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SAZETAK

Medicinske sestre svojim znanjem i kompetencijama, pruzaju profesionalni model u¢enicima tijekom izvodenja
nastave i vjezbi u klini¢kom okruzenju. Kroz svoj rad imaju utjecaj na razvijanje primjerenih osobina ucenika,
usvajanje eti¢kih normi kao i prepoznavanje i zadovoljavanje potreba bolesnika. Zdravstvena njega koju provode
medicinske sestre bitni je element cjelokupnog sustava zdravstvene zastite. S time u vezi, moguénost nedostatne
zdravstvene njege, koja podrazumijeva, dio njege ili njegu u cijelosti koja nije izvrSena ili je izostavljena,
uzroci nedostatne zdravstvene njege prepoznati su u nedostatku osoblja i nedostatku vremena. Kako takova
situacija utjece na osposobljavanje mladog kadra za uspjeSan rad na radnom mjestu medicinske sestre, te koje su
moguce posljedice, prikazati ¢e se u analizi ankete koja izrazava osobna iskustva ucenika, a provedena je u
zavr$nim razredima srednje medicinske §kole. Na pitanje, smatraju li da moguénost nedostatne ili neizvrSene
zdravstvene njege kod bolesnika, od strane zdravstvenih djelatnika, utje¢e na njihovo izvodenje vjezbi u bolnici,
84% ucenika je odgovorilo potvrdno. Kao moguce posljedice navode, pogre$no usmjeravanje ucenika za
buduénost, usvajanje nepoZzeljnog ponasanja, prilagodavanje situaciji ili improvizacija te izbjegavanje
odgovornosti. S obzirom na takova saznanja, potrebno je tijekom vjezbi, koje se izvode Cesto u pedagoski
neprimjerenim uvjetima, organizirati vrijeme za analizu i raspravu, koja ¢e poticati uenike na kriti¢ko
promi$ljanje. UCenje u klinikom okruzenju i na najosjetljiviiem mediju, kao $to je bolesnik, zahtijeva
razumijevanje svih zdravstvenih djelatnika, davanje pozitivnih primjera i spremnost za dijeljenje informacija.
Takvim ulaganjem dolazimo do dobrih rezultata u obrazovanju uéenika medicinskih $kola, a time i napretka u
provodenju zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: nedostatna zdravstvena njega, ucenik, osposobljavanje, anketa.

UvoD

Virginia Henderson u svojoj knjizi bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih
Osnovna nacela zdravstvene njege, koju je aktivnosti  koje pridonose zdravlju ili
napisala 1960., na zahtjev ICN-a oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi
(Internacional Council of Nursing), pojedinac obavljao samostalno, kada bi
navodi kako je jedinstvena uloga imao potrebnu snagu, volju ili znanje
medicinske sestre pomagati pojedincu, (Henderson, 1994: 4). Svjetska
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zdravstvena organizacija definira kvalitetu
zdravstvene zastite kao zdravstvenu uslugu
koja po svojim obiljezjima zadovoljava
definiranim  zahtjevima, a sadaSnjim
stupnjem znanja i dostupnim resursima
ispunjava ocekivanja bolesnika kako bi
dobili najbolju mogucu skrb uz minimalan
rizik za zdravlje i blagostanje (Bis¢an i dr.,
2015: 1). Nuzno je stalno pratiti kakvocu
skrbi i poboljsavati je  kako bismo
omogucili skrb koja uz raspoloziva
sredstva osigurava maksimalnu dobrobit
bez poviSene opasnosti od popratnih
pojava te bez nanosSenja Stete (Eldar, 2003:
56). Standardizirani postupci vazan su
preduvjet u unapredenju zdravstvene skrbi,
a omogucavaju medicinskim sestrama
provoditi  zdravstvenu njegu  prema
najboljim standardima sestrinske prakse.
Vremenski i kadrovski normativi Koji
proizlaze iz ,,Standardiziranih postupaka“
omogucavaju planiranje potrebnog broja
medicinskih sestara 1 nuznost razine
obrazovanja, a koraci provedbe postupka
definiraju trajanje izvodenja postupka,
svthu  postupka, osnovna obiljezja,
procjenu i plan izvodenja postupka (Sepec

i dr. 2010: 6)

Nedostatna zdravstvena njega odnosi se na
bilo koji aspekt potrebne zdravstvene njege
(klinicke, emocionalne ili administrativne)
koji je odgoden, djelomi¢no dovrSen ili

uopée nije dovrsen (Kalisch, Williams,
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2009; Recio-Saucedo i dr., 2018).
Nedostatna zdravstvena njega smatra se
neiskoris§tenom zdravstvenom uslugom,
predstavlja greSku u propustu koja moze
utjecati na sigurnost pacijenta (Pace i dr.,
2011). Fenomen nedostatne zdravstvene
njege, tijekom posljednjeg desetljeca,
postaje predmet istraZivanja u sestrinstvu,
koja ukazuju kako je najces¢i razlog,
smanjen broj medicinskih sestara i
nedostatak materijalnih resursa. Literatura
navodi nekoliko pojmova koji su vezani uz
nedostatnu zdravstvenu njegu: ,,missed
care, ,unfinished care”, ,implicit
rationing of nursing care”, ,task
incompletion®, ,,care left undone®, ,,failure
to maintain“ , ,,unmet nursing care needs* .
,Unfinished nursing care” definira se kao
nerijeSeni  sestrinski ~ zadatci  zbog
nedostatka vremena za njegovo rjesavanje
(Sochalski, 2004). ,,Implicit rationing of
nursing care” definira se kao
uskra¢ivanje  potrebnih  aktivnosti za
zdravstvenom njegom zbog nedostatka
sredstava (osoblja, vremena, materijala i
kombinacije vjestina (Schubert i dr., 2008).
,Missed nursing care” odnosi se na
potrebnu njegu koja je odgodena,
djelomi¢no dovrSena ili uopée nije
dovrsena (Kalisch i dr., 2009). U Hrvatskoj
se pojam nedostatne zdravstvene njege tek
pocinje istrazivati te osim navedenog

termina, Kkoristi se 1 termin, propusStena

zdravstvena njega.



Najopsezniji  dio vjezbi ucenika je
provodenje izravne zdravstvene njege kod
bolesnika uz nastavnikovu prisutnost, a uz
suradnju s medicinskim sestrama na
odjelu. Medicinske sestre svojim znanjem i
kompetencija, pruZzaju profesionalni model
ucenicima tijekom izvodenja nastave i
vjezbi u klinickom okruzenju. Kroz svoj
rad imaju utjecaj na razvijanje primjerenih
osobina ucenika, usvajanje etickih normi
kao 1 prepoznavanje i zadovoljavanje
potreba bolesnika. Kvaliteta provedene
zdravstvene njege ovisi 0 kompetencijama
klinickog mentora, kao i 0 kvaliteti
poducavanja (Lovri¢, 2015, prema Abau
Aldan, 2019: 301). Klini¢cka nastava,
vjezbe na nastavnim radiliStima, najcesce
se izvode u skladu s radnim procesom na
pojedinom odjelu, te nastavnici ¢esto puta
nisu u moguénosti utjecati na tijek procesa
(Abau Aldan, 2019: 304). Ucenici sami
uocavaju razliku izmedu onoga $to uce na
teorijskoj nastavi u Skoli, od onoga S§to
imaju priliku vidjeti u stvarnoj klinic¢koj
praksi, te izvodenje zdravstvene njege
prema standardiziranim postupnicima je od

velike vaznosti u njihovoj edukaciji.
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CILJ

Cilj istrazivanja je utvrditi kako ucenici
dozivljavaju svoj boravak u bolnici tijekom
izvodenja klinicke nastave 1 vjezbi,
uocavaju li izvodenje zdravstvene njege
prema  standardiziranim  postupcima,
uocavaju li  uzroke nedostatne il
neizvrsene  zdravstvene  njege, @ te
prepoznaju li posljedice nedostatne ili
neizvrsene zdravstvene njege na izvodenje

klini¢ke nastave.

METODOLOGIJA RADA

Istrazivanje je provedeno u Skoli za
medicinske sestre Vinogradska, u sijecnju
2020 godine. U istrazivanju je sudjelovalo
86 ucenika zavrSnih razreda medicinske
Skole (peti razredi). Za potrebe
istrazivanja kreiran je anketni upitnik od
osam pitanja (vidi prilog 1.). Ispunjavanje
upitnika bilo je individualno i anonimno,
ucenici su trebali zaokruziti ponudeni
odgovor koji je mnajblize onome S§to
smatraju to¢nim, a kod pitanja 6. i 8. uz
ponudene odgovore, imali su moguénost

dopisati i svoj odgovor.
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Grafikon 1. Uocavanje povezanosti u¢enja odredenih predmeta i primjene u praksi
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1. Kroz izvodenje vjezbi u bolnici vidi se svrha ucenja
odredenih predmeta i povezanost s praksom
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Na grafickom prikazu 1. vidi se kako
ucenici dozivljavaju teorijsku nastavu u
odnosu na izvodenje prakti¢nih vjezbi.
Kod 2% (2) ucenika, uocava se da ne vide
svthu ucenja odredenih predmeta 1

primjene naucenog u praksi, 45% (39)
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ucenika uocava donekle jasno tu svrhu,
39% (33) ucenika jasno, a izuzetno jasnu
svthu wucenja odredenih predmeta i
povezanost s praksom uocava 14% (12)

ucenika.
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Grafikon 2. Odnos medicinske sestre u bolnici prema u¢enicima
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Kako dozivljavaju odnos medicinske sestre
u bolnici prema ucenicima koji obavljaju
vjezbe, prikazano je na grafu 2. 16% (14)
ucenika vidi taj odnos kao da medicinske
sestre ne pokazuju zanimanje za ucenike,
17% (15)

smetnja medicinskim sestrama, 20% (17)

ucenika dozivljava da su

ucenika smatra da su opterecenje
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medicinskim sestrama, 23% (20) ucenika
vidi taj odnos kao da ih medicinske sestre
»iskoriStavaju®. 20% (17) ucenika uocava
kako se ve¢ina medicinskih sestara trudi
prenijeti znanje i iskustvo, a 4% (3)
uCenika smatra da se medicinske sestre
stru¢no 1 profesionalno odnose prema

ucenicima.




Nastavnicka revija, 1 (2020.) 1, 81-93

Grafikon 3. Ocekivanja u¢enika na stru¢nim vjezbama zdravstvene njege
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3. Prilikom obavljanja strucnih intervencija iz zdravstvene
njege na vjezbama, o¢ekujem

raditi uz nadzor skolskog raditi sa Skolskim kolegom
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pasivno promatrati raditi uz iskusne med.sestre

Graficki prikaz 3. opisuje ocekivanja
ucenika prilikom obavljanja stru¢nih
intervencija na zdravstvenim vjezbama.
34% (29) ucenika Zeli na vjezbama raditi

uz nadzor mentora iz Skole, 27% (23)

86

ucenika zeli raditi sa svojim Skolskim
kolegom, 36% (31) ucenika zeli raditi sa
iskusnim medicinskim sestrama na odjelu,
a 4% (3) ispitanih ucenika zeli pasivno
promatrati  strune  intervencije  na

vjezbama.
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Grafikon 4. Provodenje zdravstvene njege u skladu s pravilima i prema standardiziranim

postupnicima
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4. Smatras li da se zdravstvena njega na odjelima provodi u
skladu sa pravilima i prema standardiziranim postupnicima
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Na pitanje ucenicima, smatraju li da se
zdravstvena njega na odjelima provodi u
skladu sa  pravilima [ prema
standardiziranim postupnicima, rezultati
odgovora prikazani su na grafu 4. 28%

(24) ucenika smatra da se zdravstvena

njega na odjelima ne provodi prema
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pravilima, 58% (50) ucenika navodi
mogucnost kako kada, 14% (12) ucenika
navodi mogucnost uglavnom da, a niti
jedan ucenik nije primijetio da se
zdravstvena njega na odjelima provodi u
skladu S pravilima i prema

standardiziranim postupnicima.
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Grafikon 5. Uzrok neizvr$ene ili nedostatne zdravstvene njege
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Graficki prikaz 5. prikazuje odgovore
ucenika koje oni prepoznaju kao moguce
uzroke za neizvrSenu ili  nedostatnu
zdravstvenu njegu bolesnika. Nedostatak
vremena istice 20% (17) ucenika, 29%

(25) ucenika vidi razlog u nedovoljnom
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broju struc¢nih djelatnika, 20% (17) ucenika
navodi  nezainteresiranost  zdravstvenih
djelatnika kao razlog, 2% (2) ucenika
nedostatak znanja, a 29% (25) ucenika
Smatra organizaciju rada na odjelu,
uzrokom za neizvrSenu ili nedostatnu

zdravstvenu njegu.
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Grafikon 6. Uzrok ako ucéenik ne uspije pruziti zdravstvenu njegu prema standardiziranim

postupnicima
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Nesto drugo

Uzroci za neizvrSenu zdravstvenu njegu
prema standardiziranim postupnicima koju
provode ucenici, prikazani su na grafu 6.
Nedostatak vremena, kao razlog, istice
30% (26) ucenika, 7% (6) ucenika navodi
nedostatak znanja, 26% (22) wucenika
navodi kao razlog nedostatne upute, a 17%
(15) ucenika isti¢e nesuradnju bolesnika,

kao razlog za neizvrSenu zdravstvenu

89

njegu. 19% (16) ucenika napisalo je svoje
odgovore kao razlog za neizvrsenu
zdravstvenu njegu: ,rade drugalije na
odjelu®, ,nedostatak potrebnog pribora*
»pozurivanje od strane zdravstvenih
djelatnika®, zahtjev medicinskog osoblja
da to tako napravim®, ,,druk¢ija pravila na
odjelu”, ,ponekad nezainteresiranost®,
»organizacija rada®, ,,usporavanje od strane

mentora“.



Nastavnicka revija, 1 (2020.) 1, 81-93

Grafikon 7. Utjecaj mogu¢nosti nedostatne ili neizvrsene zdravstvene njege kod bolesnika

od strane zdravstvenih djelatnika na izvodenje vjezbi u bolnici
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7. Smatras li da mogucnost nedostatne ili neizvrsene
zdravstvene njege kod bolesnika od strane zdravstvenih
djelatnika, utjeCe na tvoje izvodenje vjezbi u bolnici

Smatraju li da moguénosti nedostatne ili
neizvrsene  zdravstvene  njege  kod
bolesnika od strane zdravstvenih djelatnika
utjeCe na izvodenje vjezbi ucenika U

bolnici prikazuje graf 7.
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84% (72) wucenika smatra da mogucnost
nedostatne ili neizvrSene zdravstvene njege
od strane zdravstvenih djelatnika utjece na
izvodenje vjezbi ucenika u bolnici, a 16%

(14) smatra da ne utjece.
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Grafikon 8. Moguce posljedice nedostatne ili neizvrSene zdravstvene njege na izvodenje

vjezbi u bolnici
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Graficki prikaz 8. ukazuje na moguce

posljedice  nedostatne ili  neizvrSene
zdravstvene njege od strane zdravstvenih
djelatnika, na izvodenje vjezbi ucenika u
bolnici. 34% (29) u¢enika smatra da takova
situacija pogresno usmjerava ucenika za
buduénost, 19% (16) ucenika istiCe
mogucnost usvajanja nepozeljnog
ponasanja, 21% (18) ucenika navodi
prilagodavanje situaciji ili improvizaciju, a
9% (8)

odgovornosti, kao moguéu posljedicu

ucenika vidi  izbjegavanje

nedostatne ili neizvrSenje zdravstvene

njege od strane zdravstvenih djelatnika.
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Jedan ucenik je napisao svoj odgovor: ,,
Moramo se onda mi posvetiti tomu, a
mogli smo u tom trenutku nauditi ili uraditi
neSto drugo, da nam se praksa ne temel;ji

samo na zdravstvenoj njezi.*
ZAKLJUCAK

S obzirom na provedeno istrazivanje i
rezultate ankete, moze se zakljuciti kako
ucenici uocavaju razliku izmedu onoga §to
uce kroz teorijsku nastavu u skoli od onoga
Sto vide na klinickim vjezbama i stoga je
preporuka da se tijekom vjezbi, koje se

izvode Cesto u pedagoski neprimjerenim



uvjetima, organizira vrijeme za analizu i
raspravu, koja ¢e poticati ucenike na
kriticko promisljanje. Takav nacin rada
ukazuje na profesionalna pravila, potice
odgovornost ucenika i usvajanje etickog
kodeksa ponasanja. Ucenje u klinickom
okruZenju i na najosjetljivijem mediju, kao
Sto je bolesnik, zahtijeva razumijevanje
svih  zdravstvenih djelatnika, davanje
pozitivnih  primjera i spremnost za
dijeljenje informacija. Takvim ulaganjem
dolazimo do  dobrih  rezultata u
obrazovanju ucenika medicinskih Skola, a
time 1 napretka u provodenju zdravstvene
njege, Sto pridonosi kvaliteti zdravstvene
skrbi.
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SUMMARY

STUDENT PERCEPTION OF INSUFFICIENT HEALTH CARE

Nurses, with their knowledge and competencies, provide a professional model to students during classes and
practices in a clinical environment. Through their work, they have an impact on developing appropriate student
characteristics, adopting ethical norms as well as recognizing and meeting the needs of patients. Nursing care is
an essential element of the overall health care system. In regard to this, the possibility of inadequate health care,
which implies part of the care or care in its entirety that has not been provided or has been omitted, greatly
affects the perception of the quality of the health care system by health care users. The most common causes of
inadequate health care are identified in lack of staff and lack of time. The effects of the mentioned situation on
the training of young staff to perform successfully at a workplace of a nurse and possible consequences will be
shown in the analysis of a survey which shows personal experiences of students, conducted in the final grades of
medical school. When asked whether they believe that the possibility of insufficient or unexecuted health care in
patients, provided by health professionals, affects their performance in hospital practices, 84% of students
answered affirmatively. As possible consequences they mentioned misdirecting students in future situations,
adopting undesirable behaviors, adapting to the situation or improvising and avoiding responsibility. Given this
knowledge, it is necessary during the exercises, which are often performed in pedagogically inappropriate
conditions, to organize time for analysis and discussion which will encourage students to think critically.
Learning in a clinical setting and on the most sensitive medium, such as the patient, requires the understanding
of all health professionals, setting positive examples and a willingness to share information. With such
investment, we achieve good results in the process of education of medical school students, and thus progress in
the implementation of health care.
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