470 upitnika kojima su
anketirane sestre na pozicijama glavnih sestara.

Najucestaliji eticki problemi glavnih sestara su bili (36):

e zaStita ljudskih prava i dostojanstva

e postivanje ili nepostivanje informiranog pristanka za postupke

e koristenje ili nekoriStenje fizickih ili kemijskih sredstava za sputavanje

pacijenata

e provodenje zdravstvene njege s moguéim rizikom za zdravlje medicinske sestre

e postupci vezani za napredno odrzavanje pacijenata na Zivotu

e problemi s manjkom osoblja koji ograni¢avaju dostupnost zdravstvene njege

Najstresniji eti¢ki problemi glavnih sestara su bili (36):

e problemi s manjkom osoblja koji ograni¢avaju dostupnost zdravstvene njege

produljivanje procesa umiranja s neprikladnim mjerama

e rad s neeti¢nim, nekompetentnim kolegama

e implementacija sluzbene zdravstvene skrbi koja umanjuje kvalitetu skrbi

e Driga o pacijentima i obiteljima koji su neimformirani o terapiji i prognozi

bolesti

U tablici 2. podatci ovog istrazivanja su prikazani kao medijan (interkvartilni raspon).
Rezultat EIS skale u domeni problematike lijecenja u terminalnoj fazi je iznosio 10.0 (5.0-
14.0), u domeni problematike u svezi njege pacijenta je iznosio 11.0 (6.2-16.2) dok je u

domeni problematike u svezi ljudskih prava iznosio 9.0 (6.0-11.0).
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Poznata je Cinjenica da opcenito postoji manjak istrazivanja koja se bave etickom
problematikom sestrinstva (19). U ovom istrazivanju smo dobili gore spomenute rezultate
koje za sada ne mozemo usporediti s drugim rezultatima u Republici Hrvatskoj. Buduca
istrazivanja kako u svijetu tako i u RH su potrebna za dobivanje i usporedbu ovih rezultata
po domenama EIS skale. Osim toga, rezultati ovog istrazivanja se mogu usporediti s
rezultatima novog istrazivanja, nakon odredenog vremenskog perioda i/ili nakon provedene

odredene intervencije.

5.4. RADNI STAZ

Svi ispitanici iz ovog istrazivanja su svrstani u dvije skupine temeljem godina radnog staza

nije pronadena statisticki znacajna razlika rezultata EIS skale u sve tri domene. Takoder, nije
pronadena statistiCki znacajna razlika pri usporedbi ukupnog rezultata EIS skale izmedu
grupe <18 1 grupe ¢iji je radni staz > 18 godina.

Premda je jedna od hipoteza bila da ispitanici ¢iji je radni staz <18 godina ¢e$¢e imaju
eticke probleme od ispitanika ¢iji je radni staz > 18 godina ona se u ovom istrazivanju nije
pokazala kao to¢na. Ovdje se radi o ¢injenici koja moze ukazivati na dobru stru¢nu suradnju
,starije® 1 ,,mlade* dobne skupine. Uostalom, kao 1 nacin razrjeSavanja etickih problema u
literaturi se navode konzultacije sa kolegama kao najc¢esci nacin. Ovi rezultati su u suglasju
sa studijom Saberi i suradnika iz 2019. godine gdje je publiciran podatak da nema korelacije
etickih problema i duljine radnog staza (5).

U tablici 7. temeljem podataka iz tablice 6. navedeno je pet najcescih etickih problema
medicinskih sestara i tehniCara S§to u naravi i predstavlja najznacajniji rezultat ovog
istrazivanja. Ovo su najces¢i etiki problemi istraZivane skupine:

¢ Pravilno informiranje pacijenata tijekom potpisivanja obrasca informiranog
pristanka;

e Zastita prava pacijenata i ljudskog dostojanstva,
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e Pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima s mogucim rizikom za Vase zdravlje (HIV,
nasilje);
e Raspored osoblja koji ponekad ostavlja neke pacijente bez dostatne sestrinske skrbi

e Nepotrebno koristenje resursa (ljudskih, financijskih, opreme)

Od navedenih pet etickih problema tri se nalaze u domeni ,,Problematika u svezi s
ljudskim pravima* a ostala dva se nalaze u domeni ,,Problematika u svezi s zdravstvenom
njegom pacijenata‘.

U usporedbi s australskim istrazivanjem iz 2004. (37) prva Cetiri eticka problema su
apsolutno identi¢na s nasim istrazivanjem. Jedina razlika je to $to je u nasem istrazivanju
,Nepotrebno koristenje resursa (ljudskih financijskih, opreme) na petom mjestu a u
australskom istraZivanju peto mjesto zauzima ,,fizi¢ko ili kemijsko sputavanje®. U usporedbi
s New England istrazivanjem (38) takoder postoji preklapanje u Cetiri eticka problema.
Australsko istrazivanje i New England istrazivanje su prakticki identi¢ni po svim tockama.

U usporedbi Juzno Korejskog i naseg istrazivanja pet najcescih etickih problema se
preklapaju u dvije tocke. Zanimljiv je rezultat JuZzno Korejske studije autorice Park M. iz
2014. godine (3). Tu je najc¢esci konflikt u odnosu lije¢nik-sestra ili sestra-sestra. Znaci, ni u
jednoj od navedene tri studije (Hrvatska, Ameri¢ka, Australska) nema takvog problema, a
pogotovo ne tako visoko rangiranog (prvo mjesto) kao $to je u Korejskoj studiji. Odnos
sestra- lijecnik nije samo eticki problem u okviru ovog istrazivanja ve¢ globalni problem u
zdravstvenom sustavu koji ima utjecaja ne samo na kvalitetu zdravstvene skrbi ve¢ i na same
medicinske sestre ponaosob. Kao razrijeSene Kkonflikta sestra-lije¢nik ili sestra-sestra
predlozeno je rjeSenje u smislu suradnje temeljene na povjerenju jer je cilj zajednicki, a to je
boljitak pacijenta. Takoder, potrebna je identifikacija i razumijevanje etickog problema.

U istrazivanje Ulrich iz 2010. koristen je upitnik koji ima 16 etickih problema a takoder
je temeljen na Likertovoj skali ucestalosti (39). Od pet najceséih etickih problema iz tog
istrazivanja tri su sasvim identi¢na 1 preklapaju se s tri od najces¢ih pet problema iz nasSeg

istrazivanja.
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6. ZAKLJUCCI

Ovo je istrazivanje potvrdilo postojanje kontinuiteta eticke problematike medicinskih
sestara i tehnicara. lako se uglavnom opc¢enito zna ili nagada o postojanju eticke problematike
ista nije sistematski istraZena i to prvenstveno u smislu vrste i u¢estalosti. Znanje tj. iskustvo
u identifikaciji etickog problema moze poboljsati eticke kompetencije sestara. Eticka
edukacija je kljuc¢ za unaprjedivanje etickih kompetencija i eticke prakse sestara. Rezultati
ovog istrazivanja mogu pruziti informacije za dodatno poboljSanje specifi¢nih intervencija
za unaprjedivanje etiCke prakse.

Najces¢i eticki problemi medicinskih sestara i tehnicara koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju su iz domene problematike u svezi s ljudskim pravima. Takvi rezultati su u
suglasju s publiciranim studijama razvijenih drZava (Sjedinjene Ameri¢ke DrZave, Australia,
Juzna Koreja) koje su koristile iste metode istraZzivanja. Ovim se potvrduje osvijeStenost 1
senzibilitet ispitanika prema ljudskim pravima pacijenata $to je karakteristika modernih
zdravstvenih sustava. Ovakvi rezultati predstavljaju razlog za optimizam ispitivane radne
skupine.

Temeljem ovih rezultata postoji konkretna osnova za rjeSavanje tj. ublazavanje eticke
problematike i to putem razli¢itih edukacija iz etike. Opce je poznat negativni ucinak eticke
problematike zdravstvenog osoblja na radnu efektivnost. Kao krajnji rezultat tih negativnih
ucinaka je odsustvo s posla 1 u konacnici promjena posla. Jedan od najve¢ih problema
zdravstvenih sustava Sirom svijeta je nedostatak kvalificirane radne snage.

Nije pronadena razlika u zastupljenosti eticke problematike izmedu Zenskog i muskog
spola §to je podatak s kojim se nismo susreli u nijednoj do sada objavljenoj studiji iz ove
domene. Ovakav rezultat takoder predstavlja razlog za optimizam u okvirima ispitivane
radne sredine jer kao takav potvrduje kompaktnost iste.

Nije pronadena razlika u zastupljenosti eticke problematike izmedu skupine sa radnim
odnosom <18 godina i skupine ¢iji je radni odnos > 18 $to je u suglasju s rezultatima iz drugih
studija.

Nije pronadena razlika u zastupljenosti eticke problematike izmedu kirurSkih i

nekirurskih klinika/zavoda/odjela.
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Ipak, ovakvi se rezultati ne mogu generalizirati. Zbog poznatih rezultata dosadasnjih
publiciranih istrazivanja za detaljnu analizu eticke problematike potrebno je provesti

istrazivanje na nivou svake ustrojbene jedinice.
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