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organizacija. Polazeti od svega navedenoga, cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi uéestalost i
frekvenciju moralnog distresa kod medicinskih sestara i tehnitara u doba pandemije uzrokovane
COVID-19 virusom. Ispitivanje je provedeno online putem Google obrasca na uzorku od 96 sudionika,
a dobiveni podatci statistitki su analizirani u SPSS 23 programu (IBM SPSS, Statistics for Windows,
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iskustva, kao i oni koji su skrbili o veéem broju COVID-19 pozitivnih pacijenata. Prikazani podaci
ukazuju na problem manjka medicinskih sestara i tehnitara u hrvatskem zdravstvu, kao i na visoku
razinu moralnog distresa medu njima. /
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Sazetak

Medicinske sestre i1 tehniCari se u svom poslu neprestano suocavaju s moralnim
dilemama. Slijedom toga, poneki pod pritiskom dozivljavaju emocionalne, profesionalne i
fizicke posljedice, u vidu osjecaja manje vrijednosti, iscrpljenosti, izbjegavanja radnoga mjesta
itd. Prilikom pojave moralnog distresa medu medicinskim sestrama i tehniarima pati ostala
radna snaga, pacijenti, ali 1 cjelokupna organizacija. Polazeéi od svega navedenoga, cilj ovoga
istrazivanja bio je utvrditi razinu, ucestalost i frekvenciju moralnog distresa kod medicinskih
sestara i tehniara u doba pandemije uzrokovane COVID-19 virusom. Ispitivanje je provedeno
online putem Google obrasca na uzorku od 96 sudionika, a dobiveni podatci statisticki su
analizirani u SPSS 23 programu (IBM SPSS, Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY:IBM Corp). Deskriptivni podatci prikazani su postotkom, aritmetickom sredinom sa
standardnim devijacijama i rasponom rezultata uz koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach
alpha, dok su hipoteze testirane t-testom za nezavisne uzorke i analizom varijance. Dobiveni
rezultati ukazuju na cinjenicu da se kod medicinskih sestara javljaju viSe razine moralnog
distresa nego kod njihovih kolega tehnicara, kao i na to da razina moralnog distresa ne ovisi o
stupnju obrazovanja. Osim toga, rezultati govore i kako su se pod viSom razinom moralnog
distresa nalazile one medicinske sestre i tehnicari s manje od pet godina radnog iskustva, kao 1
oni koji su skrbili o ve¢em broju COVID-19 pozitivnih pacijenata. Prikazani podaci ukazuju na
problem manjka medicinskih sestara i tehnicara u hrvatskom zdravstvu, kao 1 na visoku razinu

moralnog distresa medu njima.

Kljucne rijeci: moralni distres, medicinske sestre, medicinski tehnicari, sestrinstvo, pandemija,

COVID-19, hrvatsko zdravstvo.



Abstract

Nurses and technicians are constantly faced with moral dilemmas in their work. Under
the influence of moral distress, they experience emotional, physical and professional
consequences that can harm their work environment, patients, and the entire organization. In this
situation, dissatisfaction, a feeling of inferiority, reduced self-confidence, exhaustion, avoidance
of the workplace etc. appear. Based on all of the above, the goal of this research was to
determine the incidence and frequency of moral distress among nurses and technicians during the
pandemic caused by the COVID-19 virus. The survey was conducted online via a Google form
on a sample of 96 participants, and the obtained data were statistically analyzed in the SPSS 23
program (IBM SPSS, Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp).
Descriptive data are presented as a percentage, arithmetic mean with standard deviations and
range of results with internal reliability coefficient Cronbach alpha, while hypotheses were tested
by t-test for independent samples and analysis of variance. The obtained results indicate the fact
that nurses have higher levels of moral distress than their fellow technicians, as well as the fact
that the level of moral distress does not depend on the level of education. In addition, the results
show that nurses and technicians with less than five years of work experience, as well as those
who cared for a larger number of COVID-19 positive patients, were under a higher level of
moral distress. The data presented indicate the problem of a shortage of nurses and technicians in

Croatian healthcare, as well as a high level of moral distress among them.

Keywords: moral distress, nurses, medical technicians, nursing, pandemic, COVID-19, Croatian

healthcare.



Popis korisStenih kratica

SAD Sjedinjene Americke Drzave

MDS skala za mjerenje moralnog distresa (eng. Moral distress scale)
KBC Klinicki bolnicki centar

SARS-CoV-2 eng. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2

PTSP Posttraumatski stresni poremecaj



Sadrzaj

Lo VO ettt et b e et b e et h e et h e e bt e bt e e bt e bt e sabeenateenee 1
2. Povijesni pregled i definicija moralnog distresa U SEStrNStVU ........ccveevveeriierieeriienieeieeeeeeene 3
2.1.  Povijesni pregled razvoja koncepta moralnog distresa u sestrinstvl ..........ccceeeeerveneeene. 3
2.2.  Moralni distres u Republici HIVatsKoj ......c.cevevieriiiiiiiiieiiecieeieee e 4
2.3, Sestrinstvo 1 €1KA U t€OTT1. uuieuieiiieiieeiieiie ettt ettt eeeete e e esbeessaeenbeeeaee e 5

3. Alati za mjerenje i posljedice moralnog diStresa..........cccuveeeieeeeiieeriiieeeie e e 8
3.1. Alati za mjerenje i smanjenje moralnog diStresa ........ccceevvveeeeiiieerieeeeiee e e 8
3.2.  Posljedice MOralnog diStrESa.......cccuiieeiuiieeiiiieciieeeiie ettt see e e e 9
3.2.1.  Utjecaj moralnog distresa na medicinske SEStre ...........coceeveevinienieriieneenieeieneenne. 10
3.2.2.  Utjecaj moralnog diStresa na Pacijenta ..........cceeeeeecveerreeeieeneeeiieeneeereenenessseensneenne 10
3.2.3.  Utjecaj moralnog distresa na OrganiZacCijl.........cceeecveerreeeveeneesnveeneeeneennesnseesneenne 10

4. Pandemija COVID-19 i posljedi¢na pojava moralnog distresa u sestrinstvu............cc..c....... 11
4.1. Mentalno zdravlje medicinskih sestara tijekom pandemije ..........ccceocvervieriieriienrennnen. 11
4.2.  Smrtnost uzrokovana pandemijOm...........cceereereiierieeiieerieeiieeneeereesaeeseeseeeseesseesseens 12
4.3.  Razvitak novog mjernog alata............cceeeiiiiiiiiiiiiieee e 12

5. EmPIrijski dio 1ada .....ccooouiiiiiii e 14
5.1. Cilj 1 hipOteZe 1STraZIVAN]A.......evueeiieriiniiiieeiieeie ettt ettt ettt sae e 14
5.2, OPIS INSTUMENATA. ....eueiiieiiieitiitieteeit ettt ettt ettt e b st sae et et esbeeaesaeesaeennens 14
N T @03 1 1 /) o - NSRS 14
5.4. Metode i tehnike prikupljanja i obrade podataka............ccceeveuiiivciiiiniiiinieeeeeeeee, 16
5.5.  Rezultati provedenog 1StraZiVanja .........cccveeerureeeiiieeniiieeeiieeeieeesieeeeieeenaeeesereeesnaeeennens 17

T A 1] o) ¢ A - RO R SPRRUSRPS 26
T ZAKIJUCAK ..ottt sttt et 29

B LEEIATUTA et e et e e e e e e e e e e e e eae e e e e e e e aae e e e e e e e aaaeaaeeeeara———————_ 30



1. Uvod

Povijest moralnog distresa datira jos iz 80-ih godina prosloga stoljeca, a sve do danas nije
prestao biti temom izucavanja. Prvi put je identificiran 80-ih godina prosloga stoljeca, kada je
moralni filozof Andrew Jameton istrazivanjima utvrdio kako medicinske sestre iskazuju pojavu
distresa 1 osjecaja bespomocnosti u trenutcima kada su njihovi napori brige o pacijentima i
njihovih interesa bezuspjesni. Identifikacijom samog problema, pojam je definiran kao situacija
u kojoj je osoba svjesna moralnog problema i priznaje moralnu odgovornost te donosi moralni
sud o ispravnoj radnji, ali je slijedom ogranienja koja su joj urodena ili donesena primorana
sudjelovati u moralnim nedjelima [1]. Prema Kodeksu etike americkog udruzenja medicinskih
sestara (eng. The American Nurses Association's Code of Ethics for Nurses with Interpretive
Statements), moralni distres definiran je kao stanje u kojem je osoba svjesna koja je moralno
ispravna stvar za napraviti, ali ogranicenja (institucionalna, proceduralna ili druStvena) c¢ine
ispravnu stvar gotovo pa nemoguc¢om [2]. Neki od primjera moralnog distresa kod medicinskih

sestara su sljedeci [1]:

- medicinske sestre od kojih se zahtjeva pruzanje sestrinske njege invazivnim
metodama pacijentima s malom Sansom prezivljavanja;

- medicinske sestre na kirurSkom odjelu suo€ene s nedostatkom osoblja koje sukladno
tome ne mogu pruziti adekvatnu skrb pacijentima;

- administrativno medicinsko osoblje koje se bori za potrebne resurse, a suoceno je s

rezanjem budzeta.

Medicinske sestre se u svom poslu neprestano suoc¢avaju s moralnim dilemama, a poneke
pod pritiskom doZivljavaju emocionalne, profesionalne 1 fizicke posljedice, u vidu osjecaja
manje vrijednosti, iscrpljenosti i izbjegavanjem radnoga mjesta. Prilikom pojave moralnog
distresa medu medicinskim sestrama 1 tehniara pati ostala radna snaga, pacijenti, ali 1

cjelokupna organizacija [1].

Pojavom pandemije COVID-19 koja je 2020. godine uzdrmala cjelokupni svijet, stvorila
su se nova podrucja za razmatranje sestrinske profesije 1 razina moralnog distresa. Medicinske
sestre 1 tehnicari svakodnevno su se suocavali s raznim izazovima, od straha za vlastito zdravlje 1

zdravlje najblizih, preko nedostatne zaStitne opreme, sve do manjka bolnickih kreveta i



dodijeljenosti previsokog broja pacijenata za koje je trebalo skrbiti odjednom s obzirom na
tezinu stanja pacijenta. Ovaj rad bavi se istrazivanjem razine moralnog distresa medicinskih
sestara i tehniCara i njegove povezanosti sa stupnjem obrazovanja, godinama radnoga staza i

brojem COVID-19 pozitivnih pacijenata koji su se nalazili na bolni¢koj skrbi.



2. Povijesni pregled i definicija moralnog distresa u sestrinstvu

Moralni distres i njegova pojava u sestrinstvu desetlje¢ima su izu¢avani od strane brojnih
lijecnika 1 teoretiCara. Kroz godine su medicinske sestre i tehnicari poceli dobivati sve vise
zaduzenja 1 odgovornosti, $to je dovelo do novih okidaca moralnog distresa i povecanja njegove

razine [1].

2.1. Povijesni pregled razvoja koncepta moralnog distresa u

sestrinstvu

Prema Porteru (2010), moralni distres ne nastaje odjednom, nego je njegov razvoj proces
koji se odvija tijekom odredenog vremena [3]. Porter takoder navodi i kako je moralni distres
povezan s etickom klimom organizacije, $to se definira kao kultura koja predstavlja skup
vrijednosti unutar organizacije, a moze imati pozitivne ili negativne ucinke na rjeSavanje
moralnog distresa [3]. Nakon teorijskog modela Jametona, drugi model postavila je Judith M.
Wilkinson krajem 80-ih godina prosloga stolje¢a. Definira moralni distres kao negativno
emocionalno stanje i psiholosku neravnotezu kao odgovor na dono$enje moralne odluke koju
osoba nije u moguénosti primijeniti. IstraZivanjima je utvrdila kako gotovo 50% medicinskih
sestara napusta sestrinstvo zbog nemoguénosti obavljanja posla u kojem su suocene s moralnim
distresom. Takoder, prva je dokumentirala ve¢ prethodna nagadanja kako uzrok nezadovoljstva
na radnom mjestu moze biti eticka dimenzija posla [4]. Definirala je moralni distres kao
psiholosku 1 fizi€ku bol koju medicinska sestra osjeca prilikom donoSenja moralno ispravne
prosudbe. Sestrinstvo je moralna profesija koja sadrzi moralne koncepte koji mogu dovesti do
pozitivnih 1 negativnih uc¢inaka. Neki od pozitivnih u¢inaka su moralna hrabrost, ugoda 1 namjera
ispravnog djelovanja. Negativne ucinke predstavlja razvoj moralnog distresa 1 patnje koji utjecu
na medicinske sestre, pacijente te samu organizaciju, a mogu dovesti do sagorijevanja na radnom
mjestu (eng. burnout), napuStanja profesije, ruSenja reputacije, organizacijskih poteskoca 1

sli¢noga [5].

Sredinom 90-ih, to¢nije 1995. godine Mary C. Corley razvila je skalu za mjerenje
moralnog distresa (eng. Moral Distres Scale — MDS), kako bi bilo mogucée uspjesno izmjeriti
moralni distres kod medicinskih sestara, a samim time 1 identificirati problem [6]. Vodena

Jametonovom 1 Wilkinsonovom teorijom spomenutima ranije u tekstu, 2006. godine Alvita K.



Nathaniel razvila je novu teoriju moralnog distresa (eng. Theory of Moral Reckoning). Prema
Nathaniel [7], definicija moralnog distresa lezi u tome da medicinska sestra djelom ili svojim
propustom sudjeluje u postupanju na moralno pogreSan nacin. Nathaniel je 2006. objavila
istrazivanje koje je bilo glavna tema njene doktorske disertacije na University of West Virginia
2003. godine, a provedeno je na uzorku od 21 medicinske sestre koje su se prethodno susretale s
moralnim distresom. Rezultati su pokazali kako je moralni distres proces koji se sastoji od

sljede¢ih faza [7]:

- lakoca — stanje prirodnosti, bez ogranicenja ili emocionalne tjeskobe, samouvjerenost,
osjecaj ugode;

- situacijske veze — prekidaju stanje lakoce, ozbiljni i slozeni sukobi unutar pojedinaca i
preSutni ili otvoreni sukobi izmedu medicinskih sestara. U ovoj fazi pocinje
preispitivanje svrhe samoga sebe, morala 1 lojalnosti. Ne moze se mjeriti, isto kao niti
lakoc¢a, nego dolazi iz iskustava medicinskih sestara;

- rezolucija — faza u kojoj se ispravljaju stvari 1 ublazavaju napetosti. U ovoj fazi
medicinska sestra se ili pokrene i poduzme nesto ili odustane;

- refleksija — kontemplacija, promisljanje i razmis$ljanje o prethodnim dogadajima. Ova

faza Cesto je kontinuirana i ne zavrSava uvijek.

Osim prethodno navedenih teorija, jo§ su neki teoreticari dali definicije moralnog distresa
(Varcore, Pauly, Webster i Storch 2012 godine, Hamric 2013. godine, ...). TeSko je razaznati
koja definicija je ispravna, §to dovodi do dodatnih istraZzivackih napora. U danaSnje, modernije
doba razvija se nova, alternativnija teorija moralnog distresa — moralna otpornost koja moze

dovesti do osobnog rasta i razvoja pozitivnih iskustava [1].
2.2. Moralni distres u Republici Hrvatskoj

Javno zdravstvo u Hrvatskoj pocelo se jace razvijati tek nakon Prvog svjetskog rata, kada
je financijska potpora Zaklade Rockefeller omogucila izgradnju zdravstvenih ustanova 1 davanje
stipendija medicinskom osoblju. Lijeénik Andrija Stampar, koji je u to vrijeme obnasao duznosti
procelnika Ministarstva javnog zdravstva, dobro je bio upoznat sa zdravstvenom situacijom i
problemima u Hrvatskoj te je bio svjestan kako razvoj zdravstva ne bi bio mogu¢ bez dobro

obrazovanih medicinskih sestara, §to ga je potaknulo na razvoj obrazovanja medicinskih sestara 1



pokretanje Skolovanja za iste [8]. U danasnje vrijeme, sestrinstvu u javnom zdravstvu se pridaje
izuzetna vaznost jer se smatra kako bi medicinske sestre trebale pruzati kompletnu skrb i njegu
prema pacijentima. Nuzno je da medicinske sestre imaju osobine kao $to je empatija i briznost,
da uspjesno procjenjuju zivotne uvjete bolesnika i da su u moguénosti voditi ih, usmjeravati i
savjetovati. Slijedom navedenoga, medicinske sestre moraju biti sposobne same donijeti moralnu

prosudbu, $to im stvara dodatne poteskoce [8].

U hrvatskom zdravstvenom sustavu vise od jedne trec¢ine medicinskih sestara radi u
podrucju primarne zdravstvene zastite 1 javnog zdravstva. Prema Kalauz (2013), provedeno je
istrazivanje na uzorku medicinskih sestara kojemu je cilj bio utvrditi koliko su upoznate s
formalnim tijelima koja se bave etickim pitanjima, znaju li gdje mogu dobiti pomo¢ u
prepoznavanju etickih problema te s kojim se moralnim dilemama susre¢u u svakodnevnom
radu. Istrazivanje je ukljucivalo medicinske sestre koje su zaposlene u podrucju primarne
zdravstvene zastite i javnog zdravstva u svim regijama u Hrvatskoj [8]. Istrazivanje je pokazalo
kako su sestre nedovoljno informirane o formalnim tijelima koja se bave etickim pitanjima. Osim
toga, utvrdeno je kako smatraju da nisu dovoljno kompetentne, odnosno da njihovo znanje i
vjeStine nisu dovoljni za analizu etickih problema i moralnih dilema. Na koncu, rezultati
istrazivanja ukazali su na ¢injenicu da su sestre znatno vise orijentiranje na sebe i odnose u timu,
nego na socijalnu pravdu 1 zdravstveni disparitet [8]. Slijedom navedenoga, Bogdan (2022) je u
sklopu diplomskog rada tijekom 2020. i 2021. godine provela istrazivanje nad medicinskim
sestrama KBC-a Split u svrhu analize stavova medicinskih sestara i njihovih potreba za
psiholoskom pomoc¢i. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 80 medicinskih sestara i tehnicara s
odjela jedinice intenzivnog lijeCenja odraslih i djece. Rezultati su pokazali kako je psiholoska
pomo¢ potrebna medicinskim sestrama/tehni¢arima s odjela jedinice intenzivnog lijeCenja
odraslih i kako se kod njih ¢eS¢e pojavljuju slike stresnih dogadaja koje su doZivjele/i. Stres se
najviSe oc€ituje kroz nervozu, naglo uzrujavanje, razdrazljivost i ljutnju, a najceS¢a metoda

suo¢avanja sa stresom je izbjegavanje ponovnog prozivljavanja stresne situacije [9].
2.3. Sestrinstvo i etika u teoriji

Medunarodna udruga medicinskih sestara definira sestrinstvo kao samostalnu profesiju
unutar podrucja zdravstvene njege. Prema Udruzi, zaduzenja medicinskih sestara su planiranje,

provedba i1 vrednovanje ishoda zdravstvene njege, kao 1 rad na sprjeCavanju bolesti i promicanju

5



zdravlja. Osim toga, bave se provodenjem znanstvenih istrazivanja, nastavnim radom i

sudjelovanjem u provedbi zdravstvene politike [10].

Kao i svaka druga profesija, tako i1 sestrinstvo ima razvijenu etiku koje se potrebno
pridrzavati. ,,Profesionalna etika Cesto se razumije i tumaci kao moralna praksa koja se provodi
zahvaljuju¢i moralnim standardima profesije, te kao vjerovanje u vlastite profesionalne
vrijednosti kao posebna nacela moralnosti. EtiCko normiranje sestrinske prakse pomaze
razumijevanju moralnih dimenzija rada s ljudima 1 stvaranju odgovornost za specificna pitanja
vezana za ljudsku dobrobit. [10]. Sestrinska etika moze se definirati kao moralna praksa u ¢ijem
se srediStu nalazi interes pacijenta. Osim toga, definicija obuhvaca i ¢injenje dobra i provodenje
moralnih standarda profesije, a sve u skladu s etickim kodeksom medicinskih sestara [11].
Temelj sestrinske etike ¢ine briga, skrb i zdravstvena njega pacijenta, odnosno bolesnika. Prema
Beauchampu i Childressu (2019), postoje Cetiri temeljna eticka nacela: postivanje autonomnosti,
neskodljivost, dobrocinstvo i1 pravednost [12]. Nazalost, stanje u praksi znatno se razlikuje od
etickih nacela, a najbolji primjer jest problem nedostatne zdravstvene njege s kojom se susrece

gotovo svaka medicinska sestra i organizacija [13].

Zdravstvena njega koju provode medicinske sestre izrazito je vazan element zdravstvene
organizacije. S obzirom na to da se posljednjih godina sve viSe susre¢emo s preoptereéenosti
sustava 1 manjkom zdravstvenih djelatnika, ponekad medicinske sestre nisu u mogucénosti
pacijentu pruZiti potpunu zdravstvenu njegu [13]. Pojam nedostatne zdravstvene njege moze se
definirati kao odgadanje, djelomicno ili cjelokupno neizvrSenje bilo koje vrste zdravstvene njege
(emocionalne, klinic¢ke ili administrativne). Najces¢i razlog tome je nedostatak osoblja, vremena
1 materijalnih resursa [13]. U Hrvatskoj je istraZivanje samog pojma nedostatne njege tek na
samom pocetku, no u drugim zemljama ve¢ postoje instrumenti koji se koriste za mjerenje
nedostatne njege. Neki od njih su: Misscare survey, Task undone, Berenca i Pirinca. U svrhu
lakSeg objaSnjavanja samog pojma, razvijena su tri termina nedostatne zdravstvene njege:
LSunfinished care®, jimplicit care* 1 ,jmissed care, a podrazumijevaju nerijeSene sestrinske
zadatke slijedom nedostatka vremena, uskracivanje potrebnih aktivnosti zbog nedostatka
sredstava te odgodenu, djelomi¢no ili cjelokupno nedovrSenu zdravstvenu njegu. Osim

navedenih, moguc¢i razlozi su jo$ i umor zbog prekovremenog rada ili izostanka pauze, prekid



izvrSenja ili prekomjerni broj zadataka, sindrom izgaranja te moralni distres o kojem c¢e se

govoriti u nastavku [13].



3. Alati za mjerenje i posljedice moralnog distresa

S obzirom na to da moralni distres ostavlja negativne posljedice na medicinsko osoblje,
nuzno je ukloniti ili djelomi¢no smanjiti uzroke. U svrhu njegova suzbijanja, osmisljeni su alati
za mjerenje. Pomocu njih razaznaju se uzroci pojave navedenog problema, a samim time i utjecaj

na smanjenje uzroka [3].
3.1. Alati za mjerenje i smanjenje moralnog distresa

Kao sto je u prethodnom poglavlju spomenuto, Corley je 1995. godine razvila skalu za
mjerenje moralnog distresa 1 identificiranje situacija koje su povezane s istim. Ovaj alat za
mjerenje u prvom dijelu sastojao se od pitanja vezanih uz iskustvo moralnog distresa u klinickim
situacijama, dok je u drugom dijelu ostavljena moguénost otvorenog odgovora, odnosno gdje je
postavljeno otvoreno pitanje vezano uz mogucénost opisa osobnih iskustava. To¢nije, mjerni alat
sastojao se od 32 stavke osmiSljene za identifikaciju problema koji su doveli do moralnog
distresa, opisivanje odnosa izmedu njegove ucestalosti i intenziteta te definiranje broja
medicinskih sestara koje napustaju radno mjesto zbog pojave moralnog distresa. Navedenim

mjernim alatom proizasla su tri vazna otkrica [3]:

- najintenzivnije razine moralnog distresa dogodile su se u situacijama kada su
medicinske sestre morale pacijentu dati lijek intravenozno jer ga je odbijao uzeti
oralno, intravenozno davale lijekove za hemodinamsku stabilizaciju tijekom ,,Code
blue** (eng., koristi se za oznacavanje situacije u kojoj je pacijentu hitno potrebna
reanimacija ili lije¢ni¢ka pomo¢, a najceScée je rezultat sr¢anog zastoja ili prestanka
disanja) bez kompresija ili intubacije te asistirale lijeCnicima koji su izvrSavali
zahvate na pacijentima nakon $to je kardiopulmonalna reanimacija bila bezuspjeSna
[14];

- medicinske sestre nalaze se pod viSom razinom moralnog distresa prilikom
sudjelovanja u medicinski uzaludnoj skrbi;

- 12% medicinskih sestara koje su sudjelovale u istrazivanju izjavilo je kako je

napustilo radno mjesto zbog moralnog distresa.

Prema Hamrichu (2012), navedeni mjerni alat je sama Corley demantirala 2011. godine,

kada je navela kako viSe ne preporuca primjenu istoga jer se zdravstvena praksa znatno
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promijenila u odnosu na polovicu 90-ih godina prosloga stolje¢a [15]. U tu svrhu izradila je
revidirani poslovni model, odnosno revidirala je ve¢ spomenuti mjerni alat i prilagodila ga

danasnjoj praksi [3].

Sljede¢i mjerni instrument za procjenu i mjerenje moralnog distresa jest ,,The Moral
Distress Thermometer razvijen od strane Lucie D. Wocial i Michaela T. Weavera 2012. godine.
Ovaj instrument sluzi za brzo mjerenje i pradenje promjena moralnog distresa u odredenom
razdoblju. Istrazivanjem koje je provedeno na uzorku od 529 medicinskih sestara dosli su do
zakljucka kako ovaj mjerni instrument ima veliki potencijal za mjerenje razine i ocjenjivanje

ucinkovitosti postupaka za smanjenje razine moralnog distresa kod medicinskih sestara [16].

Kao alat za smanjenje moralnog distresa smatra se pristup ,,4a“ (eng. The 4a's to Rise
Above Moral Distress), koji je razvilo Ameri¢ko udruzenje medicinskih sestara intenzivne skrbi.

Model ,,4a* odnosi se na pocetna slova sljedecih rijeci [17]:

- Ask (pitaj) — u pocetku mnoge medicinske sestre nisu svjesne to¢ne prirode problema,
ali osje¢aju uznemirenost. U tom slucaju trebaju si postaviti pitanja osjecaju li
znakove patnje na radnom mjestu, je li to povezano s obavljanjem radnih zadataka,
primjecuju li simptome moralnog distresa u svojoj blizini i sli¢no. Cilj ove faze jest
da medicinske sestre postanu svjesne problema moralnog distresa i1 njegove
prisutnosti;

- Affirm (potvrdi) — u ovoj fazi medicinske sestre potvrduju prisutnost moralnog
distresa 1 obveze da se pobrinu o sebi te je nuzno da podijele svoje osjecaje s
ostalima;

- Assess (procijeni) — medicinske sestre identificiraju uzrok distresa (osobni ili
organizacijski). Potrebno je odrediti tezinu moralnog distresa 1 razmisliti o spremnosti
na rjeSavanje istoga;

- Act (postupi) — u ovoj fazi medicinske sestre postaju spremne za poduzimanje koraka

k rjeSavanju problema i postupaju prema planu aktivnosti uvazavaju¢i moguce zamke.
3.2. Posljedice moralnog distresa

Sama pojava moralnog distresa moze utjecati na psiholoSko stanje medicinskih sestara,

skrb za pacijenta te financijsko stanje same organizacije. Moralni distres moze djelovati poput



domino efekta, odnosno ukoliko medicinsko osoblje ne prepozna pojavu vlastitog moralnog
distresa, lako je moguce da ¢e krivnju o radnoj neucinkovitosti prenijeti na druge kolege, Sto ¢e

doprinijeti razvoju njihova moralnog distresa. Postoje tri razmatranja utjecaja moralnog distresa

[3]:

1. utjecaj na medicinske sestre;
2. utjecaj na pacijenta;

3. utjecaj na organizaciju.
3.2.1. Utjecaj moralnog distresa na medicinske sestre

Utjecaj na medicinske sestre moZe biti profesionalni i osobni. Profesionalni utjecaj
ocituje se gubitkom Zelje za skrb o pacijentima i obnaSanju obveza, razvijanjem osjecaja krivnje,
nezadovoljstvom na radnom mjestu, napustanjem radnoga mjesta ili profesije [3]. Osobni utjecaj
moralnog distresa ocituje se kroz fizicke reakcije, kao Sto su glavobolja, gastroenteroloski
problemi, nesanica, pojava no¢nih mora te psihicke reakcije, kao $to su anksioznost, ljutnja, tuga,

gubitak energije, smanjeno samopouzdanje, socijalno povlacenje itd. [3].
3.2.2. Utjecaj moralnog distresa na pacijenta

Pojava moralnog distresa kod medicinskih sestara moze utjecati na zdravstvenu njegu
pacijenata slijedom prethodno navedenih posljedica. Eticki kodeks medicinskih sestara nalaze da
se svakoj situaciji osigura odgovarajuca skrb za pacijenta te Stiti njegovo dostojanstvo i njegova
prava. Ukoliko je medicinska sestra pod utjecajem moralnog distresa, moguce je da pogresno
procijeni stanje pacijenta 1 pruzi mu nedostatnu zdravstvenu njegu, $to moze povecati njegovu

patnju i pogorSati zdravstveno stanje [3].
3.2.3. Utjecaj moralnog distresa na organizaciju

Moralni distres moze djelovati poput domino efekta na nacin da se prenosi na druge radne
kolege ukoliko se ne prepozna na vrijeme. Osoblje koje je pod utjecajem moralnog distresa moze

dovesti do povecanja troSkova, ruSenja reputacije organizacije i kvalitete zdravstvene njege [3].
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4. Pandemija COVID-19 i posljedi¢na pojava moralnog distresa

u sestrinstvu

Pojava virusa SARS-CoV-2 (eng. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
krajem 2019. godine pogodila je cijeli svijet. Pretpostavlja se kako je Sirenje virusa pocelo
krajem 2019. godine u kineskom gradu Wuhan, a ubrzo nakon pojave otkriveno je kako je
SARS-CoV-2 zapravo uznapredovala inacica, odnosno uznapredovani soj ve¢ ranije poznatog

virusa koji je bio prisutan 2002. godine u Kini [18].

Zdravstveni sustavi nisu bili spremni na virus takvoga razmjera, Sto je dovelo od
potpunog kolapsa zdravstva, ali i ostalih javnih tijela. Pandemija kakvu ovdasnje generacije
gotovo pa i ne pamte u sekundi je preokrenula zivote cjelokupnog stanovnistva. Brojnim
lockdown-ovima pokusalo se sprijeciti daljnje Sirenje zaraze, a sve navedeno utjecalo je na

psihicko stanje kako stanovnistva tako 1 medicinskog osoblja [19].
4.1. Mentalno zdravlje medicinskih sestara tijekom pandemije

U svim profesijama rad u uvjetima koji nisu uobicajeni dovodi do psihickih poteskoca,
kao §to je zamor, pojava nesanice, socijalno distanciranje, narusavanje odnosa s kolegama, zelja
za napustanjem radnoga mjesta, gubitak volje i1 slicno. Od same pojave pandemije, na ,,prvoj
liniji obrane* naslo se medicinsko osoblje. Medicinske sestre i tehnicari poceli su osjecati
ogroman pritisak uzrokovan prekovremenim radom te radom u intenzivnim i izvanrednim
uvjetima. U odredenim trenutcima susretali su se s visokom stopom smrtnosti oboljelih
pacijenata koji nisu bili u moguénosti imati svoje bliznje kraj sebe. Osim toga, pojavio se osjecaj
nemoc¢i prema oboljelima 1 njihovima bliZznjima, Sto je uvelike utjecalo na njihovo mentalno

zdravlje 1 pojavu moralnog distresa [20].

Kako je vrijeme pandemije odmicalo, rizik razvoja infekcije 1 bolesti postajao je sve veci,
a proporcionalno tome rasla je i smrtnost. Samim time rastao je pritisak na medicinsko osoblje, a
posebice medicinske sestre 1 tehni¢are. Prema njima su postavljena ocekivanja da nastave raditi
,hormalno* pod neuobicajenim uvjetima, s manjkom resursa, velikim brojem prekovremenih sati
i otezanim odnosima [21]. NajceS¢i psiholoski problemi s kojima su se medicinske sestre

suocavale tijekom pandemije su: depresija, anksioznost, visoka razina stresa, sindrom izgaranja
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na radnome mjestu i bespomocnost, $to je dovelo do pogorSanja njihova emocionalnog stanja.
Izvori anksioznosti su: strah od nedostatka zaStitne opreme, osje¢aj nekompetentnosti, izlozenost
virusu na poslu, strah od prenoSenja zaraze na bliznje i pacijente, smanjenje zajednickog
vremena s bliznjima zbog preoptereéenosti poslom i slicni. Nazalost, medicinskom osoblju u
ve€ini slucajeva nije pruzena adekvatna psiholoska pomo¢ kako bi se poboljsalo njihovo

emocionalno stanje i smanjila moguénost izgaranja [22].
4.2. Smrtnost uzrokovana pandemijom

Od pocetka pojave pandemije, u svijetu je zabiljezeno 521.008.568 slucajeva zaraze, od
kojih je 6.287.965 osoba preminulo. Od toga je u Hrvatskoj zabiljezeno 1.131.450 slucajeva
zaraze, pri cemu je 15.930 osoba preminulo [23]. Podaci se odnose na razdoblje od kraja 2019.
godine do sredine svibnja 2022. godine. Najve¢a smrtnost zabiljeZzena je u tzv. petom valu
koronavirusa tijekom sije¢nja i veljate ove godine. Zaraza se pocela naglo povecavati u
posljednjem tjednu 2021. godine, kada se broj zaraZenih povecao za 71% u odnosu na tjedan
prije. Unato¢ povecanju broja zarazenih, broj preminulih taj tjedan nije rastao, nego je bio manji
za 10%. Broj zarazenih rastao je iz tjedna u tjedan, a zajedno s njima i broj preminulih. Krajem
sijecnja postupno se poceo smanjivati broj zarazenih, dok je broj preminulih nastavio tendenciju

rasta. Broj preminulih poceo se smanjivati sredinom veljace 2022. godine [24].

U Hrvatskoj je od 01. sije¢nja do 28. veljace 2022. godine zabiljezeno 335.339 pozitivnih
osoba, §to je u odnosu na ukupan broj zarazenih u RH od pocetka pandemije 30%. U istom tom
razdoblju preminulo je 2.565 osoba, §to je 17% u odnosu na ukupan broj preminulih osoba u
zemlji. Usporedbe radi, u istom razdoblju 2021. godine ukupan broj zaraZenih osoba je bio
30.990, §to je za 304.349 osoba manje nego u sijecnju i veljaci 2022. godine. Broj preminulih bio

je za 959 osoba manji nego 2022. godine [23].
4.3. Razvitak novog mjernog alata

Moralni distres koji su dozivljavale medicinske sestre i tehnicari tijekom pandemije
COVID-19 razlikovao se u mnogoc¢emu od distresa koji su dozivljavali u drugim situacijama.
Klini¢ki uvjeti razlikovali su se od prethodnih pojava zaraznih bolesti, kao 1 prirodnih katastrofa,
a rizik od respiratornog prijenosa uveo je strah od smrti za djelatnike zdravstvenog sustava i

njihove obitelji [25]. Situacija je zahtijevala koriStenje kompletne zaStitne opreme prilikom
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komunikacije s pacijentima, dok su pacijenti bili uskrac¢eni za potrebnu drustvenu podrsku zbog
zabrinutosti za sigurnost posjetitelja 1 daljnjeg Sirenja virusa. DoSlo je do preopterecenosti
zdravstvenog sustava, gdje se pojavila nestasica bolnickih kreveta i opreme potrebne za njegu
bolesnika s teSkim respiratornim bolestima pa su medicinske sestre i tehnicari bili primorani

obavljati svoj posao u neuobic¢ajenom radnom okruzenju (hodnici, Satori, dvorane, ...) [25].

S obzirom na sve navedeno, stvorila se potreba za novim mjernim alatom, pa je tako
2022. godine razvijen COVID-MDS koji nadopunjuje prethodni MDS alat sa situacijama
jedinstvenim za brigu o COVID-19 pozitivnim pacijentima. Sastoji se od devet stavki, od kojih
su se ¢etiri odnosile na okolnosti pacijenata, dvije na okolnosti tima i tri na okolnosti sustava. Na

temelju ovog mjernog alata napravljeno je istrazivanje koje slijedi u nastavku [25].
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S. Empirijski dio rada
5.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja u ovome radu bio je utvrditi razinu, ucestalost i frekvenciju moralnog
distresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara u doba pandemije uzrokovane COVID-19 virusom.

Prije provedbe samog istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

HI Postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih
sestara i tehnicara ovisno o spolu. Medicinske sestre izvjeStavaju o viSoj razini moralnog
distresa od medicinskih tehnicara.

H2  Postoji statisticki znac¢ajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih
sestara i tehniCara ovisno o stupnju obrazovanja. Medicinske sestre i tehnicari s viSim
stupnjem obrazovanja izvjeStavaju o vi$oj razini moralnog distresa.

H3  Postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih
sestara 1 tehniCara ovisno o godinama radnog iskustva. Medicinske sestre i tehnicari s viSe
godina iskustva izvjeStavaju o nizoj razini moralnog distresa.

H4  Postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih
sestara 1 tehniCara ovisno o broju pacijenata s COVID-19 o kojima su skrbili. Medicinske
sestre 1 tehnicari koji su skrbili o ve¢em broju pacijenata s COVID-19 izvjestavaju o viSoj

razini moralnog distresa.

5.2. Opis instrumenata

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom, a posljednji dio €inio je upitnik autorice
dr. Emily Cramer koji je mjerio moralni distres u doba pandemije COVID-19, za ¢ije koriStenje
je dobivena pismena suglasnost. Upitnik je ispitivao frekvenciju moralnog distresa, a zatim i
razinu distresa. Frekvencija je ispitivana kroz 12 Cestica na Likertovoj skali od 0 (nikada) do 3
(vrlo Cesto), dok je razina distresa ispitivana kroz 12 estica na Likertovoj skali od 0 (nema) do 3

(jako).
5.3. Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 96 medicinskih sestara i tehniCara, od cega je 13,5%

medicinskih tehnicara te 86,5% medicinskih sestara. Najveci broj sudionika starosti je izmedu 41
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1 50 godina (37,5%), dok su po stupnju obrazovanja najéeS¢e prvostupnici sestrinstva (42,7%).

Vezano uz radni staz, najveci broj sudionika ima izmedu 21 i 30 godina radnoga staza (35,4%), a

rade u razli¢itim zdravstvenim ustanovama na vise odjela. Potpuni prikaz svih deskriptivnih

podataka o sudionicima nalazi se u Tablici 5.3.1.

Varijable
Spol Musko 13,5%
Zensko 86,5%
Dob 18-30 godina 17,7%
31-40 godina 28,1%
41-50 godina 37,5%
51-60 godina 13,5%
Vise od 60 godina 3,1%
Stupanj obrazovanja Medicinska sestra/tehni¢ar opce njege 17,7%
Prvostupnik/ica sestrinstva 42,7%
Magistra/ica sestrinstva 39,6%
Radni staz 0-5 godina 11,5%
6-10 godina 11,5%
11-20 godina 29.2%
21-30 godina 35,4%
Vise od 30 godina 12,5%
Zdravstvena ustanova Klini¢ka bolnica 15,6%
Klinicki bolnicki centar 15,6%
Opca bolnica 59,4%
Specijalna bolnica 9.4%
Odjel Kirurgija 13,5%
Anesteziologija, reanimatologija 1 intenzivno | 12,5%
lijecenje
Interna medicina 15,6%
Pedijatrija 9,4%
Neurologija 3,1%
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Fizikalna medicina i rehabilitacija 1%
Otorinolaringologija 3,1%
Oftalmologija i ortopedija 0%
Urologija 0%
Transfuzijska medicina 0%
Psihijatrija 8,3%
Radiologija 0%
Ostalo* 33,5%

*Ostali odjeli ukljucuju dermatologiju, pulmologiju, hitne ambulante, odjele i prijeme, infektologiju, ginekologija i
kardiologiju
Tablica 5.3.1. Deskriptivni podatci o medicinskih sestrama i tehni¢arima u istrazivanju

(Izvor: N. N.)
5.4. Metode i tehnike prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je u anketnom obliku izradeno i provedeno online putem Google obrasca koji
je poslan sudionicima u bolnice u okolici Varazdina i Zagrebu. Osim toga, anketa je poslana
sudionicima putem Facebook grupa u kojima se nalaze medicinske sestre i tehnicari. Istrazivanje

je provedeno u razdoblju od lipnja do rujna 2022. godine.

Dobiveni podatci su statisticki analizirani u SPSS 23 programu (IBM SPSS, Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY:IBM Corp). Deskriptivni podatci su prikazani postotkom,
aritmetickom sredinom sa standardnim devijacijama 1 rasponom rezultata uz koeficijent
unutarnje pouzdanosti Cronbach alpha. Hipoteze su testirane t-testom za nezavisne uzorke i

analizom varijance. KoriStena je razina znacajnosti od 5% (p<0,05).
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5.5. Rezultati provedenog istrazivanja

Na pitanje ,,Jeste li provodili sestrinsku skrb o pacijentu s dijagnozom COVID-197%,

90,6% medicinskih sestara i tehni¢ara odgovorilo je potvrdno (Grafikon 5.5.1).
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Grafikon 5.5.1. Jeste li provodili sestrinsku skrb barem o jednom pacijentu s dijagnozom COVID-
19?7 (Izvor: N. N.)

Najve¢i broj medicinskih sestara/tehnicara je svakodnevno provodilo sestrinsku skrb o
pacijentima s dijagnozom COVID-19 ili za koje se pretpostavljalo da su pozitivni na COVID-19,
njih 42,7%. Najmanji udio sudionika, samo 9,4% nije provodilo sestrinsku skrb o istima.
Nekoliko puta u mjesecu skrb o pacijentima s dijagnozom COVID-19 provodilo je 33,3%
sudionika, dok je dva do tri puta tjedno provodilo njih 14,6% (Grafikon 5.5.2).
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Grafikon 5.5.2. Koliko €esto ste provodili sestrinsku skrb o COVID-19 pozitivnim

pacijentima od sije¢nja do ozujka 2022. godine? (Izvor: N. N.)

U periodu od sije¢nja do ozujka 2022. najveéi postotak sudionika (21,9%) je provodio
sestrinsku skrb za viSe od 50 pacijenata s COVID-19 ili pretpostavljeno pozitivnim na COVID-
19 virus. Skrb o nula pacijenata s dijagnozom COVID-19 provodilo je 9,4% sudionika.
(Grafikon 5.5.3).

25,0%

20,0%
15,0%
10,0%
0,0% T T T T

0 pacijenata 1-5 pacijenata  6-10 pacijenata 11-20 pacijenata 20-50 pacijenata  viSe do 50
pacijenata

Grafikon 5.5.3. Za koliko pacijenata s COVID-19 ili pretpostavljeno pozitivnim na
COVID-19 ste provodili sestrinsku skrb? (Izvor: N. N.)
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Na grafikonu 5.5.4. vidljivo je kako je vec¢ina medicinskih sestara/tehnicara radila
prekovremeno u razdoblju od sijecnja do ozujka 2022. godine (70,8%). Prosjecno su radili 26,12

sati prekovremeno +/- 15,44 sati. Najveci broj odradenih prekovremenih bio je 120 sati.

80,0%

70,0% -

60,0% -
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10,0% -

0,0% -

da ne

Grafikon 5.5.4. Jeste li u razdoblju od sije¢nja do ozujka 2022. godine radili
prekovremeno? (Izvor: N. N.)

Skala COVID-19 moralnog distresa za medicinske sestre/tehnicare sastoji se od ukupno
27 pitanja, od kojih su tri navedena u prethodnom poglavlju - jesu li skrbili barem o jednom
pacijentu pozitivnim na COVID-19, koliko Cesto su skrbili za pozitivne pacijente i za koliko
pacijenata. Ostala 24 pitanja u skali su bile tvrdnje koje su mjerile frekvenciju dogadanja
moralno stresnih situacija (12 Cestica na Likertovoj skali od 0 - nikad se nije dogodilo do 3 - vrlo
Cesto se dogodilo) te pitanja koja su mjerila razinu distresa (12 Cestica na Likertovoj skali od O -
nema distresa do 3 - jaka razina distresa). Unato¢ tome $to postoji mnogo nacdina za ra¢unanje
rezultata na skali, najuobiCajeniji je ukupan moralni distres koji se dobiva linearnom
kombinacijom odgovora na 24 Cestice na Likertovoj skali te se time dobiva ukupan rezultat
skale, ¢ija veca vrijednost ukazuje na veé¢i moralni distres. U ovom istrazivanju je takoder
dobivena vrlo visoka i zadovoljavaju¢a unutarnja pouzdanost od 0,92.

Maksimalni mogu¢i rezultat unutar skale je 72, a minimalni 0. U ovom istrazivanju je
dobiven je prosjeCan rezultat na skali ukupnog moralnog distresa od 39,20 +/- 13,20 te minimalni

rezultat od 5 1 maksimalni od 67. Prosjecan rezultat od gotovo 40 ukazuje da su medicinske
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sestre/tehnicari u istrazivanju osjetili ponekad do ¢esto moralni distres te da je razina moralnog

distresa bila uglavnom blaga do umjerena (Tablica 5.5.1).

Varijabla _ .
X SD min max o

moralni distres
39,20 13,20 5 67 0,92

Napomena: X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min i max — raspon rezultata, a - Cronbach alpha

koeficijent unutarnje pouzdanosti

Tablica 5.5.1. Deskriptivni podaci za skalu moralnog distresa kod medicinskih sestara i

tehnicara (Izvor: N. N.)

U tablicama 5.5.2. i 5.5.3. mogu se vidjeti prosjecne vrijednosti frekvencije i razine
moralnog distresa prema odgovorima na pojedinacne Cestice.

Kao $to je vidljivo iz tablice 5.5.2., najrjedi postupci koji uzrokuju moralni distres 1 koji
su se najrjede pojavljivali bili su: pruzanje ili nastavljanje provodenja agresivnih i potencijalno
nepotrebnih tretmana kada su vjerovali da to nije u najboljem interesu pacijenta, premjestanja na
drugi odjel, $to je od sudionika zahtijevalo nepoznate vjestine i postupke, svjedocenje uputi za
nepotrebnu ili neodgovaraju¢u zdravstvenu njegu koja ne zadovoljava potrebe pacijenata te
svjedoCenje nedostatku postovanja medu zdravstvenim timom prema pacijentima iz ranjivih
populacija (npr. osobe starije zivotne dobi, samohrane majke, homoseksualne osobe) ili
manjinskih skupina (npr. Romi).

S druge strane, najfrekventnija dogadanja koja uzrokuju moralni distres bila su
dodijeljenost previsokog broj pacijenata za koje treba skrbiti odjednom s obzirom na teZinu
stanja pacijenata 1 provodenje zdravstvene njege za pacijente s infekcijom COVID-19 koji

predstavljaju rizik od prijenosa za njihovu obitelj/kucanstvo.
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Sl

Koliko ¢esto su...? SD min max

1. Dozivjeli losu komunikaciju izmedu
¢lanova tima koja negativno utjece na 1,21 0,65 0 3
zdravstvenu njegu za pacijenta.

2. Imali dodijeljen previsok broj

pacijenata za koje su trebali skrbiti 1,85 0,83 0 3
odjednom, s obzirom na teZinu stanja
pacijenata.
3. Pruzali ili nastavili provoditi
agresivne i potencijalno nepotrebne 0,86 0,84 0 3

tretmane kada su vjerovali da to nije
u najboljem interesu pacijenta.

4. Nasli u situaciji kada nedostaje
dovoljno resursa ili kapaciteta na
odjelu zbog Cega su ih trazili 1,29 1,06 0 3
'racioniranje' skrbi (zdravstvena
njega se pruza nekim pacijentima).

ponasanje medu ¢lanovima Vaseg 1,26 0,89 0 3
tima.

6. Provodili zdravstvenu njegu za

pacijente koji su dozivjeli 1,78 1,03 0 3
hospitalizaciju bez prisutnosti
obitelji.
7. Provodili zdravstvenu njegu za
pacijente koji umiru tijekom 1,58 1,19 0 3

hospitalizacije bez prisustva obitelji
i/ili duhovnika.

8.  Bili premjesteni na drugi odjel, §to je
od njih zahtijevalo nepoznate vjestine 0,79 0,98 0 3
i postupke.

9. Provodili zdravstvenu njegu za
pacijente s infekcijom COVID-19, 1,87 1,02 0 3
koja predstavlja rizik od prijenosa za
njihovu obitelj/kucanstvo.

10. Svjedodili uputi za nepotrebnu ili
neodgovarajuéu zdravstvenu njegu 0.98 0.81 0 3
koja ne zadovoljava potrebe ’ ’
pacijenata.

11. Svjedocili nedostatku postovanja
medu zdravstvenim timom prema
pacijentima iz ranjivih populacija
(npr. osobe starije zivotne dobi, 0,86 0,80 0 3
samohrane majke, homoseksualne
osobe) ili manjinskih skupina (npr.
romi).

12. Pruzali zdravstvenu njegu
pacijentima koji nisu bili adekvatno 1,27 0,86 0 3
informirani ili ukljuceni u odluke o
vlastitoj zdravstvenoj njezi.

Napomena: X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min i max — raspon rezultata

Tablica 5.5.2. Prosjecne vrijednosti frekvencije moralnog distresa prema odgovorima na

pojedinacne Cestice (Izvor: N. N.)
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Kada se promatra razina moralnog distresa, umjereno do jaku razinu moralnog distresa
uzrokuju losa komunikacija izmedu ¢lanova tima, koja negativno utjeCe na zdravstvenu njegu
pacijenata, dodijeljen prevelik broj pacijenata za koje trebaju skrbiti odjednom s obzirom na
tesko 1 zahtjevno stanje pacijenta, nedostatak dovoljno resursa ili kapaciteta na odjelu, zbog cega
se od sudionika trazi 'racioniranje' njege i provodenje zdravstvene njege za pacijente koji umiru
tijekom hospitalizacije bez prisustva obitelji i/ili duhovnika. Najmanju razinu moralnog distresa
uzrokuju premjestaji na drugi odjel, Sto od sudionika zahtijeva nepoznate vjeStine i postupke

(Tablica 5.5.3).

>

Koju razinu distresa su uzrokovale sljedeée situacije? SD min max

1. LoSa komunikacija izmedu ¢lanova tima koja 2,10 0,97 0 3
negativno utjeCe na zdravstvenu njegu pacijenata.

2. Dodijeljen prevelik broj pacijenata za koje trebate
skrbiti odjednom s obzirom na tesko i zahtjevno 2,53 0,74 0 3
stanje pacijenta.

3. Pruzati i nastavili agresivne i potencijalno

nepotrebne tretmane kada vjerujete da to nije u 1,93 1,02 0 3
najboljem interesu pacijenta.

4. Nedostatak dovoljno resursa ili kapaciteta na odjelu 2,09 0,97 0 3
zbog Cega se od Vas trazi 'racioniranje’' njege.

5. Svjedocenje ili iskustvo neuljudnom ponasanju medu 1,91 1,07 0 3
¢lanovima Vaseg tima.

6. Provoditi zdravstvenu njegu za pacijente koji su 1,75 0,93 0 3

dozivjeli hospitalizaciju bez prisutnosti obitelji.

7. Provoditi zdravstvenu njegu za pacijente koji umiru

tijekom hospitalizacije bez prisustva obitelji i/ili 2,02 1,01 0 3
duhovnika.
8. Biti premjesteni na drugi odjel, §to od Vas zahtijeva 1,67 1,17 0 3

nepoznate vjestine i postupke.

9. Provoditi zdravstvenu njegu za pacijente s
infekcijom COVID-19 koji predstavlja rizik od 1,94 1,02 0 3
prijenosa za Vasu obitelj/kucanstvo.

10. Svjedociti uputi za nepotrebnu ili neodgovarajucu

sestrinsku skrb koja ne zadovoljava potrebe 1,96 0,97 0 3
pacijenata.

11. Svjedociti nedostatku postovanja medu zdravstvenim
timom prema pacijentima iz ranjivih populacija ili 1,83 1,10 0 3

manjinskih skupina.

12. Pruzati zdravstvenu njegu pacijentima koji nisu bili
adekvatno informirani ili ukljuceni u odluke o 1,84 0,91 0 3
vlastitoj zdravstvenoj njezi.

Napomena: X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min i max — raspon rezultata

Tablica 5.5.3. Prikaz prosjecnih vrijednosti razine moralnog distresa prema odgovorima na

pojedinacne Cestice (Izvor: N. N.)
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Prva hipoteza da postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod
medicinskih sestara i tehnicara ovisno o spolu te da medicinske sestre izvjeStavaju o visoj razini
moralnog distresa od medicinskih tehnicara testirana je t-testom za nezavisne uzorke.

Dobivena je statistiCki znaCajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih
sestara 1 tehnicara ovisno o spolu te je potvrdeno da medicinske sestre izvjestavaju o viSoj razini

moralnog distresa od medicinskih tehnicara (Tablica 5.5.4)

Spol X SD t-test

2,07

Moralni distres M 32,16 10,72

7z 40,30 13,49

Napomena: X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, t-test — znacajnost razlike, *p<0,05

Tablica 5.5.4. Razlika u moralnom distresu i spolu (Izvor: N. N.)

Hipoteza da postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod
medicinskih sestara i tehni¢ara ovisno o stupnju obrazovanja i da medicinske sestre i tehnicari s
viSim stupnjem obrazovanja izvjeStavaju o visoj razini moralnog distresa testirana je analizom
varijance. Levenov test homogenosti varijance nije bio znacajan te je bilo opravdano racunati
analizu varijanci (Tablica 5.5.5). Ovaj put hipoteza nije potvrdena. Nije dobivena statisticki

znacajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara ovisno o stupnju

obrazovanja.

Stupanj obrazovanja Levenov p X SD F dft i p
test df2

medicinska 0,65 0,53 41,53 15,25 | 0,63 2,96 0,54
sestra/tehni¢ar opce

Moralni njege

distres prvostupnik/ca 39,85 12,99
sestrinstva
magistar/tra sestrinstva 37,45 13,09

Napomena: F - F vrijednost, X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, dfl i df2 - stupnjevi slobode, p -

znacajnost, p>0,05

Tablica 5.5.5. Razlika u moralnom distresu i stupnju obrazovanja (Izvor: N. N.)
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Tre¢a hipoteza da postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod
medicinskih sestara i tehnicara ovisno o godinama radnog iskustva i da medicinske sestre i
tehnicari s vise godina iskustva izvjeStavaju o nizoj razini moralnog distresa, takoder je testirana
analizom varijance. Levenov test homogenosti varijance ni ovdje nije bio znacajan pa je bilo
opravdano raCunati analizu varijance (Tablica 5.5.6).

Treca hipoteza je potvrdena. Dobivena je statisticki znacajna razlika u razini moralnog
distresa kod medicinskih sestara i tehni¢ara ovisno o godinama radnog iskustva. Medicinske
sestre/tehniCari s manje od pet godina iskustva izvjestavaju o najve¢em moralnom distresu, dok
najmanje izvjestavaju oni s vise od 30 godina radnog staza. Takoder, medicinske sestre/tehnicari
do 20 godina radnog staza izvjeStavaju o ve¢em moralnom distresu od kolega s vise od 20 godina

radnog staza.

Godine radnog Levenov | p X SD F dflti |p

staza test df2

0-5 godina 1,11 0,36 |49,18 [9,95 [2,51 [496 |0,04°
Moralni "™ o odina 42,27 | 13,53
distres

11-20 godina 39,39 | 13,96

21-30 godina 36,24 | 13,94

vise od 30 godina 35,17 | 8,83

Napomena: F - F vrijednost, X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, dfl i df2 - stupnjevi slobode, p -

znacajnost, p<0,05
Tablica 5.5.6. Razlika u moralnom distresu i godinama iskustva (Izvor: N. N.)

U posljednjoj hipotezi su analizirani odgovori samo onih medicinskih sestara 1 tehniCara
koji su skrbili barem o jednom pacijentu koji je bio pozitivan na COVID-19. Hipoteza je glasila
da postoji statisticki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih sestara i
tehnicara ovisno o broju pacijenata s COVID-19 o kojima su skrbili te da medicinske sestre i

tehnicari koji su skrbili o ve¢em broju pacijenata s COVID-19 izvjeStavaju o viSoj razini

24



moralnog distresa. Hipoteza je testirana analizom varijance (Tablica 6.7). Levenov test

homogenosti varijance nije bio znacajan.

Posljednja hipoteza je takoder potvrdena — postoji statisticki znacajna razlika u razini

moralnog distresa kod medicinskih sestara i tehnicara ovisno o broju pacijenata s COVID-19 o

kojima su skrbili. Dobiveno je da medicinske sestre i1 tehnicari koji su skrbili o ve¢em broju

pacijenata s COVID-19 izvjestavaju o visoj razini moralnog distresa. Najve¢i moralni distres

iskazuju oni koji su skrbili o preko 50 pacijenata s COVID-19, a najmanju oni koji su skrbili o 6

do 10 pacijenata.

Broj pacijenata Levenov | p X SD F df1 p
test df2

1-5 pacijenata 0,33 0,86 | 35,50 | 10,98 | 3,43 | 4,96 | 0,01°
Moralni 6-10 pacijenata 33,38 | 13,96
distres

11-20 pacijenata 40,74 | 12,86

21-50 pacijenata 41,54 | 12,48

vise od 50 47,05 | 12,36

pacijenata

Napomena: F - F vrijednost, X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, dfl i df2 - stupnjevi slobode, p -

znacajnost, p<0,05

Tablica 5.5.7. Razlika u moralnom distresu i broju pacijenata s COVID-19 na skrbi

(Izvor: N. N.)
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6. Rasprava

Od pocetka 2020. godine provedena su brojna istrazivanja o razinama moralnog distresa i
mentalnom zdravlju medicinskog osoblja tijekom pandemije COVID-19. Veliki broj istrazivanja
bio je usredotocen na medicinske sestre i tehniCare jer su se baS oni nalazili na ,,prvoj liniji
obrane* od virusa 1 bili najces¢e izlozeni COVID-19 pozitivnim pacijentima. Navedenim

istrazivanjima potvrdene su postavljene hipoteze iz ovoga zavrSnoga rada.

Istrazivanje provedeno od strane O'Connell (2015) potvrduje H1 koja govori da postoji
statistiCki znacajna razlika u razini moralnog distresa kod medicinskih sestara i tehnicara ovisno
o spolu [4]. Istrazivanje je provedeno u srpnju 2013. godine na uzorku od 31 medicinske sestre 1
tehniCara s jedinica intenzivnog lijeCenja. Naime, medicinske sestre izjasnile su se o viSoj razini
moralnog distresa od njihovih kolega [4]. Druga hipoteza koja se odnosi na postojanje razlike u
razini moralnog distresa ovisno o stupnju obrazovanja opovrgnuta je istraZzivanjem autorice, gdje
je dokazano kako postoji statisticki znacajna razlika. Navedeni podatak nije zacudujuéi, s
obzirom na to da glavne medicinske sestre, koje su najcesée viSeg stupnja obrazovanja, snose
puno vece odgovornosti od ostalih medicinskih sestara i tehnicara. Tako su za vrijeme pandemije
COVID-19 bile suoene s izazovima smanjenja rizika, pruzanja podrSke medicinskom osoblju 1

donoSenjem vaznih odluka za odjel [26].

Prema Peter i sur. (2022), medicinske sestre i tehnicari tvrdili su kako se pojavom
pandemije sve pocelo ubrzano odvijati i da nije bilo vremena za njihovu prilagodbu situaciji
[27]. Mnoge sestre 1 tehnicari su smatrali kako nisu dovoljno kompetentni za razinu skrbi o
pacijentima koju je situacija zahtijevala. Osim toga, nasli su se u dvojbi izmedu ispunjenja svojih
uobicajenih obveza skrbi i potrebe da sprije¢e Sirenje virusa COVID-19, §to je dovodilo do
pojave moralnog distresa. Jedna od medicinskih sestara koja je sudjelovala u istraZivanju izjavila
je kako je bilo izrazito uznemirujuce gledati pacijente u izolaciji bez emocionalne i1 fizicke
podrske obitelji [27]. Ova situacija potaknula ih je da se jo§ viSe povezu s pacijentima s
dijagnozom COVID-19 pa su im mnoge medicinske sestre i tehniari omogucavali video ili
telefonske pozive s najmilijima, prenosili im vijesti izvana i sli€no. Jedna od sudionica
istrazivanja svjedocila je o sre¢i koju je dozivjela kad se jedna od teSko bolesnih pacijentica
probudila iz kome i o tome koliko joj je navedeno znacilo. Drugi sudionici svjedocili su o tome

koliko je pacijentima znacilo $to se nalaze uz njih u tim teSkim trenutcima i koliko su im
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zahvalni. lako su medicinske sestre i tehniCari cijenili njihovu zahvalnost, s druge strane im je
bilo stresno §to ih je javnost nazivala herojima jer je briga i skrb o pacijentima bila dio njihove
profesije i identiteta. Mnogi sudionici naveli su kako ih se samo sad smatra herojima, unato¢
tome Sto ¢e nastaviti raditi jednako naporno i nakon $to pandemija zavrs$i [27]. Lake i1 suradnici
(2022) proveli su istrazivanje kojem je cilj bio istraziti ¢imbenike povezane s moralnim
distresom tijekom prvog vala i njihovo dugorocno mentalno zdravlje [28]. Istrazivanje je
provedeno u rujnu 2020. godine na uzorku od 307 medicinskih sestara iz dva akademska
medicinska centra. Prosjecan broj godina radnoga staza je 8,69, a 73% sudionika brinulo se o
barem jednom pacijentu s dijagnozom COVID-19. Medicinske sestre koje su sudjelovale u
istrazivanju vecinski su navele kako im je moralni distres za vrijeme promatranog razdoblja bio
na znatno vi$oj razini nego prije pojave pandemije, a najveci broj njih kao pretezite uzroke tome
navode poveéani broj pacijenata, manjak opreme i nedostatak poStovanja od strane drugih
¢lanova medicinskog osoblja [28]. Takoder, navele su kako je moralni distres u ovim situacijama
bio svakako neizbjezan, ali da bi u¢inkovita komunikacija s vi§im razinama medicinskog osoblja
utjecala na njegovo smanjenje. Mnoge su se izjasnile kako tijekom pandemije nisu imale
potrebnu podrsku visih razina, kao niti razumijevanje [28]. Guttormson i suradnici (2022) u
razdoblju od listopada 2020. do sije¢nja 2021. godine su proveli istrazivanje nad 488
medicinskih sestara i1 tehnicara s jedinica intenzivnog lijecenja u SAD-u [29]. Cilj istraZivanja
bio je utvrditi razinu moralnog distresa, pojavu sindroma izgaranja na radnome mjestu 1 utjecaj
na mentalno zdravlje. Sudionici istrazivanja u najve¢em broju izjasnili su se kako su tijekom
promatranog razdoblja doZivjeli umjerenu ili visoku razinu moralnog distresa i izgaranja, a njih
44,6% izjasnilo se kako su imali simptome umjerene do teSke depresije i anksioznosti (31,1%).
Cak 47% sudionika izjavilo je kako je bilo u opasnosti od pottraumatskog stresnog poremecaja

(PTSP) [29].

Situacija u kojoj se zdravstveni sustav nasao za vrijeme pandemije pokazala je koliko je
krhko hrvatsko zdravstvo. Ve¢ godinama sustav pati zbog manjka medicinskog osoblja, a
posebice obrazovanih medicinskih sestara i tehnicara koji iz godine u godinu imaju sve vece
odgovornosti 1 zaduZenja. Slijedom svega navedenoga, medicinske sestre i1 tehniari pate od sve
viSih razina moralnog distresa, $to nerijetko ostavlja posljedice na njihovo mentalno zdravlje.
Drzava bi trebala na bolji nacin regulirati zdravstveni sustav i omoguciti ve¢i broj medicinskog

osoblja u zdravstvenim institucijama. Isto tako, razine moralnog distresa povecava 1
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neucinkovito upravljanje, odnosno nerazumijevanje od strane viSih razina medicinskih
sluzbenika. Kroz cijeli zavrsni rad prikazano je kako je jedan od simptoma moralnog distresa i
izbjegavanje radnoga mjesta koje u konacnici moze zavrsiti 1 njegovim napustanjem. Shodno
navedenome, zabrinjavajuca je ¢injenica da sudionici provedenog istrazivanja s manje radnoga
iskustva izvjesStavaju o viSim razinama moralnog distresa nego njihovi stariji kolege. Svakako bi
trebalo nastaviti pratiti razine moralnog distresa i nakon zavrSetka pandemije, kako bi se otkrio
njen dugoroc¢ni utjecaj na medicinske sestre i tehniCare i na vrijeme sprijecilo njihovo izgaranje
na radnome mjestu i dugoro¢ne posljedice na mentalno zdravlje. Takoder, potrebno je provoditi
edukacije o vaznosti mentalnog zdravlja i dati im do znanja kako u svakom trenutku mogu

zatraziti psiholoSku pomo¢.
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7. Zaklju¢ak

U svakodnevnom zivotu prilikom rasta obujma posla, raste i razina stresa. Tako je i u
sestrinstvu - prilikom povecanog obujma posla i sve veceg broja zaposlenika, raste i razina
moralnog distresa. Moralni distres predstavlja emocionalno stanje koje proizlazi iz situacije kada
medicinska sestra ili tehnicar osjecaju da postoji jaz izmedu eticki ispravne radnje i onoga §to im
je zadano uciniti. Prilikom pojave moralnog distresa javlja se izbjegavanje radnog mjesta,

psihicki 1 fizicki poremecaji, osje¢aj manje vrijednosti, manjak samopouzdanja itd [1].

U radu je provedeno istrazivanje s ciljem utvrdivanja razine, ucestalosti i frekvencije
moralnog distresa kod medicinskih sestara i tehnicara u doba pandemije uzorkovane COVID-19
virusom. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 96 medicinskih sestara i tehnicara iz
sjeverozapadnih regija Republike Hrvatske, a rezultati su pokazali kako su se za vrijeme
promatranog razdoblja sudionici nalazili pod visokim razinama moralnog distresa. Prema
rezultatima je vidljivo kako su se medicinske sestre nalazile pod vi§im razinama moralnog
distresa od njihovih kolega, ali i kako su oni sudionici s manje radnoga iskustva takoder patili od
visih razina distresa. Kako u buduénosti ne bi doslo do sve veceg napustanja radnoga mjesta od
strane mladih medicinskih sestara i tehnicara, nuzno je nastaviti pratiti razine moralnog distresa 1
njihovog mentalnog zdravlja 1 nakon zavrSetka pandemije. Takoder, istrazivanje je pokazalo
kako su se sudionici s niZim stupnjem obrazovanja nalazili pod viSim razinama moralnog
distresa, Sto bi trebala biti smjernica za buduc¢nost da se $to viSe poti¢e njihovo daljnje
obrazovanje. Osim toga, kako bi se poboljSao zdravstveni sustav, nuzno je smanjiti razinu
moralnog distresa u sestrinstvu u globalu, §to je moguce posti¢i edukacijom medicinskih
sestrama 1 tehniCara, raznim motiviranjima, smanjenjem preoptere¢enja zdravstvenog sustava,

odnosno medicinskih sestara i tehni¢ara, pove¢anjem ljudskih kadrova i sli¢nim.
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Prilog I.

Anketni obrazac

Moralni distres kod medicinskih
sestara/tehniCara tijekom pandemije
uzrokovane virusom COVID-19

Postovani,

za potrebe izrade zavr$nog rada na temu "Moralni distres kod medicinskih
sestara/tehnicara tijekom pandemije uzrokovane COVID-19 virusom" pod mentorstvom
izv.prof.dr.sc. Marijana Neuberg na preddiplomskom stru¢nom studiju Sestr nstvo
Sveugilita Sjever u Varazdinu provodi se istraZivanje medu medicinskim
sestrama/tehnic¢arima.

Obrazac sa upitnikem se sastoji od nekoliko dijelova: u prvom dijelu su tvrdnje koje se
odnose na sociodemografske podatke, a u drugom dijelu se nalaze tvrdnje autorice
upitnika dr.Eileen T. Lake od ¢ije strane je dobivena pisana suglasnost.

Sudjelovanje u istraZivanju je debrovoljno i anonimno, postivati ¢e se Zakon o privatnosti
i drzati se eti¢kih nacela znanstveno-istrazivagkog rada, a Vi u svakom trenutku mozete
odustati od ispunjavanja cbrasca. Rezultati istrazivanja ce se koristiti iskljuivo za izradu
zavrénog rada te za objavu u struénim i znanstvenim publikacijama.

Pritiskom na "Dalje" smatra se da ste dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje.

Zahvaljujem Vam unaprijed na izdvojenom vremenu.

*Obavezno

1;

Odjeljak bez naslova

Vasa dob *

Oznacite samo jedan oval.

118-30

3140

) 41-50
) 51-60

) 60+

19



2,

Spol *
Oznacite samo jedan oval.

() musko

p

() zersko

Vas trenutno zavrsen stupanj obrazovanja *

Oznacite samo jedan oval.

() medicinska sestra opée njege/ medicinski tehniar opée njege

7~

() prvostupnik/ca sestrinstva

() magistar/stra sestrinstva

() doktor/ica znanosti

Vase godine radnog staza *
Oznacite samo jedan oval.
(_Jos

.

610

(1120
{2140

U kojoj zdravstvenoj ustanovi radite? *
Oznadite samo jedan oval.

() op3a bolnica

() specijalna bolnica

) Klini¢ki bolnigki centar

() Klinigka bolnica
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Na kojem odjelu radite? *

Oznacite samo jedan oval.
() odjel kirurgije
(__ odjel anesteziologije, reanimatologije i intenzivno lije¢enje

) odjel interne medicine

() odjel pedijatrije

(") odjel otorinolaringologije

{ ,1 odjel oftalmologije i ortopedije

(__ odjel transfuzijske medicine
() odjel psihijatrije
(") odijel radiologije

) Ostalo:

Jeste li provodili sestrinsku skrb o barem jednom pacijentu s dijagnczom *

COVID-19 u periodu od sijecnja do oZujka 20227
Oznacite samo jedan oval.

_ JDa
¥ g
(.. Ne

Koliko Cesto ste provodili sestrinsku skrb o pacijentima s dijagnozom COVID-19 *
ili za koje se pretpostavlja da su pozitivni na COVID-19 (u periodu od sijeénja do
oZujka 2022.godine)?

Oznacite samo jedan oval.

(") Nekoliko puta u mjesecu
() 2-3 puta tjedno

) svakodnevno

(___) nisam se skrbio/la uopée
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9. U period . od sijednja do oZujka 2022.godine za koliko ste pacijenata s COVID-
19 ili prezpostavljeno pozitivnim na COVID-19 provodili sestrinsku skrb?

Oznacite samo jedan oval.
o

D15

(610

C 1120
() 20-50
) 50+

10. Jeste li u periodu od sijeénja do ozujka 2022.g. radili prekovremeno? *
Oznacite samo jedan oval.

_)Da

_JNe
11.  Ukolikc je Va$ odgovor na prethodno pitanje bio da, koliko ste sati mjesecno

odradili prekovremeno?

Odjeljak bez naslova
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Moralni distres

Kako navodi ANA (American Nurses Associaion) "moralni distres je emocionalr o stanje koje
proizlazi iz situacije kada medicinska sestra osje¢a da se eti¢ki ispravna radnja koju treba
poduzeti razlikuje od onoga $to joj je zadano uginiti".

Pred Vama se nalazi nova, revidirana skala za mjerenje moralnog distresa u doba pandemije
COVID-19. S obzirom na trenutnu pandemiju COVID-18, molim odaberite koliko ste ¢esto
dozivjeli dolje navedene situacije i razinu distresa koju su uzrokovali. Ako niste dozivjeli neku
situaciju, navedite razinu distresa koju biste dozivjeli da se dogodila u vasoj pra<si.

Prvo Ee se ispitivati frekvencija, molim Vas da na sljedece situacije odgovorite sa:
NIKADA,

PONEKAD,

CESTD,

VRLO CESTO.

Nakon frekvencije ispituje se razina distresa, melim Vas da na sljedece situacije odgovorite sa:
NEMA,

BLAGO,

UMJERENQ,

JAKO.
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12.  Koliko éesto ste? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Dozivjeli losu
komunikaciju izmedu
clanova tima koja
negativno utjece na
zdravstvenu njegu za
pacijenta

Imali dodijeljen
previsok broj
pacijenata za koje
trebate skrbiti
odjednom s obzirom
na teZinu stanja
pacijenata

Pruzali ili nastavili
provoditi agresivne i
potencijalno
nepotrebne tretmane
kada vjerujete da to
nije u najboljem

interesu pacijenta

Nasli u situaciji kada
nedostaje dovoljno
resursa ili kapaciteta
na odjelu zbog cega
se od Vas trazi
‘racioniranje’ skrbi
(zdravstvena njega se
pruza nekim
pacijentima)

neuljudno ponaSanje
medu clanovima
Vaseg tima

Provodili zdravstvenu
njegu za pacijente koji
su dozivjeli
hospitalizaciju bez

prisutnosti obitelji

Provodili zdravstvenu
njegu za pacijente koji

Nikada Ponekad Cesto

C )
-
-
e %
D

Vrlo éesto
-
)
-
o
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umiru tijekom
hospitalizacije bez
prisustva obitelji i/ili
duhovnika

Bili premjesteni na
drugi odjel, Sto od Vas
zahtijeva nepoznate

vjestine i postupke

Provodili zdravstvenu
njegu za pacijente s
infekcijorn COVID-19
koji predstavlja rizik
od prijenosa za Vasu
obitelj/ku¢anstvo

Svjedocili uputi za
nepotrebnu ili
neodgovarajucu
zdravstvenu njegu
koja ne zadovoljava
potrebe pacijenata
Svjedocili nedostatku
postovanja medu
zdravstvenim timom
prema pacijentima iz
ranjivih populacija

(npr. osobe starije )

zivotne dobi,
samohrane majke,
homoseksualne
osobe) ili manjinskih
skupina (npr. romi)
Pruzali zdravstvenu
njegu pacijentima koji
nisu bili adekvatno

informirani ili .

ukljuceni u odluke o
vlastitoj zdravstvenoj
njezi

A TR \ F i "\i
Nagiand s Nt
) ) )
i — ~
Wi L
) |\" ] J\
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13,

Koju razinu distresa uzrokuju sliedece situacije? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Loda komunikacija
izmedu clanova tima
koja negativno utjece
na zdravstvenu njegu
pacijenata

Nema Blago Umjereno  Jako

Dodijeljen prevelik
broj pacijenata za
koje trebate skrbiti
odjednom s obzirom
na tesko i zahtjevno
stanje pacijenta

Pruzati i nastavili
agresivne i
potencijalno
nepotrebne tretmane
kada vjerujete da to
nije u najboljem
interesu pacijenta

Nedostatak dovoljno
resursa ili kapaciteta
na odjelu zbog cega
se od Yas trazi
‘racioniranje’ njege

Svjedccenje ili
iskustvo neuljudnom
ponasanju medu
clanovima Vaseg tima

Provoditi zdravstvenu
njegu za pacijente koji
su doZivjeli
hospitalizaciju bez

prisutnosti obitelji

Provoditi zdravstvenu
njegu za pacijente koji
umiru tijekom
hospitalizacije bez
prisustva obitelji i/ili
duhovnika

Biti premiesteni na

,ﬂ

Yt
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drugi odjel, to od Vas
zahtijeva nepoznate
vjestine i postupke

Provoditi zdravstvenu
njegu za pacijente s
infekcijom COVID-19
koji predstavlja rizik
ad prijenosa za Vasu

obitelj/ku¢anstvo

Svjedociti uputi za
nepotrebnu ili
neodgovarajucu
sestrinsku skrb koja
ne zadovoljava

potrebe pacijenata

Svjedociti nedostatku
postovanja medu
zdravstvenim timom
prema pacijentima iz
ranjivih populacija ili

manjinskih skupina

Pruzati zdravstvenu
njegu pacijentima koji
nisu bili adekvatno
informirani ili
ukljuceni u odluke o
vlastitoj zdravsivenoj
njezi
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Prilog I1. Izjava o autorstvu

Hl1dON
ALISHIAINND

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost. izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i
drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Nives Navoj, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoséu,
izjavljujem da sam iskljudiva autorica zavrsnog rada pod naslovom ,Moralni
distres kod medicinskih sestara/tehnicara tijekom pandemije uzrokovane virusom
COVID-19* te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog
citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Studentica:
Nives Navoj
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Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove
sveutiliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice u sastavu
sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz
umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Nives Navoj, neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavrinog rada pod naslovom ,,Moralni distres kod medicinskih sestara/tehnicara
tijekom pandemije uzrokovane virusom COVID-19* ¢ija sam autorica.
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Prilog II1. Izjava o izvrSenoj lekturi

Izjava o izvr$enoj lekturi

Ja, Valentina Papi¢ Bogadi, stalni sudski tuma¢ za engleski i njemacki jezik, imenovana rje$enjem
predsjednika i!upanijskog suda u Varazdinu broj 4-Su-43/17-4 od 23. 02. 2017. potvrdujem da
sam pregledala i lektorirala upitnik i saZzetak diplomskog rada na temu Moralni distres kod
medicinskih sestara/tehni¢ara tijekom pandemije uzrokovane virusom COVID-19 pristupnice
Nives Navoj na engleskom jeziku.

U Koprivnici, 24. 10. 2022.

Dr.sc. Valentina Papié¢ Bogadi
Stalni sudski tumat za engleski i nje
Mariskina 4

48000 Koprivnica
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