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1. UVOD

Etika kao dio filozofije ili njezino posebno podruéje propituje i preispituje moral kao onaj dio
kulturnog nasljeda kojem odgojem u zajednici prihvacamo ili ne prihvacamo. Moral slijedi
norme ili pravila, ona su imperativi ili zapovijedi koje nas upucuju $to i kako treba, odnosno ne
treba Ciniti. Istodobno, moral slijedi i vrijednosti, odnosno one ideale i ideje za koje Zivimo i koje
odgovaraju na pitanja o svrsi ili smislu zivota. Etika preispituje norme i vrijednosti, zato se i

kaze da je etika refleksija morala.

Rad je sastavljen od Sest poglavlja i pripadaju¢ih potpoglavlja. U prvom poglavlju nalazi se
Uvod, drugom Cilj rada, tre¢em Metode. U Cetvrtom poglavlju pod nazivom ,,Razvoj etike u
sestrinstvu® govori se povijesnom razvoju sestrinske etike, podjeli etike, nacelima zdravstvene
njege u skrbi, teoriji sestrinstva i konceptualnim modelima, etickim modelima u sestrinstvu, etici
skrbi, moralnim osobinama li¢nosti sestrinske profesije te pozeljnoj komunikaciji temeljenoj na
etici u sestrinskoj skrbi. U petom poglavlju govori se o povezanosti etike i upravljanju

kvalitetom u zdravstvenoj njezi. U Sestom poglavlju nalazi se zakljucak.



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je opisati nacela etike skrbi u vode¢im teorijama sestrinstva, utvrditi vazece
indikatore zdravstvene njege, problematizirati zahtjeve etike skrbi u odnosu na praksu u
sestrinskoj profesiji, kriticki procijeniti osposobljenost studenata za takvu komunikaciju s

pacijentom u kojoj ¢e se ocitovati nacela etike skrbi.



3. METODE

Tijekom izrade zavrSnog rada koriStena je analiza prikupljenih, ve¢ objavljenih radova iz dostupnih
izvora stru¢ne i znanstvene literatura na hrvatskom i engleskom jeziku. Koristeni su radovi
objavljeni na portalu znanstvenih Casopisa Republike Hrvatske Hréak kao i Nacionalni
repozitorij zavrs$nih i diplomskih radova, a koriStena je i literatura dostupna u knjiznici Visoke

tehnicke Skole u Bjelovaru.



4. RAZVOJ ETIKE U SESTRINSTVU

Etika sestrinstva sadrzi ideju skrbi i njege. U svome radu Matuli¢ (2007.) zakljucuje da se etika
sestrinstva temelji na zdravstvenoj njezi i skrbi bolesnika te kako poboljsati Zivot bolesnicima i

zadovoljiti sva eti¢ka nacela zdravstvene njege.
Postoje Cetiri zna¢enja zdravstvene skrbi (1):

1. Ideja samilosti podrazumijeva angazirano suosjecanje s bolesnom osobom kao zelja da
joj se pomogne i olaksa Zivotna situacija,

2. Ideja podrske u Zzivotu proizlazi iz spremnosti uciniti za bolesnika ono §to on nije
sposoban uciniti sam, oblacenje, hranjenje, odrzavanje higijene, zadovoljavanje ostalih
osobnih potreba,

3. Jamstvo sigurnosti proizlazi iz ocitovanja za preuzimanje odgovornosti za zivotno stanje
bolesnika,

4. ldeja kompetencije ili stru¢nosti podrazumijeva poznavanje svih nuznih procedura

osobnih i tehnoloskih za savjesno obavljanje prakse.

Etika sestrinstva temelji se na sestrinskoj praksi ¢ija bit je skrb i zdravstvena njega bolesnika.

Sestrinska etika obuhvaca nacin rada i ponaSanje medicinskih sestara prema bolesniku,

bolesnikovoj obitelji cjelokupnom zdravstvenom timu.

Da bi zdravstvena njega bila zadovoljavaju¢a potrebno je ostvariti dobru komunikaciju sa
bolesnikom 1 ostatkom tima, te u svoj rad ukljuciti paZljivost, poZrtvovanost, postenje, iskrenost,
povjerljivost, predanost, marljivost, strpljivost te naravno stru¢ne vjeStine tokom $kolovanja i

prakse.

Najvaznije je poticati bolesnika da razvija vlastite psiholoske, fizicke 1 socioloske sposobnosti za

samo skrb do maksimuma mogucénosti (2).

Koriste¢i sva svoja znanja 1 iskustva medicinske sestre prilagodavaju se svakom pacijentu prema
njegovim potrebama. Pacijent i njegova dobrobit predstavljaju glavni i osnovni cilj medicinskih
sestara. Tijekom sestrinske skrbi medicinska sestra Cesto mora preuzeti ulogu zastitnika i

odvjetnika pacijenta.



Virginija Henderson naglasava da je sestra, privremeno svijest osobe bez svijesti, ljubav prema
zivotu osobe sklone samoubojstvu, noga osobe kojoj je amputirana, oci slijepe osobe, sredstvo
kretanja dojenceta, znanje 1 samouvjerenost mlade majke, glasnogovornik onih koji su preslabi

ili povuceni u sebe (3).

TeoretiCarka sestrinstva, Patricia Benner, opisala je nain stjecanja znanja u sestrinstvu te je
opisala kako teorija i iskustvo utjecu jedno na drugo. U svojoj teoriji opisuje pet razvojnih stadija
u stjecanju znanja i vjestina. Njena teorija zagovara da je vaznije znati kako nesto napraviti, nego

Znati sve o tome.

Prvi stadij razvoja - medicinska sestra pocetnik; ima malo manualnih vjestina, skromno
iskustveno znanje, oslanja se na teoriju koju je naucila tijekom Skolovanja, slijedi protokole 1
smjernice prilikom izvrSenja zadataka. Razumijevanje pacijentovih jedinstvenih reakcija u ovom
stadiju je na niZoj razini s obzirom da, medicinske sestre pocetnici, promatraju sve pacijente
jednako kroz protokol i bez pruzanja moguénosti da svi pacijenti ne reagiraju jednako. Pocetnici
su viSe usmjereni na protokole nego na osjecaje i potrebe pacijenta. Za napredak medicinskih

sestara, timski rad je vrlo vazan 1 ako ih se pravilno usmjeri, uspjesno prelaze u drugi stadij.

Drugi stadij razvoja - napredni pocetnik; ima dostupno iskustveno znanje iz prijasnjih situacija,
ima poteskoce kod odluc¢ivanja kriterija vaznosti situacije, u ovom stadiju je bitna uloga mentora
koji ¢e ga pravilno usmjeriti u odlucivanju prioriteta situacije. Sestre su u ovom stadiju i dalje

usmjerene izvrSenju zadatka i postizanju cilja bez velikih odstupanja u propisanim protokolima.

Trec¢i stadij razvoja — kompetentan; Benner smatra da je osoba kompetentna kada dvije do tri
godine radi u istom okruZenju. Kompetentna medicinska sestra s lako¢om odreduje prioritete u
zbrinjavanju pacijentovih potreba, istovremeno moze rjeSavati vise problema i zadataka,
posjeduje organizacijske vjestine ali 1 dalje joj nedostaje brzina odlu¢ivanja, u ovom stadiju se
razvijaju vlastita pravila i sustavi odlu¢ivanja, bitno je da uce iz problema tj. problemu

usmjereno ucenje nego klasi¢no predavanje.

Cetvrti stadij razvoja - vjesti ili iskusan; medicinske sestre sagledavaju situaciju u §irem
kontekstu te lako prepoznaje odstupanja u pacijentovom stanju, prepoznaje probleme brzo i
efikasno ih rjeSava, ima dovoljno iskustva da ve¢ predvidi situaciju 1 na vrijeme reagira,

organizacijske vjestine su razvijene, u skrb osim pacijenta ukljucuje i njegovu obitel;.



Peti stadij razvoja — strucan; visoka razina samopouzdanja, odlike se donose brzo i efikasno, za
svoje odluke vise ne trazi upute i protokole. Temeljne odrednice medicinske sestre stru¢njaka se
time razvijanju u klinicko razumijevanje Situacije i praksa bazirana na dostupnim resursima,

prihvacanje znati kako, generalizacija - uocavanje cjelovite slike i uo¢avanje i neocekivanog (4).

4.1. Povijesni razvoj sestrinske etike

Sestrinstvo se pocelo razvijati sredinom 19. stolje¢a u Engleskoj, a glavna i zasluzna u tome je
bila Florence Nightingale. U sestrinskom radu su glavni temelji bili to¢nost i beskrajna
pazljivost. Florence Nightingale sestrinstvo je oznacavala kao zvanje, a ne kao profesiju $to je
vjerojatno kasnije utjecalo na osporavanje sestrinstva kao samostalne profesije. Ona smatra da
sestrinstvo ispunjava svoju zadacu kroz djelovanje na temelju moralnog osjecaja za stavljanje
bolesnika u najbolje uvjete za skrb i time je sestrinstvo dobilo moguénost da kroz njegu
bolesnika pokaze pozitivan doprinos drustvu. U skrbi za bolesnike birane su zene visokih
karakternih vrlina. Florence Nightingale spoznala je kako se jedino znanjem i vjeStinom moze
doprinijeti poboljSanju zdravlja. Njezina je vizija u potpunosti promijenila pogled zajednice na
sestrinstvo (5,6).

Zdravstvena njega Florence Nightingale veze se za evangelisticku vjeru, Sto znaci da je
utemeljena na altruizmu 1 udruZivanjem zajednickih interesa bolesnika 1 medicinskih sestara. U
radu su medicinske sestre imale zadatak da moraju primjenjivati holisticki pristup, uzimajuéi u
obzir njegove fizicke, psihicke, emocionalne i duhovne osobitosti. Morale su biti uklju¢ene u sve
moralne i obrazovne procese. Sestre nisu smjele samostalno donositi odluke, morale su biti

obrazovane kako bi mogle pruziti stru¢nu pomo¢, te ljubazne, suosjecajne, hrabre (6).

Sestrinska je etika bila uvjetovana odnosom brige za druge, kako bi bolesne osobe ozdravile.
TeoretiCarki sestrinstva Ritva Raatikainen istice da je za sestrinstvo najvazniji ,,osjecaj za poziv*
koji opisuje kao ,,duboku unutarnju potrebu da se izabere zadatak ili profesija uskladena s

osobnim sustavom vrijednosti‘.

Prema njezinom misljenju ,,0sje¢aj poziva“ je neSto S§to je vazno za obavljanje svakodnevne
prakse, jer sestra ne bi smjela imati osjecaj da je ,,primorana‘ svakodnevno pomagati drugima,

ve¢ to mora biti njezin Zeljeni izbor.



Autorica Jean Watson u svojoj teoriji podupire duhovni aspekt i smatra da ta komponenta je vrlo
vazna jer sestrama olakSava njegu bolesnika, a posebno u sluc¢aju umiranja i teske tjelesne boli.
Ona smatra da je to dio sestrinske prakse i da sestre moraju biti potpuno svjesne znacenja
religijskog i duhovnog utjecaja na Zivot osobe. Godine 1993. u Hrvatskoj je po¢eo izlaziti struéni
sestrinski Casopis ,,Sestrinska rije¢. U njemu se mogu naci tekstovi koji se odnose na sestrinsku
njegu. U navedenom ¢asopisu u broju 7 — 9. iz 1935. godine, tiskan je prijevod rasprave ,,Portret
idealne sestre pomocnice*, a sadrzava osnovna eticka pravila, govori o postenju 1 pouzdanosti, o
komunikativnosti i ljubaznosti, osje¢ajnosti, o samo vladanju, o izdrZljivosti, o glasu i govoru

sestre, o sestrinskoj odori (6).

Florence Nightingale iz elemenata uzetih iz Hipokratove zakletve, postavlja teorije sestrinske
etike jer iz nje proizlazi da je visoko moralna zrelost dobro poznavanje njege bolesnika i stalno
usavrSavanje u struci preduvjet je za dobro funkcioniranje sestrinstva kao djelatnosti nego je i
moralna duznost koju je medicinska sestra preuzela ulaskom u tu humanu djelatnost.
Primjenjujuéi etiku skrbi medicinske sestre usmjeravaju svoje aktivnosti prema bolesniku,
njegovoj cjelokupnoj osobnosti (5,6).

Kako se sestrinstvo razvija i napreduje, mijenja se sistem obrazovanja i odgovornosti kao i
sveukupne profesionalne nadleznosti medicinskih sestara. Kao profesija, sestrinstvo danas
zahtijeva strogo obrazovanje, a §to se ide prema viSim gradusima to je sve kompleksnije i
sofisticiranije. Profesionalizacija sestrinstva obiljeZje je moderne sestrinske prakse i pokusaj
njezine realizacije. U suvremenim uvjetima zdravstvenog zbrinjavanja pacijenta ideja sestrinstva
predstavlja posebnu aktivnost unutar tog procesa zbrinjavanja pacijenta. Sestre napustaju ulogu
»domacice, tajnice 1 preuzimaju novu ulogu medicinske sestre, sestre koja ima ravnopravan

status u procesu zbrinjavanja pacijenta i koja samostalno djeluje u okviru.

Pristupi 1i se profesijama s funkcionalnog stajalista, profesionalizam podrazumijeva Cetiri bitna

atributa. Oni se primijenjeni na sestrinstvo, prikazuju:

1. Altruizam, kao nacin djelovanja koji ukljucuje brigu za interes zajednice, a ne vlastiti interes.
Iako bi mnogi mogli osporavati ovaj atribut kod sestrinstva budu¢i da su sestre dobivaju placu za
svoj rad, bitno je istaknuti medicinske sestre nedvojbeno stavljaju potrebe pacijenta iznad svojih
bez obzira na uvjete rada i novac koji dobivaju za svoj rad. Svaka medicinska sestra koja ima
razvijene moralne osobine, nec¢e uskratiti skrb pacijentu bez obzira koliko ¢e joj poslodavac

otezati uvjete rada ili smanjiti novc¢ani iznos za njen rad.



2. Autoritet, podrazumijeva znanje §to ga profesionalci posjeduju. Autoritet profesije je veci $to
je obrazovanje dulje, a znanje specifi¢nije. Od trenutka kada se nametnula potreba posebnog

odgojno - obrazovnog procesa za sestrinstvo nametnulo se i pitanje samostalnosti profesije.

3. Autonomija, znac¢i moguénost samostalne primjene toga znanja u prakti¢cnom rjeSavanju
problema. Budu¢i da je sestrinsko znanje kao i njegova primjena pod nadzorom lije¢nika dovodi
se u pitanje zadovoljavanje ovog atributa sestrinstva kao profesije. Drustvo opéenito medicinske
sestre vidi kao pomocnice lijenika, izvrsiteljice njihovih propisa i kao takve se smatraju
nesamostalne i bez autonomije nad svojim djelokrugom rada. Tijekom razvoja profesije
sestrinstva, medicinske sestre se nastoje odijeliti / osamostaliti kao samostalna disciplina.
Temeljem sestrinske profesije smatra se njega / skrb pacijenta na koju medicinske sestre trebaju i

imaju monopol.

4. Atraktivnost, za sestrinstvo u cjelini vrijedi da ima nizak status u drustvu, plac¢e medicinskih
sestara su razmjerno niske, a poslovi nezahvalni. Bolji status (bolji uvjeti rada, veéa novcana
primanja) imaju sestre zaposlene u bolnicama dok medicinske sestre zaposlene u privatnim
domovima za zbrinjavanje starijih i nemoc¢nih ljudi, najée$c¢e osim zdravstvene njege pacijenata,

¢esto obavljaju poslove kuharice i spremacice (6).

4.2. Podjela etike

Prema nacinu, etika se dijeli na:

e deskriptivnu etiku koja opisuje moralna stajalista (u odredenoj zajednici postoji
solidarnost bogatih prema siromasnima),

e normativnu etiku koja propisuje moralna stajalista (moralna norma pravednosti obvezuje
bogate da se trebaju brinuti za siromasne),

e metaetiku koja propituje znacenje moralnih pojmova.
Prema sadrzajnom odredenju etika se dijeli na (2):

e etiku vrline koja odreduje dobro kao napor volje da postigne moralni cilj i kao ostvareni
cilj moralnoga djelovanja (postizanje pravednog zivota pojedinca i zajednice),

e teoloska etika koja odreduje dobro kao ostvarenu svrhu djelovanja (sreca),



e deontoloska etika odreduje dobro u duznosti u moralnoj normi koju treba ostvariti

(postovanje).

4.3. Nacela zdravstvene njege u skrbi

Medicinske sestre kod provodenja zdravstvene njege primjenjuju sljedeéa nacela (6):

a) Cjelovit holisticki pristup uz uvazavanje pojedinca kao cjelovitog bi¢a uzimajuéi u obzir
njegove fizicke, psihicke, emocionalne i duhovne osobitosti.

b) Postivanje jedinstvenosti ¢ovjeka Sto znaci prihvacanje bolesnika sa njegovim osobnim
vrijednostima i odlukama.

c) Nacelo privatnosti i dostojanstva koje podrazumijeva ¢uvanje profesionalne tajne i
postivanje slobode izbora.

d) Ispravnom komunikacijom razvijamo odnos povjerenja sa bolesnikom i na taj nacin
osiguravamo mu prihvaéenost, potporu i dajemo savjete Cime stvaramo uvjete za
promjenu ponasanja.

e) Ukljuéivanjem bolesnika potice se razvoj bolesnikova potencijal, te ga se osposobljava za

samostalan Zivot.

Tri glavna cilja sestrinstva su (7):

1. prevencija i spreCavanje bolesti,
2. pomo¢ bolesniku u procesu rehabilitacije,
3. palijativna skrb koja podrazumijeva ublaZavanje patnji u stanjima teskih i neizljecivih

bolesti kod umiruéih bolesnika.

4.4. Teorije sestrinstva i konceptualni modeli

Teorije sestrinstva na razliit nacin tumace nacela skrbi u sestrinskoj struci. Navode se:

a) Teorija prilagodbe okolisu - Florence Nightingale,

b) Model zivotnih procesa - Marta E. Rogers,



¢) Model Williama Bareta,

d) Teorija o skrbi za ¢ovjeka — Jean Watson,

e) Teorija kulture razli¢itosti i univerzalnosti skrbi — Madeleine M. Leininger,

f) Sestrinstvo - skrb za ¢ovjeka teorija Anne Boykin i Sarvine Schoennhofer,

g) Teorija interpersonalnih odnosa — Heidelgard E. Pepleu,

h) Pomaganje / umjetnost u klinickom sestrinstvu — Ernestine Weidenbach,

i) Teorija procesa zdravstvene njege — Ida Jean Orlando,

J) Srz, lijeCenje, zdravstvena njega / core, cure care - Teorija Lydie Hall,

k) Humanisticka teorija o skrbi s klinickom primjenom - Josephine Paterson i Lorreta
Zderad.

Isti¢e se Jean Watson Teorija o skrbi za ¢ovjeka.

4.4.1.Teorija o skrbi za ¢ovjeka

Autorica Jean Waschon kojoj pripada Teorija o skrbi za ¢ovjeka smatra da je osnovna uloga
medicinske sestre iskustvo u razumijevanju i bolesti. Temelji je na humanosti jer tretira
bolesnika kao cjelovito, jedinstveno i neponovljivo bic¢e. Na taj nacin elementi skrbi utjecu i na

bolesnika i na sestru. Prema Teoriji o skrbi za ¢ovjeka postoji deset pocetnih faktora (7):

a) stvaranje humano — altruistickog sustava vrijednosti,

b) stvaranje osjecaja nade — vjere,

C) razvijanje osjecaja za osobnost, ali i osjecaja za druge,

d) stvaranje osjecaja povjerenja — pomoci,

e) poticanje izrazavanja pozitivnih i negativnih emocija,

f) sustavno rjesavanje problema,

g) poticanje poucavanja — u¢enja na meduljudskim odnosima,

h) poticanje okruzenja u kojem se potice, $titi ili ispravlja mentalna, psiholoska, drustvena i
duhovna dobrobit,

1) podrska zadovoljavanju ljudskih potreba,

J) podrska ,,bivstvenih duhovnih sila“.
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S obzirom da se ta ideja temelji na povezanosti skrbi i ljubavi, sestrinstvo prestaje samo biti

,»p0sao“ 1 postaje zivotni poziv. Udruzivanjem skrbi i ljubavi nastaje dublji meduljudski odnos

koji dijele bolesnik i sestra, tako transpersonalni odnos postaje temelj sestrinstva. Teorija o skrbi

za covjeka temelji se na:

e Kkaritativnost - ljubav prema bliznjem u praksi,

e transpersonalni odnos - duboka povezanost sestre i bolesnika

Tablica 1. Prikazuje faktore njege u procesu klini¢ke faktore njege (5)

Faktori njege

Faktori klinic¢ke karitativne njege

(procesi klinicke nesebicne njege)

Humanistic¢ko-altruisticki sustav vrijednosti

Praksa ljubavi, ljubaznosti i smirenosti

Ulijevanje nade i vjerovanja

Autenti¢no prisustvovanje 1 omogucavanje
dubokog sustava vjerovanja i samosvjesnog

subjektivnog Zivota

Njegovanje osjetljivosti za sebe i druge

Njegovanje vlastitih spiritualnih  praksi i

transpersonalne osobnosti

Razvoj odnosa pomoc¢i i povjerenja

Autenti¢ni odnos pomo¢i, povjerenja, briznosti

I njege

Prihvac¢anje pozitivnih i negativnih osjecaja

Prisustvovati i podrZati izrazavanje negativnih 1
pozitivnih osje¢aja, kao naina povezivanja
vlastite duhovne osobnosti i onoga kojeg

njegujemo

Uporaba znanstvenih metoda u rjeSavanju

problema

Kreativna uporaba vlastite osobnosti i svih
razli¢itih znanja 1 umije¢a kao dijela procesa

njege

Interpersonalno poducavanje i uenje

Angaziranje poducavanja i ucenja ¢ije iskustvo
ujedinjuje bivanje i znaCenje te ostaje u

okvirima drugoga

Osiguravanje podrzavajuceg, zastitnickog 1

Stvaranje okoliSa koje 1ma izljeciteljski
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kreativnog okruzenja potencijal na svim razinama (fino fizi¢ko i ne
fizicko energetsko okruzenje te okruzenje
svijesti u kojem je znacajna snaga cjelovitosti,

ljepote, utjehe, dostojanstva i mira)

Pomoc¢ pri zadovoljavanju ljudskih potreba Pomaganje pri zadovoljavanju ljudskih potreba
s punom svijeS¢u o bitnim zada¢ama njege koja
ujedinjuje jedinstvenost postojanja, cjelovitost

svijesti / tijela / duha

Ukljucivanje egzistencijalistickih, Otvaranje prema duhovno misticnim 1
fenomenoloskih i spiritualnih snaga egzistencijalnim dimenzijama vlastitog zivota i
smrti; usredotoCenost na

vlastite duhovne potreba / potrebe druge osobe.

U trenutcima skrbi sestra konkretno pomaze bolesniku terapijom ili brigom dok u prigodama
skrbi dijeli sa pacijentom iskustva i osobne dogadaje sa svrhom poucavanja pacijenta. Teorija 0
skrbi ¢ovjeka nije samo prakticno provodenje njege ve¢ i skup ideja na kojima bi se trebalo
temeljiti sestrinstvo. Osnova terapeutskog djelovanja je povezanost do koje se dolazi dijeljenjem
osobnih iskustava. Jacanje osobnosti i snage duha pacijenta je po ovoj teoriji vaznije od fizicke
dobrobiti i brze dovodi do ozdravljenja. Prema ovoj teoriji na taj natin povecava se i dobrobit
sestre (6). Teorija o skrbi za Covjeka se razvija od faktora njege u procese klini¢ke nesebi¢ne

njege.

4.4.2. Teorija Anne Boykin i Sarvine Schoenhofer

Njezin temelj €ini ideja o skrbi kao jedinstvenom 1 vrlo specificnom podrucju rada medicinskih
sestara. ldeja o skrbi ne podrazumijeva samo zadovoljavanje fizioloskih potreba ¢ovjeka nego i
ukupnu i cjelovitu brigu za ljudske potrebe. Prema ovoj teoriji temelj sestrinstva je medusobno

razumijevanje osoba u procesu skrbi, uzajamnost postovanja vrijednosti, 0sobnosti i cjelovitosti.

Osnovne pretpostavke ove teorije su (7):
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e skrb o drugome, jezgra je vrline Covjekoljublja,

e skrb je altruisti¢na, a cilj joj je prepoznavanje vrijednosti druge osobe i medusobno
povezivanje,

e svaka osoba cjelovita je i jedinstvena u trenutku u kojem zivi,

e Sestrinstvo je profesija ¢ije temelje €ini Covjekoljublje.

4.4.3. Teorija Ide Jean Orland

Pretpostavke na kojima lda Jean Orlando temelji svoju teoriju su:

e sestrinstvo ukljuCuje zadovoljavanje potreba bolesnika, sestrinsku odgovornost i
djelovanje, proces je zasnovan na refleksiji svake situacije i svakog bolesnika posebno,

¢ interakcija s bolesnikom jedinstven je, kompleksan i dinamican proces,

e razumijevanje ponasanja bolesnika moze biti pod utjecajem percepcije, misli i osjecaja
medicinskih sestara, pa donosenje odluka zahtijeva razborito promisljanje,

e nezadovoljene potrebe bolesnika najcesce se podsvjesno iskazuju simptomima boli, zato
medicinske sestre trebaju napraviti sve kako bi smanjile njezin intenzitet i to ponajprije
zadovoljavajuéi utvrdene potrebe,

e izravno i neizravno promatranje bolesnika moze znatno o pomoé¢i u planiranju

zdravstvene njege.

Najces¢i pojmovi u Teoriji procesa zdravstvene njege su soba, opazanje, osjecanje, paznja,
potrebe i razborito djelovanje (7). Teorija procesa zdravstvene njege Ide Jean Orlando jedan je
od temeljnih kamena u razvoju sestrinstva kao autonomne profesije. Njezin je najvazniji
doprinos isticanje najviSe vrijednosti sestrinske prakse — uzajamnost i posebnost odnosa

medicinske sestre — bolesnik, $to upravo i ¢ini ¢vrstu odrednicu sestrinske autonomije (7).

Osnovni koncepti zdravstvene njege:
e 0soba/ bolesnik i njegove potrebe - srediste sestrinske prakse,
o refleksija / reakcija — slusanje, promatranje, opazanje, razborito promisljanje,

e akcija — provodenje intervencija.
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Potrebe bolesnika zadovoljavaju se u cetiri faze procesa zdravstvene njege:

e prikupljanje podataka,
e postavljanje sestrinske dijagnoze,
e provodenju intervencija,

e evaluacija.

Model zZivotnih procesa Marthe E. Rogers temelji se na cjelovitom pristupu bolesniku,

suradnji s okolinom, koriStenju energije i pojedinosti svakog bolesnika (5,7).

Model samoskrbi po Dorothei Orem zasniva se na poticanju aktivnosti pojedinca da poboljsaju
nacin zivota, ¢uvaju i unapreduju, te da psiholoski lakSe prihvacéaju bolest i ozljede i laksSe se
nose s njihovim posljedicama. Samoskrb poc¢iva na osobitim vrijednostima i ciljevima svjesna je

promisljena i samoinicijativna i u¢inkovita aktivnost koja ovisi o razli¢itim potrebama:

e potrebe koje ima svatko ljudsko bic¢e da bi odrzao cjelovito funkcioniranje organizma,
e potrebe razliitih razdobljima ljudskog Zivota,
e potrebe nastale pojavom bolesti ozljeda zbog kojih je pojedinac prisiljen mijenjati navike

ili ponasanje.

Medicinska sestra moze djelovati na tri razlicita nacina (5,7):

1. Sustavom potpune kompenzacije sestra pomaze pri zadovoljavanju svih ljudskih potreba
jer je bolesnik potpuno nesposoban preuzeti brigu o skrbi.

2. U sustavu djelomi¢ne kompenzacije sestra bolesniku pomaze samo u dijelu aktivnosti
koje on ne moZe obaviti sam.

3. U sustavu edukacije sestra usmjerava bolesnika i u¢enjem razvija njegove sposobnosti da
sam brine o sebi.

4. Sustav potpune kompenzacije kada bolesnik nije sposoban preuzeti brigu o sebi, pamu u
zadovoljavanju ljudskih potreba potrebna medicinska sestra.

5. Sustav djelomi¢ne dekompenzacije, u kojem med sestra djelomice pomaZze pojedincu u
dijelu aktivnosti koji on sam ne moze obaviti zbog odredenog objektivnog stanja,

nedostatnog znanja, smanjenih psiholoskih sposobnosti.
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6. Sustav edukacijske potrebe u kojem medicinska sestra usmjeravanjem i uéenjem razvija

njegove sposobnosti da sam brine o sebi.

Vrijednost je ovoga modela upravo u poticanju pojedinca da razvija svoje sposobnosti za

samoskrb do maksimalne moguénosti.

Adaptacijski model Callista Roy

Model adaptacije (5,7):

1. Fizioloske potrebe - ukljucuje oksigenaciju, prehranu, eliminaciju, aktivnosti, odmor,
osjetila, tekucina 1 elektrolite, neuroloske i endokrine funkcije.

2. Samopercepcija obuhvaca osjecaje 1 uvjerenja koja utje¢u na ponasanje, eticke i moralne
norme osobe.

3. Uloge obuhvaca polozaj, ponasanje.

4. Meduzavisni odnosi obuhvacaju afilijativne potrebe, poStovanje, odgajanje, potporu.

4.5. Eti¢ki modeli u sestrinstvu

Eti¢ki model zasnovan na profesionalnom kodeksu najceSc¢e se primjenjuje kod bolesnika u vrlo
teSkim stanjima, koji su iznimno ovisni o pomo¢i medicinskih sestara. Medicinska sestra treba
bolesniku pruziti sigurnost, $tititi njegove interese i poticati sve aktivnosti koje bi mogle dovesti
do poboljSanja njegovog stanja. Smisao ovog modela jest potpuno pomaganje ovisnom

bolesniku, podrSka i o€uvanje dostojanstva Covjeka.

Ugovorni model primjenjuje se u onim situacijama u kojima je zdrav ili bolestan pojedinac
neovisan, pokretan, priseban i kompetentan za donosenje odluka. Bolesnik je u mogucnosti sam
traziti pomo¢, ako je treba, a zdravstveni radnik je pruza u onom obliku koji u najve¢oj mjeri

moze zadovoljiti njegove potrebe. Problemi se razmatraju zajednicki i zajednicki se donose
odluke.
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Pogodbeni model posebno je prikladan u onim situacijama u kojima pojedinac osjeca potrebu za
osnazivanjem i poticanjem. Medicinske sestre imaju zadatak da ga poti¢u na vecu samostalnost 1

na autonomno djelovanje, a odnos cijelo vrijeme mora biti potpuno ravnopravan.

Respektivni model u potpunosti je orijentiran na primatelja usluga (zdrav ili bolestan pojedinac)
ili osobu koja ¢e biti najviSe uklju¢ena u donosenje odluka i koja ¢e zastupati najbolje interese
osobe koja je u skrbi (1). Kroz pruzanje sestrinske skrbi pacijentu, medicinska sestra bi trebala
razvijati suradnicki / partnerski odnos, koji bi se trebao temeljiti na medusobnom postovanju i

uvazavanju (3).

4.6. Etika skrbi

Etika skrbi kao moralna i medicinska disciplina razvila se u drugoj polovici 20. stoljeca. ,,Etika
skrbi je aktualna u izravnom meduljudskom odnosu pomaganja ljudima u nevolji i patnji bolesti i
stoga je moralni stav zdravstvenih djelatnika®. Prli¢ (2005) zakljucuje da etika skrbi ima moralni
stav zdravstvenih djelatnika koji se oCituje u izravnom pomaganju ljudima u nevolji, patnji i
bolesti (8). Briga za bolesnog ¢ovjeka pomaze pojedincima, obiteljima i Citavoj zajednici da

postignu i zadrze optimalno zdravlje koje ¢e im omoguciti ostvarenje smisla zivota (3).

Pet elemenata ¢ine etiku skrbi:

1. Moralna paznja sastoji se u izbjegavanju nanosenja boli bilo fizickih ili psihickih.
Posebna pozornost mora se posvetiti ljudskom dostojanstvu pri pomaganju ¢ovjeku u
zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba.

2. Odgovornost za pruzenu skrb prema zahtjevima bolesnika koja mora biti u skladu sa
zahtjevima struke.

3. Razumijevanje problema koji nastaju kao posljedica bolesti ili ozljede te nadina za
njihovo ublazavanje.

4. Savjestan odnos opisan je na tri nacina:

e 0dnos Covjeka prema ¢ovjeku sa suosje¢anjem,
e 0dnos prema potrebama i sposobnostima osobe za koje se skrbi uz uvazavanje i

dogovor,
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e odnos profesionalca i bolesnika uz davanje savjeta ali uvazavanje rjeSenja
bolesnika ako se ne protivi misljenju struke.

5. Prilagodba sposobnost prihvacanja svih okolnosti i posebnosti kod pojedine osobe. Kod

svakog bolesnika treba primijeniti osam najvaznijih elemenata: znanje, prilagodljivost,

paznju, Cast, povjerljivost, smjernost, nadu i hrabrost (2).

4.7. Moralne osobine li¢nosti sestrinske profesije

Biti medicinska sestra, zna¢i posjedovati osobni osje¢aj za ljudske vrijednosti i zelju za
ponasanjem 1 zZivotom po druStvenim pravilima i moralnim normama. U procesu svoga rada
medicinske sestre moraju spojiti svoje znanje s znanos¢u s jedne strane, i moralnos¢u i brigom za
ljude s druge strane.

Medicinske sestre u svome radu trebaju usvojiti i promicati nacela, osnovna pravila i kulturu
ponasanja, te istodobno promicati moralne norme i nacela koja postuju ljudsko dostojanstvo i
prava pacijenata (2). Kroz dugu povijest razvoja sestrinstva, uvijek su se naglasavale karakterne
vrline medicinskih sestara, posebice u vremenima kada sestrinstvo nije tendiralo autonomiji i
profesionalizaciji. Florence Nightingale istice da je za dobro funkcioniranje zdravstvene njege
potrebno ispuniti dva uvjeta: dobro poznavanje njege kao i specificne medicinske vjeStine i
visoka moralna zrelost medicinskih sestara. Osoba koja savjesno skrbi za druge razvija i stjece
specificne vrline koje joj omogucavaju da tu skrb obavlja s lakoCom i postojanoscu. Ljubav,
paZzljivost, pozrtvovnost, postenje, iskrenost, povjerljivost, predanost, marljivost, strpljivost,

samo su neke vrline koje ekspliciraju vrijednosno ustrojstvo skrbi za druge (6).

Samo medicinska sestra sa razvijenim moralnim i profesionalnim osobinama moze pacijenta

dostojanstveno uvaZavati 1 ostvarivati humanisticki aspekt etike skrbi.

Od medicinske sestre se ocekuje kulturno ponasanje, Cistoca i1 urednost, to¢nost 1 pouzdanost,
skromnost, razboritost. Sestra se koristi ,,carobnim rije¢ima‘, kuca kada ulazi u bilo koji prostor
pozdravlja pri prvom susretu, uljudno oslovljava bolesnika s gospodine / gospodo. Oslovljavanje

s poStovanjem daje pacijentu osjecaj da ¢e imati mogucnost sudjelovati u lijeCenju i njezi (2).
Pravilan odnos prema bolesniku i njegovoj obitelji, te suradnicima:

e uljudnost - postovanje, pazljivost njeznost razumijevanje,

e susretljivost — otvorenost u meduljudskim odnosima plemenitost, srdac¢nost,
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e dobronamjernost — spremnost na pomog,

e nesebicnost — kolegijalnost, korektnost,

e pouzdanost - odgovornost,

e komunikativnost — shvac¢anje tudih zelja i zelja za suradnjom,

e prijateljstvo — medusobno razumijevanje i poStovanje,

e humanost — ljubav prema ¢ovjeku, uzajamna pomoc.

e pravilan odnos prema radu ocituje se u samostalnosti, snalazljivosti, ekonomicnosti,

marljivosti, savjesnosti, odgovornosti, suradniStvu, uocavanju i rjeSavanju problema (2).

Pri uvazavanju svih eticko - profesionalnih smjernica, vazno je biti svjestan dobrih i ne dobrih

(losih) karakterno moralnih osobina medicinskih sestara u uspostavljanju odnosa s pacijentom.

Tablica 2. Prikazuje karakterno moralne osobine medicinskih sestara (2)

Dobre Lose

Blagost Arogancija

Briznost Imunost na tudu patnju
Dobronamjernost Ignoriranje bolesnikovih Zelja
Empatija Neosjecajnost

Iskrenost Negativno komentiranje
Ljubaznost Nehuman odnos

Njeznost Neljubaznost

Pazljivost Neodgovornost

Povjerljivost Nepazljivost

Postivanje pacijenta

Neprofesionalnost

Samilost

Nestrpljivost

Susretljivost

Omalovazavanje

Tolerantnost

Predrasude prema pacijentima

Strpljivost

Rutinizacija zadataka

Predanost

Grubost

Brojne su i dobre i loge osobine u svakoj profesiji pa tako i sestrinskoj. Cesto se u samoj osobi

susrecu 1 medusobno isprepli¢u. Potrebno je stoga upozoravati i detektirati na vlastitom primjeru
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i radnom okruzju sve lose osobine i postupke te jacati u borbi protiv istih, uz istodobno jacanje

nadogradnju i promicanje dobrih moralno etickih osobina (9).

Briga za bolesnog covjeka smatra se nadasve moralnim ¢inom i kroz povijest je povezivana sa
idejom samilosti, suosje¢anja i pomaganja u nevolji. To je specifican interaktivan meduljudski
odnos koji, osim moralnog djelovanja, zahtijeva stru¢an rad utemeljen na znanstvenim
¢injenicama (6). Samo medicinske sestre, koje posjeduju razvijene moralne osobine mogu pruZziti
kvalitetnu humanisticku skrb pacijentima. To je skrb koja je proZeta osje¢ajem plemenitosti,

ljubaznosti, nesebiCnosti te sposobnosti empatije od strane medicinske sestre.

Samo medicinska sestra sa razvijenim moralnim i profesionalnim osobinama moZze pacijenta

dostojanstveno uvazavati i ostvarivati humanisticki aspekt etike skrbi.
Osobine dobre medicinske sestre (2):

e savjesnost - da u pruzanju zdravstvene njege biva vodena moralnim nacéelima dobre
sestrinske prakse,

e cempati¢nost - kako bi bolesnik osjetio da osoba suosjeéa te na taj nacin dobio saznanje da
je u drustvenom kontekstu opée otudenosti netko suosjecajan uz njega,

e otvorenost za probleme pacijenta - kako bi on bio sklon verbalizirati vlastite osjecaje
strahove i nedoumice, iz ¢ega bi se mogli detektirati nepoznati problemi koji bi se mogli
rijesiti,

e povjerljivost - bitno je da bolesnik ima povjerenje da odredene tajne ili informacije koje
bi ga u druStvu mogle Cak i stigmatizirati povjeri profesionalcu te da one ostaju unutar
njihovog odnosa,

e strpljivost - ovo se posebno odnosi za skrb za starije bolesnike koji su i sami najcesce
svjesni svojih ograni¢enih mogucénosti te uvijek ocekuju strpljivost u suradnji,

e uvidavnost,

e postivanje svakog bolesnika kao osobu - osobito u trpljenju u zivotu.
Medicinsku sestru koju odlikuju profesionalne vrline i humanisticke vrjednote karakterizira:

e obrazovanje i motivacija u radu,
e odgovornost prema pacijentu, profesiji, drugom osoblju,

e Spremnost pomoc¢i pacijentu ne samo rijeima ve¢ i djelima,
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e hrabrost tj. spremnost da se napravi korak naprijed i stane iza humanih, profesionalnih,
moralnih 1 etiCkih sestrinskih nacela koja tu profesiju Cine jedinstvenom i zamjenjivom,

e Ugled i motiviranost za unapredenje profesije,

e postivanje od strane pacijenata i drugih ¢lanova tima,

e aktivan, kriticki i znanstveno utemeljen odnos prema podrucju svoga rada.

4.8. Pozeljna komunikacija temeljena na etici u sestrinskoj profesiji

Komunikacija je preduvjet zdravstvene skrbi pacijenta. Medicinska sestra je u stalnoj
komunikaciji s bolesnikom. Pod pojmom komunikacije obi¢no mislimo na govornu
komunikaciju kojom se koristimo u svakodnevnim situacijama i koja ne mora biti primjerena

sestrinskoj praksi.

Sestra treba komunicirati s bolesnikom na nac¢in koji je najdjelotvorniji za bolesnika. Sestra u
obavljanju svojih zadataka mora biti sposobna poceti, poticati i odrzavati primjerenu jasnu i
nedvosmislenu komunikaciju s bolesnikom. Bolesnici imaju razli¢ite potrebe za komunikacijom
(socijalni kontakt, savjet, ohrabrenje). Sestra treba prepoznati bolesnikove potrebe, a kako ¢e
reagirati na njih, ovisi o njezinim komunikacijskim vjestinama i iskustvu. Kljuéni elementi

pozeljne komunikacije u sestrinstvu su (2):

e slusanje,

e prisutnost,

e Dbriznost,

e prihvacanje,
e iskrenost,

e otvorenost,
e empatija,

e postovanje.

Dobro komunicirati nije lako, potrebno je mnogo znanja i vjeStina kako bi se bolesnicima na
pravi nac¢in pomoglo ako su uznemireni, depresivni, ljuti ili imaju druge psihicke ili tjelesne
poteskoce. Osim verbalne komunikacije, u radu s bolesnikom sestra posebnu pozornost usmjeriti
na neverbalnu komunikaciju: tisina, pogled, dodir, slusanje, geste, ponavljane pokrete. Ona mora

bolesnika ne samo slusati, nego Cuti i shvatiti te primjereno reagirati. Medicinske sestre osim
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tehnickih vjeStina moraju posjedovati i dobre komunikacijske vjeStine, jer u svom radu
neprestano uspostavljaju razli¢ite odnose s pacijentom, njegovom obitelji i s drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima. Cesto su pacijenti iskljudeni u komunikacijskom procesu i zbog toga se ne

osjecaju kao aktivni sudionici u sestrinskoj skrbi.

Kroz vlastiti profesionalni razvoj medicinska sestra treba razvijati komunikacijske vjestine kako
bi mogla zadobiti povjerenje pacijenta, te u centar odnosa s pacijentom staviti nesebicnost,
plemenitost 1 srda¢nost kao prioritet. Sestrinska skrb koja je karakterizirana kao rad s pacijentom,
a ne rad za pacijenta, smatra se uspjeSnom i kvalitetnom skrbi. To zahtijeva vjestinu prilagodbe
pacijentu 1 svim drugim sudionicima koji su ukljuceni u skrb pacijenta. Takav odnos pospjesuje

kvalitetu sestrinske skrbi (2).

Osnovni uvjet uspjeSne komunikacije je motiviranost oba sugovornika za razgovor, a ¢imbenici
poticajni za motivaciju jesu slaganje sudionika sa svrhom razgovora kao i dobar medusobni
odnos i dobra atmosfera razgovora. Kvalitetna komunikacija kao preduvjet mogucnosti
provodenja zdravstvene skrbi uvjetovana je, osim samom vjestinom komunikacije, iskustvom i
mnogim drugim ¢imbenicima, kao §to su radna okolina, uvjeti rada te usmjerenost na odredeni
koncept zdravstvene njege. Pacijenta treba ukljuciti u komunikaciju koja se ne odnosi samo na
njegovu bolest. Ponekad je dobra promjena za pacijenta razgovarati o svakodnevici, 0 hobijima,
glazbi, putovanjima kako bi pacijent za promjenu pri¢ao i razmisljao o neCemu drugome, a ne o

bolesti (9).

Za pacijenta je izuzetno vazna i sama komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja, a njihovi
formalni i neformalni sastanci vazni su za razvoj povjerenja. U¢inkovita komunikacija potice i
djelotvoran timski rad. Dobra komunikacija poti¢e bolju suradnju i zna¢ajno pomaze u
sprjecavanju potencijalne pogreske i propusta. Krajnji cilj i u konacnici najveéi izazov je stvoriti
ugodno i prijateljsko okruzenje zajednickog donosSenja odluka sestara, lije¢nika i pacijenta ¢ime
se ljutnja i neugodni odgovori na pojedine upite smanjuju na najmanju mogucu razinu. Za
uspjesno ostvarenje potrebni su odredeni preduvjeti, ovisni 0 samoj sposobnosti sestre da uspije

predstavljati kompetentan lik pruzatelja zdravstvene skrbi (10).
Preduvjeti uspjesne komunikacije u sestrinstvu su :

e samopouzdanje,
e srdacnost i ljubaznost,

e asertivnost,

21



e aktivno sluSanje,
e empatija,

e savjetovanje pacijenta o brizi za zdravlje.

Samopouzdanje je uvjerenje kako smo sposobni razmisljati, uciti birati, donositi odluke,
svladavati izazove i promjene. Samopouzdanje se stjeCe jaCanjem sigurnosti u samoga sebe, a

sigurni smo kada imamo znanje, iskustvo 1 vjesStine potrebne za kvalitetu vlastitog rada.

Samopouzdanije osobe uspjesnije komuniciraju u nekim dijelovima komunikacije, vode racuna o
dobrobiti drugih, razumiju njihove potrebe, spremnije su pomoci, ¢esc¢e sudjeluju u raspravama.
Dakako da navedene osobine bitno mogu pomoci u ostvarenju zdravog komunikacijskog kanala

izmedu sestre i pacijenta.

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

sposobnosti za rjesavanje problema i u kojeg moze imati povjerenje (10).

Tezi 1i medicinska sestra komunikacijom posti¢i kod pacijenta pozitivnho misljenje o sebi,
tijekom interakcije mora biti osjetljiva i mora prepoznavati $to se s pacijentom dogada. U danom
trenutku, medicinska sestra mora biti ljubazna, neposredna i svu svoju paznju mora pokloniti
pacijentu. Pritom, ona mora voditi raCuna o svim verbalnim i neverbalnim znakovima (izrazu
lica, polozaju tijela...) koji prenose poruku izrazene ljubaznosti. Pacijent Cesto prozivljava strah i
tjeskobu koju ljubazna medicinska sestra lako moze odagnati, razgovarajuci s njim. Poucavajuci
pacijenta o tehnikama i metodama unaprjedenja vlastitog zdravlja, ljubazna i neposredna

medicinska sestra postize veci uspjeh (10).

Asertivnost je vjestina koja se uci. Asertivnost se moze definirati kao izrazavanje vlastitih
potreba, zelja i temeljnih prava bez da se povrijede Zelje, prava i potrebe drugih ljudi. Ukljuéuje

otvorenu i iskrenu interakciju usmjerenu prema osobi kojoj je namijenjena (10).

Asertivno ponasanje pokazuje da poStujemo druge i sebe i zauzvrat izaziva poStovanje drugih.
Takoder poti¢e samopouzdanje, samokontrolu i osje¢aj pozitivne vlastite vrijednosti koje su
nuzan preduvjet za ostvarenje odgovornog ophodenja prema pacijentu. Asertivna medicinska
sestra zna se slobodno izrazavati, iskazati potrebe i svoj stav, ne prihvatiti ,,ne* kao odgovor (§to

je korisno u radu s pacijentom), a u isto je vrijeme ljubazna, profesionalna i korektna.

Aktivno sluSanje jedna je od vaznih komunikacijskih tehnika. Aktivni slusatelj sluzi se oblicima

neverbalne (pogled, kimanje glavom u znak odobravanja) i verbalne komunikacije (ton glasa,
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otvorena pitanja, ponavljanje, sazimanje) da bi pokazao sugovorniku da ga pazljivo slusa. Vec
sama nakana medicinske sestre da ¢e saslusati S$to joj pacijent ima za reéi, poboljsat ce

sposobnost njegova sluSanja.

Ukoliko medicinska sestra govori ne gledajuci pacijenta u o¢i, najvjerojatnije je da ¢e pacijent
pomisliti da je nezainteresirana, distancirana, nekulturna, jer ljudi slusanje procjenjuju po o¢ima
(10).

Medicinska sestra mora razmiSljati o onom S§to Cuje i znati postavljati pitanja. Ako joj je cilj
slusati, ona ne smije mnogo govoriti. Pacijent mora zavrsiti misao prije nego mu sestra odgovori.
Prekidanje se najéeS¢e dozivljava kao omalovazavanje, neuvazavanje ili pak osobni napad.
Aktivno sluSanje kod pacijenta potie suradnju i zauzimanje otvorenog i pozitivnog stava prema
sugestijama koje vode k pozitivnom ishodu. Na temelju navedenih odlika sestara razvija se

empati¢an odnos kao klju¢ humanistickog odnosa medicinske sestre i pacijenta.

Pojam «empatija» relativno je novijeg porijekla iako se o slicnim procesima govorilo i ranije,
samo ne pod tim nazivom. Termin je prvi upotrijebio Titchener (1909.) koriste¢i ga u Sirem
znaCenju, tj. kao kognitivnu sposobnost razumijevanja unutarnjeg Stanja druge osobe i kao
odredenu vrstu socijalno - kognitivnih veza. Empatija je ,,0sjeCanje s nekim®. Njome dijelimo
bol druge osobe. S druge strane, suosjecanje je ,,0sje¢anje uz nekog“. Priznajemo ¢ovjekovu bol

i ispunjava nas suosjecajna zelja da se oslobodi te boli. Stoga, briga za druge poc¢inje empatijom.

Empatic¢ko iskustvo kljuéno je za ostvarivanje bliskog, prijateljskog, a ujedno i profesionalnog
odnosa izmedu sestre i pacijenta. Ono je izvor pozitivnih vrednovanja drugih i brige za dobrobit
drugih. Empati¢ni pristup podrazumijeva razumijevanje i prepoznavanje osjecaja druge 0sobe,
ali ne i prozivljavanje istog. Stoga je izbjegavanje potpunog osobnog ukljucivanja i zadrzavanje
vlastite objektivnosti vrlo vazna komponenta empatije, kako ne bi podlegli profesionalnom
sagorijevanju i uspjeli zadrzati objektivan pristup. Empatija potice altruistiCko ponaSanje. To je

ponasanje ¢iji je cilj dobrobit druge osobe, odnosno poseban oblik motivacije jedne osobe od

koje korist ima neka druga osoba (10).

Pacijent od medicinske sestre i lijeCnika ocekuje odgovore i informacije vezane za svoje
zdravstveno stanje, ali i smjernice kako da sam unaprijedi svoje zdravlje. Da bi pacijent mogao

sudjelovati u brizi za zdravlje treba nauciti kako to Ciniti.

vvvvv

je odgovorno davanje savjeta i edukacija pacijenta, obitelji i zajednice u kojoj pacijent boravi.

23



Kako je medicinska sestra jedini stru¢njak koji s pacijentom boravi 24 sata na dan, tako je ona i
zdravstveni profesionalac koji je najces¢i edukator pacijenta, u smislu prevencije bolesti,
unaprjedenja zdravlja, ozdravljenja i poticanja samostalnosti pacijenta da o¢uva zadovoljavajucu

kvalitetu zivota.

Opca kvaliteta zivota zapravo je kompleksan, sinteti¢ki dozivljaj zadovoljstva zivotom, Koji
nastaje svojevrsnim trajnim procjenjivanjem kvalitete zivljenja pojedinca u razli¢itim podru¢jima
zivota. Ta kvaliteta ne proizlazi samo iz zadovoljenja osnovnih potreba ili odredene razine
zivotnih standarda, ve¢ iz kompletne psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fizickom i
socijalnom okolinom u kojoj zivi. Kako bi mogle poducavati, medicinske sestre prvo moraju

razumjeti proces pacijentove edukacije (3).

Edukacija pacijenta vrlo je slozen proces jer pacijenti dolaze iz razli¢itih etni¢kih i
socioekonomskih sredina i kao takvi imaju razli¢ita shvacanja, moguénosti i potrebe. Veliki broj

osoba nema dovoljno znanja o zdravlju i zdravstvenom ponasanju.

Problem je prisutan kada nedostatak znanja uzrokuje ili moze uzrokovati problem ili zahtijeva
intervenciju medicinske sestre. Neupucenost moze dovesti do pojave niza problema poput

anksioznosti, smanjene mogucnosti brige o sebi, nespremnosti na suradnju.

Dva glavna nadela za omogucavanje edukacije pacijenata su jednostavnost i ponavljanje
¢injenica. Jednostavnost znac¢i da edukacijske poruke moraju biti prenesene tako da ih pacijent
moze lako razumyjeti, izbjegavaju¢i nerazumljivu medicinsku terminologiju. Kada se jedan pojam
ponovi viSe puta zaredom u poucavanju pacijenta, veca je vjerojatnost da ¢e informacija biti
zapamcena. Od pacijenta se trazi da preformulira Sto se u odredenom slu€aju mislilo kako bi se
ustvrdilo je li sve razumio. Gotovo sve sestrinske dijagnoze ukljucuju edukaciju pacijenata ili
¢lana obitelji u planu zdravstvene njege sestrinskim intervencijama. Stoga sestra mora imati vrlo
velike sposobnosti poucavanja u cilju pozitivne promjene ponasanja pacijenta, u korist brige za
vlastito zdravlje. Na taj nadin uspjet Ce ostvariti sve nuzne preduvjete za profesionalno
odgovoran i humanisticko empati¢an odnos prema pacijent s uvazavanjem svih njegovih

temeljnih i zdravstveno - asistencijskih prava (10).
4.8.1.Partnerski odnos medicinske sestre i pacijenta

Odgovorna medicinska sestra koja poStuje pacijentovo dostojanstvo, uvazava ga i prihvaca ga sa
svim svojim manama i vrlinama, razvija s pacijentom partnerski odnos pomocu kojeg zajedno

donose odluke o intervencijama u korist ozdravljenja (9).
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Medicinska sestra duzna je uspostaviti partnerski odnos s pacijentom, njegovom obitelji i
suradnicima u svrhu §to boljeg ishoda lije¢enja. U tu svrhu nuzna je otvorena komunikacija i
razumijevanje izmedu sestre i pacijenta. Za postizanje partnerstva u sustavu potrebno je ispuniti

tri osnovna preduvjeta (10):
e prava pacijenata moraju biti izuzetno dobro zasti¢ena kako bi se pacijenti mogli
osjetiti jednakopravnima,

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

e interese pacijenata treba zastupati bez izravnog sukoba interesa.

Neke medicinske sestre imaju vise, a neke manje uspjeha u realizaciji partnerskog odnosa s
pacijentom. To ovisi 0 emocionalnoj i socijalnoj inteligenciji medicinske sestre i pacijenta,
odnosno na prihvacanje, to jest prepoznavanje samog sebe, na prepoznavanje vlastitih i tudih

osjecaja te na sposobnost komunikacije, ali su neizostavne za odgovoran pristup.
4.8.2. Prednosti partnerskog odnosa medicinske sestre i pacijenta

Ve¢ je navedeno da je dobra komunikacija bitan preduvjet za dobar partnerski odnos, ali i za
bolju radnu atmosferu, pozitivan stav pacijenta o vlastitoj bolesti, i za aktivno sudjelovanje

pacijenta u vlastitom lijeenju Sto pospjesuje izglede za uspjeSan ishod.

Partnerski odnos osvje$cuje i motivira pacijenta na aktivnu ulogu preuzimanja odgovornosti za

vlastito zdravlje Sto ponovno proizlazi iz dobre informiranosti samog pacijenta.

Za dobar partnerski odnos bitna je 1 suradnja na podru¢ju unaprjedenja procesa rada cijelog
zdravstvenog tima te na podrucju uobliavanja zajednickih stavova 1 interesa. Dio tog

zdravstvenog tima treba na jedan poseban nacin biti i sam pacijent.

Odgovorna medicinska sestra ima samo jedan cilj, pomo¢i pacijentu, a to je mnogo jednostavnije
ako je u uspostavi partnerski odnos izgraden na povjerenju. Za dobar partnerski odnos

medicinska sestra treba znati izvu¢i maksimum onog §to nosi u sebi i1 §to ima u svojoj okolini

(9).
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4.8.3. Nedostatci loSeg partnerskog odnosa

Osnovni problemi partnerskih odnosa nadovezuju se na paternalisticke odnose ili pak izravno iz

njih potjecu.

Prvi je paternalizam utemeljen na tradicionalnom shvacanju odnosa prema bolesnom, ranjenom i
povrijedenom covjeku u kojem stru¢no znanje lijecnika i drugih medicinskih djelatnika
podrazumijeva dobrobit i zaStitu interesa bolesnog covjeka, ali 1 bespogovornu poslusnost
pacijenta. Po svojoj prirodi medicinski je paternalizam osobni. Sadrzi u sebi osobno shvacanje
etickih nacela i vrijednosti te uvjerenje o stru¢nom znanju kao najboljem dobru za pacijenta. Kao
takav ostaje na razini odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta te drugih zdravstvenih djelatnika sve
do trenutka u kojem pacijenti - zbog neizdrzivog pritiska i neuvazavanja njihova shvacanja
vlastitog dobra i postivanja osobnosti te ucinjene im $tete - ne zatraze zastitu svojih prava izvan

tog odnosa (9) .

Osnovni problemi paternalistickih odnosa u zdravstvu vezani za jednostranu komunikaciju koja
stvara napetost u odnosima, olakSava razvoj negativnog stava pacijenta prema svojoj bolesti i
jaca pasivnost pacijenta u vlastitom lije¢enju. U takvim je odnosima suradnja i partnerski odnos
tesko ostvariv, a nerijetko 1 potpuno izostaje. Zbog svega spomenutog, dolazi do loseg ili loSijeg

ishoda lijeCenja od realno ocekivanog, do ostec¢enja zdravlja pa i sudskih tuzbi.

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

ostvarenja njihova terapeutskog saveza (9,10).
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5. POVEZANOST ETIKE | UPRAVLJANJA KVALITETOM U
ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Upravljanje kvalitetom je funkcija menadzmenta u kojem se rad prati, mjeri i poduzimaju

korektivne radnje sa ciljem zadovoljavanja predvidenih ciljeva organizacije.

Osnovni temelj pradenja i procjene procesa upravljanja kvalitetom zdravstvene njege jest
uporaba klini¢kih indikatora, dakle brojnih i mjerljivih podataka. Oni pokazuju razinu kvalitete
skrbi u jednom dijelu zdravstvenog sustava ili prema definiciji Americkog udruzenja
medicinskih sestara (ANA): “Indikatori kvalitete zdravstvene njege su oni indikatori koji se

odnose na dio skrbi ili njene ishode koji su posljedica djelovanja medicinskih sestara .

Indikatorima kvalitete zdravstvene njege mjeri se razina kvalitete u podrucju strukture, procesa i

ciljeva zdravstvene njege.

Indikatorima koji se odnose na strukturne elemente zdravstvene njege procjenjuje se broj:
medicinskih sestara s obzirom na potrebe bolesnika tijekom cijeloga radnog procesa,
kvalifikacijska struktura medicinskih sestara s obzirom na potrebe bolesnika za zdravstvenom
njegom, naéin organizacije rada s obzirom na potrebe bolesnika. Indikatorima procesa mjere se
aspekti procesa zdravstvene njege, primjerice procjenu tocnosti utvrdivanja problema
(sestrinskih dijagnoza) i njihovih prioriteta, na¢in i kvalitetu provodenja sestrinskih intervencija,
zadovoljstvo medicinskih sestara poslom, zadovoljstvo bolesnika s obzirom na edukaciju ili
druge vrste aktivnosti medicinskih sestara. Ciljeve u procesu zdravstvene njege planiraju
zajedno medicinska sestra i bolesnik (ukoliko je to moguce), a indikatori pokazuju kolika su

odstupanja s obzirom na taj zajedno postavljeni cilj (11).

Postoje razlicite kvalifikacije indikatora. DrZavna sestrinska organizacija u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama na osnovi prikupljenih podataka, predloZila je deset kategorija indikatora

za akutnu zdravstvenu njegu.

1. struktura medicinskih sestara, s obzirom na razinu obrazovanja, koje se skrbe za
bolesnike na akutnim odijelima,

ukupan broj sati zdravstvene njege pruzene bolesniku tijekom 24 sata,

pojavnost dekubitusa,

padovi bolesnika,

o B~ N

zadovoljstvo bolesnika suzbijanjem boli,
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6. zadovoljstvo bolesnika razinom edukacije,
7. zadovoljstvo bolesnika ukupnom skrbi,

8. zadovoljstvo bolesnika sestrinskom skrbi,
9. postotak bolnickih infekcija,

10. zadovoljstvo medicinskih sestara.

Budué¢i da su indikatori brojni pokazatelji, dakle mjerljivi su, vazno je primijeniti pravu
metodologiju mjerenja. U tu svrhu definiraju se pragovi evaluacije, (postotak ili vrijednosti u

kojima se indikator kao zadovoljavajuéi faktor pojavljuje).

Kada oc¢ekivana razina skrbi nije postignuta, potrebno je pronaci uzrok problema. Da bi se otkrio
uzrok loseg rezultata, potrebno je ponovno prikupljati podatke i analizirati cijeli proces. Nakon
temeljite analize ponovno se mora napraviti novi plan s unesenim izmjenama i provesti planirane
aktivnosti (11).
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6. ZAKLJUCAK

Rijec etika proizlazi iz grcke rijeci ethoskoja oznacava obicaj, naviku, ¢ud, karakter, ozradje i u
najranijim je vremenima, u tekstovima Homera i Hezioda, oznacavala nacin kako je neko zivo
bice naviklo Zivjeti u svojoj zivotnoj sredini (12). Etika je filozofska disciplina morala i ¢udoreda
koja istrazuje i bavi se ciljevima i smislom moralnih htijenja, temeljnim Kriterijima moralnih
¢inova kao i op¢enitim zasnovanostima i izvorima morala. Etika daje odgovore na pitanja kao $to
su kako treba zivjeti, Sto Ciniti i kakav biti. Etika se definira kao pravilo, princip, ili nacin
razmiSljanja koje vodi akcije (13). De George (2010) nudi ,, etiku kao sustavni pokusaj stvaranja
smisla na$ih individualnih i socijalnih moralnih iskustva®“ (14). Pravila ponasanja i djelovanja
sestrinstva u podrucju etike skrbi temelje se i izvode iz vrijednosnog smisla skrbi i brige za
bolesnika. Najveca mogucéa dobrobit za bolesnika je eticka vrednota koja u sebi sadrzi vrijednost
postivanja i zastitu ljudskog dostojanstva. Sve ostrija podjela na siromas$nu vecinu i bogatstvo
privilegiranih grupa odrazava se na zdravstveni sustav, a time i na sve vecu potrebu promisljanja
uloge etike u sestrinstvu. Dometi etickog ponaSanja i postupanja ovise u prvom redu 0 moralnim

odlukama pojedinca ¢ime se stvaraju Sanse za vecu pravednost i dobrobit u zajednici.
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8. SAZETAK

Sestrinska etika kao dio profesionalne etike

Zavrsni rad nudi prikaz etike skrbi dali kao vaznu poveznicu etike i moderne profesije
sestrinstva. Etika kao filozofija, odnosno kao njezina grana preispituje moral. To znaci da
preispituje nase postupke i odluke, ¢ime se nuzno dolazi do pronalazenja normi i vrijednosti, na
kojima se temelje sve profesije u zdravstvenoj medicini.

Razvoj etike sestrinstva i1 pregled glavnih teorija nude modele postupanja otvarajuci probleme
koji se ti¢u sestrinske prakse. Moralne osobine medicinskih sestara kao i nacin komuniciranja
izravno 1 neizravno utjecu na etiku skrbi.

To je disciplina koja zauzima sredi$nje mjesto u profesiji sestrinstva. Upravljanjem kvalitete u
zdravstvenoj njezi kao dio modernog normativizma ima klinicke indikatore. Ti se indikatori s
druge strane temelje na moralnom postupanju medicinskih sestara i imaju normativnu i
vrijednosnu dimenziju.

Time smo dosli do sustine etike skrbi kao dijela profesionalne etike sestrinstva.

Kljuéne rije¢i: etika, skrb, moral, medicinska sestra
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9. SUMARRY

Nursing ethics as a part of business ethics

The final study offers a representation of nursing ethics as an important link between ethics and
modern nursing profession. Ethics as a philosophy, actually as its branch, questions morale. That
means that it questions our actions and decisions, that necessarily leads to the discovery of norms
and values that are basis for all the profession in scientific medicine.

The development of nursing ethics and the overview of principal theories offer models of acting
by dealling with problems of nursing practice. Moral qualities of nurses, as well as the way of
communication directly and indirectly impact nursing ethics..

That ist a discipline that takes central place in nursing profession. Managing quality inhealth
care, as a part of modern normativism, has clinical indicators. Those indicators are, on the other
hand, based on moral acting of nurses and have a normative and quality dimension.

Therefore, we cane to the essence of nursing ethics as a part of professional nursing ethics.

Keywords: nursing, ethics, moral, nurse
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