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1. UVOD

1. UvOD

Pojam etika dolaz iz stare Gréke — ethos, §to oznacava obicaj, narav, naviku. Uz razvitak
filozofije i njezinih grana doslo je i do razvoja prakti¢ne filozofije, gdje su se uklopile etika i
estetika. PoZelimo li razumjeti §to je etika, onda bismo je mogli definirati kao znanost koja
izuCava moral, njegove izraze, razvoj, teorije, nacela 1 norme. S obzirom na to, etika se
Lovukla® u mnoge grane, pa tako i u medicinu nazivajuéi se medicinskom etikom. Zbog
izrazito velkog podru¢ja, medicinska etika se podielila na nekolikko grana, obuhvacajuéi i
etiku u sestrinstvu. Povijest i porijeklo ove grane medicinske etike nije jo§ tocno definirano,
ali mozemo re¢i kako je stvorena u primjeni njege za bolesne i nemocéne te ozlijedene i
ranjene. Kako je napredovala profesija sestrinstva, tako se 1 etika u sestrinstvu pocela uzdizati
i formirati, no taj je proces jo$ u tijeku. MoZemo rec¢i da je etika u sestrinstvu zapocela jo$
kada je i Florence Nightingale obuCavala zene u medicinske sestre. Ona je trazila odredene
vrline u svojim StiCenicama, jer medicinska sestra je osoba ,koja se posvetila uzviSenom
idealu ¢initi dobro i ispravno™ (ICN, 1994.). Zbog ovih vrlina, stvorila se odredena etika u
sestrinstvu koja je odredivala medicinske sestre kao odgovorne, uredne, hrabre, pozrtvovne,
prisebne, maj¢inski njezne te pokorne ljeCniku. Taj odnos medicinska sestra — lijecnik, gdje
su sestre pokorne lijecniku, nazalost, jo$ se 1 danas dogada, iako smo ve¢ u 21. stolje¢u gdje
se sestrinstvo uzdiglo kao samostalna profesija (1). Zabiljezeno je da se medicinske sestre
Cesto nalaze u situaciji eticke dileme u svojoj praksi, a u vezi toga postoji vrlo malo
provedenih istrazivanja koja bi pomogla u rjeSavanju ovog problema. Obrazovne ustanove bi
trebale viSe razraditi etiku u sestrinstvu te razvijati kod medicinskih sestara moralne Vizije,
promiShanja 1 mtuiciju, takoder i1 odredene sposobnosti, poput kritickog razmiShanja, politicke

i drustvene snalazljivosti (2).
1.1. Bioetika

Pojam bioetike prvi se put pojavio 1970. godine. Dolazi od dviju grékih rijeci: bios Sto
omacava zvot i ethikos — etika, pa mozemo re¢i da bioetika proucava ,etiku Zzvota“(3).
Kako bismo to bolje shvatili mozemo re¢i da bioetika obuhvaca pruzanje ljubavi i dobrote
prema ljudima te opcéenito prema zvotu. ,Bioeticku ljubav mozemo razmatrati kao
samoljubav  (autonomija), ljubav prema drugima (pravednost), kao voljenje Zivota
(neskodljivost) 1 kao voljenje drugoga (dobrocinstvo).“ Ve¢ 20-ak godina u upotrebi je

sliede¢a definicija bioetike: ,Bioetika je sustavno proucavanje ljudskog ponasanja na
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podrucju znanosti o Zivotu i zdravstvene skrbi, ukoliko je to ponasSanje ispitivano u svjetlu
moralnih vrijednosti i nacela“ (4). Tako nas odredeni eticki principi dovode do filozofskog
razmislianja 1 svjesnog promiSlamja 0 moralnoj problematici (5). Nacelo Iljubavi
podrazumijeva autonomiju pojedinca pri donoSenju odluka te pravednost koja ukljucuje

postovanje takvog prava drugima (4).
1.2. Eticka promiSljanja na podru¢ju intenzivnog lijeCenja djece

Napredak medicine je potaknuo i sami razvitak bioetike; novi nacini dijagnostike i
ljecenja, novi ljekovi i1 aparati doveli su do niza etickih pitanja, posebno kada se radi o
najmladim pacijentima. Eticke dileme pojavijuju se kod intenzivnog lijeCenja teSko bolesne
djece koja imaju ugrozeno vitalno stanje s nepredvidivim ishodom. Na primjer, ako djeca
rodena sa spinom bifidlom nakon poroda nisu operirana i ne prezve, dolazi do teske
retardacije te se tako eticki opravdava izostanak Kkirurskog i intenzivnog lijecenja. ,,Ako
shvatamo da je i takvo dijete ljudsko bice koje ima viSe ili manje razvijenu kognitivno-
emocionalnu komunikaciju s okolinom, da se ve¢ina njih moze na svoj nacin ukljuciti u Zzvot,
onda izgleda da je jedino prihvatljiivo i etiéno rjeSenje da se takva djeca lijece rano kirurSkim i
intenzivnim  metodama  lijeCenja, kao 1 druga djeca s izoliranom kongenitalnom
malformacijom, da bi se postigla za njih §to bolja kvaliteta Zivota.” Postavljaju se kompleksne
medicinske i etiCke dileme te za brojne nema idealnog rjeSenja. Kako god bilo, Cinjenica je da
odluku mora donijeti lije¢nik, a takve odluke mogu biti krivicno osudene, pa mnogi lijecnici
tu odgovornost prebacuju na eticko povjerenstvo, S$to je pogresno. DonoSenje odluka vezanih
za medicinske postupke, pa 1 medicinska 1 pravna odgovornost, pripadaju iskljuéivo Ljecniku

koji mora donijeti najbolja medicinska, pa time ietiCna rjeSenja (4).
1.3. Uloga medicinske sestre u donoSenju etickih odluka

Istrazivanja koja su pokazala vaznost etike u sestrinstvu zapocela su jo$ prije 60-ak godina.
Dokazano je da medicinske sestre imaju najviSe problema za moralno pitanje odnosa lije¢nik
— sestra i obrnuto te odnosa s pacijentima. ,,Prije petnaestak godina (1980., 1987. i 1988.)
pocela su serioznja eticka istrazivanja u sestrinstvu. Ta su istrazivanja bila usredotoCena na
pitanja sposobnosti medicinskih sestara da donose moralne sudove te na njihova uza
profesionalna eticka pitanja.” Kasnije oko 1989. i1 1992. godine postavljaju se pitanja o
vrijednosnim  stavovima koji mogu utjecati na moralno prosudivanje. Medu novijim
istrazivanjima viSe nije toliko zanimanje za eticke percepcije, moral i izobrazbu sestara, vec je

srediSte paznje na donoSenju etiCkih odluka. U praksi se viSe istrazuje lijecnicka uloga u

2
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donoSenju odluka, a vrlo mala, skoro pa neznatna paznja uloga medicinskih sestara. Medutim,
istma je da sestre imaju veliku vaznost u prepoznavanju moralnih vrijednosti i donoSenju
etickih odluka ili pak sudjelovanju u razumievanju i1 uvazavanju takvih odluka koje donose
pacijenti 1 njihove obitelji te ljecnici. Strucnjaci predvidaju da ¢e u iduem stolje¢u sestrinska
etikka dozivjeti svoju kulminaciju, ofekuje se da ¢e medicinske sestre imati vecu ulogu i
odgovornost u skrbi za pacijente, pa time 1 u donoSenju etickih odluka, S§to c¢e rezultrati
ve¢om potrebom za provodenjem istrazivanja (1). Medicinske sestre se cesto dovode u
situacju kada neku odredenu moralnu radnju moraju potkrijepiti jakim argumentima.
Argumenti moraju biti utemeljeni na znanju i iskustvu. ,Eticka razmiShanja, eticka pravila,

principi i teorije pomazu u procjeni potrebnoj za donosenje etickih odluka® (6).
1.4. Upravljanje problemima i odludivanje

Medicinska sestra u svojem poslu Cesto dolazi do odredenih problema te u situaciju kada
mora na temelju podataka donijeti za to predvidenu najbolju moguc¢u odluku. Kako bi dosla
do najboljeg rjeSenja, potrebno je detalino analizirati problem, zatim predvidjeti sve moguce
prednosti i nedostatke te imati na umu da ima viSe prednosti, nego nedostataka. Moguce rizike
uvijek treba uzeti u obzir te imati za njih spremna rjesenja ako se pojave. Stoga je tesko
donositi odluke u okolini gdje dolazi do brzin promjena; tada je potrebno pogledati sve iz
,pti¢je perspektive”, odnosno sagledati cjelinu. Vrlo je vazmo i evaluirati, pratiti provedbu
odluke, jer moguce je da dobra odluka propadne zbog nedostatka evaluacije. Ubrzano
donosenje odluka moze dovesti do fatalnh pogreSaka. Usporeno 1 previse Oprezno
odlu¢ivanje, predugo analiziranje i ,jgra na sigurno“ takoder dovode do pogresnih odluka.
PoZlino je biti u ,zatnoj sredini izmedu ova dva nadina odlu¢ivanja. Cimbenici koji

sudjeluju u razvoju odluke, hoce li ona biti laka ili teska, jesu:

1. vrijeme od nastanka problema i njegova prepoznavanja — §to je krace, to je donoSenje
odluka lakse

2. razlka izmedu mogucnosti i potreba — pozeljnije je povecati sredstva, ali obi¢no se
smanje potrebe

3. okolina — ako je brzo promjenjiva, tada je teze donositi odluke (7).
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2. CILJISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su:

 ispitati stavove zdravstvenih djelatnka o procesu donoSenja odluka u vezi S njegom

djece/odraslin osoba

* ispitati postoje li razlke s obzirom na dob, spol, mjesto boravka, obrazovanje i socijalno

stanje.
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3. ISPITANICII METODE
3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija.
3.2. Ispitanici

Za potrebe ovog istrazivanja koriSteno je jednokratno, konkluzivno istrazivanje na uzorku

od 93 ispitanika. Ispitanike su ¢inile dvije skupine:
» medicinske sestre/tehniCari Klinike za pediatriju
» medicinske sestre/tehni¢ari Klinike za Kirurgiju.
3.3. Metode

Rezultati istrazivanja prikupljali su se osobno podijeljenim anketnim upitnikom. Uzorak je
bio namjerni, a s ispitanicima se komuniciralo osobno. Anketa je u potpunosti bila anonimna i
u njoj su ispitanici isklju¢ivo dobrovoljno sudjeloval. Vazno je napomenuti kako je svaki
ispitanik samo jednom bio u moguénosti ispuniti anketni upitnik. Svi ispitanici bili su
upoznati s temom istrazivanja. Odgovori su se prikupljali dva tjedna, nakon Cega je zakljucen
upitnik i time su u istrazivanje bila ukljuCena 93 odgovora. Upitnik se sastojao od opcih
epidemioloskih podataka, a osim pitanja vezanog za kliniku na kojoj je ispitanik zaposlen,
anketni upitnk obuhvacao je i pitanja 0 spolu, dobi, mjestu boravka, obrazovanju, zanimanju,
visini mjese¢nog prihoda te radnom stazu. Pitanja u anketnom upitniku bila su koncipirana na

sjede¢i nacm:
* dva pitanja otvorenog tipa na koja se odgovaralo jednom rijecju

* Sest pitanja zatvorenog tipa pri ¢emu je bilo potrebno zaokruzti jedan od ponudenih

odgovora

* dvadeset tvrdnji (koje se odnose na postupke medicinske sestre te cimbenike koji utjeCu na
donosenje odluka u vezi provodenja zdravstvene njege) kod kojih je ispitanik odredivao
stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama i to od 1 (u potpunosti se ne slazem) do 5 (u

potpunosti se slazem).

Nakon prikupljenih odgovora uslijedila je statisticka obrada rezultata u SPSS programu.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski  podatci  predstavljeni su apsolutnim il relativnim  frekvencijama.
Numericki podatci opisani Su srednjom vrijednosti i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu te medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Napravijena je i korelacijska analiza Pearsonovim korelacijskim testom, a razina znacajnosti
postavljena je na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica
16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

Iako je prvotno bilo planrrano ukljuciti u istraZivanje 120 ispitanika (60 ispitanika s
Klinike za pedijatriju i 60 ispitanika s Klinike za Kirurgiju), ukupno su prikupliena 93
odgovora i to 45 odgovora od zdravstvenih djelatnika s Klinike za kirurgiju (48,4 %) i 48
odgovora zdravstvenih djelatnika Klinike za pedijatriju (51,6 %) .

U istrazivanje je bilo ukljuceno daleko viSe Zena nego muSkaraca, Sto mozemo vidjeti

prikazano graficki. ( Slka 1.)

89,20%

100

80

60
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40

. A

0

muskarci zene

Slika 1. Spolna struktura ispitanika (%)

Dobna struktura ispitanika: najveci broj ispitanika bio je u dobi od 26 do 35 godina, a
najmanji broj starijih od 55 godina. (Slika 2.)
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Slika 2. Dobna struktura ispitanika (%)

46-55

viSe od 55

Sto se tie mjesta boravka, 48 ispitanika (51,6 %) Zvi u gradu, 19 (20,4 %) u prigradskom

naselju, a njih 26 (28,0 %) na selu.

Na obrazovnoj razini ispitanika najveéi je broj ispitanika srednje strutne spreme, a najmanje

je visoke stru¢ne spreme. (Tablica 1.)

Tablica 1. Obrazovna razina ispitanika

Frekvencija %
Obrazovna razina | SSS 62 67
VSS 28 30
VSS 3 3
Ukupno 93 100

Zanimanja ispitanika gotovo u potpunosti odgovaraju odgovorima u prethodnom pitanju,

samo Sto je jedan ispitanikk s viSom strucnom spremom odgovorio da radi na poslovima

medicinske sestre/tehniCara. (Tablica 2.)

Tablica 2. Zanimanje ispitanika

Frekvencija %
Zanimanje | Medicinska sestra/tehniCar 63 68
Prvostupnik/prvostupnica 27 29

sestrinstva
Magistar/magistra 3 3

sestrinstva
Ukupno 93 100
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Mjeseéni prihodi kod ispitanika su najvise izmedu 5001 kn i 7000 kn $to je vidljivo na

narednoj slici. ( Slika 3.)

P

vige od 7000kn ’ >4

soot.7o00 - 17

151

do 3000kn ! 2,2
0

0

20,0 40,0

Slika 3. Osobni mjese¢ni prihodi ispitanika (%)

60,0

80,0

Rezultati radnog staza ispitanika prikazani su u narednoj tablici. (Tablica 3.)

Tablica 3. Radni staz ispitanika

Frekvencija %

Radni staz do 5 god. 21 23
615 29 31

16 - 25 16 17

vise od 25 27 29

Ukupno 93 100

Nakon pitanja u anketnom upitniku vezanih za opce epidemioloske podatke, uslijedilo je

pitanje s 20 tvrdnji koje su odnosile na postupke medicinske sestre/tehniCara te ¢imbenike koji

utjecu na donoSenje odluka u vezi provodenja zdravstvene njege. Pri tome su ispitanici

izrazavali stupanj slaganja s pojedinim tvrdnjama ocjenama od 1 do 5 pri ¢emu je ocjena 1

macila da se s navedenom tvrdnjom uopée ne slazu, a ocjena 5 da se s tvrdnjom u potpunosti

slazu. Svi osnovni statisticki deskriptivni parametri za 20 tvrdnji prikazani su u narednoj

tablici.
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Tablica 4. Osnovni statisticki deskriptivni parametri za tvrdnje vezane za postupke

medicinske sestre/tehniCara koji utjeCu na donoSenje odluka u vezi provodenja zdravstvene

njege

Minimum | Maksimum | Aritmeticka Standardna

sredina devijacija

Bitni elementi u odlu¢ivanju su potrebna znanja i vje$tine 3 5 47 0,6
medicinskog osoblja.
Interdisciplinaran pristup znacajno pomaze kod donosenja 2 5 43 0,7
eti¢kih prosudbi.
Pacijenti mi ne trebaju izgovoriti kako se osjecaju — 1 5 33 12
razumijem ih i bez rijeci.
Sposobnost primje¢ivanja osobnih emocija korisna mi je u 1 5 41 0,8
situacijama donosenjaodluka u poslu.
Ako sam zabrinut(a) zbog neke vazne situacije u 1 5 24 13
privatnom Zivotu, ne mogu se koncentrirati na posao.
Empatija povecava vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti 1 5 3,9 10
savjetei upute.
Razgovor s obitelji je manje vazan od pruzanja 1 4 2,2 11
zdravstvene njege.
Zbog opsegaposla medicinske sestre,ne mogu odvojiti 1 5 3,5 12
vrijeme isklju¢ivo za komunikaciju s obitelji i pacijentom.
Lakse je donositiodluke vezane za odrasle pacijente. 1 5 35 11
Roditelji/skrbnici ometaju kvalitetno donosenje odluka. 1 5 31 11
Bol i patnja pacijenta uvelike utje¢u na moju odluku u 1 5 3,2 1.2
procesu zdravstvene njege.
Razgovor s obitelji pacijenta s loSom prognozom emotivno 1 5 3,0 12
me opterecuje teriskiram da i sam(a) dodem u negativno
emocionalno stanje.
Smrt pacijenta utjeCe na moj psihicki status. 1 5 34 12
Nakon smuti pacijenta, dugo razmi§ljam bi li bilo bolje da 1 5 2,6 13
sam druk¢ije postupio/postupila.
Izbjegavajuéi komunikaciju s obitelji teSko bolesnih, s 1 5 25 12
loSom prognozom ili umirué¢ih pacijenata, izbjegavam
sukob osobnih osjecaja i potrebne objektivnosti.
Cesto donesempogreinu odluku zbog empatije prema 1 4 16 0,9
pacijentu.
Prije donoSenja odluke prvo razmislim o moguéim 2 5 41 0,9
posljedicama.
Obitelj sudjeluje u veéini odluka vezanih za pacijenta. 1 5 34 11
Obitelj je ukljucena u zdravstvenu njegu pacijenta. 1 5 34 12
Informiranost obitelji putemnestru¢nih izvora (interneta) 1 5 3,6 11

doprinosilo$oj odluci pri njezi pacijenta.
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Sve dobivene frekvencije pojedinin tvrdnji prikazane su u narednoj tablici.(Tablica 5.)

Tablica 5. Frekvencije kod tvrdnji vezanih za postupke medicinske sestre/tehni¢ara koji utjeCu

na donosenje odluka u vezi provodenja zdravstvene njege (%)

Udio ispitanika (%)

| * 1 2 3 4 5
Bitni elementi u odlucivanju su potrebna znanja 1 vieStine 0 0 8 17 75
medicinskog osoblja.
Interdisciplinaran pristup znacajno pomaze kod donosenja 0 1 12 41 46
etiCkih prosudbi.
Pacijenti mi ne trebaju izgovoriti kako se osjecaju — razumijem 10 14 29 31 16
ih 1 bez rijeci.
Sposobnost primje¢ivanja osobnih emocija korisna mi je u 1 1 18 42 38
situacijama donoSenja odluka u poslu.
Ako sam zabrinut(a) zbog neke vazne situacije u privatnom 33 25 14 23 5
Zivotu, ne mogu se koncentrirati na posao.
Empatija povecava vjerojatnost da ¢e pacijent shjediti savijete i 2 4 26 36 32
upute.
Razgovor s obitelji je manje vazan od pruzanja zdravstvene 40 20 25 15 0
njege.
Zbog opsega posla medicinske sestre, ne mogu odvojiti vrijeme 9 12 27 27 26
isklju¢ivo za komunikaciju s obitelji 1 pacijentom.
Lakse je donositi odluke vezane za odrasle pacijente. 9 4 34 30 23
Roditelji/skrbnici ometaju kvalitetno donoSenje odluka. 11 12 43 27 8
Bol 1 patnja pacijenta uvelike utje¢u na moju odluku u procesu 14 12 26 36 13
zdravstvene njege.
Razgovor s obitelji pacijenta s loSom prognozom emotivno me 18 11 33 32 5
opterecuje te riskiram da i sam(a) dodem u negativno
emocionalno stanje.
Smrt pacijenta utjeCe na moj psihi¢ki status. 10 13 26 30 22
Nakon smrti pacijenta, dugo razmiSliam bi li bilo bolje da sam 29 16 24 28 3
druk¢ije postupio/postupila.
Izbjegavaju¢i komunikaciju s obitelji tesko bolesnih, s loSom
prognozom ili umiru¢ih pacijenata, izbjegavam sukob osobnih 29 19 32 15 4
osjecaja i potrebne objektivnosti.
Cesto donesem pogresnu odluku zbog empatije prema pacientu. | 63 15 16 5 0
Prije donosenja odluke prvo razmislim o moguc¢im posljedicama. 0 4 19 34 42
Obitelj sudjeluje u vec¢ini odluka vezanih za pacijenta. 8 8 39 26 20
Obitelj je ukljucena u zdravstvenu njegu pacijenta. 10 13 26 30 22
Informiranost obitelji putem nestrucnih izvora (interneta), 7 7 30 37 20
doprinosi loSoj odluci pri njezi pacijenta.

*1 = uopce se ne slazem, 2 = djelomiCno se ne slazem, 3 =niti se slazem niti se ne slazem,
4 = djelomi¢no se slazem, 5 =u potpunosti se slazem

Medutim, izvan cjelokupno sagledanih dobivenih rezultata, zanimljivo je bilo analizirati

postoje li razlike u stupnju slaganja ispitanika s navedenim tvrdnjama, ovisno o tome jesu li
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zaposleni na Kilinici za kirurgiju ili Klinici za pedijatriju. Dobiveni rezultati prikazani su u

narednoj tablici. (Tablica 6.)

Tablica 6. Relativna frekvencija kod tvrdnji prema radnome mijestu ispitanika
Udio ispitanika (%)

| * | 1 2 3 4 5

Bitni elementi u odlu¢ivanju su potrebna znanja i kirurgija 0 0 13 15 71
vjestine medicinskog osoblja.

pedijatrija 0 0 2 19 79
Interdisciplinaran pristup zna¢ajno pomaze kod kirurgija 0 2 13 44 40
donoSenja etickih prosudbi.

pedijatrija 0 0 10 38 52
Pacijenti mi ne trebaju izgovoriti kako se osjeéaju  Kirurgija 11 20 38 22 9
—razumijem ih i bez rijeci.

pedijatrija 8 8 21 40 23
Sposobnost primjeéivanja osobnih emocija korisna | Kirurgija 2 0 31 42 24
mi je u situacijama dono$enjaodluka u poslu.

pedijatrija 0 2 6 42 50
Ako sam zabrinut(a) zbog neke vazne situacije u kirurgija 33 24 20 16 7
privatnom Zivotu, ne mogu se koncentrirati na
posao. pedijatrija 33 25 8 29 4
Empatija poveéava vjerojatnost da ée pacijent kirurgija 2 7 31 40 20
slijediti savjete i upute.

pedijatrija 2 2 21 31 44
Razgovor s obitelji je manje vazan od pruzanja kirurgija 20 27 33 20 0
zdravstvene njege.

pedijatrija 58 15 17 10 0
Zbog opsega poslamedicinske sestre,ne mogu kirurgija 4 7 42 27 20
odvojiti vrijeme isklju¢ivo za komunikaciju s
obitelji i pacijentom. pedijatriia 13 17 13 27 3l
Lakse je donositiodluke vezane za odrasle kirurgija 4 0 24 38 33
pacijente.

pedijatrija 13 8 44 23 13
Roditelji/skrbnici ometaju kvalitetno donogenje kirurgija 13 7 42 31 7
odluka.

pedijatrija 8 17 44 23 8
Bol i patnja pacijenta uvelike utje¢u na moju kirurgija 7 9 40 31 13
odluku u procesu zdravstvene njege.

pedijatrija 21 15 13 40 13
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Razgovor s obitelji pacijenta s loSom prognozom kirurgija 16 7 44 33 0
emotivno me opterecuje te riskiram da i sam(a)
dodem u negativno emocionalno stanje. pedijatrija 21 15 23 31 10
Smrt pacijenta utje¢e na moj psihic¢ki status. kirurgija 9 22 27 36 7

pedijatrija 10 4 25 25 35
Nakon smrti pacijenta, dugo razmi§ljam bi li bilo kirurgija 33 20 22 24 0
bolje da sam druk¢ije postupio/postupila. o

pedijatrija 25 13 25 31 6
Izbjegavajuéi komunikaciju s obitelji tesko kirurgija 27 16 40 18 0
bolesnih, s loSom prognozom ili umiruc¢ih
pacijenata, izbjegavam sukob osobnih osjecaja i pedijatrija 31 23 25 13 8
potrebne objektivnosti.
Cesto donesempogresnu odluku zbog empatije kirurgija 51 20 22 7 0
prema pacijentu.

pedijatrija 75 10 10 4 0
Prije donogenja odluke prvo razmislim o moguéim | Kirurgija 0 2 16 49 33
posljedicama.

pedijatrija 0 6 23 21 50
Obitelj sudjeluje u veéini odluka vezanih za Kirurgija 2 13 47 29 9
pacijenta.

pedijatrija 13 2 31 23 31
Obitelj je uklju¢ena u zdravstvenu njegu pacijenta. | Kirurgija 16 9 36 33 7

pedijatrija 4 17 17 27 35
Informiranost obitelji putemnestruénih izvora kirurgija 9 0 29 42 20
(interneta) doprinosi lo§oj odluci pri njez
pacijenta. pedijatrija 4 13 31 31 21

*1 = uopce se ne slazem, 2 = djelomi€no se ne slazem, 3 =niti se slazem niti se ne slazem,
4 = djelomi¢no se slazem, 5 =u potpunosti se slazem
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U rezultatima, 11 od 20 tvrdnji bilo je povezano s radnim mjestom koje ¢e uputiti tablica 7.

Tablica 7. Povezanost tvrdnji s radnim mjestom

P*
Pacijenti mi ne trebaju izgovoriti kako se osjec¢aju — razumijem ih i 0,044
bez rijeci.
Sposobnost primje¢ivanja osobnih emocija korisna mi je u 0,008
situacijama donoSenja odluka u poslu.
Razgovor s obitelji je manje vazan od pruzanja zdravstvene njege. 0,003
Zbog opsega posla medicinske sestre, ne mogu odvojiti vrijeme 0,014
iskju¢ivo za komunikaciju s obitelji i pacijentom.
Lakse je donositi odluke vezane za odrasle pacijente. 0,007
Bol i patnja pacijenta uvelike utje¢u na moju odluku u procesu 0,024
zdravstvene njege.
Razgovor s obitelji pacijenta s loSom prognozom emotivno me 0,047
opterecuje te riskiram da i sam(a) dodem u negativno emocionalno
stanje.
Smrt pacijenta utjeCe na moj psihicki status. 0,003
Prije donoSenja odluke prvo razmislim o mogu¢im posljedicama. 0,039
Obitelj sudjeluje u ve¢ini odluka vezanih za pacijenta. 0,006
Obitelj je uklju¢ena u zdravstvenu njegu pacijenta. 0,002

*Pearsonov hi-kvadrat test
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Svega po jedna tvrdnja od 20 tvrdnji bila je povezana s mjestom boravka, obrazovanja,

zanimanja i mjesecnog prihoda. ( Tablica 8.)

Tablica 8. Povezanost tvrdnji s drugim demografSkim znacajkama ispitanika

P*

Lakse je donositi odluke vezane za odrasle pacijente. 0,022

Spol Prije donoSenja odluke prvo razmislim o moguc¢im 0,013
posljedicama.
Obitelj sudjeluje u vecini odluka vezanih za pacijenta. 0,040
Bol i patnja pacijenta uvelike utje¢u na moju odluku u 0,007
procesu zdravstvene njege.

Dob
Prije donosenja odluke prvo razmislim o moguéim 0,022
posljedicama.

Mijesto boravka Nakon smrti pacijenta, dugo razmiSliam bi li bilo bolje da 0,014
sam drukc¢ije postupio/postupila.

Obrazovanje Interdisciplinaran pristup znacajno pomaze kod donosenja 0,029
etiCkih prosudbi.

Zanimanje Interdisciplinaran pristup zna¢ajno pomaze kod donoSenja 0,018
etickih prosudbi.

Mjesecni prihod | Sposobnost primjec¢ivanja osobnih emocija korisna mi je u 0,004
situacijama donoSenja odluka u poshu.
Ako sam zabrinut(a) zbog neke vazne situacije u privatnom 0,042
zivotu, ne mogu se koncentrirati na posao.

Radni staz Bol i patnja pacijenta uvelike utjecu na moju odluku u 0,001
procesu zdravstvene njege.
Smrt pacijenta utjece na moj psihi¢ki status. 0,025

*Pearsonov hi-kvadrat test
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je pokazalo kako su muskarci naklonjeniji miSlenju da je lakSe donositi
odluke vezane za odrasle pacijente, nego Sto su tom miSljenju naklonjenije Zene. Takoder,
ovisne varijable su spol i Cinjenica razmisle li ispitanici prije donosenja odluke o moguéim
posliedicama, a rezultati istrazivanja upucuju na to kako su muskarci skloniji razmiSljanju o
moguéim posljedicama odluka, dok Zene ceS¢e donose ishitrene odluke. Rezultati istrazivanja
upuyju na to kako su zene sklonije tome da obitelj sudjeluje u veéini odluka vezanih za
pacijenta, nego $to su tome skloni muskarci. IstraZivanje je provedeno u Svedskoj na
ljecnicima 1 medicinskim sestrama koje rade na podrucju gerjjatrije 1 kirurgge, kako bi se
ispitala razlika u moralnom razmiSljanju, pokazalose da nema razlike u spolu (8). Medutim, u
drugom istraZivanju provedenom u Milanu na 100 studenata zdravstvenog studija pokazalo se
da ipak muskarci viSe razgledaju situaciju kada donose neku moralu prosudbu i eticku

odluku (9).

Sto se dobi tice, istrazivanje je pokazalo kako su mladi djelatnici daleko emotivnije vezani za
pacijente te na njih bol i patnja pacijenta daleko viSe utjeCu u procesu zdravstvene njege nego
Sto utjecu na starije zdravstvene djelatnke. Osim toga, dob i1 razmiSlanje o budu¢im
posliedicama vode na zaklju¢ak da stariji zaposlenici daleko manje razmiSljaju o posljedicama
prije donoSenja odluke nego Sto razmiShaju mladi zdravstveni djelatnici. IstraZivanje
provedeno u Iranu na medicinskim sestrama nije pokazalo da se percepcija pri donoSenju

odluka smanjuje tijekom godina (10).

Povezanost izmedu mjesta boravka i razmi§ljanja bi li bilo bolje da se nakon neke odluke
druk¢ije odhucilo, pokazalo je da su zdravstveni djelatnici koji Zive u gradu ili prigradskim
naseljiima daleko skloniji tvrdnji da nakon smrti pacijenta ne razmiSliaju Sto bi bilo da su
drugacije postupili, dok su zdravstveni djelatnici koji zive na selu daleko sklonjji razmiShanju

nakon smrti pacijenta jesu li mogli drugacije postupiti.

Izmedu obrazovanja 1 tvrdnje ,JInterdisciplinaran pristup znacajno pomaze kod donoSenja
etickih prosudbi* postoji povezanost. Porastom razine obrazovanja raste i miSlienje ispitanika
kako mterdisciplinaran pristup znac¢ajno pomaze kod donoSenja etiCkih prosudbi. IstraZzivanje
provedeno u Iranu takoder prikazuje kako je medicinskim sestrama teSko donositi neke eticke

odluke, pa im znatno pomaze konzultacija s ostalim ¢lanovima tima (11).
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Twrdnja ,Interdisciplinaran pristup znacajno pomaze kod donoSenja etickih prosudbi®
medusobno je ovisna i s varijablom zanimanja, te rezultati upu¢uju na to kako su prvostupnici
sestrinstva 1 magistri  sestrinstva daleko skloniji tvrdnji kako interdisciplinaran pristup

znacajno pomaze kod donoSenja etickih prosudbi.

Mjese¢ni prihod 1 tvrdnja ,,Sposobnost primjeivanja osobnih emocija korisna mi je u
situacijama donoSenja odluka u poslu™, pokazali su kako zdravstveni djelatnici s viSim
mjeseCnim primanjima u daleko vecoj myjeri isticu kako im je primjecivanje emocija

pacijenata korisno u donosenju odluka.

Sto se radnog staza ti¢e, povezanost postoji kod tri tvrdnje. Izmedu varijable radnog staza i
twrdnje ,,Ako sam zabrinut(a) zbog neke vazne situacije u privatnom Zivotu, ne mogu se
koncentrirati na posao®, a rezultati istrazivanja upucuju na to kako se djelatnici s duljim
radnim stazem, ako su zabrinuti iz privatnog razloga, daleko teZe mogu koncentrirati na posao
i to na njih daleko viSe utjeCe nego Sto to stvara problem djelatnicima s kra¢im radnim stazem.
Medutim, djelatnici s manje radnog staza skloniji su tome da bol i patnja pacijenta utjeCe na
njihove odluke u procesu zdravstvene njege, nego Sto bol i patnja pacijenta utjeCu na
djelatnike s duzim radnim staZzem. Zanimljivo je kako su rezultati istraZivanja pokazali kako
smrt pacjenta daleko viSe utjeCe na psihicki status zdravstvenih djelatnika s duzim radnim
stazem nego kod djelatnika s kra¢im radnim stazem, no pretpostavka za to je da se i djelatnici
s manje staza u neSto manjoj mjeri susreu sa smrti pacijenta nego stariji djelatnici
Istrazivanje provedeno u Turskoj na zdravstvenim djelatnicima pokazalo je kako postoji veca

osjetliivost na eticka pitanja u djelatnika s ve¢im radnim iskustvom (12).

Istrazivanje je pokazalo kako se ispitanici u najmanjoj mjeri slazu s tvrdnjom kako cesto
donesu pogresnu odluku zbog empatije prema pacijentu. Odmah potom slijedi neslaganje s
tvrdnjom kako je razgovor s obitelji manje vazan od pruzanja zdravstvene njege, te kako se
na posao ne mogu koncentrirati ako su zabrinuti zbog neke vazne situacije u privatnom
zivotu. Nasuprot neslaganju s tim tvrdnjama, istrazivanje je pokazalo kako se najveci broj
ispitanika slaze s tvrdnjom da su bitni elementi u odluCivanju potrebna znanja i vjestine
medicinskog osoblja da interdisciplinaran pristup znac¢ajno pomaze kod donoSenja -etickih

prosudbi, te da ispitanici prije donoSenja odluke najprije razmisle o posljedicama.
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ispitanika u potpunosti se slozila s dvije tvrdnje:

Bitni elementi u odluivanju su potrebna znanja 1 vjestine medicinskog osoblja.
Interdisciplinaran pristup znac¢ajno pomaze kod donosenja etickih prosudbi.

ispitanika djelomi¢no se slozila sa sljede¢im tvrdnjama:

Pacijenti mi ne trebaju izgovoriti kako se osje¢aju — razumijem 1h 1 bez rijeci.
Sposobnost primje¢ivanja osobnih emocija korisna mi je u situacijama donoSenja
odluka u poslu.

Empatija povecava vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti savjete i upute.

Zbog opsega posla medicinske sestre, ne mogu odvojiti vrijeme iskljuivo za
komunikaciju s obitelji i pacijentom.

Bol i patnja pacijenta uvelike utjecu na moju odluku u procesu zdravstvene njege.

Smrt pacijenta utjee na moj psihicki status.

Prije donoSenja odluke prvo razmislim o mogu¢im posledicama.

Obitelj je uklju¢ena u zdravstvenu njegu pacijenta.

Informiranost obitelji putem nestrunih izvora (interneta), doprinosi loSoj odluci pri
njezi pacijenta.

ispitanika neodlucna je odnosno nije se ni slozila ni odbacila sliedece tvrdnje:

Zbog opsega posla medicinske sestre, ne mogu odvojiti vrijeme iskljuivo za
komunikaciju s obitelji i pacijentom.

LakSe je donositi odluke vezane za odrasle pacijente.

Roditelji/skrbnici ometaju kvalitetno donoSenje odluka.

Razgovor s obitelji pacijenta s loSom prognozom emotivno me opterecuje te riskiram
da i sam(@) dodem u negativno emocionalno stanje.

Izbjegavaju¢i komunikaciju s obitelji teSko bolesnih, s loSom prognozom ili umiru¢ih
pacijenata, izbjegavam sukob osobnih osjecaja i potrebne objektivnosti.

Obitelj sudjeluje u veéini odluka vezanih za pacijenta.

ispitanika uopce se nije slozila sa sliede¢im tvrdnjama:

Ako sam zabrinut(a) zbog neke vazne situacije u privatnom zivotu, ne mogu se
koncentrirati na posao.

Razgovor s obitelji je manje vazan od pruzanja zdravstvene njege.

Nakon smrti pacijenta, dugo razmi§jam bi li bilo bolie da sam drukéije
postupio/postupila.

Cesto donesem pogresnu odluku zbog empatije prema pacijentu.
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Istrazivanje je pokazalo kako se zdravstveni djelatnici na Klnici za kirurgju 1 zdravstveni
djelatnici na Klinici za pedijatriju poklapaju u stavu i stupnju slaganja s nekim tvrdnjama, dok

u nekim tvrdnjama postoje odredena odstupanja.

Tvrdnja ,Pacijenti mi ne trebaju izgovoriti kako se osje¢aju — razumijem ih i bez rije¢i”, u
odnosu na varijablu radnog mjesta pokazuje da stupanj slaganja s tvrdnjom ovisi o tome je li
zdravstveni  djelatnik  zaposlen na Kilinici za pedijatriju ili Klinici za Kirurgiju. Naime,
ispitanici koji rade na kirurgiji u vecoj mjeri se ne slazu s tom tvrdnjom, dok se ispitanici na
pedijjatriji u vecoj mjeri slazu s tom tvrdnjom iz Cega se izvlaci zaklju¢ak kako zdravstveni
djelatnici na pedijatriji u ve¢oj mjeri razumiju osjecaje Svojih pacijenata bez da se izgovore

rijeci.

Radno mjesto i tvrdnja ,Sposobnost primje¢ivanja osobnih emocija korisna mi je u
situacijama donoSenja odluka u poshu®, pokazuje kako zdravstveni djelatnici na pedijatriji u
ve¢o] mjeri imaju sposobnost primje¢ivanja osobnih emocija koje su im korisne kod

donosenja odluka, nego §to to imaju djelatnici na kirurgiji.

Idu¢a tvrdnja kod koje postoji povezanost na radno mjesto odnosi se na to je li razgovor s
obitelji manje vazan od pruzanja zdravstvene njege. IStrazivanje je pokazalo kako djelatnici
na pedijatriji viSe smatraju da je razgovor s obitelji jednako vazan kao i pruzanje zdravstvene
njege, nego Sto to misle zdravstveni djelatnici na kirurgji. Istrazivanje provedeno u Iranu
iskazuje naglasak na dobroj komunikaciji medicinskih sestara s pacijentima i njihovim
Clanovima obitelji te se na taj naCin stvara dobra atmosfera i olakSava donoSenje etickih

odluka (13).

Istrazivanje je pokazalo povezanost izmedu radnog mjesta i1 tvrdnje ,/Zbog opsega posla
medicinske sestre, ne mogu odvojiti vrijeme iskljuéivo za komunikaciju s obitelji i
pacijentom.“ Moguce je re¢i kako zdravstveni djelatnici na pedijatriji u vec¢oj mjeri zbog
posla nemaju dovoljno vremena za komunikaciju s obitelji, nego Sto to imaju djelatnici na

Kirurgiji.

Postoji povezanost i izmedu radnog mjesta i tvrdnje kako je lakSe donositi odluke vezane za

odrasle pacijente. Rezultati istrazivanja pokazali su kako su djelatnici na Kirurgiji skloniji
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miSjenju kako je lakSe donositi odluke vezane za odrasle pacijente, dok su djelatnici na

pedijatriji skloniji miSlienju kako je lakSe donositi odluke vezane za djecu.

Idu¢a tvrdnja kod koje postoji povezanost u odnosu na radno mjesto je ,,Bol i patnja pacijenta
uvelike utjeCu na moju odluku u procesu zdravstvene njege®, a istrazivanje je pokazalo kako
na djelatnike pedijatrije bol i1 patnja pacijenta viSe utjeCcu na donoSenje odluka u procesu

zdravstvene njege nego Sto to utjeCe na djelatnike na kirurgiji

Tvrdnja ,Razgovor s obitelji pacijenta s loSom prognozom emotivno me opterecuje te
riskiram da i sam(a) dodem u negativno emocionalno stanje ovisi 0 radnome mijestu tako da
djelatnike na pedijatriji daleko viSe optereuje razgovor s obitelji pacijenta s loSom
prognozom te osobe dolaze u daleko IloSija negativna emocionalna stanja nego $to se to

dogada djelatnicima na Kirurgiji.

Osim prethodno navedenog, postoje povezanosti i izmedu radnog mjesta i kako smrt pacijenta
utjee na psihicki status djelatnika. Naime, smrt daleko viSe psihicki pogada djelatnike na
pedijatriji nego djelatnike na Kirurgiji. Istrazivanje provedeno u SAD-u dokazuje kako smrt
djeteta znatno emocionalno utjeCe na medicinske sestre izazivajuéi u njima tugu zbog
vezanosti za pacijente i njihove obitelji, odnosno shvacanja da se moglo raditi 0 njihovu

djetetu (14). Takoder, ovu tvrdnju potvrduju razna istrazivanja provedena ranije (15,16,17).

Iduéa tvrdnja kod koje postoji povezanost u odnosu na radno mjesto je ,.Prije donoSenja
odluke prvo razmislim o mogu¢im posliedicama.“ Istrazivanje je pokazalo kako djelatnici na
pedijatriji viSe razmi§ljaju o posljedicama pri donoSenju odluka nego Sto razmiSliaju djelatnici

na Kirurgiji.

Statisticki znacajne razlke postoje i1 izmedu radnog mjesta i tvrdnje da obitelj sudjeluje u
ve¢ini odluka vezanih za pacijenta. Naime, rezultati istrazivanja pokazali su kako na Kirurgiji
obitelj daleko manje sudjeluje u donoSenju odluka vezanih za pacijenta, nego Sto je to slucaj
na pedijatriji. Istrazivanje provedeno u Brazilu takoder navodi kako je vrlo bitno informirati i
ukljuciti Clanove obitelii u donoSenje odluka kod pedijatrijskin pacijenata. No, neSto je
druk¢ije nego $to je kod nas; naime, tamo obitelji sudjelyju tako Sto dobiju ve¢ predlozene

opcije, koje onda mogu odbiti ili prihvatiti, umjesto donosenja zajednicke odluke (18). Ovaj
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rezultat je sliCan 1 istrazivanjima provedenim u Francuskoj (19), Argentini (20), Portugalu

(22) i ltaliji (22).
Posliednja povezanost radnog mjesta i tvrdnji odnosi se na stav djelatnika koliko je obitel]

ukljuena u zdravstvenu njegu pacijenta. Naime, na pedijatriji obitelj daleko vise ukljuéena u

zdravstvenu njegu nego Sto je ukljuena na kirurgiji.
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6. ZAKLJUCAK

Temellem provedenog istrazivanja 1 dobivenih rezultata, mogu se izvesti slhedeci

zakljucci:

1.

Muskarci su skloniji razmiSlanju o mogu¢im posljedicama odluka, dok Zene cCeSce
donose ishitrene odluke.

Miladi djelatnici su daleko emotivnije vezani za pacijente, te na njih bol i patnja
pacijenta daleko viSe utjeCu u procesu zdravstvene njege nego Sto utjeCu na starije
zdravstvene djelatnike.

Zdravstveni djelatnici koji Zive u gradu ili prigradskim naseljima daleko su skloniji da
nakon smrti pacijenta ne razmiShaju Sto bi bilo da su drugacije postupil, dok su
zdravstveni djelatnici koji zive na selu daleko skloniji razmiSljanju jesu L mogli
drugacije postupiti.

Porastom razine obrazovanja raste i miSlienje ispitanika kako interdisciplinaran pristup
znacajno pomaze kod donoSenja etiCkih prosudbi.

Zdravstveni djelatnici s viSim mjeseCnim primanjima u daleko vecoj myjeri istiCu kako
im je primje¢ivanje emocija pacijenata korisno u donoSenju odluka.

Smrt pacijenta daleko viSe utjeCe na psihicki status zdravstvenih djelatnika s duzim

radnim stazem nego kod djelatnika s kra¢im radnim stazem.

Zdravstveni djelatnici na Kilinici za kirurgiju i zdravstveni djelatnici na Klinici za

pedijatriju se poklapaju u stavu i stupnju slaganja s nekim tvrdnjama, dok u nekim

tvrdnjama postoje odredena odstupanja. Postoje odredene statisticke razlke u stavovima

zdravstvenih djelatnika o procesu donosSenja odluka u vezi s njegom djece/odraslih osoba i

to s obzirom na spol, dob, mjesto boravka, obrazovanje, zanimanje, mjesecne prihode,

radni staz te radno myjesto.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja:
e |Ispitati stavove zdravstvenin djelatnika o procesu donoSenja odluka u vezi s njegom
djece/odraslin osoba.

e Ispitati postoje li razlike s obzirom na dob, spol, mjesto boravka, obrazovanje i

socijalno stanje.

Ustroj studije: presjecna studija.

Ispitanici i metode: istrazivanje je provedeno na uzorku od 93 ispitanika. Ispitanike su Cinile
dvije skupine: medicinske sestre/tehniCari Klinke za pedijatriju (51,6 %) i medicinske
sestre/tehniCari  Klinke za kirurgju (48,4 %). Prikupljanje se odvijalo putem anketnog
upitnika. Anketa je u potpunosti bila anonimna i u njoj su ispitanici isklju¢ivo dobrovoljno

sudjelovali.

Rezultati: istrazivanje je pokazalo kako postoji povezanost izmedu spola i miSlienja je li
lakse donositi odluke za odrasle pacijente. Dokazano je kako su muskarci naklonjeniji
miSljenju da je lakSe donositi odluke vezane za odrasle pacijente, nego zene. Istrazivanje je
pokazalo kako su mladi djelatnici daleko emotivnije vezani za pacijente te na njih bol i patnja
pacijenta daleko viSe utjeCu nego na starije zdravstvene djelatnike. Takoder, istraZivanje je
pokazalo da su zdravstveni djelatnici koji zive u gradu ili prigradskim naseljima skloniji
tvrdnji da nakon smrti pacijenta ne razmiShaju Sto bi bilo da su drugacije postupil, dok su
zdravstveni djelatnici koji zive na selu skloniji razmiSjanju nakon smrti pacijenta jesu li

mogli drugacije postupiti.

Zakljucak: zakljuéno se moze re¢i kako postoje odredene statisticke razlke u stavovima
zdravstvenih djelatnika o procesu donoSenja odluka u vez s njegom djece/odraslh osoba 1 to
S obzirom na spol, dob, mjesto boravka, obrazovanje, zanimanje, mjesecne prihode, radni staz

te radno mjesto.

KLJUCNE RIJECI: etika, bioetika, donoSenje odluka, zdravstvena njega, empatija, moral
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8. SUMMARY

Research Objective:

» Examine the attitudes of healthcare professionals about the decision-making process related

to the care of children / adults.

* Examme the differences between health professionals in terms of age, gender, place of

residence, education, and social status.
Study structure: Term study.

Subjects and methods: The survey was conducted on a sample of 93 examinees. The
examinees were divided into two groups: Nurses / technicians of the Paediatric Clinic (51.6%)
and nurses / technicians of the Surgery Clinic (48.4%). The survey was used for data

collection. The survey was completely anonymous and the subjects participated voluntarily.

Results: The research has shown that there is a correlation between gender and the opinion
about whether it is easier to make decisions for adult patients. It has been shown that men are
more inclined to think that it is easier to make decisions regarding adult patients. The research
has shown that younger health care workers are far more emotional towards the patients and
the pain and suffering of the patient affects them more than it affects older health workers.
Also, the research has shown that health care professionals living in the city or in suburban
areas are more inclined to say that they do not think about what would have happened if they
had made a different decision, while healthcare workers living in the village are more inclined
to think that they could have acted differently.

Conclusion: There are certain statistical differences in the attitudes of healthcare professionals
about the decision-making process regarding the care for children / adults, with regard to
gender, age, place of residence, education, occupation, monthly income, working time, and

workplace.

Key words: ethics, bioethics, decision-making, health care, empathy, morale
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