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Sazetak:

Svrha: Cilj je ovog ¢lanka istraZivanje stajaliSta ¢lanova zdravstvenog tima o ulozi medicinske sestre u promjenama u sestrinstvu, i utvrdivanje razlika u njihovim sta-
jalistima.

Metoda: IstraZivanje je provedeno s pomocu originalno konstruirana upitnika na uzorku od 175 ispitanika.

Rezultati: Misljenja ¢lanova zdravstvenog tima prema promjenama u sestrinstvu statisticki su afirmativna, i to u odnosu na moguénosti napredovanja, Skolovanja,
rada u timu, priznavanja autoriteta ostalim specijalnostima zdravstvenih radnika i ulozi medicinske sestre u zdravstvenom timu.

Diskusija: stajalista lijecnika i drugih zdravstvenih profesionalaca statisticki se znatno podudaraju.
Klju¢ne rijedi: zdravstveni profesionalci - promjene « sestrinstvo
Kratki naslov: Zdravstveni profesionalci i promjene u sestrinstvu

Abstract:

Purpose: The purpose of this paper is to explore the attitudes of members of the health team about the role of nurses in the changes in nursing, and determining the
difference in their attitudes.

Method: The study was conducted by originally constructed questionnaire on a sample of 175 respondents.

Results: The views of health team members to changes in nursing are statistically affirmative and in direct relation to promotion opportunities, training and team-
work, recognition of other healthcare professionals and the role of nurses in the health care team.

Discussion: The attitudes of physicians and other health professionals have a statistically significant coincidence.
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Uvod

Identitet i ideja sestrinstva, posebice u tranzicijskim vreme-
nima, meta su stalnih previranja i propitivanja. I[deja sestrin-
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ni¢ckom okruzenju. Podize se svijest o jac¢anju slobode izbo-
ra pojedinca, bolesnika. U cijelome procesu i neizbjeznim
promjenama nailazimo na mnogobrojne teskoce i suko-
be misljenja. Unato¢ tomu 3to neki zdravstveni djelatnici
smatraju medicinske sestre samo pomocnicama, njihova
je osnovna zadaca izravno posredovanje izmedu lije¢nika
i bolesnika.

Medicinske sestre neizbjezno u svome djelovanju dolaze i
u kontakt sa svim specijalnostima zdravstvenih djelatnika,
$to im namece i posrednicku ulogu.

Stoga je potrebno razviti istinski osjecaj timskog rada i su-
radnje te postovanja medu svim profilima zdravstvenih
profesionalaca. Timska integracija zdravstvenih profesija
nuzna je radi integracije razlicitih terapijskih kompetencija,
a integracija radi zastite i dobrobiti bolesnika [1].

Edukacija u sestrinstvu postaje sve kompleksnija i speci-
jaliziranija i sve je veca autonomnost sestara, posebice na
podrucju kompetencija. Da bi sestrinstvo moglo odgovoriti
na sve profesionalne izazove suvremene medicinske prakse
i skrbi, potrebno je u sestrinstvo uvesti prikladnu akadem-
sku i znanstvenu edukaciju, i to osnovnu, specijalisti¢ku i
cjelozivotnu [2; 3].

Istodobno nastaje i problem nedostatka kadra i traje pro-
ces prilagodavanja novim situacijama. Rjesenje problema,
stoga, nije u suprotstavljanju medu zdravstvenim profesi-
jama, kako je ve¢ naglaseno, nego u uzajamnoj suradnji i
postovanju specifitninh kompetencija radi ostvarivanja naj-
vece dobrobiti bolesnika, tj. lijecenja bolesti i pruzanja od-
govarajuce zdravstvene njege [1; 4; 5]. Cilj je ovoga ¢lanka
istraZzivanje stajaliSta ¢lanova zdravstvenog tima o ulozi
medicinske sestre u promjenama u sestrinstvu, i utvrdiva-
nje razlika u njihovim stajalistima.

Metode

Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ originalno konstruira-
na upitnika [prilog 1], i to na uzorku od 175 ispitanika, od 9.
ozujka 2009. do 31. ozujka 2009. godine, i to u zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj: Dom zdravlja Zagreb-
zapad, Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije, Dom zdravlja
Slavonski Brod, Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupa-
nije, Dom zdravlja Varazdin, Klinicki bolni¢ki centar Rijeka,
Opca bolnica Varazdin, Opc¢a bolnica Sveti Duh i Klini¢ka
bolnica Dubrava.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 87 lije¢nika i 88 ostalih zdrav-
stvenih profesionalaca (OZP).

Rezultati su prikazani prema demografskim karakteristi-
kama (tablica 1; 2), prema specijalnosti (tablica 3), prema
razini djelovanja u sustavu zdravstvene zastite (tablica 4),
prema sudjelovanju u nastavi (tablica 5), prema poznava-
nju mogucnosti sestrinskog $kolovanja (tablica 6), prema
misljenju zdravstvenih profesionalaca o promjenama u se-
strinstvu, moguc¢nostima napredovanja, skolovanja, rada u
timu, priznavanja autoriteta ostalim specijalnostima i ulozi
medicinske sestre u zdravstvenom timu (tablica 7).

TaBLica 1. Omjer dobnih skupina ispitanika bio je priblizno pod-
jednak.
Omjer dobnih skupina ispitanika:

% lije¢nika i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP)
60

50 1
40

30 1

2 (31-40) god; 10% Ei=0ges 125

10 (21-30) god; 17%
0

(21-30) god; 17%

lije¢nici (OZP)

TaBLICA 2. Prema spolu omjer ispitanika nije statisti¢ki odstupao.
Zastupljenost Zena bila je veca.

Omjer spolova ispitanika:
% lijecnika i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP)
60

50

40

7;32% M; 38%
30 1 E——

20

lije¢nici (OZP)

TaBuica 3. U istrazivanju je sudjelovalo 87 lije¢nika, a od ostalih
zdravstvenih profesionalaca sudjelovala su 64 fizioterapeuta te
24 druga zdravstvena profesionalca.

Prikaz ukupnog broja zvanja ispitanika:
lijecnika (L) i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

(L) - fizijatar

(L) - ginekolog

(L) - lije¢nik 7T

(L) - pedijatar

(L) - specijalist 3kolske medicine

(L) - stomatolog

(OZP) - fizioterapeut i

(OZP) - inzenjer medicinske biokemije
(OZP) - inZenjer medicinske radiologije
(OZP) - laboratorijski tehnicar

(OZP) - radni terapeut

TaBLIcA 4. Iz tablice je vidljivo da su u istrazivanju obuhvaéene
sve razine zdravstvene zastite s najve¢im ukupnim udjelom pri-
marne zdravstvene zastite.

Prikaz ukupnog broja zanimanja ispitanika (prema stupnju zdravstvene
zastite): lijecnika (L) i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP)

0 10 20 30 40 50 60

(L) - primarna ! ! 50 ! !

(L) - sekundarna
(L) - tercijarna —8—1

(L) - nedto drugo

(OZP) - primarna 30

(0ZP) - sekundarna 34

(OZP) - tercijarna &1
(OZP) - nesto drugo
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TaBLicA 5. Podjednak postotak lije¢nika i ostalih zdravstvenih TaBLICA 6. Prema izjavama lije¢nika, istrazivanje je pokazalo da
profesionalaca izjavio je da sudjeluje u nastavi. lijec¢nici nesto manje poznaju mogucnosti sestrinskog skolovanja
od ostalih zdravstvenih profesionalaca.

Omjer sudjelovanja u nastavi ispitanika: Omjer poznavanja mogucénosti sestrinskog $kolovanja ispitanika:
% lije¢nika i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP) % lije¢nika i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP)
60 60
50 50
40 40
30 30
20 A 20 A
upoznata
10 da; 17% da;17% 10 UPWT;}; sam; 23%
sam;
0 0
lije¢nici (0zP) lije¢nici (0ZP)

TaBLIcA 7. Iz tablice je vidljivo da su misljenja zdravstvenih profesionalaca vec¢inom afirmativna prema promjenama u sestrinstvu,
mogucnostima napredovanja, $kolovanja, rada u timu, priznavanja autoriteta ostalim profilima i ulozi sestre u timu.
Mi[ljenje ispitanika: lijecnika (L) i ostalih zdravstvenih profesionalaca (OZP)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0% % % % % % % % % % %

7.1. U 3kolovanju med. sesrara dovoljna je temeljna naobrazba (SSS) +
specijalizacija na podru¢ju djelovanja

7.2. Postoji potreba za obrazovanjem na razini 3+2 (prvostupnik + diplomski studij)
za odredeni broj sestara na poslovima koji zahtijevaju samostalana rad

7.3. Mislite li da postoji potreba za obrazovanjem med. sestara i na razini doktorskog studija

7.4. U financiranju skolovanja med. sestara trebalo bi slijediti model raspisivanja natje¢aja
u ustanovama i stipendiranje kandidata po potrebi istih

7.5. Cjelozivotno usavriavanje je vazno u sestrinskoj profesiji

7.6. Potrebno je na isti nacin financirati odlaske na stru¢na usavriavanja svih ¢lanova tima

7.7. U svakoj ustanovi koja zaposljava odredeni broj sestara treba biti uposlena med. sestra
obrazovana na razini diplomskkog studija, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo

7.8. Istrazivanje u sestrinstvu je vazno za unapredivanje struke,
ali i funkcioniranju cjelokupnog zdravstvenog sustava

7.9. Prikaz rada med. sestara i ostalih zdravstvenih pr laca u medijima je adek 1

I (L) -uopceili uglavnom se ne slazem

B (L) -u potpunosti ili uglavnom se slazem 7.10. U obracanju ¢lanovima tima smatram da je pravilno oslovljavati
med. sestre samo imenom, a lijecnike titulom i prezimenom

O (0zP) - niti se slazem, niti se ne slazem

[ (L) - niti se slazem, niti se ne slazem 7.11. Lijecnicke upute imaju apsolutnu autoritativnu snagu za sestrinsku profesiju
samo ukoliko se vezane s lije¢enjem bolesnika

[ (0zP) - uopce ili uglavnom se ne slazem

[ (0zP) - u potpunosti ili uglavnom se slazem 7.12. Ako je u odredenim okolnostima razvidno da lijecnik ne dj
interesu bolesnika, sestra ima pravo osporiti

lje u najboljem
jecnikov autoritet

7.13. Medicinske sestre su autonomne u djelovanju u specifi;nim kompetencijama vlastite profesije

7.14. Neophodno je vodenje precizne sestrinske dokumentacije

7.15. U zdravstvenom timu je moguce donijeti odluke kroz partnerski dijalog ¢lanova tima

7.16. Postignuce najve¢e moguce dobrobiti bolesnika uvelike ovisi io uskladenom
timskom radu kompetentnih profesionalaca

7.17. Medicinske sestre su pomocnice lije¢nika

7.18.Visoko obrazovane med. sestre su najpogodnije za izvodenje nastave u
medicinskim $kolama i zdravstvenim veleucilistima

7.19. Medicinske sestre su posrednici izmedu lije¢nika i bolesnika

7.20. Napredak sestrinske struke ugrozava ostale ¢lanove tima

7.21. Medicinska sestra ima jednak autoritet kao i drugi ¢lanovi tima

7.22. Med. sestre obrazovane na razi iplomskog studija trebale bi imati veci udio u samostalnom
obavljanju bazi¢nih terapijskih odluka i zahvata u nekim oboljenjima kao $to su
dijbetes, gojaznost, poviseni tlak, itd. bez lije¢nickog nadzora

7.23. Prema misljenju WHO dobro obrazovane med. sestre u zajednici trebale bi biti
prvi kontakt i trijaza pacijenata u PZZ

7.24. Za obavljanje svakodnevnih aktivnosti u mojoj praksi sestra ima vaznu ulogu
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Takoder je vidljivo da se stajalista lije¢nika i ostalih zdrav-
stvenih profesionalaca statisticki bitno podudaraju.

Rasprava

Stajalista zdravstvenih profesionalaca o promjenama u se-
strinstvu i napretku sestrinske struke pozitivna su, te nema
statisticki znatne razlike izmedu razli¢itih zdravstvenih spe-
cijalnosti, posebice lije¢nika i ostalih zdravstvenih profesi-
onalaca. Tijekom istrazivanja zabiljezen je afirmativniji stav
ispitanika drugih zdravstvenih specijalnosti nego samih
medicinskih sestara koje su sudjelovale u istraZivanju.
Dobiveni rezultati upozoravaju da napredak i afirmacija
sestrinske struke ovise isklju¢ivo o medicinskim sestrama
te da je tradicionalno misljenje kako akademska zajednica
sprecava njihovo napredovanje neutemeljeno.

[PRILOG 1 - Upitnik]

1. Dob:

) do20godina
) 21-30 godina
) 31-40 godina
) 41-50 godina
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3. Zvanje:

4. Zanimanje:

a) zdravstveni djelatnik u primarnoj zdravstvenoj zastiti

(&)

) zdravstveni djelatnik sekundarnoj zdravstvenoj zastiti

n

) zdravstveni djelatnik tercijarnoj zdravstvenoj zastiti

Q.

) nesto drugo (5to?)

5. Sudjelujete li u nastavi:

da ne

6. Da li ste upoznati sa moguénostima sestrinskog $kolovanja?

da ne

djelomi¢no sam upoznat/a

7. Koje Vase misljenje najvise odgovara ponudenim tvrdnjama?

Molimo da odaberete odgovor koji najvise odrazava stupanj slaganja s ponudenim tvrdnjama prema ponudenoj skali.

1 uopce se ne slazem

uglavnom se ne slazem

niti se slazem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

v b W N

u potpunosti se slazem



