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Pravo Covjeka na privatnost u planiranju i provodenju
zdravstvene njege

Human right to privacy in planning and implementing health care

SAZETAK: Privatnost i medicinska povjerljivost kljuéni su koncepti u odnosu medicinske sestre i bolesnika. Privatnost je pravo na mir bez smetnji
vanjskoga svijeta i pravo na odabir intervencije prema viastitoj zelji. Cilj je ispitivanja bio utvrditi koliko se bolesnici koriste pravom na privatnost i koliko
medicinske sestre i studenti sestrinstva po$tuju to pravo bolesnika na privatnost u planiranju i provedbi zdravstvene njege, te postoje li razlike izmedu
triju ispitanih skupina (bolesnici, medicinske sestre i studenti sestrinstva) u postovanju bolesnikova prava na privatnost i koji cimbenici utjecu na te raz-
like. Ispitanici su bili bolesnici hospitalizirani u Klini¢koj bolnici Osijek na Klinici za kirurgiju (N 101), medicinske sestre zaposlene na Klinici za kirurgiju
(N 100) i studenti sestrinstva koji su slu$ali nastavu iz kolegija Etika sestrinstva (N 99). Medicinske sestre (60,8%) pri planiranju i provedbi intervencija
zdravstvene njege poStuju pravo bolesnika na privatnost. Studenti sestrinstva (56,6%) prigodom planiranja i provedbe intervencija zdravstvene njege
postuju pravo bolesnika na privatnost. Bolesnici se (46%) koriste svojim pravom na privatnost u planiranju i provodenju zdravstvene njege. Cimbenici
koji utjeCu na razlike u postovanju prava bolesnika na privatnost u procesu planiranja i provodenja zdravstvene njege nisu pronadeni.

Klju¢ne rijeci: privatnost bolesnika, bolesnici, medicinske sestre, studenti sestrinstva

ABSTRACT: Privacy and medical confidentiality are key concepts in medical nurse - patient relationship. Privacy is the right of being secluded from
the outside world disturbances and the right to choose interventions according to one’s own desire. The aim of this research was to determine to what
extent do patients use and medical nurses and nursing students respect the right of patients to privacy in planning and implementing health care, and
investigate possible differences between the three investigated groups (patients, medical nurses, nursing students) in respecting patients" right to
privacy and factors that influence these differences. Study examinees included patients hospitalized in Surgical Clinic of the Clinical Hospital Osijek
(N 101), medical nurses working at Surgical Clinic (N 100) and nursing students that attended Nursing Ethics course (N 99). During the process of
planning and implementing health care interventions, patient’s right to privacy was respected by 60,8% of medical nurses and 56,6% of nursing stu-
dents. Altogether 46% of patients use their right to privacy in the process of planning and implementing health care interventions. Factors affecting the
differences in respecting patients right to privacy in the process of planning and implementing health care were not found.

Key words: patient’s privacy, patients, medical nurses, nursing students
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implicira da druge osobe ne mogu doprijeti do podataka o
bolesniku bez njegova dopustenja. Privatnost osobe podrazu-

Mnogo se toga promijenilo i svakoga se dana mijenja u mijeva osjecaj identiteta, vrijednosti (digniteta), autonomije

nasem drustvu. Mijenja se druStveni sustav, uvodi se trzi$na
privreda, a s njom i promijenjeni temeljni odnosi u drustvu.
Kidaju se veze izmedu kolektivne i individualne svijesti. Mi-
jenja se organizacija zdravstva i polozaj zdravstvenih djelat-
nika i bolesnika. Informatizacija, nadzor i globalizacija zadi-
ru u svaki djeli¢ nasih Zivota te se postovanje privatnosti od
zdravstvenog osoblja samo po sebi namecée. Novi drustveni
odnosi zahtijevaju odredene moralne odgovornosti i eticke
norme zdravstvenih djelatnika kako bi u Sto vec¢oj mjeri bo-
lesnicima omogucili kvalitetnu zdravstvenu njegu i lijecenje,
a u Sto manjoj mjeri narusili njihovu privatnost i privatnost
podataka koje Zele zadrzati samo za sebe. Pravo na privatnost
temeljno je ljudsko pravo, a samim tim i temeljno pravo sva-
koga bolesnika.

Privatnost se razlikuje na osnovi dvaju oblika: privatno-
st osobe i obavjestajna privatnost. Obavjestajna privatnost

1 osobnoga prostora koji svaka odrasla osoba razlikuje ogra-
ni¢enjem izmedu ,,ja“, ,,moje* i drugih ljudi i svijeta’.

Pravo na privatnost temelji se na dvama nacelima. Prvo,
ljudsko dostojanstvo kao potencijalni temelj za sva ljudska
prava i, drugo, postovanje individualnih sloboda ili autonomi-
je, ¢ime se naglasava pravo na donosenje vlastitih odluka bez
upletanja drugih. Privatnost u sebi sadrzava tri znacenja koja
sebe medusobno dopunjuju. To su: fizicka privatnost, obav-
jeStajna privatnost i privatnost odlu¢ivanja. Sva tri znacenja
imaju podjednaku ulogu u zdravstvenoj sluzbi i zdravstvenoj
skrbi. Privatnost i medicinska povjerljivost klju¢ni su koncep-
ti u odnosu medicinske sestre i bolesnika. Privatnost je pravo
na mir bez smetnji vanjskoga svijeta, i pravo na odabir inter-
vencije prema vlastitoj zelji. Medicinska povjerljivost znaci
neotkrivanje podataka o bolesniku. Bolesnik se mora osjecati
mentalno i fizicki lagodno pred strancima. Boravak u bolnici
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¢esto uzrokuje smanjivanje privatnosti. Upravo otud i velika
vaznost medicinske sestre u omogucivanju privatnosti, §to po-
maze bolesniku da se nosi sa svojim gubitkom. Privatnost ima
vaznu ulogu u zivotu svakog covjeka. Od medicinskih sestara
i drugih zdravstvenih djelatnika, kojima bolesnici povjeravaju
svoju privatnost, zahtijeva se stalna procjena posStovanja pra-
va na privatnost bolesnika.

Helena Leino-Kilpi i sur. i Anja Schopp i sur. provele su
istrazivacki projekt o pravima bolesnika na autonomiju, oba-
vijestenost i privatnost u sestrinskoj praksi u pet europskih
zemalja. Projekt je odobrila Europska komisije i proveden je
izmedu 1998. i 2001. u Finskoj, Grékoj, Njemackoj, Spanjol-
skoj 1 Velikoj Britaniji. Budu¢i da su sva tri podrucja prava
bolesnika povezana i nedjeljiva, zajedno su istrazena, a re-
zultati su za svako pravo pojedinacno prikazani i objavljeni
u nizu ¢lanaka. Helena Leino-Kilpi i sur. isticu da rezultati
istrazivanja provedeni u pet europskih zemalja upozoravaju
na neke probleme u organiziranju bolesnikova prava na pri-
vatnost u procesu planiranja i provedbe zdravstvene njege u
Europi, kao i na neke razlike medu drzavama. Te razlike nisu
uvijek ujednacene?.

Anja Schopp i sur. u studiji koja se bavila samo pravom
bolesnika na privatnost navode da se razlike mogu pojaviti
zbog niza razloga, pocevsi od razli¢ite organizacije zdravstve-
ne njege, sestrinskog obrazovanja, kulturnih vrijednosti i ulo-
ge bolesnika. Sve zemlje koje su bile ukljucene u istrazivanje
¢lanice su Europske unije (EU) i dijele iste smjernice u obra-
zovanju. Isto tako sve su prihvatile Deklaraciju o promociji
prava bolesnika u Europi (,,Declaration on the Promotion of
Patients’ rights in Europe®), no neke jo§ nemaju pravnu regu-
lativu o pravima bolesnika®.

Ujedno su navedene zemlje potpisnice Deklaracije o ljud-
skim pravima, §to formalno za sobom povlaci postovanje pra-
va bolesnika. U tim zemljama edukacija medicinskih sestara
vodi se istim europskim smjernicama, a sestrinsko je zani-
manje prihvatilo Medunarodni eticki kodeks za medicinske
sestre (International Council of Nurses, Code of ethics for
nurses). Osim toga, te zemlje imaju i svoju pravnu regulativu
i eti¢ka pravila?.

Cilj istrazivanja

Cilj je istrazivanja bio ispitati koliko se bolesnici koriste
pravom na privatnost i koliko medicinske sestre i studenti ses-
trinstva postuju to pravo bolesnika na privatnost u planiranju i
provedbi zdravstvene njege, te postoje li razlike u postovanju
bolesnikova prava na privatnost izmedu bolesnika i medicin-
skih sestara, bolesnika i studenata sestrinstva, kao i1 izmedu
medicinskih sestara i studenata sestrinstva i koji ¢imbenici ut-
jecu na te razlike.

Ispitanici

Uzorak je ¢inilo 300 ispitanika. Prva skupina ispitanika
bili su bolesnici hospitalizirani u Klini¢koj bolnici Osijek na
Klinici za kirurgiju u prosincu 2006. godine, njih ukupno 101.
Drugu skupinu ispitanika Cinile su medicinske sestre zapos-
lene na Klinici za kirurgiju, ukupno 100 medicinskih sestara.
Trecu skupinu ispitanika ¢inilo je 99 studenata sestrinstva koji
su slusali nastavu iz kolegija Etika sestrinstva. Svih 300 ispi-

tanika govorilo je hrvatski jezik. Ispitanici bolesnici (N 101),
bili su u dobi od 18 do 74 godine. Dob medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara (N 100) kretala se od 18 do 65 godina,
a studenata (N 99) od 18 do 45 godina (tablica 1.).

Medicinske Studenti
Dob Bolesnici sestre/tehniCari  sestrinstva
N % N % N %
<25 8 7,9 13 13 47 47,5
od 25 do 35 1 10,9 35 35 26 26,3
od 36 do 45 17 16,8 37 37 26 26,3
od 46 do 55 31 30,7 13 13 0 0
od 56 do 65 16 15,8 2 2 0 0
> 65 18 17,8 0 0 0 0

Tablica 1. Dobna struktura bolesnika, medicinskih sestara i studenata ses-
trinstva

Podatci o ispitanicima razvrstani po spolu pokazuju da
je u bolesnika bilo 56 muskaraca i 45 Zena, kod medicinskih
sestara/tehniCara 10 muskaraca i 90 Zena, a kod studenata ses-
trinstva 19 muskaraca i 80 Zena (tablica 2.).

. . Medicinske sestre/ Studenti
Bolesnici e . .
Spol tehnicari sestrinstva
N % N % N %
M 56 55,45 10 10,00 19 19,19
z 45 44,55 90 90,00 80 80,81

Tablica 2. Spolna struktura bolesnika, medicinskih sestara i studenata ses-
trinstva

Podjela rezultata prema bracnome statusu bolesnika prika-
zana je u tablici 3.

Braéni status N %

ozenjen/udana 68 67,33%
rastavljen/rastavljena 9 8,91%
samac 17 16,83%
udovac/udovica 7 6,93%

Tablica 3. Braéni status bolesnika

Za ispitanu grupu bolesnika rezultati ankete prema statusu
struéne spreme prikazani su u tablici 4.

Struéna sprema bolesnika N %

osnovna $kola 14 13,86%
srednja stru¢na sprema 67 66,34%
visa stru¢na sprema 9 8,91%
visoka stru¢na sprema 11 10,89%

Tablica 4. Zastupljenost bolesnika prema stru¢noj spremi
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Uzorak medicinskih sestara i studenata sestrinstva ta-
koder je podijeljen po stru¢noj spremi, uz napomenu da je
nacinjena dodatna podjela s obzirom na pripravnicki statusu
(tablica 5.).

Medicinske sestre Studenti sestrinstva

N % N %
pripravnik SMS 4 4 26 26,26
pripravnik VMS 0 0 0 0
SMS 89 89 72 72,73
VMS 7 7 0 0
nedostupan podatak 0 0 1 1,01

Tablica 5. Zastupljenost medicinskih sestara i studenata sestrinstva prema
struénoj spremi

Podjela uzorka medicinskih sestara i studenata sestrinstva
prema statusu zaposlenja prikazana je u tablici 6.

Medicinske sestre  Studenti sestrinstva

Status zaposlenja N % N %

rad na odredeno 27 27,00 42 42,42

rad na neodredeno 73 73,00 57 57,58

Tablica 6. Status zaposlenja medicinskih sestara i studenata sestrinstva

Podjela uzorka medicinskih sestara i studenata sestrinstva
koji su slusali ,,neki oblik nastave etike prikazan je u tablici 7.

Medicinske sestre Studenti sestrinstva

Sudjelovanje u

nastavi etike N % N %
da 29 29,00 99 100,00
ne 71 71,00 0 0,00

Tablica 7. Sudjelovanje medicinskih sestara i studenata sestrinstva u nastavi
etike

Rezultati ispitivanja s obzirom na duljinu radnoga staza
medicinskih sestara i1 studenata sestrinstva razvidni su u tab-
lici 8.

Medicinske sestre Studenti sestrinstva

Radni staz o 7 o =
do 10 34 34% 57 57,58%
do 20 g. 49 49% 34 34,34%
do 30 g. 12 12% 8 8,08%
preko 30 g. 5 5% 0 0

Tablica 8. Radni staz medicinskih sestara
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Rezultati ankete prema samoprocjeni zdravstvenoga statu-
sa bolesnika vidljivi su u tablici 9.

Zdravstveni status pacijenata N %

vrlo dobro 7 6,93%
dobro 27 26,73%
srednje 50 49,50%
loSe 14 13,86%
vrlo loSe 3 2,97%

Tablica 9. Samoprocjena zdravstvenoga statusa pacijenata

Metode

Kao instrument ispitivanja upotrijebljeni su ankentni list
za bolesnike i ankentni list za medicinske sestre i studente
sestrinstva. Ankentni je list prilagodeni instrument istraziva-
nja kakav su u svom istrazivackom radu rabile Helen Leino-
Kilpi i sur.’. Anketni list za bolesnike sadrzavao je sljedeée
podatke: dob, spol, bra¢ni status, stru¢na sprema, samoproc-
jena zdravstvenoga statusa te 10 pitanja zatvorenog tipa koja
pokrivaju djelokrug rada medicinske sestre u provedbi zdrav-
stvene njege, pri cemu je znacajna privatnost bolesnika. Ispi-
tanici su potvrdili ili negirali provedbu pojedinog postupka iz
djelokruga zdravstvene njege postujuci njihovo pravo na pri-
vatnost. Anketni list za medicinske sestre i studente sestrin-
stva sadrzavao je sljedece podatke: dob, spol, stru¢na sprema,
status zaposlenja, sudjelovanje u nastavi iz etike i duljina rad-
noga staza, te 10 pitanja zatvorenog tipa kojima su potvrdili
ili negirali tvrdnju o pruzanju bolesniku njegovih prava na
privatnost.

Postupak istrazivanja

Svaki je ispitanik upoznat s ciljem ispitivanja i dao je svoj
pristanak. Anketa je bila anonimna.

Ucinjena je deskriptivna statistika, a, osim toga, testirane
su hipoteze o znacajnosti razlika u proporcijama, pri cemu
su upotrijebljeni Hi-kvadrat test i Fisherov egzaktni test. Tes-
tiranja su ucinjena na razini znacajnosti od 5%. Statisticka
obradba nacinjena je uporabom programskog paketa Statisti-
ca (inacica 7.1., StatSoft, Inc, Tulsa, OK, SAD). Suglasnost
za provedbu ispitivanja dobivena je od glavne sestre Klinicke
bolnice Osijek, procelnika Klinike za kirurgiju i glavne sestre
Klinike za kirurgiju.

Rezultati

Medicinske sestre 59% i studenti sestrinstva 27,27% pos-
tavljaju pitanja nuzna za provodenje zdravstvene njege, dok
je 41,58% bolesnika odgovorilo da im medicinska sestra pos-
tavlja pitanja znacajna za provodenje zdravstvene njege (slika
1.). U rezultatima izmedu odgovora medicinskih sestara i stu-
denata (X test; p<0,001), medicinskih sestara i bolesnika (X?
test; p=0,013) te izmedu odgovora studenata sestrinstva i bo-
lesnika (X?test; p=0,033) postoji statisticki zna¢ajna razlika.
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Slika 1. Postavljanje pitanja bolesniku nuznih za provodenje zdravstvene
njege

Rezultati ispitivanja pokazuju da 52% medicinskih sestara
1 54,55% studenata sestrinstva svojim bolesnicima ne omo-
gucuju primanje posjeta u privatnosti, dok 73,27% bolesnika
izjavljuje da posjete ne primaju u privatnosti (slika 2.). Iz-
medu medicinskih sestara i studenata sestrinstva ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika (X? test; p=0,718). Izmedu medi-
cinskih sestara i bolesnika (X test; p=0,001) te izmedu stu-
denata sestrinstva i bolesnika (X? test; p=0,005) postoji statis-

ticki znacajna razlika.
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Slika 2. Omogucivanje bolesniku primanja posjeta u prostoru koji pruza
minimum privatnosti

Na vrata bolesnicke sobe pri ulasku pokuca 25% medicin-
skih sestara 1 32,32% studenata sestrinstva, a 38,61% bolesni-
ka izjavljuje da medicinske sestre kucaju pri ulasku u njihove
sobe (slika 3.). Izmedu medicinskih sestara i studenata ses-
trinstva (X? test; p=0,253) i studenata sestrinstva i bolesnika
(X2 test; p=0,352) ne postoji statisticki znacajna razlika. Iz-
medu odgovora medicinskih sestara i bolesnika postoji statis-
ticki znacajna razlika (X? test; p=0,038).
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Slika 3. Kucanje medicinske sestre pri ulasku u bolesni¢ku sobu

Rezultati ispitivanja pokazuju da 41% medicinskih ses-
tara 1 42,42% studenata sestrinstva bolesnicima omogucuje
objedovanje u privatnosti, dok 45,54% bolesnika izjavljuje da
objeduje u privatnosti (slika 4.). Znakovito je to da statisticki

podatci izmedu svih triju skupina ispitanika pri ovom pita-
nju najmanje odstupaju. Statisticki znacajna razlika ne postoji
izmedu medicinskih sestara i studenata sestrinstva (X2 test;
p=0,838), medicinskih sestara i bolesnika (X? test; p=0,515)
te izmedu studenata i bolesnika (X2 test; p=0,656).

Slika 4. Moguénost objedovanja bolesnika u prostoru koji $titi njegovu
privatnost

Iz slike 5. vidljivo je da 90% medicinskih sestara i 72,73%
studenata sestrinstva vjeruje da nitko, osim osoba ukljuc¢enih
u provedbu zdravstvene njege i lijecenje bolesnika, ne zna vr-
stu i dozu lijeka koju bolesnik prima, dok 59,41% bolesnika
vjeruje da su vrsta i doza lijeka poznate samo onima koji pro-
vode lijecenje. Izmedu odgovora medicinskih sestara i stude-
nata sestrinstva (X2 test; p=0,001), medicinskih sestara i bo-
lesnika (X2 test; p < 0,001) i studenata sestrinstva i bolesnika
(X2 test; p=0,046) postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika.
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Slika 5. U provedbi terapije dozu i vrstu lijeka zna samo osoblje uklju¢eno u
zdravstvenu njegu i lijeCenje

Raspodjela odgovora na pitanje o tome provodi li se te-
rapija u uvjetima koji §tite bolesnikovu privatnost (slika 6.)
priblizno je jednaka za sve tri skupine ispitanika: 51% me-
dicinskih sestara, 48,48% studenata sestrinstva i 49,50% bo-
lesnika misli da se terapija provodi u uvjetima koji §tite bo-
lesnikovu privatnost. Izmedu medicinskih sestara i studenata
sestrinstva (X? test; p=0,722), medicinskih sestara i bolesnika
(X2 test; p=0,832) i studenata sestrinstva i bolesnika (X? test;
p=0,885) nema statisti¢ki znacajne razlike.
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Slika 6. Provedba terapije u uvjetima koji stite bolesnikovu privatnost
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Medicinske sestre u 76%, a studenti sestrinstva u 73,74%
slucajeva tvrde da bolesniku omoguéuju upotrebu toaleta u
privatnosti, dok 48,51% bolesnika tvrdi da pri upotrebe toale-
ta imaju dovoljno privatnosti (slika 7.). Statisticki je uocena
znacdajna razlika izmedu medicinskih sestara i bolesnika (X2
test; p<0,001), te izmedu studenata sestrinstva i bolesnika (X?
test; p<0,001), dok statisticki znacajne razlike nema izmedu
medicinskih sestara i studenata sestrinstva (X2 test; p=0,712).
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Slika 7. Omogucdivanje upotrebe toaleta u uvjetima koji Stite bolesnikovu
privatnost

Raspodjela odgovora (slika 8.) pokazuje da 73% me-
dicinskih sestara i 73,74% studenata sestrinstva tvrdi da se
osobna higijena bolesnika provodi u uvjetima koji Stite nje-
govu privatnost, dok 50,50% bolesnika vjeruje da osobnu hi-
gijenu provode u uvjetima koji dovoljno stite njihovu privat-
nost. Statisti¢ki postoji znacajna razlika izmedu medicinskih
sestara i bolesnika (X? test; p = 0,001) te izmedu studenata
sestrinstva i bolesnika (X* test; p = 0,001). [zmedu medicin-
skih sestara i studenata sestrinstva nije pronadena statisticki
znacajna razlika (X? test; p = 0,906).
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Slika 8. Provodenje osobne higijene bolesnika u uvjetima koji $tite njegovu
privatnost

Rezultati ispitivanja (slika 9.) pokazuju da 81% medicin-
skih sestara i 70,71% studenata sestrinstva odgovara da boles-
nik nije izlozen pogledima drugih pri davanju klizme, a jedna-

Slika 9. Postupak davanja klizme u prostoriji koja bolesnika ne izlaze
pogledima drugih
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ko misli i 53,47% bolesnika. Za medicinske sestre i bolesnike
(X2 test; p<0,001) i studente sestrinstva i bolesnike (X test; p
=0,012) postoji statisti¢ki znacajna razlika. Statisticki znacaj-
na razlika ne postoji izmedu medicinskih sestara i studenata
sestrinstva (X2 test; p = 0,089).

Medicinske sestre (94%) i studenti sestrinstva (93,94%)
smatraju da provode zdravstvenu njegu (kupanje, pres-
vlacenje) na nacin kojim dijelove tijela bolesnika (razodijeva-
nje, razgoli¢ivanje) nepotrebno ne izlazu pogledima drugih,
dok 57,43% bolesnika odgovara da se zdravstvena njega pro-
vodi tako da njihovo tijelo nije nepotrebno izlozeno (razod-
jeveno, razgoli¢eno) pogledima drugih (slika 10.). Statisticki
znacajne razlike pronadene su izmedu medicinskih sestara i
bolesnika (X? test; p<0,001) i izmedu studenata sestrinstva i
bolesnika (X? test; p<0,001). Izmedu odgovora medicinskih
sestara 1 studenata sestrinstva ne postoji statisticki znacajna
razlika. (X test; p>0,950).
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Slika 10. Provodenje zdravstvene njege (kupanje, presvlacenje) na nacin
koji dijelove tijela bolesnika (razodijevanje, razgoli¢ivanje) nepotrebno ne
izlaze pogledima drugih

Daljnjom su analizom usporedeni rezultati odgovora na
svih 10 pitanja o poStovanju prava na privatnost bolesnika
u planiranju i provedbi zdravstvene njege medu studentima
sestrinstva s rezultatima odgovora na ista pitanja medicinskih
sestara koje su sudjelovale u nastavi etike (tablica 5.). Statis-
ticki znacajna razlika pronadena je samo u rezultatima odgo-
vora na dva pitanja. Medicinske su sestre na pitanje postavlja-
ju li bolesniku samo pitanja nuzna za provodenje zdravstvene
njege dale 55,17%, a studenti sestrinstva 27,27% potvrdnih
odgovora, te je X* testom dokazana statisti¢ki znacajna raz-
lika (X2 test; p = 0,006). Na pitanje u kojem su medicinske
sestre 1 studenti sestrinstva upitani pokucaju li prije nego udu
u bolesnicku sobu, rezultati su pokazali da 32,32% studenata
sestrinstva i 13,79% medicinskih sestara koje su sudjelovale
u nastavi etike pokuca prije nego Sto ude u bolesnicku sobu,
a u skladu s tim pronadena je statisti¢ki znacajna razlika (X?
test; p =0,039). U rezultatima ispitivanja na ostala pitanja nije
pronadena statisticki znacajna razlika (tablica 10.).

Daljnjom su analizom usporedeni rezultati odgovorana 10
pitanja o posStovanju prava na privatnost bolesnika u planira-
nju i provedbi zdravstvene njege unutar skupine medicinskih
sestara (tablica 6.). Usporedbom odgovora medicinskih sesta-
ra koje su sudjelovale u nastavi etike s odgovorima medicin-
skih sestara koje nisu sudjelovale u nastavi etike, rezultati su
pokazali da statisticki znacajna razlika ne postoji u odgovoru
ni na jedno pitanje (tablica 11.).
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Etika Studenti sestrinstva Medicinske sestre s nastavom etike
Odgovor DA Odgovor NE Odgovor DA Odgovor NE p*
pitanje N % N % N % N %
1. 27 27,27 72 72,73 16 55,17 13 44,83 0,006
2 45 45,45 54 54,55 12 41,38 17 58,62 0,697
3 32 32,32 67 67,68 4 13,79 25 86,21 0,039
4 42 42,42 57 57,58 13 44,83 16 55,17 0,818
5. 72 72,73 27 27,27 24 82,76 5 15,63 0,258
6 48 48,48 51 51,52 17 58,62 12 41,38 0,335
7 73 73,74 26 26,26 21 72,41 8 27,59 0,887
8 73 73,74 26 26,26 20 68,97 9 31,03 0,615
9 70 70,71 29 29,29 21 72,41 8 27,59 0,858
10. 93 93,94 6 6,06 26 89,66 3 10,34 0,446
* Hi-kvadrat test
Tablica 10. Odgovori studenata sestrinstva i medicinskih sestara s nastavom etike na 10 pitanja o postovanju prava na privatnost bolesnika
Medicinske sestre - etika da Medicinske sestre - etika ne
Odgovor DA Odgovor NE Odgovor DA Odgovor NE p*
Pitanje N % N % N % N %
1. 16 55,17 13 44,83 43 60,56 28 39,44 0,619
2. 12 41,38 17 58,62 36 50,7 35 49,3 0,396
3. 4 13,79 25 86,24 21 29,58 50 70,42 0,084
4. 13 44,83 16 55,17 28 39,44 43 60,56 0,619
5. 24 82,76 5 17,24 66 92,96 5) 7,04 0,139
6. 17 58,62 12 41,38 34 47,89 37 52,11 0,328
7. 21 72,41 8 27,59 55 77,46 16 22,54 0,594
8. 20 68,97 9 31,03 53 74,65 18 25,35 0,564
9. 21 72,41 8 27,59 60 84,51 11 15,49 0,172
10. 26 89,66 3 10,34 68 95,77 3 4,23 0,264

* Hi-kvadrat test

Tablica 11. Odgovori medicinskih sestara s nastavom etike i medicinskih sestara bez nastave etike na 10 pitanja o postovanju prava na privatnost bolesnika

Rasprava

Rezultati ispitivanja upucuju na neke ¢injenice o tome ko-
liko se pravo bolesnika na privatnost u planiranju i proved-
bi zdravstvene njege postuje na Klinici za kirurgiju Klinicke
bolnice Osijek, a samim tim i na trenutac¢nu situaciju u Sire-
mu medicinskom i kulturoloskom okviru te u nasem drustvu
opcenito.

U provedenom ispitivanju ispitanici su upitani postavlja
li medicinska sestra bolesniku samo ona pitanja koja su nuz-
na za planiranje i provedbu zdravstvene njege, a rezultat nam
govori o tome da postoji razlika u odgovorima medu svim
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trima skupinama. Studenti su (27,27%) najmanje uvjereni da
medicinske sestre u planiranju i provedbi zdravstvene njege
postavljaju bolesnicima samo prijeko potrebna pitanja, $to
mozemo objasniti time da studenti u edukaciji, koju prakti¢éno
provode na bolnickim odjelima, od bolesnika metodom slo-
bodnog intervjua prikupljaju podatke za prikaze slucajeva, a
velik broj podataka koje prikupe ne upotrijebe za izradbu pla-
nova zdravstvene njege. Medicinske su sestre (85.9%) najvise
uvjerene da su pitanja koja postavljaju bolesnicima doista i
nuzna za planiranje i provrdbu zdravstvene njege. Stajaliste
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je bolesnika (58,42%) da neka pitanja koja im postavlja medi-
cinska sestra narusavaju njihovu privatnost, no bolesnici nisu
upitani koja su to pitanja i odgovaraju li na njih, a svakako bi
u nekom drugom istrazivanju to dodatno trebalo istraziti.

Higgins i Daly navode da bolesnici imaju pravo da se oba-
vijesti o njihovu zdravlju ¢uvaju i budu povjerljive. Duznos-
ti povjerljivosti opéenito se uzimaju kao temeljni dio odnosa
izmedu bolesnika i medicinske sestre. To proizlazi iz posto-
vanja bolesnikova prava na autonomiju i priznavanje prava
na privatnost, §to pokazuje tko ima pravo na pristup osobnim
obavijestima. Opcenito, dopustenje za pruzanje zdravstvene
njege u sebi sadrzava i dopust za pristup povjerljivim oba-
vijestima, kao i dopustenje studentima sestrinstva da se tim
obavijestima sluZe u obrazovne svrhe*.

Postotak postovanja bolesnikova prava na primanje posje-
ta u privatnosti priblizno je jednak za medicinske sestre (52%)
i studente sestrinstva (54,55%), dok ¢ak 73,27% bolesnika ni-
je zadovoljno stupnjem privatnosti prigodom primanja posje-
ta. Na nezadovoljstvo bolesnika uvjetima u kojima primaju
posjete mogu utjecati i cimbenici poput arhitekture, nedostat-
ka prostora na odjelu, te broj bolesnika i broj posjeta.

Zanimljivo je da su bolesnici na samo dva pitanja odgovo-
rili da se njihovo pravo postuje u veéem postotku nego $to to
medicinske sestre i studenti sestrinstva tvrde. Na pitanje po-
kuca li medicinska sestra prije ulaska u bolesnicku sobu 26%
medicinskih sestara, 32,32% studenata sestrinstva i 38,61%
bolesnika odgovorilo je potvrdno. Postotak u kojem medi-
cinske sestre pokucaju pri ulasku u bolesni¢ku sobu doista je
mali i ¢ini se da medicinske sestre, kao Sto navode Higgins i
Daly, ugrozavaju bolesnikovu privatnost i dignitet svakodne-
vnom rutinom provedbe zdravstvene njege gledajuci pritom
na privatnost bolesnika kao na dio posla, a ne kao na primar-
nu obvezu. Naposljetku zaborave da i ,,male stvari“ utje¢u na
zadovoljenje bolesnikovih prava i potreba*.

Medicinske sestre (41%) i studenti sestrinstva (42,42%)
svojim bolesnicima omoguéuju objedovanje u mirnom i
ugodnom ambijentu koji $titi njihovu privatnost. Bolesnici su
u nesto ve¢em postotku (45,54%) odgovorili da objeduju u
ugodnom i privatnom ambijentu. Znakovito je to da statisticki
podatci izmedu svih triju skupina ispitanika glede toga pitanja
najmanje odstupaju, tj. ne postoji statisticki znacajna razlika
(p vrijednost veca je od 0,05), ali i postotak u kojem se boles-
nikovo pravo postuje izrazito je mali.

Woogara navodi kako je neprihvatljivo da bolesnici ob-
jeduju pokraj posuda punih urina te da se mora izbjegavati
hodanje bolesnika s punim vre¢icama mokrace kao prtljagom.
Ako bolesnici i moraju hodati s njima, moze se napraviti za-
Stita koja ¢e sakriti sadrzaj vrecica, a vreéice se moraju re-
dovito prazniti'.

Rezultati ispitivanja pokazuju da 90% medicinskih sestara
1 72,73% studenata sestrinstva vjeruje da nitko, osim osoba
ukljucenih u provedbu zdravstvene njege i lijecenja bolesni-
ka, ne zna vrstu i dozu lijeka koju bolesnik prima, dok 59,41%
bolesnika vjeruje da su vrsta i doza lijeka poznate i onima
koji ne provode lije€enje. Zdravstveni djelatnici moraju biti
svjesni da se razgovor moze prisluskivati na hodnicima. Mo-
raju znati i to da, ako se soba dijeli s drugim ljudima, postoje
obavijesti koje bolesnici ne zele dijeliti s drugima.
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Nepridrzavanje tog nacela znaci da bolesnik i ostale osobe
na odjelu postaju primatelji povjerljivih obavijesti. O¢ito je
da ¢e nedostatak kontrole nad osobnim informacijama utjecati
na spremnost bolesnika u razgovoru sa zdravstvenim djelat-
nikom’.

Medicinske sestre 51%, studenti sestrinstva 48,48% i
49,50% bolesnika misle da se terapija provodi u uvjetima ko-
ji stite bolesnikovu privatnost. Rezultati ispitivanja pokazuju
priblizno jednake vrijednosti za sve tri skupine ispitanika. Ia-
ko su misljenja svih triju skupina podjednaka, neprihvatljivo
je da se vise od polovine terapije provodi u uvjetima koji ne
osiguravaju privatnost. Rezultati odudaraju od rezultata odgo-
vora na prethodno pitanje te je upitno mogu li vrsta terapije i
doza ostati tajni za druge osobe na odjelu ako je vise od pola
bolesnika izlozeno pogledima drugih pri provodenju terapije.

Postupak davanja klizme bolesniku mozemo gledati i kao
vrstu terapije, pa stoga i pitanje o tome je li bolesnik izlozen
pogledima drugih pri postupku davanja klizme mozemo pove-
zati s dvama prijasnjim pitanjima. Rezultati pokazuju da 81%
medicinskih sestara i 70,71% studenata sestrinstva odgovara
kako bolesnik nije izlozen pogledima drugih, dok 46,53% bo-
lesnika odgovara da su izloZeni pogledima drugih pri spome-
nutom postupku. I ovdje je uocljivo odstupanje od rezultata
odgovora dobivenih na dva prethodna pitanja.

Kada se provodenje terapije ili pojedine intervencije (npr.
davanje klizme) obavlja iza zatvorenih vrata ili paravana, mo-
ra postojati sustav koji bi upozorio ostale ¢lanove tima i ostale
bolesnike da je ulazak u prostoriju ili gledanje iza paravana
neprihvatljivo. Paravani i zavjese oko postelja moraju se re-
dovito provjeravati kako bi se osigurala prikladna zatvoreno-
st.

Zavjesu je Malcolm opisao kao pozitivnu i prikladnu
zastitu fizicke privatnosti, ali neprikladnu za osobne i privat-
ne razgovore. Svjesnost da se razgovor moze Cuti iza zavjese
uvjetuje u bolesnika dodatni stres”.

Zajednicko za sljedeca tri pitanja jest da bolesnici u tim
intervencijama otkrivaju dijelove tijela pogledima drugih te
se o svim tri pitanjima moze zajedicki i raspraviti.

Medicinske sestre (76%) i studenti sestrinstva (73,74%)
tvrde kako bolesniku omogucuju upotrebu toaleta u privat-
nosti, dok samo 48,51% bolesnika tvrdi da pri uporabi toaleta
ima dovoljno privatnosti.

Raspodjela odgovora na pitanje o provodenju osobne higi-
jene bolesnika u uvjetima koji Stite njegovu privatnost ponu-
dila je rezultate koji su gotovo istovjetni rezultatima iz pret-
hodnoga pitanja: 73% medicinskih sestara i 73,74% studenata
sestrinstva tvrdi da se bolesnikova osobna higijena provodi u
uvjetima koji Stite njegovu privatnost, dok 49,50% bolesnika
vjeruje da osobnu higijenu provode u uvjetima koji dovoljno
ne Stite privatnost. Kod obaju pitanja vidljiva je razlika u od-
govorima medicinskih sestara i studenata sestrinstva nasuprot
odgovorima bolesnika, $to govori o tome, kako navode Tabak
i Ozon, da medicinske sestre u svojem radu prihvacéaju nacela
timskoga koncepta kako bi osigurale solidarnost i poStovanje
unutar tima i postavile prioritet na medicinski postupak, a ne
na §tetu privatnosti bolesnika®.

Medicinske sestre (94%) i studenti sestrinstva (93,94%)
na pitanje provodi li se zdravstvena njega (kupanje, pres-
vlacenje) na nacin koji dijelove tijela bolesnika (razodijeva-
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nje, razgoli¢ivanje) nepotrebno ne izlaze pogledima drugih
odgovorili su potvrdno, dok 42,57% bolesnika odgovara kako
se zdravstvena njega provodi na nacin kojim je njihovo tijelo
nepotrebno izlozeno pogledima drugih.

U tom je pitanju razlika u odgovorima bolesnika nasup-
rot odgovorima medicinskih sestara i studenata sestrinstva jos
uocljivija, a razlog tomu mozda lezi u podredenoj ulozi boles-
nika u hijerarhijskoj strukturi bolni¢ckog odjela koji dopusta
dominaciju medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelat-
nika. Znanje i mo¢ povezuju se s autoritativnim polozajem
zdravstvenih djelatnika i imaju potencijal sprjecavanja boles-
nika u trazenju zeljenog ili zakonski utemeljenog prava. lako
je fizicka bolnicka struktura dizajnirana za nadzor profesio-
nalaca nad bolesnicima, u isto vrijeme ogranicava privatnost
bolesnika’.

Tabak i Ozon navode da je za vrijeme hospitalizacije bo-
lesnik ¢esto mentalno i fizicki izlozen medicinskom osoblju.
Odrzavanje privatnosti ima jo§ veéu vaznost za vrijeme ses-
trinskih intervencija koje uzrokuju posramljenost bolesnika,
kao $to su kupanje, oblacenje, uporaba toaleta; usprkos svjes-
nosti medicinskih sestara o vaznosti privatnosti, bolesnici na-
vode da sestre ne zatvore uvijek vrata toaleta ili ne navuku
zavjese kada bolesnik obavi nuzdu u krevetu, a i ne postuju
uvijek dignitet za vrijeme kupanja bolesnika®.

Ispitani su bolesnici, u pravilu, na ve¢inu od 10 pitanja od-
govorili da se njihovo pravo na privatnost postuje manje nego
$to to medicinske sestre i studenti sestrinstva izjavljuju.

Podatci koji se odnose na Finsku pokazuju da je to je-
dina zemlja u kojoj bolesnici tvrde da se njihovo pravo na
privatnost u planiranju i provedbi zdravstvene njege postuje
viSe nego Sto medicinske sestre tvrde da ispunjavaju nave-
deno pravo bolesnicima. Iako izmedu rezultata odgovora na
pitanja medicinskih sestara i bolesnika nije zabiljezena statis-
ticki znacajna razlika (p vrijednost iznosi 0,3711), neznatna
razlika u odgovorima ipak postoji. Tako medicinske sestre u
78,2% slucaja smatraju da ispunjavaju bolesnikovo pravo na
privatnost, dok 79,6 % bolesnika tvrdi da je njihovo pravo na
privatnost postovano?.

Pravo bolesnika na privatnost u planiranju i provedbi
zdravstvene njege, prema rezultatima ispitivanja bolesnika
starije zivotne dobi i medicinskih sestara, najvise se postuje
u Velikoj Britaniji (89% bolesnika i 90,2% medicinskih se-
stara), a najmanje u Grckoj (63,8% bolesnika i 75,8% me-
dicinskih sestara). Za ostale su zemlje rezultati ovakvi: Spa-
njolska (82,8% bolesnika 1 86,45% medicinskih sestara) i
Njemacka (77,2% bolesnika i 78,8% medicinskih sestara)?.

Tako su sve drzave (Finska, §panjolska, Grcka, Njemacka
i Velika Britanija) ¢lanice EU i potpisnice Deklaracije o ljud-
skim pravima i usvojile Medunarodni eticki kodeks za me-
dicinske sestre, a edukacija medicinskih sestara vodi se is-
tim europskim smjernicama, Leino-Kilpi i sur. navode da se
razlike mogu pojaviti zbog niza razloga, pocevsi od razlicite
organizacije zdravstvene njege, sestrinskog obrazovanja, kul-
turnih vrijednosti i uloge bolesnika®.

Na kirurskoj klinici KB Osijek u prosjeku je 46% boles-
nika izjavilo da se njihovo pravo na privatnost postuje, dok u
prosjeku 60,8% medicinskih sestara tvrdi kako ispunjava pra-
vo bolesnika na privatnost u planiranju i provrdbi zdravstvene
njege. I studenti sestrinstva u 56,65% slucajeva postuju pravo
bolesnika na privatnost.

Statisticki znacajna razlika u odgovorima medicinskih
sestara i bolesnika zabiljezena je samo u Grckoj (p vrijednost
je manja od 0,001) i Spanjolskoj (p vrijednost iznosi 0,013),
dok za ostale zemlje statisticki znacajne razlike u odgovorima
medicinskih sestara i bolesnika nema; za Finsku p vrijednost
iznosi 0,371, za Njemacku 0,282 i za Veliku Britaniju 0,3612.

Rezultati odgovora medicinskih sestara i bolesnika po-
kazuju da statisticki znacajna razlika ne postoji samo u od-
govorima na pitanja omoguci li medicinska sestra bolesniku
objedovanje u ugodnom i mirnom ambijentu koji $titi njegovu
privatnost (X? test; p = 0,515) i provodi li medicinska ses-
tra terapiju koju bolesnik prima u uvjetima koji stite njegovu
privatnost (X?test; p = 0,832). Na ostalih osam pitanja zabi-
ljezena je statisticki zna€ajna razlika (p vrijednost je manja
od 0,05)

Medicinske sestre i studenti sestrinstva bili su skloniji dati
viSu ocjenu od bolesnika u odgovorima na sva pitanja. Jedan
od mogucih razloga tomu, kako navode Leino-Kilpi i surad-
nici, moze biti u tome $to su bolesnici davali odgovore na
temelju svojih iskustava, dok su medicinske sestre i studenti
sestrinstva odgovarali na osnovi opéih stajaliSta o pojedinoj
intervenciji u procesu planiranja i pruzanja zdravstvene nje-
ge’.

Dodatna analiza rezultata u pet europskih zemalja ponu-
dila je samo jedan ¢imbenik koji je utjecao na rezultate o po-
Stovanju prava na privatnost bolesnika u planiranju i provedbi
zdravstvene njege. Medu bolesnicima u Spanjolskoj i Velikoj
Britaniji s manjim stupnjem samostalnosti (ispitanici lo$ije-
ga zdravstvenog stanja) dobiveni su rezultati koji upucuju na
¢injenicu da se njihovo pravo na privatnost manje postuje. U
podatcima prikupljenima medu medicinskim sestrama nisu
pronadeni dodatni ¢imbenici koji bi utjecali na rezultate?.

Dodatna analiza rezultata odgovora na svih 10 pita-
nja o posStovanju prava na privatnost bolesnika u planiranju
i provedbi zdravstvene njege izmedu studenata sestrinstva i
medicinskih sestara koje su sudjelovale u nastavi etike ponu-
dila je statisticki znacajnu razliku u odgovorimana dva pita-
nja. Medicinske sestre koje su sudjelovale u nastavi etike, njih
55,17%, i studenti sestrinstva, njih 27,27%, bolesnicima pos-
tavljaju samo pitanja nuzna za provodenje zdravstvene njege,
te je X2 testom dokazana statisticki znacajna razlika (X? test;
p = 0,006). Rezultati su pokazali da 32,32% studenata ses-
trinstva 1 13,79% medicinskih sestara koje su sudjelovale u
nastavi etike pokuca prije nego udu u bolesnicku sobu te je
pronadena statisticki znaGajna razlika (X? test; p = 0,039). Ka-
ko su odgovori na jedno pitanje na strani medicinskih sestara,
a na drugo na strani studenata sestrinstva, prema toj razlici
ne mozemo zakljuciti da je sudjelovanje u nastavi etike ¢im-
benik koji bitno utje¢e na postovanje bolesnikova prava na
privatnost. Ni usporedba rezultata medicinskih sestara koje su
sudjelovale u nastavi etike s medicinskim sestrama koje nas-
tavi nisu nazocile, nije ponudilo razlike koje bi prevagnule u
korist nastave etike kao ¢imbenika za poboljSanje posStovanja
bolesnikova prava na privatnost. lako je zakljucak istraziva-
nja provedenog u pet europskih zemalja da je ukljucivanje
medicinskih sestara u nastavu etike jedino rjesenje da bi one
iSle ukorak s najnovijim podatcima o postovanju prava ¢ovje-
ka i trenutacnim istrazinanjima na podrucju privatnosti boles-
nika, ovo ispitivanje to ne moze potvrditi.
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Postovanje prava bolesnika na privatnost u planiranju i
provdbi zdravstvene njege na Klinici za kirurgiju (46% bo-
lesnici, 60,8% medicinske sestre) po dobivenim rezultatima
najblize je stanju u Grekoj (63,8% bolesnici, 75,8% medicin-
ske sestre), a zaostatak koji biljezimo za Grckom priblizno je
jednak zaostatku koji Gréka ima za najrazvijenijim europskim
zemljama, ponajprije u odnosu na Veliku Britaniju (89% bo-
lesnici, 90,2% medicinske sestre).

Zakljucak

Na temelju provedenog ispitivanja moguce je zakljuciti
sljedece.

e Medicinske sestre (60,8%) pri planiranju i provedbi in-
tervencija zdravstvene njege postuju pravo bolesnika na
privatnost.

» Studenti sestrinstva (56,6%) pri planiranju i provedbi in-
tervencija zdravstvene njege postuju pravo bolesnika na
privatnost.

* Bolesnici se (46%) koriste svojim pravom na privatnost u
planiranju i provedbi zdravstvene njege.

» Razlika u postovanju prava bolesnika na privatnost u pro-
cesu planiranja i provedbe zdravstvene njege izmedu bo-
lesnika i medicinskih sestara pronadena je u osam inter-
vencija (postavljanje prijeko potrebnih pitanja, primanje
posjeta, kucanje pri ulasku u sobu, tajnost terapije i lijeko-
va, obavljanje nuzde, osobna higijena, postupak davanja
klizme i razodijevanje bolesnika) zdravstvene njege.

* Razlika u postovanju prava bolesnika na privatnost u pro-
cesu planiranja i provedbe zdravstvene njege izmedu bo-
lesnika i studenata sestrinstva pronadena je u sedam inter-
vencija (postavljanje prijeko potrebnih pitanja, primanje
posjeta, tajnost terapije i lijekova, obavljanje nuzde, osob-
na higijena, postupak davanja klizme i razodijevanje bo-
lesnika) zdravstvene njege.

e Razlika u poStovanju prava bolesnika na privatnost u
procesu planiranja i provrdbi zdravstvene njege izmedu

Strucni

clanak

medicinskih sestara i studenata sestrinstva pronadena je u
dvjema intervencijama (postavljanje prijeko potrebnih pi-
tanja i tajnost terapije i lijekova) zdravstvene njege.

« Cimbenici koji utje¢u na razlike u postovanju prava boles-
nika na privatnost u procesu planiranja i provedbe zdrav-
stvene njege nisu pronadeni.

Zahvala

Zahvaljujem mr. sc. Nadi Prli¢, prof., na pomo¢i i sugesti-
jama prigodom provedbe istrazivanja te na korisnim uputama
pri pisanju rada.
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