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1. Uvod

1. UvOoD

Sestrinstvo se, kao i1 druga zanimanja u zdravstvu, temelji na idealu sluzenja ¢ovjecanstvu (1).
U srzi vrjednota sestrinstva lezi ideal nesebicne skrbi koji je voden teorijom, istrazivanjem i
etickim kodeksom (1). Sestrinstvo je usmjereno stvaranju okruZenja skrbi — ozdravljenja koje
pomaze pojedincima, obiteljima i zajednicama da postignu ili zadrze stanje optimalnog zdravlja
u zivotu od rodenja tijekom cijelog zivota sve do njegova zavrSetka. Veéina osoba bira
sestrinstvo kao zanimanje jer se Zele brinuti o drugima (1). Skrb koja se temelji na kvalitetnom
meduodnosu medicinske sestre i bolesnika nudi vrijednosne temelje zanimanju kao i1 osnove za
razvoj dodatnih znanja za vodenje klinicke prakse i istrazivanja (2 - 4). Vaznost meduodnosa
medicinskih sestara i bolesnika tijekom skrbi potvrduju i eminentni teoreti¢ari Watson,
Leininger, Boykin i Swanson u svojim filozofskim raspravama, teorijama i inovativnim
istrazivanjima (5 - 7). Upravo ti teoretiari skrb odreduju kao bit sestrinstva 1 klju€nim
elementom ucinkovitog meduodnosa s bolesnikom i kvalitetne zdravstvene skrbi, a zdravstvene
znanosti smatraju nepotpunima bez znanosti o skrbi (8 - 10). Zdravstvena njega usmjerena
prema osobi, sigurnost 1 kvaliteta takve temeljne skrbi globalne su inicijative koje osnazuju 1
odrazavaju vaznost meduodnosa zdravstvenog profesionalca i bolesnika (11). Upravo taj odnos
pun povjerenja kamen je temeljac kvalitetne zdravstvene skrbi. Medutim, dokumentirane
pogreske pri pruzanju zdravstvene njege na globalnoj razini ponovno su stavile kvalitetu
zdravstvene njege 1 odnos medicinske sestre i bolesnika u srediSte interesa javnosti i akademske
zajednice (12, 13). Ve¢i dio tog interesa odnosi se na sestrinske stavove i emocije te se namecée

pitanje jesu li medicinske sestre izgubile sposobnost za skrb o bolesniku (14, 15).

1.1. Skrb — definicija, koncept, znacenje

Literatura o skrbi iz podru¢ja sestrinstva nalazi svoje izvoriSte u spoznajno - teorijskoj i
filozofsko - teorijskoj prirodi skrbi. Sve je vise disciplina uklju¢eno u fenomen skrbi o ¢ovjeku
u odnosu na ozdravljenje, zdravlje zajednice i mir (16). Okvir skrbi potvrduje da je skrb

prepoznata kao okvir za zdravstvenu njegu, a koncept skrbi utjece na sestrinstvo u cjelini (17).

1.1.1. Definicija skrbi

lako ne postoji sveobuhvatna definicija skrbi, to je glavni koncept teorija zdravstvene njege
Watson, Leininger, Roach, Boykin i Schoenhofer (18 - 21). Leininger je skrb definirala kao
radnje i aktivnosti usmjerene na pomaganje, potporu ili osposobljavanje drugog pojedinca ili
skupine s o¢itim ili ocekivanim zadovoljavanjem potreba ili poboljsanjem opceg stanja ljudi ili

nacina Zivota ili suoCavanjem sa smréu. Naglasava i1 odvaja uroden osjecaj skrbi od

1



1. Uvod

profesionalne skrbi. Profesionalnu skrb smatra kao kognitivna i kulturoloski naucena
ponasanja, tehnike, procese ili obrasce koji su odrzivi ili pomazu pojedincu, obitelji ili zajednici

kako bi poboljsali ili o¢uvali povoljno zdravstveno stanje ili zivotni put (19).

Prema Roach, skrb nije samo emocionalan ili osobni odgovor, skrb je cjelovit nacin postojanja,
povezivanja, djelovanja, kvaliteta ulaganja i predanost drugomu — osobi, ideji, projektu, stvari
ili sebi (20). Boykin i Schoenhofer navode da skrb treba postati srediste sestrinske prakse, a to
zahtijeva radikalnu promjenu planiranja zdravstvene njege s naglaskom na plan koji omogucuje
medicinskoj sestri preusmjeravanje svojih stavova s biomedicinskog modela na prepoznavanje
potreba pacijenata i pruzanje odgovarajuce skrbi (21 - 23). Wrubel i Benner misljenja su da je
skrb ,,nacin postojanja u svijetu®, misle¢i pritom na skrb o oboljelim osobama. Po njima takva
skrb nije pasivan nego aktivan odnos, a podrazumijeva pomo¢ bolesniku kako bi mogao
preispitati i obnoviti smisao Zivota 1 Zivotne planove utemeljene na osobnim i druStvenim
vrijednostima. Skrb o bolesnom covjeku smatra se u cijelosti moralnim ¢inom i kroz povijest
povezana je s idejom samilosti, suosjecanja i pomaganja u nevolji (24). Cara i sur. navode da
skrb pociva na humanistickom pristupu pri ¢emu medicinske sestre trebaju razviti posebne
stavove i ponasanja, ukljucujuci suosjecanje, razumijevanje, potporu, suradnju i uzajamnost
kako bi promicale ozdravljenje, zdravlje i opée dobro stanje (25). Swanson definira skrb kao
brizan odnos prema drugoj, nama vaznoj osobi, prema kojoj osjeCamo osobnu predanost i
odgovornost, a bitna je sastavnica odnosa medicinska sestra — bolesnik u bilo kojem okruzenju.
Skrb se primjenjuje u svakom odnosu medicinska sestra — bolesnik koji uklju¢uje kompetentnu
primjenu Cimbenika skrbi (shvacanje, biti uz nekoga, ¢initi za nekoga, osposobljavanje 1
zadrzavanje vjere). Bez obzira na duljinu iskustva, na skrb utjece sestrin stav (zadrzavanje
vjere), razumijevanje iskustva bolesnika (shvacanje), verbalna i neverbalna interakcija s
klijentom (biti uz nekoga), osposobljavanje (vjera u klijentovu sposobnost prozivljavanja teskih
tranzicija) i rezultati skrbi (oCekivani rezultat procesa njege) (26). Swanson tvrdi da ¢imbenici
skrbi postoje istodobno te ne mogu biti pruzeni u linearnom obliku ili odvojeni jedni od drugih.
Trebaju biti primjenjivi u svim situacijama u kojima je skrb dio medusobnog odnosa. Swanson
1 Watson smatraju svoje teorije komplementarnima jer iako su njihovi programi istraZivanja

jedinstveni, slaganje njihovih rezultata doprinosi vjerodostojnosti njihova rada (26).

Mc Cance i sur. usporedivali su teorije Leininger, Watson, Roach, Boykin i Schoenhofer.
Usporedbom teorija isti¢u njihovu korisnost u sestrinskoj praksi te naglasavaju da su teorije

skrbi M. M. Leininger 1 J. Watson manje apstraktne od drugih i imaju ve¢u moguénosti
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primjene u praksi (27). Leininger predvida da ¢e njezina teorija razliCitosti i
univerzalnosti kulture skrbi kao i metodologija etnickog istrazivanja i dalje u velikoj mjeri
pridonositi napretku sestrinstva kao znanosti te ¢e kulturoloski biti u skladu s praksama skrbi
koje promicu zdravlje, izljeCenje, kvalitetu zivota 1 mir u svijetu. Watson u svojoj viziji
buduénosti naglasava izrazito subjektivhu dimenziju ¢ovjecanstva, duhovni aspekt zdravlja i
izljeCenja, pristupe prirodnog lijeenja i skrb u ¢ijem su sredistu odnosi. Leininger i Watson
imaju vlastite, originalne teorije skrbi. Obje smatraju da je skrb bit zdravstvene njege, ali imaju
razli¢ite vizije razvoja koncepta skrbi do 2050. godine (28). Watson (29), Benner i Wrubel (30)
smatraju se pionirima sestrinstva. Watson nastavlja zagovarati tezu da je sestrinstvo filozofija i
znanost o skrbi te da skrb donosi smisao, dostojanstvo i altruizam u sestrinstvo i zdravstvenu

njegu bolesnika (31).

Skrb se tumaci na razli¢ite nacine. Vecina znanstvenika skrb promatra iz svojeg konteksta,
stoga univerzalna definicija skrbi nije moguca. Slozenost definiranja skrbi treba prepustiti
pojedincu. Tek kad razumijemo sami sebe, mozemo formulirati vlastitu definiciju skrbi.
Intelektualni dijalog o skrbi unutar sestrinske zajednice omogucit ¢e toj profesiji da jacanjem
njezine biti osoba dosegne svoj puni potencijal na radnom mjestu kao medicinska
sestra/tehnicar (32).

1.1.2. Koncept skrbi

Koncept skrbi, definicija i vaznost za sestrinstvo tema su rasprave u znanstvenim krugovima
ve¢ desetljec¢ima, no skrb jo$ uvijek pobuduje zanimanje na empirijskoj razini u suvremenim
istrazivanjima o sestrinstvu (2, 33). Neovisno o njezinoj nedokucivoj klini¢koj pojavnosti i
sloZzenoj konceptualnoj konstrukeiji, ¢ini se da u literaturi postoji konsenzus prema kojemu
zdravstvena skrb predstavlja moralan aspekt ili eticku dimenziju sestrinske prakse (34).

Morse i suradnici naglaSavaju slozenu konceptualizaciju skrbi ¢etirima dimenzijama: skrb kao
moralna osobina, skrb kao meduljudski odnos, skrb kao terapeutska intervencija i skrb kao afekt
(2, 34). Roach je formulirala Sest ,,C* skrbi (compassion, competence, confidence, conscience,
courage and commitment): suosjeanje, kompetentnost, pouzdanost, savjest, hrabrost i
predanost. Ti se koncepti mogu koristiti kao pokazatelji koji pomazu u prepoznavanju i
opisivanju posebnih slucajeva skrbi (35). Mayeroff navodi sedam obiljezja skrbi: znanje,
naizmjeniCan ritam, nada, povjerenje, hrabrost, poniznost, strpljenje i iskrenost (36).

Rezultati kvalitativhe metasinteze 55 studija autorice Finfgeld-Connett provedene u cilju

poboljsanja razumijevanja koncepta skrbi pokazuju da je kontekst skrbi poseban meduljudski
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proces koji odreduju stru¢na sestrinska praksa, meduljudska osjetljivost i intimni
odnosi. Prethodi mu potreba i otvorenost za skrb primatelja te profesionalna zrelost i moralni
temelji medicinske sestre. Uz to, neophodno je radno okruzenje koje pogoduje skrbi. Posljedice
koncepta skrbi ukljucuju poboljsanje mentalne dobrobiti medicinskih sestara i bolesnika te

poboljsanje tjelesne dobrobiti bolesnika (34).

Koncept skrbi vazan je za zdravstvene djelatnike i osnovna je ljudska potreba (37). Premda se
definicija skrbi razlikuje medu kulturama i u znanstvenim disciplinama, njezina prisutnost u
zdravstvenim znanostima upucuje na to da je u njezinoj biti usmjerenost prema bolesniku u
podrudju zdravstvene njege. To se oCituje u pretpostavci da su ljudi zbog svoje prirode brizni i
sposobni pruziti njegu (38). Priroda zdravstvene discipline upucuje na Cinjenicu da je skrb
temeljna ljudska osobina koja je implicitno i eksplicitno usadena u praksu svake zdravstvene
discipline. lako medicinske sestre pripisuju koncept skrbi sestrinstvu, skrb nije i ne bi trebala
biti isklju¢ivo u domeni sestrinstva. Skrb je univerzalna te je zajedniCko obiljezje svih
zdravstvenih disciplina. Upravo jedinstven nacin pruzanja skrbi unutar svake zdravstvene

discipline ¢ini zaposlenike profesionalno razli¢itima (39).

1.1.3. Meduodnos medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi

Odnos je medicinske sestre 1 bolesnika profesionalan, terapeutski odnos osmisljen kako bi
medicinskim sestrama omogucio procjenu, planiranje i pruzanje zdravstvene njege usmjerene
na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba bolesnika (40, 41). Meduodnos koji medicinske
sestre razviju tijekom skrbi s bolesnicima i njihovim obiteljima odgovara humanom procesu
koji je Watson nazvala transpersonalnim odnosom skrbi (42). Kako bi to bio pravi odnos,
medicinske sestre svoju praksu moraju temeljiti na humanisticko-altruistickom sustavu
vrijednosti koji omogucuje bolesnicima i njihovim obiteljima rasti u okruzenju pogodnom za
razvoj potencijala. Takav pristup pruza medicinskim sestrama mogucénost razvijanja potpunog
pogleda na ljude do kojih im je stalo i pridavanje vaznosti svojim iskustvima (43). Utvrdena je
vaznost sigurnog 1 povjerljivog odnosa medicinske sestre i bolesnika za bolesnikovo iskustvo
o primljenoj njezi i ishod njegova lijeCenja kao i za zadovoljstvo medicinske sestre (44 - 46).
Razli¢iti su autori dokumentirali pozitivne terapijske ucinke meduodnosa u skrbi — i za
medicinske sestre u kontekstu boljeg samopoStovanja, blagostanja, osje¢aja za osobna
postignuéa te veée razine zadovoljstva poslom (47), ali i za bolesnike u vidu poboljSanja razine
samostalnosti, neovisnosti, nade, kvalitete zivota, otpornosti i zadovoljstva pruzenom njegom
(48). Druga su istrazivanja takoder potvrdila da povezanost tijekom skrbi doprinosi razvoju

osjecaja sigurnosti kod bolesnika te smanjenju udjela ponovnog boravka u bolnici (49 - 51).
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Unatoc¢ prepoznavanju vaznosti meduodnosa medicinskih sestara i bolesnika kao osnove za
visokokvalitetnu skrb, postoji malo smjernica za medicinske sestre o tome kako razvijati i

odrzavati pozitivne odnose s bolesnicima u zdravstvenim ustanovama (52).

1.2.Teorijski okvir — teorija skrbi J. Watson

Teorijski okvir ovog istrazivanja zasnovan je na teoriji skrbi Jean Watson (37, 42, 53). Watson
skrb definira kao eticki i moralni ideal zdravstvene njege s meduljudskim i humanistickim
kvalitetama. To je slozen koncept koji ukljuuje razvoj znanja, vjeStina 1 strucnosti koji
obuhvacaju holizam, empatiju, komunikaciju, klinicku kompetentnost, tehni¢ku osposobljenost
i meduljudske vjestine (54). U svojim radovima isti¢e da skrb covjeka prema covjeku
predstavlja najvazniju profesionalnu odgovornost medicinskih sestra, ulogu i moralni temelj
struke (16, 54). Prema teoriji skrbi J. Watson, sestrinstvo je ,,usmjereno na unaprjedenje
zdravlja, sprjeavanje bolesti, skrb o bolesnima i uspostavljanje zdravlja“. Watson vjeruje da je
holisticka zdravstvena zastita srediSte sestrinske prakse. Vrjednuje humanisticki aspekt skrbi,
odnosno stavove i ponasanja Kkoji pokazuju zanimanje i poStovanje prema bolesnikovim
psiholoskim, socijalnim i duhovnim potrebama i vrijednostima. Bolesnika smjesta u kontekst
obitelji, zajednice 1 kulture. Srediste je prakse usmjereno na bolesnika, a ne na tehnologiju (53,
54). U svojem je radu predstavila teoriju o humanoj skrbi, pruzanje zdravstvene njege kroz
postupke skrbi, proces humane skrbi i autenticne odnose izmedu medicinskih sestara i
bolesnika. NaglaSava da medicinska sestra pruza ljubav i skrb bolesniku postupcima
zdravstvene njege koji prelaze u proces skrbi. Pristupa bolesniku holisticki (cjelovito) i istice
da je duhovna skrb jednako vazna kao i1 fizicke potrebe, stoga medicinske sestre trebaju
primjenjivati takvu skrb prema svojim bolesnicima. Rutinski zadatci i konvencionalna skrb
postaju cjeloviti kada se primjenjuju postupci njege pa medicinska sestra treba biti dobro
pripremljena za pruzanje cjelovite skrbi bolesniku i povezana s dubljom razinom ¢ovjecanstva
I univerzuma. Kada sestra dostigne duboku povezanost, skrb nadilazi odradivanje uobicajenih
poslova (18, 55).

Watson je pojasnila da se skrb moze izraziti tehnickim i izraZajnim ponaSanjem/aktivnostima.
Tehnicke aktivnosti uklju¢uju one aktivnosti 1 postupke usmjerene na zadatak, odrzavanje
fizickog okruZenja, poducavanje, davanje savjeta 1 rjeSavanje problema. Izrazajne aktivnosti
dozivljavaju se kao afektivna ponasanja poput uspostavljanja povjerenja, pruzanja emocionalne
potpore, suosjecanja, prihvacéanja osjecaja, osjetljivosti na potrebe bolesnika, postivanja

privatnosti i potrebe za sigurnom i zastitnickom okolinom (56).
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U svojim radovima objasnjava da je bit sestrinstva odnos medicinska sestra — bolesnik koji
rezultira terapeutskim ishodom, a ne proceduralni dijelovi — postupci, zadatci i intervencije koji
se koriste u razli¢itim podru¢jima sestrinske prakse. Stoga njezin okvir nije ogranien na
sestrinsku specijalizaciju. lako naglasava da su neophodni i bit i proceduralni dijelovi, smatra
da proceduralni dijelovi ne mogu biti srediSte profesionalnog modela ,sestrinstvo za
sestrinstvo® (18, 37, 56). Watson svoju viziju zdravstvene njege, koju opisuje kao ,,pomo¢
osobama da steknu viSi stupanj harmonije kroz transpersonalan odnos skrbi, objasnjava
ljudskim potencijalom za samoizljeCenje i1 prelazenje na viSu razine svijesti (18).
Transpersonalan odnos prikazuje kao odnos u kojem se medicinska sestra u potpunosti zauzima
za bolesnika, dovodeci svako svoje iskustvo u stvarnu priliku za skrb. Takav odnos tijekom
skrbi istovremeno prepoznaje vrijednosti i daje na vaznosti osobnosti bolesnika i medicinske
sestre. U skladu s navedenim, deset Cimbenika skrbi identificiranih u njezinoj teoriji

usredotoceni su na pripremu medicinske sestre na meduodnos s bolesnikom (18, 37, 42, 56).

1.2.1. Cimbenici skrbi (carative factors) — temelj profesionalne sestrinske prakse
Cimbenici skrbi predstavljaju bit teorijskog doprinosa J. Watson i nisu linearni koraci prema
humanoj skrbi. lako su c¢imbenici skrbi definiraju¢a obiljezja skrbi koja oznacavaju
transpersonalan odnos skrbi, neki su jasnije usmjereni prvenstveno na medicinsku sestru,
odnose ili proces zdravstvene njege (53, 57). Prva tri ¢imbenika, prema autori¢inim rije¢ima,
predstavljaju filozofski temelj znanosti o skrbi, a preostalih sedam ¢imbenika skrbi proizlaze iz
temelja koje su postavila prva tri ¢imbenika. Svaki ¢cimbenik sadrzi dinami¢nu fenomenolosku
sastavnicu koja se odnosi na pojedinca obuhvacenog zdravstvenom njegom (53, 57). Ti su
¢imbenici posluZili kao temelj 1 okvir za znanost i praksu sestrinstva bez kojih medicinske sestre
vjerojatno nisu primjenjivale profesionalnu zdravstvenu njegu, ali su funkcionirale kao
tehnicari ili kvalificirani djelatnici unutar dominantnog okvira medicinske tehnologije (18, 55).
Dakle, pomoc¢u ¢imbenika skrbi sestre obavljaju svoju temeljnu profesionalnu duznost:
olakSavaju bolesnicima vlastitu zdravstvenu promidzbu poducavanjem, potporom,
upoznavanjem s tehnikama rjeSavanja problema te razvijanjem vjeStina za noSenje s
problemima i vjeStina za prilagodbu na gubitak (18, 55, 57).

Cimbenici skrbi (carative factors) koje je opisala J. Watson dobro su prihvaéeni u struci jer
upuéuju na humanisti¢ku vrijednost zdravstvene njege i funkcioniraju kao strukturni vodici za

razumijevanje procesa meduljudskih odnosa tijekom skrbi (tablica 1.1) (57).
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Tablica 1.1. ¢imbenici skrbi J. Watson

Cimbenici skrbi Definicije/opisi

Humanizam Formuliranje humanisti¢ko-altruistickog sustava vrijednosti.

Ove vrijednosti se nauce u ranoj Zivotnoj dobi, ali na njih, takoder, zna¢ajno
mogu utjecati i medicinske sestre edukatorice. Ovaj se ¢imbenik moze definirati
kao dozivljavanje zadovoljstva kroz davanje i ispunjavanje vlastite osobnosti.

Nada Ulijevanje nade i vjerovanja. Time se olak$ava promicanje holisti¢ke sestrinske
njege; definira se sestrinska uloga u razvoju pozeljnog odnosa medicinske
sestre i bolesnika te promice bolesnikovo prihvacéanje pozitivnog zdravstvenog
ponasanja.

Osjetljivost Njegovanje osjetljivosti za sebe i druge. Prepoznavanje i prihvacanje osjecaja
vodi ka samoaktualizaciji kroz prihvacanje samoga sebe i kod sestre i kod
bolesnika. Kako sestre prihvacaju svoju osjetljivost i osjecaje, tako postaju
iskrenije, otvorenije i osjetljivije prema drugima.

Odnos pomaganja Razvoj odnosa pomoc¢i i povjerenja izmedu medicinske sestre i pacijenta je
temelj transpersonalne skrbi. Odnos povjerenja promice i prihvaéa izrazavanje
i pozitivnih i negativnih osjeéaja. To ukljuCuje uskladivanje, empatiju,
nesebi¢nu toplinu i u€inkovitu komunikaciju. Uskladivanje ukljucuje biti
realan, posten, iskren i otvoren. Empatija je sposobnost dozivljavanja i
razumijevanja percepcije i osje¢aja druge osobe. Ucinkovita komunikacija
sadrzi kognitivne, afektivne i bihevioralne komponente.

Izrazavanje osjecaja Promicanje i prihvaéanje izricanja pozitivnih i negativnih osjecaja. Uzajamnost
iskazivanja osjecaja uvijek je rizicno iskustvo i za sestru i za bolesnika.
Medicinska sestra mora biti pripremljena i na pozitivne i na negativne osjecaje
te mora razumjeti da se intelektualno i emocionalno shvacanje situacije
razlikuje.

Rjesavanje problema Sustavna uporaba kreativnih znanstvenih metoda rjeSavanja problema kao
temelja za donoSenje odluka. Primjena procesa zdravstvene njege uvodi
Znanstveni pristup rjeSavanju problema u sestrinsku njegu, te ukida
tradicionalno shvacanje o sestri kao lije¢nikovoj pomocnici. Sestrinski proces
sli¢an je istrazivatkom procesu po tome §to je organiziran i sustavan.

Poucavanje Promicanje medusobnog poucavanja i ucenja. Ovaj je Cimbenik bitan za
sestrinstvo jer dijeli njegu od lijeCenja. Sestre daju pacijentu obavijesti i
usmjeravaju odgovornost za blagostanje i zdravlje bolesnika na njega samoga.
Taj proces sestra olakSava metodama poucavanja-ucenja koje su osmisljene da
omoguce pacijentima brinuti se sami za sebe, odrediti osobne potrebe i pruziti
moguénost za njihov osobni razvoj.

Okolina Osiguravanje zastitnickog i korektivnog, mentalnog, fizickog, sociokulturnog i
spiritualnog okruzenja. Sestre moraju prepoznati utjecaj koji unutarnji i vanjski
okoli§ imaju na zdravlje i bolest pojedinaca. Koncepti relevantni za unutarnji
okoli§ ukljucuju mentalno i duhovno blagostanje i drustveno kulturna
vjerovanja pojedinca

Potrebe Dostojanstvena pomo¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba. Medicinske sestre
uvazavaju hijerarhiju ljudskih potreba za disanjem, eliminacijom i hranom do
potreba za samoaktualizacijom. One prepoznaju biofizicke, psihofizicke,
psihosocijalne i intrapersonalne potrebe sebe i pacijenata. Bolesnici moraju
zadovoljiti potrebe nizeg ranga prije nego Sto pokusaju zadovoljiti potrebe viseg
ranga.

Duhovnost Ukljucivanje egzistencijalistickih, fenomenoloskih i spiritualnih snaga.
Fenomenoloska analiza neposredne zivotne situacije olakSava bolje
razumijevanje sebe i drugih; fenomenologija opisuje podatke o neposrednoj
situaciji koji pomazu ljudima shvatiti pojave o kojima se radi. Egzistencijalna
psihologija je znanost o ljudskom postojanju koja koristi fenomenolosSku
analizu.




1. Uvod

Watson je unaprijedila koncept deset cimbenika skrbi (carative factors) u klinicke karitativne
procese (clinical caritas processes). Premda je koncept klinickih karitativnih procesa sli¢an
konceptu deset Cimbenika skrbi, klini¢ki karitativni procesi imaju viSe izrazenu duhovnu
dimenziju i jasno pobuduju ljubav i skrb (58). Medutim, deset izvornih ¢imbenika skrbi i dalje
ostaju kao bezvremenska strukturna jezgra teorije, a karitativni procesi svojim pitkim jezikom

omogucuju visu razinu njihova razumijevanja i razvoja (58).

Vaznost teorije Jean Watson za sestrinsku praksu

lako biomedicinski model u nekim zemljama ostaje dominantan pristup, modeli se skrbi polako
prihvacaju, a teorija skrbi J. Watson moze imati izniman potencijal, osobito za podrucja i
situacije u kojima je biomedicinski model snazno povijesno utemeljen na obrazovanju i praksi
medicinskih sestara (59). Vise je Cinitelja koji tu teoriju ¢ine jedinstvenom medu teorijama
zdravstvene njege. Prvo, teorija naglasava vaznost prozivljenog iskustva ne samo bolesnika,
ve¢ 1 medicinske sestre. Oboje se sastaju u trenutku skrbi koji postaje dijelom povijesti u zivotu
svake osobe. Drugo, teorija priznaje jedinstvene dimenzije ¢ovjeka — biofiziolosku, psiholosku,
kognitivnu i duhovnu dimenziju bez ugrozavanja cjelovitosti osobe. Treca je vrijednost njezine
teorije u tome Sto jasno potvrduje vise nacina spoznaje, ukljucujuci empirijsko, estetsko, eticko
I osobno znanje (60). Takoder, ta teorija jasno odvaja zdravstvenu njegu od lijeCenja i
omogucuje povratak dubokim korijenima sestrinske profesije i njezinim vrjednotama (61).
Izniman je doprinos teorije u tome §to je objedinila mnoge pristupe konceptualizacije skrbi u
jedan izvor kao 1 instrumente koji su osmisljeni za procjenu kvalitete skrbi i meduodnosa

medicinske sestre i bolesnika (61).

1.3. Instrumenti za procjenu kvalitete skrbi i u¢inkovitog meduodnosa medicinske sestre
I bolesnika

U literaturi se sve viSe istiCe da je doSlo pravo vrijeme kako bi se napravio odmak od
raspravljanja o definiciji skrbi i krenulo prema priznavanju sloZenosti i subjektivne prirode
skrbi koja se razvija kroz proces zdravstvene njege, ponasanja i meduodnosa (62). Uz
konceptualan razvoj i rasprave o skrbi nastoji se mjeriti skrb u sestrinstvu kako bi se omogucilo
istrazivanje ucestalosti, vaznosti, kompetentnosti 1 primjenjivosti skrbi medu populacijama i
kontekstima kao i istrazivanje mogucénosti koje skrb ima na ishod lije¢enja (62). lako su stavovi
1 emocije vazni, oni su tek dio onoga od Cega se sastoji ucinkovit odnos medicinske sestre i
bolesnika, stoga nisu toliko presudni kao ponasanja. Upravo ponasanja, koja su vidljiv dokaz

nac¢ina na koji medicinske sestre razvijaju i odrzavaju odnos s bolesnikom, predstavljaju ono
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Sto bolesnici vide i dozive tijekom zdravstvene njege. Zbog toga, poboljsanje pruzanja
zdravstvene njege i odnosa medicinske sestre 1 bolesnika treba biti usmjereno na ponasanje. Jos§
je presudnije izmjeriti i vrjednovati ta ponaSanja na jasan i sustavan nacin. Mjerenje vidljivih
ponasanja postaje objektivno sredstvo procjene u klini¢koj praksi, edukaciji 1 istrazivanju o
tome kako medicinske sestre razvijaju i odrzavaju odnos s bolesnicima. Taj nacin procjene
pruza stupanj objektivnosti i razvidnosti koji nije moguce dobiti mjerenjem samo stavova i
osjecaja (48, 63, 64). S druge strane, znanje dobiveno takvim mjerenjem moze:

e pruziti dokaz o kvaliteti odnosa medicinske sestre i bolesnika;

e osigurati sigurnost bolesnika i njegovo pozitivno iskustvo o njezi;

e medicinskim sestrama pruziti povratnu informaciju o obavljenom poslu, nudeéi time
materijal za refleksiju;

e informirati o mjernim podatcima unutar zdravstvene organizacije pruzaju¢i podatke o
podru¢jima na koja se treba usmjeriti kako bi se poboljsala zdravstvena njege i ishod
lijecenja bolesnika;

e informirati o obrazovanju i stru¢nom usavrSavanju medicinskih sestara pomazuci
edukatorima u mjerenju, prac¢enju i evaluaciji napretka ucenika/studenata i medicinskih

sestara (48, 64).

Pretrazivanjem literature otkriveno je nekoliko instrumenata za mjerenje ponaSanja u skrbi 1
odnosa medicinske sestre i bolesnika (63 - 66). Neki instrumenti mjere stvarno, tj. vidljivo
ponasanje npr. Popis svih ponasanja u skrbi (CBI, prema engl. Caring Behaviours Inventory)
(67), a drugi su usmjereni na hipotetsko ponasanje kao $to su percepcija vaznosti odredenih
ponasanja ili samoprocjena kompetencije medicinskih sestara za izvodenje tih ponasanja npr.
Skrb - Q (prema engl. Care-Q) (68). Osim Cestica kojima mjere ponasanje, mnogi instrumenti
ukljucuju 1 Cestice koje su usmjerene na aspekte odnosa medicinske sestre i bolesnika,
primjerice stavovi medicinskih sestara npr. Skala meduodnos medicinska sestra — bolesnik
(CNPI, prema engl. Caring Nurse — Patient Interaction Scale) (69). Takoder, primjenjuju se i
instrumenti koji su usmjereni isklju€ivo na pruzanje zdravstvene njege u odnosu na one koji
kombiniraju mjerenje odnosa medicinske sestre i bolesnika s mjerenjem drugih aspekata skrbi
kao Sto su odnos lijecnika i bolesnika npr. Procjena korisnika o sustavu zdravstvene skrbi i
osobama koje ju pruzaju (CAHPS, prema engl. Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems) (70).
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Cesée su upotrijebljeni instrumenti za procjenu i samoprocjenu skrbi medicinskih sestara,

bolesnika i studenata sestrinstva:

Care-Q instrument — sastoji se od 50 Cestica, ponasanje se medicinskog osoblja moze
podijeliti u Sest kategorija: pristupacnost, tumacenje i potpora, pruzanje utjehe, predvidanje,
odnos povjerenja te nadgledanje 1 pracenje. U literaturi se navodi da je najceSce
primjenjivan instrument mjerenja.
Popis svih dimenzija skrbi (CDI, prema engl. The caring dimensions inventory) —
instrument koji ukljucuje 35 Cestica o tipi¢nim postupcima medicinske sestre koji su
podijeljeni u pet kategorija: psihosocijalni, tehnicki, profesionalni, neprimjereni i
nepotrebni postupci.
Skala transpersonalne skrbi (TCS, prema engl. The Transpersonal Caring Scale) —
instrument koji se sastoji od Cestica koje su preuzete iz deset karitativnih procesa J. Watson.
Te Cestice ukljucuju elemente koji ispituju koncepte transpersonalnog odnosa njege i
izljeCenja koji se zasniva na moralu i duhovnosti, procesu stjecanja postovanja i povezivanja
kroz sveti prostor .
Skala ¢imbenika skrbi (CFS, prema engl. The Carative Factors Scale) — ispituje koncepte
koji su ukljuceni u popis ¢imbenika skrbi. Sadrzi 20 Cestica koje procjenjuju percepciju
bolesnika o primljenoj skrbi medicinskih sestara koje su pokazale svjesnost u skrbi i
njeznost prema njima kao cjelovitoj osobi, ukljucujuci jedinstvo uma, tijela i duha.
Anketa o radnom okruzenju u zdravstvu (HES, prema engl. The Healthcare Environment
Survey) — instrument koji se sastoji od 86 ¢estica, a primjenjuje se za prikupljanje percepcije
zdravstvenih djelatnika o:
- radnom okruZenju, ukljucujuc¢i odnose medu suradnicima, s upraviteljem, lijecnicima 1
drugim medicinskim sestrama te
- profesionalnoj brizi o bolesniku, autonomiji, raspodjeli osoblja i njihova zaduZenja,
izvrSnom upravitelju, moguc¢nostima ucenja, nagradama koje dobiva organizacija,
ponosu koji osjecaju prema organizaciji u kojoj rade, namjeri da se ostane raditi u
organizaciji, radnom opterecenju (70).
CNPI-70 smatra se pouzdanim instrumentom za procjenu kvalitete meduodnosa
medicinskih sestara i bolesnika kroz sedamdeset Cestica i deset cimbenika skrbi/podskala
temeljenih na teoriji skrbi J. Watson. Sedamdeset Cestica pomaze medicinskim sestrama
procijeniti teoriju skrbi kroz sve svoje postupke, nadilaze¢i samo odnos ljubaznosti prema

bolesniku. Opisuju stavove i1 ponasanja u klinickoj praksi koja mjere vaznost, ucestalost 1
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primjenjivost (71). CNPI-70 zbog relevantnosti i sveobuhvatnosti formuliranih Cestica
primjenjiv je za razli¢ite skupine ispitanika (bolesnici, ¢lanovi obitelji, medicinske sestre,

studenti sestrinstva) (72, 73).

Cinjenica je da skrb ne moZe biti objektivno izmjerena i kvantificirana, no posebni mjerni
instrumenti mogu biti korisni pomo¢ni alati za procjenu i samoprocjenu kompetentnosti,
ucestalosti primjene te vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske

skrbi (50, 73 - 76).

1.4. Dosadasnja istrazivanja — pregled literature

Skrb je obogatila sestrinstvo novim znacenjem jer omogucéuje borbu protiv rizika od
dehumanizacije, odnosno objektivizacije ljudi uzrokovane porastom tehnologije u zdravstvenoj
njezi 1 pritiscima zbog produktivnosti zdravstvenog sustava Sto je povecalo opterecenje
medicinskih sestara i smanjilo koli¢inu vremena koje mogu posvetiti bolesniku (77). Stoga
brojni autori upozoravaju na ¢injenicu da medicinske sestre u danasnje vrijeme pruzaju skrb na
vrlo niskoj razini (4, 47, 50, 51, 78, 79) i u svojim studijama naglasavaju zabrinutost zbog
nedostatka suosjecanja pri skrbi, a njihovi rezultati upucuju na problem nedostatka pruzanja
kvalitetne zdravstvene njege jer kvalitetna zdravstvena njega moze povecati razinu udobnosti

bolesnika i poboljsati zdravstveno stanje ljudi (80, 81).

1.4.1. Primjena skrbi u klini¢koj praksi

U sestrinskoj praksi postoji razlika izmedu humanih modela skrbi, zbog cega je vecina
medicinskih sestara odabrala sestrinsku profesiju, i biomedicinskog modela usmjerenog na
zadatak koji odrazava stvarnost institucionalnih zahtjeva pri ¢emu medicinske sestre imaju
podredenu ulogu, sluSaju naputke lijecnika 1 postupaju u skladu s njima. Takvo pridrzavanje
naputaka ne dopusta medicinskim sestrama samostalno postupanje, a skrb i brizan odnos koji
omogucava stanje povezanosti i brige ¢esto se stavljaju na drugo mjesto. Razvoj sestrinstva kao
znanstvene discipline zapoc€inje pokusajem jasnog razluc¢ivanja izmedu sestrinske i medicinske
spoznaje, u ¢emu su najvise pridonijele autorice €iji su teorijski radovi utemeljili filozofski

pristup sestrinstvu (55, 59, 81).

Promjene u sustavu pruzanja zdravstvene zastite u svijetu dovele su do povecanja djelokruga
rada medicinske sestre. Tehnoloski napredak znac¢ajno je promijenio ulogu medicinskih sestara

i njihov meduodnos s bolesnicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima (47, 82). Medutim,
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utjecaj se suvremene tehnologije na zdravstvo uvelike mijenja. Neki autori vjeruju da
visokoprecizna tehnologija ¢ini zdravstvo bezli¢nim i manje humanim, a neki opisuju njegove
neutralne ili ¢ak pozitivne uc¢inke na zadovoljstvo bolesnika (77, 83). Nepobitna je ¢injenica da
uporaba suvremenih medicinskih aparata (npr. monitora za pracenje stanja bolesnika,
elektronicke dokumentacije, telemedicine i dr.) olakSava medicinski postupak i smanjuje rizik
od ljudskih pogresaka koje se dogadaju uglavnom zbog nedostatka medicinskih sestara i
povecanog djelokruga njihova rada (82, 83). U skladu s navedenim, tehnoloSki napredak
pridonosi sigurnosti bolesnika i smanjuje troskove u zdravstvenim sustavima, ali moze smanjiti
i meduodnos licem u lice te naStetiti humanom elementu zdravstvene zastite (84). U studiji
Coatsworth-Puspoky i sur. bolesnici navode da ih bolni¢ke tehnologije i postupci odvajaju u
potpunosti iz svijeta u kojem Zive i zeljeli bi da medicinske sestre viSe komuniciraju s njima

(85).

Provedba zadataka i smanjenje troSkova postali su prioriteti danasnje zdravstvene zastite.
Medicinske se sestre osjec¢aju brizno i humano, no ¢esto su usmjerene na zadatak i pruzaju skrb
ne uzimajud¢i u obzir da je bolesnicima izuzetno vazno dozivjeti humanost (86). Mnogi autori
opisuju teSke uvjete rada i neucinkovitu organizacijsku kulturu kao vrlo Cestim vanjskim
¢imbenicima koji negativno utjeCu na usvajanje i1 primjenu skrbi te potiCu nedostatak
individualiziranog i humanog pristupa (72, 74, 80, 81, 86). Fortuno kao klju¢ne negativne
¢imbenike opisuje brzi tempo rada u bolnicama, rad medicinskih sestara usmjerenih na cilj i
zadatak te prekovremeni rad. Medu ostalim, navodi 1 otezavaju¢e okolnosti poput obveza
dokumentiranja svih postupaka zbog mogucih sudskih tuzbi, opsezne laboratorijske pretrage i
medicinske postupke koje uskracuju vrijeme medicinskih sestara za komunikaciju s bolesnikom
1 pruZanje potrebne pomo¢i (47). Takoder, kineska studija potvrduje da su upravo problemi
poput nedostatka osoblja i teSkog posla razlozi zaSto medicinske sestre dozivljavaju operativno

ponasanje vaznijim od emocionalnih aktivnosti tijekom skrbi (87).

Profesionalna okruZenja c¢ije se upravljanje temelji na poslovnoj ekonomiji i1 strogoj
usmjerenosti na zadatke pruza vrlo malo moguénosti za human pristup skrbi (88). Stoga se
trend u kojem je naglasak na povezanost njege i izljeCenja pomice prema upravljanju
okruzenjem u kojem se skrb odvija §to posljedi¢no obecava transformaciju i prakse i okruzenja
(89). Novo okruzenje u kojem se odvija proces njege i lijeCenja sve viSe ovisi o partnerskom
odnosu, pregovorima, koordinaciji, novim obrascima komunikacije i autentiénim odnosima.
Novi je naglasak na promjeni svijesti, namjernom fokusiranju na odnos izmedu njege i

izljecenja i njegovim modalitetima te na pomaku prema naprijed u odnosu na duhovni element
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zdravlja usuprot ograni¢enom medicinskom pogledu. Stoga su potrebni novi standardi, nacela,

smjernice i modeli napredovanja i odrzavanja profesionalnih praksi zdravstvene skrbi (62, 89).

Persky i sur. proveli su istrazivanje kako bi utvrdili identitet medicinskih sestara koje su
uc¢inkovite u skrbi prema preporukama Jean Watson. Pri tome su se koristili upitnicima CFS i
HES. Rezultati su pokazali da su medicinske sestre svih dobnih skupina koje su ostvarile visoke
rezultate u skrbi na temelju ¢imbenika skrbi bile najiskusnije, radile su to¢no prema rasporedu,
najvise ih se dojmio odnos s bolesnikom, najvise su uzivale u odnosu sa suradnicima,
najdosljednije su provodile kontinuiranu skrb, ali su ujedno bile najvise frustrirane radnom
okolinom (90). Autori pretpostavljaju da bi medicinske sestre koje su najvece ocjene dale
primjeni ¢imbenika skrbi CFS mogle biti frustrirane jer uvjeti i praksa zdravstvene njege nisu
u skladu s vrijednostima i ciljevima skrbi. Frustracija medu medicinskim sestrama s visokim
CFS indeksom takoder moze nastati iz spoznaje da postupci skrbi uzimaju vise od dostupnog

vremena i resursa (90).

Yam i Rossiter intervjuirali su deset medicinskih sestara iz Hong Konga o njihovim
percepcijama ponaSanja tijekom skrbi u klinickom okruzenju, preprekama za ta ponaSanja i
moguc¢im nacinima prevladavanja tih prepreka. Prikupljeni podatci pokazali su da ispitanici
vrjednuju vaznost ekspresivnog ponasanja i interpersonalne komunikacijske vjestine u pruzanju
holisticke njege bolesniku. Osjecali su se ograniceni socijalnim, ekonomskim, kulturoloskim 1
osobnim varijablama kao $to su nedostatak osoblja, tradicionalan pristup njezi usmjeren na
zadatak, dominacija medicine u zdravstvenom sustavu, utjecaj kineske kulture na stavove o

radu, njihovim ograni¢enim vjestinama i nedostatkom edukacije (91).

Rezultati studije Maben i sur. pokazuju da se ideali i vrijednosti sestrinstva stjecu s
kvalifikacijom medicinskih sestara, ali njihov razvoj ovisi o organizacijskim ogranicenjima u
praksi (92). Vandenhouten i sur. na uzorku od 242 medicinske sestre proveli su istrazivanje
kojemu je cilj bio utvrditi ¢imbenike koji utjeCu na percepciju zdravstvene njege medicinskih
sestara. Primijenjeni su CFS i TCS upitnici osmisljeni temeljem teorije skrbi Jean Watson.
Rezultati su pokazali da su iskusne, bolnicke medicinske sestre i one koje su bolje poznavale
teoriju Jean Watson imale 1 bolje rezultate u skrbi. Studija je vazna jer podrzava potrebu
izlaganja studenata sestrinstva teorijama skrbi u cilju povecanja primjene skrbi ¢ime bi se
poboljsalo zadovoljstvo bolesnika i ishodi zdravstvene njege (93). Lukose je takoder naglasio

vaznost dubinskog razumijevanja teorije skrbi kako bi se mogla primijeniti u svakodnevnoj
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praksi (94). To potvrduju i rezultati studije Glembocki i Dunn koji pokazuju da se percepcija i

primjena skrbi pobolj$ava izlaganjem programu usmjerenom na skrb (95).

Fortuno 1 sur. u filipinskoj studiji pomo¢u CNPI-70 upitnika ispitivali su ucestalost primjene
meduodnosa medicinska sestra — bolesnik tijekom sestrinske skrbi, a rezultati su pokazali
naj¢es¢u primjenu Cimbenika skrbi ,,humanizam® i ,,0kolina* (47). Takoder, ucestalost je
briznog ponasanja medicinskih sestara na hemodijalizi procjenjivana u Svicarskoj studiji
primjenom istog upitnika — iz percepcije bolesnika i medicinskih sestara. Bolesnici su dali
najvise ocjene za ¢imbenik skrbi ,,potrebe®, a medicinske su sestre najvise ocijenile ¢imbenik
,»okolina®“. I jedni i drugi najniZe su ocijenili ¢imbenik ,,rjeSavanje problema* (96). Rezultati
studije Vujani¢ i sur., provedene u Republici Hrvatskoj, u klinickom bolnickom centru,
potvrduju da su medicinske sestre viSe usmjerene na klini¢ke vjestine i provedbu zadataka, a
rjede tijekom skrbi primjenjuju ponasanja koja se odnose na Cimbenike: ,humanizam®,
,hjegovanje osjetljivosti prema sebi i drugima®, ,,rjeSavanje problema“ i ,,poducavanje® (97).
Upitnik CNPI-70 primijenjen je u ameri¢koj studiji ¢iji je cilj bio ispitati primjenu ¢imbenika
skrbi medicinskih sestara u zdravstvenoj njezi u kuéi. Rezultati su potvrdili da se stavovi i
ponasanja na temelju teorije skrbi ¢esto primjenjuju u ustanovama za zdravstvenu njegu u kuéi,
a regresijska je analiza pokazala da su dob, godine radnog iskustva i razina obrazovanja
znacajno povecali ucestalost primjene (73). To je djelomice u skladu s rezultatima istrazivanja
Vujani€ 1 sur. koji potvrduju da su ispitanici s radnim iskustvom do 15 godina procijenili
znacajno manju ucestalost primjene stavova i ponasanja iz podskala: ,,humanizam® ,,njegovanje

<

osjetljivosti®, ,,izrazavanje osjecaja®, ,rjeSavanje problema*® 1 ,,duhovnost “ u odnosu na
ispitanike s vise od 30 godina radnog iskustva. Medutim, nisu utvrdene znacajne razlike u
primjeni skrbi prema razini obrazovanja (97). Drugi autori takoder ne nalaze jasnu korelaciju i
rezultati potvrduju da nema znacajnih razlika u primjeni skrbi s obzirom na razinu obrazovanja
(55, 93). Ponasanja pri skrbi trebaju se razvijati tijekom obrazovanja kao kritiCan element
ucenja vrijednosti 1 biti sestrinske profesije (98). Jiang i sur. primijetili su da medicinske sestre
s visokim obrazovanjem imaju visSu razinu kompetencija i rezultate izvodljivosti (99) §to je u

skladu s rezultatima novije literature koja opisuje da obrazovanje i radno iskustvo koreliraju s

viSom razinom stavova i ponasanja prema skrbi (100).

U relevantnoj literaturi o primjeni skrbi u klini¢koj praksi vecina zaklju¢aka upucuje na
¢injenicu da se sestrinska skrb moze poducavati, stoga je ukljucivanje teorija skrbi u kurikulum

zdravstvene njege bolesnika bitno za poboljSanje ishoda lije¢enja bolesnika. Teorije skrbi
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sugeriraju da medicinske sestre koje primjenjuju vjestine skrbi pokazuju suosjecanje kako bi
ublazile patnju bolesnika i obitelji doprinoseci vlastitoj aktualizaciji. Bolesnici imaju najvecu
korist od skrbi koja se pruza u stru¢nom okruzenju. Tek pomocu vrijednosti takve zdravstvene
njege medicinska sestra moze nadi¢i jednostavnu provedbu svakodnevnih zadataka te osjetiti

ispunjenje i zadovoljstvo u svojem pozivu (81, 90, 93, 101).

1.5. Vaznost sestrinske skrbi iz percepcije bolesnika, medicinskih sestra i studenata
sestrinstva

Percepcija skrbi kao i individualne razlike mogu izravno utjecati na radno ponasanje. Ljudi s

razli¢itim percepcijama imaju razliCite karakteristike, potrebe, svjetonazore i meduodnos s

nadredenima, suradnicima, podredenima i korisnicima (102).

1.5.1. VazZnost sestrinske skrbi iz percepcije medicinskih sestara i bolesnika

Usporedne studije koje se bave percepcijom medicinskih sestara i bolesnika o ponasanju u skrbi
provode se u razli¢itim okruzenjima, ukljuujuéi bolnice, centre za fizikalnu terapiju i
rehabilitaciju, a rezultati su tih studija kontradiktorni i pokazuju znacajne razlike medu
rangiranjima vaznosti ponasanja medicinske sestre tijekom skrbi (8, 103 - 108). Takoder,
relevantne studije opisuju da medicinske sestre nisko ocjenjuju i zanemaruju vlastita ponasanja
tijekom skrbi, a favoriziraju kognitivnu i psihomotornu domenu kompetencija radi u¢inkovitije
tehnic¢ke izvedbe zadataka (99, 109, 110). Niska razina afektivne sestrinske skrbi i nedostatak
individualiziranog i humanog pristupa dijelom su posljedice pretjerane optereenosti
medicinskih sestara dodatnim poslovima (npr. administracija) koji ih odvlace od njihovih
bolesnika (47, 72, 99, 109 - 111). Felgen i sur. naglaSavaju da korisnici zdravstvene skrbi
o¢ekuju humano ponaSanje i postaju zadovoljni 1 vjerni klijenti kada ga doZivljavaju u okviru
primanja zdravstvene zastite (112). Medutim, u suvremenom okruzenju zdravstvene zastite,
briznost i humanost ¢esto su manje vazni zbog nastojanja da se provedu zadace i naplati usluga
bez obzira na to Sto je bolesnicima vaznije dozivjeti humanost (112). Suprotno tomu rezultati
istrazivanja Papastavrou i sur. upucuju na to da bolesnici smatraju vaznijima instrumentalne,
tehnicke vjestine u skrbi vise nego medicinske sestre, a medicinske sestre percipiraju svoje
psiholoske vjestine i afektivno ponasanje pri njezi vaznijima nego bolesnici (2, 49). Rezultati
studije provedene u Svicarskoj potvrdili su visoke ocjene bolesnikove percepcije vaznosti skrbi,
a medicinske su sestre vaznost skrbi ocijenile jos$ viSe. Bolesnici su najvaznijim ocijenili Cestice
koje se odnose na klinicki aspekt skrbi, a medicinske su sestre podjednako vaznima procijenile

i humanisticki i klini¢ki aspekt skrbi (73, 113).
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1.5.2. VaZnost sestrinske skrbi iz percepcije studenata sestrinstva

Relevantna literatura sugerira da na percepcije i primjenu skrbi utjecu ¢imbenici poput razine
znanja i formalno obrazovanje (114) te trajanje neposrednog rada medicinskih sestara s
bolesnicima (3, 115, 116). Pritom se naglasava vaznost §to ranijeg upoznavanja medicinskih
sestara s nacelima skrbi, i to ve¢ u najranijim fazama formalnog obrazovanja kada medicinske
sestre stjeCu i dodatno razvijaju obiljezja skrbi (117), a kasnije i tijekom rada (118). Kada se
koncept skrbi prihvati kao temelj profesionalne sestrinske prakse i obrazovanja, to e
medicinskim sestrama omoguciti primjenu vrijednosti koncepata (62, 117, 118). lako je uloga
klini¢kog okruzenja prepoznata kao bitna u razvoju kompetencija za skrb, ono takoder moze
djelovati kao opstrukcijski ¢imbenik kada klinicki mentori, menadzeri i drugi zdravstveni
djelatnici ne pridaju vaznost kulturi skrbi (119, 120). Stoga brojni autori istrazuju obrazovni
kontekst i socijalizaciju s idealima skrbi radi otkrivanja i razvijanja odgovarajucih procesa
ucenja (38, 121, 122). Medutim, ta istrazivanja upucuju na vrlo pesimistic¢an trend. Idealisti¢ki
stavovi 0 skrbi s kojima studenti ulaze u sustav obrazovanja postupno su smanjivani i
naruSavani tijekom njihova obrazovanja; njthova percepcija skrbi i ponaSanja pri skrbi
mijenjaju se i postaju usredotoceni na tehni¢ke aspekte skrbi (106, 123, 124). Watson i sur. u
longitudinalnoj studiji utvrdili su da su studenti studija sestrinstva nakon 12 mjeseci
obrazovanja izgubili dio svojeg idealistickog stava o skrbi, a nakon 24 mjeseca postao je vise u
skladu s profesionalnim i tehni¢kim aspektima (125, 126). Rezultati studije provedene u Velikoj
Britaniji pokazuju da je na kraju obrazovnog programa sestrinstva doSlo do gubitka
idealistickog stava o skrbi i utvrdeni su negativni aspekti koje su studenti tijekom studiranja
otkrili u klinickoj praksi (123). Ti su rezultati u suprotnosti s rezultatima Eklund-Myrskoga u
kojima je ve¢ina studenata na kraju sestrinskog obrazovanja razvila dublje razumijevanje

znanosti o skrbi (127).

Studenti sestrinstva u studiji provedenoj u Litvi skrb percipiraju kao ste¢ena tehnicka znanja i
sposobnosti koja omogucuju pomo¢ bolesnicima pri kontroli vitalnih funkcija 1 fizicki rad
smatraju kao pravu skrb (128). To je u skladu s rezultatima istrazivanja Khademian i sur.
provedenog u Iranu u kojem studenti najvaznijim smatraju znanja i vjeStine (monitoring,
promatranje bolesnika, poducavanje i olakSavanje), a najmanje vaznim smatraju emocionalan
aspekt skrbi (odnos povjerenja, udobnost) (129). Suprotno tomu, rezultati studije Karadza
provedene u Turskoj pokazuju da studenti percipiraju skrb kao profesionalan odnos pomaganja

1 kao tehnicku kompetenciju (130).

16



1. Uvod

Osim klini¢kog okruZenja, i drugi su ¢imbenici prepoznati kao utjecajni u procesu ucenja
zdravstvene njege. Studenti u¢e zdravstvenu njegu ne samo tijekom klinickog obrazovanja,
ve¢ 1 iz razli¢itih iskustava, primjerice iz cjelovitog okruzenja poduCavanja i ucenja te iz
razvijene kulture pruzanja skrbi nastavnog osoblja (131, 132). Stoga Brown smatra da je nuzno
razmotriti i emocionalne dimenzije u nastavhom planu sestrinstva umjesto usredoto¢ivanja
samo na znanje i vjestine (133). Naime kada se veca vaznost pridaje fizickim aspektima skrbi,
a manje socijalnim 1 duhovnim, cijela se osoba svodi na status objekta Sto se ne slaze s
filozofijom, vrijednostima, nasljedem, teorijama i profesionalnim stavovima sestrinstva (134).
Watson upozorava da takav trend moze dovesti do nezadovoljstva bolesnika sestrinskom skrbi.
Nezadovoljstvo pruzenom skrbi, pri ¢emu se osoba osje¢a kao objekt, velika je prijetnja
kvaliteti zdravstvenog sustava, stoga je potrebno baviti se vaznosti sestrinske skrbi u klini¢koj

praksi, istrazivanjima i obrazovanju (134).

Aupia i sur. u studiji provedenoj u Indoneziji isti¢u da su ponaSanja tijekom skrbi ispitivana
razli¢itim instrumentima s razli¢itim ciljnim skupinama, ali da nijedna studija prije navedene
nije istodobno ispitivala medicinske sestre, bolesnike i studente. Isti¢u da je od vitalne vaznosti
za profesionalce zdravstvenih zanimanja utvrditi razlike ponasanja u skrbi iz percepcije tih
ciljnih skupina — ispitanika, ali na ve¢em broju od ukupno 158 ispitanika koliko je obuhvacala
njihova studija (135).

U Republici je Hrvatskoj do sada provedeno samo istrazivanje Vujani¢ i sur. koje je ispitivalo
kako medicinske sestre samoprocjenjuju ucestalost primjene meduodnosa medicinska sestra —
bolesnik tijekom sestrinske skrbi (97). Pregledom srodne literature uocava se da je, unato¢
brojnim istrazivanjima o skrbi u sestrinskoj profesiji na globalnoj razini, jo§ uvijek nedostatan
broj studija koje istovremeno ispituju razlike o vaznosti skrbi iz percepcije medicinskih sestara,
ali i bolesnika i studenata studija sestrinstva (135 - 137). Manjak istrazivanja moze utjecati na
globalno razumijevanje vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika tijekom skrbi.
Prijeko je potrebno da medicinske sestre usklade odnose s bolesnikom tijekom skrbi temeljem
percepcije vaznosti tih odnosa iz razli¢itih skupina radi profesionalnog i osobnog razvoja, veceg
zadovoljstva 1 sigurnosti bolesnika, odnosno radi unaprjedenja kvalitete zdravstvene njege i
cijele organizacije. Stoga ovom studijom nastojimo pomoc¢i ispuniti taj nedostatak pruzanjem
rezultata percepcije o vaznosti skrbi u klinickoj praksi polazeci od ¢injenice da stavovi imaju
vazan utjecaj na ponasanje te da je bitno prevenirati i djelovati u razli¢itim fazama stavova.

Svrha je ovoga rada ispitati postoje li razlike u vaznosti meduodnosa medicinske sestre i

bolesnika tijekom sestrinske skrbi iz percepcije bolesnika, medicinskih sestara i studenata
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studija sestrinstva kako bi se povecala uskladenost njihovih stavova o skrbi i time osigurali
znanstveni temelji za donosenje odluka o pravilnicima i standardima koji se odnose na rad
medicinskih sestara u klinickoj praksi i1 kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Pravovremeno
utvrdivanje mogucih razlika u percepcijama bolesnika 1 medicinskih sestara uputilo bi na
vaznost neprekidnog osnazivanja stavova medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema
skrbi ve¢ od najranijih faza njihova obrazovanja i profesionalne identifikacije u skladu sa
standardima 1 iskonskim vrijednostima sestrinskoga zanimanja uskladenih s vrijednostima,

potrebama i navikama bolesnika.
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2. HIPOTEZA

Postoji razlika u percepciji bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva o vaznosti
meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi. Bolesnici u odnosu na
medicinske sestre i studente sestrinstva pridaju znacajno vise vaznosti meduodnosu medicinske

sestre i bolesnika tijekom skrbi.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj doktorskoga rada ispitati percepciju bolesnika, medicinskih sestara i studenata

sestrinstva o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske Skrbi.

Posebni su ciljevi usmjereni na sljedeca pitanja:

ispitati razinu percepcije bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva o vaznosti
meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi

ispitati postoje li razlike u percepciji bolesnika, medicinskih sestara i studenta sestrinstva o
vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi

ispitati postoje li razlike u percepciji bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinska sestra —
bolesnik tijekom skrbi s obzirom na broj hospitalizacija, dob, spol, razinu obrazovanja,
mjesto stanovanja

ispitati postoje 1li razlike u percepciji medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa
medicinska sestra — bolesnik tijekom skrbi s obzirom na godine radnog iskustva, razinu
obrazovanja, zavrSenu srednju Skolu i mjesto stanovanja

ispitati postoje li razlike u percepciji studenata sestrinstva o vaznosti meduodnosa
medicinska sestra — bolesnik tijekom skrbi s obzirom na godinu studija, radno iskustvo i

mjesto stanovanja.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje. Podatci su prikupljani u Klinickom bolni¢kom centru

Osijek (KBC Osijek) na Cetirima klinikama: Klinici za kirurgiju, Klinici za otorinolaringologiju

I kirurgiju glave i vrata, Klinici za ginekologiju i opstetriciju, Klinici za unutarnje bolesti,

dvama zavodima: Zavodu za urologiju, Zavodu za ortopediju i traumatologiju te na nastavnim

bazama Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Anketne upitnike podijelile su
kontakt-osobe koje je odredio istrazivac.

* Bolesnici su upitnik ispunjavali u bolesni¢koj sobi. Popunjeni su se upitnici od bolesnika
prikupljali kasnije istoga dana kako bi se povecala stopa odgovora.

* Medicinske sestre koje su bile ispitane, nakon ispunjavanja odlozile su upitnik u kutiju
namijenjenu za tu svrhu, a koja se nalazila u sobi glavne sestre. Medicinskim je sestrama
upucen usmeni podsjetnik 1 — 2 tjedna od raspodjele upitnika kako bi se omoguéila
povecéana stopa odgovora.

* Studenti su upitnike ispunjavali u predavaonicama prije pocetka predavanja. Ispitivac je

unaprijed dogovorio vrijeme s predavacem te obavijestio studente o provedbi istrazivanja.

Vrijeme ispunjavanja upitnika nije bilo ograni€eno, a prosjecno je trajanje bilo oko 30 minuta.
Iz istrazivanja bile su iskljuene medicinske sestre koje su imale kratke interakcije s
bolesnicima (npr. sestre u poliklinickom dijelu bolnice, operacijskom bloku, hitnom prijamu...)
i bolesnici korisnici navedenog jer analiza literature o skrbi navodi da apstraktnost koncepta i
klinicka realnost u nekim situacijama (npr. kratke interakcije s bolesnicima koji dolaze u
ambulantu) ograni¢avaju razvoj meduodnosa tijekom skrbi temeljen na bazi znanja o teoriji

skrbi J. Watson (138).

4.2. Ispitanici

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 672 ispitanika:

* 291 bolesnik hospitaliziran minimalno 48 sati u Klinickom bolni€¢kom centru Osijek na
Klinici za kirurgiju, Klinici za otorinolaringologiju i Kirurgiju glave i vrata, Klinici za
ginekologiju i opstetriciju, Klinici za unutarnje bolesti, Zavodu za urologiju, Zavodu za

ortopediju i traumatologiju.
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* 155 medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s licencijom za samostalan rad, zaposlenih
na istim klinikama/zavodima Klini¢kog bolnickog centra Osijek gdje su hospitalizirani
anketirani bolesnici.

« 226 studenata preddiplomskog i diplomskog studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu

medicinu i zdravstvo Osijek koji su na istim klinikama/zavodima obavljali klini¢ku nastavu.

Veli¢ina je uzorka medicinskih sestara i bolesnika izracunana primjenom mrezne programske
podrske ,, Sample Size Calculator** tvrtke Creative Research Systems (139).

Izratun se uzorka medicinskih sestara temeljio na ukupnom broju medicinskih sestara
zaposlenih na ispitivanim odjelima i definiranim uklju¢nim kriterijima (N = 209) uz pocetno
definirane vrijednosti intervala pouzdanosti od 3,99 %, razine pouzdanosti 95 % i razine
znacajnosti (o = 0,05). Izracun preporucene veli¢ine uzorka za ovu je studiju iznosio 155

medicinskih sestara.

Uzorak se bolesnika takoder temeljio na ukupnom broju bolesnika hospitaliziranih na
ispitivanim odjelima u terminu provodenja istrazivanja, prema uklju¢nim kriterijima (N = 330),
uz pocetno definirane vrijednosti intervala pouzdanosti od 3,99 %, razine pouzdanosti 95 % i
razine znacajnosti (o = 0,05). Izracun optimalne veli¢ine uzorka za ovu studiju iznosio je 213

bolesnika.

Studenti su €inili prigodan uzorak prema broju studenata na godini studija Sestrinstvo.

4.3. Metode

Instrument ispitivanja bio je anketni upitnik. U prvom su dijelu upitnika pitanja o opéim

obiljezjima ispitanika i razlikuje se prema ciljnoj skupini/ispitanicima:

* bolesnici (spol, dob, stru¢na sprema, zanimanje, mjesto stanovanja, odjel na kojem su
hospitalizirani, broj hospitalizacija)

» studenti studija Sestrinstvo (spol, dob, godina studija, radni odnos, trajanje radnog staza u
struci)

* medicinske sestre (spol, dob, mjesto stanovanja, koju su srednju Skolu zavrsile, razina
obrazovanja, godina radnog staza u struci, klinic¢ki odjel na kojem rade).

Kako bi se istrazila vaznost meduodnosa medicinska sestra — bolesnik tijekom sestrinske skrbi,

na pocetku je upitnika istaknuto pitanje:

» Koliko vaznim smatrate meduodnos medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi
u svakoj od sljedecih izjava?
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Drugi dio upitnika ¢inio je standardizirani upitnik Meduodnos medicinska sestra — bolesnik,

inadica za medicinske sestre/studente/inadica za bolesnike.

Anketni upitnik Croatian translation of the CNPI-70 scale; Meduodnos medicinska sestra —
bolesnik, inacica za medicinske sestre/studente/inacica za bolesnike sa 70 Cestica preveden je s
engleskog na hrvatski jezik putem sljede¢ih koraka: prevodenje dvaju dvojezi¢nih stru¢njaka,
samostalno; unatrazni prijevod, bez ikakva pozivanja na izvorni tekst instrumenta; usporedba
izvornika 1 prevedenih stavki drugog dvojezicnog stru¢njaka. Prilagoden je normama i
standardima sestrinske skrbi u klinickoj praksi u Republici Hrvatskoj pomocu docentice iz
podrucja sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, profesorice
psihologije i dvaju magistara sestrinstva — doktoranada. Svi su navedeni predavaci i mentori sa
studija Sestrinstvo, s viSe od 25 godina klinickoga iskustva. SadrZajnu su valjanost upitnika
ispitala dva stru¢njaka iz podrucja sestrinstva. Za uporabu upitnika dobivena je suglasnost prve
autorice Sylvie Cossette inf. PhD, Professor, The Faculty of Nursing, University of Montreal,
The Research Center, Montreal Heart Institute, Quebec, Canada (prilog 1).

U originalu ta skala nosi naziv Caring Nurse-Patient Interactions Scale: 70-item Version
(nurse/nursing students version) i (patient version) (CNPI-70), a konstruirala ju je Cossette,
Cara, Ricard i Pepin 2005. godine na temelju teorije skrbi koju je razvila J. Watson (140).
Sedamdeset Cestica upitnika opisuje stavove i ponaSanja ispitanika prema skrbi u klinickoj
praksi 1 mogu mjeriti vaznost, kompetentnost, ucestalost i primjenjivost. Formulacija Cestica
razlikuje se prema ciljnoj skupini. Cestice upitnika odrazavaju ¢imbenike skrbi organizirane u
deset podskala: humanizam (1 — 6), nada (7 — 13), osjetljivost (14 — 19), odnos pomaganja (20
— 26), izrazavanje osjecaja (27 — 32), rjeSavanje problema (33 — 38), poucavanje (39 — 47),
okolina (48 — 54), potrebe (55 — 64) i duhovnost (65 — 70). Svaka je tvrdnja vrjednovana na
petstupanjskoj Likertovoj skali od ,,nimalo — 1%, do ,,vrlo mnogo — 5. Formulacija se Cestica
razlikuje prema ciljnoj skupini — ispitanicima te je upotrijebljena inacica za medicinske sestre,

inacica za studente sestrinstva 1 inacica za bolesnike (140).

Pouzdanost CNPI-70 skale

Pouzdanost skale vaZznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika te njezinih podrucja
ispitana je pomocu Cronbach alpha koeficijenta. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta
(0,977) pokazuje visoku razinu pouzdanosti upitnika. Prema pojedinim podrucjima percepcije
skrbi, Cronbach alpha koeficijent ima visoke vrijednosti pouzdanosti svakog podrucja, u

rasponu od 0,772 do 0,901 (tablica 4.1).

23



4. Ispitanici i metode

Tablica 4.1. Pouzdanost CNPI-70 skale (N=672)

Granica 95 % raspona pouzdanosti

Podrucja skrbi CNPI-70 Broj cestica o*
Donja Gornja

humanizam 6 0,772 4,26 4,35
nada 7 0,872 4,39 4,47
osjetljivost 6 0,868 4,05 4,15
odnos pomaganja 7 0,849 4,31 4,40
izrazavanje osjecaja 6 0,863 4,22 4,32
rjeSavanje problema 6 0,901 4,13 4,23
poucavanje 9 0,885 4,28 4,37
okolina 7 0,873 4,43 4,52
potrebe 10 0,879 4,53 4,60
duhovnost 6 0,899 4,25 4,35

Ukupno 70 0,977 4,31 4,39

*a, = koeficijent pouzdanosti Cronbach’s alpha

4.4. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli ispitana je Shapiro -Wilkovim testom. Broj¢ani podatci opisani
su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom jer su varijable slijedile normalnu
raspodjelu. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina ispitane su
Studentovim t-testom, a medu vise nezavisnih skupina jednosmjernom analizom varijance
(ANOVA). Razlike varijabli izmedu viSe zavisnih skupina ispitane su jednosmjernom analizom
varijance za ponavljana mjerenja pri ¢emu se koristila i viSestruka usporedba aritmetickih
sredina u zavisnim skupinama, post-hoc analiza, ispitana Fisherovim LSD testom. Za
utvrdivanje medusobnog doprinosa medu varijablama te medusobne ovisnosti jedne zavisne
varijable o drugim prediktorskim varijablama upotrijebila se viSestruka hijerarhijska regresijska

analiza (141 - 143).

Pouzdanost instrumenata ispitana je mjerama pouzdanosti, Cronbach alpha koeficijentom s

95 % intervala pouzdanosti. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku
obradu podataka upotrijebljen je program SPSS for Windows (inacica 22.0, IBM SPSS,
Armonk, NY, SAD).
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4.5. Eticka nacela

Za istrazivanje je dobiveno pozitivno misljenje 1 suglasnost Eti¢kog povjerenstva za istrazivanja
Medicinskog fakulteta Osijek o predlozenom istrazivanju te suglasnost Povjerenstva za eticka
1 staleska pitanja medicinskih sestara i tehnicara KBC Osijek. Tijekom istrazivanja postivala su
se sva eticka nacela i1 ljudska prava u biomedicinskom istrazivanju u podruc¢ju biomedicine i
zdravstva ukljucujuéi standarde koristenja postupaka u znanstvenim istrazivanjima. Ispitanici
su bili obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike i izjavu i
dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje, dobrovoljno su

pristali sudjelovati u njemu $to su potvrdili svojim potpisom.
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5.REZULTATI
5.1. Obiljezja ispitanika

5.1.1. Bolesnici

Od ukupno 672 ispitanika u istrazivanju, 291 (43,3 %) je bio hospitaliziran bolesnik, od kojih
je 140 (48,1 %) bilo zena i 151 (51,9 %) muskarac (tablica 5.1). Ispitanici su bili u rasponu dobi
od 18 do 95 godina starosti. Najveci broj ispitanika bolesnika zivi u gradu, njih 146 (50,2 %).
S obzirom na razinu obrazovanja, znac¢ajno najveéi broj bolesnika, njih 189 (64,9 %), ima
srednju stru¢nu spremu. Najveci broj bolesnika, njih 76 (26,1 %), hospitaliziran je na Klinici
za unutarnje bolesti. Najveci broj bolesnika, njih 128 (44 %), hospitaliziran je od tri do pet puta
(tablica 5.1).

Tablica 5.1. ObiljeZja ispitanika — bolesnici (N = 291)

Obiljezja ispitanika Broj (%) p*
Spol muskarci 151 (51,9)
0,519
zene 140 (48,1)
Dob (godina) 18 -40 38 (13,1)
41 -60 87 (29,9) < 0,001

61-90 166 (57,0)

Mjesto stanovanja grad 146 (50,2)
0,954
selo 145 (49,8)
Stru¢na sprema osnovna $kola 70 (24,1)
srednja struéna sprema 189 (64,9) <0,001
visoka struéna sprema 32 (11,0)
Odjel Traumatologija i ortopedija 56 (19,2)
Kirurgija 22 (7,6)
Ginekoloska onkologija 30 (10,3)
Urologija 23 (7,9) <0,001
ORL 18 (6,2)
Onkologija 66 (22,7)
Interna klinika — kardiologija 76 (26,1)
Broj hospitalizacija 1-2 123 (42,3)
3-5 128 (44,0) < 0,001

61 vise 40 (13,7)

*y? test
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5. Rezultati

5.1.2. Medicinske sestre

Od ukupno 672 ispitanika u istrazivanju, 155 (23 %) je medicinskih sestara i tehnicara (tablica
5.2). Znacajno je viSe bilo medicinskih sestara, njih 130 (83,9 %), u odnosu na 25 (16 %)
medicinskih tehnicara. Ispitanici su bili u rasponu dobi od 20 do 64 godine starosti. Najveci
broj medicinskih sestara i tehnicara zivi u gradu, njih 96 (61,9 %). S obzirom na razinu
obrazovanja, znacajno najvec¢i broj medicinskih sestara i tehnicara, njih 112 (72,3 %), ima

temeljnu naobrazbu (tablica 5.2).

Tablica 5.2. Obiljezja ispitanika — medicinske sestre (N = 155)

Obiljezja ispitanika Broj (%) p*
Spol muskarci 25 (16,1)
< 0,001
zene 130 (83,9)
Dob (godina) 18-25 28 (18,1)
26 — 40 54 (34,8) < 0,001

> 40 73 (47,1)

Mijesto stanovanja grad 96 (61,9)
< 0,001
selo 59 (38,1)
Razina obrazovanja temeljno obrazovanje 112 (72,3)
< 0,001
fakultetsko obrazovanje 43 (27,7)
Radni staz (godine) <5 38 (24,5)
6-20 45 (29,0) < 0,001
>21 72 (46,5)
Radno mjesto Traumatologija i ortopedija 40 (25,8)
Kirurgija 34 (21,9)
Ginekoloska onkologija 15 (9,7)
Urologija 7(4,5) < 0,001
ORL 11(7,1)

Onkologija 21 (13,5)
Interna klinika — kardiologija 27 (17,4)

*y2 test
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5. Rezultati

5.1.3. Studenti
U istrazivanju je od ukupno 672 ispitanika bilo 226 (33,6 %) studenata sestrinstva medu kojima

je znacajno vise bilo studentica, njih 190 (84,1 %), u odnosu na 36 (15,9 %) studenata. Studenti

su bili u rasponu dobi od 19 do 57 godina starosti. Znacajno najveci broj studenata zivi u gradu,

njih 136 (60,2 %). Znacajno je najveci broj studenata na tre¢oj godini studija, njih 64 (28,3 %),

asvega ih je 26 (11,5 %) na prvoj godini studija. Srednju medicinsku skolu zavrsio je znacajno

najveci broj studenata, njih 174 (77,0 %), a znacajno viSe studenata, njih 161 (71,2 %), nije

zaposleno u struci (tablica 5.3).

Tablica 5.3. Obiljezja ispitanika — studenti (N = 226)

Obiljezja ispitanika Broj (%) pP*
Spol muskarci 36 (15,9)
< 0,001
zene 190 (84,1)
Dob (godina) 18-21 103 (45,6)
22-25 66 (29,2) < 0,001
> 26 57 (25,2)
Mjesto stanovanja grad 136 (60,2)
< 0,001
selo 90 (39,8)
ZavrSena srednja Skola srednja medicinska Skola 174 (77,0)
srednja strukovna $kola 11 (4,9) < 0,001
gimnazija 41 (18,1)
Rad u struci da 65 (28,8)
< 0,001
ne 161 (71,2)
Godina studija prva 26 (11,5)
druga 58 (25,7)
treéa 64 (28,3) < 0,001
cetvrta 30 (13,3)
peta 48 (21,2%)

*y2 test
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5. Rezultati

5.2. Percepcija bolesnika, medicinskih sestra i studenta sestrinstva o vaznosti meduodnosa

medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi

5.2.1. Percepcija bolesnika o vaZnosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Razdiobom tvrdnji ukupne skale CNPI-70 razvidno je da najvec¢i broj bolesnika visoko
vrjednuje tvrdnju ,,Lijekove daju u odredeno vrijeme* iz podrucja potrebe, njih 229 (78,7 %)
procjenom izrazito mnogo (tablica 5.12). Najveci broj bolesnika vrijednost ne daje tvrdnji ,,Ne
zauzimaju stav neodobravanja** iz podru¢ja humanizam procjenom nimalo, njih 18 (6,2 %), ili
malo, njih 17 (5,8 %) (tablica 5.4).

U tablicama od 5.5 do 5.13 dana je razdioba ispitanika — bolesnika u podrucjima nada,
osjetljivost, odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja, rjesavanje problema, poucavanje, okolina,
potrebe i duhovnost prema pojedinim tvrdnjama CNPI-70 (tablica 5.5 — tablica 5.13).

Tablica 5.4. Razdioba ispitanika — bolesnika u podru¢ju humanizam prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI Broj ispitanika (%0)

Podruéje humanizam 0 :
] . zrazito
Nimalo Malo Umjereno Mnogo
mnogo

Pristupaju mi kao pojedincu i pokazuju da nisu

zainteresirani samo za moj zdravstveni problem. 22(7.6) 10634 40(13,7) 80 (21.5) 139 (47.8)

ggrl;;izll(\;?\jlgl gledati na situaciju iz moje 6 (2.1) 6 (2.1) 41 (14.1) 96 (33,0) 142 (48,8)
Prihvacaju me takvog kakav jesam. 2(0,7) 2(0,7) 26 (8,9) 62 (21,3) 199 (68,4)
Postuju mene i moje najblize. 2(07) 3(1,0) 23 (7,9) 72 (24,7) 191 (65,6)
Ne zauzimaju stav neodobravanja. 18 (6.2) 17 (5,8) 44 (15,1) 85 (29,2) 127 (43,6)
Sa mnom i mojim najblizima imaju human i topao 2(0,7) 3(1,0) 27 (9.3) 77 (26,5) 182 (62,5)

0dnos.

Tablica 5.5. Razdioba ispitanika — bolesnika u podru¢ju nada prema pojedinim tvrdnjama
CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

Podrugje nada Nimalo Malo Umjereno Mnogo |zrazito

mnogo
Pokazuju da su dostupne ako ih trebam. 2(0,7) 3(1,0) 11 (3,8) 55 (18,9) 220 (75,6)
Poti¢u me na razvijanje samopouzdanja. 4(1,4) 4(1,4) 34 (11,0) 76 (26,1) 173 (59,5)

Poti¢u me na pozitivan stav 0 mojem

zdravstvenom stanju. 2(0,7) 3(1,0) 19 (6,5) 73 (25,1) 194 (66,7)
Uvazavaju moje osjecaje. 3(1,0) 6 (2,1) 32 (11,0) 78 (26,8) 172 (59,1)
Poti¢u me nadanju kada je to primjereno. 2(0,7) 5(,7) 25 (8,6) 89 (30,6) 170 (58,4)
Porpaiu pri traZzenju moti\{acije za poboljSanje 1(03) 3 (1,0) 36 (12,4) 75 (25.8) 176 (60,5)
mojega zdravstvenog stanja.

Uvazavaju ono $to sam znam o svojem 3(1,0) 4(14) 35 (12,0) 106 (36.4) 143 (49,1)

zdravstvenom stanju.
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5. Rezultati

Tablica 5.6. Razdioba ispitanika — bolesnika u podrucju osjetljivost prema pojedinim tvrdnjama

CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Podrugje osjetljivost Nimalo Malo Umjereno Mnogo Irirr?(fgl?
Pitaju kako bi Zeljeli da se provedu postupci. 7(2,4) 14 (4,8) 54 (18,6) 96 (33,0) 120 (41,2)
Pokazuju meni i bliznjima da su svjesni nasih 3 (1,0) 93.1) 27 (9.3) 97 (33,3) 155 (53,3)
osjecaja. ' ' ' ' '
Sposobni su izabrati pravi trenutak za raspravu o 2(0,7) 5(1,7) 36 (12,4) 85 (29,2) 163 (56,0)
mojem zdravstvenom stanju i pravodobno reagirati. ' ' ' ' '
Sposobni su na primjeren nacin izraziti osjecaje o
mojoj situaciii. 2(0,7) 9(31) 36 (12,4) 86 (29,6) 158 (54,3)
PomaZzu mi spoznati kako i moji bliznji 10 (3,4)
dozivljavaju novonastalu situaciju. 4(14) 39(134) 93(320) 145(49,8)
Upoznaju moje bliznje s mojim trenutacnim 5(1,7) 5(17) 39 (13.4) 79 27.1) 163 (56,0)

zdravstvenim stanjem (uz moj pristanak).

Tablica 5.7. Razdioba ispitanika — bolesnika u podruc¢ju odnos pomaganja prema pojedinim

tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Podrugje odnos pomaganja Nimalo Malo Umjereno Mnogo |zrazito
mnogo

Pozorno slu$aju mene i moje bliZnje. 3(1,0) 3(1,0) 31 (10,7) 83 (28,5) 171 (58,8)
Jasno se predstavljaju imenom i funkcijom. 14 (4,8) 19 (6,5) 46 (15,8) 72 (24,7) 140 (48,1)
Odgovaraju odmah, ako je to moguce, kada ih 1(03) 1(0,3) 26 (8.9) 84 (28,9) 179 (61,5)
pozovem. ' ’ ’ ’ '
Postuju svoje zadace — $to kaZu, to i naprave. 3(1,0) 4(1,4) 15 (5,2) 78 (26,8) 191 (65,6)
Pri njezi ne ostavljaju dojam da su zauzeti ne¢im
drugim, 10 (3,4) 3(1,0) 34 (11,7) 81 (27,8) 163 (56,0)
Ne prekidaju me kada govorim. 10(34) 5(1,7) 28 (9,6) 87 (29,9) 161 (55,3)
Ne osuduju strogo moje ideje i ponaSanje. 10(34) 6 (2,1) 42 (14,4) 90 (30,9) 143 (49,1)

Tablica 5.8. Razdioba ispitanika — bolesnika u podrucju izrazavanje osjecaja prema pojedinim

tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%6)

Podruéje izraZavanje osjecaja Nimalo Malo Umjereno Mnogo Ié';]ajétc)o

Poti¢u me da slobodno izrazavam svoje misli 1 2 (0,7

i ] ©.7) 9(31)  36(124)  89(30,6)  155(53.3)
Ostaju mirni kada sam ljut/a. 3(1,0) 6(2,1) 41 (14,1) 86 (29,6) 155 (53,3)
Eo_m_aiu mi ra_zumjeti moje osjecaje u situaciji u 1(03) 7(2.4) 23(7.9) 89 (30,6) 171 (58,8)

0joj se nalazim.

Ne smanjuju svoju prisutnost u teskim trenutcima. 8 (2,7) 2(0,7) 20 (6,9) 99 (34,0) 162 (55,7)
Pomazu mi prebroditi moje loSe osjecaje. 3(1,0) 7(2,4) 30 (10,3) 92 (31,6) 159 (54,6)
Omogucuju mi izraziti bol, Zalost, strah i sli¢ne 2(0,7) 11 (3,8) 41 (14,1) 80 (27,5) 157 (54,0)

osjecaje.
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Tablica 5.9. Razdioba ispitanika — bolesnika u podruéju rjesavanje problema prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

11sSDi 1 0,
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%0)

Podrudje rjeSavanje problema Nimalo Malo Umjereno Mnogo Ié;agégo

PomaZzu mi postaviti realne ciljeve u skladu s mojim

Zaravstvenim stanjem. 207  3(10) 36 (124)  97(333) 153 (52,6)

Pomazu mi suoiti se sa stresom koji je prouzrocilo

0,
moje zdravstveno stanje. 2(0,7) 8(2.7) 38(13,1)  93(32,0) 150 (51,%)

Pomazu mi vidjeti situaciju iz drugog kuta. 4(1,4) 10 (3,4) 35 (12,0) 104 (35,7) 138 (47,4)

Pomazu mi prepoznati sredstva za uc¢inkovito

rieSavanie mojih probloma. 4(1,4) 6 (2.1) 34(11,7)  105(36,1) 142 (48,8)

Pokusavaju sa mnom utvrditi posljedice mojega

bonaSania 4(1,4) 9(3,1) 44 (151) 100 (34,4) 134 (46,0)

Obavjestavaju mene i moje bliznje o resursima
prilagodenim mojim potrebama (npr. dom zdravlja, 8(2,7) 6 (2,1) 32 (11,0) 95 (32,6) 150 (51,5)
rehabilitacijski centar i sl.).

Tablica 5.10. Razdioba ispitanika — bolesnika u podrucju poucavanje prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

Podrudje poucavanje Nimal Malo Umjereno Mnogo Izrazito
0 mnogo

Pomazu mi oblikovati i postavljati pitanja 0 mojoj

bolesti i lijecenu. 7(24)  7(24) 27 (9.3) 93(320) 157 (54,0)

Provjeravaju razumijemo li moji bliznji i ja dobivenu

informaciiu 6(21) 7(24) 30(103)  80(27.5) 168 (57.7)

Daju potrebne informacije ili mi omoguce pristup
informaciji kako bi na temelju toga mogao/la donijeti 2(0,7) 7(2,4) 31(10,7) 88 (30,2) 163 (56,0)
odluku.

Unaprijed objasne zdravstvenu skrb i terapijske 3(1,0) 9(3.1) 32 (11,0) 71 (24.4) 176 (60,5)

postupke.

Ne upotrebljavaju struéno nazivlje ili jezik koji moji 11

bliznji i ja ne razumijemo. (3,8) 13 (4.5) 82(11,0) 81(27.8) 154 (52.9)
Omoguce mi provoditi samozbrinjavanje. 3(1,0) 3(1,0) 30(10,3) 87 (29,9) 168 (57,7)

Postuju moju brzinu shvaéanja kada daju informacije

ili odgovaraju na moja pitanja. 3(L0) 2(0.7) 24 (82) 92(316) 170(58:4)
;;Ii?i?nrine uzimanju lijekova na vrijeme i njihovoj 0(0,0) 2(0,7) 17 (5.8) 83 (28,5) 189 (64)
Daju upute i objasne kako rijesiti ili sprijeciti odredene 1(03) 3(1,0) 24 (8.2) 81 (27.8) 182 (62,5)

nuspojave lijekova ili terapijskih postupaka.
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Tablica 5.11. Razdioba ispitanika — bolesnika u podru¢ju okolina prema pojedinim tvrdnjama
CNPI-70

Broj ispitanika (%)

Tvrdnje CNPI-70

Podrugje okolina Nimalo Malo Umijereno Mnogo Iérnag;too

Razumiju me kada Zelim biti sam/a. 2(0,7) 5(1,7) 26 (8,9) 97 (33,3) 161 (55,3)
Pridonose mojoj udobnosti (npr. izmasiraju mi

leda, pomazu pri promjeni poloZaja, prilagode 4(1,4) 10 (3,4) 27 (9,3) 74 (25,4) 176 (60,5)
svjetlo, preporuce posebnu opremu i slicno).

Nakon njege pospreme sobu. 2(0,7) 2(0,7) 23(7,9) 82 (28,2) 182 (62,5)
Provjere djeluju li lijekovi na simptome (npr.

slabost, bolove, zatvor, anksioznost i sli¢no). 3(10) 517) 30(10,3) 68 (23,4) 185 (63,6)
Postuju moju privatnost (npr. ne izlazu me 2(07) 5(17) 21(7.2) 72 247) 191 (65,6)

nepotrebno pogledima drugih).

Prije odlaska provjere imam li sve potrebno. 1(0,3) 4 (1,4) 22 (7,6) 81 (27,8) 183 (62,9)

Pomazu mi jasno re¢i koje stvari zelim da mi

donesu odredene osobe. 5(,7) 7(2,4) 31 (10,7) 86 (29,6) 162 (55,7)

Tablica 5.12. Razdioba ispitanika — bolesnika u podrué¢ju potrebe prema pojedinim tvrdnjama
CNPI-70

i ispitani 0
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%)

Izrazito

Podrucje potrebe ; ;
Nimalo Malo Umjereno Mnogo mnogo

Pomazu mi pri 0sobnoj higijeni kada ju ne mogu

san/a provest, 1(03)  0(00) 19 (6,5) 63(216) 208 (71,5)

Sposobne su primijeniti terapijske postupke (npr.

intravenoznu injekciju, previjanje i sli¢no). 1(03) 0(00) 13(45) 51(17.5) 226 (77.7)

Sposobne su Koristiti se posebnom opremom. 1(0,3) 0(0,0) 11 (3,8) 74 (25,4) 205 (70,4)
Lijekove daju u odredeno vrijeme. 1(0,3) 3(1,0) 8 (2,7) 50 (15,2) 229 (78,7)
Poti¢u bliznje da mi budu potpora (uz moj pristanak). 3(1,0) 7(2,4) 23(7,9) 84 (28,9) 174 (59,8)
Pozorno prate i biljeze moje zdravstveno stanje. 1(0,3) 0(0,0) 16 (5,5) 62 (21,3) 212 (72,9)
Pon_laiu r_ni os_j_etiti da imam odredenu kontrolu nad 4(1,4) 2(0,7) 34 (11,7) 89 (30,6) 162 (55,7)
svojom situacijom.

Sposobne su reagirati u situaciji kada je potrebno hitno 1(0,3) 1(0,3) 9(3,1) 53 (18,2) 227 (78,0)

intervenirati.

U kontaktu s bolesnicima pokazuju sposobnost i

vjestinu u nacinu postupanja s njima. 103) 103) 21(72) 55 (18.9) 213 (73.2)

Uvazavaju moje osnovne potrebe (npr. spavanje,

osobna higijera i o1). 1(03)  4(14) 12 (4,1) 65(223) 209 (71,8)

Tablica 5.13. Razdioba ispitanika — bolesnika u podru¢ju duhovnost prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

1 iSDi i 0]
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%6)

Podrugje duhovnost Nimalo Malo Umijereno Mnogo |zrazito
mnogo
PomaZu mi da se osje¢am dobro u svojem stanju. 1(0,3) 5(1,7) 23 (7,9) 65 (22,3) 197 (67,7)

Prepoznaju i uvazavaju da me molitva, meditacije ili

druge stvari mogu smiriti i dati mi nadu. 5.7 11(38) 34 (117) 82(282) 159 (54.6)

Pomazu mi razluéiti $to je vazno u mojem zivotu. 8 (2,7) 12 (4,1) 50 (17,2) 75 (25,8) 146 (50,2)

Pomazu mi razluditi vaznost koju sam/a pridajem

svojem zdravstvenom stanju. 6(21) 6(21) 44(151) 75(258) 160 (55,0)

PomaZzu mi naci odredenu ravnotezu u Zivotu. 6(2,1) 11 (3,8) 57 (19,6) 73 (25,1) 144 (49,5)

Postuju moje duhovne potrebe (molitva, meditacija) 9(31) 10 (3,4) 33(11,3) 69 (23,7) 170 (58,4)
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5. Rezultati

5.2.2. Percepcija medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika
bolesnika prema pojedinim tvrdnjama CNPI1-70

Razdiobom tvrdnji ukupne CNPI-70 skale razvidno je da najveéi broj medicinskih sestara
visoko vrjednuje tvrdnju ,,Sposoban/a sam primijeniti terapijske postupke (npr. intravenoznu
injekciju, previjanje i slicno)* iz podrucja potrebe, i to njih 119 (76,8 %) procjenom izrazito
mnogo (tablica 5. 22). Najveci broj medicinskih sestara vrijednost ne daje tvrdnji ,,Ne zauzimaju
stav neodobravanja“ iz podrucja humanizam. Procjenu nimalo dalo je njih devet (5,8 %), a

procjenu malo 11 medicinskih sestara (7,1 %) (tablica 5.14).

U tablicama od 5.15 do 5.23 dana je razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podru¢jima
nada, osjetljivost, odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja, rjesavanje problema, poucavanje,

okolina, potrebe i duhovnost prema pojedinim tvrdnjama CNPI-70 (tablica 5.15 — 5.23).

Tablica 5.14. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podru¢ju humanizam prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

. . . . Izrazito
Podrugje humanizam Nimalo Malo Umjereno Mnogo mMnogo

Pristupam bolesnicima kao pojedincima i
pokazujem da nisam zainteresirana samo za njihov 13 (8,4) 3(1,9) 35 (22,6) 66 (42,6) 38 (24,5)
zdravstveni problem.

PokuSavam gledati na situaciju iz bolesnikove

perspektive, 1(0,6) 1(0,6) 27 (17,4) 82 (52,9) 44 (28,4)
Bolesnike prihva¢am takve kakvi jesu. 0(0,0) 0(0,0) 23 (14,8) 57 (36,8) 75 (48,4)
Postujem bolesnike i njihove najblize. 0(0,0) 0(0,0) 5(3,2) 61 (39,4) 89 (57,4)
Ne zauzimam stav neodobravanja. 9 (5,8) 11 (7,1) 48 (31,0) 50 (32,3) 37 (23,9)
S bolesnicima i njihovim najblizima imam human i 0(0,0) 0(0,0) 30 (19,4) 62 (40,0) 63 (40,6)

topao odnos.

Tablica 5.15. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podru¢ju nada prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

11sDI 1 0,
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%0)

Podrutje nada Nimalo Malo Umjereno Mnogo |zrazito
mnogo

Bolesnicima pokazujem da sam dostupna ako me
trebaju, 0(0,0) 0(0,0) 9(58) 62 (40,0) 84 (54,2)
Bolesnike poti¢em na razvijanje samopouzdanja. 0(0,0) 0(0,0) 19 (12,3) 73 (47,1) 63 (40,6)
Bolesnike poti¢em na pozitivan stav o njihovu
zdravstvenom stanju. 0(0,0) 0(0,0) 12 (7,7) 76 (49,0) 67 (43,2)
Uvazavam bolesnikove osjecaje. 0(0,0) 1(0,6) 12 (7,7) 75 (48,4) 67 (43,2)
Bolesnike poti¢em nadanju kada je to primjereno. 0(0,0) 0 (0,0 32 (20,6) 76 (49,0) 47 (30,3)
Bolesnicima pomazem u trazenju motivacije za
poboljsanje njihova zdravstvenog stanja. 0(00) 0(00) 23 (14.8) 80 (51.6) 52(335)
Uvazavam ono §to bolesnici sami znaju o svojem 0(0,0) 2 (1,3) 40 (25,8) 68 (43,9) 45 (29,0)

zdravstvenom stanju.
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Tablica 5.16. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podrucju osjetljivost prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

Podrugje osjetljivost Nimalo Malo Umjereno Mnogo Iérnag;too
Bolesnike pitam kako bi Zeljeli da se provedu 3(19) 6 (3.9) 66 (42.6) 49 (31,6) 31 (20,0)
postupci. ' ' ' ' '
Pokazem bolesnicima i bliznjima da sam svjesna 0(0.0) 2(13) 34 (21.9) 74 (47.7) 45 (29,0)
njihovih osjecaja. ' ' ' ' '
Sposoban/a sam izabrati pravi trenutak za raspravu
0 bolesnikovu zdravstvenom stanju i pravodobno 0(0,0) 4 (2,6) 38 (24,5) 68 (43,9) 45 (29,0)
reagirati.
Sposoban/a sam na primjeren nacin izraziti
osjecaje o bolesnikovoj situaciji. 0(00) 0(00) 29 (18,7) 80 (51.6) 46 (29.7)
Pomazem bolesnicima spoznati kako i njihovi
bliznji dozivljavaju novonastalu situaciju. 0(00) 2(13) 59(38.1) 65 (41.9) 29 (18,7)
Upoznajem bolesnikove bliznje s bolesnikovim
trenuta¢nim zdravstvenim stanjem (uz bolesnikov 2(13) 9 (5,8) 64 (41,3) 51 (32,9) 29 (18,7)

pristanak).

Tablica 5.17. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podruc¢ju odnos pomaganja prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

Podrugje odnos pomaganja Nimalo Malo  Umijereno  Mnogo |zrazito

mnogo
Pozorno sluSam bolesnike i njihove bliznje. 0(0,0) 1(0,6) 17 (11,0)  87(56,1) 50 (32,3)
Bolesnicima se jasno predstavim imenom i funkcijom. 4(2,6) 5(3,2) 34 (21,9) 59 (38,1) 53 (34,2)
‘())c?zgo?/veorlm odmah, ako je to moguce, kada me bolesnik 0(0,0) 1(0,6) 17 (11,0) 64 (41,3) 73 (47.1)
Postujem svoje zadace — §to kazem, to i napravim. 0(0,0) 0(0,0) 8(5,2) 64 (41,3) 83 (53,5)

Pri njezi bolesnika ne ostavljam dojam da sam zauzeta

netim drugim 2(1,3)  1(06) 22(142) 78(50,3)  52(335)

Ne prekidam bolesnike kada govore. 2(13) 4 (2,6) 25 (16,1) 71 (45,8) 53 (34,2)

Ne osudujem strogo bolesnikove ideje i ponasanje. 3(1,9) 9(5,8) 41 (26,5) 60 (38,7) 42 (27,1)

Tablica 5.18. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podruéju izrazavanje osjecaja prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

j ispitani 0
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%6)

Podrudje izraZavanje osjecaja Nimalo Malo Umjereno Mnogo I;]I’naozgl?
Bolesnike poti¢em da slobodno izrazavaju svoje misli i 0(0,0) 0(0,0) 35(226) 63 (40,6) 57 (36,8)
osjecaje. ' ' ' ' '
Ostajem mirna kada su bolesnici ljuti. 1(0,6) 5(3,2) 44 (28,4) 69 (44,5) 36 (23,2)

Pomazem bolesnicima razumjeti njihove osjecaje u

Situaciji U kojo] s6 nalaze. 0(0,0) 1(06)  29(187) 76(49,0) 49 (316)

Ne smanjujem svoju prisutnost kod bolesnika u teskim

oo 2 (1,3) 0(0,0) 35(226) 69(445) 9 (31,6)

Pomazem bolesnicima prebroditi njihove osjecaje. 0(0,0) 2(13) 31 (20,0) 71(45,8) 51(32,9)

Omogucujem bolesnicima izraziti bol, Zalost, strah i
sli¢ne osjecaje.

2 (1,3) 6(39)  32(206) 66(42,6) 49 (31,6)
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5. Rezultati

Tablica 5.19. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podrucju rjesavanje problema prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

1 ispi i [s)
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%)

Podrucje rjesavanje problema Nimalo Malo Umijereno Mnogo Ié?;g'?

Pomazem bolesnicima postaviti realne ciljeve u

skladu s njihovim zdravstvenim stanjem. 0(00) 1(06) 38 (24.5) 78 (50.3) 38 (24.5)

PomaZem bolesnicima suociti se sa stresom koji

je prouzrocilo njihovo zdravstveno stanje. 0(0.0) 1(06) 29 (18,7) 80 (51.6) 45(29.0)

Pomazem bolesnicima vidjeti situaciju iz drugog

o, 0(0,0) 1(06)  37(239) 75(484)  42(27,1)

Pomazem bolesnicima prepoznati sredstva za

ucinkovito rjeSavanje njihovih problema. 0(00) 1(06) 33 (21.3) 72(46.5) 49 (31,6)

PokuSavam s bolesnicima utvrditi posljedice

nithova ponatanja, 0(0,0) 3(L,9)  46(297)  71(458)  35(226)

Obavjestavam bolesnike i njihove bliznje o
resursima prilagodenim njihovim potrebama 0(0,0) 8(5,2) 46 (29,7) 56 (36,1) 45 (29,0)
(npr. dom zdravlja, rehabilitacijski centar i sl.).

Tablica 5.20. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podrucju poucavanje prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

o o
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%0)

Podruéje poucavanje Nimalo Malo Umjereno  Mnogo

Izrazito
mnogo

Pomazem bolesnicima oblikovati i postavljati

pitanja o njihovoj bolesti i lije¢enju. 1(0.6) 5.2 43 (21.7) 74(41.) 82 (206)

Provjerim razumiju li bolesnici i njihovi bliznji

dobivenu informaciiu, 0(0,0) 6(39)  20(129) 77(49,7)  52(335)

Bolesnicima dajem potrebne informacije ili im
omogudéim pristup informaciji kako bi na 0(0,0) 1(0,6) 30 (19,4) 72 (46,5) 52 (33,5)
temelju toga mogli donijeti odluku.

Bolesnicima unaprijed objasnim zdravstvenu

kb | terapiiske postupke, 0(0,0) 0(0,0) 24(155)  81(523)  50(32.3)

Ne upotrebljavam stru¢no nazivlje ili jezik koji

bolesnici i njihovi bliznji ne razumiju. 2(13) 12(7.7) 82(20.6) 60 (38.7) 49 (31.6)

Bolesnicima omogucim provoditi

samozbrinjavanje. 0(0,0) 3(1,9) 15 (9,7) 92 (594) 45 (29,0)

Postujem bolesnikovu brzinu shvac¢anja kada
dajem informacije ili odgovaram na njihova 0(0,0) 1(0,6) 19 (12,3) 86 (55,5) 49 (31,6)
pitanja.

Bolesnike nau¢im uzimanju lijekova na vrijeme

i njihovoj pripremi. 0(0,0) 14 (9,0) 14 (9,0) 70 (45,2) 69 (44,5)

Bolesnicima dam upute i objasnim kako rijesiti
ili sprijeciti odredene nuspojave lijekova ili 0(0,0) 4 (2,6) 20(12,9) 71 (45,8) 60 (38,7)
terapijskih postupaka.
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5. Rezultati

Tablica 5.21. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podrué¢ju okolina prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

Podrucje okolina Nimalo Malo Umjereno Mnogo |zrazito
mnogo
Razumijem bolesnike kada Zele biti sami. 0(0,0) 1(0,6) 21 (13,5) 64 (41,3) 69 (44,5)

Pridonosim bolesnikovoj udobnosti (npr.
izmasiram mu leda, pomazem pri promjeni
polozaja, prilagodim svjetlo, preporu¢im
posebnu opremu i sli¢no).

0(0,0) 2 (1,3) 18 (11,6)  62(40,0) 73 (47,1)

Nakon njege bolesnika pospremim sobu. 1(0,6) 1(0,6) 18 (11,6) 51 (32,9) 84 (54,2)
Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi na
simptome (npr. slabost, bolove, opstipaciju, 1(0,6) 0(0,0) 14 (9,0) 63 (40,6) 77 (49,7)

anksioznost i sli¢no).

Postujem bolesnikovu privatnost (npr. ne

izlazem ga nepotrebno pogledima drugih). 0(00) 0(00) 13 (8:4) 65 (41.9) 77(49.7)

Prije odlaska provjerim ima li bolesnik sve

potrebno. 0(0,0) 0(0,0) 9 (5,8) 71 (45,8) 75 (48,4)
Pomazem bolesnicima jasno reci koje stvari zele
da im donesu odredene osobe. 1(0,6) 0(0,0) 18 (11,6) 66 (42,6) 70 (45,2)

Tablica 5.22. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podrucju potrebe prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%0)

Podrugje potrebe Nimalo Malo Umjereno Mnogo Ié';]agétc)o
Pomazem bolesnicima pri osobnoj higijeni kada
i ne mogu sami provesti. 1(0,6) 0 (0,0) 4 (2,6) 52 (33,5) 98 (63,2)
Sposoban/a sam primijeniti terapijske postupke 0(0,0) 1(0,6) 4(2,6) 31 (20,0 119 (76,8)
(npr. intravenoznu injekciju, previjanje i sliéno). ' ' ' ' '
Sposoban/a sam se Koristiti posebnom opremom. 0(0,0) 2(1,3) 1(0,6) 65 (41,9) 87 (56,1)
Lijekove dajem bolesnicima u odredeno vrijeme. 1(0,6) 0 (0,0) 4 (2,6) 36 (23,2) 114 (73,5)
Poti¢em bliznje da budu potpora bolesniku (uz 0(0,0) 0(0,0) 14 (9,0) 76 (49,0) 65 (41,9)
njegov pristanak). ' ' ' ' '
Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo
zdravstveno stanje. 0(0,0) 1(0,6) 5(3,2) 64 (41,3) 85 (54,8)
PomaZem bolesnicima osjetiti kako imaju
odredenu kontrolu nad svojom situacijom. 0(00) 1(06) 14(9.0) 89 (574) 51 (32.9)
Sposoban/a sam reagirati u situaciji kada je
potrebno hitno intervenirati. 1(06) 0(00) 10(6.5) 56 (36,1) 88 (56.8)
U kontaktu s bolesnicima pokazujem sposobnost
i vjestinu u nadinu postupanja s njima. 0(00) 1(06) 6(39) 72(46,5) 76 (49.0)
Uvazavam bolesnikove osnovne potrebe (npr. 1(0,6) 0(0,0) 12 (7.7) 55 (35,5) 87 (56.1)

spavanje, osobna higijena i sl.).
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5. Rezultati

Tablica 5.23. Razdioba ispitanika — medicinskih sestara u podru¢ju duhovnost prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%)

Tvrdnje CNPI-70

Podrugje duhovnost Nimalo Malo Umjereno Mnogo Irzr;aozégo
Pomazem bolesnicima da se osjec¢aju dobro u 0(0,0) 0(0,0) 20 (12,9) 74 (47.7) 61 (39.4)
svojem stanju. ' ' ' ' '
Prepoznajem i uvazavam da molitva, meditacije
ili druge stvari mogu bolesnike smiriti i dati im 0(0,0) 2(1,3) 22 (14,2) 71 (45,8) 60 (38,7)
nadu.
Pomazem bolesnicima razluciti §to je vazno u
njihovu Zivotu. 0(0,0) 3(1,9) 31 (20,0) 77 (49,7) 44 (28,4)
Pomazem bolesnicima razluciti vaznost koju sami 0(0,0) 1(0,6) 21 (135) 79 (51,0) 54 (34,8)
pridaju svojem zdravstvenom stanju. ' ' ' ' '
Bolesnicima pomazem nac¢i ravnotezu u njihovu
Fivotu. 2(13) 1(0,6) 33 (21,3) 76 (49,0) 43 (27,7)
Postujem bolesnikove duhovne potrebe (molitva, 0(0,0) 2(13) 19 (12,3) 58 (37,4) 76 (49,0)

meditacija, sudjelovanje u odredenim ritualima).

5.2.3. Percepcija studenata o vaZnosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika
bolesnika prema pojedinim tvrdnjama CNPI1-70

Razdiobom tvrdnji ukupne CNPI-70 skale razvidno je da najvise studenata visokom ocjenom
vrjednuje tvrdnju Postujem bolesnike i njihove najblize, i to njih 193 (85,4 %) procjenom
izrazito mnogo (tablica 5.24). NajviSe studenata vrijednost ne daje tvrdnji Obavjestavam
bolesnike i njihove bliznje o resursima prilagodenim njihovim potrebama (npr. dom zdravlja,
rehabilitacijski centar i sl.). Procjenu nimalo dalo je Sest (2,7 % ) studenata, a procjenu malo
11 (4,9 %) studenata (tablica 5.29). U tablicama od 5.25 do 5.33 dana je razdioba ispitanika —
studenata u podru¢jima nada, osjetljivost, odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja, rjesavanje
problema, poucavanje, okolina, potrebe i duhovnost prema pojedinim tvrdnjama CNPI-70
(tablica 5.25 — tablica 5.33).

Tablica 5.24. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podru¢ju humanizam prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

1 iSDi i 0]
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%6)

Podrugje humanizam Nimalo Malo Umjereno Mnogo

Izrazito
mnogo

Pristupam bolesnicima kao pojedincima i
pokazujem da nisam zainteresirana samo za njihov 8 (3,5) 3(1,3) 23 (10,2) 74 (32,7)  118(52,2)
zdravstveni problem.

Pokusavam gledati na situaciju iz bolesnikove

perspokiive 0(0,0) 1(04) 19(84)  97(429) 109 (482)

Bolesnike prihvacam takve kakvi jesu. 0 (0,0) 0 (0,0 9 (4,0 56 (24,8) 161 (71,2)
Postujem bolesnike i njihove najblize. 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4) 31(13,7) 193(85,4)
Ne zauzimam stav neodobravanja. 3(1,3) 6 (2,7) 62 (27,4) 72 (31,9) 83 (36,7)

top;)OC(S)I(;InC(;ISI.Ia 1 1nj1h0ovim najolizima imam human 1 0 (0,0) 3 (1,3) 11 (4’9) 62 (27’4) 150 (66,4)
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5. Rezultati

Tablica 5.25. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podru¢ju nada prema pojedinim

tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%6)

Podruéje nada Nimalo Malo Umjereno Mnogo Ié]rri)zé?
Bolesnicima pokazujem da sam dostupna ako me 0(0,0) 0(0,0) 4(18) 49 (21,7) 173 (76 5)
trebaju. ' ' ' ' '
Bolesnike poticem na razvijanje samopouzdanja. 0(0,0) 2(0,9 21 (9,3) 80 (35,4) 123 (54,4)
Bolesnike poti¢em na pozitivan stav o njihovu
zdravstvenom stanju. 0(0,0) 0(0,0) 9(4,0) 69 (30,5) 148 (65,5)
Uvazavam bolesnikove osjecaje. 0(0,0) 1(0,4) 4(1,8) 50 (22,1) 171 (75,7)
Bolesnike poti¢em nadanju kada je to
primjereno. 1(0,4) 0 (0,0) 26 (11,5) 77 (34,1) 122 (54)
Bolesnicima pomazem pri traZzenju motivacije za
poboljsanje njihova zdravstvenog stanja. 0(0.0) 5(2) 15(66) 89 (39.4) 117 (51.8)
Uvazavam ono §to bolesnici sami znaju o svojem 0(0,0) 1(0,4) 22 (9.7) 98 (43.4) 105 (46,5)

zdravstvenom stanju.

Tablica 5.26. Razdioba ispitanika — studenata

pojedinim tvrdnjama CNPI-70

sestrinstva u podrucju osjetljivost prema

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Podruéje osjetljivost Nimalo Malo  Umjereno Mnogo I;}?;é?
Bolesnike pitam kako bi Zeljeli da se provedu 0(0,0) 10 (4,4) 71 (31,4) 100 (44,2) 45 (19,9)
postupci. ' ' ' ' '
PokaZzem bolesnicima i bliznjima da sam
svjestan/svjesna njihovih osjeéaja. 1(04) 0(00) 19.(8:4) 100 (44,2) 106 (46,9)
Sposoban/a sam izabrati pravi trenutak za
raspravu o bolesnikovu zdravstvenom stanju i 0(0,0) 2(0,9) 30 (13,3) 125 (55,3) 69 (30,5)
pravodobno reagirati.
Sposoban/a sam na primjeren nacin izraziti
osjecaje o bolesnikovoj situaciji. 0(00) 1(04) 34 (150) 110 (48,7) 81 (358)
Pomazem bolesnicima spoznati kako i njihovi
bliznji dozivljavaju novonastalu situaciju. 0(00) 4(18) 60(26.5) 108 (47.8) 54(239)
Upoznajem bolesnikove bliznje s bolesnikovim 5(2.2) 20 (8.8) 53 (23.5) 89 (39.4) 59 (26,1)

zdravstvenim stanjem.

Tablica 5.27. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podru¢ju odnos pomaganja prema

pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%6)

Podrugje odnos pomaganja Nimalo Malo Umijereno Mnogo Ié?;é?
Pozorno slusam bolesnike i njihove bliZnje. 1(0,4) 0 (0,0) 9 (4,0) 68 (30,1) 148 (65,5)
Bolesnicima se jasno predstavim imenom i
funkcijom. 1(0,4) 3(1,3) 21(9,3) 51 (22,6) 150 (66,4)
Odgovorim odmah, ako je to moguce, kada me
bolesnik pozove. 0(0,0) 0(0,0) 3(13) 64 (28,3) 159 (70,4)
Postujem svoje zadace — §to kazem, to i napravim. 1(0,4) 0 (0,0) 3(1,3) 61 (27,0) 161 (71,2)
Pri njezi bolesnika ne ostavljam dojam da sam 3(13) 1(0.4) 17 (7.5) 67 (29.6) 138 (61,1)
zauzeta ne¢im drugim. ' ' ' ' '
Ne prekidam bolesnike kada govore. 4(1,8) 4(1,8) 15 (6,6) 59 (26,1) 144 (63,7)
Ne osudujem strogo bolesnikove ideje i 3(13) 1(0,4) 28 (12,4) 97 (42,9) 97 (42,9)

ponasanje.
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5. Rezultati

Tablica 5.28. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podrucju izrazavanje osjecaja prema

pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%)

Podrugje izraZavanje osjecaja Nimalo Malo  Umjereno Mnogo Ié;ajégo
Bolesnike poti¢em da slobodno izrazavaju svoje 1(0.4) 0(0,0) 15 (6.6) 73 (32.3) 137 (60,6)
misli i osjeéaje. ’ ' ' ' '
Ostajem mirna kada su bolesnici ljuti. 2(0,9) 5(2,2) 41 (18,1) 98 (43,4) 80 (35,4)
Pomazem bolesnicima razumjeti njihove 0(0,0) 1(0.4) 20 (8.8) 98 (43.4) 107 (47,.3)
osjecaje u situaciji u kojoj se nalaze. ' ' ' ' '
Ne smanjujem svoju prisutnost kod bolesnika u
teskim trenutcima. 2(0,9) 6(2,7) 19 (8,4) 93 (41,2) 106 (46,9)
Pomazem bolesnicima prebroditi njihove lose
osiecaie. 1(0,4) 2(0,9 23 (10,2) 99 (43,8) 101 (44,7)
Omogucujem bolesnicima izraziti bol, zalost, 3(13) 2 (0.9) 27 (11,9) 82 (36,3) 112 (49,6)

strah i sli¢ne osjecaje.

Tablica 5.29. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podruéju rjesavanje problema prema

pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Tvrdnje CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Podrucje rjeSavanje problema Nimalo Malo  Umjereno  Mnogo Irirnaoz;go
Pomazem bolesnicima postaviti realne ciljeve u
skladu s njihovim zdravstvenim stanjem. 0(0.0) 1(04) 20(88) 103 (456)  102(45.1)
Pomazem bolesnicima suociti se sa stresom koji
je prouzroc¢ilo njihovo zdravstveno stanje. 0(00) 0(00) 29 (12.8) 112 (49,6) 85 (37,6)
Pomazem bolesnicima vidjeti situaciju iz drugog
Kuta, 0(0,0) 1(0,4) 24 (10,6) 111 (49,1) 90 (39,8)
PomazZem bolesnicima prepoznati sredstva za
ucinkovito rjeSavanje njihovih problema. 0(00) 2(09) 35(155) 105 (46,5) 84 (37.2)
Pokusavam s bolesnicima utvrditi posljedice
njihova ponasanja. 0(0,0) 5(2,2) 45 (19,9) 105 (46,5) 71 (31,4)
Obavjestavam bolesnike i njihove bliznje o
resursima prilagodenim njihovim potrebama 6 (2,7) 11 (4,9) 39 (17,3) 81 (35,8) 89 (39,4)

(npr. dom zdravlja, rehabilitacijski centar i sl.)
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5. Rezultati

Tablica 5.30. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podrucju poucavanje prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%)

Tvrdnje CNPI-70

Podrucje poucavanje Nimalo Malo Umjereno Mnogo |zrazito

mnogo

Pomazem bolesnicima oblikovati i postavljati

pitanja o njihovoj bolesti i lijeCenju. 3(13) 5(22) 26 (11.5) 108 (47.8) 84(37.2)

Provjerim razumiju li bolesnici i njihovi bliznji

dobiveny informaciiu. 0(0,0)  3(L3) 18 (8,0) 84(37,2) 121 (535)

Bolesnicima dajem potrebne informacije ili im
omogucim pristup informaciji kako bi na 0(0,0) 313 22 (9,7) 82 (36,3) 119 (52,7)
temelju toga mogli donijeti odluku.

Bolesnicima unaprijed objasnim zdravstvenu

ktb i terapijske poStUpKe. 0(0,0) 0(00) 26(115)  95(420) 105 (46,5)

Ne upotrebljavam stru¢no nazivlje ili jezik koji
bolesnici i njihovi bliznji ne razumiju.

4(1,8) 8(3,5) 29 (12,8) 60 (26,5) 125 (55,3)

Bolesnicima omogucim provoditi

Samorbrinjavanie 1(04) 0(00)  16(71)  87(385) 122 (54,0)

Postujem bolesnikovu brzinu shvacanja kada
dajem informacije ili odgovaram na njihova 0 (0,0) 2(0,9) 6 (2,7) 87 (38,5) 131 (58,0)
pitanja.

Bolesnike nau¢im uzimanju lijekova na vrijeme

 niibove pripremu 000) 3(13) 2088  66(292)  137(60,6)

Bolesnicima dam upute i objasnim kako rijesiti
ili sprijeciti odredene nuspojave lijekova ili 1(0,4) 7(3,1) 24 (10,6) 74 (32,7) 120 (53,1)
terapijskih postupaka.

Tablica 5.31. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podru¢ju okolina prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

11sDi i [0)
Tvrdnje CNPI-70 Broj ispitanika (%0)

Podrugje okolina Nimalo Malo  Umjereno Mnogo |zrazito
mnogo
Razumijem bolesnike kada zele biti sami. 0(0,0) 0 (0,0) 7(31) 55 (24,3) 164 (72,6)

Pridonosim bolesnikovoj udobnosti (npr.
izmasiram mu leda, pomazem pri promjeni
polozaja, prilagodim svjetlo, preporuc¢im
posebnu opremu i sli¢no).

0(0,0) 2(0,9) 13 (5,8) 75 (33,2) 136 (60,2)

Nakon njege bolesnika pospremim sobu. 1(0,4) 2(0,9) 4 (1,8) 51 (22,6) 168 (74,3)
Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi na
simptome (npr. slabost, bolove, opstipaciju, 0(0,0) 2(0,9) 16 (7,1) 84 (37,2) 124 (54,9)

anksioznost i sli¢no).

Postujem bolesnikovu privatnost (npr. ne

izlazem ga nepotrebno pogledima drugih). 104 1(0.4) 5(22) 50(22.1) 169 (74.8)

Prije odlaska provjerim ima li bolesnik sve

Dotrebo, 104)  1(04) 7(3,1) 62 (27,4) 155 (68,6)

Pomazem bolesnicima jasno reéi koje stvari zele
da im donesu odredene osobe. 1(0,4) 4(1,8) 18 (8,0) 80 (35,4) 123 (54,4)
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Tablica 5.32. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podru¢ju potrebe prema pojedinim
tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%)

Tvrdnje CNPI-70

Podrutje potrebe Nimalo Malo  Umjereno Mnogo |zrazito

mnogo

Pomazem bolesnicima pri osobnoj higijeni kada

i ne mogu sami provesti 0(0,0)  0(00) 1(0,4) 33(146) 192 (85,0)

Sposoban/a sam primijeniti terapijske postupke

(npr. intravenoznu injekciju, previjanje i sliéno). 0(0.0) 2(09) 20 (88) 51(22,6) 153 (67.7)

Sposoban/a sam se koristiti posebnom

opremom. 0(0,0) 10(44) 40(17,7)  81(358)  95(42,0)

Lijekove dajem bolesnicima u odredeno

vriteme. 0(0,0)  3(L3) 5(2,2) 44 (195) 174 (77,0)

Poticem bliznje da budu potpora bolesniku (uz

niegov pristanak). 000,00 1(04) 15(6,6)  68(30,1) 142 (62,8)

Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo

2dravstveno stanje. 1(04)  0(00) 9 (4,0) 71(314) 145 (64.2)

Pomazem bolesnicima osjetiti da imaju

odredenu kontrolu nad svojom situacijom. 0(0.0) 2(09) 20(88) 100(442) 104 (46,0)

Sposoban/a sam reagirati u situaciji kada je

potrebno hitno intervenirati. 2(09) 8(35) 24 (106) 77(34.1) 115 (50.9)

U kontaktu s bolesnicima pokazujem sposobnost

i vjestinu u nadinu postupanja s njima. 1(04) 1(0.4) 9(40) 93(41.2) 122 (54.0)

Uvazavam holesnikove osnovne potrebe (npr.

spavanje, osobna higijena i sl.). 0(0.0) 0(0.0) 2(0.9) 44 (19.5) 180 (79.6)

Tablica 5.33. Razdioba ispitanika — studenata sestrinstva u podru¢ju duhovnost prema
pojedinim tvrdnjama CNPI-70

Broj ispitanika (%0)

Tvrdnje CNPI-70

Podrugje duhovnost Nimalo Malo  Umjereno Mnogo |zrazito

mnogo

Pomazem bolesnicima da se osjecaju dobro u

Svojem stanju, 000,00 2(09) 7(3,1) 83(36,7) 134 (59,3)

Prepoznajem i uvazavam da molitva, meditacije
ili druge stvari mogu bolesnike smiriti i dati im 1(0,4) 1(0,4) 11 (4,9) 64 (28,3) 149 (65,9)
nadu.

Pomazem bolesnicima razluciti §to je vazno u

nithove Fvotu 3(1,3) 5(22) 31(137)  82(363)  105(46,5)

Pomazem bolesnicima razluciti vaznost koju

sami pridaju svojem zdravstvenom stanju. 1(04) 2(09) 25(11.1) 89 (394) 109 (48,2)

Bolesnicima pomazem naci ravnotezu u njihovu

oo 3(1,3) 5(22) 51(226) 82(363)  85(376)

Postujem bolesnikove duhovne potrebe
(molitva, meditacija, sudjelovanje u odredenim 1(0,4) 3(1,3) 11 (4,9) 46 (20,4) 165 (73,0)
ritualima).
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5.3. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata o vaznosti meduodnosa

medicinske sestre i bolesnika prema ¢esticama CNPI-70

U podruc¢ju skrbi humanizam postoje znacajne razlike u percepciji skrbi izmedu bolesnika,
medicinskih sestara i studenata za svih Sest tvrdnji (ANOVA, P <0,001) (tablica 5.34). Studenti
svih Sest ponaSanja tijekom skrbi percipiraju vaznijim u odnosu na bolesnike i medicinske sestre
(aritmeticka sredina = 4,46; standardna devijacija = 0,45), a percepcija medicinskih sestara ima
ukupno najnize vrijednosti u tom podrucju (aritmeticka sredina = 4,08; standardna devijacija =
0,56). Najnize vrjednuju sva ponasanja u podru¢ju humanizam, osim postupka ,, Postujem
bolesnike i njihove najblize “ koji pak bolesnici najnize vrjednuju (aritmeticka sredina = 4,53;

standardna devijacija = 0,74) (tablica 5.34).

Tablica 5.34. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi humanizam

Percepcija ispitanika

Aritmeticka sredina
(Standardna devijacija) p*

1. Podrucdje skrbi humanizam

Cestice / ponaSanja tijekom skrbi —
. Medicinske .
Bolesnici Studenti

sestre

Pristupam bolesnicima kao pojedincima i
pokazujem da nisam zainteresirana samo 4,04 (1,19) 3,72 (1,11) 4,28 (0,95) <0,001
za njihov zdravstveni problem.

Pokusavam gledati na situaciju iz

bolesnikove perspektive. 4,24 (0,91) 4,07 (0,73) 4,38 (0,65)  <0,001

Bolesnike prihva¢am takve kakvi jesu. 4,56 (0,74) 4,33 (0,72) 4,67 (0,54) <0,001
Postujem bolesnike i njihove najblize. 4,53 (0,74) 4,54 (0,56) 4,84 (0,41) <0,001
Ne zauzimam stav neodobravanja. 3,98 (1,17) 3,61 (1,10) 4,00 (0,93) <0,001

S bolesnicima i njihovim najblizima imam

uman | topao odnos 4,49 (0,76) 4,21 (0,74) 458 (0,64)  <0,001

Ukupno 4,30 (0,65) 4,08 (0,56) 446 (0,45)  <0,001

* jednosmjerna analiza varijance

Percepciju skrbi nada najviSom ocjenom vrjednuju studenti (aritmeti¢ka sredina = 4,52;
standardna devijacija = 0,44), a najnizom medicinske sestre (aritmeticka sredina = 4,25;
standardna devijacija = 0,51). Od ukupno sedam tvrdnji, znacajne su razlike medu srednjim

vrijednostima u njih Sest (ANOVA, P < 0,001), osim za tvrdnju ,, Bolesnike poticem na
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razvijanje samopouzdanja”“ (ANOVA, P = 0,140) koju najnizom ocjenom vrjednuju
medicinske sestre (aritmeticka sredina = 4,28; standardna devijacija = 0,67). Studenti
percipiraju vaznijim pet ponasanja tijekom skrbi u odnosu na bolesnike i medicinske sestre,
osim postupaka ,, Bolesnike poticem nadanju kada je to primjereno“, koji najviSom ocjenom
vrjednuju bolesnici (aritmeti¢ka sredina = 4,44; standardna devijacija = 0,77), 1 ,, Bolesnicima
pomazem pri trazenju motivacije za poboljsanje njihova zdravstvenog stanja“ koji takoder
najvisom ocjenom vrjednuju bolesnici (aritmeticka sredina = 4,45; standardna devijacija=0,77)

(tablica 5.35).

Tablica 5.35. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi nada

Percepcija ispitanika

2. Podrugje skrbi nada Aritmeti¢ka sredina (Standardna devijacija) -
Cestice / ponasanja tijekom skrbi —
. Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre

Bolesnicima pokazujem da sam dostupna ako
me trebaju. 4,67 (0,66) 4,48 (0,60) 4,74 (0,47) < 0,001
Bolesnike poti¢em na razvijanje
samopouzdanja. 4,40 (0,85)  4,28(0,67)  4,43(0,69) 0,140
Bolesnike poti¢em na pozitivan stav o njihovu
zdravstvenom stanju. 4,56 (0,72)  4,35(0,62) 4,61(0,56) <0,001
Uvazavam bolesnikove Osjeéaje. 4'40 (0,84) 4,34 (0,64) 4,73 (0,51) < 0]001
Bolesnike poti¢em nadanju kada je to
primjerenol 4,44 (0,77) 4,09 (0,70) 441 (0,72) <0,001
Bolesnicima pomaZem pri traZenju motivacije
za poboljsanje njihova zdravstvenog stanja. 4,45 (0,77) 4,18 (0,67) 4,40(0,71)  <0,001
Uvazavam ono $to bolesnici sami znaju o
svojem zdravstvenom stanju. 431(0,81)  4,00(0,77)  435(0,67)  <0,001

Ukupno 4,46 (0,59)  4,25(0,51)  452(0,44)  <0,001

* jednosmjerna analiza varijance

U podrucju skrbi osjetljivost postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih sestara i
studenata, i to u svim tvrdnjama (ANOVA, P < 0,001). Najvisu srednju vrijednost imaju

bolesnici (aritmeticka sredina = 4,28; standardna devijacija = 0,70), a najnizu medicinske sestre
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(aritmeticka sredina = 3,86; standardna devijacija = 0,64). Bolesnici percipiraju vaznijim pet
ponasanja tijekom skrbi u odnosu na medicinske sestre i studente, a najviSom ocjenom
vrjednuju tvrdnju ,,Sposoban/a sam izabrati pravi trenutak za raspravu o bolesnikovu
zdravstvenom stanju i pravodobno reagirati““ (aritmeticka sredina = 4,38; standardna devijacija
= 0,81). Medicinske sestre u podrucju osjetljivost najnizim ocjenama vrjednuju sva ponasanja
tijekom skrbi u odnosu na bolesnike i studente, a najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju
wSposoban/a sam na primjeren nacin izraziti osjecaje o bolesnikovoj situaciji* (aritmeticka
sredina = 4,11; standardna devijacija = 0,68). Studenti pak najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju
~Pokazem bolesnicima i bliznjima da sam svjesna njihovih osjecaja” (aritmeticka sredina =

4,37; standardna devijacija = 0,67) (tablica 5.36).

Tablica 5.36. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi osjetljivost

Percepcija ispitanika

3. Podrucje skrbi osjetljivost Aritmeticka sredina (Standardna devijacija) p*

Cestice / ponasanja tijekom skrbi

. Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre

Bolesnike pitam kako bi Zeljeli da se provedu

DOSHLDC, 4,05 (1,000  3,63(0,91)  3,79(0,80) < 0,001

Pokazem bolesnicima i bliznjima da sam

svjosna njihovih osjecaia 4,34 (0,85)  4,04(0,75)  4,37(0,67)  <0,001

Sposoban/a sam izabrati pravi trenutak za
raspravu o bolesnikovu zdravstvenom stanju i 4,38 (0,81) 3,99 (0,80) 4,15 (0,67) < 0,001
pravodobno reagirati.

Sposoban/a sam na primjeren nacin izraziti

osjecaje o bolesnikovoj situaciji. 4,33 (0.86) 4,11 (0.68) 4,19 (0.69) < 0,001

Pomazem bolesnicima spoznati kako i njihovi

bliznji dozivljavaju novonastalu situaciju. 425 (0.9) 3,78(0,75) 3,93(0,79) <0001

Upoznajem bolesnikove bliznje s
bolesnikovim trenuta¢nim zdravstvenim 4,34 (0,89) 3,61 (0,89) 3,78 (1,00) <0,001
stanjem (uz bolesnikov pristanak).

Ukupno  4,28(0,70) 3,86 (0,64) 4,04 (0,55) < 0,001

* jednosmjerna analiza varijance

U podrucju skrbi odnos pomaganja postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih
sestara i studenata, i to u svim tvrdnjama (ANOVA, P < 0,001). Najvisu srednju vrijednost
imaju studenti (aritmetika sredina = 4,53; standardna devijacija = 0,48), a najnizu medicinske

sestre (aritmeticka sredina = 4,15; standardna devijacija = 0,58). Sve tri skupine ispitanika
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najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju ,, Postujem svoje zadace — Sto kazem, to i napravim*.

Bolesnicima je najmanje u percepciji odnosa pomaganja vazna tvrdnja ,, Bolesnicima se jasno

predstavim imenom i funkcijom * (aritmetiCka sredina = 4,04; standardna devijacija = 1,15), a

medicinskim sestrama tvrdnja ,, Ne osudujem strogo bolesnikove ideje i ponasanje* (aritmeticka

sredina = 3,83; standardna devijacija = 0,95), isto kao i studentima (aritmeticka sredina = 4,25;
standardna devijacija = 0,79) (tablica 5.37).

Tablica 5.37. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi 0dnos pomaganja

4. Podrucje skrbi odnos pomaganja

Percepcija ispitanika

Aritmeticka sredina (Standardna devijacija)

P*

Cestice / ponasanja tijekom skrbi . Medicinske .

Bolesnici Studenti
sestre
Eﬁ;ﬁ;:o sluSsam bolesnike i njihove 4,43 (0,80) 4,20 (0,64) 4,60 (0,61) <0,001

Bolesnlc!ma se jasno predstavim 4,04 (1,15) 3,98 (0,96) 453(0,75) <0,001
imenom i funkcijom.

Odgovorim odmah, ako je to moguce, 4,50 (0,70) 4,34 (0,69) 4,61(049) <0,001
kada me bolesnik pozove.

Postuqu svoje zadace — $to kazem, to i 4,54 (0,74) 4,48 (0,59) 4,68 (054) <0,001
napravim.

Pri njezi bolesnlkawne osta\{ljam dojam 4,32 (0,96) 4,14 (0,77) 4,48 (0,76)  <0,001
da sam zauzeta ne¢im drugim.

Ne prekidam bolesnike kada govore. 4,32 (0,95) 4,09 (0,84) 4,48 (0,83) <0,001
Ne ogud}ljem strogo bolesnikove ideje 1 4,20 (0,99) 3,83 (0,95) 425(0.79) <0,001
ponasanje.

Ukupno 4,33 (0,65) 4,15 (0,58) 4,53(0,48) <0,001

* jednosmjerna analiza varijance
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U podrucju skrbi izrazavanje osjecaja postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih

sestara i studenata, i to u svim tvrdnjama (ANOVA, P < 0,001). Najvisu srednju vrijednost

imaju bolesnici (aritmetic¢ka sredina = 4,35; standardna devijacija = 0,66), a najnizu medicinske

sestre (aritmetic¢ka sredina = 4,04; standardna devijacija = 0,62). Bolesnici najviSom ocjenom

vrjednuju tvrdnju ,, Pomazem bolesnicima razumjeti njihove osjecaje u situaciji u kojoj se

nalaze “ (aritmeticka sredina = 4,45; standardna devijacija=0,77), a tvrdnju ,, Bolesnike poticem

da slobodno izrazavaju svoje misli i osjecaje* najviSom ocjenom vrjednuju i medicinske sestre

(aritmeticka sredina = 4,14; standardna devijacija = 0,75) i studenti (aritmeticka sredina =4,52;

standardna devijacija = 0,66) (tablica 5.38).

Tablica 5.38. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi izraZavanje osjecaja

5. Podrucje skrbi izraZavanje osjecaja

Percepcija ispitanika

Aritmeticka sredina (Standardna devijacija)

P*
Cestice / ponaganja tijekom skrbi . Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre

Bolesnike poticem da slobodno 432(0.85) 414(0,75 4,52 (0.66) < 0,001
izrazavaju svoje misli i osjecaje.
Ostajem mirna kada su bolesnici ljuti. 4,32 (0,86) 3,86 (0,83) 4,10 (0,83) <0,001
PomaZzem bolesnicima razumjeti njihove 4 45077y 411(072) 437 (0,60) < 0,001
osjecaje u situaciji u kojoj se nalaze.
Ne smanjujem svoju prisutnost kod
bolesnika u teSkim trenutcima. 4,39 (0.,88) 4,05 (0.81) 4,30 (0,80) <0,001
Pomazem bolesnicima prebroditi 436(084) 410(075) 431(072) <0,001
njihove loSe osjecaje.
Omogucujem bolesnicima izraziti bol, 4 37 g a9)  309(089)  431(0,81) <0,001
zalost, strah i slicne osjecaje.

Ukupno  4,35(0,66)  4,04(0,62)  4,32(0,54) <0,001

* jednosmjerna analiza varijance
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U podrucju skrbi rjesavanje problema postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih
sestara i studenata, i to u svim tvrdnjama (ANOVA, P < 0,001). Najvisu srednju vrijednost
imaju bolesnici (aritmeticka sredina = 4,28; standardna devijacija = 0,74), a najnizu medicinske
sestre (aritmeticka sredina = 3,99; standardna devijacija = 0,63). Bolesnici percipiraju vaznijim
pet ponaSanja u odnosu na medicinske sestre i studente, osim ponasanje ,,Pomazem bolesnicima
vidjeti situaciju iz drugog kuta *“ koje najvisom ocjenom vrjednuju studenti (aritmeticka sredina
= 4,28; standardna devijacija = 0,66). Svih Sest ponasanja tijekom skrbi u podruéju rjesavanje
problema najnizom ocjenom vrjednuju medicinske sestre, no najvisu vrijednost prikazuju u
tvrdnji ,,Pomazem bolesnicima suociti se sa stresom koji je prouzrocilo njihovo zdravstveno

stanje* (aritmeticka sredina = 4,09; standardna devijacija = 0,70) (tablica 5.39).

Tablica 5.39. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi rjesavanje problema

Percepcija ispitanika

6. Podrucje skrbi rjeSavanje problema A ritmeticka sredina (Standardna devijacija)

P*

Cestice / ponasanja tijekom skrbi . Medicinske .
Bolesnici sestre Studenti

PomaZem bolesnicima postaviti realne

ciljeve u skladu s njihovim zdravstvenim 4,36 (0,85) 3,98 (0,72) 4,35(0,65) <0,001
stanjem.

Pomazem bolesnicima suoditi se sa

stresom koji je prouzro¢ilo njihovo 4,30 (0,85) 4,09 (0,70) 4,24 (0,66) 0,011
zdravstveno stanje.

Pomazem bolesnicima vidjeti situaciju iz
drugog kuta.

PomazZem bolesnicima prepoznati
sredstva za u¢inkovito rjeSavanje 4,28 (0,85) 4,09 (0,74) 4,19 (0,72) 0,031
njihovih problema.

Pokusavam s bolesnicima utvrditi
posljedice njihova ponasanja.
Obavjestavam bolesnike i njihove bliznje
o resursima prilagodenim njihovim
potrebama (npr. dom zdravlja,
rehabilitacijski centar i sl.)

4,24(0,89)  4,01(0,73)  4,28(0,66) < 0,001

4,20 (0,90)  3,89(0,76)  4,07(0,77)  <0,001

428(0,93) 3589(0,88)  4,04(1,00) <0,001

Ukupno 4,28 (0,74) 3,99 (0,63) 4,19 (0,56) < 0,001

* jednosmjerna analiza varijance
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U podrucju skrbi poucavanje postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih sestara i
studenata, i to u svih devet tvrdnji (ANOVA, P < 0,001). Najvisu srednju vrijednost imaju
bolesnici (aritmeticka sredina = 4,40; standardna devijacija = 0,62), a najnizu medicinske sestre
(aritmeticka sredina = 4,11; standardna devijacija = 0,55). Bolesnici percipiraju vaznijim pet
ponasanja u odnosu na medicinske sestre i studente, medu kojima je najviSom ocjenom
vrjednovana tvrdnja ,,Bolesnike naucim uzimanju lijekova na vrijeme i njihovoj pripremi‘* koja
je s istim rezultatom najvaznija 1 medicinskim sestrama i studentima (aritmeticka sredina =
4,57; standardna devijacija = 0,63). U podrucju poucavanje medicinskim je sestrama najmanje
vrijedna tvrdnja ,,Pomazem bolesnicima oblikovati i postavljati pitanja o njihovoj bolesti i
lijecenju® (aritmeticka sredina = 3,84; standardna devijacija = 0,80) kao i studentima

(aritmeticka sredina = 4,17; standardna devijacija = 0,81) (tablica 5.40).

Tablica 5.40. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi poucavanje

Percepcija ispitanika

7. Podruéje skrbi poucavanje Aritmeticka sredina (Standardna devijacija)

P*
Cestice / ponasanja tijekom skrbi —
- Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre
Pomazem bolesnicima oblikovati i
postavljati pitanja o njihovoj bolesti i 4,32 (0,91) 3,84 (0,80) 4,17 (0,81) <0,001

lije¢enju.

Provjerim razumiju li bolesnici i njihovi
bliznji dobivenu informaciju.

Bolesnicima dajem potrebne informacije ili
im omogucim pristup informaciji kako bi na 4,38 (0,82) 4,12 (0,73) 4,40 (0,71) <0,001
temelju toga mogli donijeti odluku.
Bolesnicima unaprijed objasnim zdravstvenu
skrb i terapijske postupke.

Ne upotrebljavam stru¢no nazivlje ili jezik
koji bolesnici i njihovi bliznji ne razumiju.
Bolesnicima omoguéim provoditi
samozbrinjavanje.

Postujem bolesnikovu brzinu shvacanja kada
dajem informacije ili odgovaram na njihova 4,45 (0,76) 4,18 (0,65) 4,53 (0,59) <0,001
pitanja.

Bolesnike nau¢im uzimanju lijekova na
vrijeme i njihovoj pripremi.
Bolesnicima dam upute i objasnim kako
rijesiti ili sprijeciti odredene nuspojave 4,51 (0,72) 4,51 (0,72) 4,51(0,72) <0,001
lijekova ili terapijskih postupaka.

436 (0,91)  4,12(0,77)  442(0,69) <0,001

440 (0,87) 4,16 (0,67)  4,35(0,67) <0,001

421(1,05) 391(0,97) 4,30(0,94) <0,001

442(0,79)  4,15(0,66)  4,45(0,66) < 0,001

457(0,63)  457(0,63) 4,57(0,63) <0,001

Ukupno 4,40 (0,62)  4,11(0,55) 4,38(0,48) <0,001

* jednosmjerna analiza varijance

U podrucju skrbi okolina od ukupno sedam tvrdnji znacajne su razlike izmedu bolesnika,

medicinskih sestara i studenata u njih pet (ANOVA, P <0,001), odnosno u tvrdnji ,,Pridonosim
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bolesnikovoj udobnosti* razlika je prisutna na razini vecoj od 1 % (ANOVA, P = 0,041). Nema

znacajne razlike izmedu skupina ispitanika u tvrdnji ,, Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi

na simptome " (ANOVA, P = 0,520) i ,, Pomazem bolesnicima jasno reci koje stvari zZele da im

donesu odredene osobe (ANOVA, P = 0,460) (tablica 5.14). Studenti Sest ponaSanja tijekom

skrbi percipiraju vaznijim u odnosu na bolesnike i medicinske sestre, a svih sedam ponasanja

tijekom skrbi u podruc¢ju okolina najnizom ocjenom vrjednuju medicinske sestre (tablica 5.41).

Tablica 5.41. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi okolina

8. Podrugdje skrbi okolina

Percepcija ispitanika

Aritmeticka sredina (Standardna devijacija)

P*
Cestice / ponasanja tijekom skrbi . Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre

Slzrz;ziumljem bolesnike kada Zele biti 4,40 (0,77) 4,29 (0,72) 4,69(0,52) <0001
Pridonosim bolesnikovoj udobnosti (npr.
izmasiram mu leda, pomazem pri 440(0,89)  432(0,73)  452(0,64) 0,041
promjeni poloZaja, prilagodim svjetlo,
preporuéim posebnu opremu i sli¢no).
Nakon njege bolesnika pospremim sobu. 4,51 (0,73) 4,39 (0,76) 4,69 (0,59) <0,001
Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi
na simptome (npr. slabost, bolove, 4,46 (0,82) 4,38 (0,70) 4,46 (0,66) 0,520
opstipaciju, anksioznost i sli¢no).
Postujem bolesnikovu privatnost (npr. ne
izlazem ga nepotrebno pogledima 4,52 (0,76) 4,41 (0,64) 4,70 (0,57) <0,001
drugih).
Prije odlaska provjerim ima li bolesnik 4,51 (0.72) 4,42 (0,60) 4,63(0,61) <0,001
sve potrebno.
Pomazem bolesnicima jasno reci koje
stvari Zele da im donesu odredene osobe. 4,35 (0,89) 4,31 (0,72) 4,41 (0,75) 0,460

Ukupno 4,45 (0,61) 4,36 (0,55) 4,58 (0,42) <0,001

* jednosmjerna analiza varijance
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U podrucju skrbi potrebe od ukupno deset tvrdnji postoje znacajne razlike izmedu bolesnika,
medicinskih sestara i studenata u njih $est na razini manjoj od 1 % (ANOVA, P < 0,001), a
prisutna je i razlika u tvrdnji ,,Poticem bliznje da budu potpora bolesniku® (ANOVA, P =0,010)
te u tvrdnji ,,Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo zdravstveno stanje** (ANOVA, P = 0,020).
Najvisu srednju vrijednost u tom podrucju imaju bolesnici (aritmeticka sredina = 4,62;
standardna devijacija = 0,47), a najnizu medicinske sestre (aritmeticka sredina = 4,49;

standardna devijacija = 0,46) (tablica 5.42).

Tablica 5.42. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi potrebe

Percepcija ispitanika

9. Podrugje skrbi potrebe Aritmeticka sredina (Standardna devijacija) -
Cestice / ponasanja tijekom skrbi —
. Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre

Pomazem bolesnicima pri osobnoj higijeni

kada ju ne mogu sami provesti. 463 (0.63) 4,58 (0.61) 484(037) <0001

Sposoban/a sam primijeniti terapijske
postupke (npr. intravenoznu injekciju, 4,72 (0,57) 4,72 (0,53) 4,57 (0,69) <0,001
previjanje i sli¢no).

Sposoban/a sam koristiti se posebnom

4,65(0,58)  4,52(0,58)  4,15(0,86) < 0,001
opremom.

Lijekove dajem bolesnicima u odredeno

vrlieme, 472(059)  4,69(058) 472(057) 0,810

Poticem bliznje da budu potpora bolesniku

(U2 njego pristanak). 4,44 (0,82)  4,32(0,63) 455(0,63) 0,010

Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo

Zdravstveno stanje 466 (0,61)  450(059) 4,58 (0,61) 0,020

Pomazem bolesnicima osjetiti kako imaju

odredenu kontrolu nad svojom situacijom. 4,38 (0.82) 4,22 (0.62) 4,35 (0.67) 0,080

Sposoban/a sam reagirati u situaciji kada je

potrebno hitno intervenirati. 4,73 (0,56) 4,48 (0.67) 4,30(0:86) ~ <0,001

U kontaktu s bolesnicima pokazujem
sposobnost i vjestinu u nacinu postupanja s 4,64 (0,66) 4,43 (0,60) 4,47 (0,64) <0,001
njima.

Uvazavam bolesnikove osnovne potrebe (npr.

spavanje, osobna higijena i sl.). 4,63 (0.66) 4,46 (0.69) 4,78(043)  <0,001

Ukupno 4,62 (0,47) 4,49 (046) 453(041) 0,010

* jednosmjerna analiza varijance
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U podru¢ju skrbi duhovnost od ukupno Sest tvrdnji znacajne su razlike medu srednjim
vrijednostima u tri tvrdnje (ANOVA, P <0,001). Bolesnici najvisom ocjenom vrjednuju tvrdnju
~Pomazem bolesnicima da se osjecaju dobro u svojem stanju‘ (aritmeticka sredina = 4,55;
standardna devijacija = 0,74), dok su medicinske sestre (aritmeti¢ka sredina = 4,34; standardna
devijacija = 0,74) 1 studenti (aritmeticka sredina = 4,64; standardna devijacija = 0,67) najviSom
ocjenom vrjednovali tvrdnju ,,Postujem bolesnikove duhovne potrebe (molitva, meditacija,

sudjelovanje u odredenim ritualima)“ (tablica 5.43).

Tablica 5.43. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema CNPI-70

Cesticama podrucja skrbi duhovnost

Percepcija ispitanika

10. Podrucje skrbi duhovnost Aritmetic¢ka sredina (Standardna devijacija) P
Cestice / ponasanja tijekom skrbi .
. Medicinske .
Bolesnici Studenti
sestre

PomaZem bolesnicima da se osjecaju dobro u

Svojem Stanju. 455(0,74) 4,26 (0,67) 4,54 (0,60) < 0,001

Prepoznajem i uvazavam da molitva, meditacije
ili druge stvari mogu bolesnike smiriti i dati im 4,30 (0,93) 4,21 (0,73) 4,58 (0,64) <0,001
nadu.

Pomazem bolesnicima razluditi §to je vazno u

cithovs Fvot 416(1,03)  4,04(0,75) 4,24(0,86) 0,110

Pomazem bolesnicima razluditi vaznost koju

sami pridaju svojem zdravstvenom stanju. 4,29 (0.94) 4,20 (0.68) 4,34 (0.74) 0,251

Bolesnicima pomazem naéi odredenu ravnotezu

» njihova Zveta 4,16 (1,00)  4,01(0,79) 4,06 (0,89) 0,230

Postujem bolesnikove duhovne potrebe
(molitva, meditacija, sudjelovanje u odredenim 4,30 (1,01) 4,34 (0,74) 4,64 (0,67) <0,001
ritualima).

Ukupno 4,29 (0,57)  4,18(057) 4,40 (0,57) 0,007

* jednosmjerna analiza varijance
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5. Rezultati

5.4. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata o vaznosti meduodnosa

medicinske sestre i bolesnika prema podruéjima skrbi CNPI-70

Ukupna srednja vrijednost percepcije bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika prema CNPI-70 skali iznosi, mjereno aritmetickom sredinom 4,39, standardne
devijacije 0,48. Prema podrucjima, najvisa je percepcija bolesnika u podrucju potrebe
(aritmeticka sredina = 4,62; standardna devijacija = 0,47), a najniza u podrucju rjesavanje
problema (aritmeticka sredina = 4,28; standardna devijacija = 0,74). Percepcija bolesnika o
vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika znacajno se razlikuje prema podruc¢jima

(ANOVA, P < 0,001) (tablica 5.44).

Tablica 5.44. Percepcija bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika

prema podrucjima skrbi CNPI-70

Percepcija bolesnika

Podrucja skrbi CNPI-70 Aritmeticka Standardna o
sredina devijacija
1. humanizam 4,307 0,65
2. nada 4,46* 0,59
3. osjetljivost 4,288 0,70
4. odnos pomaganja 4,33l 0,65
5. izrazavanje osjecaja 4,351 0,66
<0,01

6. rjeSavanje problema 4,28™ 0,74
7. poudavanje 4,40 0,62
8. okolina 4,454 0,61
9. potrebe 4,62 0,47
10. duhovnost 4,29 0,57

Ukupno 4,39 0,48

* jednosmjerna analiza varijance

= podru¢je humanizam znacajno se razlikuje i manje je od podrugja nada, okolina i potreba (Post-hoc Fisherov LSD test, P
<0,001)

1 - podrugje nada se znaCajno razlikuje i veée je od podrudja osjetljivost, odnos povjerenja, rjiesavanje problema, potrebe,
duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P <0,001) te od podrudja izraZavanje osjecaja (Post-hoc Fisherov LSD test, P =0,002)
$podrugje osjetljivost zna¢ajno je manje od podruéja poucavanje, okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
Il- podrugje odnos pomaganja znacajno je manje od podruéja okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

I- podrugje izrazavanje osjec¢aja zna&ajno je manje od podrucja okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

™ - podrugje rjeSavanje problema zna¢ajno je manje od podrucja poucavanje, okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test,
P <0,001)

- podrudje poucavanja zna&ajno je manje od podrudja potreba (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te znacajno vece od
podru¢ja duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,027)

H- podrugje okolina zna¢ajno je manje od podruéja potreba, a zna¢ajno vece od podrucja duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

83 - podrugje potreba znacajno je vece od svih navedenih podrugja (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
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Znacajne su razlike u percepciji bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika, prema podrué¢jima, najveée izmedu podrucja potrebe i svih ostalih podrucja, ukupno
njih devet (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001). Izmedu podru¢ja nada i poucavanje te
okolina nema znacajne razlike (Post-hoc Fisherov LSD test, P > 0,999). Medutim, podrucje
nada ima znacajnu razliku u odnosu na podrucja humanizam, osjetljivost, odnos pomaganja,
rjesavanje problema, potrebe 1 duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te
izrazavanje osjec¢aja (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,002). Najmanje je znacajnih razlika u
podru¢ju odnos pomaganja pri ¢emu to podru¢je ima znacajnu razliku u odnosu na podrucja
okolina, potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) i izrazavanje osjec¢aja (Post-hoc
Fisherov LSD test, P = 0,002). Medu podru¢jima skrbi humanizam, osjetljivost, odnos
pomaganja, izrazavanje osjecaja, rjesavanje problema i duhovnost nema znacajnih razlika

(Post-hoc Fisherov LSD test, P > 0,999).

53



5. Rezultati

Ukupna srednja vrijednost percepcije medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske
sestre i bolesnika prema CNPI-70 skali iznosi, mjereno aritmetickom sredinom 4,17, a
standardne devijacije 0,46. Prema podrucjima, medicinske sestre imaju najviSe srednje
vrijednosti percepcije u podrucju potrebe (aritmeticka sredina = 4,49; standardna devijacija =
0,46), a najnizom ocjenom vrjednuju podrucje osjetljivost (aritmetiCka sredina = 3,86;
standardna devijacija = 0,64). Percepcija medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika znacajno se razlikuje prema podrucjima (ANOVA, P < 0,001)

(tablica 5.45).

Tablica 5.45. Percepcija medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i

bolesnika prema podru¢jima skrbi CNPI-70

Percepcija medicinskih sestara

Podrucja skrbi CNPI-70 Aritmeticka Standardna -
sredina devijacija
1. humanizam 4,08f 0,56
2. nada 4,254 0,51
3. osjetljivost 3,868 0,64
4. odnos pomaganja 4,15l 0,58
5. izrazavanje osjecaja 4,041 0,62
<0,01

6. rjeSavanje problema 3,99™ 0,63
7. poudavanje 4,117 0,55
8. okolina 4,36% 0,55
9. potrebe 4,49% 0,46
10. duhovnost 4,18 0,57

Ukupno 4,17 0,46

* jednosmjerna analiza varijance

 podrué¢je humanizam znac¢ajno se razlikuje i manje je od podrucja okolina i potreba (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
te nade (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,002), a znacajno je razliito i ve¢e od podrucja osjetljivost (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

1 podrudje nada znacajno se razlikuje i vecée je od podrucja osjetljivost, izrazavanje osjecaja, rjesavanje problema, poucavanje
(Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te je znacajno razli¢ito, ali manje od podrudja potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P
< 0,001) i okolina (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,046)

$podrugje osjetljivost zna¢ajno je manje od svih devet podrucja (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

I podrugje odnos pomaganja znacajno je manje od podrudja okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te je
znadajno razli¢ito, ali vece od podrudja izraZavanje osjecaja (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,011) i rjesavanje problema
(Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,009)

Y podrugje izrazavanje osjecaja znacajno je manje od podrucja okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

** podrudje rjesavanje problema znacajno je manje od podrucja okolina, potrebe, duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P <
0,001) te poucavanje (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,008)

- podrugje poucavanje znacajno je manje od podruéja okolina i potreba (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

H- podrugje okolina znacajno je manje od podruéja potreba, a znacajno vece od podruéja duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

$§ - podrugje potreba znacajno je vece od svih ostalih podruéja (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
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Znacajne razlike u percepciji medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika, prema podruc¢jima, najvece su izmedu podrucja osjetljivost i potrebe u odnosu na
ostalih devet podrucja (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001). Podrucje okolina ima znacajnu
razliku u odnosu na podrucja humanizam, osjetljivost, odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja,
rjesavanje problema, poucavanje, potrebe i duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
te podru¢je nada (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,046). Izmedu podruc¢ja nada i odnos
pomaganja nema znacajne razlike (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,290) kao ni izmedu
podruc¢ja nada i duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P > 0,999). Najmanje je znacajnih
razlika u podru¢ju humanizam pri ¢emu to podrucje ima znacajnu razliku samo u odnosu na
podrucja osjetljivost, okolina, potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) i nada (Post-
hoc Fisherov LSD test, P = 0,002). Takoder, najmanje je znacajnih razlika i u podruéju
duhovnost pri ¢emu to podrucje ima znaéajnu razliku samo u odnosu na podrucja osjetljivost,
potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te rjesavanje problema i okolina (Post-hoc
Fisherov LSD test, P = 0,001) (tablica 5.45).

Ukupna srednja vrijednost percepcije studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1
bolesnika prema CNPI-70 skali iznosi, mjereno aritmetickom sredinom 4,41, a standardne
devijacije 0,37. Prema podru¢jima, studenti imaju najviSe srednje vrijednosti u podrucju
okolina (aritmeti¢ka sredina = 4,58; standardna devijacija = 0,42), a najniZom ocjenom
vrjednuju podrucje osjetljivost (aritmeticka sredina = 4,04; standardna devijacija = 0,55).
Percepcija studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika znacajno se razlikuje

prema podrucjima (ANOVA, P < 0,001) (tablica 5.46).
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Tablica 5.46. Percepcija studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika prema

podru¢jima skrbi CNPI-70

Percepcija studenata
Podrucja skrbi CNPI-70 Aritmeticka Standardna -
sredina devijacija

1. humanizam 4,467 0,45
2. nada 4,52% 0,44
3. osjetljivost 4,048 0,55
4. odnos pomaganja 4,53l 0,48
5. izrazavanje osjecaja 4,321 0,54
6. rjesavanje problema 4,19™ 0,56 <001
7. poudavanje 4,38%f 0,48
8. okolina 4,58+ 0,42
9. potrebe 4,53% 0,41
10. duhovnost 4,40 0,57

Ukupno 4,41 0,37

* jednosmjerna analiza varijance

T podru¢je humanizam znac¢ajno se razlikuje i veée je od podrudja osjetljivost, rjesavanje problema (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001), izrazavanje osjecaja (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,002) te okolina (Post-hoc Fisherov LSD test, P =
0,005)

1 podrudje nada znacajno se razlikuje i veée je od podrucja osjetljivost, izrazavanje osjecaja, rjeSavanje problema, poucavanje
(Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,007)

Spodrugje osjetljivost znacajno je manje od svih devet podrudja (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

I podrugje odnos pomaganija znacajno je vece od podrudja izraZavanje osjeéaja, rjesavanje problema, poucavanje (Post-hoc
Fisherov LSD test, P < 0,001) te duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,005)

1 podrugje izrazavanje osjeéaja znadajno je manje od podrucja okolina i potrebe (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te
znacajno vece od podruéja rjesavanje problema (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,010)

** podrudje rjesavanje problema zna¢ajno je manje od podrucja poucavanje, okolina, potrebe, duhovnost (Post-hoc Fisherov
LSD test, P < 0,001)

 podrugje poucavanje znacajno je manje od podruéja okolina, potreba, duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
- podrugje okolina znadajno je veée od podrugja duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

85 - podrugje potrebe znacajno je veée od podrucja osjetljivost, izraZavanje osjeéaja, rjeSavanje problema, poucavanje (Post-
hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,013)

Znacajne razlike u percepciji studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika,
prema podruc¢jima, najvece su izmedu podrucja osjetljivost i svih ostalih devet podrucja (Post-
hoc Fisherov LSD test, P < 0,001). Najmanje je znacajnih razlika u podru¢ju humanizam pri
¢emu to podru¢je ima znacajnu razliku samo su odnosu na podrucja osjetljivost, rjesavanje
problema (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001), izrazavanje osjecaja (Post-hoc Fisherov
LSD test, P =0,002) te okolina (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,005). Takoder, najmanje je
znacajnih razlika i u podrucju potrebe pri ¢emu to podrucje ima znacajnu razliku samo u odnosu
na podrucja osjetljivost, izrazavanje osjecaja, rjesavanje problema te poucavanje (Post-hoc

Fisherov LSD test, P < 0,001) (tablica 5.46).
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5. Rezultati

5.5. Percepcija bolesnika, medicinskih sestra i studenta sestrinstva o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi prema CNPI-70 skali i prema

podrudjima skrbi

Medu ukupnim srednjim vrijednostima percepcije bolesnika, medicinskih sestara i studenata
prema CNPI-70 skali postoje znacajne razlike (ANOVA, P <0,001). NajviSe srednje vrijednosti
imaju studenti (aritmeticka sredina = 4,41; standardna devijacija = 0,37), a najnizu vrijednost
imaju medicinske sestre (aritmeticka sredina = 4,17; standardna devijacija = 0,46) (tablica
5.47).

Tablica 47. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata prema CNPI-70 skali

Percepcija ispitanika

Aritmeti¢ka sredina

(Standardna devijacija) P>
CNPI-70 skala
Bolesnici Medicinske sestre Studenti
4,39" 4,171 4,41
< 1
(0,80) (0,46) (0,37) 0.00

* jednosmjerna analiza varijance

T skupina ispitanika — bolesnici znagajno se razlikuje i veéa je od skupine medicinskih sestara (Post-hoc Fisherov LSD test, P
<0,001), ali ne i od skupine studenata (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,725)

1 skupina ispitanika — medicinske sestre zna¢ajno se razlikuje i manja je od skupine ispitanika studenata

(Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

Usporedbom srednjih vrijednosti prema skupinama ispitanika prikazuje se znacajna razlika u
percepciji meduodnosa medicinske sestre i bolesnika izmedu skupina bolesnika i medicinskih
sestara (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te izmedu skupina studenata i medicinskih
sestara (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001). Znacajne razlike u percepciji meduodnaosa
nema izmedu skupine bolesnika i skupine studenata (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,725)
(tablica 5.47).

Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema podrucjima skrbi
znacajno se razlikuje u svih deset podrucja skrbi (ANOVA, P < 0,001) (tablica 5.48).
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5. Rezultati

Tablica 5.48. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema
podrucjima skrbi CNPI-70 skale

Percepcija ispitanika

Podrudja skrbi Aritmeticka sredina F p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Bolesnici  Medicinske sestre Studenti

1. humanizam 430 4,08 4,46 19,807 < 0,001
(0,65) (0,56) (0,45)

2. nada 446 425 452 13,39¢ <0,001
(0,59) (0,51) (0,44) ’ '

3. osjetljivost 428 3,86 404 23,538 < 0,001
(0,70) (0,64) (0,55)

4, odnos pomaganja 433 415 43 19,521 < 0,001
(0,65) (0,58) (0,48)

5. izrazavanje osjeéaja (3:22) (g:g;) (g:zi) 14,091 < 0,001

6. rjeSavanje problema 428 399 419 9,59™ < 0,001
(0,74) (0,63) (0,56)

7. poudavanje 440 411 4,38 14,731 < 0,001
(0,62) (0,55) (0,48)

8. okolina (32?) (g:g) (322) 8,29 < 0,001

9. potrebe (323) (gjz) (gii) 4,68% 0,010
4,29 4,18 4.40

10. duhovnost 4,941 0,007

(0,57) (0,57) (0,57)
* jednosmjerna analiza varijance

T znagajne razlike medu svim trima skupinama ispitanika (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

1 znacajne razlike izmedu skupine medicinskih sestara i bolesnika te medicinskih sestara i studenata (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

§ znacajne razlike medu svim trima skupinama (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

I znagajne razlike medu svim trima skupinama (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)

fznacajne razlike izmedu skupine medicinskih sestara i bolesnika te medicinskih sestara i studenata (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

** znacajne razlike izmedu skupine medicinskih sestara i bolesnika te medicinskih sestara i studenata (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

fznacajne razlike izmedu skupine medicinskih sestara i bolesnika te medicinskih sestara i studenata (Post-hoc Fisherov LSD
test, P < 0,001)

Hznacajne razlike izmedu skupine studenata i bolesnika te studenata i medicinskih sestara (Post-hoc Fisherov LSD test, P <
0,001)

$9znacajne razlike izmedu skupine bolesnika i medicinskih sestara (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001) te bolesnika i
studenata (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,020)

I znagajne razlike izmedu skupine studenata i medicinskih sestara (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001)
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5. Rezultati

Znacajne razlike u percepciji svih triju skupina ispitanika prisutne su u podruc¢jima humanizam,
osjetljivost i odnos pomaganja (Post-hoc Fisherov LSD test, P < 0,001). Znacajnih razlika nema
izmedu bolesnika i studenata u podru¢jima nada (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,180),
izrazavanje osjecaja (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,510), rjesavanje problema (Post-hoc
Fisherov LSD test, P = 0,160), poucavanje (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,690). Bolesnici
i medicinske sestre znacajno se ne razlikuju u podruc¢ju okolina (Post-hoc Fisherov LSD test, P
= 0,100). Medicinske sestre i studenti ne razlikuju se u podru¢ju potrebe (Post-hoc Fisherov
LSD test, P = 0,420), dok se percepcija bolesnika ne razlikuje ni medu medicinskim sestrama

ni medu studentima u podruc¢ju duhovnost (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,080) (tablica
5.48).
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5. Rezultati

5.6. Percepcija bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom

skrbi s obzirom na op¢a obiljezja ispitanika

Percepcija bolesnika s obzirom na dob
S obzirom na kategoriju dobi bolesnika, ne postoje znacajne razlike ni u podrucjima ni ukupno

u percepciji bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi

(ANOVA, P = 0,543) (tablica 5.49).

Tablica 5.49. Percepcija bolesnika s obzirom na dob (N = 291)

Dob bolesnika (godine)

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina

P*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
18- 40 41 -60 61-90
1. humanizam 4,04 4.20 431 0,482
' (0,68) (0,36) (0,66) ’
4,25 4,25 4,47
2. nada 0,431
(0,67) (0,56) (0,59)
3. osjetljivost 410 4.12 429 0,670
Ot (0,60) (0,31) (0,70) !
4. odnos pomaganja 425 4,32 434 0,922
' pomagany (0,67) (0,37) (0,66) !
. . 4,20 4,29 4,36
5. izrazavanje osjecaja 0,791
(0,51) (0,77) (0,67)
6. rie . bl 4,27 4,20 4,28 0.974
. rjesavanje prooiema y
JSAENED (0,41) (0,59) (0,75)
4,16 4,05 441
7. ¢ j 0,283
poucavanje (0,53) (0,57) (0,63)
. 4,32 4,10 4,46
8. okolina 0,421
(0,55) (0,59) (0,61)
4,50 4,37 4,63
9. potrebe 0,423
(0,38) (0,51) (0,47)
4,12 3,95 4,30
10. duhovnost 0,571
(0,79) (1,15) (0,79)
4,23 4,19 4,40
Ukupno 0,543
(0,49) (0,52) (0,56)

* jednosmjerna analiza varijance
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5. Rezultati

Percepcija bolesnika s obzirom na spol

S obzirom na spol bolesnika, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj srednjoj vrijednosti
percepcije bolesnika prema CNPI-70 skali (Studentov t-test, P = 0,798). Znacajna razlika ne

postoji ni medu srednjim vrijednostima prema podrué¢jima skrbi CNPI-70 (tablica 5.50).

Tablica 5.50. Razlike u percepciji bolesnika s obzirom na spol (N = 291)

Spol bolesnika

Podrugja skrbi Aritmeticka sredina
- P>
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Musko Zensko
1. humanizam 4,26 435 0,277
' (0,63) (0,68) ’
4,43 4,50
2. nada 0,332
(0,58) (0,59)
. 4,31 4,25
3. osjetljivost 0,496
(0,58) (0,81)
4,34 4,33
4. odnos pomaganja ' ’ 0,89
pomagan) (0,57) (0,74)
4,36 4,34
5. izrazavanje osjecaja 0,801
(0,60) (0,73)
6. rjes j bl 4.28 4.28 0,973
. rjesavanje proolema ,
Jesavanep (0,70) (0,77)
. . 4,40 4,40
7. pouavanje 0,998
(0,58) (0,67)
_ 4,44 4,46
8. okolina 0,807
(0,57) (0,65)
9. potrebe 463 461 0,628
P 0,42) (052) |
4,28 4,30
10. duhovnost 0,811
(0,73) (0,87)
4,39 4,40
Ukupno 0,798
(0,49) (0,62)

* Studentov t-test
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5. Rezultati

Percepcija bolesnika s obzirom na razinu obrazovanja
S obzirom na razinu obrazovanja bolesnika, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj srednjoj

vrijednosti (ANOVA, P = 0,431) kao ni medu srednjim vrijednostima (tablica 5.51).

Tablica 5.51. Percepcija bolesnika s obzirom na razinu obrazovanja (N = 291)

Razina obrazovanja

Aritmeti¢ka sredina

Podrugja skrbi
CNPI-70 skale (Standardna devijacija) p*
Ofnovna Srednja skola Fakultet
Skola
4 4,31 4,1
1. humanizam (0:2; (0:24) (0:82) 0,372
2. nada 449 4,46 440 0,781
(0,63) (0,56) (0,69)
4.4 4,27 4
3. osjetljivost (0:62) (0:68) (Ozgi) 0,071
4, odnos pomaganja 442 4,32 420 0,293
(0,57) (0,67) (0,74)
5. izrazavanje osjeéaja 443 432 435 0,501
(0,60) (0,68) (0,72)
6. rjesavanje problema 4,32 426 425 0,811
(0,70) (0,71) (0,93)
7. poucavanje 451 4,38 4,31 0,22
(0,51) (0,64) (0,75)
8. okolina 4,58 4,43 4,35 0,373
(0,53) (0,62) (0,69) !
4 4,61 4
9. potrebe (O:ii) (0:28) (sz) 0,801
10. duhovnost 4,33 4,28 428 0,894
(0,83) (0,77) (0,90)
4.4 4 4,31
Ukupno (0142) (0222) (o,,zs) 0431

* jednosmjerna analiza varijance
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5. Rezultati

Percepcija bolesnika s obzirom na broj hospitalizacija
S obzirom na broj hospitalizacija bolesnika, ne postoje znacajne razlike ni u podrucjima ni

ukupno u percepciji bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika tijekom

skrbi (ANOVA, P = 0,853) (tablica 5.52).

Tablica 5.52. Percepcija bolesnika s obzirom na broj hospitalizacija (N = 291)

Broj hospitalizacija

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Jedna Dvije Tri i vise
. 4,27 4,33 4,34
1. humanizam 0,751
(0,63) (0,67) (0,69)
4,48 4,43 4,51
2. nada 0,692
(0,51) (0,66) (0,60)
3. osjetljivost 4,26 4,32 424 0,721
O (0,65) 0.71) (0.81) |
4. odnos pomaganja 434 430 443 0,564
- 0dnos pomagan) (0,62) (0,67) (0,73) ’
. . . 4,36 4,33 4,41
5. izraZavanje osjecaja 0,754
(0,59) (0,70) (0,77)
6. rie . bl 4,34 4,21 4,27 0.373
. rjesavanje prooiema ,
ISATERED (0,64) (0.79) (082)
7 . . 4,41 4,38 4,44 0.852
. poucavanje ’
poucavany (0,56) (0,66) (0,70)
4,49 4,41 4,48
8. okolina 0,582
(0,54) (0,63) (0,75)
4,66 4,57 4,66
9. potrebe 0,311
(0,40) (0,52) (0,49)
4,28 4,33 4,23
10. duhovnost ’ ’ ' 0,764
(0,75) (0,81) (0,92)
441 4,37 4,42
Ukupno 0,853
(0,51) (0,58) (0,62)

* jednosmjerna analiza varijance
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5. Rezultati

Percepcija bolesnika s obzirom na mjesto stanovanja

S obzirom na mjesto stanovanja bolesnika, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj percepciji
bolesnika 0 vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi (Studentov t-test,
P = 0,065). Prema podruc¢jima skrbi, bolesnicima koji zive na selu, u odnosu na bolesnike iz
grada, znacajno su vaznija podrucja skrbi rjesavanje problema (Studentov t-test, P = 0,045) i
potrebe (Studentov t-test, P=0,035) (tablica 53).

Tablica 5.53. Percepcija bolesnika s obzirom na mjesto stanovanja (N = 291)

Mijesto stanovanja

Podrudja skrbi Aritmeticka sredina p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Grad Selo
; 4,27 4,34
1. humanizam 0,417
(0,65) (0,66)
2. nada 441 451 0,166
' (0,57) (0,61) ’
- 4,21 4,36
3. osjetljivost 0,071
(0,71) (0,68)
4. odnos pomaganija A2 +40 0,111
' pomagan] (0,69) (0,61) !
5. izra3 D 4,30 4,41 0173
. 1Zrazavanje osjecaja )
VAT ONEE (0,68) (0,64)
. . 4,19 4,36
6. rjesavanje problema 0,045
(0,78) (0,67)
. . . 4,35 4,46 0.121
. poucavanje ,
P ! (0,66) (0,58)
4,39 4,51
8. okolina 0,081
(0,67) (0,55)
4,56 4,68
9. potrebe 0,035
(0,50) (0,43)
10. duhovnost 4,22 437 0,099
' (0,83) (0,76) ’
4,33 4,46
Ukupno 0,065
(0,58) (052)

* Studentov t-test
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5. Rezultati

Doprinos nezavisnih varijabli na percepciju bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske
sestre i bolesnika

Nezavisne varijable socioekonomskog statusa kod bolesnika ne pridonose predvidanju vaznosti
meduodnosa medicinske sestre i bolesnika. Kona¢an model koji obuhvaca dob, spol, razinu
obrazovanja, broj hospitalizacija i mjesto stanovanja objasnjava svega 1,8 % varijance skrbi
(regresijka analiza, R? = 0,018, Fpas9 = 0,02; P = 0,405) $to ¢ini model neznadajnim (tablica
5.54).

Tablica 5.54. Doprinos socioekonomskih varijabli prema percepciji vaznosti meduodnosa
medicinska sestra — bolesnik kod bolesnika

Vaznost meduodnosa

SES nezavisnih varijabli B P

dob 0,046 0,446
spol 0,000 0,994
razina obrazovanja - 0,049 0,415
broj hospitalizacija - 0,056 0,353
mjesto stanovanja 0,109 0,067

Regresijski model
tR= 0,133, *R?=0,018, *R%.r = 0,000,
IF 5,289 = 1,02, P = 0,405
* B = beta regresijski koeficijent; 'R = koeficijent multiple korelacije; * R%= koeficijent determinacije;
SR?kor= korigirani koeficijent determinacije; IF = F omjer
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5. Rezultati

5.7. Percepcija medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika

tijekom skrbi s obzirom na op¢a obiljeZja ispitanika

Percepcija medicinskih sestara s obzirom na razinu obrazovanja

S obzirom na razinu obrazovanja medicinskih sestara, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj
percepciji medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom
skrbi (Studentov t-test, P = 0,307) te ne postoje znacajne razlike prema podru¢jima skrbi
(tablica 5.55).

Tablica 5.55. Percepcija medicinskih sestara s obzirom na razinu obrazovanja (N=155)

Razina obrazovanja

Aritmetic¢ka sredina

Podrudja skrbi
ocruc)a skol (Standardna devijacija) pP*
CNPI-70 skale
Temeljno
. Fakultet
obrazovanje
1. humanizam 4,06 4,34 0,170
' (0,64) (0,80) 7
4,23 4,49
2. nada 0,360
(0,56) (0,69)
3. osjetljivost 3,89 4,09 0,287
- O39S (0,68) (0,91) !
4,13 4,37
4. odnos pomaganja ' ’ 0,920
pomagany (0,67) (0,74)
5. izra3 S 4,02 4,28 0.689
. 1zrazavanje OSJeca]a (0,68) (0,72) y
6. 1jes i bl 3,97 4,30 0,290
. rjesavanje proolema ,
) iep 0,71) (0,93)
i 4,08 448
7. pouavanje 0,155
(0,64) (0,75)
. 4,34 4,59
8. okolina 0,464
(0,62) (0,69)
9. potrebe 447 479 0,318
P (0.48) (0,49) |
4,15 4,45
10. duhovnost 0,629
0,77) (0,90)
4,15 4,44
Ukupno 0,307
(0,56) (0,65)

* Studentov t-test
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5. Rezultati

Percepcija medicinskih sestara s obzirom na radni staz
S obzirom na duljinu radnog staza medicinskih sestara, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj

percepciji medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom

skrbi (ANOVA, P = 0,871) (tablica 5.56).

Tablica 5.56. Percepcija medicinskih sestara s obzirom na duljinu radnog staza (N = 155)

Radni staz (godina)

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
<5 620 21 ivise
4 4,11 4,07
1. humanizam 06 ' 0 0,931
(0,55) (0,57) (0,58)
4,26 4,22 4,26
2. nada 0,913
(0,54) (0,51) (0,51)
3. osjetljivost 383 385 388 0,940
O (0,65) 0.67) 0,62 |
. 4,20 4,16 4,12
4. odnos pomaganja 0,791
(0,56) (0,53) (0,63)
S izraz . C 4,01 4,06 4,05 0.932
. 1Zrazavanje€ osjecaja ,
Jeosjeca) (0,58) (0,65) (0,62)
6. riesavanie orobl 3,90 3,98 4,04 0540
. rjesavanje proovlema ,
jesavanep (0,61) (0,66) (0,61)
4,04 4,09 4,17
7. poucavanje 0,492
(0,53) (0,56) (0,55)
. 4,35 4,40 4,34
8. okolina 0,810
(0,50) (0,52) (0,59)
4,48 4,50 4,49
9. potrebe ’ ' ’ 0,971
P (0,35) (0,45) (0,52)
4,10 4,04 4,30
10. duhovnost 0,050
(0,58) (0,66) (0,49)
4,15 4,16 4,19
Ukupno 0,871
(0,42) (0,49) (0,47)

* jednosmjerna analiza varijance
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5. Rezultati

Percepcija medicinskih sestara s obzirom na mjesto stanovanja

S obzirom na mjesto stanovanja medicinskih sestara, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj
percepciji medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom

skrbi (Studentov t-test, P=0,857) (tablica 5.57).

Tablica 5.57. Percepcija medicinskih sestara s obzirom na mjesto stanovanja (N = 155)

Mjesto stanovanja

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Grad Selo
. 4,13 4,00
1. humanizam 0,145
(0,60) (0,48)
4,23 4,27
2. nada 0,700
(0,52) (0,50)
3,84 3,89
3. osjetljivost 0,640
(0,69) (0,55)
4. odnos pomaganja 413 417 0,677
' pomagany (0,61) (0,53) !
5. izra3 S 4,03 4,06 0.723
. 1Zrazavanj€ osjecaja )
vanje osjeca) (0,66) (0,55)
. . 3,97 4,01
6. rjesavanje problema 0,698
(0,66) (0,56)
e 4,11 4,12 0.906
. poucavanje ,
P / (0,57) (0,51)
8. okolina 4,39 431 0,346
' (0,56) (0,52) '
4,49 4,50
9. potrebe 0,883
(0,48) (0,43)
4,24 4,07
10. duhovnost 0,070
(0,56) (0,58)
4,18 4,16
Ukupno ’ ' 0,857
P (0,49) (0,42)

*Studentov t-test
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Doprinos nezavisnih varijabli na percepciju medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika

Nezavisne varijable socioekonomskog statusa kod medicinskih sestara ne pridonose
predvidanju vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika. Kona¢an model koji obuhvaca
razinu obrazovanja, radni staZz i mjesto stanovanja objasnjava svega 0,8 % varijance SKrbi
(regresijka analiza, R? = 0,008, F 154 = 0,30; P = 0,874) $to ¢ini model neznadajnim (tablica
5.58).

Tablica 5.58. Doprinos socioekonomskih varijabli prema percepciji vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika kod medicinskih sestara

Vaznost meduodnosa

SES nezavisnih varijabli B P

razina obrazovanja 0,084 0,308
radni staz -0,101 0,807
mjesto stanovanja - 0,002 0,998

Regresijski model
*R=0,090, *R?=0,008, *R?%qr = 0,000,
IF (4,154 = 0,30, P = 0,874
* B = beta regresijski koeficijent; 'R = koeficijent multiple korelacije; * R’= koeficijent determinacije;
SR%or= korigirani koeficijent determinacije ; IF = F omjer

5.8. Percepcija studenata sestrinstva o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika

tijekom skrbi s obzirom na op¢a obiljeZja ispitanika

Percepcija studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika s obzirom na
godinu studija

S obzirom na godinu studija kod studenata, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj percepciji
studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika tijekom skrbi (ANOVA; P =
0,089) (tablica N). Prema podrucjima skrbi, postoje znacajne razlike u percepciji studenata
razli¢itih godina studija za Cetiri podru¢ja skrbi: nada (ANOVA, P = 0,040), poucavanje
(ANOVA, P =0,043), okolina (ANOVA, P =0,014) i potrebe (ANOVA, P = 0,039) (tablica
5.59).
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Tablica 5.59. Percepcija studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika s

obzirom na godinu studija (N = 226)

Godina studija

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina p*

CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Prva Druga Treéa Cetvrta Peta

1. humanizam 4,34 4,49 4,45 4,56 4,43 0.479
(058)  (046)  (0,49)  (0,29)  (0,37)

2 nada éii) (gig) (322) (3;3) (32;1) 003!

3. osjetljivost 11 4.08 3,95 4.20 3,98 0,288
(0,71) (0,54) (0,53) (0,50) (0,52)

4. odnos pomaganja 447 457 455 465 440 0,168
(0,65) (0,47) (0,44) (0,42) (0,46)

5. izrazavanje osjeéaja 423 437 427 4,52 4,24 0,142
(0,79) (0,56) (0,46) (0,40) (0,52)

6. rjeSavanje problema 407 422 410 441 423 0,100
(068) (048 (0,65  (0,46)  (0,50)

7. poutavanje 4,39 4,33 4,31 4,63 4,39 0,043
(067) (0,49  (046)  (0,31)  (0,44)
4,57 4 4,64 4.7 4.4

8. okolina (0227) (oftg) (0226) (01251)) (0242) 0,014¢

9. potrebe 4,56 4,52 4,41 4,66 4,61 0,039
(046)  (048)  (0,39)  (0,27)  (0,37)
4,19 4,47 4,42 4,53 431

10. duhovnost (0.84) (0.46) (052) (0.55) (057) 0,127

Ukupno 4,35 4,41 4,37 4,58 4,38 0,089

057  (037) (035  (021)  (0:33)

* jednosmjerna analiza varijance

T znacajne razlike izmedu Cetvrte i prve (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,004), druge (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,020)
i tre¢e godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,009)

1 znadajne razlike izmedu Cetvrte i druge (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,006), tre¢e (Post-hoc Fisherov LSD test, P =
0,003) i pete godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,031)

$znacajne razlike izmedu Setvrte i druge (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,003) i pete godine studija (Post-hoc Fisherov LSD
test, P = 0,002)

I zna¢ajne razlike izmedu &etvrte i pete godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,006) te izmedu trece i pete godine
studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,013)
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Podrucje skrbi nada studenti Cetvrte godine percipiraju vaznijim (aritmeticka sredina = 4,74;
standardna devijacija = 0,22) od studenata svih ostalih studijskih godina, a znac¢ajno vaznijim
od studenata prve (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,004), druge (Post-hoc Fisherov LSD test,
P=0,020) i tre¢e godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,009). U percepciji studenata

ostalih godina studija za podruéje skrbi nada ne postoje znacajne razlike (tablica 5.59).

Podrucje skrbi osjetljivost studenti ¢etvrte godine percipiraju zna¢ajno vaznijim (aritmeticka
sredina = 4,20; standardna devijacija = 0,50) samo od studenata tre¢e godine studija (Post-hoc
Fisherov LSD test, P = 0,046). U percepciji studenata ostalih godina studija za podrucje skrbi

osjetljivost ne postoje znacajne razlike (tablica 5.59).

Studenti pete godine studija podru¢je 0dnos pomaganja percipiraju manje vaznim (aritmeticka
sredina = 4,40; standardna devijacija= 0,46) od studenata svih ostalih godina, a znac¢ajno manje
vaznim od studenata Cetvrte godine studija (Fisherov LSD test, P = 0,025). U percepciji
studenata ostalih godina studija za podrucje skrbi odnos pomaganja ne postoje znacajne razlike
(tablica 5.59).

Podruc¢je skrbi izrazavanje osjecaja studenti Cetvrte godine percipiraju vaznijim (aritmeticka
sredina = 4,52; standardna devijacija = 0,40) od studenata svih ostalih studijskih godina, a
znacajno vaznijim od studenata prve (Fisherov LSD test, P = 0,047), tre¢e (Fisherov LSD test,
P=0,035) i pete godine studija (Fisherov LSD test, P = 0,027). U percepciji studenata ostalih

godina studija za podrucje skrbi nada ne postoje znacajne razlike (tablica 5.59).

Studenti Cetvrte godine podrucje skrbi poucavanje percipiraju znacajno vaznijim (aritmeticka
sredina = 4,63; standardna devijacija = 0,31) od studenata druge (Post-hoc Fisherov LSD test,
P=0,006), trece (Post-hoc Fisherov LSD test, P=0,003) i pete godine studija (Post-hoc Fisherov
LSD test, P=0,031). U percepciji studenata ostalih godina studija za podrucje skrbi poucavanje

nisu uo¢ene znacajne razlike (tablica 5.59).

Podrucgje skrbi rjesavanje problema studenti Cetvrte godine percipiraju vaznijim (aritmeticka
sredina = 4,41; standardna devijacija = 0,46) od studenata svih ostalih studijskih godina, a
znacajno vaznijim od studenata prve (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,022) i trec¢e godine
studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,013). U percepciji studenata ostalih godina studija

za podrucje skrbi rjesavanje problema ne postoje znacajne razlike (tablica 5.59).

Podru¢je skrbi okolina takoder studenti Cetvrte godine percipiraju znacajno vaznijim

(aritmetiCka sredina = 4,79; standardna devijacija = 0,21) od studenata druge (Post-hoc
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Fisherov LSD test, P = 0,003) i pete godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,002). U
percepciji studenata ostalih godina studija za podrucje skrbi okolina ne postoje znacajne razlike

(tablica 5.59).

Za podru¢je skrbi potrebe najviSe srednje vrijednosti percepcije imaju studenti Cetvrte
(aritmeticka sredina = 4,66; standardna devijacija = 0,27) i1 pete godine studija (aritmeticka
sredina = 4,61, standardna devijacija = 0,37). Studenti tre¢e godine podrucje potrebe percipiraju
znacajno manje vaznim od studenata ¢etvrte (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,006) i studenata
pete godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test, P = 0,013). U percepciji studenata ostalih

godina studija za podrucje skrbi potrebe nisu uoc¢ene znacajne razlike (tablica 5.59).

Studenti prve godine studija podrucje duhovnost percipiraju zna¢ajno manje vaznim
(aritmetiCka sredina = 4,19; standardna devijacija = 0,84) od studenata druge (Post-hoc
Fisherov LSD test, P = 0,038) i studenata ¢etvrte godine studija (Post-hoc Fisherov LSD test,
P =0,025). U percepciji studenata ostalih godina studija za podruéje skrbi duhovnost ne postoje

znacajne razlike (tablica 5.59).
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Percepcija studenata sestrinstva s obzirom na zaposlenost u struci

S obzirom na zaposlenost u struci studenata, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj percepciji
studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika tijekom skrbi (Studentov t-test,
P =0,322) (tablica 5.33). Prema podru¢jima skrbi CNPI-70, zaposlenim studentima, u odnosu
na studente koji ne rade u struci, znafajno su vaznija podruc¢ja skrbi odnos pomaganja
(Studentov t-test, P = 0,012), rjesavanje problema (Studentov t-test, P = 0,030) i potrebe
(Studentov t-test, P < 0,001). Za ostalih sedam podru¢ja CNPI-70 ne postoje znacajne razlike

u percepciji studenata s obzirom na zaposlenost u struci (tablica 5.60).

Tablica 5.60. Percepcija studenata s obzirom zaposlenost u struci (N = 226)

Zaposlenost u struci

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Zaposlen Nezaposlen
. 4,46 4,46
1. humanizam 0,994
(0,40) (0,47)
2. nada 456 452 0,552
' (0,38) (0,46) ’
- 4,12 4,01
3. osjetljivost 0,150
(0,49) (0,57)
4. odnos pomaganja 440 4,58 0,012
| ofnes pomagan (0,50) (0,46) |
5. izras L 4,28 4,33 0516
. 1Zrazavanj€ osjecaja ’
vanje osjeca) (0,51) (0,56)
6. 1jes i bl 433 415 0,030
. rjesavanje problema (0,45) (0,59) ,
; 5 . 4,48 4,35 0,063
. n ’
poucavanje (0.39) (0.51)
4,59 4,58
8. okolina 0,920
(0,39) (0,44)
4,70 4,47
9. potrebe < 0,001
(0,30) (0,43)
10. duhovnost 437 41 0,653
' (0,47) (0,61) ’
4,45 4,40
Ukupno 0,322
(0,31) (0,39)

* Studentov t-test
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Percepcija studenata sestrinstva s obzirom na mjesto stanovanja

S obzirom na mjesto stanovanja studenata, ne postoje znacajne razlike u ukupnoj percepciji
studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi (Studentov t-test,
P = 0,316). Prema podrucjima skrbi CNPI-70, studentima koji zive na selu, u odnosu na
studente iz grada, znacajno je vaznije podrucje okolina (Studentov t-test, P = 0,013). Za ostalih
devet podru¢ja CNPI-70 ne postoje znacajne razlike u percepciji studenata s obzirom na mjesto

stanovanja (tablica 5.61).

Tablica 5.61. Percepcija studenata s obzirom na mjesto stanovanja (N = 226)

Mijesto stanovanja

Podrucja skrbi Aritmeticka sredina p*
CNPI-70 skale (Standardna devijacija)
Grad Selo
_ 4,44 4,49
1. humanizam 0,428
(0,48) (0,39)
4,53 4,51
2. nada 0,655
(0,45) (0,43)
3. osjetljivost 401 407 0,488
O (0,56) (0,54) |
4,49 4,59
4. odnos pomaganja 0,109
(0,49) (0,45)
5. izraz S 4,28 4,38 0.183
. 1Zrazavanje osjecaja ,
e oNjeea) (0,56) (0,51)
6. 1jes je problema 421 417 0,606
. r n L
jeSavanje p (0.55) (0.57)
7 . . 4,36 4l4l 0 418
. poucavanje (0,48) (0,49) ,
. 4,53 4,67
8. okolina 0,013
(0,46) (0,34)
4,54 451
9. potrebe 0,576
(0,41) (0,31)
4,34 4,49
10. duhovnost 0,050
(0,62) (0,47)
Ukupno 439 4.44 0,316
P (0.40) 0,33) |

* Studentov t-test
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Doprinos nezavisnih varijabli na percepciju studenata o vaznosti meduodnosa medicinske
sestre i bolesnika

Nezavisne varijable socioekonomskog statusa studenata (godina studija, zaposlenost u struci,
mjesto stanovanja) ne pridonose predvidanju vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika. Kona¢an model objasnjava svega 0,016 % varijance skrbi (regresijka analiza, R? =

0,016, F 205 = 0,388P = 0,476) §to ¢ini model neznacajnim (tablica 5.62).

Tablica 5.62. Doprinos socioekonomskih varijabli prema percepciji vaznosti meduodnosa
medicinska sestra — bolesnik kod studenata

Vaznost meduodnosa

SES nezavisnih varijabli B P

godina studija 0,012 0,881
zaposlenost u struci -0,079 0,384
mjesto stanovanja 0,080 0,238

Regresijski model
*R=0,125, ¥ R?= 0,016, 'R%r = 0,000,
”F (4,225) = 0,88, P= 0,476
* B = beta regresijski koeficijent; 'R = koeficijent multiple korelacije; ¥ R?= koeficijent determinacije;
SR%or= korigirani koeficijent determinacije; IIF = F omjer
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6. RASPRAVA

Provedeno istraZivanje o percepciji bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva o
vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika daje nekoliko vrijednih pokazatelja za sve
tri skupine ispitanika te upucuje na potrebu samokorekcije u smjeru poboljSanja ucinkovite
komunikacije, prisutnosti i osobnog kontakta s bolesnicima, pouc¢avanja i pruzanja informacija
bolesnicima 1 ¢lanovima njihove obitelji. Pruzanje kvalitetne fizicke pomo¢i u zadovoljavanju
ljudskih potreba ucinkovitom komunikacijom i poucavanjem klju¢no je za promicanje
psihosocijalne pomo¢i i meduodnosa medicinske sestre i bolesnika te veceg zadovoljstva

pruzenom skrbi, a bez veceg financijskog ulaganja.

6.1. Percepcija bolesnika, medicinskih sestra i studenta sestrinstva o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi

U skladu s objasnjenjem Jean Watson o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika
tijekom sestrinske skrbi, u ovom se istrazivanju, prema obiljeZjima ispitanika, moze prikazati
percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi. Watson je objasnila da je bit sestrinstva
meduodnos medicinska sestra — bolesnik koji rezultira terapeutskim ishodom, a ne proceduralni
dijelovi — postupci, zadatci i intervencije koji se koriste u razli¢itim podru¢jima sestrinske
prakse. Njezin teorijski okvir nije naime ograni¢en na sestrinsku specijalizaciju (18, 37, 53).
Stoga su sve tri skupine ispitanika, svatko u svojoj ulozi, iz klini¢kog okruzenja gdje se
sestrinska skrb provodi radi kirurSkog lijeCenja te iz okruZenja s konzervativnim nacinima
lijeCenja i skrbi. Navedena su klini¢ka okruzenja i nastavne baze gdje se izvodi nastava
studentima studija sestrinstva uklju¢enima u ovo istrazivanje, a ispitanici su medicinske sestre

zaposlenice tih odjela.

Najveé¢i broj bolesnika u ovom istrazivanju visoko vrjednuje tvrdnje: ,Lijekove daju u
odredeno vrijeme“, njih 229 (78,7 %), ,,Sposobne su reagirati u situaciji kada je potrebno hitno
intervenirati“, njih 227 (78,0%), ,,Sposobne su primijeniti terapijske postupke (npr.
intravenoznu injekciju, previjanje i slicno ', njih 226 (77,7%), procjenom izrazito mnogo. Sve
su navedene tvrdnje iz podruc¢ja potrebe Sto moze upucivati na to da bolesnici instrumentalne
aspekte skrbi percipiraju kao najvaznija ponasanja tijekom skrbi. Ta ponaSanja doprinose
uc¢inkovitosti i sigurnosti $to zahtijeva od medicinskih sestara stjecanje vjeStina potrebnih za
primjenu intervencija koje uklju¢uju rukovanje raznovrsnom opremom i materijalima.

Bolesnicima je vjesStina vazna kompetencija medicinskih sestara, stoga je bitno da se postupci

76



6. Rasprava

sestrinske skrbi primjenjuju kompetentno, stru¢no i sigurno, sukladno standardima jer to
doprinosi kvaliteti zdravstvene njege kakvu bolesnici ocekuju. Sli€no su ponasanja tijekom
skrbi vrjednovali bolesnici u istrazivanju Ogugu i sur. kojima su najvaznije rangirane tvrdnje
»Lijekove daju u odredeno vrijeme* | ,,Pomazu mi U 0s0bnoj higijeni kada ju ne mogu sam
provesti“ (144). Bolesnici u istrazivanju Nasim 1 sur. viSe pozitivnih odgovora dali su
tvrdnjama ,, Terapijske postupke i lijekove primjenjuju u odredeno vrijeme“, ,, Uvazavaju moje
osnovne potrebe (npr. spavanje, osobna higijena i slicno) “ te tvrdnji ,, Omoguce mi provoditi
samozbrinjavanje * (145). Medutim u stvarnosti je malo vjerojatno da bolesnicima nije izuzetno
vazan i odnos s medicinskom sestrom kao i druge dimenzije skrbi jer ¢ak i najkompetentnija
medicinska sestra ne bi mogla pruziti skrb pravilno bez mogucnosti pruzanja utjehe i razvijanja
¢vrstih odnosa s bolesnicima i njihovim obiteljima. Percepcija skrbi izuzetno ovisi o kontekstu.
Bolesnici koji boluju od akutnih bolesti mozda su viSe usmjereni na provedbu zadatka i
ucinkovite nacine lijecenja jer ako ih boli, vazno im je da medicinska sestra lijekove primijeni
u pravo vrijeme u pravoj dozi i na pravi nacin (146). Bolesnici u terminalnoj fazi bolesti ili
bolesnici koji su dugo u postupcima skrbi mozda nece toliku vaznost pridavati fizickoj pomo¢i
1 mozda ¢e im biti vazniji kvalitetan meduodnos kako bi mogli slobodno izre¢i svoje strahove,
nade 1 o¢ekivanja pouzdanom partneru u skrbi. Medutim 1 percepcija se kod akutnih bolesnika
mozZe promijeniti nakon stabilizacije stanja 1 uklanjanja simptoma te ¢e u odredenom trenutku
vecu vaznost pridavati i drugim dimenzijama skrbi. To predstavlja profesionalan izazov za
medicinske sestre i njihovu osjetljivost na dinamicne 1 brzo promjenjive potrebe svih bolesnika

(146).

Najveci broj bolesnika u ovom istrazivanju vrijednost ne daje tvrdnji ,,Ne zauzimaju stav
neodobravanja “, i to procjenu nimalo njih 18 (6,2 %) i procjenu malo njih 17 (5,8 %). To jeu
suprotnosti s rezultatima istrazivanja Nasim i sur. u kojem su bolesnici najviSe pozitivnih
odgovora dali upravo tvrdnji ,,Ne zauzimaju stav neodobravanja*“, a najvise je negativnih
odgovora bilo za tvrdnje ,,Pokusavam s bolesnicima utvrditi posljedice njihova ponasanja “,
., Pomazem bolesnicima razluciti sto je vazno u njihovu Zivotu“ 1 ,, Bolesnicima pomazem naci
odredenu ravnotezu u njihovu Zivotu*“ (145). U literaturi se navodi da na percepciju bolesnika
moze utjecati vrijeme provedeno u skrbi (147). Percepcija se bolesnika prema skrbi poboljsava
kako se produljuje vrijeme provedeno u skrbi s istim medicinskim sestrama $to je u skladu s
rezultatima drugih autora koji smatraju da je potrebno vrijeme za uspostavljanje povjerenja
(148). Stoga vrlo kratke hospitalizacije mogu predstavljati velik izazov za uspostavljanje
meduodnosa bolesnika i medicinske sestre tijekom skrbi (147).
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Najveci broj medicinskih sestara u ovom istrazivanju visoko vrjednuje tvrdnje ,,Sposoban/a
sam primijeniti terapijske postupke (npr. intravenoznu injekciju, previjanje i slicno)*, njih 119
(76,8 %), i ,,Lijekove dajem bolesnicima u odredeno vrijeme njih“, njih 114 (73,5%), i to
procjenom izrazito mnogo $to je sukladno vrjednovanju bolesnika u ovom istrazivanju. To
moze upucivati da medicinske sestre i bolesnici izrazitu vaznost pridaju zajedni¢kom cilju koji
se odnosi na upravljanje simptomima i stabilizaciji stanja bolesnika prema normalnom
fizioloSkom stanju ¢ak i kada imaju uvid u ponasSanja iz svih dimenzija sestrinske skrbi.
Rezultati su ovog istrazivanja sukladni vrjednovanju medicinskih sestara iz onkoloSkog
okruzenja u Iranu koje navedene tvrdnje vrjednuju kao dva najvaznija ponasanja tijekom skrbi
(107). Takoder, rezultati su djelomice u skladu s rezultatima Nasim i sur. u kojem su medicinske
sestre pokazale ve¢i ukupan udio u odgovorima mnogo i izuzetno mnogo nego u odgovorima
nimalo i malo za tvrdnje ,,Terapijske postupke i lijekove primjenjujem u odredeno vrijeme*,
wUvazavam bolesnikove osnovne potrebe (npr. spavanje, osobna higijena i slicno)“ te
»Postujem bolesnikovu privatnost (npr. ne izlazem ga nepotrebno pogledima drugih* (145). To
moze upucivati na cinjenicu da medicinske sestre u razli¢itim klini¢kim okruZenjima
instrumentalne dimenzije skrbi dozivljavaju izuzetno vaznima. Drugi autori podrzavaju to
miSljenje 1 isticu da je sestrinska skrb usmjerena na vjeStine, u€inkovitost 1 sigurnost u
provodenju intervencija koje uklju¢uju rukovanje raznovrsnom opremom (149). Suprotno tomu
pojedini autori u svojim istraZzivanjima opisuju navedena ponasanja kao skrb najnize razine s
obzirom na kvalitetu skrbi (150, 151). Skrb na toj razini odrazava prilicno funkcionalno-
instrumentalni odnos izmedu bolesnika 1 medicinske sestre. SrediSte te razine skrbi usmjerena
je na ,pruzanje njege* i pomoc¢i samo u rjeSavanju fizickih 1 medicinskih potreba bolesnika.
Bolesnici pokazuju nezadovoljstvo prema toj razini skrbi na Sto upucuju njihove izjave da se
medicinske sestre tijekom skrbi ponasaju rutinski i malo vode racuna o bolesniku kao
jedinstvenoj osobi, rade ono §to moraju i $to se od njih trazi, ali niSta viSe. Na toj je razini
bolesnik pasivan, prirodno prihvaca radnju ,,strucnjaka“ i ¢esto igra ulogu ,,dobrog bolesnika®.
Autori zakljucuju da se pruzanje skrbi na toj razini moze smatrati ,,minimalnom* ili ,,osnovnom

skrbi“ (150, 151).

NajviSe medicinskih sestara vrijednost ne daje tvrdnji ,,Ne zauzimam stav neodobravanja*“,
procjenom nimalo njih devet (5,8 %) ili procjenom malo njih 11 (7,1 %). Ta je tvrdnja iz
humanisti¢kog podrucja skrbi. Unato¢ tomu S§to je Watson postavila cilj da se profesionalnost
medicinskih sestara odrzi teorijom koja vrjednuje odnose tijekom skrbi (1, 134), on jos$ uvijek

ipak nije u potpunosti ostvaren. Neke medicinske sestre i dalje profesionalne stavove i
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ponasanja tijekom skrbi mogu promatrati kao predispozicije osobe ili opéu dobrotu i uljudnost

§to moze umanjiti procjenu vlastitih stavova i ponasanja tijekom skrbi (1, 134).

Najveci broj studenata u ovom istrazivanju visoko vrjednuje tvrdnje ,,Postujem bolesnike i
njihove najblize “, njih 193 (85,4 %) procjenom izrazito mnogo, i ,,Pomazem bolesnicima pri
osobnoj higijeni kada ju ne mogu sami provesti, njih 192 (85 %). Prva tvrdnja pripada
humanisti¢kom podruc¢ju skrbi, a druga je iz podruc¢ja potrebe $to upucuje na to da studenti
tijekom zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba primjenjuju eticki odnos prema bolesniku i
postuju potrebe 1 vrijednosti c¢ovjeka. Navedeno moZe biti povezano i s obrazovnim
programima u kojima je predmet Etika u sestrinstvu zastupljen od prve godine studijskog
programa te se medupredmetno povezuje s ostalim predmetima iz podrucja sestrinske skrbi. U
literaturi se navodi da na percepciju i razvoj profesionalnih vrijednosti prema skrbi bitnu ulogu
ima obrazovanje i stjecanje iskustva. Neki autori isti¢u vaznu ulogu nastavnika u usvajanju
profesionalnih stavova i ponaSanja. Objasnjavaju da nastavnici mogu osposobiti studente za
moralno donosenje odluka i profesionalan rast vrijednosti pomazuci im u procesu socijalizacije

(152, 153).

Studenti ne daju vrijednost tvrdnji ,,Obavjestavam bolesnike i njihove bliznje o resursima
prilagodenim njihovim potrebama (npr. dom zdravija, rehabilitacijski centar i sl)“, i t0
procjenom nimalo njih Sest (2,7 % ) ili procjenom malo njih 11 (4,9 %). Taj se rezultat moze
objasniti neiskustvom studenata koji jo$ nisu dovoljno upoznati s organizacijom i pruzanjem
skrbi na svim razinama zdravstvene zaStite $to je bitno za medicinske sestre pri pisanju
otpusnog pisma i preporuka za daljnji nastavak skrbi i zadovoljavanje potreba bolesnika radi

Sto ranijeg postizanja njegove samostalnosti.

6.2. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika prema podruéjima i ¢esticama CNPI-70

Rezultati u ovoj studiji pokazuju da postoje znacajne razlike u percepciji bolesnika, medicinskih
sestara 1 studenata za svih Sest tvrdnji u podrucju skrbi humanizam. Studenti ih smatraju
vaznijima u odnosu na bolesnike i medicinske sestre, a medicinske sestre najnize vrjednuju sve
tvrdnje osim ponasanja ,, Postujem bolesnike i njihove najblize ““. Bolesnici najviSom ocjenom

vrjednuju tvrdnju ,, Bolesnike prihvacam takve kakvi jesu .

Humanizam je u zdravstvu opisan pomocu pet pojmova koji predstavljaju klju¢ne stavove i
ponasanja: holisticki pristup tijekom skrbi, vrijednosti, uvazavanje perspektive, prepoznavanje
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univerzalnosti i naglasak na odnose. Pojam vrijednosti ukljucuje postovanje i uvazavanje
drugih osoba i njihovih vrijednosti. Stoga rezultati u ovoj studiji mogu upucivati da medicinske
sestre humanizam percipiraju kao vrijednost koja ukljucuje posStovanje bolesnika i njegovih
bliznjih te da ih prihvacaju onakvima kakvi jesu Sto je u skladu s najvaznije ocijenjenim
ponaSanjem bolesnika u ovom istrazivanju (154). Neki autori isticu da se pruzanjem
humanisticke skrbi povecava mogucénost bolesnika za aktivnije sudjelovanje u postupcima
tijekom skrbi i dosljednije pridrzavanja uputa $to rezultira boljim ishodom skrbi (4, 155).
Stavovi 1 ponasSanja potrebni medicinskim sestrama za takvo pruzanje skrbi mogu se
unaprijediti 1 ojacati uklju¢ivanjem autenti¢ne prisutnosti, suosje¢anja, aktivnog sluSanja,
razumijevanja, potpore, uzajamnosti i suradnje (155). Rezultati ovog istrazivanja takoder
upucuju da su studenti sestrinstva tijekom obrazovanja razvili pozitivan stav prema humanizmu
koji se odnosi na oblikovanje humanisti¢ki nesebicnog sustava vrijednosti. Te se vrijednosti
nauce u ranoj zivotnoj dobi, ali na njih, takoder, uvelike mogu utjecati i sestre edukatorice (18).
Istrazivanja viSe autora pokazuje da razvoj i usvajanje stavova prema skrbi moze unaprijediti
pozitivan odnos izmedu nastavnika i studenata (156 - 158). Drugi autori razvoj prema
humanisti¢koj skrbi pripisuju planu i programu svojih kurikula (159). Medutim rezultati drugih
istrazivanja upucuju na to da se pozitivni stavovi prema skrbi smanjuju tijekom studiranja (80,
119, 120, 160). Neki autori opisuju da kultura klinickog okruzenja moze biti prepreka za razvoj
humanisticke skrbi i za studente i za medicinske sestre (144, 161) Sto potvrduju rezultati
kvalitativnog istraZivanja u kojem medicinske sestre navode da imaju ograni¢enu kontrolu skrbi

u okviru biomedicinskog modela (81).

Podrudje skrbi nada u ovom istrazivanju najvisom ocjenom vrjednuju studenti, a najmanjom
medicinske sestre/tehnicari §to se razlikuje od rezultata drugih usporednih istraZivanja u kojima
medicinske sestre znacajno visom ocjenom vrjednuju podruc¢je nada u odnosu na bolesnike
(144, 147). U ovom su istrazivanju od ukupno sedam tvrdnji u podru¢ju nada znacajne razlike
medu srednjim vrijednostima Sest tvrdnji, osim za tvrdnju ,, Bolesnike poticem na razvijanje
samopouzdanja koju medicinske sestre vrjednuju najmanjom ocjenom. Studenti percipiraju
vaznijim pet ponasanja tijekom skrbi u odnosu na bolesnike i medicinske sestre, osim tvrdnji
,, Bolesnike poticem nadanju kada je to primjereno* 1 ,, Bolesnicima pomazem pri trazenju
motivacije za poboljsanje njihova zdravstvenog stanja“ koje najviSom ocjenom vrjednuju
bolesnici. Tim se ponaSanjima tijekom skrbi olakSava promicanje holisticke zdravstvene njege,
definira sestrinska uloga u razvoju pozeljnog odnosa sestre 1 pacijenta te promice pacijentovo

prihvacanje pozitivnog zdravstvenog ponasanja (18, 37, 58). Rezultati ovoga istraZivanja
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pokazuju da su bolesnicima ta ponasanja vazna i da Zele preuzeti odgovornost za svoje zdravlje,
dok medicinske sestre najmanje vaznosti pridaju razvijanju samopouzdanja kod bolesnika.
Medutim i rezultati drugih istrazivanja upucuju na to da se vec¢ini medicinskih sestara ulijevanje
nade i1 vjerovanja odnosi samo na davanje informacija bolesniku o moguc¢im dobrim ishodima

(147).

U podrucju skrbi osjetljivost postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih sestara i
studenata u svim tvrdnjama. Najvecu srednju vrijednost imaju bolesnici, a najmanju medicinske
sestre. Bolesnici percipiraju vaznijim pet ponaSanja tijekom skrbi u odnosu na medicinske
sestre i studente, a najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju ,,Sposobne su izabrati pravi trenutak
za raspravu 0 mojem zdravstvenom stanju i pravodobno reagirati“. Medicinske sestre u
podru¢ju osjetljivost najnizom ocjenom vrjednuju sva ponasanja tijekom skrbi u odnosu na
bolesnike 1 studente. NajviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju ,,Sposoban/a sam na primjeren
nacin izraziti osjecaje o bolesnikovoj situaciji*, a studenti najvisom ocjenom vrjednuju tvrdnju
~Pokazem bolesnicima i bliznjima da sam svjesna njihovih osjecaja*. Prepoznavanje i
prihvacanje osjecaja vodi k samoaktualizaciji prihva¢anjem samoga sebe i kod medicinske
sestre i kod bolesnika. Kako medicinske sestre prihvacaju svoju osjetljivost i osjecaje, tako
postaju iskrenije, otvorenije 1 osjetljivije prema drugima (18). Navedena se ponasanja tijekom
skrbi podrazumijevaju ili ¢ak oc¢ekuju, ali bolesnici u praksi rijetko doZivljavaju tu razinu skrbi
iako joj pridaju vecu vaznost u odnosu na studente i medicinske sestre. Medutim istraZivanja
pokazuju da se bolesnici rijetko Zale na nedostatak te razine skrbi jer to uglavnom pripisuju
teSkom kontekstu skrbi koji se odnosi na nedostatak vremena medicinskih sestra, nedostatke
timskog modela sestrinske skrbi i nedovoljne potpore kulturi skrbi (150). Rezultati drugih
istraZivanja potvrduju da je bolesnicima vazna prisutnost medicinske sestre koja ih razumije,
prati i podupire tijekom bolesti, lijeCenja i rehabilitacije. Vaznost pridaju odnosu i ulozi
medicinske sestre kao strucnjaka, ali i osobe koja je spremna izraziti svoju osjetljivost.
Medicinske sestre na toj razini imaju cilj utvrditi $to je bolesnicima vazno, kako se osjecaju u
trenutacnoj situaciji 1 kako dozivljavaju svoju bolest 1 lijeCenje te im pruZziti potporu kao
profesionalci i kao ljudi (150, 151). Takav se odnos temelji na visokoj razini kompetencija
medicinskih sestara. Uskladenost kompetencija i stavova prema skrbi presudni su za pruzanje

kvalitetne sestrinske skrbi (151).

U podruéju skrbi odnos pomaganja postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih

sestara i studenata u svim tvrdnjama. Podruc¢je odnos pomaganja podrazumijeva izjave koje se
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prvenstveno odnose na postivanje prava bolesnika i komunikacijske vjeStine kao Sto je
predstavljanje imena i funkcije, slusanje, uvazavanje bolesnika, njegovih stavova i ideja te
njegovih bliznjih te neodavanje dojma da se nema vremena za pacijenta. Bolesnicima je u
ovom istraZivanju najmanje vazno ponasanje ,, Bolesnicima se jasno predstavim imenom i
funkcijom “, a vecu vaznost pridaju ponasanjima ,,odgovorim odmah, ako je to moguce kada me
bolesnik pozove* ,, Pozorno slusam bolesnike i njihove bliznje* i ,, Ne prekidam bolesnike kada
govore“. Studenti su ta ponaSanja ocijenila viSom ocjenom od bolesnika, a medicinskim su
sestrama navedena ponaSanja najmanje vazna u odnosu na bolesnike i studente. Najvisu srednju
vrijednost u ovom podru¢ju imaju studenti, a najnizu medicinske sestre. Mozda se objaSnjenje
za visoku ocjenu percepcije studenata prema tom podrucju moze traziti u trenutaénom sustavu
obrazovanja, zasnovanom na nacelima procesa zdravstvene njege: usmjerenost na bolesnika,
uvazavanje bolesnika kao subjekta, cjelovitost (holisticki pristup) zbrinjavanja bolesnika. U
postupku pristupanja EU-u Republika Hrvatska morala je uskladiti svoje zakonodavstvo i
praksu s direktivama i uredbama EU-a i u podruc¢ju zdravstva. Direktiva 2013/55/EU izmjena
je Direktive 2005/36/ EZ te je jo$ preciznija u svojim zahtjevima vezanim uz priznavanje
struénih kvalifikacija, a radi racionalizacije, pojednostavnjenja i poboljSanja propisa za
priznavanje stru¢nih kvalifikacija §to se odnosi na zanimanja u zdravstvu koja utjecu na javno
zdravlje ili sigurnost pacijenata (162). Iz Direktive 2013/55/EU vidi se potreba za stalnim
profesionalnim razvojem koji doprinosi sigurnoj i u¢inkovitoj praksi. Vjestine i kompetencije
moraju biti prepoznatljive i uskladene u svim drzavama ¢lanicama EU-a. Stoga je za nastavnike
vazno prepoznati potencijale novih kurikula koji omogucuju da se sadrZaji obrazovnog
programa na studiju sestrinstva u znatno vec¢oj mjeri mogu poucavati u okruzenju izvorne

stvarnosti i demonstrirati kako se mogu primijeniti u praksi (162, 163).

Sve tri skupine ispitanika u ovom istraZzivanju najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju ,, Postujem
svoje zadace — Sto kazem, to i napravim “. T0O ponasanje zahtijeva realnost, poStenost, iskrenost
1 otvorenost, a moze upucivati na vaznost koju ispitanici pridaju uskladenosti i zajednickom
cilju sestrinske skrbi (18, 37). Druga istrazivanja takoder potvrduju vaznost koju bolesnici
pridaju razvoju odnosa pomoc¢i i povjerenja (164). Rezultati Holopainen i sur. pokazuju da su
bolesnici izuzetno cijenili ispunjeno obecanje i povjerenje koje su gradili s medicinskom
sestrom tijekom sestrinske skrbi iz dana u dan. Ti bolesnici vjeruju da ¢e im medicinska sestra
biti dostupna i da ¢e njihovo zajednicko vrijeme omoguditi odrzavanje odnosa tijekom skrbi
(164). Rezultati autora Settecase-Wu i sur. pokazuju da netom diplomirane medicinske sestre

naglaSavaju vaznost uspostavljanja odnosa s bolesnikom. Smatraju da ¢e se povjerenje u
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meduodnosu medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi ostvariti ako se ispune obecanja dana
bolesnicima i njihovim obiteljima (165). Ti su rezultati u skladu s percepcijom bolesnika kojima

je optimalan cilj uspostavljanje odnosa povjerenja tijekom sestrinske skrbi (166).

U podrucju skrbi izrazavanje osjecaja postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih
sestara i studenata u svim tvrdnjama. Najvecu srednju vrijednost imaju bolesnici, a najmanju
medicinske sestre. Bolesnici najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju ,, Pomazem bolesnicima
razumjeti njihove osjecaje u situaciji u kojoj se nalaze, a tvrdnju ,, Bolesnike poticem da
slobodno izrazavaju svoje misli i osjecaje* najviSom ocjenom vrjednuju i medicinske sestre 1
studenti. Uzajamnost izricanja osjecaja uvijek je rizicno iskustvo za medicinsku sestru i za
bolesnika. Medicinska sestra mora biti pripremljena na pozitivne i na negativne osjecaje te
mora razumjeti da se intelektualno i emocionalno shvaéanje situacije razlikuje (18, 37, 58).
Pomoc¢ u izricanju negativnih osjecaja obi¢no ukljucuje slusanje. Izrazi su kojima se najcesce
koriste za opisivanje razgovora s bolesnicima: razgovarati, objasniti, podu¢avati, informirati.
Kvalitetu sluSanja koju pruzaju medicinske sestre nemoguée je utvrditi, ali ako medicinske
sestre samo pasivno slusaju, bez davanja povratnih informacija koje pokazuju da se zabrinutost
bolesnika Cuje 1 razumije, bolesnik nece biti zadovoljan meduodnosom (147). U odnosima
tijekom skrbi Gustin i Wagner isti¢u vaZnost izricanja osjecaja te da medicinska sestra i
bolesnik trebaju biti iskreni 1 govoriti o tome kako je vaZzno sluSati 1 ¢uti bolesnika ono Sto je
njemu vazno za re¢i (167). Drugi autori takoder navode da je za promicanje i prihvacanje
izricanja pozitivnih 1 negativnih osje¢aja u meduodnosu medicinske sestre i1 bolesnika

najvaznije aktivno sluSanje (164, 166 - 172).

U podrucju skrbi rjesavanje problema postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih
sestara i studenata u svim tvrdnjama. Najvecu srednju vrijednost imaju bolesnici, a najmanju
medicinske sestre. Bolesnici percipiraju vaznijim pet ponasanja u odnosu na medicinske sestre
I studente, osim ponasanje ,,Pomazem bolesnicima vidjeti situaciju iz drugog kuta® Koje
najvisom ocjenom vrjednuju studenti. Svih Sest ponasanja tijekom skrbi u podrucju rjesavanje
problema najnizom ocjenom vrjednuju medicinske sestre. Rezultati su ovog istrazivanja
zabrinjavajuéi jer to se podrucje odnosi na primjenu procesa zdravstvene njege 1 uvodi
znanstveni pristup rjeSavanju problema u sestrinsku skrb te ukida tradicionalno shvacanje o
sestri kao lijecnikovoj pomo¢nici. Proces zdravstvene njege slican je istrazivackom procesu po
organiziranosti i sustavnosti (18). Objasnjenje zasto su medicinske sestre u ovom istrazivanju

najnizom ocjenom vrjednovale sve tvrdnje iz podruéja rjesavanje problema u odnosu na
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bolesnike i studente mozda treba traziti u brojnim kritikama i otporu prema procesu zdravstvene
njege upucene uglavnom zbog njegova nedovoljnog razumijevanja. Nerazumijevanje vaznosti
procesa zdravstvene njege moze se odraziti na razvoj odnosa i pozitivnog okruzenja u klinickoj
praksi te stavova i ponasanja svih sudionika u procesu skrbi (173). Ranije kritike prema procesu
zdravstvene njege uglavnom su se odnosile na filozofsku prirodu procesa. Filozofija sestrinstva
naglasava znanost kao izvor znanja, stoga je tijekom klini¢kih prosudbi manje usmjerenosti na
intuiciju. Medutim uvodenje procesa u klinicku praksu bio je velik izazov zbog naruSavanja
hijerarhije mo¢i medu zdravstvenim timovima u pruzanju zdravstvene skrbi. Pojedini su
kriticari mi$ljenja da je proces zdravstvene njege usmjeren na medicinsku sestru te se njime
pojacava njezina samostalnost i mo¢. To moze smanjiti koordinaciju medu clanovima
zdravstvenih timova razli¢itog djelokruga rada tijekom zdravstvene skrbi (173). Prema
miSljenju drugih, proces je zdravstvene njege usmjeren na bolesnika, ali takav pristup moze
dovesti do nedostatka zastite privatnosti bolesnika jer bolesnik treba navesti sve osobne podatke
kako bi sudjelovao u procesu zdravstvene njege. Druga su misljenja ta da je proces razvijen
deduktivno 1 ne temelji se na stvarnom ucinku medicinske sestre, ve¢ ga medicinske sestre
primjenjuju za razvoj svoje profesije te je zbog toga manje koristan bolesnicima. Medutim
glavni je razlog kritika upucenih procesu zdravstvene njege nerazumijevanje njegova znacenja
Sto moze utjecati na percepciju medicinskih sestara, studenata i1 bolesnika za to podrucje skrbi
(173). Stoga je moguce da povecanje znanja i obrazovanje medicinskih sestara nisu dovoljni za
provedbu procesa zdravstvene njege. Upravo zbog toga obrazovanje ne smije biti usmjereno
Samo na stjecanje znanja vec¢ 1 na usvajanje stavova i razumijevanje svih podruc¢ja skrbi (174,
175). Sve dok znanja, vjeStine 1 stavovi u procesu zdravstvene njege ne budu standardi
ponasanja, nastavit ¢e se izazovi povezani s provedbom procesa zdravstvene njege (175). Drugi
autori to podrucje i ponaSanja smatraju viSom razinom kvalitete skrbi i1 opisuju ga kao
profesionalnu skrb jer obuhvaca stavove i ponasanja koji jasno omogucuju utvrdivanje potreba
za zdravstvenom njegom uvazavajuéi individualnost bolesnika. Medicinske sestre u postupke
tijekom skrbi ukljucuju bolesnike 1 ¢ine viSe od osnovnih stvari. Prema percepciji bolesnika,
medicinske sestre koje provode skrb na toj razini uvaZavaju njihove potrebe i nastoje ih
zadovoljiti pri pruzanju njege: ,,Pomazu im da razumiju i suoce se sa situacijom u kojoj se
nalaze* i ,,Pomazu bolesnicima prepoznati sredstva za ucinkovito rjeSavanje njihovih
problema “. Takav je odnos izmedu medicinske sestre i1 bolesnika profesionalan, ali bolesnici
su naglasili neravnopravnost u takvom odnosu. Bolesnici ocekuju visu razinu skrbi i
ravnopravan odnos te da medicinske sestre budu i fizicki i emocionalno bliske bolesnicima

(150, 151).
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U podrucju skrbi poucavanje postoje znacajne razlike izmedu bolesnika, medicinskih sestara i
studenata u svih devet tvrdnji. Najvecéu srednju vrijednost u tom podru¢ju imaju bolesnici, a
najmanju medicinske sestre. To je podrucje vazno za sestrinstvo jer dijeli zdravstvenu njegu od
lijeCenja. Medicinske sestre pruzaju bolesnicima obavijesti i usmjeravaju odgovornost za
blagostanje i zdravlje bolesnika na njega samoga (18, 37, 57). Poucavanje su bolesnici u jednoj
bolnici u Japanu rangirali medu tri najvaznija ponasanja (176). Drugi autori isticu da se vaznost
poucavanja bolesnika stalno treba naglaSavati, posebice njegovu klju¢nu ulogu u pruzanju
mogucnosti bolesnicima da se sami brinu o sebi, utvrduju osobne potrebe, donose odluke i
osobno se razviju na temelju pruzenih informacija (144, 177) Sto je u skladu s drugim
istrazivanjima koja pokazuju da pravilna zdravstvena edukacija bolesnika poboljSava
samozbrinjavanje bolesnika, smanjuje komplikacije, poveéava zadovoljstvo bolesnika i
smanjuje troskove (107, 178). Bolesnici u podruju poucavanje percipiraju pet ponasanja
vaznijim u odnosu na medicinske sestre i studente, a od toga im je najviSom ocjenom
vrjednovana tvrdnja ,,Bolesnike naucim uzimanju lijekova na vrijeme i njihovoj pripremi .
Medicinskim sestrama/tehniarima i studentima najmanje je vrijedna tvrdnja ,,Pomazem
bolesnicima oblikovati i postavijati pitanja o njihovoj bolesti i lijecenju‘. Druga pak
istrazivanja pokazuju da je iz percepcije studenata sestrinstva poucavanje bolesnika najvaznije
ponasanje u zdravstvenoj njezi usmjerenoj na bolesnika (179) $to je sukladno rezultatima
istrazivanja Tahery 1 sur. u kojem su studenti edukaciju bolesnika ocijenili primarnim zada¢ama
medicinskih sestara (180). Medutim druga su istrazivanja pokazala da su bolesnici u klinickom
okruzenju neodgovarajuce educirani i da se tim ponasanjima pridaje manje vaznosti. Stoga
autori naglaSavaju da medicinske sestre i studenti trebaju preuzeti odgovornost za edukaciju

bolesnika i pruziti bolesnicima odgovarajuée poucavanje (181, 182).

U podrucju skrbi okolina, od ukupno sedam tvrdnji, znacajne su razlike izmedu bolesnika,
medicinskih sestara i studenata u pet tvrdnji. Nema znacajne razlike izmedu skupina ispitanika
u tvrdnji ,, Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi na simptome* i ,,Pomazem bolesnicima
Jjasno reci koje stvari Zele da im donesu odredene osobe ““. Studenti Sest ponasanja tijekom skrbi
percipiraju vaznijim u odnosu na bolesnike i medicinske sestre, a svih sedam ponasanja tijekom
skrbi u podruc¢ju okolina najnizom ocjenom vrjednuju medicinske sestre. Watson istice da
medicinske sestre moraju prepoznati utjecaj koji unutarnje i vanjsko okruZenje imaju na
zdravlje i bolest pojedinaca. Koncepti relevantni za unutarnje okruzenje podrazumijevaju
mentalno 1 duhovno blagostanje i drustveno-kulturna vjerovanja pojedinca. Uz klinicko

okruzenje drugi vanjski ¢imbenici ukljuc¢uju udobnost, privatnost, sigurnost i ¢isto i estetsko
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okruzenje (134, 183). Rezultati ovog i drugih istrazivanju pokazuju da bolesnici smatraju
stvaranje zdravog okruzenja vaznim podrucjem skrbi u razli¢itim kulturama (144). Okolina
medicinske sestre 1 bolesnika moze biti potpora, zastita 1 korekcija kada je ugodno, Cisto,
sigurno, estetski i privatno (134). U istrazivanjima se istice da skrb predstavlja i ,,male znakove
paznje* koje medicinske sestre zbog ograni¢enog vremena i poveéanog djelokruga rada vise ne
omogucuju bolesnicima (80, 134). Vise studija navode prirodu klini¢kog okruzenja kao kljuc¢nu
odrednicu u izgradnji 1 odrzavanju terapeutskih odnosa s bolesnicima (45, 81, 169, 171, 172,
184).

U podrucju skrbi potrebe, od ukupno deset tvrdnji, postoje znacajne razlike izmedu bolesnika,
medicinskih sestara i studenata u Sest tvrdnji, a prisutna je i razlika u tvrdnji ,, Poticem bliznje
da budu potpora bolesniku te u tvrdnji ,,Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo zdravstveno
stanje “. Najvecu srednju vrijednost u tom podruc¢ju imaju bolesnici, a najmanju medicinske
sestre. Istrazivanja drugih autora takoder pokazuju vaznost koju bolesnici pridaju fizioloskim
potrebama i tehni¢kim vjeStinama §to moze upucivati da bolesnici mozda nece biti otvoreni ili

prihvacati druga ponasanja u skrbi dok se ne zadovolje fizioloSke potrebe (2, 70).

U podrucju skrbi duhovnost, od ukupno Sest tvrdnji, znacajne su razlike medu srednjim
vrijednostima u tri tvrdnje. Bolesnici najviSom ocjenom vrjednuju tvrdnju ,,Pomazem
bolesnicima da se osjecaju dobro u svojem stanju“, dok je najviSom ocjenom vrjednovana
tvrdnja ,, PosStujem bolesnikove duhovne potrebe (molitva, meditacija, sudjelovanje u
odredenim ritualima)* kod medicinskih sestara i1 studenata. Ti rezultati upucuju na to da
medicinske sestre 1 studenti u ovom istrazivanju duhovnost kulturoloski povezuju s vjerskom
praksom. J. Watson svjesna je zahtjevnosti toga ¢imbenika koji podrazumijeva poznavanje
egzistencijalisticke psihologije 1 koriStenje fenomenoloske analize, ali ga objasnjava
jednostavno navodeci da covjek mora biti otvoren prema nepoznatim stvarima i stvarima koje
se ne mogu kontrolirati jer ne moZe se sve objasniti (58, 134). Stovise, duhovnost je sloZeno
pitanje koje nije ograni¢eno na uobicavanje vjere, ve¢ se odnosi na pronalazenje ravnoteze u
zivotu. Rezultati pak ovoga istrazivanja pokazuju da je bolesnicima najvaznije da se osjecaju
dobro u svojem stanju. Stoga sestrinska potpora duhovnosti moze biti primijenjena kroz druge
aktivnosti i ne podrazumijeva izricito raspravu. Pojedini autori preporuc¢uju da medicinske
sestre mogu promicati i podrzavati vrijednosti bolesnika, povjerenje i vjeru u Boga ili ,,viSu
silu“ svojom prisutnosti i slusajuci (185). Uloga je duhovnosti u zdravstvenom kontekstu vrlo

slozena jer ukljucuje meduodnos medicinske sestre i bolesnika, kulturne norme i1 osobna
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uvjerenja. U tom smislu razvoj tog podrucja skrbi zahtijeva posebnu edukaciju koja je

nedovoljno zastupljena u danasnjem sustavu obrazovanja medicinskih sestara (96).

Watson vjeruje da medicinske sestre imaju odgovornost izvan tih deset cimbenika/podrucja
skrbi kako bi olakSale razvoj bolesnika na podru¢ju promicanja zdravlja kroz preventivne
postupke. Cilj se postize poucavanjem bolesnika o osobnim promjenama za promicanje
zdravlja, pruzanju situacijske potpore, poucavanju metoda rjeSavanja problema i prepoznavanju

vjestina suocavanja i prilagodavanja na gubitak (28).

6.3. Percepcija bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika prema

podruéjima skrbi CNPI-70

Ukupna srednja vrijednost percepcije bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika prema CNPI-70 skali u ovom istrazivanju iznosi 4,39 §to upucuje na Cinjenicu da
bolesnici pridaju vaznost meduodnosu medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi.
Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s rezultatima istraZivanja provedenih u Saudijskoj
Arabiji (186), Filipinima (4) te u Sest europskih drzava: Cipru, Ceskoj, Finskoj, Grekoj,
Madarskoj 1 Italiji (2).

Iako bolesnici u ovom istrazivanju pridaju na vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika, prema CNPI-70 skali rezultati pokazuju znacajne razlike u percepciji bolesnika
prema podrucjima skrbi. Najvecu vrijednost bolesnici u ovom istraZivanju pridaju podrucju
potrebe $to upucuje na Cinjenicu da je za bolesnike najvaznija dostojanstvena pomo¢ pri
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Objasnjenje tog rezultata moze se traziti u ¢injenici
da se u Republici Hrvatskoj sestrinska praksa odvija prema modelu osnovnih ljudskih potreba
V. Henderson koji usmjerava praksu i postupke u zdravstvenoj njezi, a to se moze odraziti na
percepciju bolesnika sudionika takve sestrinske prakse. Medutim podrucja skrbi CNPI-70 skale
u skladu su s vrijednostima teorije J. Watson koja s teorijom V. Henderson ima i sli¢nosti i
razlike. Naime V. Henderson bila je medu autorima koji su utjecali na razvoj teorije J. Watson.
Obje su istog uvjerenja da zdravstvena njega treba podrzavati holisticki pristup bolesniku 1
predstavlja mnogo vise od zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba. Obje smatraju da
zdravstvena njega treba biti usmjerena i na zadovoljavanje psihosocijalnih, socijalnih i
duhovnih potreba bolesnika. Medutim teorija V. Henderson viSe je usmjerena na pomoc¢
bolesnicima u njihovim svakodnevnim aktivnostima i zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba, a teorija J. Watson vise je usmjerena na partnerske odnose s pojedincima tijekom skrbi

te posebno naglasava podruc¢je duhovnosti u osobnom zivotu svakog pojedinca (55).
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Druga istrazivanja takoder upucuju na vaznost koju bolesnici pridaju osnovnim fizioloskim
potrebama (2,170,172). Istrazivanje Merrill i sur. pokazalo je da su bolesnici ocijenili vaznost
fizioloskih potreba na siguran i pravodoban nac¢in kao vazno podrucje skrbi (170) sto je u skladu
s istrazivanjem i autora Papastavrou i sur. (2). Bolesnici su pak u jednoj studiji provedenoj u
Saudijskoj Arabiji podrucje potrebe ocijenili tre¢im po vaznosti, a ve¢u su ocjenu dali
podru¢jima humanizam i nada koja pripadaju potrebama viseg ranga. Stoga rezultati u
navedenoj studiji pokazuju da je bolesnicima humanisticki pristup i njihov sustav vrijednosti

vazniji od osnovnih ljudskih potreba (186).

Nakon podrucja potreba, koje bolesnici u ovom istrazivanju smatraju najvaznijim, slijede
podrucja skrbi nada, okolina i poucavanje medu kojima nema znacajne razlike i sva su
ocijenjena vaznijima od preostalih Sest. Navedena podruéja, osim nade, mogu se grupirati u
teoretski $ire podrucje koje obuhvaca klinicku skrb i reakcije medicinske sestre usmjerene na
klinicke vjestine potrebne za rjeSavanje zdravstvenih problema i zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba (63). Stoga ti rezultati mogu upucivati na to da je bolesnicima pri
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba najnizeg ranga jednako vazno i podru¢je nada. Ono
pripada potrebama viseg ranga i predstavlja humanisti¢ku dimenziju skrbi koja podrazumijeva
sustav vrednota pojedinaca 1 promice bolesnikovo prihvacanje pozitivnog zdravstvenog
ponasanja. Za ulijevanje nade 1 vjerovanja u odnos medicinske sestre 1 bolesnika vazna je
prisutnost medicinske sestre (18). Prisutnost je medicinske sestre nada za bolesnika koji moze
osjecati strah 1 bol, a s druge strane i medicinska sestra osje¢a nadu za bolesnike i sebe u

terapeutskom meduodnosu tijekom skrbi (18, 45, 184).

Okolina se odnosi se na potporno/zastitno/korektivno okruzenje i obuhvaca zadovoljavanje
osnovnih fizioloSkih potreba uvazavaju¢i podatke o bolesnikovim svakodnevnim navikama
(npr. primjena lijekova protiv bolova, vjezbe, njeznost) i osiguravanje urednog i sigurnog
okruzenja. Bolesnici su u ovom istrazivanju prepoznali vaznost okoline medicinske sestre i
bolesnika koja moze biti potpora, zastita i korekcija kada je ugodna, Cista, sigurna, privlacna i
osigurava privatnost (18) $to je u skladu s istrazivanjem autora Lynn i sur. koje pokazuje da su
bolesnici podruc¢je okolina ocijenili najvaznijim (187). Vise studija navodi prirodu klinickog
okruZenja kao vaznu odrednicu u izgradnji i odrZavanju terapeutskog odnosa s bolesnicima.
Medutim isticu zabrinutost i prepreke za pruzanje skrbi koje su u svezi s fizickom okolinom,
materijalno-tehnickim uvjetima, nedostatkom vremena i medicinskog osoblja, politikom

zapoS$ljavanja, upravljanja te administracije (45, 81, 169, 171, 172, 184). Studija autora Berry i
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sur. pokazuje da je percepcija skrbi bolesnika znacajno povezana sa zadovoljstvom medicinskih
sestara okolinom, odnosom s lije¢nicima i s medicinskim sestrama te optere¢enjem medicinskih
sestara. Kako su se povecavali rezultati medicinskih sestara prema odnosima u radnom
okruzenju, tako se povecavala i pozitivna percepcija prema sestrinskoj skrbi kod bolesnika

(184).

Osim nade i okoline, bolesnici su u ovoj studiji jednako vazno ocijenili i poucavanje koje su
prepoznali kao dio temeljne sestrinske skrbi usmjeren na razvoj samostalnosti u zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba, ali i osobnu odgovornost za blagostanje i zdravlje. To moze
upucivati na to da je bolesnicima u ovom istrazivanju izuzetno vazna samostalnost i da im je
vazno preuzeti i odgovornost za svoje zdravlje. Poucavanje obuhvaca ponasanja koja se odnose
na utvrdivanje nedostatka specificnih znanja o bolesti, lije€enju 1 zdravstvenoj njezi te vrstu
pomo¢i putem davanja informacija na odgovarajuci nacin iz svojeg djelokruga rada. Pritom
medicinska sestra ne samo da objaSnjava i upoznaje bolesnike s vaze¢im smjernicama vec
koristi i odgovaraju¢e metode poucavanja (18, 37). Potter i suradnici otkrili su te vjeStine kao
kriticko misljenje, medutim poucavanje zahtijeva i u¢inkovitu komunikaciju izmedu bolesnika
i medicinske sestre (188). Takoder treba naglasiti kako i druga istrazivanja pokazuju da
bolesnici tijekom provodenja zdravstvene njege trebaju 1 traze odgovarajuca objasnjenja i
navode da su im objasnjenja pomogla da se osjecaju sigurnije te da su manje zabrinuti (189,

190).

Medu podru¢jima skrbi humanizam, osjetljivost, odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja,
rjesavanje problema i duhovnost nema znacajnih razlika 1 bolesnici te emocionalne dimenzije
skrbi percipiraju znacajno manje vaznima od navedenih Cetiriju podrucja skrbi. Rezultati drugih
istrazivanja takoder potvrduju da bolesnici manje vaznosti pridaju emocionalnim podrucjima
skrbi te da je medu bolesnicima proSireno uvjerenje da medicinske sestre imaju glavnu ulogu u
upravljanju simptomima, ali malu ulogu u pruZanju psihosocijalne skrbi te nisu bili voljni
izraziti svoju psihosocijalnu zabrinutost (191 - 193). To mozZe upucivati na Cinjenicu da
bolesnici nisu svjesni uloge medicinskih sestara u emocionalnim podru¢jima skrbi. U prilog
tomu govori i istrazivanje autora Tay i sur. koji su otkrili da mnogi onkoloski bolesnici pruzanje
psihosocijalne skrbi, poput rjeSavanja emocionalnih problema i sudjelovanja u savjetovanju,
nisu smatrali vrstom pomoci koja je u djelokrugu rada medicinskih sestara, a nekolicina
bolesnika koji su smatrali da medicinske sestre imaju takvu ulogu pitali su se jesu li dovoljno

bliski s njima da bi mogli razgovarati o svojim psihosocijalnim problemima (194).
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Emocionalnu potporu radije traze od clanova obitelji i prijatelja nego od zdravstvenih
djelatnika. Autori stoga smatraju da se ti rezultati ne odnose samo na percepciju bolesnika o
vaznosti odnosa medicinske sestre i bolesnika ve¢ se odnose i na percepciju uloge i
kompetencija medicinskih sestara za pruzanje tog podrucja skrbi (194). Autori Song i sur.
navode da percepcija bolesnika o zauzetosti medicinskih sestara i uvjetima rada u klinickom
okruzenju, poput nedostatka vremena i uzurbanog posla, takoder moze mijenjati njihove
obrasce komunikacije (195). Bolesnici uvazavaju zahtjevnost i optere¢enost medicinskih
sestara te se osjecaju neugodno zbog toga Sto smatraju da ih dodatno opterecuju pa da svoju
tjelesnu bol izrazavaju tek onda kada postane nepodnosljiva (195). Isto potvrduju i autori Chan
i sur. te dodaju da bolesnici zbog toga odreduju prioritete kada ¢e pozvati medicinsku sestru i
pozivaju je samo kada smatraju da je vazno, uglavnom zbog fizioloSkih promjena i potreba. Za
izrazavanje zabrinutosti 1 osjecaja traze pogodno vrijeme jer to smatraju manje hitnim za
rjeSavanje i pokuSavaju ne ometati medicinske sestre zbog toga (191).

Sve navedeno upucuje na to da je nuzno bolesnike uputiti na vaznost otvorenije komunikacije
te da se tako mogu stvoriti uvjeti za bolji razvoj odnosa s medicinskim sestrama. Bolesnici jo§
uvijek ulogu medicinske sestre tradicionalno smatraju usmjerenom samo na zadovoljavanje
fizickih potreba pa 1 vjerojatno ne oc¢ekuju pruzanje emocionalne skrbi, a ne zato Sto misle da
im je to manje vazno, pogotovo u trenutku kada u svojem zivotu prozivljavaju traumati¢no

iskustvo (191, 194, 195).

6.4. Percepcija medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika
tijekom sestrinske skrbi prema podrucjima skrbi

Rezultati ove studije pokazuju da ukupna srednja vrijednost percepcije medicinskih sestara o
vaznosti meduodnosa medicinskih sestara i bolesnika prema CNPI-70 skali iznosi 4,17 te se
moze re¢i da medicinske sestre pridaju vaznost meduodnosu medicinske sestre 1 bolesnika
tijekom sestrinske skrbi. Navedeno je u skladu s rezultatima filipinske studije gdje je ukupna
srednja ocjena CNPI bila 4,20 §to se smatra izvrsnim (4). Sli¢ni su rezultati i drugih studija (47,
146). Istrazivanje Jiang Li i sur. provedeno u Sangaju pokazuje da su medicinske sestre
relativno visoko ocijenile ne samo vaznost (4, 68) ve¢ i kompetentnost (4, 24) i primjenjivost
(4, 33) stavova i ponaSanja opisanih u CNPI skali pokazujuéi tako da opce razumijevanje skrbi
postoji medu klinickim medicinskim sestrama (99). Autori pretpostavljaju da bi to moglo biti
povezano s pridavanjem vaznosti skrbi tijekom njihova profesionalnog obrazovanja i sa
zagovaranjem kulture skrbnog ponasanja od strane zdravstvene ustanove i sestrinske zajednice

u njihovoj kulturi. Navode da visoka stopa prihvacanja CNPI-ja postavlja temelje za daljnje
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produbljivanje koncepta skrbi u buduénosti, a promicanje briznog ponasanja i vecu kvalitetu
zdravstvene njege (99). Vaznost koju medicinske sestre pridaju meduodnosu medicinske sestre
1 bolesnika 1 njihovoj vjeri da bi mogle promicati ozdravljenje poboljSanjem meduodnosa s
bolesnicima potvrdili su i rezultati kvalitativne studije autora Fortuno i sur. (47). Isto
potkrjepljuju i tvrdnje Robinsona i Wattersa (196) da medicinske sestre vjeruju kako trebaju
biti dobre ne samo u sestrinskim psihomotornim vjestinama vec¢ trebaju biti sposobne i dobro
komunicirati s bolesnicima (196). Rezultati drugih autora sugeriraju da meduodnos medicinske
sestre 1 bolesnika treba odredivati u¢inkovita komunikacija (197) sto je u skladu s istrazivanjem
autora Crawford i sur. (198) koji su utvrdili da je ucinkovita komunikacija vazna za izgradnju
odnosa s bolesnicima. Komunikacija se ne moze podcjenjivati dok medicinska sestra obavlja
svoju ulogu u procjeni bolesnikova stanja, provodenju sestrinske edukacije kao 1 savjetovanja
(198). CNPI je vazan skup klinickih vjeStina u sestrinstvu koje pomaZu u osiguravanju
kvalitetne skrbi bolesnika u socijalnom, kognitivnom i fizickom pogledu. Kvalitetnim
meduodnosom medicinske sestre i bolesnika moze se poboljSati dobrobit pacijenta, psiholosko

i fizicko zdravlje i psihoduhovno funkcioniranje (197).

Anderson 1 sur. u svojoj su kvalitativnoj studiji nastojali proSiriti opise medicinskih sestara o
njihovu razumijevanju skrbi kako bi dodatno dobili uvid i produbili razumijevanje stavova o
skrbi iz percepcije medicinskih sestara. Skrb je opisana kao djelovanje izmedu vrijednosti skrbi
medicinskih sestara i kontekstualnih uvjeta u kojima se skrb dogodila. To dovodi u pitanje
sposobnost odrzavanja skrbi medicinskih sestara u skladu s njihovim vrijednostima i

prioritetima bolesnika (199).

Medutim iako rezultati ove studije i drugih relevantnih studija pokazuju relativno visoke ocjene
ukupne vrijednosti prema CNPI skali, analizom razlika njihovih percepcija prema podrucjima
skrbi uocavaju se znacajne razlike. Tako je srednja vrijednost percepcije medicinskih sestara u
ovom istrazivanju za podrucje potrebe znacajno najvisa od ostalih podrucja skrbi. To podrucje
predstavlja uvazavanje hijerarhije ljudskih potreba od potreba za disanjem, eliminacijom i
hranom do potreba za samoaktualizacijom. Pomoc¢u toga ¢imbenika medicinske sestre
prepoznaju biofizicke, psihofizicke, psihosocijalne 1 intrapersonalne potrebe sebe i1 bolesnika
pri ¢emu bolesnici trebaju zadovoljiti potrebe nizeg ranga prije nego Sto pokuSaju zadovoljiti
potrebe viseg ranga (57). Medutim podrucje potrebe upotrijebljenog instrumenta sadrzi Cestice
koje uglavnom opisuju potrebe/aktivnosti nizeg ranga jer su potrebe viSeg ranga zastupljene
medu ostalim podru¢jima. To upucuje na ¢injenicu da medicinske sestre u ovom istrazivanju

najvecu vaznost pridaju zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba nizeg ranga. Rezultati pilot-
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studije Vujani¢ i sur. (97) takoder su pokazali da medicinske sestre u klinickoj praksi najcesce
1 primjenjuju postupke i ponasanja upravo iz podskale potrebe $to se moze objasniti ¢injenicom
da stavovi imaju vaZan utjecaj na ponaSanje (74, 97, 111). Takoder, razlog zbog kojeg su
medicinske sestre najvaznije ocijenile potrebe moze biti u tome S$to je teorija potreba V.
Henderson postala, nakon duboko ukorijenjenog biomedicinskog modela, temeljem
obrazovanja i prakse medicinskih sestara u RH. To znaci da se medicinske sestre ve¢ u
najranijim fazama obrazovanja usmjeravaju na sestrinsku praksu i nacela rada prema njezinoj
definiciji sestrinstva i ulozi medicinske sestre. Stoga se moze pretpostaviti da je taj Cimbenik
prepoznat kao najvazniji jer je u skladu s teorijom ljudskih potreba V. Henderson koja zdravlje
shvaca kao sposobnost pojedinca da samostalno zadovoljava svoje potrebe, a bolest kao
nesposobnost pojedinaca u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba (60). Takoder treba
istaknuti €injenicu da je taj model zdravstvene njege joS uvijek usmjeren na ispunjavanje
zadatka jer je na spoznaje zdravstvene njege i sestrinstva V. Henderson, osim humanisticke

psihologije i teorije motivacije A. Maslowa, utjecaj imala i medicina (60).

Drugo prema vaznosti, a prema percepciji medicinskih sestara, u ovom istrazivanju jest
podrucje okolina koje je procijenjeno znacajno vaznijim od ostalih osam podrucja skrbi, osim
podrucja potrebe. Okolina zajedno s podrucjima potrebe i poucavanje odrazava reakcije
medicinske sestre i klinicke vjeStine potrebne za rjeSavanje pacijentovih zdravstvenih
problema, a odnose se na podrucje klinicke skrbi (47). Ti su rezultati djelomice u skladu s
rezultatima studije provedene u Sangaju (99) koji takoder pokazuju da medicinske sestre veéu
vaznost pridaju podrucjima koja odrazavaju klinicki aspekt skrbi potrebe, okolina i poucavanje,
ali se razlikuju po tome §to medicinske sestre u drugim istrazivanjima jednaku vaznost pridaju
1 podrucju poucavanje, dok je poucavanje u ovom istraZzivanju ocijenjeno manje vaznim. To
upucuje na Cinjenicu da medicinske sestre tijekom postupaka i ponaSanja usmjerenih na
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i osiguravanja sigurne i zasStitnicke okoline manje
vaznosti pridaju metodama poucavanja i ucenja koje su osmisljene da omoguce bolesnicima
brinuti se sami o sebi, odrediti osobne potrebe 1 pruziti moguénost za njihov osobni razvoj.
Druga pak istrazivanja pokazuju da medicinske sestre pridaju ve¢u vaznost poucavanju (188,
197) — primjerice rezultati istrazivanja autora Omari i sur. pokazuje da medicinske sestre
najvecéu vaznost pridaju upravo podrucju poucavanje Koje pripada kognitivnim aspektima skrbi
(200). Istrazivanje McCanna i sur. te Whiteheada potvrdilo je da su medicinske sestre svjesne
kako je promicanje zdravlja vazan dio njihova rada te da zdravstveni odgoj ima vrlo pozitivne

rezultate za pacijente (201, 202). U svojem tumacenju jedinstvene uloge medicinske sestre i V.
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Henderson isti¢e da je znacajan dio sestrinskog rada edukacija pojedinaca, skupine i zajednice
kada nemaju dovoljno znanja koje bi im omoguéilo unaprjedenje zdravlja, odnosno oporavak
od bolesti. Umiruce bolesnike, ali i clanove njihovih obitelji, takoder valja pouCavati nacelima
hospicijske skrbi. Sve su to bili argumenti koji su mogli utjecati na NANDA-inu odluku o
prihva¢anju neupucenosti kao sestrinske dijagnoze (203). Medutim neupucenost moze
pridonijeti brojnim problemima, stoga ju treba prihvatiti kao etioloski Cinitelj za $to se zalaze i
Carpenito (204). S obzirom na rezultate ovog istrazivanja, vazno je naglasiti da se neupucenost
ne navodi u svim situacijama kada se predvidaju edukacijske intervencije. Naime tretiranje
gotovo svakog problema zahtijeva poucavanje — primjerice ako bolesnik ima smanjenu
prohodnost diSnih putova, nuzno je poduliti ga vaznosti uzimanja tekuéine ili nacinu

iskasljavanja (203, 204).

Medu srednjim vrijednostima percepcije medicinskih sestara u ovom istrazivanju, kada je rijec¢
0 podru¢jima skrbi nada, duhovnost i odnos pomaganja, nema znacajne razlike, a sva tri
navedena podruc¢ja medicinske sestre percipiraju znacajno vaznijima od preostalih pet podrucja
skrbi. Duhovnost i odnos pomaganja naglasavaju glavne elemente terapeutskog odnosa koji
uzimaju u obzir pacijentovu percepciju odredene situacije. Stoga rezultati ovoga istrazivanja
pokazuju da medicinske sestre pridaju vaznost terapeutskom odnosu tijekom skrbi. Rezultati
Bassetova istraZivanja potvrduju da medicinske sestre odnosu pomaganja pridaju najvecu
vaznost 1 ocjenjuju razvoj ¢vrstog odnosa pomoci 1 povjerenja izmedu medicinske sestre i
bolesnika najvaznijim podru¢jem skrbi (146) §to je suprotno rezultatima drugih autora koji
pokazuju da medicinske sestre to podru¢je smatraju najmanje vaznim (200, 205). Pregled
literature autora Boutell i Bozett te Narayansamy otkriva nekoliko izvora koji navode da
pruzanje duhovne skrbi medicinskih sestara ne postoji, nije prikladno ili se rijetko pruza (206,
207). Navode se brojni razlozi koji objasnjavaju zasto medicinske sestre zanemaruju otkrivanje
1 zadovoljavanje duhovnih potreba pacijenata. Neki razlozi ukljucuju: a) vjerovanje da je
pacijentova duhovnost privatna stvar i izvan uloge sestre; b) strah pri razlikovanju pruzanja
duhovne njege i obracenja; c) nedostatak edukacije kako bi se zadovoljile pacijentove duhovne
potrebe, posebno ako se sestrina duhovna uvjerenja razlikuju od pacijentovih; d) nedostatak
vremena; e) strah da ¢e se pojaviti problemi s kojima se ni sestra ni bolesnici nece mo¢i suociti;
f) sestrinsko nepridavanje vaznosti vlastitoj duhovnosti (206 - 209). Prema istrazivanjima
Murraya i Dunna, vecina je medicinskih sestara izjavila da ih obrazovanje i edukacija nisu
pripremili za pruzanje odgovaraju¢e duhovne skrbi za svoje pacijente, a da je zabiljezen

statisticki znaCajan porast znanja, samopouzdanja i kompetentnosti kod medicinskih sestara
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koje su pohadale radionice o duhovnoj skrbi (210). Drugi autori takoder isticu da medicinske
sestre tijekom obrazovanja nisu usvojile dovoljno znanja, vjeStina ni ponasanja u svezi s

duhovnom skrbi §to rezultira op¢om zbrkom (211, 212).

Podrucdja skrbi poucavanje, humanizam, izrazavanje osjecaja, rjesSavanje problema i 0sjetljivost
u ovom su istrazivanju ocijenjena manje vaznim od prethodno opisanih podrucja skrbi.
Podrudje rjesavanje problema odnosi se na primjenu procesa zdravstvene njege i uvodenje
znanstvenog pristupa u rjeSavanju problema. Utvrdivanje potreba i odredivanje sestrinske
dijagnoze jedan je od glavnih izazova s kojima su suocene medicinske sestre u provodenju
procesa zdravstvene njege (213, 214). Medutim rezultati istrazivanja pokazuju da se u veéini
slucajeva proces zdravstvene njege ne provodi sustavno (215), a ponekad se zamjenjuje
rutinskim obavljanjem njege (216). U literaturi se vaznim ¢imbenicima koji utje¢u na stavove
I primjenu procesa navodi broj bolesnika, broj medicinskih sestara te dovoljna razina znanja o
procesu zdravstvene njege (213). Nedostatak znanja medicinskih sestara ima klju¢nu ulogu u
nedostatku odgovarajuce provedbe procesa zdravstvene njege. S druge strane, vecina ce
medicinskih sestara lako primijeniti proces zdravstvene njege pri individualnom pristupu
svakom bolesniku, ali s povec¢anjem broja bolesnika taj se postupak mozda nec¢e primjenjivati
(213). Nedostatak znanja 1 vjeStina kod medicinskih sestara, dominacija lijecnika, nedostatak
odgovarajuceg sustava evidencije i nedostatak odgovarajucih institucija za potporu poznati su
kao najvaznije prepreke u provodenju procesa (217). Zapravo je jedan od glavnih izazova razina
znanja medicinskih sestara (218 - 220). Rezultati nekih studija pokazuju da se nakon stru¢nog
usavrSavanja medicinskih sestara u svezi s primjenom procesa povecala razina primjene i
utvrdivanja dijagnoza u procesu zdravstvene njege (221). Stoga se ¢ini da bi se problemi
povezani s procesom zdravstvene njege mogli svesti na najmanju mogucéu mjeru njegovim
ve¢im naglaskom tijekom formalnog obrazovanja, a kasnije stalnom edukacijom medicinskih

sestara (174).

Medicinske sestre u ovom istrazivanju najmanje vaznim smatraju podru¢je njegovanje
osjetljivosti prema sebi i drugima koji s podru¢jima humanizam i nada pripada humanistic¢koj
skrbi. Osjetljivost je usmjerena razvoju 0sobnog rasta i uvjerenja te sestrinske prakse u cjelini
(18). Drugi autori isti¢u da bi medicinske sestre trebale pomagati ljudima i pritom biti osjetljive
za sebe i druge u odnosima tijekom skrbi koji su usmjereni k zastiti i jacanju njihova

dostojanstva (222). Rezultati ovog istrazivanja djelomice su u skladu s rezultatima autora Jiang
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Li i sur. u kojima ispitanici najmanje vaznim smatraju emocionalna podrucja skrbi i smatraju
operativno ponasanje vaznije od emocionalnih ponasanja tijekom skrbi (99).

Suprotni su njima rezultati istrazivanja Youssef i suradnika koji pokazuju da su medicinske
sestre podru¢ja humanizam, nada i njegovanje osjetljivosti ocijenile kao najvaznija podrucja
skrbi (205). Sudionici su skrb opisali kao proces koji ukljuCuje osjecaje, zajedno s
profesionalnim znanjem, kompetencijom, vjestinom i njegom $to je u skladu s istrazivanjem
Ogugu i sur. u kojem su medicinske sestre ta afektivna podrucja skrbi ocijenili najvaznijima
(144). Takoder, istrazivanje O’Connell 1 sur. pokazuju da su medicinske sestre emocionalne
dimenzije skrbi dozivljavale vaznijim od drugih dimenzija skrbi. Skrb opisuju kao proces koji
ukljucuje osjecaje kao profesionalnu kompetenciju sa znanjem, vjestinom i istrazivanjem u
sestrinstvu (223). Navedeno je u skladu s percepcijom medicinskih sestara koje smatraju da
njihova fizicka 1 psiholoska prisutnost s pacijentom ukljuuje emocionalan rad za
uspostavljanje odnosa povjerenja, a taj osjecaj dostupnosti s humanizmom smatraju temeljem
skrbi u sestrinstvu (136). Brojni su autori trazili objaSnjenja razloga toj kontradiktornoj
percepciji vaznosti skrbi i odgovore na pitanje zasto se skrb ne odrazava potpuno u njezi koju
pruzaju medicinske sestre. Pojedini autori navode da povecano optereCenje i smanjena
predanost medicinskih sestara u postizanju organizacijskih ciljeva moze utjecati na stavove i
ponasanja u skrbi (99). Drugi autori upozoravaju da su provedba zadataka i smanjenje troSkova
postali prioriteti danasnje zdravstvene zaStite (86). Medicinske se sestre vjerojatno osjecaju
brizno 1 humano, no Cesto su usmjerene na ispunjavanje zadataka (86) zbog teSkih uvjeta rada,
neucinkovite organizacijske kulture, brzog tempa rada u bolnicama 1 prekovremenog rada zbog
nedostatka medicinskih sestara. Sve to uskracuje vrijeme medicinskih sestara za komunikaciju
s bolesnikom i pruzanje potrebne pomoci. Relevantna literatura sugerira da su to najéesci
razlozi zbog kojih medicinske sestre dozivljavaju operativno ponasanje vaznijim od
emocionalnih aktivnosti tijekom skrbi (47, 72, 99, 109 - 111). Pojedine studije kao razloge
navode tehnoloski napredak koji s jedne strane doprinosi sigurnosti bolesnika i smanjenju
troSkova u zdravstvenim sustavima, ali moze smanjiti meduodnos licem u lice te nastetiti
humanom elementu zdravstvene zastite (84, 85). Drugi pak autori navode pozitivne stavove
medicinskih sestra koje smatraju da je tehnologija dio skrbi u klini¢kom okruZenju. Tehnoloske
vjestine percipiraju kao sredstvo potpore 1 unaprjedenja sestrinske prakse uz istodobno
odrzavanje humanog podrucja skrbi. Drugi su autori sli¢nog misljenja i navode da je uporaba
suvremene tehnologije kompetencija u klinickoj sestrinskoj praksi i moze se shvatiti kao dio

skrbi pa ne mora uvijek biti prepreka (136).
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6.5. Percepcija studenata o vaZznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika prema
podrudjima skrbi

Ukupna srednja vrijednost percepcije studenata o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i
bolesnika prema CNPI-70 skali u ovom istrazivanju iznosi 4,41. Ti rezultati upucuju da studenti
pridaju vaznost meduodnosu medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi §to je u skladu i s
drugim istrazivanjima provedenim u razli¢itim kulturama (225 - 229). Takoder, rezultati
istrazivanja provedenog medu studentima iz Nigerije, Indije, Gréke 1 Filipina pokazuju visoke
ocjene vaznosti skrbi (65). Rezultati istrazivanja provedenog u Turskoj pokazali su da postoji
pozitivna, snazna povezanost izmedu percepcije vaznosti i percepcije kompetentnosti prema
CNPI skali. Kako se povecavala ocjena vaznosti kod studenata, tako se poveéavao i osjecaj
kompetentnosti. Postojala je i pozitivna, umjerena 1 statisticki znacajna povezanost izmedu
percepcije vaznosti 1 percepcije primjenjivosti studenata sestrinstva prema CNPI skali (225).
Rezultati tog istrazivanja upuéuju da studenti prilicno visoko vrjednuju vaznost meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika, nizu su ocjenu dali primjenjivosti tih ponasanja u skrbi, a najnize
su ocijenili svoju kompetentnost (225). U literaturi se navodi da obrazovanje temeljeno na
humanistickoj filozofiji moze utjecati na razinu percepcije vaznosti, neuc¢inkovita primjena
teorijskog znanja u praksi moze utjecati na percepciju kompetentnosti, a uvjeti u klinic¢koj
praksi i opterecenost poslom zbog nedostatka medicinskih sestara mogu utjecati na ocjenu

primjenjivosti (71, 198).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju znacajne razlike u percepciji studenata prema podrucjima
skrbi CNPI skale. Studenti znacajno najvaznijima percipiraju podrucja skrbi okolina, odnos
pomaganja, potrebe i nada, a medu srednjim vrijednostima navedenih podru¢ja nema
znacajnih razlika. Ti rezultati mogu upucdivati i na to da studenti prepoznaju vaznost razli¢itih
dimenzija skrbi jer su bez znacajnih razlika jednako vazno ocijenili podrucja okolina i potrebe
koja se odnose na klinicku skrb i instrumentalne vjestine. Najvaznije ocjenjuju i podrucje nada,
koje se odnosi na humanisti¢ku dimenziju skrbi, te razvoj odnosa pomoci i pomaganja koje
pripada odnosima u skrbi. To se moZe objasniti time da je za studente u ovom istrazivanju
priroda klini¢kog okruzenja klju¢na i najvaznija odrednica u izgradnji i odrzavanju terapijskog
odnosa s bolesnicima, a vaznim smatraju i razvoj povjerenja u odnosu medicinske sestre i
bolesnika. Vaznost studenti pridaju 1 prisutnosti medicinske sestre koja bolesnicima pruza vjeru
i nadu tijekom temeljne njege. Sli¢ni su rezultati istrazivanja Konuka i sur. koji pokazuju da

studenti najvaznijim smatraju razvoj odnosa pomoci i povjerenja (228). Autori navode da je
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ugodno vidjeti kako studenti najvecu vaznost pridaju odnosima u skrbi i afektivnom podrucju

te ne smatraju da se skrb sastoji samo od kognitivnih i psihomotornih sposobnosti (228).

Sljedec¢e je podrucje skrbi prema vaznosti studenata u ovom istrazivanju humanizam i
procijenjeno je znac¢ajno manje vaznim u odnosu na spomenuta cetiri najvaznija podrucja skrbi.
To je u suprotnosti s rezultatima istrazivanja Delikats i sur. provedenog u Turskoj u kojem je
vecéina studenata skrb povezala s humanizmom (229). Sudionici su izrazili da je humanizam
najvaznije podrucje sestrinske skrbi te da predstavlja ljubav prema ljudima. Nadalje, vrijedno
je napomenuti da studenti smatraju kako medicinske sestre prije svega trebaju dodirivati svoje
bolesnike, ne rukama ili ofima, ve¢ srcem. Ohrabrujuce je $to su studenti u navedenom
istrazivanju humanizam i milosrde smatrali temeljnim vrijednostima profesionalnog identiteta
sestrinstva (229). Rezultati su u skladu s istrazivanjem percepcije studenata autora Akhtar-
Danesh i sur. u kojem studenti humanizam smatraju profesionalnim sustavom vrijednosti koji
se odnosi na postivanje ljudskog dostojanstva i osobnog integriteta, zastitu privatnosti
bolesnika, zastitu bolesnika od nezeljenih dogadaja, odgovornost, pridavanje vaznosti osobnim
uvjerenjima i vrijednostima (229). Istrazivanja pokazuju da razlike u percepciji studenata prema
profesionalnim vrijednostima ovise o sustavu obrazovanja (131, 132). Pritom se naglasava
vazna uloga nastavnika u usvajanju i oblikovanju tih vrijednosti. Profesionalne vrijednosti
studenata mijenjaju se 1 razvijaju tijekom obrazovnog procesa, a vecu razinu postignuca
omogucit ¢e primjeri uzornog ponasanja nastavnika i1 klini¢ka iskustva temeljena na
profesionalnim normama i standardima. (131, 132). Stoga brojni autori istrazuju obrazovni
kontekst 1 socijalizaciju s idealima skrbi radi otkrivanja i1 razvijanja odgovarajucih procesa
ucenja (120 - 123, 131, 132).

Medutim iako je uloga klinickog okruZenja prepoznata kao bitna u razvoju kompetencija za
skrb, ono takoder moze djelovati kao opstrukcijski ¢imbenik kada klini¢ki mentori, menadZzeri
i drugi zdravstveni djelatnici ne pridaju vaznost kulturi skrbi (119, 120). Pojedini autori navode
da je svjestan 1 voljan odabir profesije takoder vazan ¢imbenik u razvoju stavova i ponaSanja
prema profesiji (198) kao 1 da su ¢imbenici poput interesa, zelje 1 sposobnosti preduvjeti za
razvoj sestrinske profesije (232). Studenti koji su se za sestrinstvo odlucili jer im profesija
predstavlja smisao samoostvarenja ocijenili su podrucja skrbi humanizam, nada, osjetljivost,
odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja, poducavanje, okolina i potrebe vaznijima uusporedbi

sa studentima koji su se za sestrinstvo odlucili iz nekih drugih razloga (225).
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Sljedeca po vaznosti podrucja skrbi u ovom su istrazivanju duhovnost, poucavanje i izrazavanje
osjecaja. Studenti su ih percipirali vaznijima samo od podrucja rjesavanje problema i
osjetljivosti. Osjetljivost je studentima znacajno najmanje vazno podrucje u odnosu na sva
ostala podrucja skrbi. Zanimljivo je primijetiti da podrucje poucavanje, koje uz podrucja
potrebe i okolina pripada dimenziji klinicke skrbi, studenti u ovom istrazivanju nisu ocijenili
jednako vaznim. Podrucja potrebe i okolina, koja obuhvacaju instrumentalne vjeStine u
zadovoljavanju osnovnih potreba, ocijenili su najvaznijim ponasanjima u skrbi, a podrucje
poucavanje, koje se odnosi na komunikacijske vjeStine i kognitivan aspekt skrbi, ocijenili su
znacajno manje vaznim. Takav rezultat moze upudivati na to da studenti ponasanja koja se
odnose na pomo¢ bolesniku u prepoznavanju nedostatka znanja, pruzanje informacija iz svoga
djelokruga rada i poucavanje usmjereno na postizanje veCe samostalnosti bolesnika nisu
identificirali kao temeljnu klinicku dimenziju skrbi. Autori navode da je za poucavanje kljucno
posjedovanje sposobnosti primjene znanja, prethodnog iskustva, predvidanja razli¢itih situacija
i analize posljedica. Stoga se te vjeStine smatraju kritickim misljenjem i zbog toga medicinska
sestra treba biti odgovorna i sposobna prepoznati potrebe, odgovoriti i prilagoditi se

promjenama i potrebama bolesnika (189).

Podrucje skrbi rjesavanje problema u ovom je istraZzivanju za studente medu najmanje vaznim
podru¢jima, a manju vaznost pridaju samo njegovanju osjetljivosti. Taj je rezultat
zabrinjavajuci jer to se podrucje odnosi na primjenu procesa zdravstvene njege pa su stavovi
buducih medicinskih sestara prema procesu zdravstvene njege vazni s 0bzirom na to da se mogu
odraziti na ucinkovitost njegove primjene. Proces zdravstvene njege sada se provodi kao
standard za zdravstvenu njegu u zdravstvenim sustavima u vecini razvijenih zemalja
(233). Studenti se ve¢ prve godine studija poucavaju prema takvom modelu i osposobljavaju za
primjenu procesa zdravstvene njege. Primjena procesa zdravstvene njege omogucuje planiranje
dobre, jasne i u€inkovite sestrinske skrbi koja doprinosi poboljSanju kvalitete skrbi bolesnika
(234). Medutim unato¢ dobivenim rezultatima, neke su studije pokazale da se proces
zdravstvene njege u praksi suocava s brojnim izazovima (235). Neki struc¢njaci vjeruju da
proces zdravstvene njege u sadasSnjem okviru nije razumljiv jer je dugotrajan i tezak za

izvodenje (236).

Osjetljivost je studentima u ovom istrazivanju znacajno najmanje vazna u odnosu na sva ostala
podrucja skrbi. lako je to podrucje vazno i predstavlja humanisticku dimenziju skrbi usmjerenu

razvoju osobnog rasta i uvjerenja te sestrinske prakse u cjelini (18, 37, 166), studenti su u ovom
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istrazivanju to ocijenili najmanje vaznim. Ti su rezultati sukladni rezultatima i drugih autora
gdje je utvrdeno da su najveci prosjecni rezultat studenti ostvarili za podruéje potrebe, a najnizi
u podruc¢ju osjetljivosti (226, 228). Rezultate sli¢ne tomu dobili su autori u istrazivanjima
provedenim u Turskoj (225). Postoji sli¢nost i s istrazivanjem provedenim u Iranu u kojem
studenti smatraju fizicke aspekte u skrbi vaznijima od afektivnih ponasanja u skrbi (129) Sto je
sukladno istrazivanju Zamanzadeha i sur. (107) u kojem studenti smatraju instrumentalna i
prakti¢na ponaSanja vaznijim od psiholoskih vjeStina. Suprotno tomu istrazivanje Labrague i
sur. provedeno medu studentima u Nigeriji, Indiji, Grckoj i Filipinima upuéuje da studenti
emocionalna ponasanja u skrbi smatraju vaznijima od instrumentalnih ponasanja (117). Stoga
autori upozoravaju da je nuzno razmotriti i emocionalne dimenzije u nastavnhom planu
sestrinstva umjesto usredotoc¢ivanja samo na znanje i vjestine (133). Drugi autori takoder isti¢u
da bi medicinske sestre trebale biti sposobne pomagati ljudima i tijekom skrbi njegovati
osjetljivost za sebe 1 druge usmjerenu na zastitu i jaCanje dostojanstva (223). Konuk i sur.
naglasavaju da bi i klinicke medicinske sestre trebale prepoznati svoju odgojnu ulogu na nastavi
u klinickom okruZenju 1 biti uzor studentima zajedno s njihovim nastavnicima (228). Kada
student vlastitu sposobnost pruzanja skrbi dozivljava pozitivno, tada ¢e se i rezultat njegove
percepcije prema skrbi pozitivno promijeniti. Isto tako, pozitivnoj percepciji prema skrbi
doprinosi 1 sposobnost suosjecanja studenta 1 zato je vrlo bitno da cjelokupno okruzenje u kojem
se odvija nastavni proces bude usmjereno pruzanju potpore studentima u razvijanju empatije
prema profesionalnoj praksi (228). To potvrduje istraZivanje Labrague i sur. (117) u kojem
rezultati pokazuju da je percepcija nastavnika prema ponasanjima tijekom skrbi u pozitivnoj
korelaciji s percepcijom studenta prema skrbi §to upucuje na to da pozitivno ponaSanje

nastavnika tijekom skrbi pozitivno utjece na ponaSanje studenata (117).
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6.6. Percepcija bolesnika, medicinskih sestra i studenta sestrinstva o vaznosti
meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi prema CNPI-70 i
podrucjima skrbi

Unatoc¢ brojnim istrazivanjima o skrbi u sestrinskoj profesiji na globalnoj razini, jos$ je uvijek
nedostatan broj studija koje istovremeno ispituju razlike o vaznosti skrbi iz percepcije
medicinskih sestara, bolesnika i studenata studija sestrinstva (97, 135 - 137), posebice
istrazivanja koja su koristila dugu inacicu Skale meduodnosa medicinska sestra — bolesnik sa
sedamdeset Cestica (CNPI-70) i svim trima skupinama ispitanika (135). Autori za svoja
istrazivanja ¢e$¢e odabiru kracu ina¢icu (CNPI-23) s dvadeset i trima Cesticama (96). lako kraca
inacica jo§ uvijek odrazava ¢imbenike skrbi, zbog smanjivanja broja Cestica neizbjezno se
smanjivao i broj ¢imbenika/podruéja te su grupirani u teoretski Sira podrucja. Medutim autori
navedenih instrumenata istiCu da Sveobuhvatna procjena skrbi treba ukljuciti svih deset
¢imbenika/podrucja skrbi ako se istrazivanje 1 klini¢ka praksa temelje na teoriji J. Watson (69,
71, 72, 141), no smatraju da i kraca inacica moze biti korisna, posebice kada su ispitanici teski
bolesnici i duzina upitnika predstavlja problem/napor (71, 72). Stoga duzina upitnika moze biti
razlog zbog kojega autori ¢esc¢e odabiru kracu inacicu (63) unatoc¢ rezultatima psihometrijskih
testiranja  koji pokazuju snazan potencijal duze inacice za primjenu u klinickoj praksi i
obrazovanju (96, 226, 228).

Medu ukupnim srednjim vrijednostima percepcije bolesnika, medicinskih sestara 1 studenata
prema CNPI-70 skali u ovom istraZivanju postoje znacajne razlike. Rezultati pokazuju da
medicinske sestre percipiraju meduodnos medicinske sestre s bolesnikom znafajno manje
vaznim u odnosu na bolesnike 1 studente, a studenti navedene meduodnose vrjednuju nesto
vi$im od bolesnika, no bez znacajne razlike. Ti rezultati mogu upucivati na to da su medicinske
sestre svjesnije koncepta skrbi i njegovih dimenzija zbog svojeg stru¢nog usavrSavanja i
steCenog znanja te postavljaju vise standarde kada procjenjuju stavove i ponasanja tijekom skrbi
u odnosu na bolesnike koji se pri procjeni vise oslanjaju na intuiciju (237). S druge strane
studenti su zbog svoje trenutacne uloge 1 formalnog ucenja svjesniji pojma skrbi 1 njegovih
dimenzija, lakSe prepoznaju koncepte koje trenuta¢no proucavaju tijekom nastave i na koje im
nastavnici skre¢u pozornost tijekom klinickih vjezbi, stoga sestrinsku profesiju percipiraju vise
idealisticki od medicinskih sestara i bolesnika. Daljnje objasnjenje moglo bi biti da se
percepcija vaznosti 1 primjene skrbi kod medicinskih sestara s viemenom smanjuje bez obzira
na razinu obrazovanja $to podupiru i drugi autori (237, 238). Taj bi se fenomen mogao povezati
s inhibicijskim djelovanjem mnogih profesionalnih okruzenja sa strogo ekonomskim

upravljanjem gdje se vaznost pridaje iskljucivo izvedbi zadatka, a malo ili nimalo odnosima
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tijekom skrbi (239, 240). Takva okruzenja mozda jo$ nemaju utjecaj na mlade medicinske sestre
1 studente zbog njihova nedostatka radnog iskustva $to moze biti jedan od razloga zbog kojeg
vecu vaznost pridaju ponaSanju tijekom skrbi u odnosu na medicinske sestre 1 bolesnike (240).
S druge strane bolesnici ne posjeduju stru¢na profesionalna znanja o konceptu skrbi i vise se
oslanjaju na intuiciju, na svoju osjetljivost prema meduodnosima u skrbi, osjecaju da je sestra
prisutna, vidljiva i spremna za djelovanje S§to povecava njihovu sigurnost i percepciju vaznosti

prema skrbi (241, 242).

Rezultati se ovoga istrazivanja razlikuju od istrazivanja Aupije i1 sur. gdje ukupan srednji
rezultat percepcije ponasanja tijekom skrbi upucuje na to da medu medicinskim sestrama,
bolesnicima i studentima nema znacajne razlike (135) $to je sli¢no istrazivanju Wu i sur. u
kojem izmedu medicinskih sestara i bolesnika nema znacajnih razlika u percepciji ponasanja
tijekom skrbi (242). Rezultati drugih autora pokazuju da medicinske sestre ponasanja tijekom
skrbi smatraju vaznijima od bolesnika (2, 4, 243). Razlike u percepciji ispitanika prema
ponasanjima tijekom skrbi u navedenim istrazivanjima mogle bi se objasniti veli¢inom uzorka
ispitanika, razli¢itim procesima zbrinjavanja bolesnika i modelima zdravstvene njege kao i
obrazovanja, geografskim podru¢jem i kulturoloskim razlikama. Takoder, neki su od tih autora
svoje istrazivanje proveli u viSe bolnica 1 koristili se drugim inacicama upitnika za procjenu

ponasanja tijekom skrbi (135).

Rezultati ovoga istrazivanja takoder upucuju na znacajne razlike u percepciji bolesnika,
medicinskih sestara i studenata sestrinstva medu pojedinim podru¢jima skrbi CNPI-70 skale.
Za podrucja skrbi humanizam i odnos pomaganja postoje znacajne razlike u percepciji medu
svim trima grupama ispitanika. Navedena podrucja znacajno najvis§im vrjednuju studenti, a
medicinske ih sestre vrjednuju znacajno najnizim.

Druga istrazivanja takoder upucuju na vaznost koju studenti pridaju humanizmu. Tako su
studenti u istrazivanju autora Delikats 1 sur. izrazili da je humanizam vitalni aspekt sestrinstva
te da temeljno predstavlja ljubav prema ljudima (229). Vecina je studenata u tom istraZzivanju
povezala skrb s humanizmom te smatra da medicinske sestre trebaju voljeti ljude prije nego Sto
im pruze pomoc¢ (229). Navedeno je u skladu s rezultatima istrazivanja provedenog u Poljskoj
koji pokazuju da u percepciji studenata ulaskom u obrazovni sustav dominira vaznost prema
humanistiCkom podru¢ju skrbi, a prvo je klinicko iskustvo unaprijedilo njihovu percepciju
prema skrbi (226). Pojedini autori smatraju da percepcija studenata odrazava bolesnikovu viziju

idealne sestrinske skrbi i njihova ocekivanja od ponaSanja medicinskih sestara u skladu s
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humanisti¢kim pristupom (123, 124). Drugi autori to pripisuju sadrzajima kurikula sestrinstva
u kojima se ve¢ u prvoj godini obrazovanja znatan dio sadrzaja odnosi na humanisticko
podrucje skrbi (226). Medutim autori istiCu da se trenutacna idealistiCka vizija studenata prema
skrbi moze promatrati na dva nac¢ina. Pozitivno je da studenti ulaskom u obrazovni sustav kao
kandidati za sestrinsku profesiju skrb promatraju izuzetno humanistic¢ki, medutim ako tijekom
obrazovanja izostane potpora u razvoju pozitivnih stavova, studenti suoceni s drugacijom
stvarno$¢u mogu dozivjeti razoCaranje, gubitak morala ili ¢ak ravnodusnost prema drugima i
njihovim potrebama (106, 123). Istrazivanje provedeno u Kanadi takoder pokazuje zelju mladih
medicinskih sestara da promijene zZivot ljudi. Nesebi¢nost, skrb i suosjecanje otkriveni su kao
sredi$nji pojmovi zbog kojih su studenti odabrali sestrinstvo kao Karijeru (244). Ambicija
medicinskih sestara vodena vrijednostima predstavlja bitnu snagu sestrinske profesije i
omogu¢uje medicinskim sestrama zaista unijeti pozitivne promjene u zdravstveni sustav.
Medutim iako se medicinske sestre u svojem poslu trude primijeniti u praksi te kljuéne
sestrinske vrijednosti, ¢ini se da su njihova unutarnja snaga i potencijal u velikoj mjeri
nedovoljno iskoriSteni u svakodnevnoj praksi. Sklonost medicinskih sestara da pristanu na
prilagodljivost, posebno u eticki osjetljivim situacijama, zabrinjavajuca je, ali u isto vrijeme
nije iznenaduju¢a u trenutatnom stanju zdravstvenog sustava. SuoCeni s povecanjem i
slozenos¢u posla, nedostatkom sigurnosti i razumijevanja sva ljudska bi¢a imaju tendenciju
traziti neSto za §to bi se ,,drzala® kako bi smanjila anksioznost povezanu s neizvjesnoScéu i
nesigurno$¢u i mogla preZivjeti u slozenom modernom vremenu. Stoga je prilagodljivost u
praksi prikladan nacin funkcioniranja i suocavanja s tim okolnostima (150, 151). Pravila,
norme, standardi 1 protokoli nude dobrodoSlicu 1 nacin na koji medicinske sestre mogu
pojednostaviti i kontrolirati sloZene situacije Sto dovodi do laznog osjecaja sigurnosti. Stoga ne
iznenaduje Sto medicinske sestre kasnije razviju takav pristup jer Cesto je poZeljan u svim
podru¢jima suvremenog svijeta (245). Takvo objasnjenje moze upucivati na Cinjenicu da
primjena etike skrbi zahtijeva od medicinskih sestara ne samo da posjeduju kompetentnost i
suosjecanje vec 1 hrabrost. Ulazec¢i u odnose s bolesnikom tijekom skrbi i postupajuéi u skladu
s vlastitim vrijednostima i uvjerenjima, koja nisu u skladu s trenutnim ocekivanjima ili

pravilima, nije uvijek siguran put i pravi je izazov za medicinske sestre (246, 247).

Podrucja skrbi nada, izrazavanje osjecaja, rjesavanje problema i poucavanje medicinske sestre
u ovom istrazivanju znacajno nizim vrjednuju od bolesnika i studenata, dok za navedena
podru¢ja nema znacajne razlike u percepcijama bolesnika i studenata. To moze upucivati na

¢injenicu da bolesnici 1 studenti jednako vaznim smatraju prisutnost medicinske sestre koja
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bolesnicima ulijeva nadu kao i pomo¢ bolesniku u prihvacanju izricanja pozitivnih i negativnih
koriste kada se opisuje razgovor s bolesnicima. Ta vrsta pomoc¢i medicinske sestre obi¢no
ukljucuje slusanje. Kvalitetu sluSanja koju pruzaju medicinske sestre nemoguce je utvrditi.
Medutim ako je slusanje pasivno bez davanja povratnih informacija bolesniku kako se njegova
verbalizacija zabrinutosti ¢uje i razumije, meduodnos nece biti zadovoljavajuci (147). Isto tako,
utvrdivanje negativnih osjecaja kao problema koji treba rijesiti vjerojatno zahtijeva primjenu
odgovarajuc¢ih vrsta pomoci poput poducavanja i objaSnjavanja (147). Tomu u prilog govore i
rezultati istrazivanja Kullberg i sur. koji pokazuju da bolesnici koji su tijekom hospitalizacije
aktivnije ukljuceni u vlastitu skrb ¢esto sami zapocinju razgovor i obrac¢aju se medicinskim
sestrama radi informacija o njihovoj bolesti 1 samopomo¢i §to pak promice komunikaciju
medicinske sestre 1 bolesnika te omogucuje partnerski odnos (248). Medutim medicinske sestre
u ovom istrazivanju podruc¢je poucavanje znacajno nizim vrjednuju od bolesnika i studenata.
Istrazivanja drugih autora potvrduju da su medicinske sestre svjesne kako je promicanje
zdravlja vazan dio njihova rada, da zdravstveni odgoj ima vrlo pozitivne rezultate za bolesnike,
ali i da velik udio studenata i medicinskih sestara vjeruje da postoje odredene zapreke u
pruzanju te vrsti pomoci povezane s nedostatkom znanja, razlikama izmedu teorije 1 prakse te
nedostatkom vremena (201, 202). Takoder, organizacijski modeli u klini¢koj praksi ne
ukljucuju tu vrstu pomoci bez obzira na njezinu vaznost, a nerijetko se primjecuju otpor 1

nedostatak potpore (249).

Podrucje rjesavanje problema medicinske sestre u ovom istraZivanju zna¢ajno nizim vrjednuju
od bolesnika i studenata. Ti su rezultati zabrinjavajuci jer to se podrué¢je odnosi na rjeSavanje
problema ucinkovitom provedbom procesa zdravstvene njege koje dovodi do poboljsanja
zdravstvene njege jer olakSava postupak ozdravljenja bolesnicima i smanjuje njihov boravak u
bolnici, a u konacnici povecava zadovoljstvo bolesnika pruzenom skrbi (250) i kvalitetom
odnosa tijekom skrbi (251). Primjena procesa zdravstvene njege ima i ekonomski ucinak jer
kako se bolesnikov boravak u bolnici smanjuje, tako se smanjuje i troSak zdravstvenog sustava.
Nadalje, proces zdravstvene njege omogucuje medicinskim sestrama da svoje aktivnosti
obavljaju s logickim opravdanjem i pomaze im da funkcioniraju kao autonomna i zasebna
profesija (251, 252). Druga istrazivanja potvrduju da ¢e se primjenom procesa zdravstvene
njege sestrinstvo unaprijediti i internacionalizirati te da ¢e se objediniti kriteriji usmjereni na
uvazavanje dostojanstva bolesnika tijekom skrbi (219). Navedeno je u skladu s istrazivanjima

u kojima se navodi da sestrinstvo nije profesija ako se intervencije kod bolesnika provode bez
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procjene i utvrdivanja njegovih potreba i planiranih aktivnosti koje doprinose ostvarenju cilja
(251). Unato¢ spomenutoj vaznosti provodenja procesa zdravstvene njege, znaCajan broj
medicinskih sestara to ne primjenjuje u praksi (219, 220, 250). Vise autora navodi nedostatak
znanja o procesu, neodgovaraju¢u edukaciju, omjer bolesnika i medicinskih sestara, nedostatak
resursa, utjecaj ostalih ¢lanova zdravstvene zastite, nisku placu i loSu promociju medicinskih
sestara kao negativne ¢cimbenike koji utjecu na stavove i ponaSanja prema procesu zdravstvene
njege (219, 250, 253). Drugi autori kao razloge navode nedostatak znanja o procesu,
neodgovaraju¢e poucCavanje procesa, nedostatak trajnog stru¢nog usavrSavanja, nedostatak
iskustva medicinske sestre, nisku razinu obrazovanja, neprimjerene uvjete rada, loSu
administrativnu potporu i sl. (215, 220, 250, 254). Proces zdravstvene njege predstavlja
znanstveni pristup rjeSavanju problema. Medutim razina se primjene procesa zdravstvene njege
razlikuje medu drzavama iako se provodi gotovo u cijelom svijetu, a u nekim se zemljama

koristi kao standard skrbi (255).

Za podruéje skrbi osjetljivost znacajne su razlike u percepciji medu svim trima skupinama
ispitanika. Bolesnici znac¢ajno najviSom ocjenom vrjednuju to podrucje, dok medicinske sestre
u odnosu na bolesnike i studente imaju najnize vrijednosti percepcije za podrucje osjetljivost.
Istrazivanja pokazuju da je bolesnicima vise nego ikad vazno da su medicinske sestre tijekom
skrbi sposobne razumjeti kako se osjecaju i kako njihova bolest utje¢e na njihov zivot i opée
dobro stanje (256, 257). Bolesne osobe prati neizvjesnost i nesigurnost $to povecava njihovu
potrebu za paznjom, razumijevanjem i uvazavanjem kao ljudskih biéa. Cini se da je osjetljivost
na ranjivost bolesnika vazna za ostvarenje eticki utemeljene prakse. To zahtijeva razumijevanje
stvarne situacije bolesnika, gledano iz njegove perspektive, a za to je vazna hrabrost
medicinskih sestara da udu u meduodnos medicinska sestra — bolesnik (256, 257). U
trenutacnom  visokotehnoloSkom, racionalnom, podijeljenom i prilicno kaoti¢nom
zdravstvenom okruzenju bolesnici upozoravaju i traze holisticku, individualiziranu i bolesniku
usmjerenu zdravstvenu njegu. Istrazivanja, kao i praksa, podupiru hipotezu da takva vrsta skrbi
Cesto izostaje. Najvise zabrinjava otkri¢e da 1 bolesnici i medicinske sestre osje¢aju kako moraju

pronac¢i kompromis u dobroj njezi da bi prezivjeli u teSkom okruzenju u kojem se skrb odvija
(150, 151, 258, 259).

Nuzno je postaviti pitanje poduzima li se sve u sestrinskoj profesiji za pruzanje skrbi i primjenu
ponasanja koja se smatraju manje vaznima. Vjeruje li se potpuno u vaznost odnosa tijekom

skrbi koji omogucuje povezanost s bolesnim osobama i doprinosi unaprjedenju zdravstvene
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zaStite? Ako je tomu tako, onda je nuzno preusmjeriti srediSte aktivnosti i interesa s pretezito
tehnickog, intelektualnog i znanstvenog modela koji trenutatno dominira sestrinskom
profesijom. Takav cilj predstavlja izazov za nastavnike, pruzatelje usluga skrbi i voditelje (260,
261). Pred odgajateljima je izazov da stvore kontekst u kojem se pozitivan stav prema skrbi
moze smisleno poducavati i razvijati te omoguciti studentima da prepoznaju, razumiju i
odgovore na patnje drugih (262, 263). Razvijanjem kritiCke samoprocjene studenata i
medicinskih sestra u klinickoj praksi predstavlja klju¢nu komponentu uspjesnog etickog
obrazovanja (262 - 264). U klini¢koj praksi potrebni su uzori koji ¢e mo¢i kriticki promatrati i
promisljati o svakodnevnoj praksi i uskladiti primjenu tehnickih vjestina i postupaka s ostalim
podru¢jima skrbi. Modeli uloga presudni su u stvaranju okruzenja pogodnog za skrb i

omogucuju skrb napraviti ,,vidljivom* (265).

Podru¢je skrbi potrebe bolesnici zna¢ajno visim vrjednuju od medicinskih sestara i studenata,
a izmedu percepcije medicinskih sestara i studenata ne postoje znacajne razlike. Neki autori
takve rezultate pripisuju utjecaju biomedicinskog modela na sestrinsku praksu te ¢injenici da
medicinske sestre jo§ uvijek svojim temeljnim zadatkom smatraju dirigirane medicinske
intervencije. To moZe biti razlog zbog kojeg 1 medicinske sestre 1 bolesnici vecu vaznost pridaju
pruzanju fizicke pomoc¢i medicinskih sestara. Medutim pojedini autori smatraju da se to treba
pozitivno iskoristiti 1 da usmjerenost na fizicku udobnost bolesnika moze poboljsati 1
psiholosko blagostanje bolesnika (191, 226, 267). Stoga bi medicinske sestre mogle razmotriti
mogucénost promicanja psihosocijalne udobnosti kod bolesnika poboljSanjem kvalitete pruZanja
fizicke pomoci putem uspjeSne komunikacije tijekom provodenja postupaka sestrinske skrbi i
smanjivanja ili otklanjanja simptoma. To bi moglo biti rjeSenje za uravnoteZzenu skrb u

raspoloZzivom vremenskom okviru i ostvarenje ciljeva zdravstvene njege (191).

Podrucje skrbi duhovnost studenti vrjednuju najvisim, znacajno visim od medicinskih sestara,
ali ne i znacajno vis$im od bolesnika. Percepcija bolesnika u podruc¢ju duhovnost ne razlikuje se
ni kada su u pitanju medicinske sestre ni studenti. Navedeno je u suprotnosti s rezultatima
istrazivanja Delmas 1 sur. koji pokazuju da postoje razlike u percepciji duhovnosti izmedu
medicinskih sestara i bolesnika. Medicinske su sestre podrucje duhovnosti ocijenile znacajno
visim u odnosu na bolesnike, ali su obje skupine ispitanika podrucju duhovnost dali najmanju
ocjenu u odnosu na ostala podrucja skrbi (96). Druga istrazivanja ne pokazuju znacajne razlike
u ocjeni podruc¢ja duhovnost u odnosu na ostala podru¢jima skrbi (225, 227). Autori su miSljenja

da medicinske sestre tijekom formalnog obrazovanja mozda nisu stekle dovoljno znanja i
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vjestina za pruzanje takve vrste skrbi §to bi mogao biti razlog nizeg vrjednovanja toga podrucja,
ali ne 1 pokazatelj da im to podrucje nije vazno. Bolesnici pak pojam skrbi vise dozivljavaju
kao povjerenje, sigurnost, a manje kao duhovnost koja je jo§ uvijek kulturno povezana s
vjerskim postupcima (225). Nadalje, duhovnost je jedino podrucje skrbi koje uz medicinske
sestre pruzaju svecenici, duhovnici i volonteri povezani s vjerskim udrugama (268). Prisutnost
duhovnika moze utjecati na odnos sa zdravstvenim djelatnicima osobito ako zdravstvena njega
nije usmjerena na bolesnika te bolesnici smatraju da je duhovnost izvan djelokruga sestrinske
skrbi (268).

6.7. Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva o vaZnosti
meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi s obzirom na opc¢a obiljezja

ispitanika

Percepcija bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi

s obzirom na op¢a obiljezja

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ne postoje znacajne razlike u percepciji bolesnika
prema CNPI-70 skali kao ni prema podru¢jima skrbi s obzirom na dob, razinu obrazovanja, broj
hospitalizacija i mjesto stanovanja. Navedeno je u skladu s istrazivanjem Nasim i sur. ¢iji
rezultati pokazuju da opca obiljezja ispitnika ne utjeCu na percepciju skrbi koju dobivaju od
medicinskih sestara (145). Suprotno tomu rezultati Aupije i sur. pokazali su da stariji bolesnici,
bolesnici s nizom razinom obrazovanja i zene vecu vaznost pridaju ponasanjima tijekom skrbi
(135), a to je djelomice u skladu s istrazivanjem Papastavrou i sur. u kojem stariji bolesnici 1
oni s nizom razinom obrazovanja imaju bolju percepciju vaznosti skrbi (2, 70). Druga
istrazivanja takoder potvrduju da postoji pozitivna korelacija izmedu dobi bolesnika i
percepcije bolesnika prema skrbi (269). Autori tu pojavnost objasnjavaju vec¢om potrebom
starijih bolesnika za zdravstvenom zastitom zbog fizioloskog i funkcionalnog pada sposobnosti
koji dovodi do invaliditeta te pove¢avanom potrebom za pomo¢i u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Stariji bolesnici viSe nego mladi ovise o sustavu zdravstvene zastite i pomo¢i drugih,
stoga su njihova ocekivanja prema ponasanjima tijekom skrbi veca, a najvisSe ocekuju
postovanje i povezanost (135, 269). Rezultati Johansson i sur. pokazuju da $to je viSa razina
obrazovanja bolesnika, to su veca njihova oc¢ekivanja od sestrinske skrbi (270). Bolesnici s
viSom razinom obrazovanja mogu imati ve¢a ocekivanja u pogledu informacija koje im se
pruzaju, ali 1 od cjelokupne skrbi. Ako se ta oekivanja ne ispune, bolesnici svoje zadovoljstvo

sestrinskom skrbi ocjenjuju nizim ocjenama. (270). Druga su istrazivanja pokazala da bolesnici
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s visokom razinom obrazovanja nize ocjene daju zadovoljstvu pruzenom skrbi (271) $to je u
suprotnosti s rezultatom istrazivanja Abdela Maqsooda i suradnika (272). U literaturi se razina
obrazovanja bolesnika ¢esto navodi kao ¢imbenik koji utjece na percepciju modela zdravstvene
njege usmjerene na bolesnika (273). Suhonen 1 sur. uocili su trend prema kojem su ortopedski
1 traumatoloski bolesnici iz pet razli¢itih zemalja, Finske, Grcke, Svedske, Velike Britanije 1
SAD-a, pruzenu skrb dozivljavali manje individualiziranom §to je njihova razina obrazovanja

bila visa (274).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da ne postoje znacajne razlike u percepciji bolesnika
prema CNPI skali kao ni prema podru¢jima skrbi s obzirom na broj hospitalizacija.
Pretrazivanjem relevantne literature uoceno je da su istrazivanja vise usmjerena prema utjecaju
duljine hospitalizacije na percepciju bolesnika prema skrbi te pokazuju da duljina boravka ima
bitan utjecaj na zadovoljstvo bolesnika pruzenom skrbi. Sto je vrijeme hospitalizacije bilo dulje,
veca je bila razina zadovoljstva pruzenom skrbi (273). Pojedini autori to objasnjavaju
¢injenicom da bolesnici koji su imali kratke hospitalizacije i rano su otpusteni, kontinuitet skrbi
trebaju nastaviti kod kuce, a nemaju dovoljno znanja i informacija 0 aktivnostima
samozbrinjavanja §to moZe dovesti do niZe razine njihova zadovoljstva pruZzenom skrbi.
Pretpostavlja se 1 da bolesnici koji dulje borave na odredenom odjelu mogu razviti jaci odnos s
medicinskim sestrama i mogu slobodnije komunicirati 0 svojim Zeljama i potrebama, a

medicinske sestre mogu bolje utvrditi 1 razmotriti te Zelje i potrebe (275).

Percepcija medicinskih sestara o vaZnosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika
tijekom skrbi s obzirom na op¢a obiljezja

Rezultati ovoga istraZivanja pokazuju da ne postoje znacajne razlike u percepciji medicinskih
sestara prema CNPI-70 skali kao ni prema podruc¢jima skrbi s obzirom na razinu obrazovanja,
radni staz 1 mjesto stanovanja. Ti su rezultati u skladu s rezultatima istrazivanja Aupije i sur. u
kojem je utvrdeno da ne postoje razlike u percepciji prema podrucjima skrbi s obzirom na dob,
spol, razinu obrazovanja i godine klini¢kog iskustva (135), a djelomice su u skladu s
istrazivanjem Vandenhoutena i1 sur. koje upucuje na to da ne postoje znacajne razlike u
percepciji medicinskih sestra prema skrbi s obzirom na razinu obrazovanja (93). Ni drugi autori
nisu pronasli jasnu povezanost izmedu podrucja skrbi i razine obrazovanja medicinskih sestara
(55, 93). Moguce bi objasnjenje moglo biti u tome da se vaznost i primjena skrbi u klinickoj
praksi vremenom smanjuje bez obzira na razinu obrazovanja $to podupire nekoliko istrazivanja

(55, 93), a taj bi fenomen mogao biti povezan s inhibicijskim djelovanjem mnogih
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profesionalnih konteksta (93). Navedena su istrazivanja u suprotnosti s rezultatima drugih
autora koji izdvajaju razinu obrazovanja i radni staz medicinskih sestara klju¢nim osobnim
¢imbenicima koji utjeCu na percepciju i primjenu ponasanja u skrbi (3, 44, 45). Takoder,
istrazivanja Li 1 sur. upucuju na to da na percepciju ponasanja tijekom skrbi utjecu dob 1 radni
staz medicinskih sestra. Njihovi su rezultati potvrdili da medicinske sestre, koje su prosje¢no
5,33 godina starije od studenata sestrinstva, pridaju veéu vaznost ponasanjima tijekom skrbi
(137). Nastavno uz to, navode i da radno iskustvo moze znacCajno utjecati i na primjenu
ponasanja tijekom skrbi (137) Sto je u skladu s istrazivanjem Vandenhoutena i sur. koje
pokazuje da postoji znacajna razlika u percepciji prema podruc¢jima skrbi s obzirom na dob i
radno iskustvo medicinskih sestara (93). U tom su istrazivanju medicinske sestre s licencijom
za samostalan rad i starije od pedeset godina Zivota znacajno vise ocijenile podrucja skrbi CNPI
skale u odnosu na mlade kolegice, a medicinske sestre s dvadeset ili vie godina radnog iskustva
znacajno visSim ocjenama vrjednuju podrucja skrbi u odnosu na medicinske sestre s manje
radnog iskustva (93). Navedeno je sli¢no istrazivanju Lechleitner i sur. koje pokazuje da se s
porastom zivotne dobi, godina radnog staza i razine obrazovanja povecavaju i ukupni rezultati
prema CNPI skali (115). Autori navode nekoliko objasnjenja za takav rezultat. Smatraju da
povecanjem zivotne dobi ili radnog iskustva osobe mogu prirodno postajati briznije u odnosu
prema drugima, a pridavanje vece vaznosti prema skrbi moze upucivati na njihovu osobnu
potrebu za kvalitetnom skrbi kako postaju starije (115). Namece se i pitanje jesu li ve¢i ukupni
rezultati prema CNPI skali rezultat profesionalne primjene koncepata skrbi opisanih u deset
¢imbenika skrbi J. Watson ili je to jednostavno odraz osobne Zelje zdravstvenog djelatnika za
boljim odnosom tijekom skrbi zbog njegove Zivotne dobi? Mnogi smatraju zdravstveno
podrugje briznom profesijom pa ima smisla da zivotna dob utjece na percepciju vaznosti skrbi.
Isto tako radni staz kao prediktor ukupnog meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika upucuje
na to da zdravstveni djelatnici tijekom rada u svojem zdravstvenom podrucju postaju sve bolji

u skrbi — ili vjezbom ili zahvaljujuéi instinktu (115).

Percepcija studenata sestrinstva o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika
tijekom skrbi s obzirom na op¢a obiljezja

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da ne postoje znacajne razlike u percepciji studenata
sestrinstva prema CNPI-70 skali s obzirom na godinu studija. Medutim postoje razlike u

percepciji studenta prema podrucjima skrbi s obzirom na godine studija.
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Studenti Cetvrte godine studija znacajno su vaznijim ocijenili Cetiri podru¢ja skrbi: nada,
poucavanje, okolina, i potrebe u odnosu na ostale godine studija. Studenti su Cetvrte godine
nakon zavrSetka preddiplomskog studija prva godina diplomskog sveuciliSnog studija 1 o¢ekuje
se da pridaju vaznost prisutnosti medicinske sestre te da su prepoznali prethodnicu koncepta
skrbi — vrijeme potrebno za razvoj meduodnosa tijekom skrbi. Pozitivno je i §to su studenti
Cetvrte godine studija prepoznali vaznost poucavanja i sSmatraju ga sastavnim dijelom temeljne
klinicke skrbi. Ti se rezultati mogu objasniti sadrzajem studijskog programa na prvoj godini
diplomskog studija koji omogucuje studentima dublje upoznavanje i promisljanje o teorijama
zdravstvene njege. Ishodi su usmjereni na opise, analizu i vrjednovanje teorija iz podrucja
zdravstvene njege te analize koncepata prema zadanim kriterijima. Vezano uz to, ocekivane su
znacajne razlike u percepciji studenata Cetvrte godine, ali i studenata pete godine u odnosu na
ostale godine studija Sto rezultati ovoga istraZivanja nisu pokazali. To mozZe upucivati na
potrebu analize ishoda, sadrzaja i metoda poucavanja studenta pete godine.

Traze¢i objaSnjenje tih rezultata, svakako treba krenuti od obrazovanja medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj, odnosno od studijskih programa jer o¢ekuje se da postoje razlike u
percepciji vaznosti prema stavovima i ponaSanjima tijekom skrbi medu godinama studija kao 1
razlike u postignutoj razini ostvarenih ishoda. Obrazovanje medicinskih sestara na razini
sveuCiliSnih 1 struénih preddiplomskih studija pocinje nakon zavrSenog programa
cetverogodisnje srednje Skole ili petogodiSnje Skole za medicinske sestre temeljem uspjeha
ostvarenog tijekom srednjoskolskog obrazovanja za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara
1/ili uz poloZenu drzavnu maturu. Nakon te razine izobrazba se moZe nastaviti na
specijalistiCkome diplomskom stru¢nom studiju ili na sveuciliSnome diplomskom studiju.
Temeljno obrazovanje i obrazovanje na razini preddiplomskih studija uskladeno je s EU
direktivom 2005/36/EC i EU direktivom 2013/55/EU koje opisuju zahtjeve za
osposobljavanjem medicinskih sestara opcenito, u smislu sadrzaja, rasporeda i vremena
provedenog u neposrednom kontaktu s bolesnicima tijekom klinickih vjezbi (162, 163). Iz
direktiva je razvidna potreba za stalnim profesionalnim razvojem koji doprinosi sigurnoj i
uc¢inkovitoj sestrinskoj praksi. Vjestine i kompetencije moraju biti prepoznatljive i uskladene u
svim drzavama clanicama EU-a. Medutim, direktive ne objaSnjavaju kako ti zahtjevi mogu
osigurati kvalitetu Sto je odgovornost svake drzave. Sukladno zahtjevima postavljeni su i
temelji njihova ostvarenja (162, 163). Jedan od temelja u razvoju klini¢kih i profesionalnih
kompetencija u obrazovanju medicinskih sestara jest ucenje u stvarnim uvjetima na klinickim
vjezbama. Zbog toga je nastava u klinickom okruZenju bitna sastavnica svakog sestrinskog

programa (276).
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Tijekom obrazovanja studenti steCena znanja u predavaonici u poznatim uvjetima trebaju
primijeniti na nastavi vjezbi u nepoznatim uvjetima izvorne stvarnosti u klinickom okruzenju.
Stoga na percepciju stavova i ponaSanja studenata prema skrbi ne utjeCu samo nastavnici ve¢
cjelokupno okruzenje u kojem se skrb poucava. Medicinske sestre koje rade u klinickom
okruzenju takoder imaju obrazovnu ulogu 1 trebaju biti uzor i potpora studentima u suradnji S
njihovim nastavnicima (276). Brojni autori u svojim istrazivanjima naglasavaju ulogu
nastavnika i cjelokupnog okruzenja u kojem se odvija nastavni proces i ¢injenicu da ¢e studenti
razviti snaznija uvjerenja o vaznosti sestrinske profesije ako su u okruzenju s pozitivnim
uzorima (278 - 280). Vazno je da studenti sestrinstva imaju dobre modele ponasanja kako bi
ojacali moralni razvoj i izgradili snazan profesionalan identitet (280). Pozitivni uzori i
podrzavajuée radno okruZenje dva su vazna konceptualna podruc¢ja za razvoj etickih vrijednosti
skrbi te pozitivno ponaSanje medicinskih sestara koje moze dodatno osnaziti postovanje
studenata prema sestrinskoj profesiji (280). Obrazovanje na diplomskoj razini treba omoguciti
medicinskim sestrama da prepoznaju i primijene sestrinsku teoriju koja sadrzi elemente skrbi
usmjerene na bolesnika s holistickim pristupom i partnerskim odnosom izmedu medicinske
sestre i bolesnika. lako se sestrinska praksa u RH temelji na konceptualnom modelu Virginije
Henderson, mozda bi se u nasoj sestrinskoj praksi trebalo razmisliti o primjeru nama susjednih
zemalja, u prvom redu Slovenije, koje su ve¢ napravile iskorak u obrazovanju medicinskih
sestara 1 teoriju J. Watson nedavno primijenile u svoje obrazovne programe Sto su studenti
pozitivno prihvatili, a medicinske sestre u praksi sve su svjesnije njezine vaznosti (55). Kod
njih teorija J. Watson kao 1 druge teorije zdravstvene njege sada utjecu na klini¢ku praksu,

posebice kao okvir za istrazivanje u sestrinstvu (55).

Najnovija istrazivanja upucuju na to da tijekom obrazovanja medicinskih sestara vaznu ulogu
u ucenju zdravstvene njege ima odnos studenata i bolesnika te da percepcija studenata o
vlastitom meduodnosu s bolesnikom moze pruziti povratne informacije o profesionalnom
postignu¢u studenata (277). Vaznost je toga odnosa vise izrazena na preddiplomskom studiju,
a sudjelovanje bolesnika u klinickom obrazovanju temeljenom na kompetencijama postupno se
prosiruje (281 - 283). Bolesnici imaju aktivnu ulogu u procesu ucenja studenta tijekom svoje
hospitalizacije davanjem informacija studentima i odgovaranjem na pitanja u svezi s njihovom
bolesti, navikama, ali 1 davanjem savjeta studentima. Zajednicka je odgovornost i obrazovnog
i zdravstvenog sustava da stvore odgojno-obrazovno okruzenje pogodno za razvoj suradni¢kog
meduodnosa student — bolesnik kao dijela razvoja profesionalnih kompetencija (277, 283).
Navedeno je u skladu s novim elementima u Direktivi 2013/55/EU koji se odnose na sestrinsko
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obrazovanje koje treba omoguditi komunikaciju, utvrdivanje, planiranje, organiziranje i
vrjednovanje pruzene sestrinske skrbi (163, 276). Stoga dobiveni rezultati u ovom istrazivanju
mogu uputiti na potrebu analize ishoda, sadrzaja, metoda poucavanja i vrjednovanja postojecih

studijskih programa.

Rezultati u ovoj studiji u suprotnosti su s rezultatima istrazivanja Konukaa i sur. koji pokazuju
znacajne razlike u ukupnoj vrijednosti CNPI skale (228). U tom je istrazivanju uo¢eno da
studenti Cetvrte godine studija imaju nize prosjecne ocjene od ostalih studijskih godina (228).
Iznenadujuce je da su rezultati studenata prve i druge godine bili isti ili ve¢i od rezultata
studenata tre¢e i Cetvrte godine studija. Autori te rezultate pripisuju uzbudenju oko prvog
klini¢kog iskustva jer podatci su prikupljani na kraju semestra kada su imali vjezbe iz Osnova
zdravstvene njege §to je bilo njihovo prvo klini¢ko iskustvo. Rezultati pokazuju da se
percepcija studenata prema vaznosti ponaSanja u skrbi smanjuje upisom u visu godinu studija.
Stoga autori u tom slucaju pretpostavljaju da obrazovanje moze utjecati na smanjenje
idealistickih stavova studenata prema sestrinskoj profesiji. lako je ocekivano da se ocjene
percepcije studenata prema skrbi povecavaju tijekom obrazovanja i usporedno s usvajanjem
znanja, stavova i ponaSanja, njihovi su rezultati pokazali suprotno: kako su se povecavali godina
studija, vrijeme provedeno u klinickom okruzenju 1 njihovo iskustvo, tako se smanjivalo
odusevljenje prema sestrinskoj skrbi (228). Navedeno je istrazivanje u skladu s istrazivanjima
autora Mackintosha te autora Murphyja i sur., provedenim u Ujedinjenom Kraljevstvu, ¢iji
rezultati takoder upucuju na to da se povecanjem iskustva studenata smanjuje njihovo
odusevljenje prema profesiji (123, 124). Suprotni su tim rezultatima rezultati istrazivanja
Khademian i sur. provedenim u Iranu (129) i nekoliko istrazivanja provedenih u Turskoj koji
upucuju na to da se percepcija studenata prema ponasanjima u skrbi povecavala kako se
povecavala godina studiranja (231, 284, 285). Druge studije upucuju na ¢injenicu da postoji
znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja i poznavanja teorije J. Watson $to potvrduje
¢injenicu da visi stupanj obrazovanja donosi i bolje poznavanje teorije J. Watson (55, 93).
Navedena su istrazivanja vazna jer podrzavaju potrebu izlaganja studenata sestrinstva teorijama
o skrbi kako bi se povecala razina vaZznosti i primjena skrbi, a time poboljSalo zadovoljstvo

bolesnika i ishodi njege (55, 93).

Rezultati se ovoga istrazivanja razlikuju od rezultata istrazivanja Atar i sur. koje pokazuje da
studenti druge i Cetvrte godine percipiraju podruéja skrbi nada, odnos pomaganja, rjesavanje

problema, poucavanje 1 potrebe vaznijima u odnosu na studente trece godine, a studenti druge
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godine smatraju podruc¢ja humanizam, osjetljivost, izrazavanje osje¢aja vaznijima u odnosu na
studente ostalih godina studija (224). Rezultati Cossete i sur., u ¢ijem su istrazivanju ispitivani
samo studenti prve i tre¢e godine preddiplomskog studija, pokazuju da su studenti trece godine
ocijenili podru¢ja skrbi humanizam, nada, osjetljivost, izrazavanje osjecaja, poucavanje i
okolina znacajno vaznijim u odnosu na studente prve godine (71, 72). Rezultati istrazivanja
autora Dobrowolska i sur. provedenog u Poljskoj pokazuju da studenti prve godine studija vec¢u
vaznost pridaju emocionalnim dimenzijama skrbi od instrumentalnih te da u sustav obrazovanja
ulaze s dubokom humanistickom vizijom skrbi 1 na konceptualnoj razini i na razini ponasSanja,
a njihovo prvo klini¢ko iskustvo tu je viziju unaprijedilo (226). Druga istrazivanja pokazuju da
se idealisticki stavovi o skrbi s kojima studenti ulaze u sustav obrazovanja postupno smanjuju
tijekom njihova obrazovanja, a njihova percepcija skrbi i ponaSanja pri skrbi mijenjaju se i
postaju usredotoceni na tehnicke aspekte skrbi (106, 123, 124). Na kraju pak obrazovnog
programa sestrinstva doslo je do gubitka idealistickog stava o skrbi i utvrdeni su negativni

aspekti koje su studenti tijekom studiranja otkrili u klinickoj praksi (123).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da ne postoji znacajna razlika u percepciji studenata
prema CNPI skali s obzirom na zaposlenost u struci, ali razlike postoje u percepciji studenata
prema podrucjima skrbi u 0dnosu na zaposlenost u struci. Zaposlenim studentima, u odnosu na
studente koji ne rade, znaajno su vaznija podrucja skrbi odnos pomaganja, rjesavanje
problema, potrebe. Za ostalih sedam podrucja CNPI-70 ne postoje znacajne razlike u percepciji
studenata s obzirom na zaposlenost u struci. Ti su rezultati u skladu s rezultatima Atar i sur.
gdje je utvrdeno da ne postoje razlike u percepciji vaznosti, primjenjivosti i kompetentnosti
prema CNPI skali studenata zaposlenih u struci i onih koji ne rade u struci (224). Sli¢ni su
rezultati 1 drugih istraZivanja koja pokazuju da opca obiljeZja studenata nisu povezana S
njihovim stavovima o skrbi i da ne postoje razlike u percepciji s obzirom na klini¢ko iskustvo
(286, 287). Istrazivanje Cossette i sur. provedeno u Kanadi pokazuje da studenti zaposleni u
struci smatraju podrucja skrbi osjetljivost, odnos pomaganja, izrazavanje osjecaja, rjeSavanje
problema, okolina i duhovnost manje realnima i manje primjenjivima u odnosu na studente koji
ne rade u struci (71). Autori te rezultate komentiraju kao ocekivane zbog promjena u
zdravstvenom sustavu u Sjevernoj Americi gdje postoji velik nedostatak medicinskih sestara i
znatno je smanjeno vrijeme hospitalizacije u odnosu na situaciju prije deset godina zbog sli¢nih
stanja bolesnika (71). Te promjene sigurno doprinose percepciji studenata koji rade u struci, a

iako su im ta podrucja vazna, postoje poteskoce da ih se prilagodi i primijeni u praksi (71, 72).
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U ovom istrazivanju ne postoji znacajna razlika u percepciji vaznosti studenata prema CNPI
skali s obzirom na mjesto stanovanja. Prema podrucjima skrbi rezultati pokazuju da je
studentima koji Zive na selu, u odnosu na studente iz grada, zna¢ajno vaznije podrucje okolina.
Za ostalih devet podru¢ja CNPI-ja ne postoje znacajne razlike u percepciji studenata s obzirom
na mjesto stanovanja. Rezultati bi se mogli objasniti viSestrukom povezano$¢u tih mjesta te da
izmedu gradskih i ruralnih podrucja postoje sve manje kulturne razlike koje bi mogle oblikovati
vrijednosti i percepciju. Studenti koji dolaze sa sela i prigradskih naselja nakon osnovne $kole
svoje su obrazovanje nastavili u gradu, a nakon zavrsetka obrazovanja njihovo je radno mjesto,
uglavnom, vezano uz gradsko podrucje §to moze biti razlog tomu da mjesto stanovanja nema
utjecaja u oblikovanju vrijednosti i percepcije prema vaznosti ponasSanja tijekom skrbi.
Razli¢ita kulturna kreativnost 1 ekspresivnost pojedinih seoskih sredina poznata je Cinjenica.
Sela imaju snazno kolektivno pamcéenje koje stvara i odrzava lokalnu tradiciju. Razlike u
izgledu i uredenju kuca i sela, obicaji i svetkovine doprinose izgradnji posebnog identiteta, ali
i osnazuju ukupnost kulture $to je doprinijelo vecoj percepciji vaznosti u podrucju okolina

studenata koji Zive na selu (288).

U skladu s ciljem ovoga istraZivanja otkrivene su znacajne razlike u percepciji vaznosti medu
svim trima skupinama ispitanika koje upucuju na potrebu stalne samoprocjene i samokorekcije
kako bi se smanjile razlike 1 povecala podudarnost percepcije vaznosti meduodnosa medicinske
sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi. Otkrivena podrucja vaznosti i njihove razlike
upucuju na potrebu uvodenja neprekidne evaluacije bolesnika pruzenom sestrinskom skrbi na
kraju hospitalizacije radi dobivanja povratnih informacija o njihovu zadovoljstvu i/ili
ucestalosti primjene postupaka 1 ponaSanja tijekom skrbi. To bi omogucilo medicinskim
sestrama, nastavnicima zdravstvene njege, ali i studentima da na temelju dobivenih podataka iz
percepcije bolesnika i osobne samoprocjene korigiraju i unaprijede svoj odnos prema
bolesnicima. Voditelji odgovorni za upravljanje i organizacijske modele u podrucju sestrinstva
trebali bi zagovarati te iste vrijednosti 1 omoguciti unutar stvarnog konteksta zdravstvene zastite
njihovo promicanje te maksimalno iskoristiti snagu i potencijal medicinskih sestara u praksi.
Otkrivena podrucja vaznosti iz percepcije bolesnika pokazuju visoke ocjene koje bolesnici
pridaju osnovnim potrebama i fizickoj pomo¢i $to daje moguénost medicinskim sestrama
promicati i unaprijediti psihosocijalnu udobnost bolesnika pobolj$anjem kvalitete pruzanja
fizicke pomo¢i putem uspjeSne komunikacije i poucavanja tijekom provodenja postupaka
sestrinske skrbi. Upravo to bi moglo biti rjeSenje za uravnotezenu skrb u raspolozivom

vremenskom okviru i ostvarenje ciljeva zdravstvene njege.
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Znacajno nize ocjene bolesnikove vaznosti prema emocionalnim dimenzijama skrbi mogu
upucivati ne samo na njihovu percepciju vaznosti ove dimenzije skrbi ve¢ i na njihovu
percepciju uloge, djelokruga rada i kompetencija medicinske sestre u pruzanju tih dimenzija
skrbi. Stoga bi bilo korisno da medicinske sestre slusaju i razumiju stavove bolesnika kako bi
premostile razlike medu bolesnikovim stavovima, ocekivanjima i profesionalnom ulogom

medicinskih sestara.

Uzimajucéi u obzir percepciju bolesnika i vaznost koju pridaju meduodnosu medicinske sestre i
bolesnika tijekom sestrinske skrbi, nuzno je da medicinske sestre postanu svjesnije svojih
komunikacijskih vjesStina i osobnih stavova Sto bi se moglo ostvariti stalnom edukacijom
medicinskih sestara u klini¢koj praksi i nastavnika zdravstvene njege putem radionica,
prikazima slu¢aja bolesnika, njihovih iskustava i ocekivanja kada je rije¢ o meduodnosu s
medicinskom sestrom. Povratne bi informacije omogucile u€enje i unaprjedenje uspjesne

komunikacije i odnosa tijekom skrbi kroz model uvazavanja, a ne deficita.

Potpora uprave zdravstvenih ustanova najvaznija je za medicinske sestre kako bi mogle
rekonstruirati klinicku stvarnost, uspjesnu komunikaciju i dijalog sa sustru¢njacima. Takoder,
zbog teskih kontekstualnih uvjeta u kojima se skrb odvija, ve¢u vazZnost treba pridavati
zakonima u sestrinstvu 1 traziti uporiste u Zakonu o zastiti prava pacijenata koji naglasava i
podrzava temeljne vrijednosti skrbi poput zastitnih mjera, nacela humanosti, prava na
suodlucivanje, prava na obavijeStenost, povjerljivost, privatnost bolesnika Sto bi takoder moglo
pomo¢i medicinskim sestrama da pruzaju skrb kako bi udovoljile potrebama i ocekivanjima
svojih bolesnika i unaprijedile kulturu ponasanja skrbi koja ¢e omoguciti pozitivno okruzenje
ucenicima 1 studentima za ucenje i usvajanje stavova i ponasanja prema skrbi. Mnogi se autori
slazu da uspjeSan razvoj studenata za profesionalnu ulogu u sestrinskoj skrbi ovisi o kvaliteti

klinickog okruzenja za ucenje (119, 120).

Cilj je sestrinskog obrazovanja i osposobljavanja omogudéiti studentima sestrinstva cjelokupan
pogled na znanost o skrbi kako bi mogli individualno razvijati svoja ponaSanja tijekom skrbi
(163, 276). Stoga bi studijski programi trebali sadrzavati strategije poucavanja utemeljene na
etici skrbi koja promice vrijednosti skrbi u sestrinstvu. Angaziranje studenata tijekom
poucavanja skrbi moze se poticati netradicionalnom pedagogijom ucenja poput simulacije
sluc¢aja, igranja uloga, primjena prikaza sluc¢aja bolesnika kako bi Se izvorna stvarnost
poucavala i analizirala u ucionici prije klinickog okruzenja. Nastavnici takoder trebaju traziti

dokumentirane prikaze slucaja i planove zdravstvene njege te poticati studente na pisanje
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¢lanaka te njihovo oblikovanje za predaju u znanstvenim i stru¢nim ¢asopisima. Vazno je i da
nastavnici vrjednovanje i samovrjednovanje koriste i za ucenje i kao ucenje, a ne samo
vrjednovanje naucenog, primjerice aktivnostima samoprocjene primjene ponasanja u skrbi na
temelju kriterija tijekom i nakon klini¢ke nastave ili biljezenje svih aktivnosti tijekom vjezbi u

kojima su prepoznali ponasanja u skrbi.

Znanstveni je doprinos ovoga istrazivanja upravo u otkrivenim podrué¢jima vaznosti i njihovim
razlikama u meduodnosu medicinske sestre i bolesnika tijekom sestrinske skrbi koji omogucuju
samokorekciju 1irazvoj specificnih modela meduodnosa s bolesnicima na temelju znanstvenog
pristupa u skladu s novom praksom utemeljenom na dokazima. Uvodenje specifi¢nih modela
meduodnosa medicinske sestre s bolesnikom u zdravstveni sustav koji se temelje na skrbi moze
znacajno poboljSati uvjete radnog okruzenja, osigurati viSu razinu zadovoljstva medicinskih
sestara i bolesnika, viSu razinu bolesnikove sigurnosti uz znacajno kvalitetniju zdravstvenu

skrb, onu iznad rutinskih zadataka, a bez velikog financijskog ulaganja.

Doprinos je dobivenih rezultata u njihovoj primjeni za izradu standardiziranih postupka
sestrinske skrbi, u procesu analize i revizije kurikula u skladu s razvojnim promjenama
zdravstvenog i obrazovnog sustava, u definiranju ishoda ucenja i sadrzaja kurikula, pri odabiru
uc¢inkovitih metoda i oblika odgojno - obrazovnog procesa i ué¢inkovitih metoda vrjednovanja i

samovrjednovanja nastavnika i studenata.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

Postoji visoka razina percepcije bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva o
vaznosti meduodnosa medicinske sestre 1 bolesnika tijekom skrbi.

Postoje znacajne razlike u percepciji bolesnika, medicinskih sestara i studenata
sestrinstva 0 vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi.
Medicinske sestre meduodnosu medicinske sestre i bolesnika pridaju znacajno manje
vaznosti u odnosu na bolesnike i studente.

Studenti meduodnosu medicinske sestre i bolesnika pridaju viSe vaznosti od bolesnika,
no bez znacajne razlike.

Percepcija bolesnika, medicinskih sestara i studenata sestrinstva znacajno se razlikuje u
svih deset podrucja skrbi.

Znacajne razlike u percepciji svih triju skupina ispitanika prisutne su u podrucjima
humanizam, osjetljivost i odnos pomaganja.

Razlike ne postoje u ukupnoj percepciji bolesnika o vaznosti meduodnosa medicinske
sestre i bolesnika tijekom skrbi i prema podru¢jima skrbi s obzirom na broj
hospitalizacija, dob, spol, razinu obrazovanja, mjesto stanovanja.

Razlike ne postoje u ukupnoj percepciji medicinskih sestara o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre 1 bolesnika tijekom skrbi 1 prema podru¢jima skrbi s obzirom na
razinu obrazovanja, zavrSenu srednju Skolu, godine radnog iskustva 1 mjesto stanovanja
Razlike postoje u ukupnoj percepciji studenata sestrinstva o vaznosti meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi s obzirom na godinu studija, radno iskustvo
I mjesto stanovanja.

Prema podrucjima skrbi postoje znacajne razlike u percepciji studenata razli¢itih godina
studija za Cetiri podru¢ja skrbi: nada, poucavanje, okolina i potrebe. Studenti Cetvrte
godine studija znacajno su vaznije ocijenili ta podrucja s obzirom na ostale godine
studija.

Studenti pete godine studija podruc¢je 0dnos pomaganja percipiraju manje vaznim od
studenata svih ostalih godina.

Zaposlenim studentima, u odnosu na studente koji ne rade u struci, zna¢ajno su vaznija

podrucja skrbi odnos pomaganja, rjesavanje problema i potrebe.
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Studentima koji zive na selu u odnosu na studente iz grada znacajno je vaznije podrucje

skrbi okolina.
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8. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Glavni je cilj doktorskoga rada ispitati percepciju bolesnika, medicinskih
sestara 1 studenata sestrinstva o vaznosti meduodnosa medicinske sestre i1 bolesnika tijekom

sestrinske skrbi.

Nacrt studije: presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 672 ispitanika: 291 bolesnik hospitaliziran
minimalno 48 sati, 155 medicinskih sestara/medicinskih tehnicara s licencijom za samostalan
rad i 226 studenata preddiplomskog i diplomskog studija Sestrinstvo. Instrument ispitivanja bio
je anketni upitnik. Prvi dio upitnika sadrzi pitanja o op¢im obiljezjima ispitanika, a drugi je dio
standardizirani upitnik Meduodnos medicinska sestra — bolesnik; Caring Nurse-Patient

Interactions Scale inac¢ica za medicinske sestre/studente/bolesnike sa 70 Eestica.

Rezultati: Percepcija meduodnosa medicinska sestra — bolesnik znac¢ajno se razlikuje prema
ukupnim srednjim vrijednostima percepcije bolesnika, medicinskih sestara i studenata (P <
0,001). Najvise srednje vrijednosti imaju studenti (aritmeticka sredina = 4,41; standardna
devijacija = 0,77), a najnizu vrijednost imaju medicinske sestre (aritmeticka sredina = 4,17,
standardna devijacija = 0,46). Rezultati pokazuju znacajne razlike u percepciji meduodnosa
medicinske sestre i bolesnika izmedu skupina bolesnika i medicinskih sestara (P < 0,001) te
izmedu skupina studenata i medicinskih sestara (P < 0,001). Nema znacajne razlike u percepciji
meduodnosa izmedu skupine bolesnika i skupine studenata, P = 0,725). Percepcija bolesnika,
medicinskih sestara i studenata sestrinstva, prema podru¢jima skrbi, znac¢ajno se razlikuje u
svih deset podrucja skrbi (P < 0,001). Znacajne razlike u percepciji svih triju skupina ispitanika
prisutne su u podrucjima humanizam, osjetljivost i odnos pomaganja (P < 0,001). Znacajnih
razlika nema izmedu bolesnika i studenata u podrué¢jima nada (P = 0,180), izraZavanje osjecaja

(P = 0,510), rjesavanje problema (P = 0,160), poucavanje (P = 0,690).

Zakljucéak: Postoje znaCajne razlike u percepciji bolesnika, medicinskih sestara i studenata
sestrinstva 0 vaznosti meduodnosa medicinske sestre i bolesnika tijekom skrbi. Medicinske
sestre meduodnosu medicinske sestre i bolesnika pridaju zna¢ajno manje vaznosti u odnosu na
bolesnike i studente. Znacajne razlike u percepciji svih triju skupina ispitanika prisutne su u
podruc¢jima humanizam, osjetljivost i odnos pomaganja.

Kljuéne rijeci: bolesnici; medicinska sestra; meduodnos; percepcija; skrb; studenti sestrinstva
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9. SUMMARY
Title: The importance of nurse-patient interaction during nursing care as perceived by patients,

nurses and students.

Aim: To research the importance of nurse-patient interaction during nursing care as perceived

by patients, nurses, and nursing students.
Design: cross-sectional study

Participants and methods: There were 672 respondents: 291 patients who were hospitalized
for at least 48 hours, 155 registered nurses, and 226 undergraduate and graduate nursing
students. The instrument of the research was a questionnaire. The first section of the
questionnaire consists of general information questions, while in the second section the
standardized Caring Nurse-Patient Interactions Scale: 70-item (nhurse/nursing student/patient

version) is used.

Results:

The perception of the nurse-patient interaction varies significantly in relation to mean values of
patients, nurses and nursing students (P < 0.001). The results showed the highest mean values
in students (arithmetic mean = 4.41; standard deviation = 0.77), and the lowest mean values in
nurses (arithmetic mean = 4.17; standard deviation = 0.46). There are significant differences in
perception of nurse-patient interaction between nurses and patients (P < 0.001), as well as
between nursing students and nurses (P < 0.001). There is no significant difference in
perception of nurse-patient interaction between patients and nursing students (P = 0.725).
Patients', nurses' and nursing students’ perceptions differ significantly in all 10 fields of care (P
< 0.001). There are significant differences in perception of all three groups of respondents in
fields of humanism, sensibility and helping relationship (P < 0.001). There are no significant
differences between patients and nursing students in the fields of hope (P = 0.180), expression
of emotions (P = 0.510), problem-solving (P = 0.160), teaching (P = 0.690).

Conclusion: There are significant differences in perception of the importance of nurse-patient
interaction during nursing care among patients, nurses, and nursing students. Nurses attach less
importance to nurse-patient interaction than patients and nursing students. There are significant
differences in all respondent groups in the fields of humanism, sensibility and helping

relationship.

Key words: patients, nurse, interaction, perception, care, nursing students.
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strukovnih predmeta. OdrzZano stru¢no usavrsavanje za nastavnike; Unaprjedenje kompetencija
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stru¢no usavrSavanje za nastavnike; Unaprjedenje kompetencija za razvoj struénih sadrzaja 1
sadrzaja za poucavanje®. Osijek, 23.-25. travnja i 1. srpnja 2019. (55 sati edukacije, predavac i

organizator )

Druga konferencija o integrativnoj superviziji u odgoju i obrazovanju-RjeSavanje problema i
vodenje AZOO. Nasice, 14.-16. studenog 2018.
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XVI. Struéni skup kirurSkih sestara Hrvatske. XXVII Stru¢ni skup Drustva kirurSkih sestara
Slavonije i Baranje. Vujani¢ J, Marusi¢ J, Grdi¢ L. ,,Izvodenje nastavnog procesa prema novom
strukovnom kurikulumu za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra opée njege/medicinski

tehnicar opce njege*. Osijek, 23.-24. rujna 2016.

Struéni skup MZSV obrazovnog sektora zdravstvo i socijalna skrb: PREDAVANIJE;®
Informiranje i upoznavanje ¢lanova MZSV s ciljevima, planiranim tijekom i provedbom

cjelovite kurikularne reforme*. Osijek, 10. lipnja 2015. (predavanje, organizator)

Struéni skup MZSV obrazovnog sektora zdravstvo i socijalna skrb: PREDAVANIJE;®
Elementi i kriteriji ocjenjivanja. Pracenje ucenickog postignuca na vjezbama - primjer dobre
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Stru¢ni skup ASOO obrazovnog sektora zdravstvo 1 socijalna skrb: PREDAVANIJE;

,Izborni strukovni predmeti u 4. razredu®. Zagreb, 25. ozujka 2013. (predavanje)
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Struéni skup ASOO obrazovnog sektora zdravstvo i socijalna skrb: PREDAVANIJE;

»Procjenjivanje i mjerenje znanja“. Zagreb, 13.rujna 2013. (predavanje)

Stru¢ni skup ASOO obrazovnog sektora zdravstvo 1 socijalna skrb: PREDAVANIJE;
“Implementacija kurikuluma Dentalna asistentica/dentalni asistent”. Zagreb, 21. rujna

2012. (predavanje)

Strucno usavrSavanje nastavnika AZOO. Sudjelovanje u supervizijskoj grupi nastavnika

Medicinske $kole u Osijeku u trajanju od 36 sati. Osijek 27. lipnja 2011.

Projekt ,,Kvalitetna Skola“: Teorija izbora u Skoli; Put ka kvalitetnoj §koli-Skoli bez prisile (72

sata seminara). Osijek, 6. listopada 2002.

Clanstvo u znanstvenim i struénim drustvima

2013. —2019. voditeljica MZSV strukovnih nastavnika u sektoru zdravstvo i socijalna skrb
2016. god. — Drustvo medicinskih sestara i tehni¢ara Domovinskog rata (HUMS)

1987. god. — Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS)
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12. PRILOZI
12.1. Prilog 1 - Skala meduodnos medicinska sestra - bolesnik; verzija za bolesnike
12.2. Prilog 2 - Skala meduodnos medicinska sestra - bolesnik; verzija za medicinske
sestre
12.3. Prilog 3 - Skala meduodnos medicinska sestra - bolesnik; verzija za studente

sestrinstva
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12.1. Prilog 1 - Skala meduodnos medicinska sestra - bolesnik; CNPI1-70 (verzija za

bolesnike)

Croatian translation of the CNPI-70 scale; Meduodnos medicinska sestra - bolesnik

Author of the transation: Vujani¢, Prli¢; University of J.J. Strossmayer, Facutly of Medicine,
the University Graduate Study of Nursing, Osijek, Croatia jasenkav@gmail.com

Caring Nurse-Patient Interactions Scale:
70-item Version — (Patient) (CNPI-70)
(Cossette, Cara, Ricard, & Pepin, 2005)

Verzija za bolesnike

Molimo Vas, pozorno procitajte navedene tvrdnje. Medu tvrdnjama nema dvije jednake i zato
prije odgovora razmotrite svaku izjavu. Va$ je zadatak odrediti koliko vaznim smatrate
stavove i ponasanja u svakoj od sljedecih izjava? Zanima nas Vasa osobna percepcija,
nema tocnih i pogrjesnih odgovora.

Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odgovara VaSem stavu u svakoj od navedenih
izjava.

1 2 3 4

nimalo malo umjereno mnogo

izuzetno mnogo

5

Izjava

ocjena

Pristupaju mi kao pojedincu i pokazuju da nisu
zainteresirani samo za moj zdravstveni problem.

3

Pokusavaju gledati na situaciju iz moje perspektive.

Prihvacaju me takvog kakav jesam.

Postuju mene i1 moje najblize.

Ne zauzimaju stav neodobravanja.

Sa mnom i mojim najbliZima imaju human i topao odnos.

Pokazuju da su dostupne ako ih trebam.

Poticu me na razvijanje samopouzdanja.

© ® N o g k& WD

Poti¢u me na pozitivan stav o mome zdravstvenom stanju.

[EY
©

Uvazavaju moje osjecaje.
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Poti¢u me nadanju kada je to primjereno.
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12. | Pomazu pri trazenju motivacije za poboljSanje moga 112345
zdravstvenog stanja.

13. | Uvazavaju ono $to sam znam o svojem zdravstvenomstanju. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

14. | Pitaju kako bi zeljeli da se provedu postupci. 112345

15. | Pokazuju meni i bliznjima da su svjesni nasih osjecaja. 1123|465

16. | Sposobni su izabrati pravi trenutak za raspravu 0 mome 112 3|45
zdravstvenom stanju i pravodobno reagirati.

17. | Sposobni su na primjeren nacin izraziti osjecaje 0 mojoj 112 |3 |4]5
situaciji.

18. | Pomazu mi spoznati kako i moji bliznji dozivljavaju 112|345
novonastalu situaciju.

19. | Upoznaju moje bliznje s mojim trenuta¢nim zdravstvenim 1123|465
stanjem (uz moj pristanak).

20. | Pozorno me slusaju i moje bliznje. 112345

21. | Jasno se predstavljaju imenom i funkcijom. 112345

22. | Odgovaraju odmabh, ako je to moguce, kada ih pozovem. 1112|3415

23. | Postuju svoje zadace — §to kazu to 1 naprave. 1121345

24. | Prinjezi ne ostavljaju dojam da su zauzeti ne¢im drugim. 1112|3415

25. | Ne prekidaju me kada govorim. 112345

26. | Ne osuduju strogo moje ideje i ponaSanje. 112 |3 |4]5

27. | Poticu me da slobodno izrazavam svoje misli i osjecaje. 1112|3415

28. | Ostaju mirni kada sam ljut/a. 112|345

29. | Pomazu mi razumjeti moje osjeéaje u situaciji u kojoj se 1112|3415
nalazim.

30. | Ne smanjuju svoju prisutnost u teSkim trenutcima. 1121345

31. | Pomazu mi prebroditi moje lose osjecaje. 1112|3415

32. | Omogucuju mi izraziti moju bol, Zalost, strah i sli¢ne 1121345
osjecaje.

33. | Pomazu mi postaviti realne ciljeve u skladu s mojim 1112|3415
zdravstvenim stanjem.

34. | Pomazu mi suociti se sa stresom koji je prouzrocilo moje 112345
zdravstveno stanje.

35. | Pomazu mi vidjeti situaciju iz drugog kuta. 1123 ] 4|5




36.

PomaZzu mi prepoznati sredstva za u€inkovito rjeSavanje
mojih problema.

37.

PokuSavaju sa mnom utvrditi posljedice moga ponaSanja.

38.

Obavjestavaju me i moje bliznje o resursima prilagodenim
mojim potrebama (npr. dom zdravlja, rehabilitacijski centar i
sl.).

39.

Pomazu mi oblikovati 1 postavljati pitanja o0 mojoj bolesti i
lijecenju.

40.

Provjeravaju razumijem li ja i moji bliznji dobivenu
informaciju.

41.

Daju potrebne informacije ili mi omoguce pristup informaciji
kako bi na temelju toga mogao/la donijeti odluku.

42.

Unaprijed objasne zdravstvenu skrb i terapijske postupke.

43.

Ne upotrebljavaju stru¢no nazivlje ili jezik kojeg ja i moji
bliznji ne razumijemo.

44,

Omoguce mi provoditi samozbrinjavanje.

45,

PoStuju moju brzinu shvacanja kada daju informacije ili
odgovaraju na moja pitanja.

46.

Nauce me uzimanju lijekova na vrijeme 1 njithovoj pripremi.

47

Daju upute i objasne kako rijesiti ili sprijeciti odredene
nuspojave lijekova ili terapijskih postupaka.

48.

Razumiju me kada zelim biti sam.

49,

Pridonose mojoj udobnosti (npr. izmasiraju mi leda, pomazu
pri promjeni poloZaja, prilagode svjetlo, preporuce posebnu
opremu i sli¢no).

50.

Nakon njege pospreme sobu.

51.

Provjere djeluju li lijekovi na simptome (npr. slabost, bolove,
zatvor, anksioznost i sli¢no).

52.

Postuju moju privatnost (npr. ne izlaZu me nepotrebno

pogledima drugih).

53.

Prije odlaska provjere imam li sve potrebno.

54,

PomaZu mi jasno reci koje stvari Zelim da mi donesu
odredene osobe.

55.

Pomazu mi pri osobnoj higijeni kada ju ne mogu sam/a
provesti.




56. | Sposobne su primijeniti terapijske postupke (npr. 112345
intravenoznu injekciju, previjanje i sli¢no).

57. | Sposobne su koristiti se posebnom opremom. 112345

58. | Lijekove daju u odredeno vrijeme. 1112|3415

59. | Poticu bliznje da mi budu potpora (uz moj pristanak). 1123|465

60. | Pozorno prate i biljeze moje zdravstveno stanje. 1112|3415

61. | Pomazu mi osjetiti kako imam odredenu kontrolu nad 1123|465
svojom situacijom.

62. | Sposobne su reagirati u situaciji kada je potrebno hitno 1121345
intervenirati.

63. | U kontaktu s bolesnicima pokazuju sposobnost 1 vjestinu u 112 |3 |4]5
naéinu postupanja s njima.

64. | Uvazavaju moje osnovne potrebe (npr. spavanje, osobna 1112|3415
higijenai sl.).

65. | Pomazu mi da se osjeCam dobro u svojem stanju. 112 |3 |4]5

66. | Prepoznaju i uvazavaju da me molitva, meditacije ili druge 1112|3415
stvari mogu smiriti i dati mi nadu.

67. | PomaZzu mi razluciti $to je vazno u mojem zivotu. 1121345

68. | Pomazu mi razluditi vaznost koju sam/a pridajem svojem 112 |3 |4]5
zdravstvenom stanju.

69. | Pomazu mi na¢i odredenu ravnotezu u mom Zivotu. 112 |3 |4]5

70. | Postuju moje duhovne potrebe (molitva, meditacija, 1112|3415

sudjelovanje u odredenim ritualima).

Molimo Vas na kraju odgovorite na nekoliko pitanja o sebi.

1. Spol: M Z

2. Godine starosti:

3. struCna sprema

4. Zanimanje:

5. Mjesto gdje zivite:

a) grad
b) prigradsko naselje
c) selo

d) ostalo




6. Odjel na kojem ste hospitalizirani

7. Koji je ovo boravak u bolnici?

a) 1. boravak
b) 2.boravak
¢) 3.boravak
d) 4.boravak

€)

Author of the transation: Vujani¢, Prli¢; University of J.J. Strossmayer, Facutly of Medicine,
the University Graduate Study of Nursing, Osijek, Croatia, jasenkav@gmail.com




12.2. Prilog 2 - Skala meduodnos medicinska sestra - bolesnik; CNPI-70 (verzija za
medicinske sestre)

Croatian translation of the CNPI-70 scale ; Meduodnos medicinska sestra - bolesnik
Caring Nurse - Patient Interactions Scale:
70-item Version - (nurse) (CNPI-70)
(Cossette, Cara, Ricard, & Pepin, 2005)

Verzija za medicinske sestre

Molimo Vas, pozorno procitajte navedene tvrdnje. Medu tvrdnjama nema dvije jednake 1
zato prije odgovora razmotrite svaku izjavu. Va$ je zadatak odrediti koliko vaZnim
smatrate stavove i ponasanja u svakoj od sljedeéih izjava? Zanima nas Vasa osobna

percepcija, nema tocnih 1 pogrje$nih odgovora.

Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odgovara Vasem stavu u svakoj od navedenih
izjava.

1 2 3 4 5
nimalo malo umjereno mnogo izuzetno mnogo
Izjava ocjena
1. Humanizam: Oblikovanje humanisticko-nesebi¢nog sustava vrijednosti
1. | Pristupam bolesnicima kao pojedincima i pokazujem da 1 (2 |3]|4] 5
nisam zainteresirana samo za njihov zdravstveni problem.
2. | Pokusavam gledati na situaciju iz bolesnikove perspektive. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
3. | Bolesnike prihvac¢am takve kakvi jesu. 112 |3|4]|5
4. | PoStujem bolesnike i1 njihove najbliZe. 1121345
5. | Ne zauzimam stav neodobravanja. 1 (2 |3|4]5
6. | S bolesnicima i njihovim najblizima imam human i topao 112 |3|4]5
odnos.
2. Nada: Ulijevanje nade i vjerovanja
7. | Bolesnicima pokazujem da sam dostupna ako me trebaju. 112 |3|4]| 5
8. | Bolesnike poti¢em na razvijanje samopouzdanja. 112 |3]|4]5
9. | Bolesnike poti¢em na pozitivan stav o njihovu 11213 |4] 5
zdravstvenom stanju.
10. | Uvazavam bolesnikove osjecaje. 112 |3]|4]5




11. | Bolesnike poticem nadanju kada je to primjereno. 112 |3|4]5
12. | Bolesnicima pomazem pri trazenju motivacije za 1123 | 4 5
poboljsanje njihova zdravstvenog stanja.
13. | Uvazavam ono S§to bolesnici sami znaju o svojem 11213 |4] 5
zdravstvenom stanju.
3. Osjetljivost: Njegovanje osjetljivosti prema sebi i drugima
14. | Bolesnike pitam kako bi Zeljeli da se provedu postupci. 11213 |4] 5
15. | Pokazem bolesnicima i bliznjima da sam svjesna njihovih 1123 | 4 5
osjecaja.
16. | Sposoban/a sam izabrati pravi trenutak za raspravu o 112 |3|4]|5
bolesnikovu zdravstvenom stanju i pravodobno reagirati.
17. | Sposoban/a sam na primjeren nacin izraziti osjecaje o 112134 5
bolesnikovoj situaciji.
18. | Pomazem bolesnicima spoznati kako i njihovi bliznji 112 |3|4]|5
dozivljavaju novonastalu situaciju.
19. | Upoznajem bolesnikove bliZnje s bolesnikovim 112134 5
trenutacnim zdravstvenim stanjem (uz bolesnikov
pristanak).
4. Odnos pomaganja: Razvoj odnosa pomodi i povjerenja
20. | Pozorno sluSam bolesnike i njihove bliznje. 112 |3]|4] 5
21. | Bolesnicima se jasno predstavim imenom i funkcijom. 112 |3|4]|5
22. | Odgovorim odmah, ako je to moguce, kada me bolesnik 112 |3|4] 5
pozove.
23. | Postujem svoje zadace — Sto kazem to i napravim. 11213 |4] 5
24. | Pri njezi bolesnika ne ostavljam dojam da sam zauzeta 11213 |4] 5
nec¢im drugim.
25. | Ne prekidam bolesnike kada govore. 1 (2 |3|4]5
26. | Ne osudujem strogo bolesnikove ideje i ponaSanje. 1121345
5. lIzrazavanje osjecaja: Poticanje i prihvacanje izricanja pozitivnih i negativnih
osjecaja
27. | Bolesnike poticem da slobodno izrazavaju svoje misli i 11213 |4] 5
osjecaje.
28. | Ostajem mirna kada su bolesnici ljuti. 11213 |4] 5
29. | Pomazem bolesnicima razumjeti njihove osjecaje u 1,12 |3 | 4 5

situaciji u kojoj se nalaze.




30. | Ne smanjujem svoju prisutnost kod bolesnika u teskim 11213 |4] 5
trenutcima.

31. | Pomazem bolesnicima prebroditi njihove loSe osjecaje. 1123 | 4 5

32. | Omogucujem bolesnicima izraziti svoju bol, zalost, strah i 112 |3|4]5

sli¢ne osjecaje.

6. RjeSavanje problema: Sustavna upotreba rjeSavanja problema u

procesu njege

33. | PomaZem bolesnicima postaviti realne ciljeve u skladu s 112 |3|4]| 5
njihovim zdravstvenim stanjem.

34. | Pomazem bolesnicima suociti se sa stresom koji je 11213 |4] 5
prouzrocilo njihovo zdravstveno stanje.

35. | Pomazem bolesnicima vidjeti situaciju iz drugog kuta. 11213 |4] 5

36. | Pomazem bolesnicima prepoznati sredstva za u¢inkovito 11213 |4] 5
rjeSavanje njihovih problema.

37. | Pokusavam s bolesnicima utvrditi posljedice njihova 1121345
ponasanja.

38. | Obavjestavam bolesnike i njihove bliznje o resursima 11213 |4] 5
prilagodenim njihovim potrebama (npr. dom zdravlja,
rehabilitacijski centar i sl.).

7. Poucavanje: Promicanje medusobnog poucavanja i uéenja

39. | PomaZem bolesnicima oblikovati 1 postavljati pitanja o 112 |3|4] 5
njihovoj bolesti 1 lijecenju.

40. | Provjerim razumiju li bolesnici i njihovi bliznji dobivenu 112 |3|4]|5
informaciju.

41. | Bolesnicima dajem potrebne informacije ili im omogucim 112 |3|4] 5
pristup informaciji kako bi na temelju toga mogli donijeti
odluku.

42. | Bolesnicima unaprijed objasnim zdravstvenu skrb i 112 |3|4]5
terapijske postupke.

43. | Ne upotrebljavam stru¢no nazivlje ili jezik kojeg bolesnici | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
1 njihovi bliZznji ne razumiju.

44. | Bolesnicima omoguéim provoditi samozbrinjavanje. 112 |3|4]5

45. | PoStujem bolesnikovu brzinu shvacanja kada dajem 112 |3]|4]5
informacije ili odgovaram na njihova pitanja.

46. | Bolesnike nauc¢im uzimanju lijekova na vrijeme i njihovoj 11213 |4] 5

pripremi.




47 | Bolesnicima dam upute i objasnim kako rijesiti ili sprijeciti | 1 | 2 | 3

odredene nuspojave lijekova ili terapijskih postupaka.
8. Okolina: Osiguravanje zaStitnickog i korektivnog mentalnog, fizickog,
sociokulturoloskog i spiritualnog okruZenja

48. | Razumijem bolesnike kada zele biti sami. 112 |3

49. | Pridonosim bolesnikovoj udobnosti (npr. izmasiram mu 1123
leda, pomazem pri promjeni poloZzaja, prilagodim svjetlo,
preporucim posebnu opremu i sli¢no).

50. | Nakon njege bolesnika pospremim sobu. 11213

51. | Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi na simptome (npr. | 1 | 2 | 3
slabost, bolove, opstipaciju, anksioznost i slicno).

52. | PoStujem bolesnikovu privatnost (npr. ne izlazem ga 112 |3
nepotrebno pogledima drugih).

53. | Prije odlaska provjerim ima li bolesnik sve potrebno. 11213

54. | Pomazem bolesnicima jasno reci koje stvari zele da im 11213
donesu odredene osobe.

9. Potrebe: Dostojanstvena pomo¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba

55. | PomaZzem bolesnicima pri osobnoj higijeni kada ju ne 1123
mogu sami provesti.

56. | Sposoban/a sam primijeniti terapijske postupke (npr. 11213
intravenoznu injekciju, previjanje i sli¢no)

57. | Sposoban/a sam se koristiti posebnom opremom. 11213

58. | Lijekove dajem bolesnicima u odredeno vrijeme. 1123

59. | Poti¢em bliznje da budu potpora bolesniku (uz njegov 1123
pristanak).

60. | Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo zdravstveno stanje. 11213

61. | Pomazem bolesnicima osjetiti kako imaju odredenu 11213
kontrolu nad svojom situacijom.

62. | Sposoban/a sam reagirati u situaciji kada je potrebno hitno | 1 | 2 | 3
intervenirati.

63. | U kontaktu s bolesnicima pokazujem sposobnostivjeStinu | 1 | 2 | 3
u nacinu postupanja s njima.

64. | Uvazavam bolesnikove osnovne potrebe (npr. spavanje, 1123
osobna higijenai sl.).

10. Duhovnost: Ukljudivanje egzistencijalisti¢kih, fenomenoloskih i spiritualnih

shaga




65.

Pomazem bolesnicima da se osje¢aju dobro u svojem
stanju.

66.

Prepoznajem i1 uvazavam da molitva, meditacije ili druge
stvari mogu bolesnike smiriti i dati im nadu.

67.

Pomazem bolesnicima razluditi §to je vazno u njihovu
Zivotu.

68.

Pomazem bolesnicima razluciti vaznost koju sami pridaju
svojem zdravstvenom stanju.

69.

Bolesnicima pomazem naci odredenu ravnotezu u njihovu
Zivotu.

70.

Postujem bolesnikove duhovne potrebe (molitva,
meditacija, sudjelovanje u odredenim ritualima).

Molimo Vas na kraju odgovorite na nekoliko pitanja o sebi.

1

~

. Spol: M V4

2. Godine starosti:

3. Mjesto gdje Zivite:

a) grad
b) prigradsko naselje
c) selo

d) ostalo

4. Koju ste srednju $kolu zavrsili:

5. Koja je vaSa razina obrazovanja?

a) zavrSena srednja medicinska Skola
b) zavrsen preddiplomski studij sestrinstvo
c) zavrSen diplomski studij sestrinstvo

d) ostalo

6. Koliko imate godina radnog staza u sestrinstvu:

godina

7. Klinic¢ki odjel na kojem ste zaposleni:




12.3. Prilog 3 - Skala meduodnos medicinska sestra - bolesnik; CNPI-70 (verzija za
studente sestrinstva)

Croatian translation of the CNPI-70 scale; Meduodnos medicinska sestra - bolesnik
Caring Nurse-Patient Interactions Scale:
70-item Version - (nursing students) (CNPI1-70)
(Cossette, Cara, Ricard, & Pepin, 2005)

Verzija za studente studija sestrinstva

Molimo Vas, pozorno procitajte navedene tvrdnje. Medu tvrdnjama nema dvije jednake i zato
prije odgovora razmotrite svaku izjavu. Vas$ je zadatak odrediti koliko vaznim smatrate

stavove i ponasanja u svakoj od sljedecih izjava? Zanima nas Vasa osobna percepcija,
nema to¢nih i pogrjesnih odgovora.

Molimo Vas zaokruzite broj koji najbolje odgovara Vasem stavu u svakoj od navedenih
izjava.

1 2 3 4 5
nimalo malo umjereno mnogo izuzetno mnogo
Izjava ocjena

1. Humanizam: Oblikovanje humanisticko-nesebi¢nog sustava vrijednosti

1. | Pristupam bolesnicima kao pojedincima i pokazujem da 1123|415
nisam zainteresirana samo za njihov zdravstveni problem.
2. | Pokusavam gledati na situaciju iz bolesnikove perspektive. 112|345
3. | Bolesnike prihvac¢am takve kakvi jesu. 1123|415
4. | Postujem bolesnike 1 njihove najblize. 1123|415
5. | Ne zauzimam stav neodobravanja. 112|345
6. | S bolesnicima i njihovim najblizima imam human i topao 1123|415
odnos.
2. Nada: Ulijevanje nade i vjerovanja
7. | Bolesnicima pokazujem da sam dostupna ako me trebaju. 1123|415
8. | Bolesnike poti¢em na razvijanje samopouzdanja. 1123|415
9. | Bolesnike poti¢em na pozitivan stav o njihovu zdravstvenom | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
stanju.
10. | Uvazavam bolesnikove osjecaje. 1123|415




11. | Bolesnike poticem nadanju kada je to primjereno. 112 ]3| 4

12. | Bolesnicima pomazem pri trazenju motivacije za poboljSanje | 1 | 2 | 3 | 4
njihova zdravstvenog stanja.

13. | Uvazavam ono S$to bolesnici sami znaju o svojem 112 ]3| 4
zdravstvenom stanju.

3. Osjetljivost: Njegovanje osjetljivosti prema sebi i drugima

14. | Bolesnike pitam kako bi Zeljeli da se provedu postupci. 112 |3 | 4

15. | Pokazem bolesnicima i bliznjima da sam svjesna njihovih 1 12| 3|4
osjecaja.

16. | Sposoban/a sam izabrati pravi trenutak za raspravu o 11213 4

bolesnikovu zdravstvenom stanju i pravodobno reagirati.

17. | Sposoban/a sam na primjeren nacin izraziti osjecaje o 112 |3 | 4
bolesnikovoj situaciji.

18. | Pomazem bolesnicima spoznati kako i njihovi bliznji 11213 )| 4
dozivljavaju novonastalu situaciju.

19. | Upoznajem bolesnikove bliZznje s bolesnikovim trenutacnim | 1 | 2 | 3 | 4
zdravstvenim stanjem (uz bolesnikov pristanak).

4. Odnos pomaganja: Razvoj odnosa pomoci i povjerenja

20. | Pozorno sluSam bolesnike i njihove bliznje. 112 ]3| 4

21. | Bolesnicima se jasno predstavim imenom i funkcijom. 112 ]3| 4

22. | Odgovorim odmah, ako je to moguce, kada me bolesnik 112 ]3| 4
pozove.

23. | Postujem svoje zadace — Sto kazem to i napravim. 112 |3 | 4

24. | Pri njezi bolesnika ne ostavljam dojam da sam zauzeta 112134

nec¢im drugim.

25. | Ne prekidam bolesnike kada govore. 112134

26. | Ne osudujem strogo bolesnikove ideje i ponaSanje. 112 |3 | 4

5. lIzrazavanje osjecaja: Poticanje i prihvacanje izricanja pozitivnih i negativnih

osjecaja
27. | Bolesnike poticem da slobodno izrazavaju svoje misli i 112 |3 | 4
osjecaje.
28. | Ostajem mirna kada su bolesnici ljuti. 112 |3 | 4

29. | Pomazem bolesnicima razumjeti njihove osjecaje u situaciji 1 12| 3|4
u kojoj se nalaze.




30. | Ne smanjujem svoju prisutnost kod bolesnika u teskim 112|345
trenutcima.

31. | Pomazem bolesnicima prebroditi njihove loSe osjecaje. 112|345

32. | Omogucujem bolesnicima izraziti svoju bol, zalost, strah i 1123|415
sli¢ne osjecaje.

6. RjeSavanje problema: Sustavna upotreba rjeSavanja problema u procesu njege

33. | PomaZem bolesnicima postaviti realne ciljeve u skladu s 1123 |4]|5
njihovim zdravstvenim stanjem.

34. | Pomazem bolesnicima suociti se sa stresom koji je 112|345
prouzrocilo njihovo zdravstveno stanje.

35. | Pomazem bolesnicima vidjeti situaciju iz drugog kuta. 112|345

36. | Pomazem bolesnicima prepoznati sredstva za u¢inkovito 112|345
rjeSavanje njihovih problema.

37. | Pokusavam s bolesnicima utvrditi posljedice njihova 112|345
ponasanja.

38. | Obavjestavam bolesnike i njihove bliznje o resursima 112|345
prilagodenim njihovim potrebama (npr. dom zdravlja,
rehabilitacijski centar i sl.).

7. Poucavanje: Promicanje medusobnog poucavanja i uéenja

39. | PomaZem bolesnicima oblikovati 1 postavljati pitanja o 1123|415
njihovoj bolesti 1 lijecenju.

40. | Provjerim razumiju li bolesnici i njihovi bliznji dobivenu 1123|415
informaciju.

41. | Bolesnicima dajem potrebne informacije ili im omogucim 1123|415
pristup informaciji kako bi na temelju toga mogli donijeti
odluku.

42. | Bolesnicima unaprijed objasnim zdravstvenu skrb i 1123|415
terapijske postupke.

43. | Ne upotrebljavam stru¢no nazivlje ili jezik kojeg bolesnici i 1123|415
njihovi bliznji ne razumiju.

44. | Bolesnicima omoguéim provoditi samozbrinjavanje. 1123|415

45. | PoStujem bolesnikovu brzinu shvacanja kada dajem 1123|415
informacije ili odgovaram na njihova pitanja.

46. | Bolesnike nauc¢im uzimanju lijekova na vrijeme i njihovoj 112|345
pripremi.




47 | Bolesnicima dam upute i objasnim kako rijesiti ili sprijeciti 11213
odredene nuspojave lijekova ili terapijskih postupaka.
8. Okolina: Osiguravanje zaStitnickog i korektivnog mentalnog, fizickog,
sociokulturoloskog i spiritualnog okruZenja
48. | Razumijem bolesnike kada zele biti sami. 1 (2] 3
49. | Pridonosim bolesnikovoj udobnosti (npr. izmasiram mu 1|12 |3
leda, pomazem pri promjeni poloZzaja, prilagodim svjetlo,
preporucim posebnu opremu i sli¢no).
50. | Nakon njege bolesnika pospremim sobu. 11213
51. | Provjerim djeluju li bolesnikovi lijekovi na simptome (npr. 11213
slabost, bolove, opstipaciju, anksioznost i slicno).
52. | PoStujem bolesnikovu privatnost (npr. ne izlazem ga 1 (2] 3
nepotrebno pogledima drugih).
53. | Prije odlaska provjerim ima li bolesnik sve potrebno. 112 |3
54. | Pomazem bolesnicima jasno reci koje stvari zele da im 112 |3

donesu odredene osobe.

9. Potrebe: Dostojanstvena pomo¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba

55. | Pomazem bolesnicima pri osobnoj higijeni kadajunemogu | 1 | 2 | 3
sami provesti.

56. | Sposoban/a sam primijeniti terapijske postupke (npr. 11213
intravenoznu injekciju, previjanje i sli¢no).

57. | Sposoban/a sam se koristiti posebnom opremom. 11213

58. | Lijekove dajem bolesnicima u odredeno vrijeme. 11213

59. | Poti¢em bliznje da budu potpora bolesniku (uz njegov 11213
pristanak).

60. | Pozorno pratim i biljezim bolesnikovo zdravstveno stanje. 11213

61. | Pomazem bolesnicima osjetiti kako imaju odredenu kontrolu | 1 | 2 | 3
nad svojom situacijom.

62. | Sposoban/a sam reagirati u situaciji kada je potrebno hitno 112 |3
intervenirati.

63. | U kontaktu s bolesnicima pokazujem sposobnost i vjeStinuu | 1 | 2 | 3
nacinu postupanja s njima.

64. | Uvazavam bolesnikove osnovne potrebe (npr. spavanje, 11213

osobna higijenai sl.).

10. Duhovnost: Ukljudivanje egzistencijalisti¢kih, fenomenoloskih i spiritualnih

shaga




65. | Pomazem bolesnicima da se osje¢aju dobro u svojem stanju. | 1 | 2 4
66. | Prepoznajem i uvazavam da molitva, meditacije ili druge 1| 2 4
stvari mogu bolesnike smiriti i dati im nadu.
67. | Pomazem bolesnicima razluciti §to je vazno u njihovu 1] 2 4
Zivotu.
68. | PomaZem bolesnicima razluciti vaznost koju sami pridaju 1| 2 4
svojem zdravstvenom stanju.
69. | Bolesnicima pomazem naci odredenu ravnotezu u njihovu 1] 2 4
Zivotu.
70. | PoStujem bolesnikove duhovne potrebe (molitva, meditacija, | 1 | 2 4
sudjelovanje u odredenim ritualima).
Molimo Vas na kraju odgovorite na nekoliko pitanja o sebi.
1. Spol: M Z
2. Godine starosti:
3. Koju ste srednju Skolu zavrsili:
4. Mjesto gdje zivite:
a) grad
b) prigradsko naselje
c) selo
d) ostalo
5. ZaokruZite koja ste godina studija sestrinstva
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 5.
6. Jeste li zaposleni u struci?
a) da
b) ne
7. Koliko imate godina radnog staza u sestrinstvu: godina

8. Klinicki odjel na kojem ste zaposleni:




