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Abstract

Uvod: U suvremenoj medicini razodjevenost, odnosno izlaganje tijela tijekom
operacijskih zahvata postaje klju¢na tema izazivajuci kompleksne emocionalne
odgovore kod pacijenata. Emocionalni aspekti povezani s privatno$cu, dosto-
janstvom i autonomijom zahtijevaju dublje razumijevanje da bi se oblikovale
prakse koje osiguravaju medicinsku ucinkovitost i emocionalno blagostanje pa-
cijenata.

Metode: IstraZivanje je provedeno putem online ankete kako bi se prikupila
iskustva osoba koje su imale operacijske zahvate. Sudjelovalo je ukupno 200 is-
pitanika, od kojih je 141 Zena i 59 muskaraca, a istrazivanje je obuhvatilo pita-
nja 0 emocionalnom stanju, privatnosti, osjecaju srama, postovanju digniteta te
stavovima o pripremi i komunikaciji s medicinskim osobljem.

Rezultati: Rezultati istraZivanja o emocionalnom stanju pacijenata prije ope-
racijskih zahvata pokazuju da 58 % ispitanika izrazava zabrinutost, 24 % njih
osjeca sigurnost, dok 11 % ispitanika pokazuje ravnodusnost. Ukupno 55 % is-
pitanika doZivljava visok stupanj srama tijekom priprema za operacijski zahvat.
Nakon provedbe zahvata, 50 % pacijenata izrazava osjecaj srama, 24 % osjeca
anksioznost, dok 7 % njih doZivljava olakSanje. Procjena privatnosti tijekom pri-
prema pokazuje da 55 % pacijenata doZivljava nisku razinu privatnosti. Pacijen-
ti ocjenjuju komunikaciju o privatnosti prije operacijskog zahvata razlicito, pri
¢emu 28 % njih smatra da je jasna, dok 35 % ispitanika nije percipiralo komuni-
kaciju o privatnosti. Glavni prijedlozi pacijenata za poboljanje privatnosti uklju-
Cuju vecu upotrebu paravana (32 %) te dodatnu edukaciju medicinskog osoblja
u segmentu odrZavanja privatnosti (28 %).

Zakljucak: Istrazivanje ukazuje na vaznost socijalne podrike te dosljednog
informiranja pacijenata kako bi se poboljsala njihova priprema i razumijevanje
emotivnih izazova. Navedeni koraci predstavljaju temelje za prilagodbu medi-
cinskih praksi s ciliem ocuvanja pacijentova emocionalnog blagostanja, cime se
istovremeno jaca povjerenje u medicinsko osoblje i sigurnost u procesu lijeenja.
Kljucne rijeci: razodjevenost, privatnost, dostojanstvo, emocionalni aspekti,
medicinska sestra

Kratak naslov: Utjecaji razodjevenosti u medicini
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SaZetak

Introduction: In modern medicine, the issue of undressing or exposing the
body during surgical procedures has become a crucial topic, eliciting complex
emotional responses from patients. The emotional aspects related to privacy,
dignity, and autonomy require a deeper understanding to shape practices that
ensure both medical effectiveness and the emotional well-being of patients.

Methods: The research was conducted through an online survey to gather
experiences from individuals who had undergone surgical procedures. A total
of 200 participants took part, including 141 women and 59 men. The study co-
vered questions about emotional state, privacy, feelings of shame, dignity res-
pect, and attitudes toward preparation and communication with medical staff.

Results: Research results regarding patients’ emotional states before surgical
procedures show that 58% express concern, 24% feel secure, and 11% of them
show indifference. A total of 55% of respondents experience a high degree of
shame during preparations for the surgical procedure. After the procedure, 50%
of patients express a sense of shame, 24% feel anxiety and 7% of them expe-
rience relief. Evaluation of privacy during preparations shows that 55% of pa-
tients experience a low level of privacy. Patients assess communication about
privacy before the surgical procedure diversely, with 28% finding it clear, whi-
le 35% of them did not perceive communication on the subject. Patients” main
suggestions for improving privacy include increased use of screens (32%) and
additional education for medical staff on maintaining privacy (28%).

Conclusion: The research emphasizes the importance of social support and
consistent patient information to enhance their preparation and understanding
of emotional challenges. These steps lay the groundwork for adapting medical
practices to preserve patients” emotional well-being, simultaneously stren-
gthening trust and security in the treatment process.

Keywords: exposure, privacy, dignity, emotional aspects, nurse
Short title: Effects of undressing in medicine

Accepted / Prihvaceno January 8t 2024;

Autor za korespondenciju/Corresponding author: Valentina Jesic, e-mail: valentina.matic@yahoo.com, adresa: Tisina Kaptolska 61, 44 000 Sisak, Hrvatska, mobitel: +385 99 503 4197

Uvod

U suvremenom medicinskom okruzenju, gdje se briga o
pacijentima cesto odvija putem sloZzenih medicinskih po-

stupaka, znacaj razodjevenosti tijekom operacijskih zahva-
ta postaje jedna od klju¢nih komponenta u razumijevanju
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pacijentova iskustva. Takva praksa, koja se ¢esto namece
zbog medicinske nuznosti, neizbjezno izaziva snazne emo-
cionalne reakcije kod pacijenata. Unutar tog konteksta,
vazno je prepoznati da razodjevenost nije samo fizicki ¢in
nego i izvor dubokih psiholoskih i emocionalnih dozivljaja
za pacijente koji su izlozeni toj situaciji.

Pacijenti se ¢esto suocavaju s vlastitom ranjivos¢u i osjeca-
jem izgubljenog privatnog integriteta tijekom razodjeve-
nosti povezane s operacijskim zahvatima [1]. Emocionalne
reakcije koje proizlaze iz tog iskustva Cesto su sloZzene te
obuhvacaju Sirok spektar osjecaja, od srama i nelagode do
anksioznosti. S ciljem razumijevanja takve dinamike, nuz-
no je usredotoditi se na dublje teorijsko razumijevanje koje
obuhvaca ne samo medicinske vec i psiholo3ke i socijalne
aspekte. Prije svega, autonomija pacijenata, odnosno nji-
hova sposobnost da imaju kontrolu nad vlastitim tijelom i
odlukama, postaje klju¢na komponenta ocuvanja privatno-
sti [2]. Postivanje pacijentove autonomije tijekom medicin-
skih postupaka doprinosi njihovu osjec¢aju samopouzdanja
i poStovanja njihovih individualnih Zelja i granica.

U medicinskom okruzenju pacijenti cesto dozivljavaju svo-
ju privatnost kao neodvojivi dio povezan s osjec¢ajem do-
stojanstva i poStovanja. Privatnost u ovoj situaciji nije samo
fizicko svojstvo vec je duboko ukorijenjen aspekt emocio-
nalnog blagostanja pacijenata. Ona uklju¢uje osobni i pro-
storni integritet pacijenta, a jasna granica izmedu onog $to
pacijent smatra svojim privatnim prostorom i prostorom u
kojem se odvijaju medicinski postupci, iznimno je vazno
za odrzavanje osjecaja privatnosti i dostojanstva [3]. U tom
kontekstu, zdravstveni stru¢njak ima odgovornost ocuva-
ti fizicku privatnost i dostojanstvo pacijenata pruzajuci im
njegu pazeci na njihovu autonomiju i osobni prostor s ci-
ljem umanjivanja osjecaja povrede privatnosti, ¢ak i u situ-
acijama razodjevenosti i intimnog tjelesnog kontakta [4].
Postivanje dostojanstva klju¢no je u skrbi za pacijenta te
doprinosi fizitkom i emocionalnom blagostanju i potice su-
radnju i povjerenje. Ono osigurava podrzavajuce okruzenje
i poboljsava kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Na pri-
mijer, autori Williams i lrurita (2004) otkrili su da skrb za koju
se vjeruje da je dostojanstvena pruza emocionalnu utjehu
koja zauzvrat pospjesuje oporavak [5]. Nasuprot tomu, ne-
dostojanstvena skrb moze imati nepovoljan utjecaj na opo-
ravak pacijenta, ukljucujuci izazivanje depresije i gubitka
volje za Zivotom [6] te osjecaja bezvrijednosti [7].

Postivanje ljudskog dostojanstva temeljna je vrijednost
ljudske interakcije i predstavlja osnovna ljudska prava, sto-
ga Opca deklaracija o ljudskim pravima navodi da su svi
ljudi rodeni slobodni i jednaki u dostojanstvu i pravima. U
skladu s tim, Svjetska zdravstvena organizacija u Deklaraciji
0 promicanju prava pacijenata u Europi navodi da ,pacijen-
ti imaju pravo na dostojanstveno lijecenje” [8]. Dostojan-
stvo pacijenta tijekom izlaganja tijela i fizickih manipulacija
izravno je povezano s osje¢ajem postovanja koje medicin-
sko osoblje pruza. Osjecéaj postovanja manifestira se putem
paZljivog pristupa, transparentne komunikacije i suosjeca-
nja prema pacijentovim emocionalnim potrebama. Privat-
nost postaje klju¢an faktor u o¢uvanju pacijentova dosto-
janstva tijekom medicinskih postupaka. Istaknuta vaznost
dostojanstva u sestrinstvu reflektira se kroz srediSnje mje-

sto koje dostojanstvo zauzima u raznim kodeksima sestrin-
ske prakse diljem svijeta. Prema Kodeksu Medunarodnog
vije¢a medicinskih sestara [9], sestrinstvu inherentno pri-
pada postivanje ljudskih prava, ukljucujudi kulturna prava,
pravo na Zivot i izbor te pravo na dostojanstvo i postovanje
u svakom aspektu pruzanja zdravstvene skrbi.

Kompleksna dinamika izmedu privatnosti, dostojanstva,
postovanja i autonomije stvara osnovnu strukturu emoci-
onalnog iskustva pacijenata tijekom medicinskih interven-
cija. Razumijevanje ove povezanosti klju¢no je za oblikova-
nje praksi i smjernica koje ¢e ne samo osigurati medicinsku
ucinkovitost vec i poStovati i zastititi emocionalno blago-
stanje pacijenata. Vazno je prepoznati da razodjevenost,
iako povezana s medicinskom nuznosti, ima svoje dublje
implikacije na emocionalno blagostanje pacijenata. Razu-
mijevanje tih implikacija zahtijeva Sire promisljanje o kon-
tekstu medicinskih postupaka, kulturalnim normama, etic-
kim smjernicama i individualnim percepcijama privatnosti
i dostojanstva. Takav kompleksan okvir nuzan je za stvara-
nje smjernica koje ¢e osigurati medicinsku ucinkovitost te

izazovnih medicinskih intervencija.

Cilj istrazivanja bio je analizirati emocionalna iskustva pa-
cijenata tijekom operacijskih zahvata, s posebnim fokusom
na pitanja razodjevenosti. Cilj istrazivanja takoder je bio
istraziti percepciju privatnosti pacijenata prije operacije,
evaluirati komunikaciju medicinskog osoblja o pitanjima
privatnosti te identificirati klju¢ne faktore koji utje¢u na
emocionalno blagostanje pacijenata. Pomocu prikupljenih
podataka putem online ankete, u istrazivanju se nastojalo
predloziti poboljsanja u praksama i komunikaciji kako bi se
ocuvala pacijentova privatnost i dostojanstvo te smanjio
emocionalni stres tijekom medicinskih postupaka.

Metode i ispitanici

U okviru presje¢nog istrazivanja provedenog od rujna do
prosinca 2023. godine, koristena je online anketa kako bi se
prikupila iskustva osoba koje su imale operacijske zahvate.
Sudionici su bili pozvani putem online ankete da podijele
svoja iskustva o emocionalnim aspektima i privatnosti tije-
kom odredenih medicinskih postupaka. Anketa sastavljena
za potrebe ovog istrazivanja sadrzavala je pitanja o emoci-
onalnom stanju prije i nakon operacijskog zahvata, osjecaju
srama tijekom pripreme, percepciji privatnosti, postovanju
digniteta te stavovima o pripremi i komunikaciji s medicin-
skim osobljem. Sudjelovalo je ukupno 200 sudionika, 141
zena i 59 muskaraca, $to je doprinijelo raznolikosti uzorka,
ali istrazivanje se nije fokusiralo na spolne razlike, nego na
opca iskustva sudionika tijekom operacijskih zahvata.

Rezultati

Slika 1. prikazuje emocionalna stanja ispitanika prije ope-
racijskog zahvata. Znacajan udio ispitanika, 58 %, izraZzava
osjecaj zabrinutosti, dok se s druge strane 24 % ispitanika
osjeca sigurno. Manji postotak ispitanika, 11 %, izrazava
ravnodusnost, a samo 7 % njih izrazava odusevljenje.
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Kako biste opisali svoje emocionalno stanje
prije operacijskog zahvata?

= Siguran/sigurna
= Zabrinut/zabrinuta
Ravnodusan/ravnodusna

= Odusevljen/odusevljena

SLIKA 1. Emocionalno stanje prije operacijskog zahvata

Rezultati ankete o osjecaju srama zbog razodjevenosti ti-
jekom pripreme za operacijski zahvat ukazuju na znacajan
postotak ispitanika koji dozivljavaju visok stupanj srama.
Cak 55 % izrazava osjecaj ,vrlo sramno”, za 25 % ispitanika
sram je prisutan, a 8 % ispitanika osjeca se neutralno kada
je u pitanju sram. Ukupno 12 % ispitanika izjavljuje da uop-
e nije osjecalo sram zbog razodjevenosti i izloZzenosti vla-
stitog tijela.

Kako biste ocijenili osjec¢aj srama zbog
razodjevenosti tijekom pripreme za operacijski
zahvat?

= Vrlo sramno
= Malo sramno
Neutralno

= Uopce nisam
osjecao/osjecala sram

SLIKA 2. Procjena osjecaja srama tijekom razodjevenosti pri pripremi za
operacijski zahvat

Emocionalno stanje nakon operacijskog zahvata pruza $i-
rok spektar emocionalnih iskustava pacijenata (Slika 3.). Za
7 % ispitanika operacijski zahvat donio je osjecaj olaksanja,
dok kod 19 % njih nije bilo primije¢ene promjene. Znacajan
broj ispitanika, njih 24 %, izrazava osjecaj anksioznosti na-
kon operacijskog zahvata, a najvisi postotak, 50 %, ukazuje
na osjecaj srama nakon operacijskog zahvata koji je pove-
zan s razodjevenoscu tijekom provedbe zahvata.

Kako biste opisali svoje emocionalno stanje nakon operacijskog
zahvata zahvata u vezi s razodjevenoscu?

W Osjecao/osjecala sam se olak$ano/olaksana  m Nisam primijetio/primijetila promjenu

m Osjecao/osjecala sam se anksiozno/anksiozna M Osjecao/osjecala sam se sramno/sramna

SLIKA 3. Prikaz emocionalnog stanja nakon operacijskog zahvata u kon-
tekstu razodjevenosti

Analiza prikupljenih podataka o percepciji utjecaja pripre-
me i komunikacije na emocionalni stres povezan s razodje-
venoscu tijekom operacijskih zahvata pruza uvid u razlicite
stavove pacijenata (Slika 4.). Skupina koja podrzava ideju
da bi poboljsana priprema i komunikacija smanjile emocio-
nalni stres ¢ini 26 % ispitanika. Druga skupina koja izraZzava
stav ,mozda” (31 %), pokazuje otvorenost prema ideji po-
boljsanja, dok skupina ,Nisam siguran/sigurna” (20 %) uka-
zuje na nesigurnost i potrebu za dodatnim informacijama.
Skepti¢na skupina koja izrazava stav ,ne, ne vjerujem” uk-
ljucuje 23 % ispitanika.

Smatrate li da bi bolja priprema i komunikacija mogli
smanjiti emocionalni stres vezan uz razodjevenost tijekom
operacijskih zahvata?

40
30

20 R
10

™ Da, sigurno ™ MoZda ™ Nisam siguran/sigurna  m™ Ne, ne vjerujem

SLIKA 4. Utjecaj pripreme i komunikacije na emocionalni stres povezan s
razodjevenos¢u u medicinskim postupcima

Procjena razine privatnosti tijekom priprema za operacijski
zahvat otkriva znacajne stavove pacijenata prema osjecaju
privatnosti u medicinskom kontekstu (Slika 5.). Najveci broj
ispitanika, njih 55 %, isti¢e nisku razinu privatnosti, dok s
druge strane 15 % pacijenata potvrduje visoku razinu pri-
vatnosti.

Kako biste ocijenili razinu privatnosti koju ste
dozivjeli/doZivjela tijekom priprema za operacijski zahvat?

8%

HmVrloniska: 8% M Niska: 55%  ® Umjerena: 22% Visoka: 15%

SLIKA 5. Procjena razine privatnosti tijekom priprema za operacijski za-
hvat

Slika 6. ukazuje na raznolike percepcije pacijenata o komu-
nikaciji medicinskog osoblja o pitanjima privatnosti prije
operacijskog zahvata. Gotovo trecina ispitanika (8 %) ocje-
njuje komunikaciju kao jasnu i pravodobnu, djelomi¢no ja-
snom smatra komunikaciju 21 % ispitanika, dok 16 % ispita-
nika izrazava percepciju nejasne komunikacije u dobivanju
informacijama o privatnosti. Znacajan postotak od 35 % is-
pitanika nije naveo komunikaciju o postivanju privatnosti.

Pacijenti razli¢ito percipiraju postovanje svojeg digniteta
tijekom operacijskog zahvata (Slika 7.). Manjina (12 %) izra-
Zava uvjerenje da je njihov dignitet postovan u potpunosti,
dok 32 % njih istice djelomi¢no postovanje. S druge stra-
ne, 28 % ispitanika izjavljuje da nije bas osjetilo postovanje
svojeg digniteta, dok isti postotak tvrdi da ga uopce nije
osjetilo.

15
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Kako ste percipirali komunikaciju medicinskog osoblja o
pitanjima privatnosti prije operacijskog zahvata?
40

30
20
10 -

= Jasnima i pravodobnima = Djelomigno jasnim

Konfuznim = Nisam primijetio/primijetila komunikaciju o privatnosti

SLIKA 6. Percipiranje komunikacije o privatnosti prije operacijskog za-
hvata

Osjecate li da je poStovan vas dignitet tijekom operacijskog
zahvata?

12%

W Da, u potpunosti  mDa, djelomi¢no  m Ne bas Uopce ne

SLIKA 7. Postovanje digniteta tijekom operacijskog zahvata

Percepcija razine kontrole nad vlastitom privatnoscu tije-
kom operacijskog zahvata vidljiva je u Slici 8. Za 18 % ispita-
nika postojala je apsolutna Zelja za ve¢om kontrolom, dok
25 % njih izrazava Zelju za kontrolom, ali u ograni¢enom
obliku. Znacajan postotak od 40 % pacijenata ne osjeca po-
trebu za ve¢om kontrolom nad vlastitom privatnoscu tije-
kom operacijskog zahvata, a 17 % ispitanika nije razmisljalo
o tome.

Jeste li se osjecali/osjecala da biste trebali imati ve¢i kontrolu nad
svojom privatnoscu tijekom operacijskog zahvata?

W Da, apsolutno m Da, ali u ograni¢enom obliku

® Ne, ne osje¢am potrebu za veéom kontrolom m Nisam razmi3ljao/razmisljala o tome

SLIKA 8. Zelja za ve¢om kontrolom nad privatno$cu tijekom operacijsk-
og zahvata

Pacijenti nude razlicite prijedloge kako bi se poboljsala per-
cepcija privatnosti tijekom medicinskih postupaka (Slika 9.).
Najvise ispitanika, njih 32 %, podrzava vecu upotrebu pa-
ravana kao nacina zastite privatnosti. Dodatnu edukaciju
medicinskog osoblja o vaznosti privatnosti podrzava 28 %
ispitanika, dok 20 % njih predlaze individualan pristup pa-
cijentima o njihovim Zeljama. Znacajan postotak od 20 %
ispitanika nema konkretnih prijedloga.

Nema prijedloga: 20% R ]

Individualan pristup s pacijentima o njihovim Zeljama:
|

20%
Dodatna edukacija medicinskog osoblja o vaznosti
I
privatnosti: 28%
Veca upotreba paravana: 32% B ]
0 5 10 15 20 25 30 35

SLIKA 9. Prijedlozi za pobolj$anje percepcije privatnosti pacijenata

Rasprava

Analizom rezultata istrazivanja o emocionalnom stanju pa-
cijenata prije, tijekom i nakon operacijskih zahvata te per-
cepciji privatnosti tijekom medicinskih postupaka, uoca-
vamo raznovrsnost njihovih iskustava. Prije operacijskog
zahvata, vecina pacijenata izraZzava zabrinutost, dok manji
postotak osjeca sigurnost ili pokazuje ravnodusnost. Tije-
kom pripreme za operacijski zahvat, visok postotak pacije-
nata dozivljava sram, a vazno je istaknuti potrebu za osjet-
ljivim pristupom kako bi se ublaZzila nelagoda i sram u tim
situacijama. Sli¢ne podatke isti¢u Pupulim i Sawada (2010)
koji u rezultatima svojeg istrazivanja isticu povezanost ne-
koliko klju¢nih pojmova u tom kontekstu. Prema dobive-
nim podacima, pacijenti su takoder izrazili osjecaje nelago-
de i srama povezane s razodjevenoscu i fizickim dodirima,
posebice kad su u pitanju njihovi intimni dijelovi tijela. Ta-
koder su istaknuli ponasajne ¢imbenike koji doprinose za-
stiti ili ometaju zastitu i ocuvanje fizicke privatnosti [2].

Nakon operacijskog zahvata, razli¢ite emocionalne reakcije
postaju vidljive kod pojedinaca koji dozivljavaju olaksanje
ili osjecaj srama. Takvi rezultati isticu vaznost prilagodene
emocionalne podrske uzimajudi u obzir raznolikost reakcija
pacijenata. Studija Krohne i Slangen (2005) pruzila je vaz-
ne uvide u povezanost socijalne potpore s klju¢nim aspek-
tima postoperacijskog iskustva. Njihovi rezultati ukazuju
na to da su pacijenti koji su dobivali visoku razinu socijalne
potpore dozivjeli manju razinu anksioznosti u postoperacij-
skom razdoblju. Osim toga, navedena skupina pacijenata
primila je manje doze analgetika te su imali krace hospitali-
zacije u usporedbi s pacijentima koji su imali nizu socijalnu
potporu [10].

Percepcija privatnosti tijekom priprema za operacijski za-
hvat pokazuje varijaciju, pri ¢emu vecina pacijenata do-
zivljava nisku razinu privatnosti. Istodobno, postoji skupi-
na koja izvjeS¢uje o visokoj razini privatnosti, sugerirajuci
uspjeSne prakse podrske ocekivanjima pacijenata. Autor
Quan (2023) proucavao je ucinke veli¢ine prostora i pot-
puno ¢vrstih pregrada izmedu tih prostora na subjektiv-
nu anksioznost i percipiranu kvalitetu okoline pacijentica
u predoperacijskoj jedinici. Rezultati istrazivanja pokazu-
ju znacajno nize razine anksioznosti (p-vrijednosti = .002,
<.001) i viSe razine percipirane kvalitete okoline s fokusom
na privatnost (p-vrijednosti od <.001 do .017) kod pacijen-
tica u jedinici s najvec¢im prostorima i potpunim ¢vrstim
pregradama u usporedbi s onima u jedinicama s manjim
prostorima i bez djelomi¢no ¢vrstih pregrada ili s djelomic¢-
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nim ¢vrstim pregradama [11]. Takvi rezultati isti¢u vaznost
prostornih elemenata u poboljSanju iskustava pacijenata u
predoperacijskom razdoblju.

Komunikacija medicinskog osoblja o pitanjima privatno-
sti prije operacijskog zahvata takoder varira, od pacijenata
koji percipiraju jasnu i pravodobnu komunikaciju, do onih
koji nisu svjesni takvih informacija. Ovi rezultati ukazuju na
potrebu za poboljsanjem nacina informiranja pacijenata o
vaznosti privatnosti prije operacijskih zahvata. Stoga, kod
pruzanja zdravstvene skrbi predlaze se komunikacijski stil
usmjeren na pacijenta kako bi se poboljsalo razumijevanje
njihove skrbi, a taj pristup ukljuCuje koristenje otvorenih
pitanja, paznju prema brigama pacijenata te pruzanje do-
voljno vremena za izrazavanje [12]. Istrazivanje Hall, Dodd i
Higginson (2014) istice da kad zdravstveno osoblje posveti
vrijeme pazljivom slusanju, pruzi dovoljno informacija, pri-
mijeni prikladan humor te se koristi odgovaraju¢im govo-
rom tijela i tonom, pacijenti dozivljavaju poveéano dosto-
janstvo i osjecaju se bolje informirano, sto pozitivno utjece
na njihovo ukupno iskustvo [13].

Pacijenti razlicito percipiraju postovanje svojeg digniteta
tijekom operacijskih zahvata - jedni izrazavaju potpuno
postovanje, a drugi ga ne osjecaju u toj mjeri. Spomenuto
sugerira potrebu za poboljSanjem praksi kako bi se osigu-
ralo dosljedno postovanje digniteta pacijenata. Istrazivanja
o dostojanstvu pacijenata i medicinskih sestara ukazuju na
slozenost ovog koncepta u sestrinskoj praksi. Autori Walsh
i Konwako (2002) istaknuli su da karakteristike medicinskih
sestara povezane s dostojanstvom obuhvacaju postovanje,
privatnost, kontrolu, zagovaranje i vrijeme, dok se teme ko-
je su proizasle iz intervjua s njihovim pacijentima poduda-
raju s medicinskim sestrama, isticu¢i vaznost postovanja,
privatnosti, kontrole, izbora, humora i stvarnosti za o¢uva-
nje dostojanstva [14]. Takva saznanja ukazuju na potrebu
za boljim integriranjem pojmova dostojanstva u sestrinsku
praksu, uzimajudi u obzir raznolike aspekte kako bi se osi-
gurala osjetljiva i pazljiva skrb.

Odreden broj pacijenata iskazuje zelju za ve¢com kontrolom
nad privatnoscu tijekom operacijskog zahvata, dok drugi
ne osjecaju potrebu za tim. Razumijevanje ovih preferen-
cija pomaze u prilagodbi podrske prema individualnim po-
trebama. Kao $to Matiti i Trorey (2008) isti¢u u svojem istra-
Zivanju o ocekivanjima pacijenata u pogledu odrzavanja
vlastitog dostojanstva, razumijevanje tih potreba postaje
klju¢no za pruzanje suvremene i personalizirane zdravstve-
ne skrbi [15]. Takav pristup promice suradnju izmedu zdrav-
stvenih djelatnika i pacijenata te osigurava da se pacijenti
osjecaju uvazenima i podrzanima u svakom koraku svojeg
medicinskog putovanja.
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Zakljucak
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miranja te postovanja njihovih individualnih potreba isti¢u
se kao klju¢ni ¢imbenici za poboljsanje njihove pripreme i
razumijevanja emotivnih izazova. Prijedlozi pacijenata za
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ovih spoznaja u medicinsku praksu moze jacati povjerenje
pacijenata, poboljsati kvalitetu pruzene skrbi te doprinijeti
pozitivnim iskustvima pacijenata tijekom medicinskih in-
tervencija.
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