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1. UVOD

Razvoj medicinskih znanosti sredinom 20. i u 21. stoljecu obiljezen je revolucionarnim
otkri¢cima. Ona su s jedne strane uvjetovana novim tehnoloskim rjeSenjima, a S druge strane
interdisciplinarnom povezanos$cu svih fundamentalnih znanosti, odnosno spoznaja. Taj fenomen
ima i drustveno-kulturnu komponentu. Svako znanstveno otkri¢e je uvjetovano druStvom i
kulturom u kojem nastaje. Istodobno svako takvo otkri¢e i mijenja drustvo. Jedno od vaznih
pitanja u tom kontekstu istrazuje u kojoj mjeri su dometi u lije€enju bolesti dostupni gradanima
odredene zajednice. Odgovor na to pitanje nije jednostavan. Svjedo¢imo Cinjenici da je kvaliteta
optimalnog lije¢enja dostupna samo u zajednicama koje su socijalno i ekonomski uredena
drustva. Sve veca podjela na bogate 1 siromasne direktno utjece na kvalitetu lijeCenja bolesnika.
U tom smislu poloZaj i uloga medicinske sestre se mijenja u odnosu na proslost. Suvremene
teorije sestrinstva ukazuju na zahtjev da medicinska sestra treba postati ravnopravni partner
lije¢niku u stru¢nim timovima. Taj zahtjev sadrZi u prvom redu visok stupanj odgovornosti,
odnosno podjelu odgovornosti koja nosi posljedice. Obiteljska medicina je primjer partnerstva

sestre 1 lijecnika. Dostupna je svima 1 naj¢esce je posjecivana ordinacija tijekom cijelog zivota.

Namjera je u ovom radu empirijski (anketom) ukazati na ¢injenice koje govore o konkretnim
problemima s kojima se suoc¢avaju medicinske sestre na polju obiteljske medicine. Obradili smo
specificna obiljezja obiteljske medicine kao Sto su kontinuiranost, povjerljivost i privatnost,
timski rad, komunikaciju i sveobuhvatnosti posla. Sva ova podruéja sadrze i eticku komponentu

kao otvoren problem koji zahtjeva rjesenja.



1.1. Etika u sestrinstvu

Etika sestrinstva je profesionalna etika medicinskih sestara koja reflektira moralnu svijest o

njezi bolesnika.

Sestrinstvo je nastalo na praksi i tradiciji njegovanja bolesnika i ranjenika te skrbi za nemoc¢ne,
napustene i siromasne, a to (najée$¢e) nije podrazumijevalo neko posebno stru¢no znanje i
metode (4). Bududi da je njega i briga o bolesnima oduvijek pripadala zenskom ¢lanu obitelji
tako se i sestrinstvo kao profesija razvila u izrazito feministi¢ko zanimanje. Zena je kao majka i
supruga u stalnoj brizi oko ¢lanova svoje obitelji, a tako je unutarnji poziv preuzela i medicinska
sestra prema svojim pacijentima. Druga komponenta razvoja sestrinstva je religijske naravi.
Razvojem kr$c¢anstva ulogu bolnic¢kih njegovateljica preuzimale su ¢asne sestre te se je na takav

posao gledalo kao na ¢in milosrda.

Sestrinstvo se pocelo razvijati sredinom 19. Stoljeca u Engleskoj pod vjerskim i klasnim
utjecajem (Zene pripadnice gornje srednje klase, dobrog karaktera i morala). Prvim prihva¢enim
etickim kodeksom medicinskih sestara smatra se prisega Florence Nightingale (1820 — 1910) ,
engleske bolnicarke koja se smatra osnivaem modernog sestrinstva. Njezin rodendan 12.
svibnja danas se obiljezava i kao Medunarodni dan sestrinstva. To je jedinstven dan u godini
kada se skre¢e pozornost na rad medicinskih sestara 1 njithovu ulogu u njezi bolesnih 1 zastiti

zdravih ljudi.

Nightingale je oblikovala nacela Skolovanja i popis vjeStina koje se moraju savladati (3).
Smatrala je da sestrinstvo ispunjava svoju zadacu kroz djelovanje na temelju moralnog osjecaja
za stavljanje bolesnika u najbolje uvjete za skrb. Ipak, njena prakticna orijentiranost bila je
donekle u suprotnosti sa znanstvenom orijentacijom lijecnicke profesije i razvoja sestrinstva gdje
se pomalo napuSta moralni lik sestre (2) i uloga sestre kao sestre ,,majke milosrdnice®,

njegovateljice, pune samilosti i razumijevanja (15).



Tijekom godina sestrinstvo se razvija kao samostalna profesija koja zastupa zbrinjavanje

potreba pacijenta kroz jedinstven proces koji se naziva zdravstvena njega.

Razvoj sestrinstva u Hrvatskoj povezan je sa radom Andrije Stampara (1888 — 1958) i
osnivanjem Skole za sestre pomoc¢nice 1920. Godine. Danas se medicinskom sestrom smatra
osoba koja je zavrsila temeljnu naobrazbu (srednja $kola), zavrsila pripravnicki staz i polozila
struéni ispit, te se ukljucila u Hrvatsku komoru medicinskih sestara koja joj je dodijelila
licenciju/dozvolu za samostalan rad. Zakon o sestrinstvu ureduje sadrzaj i nacin djelovanja,
standard obrazovanja, uvjete za obavljanje djelatnosti, duznosti, kontrolu kvalitete i stru¢ni
nadzor nad radom medicinske sestre (25). Eticki kodeks medicinskih sestara donijela je
skupstina HKMS 2005 godine.

Osnovna nacela su:

Odnos prema pacijentu.

Suradnja s timom zdravstvene njege
Postivanje profesionalne tajne
Trajno usavrSavanje

Postivanje ugleda staleza

Zastita pacijenta od rizika
Osiguranje od odgovornosti

Nacin rjeSavanja etickih pitanja
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Odnos prema drugim medicinskim sestrama

Teoreti¢arka sestrinstva Patricia Benner (1942 -) u svojoj teoriji opisuje pet razvojnih stadija
u stjecanju znanja i vjeStina (zavr$ni stadij je strucan, Koji podrazumijeva visoku razinu
samopouzdanja). Njena teorija zagovara da je vaznije znati kako neSto napraviti, nego znati sve 0

tome (22).



Navedene faze razvoja znanja i vjeStina prolazi svaka medicinska sestra, u svakodnevnom
radu. Kako medicinske sestre stjeCu viSe znanja i vjeStina kroz odredenc faze, takoder se
istovremeno razvijaju i njihove moralne vrline i eticki stavovi koje im pomazu u humanistickoj
skrbi pacijenta i njihovom dozivljaju pacijenta kao jedinstvene osobe. Tek stru¢na sestra moze

odgovoriti uspjesno na sve zahtjeve svog posla, tako i na eticke probleme koji su ispred nje.

1.2. Obiteljska medicina

Obiteljska medicina je neizostavni element modernog zdravstvenog sustava. Podrucje

obiteljske medicine ujedno je uvelike i specificna djelatnost medicinske prakse.

LijeCnik obiteljske medicine pruza osobnu, primarnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu
pojedincima, obitelji i drustvenoj zajednici, bez obzira na dob, spol i bolest. Od lije¢nika se ¢esto
ocekuje da je osoba od velikog povjerenja. Naglasak se stavlja na meduljudski odnos izmedu
lije¢nika 1 pacijenta. Za 510 (53.13%) ispitanika u istrazivanju Ivkovi¢a najvazniji razlog

postojanja obiteljske medicine bio je upravo poznavanje pacijenta (11).

Obiteljska medicina se razvijala dugi niz godina. Prva specijalizacija u svijetu zapocela je u
Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar“ Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu 1960.
Godine. Kasnije je specijalizacija prihvacena i u drugim zemljama, primjerice u SAD-u gdje se
pocela provoditi od 1969. godine. Ordinacija obiteljske medicine u dana$njem smislu nastala je u
okvirima reforme zdravstvenog sustava provedene kao posljedica drustveno-ekonomskih i
politi¢kih promjena koje su se 90-tih godina dogodile u Hrvatskoj. Domovi zdravlja prestaju biti

krovna ustanova primarne zdravstvene zastite (20).



Glavne karakteristike obiteljske medicine kao struke su:

e uobicajeno je rije¢ o prvom kontaktu u okviru zdravstvenog osiguranja za sve ljude i
sve probleme

e koordinacija resursima

e specifican odnos prema bolesniku

e jedinstven nacCin komunikacije

e trajna skrb

e specifican nacin odlucivanja

e istodobno savladavanje vise problema

e Zzbrinjavanje bolesti u ranoj fazi razvoja

e poticanje zdravih oblika nacina zivota te zadovoljstva bolesnika

e odgovornost prema druStvenoj zajednici (prevencija, informiranje, cijepljenje)
e zdravstveni problemi u psiholoskim, socijalnim, kulturnim i vrijednosnim sustavima
bolesnika

Sto pacijenti misle o obiteljskoj medicini? Stavovi pacijenata o obiteljskom lije¢niku ispitivani
su u zemljama Europske Unije te je utvrdeno da su pacijenti skloni malim grupnim praksama s
duljim radnim vremenom te zele obiteljskog lije¢nika s kojim mogu razviti dugotrajni odnos
prozet povjerenjem. Pacijentu je u interesu imati obiteljskog lije¢nika koji ih poznaje i kod

kojega mogu imati kontinuiranu skrb.

Ivkovi¢ i suradnici su u radu ,,Koncept obiteljske medicine — sigurna buduénost™ (2011)
istrazivali stavove pacijenata prema obiteljskoj medicini, tj. pridonosi li obiteljska medicina
kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi pojedinca i obitelji. Od 960 ispitanika, njih 736 (76.67%) u

potpunosti se slozilo da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi (11).

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi (MZSS) Republike Hrvatske, uz suradnju s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo (HZJZ), provelo je 2006. godine mjerenje zadovoljstva
korisnika kvalitetom u djelatnosti obiteljske medicine. Vise od 95% ispitanika je sa odgovorom
»zadovoljni* 1 ,,jako zadovoljni* ocijenilo slijede¢a pitanja : ,,Spremnost sestre u ambulanti da

pomogne pacijentu” i ,,Dolazak na posao na vrijeme i pridrzavanje radnog vremena“ (16).



1.3. Medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine

Medu zdravstvenim djelatnicima medicinske sestre predstavljaju najbrojniju skupinu uopée u
svijetu. U Hrvatskoj, prema podacima navedenim u Nacionalnom programu zastite zdravlja i
sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite za razdoblje 2015. — 2020.,
medicinske sestre ¢ine 46%, $to znaci gotovo polovicu svih zdravstvenih djelatnika. Najveéi dio
medicinskih sestara zaposlen je u bolnickom sustavu, a oko 20% u ordinacijama obiteljske

medicine u domovima zdravlja i ordinacijama u koncesiji (20).

Medicinska sestra je prva osoba s kojom se susre¢u pacijenti u cijelom zdravstvenom sustavu.
U obiteljskoj medicini medicinska sestra je ogledalo ordinacije u koju pacijenti dolaze. Od nje
se ocekuje da uz profesionalne kompetencije sa razumijevanjem, ljubaznos$éu, empatijom primi
svakog pacijenta i saslusa ga. Moze se re¢i da su one sestre savjetnice. Posao medicinske sestre
iznimno je tezak. Svaka sestra koja obavlja ovaj posao trebala bi osjecati i poziv prema tom
poslu, biti noSena darom ljubavi prema ljudima, nesebi¢noj pomoc¢i, hrabrosti 1 empatiji. Osjecaj

,»poziva“ je nesto §to je vrlo vazno za obavljanje svakodnevne prakse.

Medicinska sestra u obiteljskoj medicini znanjem mora obuhvatiti prevenciju i saniranje
bolesti te je pod velikim pritiskom - susrece se s velikim brojem pacijenata u ordinaciji u koju
pacijenti dolaze godinama, velikim obimom administrativnog i dijagnosticko — terapijskog posla,

ujedno najvise vremena provede u komunikaciji sa pacijentima.
Rad medicinske sestre u obiteljskoj medicini ima nekoliko specifi¢nih obiljezja.
Prvo obiljezje je kontinuiranost dolazaka pacijenata. Neki ¢e pacijenti dolaziti godinama,

mozda desetljece, Cesto 1 generacijama. Kontinuiranost se moZze promatrati i u odnosu lije¢nik —

sestra jer neke sestre ¢e ostati raditi u ordinacijama mozda i cijeli Zivot.



Iz kontinuiranosti proizlazi osje¢aj poznanstva, povjerljivosti i privatnosti. Sestra tijekom
godina postaje osoba od povjerenja, netko na koga se pacijenti Zele osloniti i od koga traze

savjet.

Jo§ jedna vazna specifi¢nosti je timski rad. Nigdje drugdje ne postoji tako dugotrajna veza
izmedu sestre i svog nadredenog lije¢nika iz ¢ega proizlazi da su lije¢nik i sestra dobro uhodan

tim koji se poznaje godinama.

Komunikacija je bitan ¢imbenik uspjesnog rada u ordinaciji obiteljske medicine. Malo je

profesija u kojima su ljudi toliko upuceni na druge kao $to je to posao medicinske sestre (21).

Vrlo vazan aspekt rada je sveobuhvatnost koja se zahtjeva od sestre u radu . Radi se o
poznavanju bolesti, primjene tehnika i znanja, ali i opsega posla u kojem je sestra doslovno ,,
Zena za sve* — od administrativnog rada do previjanja, vadenja krvi i davanje injekcione terapije,
javljanja na telefon, snimanja EKG-a, pisanja recepata, suraduje sa HZZJZ, radi godiSnja i
mjesena izvjesca, provodi sezonska i obavezna cijepljenja, odgovorna je za nabavku materijala
za rad kao i za sveukupno funkcioniranje ordinacije. Medicinska sestra u ordinaciji obiteljske

medicine je sestra i tajnica u jednom.
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2. CILJ RADA

U hrvatskoj stru¢noj literaturi nema puno radova o problematici rada medicinske sestre u
obiteljskoj medicini. Ovaj rad je prilog toj tematici. Zadatak rada je opisati razvoj etike
sestrinstva 1 navesti osnovne probleme te istraziti na reprezentativnom uzorku stavove
medicinskih sestara. Poblize ¢emo opisati rad medicinskih sestara kao i eticke dileme s kojima se
susreu u svakodnevnom radu u okruzenju obiteljske medicine. Pozornost je usmjerena na
specifi¢na podrucja rada obiteljske medicine kao $to su kontinuiranost, privatnost, timski rad,

komunikacija i sveobuhvatnost poslova.
Provedenom anketom ustanovili smo stavove medicinskih sestra u obiteljskoj medicini te s

kojim se problemima najc¢esce susrecu. Rezultati ankete mogu nam pruziti smjernice i preporuke

kako poboljsati uvjete rada ovih medicinskih djelatnika.

11



3. ISPITANICI | METODE

Tijekom izrade zavrSnog rada koriStena je analiza prikupljenih, ve¢ objavljenih radova iz
dostupnih izvora strucne i znanstvene literatura na hrvatskom 1 engleskom jeziku. KoriSteni su
radovi objavljeni na portalu znanstvenih Casopisa Republike Hrvatske Hrc¢ak kao i Nacionalni
repozitorij zavr$nih i diplomskih radova (ZIR). Koristena je literatura dostupna u knjiznici
Veleucilista u Bjelovaru kao i literatura Gradske knjiznice Bjelovar. Takoder su koriSteni

internetski izvori.

Osnovni dio rada je anketa o stavovima medicinskih djelatnika koji rade u ordinacijama
obiteljske medicine. Anketa je provedena u 58 ordinacija obiteljske medicine u Bjelovarsko-
bilogorskoj zupaniji u periodu od 1.veljace do 1. svibnja 2018 godine. Anketirani su medicinski
djelatnici koji rade u ordinacijama obiteljske medicine. U daljnjem radu na njih ¢emo se
referirati kao na medicinske sestre posto je samo jedan ispitanik od njih 45 muskarac. Anketa se
sastojala od 25 pitanja, a svim sudionicima osigurana je potpuna anonimnost s obzirom da su na
nju odgovarali elektronski (putem e-maila) , a uz pristigle rezultate nisu se prikupljale e-mail
adrese posiljatelja. Ukupno je pristiglo 45 odgovora §to je zadovoljavajuci odaziv. Krizanjem
odredenih pitanja uspjeli smo do¢i do zanimljivih spoznaja o stavovima medicinskih sestara. Za

to je koriSten hi kvadrat test (x?).

12



4. REZULTATI

Rezultati su izrazeni u postotcima (%) osim ako drugacije nije naznaceno.

4.1. Struktura ispitanika

Prema vrsti ordinacije u kojoj su zaposleni 52% ispitanika radi u privatnoj koncesiji

(zakupu), dok je u Domu zdravlja zaposleno 48% ispitanika (Grafikon 1).

Ordinacija u kojoj radite je

B PRIVATNA KONCESIJA/ZAKUP m DOM ZDRAVUA

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema vrsti ordinacije

13



U spolnoj strukturi ispitanika (Grafikon 2) najveci udio (98%) Cine Zene.

Spol

B MUSKO ® ZENSKO

2%

Grafikon 2. Spolna struktura ispitanika

U dobnoj strukturi ispitanika najvise ih je u skupini ,,vise od 45 godina“ (51%).

Vasa dob

B MANJEOD 23 mOD24-34 m 0D 34-45 mVISEOD 45

Grafikon 3. Dobna struktura ispitanika
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Svi ispitanici (N=45) naveli su kao svoju stru¢nu spremu SSS.

Strucna sprema

W SSS

Grafikon 4. Stru¢na sprema ispitanika

Radno mjesto ispitanika nalazi se naj¢esée u gradu: 65%.

Radno mjesto nalazi se u

B GRADU mSELU m PRIGRADSKOM NASELJU

Grafikon 5. Lokacija radnog mjesta ispitanika
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4.2. Odnos ispitanika sa lije¢nikom i pacijentima

Kakvim ispitanik ocjenjuje svoj odnos sa lije¢nikom /lije¢nicom? Nitko svoj odnos ne
opisuje kao ,,LOS“. 20 ispitanika odnos ocjenjuje ODLICNIM, 12 KOREKTNIM. Nema
statisticki znacajnije razlike izmedu zaposlenika Doma zdravlja i privatnih ordinacija (x> =

5.5329, p vrijednost = .236853).

Odnos sa lijecnikom/lijecnicom
B Broj ispitanika
ODLICAN 20
VRLO DOBAR 7
DOBAR 6
KOREKTAN 12

oS | o

Grafikon 6. Kako ispitanik ocjenjuje svoj odnos sa lije¢nikom/lije¢nicom

96 % ispitanika smatra da pacijenti iskoriStavaju njihov medusobni odnos. 57%

odgovara da se to dogada PONEKAD, a za 39% ispitanika to se dogada svakodnevno.

Da li pacijenti iskoristavaju Vas
NE
4% odnos

Grafikon 7. Smatrate li da pacijenti iskoristavaju odnos koji imaju sa Vama
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4.3. Funkcioniranje ordinacije

51% ordinacija ima viSe od 100 pacijenata dnevno.

Prosjek pacijenata u ordinaciji na
dan

Grafikon 8. Dnevni prosjek pacijenata u ordinaciji

Da li ostajete duze na Vasem poslu? Vise od 60% ispitanika ostaje duze nekoliko puta

mjesecno, a 21% svaki dan. Postoji statisticki znacajnija ( x> = 7.4044, p vrijednost

=.024669) razlika u duzini ostajanja na poslu izmedu djelatnika Doma zdravlja i privatnih

ordinacija.

Ostajete duze na poslu

Grafikon 9. Koliko ¢esto ostajete duze na poslu
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Koji dio posla na radnom mjestu Vam oduzima najvise vremena? 40% ispitanika kaze SVE
PODJEDNAKO. Pojedinacno najvise odgovora otpada na administrativne poslove (33%) i

javljanje na telefon (27%).

Koji dio posla oduzima najvise vremena

B TERAPIJSKI POSTUPCI B ADMINISTRATIVNI POSTUPCI
= JAVLJANJE NA TELEFON B SVE PODJEDNAKO

0%

Grafikon 10. Koji dio posla Vam na radnom mjestu oduzima najvise vremena

Koje profesionalne vjestine najvise provodite sa pacijentima? NajviSe ispitanika odgovorilo
je da je to NEOBAVEZAN RAZGOVOR KROZ KOJI SAZNAJU VAZNE INFORMACIJE
(56%).

NE . e vas . ov .
KOMUNICIRA KO]e Vjestlne najvise prOVOdlte Sa
M PREVISE SA .o .

PACUENTIMA pacijentima

2%
TERAPIJSKE

INTERVENCIE
16%

NEOBAVEZAN
RAZGOVOR KROZ
KOJI SAZNAJEM
VAZNE
INFORMACIJE
55%

Grafikon 11. Koje profesionalne vjestine najvise provodite sa pacijentima
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Koje konkretne radnje ukljuuje Vas posao medicinske sestre? (mogucénost vise odgovora)

Najcesce su to vadenje krvi (44 ispitanika), snimanje EKG-a (34) i intravenozna terapija (33).

Da li Vas posao ukljucuje

M Broj ispitanika

INTRAVENOZNA TERAPIJA 33
TERAPIJA INHALACIJOM 15
ODVODENIJE NA RTG 5
SNIMANIJE EKG 34
VADENJE KRVI a4

Grafikon 12. Koje konkretne radnje ukljucuje Vas posao medicinske sestre

4.4. Sestrinska etika

Stav ispitanika o tome kako se u danasnje vrijeme pacijenti ponasaju prema medicinskom
osoblju. Velika veé¢ina odgovorila je SA MANJE POSTOVANJA NEGO PRIJE (91%).

VISE
OSTOVANJA
NEGO PRIJE,
8.9

Grafikon 13. Kako se danas pacijenti ponaSaju prema medicinskom osoblju
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Da li ste imali neke od navedenih neugodnosti sa pacijentima? (moguénost vise
odgovora). 41 ispitanik je odgovorio da je najcesci prigovor na nejavljanje na telefon. 19

ispitanika dozivjelo je verbalne prijetnje.

Neugodnosti sa pacijentima

M Broj ispitanika

PRIGOVOR DA VAS NE MOGU DOBITI
NA TELEFON

PACIJENTI SE ZALE VASEM
NADREDENOM

FIZICKE PRIJETNJE

VERBALNE PRIJETNJE

Grafikon 14. Da li ste imali neke od navedenih neugodnosti sa pacijentima

Ako ste na radnom mjestu dozivjeli neku izrazito stresnu situaciju kako je to utjecalo na

Vas? ( moguénost vise odgovora).

Kako se nosimo sa stresom

B Broj ispitanika

31

0

NISAM DOZIVIO/LA  SAMOSTALNO TRAZIM POMOC  TRAZIM POMOC
STRESNU SITUACIJU ~ PREBRODIM INSTITUCUA SVOG
STRESNU SITUACIJU NADREDENOG

Grafikon 15. Utjecaj stresne situacije i kako je prebrodimo
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Pacijent u teSkom stanju dolazi po zavrsetku radnog vremena kada Vaseg lije¢nika/lijecnice vise

nema, a zamjena ne radi. Kako ¢ete postupiti? Uputiti na OHBP odgovara 58% ispitanika.

KONZULTIRATI

Kako cete postupiti s receronsxi

SA SVOJIM

ADREDENIM
18%

POMOCI CETE
AKO STE U
MOGUCNOSTI
24%

RECI MU DA
NISTA NE
MOZETE

UCINITI
0%

Grafikon 16. Postupak nakon zavr$etka radnog vremena

Da li smatrate da na poslu preuzimate odgovornost za posao koji nije u Vasoj nadleznosti? 62 %

kaze PONEKAD JER NEMAM IZBORA.

Preuzimam odgovornost za koju nisam
nadlezan

m DA

B PONEKAD JER NEMAM
IZBORA

B NE

Grafikon 17. Preuzimanje odgovornosti koja nije u Vasoj nadleznosti
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Smatrate li da pacijent ima osiguranu privatnost u kontaktu s Vama na Vasem radnom
mjestu ? 45% ispitanika odgovara da pacijent ima djelomi¢no osiguranu privatnost, 31%

da nemaju, dok 24% smatra da ima osiguranu privatnost na radnome mjestu.

Privatnost pacijenata na radnom
mjestu

Grafikon 18. Privatnost na VaSem radnom mjestu

Da li imate zasebnu prostoriju za svoj rad i primanje pacijenata? Takvu prostoriju ima 64%
ispitanika. Razlika izmedu ispitanika koji rade u Domu zdravlja i kod privatnika nije statisticki

znacajna ( x2 =2.1429, p —vrijednost = .143235)

Prostorija za rad i primanje pacijenata

Grafikon 19. Postojanje zasebne prostorije za rad i primanje pacijenata
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Da li koristite pauzu na poslu? Rezultati su vrlo blizu, 51% ispitanika koristi, 49% ne.

Nema razlike izmedu zaposlenika Doma zdravlja ili privatnih ordinacija (x> = 0.0759, p

vrijednost = .782912)

KoriStenje pauze na poslu

Grafikon 20. Da li koristite pauzu na poslu

Sto je po Vama najteze u Vasem poslu? (moguénost vise odgovora) Najveéi broj
Ispitanika (32) navodi psihic¢ki napor, zatim preveliki obim poslova (21) i preveliki broj

pacijenata (20).

Najteze u Vasem poslu je
M Broj ispitanika

PREVELIKI OBIM POSLOVA

OBAVLIANJE ZADATAKA ZA KOJE SMATRATE
DA NISTE NADLEZNI

ODGOVORNOST
PSIHICKI NAPOR
FIZICKI NAPOR

PREVISE PACIJENATA

Grafikon 21. Sto je po Vama najteze u Vasem poslu
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Koje su po vama najvaznije osobine koje medicinska sestra mora imati? (mogucnost viSe
odgovora) Profesionalnost sa 44 odgovora i odgovornost sa 43 odgovora su navedene kao

najvaznije osobine medicinske sestre.

Najvaznije osobine
M Broj ispitanika
KOMPETENTNOST
ODGOVORNOST
LJUBAZNOST
PROFESIONALNOST

EMPATIA

Grafikon 22. Najvaznije osobine medicinske sestre

Da li svoje poznanike pustate preko reda ili im omogucavate da prije obave ono po §to su dosli?
62 % ispitanika odgovorilo je PONEKAD. Razlika izmedu odgovora zaposlenika Doma zdravlja
I privatnih ordinacija nije statisticki znacajnija (x> = 2.6265, p vrijednost =.268946, p <0.5).

Pustanje preko reda o

(o]

Grafikon 23. Da li svoje poznanike pustate preko reda
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Da li prihvacate poklone od pacijenata? 67% ispitanika odgovorilo je PONEKAD, 22 % DA.
Njih 11% odgovorilo je da NIKADA ne prihvacaju poklone od pacijenata.

Prihvacanje poklona od pacijenata
NIKADA

11%

Grafikon 24. Prihvacanje poklona od strane pacijenata

Smatrate 1i da time cinite neSto loSe? 74% ispitanika odgovorilo je da se ponekad osjeca

neugodno, dok 13% ne smatra da Cini i8ta loSe. Preostalih 13% smatra da ¢ini nesto loSe.

NE . ve o v v
swatrav  SMmatrate li da Cinite nesto lose
DA CINIM
ISTA LOSE,

TO JE
UOBICAJENA
POJAVA...

Grafikon 25. Smatrate 1i da ¢inite time nesto lose
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5. RASPRAVA

Anketa je imala za cilj ispitati stavove medicinske sestre/ tehnicara zaposlenih u ordinacijama
obiteljske medicine u Bjelovarsko — bilogorskoj zupaniji. Uz opée i demografske podatke,
dobivene su informacije o njihovim problemima i svakodnevnim potesko¢ama u radu. Ispitanici
su vrlo ravnomjerno zastupljeni (Grafikon 1.) u ordinacijama koje pripadaju Domovima zdravlja
te onima u privatnom zakupu. Ordinacija obiteljske medicine u danasnjem smislu nastala je u
okvirima reforme zdravstvenog sustava provedene 90-tih godina. Domovi zdravlja tada prestaju
biti krovna ustanova primarne zdravstvene zastite (20). Donosenjem novog zakona o privatnim
praksama Kkoji je trenutno u proceduri omogucavati ¢e se prijenos ordinacija buduc¢im lije¢nicima

te se moze ocekivati da ¢e broj zakupnih ordinacija jo§ vise rasti.

Od svih ispitanika 98% su zene. (Grafikon 2.) Korijeni toga leze u povijesti razvoja samog
sestrinstva. Sestrinstvo je nastalo na praksi i tradiciji njegovanja bolesnika i ranjenika. Njega i
briga o bolesnima oduvijek je pripadala zenskom ¢lanu obitelji tako se i sestrinstvo kao profesija
razvila u izrazito feministicko zanimanje za razliku od medicine koja se uvijek percipirala kao
musko podruc¢je rada (9). Najvise ispitanika je u dobnoj skupini od ,vise od 45 godina“
(Grafikon 3.) Skre¢emo pozornost na relativnu ,,starost“ medicinskih djelatnika, dio toga
mozemo pripisati tome $to su sestre u ordinacijama rijetko mijenjale svoja radna mjesta §to se u
novije doba pomalo mijenja. U opcoj praksi radim sedam godina, a preuzela sam radno mjesto
od kolegice koja je tamo provela svoj cijeli radni vijek. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u drugim

istrazivanjima (18).

Svi ispitanici naveli su kao svoju stru¢nu spremu SSS (Grafikon 4.). lako po stupnju
obrazovanja mozda zaostajemo za razvijenim zemljama, sestre to nadoknaduju iskustvom kao
Sto smo vidjeli u prethodnom pitanju. Mozemo reé¢i da su nase medicinske sestre dobro

pripremljene i spremne za sve izazove.
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Nase radno mjesto ne zahtjeva VSS, a one koje imaju zavrSeni visi stupanj u vecini slucajeva
traze bolja radna mjesta, naroCito izvan rada na Salterima. Isto tako zaposlenici Doma zdravlja

koji zavrSe VSS nisu adekvatno nagradeni jer se ne vrednuje visi stupanj obrazovanja.

Radno mjesto ispitanika (Grafikon 5.) nalazi se najéeS¢e u gradu. Zajedno sa prigradskim
naseljima to je ukupno 78%. Bjelovarsko-bilogorska zupanija podijeljena je na 5 gradovai 18
op¢ina, a ukupno ima oko 133 tisu¢a stanovnika (popis iz 2001.). Skrbi se za oko 124 tisuce
osiguranika, S§to znaci u prosjeku 2100 pacijenata po timu. (24) Po pravilniku najveci broj
pacijenata koje ordinacija moze imati je 2225. Vecina ordinacija izvan grada ima manji broj

pacijenata, §to znaci da su ordinacije u gradu pod velikim pritiskom.

Kakvim ispitanik ocjenjuje svoj odnos sa lije¢nikom /lije¢nicom? Nitko svoj odnos ne opisuje
kao ,,lo$“ §to govori u prilog tome da je rad u ordinaciji timski rad. (Grafikon 6.) Dvadeset
ispitanika ocjenjuje svoj odnos kao ,,odli¢an. Jo§ 13 kao vrlo dobar i dobar, a 12 ispitanika je

odnos ocijenilo kao ,,korektan®.

Uskladen timski rad 1 dobra organizacija zdravstvene skrbi su od klju¢ne vaznosti za
uspjesnost i kvalitetu lijeCenja, posebice u obiteljskoj medicini. Tim LOM -a (lije¢nik opce
medicine) je osnovni primjer ovakva tima, a ¢ine ga lijenik obiteljske medicine i medicinska
sestra koja radi u ordinaciji. Timskim radom postizemo pozitivnu radnu atmosferu, medusobno
se zblizavamo, postajemo svjesni dinamike zajedniCkog rada te pokre¢emo zajednicki uspjeh u
lije¢enju nasih pacijenata. Bitna je dobra organizacija rada i uskladenost te uzajamno povjerenje
kako bi se i sami pacijenti osjecali sigurni i zadovoljni. Komunikacija izmedu lije¢nika i
medicinske sestre klju¢na je za uspje$no vodenje cijele ambulante u kojoj svatko zna svoju

aktivnu ulogu i zadatke.
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U istrazivanju M. Crnolatac na pitanje o komunikaciji s lijecnikom najveci broj ispitanika
odgovara da je na vrlo kvalitetnoj i na visokoj profesionalnoj razini $to je i preduvjet dobrog
funkcioniranja ordinacije. Vise od 90% ispitanika smatra kako i oni i lijecnik imaju jednako
aktivnu ulogu i znaju svoje zadatke (18) . Nema statisti¢ki znacajnije razlike izmedu zaposlenika
Doma zdravlja i privatnih ordinacija, iako su najveéi broj onih koji smatraju da je odnos
,odlican* zaposlenici privatnih ordinacija (duplo vise nego onih zaposlenih u Domu zdravlja).
Takav rezultat proizlazi iz toga $to u privatnoj praksi tim su iskljucivo lije¢nik i sestra,

samostalno dogovaraju dinamiku rada, dok u Domu zdravlja postoji Siri sustav nadredenosti.

Na pitanje ,,Smatrate li da pacijenti iskoriStavaju odnos koji imaju sa Vama?* 57% ispitanika
odgovara sa ,,PONEKAD*. ( Grafikon 7.)

Kontinuitet skrbi glavna karakteristika brige o pacijentu u ordinaciji opée medicine. Ova
specifi¢na karakteristika jako je ucinkovita jer kontinuiranim dolaskom pacijenata i
poznavanjem njihovih bolesti i stanja imamo direktan uvid na ¢ovjeka samog. U nasoj ambulanti
skrbi se 0 2225 osoba, od toga je puno starih osoba, mladih ljudi s obiteljima, dakle razne
generacije ljudi. Sve ih dobro poznajemo i lije¢imo godinama, mi smo njihova, a oni nasa druga
obitelj. Cesto se kaze da medicinske sestre poznaju pacijenta bolje nego lijeénik. U jednu ruku
ovo olaksava posao — sestra pacijenta dobro poznaje. Pacijenti koji dolaze godinama imaju svoju
stalnu terapiju, smanjuje se guzva u radu, pisu im se lijekovi i uputnice, obavljaju se redoviti
godis$nji laboratorijski 1 ultrazvuéni preventivni pregledi te time upozoravamo pacijente na
vaznost redovitog dolaska i pracenja zdravstvenog stanja. DugogodiSnjim dolascima pacijent
uspostavlja sve prisniji i prisniji odnos sa sestrom. Ovaj odnos moze biti kompliciran. Sestra
Mora znati postaviti jasne granice u zajednickom odnosu. Pojedini pacijenti koji dolaze smatraju
da mogu imati prisniji odnos sa svojom medicinskom sestrom $to ponekad prelazi granice koje
bi trebali drzati. Kada medicinska sestra pruza pacijentu svoje znanje, iskustvo i zalaze se za

njega, pacijenti ¢esto taj odnos krivo protumace te ocekuju uvijek takav odnos.
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Ovdje dolazi do velikog problema jer sestra u svom velikom obimu posla ne moze uvijek dati
100 % sebe za svakog pacijenta, a u prosjeku se radi se sa 120-130 pacijenata dnevno. Svatko
od njih Zzeli za sebe svojih ,, pet minuta® , dakle ovdje ¢esto vrijedi poslovica ,, Da$ prst, a oni ti

uzmu cijelu ruku ,,.

Koliko pacijenata dnevno u prosjeku imate u ordinaciji? (Grafikon 8.) 51% ispitanika navodi
da njihova ordinacija ima viSe od 100 pacijenata dnevno. Privatne ordinacije, kao i one u gradu
imaju nesto vise pacijenata. Veliki problem u svakodnevnom radu je nedostatak vremena zbog
prevelikog broja pacijenata i opterecenosti poslom. Samim time nemoguce je pruziti kvalitetnu
zdravstvenu uslugu kakvu bi zdravstveni djelatnici i Zeljeli. U konkretnom sluc¢aju moja
ordinacija broji preko 2225 pacijenata, a u prosjeku dnevno imamo 130 pacijenata. Kada
pokrivamo jo$ jednu ordinaciju za vrijeme godisnjih odmora taj prosjek bude oko 200 ljudi
dnevno. Takvi rezultati su dobiveni i u istrazivanju radenom u Osjeckoj zupaniji gdje vise od

42% ordinacija biljeZi viSe od 75 pacijenata dnevno (18).

Da li ostajete duze na VaSem poslu? (Grafikon 9) Vise od 60% ostaje duze nekoliko puta
mjesecno, a vise od 20% svaki dan. O opsegu zadataka tima ordinacije obiteljske medicine, a
time i medicinske sestre, govori i ¢injenica da se ,,o¢ekuje da tim ordinacije obiteljske medicine
rjesava 80% svih zdravstvenih problema (19). S obzirom na podatke iz prethodnog pitanja
rezultati ankete govore u prilog tome jer je u 7,5 sati dnevno nemoguce obaviti sve poslove u
jednom danu. Svakodnevno duze na poslu ostaju djelatnici privatnih ordinacija. Jedan od razloga
je 1 taj Sto privatne prakse u pravilu imaju i neSto veci broj pacijenata. Velika je razlika u naé¢inu
funkcioniranja ovih ordinacija. U privatnoj praksi nuzno je napraviti odredeni broj DTP
(dijagnosti¢ko-terapeutskih) postupaka da bi se lije¢niku isplatila glavarina kojom ona placa
svoje izdatke poput prostora, struje, vode i ostalih potrebnih materijala za rad (lijekovi, cjepiva,
injekcije, sterilni materijal za previjanje...). U Domu zdravlja placa je fiksna za lije¢nika i

sestru, neovisno o postotcima DTP-a i da li sestra vadi krv kao dodatni DTP postotak.
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Duze ostajanje na poslu Cesta je tema clanaka o medicini u kojima se redovito navode
negativne strane takve prakse — mogucénost medicinskih pogresaka, umor, istroSenost, Ceste
ozljede na radu 1 sl. Sestre su starije, mudrije i istroSene (27). Duze ostajanje na poslu, tj. loSa
organizacija rada jedan je od uzroka sindroma izgaranja (28). Dokazana je i ¢vrsta veza izmedu

duZeg ostajanja na poslu i pojave burn out sindroma i veéeg nezadovoljstva pacijenata (29).

Koji dio posla na radnom mjestu Vam oduzima najviSe vremena? (Grafikon 10.) Ponudeni su
jos bili administrativni poslovi, terapijski postupci, javljanje na telefon . 40% ispitanika
odgovorilo je SVE PODJEDNAKAO. Vrlo rijetko je sestra suocena sa takvom Sirinom posla kao
Sto je u ordinaciji obiteljske medicine. Zbog sve vecih zahtjeva i obima posla moze se dogoditi
da se odnos prema bolesniku usmjeri na strogo profesionalni odnos, bez emocionalne i
empati¢ne komponente koja je neophodna u odnosu prema Covjeku/pacijentu. Sestre se tada
dozivljavaju kao ,,administrativni birokrati* (rad, disciplina i protokol, kontrola ulaza i izlaza
kako materijala tako i ljudi) (15). Pojedina¢no najvise odgovora otpada na administrativne
poslove (33%) i javljanje na telefon (27%). Ispitanici su i u drugim istrazivanjima iskazivali
problematiku zastupljenosti administrativnih poslova u odnosu na medicinske intervencije. U
istrazivanju M. Crnolatac polovica ispitanika na takve aktivnosti koristi ve¢inu svog
radnog vremena (18). U vecini zdravstvenih sustava u svijetu izrazena je preopterecenost tima
op¢e medicine zdravstvenom administracijom. To je utvrdeno i istrazivanjima provedenim u
Hrvatskoj. Analizom strukture rada lijecnika opée/obiteljske medicine i medicinskih
sestara/tehnicara u Sest ordinacija (tri u Zagrebu, tri u Varazdinu) 2012. godine
medicinske sestre/tehnicari su 84,9% radnoga vremena obavljali administrativne, a
15,1% medicinske poslove (19).

30



Koje profesionalne vjestine najvise provodite Sa pacijentima? (Grafikon 11.) Najvise
ispitanika odgovorilo je da je to NEOBAVEZAN RAZGOVOR KROZ KOJI SAZNAJU
VAZNE INFORMACIJE (56%). Ovo pitanje postavljeno je prvi puta u istrazivanju M.
Crnolatac  koje se bavi radom sestara u obiteljskoj medicini (provedenom 2016 godine na
podrucju Osjecko-baranjske i Brodsko-posavske zupanije, a obuhvatilo je 61 ordinaciju) .
Najvise provode neobavezni razgovor u kojem se saznaju informacije koje su korisne u
profesionalnom radu (42,62%), na intervju ili telefonski razgovor povezan s davanjem savjeta o
skrbi (27,87%) te na terapijske intervencije (26,23%) (18). U nasem istrazivanju ponovili smo

0vo isto pitanje i ono je takoder dobilo najvise odgovora.

Medicinska sestra duzna je uspostaviti partnerski odnos s pacijentom, njegovom obitelji i
suradnicima u svrhu $to boljeg ishoda lijecenja. U tu svrhu nuzna je otvorena komunikacija i
razumijevanje izmedu sestre i pacijenta. Dobra komunikacija preduvjet je za bolju zdravstvenu
skrb pacijenta. Medicinska sestra zapoc¢inje komunikaciju s pacijentom od prijema do zavrsetka
obrade. Ovim putem saznajemo jako bitne informacije vezane za tegobe i daljnje postupke
vezane za lijeCenje pacijenata. Medicinska sestra koja je usvojila dobre komunikacijske vjestine
uvelike pomaZe svom timu i razvija partnerski odnos s pacijentima u kojem se i pacijentu daje
prostor da se sam izjasni i da svoje miSljenje vezano za promicanje zdravlja i lije¢enje. U naSoj
ambulanti ¢esto znamo odrzavati edukacijske prezentacije vezano za stres, hipertenziju, dijabetes
melitus u kojem pozivamo pacijente i educiramo ih o bolesti i stanjima te na koji si naéin

najbolje pomoc¢i.

Takvom vrstom edukacije poti¢emo i medusobnu komunikaciju, a sSamim time i odnos kojim
trebamo teziti, onaj partnerski. Zdravstveni djelatnici jo§ uvijek ne vide pacijenta kao partnera u
procesu zdravstvene skrbi. Medicinske sestre pacijentima daju upute i o¢ekuju da ih oni slijede
bez pogovora. To treba mijenjati, ali se i mijenja dolaskom suvremene tehnologije i brzim

protokom informacija. Pacijent danas sve viSe postaje ravnopravan partner u postupku lijeCenja

(4).
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Ako kvalitetno komuniciramo sa svojim pacijentima, imamo pacijente koji prihvacaju i slijede
dobivene savjete. Ova situacija moze oti¢i i u drugu krajnost, kada pacijent zna ,,viSe“ od
doktora, te dolaze sa veé postavljenim dijagnozama i smjernicama za lijeCenje Sto naravno ,,
ljuti ,, medicinsku struku ( lije¢nika ). Ovdje mozemo navesti i rasprostranjenost informacija o
zdravlju i bolestima putem drustvenih mreza, interneta. Jednim klikom na internet ljudi dobivaju
veliku koli¢inu informacija te obi¢no dolaze sa sumnjom da su tesko bolesni jer su to procitali na
internetu. Iz ovoga mozemo zakljuciti kako ljudi sami vole istrazivati i postavljati si nesuvisle
dijagnoze. VjeStom komunikacijom moZzemo posti¢i da pacijent ubuduce dode do svoje
medicinske sestre te slijedi njene upute vezano za svoje zdravlje. Bitne osobine sestre su i
sposobnost asertivnosti i aktivnog slusanja kao i vladanje verbalnom i neverbalnom
komunikacijom. Ovom vjestinom medicinska sestra saznaje puno informacija koje pacijenti ne
kazu lijeCnici, mozda iz razloga da je ne zamaraju, mozda jer znaju da ne ¢e dobiti sve §to traze

ako to nije dobro za njih, a oni iz istog razloga smatraju da im upravo to treba.

Koje konkretne radnje ukljucuje Vas posao medicinske sestre? (Grafikon 12.) Najcesce su to
vadenje krvi (44 ispitanika), snimanje EKG-a (34) i intravenozna terapija (33). Sve ove
aktivnosti svakodnevno su moj posao, dodala bi da jo$ vozimo pacijente na druge odjele poput
OHBP-a, neurologije, infektologije...previjanje, provodenje sezonskog cijepljenja protiv gripe
kao i procjepa 60-godisnjaka prema obaveznom kalendaru cijepljenja u suradnji sa ZZJZ

Bjelovar, odlazak u laboratorij, ljekarnu, zavod za Higijensku medicinu.

Vas stav o tome kako se u danasnje vrijeme pacijenti ponasaju prema medicinskom osoblju.
(Grafikon 13.) Velika vecina ispitanika odgovorila je SA MANJE POSTOVANJA NEGO PRIJE
(91%). Pacijenti smatraju da imaju sve veéa prava u odlu¢ivanju njihova lijeCenja kao i
prijedloga kako ih treba lijeciti, veliki broj ljudi rjeSavali bi zdravstvene probleme sami putem
telefona jer si ve¢ odrede koji im antibiotik treba. Velika je zabluda kako pacijenti percipiraju
sestre koje rade na Salterima, vecini nije jasno zasto njihov problem ne mozZe biti rijeSen odmah
kada ionako nemamo puno posla. 1z nerazumijevanja naSeg posla proizlazi i nepoStovanje prema

naSoj profesiji.
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Najgore je sestrama koje rade na $alterima u neadekvatnim uvjetima - nema postivanja zute crte,
ljudi ulaze u radni prostor, upli¢u se drugima u rije¢ §to znaci da nemaju postovanja ni jedni

prema drugima.

Da li ste imali neke od navedenih neugodnosti sa pacijentima? (Grafikon 14.) 41 ispitanik je
odgovorio da je najceS¢i prigovor na nejavljanje na telefon. 19 ispitanika dozivjelo je verbalne
prijetnje. Zbog velikog obima posla i priljeva ljudi nemoguce se javiti na svaki poziv. Najéesce
se zale i nadredenima i samoj sestri kako ih se ne moze dobiti na telefon. Prema naputku HZZO-
a odredeno je jedan sat javljanja na telefon, ali u praksi to je neizvedivo. Svaka sestra javlja se u

ono vrijeme kada je za salterom i kada za to ima vremena.

Ako ste na radnom mjestu dozivjeli neku izrazito stresnu situaciju kako je to utjecalo na Vas?
(Grafikon 15.) Najvise ispitanika je odgovorilo da samostalno prebrodi takvu situaciju. Nesto
manji broj se obrati za pomo¢ svom nadredenom. Znakovito je da niti jedan ispitanik nije
odgovorio da ¢e se u toj situaciji obratiti institucijama. Ili smatraju da ne postoje institucije (
neka visa instanca) na kojoj mogu rjeSavati svoj problem ili vlada potpuno nepovjerenje u
institucije i smatraju da im one ionako ne¢e pomo¢i. Vecina zdravstvenih djelatnika koji dozive
stresnu situaciju jednostavno ne zele dodatne probleme, davati iskaze te se ponovno naci s

osobom zbog kojeg je imala neugodnu situaciju.

Pacijent u teSkom stanju dolazi po zavrSetku radnog vremena kada Vaseg lije¢nika/lijecnice vise
nema, a zamjena ne radi. Kako ¢ete postupiti? (Grafikon 16.) Uputiti na OHBP odgovara 58%
ispitanika. Vecina ispitanika ¢e pomoci ako ikako moze iako je njihovo radno vrijeme zavrsilo
Sto govori o razvijenoj etickoj svijesti sestara. Dosta ispitanika kontaktira svog nadredenog $to
daje za prilog ¢vrstoj vezi i timskom radu. Na svom radnom mjestu imala sam nekoliko puta
ovakvu situaciju. U slucajevima u kojima nisam 100% sigurna kako postupiti zovem svoju
lije¢nicu izvan radnog vremena, $to je njoj normalno jer nam je dobrobit pacijenata na prvom

mjestu.
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U drugim situacijama nastojim sama rijesiti problem. Olakotna okolnost za nase pacijente je Sto
se OHBP (Hitni bolni¢ki prijem) nalazi u neposrednoj blizini nase ordinacije. Tako akutna
stanja mozemo poslati u OHBP, a nakon obrade vracaju se nama. Cesto se pacijenti vrate
neobavljene obrade jer OHBP smatra da njihov problem treba rijeSiti lije¢nik obiteljske

medicine, tako da i tu ima dosta prebacivanja odgovornosti.

Da li smatrate da na poslu preuzimate odgovornost za posao koji nije u Vasoj nadleznosti?
(Grafikon 17.) 62 % kaze PONEKAD JER NEMAM IZBORA. Naznake ovog pitanja nalazi se u
prethodnom — sestre su Cesto ostavljene da samostalno odlucuju o vaznim stvarima. Sestra
pokusSava uvijek ispunjavati svoje obveze i €initi ono $to smatra da je ispravno. Nekada je to vise
ili manje uspje$no. Preuzimanje vaznih odluka na sebe pod pritiskom koje idu na dobrobit ili
Stetu pacijenta. Sestra je danas vise nego ikada izlozena stresu i odgovornosti te pod tim
pritiskom mora svakodnevno donositi eticki opravdane odluke. 1z rezultata proizlazi da
ispitanika koji ne preuzimaju odgovornost ima nesto vise u privatnim ordinacijama. Mozda su
kompetencije rada medicinske sestre u takvoj ordinaciji jasnije odredene, a sve je stvar i toga

koliko lijecnik vjeruje svojoj sestri, §to ocekuje da ona radi i koliki ¢e opseg posla staviti na nju.

Smatrate li da pacijent ima osiguranu privatnost u kontaktu s Vama na Vasem radnom mjestu?
(Grafikon 18). DJELOMICNO 45% , NE 31%. Ovi podaci su priliéno zabrinjavajuéi.
Medicinska sestra duZzna je Cuvati privatnost pacijenata, pacijent ofekuje privatnost. Zbog
kontinuiranog dolaska i stvaranja osjecaja ,,poznanstva®, pacijenti i ¢lanovi njegove obitelji
ocekuju da se mogu povjeriti medicinskoj sestri i lijecniku. 1z osobnog iskustva mogu reci da se
pacijenti uvelike povjeravaju lije¢nici i medicinskoj sestri. Potrebno je dosta vremena dok se

takav odnos ne uspostavi.
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Ponekad je nemoguce u potpunosti osigurati privatnost pacijenata zbog neadekvatnog prostora

u kojem medicinske sestre rade te dijele svoje radno mjesto u ¢ekaonici s pacijentima.

Na mom radnom mjestu u Opcoj Bjelovarskoj bolnici radi deset lije¢nika obiteljske medicine,
sa velikom zajedni¢kom c¢ekaonicom. Sestre i pacijenti dijele zajednicki prostor u kojem je

nemoguce u potpunosti osigurati privatnost. Najces¢i problemi su:

- diktiranje nalaza i miSljenja uz mogucénost da to Cuju osobe kojima ti podaci nisu
namijenjeni

- osjetljiva pitanja — adolescencija i seksualni razvoj, bolesti vezane uz to, zlostavljanje

Svakom pacijentu njegov problem je najveci i za sebe zeli odredeno vrijeme da ga se saslusa i
da mu se pomogne. Kako radim u takvom radnom okruzenju gdje nas na jednom Salteru rade po
dvije sestre, svaka za svoju ordinaciju, u otvorenoj ¢ekaonici pacijenti se Cesto susrecu s tim da

iza njih stoje barem petero ljudi koji mogu ¢uti njegov zdravstveni problem.
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Iskusna medicinska sestra moze po gestama pacijenta procijeniti da se radi o delikathom
problemu te ¢e upotrijebiti svoje vjestine 1 zamoliti pacijenticu da malo saceka te ¢e ju odvesti u
terapiju (koju takoder dijeli s Cetiri druge ambulante ) ako nije zauzeta te ¢e tako uzeti anamnezu

i prikupiti podatke o problemu. Pacijenti ¢esto traze savjet i telefonski.

Da li imate zasebnu prostoriju za svoj rad i primanje pacijenata? (Grafikon 19.) Takvu
prostoriju ima 64% ispitanika. Iako vecina ispitanika odgovara da ima zasebnu prostoriju,
vecina takvih ispitanika je odgovorila da pacijenti imaju osiguranu samo djelomi¢nu privatnost.
Vrlo mali broj takvih je odgovorio da imaju potpunu privatnost. Svi ispitanici koji nemaju
zasebnu prostoriju za primanje pacijenata odgovorili su da njihovi pacijenti nemaju osiguranu
privatnost. Korelacija izmedu ova dva pitanja je velika. Moja ambulanta nema zasebnu
prostoriju za rad i primanje pacijenata i mogu re¢i da je rad u takvoj ambulanti vrlo tezak.
Obic¢no su pacijenti Koji strpljivo ¢ekaju u redu i teze bolesni, dok pomutnju stvaraju manje

bolesni.

Da li koristite pauzu na poslu? (Grafikon 20.) Rezultati su vrlo blizu, 51% ispitanika koristi,
49% ne. Nema razlike izmedu zaposlenika Doma zdravlja ili privatnih ordinacija. Vrlo veliki

postotak medicinskih sestara uopée ne koristi pauzu na poslu.

Gornja dva pitanja su povezana - oni koji nemaju zasebnu prostoriju uglavnom niti ne koriste
pauzu na poslu (nemaju je gdje ni provesti), ali i vecina ispitanika koji ima prostoriju takoder ne
koristi pauzu. Zasto je to tako? Vecina sestara ne koristi pauzu jer smatraju da im ona oduzima
dosta vremena koje bi mogli potrositi na pisanje administracije, da ¢e imati jo§ ve¢u guzvu na
Salteru ukoliko bude izbivala s radnog mjesta pola sata. Salteri su najéesée puni ljudi, ponekad
odlazak na par minuta do ljekarne ili toaleta stvori red od pet ljudi , mozda i vise. Upravo zbog
toga i ne koriste pauzu jer smatraju da ¢e imati i ve¢u guzvu nakon §to vrijeme za pauzu prode.
Nazalost, ve¢inu pacijenata ne zanima koristimo li pauzu nego o¢ekuju da se sve rije§si ODMAH.
Vecina ljudi vjerojatno bi bila sretna da pauza ne postoji jer i onako ,,premalo radimo*. Bilo bi
zanimljivo vidjeti kakav bi bio njihov stav o pitanju koje je istrazivao Segota, a glasi: Da li

medicinske sestre smiju Strajkati ? (17)
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Sto je po Vama najteze u Vasem poslu? (Grafikon 21.) Najveéi broj ispitanika navodi psihi¢ki
napor. Najées¢i odgovori jos su ,,preveliki obim poslova®™i ,,previse pacijenata®.
Posao medicinskih sestara iznimno je ,,strukturalno napregnut® (2) — kao zaposlenice institucija
ocekuje se da postuju pravila ; kao suradnik lije¢nika moraju slijediti njegove upute ; a primarna
zadaca im je da njeguju pacijente i brinu se o njihovim interesima. Izrazi ,, trebati — ,,morati ,,
(duznost) Cesto se sukobljavaju u procesu rada medicinskih sestara. Kada se moralne vrijednosti
sukobe, rezultat moze biti eticka dilema. Medicinska sestra je u stalnom naporu. Treba posStovati
pravila koja joj dodjeljuje lije¢nik, biti dostupna pacijentima, saslusati ih, davati savjete putem
telefona, obavljati dijagnosticko terapijske postupke. Svi ti ¢imbenici dovode do psihi¢kog
napora i sagorijevanja koje je ,,progresivni gubitak idealizma, energije i smislenosti vlastitog
rada kao rezultat frustracija i stresa na poslu ,,(28) . Psihi¢ki napor koje sestre navode

kombinacija je uvjeta rada, obima posla i odgovornosti.

Koje su po vama najvaznije osobine koje medicinska sestra mora imati? (Grafikon 22.)
Profesionalnost i odgovornost su na vrhu liste odgovora. Svaka profesionalna medicinska sestra
mora se zagovarati za dobrobit pacijenta. Ono §to je najvaznije je to da svaka od njih
prvenstveno treba imati razvijenu unutarnju odgovornost kojom ¢e uspjesno provoditi sestrinsku
praksu. Strukovnom profesionalnoséu takoder je osposobljena provoditi vjeStine vezane za

human pristup prema svakom pacijentu.

Zadnja tri pitanja (Grafikoni 23-25) nase ankete analizira eti¢nost sestre prema okolini.

Nikakve razlike u odgovorima nisu uocene s obzirom na lokaciju ordinacije (grad, selo...).

Da 1i svoje poznanike pustate preko reda ili im omogucavate da prije obave ono po Sto su
dosli? 62 % ispitanika odgovorilo je PONEKAD. 36% ispitanika odgovorilo je NIKADA , a
medu njima nesto viSe onih starijih od 45 godina. Najvise ispitanika koji su odgovorili NIKADA
zaposleno je u Domovima zdravlja §to moze i¢i u prilog ¢injenici da je u njima struktura rada

nesto rigidnija,tj. da se stroze drze pravila. Ova razlika ipak nije statisti¢ki znacajnija.
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Da li prihvacate poklone od pacijenata? 67% ispitanika odgovorilo je PONEKAD, a 22% DA.
Nema nikakve razlike po dobnim skupinama u ovim odgovorima. Podjednako ih prihvacéaju

zaposlenici i u Domovima zdravlja i u zakupu.

Smatrate li da time Cinite neSto loSe? Vecina ispitanika je odgovorila da se ponekad osjeca
neugodno zbog toga (74%) . Jednaki broj je odgovorio da smatra da ¢ini nesto lose (DA) ili da
NE VIDI U TOME NISTA LOSE (13%). U dobnoj skupini vise od 45 godina ima najvise

odgovora ,,ponekad se osjeCam lose™, ali i najvise odgovora DA (smatram da ¢inim lose).

U mladoj dobnoj skupini (24-34 god.) ima najvise odgovora NE MISLIM DA CINIM
NESTO LOSE. Ovi podaci nam govore da mlade generacije ne vide u tome nista lose - primanje
poklona smatra se normalnom pojavom u nasem drustvu. Sestre to ,,o¢ekuju®, narocito jer vide
da to rade i njihovi nadredeni. Ponekad kada ne uzmemo simboli¢an poklon ljudi smatraju da
nisu donijeli dovoljno. Nema razlike u odgovorima s obzirom na lokaciju rada zaposlenika (grad,
prigradsko naselje, selo) ili tko im je poslodavac.
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6. ZAKLJUCAK

Teorijskim i istrazivackim pristupom ukazali smo da je temelj etike skrbi djelovanje kao
neposredna skrb za druge i brigu za njihove potrebe. U ovom radu govorimo o SESTRINSKOQOJ
etici - profesionalnoj etici medicinskih sestara koja reflektira moralnu svijest o njezi bolesnika.
Briga o bolesnima i nemo¢nima oduvijek je pripadala Zenama. Sestrinstvo kao profesija razvilo
se u izrazito feministicko zanimanje. Feministicke teorije postaju dominantne u tumacenju i
formiranju idealnog tipa ili modela medicinske sestre. U nasem istrazivanju svi ispitanici ( osim

jednog) bili su Zene.

Pozornost rada bila je usmjerena na specificna podrucja rada obiteljske medicine kao $to su
kontinuiranost, privatnost, timski rad, komunikacija i sveobuhvatnost poslova. Cini se da su
nesto zadovoljnije su sestre u privatnoj praksi sto je posljedica bolje komunikacije, sestra
odgovara isklju€ivo svom lijecniku te se zna tko je za S$to odgovoran. Ono §to je najteZze na
njihovom poslu je - psihi¢ki napor. Cimbenici koji najées¢e dovode do toga su - preuzimanje
odgovornosti posla za koji misle da ne bi trebali, manjak postovanja prema profesiji, neadekvatni
uvjeti rada, sveobuhvatnost poslova koje sestra provodi svakodnevno. Dodajmo tome i
nekoristenje pauza na poslu i dobiti ¢emo sliku medicinske sestre koja izgara na svom poslu sto
¢e se dugoro¢no svakako negativno odraziti na njeno fizicko i psihi¢ko zdravlje. U takvim
okolnostima pate i pacijenti. No i tada medicinska sestra mora slijediti svoj unutarnji kompas i

nastojati pomagati ljudima najbolje $to moZe.

Jedan od vecih problema na koji se sestre zale je neadekvatan prostor za rad, ponajvise
nepostojanje prostorije za primanje pacijenata. Time se rad znatno oteZava, a ujedno je i bitno
narusena privatnost i povjerljivost pacijenata. Rezultati ovog istrazivanja trebali bi biti smjernice

odgovornima da treba poboljsati takve radne uvjete.
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Sestre za najvaznije osobine koje su potrebne za obavljanje svog posla navode profesionalnost
I odgovornost. No, niti medicinske sestre nisu savrSene te rado uzimaju dodatnu nagradu za svoj
rad smatrajuci da to zasluzuju. U druStvu u kojem je veéina stvari zasnivana ha poznanstvima i
vezama stvari poput simboli¢nih poklona smatraju se uobi¢ajenim. Smatram da veéina ljudi ipak
vide trud i rad te samoinicijativnho donose manje poklone. Najcesée su to dugogodisnji pacijenti

(kontinuiranosti rada).

Unato¢ svim naporima koje sestra mora uloziti u svom radu istaknula bi pozitivne strane
ovoga zvanja. Svaka sestra je neizmjerno sretna kada moze pomoci ¢ovjeku. To joj daje snagu da
sVoj poziv ispunjava s jo§ ve¢im zarom i da se lakSe izbori s novim reformama zdravstva koje se
svakodnevno najavljuju , ali koje najmanje gledaju boljitak medicinskih sestara. Naprotiv, pred

njih se postavljaju, bez ikakvog uvida u realnost, sve veci zadaci i odgovornosti.

Odgovorna medicinska sestra u svom radu treba osnaZivati empatiju, eti¢ki pristup, zdravu
komunikaciju i partnerski odnos u cilju postizanja dobrobiti i osjecaja sigurnosti pacijenta (7).
Medicinska sestra u obiteljskoj medicini mora baratati Sirim spektrom znanja, redovito pohadati
edukacijska predavanja kao i rjeSavanja ispita na stranicama HKMS kao dodatnu edukaciju.
Njena briga o pacijentima i odgovornost prema poslu kao i kompetentnost mora biti na visokoj
razini. Zadovoljni pacijenti 1 njihova podrska i osjecaj pripadnosti timu obiteljske medicine bitni
su preduvjeti da medicinska sestra svoj posao voli i cijeni. To treba potaéi i u svakoj slijedecoj
generaciji medicinskih sestara. Lijepo je vidjeti da smo uzor novim generacijama medicinskih
sestara koje izlaze iz srednjih Skola, a koje susre¢emo na njihovoj Skolskoj praksi. Od buduc¢ih
studenata ocekujem da nastave istrazivati tematiku sestrinske etike 1 konkretnog stanja u

obiteljskoj medicini sa nadom da ¢e to u buduénosti pridonijeti pobolj$anju nasih uvjeta rada.
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LOM - lije¢nik obiteljske medicine

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara
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9. SAZETAK

U ovom radu dotaknuli smo se sestrinske prakse i eti¢kih dilema s kojima se svakodnevno
susre¢u medicinske sestre u obiteljskoj medicini. Ukratko je opisan razvoj etike u sestrinstvu, §to
je to obiteljska medicina te rad medicinske sestre u obiteljskoj medicini. Obiteljsku medicinu
karakteriziraju nekoliko specifiénih obiljeZja kao $to su - kontinuiranost, povjerljivost i
privatnost, timski rad, komunikacija i sveobuhvatnost posla. Sve smo te aspekte obradili putem
ankete koja je provedena u 58 ordinacija obiteljske medicine u Bjelovarsko —bilogorskoj zupaniji
u periodu od 1.veljace do 1.svibnja 2018 godine. Rezultati nam govore o etickim dilemama
medicinskih sestara, preopterec¢enosti na poslu koja dovodi do ,, burn out* sindroma te najvecim

problemima sa kojima se susrecu.

Kljucne rijeci: obiteljska medicina, sestrinska etika, medicinska sestra
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10. SUMMARY

In this article we are focused on nursing practice and ethical dilemmas faced daily by nurses in
family medicine. We have briefly described the development of ethics in nursing, objectives of
family medicine and role of nurses in family medicine. Family medicine is characterized by a
number of features such are: continuation, confidentiality and privacy, team work,
communication and completeness of work. All these aspects were treated by the survey which
was conducted in 58 family practices in Bjelovarsko —bilogorska county in the timeline 1. Feb to
1. may 2018. The results are telling us about ethical dilemmas nurses have at work, overwork

which leads to "burn out" syndrome and the biggest problems they encounter in their workplace.

Keywords: family practice, nurse ethic,nurse
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11. PRILOZI

Anketa uz diplomski rad
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Anketa uz diplomski rad ,,Sestrinska etika i
sestrinska praksa u obiteljskoj medicini“ Dragana
Krizi¢ Buhin

Studij Sestrinstva, Visoka tehni¢ka $kola Bjelovar, 2018

*Obavezno

1. Ordinacija u kojoj radite je
Oznacite samo jedan oval.
(") PRIVATNA PRAKSA /KONCESIJA/ZAKUP

X,
(") PRIPADA DOMU ZDRAVLJA

\, J

2. Spol
Oznacite samo jedan oval.
() MUSKO
() ZENskO

3. Vasa dob
Oznacite samo jedan oval.
() MANJE OD 23 GODINE
(") OD 24-34 GODINA
(") OD 35-45 GODINA

() VISE OD 45 GODINA

4. Va$a stru¢na sprema je
Oznacite samo jedan oval.
f\"\ SREDNJA STRUCNA SPREMA
’:_) VISA STRUCNA SPREMA
(’D MAGISTERIJ SESTRINSTVA

5. Vase radno mjesto se nalazi u
Oznacite samo jedan oval.

(") GRADU
() PRIGRADSKOM NASELJU
() SELU

6. Kako ocjenjujete odnos sa Vasim lijeénikom/lijeénicom? *
Oznadite samo jedan oval po retku.

LOS KOREKTAN DOBAR VRLO DOBAR ODLICAN
ODNOS JE O O N Y T

\ / N el SE \

https://docs.google.com/forms/d/1qRIz98ZdeHNT2ATYPCaV-51NANAPJCwOIpbNek9rrlo/edit

1/5
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7. Smatrate li da pacijenti iskoristavaju odnos koji imaju sa Vama?
Oznacite samo jedan oval.

() DA

() PONEKAD

(D NE

8. Koliko pacijenta dnevno u prosjeku imate u ordinaciji?
Oznacite samo jedan oval. i
() VISE 0D 50
C ) VISE OD 100

—

() VISE OD 150

9. Da li ostajete duze na Vasem poslu?
Oznacite samo jedan oval.
(") SVAKIDAN
(") VISE PUTA TJEDNO
(") NEKOLIKO PUTA MJESECNO

10. Koji dio posla Vam na radnom mjestu oduzima najvi$e vremena?

Oznacite samo jedan oval.

() TERAPIJSKI POSTUPCI
() ADMINISTRATIVNI POSTUPCI

p—

() JAVLJANJE NA TELEFON
() SVE PODJEDNAKO

11. Koje profesionalne vjestine najvise provodite sa pacijentima?
Oznacite samo jedan oval.

(\_;) NEOBAVEZAN RAZGOVOR , ALI U KOJEM SE SAZNAJEM VRIJEDNE INFORMACIJE
O PACIJETOVOM STANJU

(7:) INTERVJU ILI TELEFONSKI RAZGOVOR POVEZAN S DAVANJEM SAVJETA
PACIJENTU

(") TERAPIJSKE INTERVENCIJE

() OSIM UZIMANJA OSOBNIH PODATAKA U ADMINISTRATIVNE SVRHE , INAGE SLABO
KONTAKTIRAM S PACINENTIMA

12. Da li Va$ posao medicinske sestre ukljuéuje (mozete kliknuti vige odgovora)

Odaberite sve toc¢ne odgovore.

|| VABENJE KRVI
(] SNIMANJE EKG-a
[ | ODVOBENJE PACIJENATA NA RTG | SL. PRETRAGE
|| TERAPIJA INHALACIJOM

["] INTRAVENOZNA TERAPIJA

https://docs.google.com/forms/d/1qRIz98ZdeHNT2ATYPCaV-51 NANAPJCwOIpbNek9rrlo/edit 2/5
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13. Va$ stav o tome kako se u danasnje vrijeme pacijenti ponasaju prema medicinskom
osoblju

Oznadite samo jedan oval.

P

() VISE POSTOVANJA NEGO PRIJE
(") MANJE POSTOVANJA NEGO PRIJE

14. Da li ste imali neke od navedenih neugodnosti sa pacijentima (mozete kliknuti vise
odgovora)

Odaberite sve tocne odgovore.
| | VERBALNE PRIJETNJE

f

[ ] FIZICKE PRIJETNJE

O]
I

| PACIJENTI SE ZALE VASEM NADREDENOM NA VAS RAD
| | PRIGOVARANJE DA VAS NE MOGU DOBITI NA TELEFON

15. Ako ste na radnom mjestu dozivjeli neku izrazito stresnu situaciju (incident) kako je to
utjecalo na Vas (mozete kliknuti vise odgovora)

Odaberite sve toéne odgovore.

D NISAM DOZIVIO /DOZIVJELA IZRAZITO STRESNU SITUACIJU

[ | SAMOSTALNO PREBRODIM STRESNU SITUACIJU JER JE | TO DIO MOG POSLA
[ | TRAZIM POMOC INSTITUCIJA

m TRAZIM POMOC SVOG NADREDENOG

16. Pacijent u teSkom stanju dolazi po zavrSetku radnog vremena kada Vaseg
lije€nikallije¢nice viSe nema, a zamjena ne radi. Kako éete postupiti?
Oznacite samo jedan oval.

(") KONZULTIRATI SE TELEFONSKI SA SVOJIM NADREDENIM
(") UPUTITINA OHBP

(") RECIMU DA SE POKUSA SAM SNACI JER NISTA NE MOZETE UGINITI
(") POMOCI CETE MU AKO STE U MOGUENOSTI

17. Da li smatrate da na poslu preuzimate odgovornost za posao koji nije u Vasoj nadleznosti?
Oznacite samo jedan oval.

() oA
(") PONEKAD DA JER NEMAM IZBORA
() NE

18. Smatrate li da pacijent ima osiguranu privatnost u kontaktu s Vama na Vagem radom
mjestu ? ’

Oznacite samo jedan oval.

() DJELOMICNO
) bA
(o e

https://docs.google.com/forms/d/1qRIz98ZdeHNT2ATYPCaV-51NANAPJCwOIpbNek9rrlo/edit 3/5
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19. Da li imate zasebnu prostoriju za svoj rad i primanje pacijenata?
Oznacdite samo jedan oval.

O oA
(D NE

20. Da li koristite pauzu na poslu?
Oznacite samo jedan oval.

() DA
(O NE

21. Sto je po Vama najteze u Vagem poslu? (mozete kliknuti visSe odgovora)
Odaberite sve tocne odgovore.

[ ] PREVISE PACIJENATA

| | FIZICKINAPOR

[ ] PSIHICKI NAPOR

| | ODGOVORNOST

[ | OBAVLJANJE ZADATAKA ZA KOJE SMATRATE DA NISU U VASOJ DOMENI
[ | PREVELIKI OBIM POSLOVA

22. Koje su po vama najvaznije osobine koje medicinska sestra mora imati? (mozete kliknuti
viSe odgovora)

Odaberite sve tocne odgovore.

[ ] EMPATIUA

[ ] PROFESIONALNOST
[ | LJUBAZNOST

[ ] ODGOVORNOST

[ ] KOMPETENTNOST

23. Da li svoje poznanike pustate preko reda ili im omoguéavate da prije obave ono po §to su
dosli?

Oznacite samo jedan oval.
(oA
(\'f“\} PONEKAD

() NIKADA

24. Da li prihvacate poklone od pacijenata?
Oznacite samo jedan oval.

() DA

() NIKADA

https://docs.google.com/forms/d/1qRIz98ZdeHNT2ATYPCaV-51NANAPJCwOIpbNek9rrlo/edit

4/5
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno3cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi nacela
akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika. Rad je
moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum " Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru( 25}( 2 EQO! KJGU@Q m kg\:’\;{c n

&

N
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Prema Odluci Veleu¢ilidta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrnih radova studenata Veleugilista u Bjelovaru
bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveutilisne knjiznice u
Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen,
molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inadice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Jm%m (¢ %f‘(j—’f(// (\gc(ﬁt'ﬂ/

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrsnog rada.

U Bjelovaru.OSr 0 ‘Zofzojf

& hin,

\/potpis studentalice
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