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PosStovane kolegice,

Ugodna duznost mi je pozvati vas na 7. Konferenciju Zdravstvenog
veleucilista koja se ve¢ tradicionalno organizira u Opatiji. Glavna tema
ove godine bit ¢e , Bioetika kao temeljna dimenzija suvremenog
sestrinstva®“.

lako je sestrinstvo i briga za bolesne staro koliko i CovjeCanstvo, tek
se tijekom proSlog stoljeca izborilo za svoj status u drustvu kao i za
status profesije. Kao i svaku drugu profesiju sestrinstvo treba gledati
kroz prizmu povijesnog razvoja u smislu postignuca i dosega, ali i kao
jako uporiSte za planiranje buduceg razvoja usmjerenog ocCuvanju
zdravlja Sto istovremeno znaci oCuvanje zivota sa svim elementima
vaznima za njegovo ocCuvanje. Bioetika u sestrinstvu kao
pluriperspektivno podruc€je u kojem se moralni problemi gledaju kroz
pluralizam etiCkih pristupa je u proslosti vrlo Cesto poistovjeCivana sa
medicinskom etikom koja je kao sredstvo saznavanja relevantnih
istina slabo zastupala moralne dimenzije sestrinstva.

Devedesetin godina proslog stolje¢a osamostaljivanjem drzave
Hrvatske, doslo je do znacCajnih drustvenih, socijalnih i ekonomskih
gibanja, koja su implicirale i promjene unutar profesionalnih grupa ili
grupacija, pa samim tim i promjene unutar sestrinstva.Dobivanjem
mogucnosti samostalne regulative i legislative, medicinske sestre su
se prvi put nasle u mogucénosti da artikuliraju svoju profesiju. Kako je
bioetika posebno interdisciplinarno podrucje, a bioeti¢ko promisljanje
i pluriperspektivnost u zvanju koje se bavi oCuvanjem zivota i uvjeta
njegovog opstanka nadamo se da ¢e ova naSa Konferencija ukazati
na moguce pravce razvoja najbolje sestrinske prakse.

Mr. sc. Sonja Kalauz






BIOETIKA | SESTRINSTVO

Prof.dr.sc. lvan Segota
Medicinski fakultet

Sveucilista u Rijeci

Sazetak:

Za povezivanje bioetike i sestrinstva vrlo je ilustrativan slucaj
ameriCke medicinske sestre Eunice Rivers. O njenoj profesionalnoj i ljudskoj
drami, koja je oznacila novi momenat u Nursing Ethics i najavila zaokret od
tradicionalne sestrinske etike ka bioetiCkom sestrinstvu, napisana je
kazaliSna drama i snimljen igrani film ,Momci gospodice Evers* (Rivers). U
izlaganju se kroz analizu tog slu€aja naglaSavaju bitni povijesni aspekti
bioetike i njene odrednice te se upucuje na zaklju¢ak da ¢e medicinske
sestre u doglednoj buduénosti i u nas biti sposobne da kao i lije€nici jednako
kvalitetno bioetiCki promisljaju i rjeSavaju pitanja ne samo u svojoj praksi
nego i u zdravstvenim ustanovama i zdravstvenom sustavu pa i Sire u
drustvenoj zajednici, i da ¢e to biti zavrdni &in prerastanja sestrinskog
zanimanja u sestrinsku profesiju sa svim konzekvencama koje profesija u

odnosu na zanimanje nosi.






DEONTOLOGIJA U SESTRINSKOJ PRAKSI

Doc. dr. sc. Danijel Labas

Umjesto uvoda
Poruka za tebe

Jednoga dana hranit ¢e nas
samo kruh $to smo ga dali jesti drugima;
napajat ¢e nas
samo voda Sto smo je dali piti drugima;
odijevat ¢e nas
samo odijelo koje smo darovali;
razveselit ¢e nas
samo hodocCasnik koga smo ugostili;
utjeSit ¢e nas
samo rije¢ koju smo rekli da bismo ohrabrili;
gledat ¢e nas
samo bolesnik kojemu smo pomagali;
posjetit e nas
samo zatocCenik kojega smo pohodili.
Napor Zivljenja
muka je gradenja;
stvarnost se ne mijenja polazeci od snova,
veé od stvarnosti.'

“‘Deontologija je maglovita zona, a vodici su katkad filozofi opskurna jezika
koji nemaju nikakva prakti¢na iskustva ili, pak, obrnuto, praktiari koji slabo
poznaju ono §to je u tom podrucju misljeno; neki brkaju pojmove, a drugi
kliSeje umotavaju u profesionalni zargon. |z svega proizlaze zbrka,
besplodne polemike i pasivnost.” Tako o deontologiji medija pise Claude-
Jean Bertrand. Vjerujem da se njegova razmisljanja, bez ikakvoga krzmanja,
mogu primijeniti i na raspravu o deontologiji u sestrinskoj praksi.

' Izvor: http://www.conoscereperessere.it/medicina.htm (4. travnja 2007.), Medicina
e fraternita: tra deontologia e spiritualita. Stranica donosi niz ¢lanaka povezanih s
deontologijom u medicini, a istiéemo: Domenico di Virgilio, Dal giuramento di
éppocrate allEvangelium vitae; Mauro Bartolo, Ogni malato e un fratello. _

Claude-Jean Bertrand, Deontologija medija, ICEJ-SVEUCILISNA KNJIZARA d.o.0,
Zagreb 2007, 15. “Idejnu postavku” ovoga razmiSljanja o deontologiji dugujem
upravo Citanju Bertrandovih i Gattijevih tekstova, koje €esto i doslovno navodim.
Bertrand je razmi$ljao o medijskoj i novinarskoj deontologiji, a Gatti (o0 kojemu c¢e biti
i kasnije u ovome tekstu rije€¢) o profesionalnoj deontologiji razli€itih struka ili
profesija.




No, da bi se izbjegle moguce zbrke i kliSeji, na pofetku je dobro izloZiti neke
razlike, te dobro pojasniti neke pojmove i pitanja kako se ne bi upalo u
“polemike i pasivnost.”

Ponaijprije, vazno je reéi da smo odgovorni samo za namjerno pocinjena
djela. Samo se po sebi, dakle, razumije da se deontologija (sestrinske, kao
i svke druge profesije) moze razvijati samo ako smo slobodni. Sestrinsko
djelovanje vodi moralni cilj: Ciniti dobro osobama kojima se pomaze, pa se
ponasanje medicinskoga osoblja nadahnuje na nekim temeljnim nacelima:
na znanstvenim i tehni¢kim osnovama, na etiCkim vrijednostima i na
postivanju pravnih propisa, kao i na postivanju volje bolesnika.?

Jednako je tako vazno rec¢i da medicinske sestre, prema “Deontoloskom
kodeksu za sestrinsku profesiju” $to ju je objavilo Medunarodno sestrinsko
vijeCe, imaju Cetiri osnovne odgovornosti: promicati zdravlje, sprjeCavati
bolest, pomo¢i u ozdravljenju i ublaZiti patnju.® Potrebe za zdravstvenom
pomoci su univerzalne, Sto znaci da vrijede za svakoga Covjeka. A za svaku
medicigsku sestru u Hrvatskoj vrijede i etiCki kodeksi doneseni u nasoj
drzavi.

Jednako tako, vazno je na pocCetku razlikovati tri pojma: moral,
deontologiju i, da tako kazemo, “kontrolu kvalitete”.

Moral — praksa ispred teorije

Izraz “moral” mogli bismo razervirati za intimnu etiku svakog pojedinca, za

njegov osjec¢aj duznosti, zasnovan na osobnom svjetonazoru, na Zivothom
iskustvu.® Za neke poput Johna C. Merilla moral je jedino prihvatljivo

® Antonella Campolattano, ‘Primum non nocere’ il conflitto di valori e [letica
infermieristica u Nursing Oggi, 2(2006), 22.

* International Council of Nurses, sa sjedistem u $vicarskoj Zenevi, prvi je put
usvojio medunarodni deontolodki kodeks medicinskih sestara 1953. godine. U
meduvremenu je kodeks viSe puta revidiran i doraden, a posljednji puta 2005.
odine.

Rije€ je o “Etickom kodeksu medicinskih sestara” Hrvatske komore medicinskih
sestara i “Etickom kodeksu Hrvatske udruge medicinskih sestara™ Sto ga je donijela
ista ta udruga.
® Michael Kunczik i Astrid Zipfel istiCu kako je etika, Ciji s epojam izvod od ethos, grc.
— obi¢aj, “dio filozofije koji pokuSava opisati i objasniti moralne osjeéaje te kriterije i
mjerila za dobro i pravedno djelovanje. Treba ga razlikovati od pojma ‘morala’
(izvedeno od mos, lat. — obiCaj, karakter) koji se odnosi na zahtjeve i norme
ponasanja s kojima se pojedinac susrece. |z toga slijedi da etika nije samo moral
nego refleksija o moralu... U svakodnevnoj jezi¢noj uporabi termini ‘etika’ i ‘moral’
tako su se medusobno izmijeSali da ¢emo i u daljem tekstu Koristiti uCestaliji pojam



ograniéenje slobode.” Drugi, poput Guida Gattija, reéi ¢e da se pod
“moralom” uobi€ajeno smatra posebna disciplina ili oblik znanja i
naucavanja, sa specificnim predmetom. Predmet toga oblika znanja je
“ljudsko ponasanje” pod posebnim vidikom — vidikom “moralnoga dobra”.
Zato znacenije rije€i “moral” ovisi 0 tome §to se smatra “moralnim dobrom”,
pa u svijetu postoje razliCita moralna naucCavanja: krs¢anski, budisti¢ki,
muslimanski, marksisticki, lai¢ki... moral.® “Sam moral je Zivot i oblast Zivota,
veze se uz ljudsko djelovanje. On ga stvara i sustvara izmedu ostaloga kroz
utjecaj na &ine drugih ljudi. Ovdje praksa ide ispred teorije.”

‘Premda bi se moral jo§ i mogao definirati polazeéi od nacionalnih i
religijskih kriterija, to nije vise slu€aj za etiku. Ona se moze shvatiti jo§ samo
u globalnim pojmovima. Gotovo bi se moglo reéi da je etika po svojoj naravi i
svojim iskonskim sadrzajima pozvana transcendirati sve Sto ljude
medusobno dijeli. Drugim rije€ima nema neke nacionalne ili etnicke, politicke
ili duhovne etike niti bi je trebalo biti. Etika koja kruzi sama oko sebe i bavi
se sama sobom nije nikakva etika.

Etika ukljuCuje moje odnose prema drugima ili prema jednom Drugom.
Kakva god bila njegova vjera, odakle god dos$ao, drugi ima pravo na srecu i
istinu kao Sto je i ja sa svoje strane imam. UCiniti mu to pravo spornim
znacilo bi poniziti ga. Suprotnost svekolikoj etici nije grijeh u religijskom
smislu nego ponizenje u humanistiCkom smislu.

To je razlog zasto je na kraju prosloga stolje¢a i po¢etkom novoga tisuclje¢a
naloZeno svima onima medu nama koji jo$ vjeruju u univerzalnoga €ovjeka,
a to znadi u Covjekovu univerzalnost, da proglase suverenost etike i da je
tumae kao humanu i humanizirajuéu ukoliko stoji pod znakom
sveobuhvatnosti. Drugim rijeéima, makar se — recimo - religija Zidova
razlikuje od religije muslimana, kr8¢ana ili budista, one ipak imaju nesto
zajednicko, a to je mogucnost i nuznost da se udruze na istoj etici - odnosno
u etici koja &ini &ast ovjedanstvu, a time i Stvoritelju.™

Deontologija “ukori¢ena” u pravila

etike.” Michael Kunczik — Astrid Zipfel, Uvod u znanost o medijima i komunikologiju,
Friedrich Ebert Stiftung, Zagreb 2006, 104.

" Usp. John C. Merill, The Imperative of Freedom: A Philosophy of Journalistic
Autonomy, Hasting House, New York 1974. Slijedim Claude-Jean Bertrand,
Deontologija medija, ICEJ-SVEUCILISNA KNJIZARA d.0.0, Zagreb 2007, 26-34.

8 Usp. Guido Gatti, Etica delle professioni formative, ElleDiCi, Leumann (Torino)
1992, 10.

® Karol Wojtyta, Temelji etike, Verbum, Split 1998, 20.

1% Rekao je to Elie Wiesel, zidovski pisac i dobitnik Nobelove nagrade za mir, u
prilogu “Etika na &ast Covjecanstvu i Stvoritelju” u knjizi: KUNG, Hans, Ja zum
Weltethos, Piper Verlag, Miinchen-Ziirich, 1998. Navedeno prema ¢asopisu
“Mirotvorni izazov”, VII(1998)19, 18. Taj Casopis “za kulturu mira i nenasilja” inace
izdaje Svjetska konferencija religija za mir.



“Deontologija” se primjenjuje unutar odredene profesije. Cesto neka
nepisana tradicija, neki preSutni sporazum odreduju “Sto se radi”, a “Sto se
ne radi”. No, u svim zemljama na svijetu strukovne su organizacije — pa i

sestrinske organizacije — smatrale korisnim sastaviti neku povelju o
duznostima svojih ¢lanova. Nazvale su ih etickim ili deontoloskim
kodeksima."’

Zato mozZemo reéi da je deontologija skup nacela i pravila $to ih uspostavlja
struka, po mogucénosti u suradnji s korisnicima, kako bi se Sto bolje
odgovorilo na potrebe raznih skupina unutar populacije.12 Medutim, prec€esto
se odreduje 3to “se smije”, a Sto “se ne smije” uciniti, a previse rijetko se
objasnjava “zasto” se nesto mora uciniti. To je Cest slu€aj s deontoloSkim
kodeksima profesije, pa i sestrinske. Oni nabrajaju $to medicinska sestra,
8to medicinsko osoblje smije ili ne smije, no &esto pritieCu opcenitim
tvrdnjama, sve€anim izjavama koje su pomalo retoricke, pa govore o
ljudskome dostojanstvu, o ljudskim pravima, o temeljnim nacelima ovoga ili
onoga ustava. PreviSe Cesto, na zalost, ne utemeljuje ih se u dubokome
smislu ljudskoga Zivota. Razlog za to vrlo je jasan: u danasSnjem
pluralistickom drustvu, koje je i ideoloski i vjerski razli¢ito, ne bi bilo
jednostavno posti¢i konsenzus o onome “zasto” nesto moramo Ciniti bas
tako kako je propisano, a ne bi se mogao posti¢i konsenzus niti o smislu
moralnoga Zivota.”™ Kako odgovoriti na pitanje: kome ili &emu smo u svome
radu odgovorni, tko ili §to nas obvezuje? Ili, ako pitamo drukgije: Sto je
osnova profesionalne deontologije i etike™, na kojoj medicinsko osoblje
utemeljuje svoju odgovornost, odnosno eti¢nost, te takoder svoju slobodu?

" “possedere un codice etico costituisce la caratteristica fondamentale di una

professione ed &€ manifestazione di solidarieta all'interno di una professione, di
solidarieta con il paziente, di garanzia verso il pubblico e ogni singolo malato dei
livelli professionali e di condotta morale che la professione intende adottare. Uno dei
compiti piu importanti e urgenti per l'infermiere & quello di riflettere e confrontarsi
sulla natura della professione, sui principi ed i valori universali in gioco, sulle norme
deontologiche essenziali, sul metodo scientifico di ricerca, per creare un terreno
solido su cui poggiare ili piede della condotta professionale.” Cristina Baldi,
L’approccio infermieristico alle problematiche della coscienza morale, u AAVV.,
Coscienza morale del singolo e deontologia professionale in ospedale, Centro
Diocesano per la Pastorale della Salute, Udine 2004, 11-17, ovdje 12. Rije¢ je o
prilogu u zborniku sa VI. zdravstvene konferencije o bioetici na temu moralne
savjesti pojedinca i profesionalne deontologije u bolnici odrzanoj u Udinama 27.
svibnja 2004.

12 Usp. Claude-Jean Bertrand, Deontologija medija, ICEJ-SVEUCILISNA KNJIZARA
d.o.o, Zagreb 2007, 10.

3 Usp. Vittoria Franco, Etiche possibili. Il paradosso della morale dopo la morte di
Dio, Donzelli, Rim 1996; AA.VV., Prospettive etiche nella postmodernita, San Paolo,
Cinisello Balsamo (Milano) 1994; Guido Gatti, Etica delle professioni formative,
ElleDiCi, Leumann (Torino) 1992, 11.

" Usp. Gaetano Romigi, Dilemmi etici nell’esercizio della professione infermieristica:
quali linee guida?, manuskript, Universita degli studi Roma Tre, Rim 2004.



Sto je u tome zanimanju cilj i najvise dobro?™ lli, kako kaze Agnese
Fedrigotti, navodeéi rijeCi pravnika D’Agostina, “deontologija zauzima
posebni prostor, figurativno gledano prostor trokuta Cije su stranice etika,
zakon i praksa.... Pravo ne moZe zamijeniti deontologiju, jednostavno zato
Sto pravo, jednako za sve, nije u stanju upravijati asimetricnim odnosima
kakvi su, na primjer oni koji obiljezavaju odnos izmedu bolesnika i
zdravstvenoga djelatnika.”

“Kontrola kvalitete”: akcija, ne teorije

Dapace, za neke “moral” i “deontologija” imaju odbojne konotacije. One ih
ponajprije podsje¢aju na propovijedi ili satove filozofije, na dobra djela koja
su, toboze, svi ljudi duzni Ciniti. No, za sve je prikladan pojam “kontrola
kvalitete”. Od njega nitko ne smije, niti moze odstupiti, koliko god mu mrsko
bilo “moraliziranje” ili “deontologiziranje”. “Kontrola kvaliteta” dosta je Sirok
pojam, jer obuhvaca i moral, i deontologiju. No, glavna mu je prednost to se
moze svidjeti svim protagonistima: za korisnike usluga medicinskog osoblja
— bolesnike - on evocira valjanu uslugu, za medicinsko osoblje znaci bolju
uslugu, vecu vjerodostojanost, a time i poveéanje ugleda sestrinske struke.
Naposljetku, priziva akciju, a ne puste teorije.

Tako se kod onih koji vode raduna o korisnicima, ali i o sebi, uCvrstilo
uvjerenje da traZe i dobiju to da pripadnici njihove struke postuju
deontologiju, da nadziru svoju kvalitetu, da sluZze kako treba onima s kojima
rade i za koje skrbe.

Ljudske vrijednosti i deontologija

Iz toga proizlazi i jasnoca stava i spoznaje da su prava i duznosti uvijek, pai
u sestrinskoj praksi, neodvojivi. Znamo da je ljudsko bice sklono zahtijevati
prava, ne spominjuc¢i duznosti koje ih prate — osobito danas, osobito na
Zapadu. A deontologija se bavi upravo duznostima. Ona polazi od toga da
sloboda i odgovornosti idu ruku pod ruku. Kao svaka religija ili filozofija, ona
formulira pravila koja zacrtavaju granice slobode svakog pojedinca i utvrduju
njegove duznosti. Ta pravila proizlaze iz skupa moralnih naéela. Ljudsko
bice ta naCela usvaja zbog toga jer odgovaraju njegovu videnju svijeta i
vlastitih srodnika, njegovim idejama o drustvu i institucijama — koje se pak
same nadahnjuju njegovim znanjima.

1 Usp. Melita Poler, Sto je novinarska etika u: Medijska istraZivanja 4(1998)1, 31.

'® Usp. razgovor s Agnese Fedrigotti, La questione deontologica e il nuovo Codice
degli Infermieri, u Nursing Oggi, 3(2000), 74-78, ovdje 75. Agnese Fedrigotti
talijanska je stru€njakinja je za etiku i deontologiju sestrinstva, suatorica talijanskoga
“Kodeska zdravstvenog osoblja” i autorica knjige (s Ceciljom Cortese) Etica
Infermieristica: sviluppo morale e professionalita.



Temeljne vrijednosti i moralna nacela

Ako postoji vrijednost oko koje se svi ljudi mogu sloziti (osim mozda pokojeg
fanatika), onda je to opstanak vrste, sudbina planeta."”” Kakva god bila
njihova ideologija, imali ili nemali neku vjeroispovijest, ta bi ih briga trebala
sve pokretati. UgroZeni su kao nikada dosad, ali su otkrili neprijatelja — sebe
same. Svi se jednako moraju osjecati odgovornima. Svi znaju da “postoje
odluke koje izgraduju i odluke koje razaraju humanost Covjeka: ono Sto je
izgraduje je upravo moralno dobro.”'® Dogada se, sreéom, da ljudi dijele
odredene vrijednosti na kojima se zasniva druStveni moral: postivanje
ljudskog Zivota, briga da se nikome nepotrebno ne naudi, promicanje pravde
i ljudskih prava, pridonoSenje tudoj dobrobiti, demokracija. A to su sve, kaze
Cristina Baldi, vi§e-manje i vrijednosti i nagela sestrinske deontologije.

Kod nas, na Zapadu, u vecini industrijaliziranih demokracija razmisljanje o
vrijednostima svoje korijene vuce iz krS¢anskoga nadahnuca. Ako bismo ga
htjeli izraziti u jednoj recCenici, kako to predlaze Bertrand, onda bismo ga
izrekli ovako: “Ljudsko bi¢e stvoreno na sliku i priliku Bozju okaljalo se
istocnim grijehom. Ono je plemenito i pokvareno. Ima odredena prava, ali je
primorano i na odredene duZnosti.”®

Zato su tijekom stolje¢a kao vodi€i ponaSanju pojedinaca formulirani veliki
moralni propisi. Moralni propisi ili norme promicu i $tite vrijednosti. | svi
kodeksi profesionalne deontologije, pa i kodeksi za medicinsko osoblje,
sadrze skup normi koje u svome temelju imaju odredeni poredak ili
hijerarhiju vrijednosti.

7 Usp. Hans Jonas, Das Prinzip Verantwortung, Insel Verlag, Frankfurt/M. 1979.

'® Guido Gatti, Etica delle professioni formative, ElleDiCi, Leumann (Torino) 1992,
14. Valja znati da se moralno dobro razlikuje od svih oblika dobara, jer je ono
konstitutivno za istinu o Covjeku.

19 “| principi ed i valori che la professione infermieristica ha posto a fondamento della
suo condotta sono linviolabilita della vita umana in ogni momento della sua
esistenza, ili rispetto dei limiti invalicabili posti dalla coscienza morale a difesa della
vita e della salute secondo giustizia e necessita, ili raggiungimento della massima
competenza possibile per poter fare il meglio per la persona nella situazione in cui si
trova ad operare, il rispetto della ‘totalita’ (multideimensionalita, integrita, globalita)
della persona assistita nel senso di riconoscere i suoi bisogni integrali (biofisici,
psicologici, sociali, culturali, spirituali, religiosi), ed infine, il rispetto del segreto
professionale.” Cristina Baldi, L'approccio infermieristico alle problematiche della
coscienza morale, u AAVV., Coscienza morale del singolo e deontologia
professionale in ospedale, Centro Diocesano per la Pastorale della Salute, Udine
2004, 12-13.

% Usp. Claude-Jean Bertrand, Deontologija medija, ICEJ-SVEUCILISNA KNJIZARA
d.o.o, Zagreb 2007, 32-33.



Kantov kategoricki imperativ i sestrinstvo

Zadrzimo se kratko samo na jednome nacelu: na Kantovom “kategoriCkom
imperativu”, koji je izuzetno pogodan i za sestrinsku profesiju i zvanje.?' Za
Kanta svako ljudsko bic¢e ima urodeni moralni osjeéaj, odluénost da ¢ini §to
je dobro. Prema tome “kategorickom imperativu”, moralni se €in moze
poopditi. Kant etiku nije temeljio na pojmu dobroga, nego na apriornosti
moralnoga zakona. Pojam dobroga, kaze, moZemo izvesti tek iz moralnoga
zakona. Prvi uvjet najviSsega dobra jest ¢udorede. Drugi je sretnost koja je
moralno uvjetovana i nuzna je posljedica prvoga. To znaci da u trazenju
najvisega dobra ne mozemo izbjeci uvjet cudoreda, odnosno etike. Nju, pak,
otkrivamo preko kategori€ékog imperativa.

Kategori¢ki imperativ svakom cCovjeku odreduje slijedece: “Djeluj tako da
maksima tvoje volje mozZe istodobno vrijediti kao nacelo opcéeg
zakonodavstva” i: “Radi tako kao da ¢e maksima tvojega djelovanja pomocéu
tvoje volje postati opci prirodni zakon”. Taj imperativ, ili to na¢elo nadahnjuje
se i zlatnim evandeoskim pravilom: “Cini drugima ono $to bi htio da oni &ine
tebi.” Sto to u sestrinstvu, konkretno znagi?

To znaCi da svaki medicinski djelatnik, koji slusa moralni zakon u sebi,
shvac¢a da u svojem djelovanju mora biti dosljedan. Prema Kantu, pojedinac
je autonoman subjekt moralnoga prosudivanja, a to potvrduje i Antonella
Campolattano koja se bavila upravo etikom i deontologijom sestrinske
profesije.”? Upravo je zato osobno odgovoran i za svoja djela.”® Covjek ne
bi bio odgovoran kada ne bi bio slobodan subjekt, a kao takav mora preuzeti
odgovornost za svoja djela. Sloboda i odgovornost su “dva lica iste
stvarnosti. Neopozivo su povezani. Ako nisi odgovoran, nisi slobodan”.?
Kada neki slu¢aj odgovora moralnoj maksimi, medicinski djelatnik se pita
vrijedi li to isto i kao opci prakti¢ni zakon. lli, kako bi to rekao Kant - netko si
moZze, na primjer, postaviti maksimu da Ce se osvetiti za svaku uvredu, ali
istodobno ipak shvaca da to nije prakticki zakon, nego samo njegova
maksima.

! Guido Gatti isti¢e da u nasoj kulturi, uz katoli¢ki moral, postoje i dvije velike struje
laickoga moralnoga razmiSljanja: utilitarizam i kantizam. Usp. Guido Gatti, Etica
delle professioni formative, ElleDiCi, Leumann (Torino) 1992, 18.

2 Usp. Antonella Campolattano, ‘Primum non nocere’: il confiitto di valori e I'etica
infermieristica u Nursing Oggi, 2(2006), 19-22.

% Usp. Eticki kodeks medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara,
Clanak 2.3: “Medicinska sestra osobno je odgovorna za svoj rad. To znaci da
odgovara za svoje postupke ili propuste, bez obzira na savjete ili upute drugih
struénjaka”.

 Melita Poler, Sto je novinarska etika u: Medijska istraZivanja 4(1998)1, 30-31.



Pitaj se: mogu li te drugi oponasati bez moralne dvojbe?

Kantov kategoriCki imperativ za medicinske djelatnike mozZemo preredi
ovako: “Radi tako da te bez moralne dvojbe mogu oponasati svi
medicinski djelatnici”. PonaSaj se prema poslu, odnosi se prema
pacijentima, dakle, tako da maksima tvoje volje uvijek moze vrijediti i kao
naCelo opéega zakonodavstva, dakle tako da bi tvoj nacin djelovanja
pomocu tvoje volje trebao postati opci naCin medicinskoga djelovanja. Radi
tako kako o&ekuje$ da radi drugo medicinsko osoblje.?®

Nadalje, Kantov kategori€ki imperativ ne zabranjuje samo one maksime koje
ne mozemo univerzalizirati, nego i one Cija univerzalizacija nije prihvatljiva
za Covjeka. Zato daje lijep primjer: bogatada koji vidi siromaha, ali mu ne
pomaze, jer misli da to nije njegova stvar. Nitko ne tvrdi da CovjeCanstva i
dalje ne bi bilo, kada bi se ta maksima univerzalizirala. No, kada bi bogatas
bio siromah, ne bi li Zelio da mu bogatas pomogne? Isto tako i medicinski
djelatnik koji, na primjer, ne pomaze dovoljno pacijentu. Da se nasao u ulozi
bolesnika ili njegove rodbine, vjerojatno ne bi Zelio da se s njime loSe
ophode. Tu je najocitija i potreba primjene Kantovoga nacela obrata ili
reverzibilnosti. Naime, pri obrnutim ulogama mnogi ljudi ne Zele ono §to je
u prijasnjoj ulozi bila upravo njihova maksima.?

Uz univerzalnost i reverzibilnost, kategori¢ki imperativ ukljuCuje i postivanje
dostojanstva osobe koje je temelj sestrinske deontologije ili etike.
Ljudsko dostojanstvo je, tvrdi Guido Gatti, temelj svih drugih moralnih
vrijednosti.

% Antonella Campolattano piSe: “La responsabilita dell’agire infermieristico si

manifesta nell’esercizio della propria competenza in condizioni di autonomia, cid
significa agire in base alle proprie conoscenze, abilita e attraverso la capacita di
prendere decisioni razionali basate su evidenze scientifiche, confrontandosi e
cooperando anche con le altre figure professionali coinvolte nel processo
assistenziale. Nel Codice etico del’American Nurse’s Association (2001) la
competenza viene definita come ‘essere in grado di rispondere a se stessi e agli altri
in merito alle proprie azioni’.” Antonella Campolattano, ‘Primum non nocere’: il
conflitto di valori e l'etica infermieristica u Nursing Oggi, 2(2006), 21; usp. takoder
Melita Poler, Sto je novinarska etika u: Medijska istraZivanja 4(1998)1, 29-45, gdje je
Polerova Kantov kategori¢ki imperativ na slican nacin prikazala u svjetlu novinarske
etike, sluze¢i se razmisljanjima E. Kovaca Personalizem Emmanuela Mounierja,
235-246, sadrzanome u djelu Emmanuel Mounier, Oseba in dejanje, Drustvo,
Lg'ubljana 2000.

% “Pryo i odluéujuée nadelo pravednosti... je naéelo reciproénosti ili... naéelo
univerzabilnosti’. Usp. Guido Gatti, Etica delle professioni formative, ElleDiCi,
Leumann (Torino) 1992, 23. Valja vidjeti i filozofska razmi$ljanja: L. Kohlenberg,
Essays on Moral Development, San Francisco 1981; John Rawls, Una teoria della
giustizia, Milano 1981, te Jurgan Habermas, Etica del discorso, Bari 1989.
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Da bi uopée bilo moguce izbjeéi zloporabe kategori¢koga imperativa, Melita
Poler predlaze da se univerzalnoj etickoj kategoriji doda nova znacCajka a ta
je humanost ili ¢ovjekoljubivost. “Djeluj tako da ljudskost, u svojoj
osobi kao i u osobi svakoga od drugih, koristi$ uvijek kao cilj, a nikada
kao samo sredstvo”. To je zapravo tre¢a inaCica Kantovog kategori¢kog
imperativa.

Humanost ili ovjekoljubivost su, dakle, nuzan uvjet univerzalizacije. Osoba
je subjekt moralnoga zakona i ona je cilj po sebi, i nikada sredstvo, a samim
time i najvise dobro, Sto bi znaclilo da onaj koji ga smatra sredstvom djeluje
nemoralno, neeti¢no, i da ne postuje njegovo dostojanstvo.

Covjek je subjekt a ne objekt moralnoga zakona, i zato je uvijek cilj, a ne
sredstvo. Svako postivanje osobe ujedno je i postivanje zakona za koji nam
ta osoba daje primjer, a postivanje zakona je podvrgavanje vlastite volje
moralnome zakonu.

Svaki Covjekov “cilj”, ako zdravorazumski razmisljamo, ili ima cijenu, ili
dostojanstvo. Sve §to ima cijenu je nadomjestivo - novcem, uslugom, ili
nec¢im drugim. Dostojanstvo, sa svoje strane, nema nadomjestka i iznad je
svake cijene. Poput dostojanstva i osoba je nenadomjestiva - upravo zato
$to ima dostojanstvo. To znaci da nekoga ne poStujem zato $to bi odgovarao
vanjskim standardima koji bi odredivali njegovu vrijednost. Na primjer,
nekoga ne postujem zato 3to ima Bossovo odijelo, Trussardijev parfem,
Nokijin najnoviji model mobitela, Ferrari Testa rossa ili neki drugi “statusni
simbol”. Isto tako, ne postujem ga zato $to je njegova nazo€nost za mene
posebice ugodna i isto tako, ne zato $to pridonosi ostvarenju odredenih
planova koji su meni posebno vazni. Nekoga poStujem samo zato jer je “cilj
po sebi”, i ne mogu ga nadomijestiti niti jednim drugim ciljem. Postujem ga
zbog njegove iznimnosti, njegove jedinstvenosti, njegove “jedincatosti”, zbog
njegove neusporedive vrijednosti.

Covjek je uvijek cilj, nikada sredstvo

Kako bismo ovo sve $to smo rekli o dostojanstvu mogli pretvoriti u imperativ,
na Kantov nacin? Recimo ovako: “Djeluj tako da €ovjeénost, kako u
svojoj osobi, tako i u osobi svakoga medu drugima, upotrebljavas
istodobno kao svrhu, nikada kao sredstvo.” | taj je imperativ u sestrinskoj
praksi vise nego jasan i znaci: postivati dostojanstvo ljudskoga bi¢a kao cilja
samoga po sebi, koji nitko nema pravo upotrijebiti kao sredstvo da postigne
drugi cilj i da ga potom - kada je cilj postignut - odbaci. Covjek u sebi nosi

X

najvisu svrhu. Protiv poniZzavanja, protiv svodenja “na predmet” §titi ga
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njegova osobnost.”’ | zato moZemo reéi da je Kant davno prije raznih
“deklaracija o pravima Covjeka” u svojemu kategoriCkom imperativu
utemeljio ljudska prava, prava svake osobe.

Zato je i sestrinska deontologija i etika - jer je sestrinstvo struka koja
uvijek “ima nesto s drugim” - “Cista suprotnost makijavelizmu”, Cista
suprotnost pragmatiénosti po kojoj cilj opravdava sredstvo. Covjekovo
dostojanstvo proizlazi iz €injenice da je on razumno i slobodno biée, pa
samo postavljanje njegova dostojanstva kao temelja, te “norme i cilja”
sestrinskoga djelovanja znaci postivanje Covjeka kao razumnoga bica. Zato
¢e svaki medicinski djelatnik u skladu s deontologijom struke morati
otvoreno prihvatiti obvezu obavljanja svoje djelatnosti posteno i odgovorno,
shvacajuci da se “kao razumno bi¢e obra¢a razumnim bi¢ima”, tj. da postupa
i brine 0 osobama. A osoba je cjelovitost ¢ovjeka kao tijela, duse i duha - to
znaci osjetilnosti, razuma i uma. Osoba je cili samoj sebi, ona je najvise
dobro, vrednota i dostojanstvo koje zazivljava i prepoznaje se u drugoj
osobi, odnosno u osobnome odnosu, kako ga vidi Emmanuel Levinas.
Upravo se prema toj osobi moramo pona$ati kao prema cilju, a na kao
prema sredstvu, pa bi se svaki medicinski djelatnik trebao povoditi moralnim
zakonom koji se pokazuje upravo u postivanju dostojanstva ljudske osobe. A
to je temelj svake etike i deontologije.

Od samopostovanja do postivanja pacijenta

Taj temel;j etike nalaze, dakle, da se €ovjeku trebamo obracéati kao osobi.
Postovanje zasluzuje svaki &lan ljudskoga drustva, bilo da je rije€¢ o
siromahu, bogatasu, poznatoj ili nepoznatoj osobi. Svaki ¢ovjek zasluzuje
postovanje po onome $to jest, tj. po svojoj naravi. To znaCi da medicinski
djelatnik, osim Sto poStuje druge, u svom poslu mora postivati i sebe. To je
kod Kanta takozvana “duznost prema sebi”, do koje Covjek dolazi samo uz
pomoc¢ razvijanja samopostovanja, odnosno “vrline samopostovanja”.
Mijerilo za posStovanje nece biti nikakve “osobite zasluge”, ve¢ sama
pripadnost ljudskome rodu. Lazna bi “moralna poniznost”’, kako kaze Kant,
bila kada bi Covjek zanemario tu “duznost prema sebi”, tj. kada bi se odrekao
zahtjeva za moralnom vrijedno$¢u sebe sama. Ne mozete se podcjenjivati u
odnosu s drugima, kaze Kant, kao Sto ne moZete zanemarivati niti svoje
duznosti prema njima.?

" |van Devéi¢, Etika drustvenih medija, u Rijecki teoloSki ¢asopis, 3(1995)2, 219.
Usp. Rafael Rimi¢, Promicanje dostojanstva Covjeka u sredstvima drustvenog
komuniciranja, u Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije, CXXIX(2001)11, 748-751.
% Cristina Baldi, L’approccio infermieristico alle problematiche della coscienza
morale, u AA.VV., Coscienza morale del singolo e deontologia professionale in
ospedale, Centro Diocesano per la Pastorale della Salute, Udine 2004, 14-16 pise
upravo o tom “odnosu prema sebi’, o “odnosu s drugima”, o “empatijskom
razumijevanju” “suceljavanju”, “neposrednosti”, kao i o “odnosu poznavanja’ i
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Te duznosti impliciraju prava koja posjedujete kao ljudska bi¢a i kao
prakti¢ari jednoga osobitoga zanimanja. Zakon vam, uostalom, ¢esto jamdi
neka od tih prava, a ukazuju na njih i neki kodeksi. To su, recimo, prvo na
dostojnu placu, prvo da budete informirani o tome §to se dogada u politici
vaSe kuce, pravo da budete konzultirani prije neke vazne promjene u
upravljanju, pravo da odbijete zadacu koja se kosi s vaSim uvjerenjima ili
deontologijom, i tako dalje. Temelj svih tih prava je dostojanstvo osobe. Ali,
dostojanstvo je ujedno i najvaznije od svih prava. Utemeljiti profesionalnu
etiku na dostojanstvu ljudske osobe znacli poStivanju toga dostojanstva
podrediti ¢ak i promicanje njezinoga psihofizicCkoga dobra pa &ak i kvalitete
zivota, ukoliko bi sredstva da bi se to dobro ili kvaliteta postiglo bila u
suprotnosti i ozbiljno krsila integritet i dostojanstvo osobe.?

Iz toga je vidljivo da su vrijednosti sestrinske deontologije uvelike iste svuda i
da ta deontologija po€iva na univerzalnim vrijednostima kao $to su odbijanje
mrznje, nasilja, preziranja ¢ovjeka (fasizam) ili odredenih ljudi (rasizam): “Na
jednom kongresu 1994, koji je okupio desetak strukovnih udruga,
medicinska je profesija u Velikoj Britaniji podsjetila na svoje vrijednosti, vrlo
stare, ali valjanje i za 21. st. Frapantno je kako bi one odgovorale medijskoj
profesiji: angazman, suosjec¢anje, integritet, kompetencija, istrazivacki duh,
povjerljivost, odgovornost prema Kkorisnicima i zajednici. | medicinari su
zabrinuti zbog opadanja povjerenja korisnika, zbog njihovih prituzbi i
Zestokih kritika. DrZze da se Citava struka mora osjecati odgovornom za djela
svojih ¢lanova i da mora organizirati samodisciplinu. Preporu€uju evaluacije
svojih kolega uz sudjelovanje pacijenata. Smatraju da struka mora aktivno
sudjelovati u pobolj$anju drustva.”*

znanja, koje ne znacéi samo poznavanje psiholoskih tehnika, ve¢ kako kaze,
“postivanje bolesnika kao jedinstvene i originalne osobe. Bolesnika zvati imenom a
ne brojem nije pitanje dobroga odgoja, ve¢ znak postivanja i prihvacanja”, kaze Baldi
istiCuc¢i da se odnos mora temeljiti na postivanju, $to znaci “ne nanositi nepravde ili
moralno nasilje niti rije€ima niti gestama”, jer je odnos izmedu bolesnika i sestre
uvijek “asimetrian” i to na Stetu bolesnika. Na kraju, nuzan je “odnos promicanja”
koji — i sestri i pacijentu — pomaze da ponovno stekne samopostovanje i povjerenje
koji su Cesto “kompromitirani boledéu”.

% Pisuéi o Covjekovom dostojanstvu, Josip Osli¢ istiCe: “To da se Covjeku daje
bezuvjetno dostojanstvo, a time ujedno i njegova ljudska prava koja su duboko
ukorijenjena u njegovoj naravi, u konacnici znaci da se Covjek nikada ne moze
smatrati i rabiti kao sredstvo da bi se postigla odredena svrha. Gdje god se ljudsko
dostojanstvo ne priznaje i ne postuje, bilo da je rije¢ o drustvu ili o nekoj grupi ili
pojedinim osobama iz grupe, tamos e provodi ne¢udoredna praksa”. Josip Oslic,
Utemeljenje etike kod Vladimira Solovjeva, Hrvatsko filozofsko drustvo, Zagreb
1994, 114.

% Claude-Jean Bertrand, Deontologija medija, ICEJ-SVEUCILISNA KNJIZARA
d.o.o, Zagreb 2007, 39.
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Svjesni smo da u svakom zanimanju postoje “stvari koje se rade” i “stvari
koje se ne rade”. Tradicionalno ih u¢imo u hodu, a onaj tko krSi obic¢aje
preCesto riskira da bude prognan. No, da bi ostala zivom, tradiciju treba
neprestano pretresati, proCiScivati, aktualizirati, organizirati — i stavljati crno
na bijelo. U protivnhom ostaje odve¢ maglovita, katkad i dvosmislena ili ¢ak
vrlo prijeporna.

A tu se tradiciju zapisuje u deontolo$kim kodeksima: oni nisu “sveta pisma”
ve¢ “vademecum”; oni su podsjetnik Cija ucinkovitost pretpostavlja da svaki
medicinski djelatnik posjeduje odredeni — kako kaze Kanti - moralni osjecaj.
Njegov je cilj iz profesije odstraniti varalice i Sarlatane. Kodeks informira
javnost o profesiji: signalizira joj da ona ima svoja pravila pona$anja.
Kodeks, osim toga, stiti bolesnika, ali povrh toga stvara odredenu solidarnost
unutar skupine i odrZzava ugled profesije, dakle i njezin utjecaj. Kako to lijepo
kaze Bertrand: “ne moramo nuzno imati namjeru — ili moguénost — postivati
Deset BoZjih zapovijedi, ali se ploCe na kojima su zapisane barem javno
istiéu.”®" Time sebi zacrtavamo, ako nista drugo, neki ideal. Individualna
svijest svakog profesionalca pokuSava se naoruzati izlaganjem jednodusno
priznatih vrijednosti i nacela. Kodeks svakome daje neki osjeéaj sigurnosti,
kolektivhe snage.

On pruza temeljne vrijednosti kao §to su poStivanje Zzivota i promicanje
solidarnosti medu ljudima. On donosi temeljne zabrane kao $to moze biti ne
nanositi nepotrebnu bol. On donosi deontoloSka nacela koja od medicinskih
djelatnika traze da budu kompetentni, dakle sigurni u sebe, spremni priznati
svoje pogreSke; da budu nezavisni; da ne €ine niSta $to umanjuje povjerenje
pacijenata prema profesiji; da sluze svim skupinama
(bogatima/siromasnima; mladima/starima...); da brane i promi¢u ljudska
prava, te da rade na poboljSanju drusStvene sredine i sredine u kojoj djeluju.
Moralna zrelost nuzan je uvjet za pravu profesionalnost. Profesija koja mora
pridonijeti i poboljSanju drustva preko brige za zdravlje, treba djelatnike €ija
je profesionalnost sinteza solidne osobne i profesionalne zrelosti.

No, precjenjivati deontologiju jednako je opasno kao i podcjenjivati je. Uvijek
¢e postojati potreba za zakonima i pravilnicima, prije svega kako bi svima
bila postivana jednaka prava. | jednako dostojanstvo. Zato se, na kraju
ovoga izlaganja, pridruzujemo stajalistu da duznost ne mozemo dijeliti od
posljedica ispunjavanja i ostvarivanja tih duznosti. Ovo razmi$ljanje
potvrduje i Kantov zahtjev za humanizmom, koji je vrlo vaZzan za sestrinsku
profesiju. Potvrduje ga i sam nacin moralnoga prosudivanja u skladu s
moralnim zakonom: kada se odluCujem tako da moja maksima moze postati
opc¢i zakon i tako da je Covjek uvijek cilj, a ne sredstvo, ne mogu (proci)
mimo (pozitivnih) posljedica svoga prosudivanja, navodi Melita Poler.

%" Claude-Jean Bertrand, Deontologija medija, ICEJ-SVEUCILISNA KNJIZARA
d.o.o, Zagreb 2007, 42.
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Ponasanje po utilitaristiSkom nacelu, kojega spominje i Guido Gatti*, to jest
postizanja najveCega dobra za najveci broj ljudi je nedopustivo, jer moze
zanemariti manjine i pojedince, slabe, ugrozene i bolesne. A privrzenost
deontoloskim pravilima i vrijednostima koje smo iznijeli svakoj sestri,
svakome medicinskom djelatniku, daje onu sigurnost koju od njega o&ekuje
vecina ljudi, osobito oni koji su im u svojoj bolesti prepusteni.

%2 Utilitarizam je za jedini kriterij moralnosti i vrhovni eti¢ki imperativ uzeo: “The
greater happiness for the greater number”, Sto je postalo, kaze Gatti, “simbol nase
civilizacije ili barem onoga &to bi ona htjela biti.” Usp. Guido Gatti, Etica delle

professioni formative, ElleDiCi, Leumann (Torino) 1992, 18.
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ETICKE PROMJENE KROZ POVIJEST SESTRINSTVA

Snjezana Cukljek, prof.

Zdravstveno veleudiliste

U suvremenu sestrinsku praksu duboko su utkana brojna eticka nacela
poput autonomnosti, neskodljivosti, pravi¢nosti, odanosti, istinoljubivosti,
odgovornosti i povjerljivosti. Sestrinstvo se razvijalo od priru¢nog njegovanja
do samostalne profesije prateéi socijalne promjene, razvoj medicine te
drugih bazi¢nih i drustvenih znanosti. Razmatrajuci sestrinstvo u pojedinim
periodima mozemo uoditi prisutnost odnosno odsutnost pojedinih nacela.
Potreba za utkanosti eti¢kih nacela u rad medicinskih sestara pocinje se
nagla$avati krajem 19. stolje¢a Sto dovodi do razvoj etike u sestrinstvu kao
discipline tijekom 20 stoljeca.

Analizirajuéi povijest sestrinstva, s obzirom na ulogu i znacaj
medicinske sestre mozemo izdvojiti nekoliko razliitih perioda: narodni
period, robovlasnicki period, kr§¢anski period, mratan period, suvremeni
period.

U narodnom periodu sestrinstva bolesne i onemocale njeguje Zenski
Clan obitelji ili zajednice. Pri njegovanju primjenjuju se tehnike, zacini i bilike
koje su imale ucinka, a one neucinkovite prestaju se primjenjivati. Tehnike i
biljike koje su izazivale dodatne tegobe prestale su se primjenjivati. Iz
navedenog moze se uoCiti primjena nacela neskodljivosti — ne nastetiti
oboljelom pri njegovaniju.

Govoreci o starim kulturama poput Egipta, Babilona, Kine, Palestine,
nalazi se niz podataka o povijesti medicine. Zapise o postojanju medicinskih
sestara odnosno osoba koje su njegovale bolesne nalazimo u vjerskim
knjigama Starom zavjetu, Vedama, te na papirusima. Uloga medicinske
sestre samo je djelomi¢no poznata, te stoga ne moZzemo sa sigurnoséu
govoriti o prisutnosti etickih nacela. No u medicini dolazi do uspostavljanja
visokih eti¢kih standarda koji se vezuju uz Hipokrata u Ciju Cast lijeCnici i
danas polazu Hipokratovu zakletvu. Takoder u Hamurabijevom zakonu
nastoji se zastititi pacijenta od nesavjesnog lijecenja.

Krsc¢anski period sestrinstva obiljezavaju matrone i dakonese. Vodene
religijskim principima obrazovane, ¢asne Zene iz visokih druStvenih staleza
podinju zbrinjavati bolesne i onemoc¢ale. Spominju se Phoebe, Olimpija,
Marcela, Paola i Fabiola. Njegovanje se smatra €asnim i cijenjenim
zanimanjem, prisutno je podu€avanje o tehnikama njegovanja i zbrinjavanja.
Aktivnosti matrona i dakonesa stvorile su osnovu za razvoj obrazovanih
sestara.
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Osnivaju se redovnicki redovi koji uz ostale aktivnhosti zna€ajan dio
svog vremena posvecuju njezi potrebitih. Stariji i najiskusniji ¢lanovi reda
poducavaju mlade.

Renesansa je potaknula ubrzan razvoj medicine. Razvija se anatomija
i fiziologija, kirurgija, opstetricija, oftalmologija, farmakologija. Buduéi je
sestrinstvo smatrano ,religioznim* pozivom dolazi do njegove stagnacije.

Pod utjecajem reformacije dolazi do zatvaranja velikog broja bolnica
(vracéaju se dobrotvorima), oboljele iz viSih drustvenih staleza njeguju u
njihovim kuc¢ama c¢lanovi obitelji, a u gradskim bolnicama zbrinjavaju se
samo siromasni.

Bolesne su zbrinjavale uglavhom neobrazovane Zene iz najnizih
drustvenih slojeva, katkada bivSe zatvorenice ili Zene koje su svoju
zatvorsku kaznu umijesto u zatvoru sluZile u bolnicama. Cesto su to bile
prostitutke i pijanice. Edukacija o njegovanju oboljelih nije postojala, nitko
nije davao niti prosljedivao upute o zbrinjavanju bolesnika.

Sestrinstvo je bila usluzna djelatnost, ali najnepozeljnija zbog male
place i teSkih uvjeta rada. Stanje u bolnicama i neobrazovano osoblje koje
umjesto u zatvoru kaznu sluzi u bolnicama u svojim djelima opisuje i C.
Dickens.

Upravo stoga ovaj period sestrinstva naziva se ,mracnim“ periodom. U
ovom periodu ne primjenjuju se eticka nacela. Osoblje brine iskljucivo o sebi,
a pacijenti su uglavnom zanemarivani.

Promjene pocinju u 16. stoljeéu djelovanjem Vinka Paulskog koji je
prepoznao potrebu za obrazovanjem medicinskih sestara.

U prvoj polovini 19. stolje¢a Thomas Fliedner po uzoru na rad i
obrazovanje dakonesa osniva trogodiSnje Skolovanje za dakonese u
Kaiserswerthu, $to dovodi do ubrzanog razvoja sestrinstva. Polaznice Skole
stjecale su teorijska znanja iz medicine, farmakologije, sestrinstva,
odrzavanja kuc¢anstva i bolnica i prakti¢na iskustva boravkom u bolnici na
praksi. Praksa se odvijala na Zenskom, muskom i dje¢jem odjelu i polaznice
su se periodicno mijenjale po odjelima kako bi svugdje stekle iskustva.
Predavanja iz zdravstvene njege drzala je Frederika Munster supruga
Thomasa Fliednera iako nije imala medicinskog obrazovanja. Napisala je i
prve skripte iz njege bolesnika. Sestre dakonese su bile cijenjene zbog
obrazovanja i praktiCnog iskustva, a ponovno se nazire i primjena etickih
nacela.

Florence Nightingale boravila je u $koli u Kaiserswerthu tri mjeseca
1851. i upoznala se sa radom $kole i radom dakonesa. Po uzoru na ovu
$kolu osnovala je Skolu za medicinske sestre pri St. Thomas hospital.

Skola pri St. Thomas hospital je postavila visoke kriterije za prijam
studenata koji su ukljuc€ivali i visoke karakterne osobine kandidatkinja.
Morale su biti postene, to¢ne, pouzdane, mirne i tihe, uredne i Ciste, strpljive
vesele i blage, a mogle su biti ispisane zbog loSeg vladanja, nemara ili
neucinkovitosti.
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Sliéni kriteriji primjenjivali su se u svim Skolama u Europi i Sjedinjenim
Americkim Drzavama krajem devetnaestog i poCetkom dvadesetog stoljeca.
Moralnost i krepost navode se kao nuzne karakteristike osobe koja
zapodinje sestrinsko obrazovanje i koja ¢e postati medicinskom sestrom.

Pri upisu u Skolu za sestre pomoénice u Zagrebu 1921. godine kao
jedan od kriterija za upis je neporo€nost. Tijekom pripravnog perioda (prvih
3-4 mjeseca) nastavnice su osim usvajanja teorijskog znanja kod studentica
pratile i ponaSanje, radne navike, motiviranost, stupanj zrelosti, odnos prema
bolesnicima. Na osnovu negativhe ocjene iz bilo kojeg od navedenih
parametara studentica je isklju€ivana iz nastavka obrazovanja.

Dvadesetih godina dvadesetog stolje¢éa u Sjedinjenim Americkim
Drzavama Isabel Hampton Robb u knjizi Nursing Ethics for Hospital and
Private Use opisuje drzanje, ponaSanje za stolom, prikladnu odjeéu za
medicinsku sestru a jednako tako navodi da su zdravlje, edukacija i
pristojnost nuzne osobine medicinske sestre (Southby, 2003).

Postoje zapisi o ukljuivanju nekih aspekata etike u sestrinstvu u
obrazovanje medicinskih sestara brzo nakon osnivanja sestrinske Skole
Johns Hopkins u SAD-u 1889. godine.

U nastavnom planu i programu Skole za medicinske sestre u
Zagrebu 1930. godine nalazi se predmet Etika sestre sa 15 sati teorijske
nastave.

U ,Sestrinskoj rijeCi“ Casopisu za medicinske sestre 30-tih godina
dvadesetog stoljeCa objavljen je niz tekstova o etici u sestrinstvu. Dio
tekstova su prijevodi radova iz Ameri¢kih ¢asopisa poput rasprave Portret
idealne sestre pomocnice (Hospital Progress, February 1935), a jednako
tako objavljivani su radovi koji govore o problematici s kojom se medicinske
sestre susrecu u svakodnevnoj praksi a vezana je uz etiCka pitanja. Autor
niza radova bila je Lujza Jankovi¢ Wagner (Grkovi¢-Janovi¢, 2003).

Nov aspekt u promatranju etickih promjena kroz povijest sestrinstva
postavlja se sa pojavom prisege Florence Nightingale odnosno pojavom
EtiCkog kodeksa medicinskih sestra.

Prvim prihvacenim etickim kodeksom medicinskih sestara smatra se
prisega F. Nightingale. Radna grupa na Celu sa Lystrom E. Gretter
ravnateljicom Forrand Skole za obrazovanje medicinskih sestara u Detroitu
sastavila je 1893. prisegu koja je sluzila kao vodi¢ za etitko ponaSanje
medicinskim sestrama do usvajanja prvog eti¢kog kodeksa medicinskih
sestara. Prisega je sacinjena po uzoru na Hipokratovu prisegu i u uspomenu
na F. Nigtingale nazvana je Nightingaleovom prisegom. | danas ponegdje pri
diplomiranju medicinske sestre polazu Nightingaleovu prisegu.

Ameri¢ko sestrinsko udruzenje 1896. godine prepoznalo je potrebu za
izradom etiCkog kodeksa. Medicinske sestre su trazile konkretne postavke
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koje mogu primijeniti u svakodnevnoj praksi, a jednako tako i kako
poducavati nove sestre o etici u sestrinstvu.

Prvi eticki kodeks Ameri¢kog sestrinskog udruzenja datira iz 1926.
godine odrazava krS¢ansku moralnost i stavove prema sestrinstvu u to
vrijeme. Zdravstvena njega usmijerena je na zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba, medicinska sestra se prikazuje kao poslusna, pridrzava se
pravila i lojalna lije€niku.

Nova verzija eticCkog kodeksa objavljena je 1940 godine. U ovom
kodeksu namjera je bila prikazati sestrinstvo kao profesiju. Navode se
odgovornosti medicinske sestre u odnosu prema pacijentu, drugim
sestrama, poslodavcu, javnosti i drugima, jednako tako i prema sebi. Uz
Siroka nacela koja mogu biti primijenjena u razli€itim situacijama osigurani su
i napuci za pojedine situacije. Revidirana verzija objavljena je 1950. godine
sastojala se od preambule i 17 sazZetih odredbi. Naziv naglasava
profesionalnost (EtiCki kodeks profesionalnih medicinskih sestara), a
uklonjena je odredba o lojalnosti lijeCnicima. U oc€ekivanja od medicinskih
sestara uklju¢ena je prevencija bolesti i unaprjedenje zdravlja.

Tridesetih godina dvadesetog stolje¢a Medunarodni savjet sestara
(ICN) formirao je Odbor za etiku u sestrinstvu s ciljem da se prepoznaju
etiCki problemi sa kojima se susre¢u medicinske sestre. Rad odbora usporio
je Drugi svjetski rat, i 1953. godine Medunarodni savjet sestara izraduje
Medunarodni kodeks medicinskih sestara s namjerom da sluzi kao standard
za medicinske sestre Sirom svijeta. U 14 odredaba navodi odgovornost
medicinskih sestara u ocuvaju Zivota, ublazavanju patnji i unaprjedenju
zdravlja. Od medicinskih sestara se o€ekuje da odbiju sudjelovati u
neetiCkim postupcima, prijave neetiCko ponasanje suradnika, ali samo
nadleznim, i da prihvate standarde osobne etike u profesionalnom i
privatnom Zivotu. lako su ucinjene manje revizije tijekom vremena iduéa
velika revizija navedenog kodeksa ucinjena je tek nakon 27 godina (1980).
Eticki kodeks medicinskih sestara ICN-a prevoden je i primjenjivan Sirom
svijeta tako i u Hrvatsko;j.

Tijekom Sezdesetih, sedamdesetih i osamdesetih godina kao reakcija
na promjene socijalnog konteksta ucinjene su revizije kodeksa Americ¢kog
udruzenja medicinskih sestra u kojima se naglasava osobna etika, u kodeks
se uvode drugi zdravstveni profesionalci (ne samo lije€nici). Osiguran je
etiCki okvir medicinskim sestrama unutar kojeg mogu provoditi sestrinsku
praksu i odgovornosti prema pacijentu, drustvu i profesiji te sudjelovanje u
istrazivanjima. Sezdesetih godina iz naziva kodeksa brise se rijed
~profesionalnih ,,.

Krajem sedamdesetih godina formira se radna grupa koja objavljuje
Smijernice za primjenu Etickog kodeksa medicinskih sestara. Osamdesetih
godina u sve nastavne programe obrazovanja medicinskih sestara u Americi
uvode se teme iz etike u sestrinstvu.

Krajem devedesetih godina ICN pristupa znacajnoj reviziji etiCkog
kodeksa medicinskih sestara. Revizija je nastala kao odgovor sestrinstva na
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druStvene promjene. Kodeks donosi odredbe o etiCkim obvezama i
duznostima svake medicinske sestre, postavlja eticke standarde profesije o
kojima se ne pregovara, i izrazava da sestrinstvo razumije vlastitu
odgovornost prema drustvu.

Nastojala se naglasiti primarna uloga medicinskih sestara - primarni
ciljevi, vrijednosti, obveze profesije. ICN Etic¢ki kodeks medicinskih sestara iz
2000. u preambuli navodi Cetiri osnovne odgovornosti medicinske sestre —
unaprjedenje zdravlja, prevenciju bolesti, uspostavljanje zdravlja i
ublazavanje patnji, naglaSava da je potreba za zdravstvenom njegom
univerzalna. U kodeks su uklju¢ena i ljudska prava (pravo na zivot, dignitet i
tretman sa poStovanjem).

Eticki kodeks definira odnos medicinske sestre i osobe (pacijenta),
prakse, suradnika te odnos medicinske sestre i profesije.

Znacaj etickih naCela moze se uoCiti i pri pomnijem promatranju
posliednje definicije zdravstvene njege Medunarodnog savjeta medicinskih
sestara kao i u glavnih uloga medicinskih sestara.

Zdravstvena njega obuhvaca samostalno | suradni¢ko

zbrinjavanje pojedinaca svih dobi, obitelji, grupa i zajednice;

zdravih i bolesnih i u svim okruZenjima. Zdravstvena njega
uklju¢uje unaprjedenje zdravija, prevenciju bolesti i zbrinjavanje
bolesnih, onesposobljenih i umirucih.

Glavne uloge medicinske sestre su: zbrinjavanje bolesnih, zagovaranje
potreba i prava pacijenta, osiguravanje sigurne okoline, istrazivacki rad,
sudjelovanje i utjecanje na formiranje zdravstvene politike, menadZzment,
edukacija (Medunarodni savjet sestara- ICN).

Posljednja revizija Kodeksa medicinskih sestra Medunarodnog savjeta
sestra u€injena je 2005. godine i objavljena 2006. U dokumentu su
objavljene preporuke za primjenu etickog kodeksa u svakodnevnoj praksi, u
edukaciji i istraZivanjima te uloga nacionalnih udruga.

PrateCi promjene vezene uz EtiCke kodekse medicinskih sestra
Hrvatska udruga medicinskih sestra 1995. objavljuje Eticki kodeks
medicinskih sestra. Hrvatska komora medicinskih sestara 2005. godine
donosi Eticki kodeks medicinskih sestara koji definira osnovna nacela
profesionalnog ponasanja medicinske sestre, odnos prema pacijentu,
suradnju s timom zdravstvene njege postivanje profesionalne tajne, trajno
usavrSavanje, postivanje ugleda staleza, zastitu pacijenta od rizika,
osiguranje od odgovornosti, nacin rjeSavanja etickih pitanja i odnose prema
drugim medicinskim sestrama.

MozZemo vidjeti da kako se mijenjala uloga medicinske sestre kroz
povijest tako se mijenjala i utkanost etickih nacela u svakodnevnu praksu.

Danas se medicinska sestra u svakodnevnoj praksi susrece sa brojnim
etiCkim pitanjima. U svaki postupak koji ona provodi moraju biti ukljuéena
eticka nacela poput autonomnosti, neskodljivosti, praviénosti, odgovornosti i
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povijerljivosti. Posebno treba istaknuti specifiCne situacije poput istraZivanja u
sestrinstvu koja zahtijevaju dodatnu pozornost pri primjeni eti¢kih nacela.
Pri svakodnevnom radu medicinskoj sestri vezano uz eti¢ka pitanja pomoc¢
moze biti Eti¢ki kodeks medicinskih sestara.
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ODNOSI MED MEDICINSKIMI SESTRAMI IN ZDRAVNIKI SKOZI
ORGANIZACIJSKO KULTURO: KDO JE ODGOVOREN ZA
PODREJENOST MEDICINSKIH SESTER ?

Vi§. pred. dr. Brigita Skela Savic¢

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice

ABSTRACT

Upravljanje organizacijske culture postaja pomemben del reform
zdravstvenega sistema. V predstavljeni raziskavi smo se osredotocili na
medicinske sestre in zdravnike, njihovo zaznavanje organizacijske kulture,
njihovo vklju€enost v delovanje organizacije ter njihovo zaznavanje odnosov
v zdravstvenem timu. Vzorec vklju€uje 664 zdravnikov in medicinskih sester
iz Stirinajstih slovenskih bolnisnic.

Raziskava pokaze, da zdravniki in medicinske sestre ocenjujejo, da je v
bolniSnicah v ospredju kultura usmerjenosti vase, stabilnosti in kontrole. Obe
poklicni skupini ocenjujeta, da sta malo vkljuCeni v timsko delo in
izboljSevanje organizacije dela. Medicinske sestre se cutijo podrejene s
strani zdravnikov. Kontrolna usmerjenost slovenskih bolniSnic je pozitivho
povezana s podrejenostjo medicinskih sester in negativno z vkljuCevanjem
posameznika v organizaciji.

Ugotavljamo, da je odnos med zdravstveno nego in medicino
strateSkega pomena, tako iz vidika kakovosti zdravstvene obravnave,
kot iz vidika razvoja stroke zdravstvene nege. Iz vidika managementa
in vodenja v zdravstveni negi je potrebno doseCi medsebojno
sodelovanje in povezovanje obeh poklicnih skupin. Rezultati kliCejo
po razmisleku odgovornih za razvoj zdravstvene nege v slovenskih
bolniSnicah, saj nikakor ne smemo pozabiti, da so vodje tisti, Kki
kreirajo kulturo, jo upravljajo in so odgovorni za njo. Odgovornost za

spremembe pa morajo prevzeti tudi medicinske sestre same.
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ETICKI KODEKS MEDICINSKIH SESTARA

Miroslav Radic, dipl. iur.
UvoD

Kao definicija etike moze se reci da je to filozofija morala odnosno filozofska
disciplina koja ispituje porijeklo, motive, norme i svrhu moralnog djelovanja i
prosudivanja.

Etika se moze definirati i kao skup principa ispravnih djelovanja odnosno kao
teorija o moralnim vrijednostima ili znanost koja poku$ava doci do ispravnih i
moralnih vrlina.

Odmah se namece pitanje Sto je to moral? Moral mozemo definirati kao
skup nepisanih pravila i obi¢aja koji odreduju meduljudske odnose, nacine
pona$anja i odredeni oblik zivota u nekoj drustvenoj zajednici. Osnovno
pitanje morala je razlika "dobra i zla". Jasno je da onda postoje razliCiti
morali. Zato filozofi kazu da se moral stjeCe odgojem i Zivljenjem u
odredenoj sredini, a oslanja se na svijest i savjest pojedinca.

Koja je razlika izmedu morala odnosno etike i prava? Pravo podrazumijeva
zakon koji se provodi putem drzavne sile i zbog njegovog krienja prijeti se
kaznom. Moral se, kako smo gore naveli, oslanja na svijest i savjest
pojedinca.

U svakom slu€aju zakon bi trebao obuhvatiti eticke norme, ali se etika
smatra kao autonomno pravo Covjeka koja ga uci i upuéuje da primjenjuje
onu normu kojoj se je svjesno pokorio.

Jasno je da su se na ovim temeljima razvile razne eti¢ke norme pa tako i
etiCke norme u zdravstvu.

Medicinsku etiku moze se definirati kao jednu od vrsta posebnih etika koja
primjenjuje eticka i moralna nacela ljudskog djelovanja na podrucju medicine
odnosno zdravlja, bolesti, Zivota i smrti.

Medicinska etika je takoder znanost koja sustavno proucava i odreduje
prava i duznosti zdravstvenih djelatnika i bolesnika.

Svi strukovni stalezi zdravstva imaju svoje kodekse. Jedan od takvih
kodeksa je Eti¢ki kodeks medicinskih sestara.

25



ETICKI KODEKS MEDICINSKIH SESTARA

Eticki kodeks medicinskih sestara regulira nacin rada i djelovanja
medicinske sestre tako da ona medicinska sestra koja se pridrzava Kodeksa
istovremeno postuje sve pozitivne propise koji se odnose na njenu profesiju.
Dakle, moze se konstatirati da je Kodeks na poseban nacin obuhvatio sve
ono $to su propisali zakoni za ovu djelatnost, ali je odredio i Siri raspon
postupanja medicinske sestre.

Kodeks obuhvaca osnovna nacela profesionalnog ponasanja, odnos prema
pacijentu, nacin rada tima zdravstvene njege, postivanje profesionalne tajne,
trajno usavrSavanje medicinske sestre, postivanje ugleda staleza
medicinskih sestara, zastitu pacijenata od rizika, osiguravanje od
odgovornosti, nacin rijeSavanja eti¢kih pitanja i odnosa medu medicinskim
sestrama.

Kodeks postavlja pet osnovnih nacela ponasanja medicinske sestre, i to:

- odnos prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara,
- osnovna nacela postupanja prema pacijentu,

- odgovornost medicinske sestre za rad,

- brigu medicinske sestre za pacijenta,

- postivanje zakona.

Nacelo odnosa prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara odreduje da se
medicinska sestra koja obavlja svoju djelatnost mora uclaniti u Komoru, da
mora biti upisana u Registar Komore i da mora imati odobrenje za
samostalan rad odnosno licencu.

Nacelo postivanja pacijenata vrlo je opSirno obuhvaéeno pa tako odreduje:

Medicinska sestra mora postivati pacijenta kao ljudsko bice. Mora postivati
njegov fizi€ki i mentalni integritet, osobnost i privatnost pacijenta,
svjetonazor, moralna i vjerska uvjerenja. Radi usporedbe s propisima sve
ove odredbe sadrzi i Zakon o zastiti prava pacijenata. Ovo je jedan od
primjera gore navedene konstatacije da Kodeks obuhvaca pravila propisana
zakonom.

Svaka medicinska sestra mora se ozbiljno preispitati da li u svojem radu
primjenjuje ova pravila postivanja pacijenta. Posebno medicinska sestra
treba paziti na privatnost pacijenta. Tako Zakon o za$titi prava pacijenata
izriCito naglasava da se kod pruzanja zdravstvene njege mora paziti na
pacijentovu privatnost. Treba se zapitati da li je uvijek u praksi osigurana
privatnost pacijenta i da li medicinska sestra poduzima sve da se stvore
takvi uvjeti?
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Ova opc¢a nacela imaju jednu odredbu koja ne proizlazi direktno iz zakona.
Ta odredba kaZe da medicinska sestra mora provjeriti da je pacijent dao
pristanak prije obavljanja bilo kakvog lije€enja ili zdravstvene njege. Zakon o
zastiti prava pacijenata naglasava potrebu informiranog pristanka pacijenta
na postupke dijagnostike i lijeCenja. Zakon kaze da pacijent mora biti
informiran detaljno i na nacin njemu razumljiv. Zakon o sestrinstvu ne
odreduje da medicinska sestra provjerava postoji li pristanak pacijenta za
lije€enje ili zdravstvenu njegu. Medutim, to odreduje Kodeks i time stvara
ozbiljnu obavezu medicinskoj sestri i pokazuje njezinu znacCajnu ulogu u
medicinskoj hijerarhiji. Postavlja se pitanje da li danas medicinske sestre
postupaju prema ovoj odredbi pa bi valjalo u tom smislu educirati medicinske
sestre, a koji postupak provjere ¢e biti znaCajan doprinos u ukupnom
pruzanju zdravstvene zastite pacijentima.

Medu ostalim nacelima odreduje se da medicinska sestra mora odrzavati
struéno znanje i sposobnosti. O tome ¢e biti detaljnije govora u poglavlju o
trajnom usavrSavanju.

Tre¢e nacelo kaze da je medicinska sestra odgovorna za svoj rad, svoje
postupke i propuste i to bez obzira na savjete ili upute drugih stru¢njaka. Iz
ove odredbe proizlazi da medicinska sestra moze i mora djelovati jedino
prema pravilima struke i da je ne obvezuje savjet ili nalog drugog stru¢njaka,
ako je u suprotnosti s pravilima struke.

Ovakva odredba postoji i u Zakonu o sestrinstvu koji odreduje da medicinska
sestra ne smije provoditi postupke koji nisu u podruc€ju njezine djelatnosti.
Ova odredba Kodeksom je proSirena na gore istaknuto nacelo da
medicinsku sestru ne obvezuje savjet ili nalog drugog stru¢njaka.

Cetvrto nadelo je obveza medicinske sestre da se brine kako bi pacijent
ostvario pravo na sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu njegu.

Peto nacelo kaze da se medicinska sestra mora drzati zakona. Ovo nacelo
je obveza svakog gradanina, ali se u Kodeksu Zzeli istaknuti da medicinska
sestra mora postivati zakone koji se odnose na njenu struku i prava
pacijenata.

Kodeks dalje ima slijedece glave: odnos prema pacijentu, suradnja s timom,
profesionalna tajna, trajno usavrSavanje, ugled staleza, zastita prava
pacijenata od rizika, osiguranje od odgovornosti, rjeSavanje eti¢kih pitanja,
odnosi prema drugim medicinskim sestrama i odnos prema Hrvatskoj komori
medicinskih sestara.
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Odnos prema pacijentima

Kodeks kaze da medicinska sestra mora prepoznati i postivati ulogu
pacijenta kao partnera u zdravstvenoj njezi. Kodeks hoée reci da pacijent ne
moze biti predmet, ve¢ da mora postojati profesionalna veza izmedu
pacijenta i medicinske sestre koji oboje imaju aktivnu ulogu u zdravstvenoj
njezi. Ako se pacijent potakne da sudjeluje i doprinosi toj njezi, ona ¢e
sigurno biti na kvalitetnijoj razini.

Kodeks dalje obvezuje medicinsku sestru da postuje dostojanstvo pacijenta
pa se posebno naglaSava da medicinska sestra mora promicati i Stititi
interese pacijenta. Dakle, nije dovoljno samo obaviti zdravstvenu njegu,
nego je potrebno Sire se posvetiti pacijentu.

Slijedec¢a odredba Kodeksa kaze da medicinska sestra mora uvijek odrzavati
profesionalne granice u odnosu s pacijentom. Medicinske sestre bi trebale
vrlo ozbiljno promisljati o ovoj odredbi i u tom smislu provoditi edukaciju svih
sestara, a osobito mladih sestara, da se izgradi svijest o profesionalnom
odnosu s pacijentom i stalnom paznjom da medicinska sestra tu granicu ne
prijede, ali jednako tako niti da ne dozvoli da tu granicu prijede pacijent.

Zakon o sestrinstvu nema odredbi o prizivu savjesti. Medutim, ovu prazninu
dopunio je Kodeks koji kaze da medicinska sestra u sluc¢aju priziva savjesti
mora o tome izvijestiti odgovornu i nadredenu osobu, ali ne smije prestati
pruzati zdravstvenu njegu, ako bi time uzrokovala trajne posljedice za
zdravlje ili ugrozila Zivot pacijenta. Kod priziva savjesti treba ozbiljno
prosuditi da li uskraCivanje pruzanja zdravstvene njege uzrokuje, ne bilo
kakvu, nego trajnu posljedicu za zdravlje, a jasno ne smije ugroziti Zivot
pacijenta. Odredbu o prozivu savjesti sadrzi Zakon o lije¢nistvu pa se kod
priziva savjesti na ovu odredbu mogu pozvati medicinske sestre, jer je to
najblizi propis u odnosu na Zakon o sestrinstvu, koji takvu odredbu ne
sadrzi.

Suradnja s timom

Zakon o sestrinstvu je u ¢lanku 14. donio jednu novu i bitnu odredbu, a
odnosi se na timski rad. Zakon kaZe da tim ima voditelja zdravstvene njege i
izvrSitelja zdravstvene njege. Voditelj je medicinska sestra visoke ili viSe
struéne spreme koja planira i nadzire zdravstvenu njegu, a medicinska
sestra ¢lan tima ju provodi.

Odredbe o timu zdravstvene njege upotpunjuje Kodeks koji prvo odreduje da
medicinska sestra mora suradivati sa svim ¢lanovima tima i cijeniti vjestine i
doprinose kolegica. Ovakav kolegijalni odnos svake medicinske sestre u
timu je imperativ da tim moze pravilno djelovati i pruzati potrebnu kvalitetnu
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zdravstvenu njegu. Svaki sukob u timu apsolutno narusava potreban timski
rad.

Druga je odredba da medicinska sestra mora djelotvorno komunicirati s
ostalim ¢lanovima tima i prenositi svoje znanije i vjestine.

Napokon Kodeks kaze da je sestrinska dokumentacija jedno od sredstava
komunikacije unutar tima. Zato ta sestrinska dokumentacija mora biti prikaz
lije€enja, planiranja i provodenja zdravstvene njege. Svaki provedeni
postupak mora se upisati u dokumentaciju u najkraéem moguéem vremenu
nakon §to se provede postupak. Danas se vrlo mnogo govori o sestrinskoj
dokumentaciji i posveéuje se ovoj dokumentaciji velika paznja. Zakon o
sestrinstvu odredio je u ¢lanku 17. da medicinska sestra mora obavezno u
sestrinsku listu evidentirati sve provedene postupke i da se ta lista mora
voditi na svim razinama zdravstvene zastite. Zakon definira sestrinsku listu
kao skup podataka koji sluzi kontroli kvalitete planirane i provedene
zdravstvene njege.

Kodeks je dopunio odredbe o sestrinskoj listi s gore citiranim propisom i tako
obvezao, i s osnova moralnog postupanja, da medicinska sestra s najve¢om
paznjom vodi sestrinsku dokumentaciju.

Profesionalna tajna

Uz odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o sestrinstvu o
profesionalnoj tajni Kodeks odreduje da medicinska sestra mora smatrati
povjerljivim informacije koje dobije o pacijentu i da ih smije koristiti samo u
za to predvidene svrhe. Kodeks odreduje da medicinska sestra mora Stititi te
informacije od njihovog neprimjerenog pokazivanja.

Trajno usavrSavanje

Zakon o sestrinstvu prvi put je za medicinske sestre uveo odredbu o trajnom
usavrSavanju. Do donoSenja ovog Zakona medicinske sestre su se
usavrSavale, kako je koja osjetila potrebu za usavr$avanjem ili kako je koja
imala priliku ostvariti usavrSavanje zavisno gdje je radila. Sada je to
zakonska obveza pa je medicinska sestra duzna stru¢no se usavrSavati, a
poslodavac je obvezan omoguciti medicinskoj sestri takvo usavrSavanje.

Kodeks kaze da medicinska sestra mora odrzavati svoje znanje i vjestine u
skladu sa suvremenim znanjima i to kroz cijeli svoj radni vijek. Kodeks je
ovdje primijenio opce prihvacen princip "usavrdavanja tijekom cijelog radnog
vijeka".
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Kodeks konstatira da je trajno usavrS8avanje preduvjet da bi medicinska
sestra mogla kompetentno raditi i pruzati zdravstvenu njegu na siguran i
djelotvoran nacin.

Kodeks i u ovim odredbama naglaSava da medicinska sestra mora jasno
odrediti granice svoje struCne kompetencije, a onda i prihvatiti odgovornost
za rad odnosno aktivnosti za koje je osposobljena.

Cesto je medicinska sestra u situaciji da joj se postavlja dilema da li ¢e u
svojem postupanju prijeci granice svojih kompetencija. Nekad se nalazi i u
situaciji da druga osoba od nje trazi da prijede kompetencije pa ¢ak to moze
biti i u vidu naloga.

Kodeks zato kaZe da u slu€aju da postupak prelazi njene kompetencije
medicinska sestra treba zatraziti pomo¢ i nadzor od kompetentnih
struénjaka. Dakle, ako bi medicinska sestra i prihvatila u odredenom slu€aju
provesti neki postupak iznad svoje kompetencije, to moze uciniti samo pod
nadzorom kompetentnog stru¢njaka.

Kodeks posebno odreduje da medicinska sestra ne smije provoditi postupak
iznad stupnja njene kompetencije, ako bi time izravno ili neizravno nastetila
bolesniku. Zakon o sestrinstvu u ¢lanku 19. ima istu odredbu da medicinska
sestra ne smije provoditi postupak koji nije u podruéju njezine djelatnosti, a
mogao bi izravno ili neizravno nastetiti bolesniku. Kodeks je ovu odredbu
dopunio te naSao rjeSenje za one situacije koje nece nastetiti bolesniku #j.
odredio je da postupke iznad kompetencije medicinska sestra moze obaviti
uz nadzor kompetentnih stru¢njaka.

Napokon u poglavlju trajnog usavrSavanja Kodeks kaze da je medicinska
sestra obavezna pomagati u€enicima i studentima sestrinstva.

Ugled staleza

Kodeks obavezuje medicinsku sestru da se pona$a tako da podize ugled
svoje profesije. Dakle, medicinska sestra uvijek mora imati u svijesti da
obavlja jedno vrlo zna€ajno, humano i odgovorno zvanje koje je cijenjeno u
svakom drustvu. Upravo zato mora paziti da svojim ponasSanjem ne ugrozi
ugled sestrinstva i da ne poljulja povjerenje pojedinca ili drustva koje
povjerenje je taj pojedinac ili drustvo poklanio ugledu ove profesije.

Kodeks zabranjuje medicinskoj sestri da svoj status koristi u svrhu
promoviranja komercijalnih proizvoda i usluga s namjerom da ostvari
materijalnu korist. Kodeks kaze da medicinska sestra ne smije dozvoliti da
nikakvi komercijalni razlozi utje€u na njeno stru¢no prosudivanje.
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Zastita pacijenata od rizika

Kodeks odreduje da sve medicinske sestre Clanovi tima moraju razvijati
takvu zdravstvenu njegu koja ¢e biti sigurna i na potrebnoj terapeutskoj i
etickoj razini. Ako ne moze ukloniti posljedice koje bi mogle ugroziti
standarde struke, medicinska sestra o tome mora izvijestiti pismeno
pretpostavljenu osobu. Ova odredba sadrzana je i u Zakonu o sestrinstvu i
to u glavi Zakona o izuzetku od odgovornosti medicinske sestre. Zakon kaze
da medicinska sestra ne moZe odgovarati za neprovedeni postupak u
sluCaju kada nisu osigurani lijekovi i sredstva potrebna za zdravstvenu
njegu. Dovoljno je da medicinska sestra o tome pismeno obavijesti
pretpostavljenoga.

Kodeks odreduje da glavne medicinske sestre i voditelji tima zdravstvene
njege imaju posebnu odgovornost prema pacijentima i kolegicama.

Ovom odredbom Kodeks dopunjuje Zakon o sestrinstvu i stavlja posebnu
odgovornost medicinskoj sestri koja prihvati obavljati duznost glavne
medicinske sestre ili voditelja tima zdravstvene njege. Takve osobe moraju
se posebno posvetiti pacijentima i odgovarati za pruzenu zdravstvenu njegu,
ali jednako tako imaju posebnu odgovornost i prema svojim kolegicama.
Dakle, nije dovoljno samo shvatiti glavhu medicinsku sestru i voditelja tima
zdravstvene njege kao osobe koje imaju pravo naredivati, ve¢ ove polozaje
treba shvatiti kao mjesta koja obvezuju na posebnu brigu i odgovornost
prema pacijentu i prema kolegicama.

Kodeks rjeSava i pitanje postupanja medicinske sestre kada dode u situaciju
profesionalne nedoumice. Uvijek je u Zivotu pitanje kako treba postupiti kada
si u nedoumici? Kodeks kaze da medicinska sestra u takvoj situaciji mora
imati na umu interes i sigurnost pacijenta i to joj mora biti kriterij postupanja.

Napokon u ovom poglavlju Kodeks odreduje nesto 3to je obveza svih
zdravstvenih djelatnika. Kodeks naglaSsava da medicinska sestra ima
profesionalnu duznost pruziti prvu pomo¢ u hitnim slu¢ajevima bez obzira da
li je na radu ili izvan rada. Medutim, Kodeks upozorava da prilikom pruzanja
takve prve pomoc¢i medicinska sestra mora voditi rauna o svojim
kompetencijama i u situaciji pruzanja hithe pomoci.

Osiguranje od odgovornosti
Zakon o zdravstvenoj zastiti odredio je da se zdravstveni radnik moze
osigurati od odgovornosti, ali nije to stavio kao obvezu. Neki drugi staleski

zakoni imaju obvezu osiguranja od odgovornosti, medutim u staleSke
zdravstvene zakone takva odredba nije unesena.
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Kodeks je dao preporuku medicinskoj sestri da se za obavljanje svoje
djelatnosti osigura od odgovornosti. Kodeks kaze da je to interes pacijenta,
medicinske sestre i poslodavca. Dakle, svaka medicinska sestra treba
promisliti i donijeti odluku da li ée prihvatiti ovu preporuku Kodeksa.

Rjesavanje etickih pitanja

Kodeks je obuhvatio nekoliko bitnih pitanja pred kojima se mozZe naci u
svojem radu svaka medicinska sestra. Prvo je pitanje, koje se moze
nametnuti medicinskoj sestri, da li je neki postupak u skladu s Kodeksom.
Ako ne moze rijeSiti tu dilemu duZna je savjetovati se s nadleznim tijelom
Hrvatske komore medicinskih sestara.

Druga je moguénost da medicinska sestra uoli kako njena kolegica krsi
eticke principe ili se neprofesionalno ponasa. Kodeks kaze da je takvu
kolegicu medicinska sestra duzna upozoriti na neformalan nacin i pokusati
joj pomoéi.

Ako medicinska sestra ne bi uspjela u svojem nastojanju da problem rijesi
na kolegijalan i neformalan nacin, onda je o tome duzna izvijestiti Hrvatsku
komoru medicinskih sestara.

Medicinska sestra ne smije se baviti prijavama koje imaju za cilj nekoga
povrijediti ili poniziti. Zato Kodeks i odreduje da se medicinska sestra u
slu¢aju neprimjerenog i neprofesionalnog ponasanja kolegice, koje ne moze
sama rijesiti, obra¢a Komori.

Odnosi prema drugim medicinskim sestrama

Kodeks kazZe da se medicinska sestra treba odnositi prema kolegicama kako
bi ona Zeljela da se one odnose prema njoj. Ovo je jedna jasna i logi¢na
odredba, a sadrzZe je i drugi zdravstveni kodeksi.

Kodeks naglasava nesto, §to bi moralo proizlaziti iz prirode stvari, a to je da
je medicinska sestra duzna svojim uciteljicama iskazivati poStovanje i
zahvalnost.

Kodeks obavezuje medicinsku sestru da kolegici pruzi savjet i pomo¢ i to
nesebitno i prema svojem najboliem znanju, ako kolegica takvu pomoé
zatrazi.

Odnos prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara

Kodeks odreduje ponasanje medicinske sestre prema svojoj Komori pa kaze

da ju medicinska sestra mora smatrati svojom struénom maticom, Cuvati i
promicati njen ugled i to u struci i u Siroj javnosti. NazZalost, nije uvijek i u
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svim sredinama ovakav odnos prema Komori i jo§ uvijek se osjeéa
nerazumijevanje u odnosu na Komoru i neshvacanje koliki znacaj ima
Komora za stalez medicinskih sestara i koliko je do sada napravila u korist
staleza odnosno zastitu interesa medicinskih sestara. Zato je potrebno da se
svaka medicinska sestra zamisli nad ovom odredbom Kodeksa.

Kodeks takoder odreduje da je medicinska sestra duzna postivati opée akte,
odluke i upute Komore i na vrijeme ispunjavati obveze prema Komori.

ZavrSne odredbe

U zavr$nim odredbama se odreduje da EtiCki kodeks medicinskih sestara
obvezuje sve medicinske sestre.

Posebno je znacajna odredba da je medicinska sestra duzna odbiti svaku
struénu radnju koja je u suprotnosti s Kodeksom, a da je Komora duzna u
takvom slu€aju pruziti potrebnu pomo¢ medicinskoj sestri.

Zakljucak

Vrlo teSko je u jednom radu koji ima ograniCen broj stranica i vrijeme
izlaganja u potpunosti iznijeti sve znaCajke svake pojedine odredbe Etickog
kodeksa medicinskih sestara. Medutim, ako se medicinska sestra ozbiljno
zamisli nad svakom pojedinaénom odredbom Kodeksa imat ée priliku u
potpunosti sagledati eticke norme koje ju obvezuju, ali koje joj u slucaju
postivanja Kodeksa osiguravaju sigurnost i profesionalno ponasanje u radu,
a time ju &tite od mogucéih propusta i odgovornosti. Svaka medicinska sestra
postujuéi Kodeks doprinosi ugledu i postivanju staleZza medicinskih sestara.
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BIOETIKA U SUSTAVU SKOLOVANJA MEDICINSKIH SESTARA

Mr.sc. Sonja Kalauz

Zdravstveno veleudiliste

uvoD

Bioetiku mozemo definirati kao pluriperspektivno podruéje u kojem se u
interakciji raznorodnih perspektiva stvaraju uporista i mjerila za orijentiranje
u pitanjima koja se odnose na Zivot ili na uvjete i okolnosti njegova oCuvanja
(1) U samo srediste interesa bioetika stavlja zivot, ne samo kao biologijsku
premisu, ve¢ kao Zivot sa svim odrednicama koje ga €ine, $to neminovno
uklju€uje integrirani pogled na odredeni problem ili podru¢je a moze
obuhvaéati filozofske, religijske, svjetonazorske, kulturoloSke i druge
perspektive.

Kada govorimo o bioetici u sestrinstvu pojmovno se susreéemo s dva
entiteta koja su u snaznom interaktivnom odnosu. Ako uzmemo u obzir
definiciju zdravstvene njege na kojoj se zasniva obrazovanje medicinskih
sestara u nasoj zemlji:“ Zdravstvena njega je pomo¢ zdravom ili bolesnom
pojedincu u obavljanju onih aktivnosti koji pridonose zdravlju ili opravku ( ili
blagoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno, kada bi imao
potrebnu snagu, volju ili znanje* ( V. Henderson, 1994.), jasno je da je
bioetika integralni dio sestrinske prakse utemeljene na ¢injenju dobra,
odnosno pomoc¢i osobama da postignu najviSe osobno dobro, ukljuujuci
razliCGite moguénosti ili perspektive uz uvaZzavanje  psihicke, fizicke,
emocionalne, socijalne, duhovne i vrijednosne atribute ¢ovjeka kao subjekta
u procesu lijecenja ili zdravstvene njege.

lako profesionalno autonomne, u svakodnevnoj praksi, medicinske sestre
moraju u proces lijec¢enja ukljuciti bolesnika, postuju¢i njegovo pravo na
donosenje odluka, na dobivanje svih relevantnih informacija vezanih uz
dijagnozu, lije¢enje i ostale procedure, postujuéi pravo na njegovu
individualnu misao ili radnju. Pri tome, postoje situacije u kojima bolesnik
zbog zdravstvenog stanja ili razliitih psihickih poremecaje ne moze
sudjelovati o0 donoSenju odluka, pa medicinske sestre moraju primijeniti jos
jedan vazan princip u sestrinskoj praksi: duznost provodenja njege bez
obzira na princip postovanja autonomije osobe kojoj je njega potrebna.

| prava na istinu, povjerenje, povjerljivost, cuvanje profesionalne tajne
te sigurnost bolesnika nisu samo eticka pitanja sestrinske prakse nego i
pitanja vezana uz elementarna prava ¢ovjeka. Samo poimanje slobode kao
apsoluta uvijek se mora staviti u sluzbu slobode kao najvise vrijednosti.
Medutim, ponekad odluke koje donese bolesnik mogu biti na njegovu Stetu,
pa zdravstveni radnici moraju postupiti u skladu sa savjeS¢u/moralom i
profesionalnom odgovornos$c¢u, i radnje usmijeriti ka ocuvanju Zzivota i
kvalitete Zivota. Tu dolazimo do pitanja odgovornosti i suodgovornosti, te

35



»ograniéavanja slobode“ u svrhu €injenja dobra. Ta siva zona se naj¢esc¢e
sreée u granicnim podrugjima Zzivota i smrti. No, ako podemo od
pretpostavke da je zivot samo jedan jedini i neponovljiv, uvijek moramo
preispitati naSe odluke: ako smo odlucili nesto uciniti, pa ma kako to bilo u
skladu za zakonskim i moralnim normama, uvijek se moramo pitati zasto
smo to odlucili u€initi. Na to uvijek moramo imati dobar odgovor, ali i opet
postaviti pitanje je li taj dobar odgovor ujedno i kona&an odgovor ili trebamo
ponovo preispitati svoje stavove, ali i svoje vrijednosne sustave i ciljeve.

Bioetika u programu $kolovanja medicinskih sestara

Danas je jo$ uvijek vrlo teSko govoriti 0 sustavhom 3kolovanju medicinskih
sestara u Hrvatskoj iz podrugja bioetike. Ranih 90-tih Medicinski fakultet u
Rijeci je uveo kolegij Etika u sestrinstvu, dok se na drugim visokim uciliStima
poCeo uvoditi tak krajem 90-tih i to kao elektivni kolegij. Danas se kolegij
Etika u sestrinstvu sluSa kao redoviti kolegij na dodiplomskom studiju, a
Poslovna etika i Etika i prava Covjeka se sluSaju na diplomskom
specijalistickom studiju ,, Menadzment u sestrinstvu“. Pojam bioetika se tek
neformalno i stidljivo provlaéi u predavanjima nekih nastavnika koji su po
svojoj prirodi skloni razmisljanjima i poimanjima vezanim uz pitanje postanka
i oCuvanja zivota.

Nastavnici etike su ili lije€nici, profesori filozofije ili teolozi, iako u drugim
zemljama voditelji kolegija etike u sestrinstvu su medicinske sestre posebno
Skolovane upravo za to podrucje. Zasto je vazno da etiku predaju nastavnice
sestrinstva, pitanje je koje Cesto postavljaju osobe koje se bave
organizacijom nastave ili odabirom nastavnika za odredene kolegije ? Nema
sumnje da ¢e profesor filozofije, teolog ili lijeénik kvalitetno obaviti svoju
nastavu, ali je sigurno da ce pristup biti s osnova osobnog temeljnog
obrazovanja. Ako bioetiku ( uklju€ujuéi sve pravce i dosadadnje etike /
medicinska, sestrinska...) promatramo kao pluriperspektivno podrugje, $to
znacCi razmatranje multidimenzionalnosti problema ali i pluralnost odgovora,
onda je jasno da je bioetika interdisciplinarno podrucje, i samo kao takvo se
moze i smije izu€avati. Studenti sestrinstva moraju biti u situaciji razmatrati
probleme bolesnika s viSe aspekata, treba ih staviti u situacije interaktivhog
odnosa s bolesnikom, c¢lanovima bolesnikove obitelji, ¢lanovima
zdravstvenog tima, teolozima, filozofima i ostalim struénjacima koji svaki sa
svog stanoviSta moze doprinijeti iznalazenju najboljeg ili najprihvatljivijeg
rieSenja. Teziste bioetike u sestrinstvu bi se moralo temeljiti na metodama
donosenja odluka u sestrinskoj praksi, a zdravstvena njega se mora shvatiti
kao proces suceljavanja s kompleksnim bioetiCkim pitanjima. U sredistu
sestrinske prakse mora biti Covjek kao cjelovito bi¢e, ¢ovjek bi trebao biti
svrha, cilj i predmet u€enja i rada u sestrinstvu. Ali pristup Covjeku mora biti
cjelovit i sveobuhvatan. Kada govorimo o sveobuhvatnosti onda ne mislimo
samo na utjecaj Covjeka prema Covjeku nego i utjecaj Covjeka prema
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prirodi i utjecaj prirode na Covjeka. Primjerice, ne moZemo govoriti 0 zdravim
stilovima Zivota, a da pri tome ne podrZzavamo uzgoj ekoloski zdravog voca i
povréa, ne mozemo govoriti 0 prevenciji karcinoma plu¢a, a da pri tome
potiCemo razvoj duhanske industrije, ne moZzemo govoriti 0 prednostima
zastitnih sredstava protiv sunca i Stetnosti UV zraCenja, a da pri tome
potiCemo razvoj automobilske industrije i drugih korporacija koje svojom
proizvodnjom stvaraju ozonske rupe u atmosferi. Jedan od najvaznijih
aspekata pouCavanja jeste razvijanje kritickog misljenja i razmisljanja, a
kompetencije medicinskih sestara proizlaze samo iz znanja i
profesionalnog iskustva.

Dakle, moralna obaveza medicinskih sestara je provoditi potpunu
zdravstvenu njegu, koristeCi sva svoja znanje i iskustvo, sa ciliem izlje€enja
ili poboljSanja kvalitete Zivota, te blage ili mirne smrti.

Poslovni kodeks

Postoje pisana pravila o opée pozZeljnom pona$anju, aktivhostima, nacelima
struke, u obliku razli¢itih pravilnika, etiCkih kodeksa i sliéno, ali vje€ito
pitanje je koja se od njih i u kolikoj mjeri provode u svakodnevnom Zivotu ili
na radnom mjestu, te koliko socijalni i ekonomski odnosi u jednom drustvu
utjieCu na formiranje sustava vrijednosti pojedinca kao osnovne jedinke
drustva.Kada govorimo o etici na radnom mjestu onda mislimo na pojam
poslovne etike, a on se odnosi na nacin koncipiranja i sklapanja posla,
komuniciranja i izvodenja poslova u istovremenom skladu s duhovnim,
socioloSkim, bioloskim i prirodnim zakonitostima Covjeka i okruzenja.
Poslovna etika vezana je uz interakciju jednog ili visSe subjekata koja ima za
svrhu ne samo uspjedno obavljen posao, nego zadovoljstva i drugih strana
koje sudjeluju u poslu, 8to znaCi da zahtjeva viSestruko zadovoljavanje
cilieva i potreba. Subjekt poslovne etike nositelj je moralne duznosti ili
odgovornosti u poslovanju, a on moze biti pojedinac ili grupa osoba. Kada
govorimo o poslovnoj etici onda ne mislimo samo na eticki kodeks
medicinskih sestara nego na u potpunosti uljudeni odnos prema svemu §to
nas okruzuje.

Analiza razvoja eti¢kih sustava vrijednosti kod studenata sestrinstva i
medicinskih sestara u praksi

Cilj ovog rada je istraZiti koliko i kako Skolovanje i rad u zdravstvenim
ustanovama, te drustvena, socijalna i ekonomska kretanja utje€u na sustav
vrijednosti medicinskih sestara.Uzorak za istrazivanje su bili u prvoj grupi,
100 studenata sestrinstva na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu,izabrani
metodom slu€ajnog odabira, a druga grupa je bila sastavlena od 100
medicinskih sestara iz klini¢kih bolnica u Zagrebu, s radnim iskustvom vec¢im
od 5 godina, izabranih takoder metodom slu¢ajnog odabira.

Metoda istraZivanja: anketni list s deset (10) jasno definiranih pitanja s
ponudenim jednim ili viSe odgovora.
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Uz deskriptivhu statistiCku obradu  koriStena je i metoda distribucije
frekvencije odgovora ( izracun postotka je vidljiv iz apsolutnih brojeva ).

Rezultati ankete i rasprava:

Pitanje 1: Jeste li zadovoljni odabirom profesije:

Tabelal
Odgovori Studenti Medicinske
sestre

Jako sam zadovoljan 79 42

Zadovoljan sam 8 30

Nisam zadovoljan 9 15

Rado bih promijenio
profesiju 4 13
Ukupno 100 100

Odgovori na pitanje pokazuju znacajnu razliku u zadovoljstvu izborom
profesije. Smatramo da je radno iskustvo, tezak rad i poteSkoce u
meduljudskim odnosima kod medicinskih sestara umanijilo

prvotni profesionalni zanos.

Pitanje 2:Tko je ili Sto je utjecalo na odabir Vase profesije ?

Tabela ll
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Osobna Zelja
pomaganja 25 23
bolesnima i
nemoc¢nima
Knjige, televizija,
filmovi 19 21
Roditelji 38 39
Prijatelji 5 3
LoSa ekonomska
situacija u obitelji 13 14
Ukupno 100 100

Odgovori studenata sestrinstva i medicinskih sestara ne pokazuju znac¢ajnu
razliku.Roditelji su oni koji najéeS¢e donose odluku o upisu djeteta u Skolu
za medicinske sestre $to se povezuje s Cinjenicom da se u Hrvatskoj u
srednje stru¢ne Skole upisuju djeca s tek navrdenih 14 godina. U toj Zivotnoj

38



dobi ne postoji jasna slika buduce profesije. Takoder je primije¢eno da se u
srednje stru¢ne Skole upisuju djeca loSijeg socijalno-ekonomskog stanja,

koja im omogucéava brzo zaposljavanje.

Pitanje 3: Cijeni li se Vasa profesija u drustvu?

Tabela lll
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Jako se cijeni 30 21
Cijeni se 32 33
Ne cijeni se 25 41
Ne znam 13 -
Nije odgovorilo 5
Ukupno 100 100

Studenti sestrinstva smatraju da je profesija medicinske sestre cijenjena u
drustvu, dok se kod medicinskih sestara koje rade primjecuje odredeno
nezadovoljstvo stavom drudtvene zajednice. Sigurno je da je opet radno
iskustvo i svakodnevni kontakti s bolesnim i zdravim pojedincima, te
¢lanovima uze i Sire obitelji, utjecalo na takvo misljenje.

Pitanje 4. Sto biste po vasem sustavu vrijednosti stavili na prvo
mjesto?

Tabela IV
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Postenje 32 39
Ljubav prema 38 28
drugima /dobrota
Plemenitost 21 14
Novac i materijalna 9 15
dobra
Nije odgovorilo 10 4
Ukupno 100 100

Medicinske sestre viSe naginju materijalnim dobrima, ali je i primjetno da su
vrlinu postenja rangirali vrlo visoko.

Kod studenata sestrinstva se primjeéuje izrazit idealizam i ljubav prema
Covjeku.
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Pitanje 5. Tko je utjecao na izgradnju Vaseg pozitivhog sustava
vrijednosti?
Tabela V
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Crkva 8 11
Roditelji 55 59
Skola/bolnica 34 13
Prijatelji 3 6
Nije odgovorilo - 11
Ukupno 100 100

Roditelji su kod obje grupe znacajno utjecali na razvoj pozitivnog sustava
vrijednosti.Dok studenti istiCu i Skolu kao promotora pozitivnih vrijednosti,
medicinske sestre smatraju da zdravstvene organizacije imaju vrlo malo
utjecaja.

Pitanje 6. Na skali ponudenih vrijednosti, Sto se u Vasoj radnoj
organizaciji / VeleugiliStu najvise cijeni?
( ponudena je moguénost izbora viSe odgovora)

Tabela VI
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Znanje 64 31
Polozaj i titula 36 67
Novac 24 58
Kvalitetan rad i 53 22
zalaganje
Postenje 24 13
Milosrde i skromnost 7 2
Nije odgovorilo 4

Dok studenti istiCu znanje, kvalitetan rad i zalaganje kao vrline koje se na
veleuCiliStu najviSe cijene, medicinske sestre su kao vodece vrijednosti u
svojim zdravstvenim organizacijama istaknule polozaj, mo¢ i novac. Milosrde
i skromnost su vrline su vrlo nisko vrednovane, $to znaéi i da se koje se
manje cijene.
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Pitanje 7. Tko je znadajno utjecao na razvoj negativnih elemenata u
Vasem sustavu vrijednosti?

Tabela VI
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Roditelji 3 -
Prijatelji 5 2
Ljudi u ustanovi u
kojoj radim /studiram 19 47
Drustveno politicka
situacija u zemlji / 53 49
mito i Korupcija
Crkva 2 1
Nije odgovorilo 8 1
Ukupno 100 100

Obje grupe smatraju da na razvoj negativnih elemenata u njihovom sustavu
vrijednosti  najveCi utjecaj imaju drustveno politicka zbivanja, mito i
korupcija.Gotovo s istim postotkom, medicinske sestre su procijenile da u
razvoju negativnih elemenata u sustavu vrijednosti imaju i ljudi u ustanovi u
kojoj rade.

Pitanje 8. Sto mislite koji je najvazniji uvjet za razvoj uspjesne karijere?
( ponudena je moguénost izbora vise odgovora)

Tabela VIII
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Novac i moé 32 54
Znanje 64 31
Privatne veze 31 42
Moralnost,
pravednost, 33 21
istinoljubivost
Nije odgovorilo - -

Studenti smatraju da je za razvoj uspjeSne Kkarijere vazno nekoliko
elemenata: znanje,moralnost, pravednost, ali i privatne veze. Medicinske
sestre se u svojim odgovorima znacajno razlikuju od studenata sestrinstva,
jer misle da su za razvoj uspjesne karijere vazni novac,moc¢ i privatne veze
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Pitanje 9. lzaberite jednog od navedenih ljudi koji su

Zivota bili moralni uzori?

( ponudena je mogucénost izbora viSe odgovora)

Vam tijekom

Tabela IX
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Gandi 7 11
Papa Ivan Pavao Il 54 47
Majka Tereza 21 24
Florence Nihtingale 13 9
Albert Einstein 4 2
Zinadin Zidane 8 -
Claudia Shiffer 15 13
Nije odgovorilo - -
Obje grupe su za moralne uzore istaknule Papu lvana Pavla Il i Majku
Tereziju / dobrota,ljubav prema drugima, razumjevanje, oprost ...., ali i

Claudiu Shiffer to tumacimo tako da su u sestrinstvu veéinom Zene i da im
je neporo¢na,lijepa i obitelji okrenuta manekenka vrlo bliska. Florence
Nightingale je ostavila relativno slab trag u formiranju sustava vrijednosti
kroz moralne uzore.

Pitanje 10. Mozete li istaknuti neke ljude iz vase profesije U Hrvatskoj

koji su Vam bili moralni uzor?

Tabela 10.
Odgovori Studenti Medicinske
sestre
Ravnatelj / dekan 15 11
Nastavnici u Skoli 38 27
Takvih nema 31 51
Vodstvo Komore - 5
medicinskih sestara
Vodstvo hrvatske - 4
udruge medicinskih
sestara
Nije odgovorilo 16 2
Ukupno 100 100

Primjetno je nezadovoljstvo medicinskih sestara, koje to pokazuju upravo
odgovorom da nemaju moralnog uzora medu ljudima u svojoj vlastitoj
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profesiji. Obje grupe su u veéem postotku kao moralne uzore istaknuli
nastavnike u Skoli.

Zakljucak:

Analizirajuc¢i odgovore studenata sestrinstva i medicinskih sestara razvidno
je da je sustav pozitivnih vrijednosti izrazito visok tijekom Skolovanja.
Pretpostavka je da je najveéi broj studenata upisao studij sestrinstva
rukovodeci se visokim eti¢kim vrijednostima i o€ekivanjima.Odgoj i moralne
vrijednosti koje nose iz roditeljskog doma tijekom Skolovanja primjenjuju i u
trenucima ucenja i druzenja. Tek poneku negativnu vrijednost, kao Sto je
nepotizam i privatne veze mogu primijetiti ili osjetiti i tijekom Skolovanja, sto
je na neki nacin pocCetak uru$avanja slike idealnog drustva i velikih
oCekivanja.

Ulaskom mladog €ovjeka u radnu organizaciju dolazi do sukoba idealizma i
grube realnosti, pa ve¢ nakon pet godina radnog iskustva promjene sustava
vrijednosti su zamjetne.

Ova situacija je znakovita za zemlje u tranziciji gdje su sustavi vrijednosti
prilicno poremeceni. Pojave koje prate ovakva dogadanja su frustracija,
depersonalizacija i sagorijevanje na radnom mjestu. To su stanja koja su
osim za zdravstvene radnike, nepozeljna i ¢ak opasna za bolesnike, jer je
mogucnost greSke puno veca.

Sto bi se moglo napraviti?

Potrebno je prepoznati faktore koji utje€u na promjene u sustavu vrijednosti,
i pokusSati utjecati na oCuvanje pravih vrijednosti profesije.Prepoznavanje
stanja je ve¢ prvi korak ka ozdravljenju, a u njemu moraju sudjelovati svi:
obrazovni sustav, suportivhe grupe, sestrinske organizacije i drugi.
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BIOETIKA 1 PITANJA VEZANA UZ MENTALNO ZDRAVLJE |
BOLEST

Mr. sc. Biserka Sedi¢

Zdravstveno veleudiliste

Zivimo u vremenu brzih promjena, izmijenjenog i ubrzanog ritma Zivota,
psihiCke napetosti i nezadovoljstva, koji u sprezi s nesuglasicama i
sukobima, neuspjesima, raznim tragedijama i gubicima dovode do teske
patnje i osjeCaja besperspektivnosti koji mogu imati odraz na mentalno
zdravlje pojedinca i zajednice. Nastanak bioetike povezuje se s etickim
problemima do kojih je do3lo zbog navedenih promjena i sve sloZenijih
uvjeta za zdravstvene stru€njake i laike koji su uklju¢eni u postupak
donoSenja odluka.

Kvaliteta ljudskog Zivota godinama se odredivala duzinom Zivotnog vijeka ili
prosjecnim trajanjem zivota stanovnika pojedinog podrucja. Od 1998. prema
preporukama SZO, uvodi se novi standard za mijerenje kvalitete Zivota
(disability adjusted life years), odnosno, kvaliteta zivota odreduje se prema
vrstama bolesti koje oduzimaju najveci broj godina u populaciji radno
sposobnog stanovnistva. Na popisu deset oboljenja koja imaju znacajan
utjecaj na radne sposobnosti, pet je mentalnih, medu kojima najvise mjesto
zauzimaju depresija i alkoholizam. U vedini zemalja svijeta mentalni
poremecaji najCeS¢e se ne priznaju kao izvor patnje, pa i uzrok smrti.
Procjenjuje se da svake godine u svijetu 3-4 milijuna ljudi umire samo od
malarije, Sto je alarmantan podatak, no, upravo ih toliko po€ini i
samoubojstvo. Naime, svakih pedeset sekundi negdje u svijetu netko «digne
ruku na sebe», ali se o takvoj vrsti smrti rijetko govori. Stoga je odjel za
mentalno zdravlje pri SZO, 1997. god je pokrenuo poseban program koji ima
za cilj upozoriti na utjecaj mentalnih poremecaja koji su sve rasprostranjeniji
s posliedicama jednako pogubnim kao kod organskih oboljenja. Ciljevi
programa su pruzanje pomoc¢i u razvoju i potpori mentalnom zdravlju,
ljudskim pravima i legislativi, pri ¢emu se naglasava koncept mentalnog
zdravlja u zajednici, gdje svaki ¢lan zajednice pridonosi ukljuivanju osobe s
mentalnim poremeéajem medu druge Clanove drustva. W. Rutz , savjetnik
za mentalno zdravle SZO, smatra kao je «mentalna bolest odraz
poremecaja u zajednici i zajednica mora biti uklju¢ena u njeno rieSavanje».
Isti autor smatra da je cijena zdravlja, odnosno bolesti, onih koji su bolesni i
koji ¢e umrijeti daleko ve¢a nego se to moze danas predvidjeti. Neki
proraCuni pokazuju (SZO) da je &ak do 40% svih troSkova za zdravlje
vezano za stres, depresiju i druge mentalne poremecaje.

Istovremeno se primjecuje da bolesnici i drustvo svakim danom postaju sve
zahtjevniji, a zdravstveni radnici ¢esto nemaju, ili ne znaju u potpunosti
odgovoriti tim zahtjevima. U takvim situacijama mogu nastati nesporazumi
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koji rezultiraju Cesto nesagledivim, pravnim, materijalnim i etiCkim
posljedicama. Jedan od ciljeva dobre edukacije zdravstvenih djelatnika na
polju zastite mentalnog zdravlja je, ne samo sprjeCavanje eventualno
neetiCkog ponasanja, nego poticanje struCne i ostale javnosti da etiCke i
druge probleme duSevnih bolesnika stavi u srediste pozornosti i tako
poboljSa njihov drustveni poloZza;.

DuSevni poremecaji rezultat su sloZenih interakcija socijalnih, bioloSkih i
psiholoskih Cinitelja. lako je Pinel jo§1793. godine bolesnike smjestene u
pariSkoj ludnici Bicetre oslobodio lanaca, odnos prema duSevnim
bolesnicima se sporo mijenja. U mnogim zemljama pa i u Hrvatskoj
doneseni su posebni zakoni koji reguliraju ovo osjetliivo medicinsko
podrucje, medutim, da bi Covjek ostvario svoja prava on ih mora poznavati i
zatim se za njih izboriti, za Sto psihijatrijski bolesnik, zbog prirode svoje
bolesti i odnosa prema njemu i njegovoj bolesti nije sposoban.

Prava i obveze svih gradana pa tako i psihi¢kih bolesnika proizlaze iz Ustava
svake drzave. Medutim, pravo pokazuje poseban interes za psihickog
bolesnika. 1z tog razloga u mnogim zemljama donose se zakoni o
mentalnom zdravlju koji reguliraju odnose izmedu drustva i psihickog
bolesnika. Namjera je tih zakona prvenstveno zastititi psihickog bolesnika,
ali sadrzavaju i odrednice koje izmedu ostalog reguliraju i zastitu drustava
od psihi¢kih bolesnika, u slu¢aju da oni ugrozavaju druge ljude. Polazeéi od
spoznaja o potrebi pravne regulative, 29. 9. 1997. god. u Republici
Hrvatskoj donesen je “Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama” kojim
se propisuju temeljna nacela, nacin organiziranja i provodenja zastite te
pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama s duSevnim
smetnjama. Osobe oboljele od psihicke bolesti Cesto se susre¢u sa
stigmom (negativno obiljeZzavanje) i diskriminacijom kada npr. poslodavci
odbijaju zaposliti osobu s dijagnozom psihi¢kog poremecéaja ili joj daju
neprikladno radno mjesto. Prema etickom kodeksu psihijatrijske profesije,
vazni su postivanje autonomije pacijenta, odnos s poStovanjem, zastita
prava i interesa pacijenta, odnos osnovan na povjerenju, dogovoru i
uzajamnom postivanju te postivanju privatnog Zivota.

U programu predmeta Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika na studiju
sestrinstva pri Zdravstvenom veleudilistu u Zagrebu, jedna od prvih
nastavnih jedinica su osnovna nacela sestrinske skrbi za osobe s psihi¢kim
smetnjama. Nacela su odredena poimanjem naravi ljudskog bi¢a, mentalne
bolesti i sestrinstva kao struke te ukupnog socijalnog i kulturalnog okruzenja.
S obzirom na narav sestrinske psihijatrijske skrbi, vec¢ina temeljnih nacela
definira odnos sestre i etiCko postupanje prema psihijatrijskim bolesnicima.
Buduc¢i da je upravo taj odnos osnova za pruzanje kvalitetne sestrinske
skrbi, usvajanje nacela mora biti medu prvim ciljevima edukacije bilo tijekom
studija, bilo kroz razli€ite oblike trajne edukacije.
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Medutim, poznavanje nacela nuzno ne podrazumijeva njihovu dosljednu
primjenu u praksi. Stoga treba podsjetiti na nacela koja se relativno Cesto
krSe: nacelo privatnosti i dostojanstva i bezuvjetnog prihvacanja.

Privatnost i dostojanstvo nacelo je koje ukljuuje uvazavanje slobode

izbora, podrzavanje samopostovanja i Cuvanje tajne.

Potreba za samopoStovanjem i poStovanjem od strane drugih ljudi jedna je

od osnovnih ljudskih potreba i ¢ini osnovu nacela o privatnosti i

dostojanstva. Privatnost i dostojanstvo naruSavaju se u Sirokom rasponu

aktivnosti od situacija u kojima je naruSena tjelesna privatnost do etiketiranja

i omalovaZzavanja mentalno bolesnih. Neki od sljedecih primjera to opisuju:

e kupanje u krevetu bez paravana ili uz Sirom otvorena vrata

e razgovor o bolesniku pricem ga se oslovljava dijagnozom, mjestom u
sobi i sl. umjesto imenom

e vezanje bolesnika ili navlaCenje stezulje

e prisilna hospitalizacija

Sve to pobuduje tjeskobu i u neutralna promatraca, a da se ne spominje

kako to dozivljavaju €lanovi obitelji ili sam bolesnik.

Osim ovih relativho ociglednih situacija krSenja privatnosti, postoje i mnogo

suptilniji naCini koje je teze zapaziti. Primjerice, kada se bolesniku uskrati

objasnjenje, ili kada se ne trazi ili se samo formalno trazi pristanak na neke

zahvate, ili kada se podaci koji su priop¢eni u povjerenju prenose drugima i

eventualno nestru¢no komentiraju i sl.

Za Siroku je raspravu o ¢emu se radi kada se spomenute stvari - skidanje

odje¢e, nametanje stavova, negiranje individualnosti ... rade planski i

namjerno.?

Bezuvjetno prihvac¢anje ukljuuje pruzanje pomoc¢i bez osude.

Ovo nacelo definira se u brojnim dokumentima koji definiraju zdravstvenu

praksu u cjelini.

Kr$enje ovog nacela pocinje viSe ili manje nesvjesnom podjelom bolesnika

na simpaticne i nesimpatiCcne, a nastavla se neprihvacanjem i

uskracivanjem skrbi onima iz druge skupine. U osnovi te podjele nije niti

jedna bolesnikova osobina sama po sebi, ve¢ ocjena te osobine koja je

obicéno drustveno uvjetovana. Prema autorici Kus Kkoja se bavila

istrazivanjem uzroka nepopularnosti, korijeni nepopularnosti su:

niski drustveni status

niske moralne vrijednosti

stanja koja pobuduju strah

nepopularno ponasanje

nesigurnost u vlastitu stru¢nost

medicinska dijagnoza

Bilo kako bilo, uvijek ima bolesnika koji se sestrama i ostalim zdravstvenim
djelatnicima vise ili manje ne svidaju, a ne treba niti oCekivati da svi klijenti
budu dragi i simpatiéni. Uostalom i Margo McCaffery porucuje kako "bolesnik
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ne mora uvijek izgledati kao osoba s kojom bismo iza$li na veceru".
Medutim, kakavgod bolesnik bio i stogod sestra o njemu mislila on ima pravo
na najvisu mogucu razinu kvalitete sestrinske skrbi.

U novije vrijeme sve je prisutnija potreba i Zelja za destigmatizacijom osoba
s psihi¢kim smetnjama. Upravo iz tog razloga osnivaju se udruge koje imaju
za cilj brigu za ljudska prava osoba s duSevnim smetnjama i ¢lanova njihovih
obitelji, a svrha i podruCje djelovanja su psihoedukacija, potpora i
psihosocijalna pomo¢ oboljelima i €lanovima obitelji.

Brojni autori istrazuju pitanja koja su spomenuta kao situacije i stanja u
kojima se najCesc¢e krde nacela, a to su: hitna stanja (prisilna hospitalizacija,
agresivnost i stavovi o upotrebi zastitne kosulje, moralna odgovornost pri
pokusaju ili dovrSenom samoubojstvu), eticka pitanja koja se odnose na
mentalno bolesne stare osobe, eti¢ki aspekti koncepta smanjene ubrojivosti,
pitanja radne sposobnosti, pitanja koja se odnose na skrb za forenzi¢ne
bolesnike, sudjelovanje psihijatrijskihn  bolesnika u istrazivanjima,
elektostimulacija, itd.

Hitnim stanjem u psihijatriji smatra se svako stanje u kojem su prisutne
promjene u misaonom sadrzaju, emocionalnom stanju, interakciji s okolinom
kao i nacCinu na koji se osoba odnosi prema okolini, te zahtijeva hitno
lijeCenje kako bi se smanijile patnje i moguce povrede bolesnika ili njegove
okoline. Takvi bolesnici dolaze u hitne psihijatrijske ambulante, a primitak u
bolnicu moze biti dragovoljan uz pristanak, ili prisilan, uz pomo¢ ¢lanova
obitelji, prijatelja medicinskog tima hitne pomodi ili policije. Hitni psihijatrijski
bolesnici najéeSce su uznemireni, provokativni, prijeteci i agresivni. Mnogi
lijudi pa i zdravstveni djelatnici misle da su svi psihijatrijski bolesnici skloni
nasilnom i nepredvidivom ponasanju, koje predstavlja opasnost za druge
ljude. Dakako, neki psihi¢ki poremecaji praceni su epizodama takova
ponasanja, ali to ne opravdava Cesto pretjerani strah od psihijatrijskih
bolesnika. Sputavanje zbog agresivnog ponasanja uklju€uje primjenu nuzne
fizitke sile da bi se ponasanje sprijeCilo. U tu svrhu osoba moze biti sputana
mehani¢kim sredstvima kao S$to su remeni ili zastitha koSulja (stezulja) ili
izdvojena u prostoriju opremljenu za tu svrhu. U pojedinim psihijatrijskim
klinikama postoje postupnici koji omogucuju ujednacenost postupanja u
takvim situacijama.

Mentalno bolesne stare osobe u nepovoljnijem su polozaju u odnosu na
vrSnjake koji boluju od organskih bolesti iz nekoliko razloga. Naime,
mentalna nesposobnost, ovisnost o drugima, ranjivost na iskoriStavanje
predstavljaju okolnosti koje mogu dovesti do specificnih eti¢kih problema.
Zivot starih izloZen je javnosti zbog traZzenja pomoéi drugih, niZi je prag za
postavljanje dijagnoze mentalne bolesti, ¢eS¢e su i dugotrajnije
hospitalizacije, problematiCan odnos starih i skrbnika i nasljednika
(donoS$enje vlastitih odluka, donosenje odluka umjesto bolesnika, minimalna
stanja sposobnosti za prihvacanije ili odbijanje ponude), isklju€ivanje starih iz
sfere ljudskog dostojanstva i postovanja, stavljanje dementnih u terminalno
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stanje i koridtenje socijalne skrbi, neadekvatna i nedovoljna komunikacija,
lije€enje starih uz pristanak ili bez informiranog pristanka, itd. Pitanje koje
trazi odgovor u skladu s etiCkim standardima je i pojava zdravstvenih
djelatnika kao zastupnika starih.

Koncept smanjene ubrojivosti predstavlja kotroverznu temu u teoriji i
praksi. Ubrojivost moze biti smanjena u manjem, srednjem i tezem stupniju.
U Siroj javnosti Cesto se postavlja pitanje kriterija na osnovu kojih je izvrseno
vjeStacenje. Ne dovodedéi u pitanje kompetencije stru¢njaka ipak se stjeCe
dojam o neujednacenosti kriterija. Tome svakako doprinose i javni mediji
koji svojim senzacionalistickim nacinom informiranja stvaraju dojam o
nejednakosti koja je rezultat imovinskog stanja, obrazovanja, porijekla i sl.,
te na taj nacin dovode u sumniju eti¢nost u prosudbi stru¢njaka.

Poslovna (radna) sposobnost daje osobi pravo na poduzimanje mijera,
radnji, sklapanje pravnih poslova ili davanje pravno relevantnih izjava volje
koje se odnose na njezina osobna stanja ili imovinska prava, kao npr. na
sklapanje braka ili prodaju nekretnina koje su u njenom vlasnistvu.
Skrbnistvo i poslovna sposobnost su povezani. Odrasla punoljetna osoba
koja ima skrbnika liSena je djelomi¢no ili potpuno poslovne sposobnosti.
Postupak za liSavanje poslovne sposobnosti pokrece sud po sluzbenoj
duznosti ili na inicijativu centra za socijalnu skrb, braénog druga ili krvnog
srodnika. Punoljetnim StiCenicima skrbnistvom se osigurava zastita
osobnosti zbrinjavanjem, lije€enjem i osposobljavanjem za zivot i rad, te
zastita imovinskih prava i interesa.

Za znanstveno istrazivanje u kojem sudjeluju pacijenti i za ukljucivanje
pacijenta u medicinsku nastavu nuzan je izri€iti pristanak obavijeStenog
pacijenta. Pristanak obavijeStenog pacijenta je, datirana i od pacijenta
potpisana suglasnost za sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju. Istraziva¢
je duzan upoznati bolesnika o prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima
ispitivanja.  Znanstvena istrazivanja u kojima sudjeluje pacijent mogu se
poduzeti ako su ispunjeni sljedeci uvjeti:
¢ Nema zamjene usporedive ucinkovitosti za istraZivanje na ljudima
e Rizici kojima se izlaze pacijent manji nsu u odnosu na mogucu korist
od istrazivanja
e Istrazivanje je odobreno od nadleznog etickog povjerenstva na
osnhovu ocjene eticke prihvatljivosti
e Pacijenti moraju biti upoznati sa svojim pravima
e Pribavljen je pristanak obavijeStenog pacijenta
Za sudjelovanje u istraZivanju osobe koja je izgubila poslovnu sposobnost
mora biti pribavljen pristanak zakonskog zastupnika, a sama osoba se ne
smije protiviti istrazivanju.
Elektrostimulativno lijeéenje spada u standardne postupke lije€enja u

psihijatriji, a primjenjuje se kad za to postoje opravdani medicinski razlozi.
EST SE moze primijeniti samo na osnovi pisanog pristanka osobe s
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duSevnim smetnjama ili ako ga ona nije u stanju dati, na temelju pisanog
pristanka zakonskog zastupnika.

Pristup etiCkim pitanjima u psihijatriji i u medicini opcenito, postao je
interdisciplinaran, stoga i odluka o lije€enju nije prepustena isklju€ivo
zdravstvenim djelatnicima. Danas se naglasava potreba i pravo pacijenta da
sam odluCuje o sebi i svojem zdravlju, o prihvaéanju ili neprihvaéanju
medicinskog postupka. Promjene koje su se dogodile u saznanjima o bioetici
unazad trideset godina koliko se termin koristi, predstavljaju poCetak u
stalnom razvoju bioeti¢kih spoznaja.
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SESTRINSKA ETIKA ODGOVORNOSTI U ZAJEDNICI

Jadranka Pavi¢, vms
Zdravstveno veleudiliste
Sazetak

Zdravlje nije stati¢no niti idealno stanje, ve¢ je proces koji se kontinuirano
odvija u interreakciji s okolinom i okolnostima Zivota. Kvaliteta Zivota moze
se gledati kroz osobno zadovoljstvo, zdravlje, obitelj te drusStveni Zivot i
drustvenu svijest koja omogucava ostvarenje osobe u duhovnim, moralnim,
kulturnim i obrazovnim dimenzijama.

Etika u radu medicinske sestre usmjerena je na duznosti medicinske sestre
prema bolesniku, zatim prema suradnicima u sestrinskoj profesiji i drustvu u
cjelini. Ona je isprepletena drustvenim okolnostima u kojima je odreduje
etiCki kodeks u njezinu djelovanju.

Provedbena nedoreCenost i raskorak u stanovitim situacijama rezultira
odredeno protuslovlje. Sam sustav, posebice u Hrvatskoj iako je utemeljen
na nacelu pravednosti i jednakosti, u provedbi je neostvariv. Velika je
neujednacenost u moguénosti provedbe izmedu urbanih i ruralnih sredina, a
to ostavlja stanovite eticke dvojbe.

Kljuéne rijeci
Sestrinska etika, kvaliteta Zivota, zdravstvena skrb u zajednici

Uvod

Prema jednoj od definicija koje se neprestance nadopunjuju zdravlje nije
statiCno niti idealno stanje, ve¢ je proces koji se kontinuirano odvija u
interreakciji s okolinom i okolnostima zivota. Uz sve napore brige o zdravlju
kroz neprestanu educiranost, visoko sofisticiranu medicinsku dijagnosticku i
inu opremu, CovjeCanstvo se suoCava s novim bolestima, uzrocima smrti i
C¢imbenicima koji ugrozavaju zdravlje.

Urbanizacija i tehnologizacija kroz trku za zaradom otuduje pojedinca od
obitelji, zajednice i sebe samog te uzrokuje disharmoniju koja rezultira
boleS¢u i neucinkovitim suceljavanjem s bole$¢u. Negativni demografski
trendovi, starenje stanovniStva rezultiraju ve¢im morbiditetom i ovisnoS¢u
Covjeka za drugim Covjekom te potrebom za bliskoS¢u koja obecaje
sigurnost. lako se danas Zivi sve slobodnije, mnoge potresaju unutarnje
krize identiteta i potreba za zajedniStvom.
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Jednakost-ekvalitarizam

Primarni izazov i primarna zadac¢a u kontekstu zdravlja i bolesti, postaje
povratak Covjeku a time i izvornim moralnim i kulturnim vrednotama
zajednice. Razmatrajuci teme zdravlja i bolesti neminovno se namece pojam
kvalitete Zivota u €ijem su sadrzaju neraskidivo povezani.

Kvaliteta zivota je prakticna svakodnevna tema, medutim ona je zbog svoje
kompleksnosti istovremeno neiscrpna, duboka i filozofska tema

Kvaliteta Zivota moze se gledati kroz osobno zadovoljstvo, zdravlje, obitelj te
drustveni zivot i druStvenu svijest koja omogucava ostvarenje osobe u
duhovnim, moralnim, kulturnim i obrazovnim dimenzijama.

Ispunjenje navedenih uvjeta dogada se u okruzju drustvene zajednice gdje
pojedinac u snaznoj interreakciji ostvaruje svoju kvalitetu Zivota. Ono se
mora temeljiti na jednakosti-ekvalitarizmu.

Uloga sestrinstva u novim smjernicama

Nasljedna obiljezja, bioloski Cimbenici, stil Zivota i individualno pona$anje
polaziste su zdravlja pojedinca. Medutim, obiteljsko okruzenje, uza ali i Sira
zajednica neposredno utjeCu na kvalitetu zivota. Pojava bolesti kod osobe
moze biti donekle kompenzirana uz stabilnu obiteljsku situaciju te uz
prisutnost potpomazuce zajednice.

Stoga su i konferencije o promicanju zdravlja tijekom proteklih godina od
1986. do 2005. razvijale osnovni pristup jaCanja aktivnosti i uceS¢a
zajednice.

U tom kontekstu, zadac¢a primarne zdravstvene zastite prema smjernicama
WHO a time i nacionalne strategije razvitka zdravstva (2006 — 2011)
Ministarstva zdravstva, usmjerena je na rekonstrukciju zdravstvenog sustava
na principu integralne skrbi ukljucujuci kontinuiranu i kroniénu skrb u lokalnoj
zajednici.

Primarna zdravstvena zastita, mora biti orijentirana na zajednicu $to
ukljuCuje poimanje jednakosti, davanja ovlastenja, samoodlucivanja,
kulturoloSki prihvatljive usluge i dostupnosti. Primarna zdravstvena zastita
treba promicati promjene koje teze postizanju jednakosti u zdravstvenoj
zastiti. Proces promjena mora uklju€ivati: mijenjanje ljudi kroz strategiju
svjesnosti o ovlastenjima a ne kroz naredbe. Mijenjanjem profesionalnih
uloga u smjeru rada u partnerstvu s korisnikom, mijenjanje orijentacije
sustava zdravstvene zastite u kojem je svrha rad s pacijentom a ne za
pacijenta, te odmak od tradicionalne uloge zdravstvenog djelatnika kao
davatelja njege, smijernice su djelovanja u suvremenom zdravstvenom
sustavu.

Usluge sestrinske skrbi u zajednici djeluju unutar primarne zdravstvene
zastite a odnose se na kontekst ljudskih Zivota kroz zadovoljavanje
zdravstvenih potreba pojedinaca, obitelji i zajednice. U radu je ukljucen
klinicki aspekt ali i elementi javnog zdravstva. Sestra u zajednici pruza skrb
na razli€itim mjestima i razli€itoj grupi korisnika.
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Jos je 1974. godine Svjetska zdravstvena organizacija definirala sestrinstvo
u zajednici kao ono koje brine o potrebama pojedinca i obitelji, ali koje
takoder prepoznaje i zadovoljava zdravstvene potrebe Sire populacije kroz
razvojni pristup u kojem su ¢lanovi zajednice potaknuti da se ukljuce u
razvojne projekte vezane za zdravlje i dobrobit u Sirem smislu.

U objavljenoj diskusiji o sestrinstvu “Zdravlje za sve”, 1986. godine, Svjetska
zdravstvena organizacija stavlja sestre u zajednici kao klju¢ne osobe u
postizanju zdravlja za sve. Sestre djeluju kao korisnikovi savjetnici i mogu
integrirati sestrinstvo, primarnu zdravstvenu zastitu i elemente javnog
zdravlja.

Etika u sestrinskom radu u zajednici

Etimologija rije€i ethos, koja u svom znaenju sadrzZi boraviste, zavicaj,
obi¢aj, ¢ud, ponasanje, vladanje, djelovanje odnosi se na svakoga pojedinca
u svakoj profesiji. Stovi$e, u mnogim profesijama napisani su eti¢ki kodeksi,
osnovana eticka povjerenstva koja odreduju i obvezuje stanovitu djelatnost
na eti¢nost u svom djelovanju.

Etika u radu medicinske sestre usmjerena je na duznosti medicinske sestre
prema korisniku, zatim prema suradnicima u sestrinskoj profesiji i drustvu u
cjelini. Ona je isprepletena drustvenim okolnostima u kojima je odreduje
eti¢ki kodeks u njezinu djelovanju. Sestrinski rad temelji se na etiCnosti i
socijalnosti u domeni vlastite profesionalne kompetencije. Etiénost je nadin
razmi$ljanja, funkcioniranja i djelovanja.

Etika kroz osobni razvoj

Unutar djelovanja sestre u zajednici ukljuen je niz elemenata koji su
pretpostavka ucinkovitog djelovanja.

Znanje je osnovni uvjet djelovanja sestre u zajednici. Carper (1978) je
opisao Cetiri osnovna obrasca znanja koja su vazna za sestrinstvo a koja se
mogu primijeniti na svaku profesionalnu aktivnost. To su: estetika, osobno
znanje, etika, empirijsko znanje.

Estetsko znanje odnosi se na ,umije¢e” koje se prilagodava situaciji a koje
ukljuCuje percepciju, razumijevanje i empatiju. Ovo znanje, smatra Carper,
sposobnost je kojom se razaznaje subjektivno i kojom se osjeca situacija na
temelju vlastitog iskustva.

EtiCko znanje, poznato je pod nazivom moralno znanje a odnosi se na
vrednovanje pojedinca, postivanje i odrZavanje dostojanstva pojedinca
tijekom provodenja procesa zdravstvene zastite ne kompromitirajuc¢i pri
tome osobne standarde i integritet.

Osobno znanje ukljuéuje poduzimanje svjesnog napora da se spozna i
razumije samoga sebe. Carper ga je opisao kao ,poznavanje, sretanje i
aktualizaciju  konkretnog sebe“. Osobno znanje obuhvaca subjektivne
stavove kao i konkretna znanja o tome kako interpersonalni odnosi utje¢u na
dogadaje.
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Empirijsko znanje odnosi se na konkretne Cinjenice i teorije koje podupiru
praksu. Teorija je temelj svake prakticne discipline i bez nje bi praksa bila
samo ritualna izvedba.

Zato je nuzan integralni dio profesionalnog razvoja. Znanjem se potiCe
spoznaju, zatim razvija vrijednosna mijerila te na taj naCin odreduje smjer
kako treba postupati.

Zastupljenost svih obrasca znanja pridonose pruzanju visokog standarda
zdravstvene njege Sto predstavlja vazan dio u pravu Covjeka na ostvarivanje
zdravlja.

Gledajuc¢i u Sirem drustvenom kontekstu, za sestrinsku profesiju vazna je
osobna

motiviranost, zatim sposobnost ukomponirana u djelokrug rada s popratnim
¢imbenicima koje pruza drustvo. Sestrinska eti¢nost uvelike ovisi o tome
koliko je sestra struéno osposobljena, zatim kolika je osvijeStenost sestre
koja radi na podizanju svojih znanja — empirijskih ali i eti€kih i estetskih.
Deficit u samosvijesti rezultira neprepoznavanjem vlastitih moralnih i
profesionalnih ograni€enja te nedostatak kriti€nosti u pruzanju skrbi.

Provedbena etika

Kad se govori o provedbi zdravstvene njege tada je kvaliteta osnova kojom
se treba voditi. Kvaliteta zdravstvene njege je slozeni pojam. Black (1990) je
definirao prirodu kvalitete u primarnoj zdravstvenoj njezi predlazuéi Cetiri
dimenzije kvalitete koje bi  karakterizirati uslugu. To su efektivnost,
pravednost, humanost i efikasnost.

Te kategorije uklju€uju perspektivu zdravstvenog djelatnika, korisnika ali i
zdravstvenog sustava opcenito. Profesionalci su velikim djelom orijentirani
za KkliniCku efektivnost, pacijenti na kvalitetu gledaju kroz nacin provedbe i
ishod a drustvo naglasava troSkove i pravednost.

Pravednost, trazi da svaki potencijalni korisnik ima jednaka dodijeljena
sredstva od onih koja su dostupna.Pristupacnost u zdravstvenoj njezi
zahtijeva

da korisnik/potroSaé moze dobiti uslugu i pruzatelja usluge te nema
ograniavanja nerealnim ograni¢enjima vremena ili udaljenosti.

Efektivnost znaci postizanje namjeravanih cilieva za populaciju ili
individualnog pacijenta. Prihvatljivost tj. pruzanje usluge je nacin Kkoji
omugucava da se zadovolje razumna ocekivanja pacijenta, davatelja njege i
zajednice. To ukljuCuje elemente socijalne, kulturalne i etiCke perspektive
dok efikasnost znacdi da sredstva nisu potroSena na jednu uslugu ili jednog
pacijenta na Stetu drugoga. Time se usluga veze s troSkovima u smislu
vremena, novaca i fizi¢kih resursa.

Zadovoljavanje kvalitete zdravstvene njege =zahtijeva kompleksnost u
primjeni. Medutim, ujednacenost svih elemenata tesko je primjenjiva.

U zdravstvenoj njezi u zajednici postoje mnogi meduovisni ljudi, obicaiji,
interesi koje treba uzeti u obzir. Kulturalne i individualne razli€itosti
zahtijevaju prilagodeni pristup u provedbi. Osim toga, organizacija primarne
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zdravstvene zastite nije ista na razli¢itim lokacijama te su time i nejednako
zastupljeni svi elementi kvalitete skrbi.

Odgovornost rada u zajednici usmjerena je na zadovoljavanje zdravstvenih i
socijalnih potreba pojedinca, obitelji ali i drustva u cjelini.

Konkretna odgovornost u radu c&esto je na razmedu izmedu nacela i
prakti¢nih posljedica. Stoga je medicinska sestra u svom djelovanju suo¢ena
s mnogim etiCkim dilemama: primjena intervencija koje su potrebne i
djelokruga rada, potrebe djelovanja i ograni¢enost provedbe, dileme izmedu
Zelja pacijenata i realne mogucnosti primjene, povjerenja pacijenata i
zahtijeva institucija i sl.

Zakljucak

Brze sociolo$ke promjene traze da ne bude nikoga koiji bi se, ne gledajuéi na
tok stvari i zbog inertnosti, zadovoljio Cisto individualisti¢kom etikom. Stoga
je potrebno izdi¢i se nad individualisticku etiku koja je obvezuju¢a za
svakoga pojedinca. Duznostima prema pravednosti i ljubavi prema €ovjeku
zahtjeva da svatko prema vlastitim mogucénostima i obaziru¢i se na potrebe
drugoga pridonosi opéem dobru. Na taj nacin svatko pridonosi i unapreduje
te kroz svoje djelovanje pomaze poboljSavanju kvalitete ljudskog Zivota. U
tom kontekstu valja gledati sestrinsku etiku kroz pruzanje maksimuma koje
obvezuje pomo¢ svakom cCovjeku kroz provodenje zdravstvene skrbi.
Posebnost etickoga rada u zajednici naglaSena je na uvazavanje socijalnih,
psiholoskih, kulturnih i duhovnih potreba €ovjeka uklju¢ujuci i bioloske.

Pored odgovarajuéeg odgoja i obrazovanja te djelovanja unutar zakonskih
okvira esto medicinska sestra u svom radu nailazi na stanovite eti¢ke
dvojbe. Njihova nedore€enost i raskorak u stanovitim situacijama rezultiraju
odredeno protuslovlje. Sam sustav, posebice u Hrvatskoj iako je utemeljen
na nacelu pravednosti i jednakosti, u provedbi je neostvariv u potpunosti.
Velika je neujednagenost u moguénosti provedbe izmedu urbanih i ruralnih
sredina, a to ostavlja stanovite eti¢ke dvojbe. U njihovoj provedbi koce ih
Cesto materijalne nejednakosti, komunikacija sa zdravstvenim sluzbama,
udaljenost i nedostupnost podrucja, zatim sve veéa napucenost starih i
nemocnih te losa infrastruktura.

Kako bi se uskladilo eti¢ko djelovanje s djelokrugom rada i zakonskim
odredbama nuzno je ujednaditi dostupnost i opskrbljenost sestrinske
zdravstvene skrbi svim potrebnima.Skrb medicinske sestre o populaciji u
zajednici zahtjeva kontinuiranu osobnu ekspertizu kao i ekspertizu njenog
djelovanja.

Nuznost integracije pojedinca, obitelji i zajednice u ostvarivanju moguceg
maksimuma kvalitete zZivota temelj je djelovanja medicinske sestre u
zajednici.
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»,Komunikacija s bolesnicima strucno i eticko pitanje*

Voditelj : Prof. dr. sc. Jasminka Despot-Luéanin
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KOMUNIKACIJA S BOLESNICIMA — STRUCNO | ETICKO PITANJE

Prof. dr. sc. Jasminka Despot Lucanin

Zdravstveno veleudiliste

Sazetak

EtiCnost u lijeCenju ljudi zahtijeva cjelovit pristup medicinskog tima
koji vodi raCuna o najboljem interesu bolesnika i njegove obitelji. Uz
dijagnosticke i terapijske medicinske postupke, cjelovit pristup
podrazumijeva i odnos s bolesnikom koji se temelji na komunikaciji. U
danasnje vrijeme, unato¢ primjeni sve boljih dijagnosti¢kih i terapijskih
postupaka lije€enja, nedovoljno se ulaze u kvalitetu odnosa s bolesnikom.
NajceS¢e navodeni razlozi nezadovoljstva bolesnika primljenim
zdravstvenim uslugama jesu: nedovoljna komunikacija sa zdravstvenim
djelatnicima — posebice s lije€nikom, te premalo informacija o uzrocima i
prognozi bolesti te o postupcima lije€enja.

IstraZivanjima je potvrdeno da zdravstveni djelatnici koji dobro
komuniciraju sa svojim bolesnicima: tocnije odreduju problem i bolje
zamjeCuju bolesnikovu emocionalnu nelagodu te imaju bolesnike koji su
zadovoljniji primljenom skrbi, manje su tjeskobni zbog svog problema i
prihva¢aju dobivene savjete. Davanje obavijesti bolesniku osobito je vazno
prilikom prijema u bolnicu radi ublazavanja tjeskobe i straha, prije kirurSkih
zahvata, kao psiholoSka priprema, te u sluCajevima teskih i neizljecivih
bolesti, kao priopcavanje loSih vijesti.

Prema tome, jedan od vaznih vidova struénog, pa prema tome i
etiCnog pristupa lije€enju jest bolji nacin informiranja bolesnika, pri ¢emu
pomaze terapijska i empaticka komunikacija.

Terapijska komunikacija je vrsta komunikacije kojom Zelimo pomoci
drugima i kojoj je cilj i svrha "davanje" i "primanje" poruka radi njihova
terapijskog ucinka na druge, a ne radi njihove informacijske vrijednosti.
Takvom komunikacijom moguce je: zadovoljiti neke od osnovnih psiholo$kih
potreba bolesnika za poStovanjem i razumijevanjem, zajedno s bolesnikom
rijeSiti neki njegov problem, ublaziti negativha emocionalna stanja (npr.,
potiStenost i tjeskobu) i potaknuti emocionalno rasterecivanje osobe pod
stresom.

Raspravljene su svrhe i vjestine terapijske komunikacije u stvaranju
odnosa s bolesnikom, s posebnim naglaskom na empaticku komunikaciju.
Empatija je sposobnost uzivljavanja u emocionalna stanja druge osobe i
razumijevanje njenog polozaja na osnovi percipirane ili zamisljene situacije u
kojoj se ta osoba nalazi.

Prikazane su pozitivne posljedice empatiCne komunikacije te dobiti
od dobre komunikacije za zdravstvene djelatnike, za odnos zdravstvenog
djelatnika i bolesnika i za ishode lije€enja. Preporuc€eni su trajni obrazovni
teCajevi za sve zdravstvene djelatnike iz podrucja komunikacijskih vjestina.
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KOMUNIKACIJA KAO FAKTOR UNAPREDENJA ZDRAVLJA LICA
TRECE ZIVOTNE DOBI

Mahmutovi¢ Jasmina, MaGak Amra

Visoka zdravstvena $kola Univerziteta u Sarajevu

,,Ne moZzemo da ne komuniciramo**

Uvod:

Zadovoljavanje svakodnevnih zahtjeva i potreba predstavlja svrhu
komunikacije ljudi u razliitim zivotnim uslovima. Udio starih u ukupnoj
populaciji i u naSoj zemlji se sve viSe povecava. lako starenje nije bolest, ta
je Zivotna dob bremenita poremecéajima zdravlja,a odredene bolesti i
povrede su i specificne za starost. U toku procesa starenja posebno su
napadnuti senzorni organi — sluh i vid, Sto itekako utice na kvalitet
komunikacije. Nedostatak komunikacije kod starih ljudi, rezultira pove¢anim
zdravstvenim potrebama.

Ciljevi:

U naSem istrazivanju smo Zeljeli utvrditi koliko stepen obrazovanja, nivo
zivotnog standarda i godine starosti bolesnika utiCu na sposobnost
komunikacije, a isto tako, da Ii pol ili duzina radnog staza zdravstvenih
radnika utiCu na kvalitet komunikacije sa starim ljudima, te moze li se
poboljSanjem komunikacije uticati na smanjenje zdravstvenih potreba starih
osoba.

Materijal, metode i rezultati:

Na nivou grada Sarajeva uradeno je retrospektivho istrazivanje o
zdravstvenim potrebama i kvalitetu komunikacije medu starim ljudima i
zdravstvenim radnicima, i to u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u hospitalnim
uslovima. Obuhvaéeno je 555 ispitanika, starih osoba, od toga 255
muskaraca (45,9%) i 300 zena (54,1%), odnosno 275 na primarnom i 280 na
sekundarnom nivou zdravstvene zastite. Svi ispitanici su bili stariji od 65
godina, podjeljeni u dvije kategorije, i to 305 ispitanika u starosnoj grupi 65 —
74 godine, a 250 u grupi 74 i viSe godina.

Kvalitet komunikacije sa zdravstvenim radnikom je ocijenjivan direktno,
ocjenom od 1-5, i indirektho na osnhovu sadrZaja razgovora starih sa
zdravstvenim radnicima, vezanosti ispitanika za uvijek istu medicinsku
sestru, ocjenom koliko ona pokazuje interesa za probleme starca, da li ih
pazljivo slusa, koliko dugo traje razgovor, itd.

Rezultati:

Dobijeni rezultati pokazali su neke osobenosti komunikacija izmedu
zdravstvenih radnika i starih ljudi. Komunikacija na nivou primarne
zdravstvene zastite je bolja od one na sekundarnom nivou. Stari ljudi na
ovom nivou su boljeg zdravstvenog stanja nego oni u hospitalnim

62



ustanovama, a kategorija starih u grupi od 65-74 godine uspjesnije
komunicira od grupe 75 i viSe godina.

Najuspjesniji oblik komunikacije koji doprinosi unapredenju zdravstvene
njege po misljenju svih zdravstvenih radnika su Cesti prijateljski razgovori
(63,7%).

Vecina zdravstvenih radnika smatra da nije tokom S$kolovanja dobila
dovoljno informacija i znanja o komunikaciji, ali ih velika vecina (95%)
smatra sa su dobro i prili€no uspjesni u komuniciranju.

Zaklju€ak:

Kvalitetna komunikacija izmedu zdravstvenih radnika i starih ljudi moze
kanalisati tok zdravstvenih potreba. Verbalna komunikacija jo$§ uvijek
najlakSe i najbolje postize svoj cilj u unapredenju zdravlja. Nedostatak
znanja i vjestine komunikacije nije samo problem starih lica nego znatno viSe
problem zdravstvenih radnika, sto upucuje na potrebu prosirenja edukacije
na tom podrucju.
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KOMUNIKACIJA S BOLESNICIMA — STRUCNO | ETICKO PITANJE

Sanja ViSevi¢, vms

DZ Osijek, Patronazna sluzba

Uvijek kada su ljudska bi¢a u interakciji, neizbjezno se odvija neka
vrsta komunikacije. Komunikacija €ini osnovu svih vrsta i vidova sestrinske
skrbi, i stoga medicinske sestre moraju nauciti analizirati svoju interakciju s
ljudima i svjesno primjenjivati komunikacijske vjestine radi poboljSanja
sestrinske skrbi.

Komunikacijske vjestine u sestrinstvu ne treba olako shvatiti. Nacin
na koji komuniciramo u svakodnevnim situacijama ne mora biti primjeren u
sestrinskoj praksi, jer kao sestre moramo komunicirati na nacin koji pacijentu
najvise pomaze. Potrebno je puno znanja i umijeca kako bi se pacijentima
pomoglo na pravi nacin kada su uznemireni, ljuti, depresivni ili imaju druge
psihicke ili tielesne poteskoce.

Komunikacijske vjeStine medu najvaznijima su vjeStinama koje sestra
mora razvijati, ma gdje radila. Ove vjestine nisu skupe — zahtijevaju, dakako,
nesto vremena, te predanosti i truda. Kada je, medutim, rije¢ o vremenu,
valja ista¢i kako se dobrom komunikacijom moze ustedjeti mnogo vise
vremena nego $to se uloZi.

Svaka profesionalna djelatnost, pa tako i sestrinstvo, odnosno,
zdravstvena njega i zdravstveni odgoj ( buduéi da dolazim iz patronazne
sluzbe ), znadi odredenu intervenciju u tude Zivota, pa se postavlja pitanje
kakva nacela vrijede, i ima li ikakvih eti¢kih dilema u naSem svakodnevnom
poslu. Naravno da ih ima, ali i njih treba nastojati pokusati rijesiti.

Stoga, ne trebamo se obeshrabriti kada shvatimo da nismo savrSeni
— to nitko nije. Nastojimo prepoznati $to radimo dobro, §to bi mogli bolje, $to
smo naucili i u ¢emu smo napredovali. Biti iskren u samoprocjeni, prepoznati
vlastite jake strane i slabosti, vrlo je korisna vjestina nuzna tijekom cijele
sestrinske karijere. Rijetko kada moZzemo dostiéi savrSenstvo, ali vazno je
nastaviti u€iti i raditi u tom smjeru.

Klju€ne rijeci: komunikacija, medicinska sestra, bolesnik, etika.
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KOMUNIKACIJA S RODITELJIMA ZIVOTNO UGROZENOG
DJETETA

Marijana Benkovié, Mirjana Saratlija, Marina Ciéak Novak
Zavod za neonatologiju i intenzivno lije¢enje; Klinika za pedijatriju; KliniCki

bolni¢ki centar Zagreb

Prijem djeteta u bolnicu uvijek predstavlja izuzetno stresnu situaciju za cijelu
obitelj. Prijem djeteta u jedinicu intenzivnog lijeCenja posebice je stresan
buduci da se gotovo uvijek radi o neplaniranom prijemu, tek u manjem broju
slu€ajeva su prijemi planirani,a razlozi prijema su stanja koja aktualno ili
potencijalno ugrozavaju zivot djeteta s neizvjesnim ishodom lije€enja.
Jedinice za intenzivno lijeCenje novorodencadi i djece su specijalizirane
jedinice unutar pedijatrijskih odjela. Zbog svojih specifi€nosti — izgled
prostora jedinice, vrlo €esto invazivni i bolni postupci koji se provode nad
teSko bolesnim djetetom, pravila ponasanja - predstavljaju izvor stresa kako
za bolesnu djecu i roditelje tako i za osoblje. Trenutkom prijema djeteta u
jedinicu intenzivnog lije€enja sva paznja medicinskog osoblja na prvom
mjestu se usmjerava na stabilizaciju odnosno lijeCenje djeteta. Na roditelje
djeteta se nerijetko u tim trenucima ili potpuno zaboravlja ili im se ne
poklanja dovoljno paznje ili im se ne pristupa primjererno. Kasnije tijekom
lije€enja s roditeljima se uspostavlja partnerski odnos iako je on najCesce
generaliziran odnosno roditeljima se ne pristupa individualno, sukladno
njihovim potrebama.

Medicinsko osoblje posebice medicinske sestre sadasnjim oblicima formalne
i neformalne edukacije ne dobivaju dostatnu edukaciju o pristupu i nacinima
ophodenja s roditeljima Zivotno ugroZzenog djeteta pa je pristup roditeljima
uglavnom utemeljen iskustvenim spoznajama pa tek onda znanstvenim.
Najprikladnija orijentacijska skala za procjenu stresa kod roditelja je Skala
stresa roditelja( autori Carter i Miles, Parental stressor scale 1982, 1984,
1989) koja opisuje Cetiri najveca stresora za roditelje hospitaliziranog djeteta
— 1.okruZje i zvukovi 2. izgled i ponasanje djeteta 3. odnos s osobljiem 4.
narusavanje uloge roditelja.

Obzirom da je okruzje jedinice intenzivnog lijeCenja naSe svakodnevno
radno okruzje nerijetko nismo svjesni €injenice kako takva okolina djeluje ne
roditelje. Upravo okruzje u koje je njihovo dijete primljeno u tim je trenucima
jedan od najstresnijih faktora, odmah nakon zdravstvenog stanja i izgleda
njihovog djeteta.

Da bismo znali koje c¢emo postupke provoditi odnosno kako ¢emo pristupati
roditeljima u svakodnevnoj komunikaciji moramo biti upoznati s potrebama
roditelja, te kako se one mijenjaju tijekom lije€enja djeteta.

Zaklju€ak: Prijem zivotno ugrozenog djeteta u jedinicu intenzivnog lije¢enja
predstavlja izvor stresa kako za dijete tako i za roditelje. Ostvarivanje dobrog
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meduodnosa s roditelima predstavlja vazan dio skrbi o djetetu.
Prepoznavanje problema i potreba roditelja dio je svakodnevnog rada
medicinskog osoblja a poznavanje promjena potreba roditelja te
poduzimanje pravilnih postupaka u cilju je ostvarenja dobre komunikacije.
Upravo prepoznavanje uzroka stresa, potreba roditelja te promjene potreba
zahtjeva stalnu edukaciju unutar tima u jedinici intenzivnog lijeCenja ali i
uspostavljanje suradnje i konzultiranje drugih djelatnosti.
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Okrugli stol 2.
»Zastita prava i interesa medicinskih sestara“
Voditelji : Prof. dr. sc. Miro Mastilica

Prof. dr. sc. Slobodan Lang
Mr. sc. Sonja Kalauz
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ZASTITA PRAVA | INTERESA MEDICINSKIH SESTARA

Mr.sc. Sonja Kalauz

Zdravstveno veleudiliste

Sazetak

Prema Zakonu o sestrinstvu koji je donio Hrvatski sabor na sjednici odrzano;j
17. srpnja 2003.u |l poglavlju Djelatnost medicinskih sestara, ¢lanak 3.
izmedu ostalog piSe da djelatnost medicinskih sestara obuhvaca sve
postupke, znanja i vjeStine zdravstvene njege te da je
medicinska sestra u provodenju svoje djelatnosti duzna primjenjivati svoje
najbolje stru¢no znanje, postujuéi nacela prava pacijenata, eti¢ka i struéna
nacela koja su u funkciji zastite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta
osobno.

Iz gore navedenih duznosti proizlaze i prava medicinskih sestara i to: 1)
pravo na kvalitetno Skolovanje kroz sve formalne oblike obrazovanja u sva 3
ciklusa ( dodiplomsku, diplomsku i poslijediplomsku naobrazbu ), 2) pravo na
cijelozivotno obrazovanje kroz razliCite oblike usavrSavanja: tecCajeve
razli¢itih kategorija, seminare, simpozije i sl.( u zemlji i inozemstvu ),

3) pravo na rad na radnom mijestu primjerenom stru¢noj spremi i iskustvu (
najbolje struéno znanje) 4) pravo na koeficijente primjerene stru¢noj spremi i
radnom mjestu i 5 ) pravo na potpunu autonomiju u okviru podrucja rada, §to
za sobom povlaci i samostalno djelovanje kroz stru€na i eticka nacela, a u
funkciji zastite zdravlja stanovniStva i svakog pojedinca ponaosob.

Danas, u Hrvatskoj imamo nekoliko tijela ili organizacija koje se bilo kao
regulatorna tijela, bilo kao nevladine organizacije ili udruge bave
problematikom vezanom za pitanja sestrinstva kao Sto su: sustav
Skolovanja, sustav dobivanja licenci za samostalan rad, zastita prava
medicinskih sestara, uskladivanje razvoja struke sa kretanjima i smjernicama
u zemljama EU i drugo.

Svjedoci smo da je sestrinstvo u Hrvatskoj u jednoj vrsti tranzicijske krize, jer
svakodnevno dolazi do kontradiktornih istupanja, zastupanja razlicitih
stajaliSta, tumacenja zakona i pravilnika prema osobnoj perceptivnoj
sklonosti i sposobnosti. Dakako da takva vrsta nekonzistentnosti kod
medicinskih  sestara izaziva osjeCaj nelagode, nesigurnosti i
dezorijentiranosti. Postavlja se nekoliko pitanja: kuda medicinske sestre
danas u Hrvatskoj idu, tko ili koja ih organizacija formalno i pravno Stiti ili
mora po svojoj organizacijskoj strukturi Stititi, tko su i na osnovu kojih
pravilnika ili programa se biraju vodeci ljudi u tim organizacijama te kakvi su
odnosi i suradnja s zakonodavnim tijelima i ostalim organizacijama vaznim
za podrsku razvoja sestrinske profesije.
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Okrugli stol 3.
»oestrinstvo u Hrvatskoj — izmedu vojnog i odvjetnickog modela“
Voditelj : Mr. sc. Iva Sorta Bilajac

Mr. sc. Morana Brkljacic¢
Mr. sc. Iva Rinci¢-Lerga
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SESTRINSTVO U HRVATSKOJ - IZMEDU VOJNOG |
ODVJETNICKOG MODELA

Prof.dr.sc. lvan Segota

Mr.sc. Morana Brkljaci¢, dr.med
Mr.sc. lva Sorta Bilajac, dr.med
Mr.sc. lva Rinéi¢ Lerga, prof.

Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci

Sazetak

Etika sestrinstva sastavni je dio medicinske etike - bioetike koja se
kao znanstvena disciplina bavi teorijskim i prakticnim moralnim pitanjima
vezanim uz medicinu. Bioetika proucava ljudsko ponasanje u podrucju
znanosti o zivotu i oCuvanju zdravlja s osobitim osvrtom na moralne
vrijednosti i principe u biomedicini i zdravstvu.

Sestrinstvo u posljednjih nekoliko desetlje¢a sustavno prerasta iz
poluprofesije u profesiju, te se unutar tog procesa medicinska sestra izdize u
potpuno ravnopravnog, samostalnog i stru¢nog ¢lana zdravstvenog tima.

Niz je modela u sestrinstvu: model Zivotnih procesa, model
samoskrbi, prilagodbeni model, model bihevioralnih sustava, vojni model i
odvjetnicki model. Poznato je da je Florence Nightingle zaCetnica vojnog
modela, utemeljivSi ga na vojni¢koj pokornosti sestre nadredenom, dakle
lije€niku te istovremene nadredenosti podredenom dakle, pacijentu. S druge
pak strane, ranih se 70-ih godina pro$log stolje¢a u SAD razvila ideja po
kojoj bi medicinska sestra ponajprije trebala biti «pacijentov zastupnik»,
takozvani  «odvjetnicki model sestrinstva». Pod odvjetniStvom se
podrazumijeva zastupanje interesa i prava pacijenta u zdravstvenim
ustanovama kako spram lije¢nika, tako i spram bolnicke, odnosno
zdravstvene birokracije uopée. Kombinacija dvaju navedenih modela realna
je slika prakse u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske.

Cilj je okruglog stola na temu: «Sestrinstvo u Hrvatskoj - izmedu
vojnog i odvjetnickog modela» upravo poticaj promisljanju i problematiziranju
spomenute kombinacije sestrinskih modela.
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