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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Dostojanstvo je temeljna vrednota in pravica vsakega
posameznika, ki pride do izraza v medsebojnih odnosih. Medicinske sestre s pacienti
prezivijo veliko ¢asa, zato s svojim odnosom in vedenjem mocno vplivajo na
pacientovo dozivljanje dostojanstva.

Cilj: Cilj raziskovalnega dela je ugotoviti, kaj pacientom pomeni dostojanstvo ter
spoznati, kje medicinske sestre, po mnenju pacientov, najpogosteje krepijo in krsijo
njihovo dostojanstvo.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja,
kjer smo uporabili metodo anketiranja. Prvi del ankete je vseboval sedem vpraSanj
zaprtega tipa, drugi del vprasalnika pa je bil sestavljen iz petstopenjske Likertove
lestvice. Postavljenih je bilo 51 trditev, do katerih so se anketiranci opredeljevali po
lestvici 1 do 5, pri ¢emer je veljal razpon od: 1 —da se s trditvijo sploh ne strinjajo do 5
— da se s trditvijo popolnoma strinjajo. Podatke smo zbirali na Onkoloskem inStitutu,
med hospitaliziranimi pacienti, s pomocjo neslu¢ajnostnega namenskega vzorca. V ¢asu
zbiranja podatkov je bilo hospitaliziranih 230 pacientov, med katere smo razdelili 203
anket. Vrnjenih smo dobili 181, od katerih je bilo 30 neizpolnjenih, 3 pa smo izkljucili
zaradi neveljavnosti. V analizo smo tako vkljucili 148 anket, kar predstavlja 72,9 %
realizacijo vzorca. Vkljuenih je bilo 81 zensk in 62 moskih. Statisticna analiza
podatkov je bila opravljena s programom SPSS verzije 22.0.

Rezultati: Pacienti so ocenili, da jim medicinske sestre s spostljivim vedenjem krepijo
dostojanstvo (PV-4,67). V raziskavi so navedli, da so pred vsakim posegom dobro
informirani in da vedno dobijo moznost pristanka in zavrnitve posega (PV-4,40) ter da
je z zasCitnimi zavesami poskrbljeno za njihovo telesno zasebnost (PV-4,54).
Ugotovljeno je bilo, da komunikacija onkoloskim pacientom zmanjSa obcutek
negotovosti in strahu (PV-4,46). Pacienti z osnovnoSolsko izobrazbo ocenjujejo, da
imajo pri razumevanju terminologije medicinskih sester vc¢asih tezave (PV-3.57). S
trditvijo »Zame si medicinske sestre znajo vzeti ¢as« se je popolnoma strinjalo 54,7 %
anketirancev.

Razprava: V raziskavi je bilo ugotovljeno, da dostojanstvo predstavlja vecini pacientov

najvec¢jo vrednoto, ki jo je potrebno spoStovati. Pacienti ocenjujejo, da so medicinske



sestre v odnosu do njih prijazne, odprte, posluSne in razumevajoce, kar krepi njihovo
dostojanstvo. Ugotavljamo, da medicinske sestre poskrbijo za zasebnost pacientovih
podatkov in njihovo telesno zasebnost. V procesu zdravstvene nege imajo pacienti
obcutek avtonomnosti. Nezadovoljstvo so nekateri pacienti izrazili zaradi neprimernih
bolnisni¢nih oblacil, uporabe strokovne terminologije medicinskih sester ter nezadostne

informiranosti.

Kljucéne besede: clovekovo dostojanstvo, pacientovo dostojanstvo, onkoloSka
zdravstvena nega.



SUMMARY

Theoretical Background: Dignity is a basic human value and right of every individual,
expressed most distinctly in human relations. Nurses spend a lot of time with their
patients, which is why their attitude and behaviour have a strong effect on how patients
perceive their own dignity.

Objective: The objective of this thesis was to uncover patients’ perception of dignity
and identify nursing practises that maintain or compromise patient dignity most often,
according to patients’ opinion.

Method: The research was based on the descriptive method of quantitative research, the
questionnaire being our main method. In its first part, the questionnaire comprised
seven closed-format questions, while in its second part, it comprised a five-level Likert
scale. A series of 51 statements were included in the questionnaire and respondents
specified their level of agreement with 1 to 5 rating scale, where 1 stood for “Strongly
disagree” and 5 stood for “Strongly agree”. Non-probability purposive sampling was
used among patients hospitalised at the Institute of Oncology in Ljubljana. They
received the questionnaire on 16 April 2014. Two hundred and thirty patients were
hospitalised on this day and 203 questionnaires were distributed. We received 181
questionnaires, 30 of them were not completed and 3 were discounted due to invalidity.
148 questionnaires were thus analysed, presenting 72.9% sample realization. 81 women
and 62 men were included. SPSS Statistics, version 22.0, was used for statistical
analysis.

Findings: In their evaluation, patients estimated that nurses safeguard their dignity by
treating them respectfully (mean-4.67). According to their statements, they were well
informed prior to every medical procedure which they always had the possibility of
approving or refusing (mean-4.40). Their physical privacy was provided for with
protective curtains (mean-4.54). Good communication was ascertained to decrease
feelings of uncertainty and fear in oncology patients (mean-4.46). Primary school
educated patients estimated that it was sometimes difficult for them to understand
nurses and their terminology (mean-3.57). Fifty four point seven percent of respondents

strongly agreed with the statement “Nurses are willing to take their time for me.”



Discussion: The research ascertained that for most patients dignity was a major value
which required respect. Patients estimated that nurses treated them kindly, openly,
compassionately and understandingly, which safeguarded their dignity. Nurses were
ascertained to have provided for the privacy of patient’s data and their physical privacy.
Patients felt in control during their medical treatment. Some patients expressed their
dissatisfaction with inappropriate hospital clothes, with nurses using professional

terminology and with insufficient information.

Key words: human dignity, patient dignity, oncology nursing care.
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1 UVOD

Dostojanstvo je del ¢lovekove osebnosti, ki predstavlja pretezno nezaveden obcutek
notranje vrednosti, ki svojo zavedno obliko dobi v odnosu z drugimi ljudmi (Todorov,
1996, povz. po Smitek, 2006). Clovekovo dostojanstvo se oblikuje skozi Zivljenjska
obdobja cCloveka in je tesno povezano s samosposStovanjem in samoocenjevanjem.
Dozivljanje dostojanstva se izrazi pri vsakem c¢loveku drugace. Nekomu predstavlja
dostojanstvo vsakodnevna kopel, drugemu predstavlja dostojanstvo komuniciranje v
svojem materinem jeziku. Kljub razlicnemu definiranju ter dozivljanju te vrednote,
lahko opredelimo dolocene oblike razseznosti, ki so skupne vsem ljudem. Poznamo
telesno, dusevno, druzbeno, duhovno in eksistencionalno razseznost dostojanstva
(Smitek, 2006).

V zdravstveni negi je spoStovanje dostojanstva poleg strokovnega znanja osnovna
prvina in predpogoj za eti¢ni odnos zdravstvenega osebja do pacienta (Marini¢, 2012).
Za medicinsko sestro je spoStovanje pacientovega dostojanstva moralna zapoved, ki je

zapisana v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2014).

Baillie (2009) je v svoji raziskavi ugotovila, da na pacientovo dostojanstvo vpliva
bolnisni¢no okolje, zdravstveno osebje s svojim vedenjem in pacient sam. Na podlagi
dejavnikov je izdelala model ohranjanja in krSenja dostojanstva, kjer ima pacient

osrednje mesto (Matiti, 2002; Jacelon, 2003; Baillie, 2008).

Medicinske sestre pacientu krepijo dostojanstvo z zagotavljanjem njegovih pravic, s
splognim kulturnim in enakopravnim odnosom in s spodtovanjem (Smitek, 2006). Z
dopusc¢anjem avtonomije, ki oznacuje neodvisnost ter sposobnost odlocanja in
presojanja, medicinske sestre omogocijo pacientu, da obdrzi kontrolo nad svojim
zivljenjem (Pajnkihar, 2006). Matiti in Trorey (2008) ugotavljata, da je pacientom zelo
pomembno telesno dostojanstvo, predvsem zascCita njihovih intimnih predelov telesa v

¢asu nege, zdravniSkega posega ali pregleda.

OnkoloSki pacienti so zaradi narave bolezni in negativnega prizvoka diagnoze
obremenjeni s strahom pred potekom zdravljenja in s strahom pred spremenjeno telesno
podobo in smrtjo (Velepi¢, 2011). Komunikacija je zato Se posebej pomembna za

ohranitev pacientovega dostojanstva (Skufca Smrdel, 2011). Pacienti ob dobri

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
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komunikaciji pridobijo ve¢ znanja, bolje razumejo kompleksne medicinske informacije,
imajo boljSo psihi¢no podporo, realisti¢na pricakovanja, zmanjSan obcutek negotovosti

in strahu ter ohranjeno dostojanstvo (Zwitter, 2009).
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2 TEORETICNI DEL
2.1 OPREDELITEV CLOVESKEGA DOSTOJANSTVA

Clovekovo dostojanstvo je abstrakten koncept, ki kljub $tevilnim poskusom definiranja
ostaja kompleksen ter nejasen (Jacobson, 2007). Todorov (1996 povz. po Smitek, 2006)
je pojem dostojanstvo opredelil kot nezaveden obcutek notranje vrednosti, ki dobi svojo
zavedno obliko Sele v odnosu z drugimi ljudmi. Vsak posameznik drugace obcuti in
definira lastno notranjo vrednost, zaradi Cesar pri razlaganju koncepta dostojanstva
uporabljamo vire, kot so slovarji, pripovedi in analize primerov.

Slovar slovenskega knjiznega jezika (1994) opredeljuje dostojanstvo kot ponos, Cast,
dostojanstveno vedenje in dostojanstvo osebnosti. Osnovne pravice, za katere menimo,

da pripadajo nam, moramo priznavati tudi drugim.

V angleskem slovarju Oxford Advanced Learner' s Dictionary of Current English

(Hornby, 2005) dostojanstvo razlagajo kot:
e Vedenje ali nastop, ki je miren, resen in nadzorovan;
e Dejstvo, da je ¢loveku dana ¢ast in spoStovanje od drugih ljudi;
e Obcutek, da je clovek vreden sposStovanja in Casti;
Besedna zveza »stati za svojim dostojanstvom« je opredeljena kot:
e Obravnavanje ¢loveka s spostovanjem, ki mu pripada;
Trditev » nekaj pod ¢loveskim dostojanstvom« pomeni:

e Izgubo lastne pomembnosti in vrednosti ¢loveka;

V nadaljevanju so opredeljeni Pravni vidiki ¢clovekovega dostojanstva.
Clovekovo dostojanstvo je druzbeno priznana norma, ki je obravnavana in definirana v

razliénih zakonih in pravilnikih (Velepic, 2011).

Spostovanje ¢lovekovih pravic in dostojanstva je dobilo prvi¢ zakonsko veljavo leta

1776 z Deklaracijo o neodvisnosti Zdruzenih drzav Amerike. Dostojanstvo ¢loveka je

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
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bilo kot temeljna vrednota leta 1945 zapisano v Ustanovni listini ZdruZenih narodov, tri
leta kasneje pa so njena dolocCila sprejeli v Splosni deklaraciji ¢lovekovih pravic
(Marini¢, 2011). Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic (1948) vsebuje odlocbe, da smo
vsi ljudje rojeni svobodni in enaki v dostojanstvu in pravicah ter navaja, da priznanje
¢loveskega dostojanstva temelji na svobodi, pravi¢nosti in miru. Sodobne demokrati¢ne
drzave, med njimi tudi slovenska Ustava, so dolocila Splosne deklaracije ¢lovekovih
pravic sprejele kot sestavni del notranjih in mednarodnih pravnih dokumentov in s tem
v ospredje postavile skrb za ¢lovekovo dostojanstvo kot neodtujljivo pravico, ki pripada

vsakemu ¢loveku (Marinic, 2011).

V Sloveniji je pravica posameznika do dostojanstva opredeljena v Ustavi Republike
Slovenija (1991), ki govori o ¢lovekovih pravicah in temeljni svobos¢ini. V drugem
delu Ustave Republike Slovenija najdemo 34. ¢len, ki navaja, da ima vsakdo pravico do

osebnega dostojanstva in varnosti.

2.2 DOZIVLJANJE CLOVEKOVEGA DOSTOJANSTVA

Dozivljanje dostojanstva se izrazi pri vsakem ¢loveku individualno s telesno, dusevno,

druzbeno, duhovno in eksistencionalno razseznostjo (Smitek, 2006).

Telesno dozivljanje dostojanstva se izraza v »lastnini« ¢lovekovega telesa in predstavlja
pravico posameznika, da odloca, kaj se bo z njegovim telesom dogajalo, kaksen bo
njegov zunanji izgled, urejenost ter telesne navade. Obcutek telesnega dostojanstva je
povezan s samopodobo ter s kulturnimi, izobrazbenimi, druzbenimi stali$¢i, vrednotami
in prepri¢anji posameznika. Clovek krienje telesnega dostojanstva najbolj obluti ob
odvzemu obleke, slatenju v javnosti, izpostavljanju intimnih delov telesa pred drugim,
verbalno ali neverbalno namigovanje na drugacno telesno podobo, nespostovanje

bolecine kot telesnega obcutka in grobo telesno ravnanje (ibid.).

DuSevna ali osebnostna razseznost izraZza pomembnost posameznika in njegovega
samovrednotenja ter samospostovanja. Clovek dozivlja ob¢utek spoStovanja v odnosu z
drugimi z ustrezno komunikacijo, predvsem s spostljivim nagovorom, pri poslusanju in

upostevanju ¢lovekovih Zelja in mnenj (ibid.).

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
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Druzbeno priznanje Clovekovega dostojanstva je izrazeno v zakonskih predpisih v
ustavi, zakonih in v deklaracijah ¢lovekovih pravic. Posameznik druZbeno razseznost
¢lovekovega dostojanstva obcuti kot enakovrednost z drugimi, ne glede na spol, raso,

vero ali katero koli drugo pripadnost (Splosna deklaracija o ¢clovekovih pravicah, 1948).

Duhovno razseznost dostojanstva posameznik zazna s spostovanjem pravice do lastnih

misli, idej, prepri¢anj, vrednot, verovanj (Smitek, 2006).

Smitek (2006) navaja, da se eksistencialno dostojanstvo izraza v druzbenih vlogah
posameznika in je povezano z obstojem posameznika v druzbi. Clovek izgubi
dostojanstvo, kadar ni ve¢ avtonomen v svoji vlogi, kadar izgubi polozaj, mesto v sluzbi

ali druzbenem okolju.

Kadar se okolis¢ine spremenijo in sposobnosti ¢loveka ne pridejo ve¢ do izraza, se
obcutek dostojanstva zmanjSa. Take okoliS€ine so najpogosteje izguba sluzbe ali
polozaja, invalidnost, bolezen. Prizadeta posameznikova samopodoba zaradi
ponizevanja, zani¢evanja, zasramovanja, obtozevanja, nasilja, stigmatizacije ali
izklju€enosti prav tako zmanjSa samovrednotenje. NespoStovanje dostojanstva lahko
posameznik obcuti kot lastno ogroZenost s strani drugih, kot poniZanje, nespoStovanje,
neenakost in zanemarjanje. Povezano je lahko tudi z negativnimi Custvi, kot so zalost,
malodusje, jeza, strah, osamljenost. Najpogosteje je vzrok za izgubo dostojanstva slab

medosebni odnos (Opresnik et al., 2011).

2.3 OPREDELITEV PACIENTOVEGA DOSTOJANSTVA

Dostojanstvo je pacientova temeljna potreba in pravica, ki jo je potrebno spoStovati
(Smitek, 2006). Jacobsen (2007) trdi, da je pacientovo dostojanstvo ve¢dimenzionalno,

kompleksno in individualno.

Gallagher (2004) navaja, da moramo pacientovo dostojanstvo obravnavati na
subjektiven in objektiven nacin. Temelj pacientovega dostojanstva kot objektivnega
koncepta so ¢loveske pravice, ki veljajo za vse ljudi v enaki meri. Dostojanstvo v okviru
subjektivnega koncepta pa vkljucuje izkusnje, krSitve in krepitve dostojanstva vsakega

posameznika kot individuma.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
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Lin in sodelavci (2011) ugotavljajo, da pacientovo dostojanstvo gradi Sest dejavnikov:
dostojanstvo telesa in intimnosti, obcutek nadzora in avtoritativnosti in zaupnost
osebnih podatkov ter informacij o bolezni. Avtorji Enes (2003), Matiti in Trorey (2004)
so s pomocjo raziskav dognali, da pacienti dojemanje dostojanstva spreminjajo tekom
zdravljenja na podlagi svojega telesnega in psihicnega pocutja, vrednot ter vplivov iz
okolja. Pacienti, ki so zaradi bolezni ali izgubljene funkcije postali omejeni pri
samooskrbi, obi¢ajno obcutijo ve¢jo sramoto in izgubo dostojanstva (Franklin et al.,

2006).

2.3.1 Dostojanstvo pacienta v pravnih virih

Pacienti so posebej obcutljiva populacija in imajo zato svoje pravice zabelezene v
profesionalnih kodeksih etike ter v mednarodnih in drzavnih deklaracijah in zakonih.
Leta 1963 je Svetovno zdravnisko zdruzenje sprejelo deklaracijo z dvanajstimi naceli
zdravniSke pomoci, kjer je navedena tudi pravica do zaupnosti v odnosu med
zdravnikom in pacientom, ki velja za vse, ki sodelujejo v procesu zdravljenja.
Lizbonska deklaracija iz leta 1981 je sprejela pravice pacientov o avtonomnem
odloCanju o sprejemu ali zavrnitvi zdravljenja, pravico do celovite obves¢enosti in
pravico do dostojanstvene smrti. Deklaracija o terminalni bolezni iz leta 1983 je
pacientom dala pravico avtonomnega odlo¢anja o prekinitvi zdravljenja in lajSanje
simptomov bolezni v terminalnem obdobju. Med pomembnejSimi pravnimi dokumenti
je Oviedska konvencija, ki jo je sprejel Svet Evrope leta 1997. Konvencija vsebuje
protokole o prepovedi kloniranja ¢loveskih bitij, o presajanju cloveskih organov, o
biomedicinskem raziskovanju na ¢loveku in o rabi genetskega testiranja v zdravstvene
namene. Dolocbe govorijo tudi o varovanju clovekovih pravic in clovekovega
dostojanstva v zvezi z uporabo biologije in medicine, pri ¢emer je navedena pacientova
pravica do informiranega pristanka ali zavrnitve posega in postopka, pravica do popolne

obvescenosti in zasebnosti podatkov (Velepic¢, 2011).

Spostovanje pacientovega dostojanstva je opredeljeno tudi v Kodeksu etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2014). Tretje nacelo kodeksa navaja, da
morajo izvajalci zdravstvene nege spostovati dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh
stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju. Naloga izvajalcev zdravstvene nege je, da

vkljucujejo v svoje delo pacienta kot neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi
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posebnostmi, da spostujejo pravilo zasebnosti, zlasti kadar gre za njegovo intimnost, da
ohranjajo upanje in odpravljajo strah in trpljenje. Umirajo¢emu pacientu morajo
izvajalci zdravstvene nege zagotoviti kakovostno zdravstveno nego, krepiti razumevajoc
odnos, lajsati bole¢ino, ohranjati upanje, omogociti izpoved verskih prepri¢anj in dati
obcutek varnosti in blizine, omogociti pacientu mirno dostojanstveno smrt. V primeru
smrti morajo izvajalci zdravstvene nege izraziti pieteten odnos (Kodeks etike, 2014). Za
ustrezno izpolnjevanje Kodeksa etike mora imeti medicinska sestra ustrezno znanje in

primeren odnos s pacientom.

Onkoloski pacienti imajo dodatne pravice zapisane v Deklaraciji o pravicah pacientov z
rakom. Te pravice so bile sprejete v okviru Evropske lige za boj proti raku leta 2002,
kjer je posebej poudarjeno sposStovanje pacientovega dostojanstva in zasebnosti. Od leta
2008 velja v Sloveniji Zakon o pacientovih pravicah, pacientove pravice pa varuje tudi

zakon Republike Slovenija o zdravstveni dejavnosti (Velepic, 2011).

2.4 OHRANJANJE PACIENTOVEGA DOSTOJANSTVA

Baillie (2009) je izdelala model, prikazan na Sliki 1, iz katerega lahko razberemo

pomembne dejavnike in njihovo povezavo pri ohranjanju in ogrozanju dostojanstva.

BOLEZEN
ZDRAVSTVENG
STANJE

STAROST /

PACIENTOVO
DOSTOJANSTVO

~ PODPIRANJE -

I &
S &
* ’ SPOSOBNOST \ <
’ SAMONADZORA

’ VEDENJE \
’
/ ODNOS Z ZDRAVSTVENIM \
4 OSEBJEM

Slika 1: Model dejavnikov, ki ohranjajo in ogrozajo dostojanstvo pacienta.
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Baillie (2008) je v modelu nazorno prikazala, da na pacientovo dostojanstvo vplivajo
bolnisni¢no okolje, zdravstveno osebje s svojim vedenjem in pacient sam. Pacient ima v
modelu osrednje mesto (Matiti, 2002; Jacelon, 2003; Baillie, 2008).

Najpogostejsi dejavniki, ki zmanjSajo pacientu lasten obcutek dostojanstva, so
postavljena diagnoza, bolezen, izguba telesne funkcije ter njihova starost. Za ohranitev
vrednote lahko pacienti veliko naredijo sami. Pomembna je prilagoditev in sprejemanje
bolezni, zdrav humor, ponos in pogum. Ohranjanje dobrega odnosa z zdravstvenim
osebjem in drugimi pacienti prav tako krepi in ohranja dostojanstvo. Medicinske sestre s
pacientom prezivijo najve¢ ¢asa in imajo zato pomembno vlogo pri krepitvi in
ohranjanju pacientovega samospostovanja. S pomocjo dobre terapevtske komunikacije
ter z zagotavljanjem telesne, fizi¢ne in sluSne zasebnosti ohranijo pacientu Cast in
ponos. BolniSni¢no okolje z organizacijo prostora na oddelku in v bolniski sobi, z
organizacijo pacientove zasebnosti ohranja ali krSi obcutek notranje vrednost pacienta.
Pacienti navajajo krSenje njihove pravice do zasebnosti zaradi pomanjkanja fizicnega
prostora okoli posteljne enote, zaradi skupnih mosko-zenskih oddelkov in zaradi telesne

izpostavljenosti med izvajanjem zdravstvenih intervencij (Baillie, 2009).

2.4.1 Ravnanja, ki krSijo ali ohranjajo pacientovo dostojanstvo

Medicinske sestre pacientovo dostojanstvo najpogosteje ohranjajo in vzdrzujejo z
zagotavljanjem njegove telesne in zvoCne zasebnosti, z ustrezno komunikacijo ter s
spoStovanjem pacientove avtonomnosti. Obcutek dostojanstva je povezan tudi z
pacientovim dozivljanjem lastne neodvisnosti, pristojnosti in s kvalitetnim medsebojnim

odnosom z medicinsko sestro (Matiti, 1999 povz. po Smitek 2006).

V zdravstveni negi sta najpogostejsi dve smeri zasebnosti, ki krepita oziroma krSita
samospostovanje pacienta, in sicer zasebnost telesa ter zasebnost osebnih podatkov
(Woogara, 2005). Neupostevanja telesne zasebnosti pacienta je pogost razlog krSitve
dostojanstva. Nekateri pacienti se pocutijo nelagodno ze =zaradi bolniSni¢ne
organizacije, kjer so na bolniSni¢nem oddelku skupaj hospitalizirani moski in Zenske.
Pacienti so tam pogosteje telesno izpostavljeni pripadnikom nasprotnega spola, kar
mnogim povzro¢i nelagodje (Baillie, 2008). Vdor v pacientov prostor se zgodi, kadar ni

poskrbljeno za zasebnost njegovih intimnih telesnih predelov pri izvajanju zdravstvenih
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intervencij, pri uporabljanju pacientovih osebnih pripomockov za druge in kadar pride
do neupostevanja pacientovih Zelja, na primer spremembe lege v postelji (Woogara,
2005). Pacienti se pocutijo razosebljeno tudi zaradi noSenja neprimernih pizam in
drugih oblacil. Bolni$ni¢ni sistem bi na tem podro¢ju lahko preprecil nepotrebno
pacientovo telesno izpostavljenost z noSenjem osebnih oblacil, namesto bolniSni¢nih
pizam in halj. Vendar pa zaradi akutne bolezni, zdravljenja in nege, postanejo

pacientova osebna oblacila neprakti¢na (Baillie, 2008).

Zaupnost podatkov je bistvena sestavina odnosa ter eticna in pravna odgovornost
zdravstvenih delavcev (Velepi¢, 2005). Pacient zeli pred drugimi zavarovati osebne
podatke, da bi s tem ohranil ugled, ¢ast in dostojanstvo, ki ga ima v dolo¢enem okolju.
Naloga medicinske sestre je, da zagotovi primerne pogoje, v katerih pacient sprosc¢eno
pove svoje podatke in zdravstvene probleme (Marini¢, 2012). Zdravstvena ustanova je
dolzna varovati dokumentacijo s pridobljenimi pacientovimi podatki na nacin, da
nepooblas¢ene osebe nimajo dostopa do njih (Tschudin, 2004). Pacientovo dostojanstvo
je zaradi slabSe zvoCne zasebnosti pri pogovorih (Woogara, 2005) in zaradi
neprimernega hranjenja pacientove dokumentacije pogosto krSeno (Tschudin, 2004).
Kvas in Seljak (2004) sta v svoji raziskavi ugotovili, da prihaja najpogosteje do krSenja
dostojanstva zaradi nespoStovanja zvocne zasebnosti ob razgovoru in izvajanju

anamneze ob sprejemu pacienta.

Ustrezna komunikacija je temelj dobrih medsebojnih odnosov in s tem zagotavljanja
dostojanstva v procesu zdravstvene nege (LeSnik, 2009). Pacientu in svojcem pogovori
predstavljajo pomemben vir spodbude, optimizma ter upanja, saj pospesijo proces
spoprijemanja z boleznijo (Bailie, 2011). Vecina pacientov zeli sliSati jasen nacrt
zdravljenja in nege (Zwitter, 2009) in vse podrobnosti, ki bi jih zdravstveni delavci
zaradi strahu pred pacientovo reakcijo raje izpustili ali olepSali (Graugaard et al., 2010).
Za ohranjanje pacientovega dostojanstva je pomembno, da so vse informacije pacientu
podane na njemu ustrezen in razumljiv nacin (SvoljSak, 2011).

V procesu zdravstvene nege medicinske sestre krs§ijo pacientovo pravico dostojanstva,
kadar v razgovoru uporabljajo strokovno terminologijo, »baby govorico«, oziroma

kadar pacienta neprimerno nagovorijo. Zani¢ljivi odgovori na pacientova vprasanja,
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povzdignjen glas, ukazovanje, Zaljenje pacienta ali prepiri z njim ne sodijo med
profesionalno komunikacijo in pomenijo neupoStevanje pacientovega dostojanstva
(Velepic, 2011). Besede in slabe novice, podane brez empatije, prav tako pacienta zelo
prizadenejo (Baillie, 2011). Za ohranjanje pacientovega dostojanstva je zelo pomembna

tudi neverbalna komunikacija medicinske sestre, predvsem ves¢ina posluSanja (Velepic,

2011).

Avtonomija oznacuje pacientovo samostojnost, neodvisnost ter sposobnost sprejemanja
odlocitev in je tesno povezana z zagotavljanjem dostojanstva (Pajnkihar, 2009). V
Zakonu o pacientovih pravicah (2008) je zapisano, da imajo pacienti vso pravico biti v
celoti obveSceni o svojem zdravstvenem stanju, o vseh zdravstvenih podatkih, o
predlaganih zdravstvenih postopkih ter o moZnem tveganju in koristih vsakega
postopka. Informirani morajo biti tudi o moznosti izbire zdravljenja poleg predlaganega
nacina, o posledicah zavrnitve zdravljenja ter o diagnozi, prognozi in napredovanju
zdravljenja .Medicinska sestra mora pred izvajanjem postopek ali poseg pacientu
opisati, pojasniti, utemeljiti ter od njega dobiti ustno in vcasih tudi pisno soglasje. Z
ustreznim informiranjem in vprasanjem za dovoljenje medicinska sestra izrazi
spostovanje do pacientovega samostojnega odloCanja, avtonomije in dostojanstva
(Velepi¢, 2011). Pacienti, ki obcutijo partnerski odnos z zdravstvenim osebjem in

avtonomnost imajo obi¢ajno krajsi ¢as hospitalizacije (Pajnkihar, 2009).

Odnos medicinske sestre do pacienta je pomemben dejavnik, ki vpliva na krepitev,
ohranjanje in krSitev pacientovega dostojanstva. Razumevanje, empatija ter socutje so
temeljne lastnosti, ki jih mora medicinska sestra pri medsebojnem odnosu s pacientom
upostevati (Clark, 2010). Lesnik (2009) dodaja med pomembne lastnosti, ki krepijo
pacientovo dostojanstvo, Se prijaznost, vljudnost, postenost, potrpezljivost, obzirnost in
pozornost medicinske sestre. Posledice slabega medsebojnega odnosa medicinske sestre
do pacienta je raziskoval Jacobson (2009). Ugotovil je, da medicinske sestre z
nevljudnim, brezbriznim, objektivnim, zanicevalnim ter diskriminatornim vedenjem
negativno vplivajo na pacientovo samopodobo. Pacienti v takem odnosu obcutijo
prezrtost njihovih potreb, izgubo vrednosti in enakopravnosti (Jacobson, 2009).

Medicinske sestre pogosto krsijo dostojanstvo med izvajanjem intervencije s tem, ko se
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ne osredotoCijo na pacienta, ampak imajo z drugimi zaposlenimi privatne pogovore
(Velepic, 2011). Price (2004) poudarja, da se morajo zdravstveni delavci pri svojem

delu in odnosu zavedati vrednost vsakega pacienta posebe;.

2.5 OHRANJANJE PACIENTOVEGA DOSTOJANSTVA PRI
1ZVAJANJU ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE

Rakave bolezni sodijo med kroni¢ne bolezni, ki ogrozajo pacientovo zivljenje. Odnos
med medicinsko sestro in onkoloskim pacientom je zaradi zdravljenja pogosto
dolgotrajen in intenziven. Pacient pri¢akuje od medicinske sestre razumevanje, pomoc,
ki mu dviga optimizem, skrb za varnost in udobje ter spoStovanje njegovega
dostojanstva, zasebnosti, avtonomije in zaupnosti (Velepic, 2011)

Dostojanstvo onkoloski pacienti razumejo kot spostovanje njihovega nadzora telesnih
funkcij in moci, sposobnost skrbeti zase in spostovanje zasebnosti (Deborah, Kahn,
Penticuff, 2004). Obcutek nadzora pacienti ohranijo z avtonomnim odlo¢anjem o
zdravljenju in negi. Danes imajo pacienti z rakom veliko moZnosti za pridobitev
informacij o njihovi bolezni in zdravljenju, vendar kljub temu vecina pacientov
pricakuje, da bodo glavne informacije dobili od zdravnika in medicinske sestre
(Tattersall, 2002 povz. po Skufca Smrdel 2011). Informacije s strani zdravstvenega
osebja predstavljajo pomemben vir psihicne podpore v procesu spoprijemanja z
boleznijo (Skufca Smrdel, 2011). Pacientove odloéitve glede zdravljenja in nege mora
zdravstveno osebje sprejeti in v celoti upostevati. Nekateri pacienti, kljub slabi prognozi
zelijo nadaljevati zdravljenje, Ceprav ozdravitev ni ve¢ mogoca, spet drugi ga
samoiniciativno zavraCajo. Medicinska sestra mora razumeti pacienta in podpirati
njegovo odlocitev, saj s tem ohrani njegovo dostojanstvo (Deborah et. al., 2004). Pri
zagotavljanju dostojanstva onkoloskih pacientov ima pomembno vlogo tudi
komunikacija. Najpogosteje se pacienti z medicinskimi sestrami pogovarjajo o hudi
bolezni, napornem zdravljenju, o slabih novicah. Pogosti so tudi pogovori o smrti in
umiranju. Komunikacija z onkoloskim pacientom je Custveno obremenjujoca za
pacienta ter tudi za medicinske sestre (Skufca Smrdel, 2011), vendar je zelo
pomembna, saj ob dobri komunikaciji pacienti pridobijo ve¢ znanja, bolje razumejo

kompleksne medicinske informacije, imajo boljSo psihi¢no podporo, realisti¢na
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pricakovanja, zmanjSan obcutek negotovosti in strahu. (Zwitter, 2009). Ustrezna
terapevtska komunikacija ter aktivno posluSanje pacientom ohranja in krepi
samospostovanje (Price, 2004). Strah pacientu poveca moznost nastanka duSevne stiske,

anksioznega stanja in depresije (Simoni¢, 2006).

Vsako rakasto obolenje ima zaradi poteka bolezni, specifi¢nega zdravljenja, simptomov
in neZelenih u¢inkov dolocene znacilnosti, ki vplivajo na pacientovo kakovost zivljenja
(Harper, 2002 povz. po Simoni¢, 2006). Medicinske sestre morajo imeti Siroko
strokovno znanje, da lahko pomagajo pacientom pri razli¢nih simptomih, zdravljenju in
negi (Velepic, 2011). Ugotovljeno je bilo, da pacienti s pljunim rakom, rakom grla,
vratu ali glave, Hodgkinovo boleznijo in tisti z metastazami v pljucih ter plevri,
pogosteje obcutijo dihalno stisko, zaradi katere so pogosto vznemirjeni, tesnobni in
panicni. Pacienti z rakom dojke, vratu in glave, grla, trebusne slinavke, ¢revesja ali koze
se pogosto soocajo s spremenjeno telesno samopodobo, zaradi ¢esar imajo lahko slabse
samosposStovanje. Komunikacija je zaradi bolezni ovirana pri pacientih, ki imajo
mozganski tumor ali zasevke v mozZganih. Ti pacienti trpijo zaradi specifi¢nih
kognitivnih tezav in njihovih disfunkcij. Pacienti z rakom cCrevesja, prostate, jajénikov
in tudi vsi z napredovalim rakastim obolenjem imajo lahko hude tezave s prebavo ter z
nadzorovanjem izlocanja in odvajanja, kar lahko mo¢no zmanjSa kakovost njihovega
zivljenja. Utrujenost, slabost, bruhanje in tezave s plodnostjo so simptomi, ki lahko
spremljajo vse oblike rakastih obolenj, pogosto zaradi nacina zdravljenja (Harper, 2002
povz. po Simoni¢, 2006). Onkoloske paciente najpogosteje skrbi, da bodo simptomi,

predvsem pa bolecina, ostali nenadzorovani (Deborah et. al., 2004).

V paliativni oskrbi veliko pacientov obcuti zacasno ali permanentno izgubo
dostojanstva zaradi zmanjSane kontrole nad svojim telesom (Enes, 2003).

Pacientova pricakovanja o umiranju in smrti stopajo v ospredje predvsem, ko gre
zivljenje h koncu. Pomembno je, da zdravstveno osebje spostuje pacienta in mu dovoli
razmiSljati o duhovnih in bivanjskih vprasanjih (Simoni¢, 2006). Christakis (2007)
ugotavlja, da je nacin, s katerim pristopajo zdravstveni delavci do ranljivih pacientov, v
terminalni fazi neozdravljive bolezni kljucen zato, ali bo pacient umrl dostojanstveno ali

ne.
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2.5.1 Nacionalna anketa o izkuSnjah odraslih pacientov v akutni bolni$nici

Leta 2012 so v 23 slovenskih bolniSnicah izvedli anketo o izkus$njah zadovoljstva
pacientov v akutni bolnisnici. Sodelovalo je 7063 anketirancev, ki so odgovarjali na
vpraSanja iz Sestih sklopov. Z anketo so ugotavljali zadovoljstvo s sprejemom v
bolniSnico, obravnavo zdravnika in medicinske sestre, pacientovo zdravljenje,
zadovoljstvo z bolnisni¢nim okoljem in odpustom iz bolniSnice. Skupni rezultati vseh
anketirancev slovenskih bolniSnic so pokazali, na podro¢ju vseh navedenih sklopov,
najvecje zadovoljstvo z delom medicinskih sester in z zdravljenjem (Nacionalna anketa

o izkusnjah odraslih pacientov v akutni bolniSnici za leto 2012, 2013).

S pomocjo nacionalne ankete o izkuSnjah odraslih pacientov v akutni bolni$nici na
OnkoloSkem inStitutu za leto 2012 je bilo ugotovljeno, da so nekateri pacienti
nezadovoljni s sprejemom v bolnis$nico, saj ne morejo sodelovati pri dogovoru datuma
hospitalizacije. Nezadovoljstvo se je pojavljalo tudi zaradi predolgega cakanja od
sprejema v bolniSnico do sprejema na oddelku. Pacienti na sistemskem zdravljenju v
veliki ve€ini prihajajo z reSevalci zgodaj zjutraj, za tem ¢akajo na izvide krvi in pregled
pri zdravniku in Sele nato na prosto posteljo na oddelku ali v dnevni bolniSnici, kar
dejansko zavzame veliko casa. Trenuten sistem, zaradi racionalizacije dela in
posledi¢no manjSega Stevila postelj in zmanjSanj indikacij za sprejem, ne omogoca
izboljSave na tem podro¢ju. Poleg tega pa so prostorske kapacitete bolnisnice zelo
omejene.

Z delom medicinske sestre so bili pacienti v vec¢ini zadovoljni, saj so bili obravnavani
spostljivo in dostojanstveno. Na pacientova vpraSanja so medicinske sestre odgovarjale
razumljivo in poskrbljeno je bilo za zvoc¢no ter vizualno zasebnost. V bolniSnici so po
dobljenih rezultatih izdelali ukrepe za izboljSave. Za cilj so si postavili vecjo
orientiranost k pacientu, izboljSanje komunikacije ter ve¢jo pozornost k pridobivanju
povratnih informacij pacienta. Za cilj so si postavili tudi spodbujanje osebja, njihova
izobrazevanja in izboljSanje organizacije dela, s ¢imer bodo medicinske sestre bolj
dosegljive pacientom, ko bodo ti potrebovali pomoc.

Glede zdravljenja je bila vecina pacientov zadovoljna, vendar so nekateri pacienti

opozorili, da je vcasih priSlo do nesporazuma, saj je nek zdravnik ali medicinska sestra
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rekla eno o pacientovi bolezni, zdravljenju in zdravstveni negi, drug zdravnik ali
medicinska sestra pa Cisto nekaj drugega. Pacientom nezadovoljstvo predstavlja tudi
pomanjkanje ¢asa medicinskih sester in zdravnikov. MoZnosti za izboljSave so majhne,
saj je zaradi naras¢ajoCega Stevila pacientov vedno vecja obremenitev zdravstvenega
osebja in s tem Se vecja Casovna omejitev za kvalitetno komunikacijo s pacienti in
svojci. Hitrost odziva medicinske sestre na pacientovo prosnjo po pomoci pri odvajanju
ali izloCanju bodo preverili in ugotovili z notranjim strokovnim nadzorom in z
merjenjem odzivnega Casa medicinske sestre od klica pacienta. Pritozbe so se pojavljale
tudi zaradi noCnega hrupa, ki ga je povzrocalo zdravstveno osebje. Naveden problem je
tezko izboljsati, saj je vecina pacientov hospitaliziranih v triposteljnih sobah, v katere
mora zdravstveni kader vstopati veckrat, tudi ponoci, zaradi menjav infuzijskih
steklenic, kontrole vitalnih funkcij in merjenja razlicnih bilanc. Nekateri pacienti so
izrazili nezadovoljstvo glede slabe seznanjenosti s pravicami in dolznostmi pacienta,
zaradi Cesar so uvedli ukrep, da informator ob sprejemu pacienta seznani in mu izroci
knjizico OnkoloSkega Instituta z naslovom: Informacije in napotki za bolnike, svojce in
obiskovalce (Porocilo o rezultatih Nacionalne ankete o izkuSnjah odraslih pacientov v

akutni bolnisnici 2012 in ukrepi za izboljSave, 2013).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Dostojanstvo je danes vodilna in najpomembnejsa ¢lovekova ustavno zavarovana
vrednota, ki je nih&e ne more podeliti in ne odvzeti. Clovek se dostojanstva zaveda $ele,
ko je to zaradi dolocene situacije (bolezni, starosti, invalidnosti) okrnjeno. Medicinska
sestra je ob pacientu ve¢ino Casa in ima zato veliko vlogo pri krepitvi oziroma krsenju
pacientovega dostojanstva. V raziskavi smo se osredotocili na zaScito pacientovega
dostojanstva pri izvajanju onkoloSke zdravstvene nege na OnkoloSkem inStitutu

Ljubljana.

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kaj je dostojanstvo ter raziskati dozivljanje

dostojanstva onkoloskih pacientov.

Cilji raziskovanja:

-Ugotoviti, kaj pacientom pomeni dostojanstvo;

-Ugotoviti mnenje pacientov, kje medicinske sestre krepijo njihovo dostojanstvo;

-Ugotoviti mnenje pacientov o krSenju dostojanstva pri izvajanju onkoloske zdravstvene

nege.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vpraSanje 1: Kaj pacientom pomeni dostojanstvo?

Raziskovalno vprasanje 2: Kako medicinske sestre s svojim odnosom krepijo

dostojanstvo pacienta?

Raziskovalno vprasanje 3: Kdaj je dostojanstvo, po mnenju pacientov, med izvajanjem

onkoloske zdravstvene nego najbolj krSeno?

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskovalni del diplomske naloge je temeljil na deskriptivni kvantitativni metodi
zbiranja podatkov. V raziskovalnem delu smo wuporabili raziskovalno metodo
spoznavnega procesa zbiranja informacij, dejstev, definicij podatkov in opredelitev. Viri
so bili zbrani s pomocjo strokovne literature ter podatkovnih baz: CINAL, PUB MED,
EBSCOhost, SpringerLink, Google u¢enjak, COBBIS, Obzornik zdravstvene nege ter iz
serijskih publikacij, monografskih publikacij, zbornikov, knjig. Za iskanje literature
smo uporabili kljucne besede v angleskem jeziku: dignity, patient dignity, dignity in
oncology, palliative care. V slovenskem jeziku smo uporabili naslednje klju¢ne besede:
clovekovo dostojanstvo, pacientovo dostojanstvo, zagotavljanje dostojanstva Vv

zdravstvu, dostojanstvo pacientov pri onkoloski zdravstveni negi.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot raziskovalni instrument za zbiranje podatkov smo si izbrali anketni vprasalnik, ki
smo ga izdelali na osnovi pregleda literature s podrocja ohranjanja dostojanstva pri
izvajanju zdravstvene nege. VpraSalnik je bil sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop je
vseboval vprasanja o demografskih znacilnostih anketirancev (spol, starost, regija
bivanja, izobrazba), ki so bila zaprtega tipa z Ze ponujenimi odgovori. Vprasanja o
bolezni in zdravljenju pacienta (Stevilo dni hospitalizacije, vrsta zdravljenja in oddelek)
so bila v drugem sklopu anketnega vprasalnika in so bila prav tako zaprtega tipa z Ze
ponujenimi odgovori. V tretjem sklopu anketnega vpraSalnika je bila uporabljena
petstopenjska Likertova lestvica, pri ¢emer je veljalo 1 — da se s trditvijo sploh ne
strinjajo, 2 — se s trditvijo ne strinjajo, 3 — da se s delno strinjajo in delno ne strinjajo (so
neopredeljeni), 4 — da se s trditvijo strinjajo in 5 — da se s trditvijo popolnoma strinjajo.
Anketiranci so vedno izbrali en odgovor, za katerega so menili, da je pravilen. Ta del
vpraSalnika je vseboval vpraSanja o zagotavljanju, krSenju in krepitvi dostojanstva pri

izvajanju onkoloske zdravstvene nege. Zanesljivost podatkov, zbranih z anketnim
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vprasalnikom, je bila izraCunana na podlagi koeficienta Cronbacha alfa. Rezultati

izraCuna so prikazani v Tabeli 1.

Tabela 1:Preverjanje zanesljivosti merskega instrumenta anketnega vprasalnika

Cronbach Alfa koeficient Cronbach Alfa koeficient izracunan Stevilo trditev
na standardiziranih trditvah
0,843 0,906 51

Tabela 1 kaze vrednost Cronbachovega alfa koeficienta, ki je v naSem primeru znasal
0,843. Ker je vrednost koeficienta vec¢ja od 0,8 lahko povzamemo, da je nas vprasalnik

dovolj zanesljiv.

3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo o zasciti pacientovega dostojanstva pri izvajanju onkoloske zdravstvene nege
smo izvedli na OnkoloSkem inStitutu Ljubljana. Za zbiranje podatkov smo si izbrali
nesluc¢ajnostni (nerandomizirani) namenski vzorec, ki smo ga razdelili, dne 16. 4. 2014,
med hospitalizirane paciente. Ta dan je bilo na Onkoloskem institutu hospitaliziranih
230 pacientov, med katere smo razdelili 203 anket. Ankete nismo izroc¢ili pacientom, ki
so bili ravno po operativhemu posegu, oziroma tistim, ki zaradi terminalne faze svoje
bolezni niso bili sposobni resiti anketni vprasalnik. Od 203 razdeljenih anket smo dobili
vrnjenih dobili 181 anket, od katerih je bilo 30 neizpolnjenih, 3 pa smo izkljucili zaradi
neveljavnosti. V analizo smo tako vkljucili 148 anket. Realizacija vzorca je bila tako
72,9 %. V raziskavi je sodelovalo 148 hospitaliziranih pacientov, kar predstavlja 64,4 %
vseh hospitaliziranih pacientov na Onkoloskem in$titutu dne 16. 4. 2014. Vsi

anketiranci so bili seznanjeni z namenom raziskave ter z anonimnostjo podatkov.

Anketo je resilo 81 Zensk, kar predstavlja 54,7 % vseh anketirancev in 62 moskih, kar
predstavlja 41,9 % vseh anketirancev. Iz starostne strukture anketirancev, ki je

prikazana v Sliki 2, razberemo, da so sodelovali ljudje vseh starostnih skupin.
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Slika 2: Razvrstitev anketirancev glede na njihovo starost

Slika 2 prikazuje stolpcni graf za nas vzorec za spremenljivko starosti anketirancev. 1z
slike vidimo, da so bile zajete vse starostne skupine. V anketi je sodeloval en pacient, ki
je bil star manj kot dvajset let ter Sest anketirancev starih nad 81 let. Najvec pacientov,
kar 56,1 %, je bilo starth med 51 in 70 let.

Na vpraSanje o regiji bivanja je najvec pacientov (26,4 %) odgovorilo, da prihajajo iz
Ljubljane in njene okolice, 20, 9 % vprasanih je bilo doma s Stajerske, s Primorske
16,2 %, z Gorenjske pa je bilo doma 13,5 % anketirancev. Nekaj pacientov je prihajalo
z Dolenjske 9, 5 %, z Notranjske 7,4 %, s Prekmurja 3,4 % in iz Koroske 1,4 %.

Po izobrazbi je imela ve¢ kot polovica vseh pacientov (53,4 %) srednjesSolsko
izobrazbo, 33 % vprasanih je imelo osnovnoSolsko izobrazbo, 12,2 % pacientov pa je
dokoncalo visjesolsko oziroma visokoSolsko izobrazbo. 10 % anketiranih pacientov je
imelo univerzitetno izobrazbo in le 2 pacienta ( kar predstavlja 1,4 % vseh vprasanih)
sta imela dokon¢an magistrski ali doktorski Studij.

Na vprasanje o vrsti zdravljenja je 31,9 % vpraSanih odgovorilo, da se zdravijo s
kemoterapijo, 28,1 % pacientov je bilo hospitaliziranih zaradi kirurSkega zdravljenja
raka, 15,6 % pacientov pa se je obsevalo. 21 vprasanih pacientov je prejemalo
kombinirano zdravljenje, in sicer 11 pacientov (8,1 %) je socasno prejemalo
kemoterapijo in obsevanje, kirurS§ko zdravljenje in kemoterapijo je prejemalo 6
pacientov (4,4 %) ter kirurSko zdravljenje z obsevanjem 4 pacienti (3 %). 12 pacientov
(8,12 %) je odgovorilo, da imajo ostala zdravljenja, kjer so posamezniki navedli

paliativno zdravljenje, zdravljenje z bioloSkimi zdravili, obremenitev z radio-jodom.
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Najve¢ pacientov ( 82 %) je bilo hospitaliziranih manj kot 7 dni, 22 % pacientov je bilo
v bolniSnici med 8 in 14 dnevi, med 15 in 21 dnevi je bilo v bolniSnici 12 % pacientov.

Vec kot 3 tedne pa se je zdravilo 13 % vprasanih pacientov.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

V zacetku marca 2014 smo poslali na strokovni svet in kolegij zdravstvene nege
Onkoloskega instituta ter na Komisijo za etiko in strokovno oceno protokolov
klini¢nih raziskav, prosnjo za izvedbo ankentiranja. Po pridobitvi pisnih soglasij smo
priceli z anketiranjem. V sredo, 26. 4. 2014 smo s pomocjo oddel¢nih medicinskih
sester razdelili anketne vprasalnike pacientom. Izvedli smo presec¢no Studijo in razdelili
203 ankete. Vrnjenih smo dobili 148 anket, primernih za statisticno obravnavo.
Realizacija vzorca je bila 72,9 %.

Pridobljene podatke smo kvantitativno obdelali s programskim orodjem za sistemati¢no
obdelavo podatkov SPSS 22.0. Pri opisu vzorca smo uporabili frekvence in odstotke, po
Likertovi ocenjevalni lestvici smo izra¢unali povprecno vrednost in standardni odklon.
Statisti¢ni prikaz podatkov je predstavljen s pomocjo tabel, pri interpretaciji rezultatov

smo uporabili t-test in statisti¢ni test ANOVA.

3.4 REZULTATI

Rezultati, prikazani v tabeli 2, nam prikazujejo stali¢a pacientov do dostojanstva, kdaj
je dostojanstvo po njihovem mnenju krSeno in kdaj zasCiteno ter kako odnos
medicinskih sester vpliva na njihovo dostojanstvo. Ankentiranci so na trditve
odgovorili po Likertovi lestvici z moznostjo ocene 1-5, pri cemer vrednost 1 pomeni —
sploh se ne strinjam, vrednost 5 pa popolnoma se strinjam. Rezultate smo med seboj
primerjali tudi z vidika spola, starosti, izobrazbe, vrste zdravljenja in oddelka, kjer so

pacienti hospitalizirani.

Tabela 2: Trditve pacientov, ki so povezane z ohranjanjem ali kr§enjem njihovega
dostojanstva

Trditve o dostojanstvu N PV SD
Dostojanstvo mi predstavlja temeljno ¢lovekovo vrednoto, ki smo jo 139 4,73 0,67
dolzni spostovati vsi ljudje.
Pomembno se mi zdi, da sam odlo¢am o svojem telesu, zunanjem zgledu 141 4,62 0,59
in lastnih telesnih navadah.
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Trditve o dostojanstvu N PV SD

Avtonomija — moznost samostojnega odlocanja in samospostovanje mi 140 4,61 0,61

krepita dostojanstvo.

Pomembna mi je enakovrednost med ljudmi, ne glede na spol, starost, 141 4,77 0,49

izobrazbo, ekonomsko stanje, druzinske vezi.

Mojih prepricanj, vrednot in vere mi ne sme nihée vzeti ali me zaradi 139 4,78 0,48

njih obsojati .

Z delom ter s sluzenjem druzbi si krepim dostojanstvo. 136 4,41 0,89
Bolezen mi je zmanjSala obcutek lastne sposobnosti, moc¢i, pomembnosti 139 3,45 1,34
in samospostovanja.

Spremenjen zunanji izgled, zaradi bolezni in zdravljenja, mi zmanjsa 137 3,26 1,43
obcutek samozavesti.

Najve¢ mi pomeni samostojno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. 138 4,64 0,68
Izguba telesne zmogljivosti ali samostojnosti pri aktivnostih zdravstvene 137 3,52 1,32
nege mi zmanj$a obcutek dostojanstva.

Staranje ogroza moje dostojanstvo. 140 3,06 2,23
Medicinske sestre s spostljivim vedenjem krepijo moje dostojanstvo. 142 4,67 0,65
Svoje delo opravljajo medicinske sestre strokovno in kakovostno. 142 4,75 0,45
Dela, ki ga opravljajo medicinske sestre, ne izvajajo rutinsko. 140 3,94 1,17
Menim, da prejmem dovolj pripomoc¢kov za ustrezno kakovostno nego. 139 4,32 0,83
Bolni$nic¢na oblacila so neprimernih velikosti, prevec rabljena in se zato 140 3,00 1,25
v njih ne pocutim dobro.

V primeru, da potrebujem pomo¢ pri zagotavljajo mojih osnovnih 138 4,62 0,58
potreb (pri hranjenju, odvajanju, izlo¢anju, gibanju, spanju) mi

pomagajo.

Med izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege imam obcutek, da so 135 4,24 0,92
medicinske sestre osredotocene le name in na zagotavljanje mojih

potreb.

Med izvajanjem nege se medicinske sestre z menoj pogovarjajo. 139 4,60 0,56
Zaposleni se trudijo ohraniti mojo samostojnost, telesne in umske 140 4,54 0,66
zmoznosti.

Zelim imeti nadzor nad svojim zdravljenjem in zdravstveno nego. 140 4,33 0,93
Medicinske sestre mi morajo vedno dati moznost odlocitve glede 139 4,17 087
zdravljenja in izvajanja zdravstvene nege

Pred vsakim posegom me dobro informirajo in mi dajo moznost 141 4,40 0,81
pristanka ali zavrnitve.

Zdravila mi dajejo v€asih brez moje vednosti. 136 2,21 1,30
Medicinske sestre upostevajo mojo bole¢ino in mi lajsajo trpljenje. 143 4,73 0,56
Medicinske sestre z zas¢itnimi zavesami poskrbijo za mojo telesno 138 4,54 0,65
zasebnost ob izvajanju intimne nege ali posega

Na moje dostojanstvo negativno vpliva pomanjkanje prostora v bolniski 139 2,73 1,33
sobi

Medicinskim sestram zaupam svoje osebne podatke, saj verjamem v 141 4,59 0,62
njihovo poklicno mol¢ecnost in v ustrezno varovanje mojih podatkov

Medicinske sestre spostujejo osnovni bonton 140 4,61 0,53
Ob sre¢anju me pozdravijo in nagovorijo z gospod/gospa. 142 4,41 0,91
Brez mojega dovoljenja medicinske sestre posedajo na moji postelji. 139 1,65 1,15
Medicinske sestre uporabljajo moje osebne pripomocke za druge 139 1,55 0,97
paciente.

Medicinske sestre pri pogovoru zagotovijo pogoje, v katerih sprosc¢eno 138 4,51 0,77
povem svoje podatke in zdravstvene probleme.

Medicinske sestre uporabljajo strokovno terminologijo in jih zato 139 3,04 1,26
veckrat ne razumem.

Medicinske sestre mi znajo prisluhniti. 142 4,61 0,56
Komunikacija z medicinskimi sestrami mi zmanjsa obcutek negotovosti 140 4,46 0,82
in strahu.
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Trditve o dostojanstvu N PV SD
Medicinske sestre se mi predstavijo ob prvem srecanju. 140 4,13 1,07
Dober odnos z medicinskimi sestrami je zame zelo pomemben. 140 4,81 0,43
Medicinske sestre so prijazne in odprte in imam zato obcutek zaupanja 144 4,6 0,67
Medicinske sestre me razumejo. 140 4,50 0,67
Spostujejo me kot osebo in mi verjamejo. 143 4,55 0,58
Upostevajo moje zelje, strahove. 143 4,49 0,60
Imam obcutek enakopravnosti z drugimi pacienti. 142 4,58 0,59
Imam obcutek varnosti in sprejetosti. 142 4,65 0,58
Vedno imam moznost pritozbe. 138 4,28 0,88
Na oddelku je premalo kadra in zato dolgo ¢akam na pomo¢ pri 135 2,91 1,42
vsakodnevnih aktivnostih.
Zame si medicinske sestre znajo vzeti Cas. 139 4.41 0,76
Bolnisnica je pacientom prijazno okolje. 139 4,17 0,91

N-stevilo pacientov, ki so odgovarjali, PV-povpre¢na vrednost strinjanja na dano trditev (Likertova lestvica strinjanja 1-5), SD-
standardna deviacija.

Vir: Smitek (2006)

S trditvijo, da je dostojanstvo temeljna ¢loveska vrednota, ki smo jo dolzni spoStovati
vsi ljudje, se je popolnoma strinjalo 112 pacientov ( 75,7 %), strinjalo se je 22 pacientov
(14,9 %). Dva pacienta (1,4) sta bila neopredeljena, en pacient (0,7) se s trditvijo ni
strinjal, dva pacienta (kar predstavlja 1,4 %) pa sta odgovorila, da jima dostojanstvo ne
predstavlja temeljne vrednote. Povprecna vrednost strinjanja pri tej trditvi je bila 4,73
(SD-0,66). V povprecju so se zenske bolj strinjale s trditvijo, da je dostojanstvo
temeljna Cloveska vrednota (PV-4,86, SD-0,35) kot moski (PV-4,59, SD-0,91).
Opazamo statisticno pomembne razlike med moskimi in zenskimi anketiranci t = 2,294,

p <0,05.

Na trditev »Pomembno se mi zdi, da sam odloCam o svojem telesu, zunanjem zgledu in
lastnih telesnih navadah.« je izrazilo 141 pacientov svoje mnenje. Povpre¢na vrednost

strinjanja na trditev je bila 4,62 ( SD-0,59).

Povprecna vrednost strinjanja na trditev »Pomembna mi je enakovrednost med ljudmi,
ne glede na spol, starost, izobrazbo, ekonomsko stanje, druzinske vezi« pa je bila 4,77 (

SD-0,49).
Najvecje strinjanje med vsemi navedenimi trditvami so pacienti izrazili pri staliS¢u, da
jim nihée ne sme vzeti njihovih prepri¢anj, vere oziroma jih zaradi tega obsojati.

Povpre¢na vrednost strinjanja pri tej trditvi je bila 4,78 (SV=0,48).
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»Z delom ter s sluzenjem druzbi si krepim dostojanstvo.« S to trditvijo se je popolnoma
strinjalo in strinjalo 123 ljudi (83, 1 %). Povpre¢na vrednost strinjanja s trditvijo je bila

4,41 (SD-0,89).

S trditvijo »Bolezen mi je zmanjSala obc¢utke lastne sposobnosti, moci, pomembnosti,
samospostovanja.« se je popolnoma strinjalo 39 ljudi (26,4 %), strinjalo pa se 35 ljudi
(23,6 %). Vec kot 50 % vprasanih se je tako strinjalo z negativnim vplivom bolezni na
njihovo dostojanstvo. 17 pacientov (11,5 %) se sploh ni strinjalo, da bolezen zmanjs$a
dostojanstvo. Razlike med pacienti glede na nacin njihovega zdravljenja in danim
staliS¢em niso statisticno pomembne, F (6,128) = 1,61, p > 0.05. So se pa s trditvijo, da
bolezen zmanjSa obcCutek samospostovanja, najbolj strinjali pacienti, ki so prejemali

kombinirano zdravljenje kemoterapije in obsevanja (PV-4,18, SD-0,98).

»Spremenjen zunanji izgled, zaradi bolezni in zdravljenja, mi zmanjSa obcutek
samozavesti.« S to trditvijo se je popolnoma strinjalo 36 anketirancev (24,3 %), strinjalo
se je 30 pacientov (20,3 %). 23 pacientov(15,5 %) meni, da spremenjen zunanji zgled
zaradi bolezni sploh ne vpliva na doZivljanje dostojanstva. Povprecna vrednost
odgovora na to trditev je bila 3.26 (SD-1, 43). Med moskimi in zenskami pri trditvi, da
spremenjen zunanji izgled zaradi bolezni vpliva na samozavest posameznika ni
statisticno pomembne razlike (t = -9,73, p > 0,05). So pa moski pogosteje izrazali

strinjanje s trditvijo (PV-0,37, SD-1,36), kot zenske (PV-3,12, SD-1,49).

S trditvijo, da pacientu najve¢ pomeni samostojno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti,
se je popolnoma strinjalo 101 vprasanih, kar predstavlja 68,9 % vseh anketirancev,
strinjalo pa se je 28 pacientov (18,0 %). Povprecna vrednost trditve je bila 4,64,
standardna deviacija pa 0,64. Razlike med starostnimi skupinami in danim stalis§¢em
niso statisticno pomembne, F (7,129) = 0,85, p > 0,05. So se pa pacienti stari nad 81 let
(PV-4,8, SD-0,45), ter pacienti stari med 61 in 70 let (PV-4,77, SD-0,53) z dano
trditvijo najbolj strinjali.

S trditvijo »Staranje ogroza moje dostojanstvo« se je popolnoma strinjalo 27 pacientov,
kar predstavlja 18,2 %, strinjalo se je 25 pacientov (16,9 %). S trditvijo se sploh ni
strinjalo 33 ljudi (22, 3 %). Povpre¢na vrednost odgovora na to trditev je bila 3.06 (SD-
2,23). Povpre¢na vrednost nestrinjanja s trditvijo je pri Zenskah vecja ( PV-2,87, SD-
1,46) kot pri moskih ( PV-2,92, SD-1,42).
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S trditvijo, da medicinske sestre s spostljivim vedenjem krepijo pacientovo
dostojanstvo, se je popolnoma strinjalo 104 pacientov (70,4 %). Povprecna vrednost
strinjanja pri tej trditvi je bila 4,67 (SD-0,65). Med moskimi in Zenskami pri trditvi, da
medicinske sestre s svojim spostljivim odnosom krepijo pacientovo dostojanstvo ni
statisticno pomembne razlike (t = -1,403 p > 0,05). So pa moski pogosteje izrazali

strinjanje s trditvijo (PV-4,77, SD-0,42), kot zenske (PV-4,62, SD-0,73).

Medicinske sestre svoje delo opravljajo strokovno in kakovostno. S to trditvijo se je
popolnoma strinjalo 107 pacientov (76,1 %), 33 se jih je strinjalo (23,2 %). En pacient
(0,7 %) se je s trditvijo delno strinjal, delno se ni strinjal in nih¢e od vpraSanih (0 %) ni

izrazil nestrinjanja. Povprecna vrednost strinjanja pri trditvi je bila 4,75 (SD-0,45).

Svoje staliS¢e na trditev »Dela, ki ga opravljajo medicinske sestre, ne izvajajo rutinsko.«
je opredelilo 140 pacientov. Izmed njih se je 57 anketirancev (40,7 %) popolnoma
strinjalo, da delo medicinske sestre ni rutinsko, 46 pacientov (32,9 %) pa se je s trditvijo

le strinjalo. Povprec¢na vrednost strinjanja pri tej trditvi je bila 3,94 (SD-1,17).

Bolnis$ni¢na oblacila so neprimernih velikosti, preve¢ rabljena in v njih se ne pocutim
dobro. S to trditvijo se je popolnoma strinjalo 61 pacientov (43,9 %), strinjalo se je 48
pacientov (34,5 %), neopredeljenih je bilo 24 pacientov (17,3 %). 4 pacienti (2,9 %) se
niso strinjali, da so oblacila rabljena in neprijetna, 2 pacienta pa se s trditvijo sploh nista
strinjala. Med moskimi in Zenskami pri trditvi, da so bolnisni¢na oblacila neprimerna,
ni bilo statisticno pomembne razlike( t = 1,967, p > 0,051). So pa zenske pogosteje
izrazale strinjanje s trditvijo (PV-3,14, SD-1,26), kot moski (PV-2,72, SD-1,157).

S trditvijo »V primeru, da potrebujem pomoc¢ pri izvajanju osnovnih potreb (pri
hranjenju, odvajanju, izlo¢anju, gibanju) dobim pomo¢ od medicinskih sester.«, se je
popolnoma strinjalo 92 pacientov (62,2 %), strinjalo se je 41 pacientov (27,7 %), delno
so se strinjali in delno se niso strinjali 4 pacienti (2,7 %). En pacient (0,7 %) se s
trditvijo ni strinjal. Razlike med oddelki kjer so pacienti hospitalizirani in danim
staliS¢em niso statisticno pomembne, F (8,118) = 0,37; p > 0,5 . So se pa pacienti na
oddelku E2 (PV-4,78; SD-0,44), E3 (PV-4,75,SD-0,5) in Cl1 (PV-4,75; SD-0,46) s

trditvijo, da dobijo pomo¢ pri vsakodnevnih temeljnih aktivnostih najbol;j strinjali.

S trditvijo »Med izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege imam obcutek, da so

medicinske sestre osredotocene le name in na zagotavljanje mojih potreb.« se je
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popolnoma strinjalo 62 pacientov (41,9 %), strinjalo se je 54 pacientov (26,5 %). Z
dobro osredotocenostjo medicinske sestre na delo se je delno strinjalo in delno ne
strinjalo 12 pacientov (8,1 %), strinjali se niso trije pacienti ( 2,0 %), popolnoma se niso
strinjali 4 pacienti ( 2,7 %). Povpre¢na vrednost strinjanja s trditvijo je bila 4,24,

standardna deviacija je bila 0,92.

Na trditev »Zaposleni se trudijo ohraniti mojo samostojnost, telesne in umske
zmoznosti.« je odgovorilo 140 vprasanih. S trditvijo se je popolnoma strinjalo 85 (60,7
%) strinjalo se je 49 anketirancev (35,0 %). Povprecna vrednost strinjanja s to trditvijo
je 4,33 (SD- 0.93).,Zelim imeti nadzor nad svojim zdravljenjem in zdravstveno nego. S
to trditvijo se je popolnoma strinjalo 77 pacientov (55,0 %), strinjalo se je 41 pacientov
(27,7 %). Razlike med izobrazbo pacientov in danim staliS¢em niso statisti¢no
pomembne F (4,134) = 0,357, p > 0,05. So se pa pacienti z magistrskim ali doktorskim
Studijem (PV-5,0; SD-0,00), ter pacienti z osnovnoSolsko izobrazbo (PV-4,41, SD-0,91)

z dano trditvijo najbolj strinjali.

S trditvijo »Medicinske sestre mi morajo vedno dati moznost odlocitve glede
zdravljenja in izvajanja zdravstvene nege.« se je popolnoma strinjalo 61 pacientov (43,9
%), strinjalo se je 46 vprasanih (31,1 %). 27 pacientov (19,4 %) je odgovorilo,da se
delno strinjajo in delno ne strinjajo s trditvijo, 5 pacientov pa se ni strinjalo, da pacienti
od medicinskih sester dobijo moznost odloc¢itve glede izvajanja zdravstvene nege in
zdravljenja. Razlike med starostnim skupinam in danim staliS¢em niso statisticno
pomembne, F (7,130) = 1,748, p > 0.05. So se pa pacienti stari med 71 in 80 let (PV-
4,55, SD-0,61) in pacienti stari nad 81 let (PV-4,33, SD-0,816) s trditvijo najbolj
strinjali. Pri analizi tega staliS¢a glede na starostno skupino je bila odstranjena starostna
skupina pacientov, ki so stari manj kot 20 let, saj je bil vklju¢en v obravnavo le en

predstavnik.

S trditvijo »Pred vsakim posegom me dobro informirajo in mi dajo moZnost pristanka
ali zavrnitve.« se je popolnoma strinjalo 78 pacientov (55,3 %), strinjalo pa 48

pacientov (34,0 %).Povprecna vrednost strinjanja s to trditvijo je bila 4,40 (SD-0,81).

Zdravila mi dajejo v€asih brez moje vednosti. S to trditvijo se je popolnoma strinjalo 14
pacientov (9.5 %), strinjalo pa se je 10 anketirancev (6,8 %). 95 pacientov (52,4 %) je

menilo, da jim zdravstveno osebje vedno pove, kaksna zdravila bodo dobili. Razlike
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med starostnim skupinam in dani staliS¢em niso statisticno pomembne, F (6,128) = 0,7;
p > 0,05. So se pa pacienti, ki so starejsi nad 81 let bolj strinjali s trditvijo ( PV-2,67,
SD-0,816) kot pacienti stari med 21 in 30 let (PV-1,25, SD-0,5).

Na trditev »Medicinske sestre upostevajo mojo boleCino in mi laj$ajo trpljenje.« je
odgovarjalo 143 pacientov. S trditvijo se je popolnoma strinjalo 110 pacientov, kar
predstavlja 74,3 % vseh anketirancev. Povpre¢na vrednost strinjanja s trditvijo je bila

4,73, standardna deviacija pa 0,56.

Medicinske sestre z zas¢itnimi zavesami poskrbijo za mojo telesno zasebnost ob
izvajanju intimne nege ali posega..S to trditvijo se je popolnoma strinjalo 83 pacientov
(56,1 %), strinjalo se je 48 pacientov (32,4 %). 6 pacientov (4,1 %) se je delno strinjalo
in delno ne strinjalo z zagotavljanjem telesne zasebnosti, 1 pacient (0,7 %) pa se s

trditvijo sploh ni strinjal.

Na trditev »Na moje dostojanstvo negativno vpliva pomanjkanje prostora v bolniski
sobi.« je opredelilo svoje stalisc¢e 138 pacientov. 19 pacientov (13,7 %) se je popolnoma
strinjalo in 22 pacientov (15,8 %) se je s trditvijo strinjalo, da pomanjkanje prostora res
negativno vpliva na ¢lovekovo dostojanstvo. 29 pacientov (20,9 %) se je s trditvijo
delno strinjalo, delno pa se niso strinjali. 69 pacientov (49,7 %) meni, da pomanjkanje

prostora ne vpliva na zmanjSanje ¢lovekovega dostojanstva.

Na trditev »Medicinskim sestram zaupam svoje osebne podatke, saj verjamem v
njihovo poklicno molcecnost in v ustrezno varovanje mojih podatkov.« je odgovarjalo
141 pacientov. S trditvijo se je popolnoma strinjalo 92 vpraSanih (65,2 %), strinjalo se
je 41 pacientov (29,1 %). 7 pacientov (5 %) se je z dano trditvijo delno strinjalo delno

se ni strinjalo, en pacient (0,7 %) pa je izrazil nestrinjanje s trditvijo.

Na trditev »Medicinske sestre spoStujejo osnovni bonton.« je odgovarjalo 143
pacientov. S trditvijo se je popolnoma strinjalo 88 pacientov (62,9 %), strinjalo se je 49
pacientov (33,1 %), 3 pacienti (2,1 %) pa so se delno strinjali delno se niso strinjali.

Povprecna vrednost strinjanja za to trditev je bila 4,61 (SD- 0,53).

S trditvijo, da medicinske sestre pacienta ob sre¢anju pozdravijo in primerno nagovorijo
z gospod/gospa se je popolnoma strinjalo 83 pacientov (56,1 % ), strinjalo se je 46
pacientov (31,1 %). 5 anketirancev (3,4 %) se je s trditvijo delno strinjalo delno se niso

strinjali. 8 pacientov (5,4 %) pa meni, da medicinske sestre ob srecanju ne pozdravljajo
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in neprimerno nazivajo. Povpre¢no strinjanje s trditvijo je 4,13 (SD-1.07). Nismo

opazili statisticno pomembnih razlik glede na spol anketirancev ( p-0,475).

Na trditev »Medicinske sestre uporabljajo strokovno terminologijo in jih zato veckrat ne
razumem.« je odgovarjalo 139 pacientov. 24 pacientov (17,3 %) se je popolnoma
strinjalo, da medicinske uporabljajo prepogosto strokovno, nerazumljivo terminologijo,
25 pacientov se je s trditvijo strinjalo (18,0 %). 38 pacientov (27,3 %) se je s trditvijo
delno strinjalo delno ne strinjalo, 37 pacientov (26.6 %) se s trditvijo ni strinjalo. 15
pacientov (10,8 %) meni, da medicinske sestre sploh ne uporabljajo strokovne
terminologije in da jih lahko pacienti razumejo. Razlike med izobrazbo pacientov in
danim stalis¢em, niso statisticno pomembne F(4,133) = 2,362, p > 0,05. So se pa
pacienti z osnovnoSolsko izobrazbo s trditvijo najbolj strinjali (PV-3.57, SD-1,33),

pacienti z magisterijem ali doktoratom, pa najmanj (PV-1,5, SD-0,707).

Komunikacija z medicinskimi sestrami mi zmanj$a obcutek negotovosti in strahu. Na to
trditev je odgovorilo 140 pacientov. 83 pacientov (59,3 %) se je s trditvijo popolnoma
strinjalo, 47 pacientov (33,6 %) se je s trditvijo strinjalo, 5 pacientov (3,6 %) se je s
trditvijo delno strinjalo delno ne strinjalo. 5 pacientov (3,5 %) meni, da komunikacija z
medicinskimi sestrami ne zmanj$a obcutka negotovosti in strahu. Povprecna vrednost

odgovorov je bila 4,46 (SD- 0,82).

Medicinske sestre mi znajo prisluhniti. S trditvijo se je 91 pacientov (61,5 %)
popolnoma strinjalo, 46 pacientov (31,1 %) se je s trditvijo strinjalo. Povpre¢na

vrednost odgovorov na trditev je bila 4,61 (SD-0,56).

Na trditev »Medicinske sestre se mi predstavijo ob prvem srecanju.« je odgovarjalo 140
pacientov. S trditvijo se je strinjalo 70 pacientov (50 %), strinjalo se je 34 pacientov
(24,3 %). 23 pacientov (16,4 %) se je s trditvijo delno strinjalo, delno ne strinjalo. 10
pacientov (7,1 %) se s trditvijo ni strinjalo, 3 pacienti (2,1 %) pa se s trditvijo, da se jim
medicinske sestre predstavijo ob prvem srecanju, popolnoma niso strinjali. Razlike med
oddelki kjer so bili pacienti hospitalizirani in dano trditvijo niso statisticno pomembne,
F (8,120) = 1,258, p > 0,95. So se pa pacienti z dano trditvijo najbolj strinjali na
oddelkih BDR ( PV-5,0, SD-0,0), E2 (PV-4,46, SD-0,809) in C1 ( PV-4,5, SD-0,53).
Najnizja povprecna vrednost strinjanja s trditvijo je bila na oddelku D1 (PV-3,7, SD-
1,25).
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Na trditev »Medicinske sestre so prijazne in odprte in imam zato obCutek zaupanja.« je
odgovarjalo 144 pacientov. 98 pacientov (68,1 %) se s trditvijo popolnoma strinjalo, 36
(25 %) se jih s trditvijo strinja. 9 pacientov (6,3 %) se delno strinja in delno ne strinja s
trditvijo, da so medicinske sestre prijazne in odprte, en pacient ( 0,7 %) pa se s trditvijo

sploh ne strinja.

Na trditev »Spostujejo me kot osebo in mi verjamejo.« je odgovarjalo 143 pacientov. 85
(59,4 %) se je s trditvijo popolnoma strinjalo, 52 (36,4 % ) pa strinjalo. 6 pacientov (4,2
%) je navedlo, da se s trditvijo delno strinjajo in delno ne strinjajo. Povpre¢na vrednost

strinjanja na to trditev je bila 4,55 (SD-0,59).

Na trditev »Imam obcutek enakopravnosti z drugimi pacienti« je odgovorilo 142
pacientov. Popolnoma se je strinjalo 88 pacientov (62,0 %), strinjalo se je 51 pacientov
(35,9 %). En pacient (0,7 %) se je s trditvijo delno strinjal, delno se ni strinjal, dva
pacienta (1,4 %) pa se nista strinjala, da imata obCutek enakopravnosti z drugimi

pacienti. Povprecna vrednost odgovora je bila 4,58 (SD- 0,59).

Imam obcutek varnosti in sprejetosti. S trditvijo se je popolnoma strinjalo 98 pacientov
(66,2 %), strinjalo pa se je 41 pacientov (27,7 %). Dva pacienta (1,4 %) sta se s trditvijo
delno strinjala, delno se nista strinjala, en pacient (0,7 %) pa se z dano trditvijo sploh ni

strinjal.

Na trditev »Vedno imam moznost pritozbe.« je odgovorilo 138 pacientov. S trditvijo se
je popolnoma strinjalo 67 pacientov (48,6 %), strinjalo se je 51 pacientov (37,0 %). 12
anketirancev (8,7 %) se je z dano trditvijo delno strinjalo, delno se ni strinjalo, 7 (5,1 %)
vpraSanih se s trditvijo ni strinjalo, 1 pacient (0,7 %) pa se s trditvijo sploh ni strinjal.

Povprec¢na vrednost strinjanja na trditev je bila 4,28 (SD-0,88).

Na trditev, da je na oddelku premalo kadra in da zato pacienti dolgo ¢akajo na pomoc¢
medicinskih sester pri vsakodnevnih aktivnostih, je odgovorilo 135 pacientov. S
trditvijo se je popolnoma strinjalo 29 pacientov (21,5 %), strinjalo 17 pacientov (12,6
%). 27 pacientov (20,0 %) se je s trditvijo delno strinjalo, delno se ni strinjalo. 37
pacientov (27,4 %) se ni strinjalo, da je na oddelku premalo kadra in zato morajo ¢akati
na pomo¢ predolgo casa, 25 pacientov (18,5 %) pa se s trditvijo sploh ni strinjalo.

Povprecna vrednost strinjanja na to trditev je bila 2,91 (SD-1,42).
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Na trditev »Zame si medicinske sestre znajo vzeti ¢as.« je odgovarjalo 139 pacientov. S
trditvijo se je popolnoma strinjalo 76 pacientov (54,7 %), strinjalo se je 47 anketirancev
(31,8 %). 14 pacientov (10,1 %) se je delno strinjalo, delno se ni strinjalo. Povpre¢na

vrednost strinjanja na trditev je 4,4 ( SD- 0,76).

BolniSnica je pacientom prijazno okolje. Na trditve je odgovarjalo 139 pacientov. S
trditvijo se je popolnoma strinjalo 61 vprasanih (43,9 %), strinjalo pa se je 48 vprasanih
(34,5 %). 24 pacientov (17,3 %) se je s trditvijo delno strinjalo, delno se ni strinjalo. 4
pacienti (2,9 %) se s trditvijo, da je bolnis$nica pacientom prijazno okolje, niso strinjali ,
2 pacienta (1,4 %) pa se s trditvijo popolnoma nista strinjala. Povpre¢na vrednost

strinjanja glede te trditve je 4,17 (SD-0,91).

3.5 RAZPRAVA

Koncept dostojanstva je zaradi obseznosti in abstraktnosti tezko definirati, saj vsakemu
posamezniku pomeni nekaj drugega. V raziskavi, ki je prikazana v tem diplomskem
delu, smo ugotovili, da dostojanstvo predstavlja vecini pacientov najvecjo vrednoto, ki
jo je potrebno spostovati. Pomen dostojanstva je raziskovala tudi OpreSnikova s
sodelavci (2011), ki je ugotovila, da ljudje razumejo dostojanstvo kot osnovno
¢lovekovo pravico, Cast, kot spoStovanje samega sebe in drugih. Raziskali smo, da
izmed vseh oblik dostojanstva pacientom najve¢ pomeni zasCita njihove duhovne in
druzbene razseznosti, sledi spoStovanje avtonomije in dostojanstva telesa. Vecina
pacientov meni, da bi bilo njihovo samospostovanje najbolj krseno, ¢e bi bili obsojani

ali zasmehovani zaradi njihovih prepricanja, vere oziroma ce bi jim bilo odvzeto upanje.

Stevilni avtorji (Matiti, 2002; Jacelon, 2003; Baillie, 2008) so v svojih raziskavah
ugotovili, da so ljudje v bolnisnicah zaradi bolezni, telesne ali dusevne prizadetosti ter
zaradi samega okolja bolj ranljivi in je zato njthovo dostojanstvo hitreje krSeno. Tudi v
nasi raziskavi je bilo ugotovljeno, da bolezen ter izguba telesne zmogljivosti ali
samostojnosti pri izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti vpliva na zmanjSano
dostojanstvo pacientov. Avtor Franklin (2006) je ugotovil, da se pacienti, ki so odvisni
od pomo¢i drugih, pocutijo osramoceno, nekoristno in ponizano. Ugotovili smo, da
staranje in spremenjen zunanji izgled, zaradi bolezni ali zdravljenja, nista dejavnika, ki

bi izrazito zmanjSala dostojanstvo pacienta.
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Medicinske sestre s pacienti prezivijo veliko ¢asa in imajo zato pomemben vpliv na
njihovo doZivljanje dostojanstva. S svojim odnosom in vedenjem medicinske sestre

krepijo, ohranjajo ali krijo pacientovo dostojanstvo (Smitek, 2006).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da medicinske sestre pri delu uposStevajo osnovni
bonton, saj paciente ob sreanju pozdravijo, jih primerno nagovorijo z gospod/gospa, ne
posedajo na posteljah in ne uporabljajo njihovih osebnih pripomockov. Pacienti
ocenjujejo, da so medicinske sestre v odnosu do njih prijazne, odprte, da znajo poslusati
in razumeti. Avtorica Lam (2007) je tem lastnostim medicinske sestre, ki pozitivnho
vplivajo na dostojanstvo pacienta, dodala Se skromnost, postenost, odgovornost ter
potrpezljivost. Clark (2010) in Baillie (2009) Se dodajata, da prava mera »zdravega
humorja« zmanjsa pacientu nelagodje in tesnobo. V raziskavi smo ugotovili, da
medicinske sestre s pacienti ustvarjajo odnose, ki temeljijo na spoStovanju, varnosti,
sprejetosti in enakovrednosti. Pajnkihar (2006) navaja, da vzpostavitev enakovrednega
partnerskega odnosa s pacienti, ki temelji na empati¢nem in intelektualnem odzivu na
njegove potrebe, tezave in prepricanja, spodbudi pri pacientih zaupanje, spoStovanje in
dostojanstvo. Pacienti so v nas$i raziskavi ter v Nacionalni anketi o izkusnjah odraslih
pacientov na OnkoloSkem institutu (2012) ocenili, da medicinske sestre opravljajo svoje
delo kakovostno in strokovno. Pozitiven vpliv strokovnosti na pacientovo dostojanstvo

so potrdili tudi drugi tuji raziskovalci (Widang, Fridlund, 2003).

Kljub zadovoljstvu pacientov z odnosom in delom medicinske sestre pa se na dolo¢enih

podroc¢jih onkoloske zdravstvene nege, pojavljajo krsitve pacientovega dostojanstva.

Varovanje zasebnosti je eden od kljuénih dejavnikov, ki ohranja pacientovo
dostojanstvo (Matiti, Trorey 2008). Ugotavljamo, da medicinske sestre pri izvajanju
intimnih in drugih posegov, z zasCitnimi zavesami, poskrbijo za telesno zasebnost
pacientov. Neugodje in krSenje telesne zasebnosti pa pacientom povzrocajo bolniSni¢na
oblacila, ki so preve¢ rabljena in neprimernih velikosti. Slednje so v svojih raziskavah

ugotovili tudi Bailllie (2009), Woogara (2004).

Zagotavljanje avtonomije je drug klju¢en dejavnik, ki je pomemben za ohranjanje
dostojanstva pacientov (Matiti, Trorey 2008). V raziskavi smo ugotovili, da onkoloski

pacienti Zelijo imeli nadzor nad svojim zdravljenjem. Zavedajo se, da imajo vedno
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moznosti privolitve ali zavrnitve katere koli zdravstvene intervencije in da imajo vedno
moznost pritozbe. Ustrezna informiranost je temelj avtonomije, saj pacientom daje
obCutek moci, soodlocanja glede zdravljenja in obCutek nadzora nad lastnim telesom
(Skela Savic, 2003; Baillie 2008; Matiti, Trorey; 2008). V raziskavi smo ugotovili, da
so onkoloski pacienti z informiranjem medicinskih sester na splosno zadovoljni, vendar
ko smo konkretno sprasevali o njihovi informiranosti v povezavi z zdravili, ki jih v
bolniSnici prejmejo, smo ugotovili, da kar velik delez pacientov prejme vsakodnevno
zdravila brez njihove vednosti. 1z konkretnega primera je razvidno, da so moznosti za
izboljSave na tem podroc¢ju dobrodosle, saj se pojavljajo pomanjkljivosti pri
informiranju pacientov. Enes (2003) navaja, da problem pri informiranju pacienta
nastaja, ker obstajajo loCene kompetence, katere informacije lahko poda pacientu
zdravnik in katere medicinska sestra. Pacienti imajo tako vc€asih vprasanja, na katera
medicinske sestre ne smejo odgovarjati in tako zaradi odsotnosti zdravnikov lahko
ostanejo brez odgovorov. Nekateri raziskovalci v tujini so se zato ze zavzemali, da bi

medicinske sestre smele informirati pacienta tudi v zvezi z boleznijo (ibid.).

Dobra komunikacija z medicinskimi sestrami je za paciente velikega pomena, saj jim
zmanjSa obcutek negotovosti in strahu. V raziskavi so pacienti ocenili, da medicinskim
sestram zaupajo svoje osebnostne podatke, saj verjamejo v njihovo poklicno
molcecnost. Marini¢ (2012) ugotavlja, da mora biti pacientovo zaupanje vsaki
medicinski sestri vrednota, h kateri mora strmeti ter jo ohranjati. Medicinske sestre
morajo poleg zaupnega odnosa ustvariti tudi primerno okolje, kjer je poskrbljeno za
zvocno zasebnost, saj le tako pacienti sprosceno povejo svoje osebne podatke.
Ugotavljamo, da se pri pacientih, predvsem pri tistih z najnizjo izobrazbo, pojavlja
problem razumevanja strokovne terminologije medicinskih sester. Najve¢ tezav z
razumevanjem strokovne terminologije imajo ljudje z nizjo izobrazbo. Pohl (2002,
povz. po Savle 2008) navaja, da je potrebno v komunikaciji s pacienti latinske izraze
nadomestiti z nevtralnimi oblikami, da se s tem izognemo nerazumevanju ali
napacnemu dojemanju. Komunikacija je najuspesnejSa, kadar medicinske sestre
upostevajo pacientovo fizi¢no stanje, njegov druzbeni status, izobrazbo, narodnost, raso,
spol, starost in pogled na svet. Komunikacija mora vedno potekati na pacientu razumljiv

nacin, saj ga le tako zdravstveno osebje ne vznemirja, zali ali ponizuje (Savle, 2008).
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Smitek (2006) navaja, da je prisotnost ob pacientu in »podarjanje &asa« izraz
priznavanja ¢lovecnosti. Pacienti so v nasi raziskavi ocenili, da dobijo zadostno pomo¢
medicinskih sester pri izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti ter da se medicinske
sestre med delom znajo osredotoditi le na njih. Ugotavljamo, da je vecina pacientov
zadovoljna s Casom, ki jim ga podarijo medicinske sestre. V nacionalni anketi
zadovoljstva odraslih pacientov v akutni bolni$nici 2012 (2013), ki je bila izvedena na
Onkoloskem Institutu, je bilo ugotovljeno ravno nasprotno. Pacienti so takrat izrazili
nezadovoljstvo prav zaradi pomanjkanja ¢asa medicinskih sester in zdravnikov. Razlike
v zadovoljstvu so mozne zaradi razlike v vpraSanju, saj smo se v nasi raziskavi
osredotocili le na medicinske sestre, medtem ko so v nacionalni anketi za zadovoljstvo

2012 zajeli v vprasanje vse zdravstvene delavce, tudi zdravnike.

Pajnkihar (2006) ugotavlja, da bi moral vsak pacient ob prvem kontaktu z zdravstveno
institucijo spoznati, da je priSel v humano ustanovo, kjer zaposleni spostujejo ¢loveka in
si prizadevajo ohranjati njegovo dostojanstvo. V nasi raziskavi so se pacienti v vecini
strinjali, da je bolni$nica pacientom prijazno okolje, kjer zaposleni ohranjajo pacientovo

dostojanstvo.

Rezultate v tej diplomski nalogi lahko povzamemo, da so v splosnem pacienti na
Onkoloskem institutu zadovoljni z odnosom medicinskih sester, saj so obravnavani
spostljivo in dostojanstveno. Podobne rezultate so pridobili tudi leta 2012 z nacionalno
anketo o izkusnjah odraslih pacientov v akutni bolniSnici na OnkoloSkem institutu
(2013). Z rednim in sistematicnim preverjanjem pocutja pacientov v zdravstveni
ustanovi se lahko stopnja zadovoljstva ter zascCita pacientovega dostojanstva ohrani in

dodatno okrepi.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 31



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

4 ZAKLJUCEK

Dostojanstvo je osnovna pravica in potreba vsakega posameznika, ki pride do izraza
Sele, ko jo priznajo tudi drugi ljudje. Okolis¢ine v bolnisnici ze same po sebi lahko
ogrozijo ¢lovekovo dostojanstvo, zato imajo medicinske sestre, ki s pacienti prezivijo
najve¢ Casa, pomembno vlogo na dozivljanje njegovega dostojanstva. S svojim
vedenjem medicinske sestre lahko ohranijo, krepijo ali pa resno ogrozijo pacientovo

dostojanstvo.

V raziskavi, ki je prikazana v diplomskem delu, smo spoznali, da pacientom veliko
pomeni zasc€ita dostojanstva v vseh razseznostih. Pacienti ocenjujejo, da jim medicinske
sestre s svojim spostljivim, odprtim in vljudnostnim odnosom ter z ohranjanjem njihove
avtonomije in integritete krepijo dostojanstvo. Krsitve dostojanstva smo pri pacientih
zaznali na podroCju telesne zasebnosti, zaradi neprimernih bolniSni¢nih oblacil, na
podro¢ju informiranja, zaradi pomanjkljivih informacij v zvezi z boleznijo in
zdravljenjem ter na podro¢ju komunikacije zaradi uporabe strokovne terminologije
medicinskih sester v komunikaciji. Vendar so kljub tem krSitvam, pacienti na splos§no
zadovoljni z odnosom in delom medicinskih sester na Onkoloskem institutu ter menijo,

da je njihovo dostojanstvo ohranjeno in zasc¢iteno.

Pri interpretaciji rezultatov o dozivljanju dostojanstva pacientov pa je potrebno
upostevati tudi misli, ki so jih po anketiranju z nami delili pacienti. Povedali so nam, da
zivljenjska preizkusnja zaradi bolezni in napornega zdravljenja spremeni c¢loveku
pogled na svet. Dejali so, da kar naenkrat stvari, ki so bile prej pomembne in so med
drugim tudi vplivale na dozivljanje njihovega dostojanstva, na primer nazivanje, zvocna
zasebnost, telesna zasebnost, so potem v ¢asu hude bolezni postale manj pomembne.
Najpogosteje sliSana misel v pogovorih z onkoloskimi pacienti glede dela, odnosa
medicinskih sester ter zascite njihovega dostojanstva je bila: «Vse je v redu, samo, da
premagam bolezen«. TakSnih razmisSljanj ne moremo posplositi, vendar prav tako ne
spregledati. Pri interpretaciji rezultatov nas morajo tako opominjati, da tezka bolezen

zares prestavlja »meje« posameznikovega dozivljanja dostojanstva.

V prihodnosti bi bila zazelena raziskava namenjena zdravstvenim delaveem, ki bi prav

tako zajemala vprasanja o krSitvi in zasc¢iti pacientovega dostojanstva. S primerjavo
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raziskav bi dobili vpogled, kako na zascito dostojanstva gledajo zdravstveni delavci ter
kako pacienti. Zdravstveni delavci bi namre¢ preko refleksije lastnega dozivljanja
dostojanstva lazje razumeli pocutje pacientov ter bi bili zato pri delu bolj pozorni na
eticno obravnavo vsakega posameznika. Raziskovalci so ugotovili, da se
dostojanstvenega vedenja lahko naucimo, zato bi lahko z raznimi delavnicami ali
predavanji v prihodnosti poucili dijake in Studente zdravstvenih Sol o pomenu, zasciti in
krepitvi dostojanstva pacienta. Menimo namre¢, da je med mlajSimi generacijami pri
izobrazevanju vedno vec¢ osredotocenja na strokovnost in kakovost pri delu, vedno manj

pozornosti pa je namenjene krepitvi toplega odnosa do socloveka.

Verjetno pa bi bil ze en prezivet dan v Siroki bolni$ni¢ni obleki, na prepolnem oddelku,
kjer nihce ne bi imel ¢asa, velik opomin vsakemu zdravstvenemu delavcu, kaj pomeni

dostojanstvo ter kaksne »cudeze« lahko s svojim odnosom stori za vsakega pacienta.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 33



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

5 LITERATURA

Baillie L. Mixed-sex wards and patient dignity: nurses and patients perspectives. Br J

Nurs. 2008;17(19):1220-5.

Baillie L. Patient dignity in an acute hospital setting: A case study. Int J Nurs Stud.
2009;46(1):23-36.

Baillie L, Gallagher A. Respecting dignity in care in diverse care settings: Strategies of

UK nurses. Int J Nurs Pract. 2011;17(4):336-41.

Christakis N. The social origins of dignity in medical care at the end of life. In: Malpas
J, Lickiss N, eds . Perspectives on human dignity: a conversation. Springer; 2007: 199-

207.

Clark J. Defining the concept of dignity and developing a model to promote its use in

practise. Nurs Times. 2010;106(20):16-9.

Deborah L, Kahn D, Penticuff J. Patient control and end-of-life care part II: The

advanced practice nurse perspective. Oncol Nurs Forum. 2004;31(5):954-60.

Enes S. An exploration of dignity in palliative care. Palliat Med. 2003;17(3):263-9.

Franklin L, Ternestedt BT, Nordenfelt L. Views on dignity of elderly nursing home
residents. Nurs Ethics. 2006;13(2):130-46.

Gallagher A. Dignity and respect for dignity — two key health professional values:
implications for nursing practice. Nurs Ethics. 2004;11(6):587-99.

Graugaard PK, Loge JH, Rogg L, Aasland OG. Direct communication, the
unquestionable ideal? Oncologists' accounts of communication of bleak prognoses.

Psychooncology. 2010;19(11):1221-8.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 34



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Hornby AS. Oxford Advanced Learner's Dictionary of Current English. New York:
Oxford; 2005: 425.

Jacelon CS. The dignity of elders in an acute care hospital. Qual Health Res.
2003;13(4):543-56.

Jacobson N. Dignity and health: a review. Soc Sci Med. 2007;64(2):292-302.

Jacobson N. Dignity violation in health care. Qual Health Res. 2009;19(11):1536-47.
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije-Zveza strokovnih druStev medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije; 2014. Dostopno na:

http://www.zbornica-

zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/kodeks_etike v_zdravstveni negi_in_oskrb

i_slovenije_marec_2014 sklep uo 11 6 2014 podlaga.pdf (16.9.2014)

Kvas A, Seljak J. Slovenske medicinske sestre na poti v postmoderno. Ljubljana:

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tednikov Ljubljana; 2004: 130.

Lam K. Dignity, respect for dignity, and dignity conserving in palliative care. Hong
Kong Soc Palliat Med. 2007:30-5.

Lesnik A. SposStovanje pacientovega dostojanstva in avtonomije v ¢asu sprejema in
obravnave v zdravstveni ustanovi. In: Brumen M, Zeleznik D, Pir§ K, eds. Kakovost v
zdravstveni in babiski negi-odgovorni, kompetentni in inovativni zaposleni: zbornik
predavanj in posterjev znanstvenega simpozija z mednarodno udelezbo, Maribor, 23.-
24. oktober 2009. Maribor: Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Maribor; 2009: 18-94.

Lin YP, Tsai YF, Chen HF. Dignity in care in the hospital setting from patients
perspectives in Taiwan:descriptive qualitive study. J Clin Nurs. 2011;20(5-6):794-801.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 35



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Marini¢ M. Zdravstveni podatki med stroko in zakonom. In: Marini¢ M, Kobentar R,
eds. Varovanje osebnih podatkov pacientov v praksi: zbornik prispevkov z recenzijo,

Ljubljana, 14. januar 2011. Ljubljana: Psihiatri¢na klinika; 2011: 9-19.

Marini¢ M. Zasebnost in dostojanstvo pacienta. Obzor Zdrav Neg. 2012;46(3):237-43.

Matiti MR. Patient dignity in nursing-a phemomenological study: [doctoral thesis].

Huddersfield: University of Huddersfield; 2002. Dostopno na:
http://eprints.hud.ac.uk/4599/ (20.6.2014).

Matiti MR, Trorey G. Perceptual adjustment levels: patients’perception of their dignity
in the hospital setting. Int J Nurs Stud. 2004;41(7):735-44.

Matiti MR, Trorey G, Patient s expectation of the maintence of their dignity. J Clin
Nurs. 2008;17(20):2709-17.

Nacionalna anketa o izku$njah odraslih pacientov v akutni bolniSnici 2012. Ljubljana:

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenija; 2013. Dostopno na: http://www.sb-

je.si/wp-content/uploads/2013/04/Microsoft-Word-Porocilo-o-rezultatih-nacionalne-

ankete-o-izkusnjah-odraslih-pacientov-v-akutni-bolnisnici-za-leto-2012-skupno.pdf

(16.12.2013).

Opresnik R, Koren R, Mrzel J, Hrastnik M, Zeleznik D. Dostojanstvo kot temeljna
Cloveska vrednota. In: Lahne M, Lovrencic A, eds. Razvijanje medpoklicnega
sodelovanja v ¢asu Studija na podrocju zdravstvenih ved: zbornik predavanj z recenzijo/
3. Studentska konferenca s podro&ja zdravstvenih ved, Maribor, 2011. Maribor:

Fakulteta za zdravstvene vede; 2011: 338-45.

Pajnkihar M, Lahne M. SpoStovanje pacientovega dostojanstva in avtonomnosti v
medsebojnem partnerskem odnosu med medicinsko sestro in pacientom. In: Filej B,
Kauc¢i¢ M, Lahe M, Pajnkihar M, eds. Kakovostna komunikacija in eti¢na drza sta

temelja zdravstvene in babiSke nege: zbornik referatov in posterjev/ 1. simpozij

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 36



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

zdravstvene in babiSke nege z mednarodno udelezbo, Maribor, 21. september 2006:

Maribor: Zalozba Pivec; 2006: 31-5.

Pajnkihar M. Nurses (un)partner - like relationships with clients. Nurs Ethics.
2009;16(1):43-56.

Poroc¢ilo o rezultatih Nacionalne ankete o izkusSnjah odraslih pacientov v akutni
bolnisnici 2012 in ukrepi za izboljSave. Ljubljana: Onkoloski Institut Ljubljana; 2013.

Dostopno na: http://www.onko-

1.si/onkoloski_institut/medijsko_sredisce/novice/novica/article/1937/(16.12.2013).

Price B. Demonstrating respect for patient dignity. Nurs Stand. 2004;19(12):45-51.
Simoni¢ A. DuSevna stiska pri bolnih za rakom. In: Trampus§ B, ed. Celostna obravnava
bolnika z rakom: zbornik predavanj, Nova Gorica, 4. marec 2006. Nova Gorica:

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov; 2006: 83-97.

Skela Savi¢ B. Informiranje bolnika z rakom kot element celovitega upravljanja

kakovosti. Obzor Zdr N. 2003;37:107-15.

Slovar slovenskega knjiznega jezika. Ljubljana: DZS; 1994.

Splosna deklaracija o c¢lovekovih pravicah, 1948. Dostopno na: http://www.varuh-

rs.si/pravni-okvir-in-pristojnosti/mednarodni-pravni-akti-s-podrocja-clovekovih-

pravic/organizacija-zdruzenih-narodov/splosna-deklaracija-clovekovih-pravic/

(22.11.2013).

Svoljsak S. Komunikacija z vidika zakona o pacientovih pravicah (ZPacP). In:
Matkovi¢ M, Petrijevéanin B, eds. Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim
pacientom: zbornik predavanj, Maribor, 1. april 2011. Maribor: Sekcija medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji pri Zbornici zdravstvene in babiske nege-

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 37



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije;

2011: 37-6.

Savle M. Strokovna angle$¢ina v zdravstveni negi: veS¢ine uspeSne komunikacije.

Obzor Zdr N. 2008;42(3):301-4.

Skufca Smrdel AC. Ves¢ine komunikacije odnosu zdravstveni delavec-bolnik. In:
Matkovi¢ M, Petrijev€anin B, eds. Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim
pacientom: zbornik predavanj, Maribor, 1. april 2011. Maribor: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji pri Zbornici zdravstvene in babiske nege-
Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije;

2011: 7-16.

Smitek J. Pomen clovekovega dostojanstva v zdravstveni negi. Obzor Zdr N.

2006;40:23-35.

Tschudin V. Etika v zdravstveni negi. Razmerja skrbi. Ljubljana: Educy, Drustvo

medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana; 2004.

Ustava Republike Slovenije. Uradni list Republike Slovenije §t. 33/91-1, 42/97, 66/00,
24/03, 69/04, 68/06 in 47/13.

Velepi¢ M. Medicinska sestra in pacient — Nacelo III., Obzor Zdr N. 2005; 1-6.

Velepi¢ M. Spostovanje zasebnosti in dostojanstva onkoloskih bolnikov. In: Matkovié¢
M, Petrijev€anin B, eds. Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim pacientom:
zbornik predavanj, Maribor, 1. april 2011. Maribor: Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v onkologiji pri Zbornici zdravstvene in babiske nege-Zvezi
strokovnih drusStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije; 2011:

17-6.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 38



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Widang I, Fridlund B. Self-respect, dignity and confidence: conceptions of integrity
among male patients. J Adv Nurs. 2003;42(1):47-56.

Woogara J. Patient Privacy: an ethnographic Study of Privacy of the Person in National
Health Service Patient Care Settings, with Reference to Human Rights [Doctoral thesis].
Surrey: University of Surrey; 2004. Dostopno na. http://epubs.surrey.ac.uk/956/

(20. 6. 2014).

Woogara J. Patients' privacy of the person and human rights. Nurs Ethics. 2005;12(3):
273-87.

Zakon o pacientovih pravicah (ZpacP). Uradni list Republike Slovenije §t. 15/2008.
Zwitter M. Komunikacija z onkoloskim bolnikom. In: Novakovi¢ S, Hocevar M,

Jezeriek Novakovi¢ B, Strojan P, Zgajnar J, eds. Onkologija: raziskovanje, diagnostika
in  zdravljenje = raka.  Ljubljana: = Mladinska  knjiga.  2009: = 214-9.

Monika Zemlja: Zascita pacientovega dostojanstva ob izvajanju onkoloske zdravstvene nege
stran 39



6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Priloga

Priloga 1: anketni vprasalnik

Spostovana Gospa/Gospod!

Sem Monika Zemlja absolventka rednega $tudija Visoke Sole za zdravstveno nego
Jesenice. V okviru diplomske naloge zelim raziskati, kako je zaSCiteno pacientovo
dostojanstvo med izvajanjem onkoloske zdravstvene nege. Vprasalnik vsebuje razli¢ne
trditve, ki se nanasajo na ohranjanje, krepitev in krSenje Vasega dostojanstva. Za vsako
trditev se opredelite glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 -
sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - delno se strinjam, 4 — se strinjam, 5 -
popolnoma se strinjam.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in anonimno.

Za vaSe sodelovanje se Vam najlepSe zahvaljujem!

1. Del: Socio-demografski podatki
Spol ebiroriter: ZENSKI MOSKI

Starost (obkrozite):

a) manj kot 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61-70 let
g) 71 -80 let
h) nad 81 let

Izobrazba (obkrozite):
a) Osnovna Sola
b) Srednja Sola
c) Vi§ja/ Visoka Sola
d) Univerzitetna izobrazba
e) Magisterij / doktorat




Regl | A (obkrozite):
a) Gorenjska

b) Dolenjska

¢) Notranjska

d) Stajerska

e) Primorska

f) Koroska

g) Prekmurje

h) Ljubljana z okolico

2. Del: Podatki o bolezni in zdravljenju

Stevilo dni hospitalizacije (ebkrozite):
a) do 7 dni
b) 8- 14 dni
c) 15-21dni
d) vec kot 22 dni

Vrsta zdravljenja (obkrozite) :

a) Kemoterapija
b) Kirursko zdravljenje
c) Obsevanje

d) Ostalo:

Oddelek(obkrorite) :
a) BRT
b) Cl
c) C2
d) D1
e) E2
f) E3
g) E4
h) H1
i) H2




3.  Del: Likertova lestvica trditev o doZivljanju dostojanstva

TRDITVE

5

se popolnoma strinjam

4

se
strinjam

3

se delno

strinjam,
delno
strinjam

ne

2
se ne
strinjam

1

sploh se ne
strinjam

Dostojanstvo mi predstavlja temeljno
¢lovekovo vrednoto, ki smo jo dolzni
spostovati vsi ljudje.

Pomembno se mi zdi, da sam odlo¢am o
svojem telesu, zunanjem zgledu in lastnih
telesnih navadah.

Avtonomija-moznost samostojnega
odlo¢anja in samospoStovanje mi krepita
dostojanstvo.

Pomembna mi je enakovrednost med
ljudmi, ne glede na spol, starost,
izobrazbo, ekonomsko stanje, druzinske
vezi.

Mojih prepri€anj, vrednot in vere mi ne
sme nih¢e vzeti ali me zaradi njih obsojati

Z delom ter s sluzenjem druZzbi si krepim
dostojanstvo.

Bolezen mi je zmanjSala obcutek lastne
sposobnosti, moc¢i, pomembnosti in
samospostovanja.

Spremenjen zunanji izgled, zaradi bolezni
in zdravljenja, mi zmanjSa obcutek
samozavesti.

Najve¢ mi pomeni samostojno opravljanje
vsakodnevnim aktivnosti.

Izguba telesne zmogljivosti ali
samostojnosti pri aktivnostih zdravstvene
nege mi zmanjSa obCutek dostojanstva.

Medicinske sestre mi morajo vedno dati
moznost odlocitve glede zdravljenja in
1zvajanja zdravstvene nege .

Zelim  imeti nadzor nad
zdravljenjem in zdravstveno nego.

svojim

Staranje ogroZa moje dostojanstvo.

Dober odnos z drugimi bolniki krepi moje
dostojanstvo.

Dober odnos z medicinskimi sestrami je
zame zelo pomemben.
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Medicinske sestre s spostljivim vedenjem
krepijo moje dostojanstvo.

Na oddelku je premalo kadra in zato dolgo
Cakam na pomo¢ pri vsakodnevnih
aktivnostih.

Bolnisnica je bolnikom prijazno okolje.

Na moje dostojanstvo negativno vpliva
pomanjkanje prostora v bolniski sobi.

Menim, da prejmem dovolj pripomockov
za ustrezno kakovostno nego.

Bolni$nicna oblacila so neprimernih
velikosti, preve¢ rabljena in se zato v njih
ne poc¢utim dobro.

Medicinske sestre z zasCitnimi zavesami
poskrbijo za mojo telesno zasebnost ob
izvajanju intimne nege ali posega.

Medicinske sestre pri pogovoru zagotovijo
pogoje v katerih spros¢eno povem svoje
podatke in zdravstvene probleme.

Medicinskim  sestram  zaupam  svoje
osebne podatke, saj verjamem v njihovo
poklicno molce¢nost in v ustrezno
varovanje mojih podatkov.

Med izvajanjem aktivnosti zdravstvene
nege imam obcutek, da so medicinske
sestre osredotocene le name in na
zagotavljanje mojih potreb.

Med izvajanjem nege se medicinske sestre
Z menoj pogovarjajo.

Zaposleni se trudijo ohraniti mojo
samostojnost, telesne in umske zmoznosti.

Delo, ki ga opravljajo medicinske sestre ne
izvajajo rutinsko.
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Zdravila mi
vednosti.

dajejo vcasih brez moje

V mojo sobo vstopajo medicinske sestre
brez trkanja.

Medicinske sestre uporabljajo moje osebne
pripomocke za druge bolnike.

Brez mojega dovoljenja medicinske sestre
posedajo na moji postelji.

Ob sreCanju me pozdravijo in nagovorijo z
gospod/gospa.

Medicinske sestre uporabljajo strokovno
terminologijo in jih zato veckrat ne
razumem.

Vedno imam moznost pritozbe.

Pred vsakim posegom me dobro informirajo
in mi dajo moZnost pristanka ali zavrnitve.

Medicinske sestre mi znajo prisluhniti.

Spostujejo me kot osebo in mi verjamejo.

Upostevajo moje zelje, strahove.

Imam obcutek enakopravnosti z drugimi
bolniki.

Svoje delo opravljajo medicinske sestre
strokovno in kakovostno.

Medicinske sestre upostevajo mojo bolecino
in mi lajSajo trpljenje.

Imam obcutek varnosti in sprejetosti.

Medicinske sestre se mi predstavijo ob
prvem srecanju.
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Komunikacija z medicinskimi sestrami mi
zmanj$a obcutek negotovosti in strahu.

Medicinske sestre spoStujejo  osnovni

bonton.

Medicinske sestre se mi opravicijo, ¢e je to
potrebno

Medicinske sestre so prijazne in odprte in
zato imam obcutek zaupanja.

Medicinske sestre me razumejo.

V primeru, da potrebujem pomoc¢ pri
zagotavljajo mojih osnovnih potreb (pri
hranjenju, odvajanju, izlo¢anju, gibanju,
spanju) mi pomagajo.

Zame si medicinske sestre znajo vzeti Cas.

Bi dodali Se kaj, kar v vprasalniku nismo zajeli, pa bi nam Zeleli sporociti?




6.2 Soglasje zavoda k raziskovanju

| SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

Zdravsiveni/ socialni zavod: _ ON ¥ Lo SE( [NITITUT L IYBLOAN /A

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto):
YATARINA Lo kAR l 'rbwa'(d,w:u. A\o{"v‘u?& t)\l/»(/u\»w Re hcbc'yé &~

Odgovorma oseba za izvedbo raziskave v zavodu - kontakina oseba za Studenta:

MaLo/ A RBeepol
tel: 01 S2H4 2% . e-naslov:_mbenel@ends — 1. &

Studentu/ki (ustrezno obkrozite):

@ Dovoljujemo opravijanje raziskave v nasem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem

delu.
@ Dovoljuiemo objavo rezultatov raziskave v Clankih in prispevkih na konferencah Sole in izven,
¢) Ne dovoljujemo izvedbo raziskave.

Etiéni vidik, v primeru, da raziskava vklju¢uje paciente (nhavedite sklep organa v
zavodu, ki je dal soglasje k izvedbi raziskave iz eticnega vidika):

ERONA YoN(S(DA W NSIOA 24 @ TokolE

Sklep organa: je bi, da se

navedena raziskava ne more opraviti v nasem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu:




6.3 Potrdilo komisije za etiko

. ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA L]UBL]ANA
Enota za raziskovalno in izobrazevalno dejavnost 4/4/2014/1

03-Z/KESOPKR-28

Spostovani
Monika Zemlja

Komisija za etiko in strokovno oceno protokolov kliniénih raziskav je na svoji 4. seji v letu
2014, dne 3.4.2014, obravnavala raziskavo z naslovom »Anketa o zaséiti bolnikovega
dostojanstva ob izvajanju onkolosSke zdravstvene nege (diplomsko delo)«.

Komisija meni, da je protokol primeren za klinicno uporabo na Onkolo$skem institutu
Ljubljana.

N

Doc. dr a Ocvirk, dr. med.
Preéé@gn\sa KESOPKR



