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Sazetak
Odgovoran sestrinski pristup prema pacijentu
Sanja Kozi¢

Medicinska sestra/tehnicar je osoba koja u svom svakodnevnom profesionalnom
poslanju zdravstvene asistencije ima priliku i obavezna je odgovorno obavljati svoj posao,
napose uspjesno, ako prilikom provedbe skrbi sa pacijentom uspije razviti partnerski odnos,

zasnovan na povjerenju kojim se uspijeva uspostaviti otvorena i kvalitetna komunikacija.

U myjeri te ostvarenosti, medicinsku sestru/tehni¢ara mozemo poimati kao strukovnog
profesionalca koji zastupa i zagovara interese pacijenata, primjenjuje svoje znanje i vjestine u

cilju postizanja njegove dobrobiti.

U odgovornom humanistickom odnosu sa pacijentom i profesionalnom sestrinskom
poslanju, od sestara se o¢ekuje da su kompetentni za izvodenje vjeStina sestrinske prakse, da
osiguraju kvalitetnu skrb za pacijenta, da su uvijek dostupni kad je to pacijentu potrebno, da
osiguraju privatnost pacijenta, da su vjesti, brzi i ekspeditivni u svom radu, da prihvacaju
razlike izmedu pojedinaca, da pojedinca promatraju u cjelini, da imaju prikladan i razumljiv
rjecnik, slusaju i vjeruju pacijentu te da ga pouce tehnikama i metodama unapredenja vlastitog

zdravlja.

Cilj: Sazeti spektar znaCenja odgovornosti profesije sestrinstva prema pacijentu, u

jednu preglednu cjelinu.

Zakljucak: Danas su pred medicinskom sestrom sve kompleksniji zahtjevi za
utvrdivanje i rjeSavanje pacijentovog problema, koji ukljucuju znanje, eti¢ki pristup,
iskustvo, umijece, odgovornost, kompetencije i motivaciju.Briga za pacijenta zahtijeva veliku
moralnu odgovornost 1 visoku razinu pronicljivosti u donoSenju odluka za rjeSavanje
problema. Nedvojbeno je, da je uz holisticki pristup, ideju samilosti i podrske u Zivotu, ideju
jamstva sigurnosti, kompetencija i stru¢nosti te razvojem odnosa povjerenja i poStovanja kroz
kvalitetniju komunikaciju, uzimaju¢i u obzir eticka nacela, moguée unaprijeditiodgovoran

sestrinski pristup prema pacijentu i time omoguciti kvalitetniju zdravstvenu skrb.

Kljuéne rije¢i: medicinska sestra, stru¢na profesionalna i eticka nadleznost, pacijent,

odgovornost



Summary
Responsible nurse dealing with a patient
Sanja Kozi¢

A nurse/medical technician is a person who has opportunity and obligation for
responsible dealing in work in daily professional mission, especially if it can develop
partnership with patient through daily care based on confidence, manages to establish opened

and quality communication.

In all regards, nurse or medical technician can be perceived as professional who
represents and upholds for the interests of patients, using own skills and expertise for patient

well-being.

In responsible humane relationship with the patient and professional nurse mission, it
is expected from nurses to be competent to perform the skills needed in the nurse medical
practice and work, to deliver quality care for the patients, to be readily available when the
patient needs it, to secure the privacy of the patients, to be skilful, quick and expeditious in
their work, to accept the differences between different individuals, to view the individuals in
an objective view of their being, to use properly and understandable vocabulary, to listen and

trust patient and to teach them techniques and methods of improving their personal health.

Objective: To summarize comprehensive meaning of responsibilities of the nursing

profession towards the patient in a transparent unit.

Conclusion: Nurse is facing with more complex demands for determination and solving of
patient’s problem which include knowledge, ethics based approach, experience, skill,
responsibility, competence and motivation. Caring for a patient includes a great moral
responsibility and a high level ofperspicacity to make decisions in dealing with problem
solving. Undoubtedly, with a holistic approach, the idea of compassion and support in life, an
idea of perceived security, competence and expertise, but also with developing a relationship
of confidence and respect through a quality communication established all including the
ethical principles, it is possible to improve responsible nurse approach towards the patient and

by that allow for a better healthcare.

Keywords: nurse, expert professional and ethics leadership, patient, responsibility



uvoD

Pitanje koje pobuduje zanimanje i koje nas je ponukalo na odabir teme naSeg
zavrsnog rada glasi S§to zna¢i »odgovornost«, 0 kojoj se danas toliko
(ne)govori/presucuje/prebacuje na nekog drugoga (Vuleti¢ 2014)? Opcenito mozemo ustvrditi
da se ,zapaza relativno skromno znanje i razumijevanje toga pojma pod vrijednosnim i

etickim vidom* (Matuli¢ 2006), ponajprije u izgradnji strukovne autonomije sestrinstva.

Odgovornost se definira kao vrlina pomoc¢u koje savjesno i odgovorno obavljamo
svoju duZznost. No pitamo se §to ona sve podrazumijeva pod profesionalnim i humanistickim

vidom provedbom etike skrbi?

Brojni strukovni kodeksi nalazu da je medicinska sestra osoba koja u svom
svakodnevnom profesionalnom pozivu zdravstvene asistencije ima zadatak odgovorno i
uspje$no obavljati svoj posao, osobito ako s pacijentom uspije razviti partnerski odnos
zasnovan na povjerenju i uspostaviti otvorenu i kvalitetnu komunikaciju. Pritom se naglasava
da je sposobnost medicinske sestre da osjeca internu odgovornost, klju¢ni element uspjeha u

pruzanju zdravstvene usluge pacijentu.

U mijeri te ostvarenosti, medicinsku sestru/tehni¢ara moZemo opisati kao strukovnog
profesionalca koji odgovorno zastupa i zagovara interese pacijenata, odgovorno primjenjuje

svoje znanje i vjestine u cilju postizanja njegove dobrobiti.

,Upravo su medicinske sestre one koje najvise vremena provode s pacijentima
(Stifanié¢ 2011) i koje o njima kao osobama (a ne kao dijagnozama) redovito znaju mnogo,
neusporedivo viSe no lijecnici koji ih lijece, a o vjeStini, empatiji, osjecajnosti 1 skrbi

medicinske sestre, Cesto ovisi i ukupan ishod lijecenja.*

Od sestara/tehni¢ara oc¢ekuje se da su osposobljeni za izvodenje vjestina sestrinske
prakse, da osiguraju kvalitetnu skrb za bolesnika, da su uvijek dostupni kad je to pacijentu
potrebno, da osiguraju privatnost pacijenta, da su vjesti i brzi u svom radu, da prihvacaju
razlike medu pojedincima, da pojedinca promatraju u cjelini, da imaju prikladan i razumljiv
rjecnik, sluSaju i vjeruju pacijentu te da ga pouce tehnikama i metodama unaprjedenja

vlastitog zdravlja.



Nacin kojim ¢emo pristupiti svojem bliznjemu (Grbac 2009), suociti se s bolesc¢u,
patnjom i smrcéu, usko je vezan uz naSe poimanje Covjeka, njegova izvoriSta, njegova
dostojanstva i smisla zivota. U tom smislu, biti zdravstveni djelatnik nije prvenstveno pitanje
karijere, prakticiranje zanata, obavljanje neke funkcije. Ova profesija ponajprije znaci jedan
odnos koji ovisi 0 pitanjima: za koga ja radim - za dobro bolesnika, medicine ili institucije,
kako reci istinu, a da ne nanesem bol, kako uspostaviti dijalog i suradnju sa suradnicima?
Cinim li to profesionalno i odgovorno? Nailazimo li pritom na neke profesionalno uvjetovane
poteskoce: birokratskim nametom, opusom posla, administrativnim pre/zaduzenjima,
preoptereCenim radnim vremenom, prenapucenosti odjela, ograni¢avanjem lijekova i

narusenog standarda opreme?

Odgovorna medicinska sestra se na putu svog profesionalnog ostvarenja susrece s

brojnim izazovima i imperativima na koje ¢emo pokusati ukazati u ovom zavr$nom radu.



1. KLJUCNE ODREDNICE STRUCNE I ETICKE NADLEZNOSTI MEDICINSKE
SESTRE

Odgovornost u stru¢nom obavljanju sestrinske skrbi podrazumijeva stalnu skrb za
pacijenta, provodenje lije¢nickih odluka koje se odnose na pacijenta, osjetljivost na
pacijentove probleme uz pokazivanje osjecajnosti i empatije kao i pruzanje fizicke, psihicke i

socijalne podrske.

Profesionalna odgovornost sestre u svojoj primjeni treba obuhvacati stru¢no znanje,
postujuc¢i nacela prava pacijenata, eticka i strucna nacela koja su u funkciji zastite zdravlja
stanovniStva i svakog pacijenta osobno. Da bi se sestrinstvo odvijalo odgovorno,
profesionalno korektno, ono mora prvenstveno postivati odrednice strucne i eti¢ke nadleznosti
predvidenih za tu profesiju. Stoga ¢emo u nasoj prvoj cjelini obradivati tematiku
profesionalne nadleznosti, znanstvene kompetencije medicinske sestre kao i zahtjev njenog

odgovornog etickog pristupa pacijentu.

Prema ¢lanku 16. Zakona o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11), duZnosti Su
medicinskih sestara primjena svih dostupnih znanja iz sestrinstva, primjena metoda rjeSavanja
problema u provodenju zdravstvene njege koje zahtijevaju vjestinu analitiCkog kritickog
pristupa, postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u
zdravstvenoj njezi, provedba zdravstvene njege po utvrdenom planu njege, primjenjivanje,
provodenje i evidentiranje od lijecnika ordinirane lokalne, peroralne i parenteralne terapije,
pravovremeno izvje$¢ivanje lije¢nika u slucaju nastupa komplikacija primijenjene terapije,
provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti, vodenje sestrinske
dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom 24 sata, pravovremeno
izvjeS¢ivanje lijeCnika o stanju bolesnika, posebice o promjeni zdravstvenog stanja,
pristupanje postupku ozivljavanja u slu¢aju odsutnosti lije¢nika. DuZnost je medicinske sestre
1 Cuvanje profesionalne tajne, poStivanje prava bolesnika, postivanje etickog kodeksa
medicinskih sestara, poStivanje vjerskih nacela pacijenta, suradnja sa svim ¢lanovima tima,
cuvanje ugleda ustanove (poslodavca), ekonomi¢no i u¢inkovito koristenje pribora i opreme i

djelovanje u interesu bolesnika.

Navedene stavke poticu uvazavanje klju¢nih odrednica stru¢ne 1 eticke nadleZznosti

medicinskih sestara koje ¢emo podrobnije prikazati u sljede¢im naslovima.



1.1. Profesionalna nadleznost i znanstvene kompetencije medicinske sestre

Danas su pred medicinskom sestrom sve sloZeniji zahtjevi za utvrdivanje i rjesavanje
bolesnikova problema, koji uklju¢uju nadleznost, znanje, eticki pristup, iskustvo, umijece,
odgovornost, kompetencije i motivaciju. Pojedini sestrinski postupci zahtijevaju odredenu
hrabrost, verbalnu snalazljivost i takti¢nost, pogotovo kada se sestrinsko razmisljanje u svrhu

dobrobiti pacijenta razlikuje od lije¢ni¢kog.

Da bi sestra odgovorno pristupila svim spomenutim izazovima suvremene sestrinske
skrbi, dakako da osim postoje¢e edukacije u okviru stru¢ne srednjosSkolske i veleuciliSne
naobrazbe mora raspolagati odgovarajucom akademskom i znanstvenom naobrazbom, a
samim tim i s dovoljnim brojem znanstveno-istrazivackoga kadra koji bi bio zalog razvoja na

vlastitim znanstvenim i istrazivackim potencijalima.

Medicinska sestra prihvaca odgovornost i obvezu za vlastite postupke i rezultate
pruzanja zdravstvene njege unutar zakonskih okvira sestrinske prakse, trajno se usavrSava
prema ponudenim programima cjelozivotnog obrazovanja te prihvaca dodijeljene duznosti u

vezi pacijenta koje pripadaju njenim kompetencijama i djelokrugu rada.

Nadleznost je prvi moralni zahtjev i odnosi se na posebnost profesije koju u Republici
Hrvatskoj regulira Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11) i Zakon o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih strucnih kvalifikacija (NN 124/09, 45/11).

Odgovornost, kompetencije i eticnost medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj takoder su
definirani Etickim kodeksom medicinskih sestara (HKMS 2005) koji je zakonski regulirala
Hrvatska komora medicinskih sestara.

Kompetencije medicinskih sestara regulirane Zakonom o sestrinstvu (NN 121/03,
117/08, 57/11) navode kompetencije za medicinske sestre s temeljnom naobrazbom,

medicinske sestre prvostupnice te medicinske sestre magistre sestrinstva.

Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom iz ¢lanka 7. Zakona o sestrinstvu:

v primjenjuje znanja i vjestine iz podruc¢ja zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta struke i
drustvene skupine predmeta u razumijevanju fizioloskih funkcija i ponasanja zdravih i
bolesnih pojedinaca kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja pojedinca i njegova
fizickog i1 drustvenog okruzenja. Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom najéesce

je u praksi jedini stru¢njak koji s pacijentom provodi 24 sata na dan i kao takva je



najupucenija u fizioloske funkcije, ponasanje i odnos zdravstvenog stanja pacijenta i
njegova okruzenja.

primjenjuje nacela sestrinske etike — etiCkog kodeksa medicinskih sestara.
Odgovornost, autonomnost, neskodljivost, pravednost, odanost, istinoljubivost i
povjerljivost nacela su bez kojih nema uspostave partnerskog odnosa s pacijentom, a
samim time ni dobre sestrinske prakse.

primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima i pravima bolesnika. Svatko ima pravo na
postivanje svoje osobe kao ljudskog bi¢a; moralnih, kulturnih, religijskih i filozofskih
uvjerenja, ali isto tako ima pravo na zastitu zdravlja kakva je osigurana odgovaraju¢im
mjerama prevencije bolesti 1 zdravstvene skrbi (Vuleti¢ 2014/2015).

osigurava povjerljivost i sigurnost pisanih i usmenih informacija dobivenih
obavljanjem profesionalnih duznosti. Medicinska sestra mora cuvati sve podatke i
povjerene joj informacije o pacijentu koje je dobila tijekom pruzanja bilo koje
zdravstvene intervencije, bilo da se radi o osobnim, obiteljskim ili socijalnim
podatcima.

sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju osnovne zdravstvene/sestrinske njege
u skladu sa standardiziranim postupcima i samovrednovanjem rada,

sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju 1/ili u izvodenju medicinsko-
tehni¢kih zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih zivotnih dobi, kao samostalan
¢lan (obavlja sve poslove njege bolesnika, primjene terapije prema uputi lijec¢nika,
postavljanje NG sonde, provodi enteralnu prehranu, kateterizaciju zenske osobe,
uzima materijal za laboratorijske analize, priprema pacijenta za razne zahvate,
priprema, provodi i evidentira dezinfekciju i sterilizaciju pribora) ili sudjeluje kao ¢lan
zdravstvenog tima kod sloZenijih medicinsko-tehnickih zahvata.

potice i/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih zivotnih aktivnosti postujuci
njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloSke razli¢itosti.

sudjeluje u unaprjedenju i osiguravanju kvalitete postupaka zdravstvene/sestrinske
njege, u skladu sa steCenim, obnovljenim i usvojenim znanjem iz najnovijih
dostignuca 1 saznanja na podrucju sestrinstva.

vodi zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene/sestrinske njege,
izvjeSéuje ¢lanove zdravstvenog tima poStujuci tajnost podataka. Medicinska sestra
duzna je voditi propisanu medicinsku dokumentaciju, evidentirati sve promjene stanja

pacijenta kao i sve provedene postupke i to na svim razinama zdravstvene zastite.



v" koristi suvremenu informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u pisanom, govornom i
elektroni¢kom obliku.

v’ prepoznaje zivotno ugrozenog pojedinca i primjenjuje hitne medicinske postupke
sukladno kompetencijama. Medicinska sestra, osim kompetencija, mora imati
odgovarajucu razinu znanja i vjestina kako bi udovoljila potrebama hitnog pacijenta u
svrhu §to povoljnijeg klinickog ishoda.

v" sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinca, obitelji i zajednice svih Zivotnih dobi s
ciljem promicanja zdravlja i zdravog nacina zivota,

v' primjenjuje postupke ouvanja zdravlja i zdravog okolisa te skrbi za osobnu sigurnost,
sigurnost pojedinca i zajednice. Primjenjuje pravila zastite na radu i rada na siguran
nacin, najcesce tamo gdje ljudi zive i rade, u njihovim domovima, ali i ha svim
radiliStima u sustavu zdravstva.

v’ primjenjuje vjeStine komuniciranja s ¢lanovima tima za zdravstvenu/sestrinsku njegu i
ostalim osobljem te s pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom, u svrhu poticanja
kontinuiteta 1 jasno¢e unutar tima i1 u odnosu prema pacijentu.

v’ razvija samostalnost i samoinicijativnost u radu u okviru profesionalne odgovornosti,

v" sudjeluje u radu zdravstvenoga i/ili multidisciplinarnoga tima u okviru profesionalne
odgovornosti,

v' razvija odgovornosti za cjelozivotno ucenje, profesionalni razvoj i unaprjedenje
kompetencija u skladu s potrebama trzista rada, u svrhu nadogradnje i obnove
steCenog znanja.

v sudjeluje u izobrazbi uéenika i stru¢nom usavr$avanju zdravstvenog osoblja.

Medicinska sestra prvostupnica osim kompetencija iz stavka 3. ovoga ¢lanka:

v' utvrduje potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom,

v" planira, organizira, provodi i procjenjuje kvalitetu zdravstvene/sestrinske njege
propisanom sestrinskom dokumentacijom koja mora u svakom trenutku pruziti jasan
uvid u planiranu i ostvarenu sestrinsku njegu.

v" sudjeluje u procesu ouvanja zdravlja i spre¢avanju nastanka bolesti stanovnika, kako
u djelatnosti primarne zdravstvene zastite tako i na svim ostalim razinama pruzanja
usluga.

v" nadzire rad svih radnika koji na bilo koji na¢in utjeu na proces provodenja

zdravstvene/sestrinske njege,



v' odgovorna je za evidentiranje svih provedenih postupaka i aktivnosti provodenja
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata, u svrhu procjene uspjesnosti provedene
zdravstvene njege.

v" sudjeluje u istraziva¢kom radu.

Medicinska sestra magistra sestrinstva osim kompetencija iz stavka 3. i 4. ovoga ¢lanka:

v" provodi edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno propisima o visokom
obrazovanju. Prema standardu obrazovanja medicinskih sestara preduvjet za uspjesan
rad u sestrinskoj skrbi za bolesne i u zastiti zdravih jesu znanje, obrazovanje i dobra
organizacija jer, kaze se, u medicini je smion tko malo zna (Boskovié¢ 2007).

v" provodi znanstveni rad,

v’ organizira i upravlja osobljem, materijalnim sredstvima te sustavima podrske u okviru
svog autonomnog podrucja djelovanja zdravstvene/sestrinske njege na svim razinama
zdravstvene zastite i socijalne skrbi te na poslovima koji ukljucuju sestrinsku
djelatnost,

v" upravlja sustavom kvalitete zdravstvene/sestrinske njege i procjene razvoja
zdravstvene njege. Unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite U Sestrinstvu povezano
je s evaluacijom skrbi i odgovorno$¢u prema drustvu. Navedeno podrazumijeva
procjenu vlastite prakse i uvazavanje misljenja pacijenta. Za unaprjedenje kvalitete
zdravstvene njege potrebno je prikupljati podatke, statisticki ih obradivati, analizirati,

evaluirati i savjetovati se pri rjeSavanju problema.

Unato¢ svim zahtijevanim razinama strukovne kompetencije za samu sestru koje ona
nastoji postivati i provoditi u odgovornom radu s pacijentima, ¢ini se kako nije istovjetno
uvazavanje nje same i njenih domena rada od zakonodavca i same komore. Danas,
diplomirane medicinske sestre i magistre sestrinstva u Republici Hrvatskoj, unato¢ postojanju
zakonske regulative, nemaju priznat koeficijent rada prema stupnju obrazovanja, nego prema
funkciji koju obnasaju na radnom mjestu (npr. pomocnica ravnatelja za sestrinstvo, mozebitno
sestra za kontrolu kvalitete). Isti modeli obrazovanja postoje u drugim drzavama Europske
unije, npr. Velika Britanija i Nizozemska, kao i njihova implementacija u sustav zdravstvene
zastite. Fakultet za sestrinstvo ,,Royal CollegeofNursing“ u Cardiffu, Wales, England, primjer
je obrazovanja sestara, gdje diplomirane medicinske sestre nakon zavrSenog studija mogu

samostalno otvoriti centre za primarnu zdravstvenu zastitu ili razne oblike domova za starije 1



nemoc¢ne, odnosno ustanove za osobe s invalidnoséu (http//www.rcn.org.uk/). Nadalje, u
nekim zemljama su i samostalni voditelji mnogih klini¢kih odjela bolnica, gdje su lijecnici
samo u savjetodavnoj djelatnosti (npr. odjel potpune parenteralne prehrane bolesnika ili
zbrinjavanje kroni¢nih rana). Vrlo slican program Skolovanja i implementiranosti u sustav
zdravstva ima i Nizozemska, recimo u ,,AcademischMedischCentrum* uz napomenu da
njihove diplomirane medicinske sestre uz sve navedeno mogu samostalno voditi patronaznu
djelatnost i hospicije za palijativnu skrb te razne druge obiteljske centre za zdravstvenu zastitu

(http://www.amc.nl/web/Zorg.htm).

Smatramo da ¢e daljnje drustveno i strukovno priznavanje profesije sestrinstva biti tezak,
ali nuzno zahtjevan i ostvariv proces koji ¢e pozitivno utjecati na zadovoljstvo sestara, a

samim time i na odgovorniji pristup prema pacijentu.

Sestrinstvo treba raditi na vlastitom znanju, na predanosti, na pruzanju najbolje moguce
njege utemeljene na dokazima, u skladu sa svojim kompetencijama. Profesija se u tom smislu
mora promatrati kao zvanje (Pellegrino i Thomasma 1994) 1 tek kao takva, profesija moze
posti¢i uspjeh. Da bi se ona ispravno provodila, potrebno je uvazavati profesionalne norme
struke kojima se uspostavlja znanstvena nadleZznost, ali se dodatno prosiruje etickim

zahtjevima humanog obavljanja sestrinske profesije postivanjem eti¢kog kodeksa.

1.2. PoStovanje etickog kodeksa sestrinske struke
naglaSavati krajem 19. stoljeca, §to dovodi do razvoja profesionalnog zahtjeva poStivanja
etike u sestrinstvu kao samostalne discipline tijekom 20 stoljeca.

Suvremena sestrinska praksa  protkana je brojnim etickim nacelima poput
odgovornosti, autonomnosti, neskodljivosti, pravednosti, odanosti, istinoljubivosti i
povjerljivosti, koji se promulgiraju etickim kodeksom. Prvim prihvacenim etickim kodeksom

medicinskih sestara smatra se prisega F. Nightingale:

,» Svecano se obavezujem pred bogom i u prisustvu ovog skupa, da cu provesti cijeli svoj
Zivot u moralnoj cistoci i da ¢u se odano baviti svojom profesijom. Ja ¢u se uzdrzavati od
bilo kakvog nekontroliranog postupka sa bolesnikom i necu svjesno primijeniti lijek koji
bi mogao stetiti. Sve sto je u mojoj moéi ucinit éu da poboljsam nivo svoje profesije i
drzat ¢u utajnosti sve licne informacije koje doznajem prilikom obavljanja moga
poziva. Sa punom lojalnoscéu, do kraja éu pomagati lijecniku u njegovom poslu oko
bolesnog covjeka.


http://www.amc.nl/web/Zorg.htm

U svojoj velikoj sli¢nosti s Hipokratovom prisegom i Zenevskom deklaracijom, i
sestrinska profesionalna etika sadrzi skup pravila, ciljeva i normi kojih bi se trebali pripadnici

profesije u obavljanju svoga posla pridrzavati.

Pritom postoji cijeli niz normi koje reguliraju etican odnos medicinske sestre i
pacijenta. Medicinska sestra mora poStovati pacijenta kao partnera u zdravstvenoj njezi, mora

Stititi interes 1 dostojanstvo pacijenta i odrzavati profesionalne granice. Medicinska sestra

mora uvijek odgovorno i savjesno postupati u radu s pacijentom.

Eticki kodeks medicinskih sestara(HKMS 2005) donijela je Skupstina Hrvatske komore
medicinskih sestara na svojoj 2. sjednici odrzanoj 22. prosinca 2005. godine. Etickim
kodeksom utvrduju se osnovna nacela profesionalnog ponaSanja medicinske sestre, odnos
prema pacijentu, suradnja s timom zdravstvene njege, poStivanje profesionalne tajne, trajno
usavrSavanje, poStivanje ugleda staleza, zastita pacijenta od rizika, osiguranje od

odgovornosti, na¢in rjeSavanja etickih pitanja i odnosi prema drugim medicinskim sestrama.
Osnovna nacela Etickog kodeksa (¢1.2.2.) su:
- posStivati pacijenta kao ljudsko bice (¢1.2.2.).

Svaki ¢ovjek Zeli da mu se pristupi s razumijevanjem, paznjom, empatijom, da ga se
vidi, ¢uje 1 razumije. Bolestan Covjek, pored toga, Zeli i da mu se olaksa bol i patnja,
zeli odagnati tugu i ozdraviti. Odgovorna medicinska sestra s ljubavlju prema poslu i s

vlastitom moralno$¢u zna kako ukloniti pacijentove lose misli i osjecaje.
- postivati pravo pacijenta na njegov fizicki i mentalni integritet (¢1.2.2.),

Postivanjem fizi€kog 1 mentalnog integriteta odgovorna sestra ¢uva sveukupne odlike
koje ¢ine Covjeka kao stabilno bice. Stite¢i moralni integritet pacijenta, ¢uvamo
njegovu privrZzenost odredenim vrijednostima i ponaSanjima, Sto pridonosi osjecaju

sigurnosti i brzem ozdravljenju.
- poStivati osobnost 1 privatnost pacijenta (Cl. 2.2),

Privatnost je pravo na mir bez smetnji iz vanjskog svijeta i pravo na odabir zahvata
prema vlastitoj zelji. Privatnost je jedno od naj¢esc¢e krSenih prava pacijenata bilo da je

rije¢ o terapeutskom, dijagnostickom postupku, prilikom njege pacijenta ili o



pregledu. Odgovorna medicinska sestra poStuje to pravo, a sSamim tim i pacijentovo

ocekivanje da ga se tretira s dostojanstvom.
- postivati Svjetonazor, moralna i vjerska uvjerenja pacijenta (¢l. 2.2),

Odgovorna medicinska sestra postuje sve pacijente jednako, bez obzira na razliitosti

u svjetonazoru, moralnim i vjerskim uvjerenjima.
- provjeriti da je pacijent dao pristanak prije obavljanja lije¢enja ili zdravstvene njege (¢l. 2.2),

Svoje prihvacanje preporu¢enog medicinskog zahvata pacijent dokumentira potpisom
na obrascu suglasnosti. Na medicinskoj je sestri da provjeri prije bilo kakve
intervencije je li pacijent suglasan s njom. lzuzetak su malodobne osobe i osobe

poremecenog stanja svijesti za koje pristanak potpisuju zakonski skrbnici.
- Cuvati profesionalnu tajnu (¢l. 2.2),

Odgovorna medicinska sestra tijekom njege i lijeCenja pacijenta dolazi do raznih
saznanja koja bi se trebala koristiti samo i isklju¢ivo u zdravstvene svrhe. Povjereni joj
podatci smiju se dijeliti samo onda kad pacijent da svoj pristanak ili kad bi postojala
opasnost da njihovo neotkrivanje donese Stetu, kako pacijentu tako i nekoj drugoj

osobi.
- suradivati s ostalim ¢lanovima tima (¢l. 2.2),

Timski, koordinirani rad, u kojem svaki ¢lan tima daje maksimalan profesionalni
doprinos u vidu vjestina, znanja i iskustva doprinosi boljem zdravstvenom ishodu.

Odgovorna medicinska sestra nezaobilazni je ¢lan zdravstvenog tima.
- odrzavati svoje stru¢no znanje i sposobnosti (¢l. 2.2),

Odgovorna medicinska sestra obnavlja znanje i prati novitete na podruc¢ju svoga rada

trajnim usavrSavanjem, kako bi nau¢eno primijenila u praksi.
- biti osoba od povjerenja (¢l. 2.2),
Na povjerenju izgraden odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta u¢inkovit je odnos.

- djelovati tako da prepozna rizik kod pacijenata i svede ga na najnizu mogucu razinu (¢l. 2.2),

10



Svako svoje djelovanje odgovorna medicinska sestra usmjerava na dobrobit pacijenta,
pa tako i na smanjenje rizika od nepovoljnog ishoda.

Stititi i podrzavati zdravlje pacijenta eti¢ka je, moralna, profesionalna duznost, koja je,

nadam se, misao vodilja svim medicinskim sestrama.
- odrzavati i povecavati dobar ugled profesije medicinskih sestara (Cl. 2.2.).

Svojim svakodnevnim pozrtvovnim radom, stjecanjem akademske naobrazbe,
humanim, eti¢nim i1 plemenitim pristupom, odgovorna medicinska sestra jaca ugled sestrinske

profesije.

Znanje o etickim normama ne¢e omoguciti odgovore na sva moralna pitanja uklju¢ena
u njegu. Potrebna je velika osobna angaziranost sestre u odredenim okolnostima s ciljem da se
u procesu njege sprije¢e moguce negativne posljedice za pacijenta (Stifani¢ 2011). Za to
bitnu ulogu igra nasa osobna savjest.

Savjest bi takoder trebala biti smisao i temelj odgovorne, sestrinske prakse prema
kojoj mora teziti hrvatsko sestrinstvo, jer u velikoj mjeri nasa nutarnja moralna izgradenost
bitno ovisi o uvazavanju eti¢kih normi i postivanju njihovih odrednica pod vrijednosnim

vidom.

Ovom komplementarnos¢u, pruzatelj skrbi uspjet ¢e ostvariti svojim holistickim
pristupom (samilo$¢u, podrskom, razvojem odnosa povjerenja i poStovanja kvalitetnijom
komunikacijom, uzimajuéi u obzir eticka nacela) poboljsanje kvalitete odgovornog
sestrinskog pristupa i skrbi. O njenim detaljnijim odrednicama vise ¢emo govoriti u idu¢em

poglavlju.

1.3. Etika skrbi

Sestrinstvo je oduvijek predstavljalo humano zvanje, utemeljeno na plemenitoj tradiciji i
praksi njegovanja bolesnika i humanoj skrbi za nemoc¢ne, siromaSne, napustene, S$to nije
uvijek nuzno ukljucivalo znanje, ali je oduvijek zahtijevalo human, plemenit i eti¢an pristup

skrbi (Vuleti¢, 2014).

Eticka djelovanja i ponasanja sestara temelje se na primarnom principu obveze koji je

utjelovljen u koncepte sluzenja ljudima i poStovanja ljudskog zivota. Znanje o eti¢nosti ima
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prednost pred uobic¢ajenim znanjem o medicinskim i pravnim normama koje se odnose na

sestrinstvo.

Bit etike skrbi jest razvoj odnosa s drugim ljudima, moralno ponasanje koje se sastoji u
osjetljivosti za probleme drugih te poticanje sucuti i suosjecanja s problemima drugih ljudi
kao 1 izbjegavanju nanoSenja boli drugome.

Etiku skrbi, prema profesorici Riti Manning, ¢ine elementi moralne paznje koja se odnosi
na sve detalje na koje se mora obratiti pozornost pri pomaganju ¢ovjeku u zadovoljenju
njegovih osnovnih zivotnih potreba. Osnovni je zahtjev da svi oni koji pruzaju skrb imaju
znanje, vrijeme i moguénost pruzanja skrbi holistickim pristupom.

Manningova takoder zagovara odgovornost kao logican cilj ukupnih odnosa osoba
ukljuc¢enih u skrb. To znaci ,,ovlastenje sestre da Cini sve §to se u skrbi trazi od nje prema
bolesniku, kao ,,osluskivanje* njegovih potreba, razumijevanje kao sposobnost gledanja druge
osobe njenim ocima, savjestan odnos, ljudski, profesionalni i odnos prema potrebama
pojedinca u skrbi. Sve komponente moraju biti povezane u jedinstven odnos prema bolesniku.

Naglasava takoder prilagodbu na sve zateceno u stanju pacijenta te sposobnost djelovanja u
zateCenim okolnostima (Manning 1992). Ona poucava da granica izmedu sebe i drugih treba
biti vrlo fluidna, pa ¢injenje dobra za drugoga izjednacava s ¢injenjem dobra za sebe (Kalauz
2011).

Briga za bolesnika zahtijeva veliku moralnu odgovornost i visoku razinu pronicljivosti
u donosenju odluka za rjeSavanje problema. Nedvojbeno je da je uz holisticki pristup, ideju
samilosti 1 podrSke u Zivotu, ideju jamstva sigurnosti, kompetencija i strucnosti, razvojem
odnosa povjerenja i postovanja kvalitetnijom komunikacijom, uzimajuéi u obzir eticka nacela,
moguce poboljsati kvalitetu odgovornog sestrinskog pristupa prema pacijentu 1 tako

omoguciti §to bolji ishod.

Profesionalan odnos trebao bi podrazumijevati shvacanje sestre kao osobe koja
primjenjuje svoje znanje i vjestine u cilju postizanju dobrobiti pacijenta (Vuleti¢ 2013).

Za odgovoran pristup pacijentu, osim postivanja strukovnih i eti¢kih odredbi, potrebna

je dobra komunikacija kojom se ostvaruje kvalitetan odgovoran profesionalni odnos. To ¢emo

nastojati potvrditi nasom sljede¢om cjelinom.
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2. DOBRA KOMUNIKACIJA KAO PREDUVJET ZA STVARANJE KVALITETNOG
PROFESIONALNOG | EMPATIJISKOG ODNOSA

Dobra komunikacija preduvjet je za bolju zdravstvenu skrb pacijenta. Stru¢ne osobe koje
kvalitetno komuniciraju sa svojim pacijentima, to¢nije i sveobuhvatno lociraju zdravstveni
problem, bolje zamjecuju emocionalnu nelagodu pacijenta, imaju zadovoljne 1 manje
tjeskobne pacijente te imaju pacijente koji prihvacaju i slijede dobivene savjete.

Kvalitetna komunikacija kao preduvjet mogucnosti provodenja zdravstvene skrbi
uvjetovana je, osim samom vjeStinom komunikacije, iskustvom i mnogim drugim
¢imbenicima, kao $to su radna okolina, uvjeti rada te usmjerenost na odredeni koncept
zdravstvene njege.

Dobra komunikacija i empatijski pristup predstavljaju bitan preduvjet za stvaranje

kvalitetnog profesionalnog odnosa, a upravo njih ¢emo opisati u sljede¢im dijelovima.

2.1. Uspjesna komunikacija kao preduvjet za stvaranje kvalitetnog profesionalnog
odnosa

Komunikacija je prenoSenje poruka od poSiljatelja do primatelja. Prema tome,
komunikacija bi bila ,,aktivnost stvaranja zajednickog™ ili ,,aktivnost stvaranja zajednice®.
Zbog toga je komunikacija temelj socijalne interakcije, odnosno meduljudskih odnosa.

Socijalne vjeStine nadredeni su pojam komunikacijskim vjeStinama, a obuhvacaju
komunikacijske vjestine i predstavljaju oblike ponasanja neophodne za interakciju s drugim
ljudima, posebice vazan u sestrinskom odnosu s pacijentima.

U svom se radu sestre susre¢u s pacijentima Koji nerijetko imaju predrasude i nemaju
predodzbu o tome na koji nacin ostvariti uspjeSnu komunikaciju s medicinskom
sestrom/tehni¢arom u cilju ostvarenja svojih ocekivanja od njih. Pacijenta valja ukljuciti u
komunikaciju koja se ne odnosi samo na njegovu bolest. Ponekad je dobra promjena za
pacijenta razgovarati o svakodnevici, o hobijima, glazbi, putovanjima i sl., kako bi pacijent za
promjenu pricao i razmi$ljao o neCemu drugome, a ne o bolesti.

Za pacijenta je izuzetno vazna i sama komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja, a
njihovi formalni i neformalni sastanci vazni su za razvoj povjerenja.Uc¢inkovita komunikacija
potice i djelotvoran timski rad, kontinuitet i jasno¢u kako unutar zdravstvenog tima, tako i U
odnosu medicinska sestra - pacijent. Dobra komunikacija poti¢e bolju suradnju i znacajno

pomaze u sprje¢avanju potencijalne pogreske i propusta.
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Krajnji cilj 1 u konacnici najveéi izazov je stvoriti ugodno i prijateljsko okruZzenje
zajedniCkog donosSenja odluka sestara, lijeCnika i pacijenta ¢ime se ljutnja i neugodni
odgovori na pojedine upite smanjuju na najmanju mogucu razinu.

Slaba i1 pogresna komunikacija moZe uvelike utjecati na sigurnost pacijenta i na
nezeljene posljedice u bilo kojoj fazi pruzanja zdravstvene skrbi.

Medicinska sestra suvremenog sustava njeguje profesionalizam koji ukljuéuje
pacijenta na svim razinama djelovanja 1 odlu¢ivanja o vlastitom zdravlju. Takav
profesionalizam, za razliku od prijasnje suzdrzljivosti u odnosu s pacijentom, razvija
komunikaciju i suradnju kao vlastitu potrebu. Pacijent je u srediStu zbivanja, odnosno subjekt
zdravstvene njege i odgovoran je sam za sebe, sposoban je upravljati vlastitim razvojem i
donositi odluke o sebi (Juros 2009).

Za uspjes$no ostvarenje potrebni su odredeni preduvjeti, ovisni 0 samoj sposobnosti
sestre da uspije predstavljati kompetentan lik pruzatelja zdravstvene skrbi. Njih ¢emo poblize

opisati u nasim idu¢im dijelovima.

2.1.1. Samopouzdanje medicinske sestre

Samopouzdanje je uvjerenje kako smo sposobni razmisljati, uciti birati, donositi
odluke, svladavati izazove i promjene. Samopouzdanje stjeCemo jaCanjem sigurnosti u
samoga sebe, a sigurni smo kada imamo znanje, iskustvo i vjeStine potrebne za kvalitetu
vlastitog rada.

Samopouzdanije osobe uspjesnije komuniciraju u nekim dijelovima komunikacije,
vode raCuna o dobrobiti drugih, razumiju njihove potrebe, spremnije su pomoc¢i, cesce
sudjeluju u raspravama. Dakako da navedene osobine bitno mogu pomoc¢i u ostvarenju
zdravog komunikacijskog kanala izmedu sestre i pacijenta.

Pacijent u sestri koja zraci profesionalnim samopouzdanjem vidi stru¢njaka koji ima

znanja i sposobnosti za rjesavanje problema i u kojeg moze imati povjerenje.

2.1.2. Srdacnost i ljubaznost medicinske sestre
Zeli li medicinska sestra komunikacijom posti¢i kod pacijenta pozitivno misljenje o
sebi, tijekom interakcije mora biti osjetljiva i mora prepoznavati §to se s pacijentom dogada.

U danom trenutku, medicinska sestra mora biti ljubazna, neposredna i svu svoju paznju mora
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pokloniti pacijentu. Pritom, ona mora voditi ra¢una o svim verbalnim i neverbalnim
znakovima (izrazu lica, polozaju tijela...) koji prenose poruku izrazene ljubaznosti.

Pacijent Cesto prozivljava strah i tjeskobu koju ljubazna medicinska sestra lako moze
odagnati, razgovarajuci s njim. Poucavajuéi pacijenta o tehnikama i metodama unaprjedenja
vlastitog zdravlja, ljubazna i neposredna medicinska sestra postize veci uspjeh.

Prema istrazivanju psihologa JonathanaHaidta (Haidt 2003), kada smo svjedoci necije
ljubaznosti, heroizma ili iznimnog moralnog ponasanja prema drugima, u nama se javlja
osjecaj uzvisenosti. To je emocija koja se spominje u razli¢itim kulturama, a ljudi je opisuju
kao iznimno topao i ugodan osjec¢aj u grudima koji je istovremeno i vrlo motivirajuéi.

Kada Vam se netko ljubazno nasmijesi i Vi njemu uzvracate na isti nacin.

2.1.3. Asertivnost — vjestina koja se uci

Asertivnost se moze definirati kao izrazavanje vlastitih potreba, Zelja i temeljnih prava
bez da se povrijede Zelje, prava i potrebe drugih ljudi. Ukljucuje otvorenu i iskrenu interakciju
usmjerenu prema osobi kojoj je namijenjena.

Asertivno ponasanje pokazuje da poStujemo druge i sebe i zauzvrat izaziva postovanje
drugih. Takoder poti¢e samopouzdanje, samokontrolu i osjec¢aj pozitivne vlastite vrijednosti
(Lucanin 1 sur 2006) koje su nuzan preduvjet za ostvarenje odgovornog ophodenja prema
pacijentu.

Asertivna medicinska sestra zna se slobodno izrazavati, iskazati potrebe i svoj stav, ne
prihvatiti ,,ne* kao odgovor ($to je korisno u radu s pacijentom), a u isto je vrijeme ljubazna,

profesionalna i korektna.

2.1.4. Aktivno slusanje

Aktivno sluSanje jedna je od bitnih komunikacijskih tehnika. Aktivni slusatelj sluzi se
oblicima neverbalne (pogled, kimanje glavom u znak odobravanja) i verbalne komunikacije
(ton glasa, otvorena pitanja, ponavljanje, sazimanje) da bi pokazao sugovorniku da ga pazljivo
slusa. Ve¢ sama nakana medicinske sestre da ¢e saslusati $to joj pacijent ima za reci, poboljSat
¢e sposobnost njegova slusanja. Ukoliko medicinska sestra govori ne gledajuéi pacijenta u
o¢1, najvjerojatnije je da ¢e pacijent pomisliti da je nezainteresirana, distancirana, nekulturna,

jer ljudi sluSanje procjenjuju po o¢ima.
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Medicinska sestra mora razmisljati o onom Sto Cuje i postavljati pitanja. AKo joj je cilj
slusati, ona ne smije mnogo govoriti. Pacijent mora zavr$iti misao prije nego mu sestra
odgovori. Prekidanje se naj¢esce dozivljava kao omalovazavanje, neuvazavanje ili pak osobni
napad. Aktivno slusanje kod pacijenta potice suradnju i zauzimanje otvorenog i pozitivhog
stava prema sugestijama koje vode k pozitivnom ishodu.

Na temelju navedenih odlika sestara razvija se empatican odnos kao kljuc

humanistickog odnosa medicinske sestre i pacijenta.

2.2. Empatija-klju¢ humanistickog odnosa medicinske sestre i pacijenta

Pojam «empatija» relativno je novijeg porijekla iako se o slicnim procesima govorilo i
ranije, samo ne pod tim nazivom. Termin je prvi upotrijebio Titchener 1909. g. koriste¢i ga u
Sirem znacenju, tj. kao kognitivnu sposobnost razumijevanja unutarnjeg stanja druge osobe i
kao odredenu vrstu socijalno-kognitivnih veza (Raboteg-Sari¢, 1993).

Empatija je ,,osjecanje s nekim“. Njome dijelimo bol druge osobe. S druge strane,
suosjecanje je ,,0osjecanje uz nekog“. Priznajemo covjekovu bol i1 ispunjava nas suosjecajna
Zelja da se oslobodi te boli. Stoga, briga za druge pocinje empatijom (Hamilton 2010).

Empaticko iskustvo kljuéno je za ostvarivanje bliskog, prijateljskog, a ujedno i
profesionalnog odnosa izmedu sestre i pacijenta. Ono je izvor pozitivnih vrednovanja drugih i
brige za dobrobit drugih. Empati¢ni pristup podrazumijeva razumijevanje i prepoznavanje
osjecaja druge osobe, ali ne i1 prozivljavanje istog. Stoga je izbjegavanje potpunog osobnog
ukljucivanja i zadrzavanje vlastite objektivnosti vrlo vazna komponenta empatije, kako ne bi
podlegli profesionalnom sagorijevanju 1 uspjeli zadrzati objektivan pristup.

Empatija potice altruisticko ponasanje. To je ponaSanje Ciji je cilj dobrobit druge
osobe, odnosno poseban oblik motivacije jedne osobe od koje korist ima neka druga osoba
(Batson i sur. 2002).

Jedan primjer iz prakse (Vuleti¢ 2014/2015) jako dobro objedinjuje sve §to smo o

empatiji rekli u ovoj cjelini:

., U doba dok sam radila u jedinici intenzivnog lijecenja (radim u Klinici za djecje
bolesti Zagreb) pacijent mi je bila jedna beba stara par tjedana. Dijagnoze se vise
ne sjecam ali ona nije ni vazna. Uglavnom, majci su objasnili lijecnici da na
zalost nema spasa. Gledajuci tu majku uplakanu pored svog djeteta, a znajuci da
JU nikada nije primila u narucje skinula sam infuziju, sav monitoring sa bebe,
posjela majku u fotelju pored inkubatora i stavila joj njenu bebu u ruke. Nije to
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dugo trajalo ali nakon par dana kada se dogodilo ono najgore majka mi je dosla
zahvaliti i rec¢i da nikada nece zaboraviti sto sam joj priustila da jednom u zivotu
ima svoje dijete na rukama. *
2.2.1. Verbalni aspekti empatije
Da bi se uspjesno pacijentu odrazilo razumijevanje njegovih osjecaja i uzroka njegovih
stanja, potrebno je rije¢ima to¢no izre¢i ono $to se ¢ini da pacijent misli, osjec¢a i prozivljava.
Verbaliziraju¢i empatiju, mora se $to to¢nije interpretirati ono $to se ¢uje od pacijenta.
Primjer iz prakse (Vuleti¢ 2014/2015):
,Mlada Zena,moja poznanica,nedavno oboljela od maligne bolesti, ceka nalaze
koji bi trebali potvrditi dijagnozu i lezi u bolnici. Izrazito je prestrasena i
depresivna. Zove me telefonom i kaze da sjedi sama u hodniku jer ne Zeli biti u
sobi. Dolazim do nje za oko 30 min i nalazim ju sa odjelnom sestrom u razgovoru.
Kad sam ja dosla do njih, sestra se nasmijesila i prepustila bolesnicu da
razgovara sa mnom. Bolesnica mi je rekla da je sestra cula nas telefonski
razgovor i cijelo je vrijeme blizu nje do mog dolaska. Njene su mi rijeci bile

pokazatelj profesionalnosti medicinske sestre; “Nisam mislila da se mogu tako
razgovarati i otvoriti se nekome koga skoro i ne poznam, znas puno mi je

3

pomogla.*

Idealno je postignuto kada se rije¢ima tocno pogodi ono $to je pacijent zelio reéi, ali
pritom se ne smije doslovno ponavljati ono $to se Cuje, ve¢ je potrebno parafrazirati

upotrebom vlastitih rijeci.

2.2.2. Neverbalni aspekti empatije

Odgovorna medicinska sestra mora imati dobro razvijene vjeStine aktivnog slusanja jer
pomocu njih ona preuzima kontrolu nad pacijentom, a samim time utjece na ishod.

Za jasno neverbalno empaticko komuniciranje nuzno je poznavati tehniku aktivnog
sluSanja. Dok se slusa, nikako se ne smije gledati na sat, listati, Citati, javljati se na telefon.
Sve to pacijentu govori da medicinskoj sestri uopée nije stalo, da joj je dosadno i da
vjerojatno ne zeli slusati.

Medicinska sestra uc¢i verbalne i neverbalne znakove ljubaznosti i neposrednosti, kako
bi ih profesionalno mogla upotrijebiti i u situaciji kada pacijent bas i nije ljubazan.

Odgovorna medicinska sestra uljudenim komuniciranjem daje pacijentu do znanja da
drzi do njegova dostojanstva, da poStuje njegovu osobnost u cjelini, da posStuje njegova prava

u svjetlu svoje profesionalne odgovornosti.
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Kad u odnosu prema pacijentu od zdravstvenog djelatnika zakaze uvazavanje i humani
pristup empatijskog uvazavanja Covjeka, dogada se osjecaj koji je pod nazivom ,,Bit ¢e

dobro®, kriti¢ki opisala pratnja jedne tesko bolesne osobe (Subarié¢ 2009):

"Postoji li mjesto na svijetu gdje se covjek jadnije osjeca negoli u podrumu bolnice u Kojoj
sjedi satima u hodniku i ceka, ceka, a nitko ga ni ne pita treba li mu Sto, gdje nikome nije
vazan niti koliko jedan trombocit. A na vratima pise: Ne kucajte! Ne uznemiravajte! Cekajte!
Izadite van! Postoji li mjesto gore od ovoga u kojem si samo statisticki podatak, neka krivulja
s plusom i minusom, slucaj, broj, ne ime i ne prezime? Prolaze bogovi u bijelom, mali i veliki,
sa smrtno ozbiljnim licima, sa stetoskopima u dzepu ili oko vrata, tek toliko da se zna tko je
bog, a tko je spremacica ili onaj koji gura kolica, dok mlada Zena i onaj visoki mladi¢ bez
trepavica i obrva, s tuznim oc¢ima i pogledom punim straha, cekaju i cekaju. I ja zajedno s
njima. A nista ne mora biti tako: dovoljan bi bio samo jedan osmijeh na licu boga u bijelom,

samo pogled pun razumijevanja i onog neceg nalik na 'ne boj se'!..."

Upravo nam navedeni citat ukazuje vaznost prethodno razmatranih naslova. Topla
ljudska ruka i lijepa rije¢ kao pomo¢ u ljudskoj svakodnevici nezamjenjivi su. Stoga,
pocastimo nase pacijente ljubaznos$¢u i poStovanjem koje i sami o¢ekujemo od njih.

Podrobnija o¢ekivanja pacijenta od sestara bit ¢e predstavljena u nasoj sljedec¢oj cjelini.
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3. OCEKIVANJA PACIJENATA OD SESTARA

Pri pruzanju zdravstvenih usluga, pacijentu se treba jamciti postivanje ljudskoga bica,
ocuvanje fizickog i mentalnog integriteta te zastita osobnosti. To se zahtijeva promulgiranim
pravima pacijenata.

Pacijent od medicinske sestre o¢ekuje da poStuje sva njegova prava koja ima kao
pacijent. Ocekuje uvazavanje i partnerski odnos prilikom pruzanja zdravstvene zastitite, a sve
u skladu s duznostima i kompetencijama medicinskih sestara. Takoder o¢ekuje da posjeduje
znanja, kompetencije 1 vjestine potrebne za pruzanje kvalitetne zdravstvene usluge, da osigura
njegovu privatnost, da mu je dostupna uvijek kad je treba, da mu na razumljiv na¢in objasni
postupke te da ga pouci tehnikama unaprjedenja znanja u svrhu poboljsanja zdravlja.

Kompetentne medicinske sestre razumiju da sve usluge iz podrucja zdravstvene skrbi
moraju biti usmjerene prema pacijentu koji je partner u procesu odlucivanja i provodenju
zdravstvene njege, da je cilj svih aktivnosti medicinskih sestara ostvarenje planiranog ishoda
kod pacijenta i sprjeCavanje mogucée Stete (ozljedivanje, naruSavanje privatnosti ...), da
postoji stalna potreba za usavrSavanjem teorijskog i prakticnog znanja te stvaranjem uvjeta za
kriticke profesionalne prosudbe. To se najtransparentnije ostvaruje uvazavanjem prava

pacijenata.

3.1.Postivanje prava pacijenata

Osnovno je pravo svakog pacijenta da mu se prilikom pruzanja zdravstvene usluge ne
narusava ljudsko dostojanstvo te da se poStuju sva njegova prava, kako ona ljudska tako i
prava koja ostvaruje kao pacijent.

Osnovni zakonski dokumenti koji se odnose na prava bolesnika u Hrvatskoj su:

* Zakon o zastiti prava pacijenta (NN br.169/2004.)

* Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN br.150/2008.)

« Kodeks medicinske etike i deontologije (NN br. 55/2008.)

*» Konvencija o zastiti l[judskih prava i temeljnih sloboda, (Medunarodni ugovori br.
10/2005.)

* Konvencija o zastiti l[judskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene
biologije i medicine (Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava
(13.01.2003.)
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» Dodatni protokol uz Konvenciju o ljudskim pravima i biomedicini, o transplantaciji
organa i tkiva ljudskog porijekla, (Narodne novine br.13/03.)
« Deklaracija o bioetici i ljudskim pravima, (UNESCO)

« Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi, (SZO, 1994.)

Zakon o zastiti prava pacijenata Hrvatski sabor donio je 19. studenoga 2004. godine.
Zakon je stupio na snagu 11. prosinca 2004. godine i objavljen je u Narodnim novinama,
br.169/2004. Navedeni Zakon svakome C¢ovjeku kao pacijentu jam¢i jednako pravo na
kvalitetnu i stalnu zdravstvenu zaStitu primjerenu zdravstvenome stanju, a sukladno
opc¢eprihvacenim stru¢nim standardima i etickim nacelima u njegovu interesu uz postivanje
njegovih osobnih stavova.

Tim zakonom pacijent je svaka osoba, bolesna ili zdrava koja zatrazi ili kojoj se pruza
odredena mjera ili usluga u cilju ouvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti,
lijecenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.

Pri pruzanju zdravstvenih usluga, pacijentu se prema nalogu ovoga Zakona treba
jamciti postivanje ljudskoga bi¢a, oCuvanje fizickog i mentalnog integriteta te zaStita

osobnosti. Osnovna prava koja regulira ovaj Zakon su:

. pravo na suodlucivanje i pravo na obavijestenost,

. pravo na prihvacanje, odnosno odbijanje medicinskoga postupka ili zahvata,
. pravo na povjerljivost,

. pravo na privatnost,

. pravo na odrzavanje osobnih kontakata,

. pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove,

. pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji,

. pravo na zastitu pri sudjelovanju u klinickim ispitivanjima,

O 0 N O »n B~ W N =

. pravo na naknadu $tete(Jadro i sur.2005).

Njih ¢emo nastojati podrobnije opisati u dijelu diplomskog rada koji slijedi.

3.1.1.Pravo na suodlucivanje
Prema odredbi ¢lanka 6. Zakona o zastiti prava pacijenata, pravo na suodlucivanje

obuhvacéa pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog
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dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. To se pravo odnosi na tijek cjelokupnog
lijecenja.

Prema nacelu volentinonfitiniuria dobrovoljna suglasnost pacijenta zakonski je razlog
iskljucenja protupravnosti medicinske intervencije pod uvjetom da je pravno valjana i da su
izvedeni oni zahvati za koje je nakon obavijesti o njima, dan pristanak. U slu¢ajevima gdje
pristanak moze biti vazan, on mora biti dobrovoljan 1 ozbiljan da bi proizveo ucinak. U tom
slu¢aju odgovara se jedino ako lijeenje ne bi bilo izvedeno legeartis(Boskovi¢ 2007). Da bi
pacijent imao potpunu slobodu odlucivanja, trebao bi o svom zdravstvenom stanju znati $to je
moguce vise.

Na dobivanje navedenih informacija svaki pacijent ima pravo i to na nacin koji treba biti
razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje, invaliditet ili mentalne sposobnosti pacijenta
(Vuleti¢ 2014/2015).

Ne samo da pacijentu medicinska sestra u skladu sa svojim kompetencijama treba
pruziti Sto viSe informacija o njegovoj bolesti, jer on na to ima pravo, ve¢ pruzanje ovih
informacija predstavlja i dobar, dodatni terapijski postupak koji pomaze pacijentu da se bolje
suoCi s boles¢u i1 uspjesnije je prevlada. Takoder svoju odluku pacijent mora temeljiti na
povjerenju u medicinsku sestru, ¢lanove tima te na medicinskim savjetima.

Anomalija je danaSnjeg vremena, na Zzalost, ¢injenica da zbog manjka zdravstvenih
radnika, poglavito medicinskih sestara, pacijent vrlo ¢esto bude suglasan s intervencijom, istu
ovjeri svojim potpisom, a da zapravo ni ne razumije $to potpisuje. Stoga je vazno i pravo na

dobru obavijestenost.

3.1.1.1.Pravo na obavijestenost

Izuzetna vaznost pridaje se pravu svakog pacijenta na primjerenu obavijeStenost i
odlucivanje. Obavijestenost najcesce predstavlja sastavni dio lijeenja, tj. medicinsku zastitu
od Stetne opasnosti po zdravlje, ali se ne iskljucuje ni potreba da se oCuva neki drugi
pacijentov interes vrijedan pravne zastite (BoSkovi¢ 2007).

Temeljem clanka 8. Zakona o zastiti prava pacijenata, pacijent ima pravo dobiti obavijesti
na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Kada je
priroda bolesti pacijenta takva da moze ugroziti zdravlje drugih ljudi (primjerice zarazne

bolesti: tuberkuloza, SIDA, SARS, velike boginje, spolno prenosive bolesti itd.), pacijent s
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punom poslovnom sposobnos¢u ne moze se odreéi prava na obavijeStenost o svom
zdravstvenom stanju.

Pacijent ima pravo biti obavijeSten Cak i u slucajevima kad njegov pristanak nije uvjet
zapocCinjanja terapije, kao npr. hitni medicinski postupci (¢lanak 15. stavak 3. Zakona o zastiti
prava pacijenata).

Medicinska sestra moze upravo obavjeStavanjem pacijenta, istom pokazati poStovanje
ljudskih vrednota. Obavijestiti pacijenta znac¢i smiriti ga, otkloniti sumnju i strah, uciniti da se
pacijent osjeca sigurnim.

Moralna obveza obavje$tavanja bolesnika, prema Stifani¢ i Babi¢, unato¢ tome $to je
jedna od najvaznijih, jo§ uvijek vrlo je slabo uvaZzena i shvacena od lije¢nika i medicinskih
sestara. U danasnje vrijeme kad smo doslovno pretrpani informacijama, postoji samo jedno
jedino ljudsko bice koje je vrlo slabo obavijesteno, a to je bolesnik u bolnici (Stifani¢ i Babi¢
2000).

Obavijesti koje bolesnici najcesée ne dobiju, prema vlastitom iskustvu ste¢enom
dosadasnjom praksom, odnose se na uzroke bolesti, na teze i loSe dijagnoze i prognoze
bolesti. Manjkava su obavjeséivanja i o nacinu lijeCenja, moguéim negativnim posljedicama
lije¢enja, o0 moguénostima alternativnog lijecenja i obavjeS¢ivanje o pravu na drugo misljenje.
Vrlo rijetka su i obavje$¢ivanja pacijenata o osoblju koje za njih brine (ime, steeno iskustvo i
obrazovanje), bilo usmenim putem ili putem identifikacijskih kartica.

Najcesci razlog zbog kojeg pacijent ne dobiva dostatnu informaciju je taj $to postoji
jos uvijek uvjerenje da je razgovor s pacijentom nevazan. Takoder se smatra da su pacijenti
nestruénjaci 1 neznalice zbog Cega ¢e se preplasiti kada dobiju potpunu informaciju o svom
zdravstvenom stanju pa se tako nastoji izbje¢i i dodatno emocionalno optere¢enje. Nadalje,
dugotrajan nedostatak medicinskog osoblja rezultira posljedicom nedostatka vremena za
pacijenta i loSom koordinacijom unutar tima.

Nejasno mistificiran latinski jezik 1 pogreSno razumijevanje medicinskih izraza
opcenito moze dovesti do potpuno pogresnog shvacanja obavijesti o bolesti. Pacijent ¢esto
razumije §to mu sestra govori, ali on to vrlo brzo zaboravi. Stoga, nije na odmet ponoviti mu
vise puta isto, a najbolje ga je uputiti i pomocu pisanog materijala.

Usmjerenost medicinske sestre na tehnologiju u posljednje je vrijeme sve ¢e$¢i razlog
smanjene komunikacije, a samim time i pruzanja manjkave informacije pacijentu. Na loSu

komunikaciju u zdravstvu zasigurno danas utjece i napredak primjene tehnoloskih sredstava u
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medicini koji nije postignut samo na podrucju dijagnostike, terapije, lijecenja, kirurgije, ve¢ i
na podrucju za nas sestre vrlo bitnom: podruc¢je informatizacije, bez koje bi danas bilo
skrbnicki nezamislivo voditi pacijenta. Dakako da ta ista sredstva, ne samo da mogu
pogrijesiti, ve¢ i oduzimaju dragocjeno vrijeme za kvalitetnu komunikaciju s pacijentom, ne
govore nam uzroke stanja i ne procjenjuju ljudsku dubinu bolesti. Urednim vodenjem sve
zadane dokumentacije u elektronskom obliku, medicinska sestra ¢esto viSe vremena provodi
uz racunalo, nego uz pacijenta.

Na rizik upotrebe tehnologije u medicini ukazao je fra Velimir Valjan, smatrajuci da
je potrebno imati na umu Sto se dogodilo na podru¢ju kulturalne evolucije naroda:
pronalaZenje nekog instrumenta nije modificiralo samo uvjete rada, nego je izazvalo takoder
drugaciji mentalitet i kulturu. Postoji zakon kruznog toka na podrucju tehnologije: Covjek
konstruira tehnicko sredstvo, ali tehnicko sredstvo mijenja covjeka (Valjan 2004). Na ovu je
problematiku ukazao i prof. Stifani¢, rekav§i da sve $ira upotreba tehnike utjeée na
transformaciju odnosa lije¢nik-pacijent u smislu izvjesne depersonalizacije medicine i
promjene tog odnosa koji se sve vise pretvara u odnos uredaj-pacijent (Stifani¢ 2007).
Zasigurno da ne treba odbacivati moguénosti koje tehnoloski napredak nudi, ali treba pronaci
vremena za pruzanje ljudske paznje i za kvalitetnu komunikaciju s pacijentom koja ¢e mu
primjerenom obavijeStenoS¢u omoguciti ostvarenje prava na prihvacanje, odnosno odbijanje

medicinskoga postupka ili zahvata.

3.1.1.2.Pravo na prihvacanje, odnosno odbijanje medicinskoga postupka ili

zahvata

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski
postupak (¢lanak 16. Zakonao zastiti prava pacijenata NN 169/04, 37/08).

Svoj pristanak, kao znak prihvacanja preporu¢enog medicinskog postupka, pacijent daje
potpisivanjem obrasca suglasnosti. To pravo pripada samo osobama koje su sposobne dati
pristanak. Iznimno, ako je rije¢ o neodgodivom medicinskom zahvatu kada bi njegovo
nepoduzimanje ugrozilo zZivot pacijenta ili prouzroCilo teza ostecenja zdravlja, zahvat se i
medicinski postupci mogu poduzimati i bez potpisanog pristanka, ali samo dok ta opasnost
traje.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, ili ima tezu dusevnu smetnju, ili je poslovno nesposoban,

ili je pak maloljetan, osim u slucaju neodgodive lijecnicke intervencije, suglasnost potpisuje
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zakonski zastupnik, odnosno skrbnik (Boskovi¢ 2007). Obrazac suglasnosti te obrazac izjave
o odbijanju pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka pravilnikom propisuje
ministar nadlezan za zdravstvo.
U nasoj svakodnevnoj praksi, svjedoci smo da je medicinska sestra jedina osoba koja brine
o potpisivanju suglasnosti, koja alarmira lije¢niku malodobnost djeteta, koja ustraje na
dolasku skrbnika za poslovno nesposobne, osobe bez svijesti i 0sobe s dusevnim smetnjama.
Nakon opisanog prava na suodlu¢ivanje i njegove odrednice proucit ¢emo i1 pravo na

povjerljivost.

3.1.2.Pravo na povjerljivost

Pacijent ima pravo na povijerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja
sukladno propisima o ¢uvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka. Pacijent ima
pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene o njegovu prijemu
u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i 0 njegovu zdravstvenom stanju. Pacijent moze
imenovati i osobe kojima zabranjuje davanje tih podataka.

Pod povijerljivim podatcima podrazumijeva se ne samo dijagnoza i zdravstveno stanje,

ve¢ 1 sam boravak u zdravstvenoj ustanovi. U ,,Sestrinskoj rije¢i (br. 7-9/1935.) tiskan je

prijevod rasprave ,,Portret idealne sestre pomocénice (Hospital Progress, February 1935.) koji
sadrzi osnovna eticka pravila u sestrinskom zanimanju, a sljedeci dio citiranog teksta odnosi
se upravo na ¢uvanje profesionalne tajne.
... Katkada je primorana da slusa najintimnije razgovore o obiteljskim stvarima, te na
taj nacin dobiva uvid u prilike, Cije poznavanje pripada samo uzem krugu. Ovakva
ocitovanja nisu uvijek svojevoljna, a pogotovo sa strane bolesnika, koji ¢e u slabom i
buncajucem stanju otkriti najbolje cuvane tajne. Ove Cce tajne idealna sestra
pomocnica cuvati netaknutima pa i onda ako je njihOvo poznavanje neugodno i
tesko...(Grkovi¢-Janovi¢ 2003).

3.1.3. Pravo na privatnost

Privatnost ima vrlo vaznu ulogu u zivotu svakog Covjeka, stoga zahtijeva stalnu
procjenu uvazavanja kod predstavnika profesija kojima ljudi povjeravaju svoju privatnost

(Vuleti¢ 2014/2015). To je pravo napose zahtijevano u provedbi odgovornog sestrinskog
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pristupa. ,,Medicinska sestra §titi pravo klijenta na privatnost, Cuvajuci informacije povjerljive
prirode.” (CodeofNurses AMA, 1985.).

Pravo na privatnost podrazumijeva da pacijent ima pravo pri svakom pregledu,
dijagnostickoj ili terapeutskoj intervenciji, odrzavanju osobne higijene, na najve¢u mogucu
privatnost, odnosno da intimno smije biti izloZzen pogledima samo onih osoba koje u tom
trenutku sudjeluju u njegovu zbrinjavanju i da bude otkriven samo nuzan dio tijela. Ako
postoji potreba da pacijent bude izloZen pogledima vise osoba (pripravnik, lije¢nik stazist),
svakako ga treba traziti dopustenje.

Fizicka 1 mentalna bolest i pravo da se bolest i bol lijeCe u miru pripada u sferu
privatnosti. Sve informacije koje se tiCu bolesti i lijeCenja smatraju se osobnom stvari i mogu
se iznijeti samo uz pristanak onoga o kome je rije¢ (Modri¢ 2007).

Medutim, na tom podruc¢ju svjedo€imo 1 ¢esto neodgovornom ponaSanju koje ¢emo
potkrijepiti losSim primjerom krSenja privatnosti iz prakse:

.Nepostivanje privatnosti, dostupnost informacija ,, Bolnickim informacijskim

sustavom”. Npr. za jednog javnosti poznatog bolesnika u 72 sata hospitalizacije

1700 ulaza u njegovu medicinsku dokumentaciju (djelatnici nisu bili neposredno

ukljuceni u skrb za doticnog bolesnika) (Vuleti¢ 2014/20135).

,,Postavljanje urinarnog katetera, mjerenje rektalne temperature ili opcenito

njega bolesnika u visekrevetnoj sobi bez upotrebe paravana.

,, Uzimanje anamneze u cekaonici pred brojnim pacijentima i njihovom

pratnjom. “

Osim navedenih primjera, u konkretnoj praksi, zamje¢ujemo ih i u $irem opusu i na
ovaj nacin isticemo kao neeti¢nim i neodgovornim pristupom nase svakodnevne skrbi. Svako
1 najmanje krSenje povjerenja, makar ono bilo i nehoti¢no, naruSava partnerski odnos i time

Steti odnosu sestre 1 pacijenta.

3.1.4.Prave na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove

Kada pacijent zeli samovoljno napustiti bolnicu, mora potpisati pisanu izjavu o SV0j0j
namjeri. Pisana izjava prilaze se uz medicinsku dokumentaciju pacijenta. Ako pacijent

samovoljno napusti bolnicu bez potpisane izjave ili usmene izjave dane pred dva svjedoka,
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duZznost je medicinske sestre da obavijesti uze ¢lanove obitelji pacijenta ili njegova skrbnika,
a ako je potrebno, i policiju ili centar za socijalnu skrb. Podatak o samovoljnom napustanju
zdravstvene ustanove bez najave, nadlezni zdravstveni radnik obvezan je upisati u medicinsku
dokumentaciju pacijenta.

Pacijent nema pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove kada moze
ugroziti vlastiti zivot i zdravlje ili zivot i zdravlje drugih ljudi (¢lanak 27. Zakona o zastiti

prava pacijenata).

3.1.5. Pravo na zaStitu pri sudjelovanju u klini¢kim ispitivanjima

Eticki kodeksi 1 deklaracije o nacelima etike u biomedicinskim istrazivanjima na
ljudima u danas$nje vrijeme Smjernice su za istrazivace, kako da se brinu i kako da zaStite
svakog ispitanika (Zurak 2007).

Prilikom bilo kakvog oblika klinickog ispitivanja, svaki pacijent ima i pravo na
dobrovoljni pristanak o sudjelovanju u istrazivanju i ima pravo biti obavijeSten putem tzv.
"informiranog pristanka" na pristupacan, razumljiv i jasan nacin o ciljevima, svrsi i prirodi
istrazivanja.

Informacija mora biti prilagodena osobama kojima je namijenjena u skladu s
obrazovanjem, intelektualnim kapacitetom, odnosno treba biti u skladu sa sposobnosti
shvacanja pacijenta. Pri tome pacijent mora imati otvorenu mogucnost biranja zeli li ili ne zeli
odustati od sudjelovanja, bez posljedica na daljnju komunikaciju s istrazivac¢ima ili na daljnji
tretman ili nacin lije¢enja, a na sestri je da odgovorno postupi prema ispitaniku.

Informirani pristanak mora sadrzavati procjenu rizika u odnosu na dobrobit za
ispitanika. S pacijentom se ne smije manipulirati s pozicije mo¢i, ovisnosti ili s pozicije
utjecaja obitelji. Pacijenta koji je poremecene svijesti ili je mentalno nesposoban rasudivati ili
je u terminalnoj fazi bolesti treba postovati i uvaziti njegove Zelje koje je eventualno bio u
mogucnosti izraziti ranije ili ga treba iskljuciti iz istrazivanja kako bi se zaStitio njegov
integritet.

Kljuéni elementi pristanka su informativnost, razumljivost i dobrovoljnost kako bi

uvazavao ljudsko dostojanstvo.
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3.1.6. Pravo na uvazavanje ljudskog dostojanstva

Iz klasicne bastine su 1 latinski etimoni dignus (dostojanstven) i dignitas
(dostojanstvo), rabljeni za ponasanje ,,vrijedno Casti i postovanja“ (Zurak 2007). Po svojoj
pripadnosti ljudskoj vrsti posjeduje ga svaki covjek i ono se ni na koji nac¢in ne moze izgubiti,
niti nam ga netko moze oduzeti.

Prema Moltmannu (Moltmann 1979), ljudska "prava" su rije¢ koja postoji u mnozini
ali, "dostojanstvo" ¢ovjeka je rije¢ za koju postoji samo jednina. Zbog toga je dostojanstvo
covjeka korijen svih ljudskih prava.

1z teolosko-eticke perspektive ( Grbac 2009),0snovno nacelo etike u zdravstvu nalaze
da se svako lijecnicko i1 opéenito medicinsko postupanje mora ravnati prema ljudskom
dostojanstvu pacijenta.Stoga, odgovoran sestrinski pristup jaca princip ljudskog dostojanstva
ne samo tijekom bolesti ve¢ 1 tijekom umiranja.

Prema prof. Pozai¢u, odgovor po dostojanstvenoj mjeri ¢ovjeka, u svim Zivotnim
uvjetovanostima, tako i u bolesti, boli i patnji, odaje postivanje i promoviranje ,,kulture zivota
I civilizacija ljubavi* (Pozai¢ 2009).

Konvencija za zastitu prava covjeka i dostojanstva ljudskoga bica u pogledu primjene
biologije i medicine (Konvencija iz Ovieda 1997), s dodatnim protokolima o biomedicinskim
istrazivanjima obvezuje da se poStuje i $titi humana sustina ljudskoga bi¢a u sluc¢ajevima
sukoba sa znanstvenim dostignu¢ima koji bi imali karakter zloupotreba znanja iz oblasti
biomedicine. Principi na kojima pociva Konvencija polaze od namjere da se zastiti ljudska
jedinka, njeno dostojanstvo, identitet i integritet od trenutka kada zapocinje Zivot. Svako
ljudsko bice, bez razlike ima pravo na zastitu svoga integriteta, temeljnih ljudskih prava i
sloboda. U takvom modelu zastite ljudsko bi¢e postavljeno je iznad svih ostalih vrijednosti
koje mu omogucava njegovo dostojanstveno uvazavanje. Pacijent zeli biti siguran da ce
medicinska sestra sauvati njegovo dostojanstvo, zastiti njegove podatke, uvazavati njegovo
misljenje i postivati sva njegova prava.

Osim razmatranih poStivanja prava pacijenata za odgovoran sestrinski pristup,

zahtijeva se i razvoj partnerskog odnosa.
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3.2. Partnerski odnos medicinske sestre i pacijenta

Odgovorna medicinska sestra koja poStuje pacijentovo dostojanstvo, uvazava ga i
prihvaca ga sa svim svojim manama i vrlinama, razvija s pacijentom partnerski odnos pomoc¢u
kojeg zajedno donose odluke o intervencijama u korist ozdravljenja.

Medicinska sestra duzna je uspostaviti partnerski odnos s pacijentom, njegovom
obitelji 1 suradnicima u svrhu §to boljeg ishoda lijjecenja. U tu svrhu nuzna je otvorena
komunikacija i razumijevanje izmedu sestre i pacijenta.

Za postizanje partnerstva u sustavu potrebno je ispuniti tri osnovna preduvjeta:

e prava pacijenata moraju biti izuzetno dobro zasti¢ena kako bi se pacijenti mogli
osjetiti jednakopravnima,

e zdravstveni radnici trebaju biti iscrpno upoznati s pravima pacijenata jer
prepoznavanje ljudskih prava od zdravstvenog osoblja za bolesnike predstavlja
najcesce 1 jedino jamstvo postivanja njihovih ljudskih prava,

e interese pacijenata treba zastupati bez izravnog sukoba interesa (Rusinovi¢-Sunara

2006).

Neke medicinske sestre imaju vise, a neke manje uspjeha u realizaciji partnerskog
odnosa s pacijentom. To ovisi 0 emocionalnoj i socijalnoj inteligenciji medicinske sestre i
pacijenta, odnosno na prihvacanje, to jest prepoznavanje samog sebe, na prepoznavanje
vlastitih i tudih osjecaja te na sposobnost komunikacije, ali su neizostavne za odgovoran

pristup.

3.2.1. Prednosti partnerskog odnosa medicinske sestre i pacijenta

Vec¢ je navedeno da je dobra komunikacija bitan preduvjet za dobar partnerski odnos
ali i za bolju radnu atmosferu, pozitivan stav pacijenta o vlastitoj bolesti, i za aktivno
sudjelovanje pacijenta u vlastitom lijeCenju Sto pospjesuje izglede za uspjesan ishod.

Partnerski odnos osvjeS¢uje i motivira pacijenta na aktivnu ulogu preuzimanja
odgovornosti za vlastito zdravlje §to ponovno proizlazi iz dobre informiranosti samog

pacijenta.
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Za dobar partnerski odnos bitna je i suradnja na podrucju unaprjedenja procesa rada
cijelog zdravstvenog tima te na podrucju uobli¢avanja zajednickih stavova i interesa. Dio tog
zdravstvenog tima treba na jedan poseban nacin biti i sam pacijent.

Odgovorna medicinska sestra ima samo jedan cilj, pomo¢i pacijentu, a to je mnogo
jednostavnije ako je u uspostavi partnerski odnos izgraden na povjerenju. Za dobar partnerski
odnos medicinska sestra treba znati izvu¢i maksimum onog $to nosi u sebi i §to ima u svojoj

okolini.

3.2.2. Nedostatci loSeg partnerskog odnosa

Prema rije¢ima dr. Rusinovi¢ —Sunara (2006), osnovni problemi partnerskih odnosa
nadovezuju se na paternalisticke odnose ili pak izravno iz njih potjecu.

Prvi je paternalizam utemeljen na tradicionalnom shvacanju odnosa prema bolesnom,
ranjenom 1 povrijedenom Covjeku u kojem stru¢no znanje lije¢nika i drugih medicinskih
djelatnika podrazumijeva dobrobit 1 zaStitu interesa bolesnog Covjeka, ali 1 bespogovornu
poslusnost pacijenta. Po svojoj prirodi medicinski je paternalizam osobni. Sadrzi u sebi
osobno shvacanje eti¢kih nacela i vrijednosti te uvjerenje o struénom znanju kao najboljem
dobru za pacijenta. Kao takav ostaje na razini odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta te drugih
zdravstvenih djelatnika sve do trenutka u kojem pacijenti - zbog neizdrzivog pritiska i
neuvazavanja njihova shvacanja vlastitog dobra i1 posStivanja osobnosti te u¢injene im Stete -
ne zatraze zastitu svojih prava izvan tog odnosa (Gosi¢ 2003).

Dr.Rusinovi¢ smatra da su osnovni problemi paternalistickih odnosa u zdravstvu
vezani za jednostranu komunikaciju koja stvara napetost u odnosima, olakSava razvoj
negativnog stava pacijenta prema svojoj bolesti 1 jaca pasivnost pacijenta u vlastitom
lijeCenju. U takvim je odnosima suradnja i partnerski odnos teSko ostvariv, a nerijetko i
potpuno izostaje. Zbog svega spomenutog, dolazi do loseg ili loSijeg ishoda lijeCenja od
realno ocekivanog, do oSte¢enja zdravlja pa 1 sudskih tuzbi.

Unato¢ svemu, mnoge medicinske sestre s nelagodom se odnose prema ideji
partnerstva s pacijentom. Zatvaranje medicinske sestre u svoj vlastiti oklop moze je zastititi
od moguceg neuspjeha i povreda u partnerskim odnosima, ali isto tako onemogucava je da
postigne puno zadovoljstvo u pruzanju usluga. Ono se mozZe ostvariti pouCavanjem i
savjetovanjem pacijenta o brizi za zdravlje kao dodatnom stavkom odgovornog pristupa sestre

prema pacijentu u pokusaju ostvarenja njihova terapeutskog saveza.
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3.3. Poucavanje i savjetovanje pacijenta o brizi za zdravlje

Pacijent od medicinske sestre i1 lije¢nika ocekuje odgovore i1 informacije vezane za
svoje zdravstveno stanje, ali i smjernice kako da sam unaprijedi svoje zdravlje. Da bi pacijent
mogao sudjelovati u brizi za zdravlje (Miharija 2005), treba nauciti kako to ¢initi.

Jedna od najcescih sestrinskih intervencija i esencijalna komponenta procesa
zdravstvene njege je odgovorno davanje savjeta i edukacija pacijenta, obitelji i zajednice u
kojoj pacijent boravi.

Kako je medicinska sestra jedini stru¢njak koji s pacijentom boravi 24 sata na dan,
tako je ona i zdravstveni profesionalac koji je naj¢esci edukator pacijenta, u smislu prevencije
bolesti, unaprjedenja zdravlja, ozdravljenja i poticanja samostalnosti pacijenta da ocCuva
zadovoljavajucéu kvalitetu zivota.

Prema Rijavec (Rijavec i sur. 2008), opca kvaliteta zivota zapravo je kompleksan,
sinteticki dozivljaj zadovoljstva zivotom, koji nastaje svojevrsnim trajnim procjenjivanjem
kvalitete zivljenja pojedinca u razli¢itim podrucjima zivota. Ta kvaliteta ne proizlazi samo iz
zadovoljenja osnovnih potreba ili odredene razine Zivotnih standarda, ve¢ iz kompletne
psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fizickom 1 socijalnom okolinom u kojoj zivi.

Kako bi mogle poducavati, medicinske sestre prvo moraju razumjeti proces
pacijentove edukacije (Kici¢ 2014). Edukacija pacijenta vrlo je slozen proces jer pacijenti
dolaze iz razlicitih etni¢kih i socioekonomskih sredina i kao takvi imaju razli¢ita shvacanja,
mogucénosti i potrebe. Veliki broj osoba nema dovoljno znanja o zdravlju i zdravstvenom
ponasanju. Problem je prisutan kada nedostatak znanja uzrokuje ili moze uzrokovati problem
ili zahtijeva intervenciju medicinske sestre. Neupucenost moze dovesti do pojave niza
problema poput anksioznosti, smanjene moguénosti brige o sebi, nespremnosti na suradnju.

Dva glavna nacela za omogucavanje edukacije pacijenata su jednostavnost i
ponavljanje ¢injenica. Jednostavnost znaci da edukacijske poruke moraju biti prenesene tako
da ih pacijent moze lako razumjeti, izbjegavaju¢i nerazumljivu medicinsku terminologiju.
Kada se jedan pojam ponovi vise puta zaredom u poucavanju pacijenta, veca je vjerojatnost
da ¢e informacija biti zapamcena. Od pacijenta se trazi da preformulira §to se u odredenom
slu¢aju mislilo kako bi se ustvrdilo je li sve razumio (Frkovi¢ 2010).

Gotovo sve sestrinske dijagnoze ukljucuju edukaciju pacijenata ili ¢lana obitelji u
planu zdravstvene njege sestrinskim intervencijama (Fuckar 1992). Stoga sestra mora imati

vrlo velike sposobnosti poucavanja u cilju pozitivne promjene ponasanja pacijenta, u korist
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brige za vlastito zdravlje. Na taj nacin uspjet ¢e ostvariti sve nuzne preduvjete za
profesionalno odgovoran i humanisti¢ko empatican odnos prema pacijent s uvazavanjem svih

njegovih temeljnih i zdravstveno-asistencijskih prava.
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4. ZAKLJUCAK

Svaka osoba u socijalnoj zajednici s obzirom na svoju profesiju ima odredene
odgovornosti i drustvene zadace, ali svaka profesija u istoj toj zajednici nije jednako vazna.
Vaznost se mjeri prizmom uvjetovanosti i ovisnosti 0 drugome, a pritom je sestrinska
profesija jedno od klju¢nih zanimanja.

Sestrinstvo je profesija. Sestrinska i lije¢nicka profesija s obzirom na odgovornost
prema pacijentu zauzimaju visoko mjesto. Da bi $to ucinkovitije i odgovornije pristupala
pacijentu, medicinska sestra mora kvalitetno obavljati svoju djelatnost, sukladno pravilima
struke, kompetencijama, potrebama pacijenta, obitelji i drustva u cjelini.

Odgovorna medicinska sestra treba posjedovati smjelost i sposobnost da napravi
korak prema postivanju humanih, profesionalnih, etickih vrijednosti i nacela koja tu profesiju
¢ine jedinstvenom i nezamjenjivom. Takoder mora poznavati pravnu regulativu vlastite
profesije kao i duznosti prema zakonskim okvirima zakonodavstva u Republici Hrvatskoj.

Osim navedenih profesionalnih uvazavanja struke, odgovorna medicinska sestra u
svom radu treba osnazivati empatiju, eticki pristup, zdravu komunikaciju i partnerski odnos u
cilju postizanja dobrobiti i osjecaja sigurnosti pacijenta.

Ucinkovitost uspostavljanja povoljne atmosfere za svakodnevno obavljanje poslova
odgovorne medicinske sestre ovisi 0 njenim ambicijama, kvaliteti edukacije, Zelji, znanju 1
umjesnosti da se sve navedeno upotrijebi.

No, bez osobnoga poziva, bez unutrasnjeg zova za nesebi¢no pomaganje ljudima u
teSkim zivotnim stanjima i situacijama, bez istanCane moralne svijesti o vaznosti i vrijednosti
sestrinstva u druStvu opc€enito 1 u zdravstvu posebno, teSko ¢e se sacuvati iskonska
autenti¢nost, identitet i dostojanstvo sestrinstva kao jedne nezamjenjive posrednicke sluzbe
unutar jedinstvenog terapijskog odnosa lije¢nik-bolesnik (Matuli¢ 2007).

»Svaka sestra vrijedna je za svoju struku, zdravstvo i zajednicu onoliko koliko su njezini
osjecaji, misli i djela nesebi¢no usmjereni na osiguravanje optimalnih uvjeta obrazovanja,
rada i ugleda vlastite profesije &iji je najvazniji cilj: dobrobit pacijenta. (Stifani¢ 2011)

U jednoj integracijskoj proZetosti znanstveno-profesionalne nadleznosti i empatijskog
stava, utemeljenog na humanistiCkom pristupu bolesniku kojem se uvazavaju njegova

temeljna prava i dostojanstvo, mo¢i ¢emo ostvariti prototipni lik medicinske sestre.
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... Ona ima srce idealistkinje sa Zivotnom snagom i voljom da ozZivotvori svoje
sanje; njezino tijelo je jako i sposobno za rad; shvaca i ima razumijevanja; vidi
Zivot onakav kakav jest, sa malo iluzija, ali nije pesimistkinja, poznaje teski put
kojeg si je odabrala te ne tuzi se na njegove tegove, prakticna je, sposobna i
vjerna,; njezine se usne smjeSkaju od Zara volje i njezine oci sjaju od vizije
duznosti. Ona stoji u nasoj sredini odvazna i Zivahna, a njezin idealizam grije
srca Covjecanstva kao mirni i pravilni plamen. Njoj se punim pravom moze reci:
., Na tamnim putevima Zivota, budi svjetlo.* (Grkovi¢-Janovi¢ 2003)
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