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Pravo Covjeka na obavijestenost u
planiranju i provodenju zdravstvene njege
Human right to information in planning and

implementing health care

SAZETAK: Temeljno je pravo bolesnika pravo na obavijest. Pravilna uporaba tog prava jedino je jamstvo za moguénost sudjelovanja u odlukama o
vlastitom zdravlju i Zivotu.

Cilj je ispitivanja bio utvrditi koliko bolesnici koriste i koliko medicinske sestre i studenti sestrinstva po$tuju pravo bolesnika na obavijetenost u plani-
ranju i provodenju zdravstvene njege te postoje li razlike izmedu triju skupina u poStivanju bolesnikova prava na obavijeStenost i koji Cimbenici utjecu
na te razlike.

Ispitanici su bolesnici hospitalizirani u Klinickoj bolnici Osijek na Odjelu za ortopediju i Klinici za kirurgiju (N 100), medicinske sestre zaposlene na tom
Odjelu i Klinici (N 100) i studenti sestrinstva koji su sluSali nastavu iz predmeta Etika sestrinstva (N 100).

Medicinske sestre (88,7%) prilikom planiranja i provodenja intervencija zdravstvene njege poStuju pravo bolesnika na obavijeStenost. Studenti ses-
trinstva (79.3%) prilikom planiranja i provodenja intervencija zdravstvene njege postuju pravo bolesnika na obavijeStenost. Bolesnici sa 64,8% koriste
svoje pravo na obavijeStenost u procesu planiranja i pruzanja zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: pravo bolesnika na obavijeStenost, bolesnici, medicinske sestre, studenti sestrinstva

ABSTRACT: The fundamental right of patients is the right to information. Proper use of this right is the only guarantee for the opportunity to participate
in decision making about one's own health and life.

The aim of our study was to determine to what extent do patients use and medical nurses and nursing students respect the right of patients to
information about planning and implementation of health care and whether there are differences between these three groups in respect of patients’
rights to information and factors affecting these differences.

Study subjects were patients hospitalized at the Osijek Clinical Hospital, Department for Orthopedics and Surgery Clinic (N 100), medical nurses
working at these wards (N 100) and nursing students who attended the course on Nursing Ethics (N 100).

In the course of planning and implementing health care interventions, medical nurses respected the patient's right to information in 88,7% of cases
and nursing students in 79.3% of cases. Patients used their right to information in 64,8% of cases.

Key words: patient’s right to information, patients, medical nurses, nursing students
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Uvod

Opce starenje populacije i nove bolesti povecavaju po-
trebu pojedinaca za sestrinskom skrbi. Kada se zdravstvena
njega provodi u bolni¢koj sredini bolesnici su posebno ovisni
o medicinskim sestrama. Prava na obavijestenost bolesnika,
zajedno s pravom na autonomiju i pravom na privatnost, sre-
disnji su dijelovi etike sestrinstva i zdravstvene njege. Veliki
broj etickih problema povezanih s tim pitanjima susre¢emo u
svakodnevnoj praksi.

U razli¢itim kulturama eticka shvacanja prava na obavi-
jeStenost mogu imati razli¢ita obiljezja. Shvacanja bolesnika i
zdravstvenih djelatnika takoder se mogu razlikovati, a i prida-
vanje vaznosti svakom od njih se razlikuje.1

Temeljno je pravo bolesnika pravo na obavijest. Pravilna
uporaba tog prava jedino je jamstvo za mogucnost sudjelova-
nja u odlukama o vlastitom zdravlju i zivotu. Pravo na oba-
vijest bolesnika nazvano je i pravom na odluku, a u literaturi
se posebice mnogo govori o pravu na pristanak obavijestenog
bolesnika koje je neposredno vezano uz pravo na odluku. Po-
nekad se u nasem jeziku taj pojam oznacava sintagmom obav-
jeStajni pristanak, rabeéi doslovni prijevod anglosaksonske
sintagme tog pojma - informed consent. Mozda bi najpravil-
nije bilo reci pravo na pristanak informiranog /obavijestenog
bolesnika.?

! Ljiliana Grdi¢, bacc.med.techn. Klini¢ki bolnicki centar Osijek
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Po Nuremberg Code obavjesteni se pristanak definira kao:
Dobrovoljni pristanak ljudske osobe ... (u kome) osoba ima
pravnu osnovu za davanje pristanka, a mora se provesti na
nacin da ima pravo na slobodu izbora, bez ikakvih vanjskih
utjecaja, prisile i prijevare, a mora sadrzavati dovoljno oba-
vijesti, znanja i razumijevanja o temi i sastavnim dijelovima
koji su ukljuceni kako bi donio pravilnu odluku.

Obavjesteni pristanak ukljucuje Cetiri osnovna elementa:
dobrovoljnost, tajnost povjerljivih obavijesti, razumijevanje i
sposobnost procjene rizika te dobrobiti.

Postoji nekoliko moguénosti tih definicija, a dopuna je
objavljena u Helsinskoj deklaraciji (World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki (2000)). U Clanku 22 detaljnije
se opisuje tip obavijesti koji se moze drzati tajnim (mogud
sukob interesa, izvori sredstava), a sadrzi i dio koji tezi pisa-
nom, a ne usmenom pristanku.3

Obavijesteni se pristanak smatra preduvjetom za bilo ko-
ju medicinsku intervenciju. Njegova je svrha dati bolesniku
mogucnost odrediti $to Zeli da se ucini i Sto e biti ucinjeno te
da shvati potrebu i moguée posljedice zdravstvene interven-
cije na koju je dao pristanak. Pretpostavka je da medicinske
sestre u suradnji s bolesnikom i ¢lanovima obitelji zajedni-
¢kim snagama podupiru odluke bolesnika u procesu obavje-
Stenog pristanka. To ukljucuje cjelokupne obavijesti o tome
Sto se planira, razjasnjavanje obavijesti ve¢ danih bolesniku i
primjeni etickih nacela u zdravstvenoj njezi. Jedan od nacina
postivanja bolesnikove samostalnosti, omogucavanje je bo-
lesniku prava na obavijestenost. Kako bismo mogli re¢i da je
bolesnik obavijeSten, on mora primiti obavijesti koje su pre-
cizne i primjerene. Primjerene obavijesti ukljucuju obavijesti
o prirodi bolesnikova medicinskog stanja, koristi i rizike pred-
loZzenog tretmana i mogude alternative. Naposljetku bolesnik
mora shvatiti obavijesti koje je primio. Stru¢nost osobe koja
prenosi obavijest temeljna je pretpostavka za bolesnikovo ra-
zumijevanje njegova prava na obavijestenost. Ona ukljucuje
razumijevanje primljenih obavijesti, sposobnost razlu¢ivanja
izmedu koristi i rizika mogucéih opcija, sposobnost procjenji-
vanja situaczilie i posljedice u¢injenog izbora i na kraju moguc-
nost izbora.

Priop¢avanje vijesti nepovoljnog ishoda bolesniku, obavi-
jesti da im je zdravstveno stanje loSe, tezak je zadatak. Osoba
koja priopcava takve vijesti suocena je s kreiranjem emocio-
nalnog plana radi prijenosa i prijama takvih obavijesti.

Cak i donedavno, u zapadnim se zemljama priopéavanje
vijesti s nepovoljnim ishodom bolesniku izbjegavalo, bez nje-
gova pristanka, oc¢igledno narusavajuc¢i njegovu autonomi-
ju. Sli¢no naruSavanje, ali i uobicajenije zatajenje obavijesti
bolesniku na temelju kojih bi iz njihovog konteksta bolesnik
mogao izvuéi zakljucke i odluciti, dogada se i danas.”

Zahtjevi obavjestenog pristanka ispunjeni su ako je boles-
nik dovoljno kompetentan, ako je primio dovoljno obavijesti,
ako razumije obavijesti, 1 ako djeluje dobrovoljno. S eticke
tocke gledista, obavjesteni se pristanak temelji na nacelu sa-
moodredenja; to znaci da se svaka svjesna odluka i izbor do-
nesen od strane bolesnika moraju p0§tivati.6

Opce je poznato da medicinske sestre moraju imati pris-
tanak bolesnika prije poduzimanja odredene sestrinske inter-
vencije. Primije¢eno je da ponekad i najmanja intervencija
medicinske sestre potencijalno moze biti nezeljena od strane

bolesnika. Pribaviti obavjesteni pristanak na prikladan nac¢in
trebalo bi sprijeciti takve situacije. Davanje obavijesti i traze-
nje pristanka osnova je osiguranja da se obavjesteni bolesni-
kov pristanak ne podrazumijeva, ve¢ da je dobiven.’

U posljednjih nekoliko godina zastupanje bolesnika spo-
minje se kao sastavni dio uloge medicinske sestre u zdrav-
stvenoj njezi bolesnika. Zastupanje je postalo vazan dio u
sestrinskoj praksi; no interpretacije zastupanja variraju. Jedan
model ukljucuje zastitu prava, donoSenje odluka na temelju
vrijednosti te posStivanje osobe. U ulozi zastupnika bolesnika,
medicinska sestra §titi ljudska i pravna prava bolesnika, a ako
se ukaze potreba i naglaSava ta prava. McGrawd primjecuje
da je zastupanje bolesnika zapravo ucenje bolesnika.

Drugi model predlaze da je zastupanje bolesnika postiva-
nje njegovih odluka i poboljSanje njegove autonomije. Ako
bolesnik nije u stanju donositi odluke, medicinska sestra ¢e
pomoci bolesniku donijeti odluku na temelju njenih i njego-
vih vrijednosti, vjerovanja i ocekivanja. No, zastupanje nije
samo to, ve¢ i primjena prava. Medicinske sestre prepoznaju
zastupanje bolesnika i kao ulogu uklopljenu u moralne vrijed-
nosti sustava zdravstvene njege, pojacane odnosom bolesnik-
medicinska sestra.

Prema Leddy i Pepperulo, vjerovanje u zastupanje kao
prikladnu ulogu medicinske sestre evoluiralo je u skladu s ra-
nijim socijalnim pokretima obiljezenim brizi o sebi, pravdi i
ljudskim pravima, jednakim moguénostima za sve, te pojedi-
nacnim sposobnostima za kontrolom.

Bolesnik nije u bolnici ni pod ¢ijim pokroviteljstvom, on
je tamo subjekt, njegova je uloga zajednicki s lijecnicima,
medicinskim sestrama i drugim zdravstvenim djelatnicima
uciniti §to vise moze kako bi rijesili medicinski problem, §to
drustvo smatra najvrjednijim ciljem zajednice u konkretnom
trenutku. 11

Povijest analize odnosa zdravstveni djelatnik-bolesnik
poprili¢no je duga, a nikada nije bila toliko aktualna kao da-
nas. Prosla su viSe od dva tisuclje¢a od poznatih Hipokratovih
spisa u kojima opisuje odnos prema bolesniku, a dva stoljeca
od kada je Thomas Percival izdao knjigu o odnosima medu
lijecnicima i bolesnicima (1803. godine). Henry Siegrist, pov-
jesnicar medicine, 1931. godine sa sigurnoscu je tvrdio da je
odnos izmedu lije¢nika i bolesnika jasan odnos osobe sa oso-
bom, dok je Joseph Schumpeter, desetak godina kasnije, taj
odnos promatrao kao primjer iskoristavanja covjeka od strane
covjeka. 12

Helena Leino-Kilpi sa suradnicima i Anja Schopp sa su-
radnicima provele su istrazivacki projekt o pravima bolesnika
na autonomiju, obavijestenost i privatnost u sestrinskoj praksi
u pet europskih zemalja. Projekt je odobren od Europske ko-
misije i proveden izmedu 1998. i 2001., u Finskoj, Gr¢koj,
Njemackoj, Spanjolskoj i Velikoj Britaniji. Kako su sva tri
podrucja prava bolesnika povezana i nedjeljiva, zajedno su is-
traZena, ali rezultati za svako pravo pojedina¢no su prikazani
i objavljeni u nizu ¢lanaka. 14,13

Helena Leino-Kilpi i suradnici odabrali su deset inter-
vencija medicinske sestre u provodenju zdravstvene njege te
bolesnike i medicinske sestre koji su sudjelovali u studiji pi-
tali o provodenju bolesnikova prava na obavijestenost u tim
intervencijama. Helena Leino-Kilpi i suradnici navode da je
pravo bolesnika na obavijestenost usko povezano s pravom
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bolesnika na autonomiju i pravom bolesnika na privatnost, a
paralelno su ispitanici upitani i o provodenju prava bolesnika
na autonomiju i privatnost.

Helena Leino-Kilpi i suradnici dobili su rezultate koji po-
kazuju razli¢itosti unutar svih pet drzava o postivanju bole-
snikova prava na obavijeStenost kod bolesnika i medicinskih
sestara. Isto tako postoje sli¢ne razli¢itosti unutar svake zem-
lje.l

Anja Schopp i suradnici navode da se pravo bolesnika na
obavijestenost provodi na razli¢ite nacine u pet zemalja.4

Helena Leino-Kilpi i suradnici isticu da se razlike mo-
gu pojaviti iz mnostva razloga, pocevsi od razlicite organi-
zacije zdravstvene njege, sestrinskog obrazovanja, kulturnih
vrijednosti i uloge bolesnika. Rezultati Helena Leino-Kilpi i
suradnika takoder su pokazali i razli¢itosti u shvacanju i prim-
jenjivanju bolesnikova prava na obavijestenost u procesu pla-
niranja i provodenja zdravstvene njege kod medicinskih se-
stara i bolesnika starije zivotne dobi. 13

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko bolesnici koriste i
koliko medicinske sestre i studenti sestrinstva postuju pravo
na obavijestenost u procesu planiranja i pruzanja zdravstvene
njege te postoje li razlike u postivanju bolesnikova prava na
obavijestenost izmedu bolesnika i medicinskih sestara, bole-

snika i studenata sestrinstva te izmedu medicinskih sestara i
studenata sestrinstva i koji ¢imbenici utjecu na te razlike.

Ispitanici

Istrazivanje se provodilo na uzorku od 300 ispitanika.
Radilo se o bolesnicima koji su bili hospitalizirani u Klini-
¢koj bolnici Osijek na Odjelu za ortopediju i Klinici za kirur-
giju u prosincu 2006. godine (ukupno 100). Drugu skupinu
ispitanika Cinile su medicinske sestre zaposlene na tom od-
jelu i klinici (ukupno 100). Trec¢u skupinu ispitanika ¢inili su
studenti sestrinstva koji su slusali nastavu iz predmeta Etika
sestrinstva (ukupno 100). 299 ispitanika govorilo je hrvatski
jezik, a jedan je ispitanik govorio madarski jezik.

Ispitanici - bolesnici (N 100, 100%), (tablica 1.) su bili u
dobi od 18 do 79 godina.

Podaci medicinskih sestara (N 100, 100%) prema dobi da-
li su rezultate prikazane u tablici 1. Medicinske sestre i medi-
cinski tehniéari su u dobi od 18 do 65 godina.

T medicinske studenti

pacijenti sestre sestrinstva

n. % n. % n. %
do 25 9 9 22 22 51 51
od 25 do 35 12 12 28 28 26 26
od 35 do 45 20 20 34 34 23 23
od 45 do 55 29 29 14 14 0 0
od 55 do 65 18 18 2 2
preko 65 12 12 0 0 0 0

Tablica 1. Dobna struktura ispitanih pacijenata, medicinskih sestara i stude-
nata
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Dob studenata sestrinstva (N 100, 100%) obuhvacenih is-
trazivanjem vidljiva je iz tablice 1. Studenti su u dobi od 18
do 45 godina.

Medu ispitanim bolesnicima bilo je 38 Zena i 62 muskar-
ca.

Medu medicinskim sestrama napravljena distribucija re-
zultata prema spolu pokazuje da je ispitano 95 Zena i 4 mu-
Skarca, a za jednog su ispitanika podaci bili nedostupni. U
uzorku studenata sestrinstva zastupljene su bile 83 Zzene i 17
muskaraca.

o~ medicinske studenti
bolesnici i
Spol sestre sestrinstva
N % N % N %
M 62 62 4 4 17 17
z 38 38 95 95 83 83
nedostupno 0 0 1 1 0 0

Tablica 2. Spolna struktura bolesnika, medicinskih sestara i studenata

Razdioba bolesnika s obzirom na bracni status prikazana
je u tablici 3.

Bracni status n. %
ozZenjen/udata 68 68
rastavljen 7 7
samac 20 20
udovac/udovica 5 5

Tablica 3. Brac¢ni status bolesnika

Za ispitnu grupu bolesnika rezultati ankete po statusu
struéne spreme prikazani su u tablici 4.

Stru¢na sprema n. %
0S8 15 15
SSS 72 72
VAT 7

VSS 6 6

Tablica 4. Stru¢na sprema pacijenata

Rezultati medicinskih sestara takoder su podijeljeni po ra-
zini struéne spreme (tablica 5.), s tim da je napravljena dodat-
na podjela s obzirom na pripravnicki status.

Podjela rezultata studenata sestrinstva po stru¢noj spremi
prikazana je u tablici 5., a sastoji se od Cetiriju skupina, ali za
studente sestrinstva znacajne su samo dvije skupine (priprav-
nik SMS i SMS).

Podjela rezultata medicinskih sestara prema statusu za-
poslenja dala je rezultate prikazane u tablici 6.

Rezultati studenata sestrinstva takoder su podijeljeni pre-
ma statusu zaposlenja (tablica 6.).
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medicinske studenti
kvalifikacija sestre sestrinstva
N % N %
pripravnik SMS (SSS) 1 1 28 28
pripravnik VMS (VSS) 1 1 0 0
SMS (SSS) 91 91 72 72
VMS (VSS) 7 7 0 0

Tablica 5. Stru¢na sprema medicinskih sestara i studenata sestrinstva

medicinske studenti
Status zaposlenja sestre sestrinstva

N % N %
rad na odredeno 29 29 45 45
rad na neodredeno 71 71 55 55

Tablica 6. Status zaposlenja medicinskih sestara i studenata sestrinstva

Uzorak medicinskih sestara su ¢inile medicinske sestre
koje su sluSale neki oblik nastave etike, a njihov broj i posto-
tak prikazani su u tablici 7.

. : . medicinske studenti
Sudjelovanje u nastavi sestre sestrinstva
iz etike

N % N %
Nastava iz etike da 27 27 100 100
Nastava iz etike ne 72 72 0 0
nedostupno 1 1 0 0

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

Svi studenti sestrinstva (N 100, 100%) sudjelovali su u

nastavi etike.

Rezultati ispitivanja s obzirom na duljinu radnog staza
medicinskih sestara prikazani su u tablici 8.

Rezultati kategorije u kojoj su studenti sestrinstva bili
razvrstani prema duljini radnog staza prikazani su takoder u
tablici 8.

medicinske studenti
Radni staz sestre sestrinstva
n. % n. %
do0 10g 37 37 61 61
do 20g 40 40 32 32
do 30g 18 18
preko 30g 5 5 0 0

Tablica 8. Radni staz medicinskih sestara i studenata sestrinstva

Rezultati ispitivanja prema samoprocjeni zdravstvenog
statusa bolesnika vidljivi su u tablici 9.

Zdravstveno stanje pacijenata n. %
jako dobro 15 15
dobro 32 32
srednje 40 40
lose 11 11
jako lose 2 2

Tablica 9. Samoprocjena zdravstvenog stanja pacijenata

Metode

Kao instrument ispitivanja upotrijebljen je anketni list za
bolesnike i anketni list za medicinske sestre i1 studente sestri-
nstva. Anketni list prilagoden je instrumentu istrazivanja koji
su u svom istrazivackom radu rabile Helen Leino-Kilpi i su-
radnici.!

Anketni list za bolesnike sadrzavao je sljedeée podatke:
dob, spol, bra¢ni status, struénu spremu, samoprocjenu zdrav-
stvenog statusa te 10 pitanja zatvorenog tipa koja pokrivaju
djelokrug rada medicinske sestre u provodenju zdravstvene
njege, pri ¢emu je znacajna obavijeStenost bolesnika. Ispita-
nici su potvrdili ili negirali provodenje pojedinog postupka iz
djelokruga zdravstvene njege uvazavajuéi njihovo pravo na
obavijestenost.

Anketni list za medicinske sestre i studente sestrinstva
sadrzavao je sljedece podatke: dob, spol, stru¢na spremu, sta-
tus zaposlenja, sudjelovanje u nastavi iz etike i duljina radnog
staza te 10 pitanja zatvorenog tipa kojima su potvrdili ili ne-
girali tvrdnju o pruzanju bolesniku njegova prava na obavi-
jestenost.

Postupak istrazivanja

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

Napravljena je deskriptivna statistika, a pored toga testira-
ne su hipoteze o znacajnosti razlika u proporcijama pri ¢emu
su upotrijebljeni Hi-kvadrat test i Fisherov egzaktni test. Te-
stiranja su napravljena na razini znacajnosti od 5%.

StatisticCka obrada napravljena je uporabom program-
skog paketa Statistica (inacica 7.1., StatSoft, Inc, Tulsa, OK,
SAD).

Suglasnost za provodenje ispitivanja dobiveno je od glav-
ne sestre Klini¢ke bolnice Osijek, proc¢elnika Klinike za kirur-
giju, glavne sestre Klinike za kirurgiju, pro¢elnika Odjela za
ortopediju te glavne sestre Odjela za ortopediju.

Rezultati

Medicinske su sestre na pitanje upoznaju li bolesnike s
tim $to ¢e im raditi tijekom provodenja pojedine intervenci-
je zdravstvene njege odgovorile 100% potvrdno, dok je 76%
bolesnika odgovorilo da su upoznati §to ¢e im raditi tijekom
provodenja pojedine intervencije zdravstvene njege. 99% stu-
denata izjavilo je da svoje bolesnike upoznaje s intervencijom
zdravstvene njege koja ¢e se nad njima provoditi (slika 1.).

210 SESTRINSKI GLASNIK « 2009 + BROJ 4



Statisticki znacajna razlika u odgovorima nadena je izmedu
medicinskih sestara i bolesnika (y? test; p < 0,001) te izmedu
studenata sestrinstva i bolesnika (y? test; p < 0,001). Izmedu
medicinskih sestara i studenata sestrinstva ne postoji statisti-
¢ki znacajna razlika (y? test; p=0,083).
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Slika 1. Upoznatost bolesnika s na¢inom provodenja pojedine intervencije
zdravstvene njege

1z slike 2. razvidno je da 11% medicinskih sestara i 17%
studenata sestrinstva svojim bolesnicima ne uobicavaju reci
koliko vremena ¢e odredena intervencija zdravstvene njege
trajati, dok je 42% bolesnika odgovorilo da nisu upoznati
od strane medicinskih sestara koliko ¢e vremena trajati in-
tervencija zdravstvene njege kojoj su podvrgnuti. S obzirom
na upoznatost bolesnika s vremenom trajanja pojedine inter-
vencije zdravstvene njege postoji statisticki znacajna razlika
izmedu medicinskih sestara i bolesnika (y? test; p < 0,001) te
studenata sestrinstva i bolesnika (y? test; p < 0,001). Izmedu
odgovora medicinskih sestara i studenata sestrinstva nije pro-
nadena statisti¢ki znacajna razlika (x> test; p=0,219).
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Slika 2. Upoznatost bolesnika s vremenom trajanja pojedine intervencije
zdravstvene njege

Rezultati odgovora na pitanje (slika 3.) o upoznavanju bo-
lesnika s mogucim rizicima pojedine intervencije zdravstvene
njege kojoj su podvrgnuti pokazali su da 19% medicinskih
sestara i 25% studenata sestrinstva rizike ne predocuju svo-
jim bolesnicima. Medutim, 43% bolesnika odgovorilo je da je
podvrgnuto nekoj intervenciji zdravstvene njege, a da nisu bi-
li upoznati s rizicima i posljedicama koje ta intervencija moze
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Slika 3. Upoznatost bolesnika s mogucim rizicima provodenja pojedine inter-
vencije zdravstvene njege
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imati po njih. Izmedu medicinskih sestara i studenata sestrin-
stva ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (> test; p=0,305).
Statisticki znacajna razlika u odgovorima otkrivena je izmedu
medicinskih sestara i bolesnika (y? test; p < 0,001) i izmedu
studenata sestrinstva i bolesnika (y test; p=,007).
Upoznatost bolesnika od strane medicinske sestre s namir-
nicama koje smije jesti i piti razvidna je iz slike 4. Osam posto
medicinskih sestara odgovorilo je da bolesnike ne upoznaje s
tim $to smiju jesti 1 piti, dok je samo 3% studenata sestrinstva
tu obavijest uskratilo bolesnicima. Bolesnici odgovaraju da su
u 19% slucajeva uskraceni za obavijest o tome Sto smiju jesti i
piti. Izmedu odgovora medicinskih sestara i studenata sestrin-
stva ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (> test; p=0,120).
Statisticki znacajna razlika pronadena je izmedu odgovora
medicinskih sestara i bolesnika (y? test; p=0,022) te izmedu
studenata sestrinstva i bolesnika (y test; p < 0,001).
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Slika 4. Upoznatost bolesnika od strane medicinske sestre s namirnicama ko-
je smije jesti i piti

Na pitanje jesu li bolesnici upoznati s tim kada smiju jesti
i piti, 2% medicinskih sestara i 1% studenata sestrinstva svoje
bolesnike ne upoznaju s tim kada smiju jesti i piti. Dvadeset
Cetiri posto bolesnika ne zna kada smiju jesti 1 piti (slika 5.).
Statisticki znacajna razlika zabiljezena je izmedu odgovora
medicinskih sestara i bolesnika (y? test; p < 0,001) te izmedu
odgovora studenata sestrinstva i bolesnika (y test; p <0,001).
Izmedu rezultata odgovora medicinskih sestara i studenata
sestrinstva nije zabiljeZena statisticki znacajna razlika (y? te-
st; p=0,560).
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Slika 5. Upoznatost bolesnika od strane medicinske sestre kada smije jesti
i piti

1z slike 6. razvidno je da 98% medicinskih sestara i 100%
studenata sestrinstva svoje bolesnike upoznaju s ¢injenicom
da ¢e osjetiti bol pri provodenju pojedine intervencije zdrav-
stvene njege. Bolesnici (26%) odgovaraju da im nije bilo re-
¢eno i objasnjeno da Ce osjetiti bol. Statisticki je pronadena
znacajna razlika izmedu odgovora medicinskih sestara i bo-
lesnika (2 test; p < 0,001) te izmedu studenata sestrinstva
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i bolesnika (¥ test; p < 0,001). Statisti¢ki znacajne razlike
nema izmedu odgovora medicinskih sestara i studenata ses-
trinstva (? test; p=0,155).
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Slika 6. Upoznatost bolesnika da ¢e osjetiti bol prilikom provodenja odredene
intervencije zdravstvene njege

1z slike 7. vidljivo je da 43% medicinskih sestara i 52%
studenata sestrinstva ime i dozu lijeka ne govori bolesnici-
ma, dok 46% bolesnika rabe lijekove, a da ne znaju ni ime,
ni dozu koja im je propisana. Statisticki nema znacajne razli-
ke izmedu medicinskih sestara i studenata sestrinstva (y? test;
p=0,202), medicinskih sestara i bolesnika (?* test; p=0,669) i
izmedu studenata sestrinstva i bolesnika (y? test; p=0,396).
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Slika 7. Upoznatost bolesnika s imenom i dozom lijeka koji prima
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Rezultati ispitivanja pokazuju da 12% medicinskih sesta-
ra i 16% studenata sestrinstva ne govore bolesnicima kako
¢e potaknuti rad crijeva. 62% bolesnika nije upoznato kako
potaknuti rad crijeva (slika 8.). Statisticki postoji znacajna
razlika u odgovorima izmedu odgovora medicinskih sestara i
bolesnika (y? test; p < 0,001) te izmedu studenata sestrinstva
i bolesnika (y? test; p < 0,001). Statisticki znacajne razlike
nema izmedu odgovora medicinskih sestara i studenata ses-
trinstva (?* test; p=0,414).

Slika 8. Upoznatost bolesnika od strane medicinske sestre kako potaknuti
rad crijeva

Deset posto medicinskih sestara i 5% studenata sestrinstva
ne upoznaju bolesnike kako potaknuti mokrenje, a 53% bo-
lesnika tu obavijest nije dobilo od strane medicinskog osoblja

(slika 9.). Izmedu odgovora medicinskih sestara i studena-
ta sestrinstva ne postoji statisticki znacajna razlika (? test;
p=0,179). Statisticki znacajna razlika pronadena je izmedu
odgovora medicinskih sestara i bolesnika (?* test; p < 0,001)
te izmedu odgovora studenata sestrinstva i bolesnika (y? test;
p <0,001).

Slika 9. Upoznatost bolesnika od strane medicinske sestre o nacinu kako
potaknuti mokrenje

1z slike 10. vidljivo je da medicinske sestre (6%) i studenti
sestrinstva (3%) svoje bolesnike ne upoznaju s tim kako pro-
voditi osobnu higijenu, a da bolesnici (13%) nisu upoznati
kako provoditi osobnu higijenu. Statisticki znacajna razlika
nije nadena izmedu medicinskih sestara i bolesnika (y? test;
p=0,091). Izmedu odgovora studenata sestrinstva i bolesnika
pronadena je statisti¢ki zna¢ajna razlika (* test; p=0,009). 1z-
medu odgovora medicinskih sestara i studenata sestrinstva ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika (* test; p=0,306).
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Slika 10. Upoznatost bolesnika od strane medicinske sestre o na¢inu provo-
denja osobne higijene

Testiranjem hipoteze (Hi-kvadrat testom i Fisherovim
egzaktnim testom) o vaznosti razlike rezultata odgovora na
10 pitanja studenata sestrinstva i medicinskih sestara koje su
sudjelovale u nastavi etike o postivanju prava bolesnika na
obavijestenost u planiranju i provodenju zdravstvene njege
nije pronadena statisticki znacajna razlika (tablica 10.).

Testirani su i odgovori na 10 pitanja medicinskih sestara
srednje strucne spreme s odgovorima visih medicinskih sesta-
ra te nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika (tablica 12.).
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etika Studenti sestrinstva Medicinske sestre

Odgovor da Odgovor ne Odgovor da Odgovor ne P* p...
Ispitanici

N % N % N % N %
P1 100 100 0 0 27 100 0 0 / /
P2 83 83 17 17 24 88,89 3 11,11 0,440
P3 75 75 25 25 21 77,78 6 22,22 0,763
P4 97 97 3 3 26 96,30 1 3,70 0,855
P5 99 99 1 1 26 96,30 1 3,70 0,365
P6 100 100 0 0 27 100 0 0 / /
P7 48 48 52 52 16 59,26 11 40,74 0,297
P8 84 84 16 16 23 85,19 4 14,81 0,880
P9 95 95 5 5 25 92,59 2 7,41 0,638
P10 97 97 3 3 27 100 0 0 0,227

Tablica 10. Odgovori medicinskih sestara koje su sudjelovale u nastavi etike i studenata sestrinstva na 10 pitanja o postivanju prava bolesnika na obavijestenost

* Hi-kvadrat test ...

Medicinske sestre bez etike Medicinske sestre s etikom

Ispitanici Odgovor da Odgovor ne Odgovor da Odgovor ne pP* p...

N % N % N % N %
P1 71 98,61 1 1,39 27 100 0 0 0,423
P2 64 88,89 8 11,11 24 88,89 3 11,11 >0,950
P3 59 81,94 13 18,06 21 77,78 6 22,22 0,639
P4 65 90,28 7 9,72 26 96,30 1 3,70 0,293
P5 71 98,61 1 1,39 26 96,30 1 3,70 0,491
P6 70 97,22 2 2,78 27 100 0 0 0,256
P7 40 55,56 32 44,44 16 59,26 11 40,74 0,740
P8 64 88,89 8 11,11 23 85,19 4 14,81 0,615
P9 64 88,89 8 11,11 25 92,59 2 7,41 0,575
P10 66 91,67 6 8,33 27 100 0 0 0,356

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

Ispitanici SMS VMS
Odgovor da Odgovor ne Odgovor da Odgovor ne p...
pitanje
N % N % N % N Y%

P1 91 98,90 1 1,10 7 100 0 0 0,699
P2 81 89,01 10 10,99 7 100 0 0 0,210
P3 73 80,22 18 19,78 7 100 0 0 0,085
P4 84 92,31 7 7,69 6 85,71 1 14,29 0,572
P5 89 92,80 2 2,22 7 100 0 0 0,564
P6 89 92,80 2 2,22 7 100 0 0 0,584
P7 52 57,14 39 42,86 4 57,14 3 42,86 >0,950
P8 81 89,01 10 10,99 6 85,71 1 14,29 0,796
P9 83 91,21 8 8,79 6 85,71 1 14,29 0,649
P10 85 93,41 6 6,59 7 100 0 0 0,337

Tablica 12. Odgovori medicinskih sestara podijeljeni po statusu struéne spreme SMS - VMS na 10 pitanja o postivanju prava bolesnika na obavijestenost
T Fisherov egzaktni test
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Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazuju da se na Odjelu za ortope-
diju i Klinici za kirurgiju Klini¢ke bolnice Osijek pravo bole-
snika na obavijestenost u planiranju i provodenju zdravstvene
njege ne postuje u potpunosti (64,8% bolesnika) te da rezultati
istrazivanja bolesnika u Finskoj (60%), Spanjolskoj (56,3%),
Grekoj (40,8%), Njemackoj (37,6%) 1 Velikoj Britaniji (48%)
takoder ukazuju na probleme u postivanju bolesnikova prava
na obavijestenost, kao i na razlike medu drzavama.4

Ispitivanje provedeno u Klini¢koj bolnici Osijek pokazalo
je da se mnoge intervencije iz podrucja zdravstvene njege iz-
vode s vrlo malo obavijesti ili bez ikakvih obavijesti pruzenih
bolesniku.

Ti su rezultati sli¢ni istrazivanju provedenom u pet eu-
ropskih zemalja. U tom istrazivanju velikom broju bolesnika
starije zivotne dobi nije bilo moguce uvijek odlucivati o lije-
kovima protiv boli, alternativnoj intervenciji i dijeti - poka-
zujudi da je zdravstvena njega pruzena s vrlo malo ili nimalo
obavijesti. 1,4,13

U studiji Kanerva A. i suradnika bolesnici koji su podvr-
gnuti kirurSkom zahvatu rekli su da su dobili obavijesti o ne-
kim, ali ne svim vidovima zdravstvene njege.6

Rezultati istrazivanja pokazuju da medicinske sestre
(100%) upoznaju bolesnike Sto ¢e im raditi tijekom provo-
denja pojedine intervencije zdravstvene njege, a bolesnici,
njih 24%, odgovorilo je kako nisu upoznati $to ¢e im raditi
tijekom provodenja pojedine intervencije zdravstvene njege.
Samo 1% studenata izjavilo je da svoje bolesnike ne upoznaje
s intervencijom zdravstvene njege koju ¢e provoditi. Veliku
razliku izmedu odgovora medicinskih sestara i studenata se-
strinstva nasuprot odgovora bolesnika moguce je objasniti na
nacin da su medicinske sestre bolesnicima pruzile samo dio
obavijesti ili ih bolesnici nisu u potpunosti razumjeli. Moguce
je da medicinska sestra prilikom ulaska u sobu kaze bolesni-
ku “’dobit ¢ete injekciju”, ali ne i kakva je to injekcija i zbog
¢ega je bitno da ju bolesnik dobije. U tom slucaju medicin-
ska sestra misli da je bolesnik obavijesten o intervenciji koju
¢e provesti, a bolesnik se ipak ne osje¢a dovoljno obavijeste-
nim.

Ve¢ je primije¢eno da ponekad i najmanja intervencija iz
podrucja zdravstvene njege potencijalno moze biti neshvace-
na od strane bolesnika. Obavijestiti bolesnika na prikladan i
potpun nacin trebalo bi sprijeciti takve situacije. Davanje oba-
vijesti i trazenje pristanka osnova je osiguranja da se obavije-
Steni bolesnikov pristanak ne podrazumijeva, ve¢ je dobiven.
Kada bolesnik odbije intervencije zdravstvene njege nakon
obavjes¢ivanja, to se mora postivati.

Nadalje, rezultati pokazuju da 11% medicinskih sestara
1 17% studenata sestrinstva svojim bolesnicima ne govore
koliko vremena ¢e odredena intervencija zdravstvene njege
trajati, dok je 42% bolesnika odgovorilo da nisu upoznati od
strane medicinskih sestara koliko ¢e vremena trajati interven-
cija zdravstvene njege kojoj su podvrgnuti. Ti rezultati idu u
prilog tvrdnji prethodnog pitanja da medicinske sestre u pro-
vodenju intervencija zdravstvene njege bolesnike ne obavi-
jeste u potpunosti Sto ¢e im i koliko dugo raditi.

Rezultati o obavijestenosti bolesnika 0 moguéim rizicima
pojedine intervencije zdravstvene njege kojoj su podvrgnuti
pokazali su da 19% medicinskih sestara i 25% studenata za

rizike pojedine intervencije zdravstvene njege ne kazu svojim
bolesnicima. No, 43% bolesnika odgovorilo je da su podvr-
gnuti nekoj intervenciji zdravstvene njege, a da nisu bili upo-
znati s rizicima i posljedicama koje ta intervencija moze imati
po njih. Razlike u rezultatima odgovora na to pitanje idu u
prilog tomu da bolesnici iako su primili obavijesti od medi-
cinskih sestara, iste nisu razumjeli, tako da nisu bili svjesni
rizika kojem se izlazu pristajuéi na provedbu pojedine inter-
vencije zdravstvene njege.

Kako bi bolesnik mogao donijeti odluku, mora biti svje-
stan znacenja intervencije zdravstvene njege i njenog ucin-
ka; mora biti upoznat s rizicima i moguc¢noscu da intervencija
zdravstvene njege ne uspije, kao i alternativnim mogucnosti-
ma. No te se informacije ne smiju dati ako uklju¢uju opasnost
po bolesnikovo stanje.6

Medicinske sestre (98%) i studenti sestrinstva (100%) od-
govorili su da svoje bolesnike upoznaju s ¢injenicom da ¢e
osjetiti bol pri provodenju pojedine intervencije zdravstvene
njege. Bolesnici su u 26% slucajeva odgovorili da im nije bi-
lo receno i objasnjeno da ¢e osjetiti bol. Vidljiv je nerazmjer
izmedu odgovora bolesnika i drugih dviju skupina ispitanika,
pa mozemo pretpostaviti da bolesnici, iako obavijesteni o to-
me da ¢e osjetiti bol prilikom provodenja intervencije zdrav-
stvene njege, tu obavijest nisu shvatili ili su bili iznenadeni
razinom boli koju su osjetili.

Rezultati odgovora na navedena pitanja otkrivaju odrede-
ni nerazmjer u postivanju prava bolesnika na obavijestenost u
planiranju i provodenju zdravstvene njege. Medicinske sestre
i studenti sestrinstva u velikom postotku tvrde da obavijeste
bolesnike o intervencijama koje provode, dok bolesnici u pu-
no manjem postotku to potvrduju.

Anja Schopp i suradnici isticu da je nastup medicinske
sestre pred bolesnikom odlucujuéi ¢imbenik hoce 1i bolesnik
zadrzati svoju autonomiju. Takoder postoji rizik da medicin-
ske sestre razviju odnos prevelike ovisnosti bolesnika o njima
te ne pruzanja potrebnih obavijesti bolesniku. Dalje, nepozna-
ta 1 zastrasujuéa okolina ucinit ¢e bolesnika previse tjeskob-
nim i preplasenim za postavljanje bilo kakvih pitanja ili tra-
zenja obavijesti.

Kanerva i suradnici isticu vaznost da se bolesnicima pruzi
dovoljno obavijesti i na nacin da su im te obavijesti dovoljno
razumljive jer se samo tako moze pojacati zelja bolesnika za
sudjelovanjem u donosenju odluka.6

Rezultati ispitivanja pokazuju da 43% medicinskih sestara
1 52% studenata sestrinstva ime i dozu lijeka ne govori bo-
lesnicima, dok 46% bolesnika rabe lijekove, a da ne znaju ni
ime ni dozu koja im je propisana. Znakovito je to da statisti-
¢ki podaci izmedu svih triju skupina ispitanika u tom pitanju
najmanje odstupaju, tako da je za pretpostaviti da je to i pravo
stanje na bolni¢kim odjelima.

Postoje dokazi da se mnoge intervencije zdravstvene nje-
ge izvode s minimalnim ili bez ikakvog objasnjenja.

Aveyard H. i suradnici u svom su istrazivanju objasnili
kako se intervencije provode kao rutinske bez obavjeséivanja
bolesnika, ali se bolesnik s njima slaze. Jedan ispitanik tog
istrazivanja opisao je kako bolesnici ¢esto nisu obavijesteni
o intervencijama zdravstvene njege. Kroni¢ni kardioloski bo-
lesnici, koji rabe lijekove za srce, u tom istrazivanju kazu da
se podrazumijeva za $to su ti lijekovi, ali ako ih nesto upitate
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o njima, shvatite da nemaju ni najmanjeg saznanja $to uzi-
maju.7

Manje razlike u odgovorima medicinskih sestara, stude-
nata sestrinstva i bolesnika dobivene su na pitanje upoznato-
sti bolesnika od strane medicinske sestre s namirnicama koje
smije jesti i piti. Osam posto medicinskih sestara odgovorilo
je da bolesnike ne upoznaje s tim §to smiju jesti i piti, dok je
samo 3% studenata tu obavijest uskratilo bolesnicima. Bole-
snici odgovaraju da su u 19% slucajeva uskraceni za obavijest
o tome §to smiju jesti i piti.

Rezultati ispitivanja pokazuju da 2% medicinskih sestara
1 1% studenata sestrinstva svoje bolesnike ne upoznaju s tim
kada smiju jesti i piti. Bolesnici u 24% slu¢ajeva nisu upozna-
ti s tim kada smiju jesti i piti.

Najmanju obavijestenost bolesnika pokazuju rezultati is-
pitivanja, tj. odgovori na pitanje kako potaknuti rad crijeva;
12% medicinskih sestara i 16% studenata sestrinstva nemaju
naviku bolesnicima reéi kako ¢e potaknuti rad crijeva. Bolesni-
ci, njih 62% nije upoznato s tim kako potaknuti rad crijeva.

Rezultati ispitivanja pokazuju obavijeStenost bolesnika
kako potaknuti mokrenje, 10% medicinskih sestara i 5% stu-
denata sestrinstva ne obavjestavaju bolesnike, a 53% bolesni-
ka takvu obavijest nije dobilo od strane medicinskog osoblja.

1z Cetiriju prethodnih pitanja vidljivo je da dobar dio bo-
lesnika nema dovoljno obavijesti o nekim radnjama i inter-
vencijama koje moraju provoditi unato¢ tomu $to medicinske
sestre 1 studenti sestrinstva izjavljuju da su te obavijesti pre-
docili svojim bolesnicima. Medicinske bi sestre u svom radu
nakon iznoSenja obavijesti bolesniku trebale upitati bolesnika
je li razumio sve $to je receno.

Sestre moraju razviti kulturu pruzanja obavijesti unutar
okvira procesa zdravstvene njege. Nacela obavjesc¢ivanja mo-
raju biti dio svake i najmanje intervencije u sestrinskoj njezi,
a medicinske sestre moraju pristupati njezi davanjem inici-
jalnih obavijesti. Ako su te obavijesti prihvacene od bolesni-
ka, razumno je pretpostaviti da daljnje davanje obavijesti nije
potrebno i da medicinska sestra moze nastaviti s radom. Ako
bolesnik prihvati inicijalne obavijesti i zatrazi dodatne, oba-
vijesti se moraju davati sve dok bolesnik vise nema potrebu
za njima. Na taj je nacin koli¢ina obavijesti koja se daje bo-
lesniku fleksibilan, a ne rigidan proces. Nova nacela u smjeru
postivanja prava bolesnika na obavijestenost moraju se defini-
rati, a medicinske sestre moraju imati stav da se bolesnikovo
pravo na obavijestenost, moguénost izbora i zelja da se zdrav-
stvena njega pruzi na nacin koji on to zeli mora p0§tivati.7

Rezultati ispitivanja pokazuju da medicinske sestre (6%)
i studenti sestrinstva (3%) svoje bolesnike ne upoznaju s time
kako provoditi osobnu higijenu, a bolesnici su u 13% slucaje-
va odgovorili da nisu upoznati s tim kako provoditi osobnu hi-
gijenu. Moguce je da medicinske sestre u nekim slu¢ajevima
misle da provodenje osobne higijene bolesnika, kao jedna od
elementarnih aktivnosti zdravstvene njege ne trazi iznosenje
dodatnih obavijesti.

Strucnost medicinskih sestara temeljna je pretpostavka
za bolesnikovu obavijestenost. Ona ukljucuje razumijevanje
primljenih obavijesti, sposobnost razlu¢ivanja izmedu koristi
i rizika moguceg izbora, sposobnost procjenjivanja situacije
i posljedice napravljenog izbora te na kraju mogucnost izbo-
ra.

Strucni

clanak

Svaka osoba eticki i pravno ima pravo na zdravstvenu nje-
gu, biti obavijestena, dati pristanak odnosno odbiti pojedinu
intervenciju. Ustanove koje pruzaju zdravstvenu njegu imaju
moralnu obvezu osigurati bolesniku obavjesSteni pristanak i
dopustenje za pojedine intervencije zdravstvene njege.

Rezultati ispitivanja pokazuju da medicinske sestre pravo
na obavijeStenost bolesnika u planiranju i provodenju zdrav-
stvene njege postuju u 88,7%, studenti sestrinstva u 79,3%,
a bolesnici su upotrijebili svoje pravo na obavijestenost u
64,8%. Za europske zemlje nema dostupnih podataka koliko
studenti sestrinstva poStuju pravo na obavijestenost bolesni-
ka u planiranju i provodenju zdravstvene njege, a rezultati o
studentima iz Klinicke bolnice Osijek posluzit ¢e kao pomo¢
u pokusaju utvrdivanja ¢imbenika koji utjecu na postivanje
bolesnikova prava na privatnost. Iznenaduje rezultat da medi-
cinske sestre (88,7%) na dva odjela Klinicke bolnice Osijek
u pravilu pravo na obavijestenost bolesnika postuju vise nego
studenti sestrinstva (79,3%). Bilo bi za ocekivati da eduka-
cija (nastava etike) koju prolaze studenti utjeCe na poveca-
nje stupnja postivanja bolesnikova prava na obavijestenost,
ali rezultati pokazuju da statisticki znacajne razlike nema (p
vrijednost je veca od 0,05 za sva pitanja iz ankete). Dodatno
su usporedeni rezultati svih studenata sestrinstva (N 100) s re-
zultatima medicinskih sestara (N 27) koje su odgovorile da su
nazocile nastavi etike, no ni na jednom pitanju nije pronadena
statisti¢ki znacajna razlika (p vrijednost je vec¢a od 0,05 za sva
pitanja iz ankete). Usporedeni su i rezultati medicinskih ses-
tara koje su pohadale nastavu etike (N 27) s rezultatima medi-
cinskih sestara bez nastave etike (N 73) te takoder nije prona-
dena statisticki znacajna razlika (p vrijednost je veca od 0,05)
ni na jedno pitanje. Pretpostavka da bi stupanj obrazovanja
medicinskih sestara (VMS - SMS) i duljina radnog staza mog-
li biti ¢cimbenici koji utjecu na stupanj postivanja bolesnikova
prava na obavijestenost takoder se pokazala neto¢nom jer ni
na jedno pitanje iz ankete nije pronadena statisticki znacajna
razlika (p vrijednost veca je od 0,05).

Rezultati dobiveni na dva odjela Klini¢ke bolnice Osijek
ne podudaraju se s rezultatima u pet europskih zemalja gdje
je zabiljezeno da su nazocenje nastavi etike, duljina radnog
staza i viSa kvalificiranost medicinskih sestara ¢imbenici koji
utjecu na bolje postivanje prava bolesnika na obavijeStenost u
planiranju i provodenju zdravstvene njege.4

Ukupni rezultati medicinskih sestara (u 88,7% slucajeva)
s dvaju odjela Klini¢ke bolnice Osijek pokazuju da se pravo
bolesnika na obavijeStenost postuje u prosjeku vise nego u
pet europskih zemalja. Najbolji je rezultat za europske zemlje
u Velikoj Britaniji gdje medicinske sestre pravo na obavije-
Stenost bolesnika poStuju u 84 % slucajeva. Najlosiji rezultat
zabiljezen je u Grckoj gdje medicinske sestre pravo bolesnika
na obavijestenost postuju u 45,6% slucajeva. Za ostale zemlje
rezultati za medicinske sestre iznose: Njemacka u 75,8% slu-
Zajeva, Spanjolska u 70,2% slucajeva i Finska u 53,4% sluca-
jeva. Rezultati za sve zemlje osim za Finsku pokazuju da su
bolesnici u pravilu izjavljivali da se njihovo pravo na obavi-
jestenost u planiranju i provodenju zdravstvene njege postuje
manje nego to medicinske sestre tvrde.

Rezultati ispitivanja pokazuju da bolesnici (64,8%) odgo-
vorima na deset pitanja o poStivanju prava na obavijeStenost
takoder pokazuju da se to pravo postuje manje nego to medi-
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cinske sestre tvrde. Jedino su bolesnici u Finskoj (60%) mi-
Sljenja da medicinske sestre pravo na obavijestenost ispunja-
vaju viSe nego to medicinske sestre tvrde. Za europske zemlje
najbolji rezultat bolesnika zabiljezen je u Finskoj (60%), a
najlogiji u Njemackoj (37,6%). U Spanjolskoj bolesnici tvrde
da se njihovo pravo na obavijeStenost postuje 56,3%, u Veli-
koj Britaniji 48% 1 Grckoj 40,8%. Kako su u svim zemljama
medicinske sestre bile sklonije dati viSu ocjenu od bolesnika,
izmedu njihovih odgovora zabiljezena i'e statisti¢ki znacajna
razlika (p vrijednost manja je od 0,05).

Rezultati ispitivanja provedenog na dva odjela Klinicke
bolnice Osijek takoder pokazuju da su medicinske sestre u
pravilu odgovorile da pravo bolesnika na obavijestenost po-
Stuju vise nego to njihovi bolesnici tvrde. Rezultati odgovora
testirani Hi-kvadrat testom takoder su pokazali statisticki zna-
¢ajnu razliku na sva pitanja (p vrijednost manja je od 0,05).
Testirana je i razlika rezultata s obzirom na dob bolesnika,
razlika po samoprocjeni zdravstvenog stanja bolesnika te bo-
lesnici s bra¢nim partnerom nasuprot bolesnika bez bra¢nog
partnera. Ni po jednoj podjeli nije zabiljezena statisticki zna-
¢ajna razlika (p vrijednost veca je od 0,05) te cimbenike spo-
la, dobi, brac¢nog statusa i zdravstvenog statusa ne mozemo
uzeti kao znacajne za ispunjavanje bolesnikova prava na oba-
vijestenost, $to je u suprotnosti s istrazivanjem Anje Schopp i
suradnika o rezultatima bolesnika u Spanjolskoj, Njema&koj
1 Grekoj.

U Spanjolskoj bolesnici boljeg zdravstvenog stanja ma-
nje upotrebljavaju svoje pravo na obavijestenost, u Njema-
¢koj mladi bolesnici svoje pravo na obavijestenost rjede upo-
trebljavaju od starijih bolesnika, i u Gr¢koj, mladi bolesnici i
bolesnici s bracnim partnerom vjeruju da se njihovo pravo na
obavijestenost manje ispunjavalo.

Rezultati dobiveni istrazivanjem u Klini¢koj bolnici Osi-
jek o postivanju prava bolesnika na obavijestenost slicni su ili
bolji od rezultata u pet europskih zemalja.

Zakljuéak

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti
sljedece:

* Bolesnici (64,8%) rabe svoje pravo na obavijeStenost u
procesu planiranja i pruzanja zdravstvene njege.

* Medicinske sestre (88,7%) postuju pravo bolesnika na
obavijestenost u procesu planiranja i pruzanja zdravstvene
njege.

e Studenti sestrinstva (79,3%) postuju pravo bolesnika na
obavijestenost u procesu planiranja i pruzanja zdravstvene
njege.

* Razlike u postivanju bolesnikova prava na obavijesteno-
st izmedu medicinskih sestara i bolesnika pronadena je
u provodenju osam intervencija (nacin provodenja inter-
vencija, vrijeme trajanja intervencija, rizici intervencija,
dopustene namirnice, vrijeme objedovanja, osjecaj boli,
poticanje rada crijeva i poticanje mokrenja) zdravstvene
njege.
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» Razlike u postivanju bolesnikova prava na obavijestenost
izmedu studenata sestrinstva i bolesnika ne podudaraju se
u devet intervencija (nacin provodenja intervencija, vrije-
me trajanja intervencija, rizici intervencija, dopustene na-
mirnice, vrijeme objedovanja, osjecaj boli, poticanje rada
crijeva, poticanje mokrenja i provodenje osobne higijene)
zdravstvene njege.

» Razlike u postivanju bolesnikova prava na obavijestenost
izmedu medicinskih sestara i studenata nije pronadena u
ni jednoj intervenciji zdravstvene njege.

Nije pronaden ni jedan ¢imbenik kod medicinskih sestara,
studenata sestrinstva i bolesnika za koji se sa sigurnoséu mo-
ze re¢i da utjece na razlike u postivanju bolesnikova prava na
obavijestenost.
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