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1. UVOD

1. UVOD

Osiguravanje privatnosti, zastite i sigurnosti zdravstvenih podataka bolesnika klju¢no je za svo
zdravstveno osoblje 1 ustanove. Brzi razvoj digitalizacije 1 informacijske tehnologije doveo je
do novih izazova u osiguravanju privatnosti podataka (1). Promjene u podrucju zastite podataka
vidljive su i u podrucju istrazivanja u sestrinstvu. U proslosti se u svrhu istrazivanja nije uzimao
podatak o imenu i prezimenu bolesnika, $to je sada strogo kontrolirano i niti jedan podatak koji
moze identificirati bolesnika ili je vezan za njegovo zdravlje ne smije se koristiti bez prethodnog
odobrenja bolesnika ili njegove obitelji (1, 2). Zastita privatnosti regulira se zakonima koji
definiraju uporabu i otkrivanje zdravstvenih podataka bolesnika te nacin osiguravanja
povjerljivosti, sigurnosti, cjelovitosti i dostupnosti zdravstvenih elektronicki zaSti¢enih

zdravstvenih informacija (2).

1.1. Zastita podataka i privatnosti

Zastita podataka 1 privatnosti obuhvaca demografske i1 druge podatke koji se odnose na proslo,
sadasnje ili buduce fizi¢ko ili mentalno zdravlje ili stanje pojedinca ili pruzanje ili placanje
zdravstvene skrbi. Nepostivanje prava na privatnost i povjerljivost je kaznjivo, posebno u
podrucju medicine i zdravstvene zastite (2). Pravila o zastiti podataka primjenjuju se u svim
zdravstvenim ustanovama i podru¢jima rada, a odnosi se na ponasanje zdravstvenih djelatnika
na radnom mjestu i u privatnom okruZenju, izvan radnog vremena (3).

Razgovor o bolesnicima i njithovom zdravstvenom stanju nije dozvoljen u privatnim krugovima
niti sa zdravstvenim djelatnicima koji ne sudjeluju aktivno u skrbi bolesnika. Komentiranje
osobnih karakteristika bolesnika i davanje prednosti u odnosu na iste smatra se nepostivanjem
privatnosti i jednakosti. Uporaba podataka o bolesnicima zabranjeno je u podrucju istraZivanja,
no isti se mogu koristiti isklju¢ivo ako bolesnik ili ¢lan obitelji svojim potpisom dozvoli njihovu
uporabu (3, 4).

Svaki bolesnik prilikom prijema u zdravstvenu ustanovu mora dobiti informacije o pravima na
privatnost, koja ¢e se vrsta podataka dijeliti 1 iz kojeg razloga. Obavijest o privatnosti sada se
primjenjuje za sve bolesnike, neovisno o njihovim osobnim karakteristikama, socijalnom
statusu 1 zdravstvenom stanju (2, 4). Bolesnik potpisuje dokument o zastiti privatnosti, ¢cime se
potvrduje da je bolesnik primio informacije, a dokument se ulaze u medicinsku dokumentaciju
bolesnika. Ako bolesnik nije u mogucnosti samostalno potpisati, tada dokument o zastiti

privatnosti potpisuje ¢lan obitelji ili skrbnik uz obavezno navodenje razloga zasto dokument
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nije potpisan od strane bolesnika. Ako se zdravstveno stanje bolesnika promijeni ili postoji
potreba za dodatnim informacijama, isto se mora uvesti u dokumentaciju bolesnika. Bolesnik
ima pravo zatraziti da nijedan clan obitelji ili prijatelj ne smije podi¢i njegove ili njezine
lijekove ili da nitko od medicinskog osoblja ne razgovara o zdravstvenom stanju s obitelji ili
prijateljima (2).

Zdravstvene ustanove trebaju dobro i kontinuirano suradivati sa zaposlenicima i vanjskim
suradnicima, koji moraju imati osigurane uvjete rada koji podrzavaju i osiguravaju praksu
zastite podataka 1 povjerljivost bolesnika. Uporaba interneta smatra se najve¢im izazovom u
zadtiti podataka, $to zahtijeva §ifriranje podataka prilikom prijenosa. Sifriranjem podataka
smanjuje se rizik od ,,curenja“ informacija, a provodi se uporabom softverskih programa (5, 6).
Ponekad zdravstveno djelatnici koriste bezicne mreze i pametne telefone za pristup medicinskoj
dokumentaciji, §to povecava nesigurnost u dijeljenju podataka. Ove nesigurnosti mogu se
smanyjiti Sifriranjem beZi¢nih mreZa kojima pristupa veci broj korisnika, a nesigurne mreze ne
bi se trebale koristiti u svrhu pristupa podacima (2). Pohrana podataka o bolesniku na hard disk
ili prijenosne uredaje takoder smanjuje razinu zastite, stoga je preporucen nain spremanja
podataka uporabom tehnologije oblaka (cloud). Svaki zdravstveni djelatnik ima vlastitu
sigurnosnu lozinku za pristup kartonu bolesnika prema kojoj se moze utvrditi pristup podacima
i njihovo pregledavanje, odnosno uporaba. Sigurnosne lozinke ne smiju se dijeliti s drugim
stranama jer postoji rizik od zlouporabe (5).

Danas mnoge zdravstvene ustanove provode stroge kontrole kada se govori o zahtjevima za
ulazak u Bolnicke informacijske sustave, a osim jedinstvene lozinke, mnogi sustavu zahtijevaju
odredenu biometrijsku karakteristiku za ulazak u sustav podataka. Neke bolnice u svijetu
koriste otisak prsta ili lice za identifikaciju (2). Razlika u razini dostupnosti podataka u nekim
se ustanovama odreduje na temelju uloge zdravstvenih djelatnika u procesu skrbi

(npr. laboratorijski tehniCar ima pristup samo podacima vezanim za laboratorijsku
dijagnostiku). Prilagodeni pristup znacajno poboljSava razinu zastite jer smanjuje mogucnost
dijeljenja podataka izmedu zdravstvenih djelatnika koji nemaju aktivnu ulogu u skrbi bolesnika
(1, 5, 6). Neovisno o tome S$to svaka zdravstvena ustanova ima uspostavljen Bolnicki
informacijski sustav, oni se kontinuirano moraju revidirati i azurirat. Navedeno pomaze u
otkrivanju nedostataka i mogucih poteSkoca u odrZavanju integriteta, povjerljivosti i sigurnosti

podataka bolesnika (2).
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1.2. Privatnost u procesu zdravstvene njege

Razgovor zdravstvenih djelatnika s obitelji 1 bliskim prijateljima o bolesnicima i njithovom
zdravstvenom stanju te o situacijama koje su zdravstveni djelatnici dozivjeli na radnom mjestu
u proSlosti nije se smatrao problemati¢nim (2). Uporaba interneta i pametnih telefona
omogucila je pretrazivanje podataka o bolesniku na drustvenim mrezama, fotografiranje s
bolesnikom i objavljivanje fotografija na druStvenim mrezama. Nadalje, druStvene mreZze
omogucuju komunikaciju s bolesnicima, Sto utjeCe na smanjenje razine privatnosti (1, 5, 6).
Navedena ponaSanja smatraju se nedopustenima i definiraju se kao nepostivanje privatnosti
bolesnika. Ove promjene proizlaze iz ¢injenice da se kroz razgovor ¢esto nenamjerno otkrivaju
podaci o bolesniku, $to moze dovesti do pozivanja na pravnu odgovornost, nastetiti ugledu
zdravstvene ustanove i zdravstvenih djelatnika opéenito. Privatnost podataka bolesnika takoder
se treba Cuvati na nacin da se kartoni bolesnika arhiviraju na primjeren nacin i ne ostavljaju na
mjestima gdje ih mogu vidjeti treée strane (2). Privatnost bolesnika cuva se tako da se
informacije o njegovom stanju ne iznose pred drugim bolesnicima u sobi i da se komunikacija
s ¢lanovima obitelji odrzava na profesionalnoj razini uz iznoSenje informacija samo ako je to
bolesnik dozvolio. Rezultate dijagnostickih pretraga bolesniku je potrebno prezentirati kroz
individualni razgovor u ambulanti, bez prisustva drugih zdravstvenih djelatnika koji ne
sudjeluju aktivno u skrbi bolesnika (1, 2).

Povreda privatnosti 1 povjerljivosti moZe utjecati na dostojanstvo bolesnika i dovesti do niza
nezeljenih ishoda. Otkrivanjem zdravstvenih podataka moZe se dovesti do razvoja stigme,
diskriminacije 1 neugodnosti za bolesnika. Bioeti¢ko nacelo poStivanja osoba takoder pridaje
vaznost individualnoj autonomiji koja bolesniku omogucuje samostalno donosenje odluke o
procesu dijagnostike, lije€enja 1 skrbi bez prisile i na temelju informacija koje su mu
prezentirane prije provodenja dijagnosticko terapijskih postupaka (7). Informiranje bolesnika
prije provodenja postupaka utjeCe na donosenje odluka u procesu zdravstvene njege, povecava
kvalitetu pruzenih usluga i vjerojatnost postizanja zeljenih ishoda (8).

U procesu pruzanja zdravstvene njege, medicinske sestre trebale bi svakom bolesniku osigurati
individualni pristup i jednaku pozornost, neovisno o spolu, dobi, financijskom statusu, fizickom
izgledu, nainu odijevanja, vjeroispovijesti, funkcionalnom statusu i1 medicinskoj dijagnozi.
Postivanje etickih normi u procesu zdravstvene takoder ukljucuje zaStitu privatnosti bolesnika
kod provodenja dijagnosticko terapijskih postupaka i postupaka zdravstvene njege (9). Vazno
je zastiti privatnost bolesnika uporabom paravana, a drugi zdravstveni djelatnici koji ne

sudjeluju aktivno u procesu skrbi ne bi trebali ulaziti u prostoriju (10). Navedeno se odnosi i na
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sve bolesnike, neovisno o statusu svijesti 1 razini pokretljivosti (9, 10). Na ovaj nacin postuje

se dostojanstvo bolesnika, koje je osnovno ljudsko pravo i temelj za postizanje dobrobiti (11).

1.3. Utjecaj uporabe drustvenih mreza na ofuvanje privatnosti bolesnika

Siroko rasprostranjena uporaba dru$tvenih mreZza, umjetna integracija i spajanje podataka na
temelju povezivanja predstavljaju izazove u ocuvanju privatnosti bolesnika koji proizlaze iz
objavljivanja zdravstvenih podataka i provodenja istrazivanja prikupljanjem podataka putem
drustvenih mreza (12, 13). Uporaba druStvenih mreza u svakodnevnom zivotu ili u svrhu
pretrazivanja medicinskih tretmana moze dovesti do otkrivanja osobnih podataka i ozbiljnih
posljedica, stoga se zaStita podataka smatra vaznim ¢imbenikom u podru¢ju dijeljenja i
distribucije zdravstvenih informacija (14). DruStvene mrezZe izravno povezane sa zdravljem su
one koje omogucéuju povezivanje korisnika, razmjenu znanja i informacija o zdravlju.
Zdravstveni djelatnici mogu se povezati sa svojim kolegama i suradivati u rjeSavanju problema
bolesnika, §to za cilj ima poboljsati ishode lijeenja i zdravstvene skrbi. Bolesnici i ¢lanovi
obitelji takoder koriste drustvene mreZe s istim ciljevima, no ¢esto moze doc¢i do otkrivanja
previse osobnih podataka koji se mogu zlouporabiti (15).

Sirenje i sve veéa upotreba drustvenih mreza dovela je do nenamjernog preklapanja izmedu
osobnog i profesionalnog zivota zdravstvenih djelatnika, a granica izmedu profesionalne i
privatne komunikacije se povecala (16). NajceS¢e druStvene mreze koje koriste zdravstveni
djelatnici su Facebook, Instagram i1 TikTok (17), a ucestalost uporabe druStvenih mreza
posljednjih godina je znacajno poraslo. IstraZzivanja pokazuju da druStvene mreze olakSavaju
komunikaciju 1 suradnju, povecavaju razinu sudjelovanja bolesnika i poboljSavaju dostupnost
podrske (18).

Neovisno o navedenim prednostima, na¢in na koji upotrebljavamo drustvene mreze utjece na
rad zdravstvenih djelatnika 1 jo§ uvijek nije u potpunosti utvrdena razina rizika koju
predstavljaju u podrucju zastite privatnosti bolesnika (16, 17).

Utjecaju druStvenih mreza na rad zdravstvenih djelatnika i privatnost bolesnika bila je glavna
motivacija odabira teme istraZivanja kojim ¢e se ispitati miSljenje studenata sestrinstva o
cuvanju privatnosti i nacini na koje oni koriste drustvene mreZe. Rezultati ovog istraZivanja
mogli bi pridonijeti Cuvanju privatnosti bolesnika pri provodenju zdravstvene njege bolesnika

1 medicinsko-tehnickih postupaka.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati misljenje studenata Sestrinstva o cuvanju privatnosti bolesnika u
doba digitalizacije te postoje li razlike u odnosu na dob, spol, godinu studija, radni status i

zavrSenu srednju skolu.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na temelju presjecne studije (19). Istrazivanje je provedeno tijekom

travnja 1 svibnja 2024. godine.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo sto sedamdeset i Sest ispitanika. Ispitanici su bili polaznici
preddiplomskog 1 diplomskog studija Sestrinstvo, Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek. Anketne upitnike podijelila je istrazivacica ili kontakt-osobe koje je odredila
istrazivacica. Svi ispitanici informirani su o svrsi i ciljevima istrazivanja te o tome da je
istrazivanje potpuno anonimno i da se njihov identitet ne moze prepoznati na temelju odgovora,
tijekom analiza podataka niti u prikazu podataka u radu. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo
je potrebno u prosjeku osam minuta. U svim fazama istrazivanja dosljedno se postivala Opca

odredba o zastiti podataka.

3.3. Metode

Podatke se prikupljalo anonimnim anketnim upitnikom izradenim iskljuivo za potrebe
istrazivanja. Upitnik je sadrZavao pitanja podijeljena u tri djela: demografski podaci, uporaba
drustvenih mreZa 1 Cuvanje privatnosti bolesnika. Prvi dio obuhvadao je osam socio-
demografskih pitanja o karakteristikama ispitanika, studij i1 status zaposlenja. Drugi dio
obuhvacao je Sesnaest pitanja o uporabi 1 vrsti druStvenih mreza koje ispitanici koriste te o
ucestalosti provjeravanja racuna na druStvenim mreZama. Tre¢i dio obuhvacao je Sest pitanja o
cuvanju privatnosti bolesnika. Ispitanici su odgovarali na sva pitanja prilikom popunjavanja

anketnog upitnika odabirom jednog od ponudenih odgovora.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom te medijanom 1 granicama
interkvartilnog raspona. Razlika izmedu kategorijskih varijabli testirana je y2 testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dvaju nezavisnih skupina
testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Numericke varijable u slucaju 3 1 viSe nezavisnih
skupina zbog odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve
p vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a = 0,05. Za statisti¢ku analizu

koriSten je statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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U istrazivanju je sudjelovalo 176 ispitanika. Aritmeticka sredina dobi iznosila je 29,9 (SD
8,489) godina u rasponu od 19 do 55 godina. Prosjec¢na vrijednost godina radnog staza je 8,65
(SD 8,157) u rasponu od 1 do 32 godine radnog staza (Tablica 1).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Osobitosti ispitanika Broj (%) ispitanika

Spol Muski 43 (24,4)
Zenski 133 (75,6)
19-24 59 (33,5)
25-29 45 (25,6)
Dob 30— 34 16 (19,1)
351 vise 56 (31,8)
1. godina preddiplomski 39 (22,2)
2. godina preddiplomski 38 (21,6)
Godina studija 3. godina preddiplomski 37 (21,0)
1. godina diplomski 30 (17,0)
2. godina diplomski 32 (18,2)
Mjesto stanovanja g;f: 2421 gg:i;
Radite li kao medicinska Da 150 (85,2)
sestra/tehnicar? Ne 26 (14,8)
Ne radim 26 (14,8)
1-5 57 (32,4)
Godine radnog staza 6-10 33 (18,8)
11-15 17 (9,7)
161 vise 43 (24,4)
Koju ste srednju Skolu M.edlcln.s_ka 145 (82.4)
savisili? Gimnazija 18 (10,2)
Ostalo 13 (7,4)
Sam/a 81 (46,0)
OZenjen/udana 58 (33,0)
Bracni status Rastavljen/a 10 (5,7)
Udovac/ica 1(0,6)
Izvanbracna zajednica 26 (14,8)
Ukupno 176 (100)

Tablica 2 prikazuje miSljenje studenata sestrinstva o ¢uvanju privatnosti bolesnika u vrijeme

digitalizacije.
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Tablica 2. MiSljenje studenata sestrinstva o ¢uvanju privatnosti bolesnika

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja I 7 3 7 5
Koliko Cesto ste davali vise paznje mladim 65 47 41

bolesnicima nego starijima? 369) (267 (33 1/OGD 6064
Koliko ¢esto ste postivali privatnost 1 2 2 44 127
bolesnika? (0,6) (1,1) (1,1) (25,0) (72,2)
Koliko Cesto ste postivali privatnost 0 1 4 52 119
invalidnih bolesnika? (0) (0,6) (2,3) (29,5) (67,6)
Koliko Cesto ostvarujete kontakte s 20 23 45 68 20
¢lanovima obitelji bolesnika? 11,4  (13,1) (25,6) (38,6) (11,4)
Pretrazivao/la sam podatke o bolesniku na 110 43 22 1(0.6) 0
drustvenim mreZama. (62,5) (24,4) (12,5) ’ (0)
Fotografirao/la sam se s bolesnikom 155 16 5 0 0
tijekom hospitalizacije. (88,1) 9,1) (2,8) (0) (0)
Objavio/la sam bolesnikove slike na 170 4 1 0 1(0.6)
drustvenim mreZama. (96,6) (2,3) (0,6) 0) ’
Tijekom provodenja zdr. njege nepokretnog 3 34 37 39 53

bolesnika postavim paravan radi oCuvanja
privatnosti.

Tijekom provodenja medicinsko-tehnickih
postupaka kod bolesnika bez svijesti
postavim paravan radi o¢uvanja privatnosti.
Prilikom provodenja zdr. njege ili
medicinsko-tehnickih zahvata u bolesnickoj
sobi zatvorim vrata sobe.

Tijekom provodenja dijagnosticko-

(4,5) (19,3) (21,0) (22,2) (33,0

13 24 35 54 50
(7,4) (13,6)  (19,9) (30,7 (28,4)

2 9 24 47 94
(L) G (13,6) (267  (53.4)

10 47 83 28

terapijskih postupaka u bolesnika, koliko 8 (4,5
Cesto u prostoriju ulazi drugo osoblje? (5.7) (26,7)  (47.2) (15.9)
Prije provodenja dijagnosti¢ko-terapijskih 3 4 12 51 106

postupaka obavijestite li bolesnika §to ¢e se (1.7) 2.3) (6.8) (29.0) (60.3)

provoditi?

Koristim drustvene mreze za komunikaciju 153 15 6 2 0 (0)
s bolesnicima. (86,9) (8,5) (3.4 (1,1)

Prilikom pauze pretrazivao/la sam 90 59 24 2 1(0.6)
dokumentaciju poznanika. (51,1) (33,9) (13,6) (1,1) ’
Prema bolesnicima druge vjeroispovijesti 156 5 3 1 11(6.3)
odnosio/la sam se neprofesionalno. (88,6) (2,8) (1,7) (0,6) ’
Privatno u krugu svojih prijatelja pri¢amo o 65 66 37 7 1(0,6)
bolesnicima i dijagnozama. (36,9) (37,5) (21,0) (4,0) ’

S kolegama sam komentirao/la bolesnikov 75 65 31 5 0
izgled. (42,6) (36,9 (17,6) (2,8) (0)
Bolje odjeveni bolesnici imaju prednost kod

provodenja odredenih dijagnosticko- 8155 18 1210 4 243 01 6 8
terapijskih postupaka. (85.8) (1.4 (2,3) (0.6) ©)
Prilikom svog rada vodilja su mi eticka 0 0 3 47 126
nacela. (0) (0) (1,7) (26,7) (71,6)

1-nikada; 2-rijetko; 3-ponekad; 4-Cesto; S-uvijek

Najveci broj ispitanika, njih 120 (68,2 %), koristi druStvene mreZe isklju¢ivo za osobne svrhe

(Tablica 3).



4. REZULTATI

Tablica 3. Uporaba drustvenih mreza

Pitanje Odgovor Broj (%)
ispitanika
o Jednom tjedno ili manje 40 (22,7)
K"m.‘eorces:o . Nekoliko puta fjedno 21 (11.9)
f;gl\lgl . izadiusé‘;sje Zim Jednom dnevno 31 (17,6)
s o 2 — 5 puta dnevno 47 (26,7)
mrezama’ —
6 1 viSe puta dnevno 37 (21,0)
Iskljuivo za osobne svrhe 120 (68,2)
U koju svrhu obitno Vec;mgm zla osobne svrhe, manje za 40 (22.7)
koristite drustvene Pro1esionamne - -
L o Podjednako za osobne i profesionalne 13 (7,4)
mreze’ = - .
Vecinom za profesionalne, manje za osobne 2 (1,1)
Iskljucivo za profesionalne 1(0,6)
Facebook 43 (24,4)
. Facebook i Instagram 44 (25,0)
Vasv proﬁl na Youtube 31,7
drustvenim mrezama
o Instagram 17 (9,7)
I TikTok 2(1,1)
Kombinacija vise druStvenih mreza 67 (38,1)
Ukupno 176 (100)

Rezultati pokazuju znacajne razlike u odnosu na spol kod posStivanja privatnosti bolesnika

(Mann-Whitney U test, P = 0,05), ostvarivanju kontakta s ¢lanovima obitelji bolesnika (Mann-

Whitney U test, P = 0,04), zatvaranja vrata sobe prilikom provodenja zdravstvene njege ili

medicinsko-tehnickih zahvata (Mann-Whitney U test, P = 0,04) i informiranja bolesnika prije

provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka (Mann-Whitney U test, P = 0,008). Razlike su

se pokazale u podrucju pri¢anja o bolesnicima i dijagnozama privatno u krugu svojih prijatelja

(Mann-Whitney U test, P = 0,01), pretraZivanja dokumentacije poznanika prilikom pauze

(Mann-Whitney U test, P = 0,002) 1 komentiranja izgleda bolesnika pred kolegama (Mann-

Whitney U test, P = 0,02). Razlike su se takoder pokazale u davanju prednosti prilikom

izvodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka u odnosu na to kako su bolesnici odjeveni

(Mann-Whitney U test, P =0,01) (Tablica 4).
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4. REZULTATI

Tablica 4. MiSljenje studenata sestrinstva o ¢uvanju privatnosti bolesnika s obzirom na spol

Medijan
Tvrdnja (interkvartilni p
raspon)
Musko  Zensko
Koliko Cesto ste davali vise paznje mladim bolesnicima 2(1-2) 2(1- 0.08
nego starijima? 3)
P ——— o ~
Koliko Cesto ste postivali privatnost bolesnika? 5(4-5) 5 gS) 0,05
— ——— . —— s —
Koliko Cesto ste postivali privatnost invalidnih bolesnika? 5(4-5) 5 g 0.72
Koliko cesto ostvarujete kontakte s ¢lanovima obitelji 43-
bolesnika? SAC N
Pretfazwao/la sam podatke o bolesniku na drustvenim 1(1-2) 1(1- 0.20
mrezama. 2)
Fotograﬁraq{la sam se s bolesnikom tijekom 1(1-1) 1(1- 0.14
hospitalizacije. 1)
Objavio/la sam bolesnikove slike na drustvenim mreZama. 1(1-1) 1 (l 1) — 0.15
Tijekom provodenja zdr. njege nepokretnog bolesnika 43 -
: - . : 4(2-5) 0,64
postavim paravan radi o¢uvanja privatnosti. 5)
Tijekom provodenja medicinsko-tehnic¢kih postupaka kod 4G-
bolesnika bez svijesti postavim paravan radi ocuvanja 4(3-4) 5) 0,51
privatnosti.
Prilikom provodenja zdr. njege ili medicinsko-tehnickih 4(-5) 50— 0.04
zahvata u bolesnickoj sobi zatvorim vrata sobe. 5) ’
Tijekom provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka u 3(2-3) 32— 0.90
bolesnika koliko Cesto u prostoriju ulazi drugo osoblje? 3) ’
Prije provodenja dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka 4(4-5) 5(4 0.008
obavijestite li bolesnika Sto ¢e se provoditi? 5) ’
Koristim drustvene mreZe za komunikaciju s bolesnicima. 11-1) 1 (1 1) — 0.91
Prlhkorp pauze pretrazivao/la sam dokumentaciju 2(1-3) 1(1- 0,002
poznanika. 2)
Prema bolesnicima druge vjeroispovijesti odnosio/la sam 1(1-
. 1(1-1) 0,27
se neprofesionalno. 1)
Privatno u krugu svojih prijatelja pri¢amo o bolesnicima 1 2(1-
.. 2(1-3) 0,01
dijagnozama. 2)
S kolegama sam komentirao/la bolesnikov izgled. 2(1-3) 2 g 1) — 0,02
Bolje odjeveni bolesnici imaju prednost kod provodenja 1(1-2) 1(1- 0.01
odredenih dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka. 1) ’
Prilikom svog rada vodilja su mi eticka nacela. 5(4-5) 5 gé; — 0.28

*Mann-Whitney U test

Vezano za drustvene mreze, Zene znacajno viSe koriste Facebook i Instagram za razliku od

muskaraca koji koriste vie razli¢itih drustvenih mreza (3 test, P = 0,004) (Tablica 5).
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4. REZULTATI

Tablica 5. Uporaba drustvenih mreza s obzirom na spol

Pitanje

Odgovor

Broj (%) ispitanika

*

Musko Zensko Ukupno
Koliko ¢esto  Jednom tjedno ili manje 12(27,9) 28 (21,1) 40(22,7)
provjeravate  Nekoliko puta tjedno 3(7,0) 18(13,5) 21(11,9)
svoje raune  Jednom dnevno 5(11,6) 26(19,5) 31(17,6) 0.49
na . 2 — 5 puta dnevno 13 (30,2) 34 (25,6) 47(26,7) ’
druévtvem(r)n 6 i vise puta dnevno 10(23,3) 27(203) 44 (21.0)
mrezama’
Iskljucivo za osobne svrhe 30(69,8) 90 (67,7) 120 (68,2)
U koi h Veéinom za osobne svrhe, 9 31 40
xoju svrhu manje za profesionalne (20,9) (23,3) (22,7)
obicno ; -
- Podjednako za osobne i 3 10 13
koristite : 0,89
y profesionalne (7,0) (7,5) (7,4)
drustvene - -
mrese? Vecinom za profesionalne, 1 1 2
) manje za osobne (2,3) (0,8) (1,1)
Iskljucivo za profesionalne 0 (0) 1(0,8) 1(0,6)
Facebook 12 (27,9) 21(23,3) 43(24,4)
Facebook i Instagram 6 (14,0) 38(28,6) 44(25,0)
Vas profilna  Youtube 3(7,0) 0 (0) 3(1,7)
drustvenim Instagram 1(2,3) 16(12,0) 17(9,7) 0,004
mrezama je:  TikTok 1(2,3) 1(0,8) 2 (1,1)
Kombinacija viSe drustvenih 20 47 67
mreza (46,5) (35,3) (38,1)
133
Ukupno 43 (100) (100) 176 (100)
*y2 test

Razlike su se pokazale u odnosu na dob u smislu davanje vise paznje mladim pacijentima u

usporedbi sa starijim bolesnicima (Kruskal-Wallis test, P = 0,002), poStivanja privatnosti

invalidnih bolesnika (Kruskal-Wallis test, P = 0,03), ostvarivanja kontakta s ¢lanovima obitelji

bolesnika (Kruskal-Wallis test, P =0,01) 1 komentiranja izgleda bolesnika s kolegama (Kruskal-
Wallis test, P = 0,05) (Tablica 6).
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4. REZULTATI

Tablica 6. MiSljenje studenata sestrinstva o Cuvanju privatnosti bolesnika s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja 924 2520 3034 35ivie L.
Koliko cesto ste davali vise paznje mladim 2 2 1,5 2,5 0.002
bolesnicima nego starijima? (1-3) (1-3) @(1-2,75) (2-3,75) >
Koliko ¢esto ste postivali privatnost 5 5 5 5 0.19
bolesnika? 5-95) 5-95) 4-5) 4-5) ’
Koliko cesto ste postivali privatnost 5 5 5 5 0.03
invalidnih bolesnika? 5-95 4-5 (“425-9) 4-5 ’
Koliko Cesto ostvarujete kontakte s 3 3 4 4(-4) 0.01
¢lanovima obitelji bolesnika? 2-4 2-4) ((3,25-4 i
Pretrazivao/la sam podatke o bolesniku na 1 1 1 1 0.86
drustvenim mreZama. (1-2) (1-2) (1-2) (1-2) ’
Fotografirao/la sam se s bolesnikom tijekom 1 1 1 1 015
hospitalizacije. 1-1 a-1n ((1-175) 1-1 ’
Objavio/la sam bolesnikove slike na 1 1 1 1 0.28
drustvenim mreZama. (1-1) (1-1 1-1 (1-1 ’
gijlekori(l provodenja zdr. nj egednepokretnog 4 4 3 4

olesnika postavim paravan radi o¢uvanja 0,71
privatnosti. B-3  G-3 @-47) (-3
Tijekom provodenja medicinsko-tehnickih 4 4 4 4
postupaka kod bolesnika bez svijesti (3-5) (3-5) 2-4) (225 4) 0,22
postavim paravan radi o¢uvanja privatnosti. ’
Prilikom provodenja zdr. njege ili 5 4 5 4
medicinsko-tehnickih zahvata u bolesnickoj 0,16
sobi zatvorim vrata sobe. @-5 (-5 G25-5) (25-9)
Tijekom provodenja dijagnosticko-terapijskih 3 3 3 3
postupaka u bolesnika koliko ¢esto u 2-3) (25-3) (225-3) 2-3) 0,81
prostoriju ulazi drugo osoblje? ’ ’
Prije provodenja dijagnosti¢ko-terapijskih 5 4 4 5
postupaka obavijestite li bolesnika §to ¢e se 4-5) 4-5) 4-5) 4-5) 0,08
provoditi?
Koristim drustvene mreze za komunikaciju s 1 1 1 1 0.84
bolesnicima. 1-1 1-D 1-1) 1-1 ’
Prilikom pauze pretrazivao/la sam 1
dokumentaciju poznanika. 1-2) 2(1-2) 150-2) 1d-2) 0,38
Prema bolesnicima druge vjeroispovijesti 1 1 1 1 0.49
odnosio/la sam se neprofesionalno. a-D a-D a-1n 1-1 ’
Privatno u krugu svojih prijatelja pri¢amo o 2 2 2 2 0.94
bolesniku i dijagnozama. 1-2) (@(1-25 1-2,75) (1-3) ’
S kolegama sam komentirao/la bolesnikov 1 2 2 2 0.05
izgled. 1-2) 1-2) (1-3) 1-3) ’
Bolje odjeveni bolesnici imaju prednost kod
provodenja odredenih dijagnosticko- 1 ! 1 1 ! 1 1 ! 1 1 ! 1 0,10
terapijskih postupaka. a-n d-Dn (=1 (-0
Prilikom svog rada vodilja su mi eticka 5 5 5 5 0.64
nacela. 4-5 @5-5 4-5) 4-5) ’

*Kruskal-Wallis test
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4. REZULTATI

Znacajno viSe ispitanika dobne skupine 30 — 34 godine koristi Facebook, za razliku od

ispitanika dobne skupine 19 — 24 godine koji znacajno viSe koriste vise drustvenih mreza

(¢ test, P < 0,001) (Tablica 7).

Tablica 7. Uporaba druStvenih mreza s obzirom na dob

Broj (%) ispitanika

Pitanje Odgovor 9-24  25-29 30-34 35ivise |
Koliko ¢esto Jednom tjedno ili manje 719 1226,7) 3(18,8) 18(32,1)
provjeravate  Nekoliko puta tjedno 10 (16,9) 4(8,9) 1(6,3) 6 (10,7)
svoje racune  Jednom dnevno 12 (20,3) 4(8,9) 3(18,8) 12(21.4) 021
na 2 — 5 puta dnevno 17(28,8) 12(26,7) 4(25,00 14(25,0) ’
drustvenim 6 i vi$e puta dnevno
mresama? p 13(22,00 13(28,9) 5(@1,3) 6(10,7)
Iskljucivo za osobne 12
svrhe 38 (64,4) 27 (60,0) (75.0) 43 (76,8)
Vecinom za osobne
U koju svrhu svrhe, .manje za 14 (23,7) 14 (31,1) 425,00 8(14,3)
o profesionalne
0biéno Podjednako za osobne i
koristite . 7(11,9) 3(6,7) 0(0) 3(54) 0,51
drustvene prolflesmnalne
mrese? Vecinom za
profesionalne, manje za 0(0) 1(2,2) 0 (0) 1(1,8)
osobne
Iskljucivo za
profesionalne 0(0) 0(0) 0(0) 1(L.8)
Facebook 3(5,1) 10 (22,2) 7(43,8) 23(4,1)
Facebook i Instagram 11(18,6) 11(18,6) 5(31,3) 17(30,4)
Vas profilna YouTube 1(1,7) 0(0) 1(6,3) 1(1,8)
drustvenim  Instagram 10 (16,9) 2(4,4) 0 (0) 58,9 <0,001
mrezama je:  TikTok 2(3,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Kombinacija vise
drustvenih mresa 32(54,2) 22(48,9) 3(18,8) 10(17,9)
Ukupno 59 (100)  45(100) 16 (100) 56 (100)
*y? test

Otkrivene su razlike u odnosu na godinu studija vezano za koliko paZnje ispitanici daju mladim
pacijentima u usporedbi sa starijim pacijentima (Kruskal-Wallis test, P < 0,001), koliko poStuju
privatnost invalidnih bolesnika (Kruskal-Wallis test, P <0,001), ostvarivanje kontakta s obitelji
bolesnika (Kruskal-Wallis test, P <0,001), pretraZzivanje podataka o bolesnicima na drustvenim
mrezama (Kruskal-Wallis test, P = 0,0006), fotografiranje s bolesnikom (Kruskal-Wallis test, P
= 0,009) te objavljivanje bolesnikovih slika na druStvenim mrezama (Kruskal-Wallis test, P =
0,001). Razlike postoje 1 u ucestalosti informiranja bolesnika prije provodenja dijagnosticko-
terapijskih postupaka (Kruskal-Wallis test, P = 0,001), komentiranju izgleda bolesnika 1
davanja prednost prilikom provodenja dijagnosticko terapijskih postupaka bolje odjevenim

bolesnicima (Kruskal-Wallis test, P < 0,001) (Tablica 8).

14



4. REZULTATI

Tablica 8. Misljenje studenata sestrinstva o cuvanju privatnosti bolesnika s obzirom na godinu
studija

Medijan (interkvartilni raspon)
2.preddi p*

Tvrdnja

1.preddipl ol 3.preddipl  1.dipl 2.dipl
Koliko Cesto ste davali vise paznje 2
mladim bolesnicima nego starijima? ! 2 2 3 (1,25 - =

a1-n 1-3 @1-35 @@-4 ’3) 0,001

Koliko ¢esto ste postivali privatnost 5 5 5 5 5 0.99
bolesnika? 4-5 4-5) 4-5 4-5 (@4-5 ’
Koliko ¢esto ste postivali privatnost 5 5 5 4 5 <
invalidnih bolesnika? 5-95 4-5) 5-95 4-5 (@“-5 0,001
Koliko Cesto ostvarujete kontakte s 2 43- 4 4 43,25 <
¢lanovima obitelji bolesnika? 1-3) 4,25) B3-4 B3-4 -4) 0,001
Pretrazivao/la sam podatke o bolesniku 1 1 1 1 2(1- 0.006
na druStvenim mrezama. 1-1 (1-2) (1-2) (1-2) 2,75) i
Fotografirao/la sam se s bolesnikom 1 1 1 1 1 0.009
tijekom hospitalizacije. (1-1 1-1) (1-1 a-1n (-2 ’
Objavio/la sam bolesnikove slike na 1 1 1 1 1 0.001
druStvenim mrezama. 1-1 1-1 1-1 1-1) @A-1 i
Tijekom provodenja} zdr. njeg§: 4 42,75 5 3.5 3.5
nepokretnog bolesnika postavim 2-5) “ 4 (3-5) (G5 (-4 0,14
paravan radi oCuvanja privatnosti.
Tijekom provodenja medicinsko-
tehni¢kih postupaka kod bolesnika bez 4 42,75 4 4Q2- 4 0.18
svijesti postavim paravan radi (3-95 -5 3-95 4,25) 2-4 ’
ocuvanja privatnosti.
Prilikqm provode?{ljg zdr. njege ili 4 5 s 4 (3,75 4
medicinsko-tehni¢kih zahvata u 4-5) 4-5) 4-5) 5 (3-5) 0,08
bolesnickoj sobi zatvorim vrata sobe.
Tijekom provodenja dijagnosticko-
terapijskih postupaka u bolesnika 3 2 3 3 3 0.09
koliko ¢esto u prostoriju ulazi drugo 2-4 2-3) 2-3) 2-3) @B-3 ’
osoblje?
Prije provodenja dijagnosticko-
terapijskih postupaka obavijestite li 4 4 5 s > 5 4 > 5 4 4 5 4 > 5 0,001
bolesnika $to ¢e se provoditi? 4-3) (5-3) @-5 (-5 @-9
Koristim drustvene mreze za 1 1 1 1 1 0.19
komunikaciju s bolesnicima. (1-1) 1-1 (1-1) a1-1 @a-1 ’
Prilikom pauze pretrazivao/la sam 2 1 1 2 2 0.49
dokumentaciju poznanika. 1-2) (1-2) (1-2) 1-2) (1-2) ’
Prema bolesnicima druge
vjeroispovijesti odnosio/la sam se 1 ! 1 1 ! 1 1 ! 1 1 ! 1 1 ! 1 0,32
neprofesionalno. (-1 (-1 -0 -0 «d-1
Privatno u krugu svojih prijatelja 2 2 2 1,5 2 0.32
pri¢amo o bolesnicima i dijagnozama. 2-3) 1-3) 1-3) 1-2) @1-2 ’
S kolegama sam komentirao/la 1 2 1 2 2 <
bolesnikov izgled. (1-2) (1-2) (1-2) 1-3 2-3 0,001
Bolje odjeveni bolesnici imaju 1 1 1 1(1- 1 <

prednost kod provodenja odredenih

dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka. -0 (=1 -0 1,25 (1=2) 0,001

Prilikom svog rada vodilja su mi eticka 5 5 5 5 5

natela. (5-5  (4-5 (45-5 (4-5 (@4-5 02

*Kruskal-Wallis test
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Uocene su se razlike prema godini studija u tome koliko €esto ispitanici provjeravaju svoje

ratune na druStvenim mrezama (x> test, P = 0,01) i vrsti drustvene mreZe koju koriste (3 test,

P =0,03) (Tablica 9).

Tablica 9.Uporaba drustvenih mreza s obzirom na godinu studija

Broj (%) ispitanika

. %
Pitanje Odgovor T preddipl 2preddipl 3.preddipl Ldipl  2.dipl | ©
Jednom tjedno 5
o ili manie 14 (35,9) 4 (10,5) 9(24,3) 8(26,7) (15.6)
Koliko cesto Nekoliko puta
provjeravate fiedno p 8 (20,5) 6 (15,8) 3(8,1) 3(10,0) 1(3,1)
;zoje aCuNe Trednomdnevno  5(12,8) 9(23,7) 11(29,7) 3(10,00 3(94) 0,01
. 2 — 5 puta 12 12
drusvtvemrr)n dnevio 8(20,5) 10(26,3) 5(13.,5) (40,0) (37.5)
frezamas 6 i vise puta 11
dnevio 4 (10,3) 9(23,7) 9(24,3) 4(13,3) (34.4)
Iskljucivo za 15 21
osobne svrhe 32(82,1)  32(658)  27(73,0) (50,0) (65,6)
Vecinom za
osobne svrhe, 10 9
U koju manie za 6054 6058 9243 333 (251
svrhu profesionalne
obi¢no Podjednako za 0.08
koristite osobne i 1(2,6) 7 (18,4) 1(2,7) 3(10,0) 1(3,1) ’
drustvene profesionalne
mreze? Vecinom za
profesionalne, 0(0) 0(0) 0(0) 13,3) 1@,
manje za osobne
Iskljucivo za
profesionalne 0(0) 0(0) 0(0) 13.3) 0(0)
Facebook 4(103)  8(21,1) 13(351) 8(26,7) (31103)
Facebook i 11 6
Vasprofil Instagram 4103)  12GL6) 11297 365 (133)
na Youtube 2(5,1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,1) 0.03
drustvenim  Instagram 6 (15,4) 3(7,9) 3(8,1) 5(16,7 0(0) ’
mreZzama je:  TikTok 1(2,6) 1(2,6) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Kombinacija 15
vise drustvenih 22 (56,4) 14 (36,8) 10(27,0) 6 (20,0) (46.9)
mreza ’
Ukupno 39(100)  38(100)  37(100) OO 32
P (100)  (100)
*y? test

Razlike postoje u odnosu na status zaposlenja ispitanika u ostvarivanju kontakta s obitelji

bolesnika (Mann-Whitney U test, P = 0,003), pretraZivanju podataka o bolesniku na drustvenim
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mrezama (Mann-Whitney U test, P = 0,02) i informiranju bolesnika prije provodenja

dijagnosticko-terapijskih postupaka (Mann-Whitney U test, P = 0,004) (Tablica 10).

Tablica 10. Misljenje studenata sestrinstva o ¢uvanju privatnosti bolesnika s obzirom na
radni status (N = 176)

Medijan

(interkvartilni

Tvrdnja raspon) pP*
Zaposle Nezapos

n/a len/a
Kol.i'k.o Cesto ste davali vise paznje mladim bolesnicima nego 2(1-3) 2(1-3) 0.13
starijima?
Koliko Cesto ste postivali privatnost bolesnika? 5(4-5 5@-95) 0,64
Koliko ¢esto ste postivali privatnost invalidnih bolesnika? 5(4-5) 5@M@-95) 0,59
Koliko Cesto ostvarujete kontakte s ¢lanovima obitelji bolesnika? 4(3-4) 3(1-4) 0,003
Pretrazivao/la sam podatke o bolesniku na drustvenim mrezama. 1(1-2) 1(1-1) 0,02
Fotografirao/la sam se s bolesnikom tijekom hospitalizacije. 1(1-1) 1(1-1) 0,09
Objavio/la sam bolesnikove slike na drustvenim mrezama. 1(1-1) 1(1-1) 0,98

Tijekom provodenja zdr. njege nepokretnog bolesnika postavim
paravan radi oCuvanja privatnosti.

Tijekom provodenja medicinsko-tehnic¢kih postupaka kod
bolesnika bez svijesti postavim paravan radi o€uvanja privatnosti.
Prilikom provodenja zdr. njege ili medicinsko-tehnickih zahvata u
bolesnickoj sobi zatvorim vrata sobe.

Tijekom provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka u
bolesnika koliko ¢esto u prostoriju ulazi drugo osoblje?

Prije provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka obavijestite
li bolesnika Sto ¢e se provoditi?

4(3-5) 4(2-5) 0,75

43-5 4(3-5 079

5(4-5 54-5 006

3(2-3) 3(2-4) 0,78

54-5) 5(5-5 0,004

Koristim druStvene mreZe za komunikaciju s bolesnicima. 1(1-1) 1(1-1) 0,53
Prilikom pauze pretrazivao/la sam dokumentaciju poznanika. 2(1-2) 1(1-2) 0,21
Prema bqlesnlclma druge vjeroispovijesti odnosio/la sam se 11 1(1-1) 0.74
neprofesionalno.

P.r.lvatno u krugu svojih prijatelja pricamo o bolesnicima i 2(1-3) 2(1-2) 0.11
dijagnozama.

S kolegama sam komentirao/la bolesnikov izgled. 2(1-2) 2(1-2) 0,15

Bolje odjeveni bolesnici imaju prednost kod provodenja odredenih 1a-1) 1(1-1) 0.06

dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka. ’

Prilikom svog rada vodilja su mi eticka nacela. 5(4-5) 5@-5) 0,78
*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u koriStenju druStvenih mreZa s obzirom na radni status (Tablica 11).
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Tablica 11. Uporaba drustvenih mreza s obzirom na radni status

Broj (%) ispitanika

Pitanje Odgovor p*
Zaposlen/a Nezaposlen/a  Ukupno
Jednom tjedno ili manje 36 (24,8) 4 (12,9) 40 (22,7)
Koliko Cesto  “Nekoliko puta tjedno 18 (12,4) 307 21(1L9)
provjeravate
svoje raCune na  Jednom dnevno 25(17,2) 6 (19,4) 31(17,6) 0,62
drustvenim
mrezama? 2 — 5 puta dnevno 37 (25,5) 10 (32,3) 47 (26,7)
6 1 viSe puta dnevno 29 (20,0) 8 (25,8) 37 (21,0)
Iskljucivo za osobne 99 (68,3) 21 (67,7) 120
svrhe (68,2)
Vecinom za osobne
svrhe, manje za 33 (22,8) 7 (22,6) 40 (22,7)
U koju svihu profesionalne
oblcvzno koristite PodJeQnako za osobne i 10 (6.9) 3(9.7) 13(74) 092
drustvene profesionalne
mreze? -
Vecinom za
profesionalne, manje za 2(1,4) 0 (0) 2(1,1)
osobne
Iskhugwo za 1 (0,7) 0 (0) 1(0,6)
profesionalne
Facebook 41 (28,3) 2 (6,5) 43 (24,4)
Facebook 1 Instagram 35(24,1) 9(29,0) 44 (25,0)
Vas profil na Youtube 2(1,4) 1(3,2) 3(L,7)
druévtvemrp Instagram 14 (9,7) 3(9,7) 1709,7) 015
mrezama je:
TikTok 1(0,7) 1(3,2) 2(1,1)
Kombinacija vise
drutvenih mreza 52 (35,9) 15 (48,4) 67 (38,1)
Ukupno 145 (100) 31 (100) 176 (100)
*y2 test

Nema znacajne razlike u misljenju studenata sestrinstva o ¢uvanju privatnosti bolesnika s

obzirom na srednjoskolsko obrazovanje (Tablica 12).
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Tablica 12. Misljenje studenata sestrinstva o cuvanju privatnosti bolesnika s obzirom na

srednjoskolsko obrazovanja (N = 176)

Medijan (interkvartilni raspon)

1 %
Tvrdnja Medicinska  Gimnazija Ostalo P
Kohko' Cesto ste daval.l. viSe paznje mladim 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.53
bolesnicima nego starijima?

Koliko Cesto ste postivali privatnost bolesnika? 5(4-5) 54,75-5) 5(4-5) 0,63
Koliko ¢esto ste postivali privatnost invalidnih

bolesnika? 54-95 504-5) 5(4-5) 0,41
Koliko cesto ostvarujete kontakte s ¢lanovima

obitelji bolesnika? 46-4  30-49  3C6-49 006
Pre‘Erazw.ao/la sam podatke o bolesniku na 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2.5) 0.97
druStvenim mrezama.

Fotograﬁraq{la sam se s bolesnikom tijekom 111 1 (1-1.25) 111 0.34
hospitalizacije.

Ob]vawo/.la sam li)olesmkove slike na 1(1-1) 1(1=1) 1(1-1) 0,54
druStvenim mrezama.

Tijekom provodenja zdr. njege nepokretnog

bolesnika postavim paravan radi oCuvanja 43-5 32-425 4(2-5) 0,40
privatnosti.

Tijekom provodenja medicinsko-tehnickih

postupaka kod bolesnika bez svijesti postavim 4(3-9) 42-5) 42-9) >0,99
paravan radi oCuvanja privatnosti.

Prilikom provodenja zdr. njege ili medicinsko-

tehni¢kih zahvata u bolesni¢koj sobi zatvorim 5M@-5) 453-5) 44-5 0,79
vrata sobe.

Tijekom provodenja dijagnosticko-terapijskih

postupaka u bolesnika koliko ¢esto u prostoriju 3(2-3) 32-4) 3(2-3,5) 0,87
ulazi drugo osoblje?

Prije provodenja dijagnosti¢ko-terapijskih

postupaka obavijestite li bolesnika Sto ¢e se 5(@-5) 5(4-5) 5(@-5) 0,65
provoditi?

Korlstl.m. drustvene mreze za komunikaciju s 111 1(1=1) 1(1-2) 0.13
bolesnicima.

Prilikom pauze pretrazivao/la sam

dokumentaciju poznanika. 11-2) H({1-2) 2(1-25) 0,57
Prema bolesnicima druge vjeroispovijesti

odnosio/la sam se neprofesionalno. ta-n 1a-125 10-1 0,30
Prlvatr}o.u krugu svojih prijatelja pricamo o 2(1-3) 2(1-2) 2(1-2) 0.17
bolesnicima i dijagnozama.

S kolegama sam komentirao/la bolesnikov 2(1-2) 2(1-3) 2(1-2) 0.55
izgled.

Bolje odjeveni bolesnici imaju prednost kod

provodenja odredenih dijagnosticko-terapijskih 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1 0,24
postupaka.

Prilikom svog rada vodilja su mi eticka nacela. 5(4-5) 5(5-5) 5(4-5) 0,08

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u uporabi drustvenih mreza s obzirom na srednjoskolsko obrazovanje

(Tablica 13).

19



4. REZULTATI

Tablica 13. Uporaba drustvenih mreza s obzirom na srednjoskolsko obrazovanje

Broj (%) ispitanika

Pitanje Odgovor Medicinska Gimnazija Ostalo ’
Koliko &esto Jednom tjedno ili manje 35 (24,1) 1(5,6) 4(30,8)
provjeravate Nekoliko puta tjedno 19 (13,1) 1(5,6) 1(7,7)
svojeraCune na  Jednom dnevno 27 (18,6) 2(11,1) 2(154) 0,37
drustvenim 2 — 5 puta dnevno 37 (25.5) 738,9) 3(23,1)
mreZzama? 6 1 viSe puta dnevno 27 (18,6) 738,9) 3(23,1)
Iskljudivo za osobne svrthe 101 (69,7) 11 (61,1) 8(61,5)
Veéi.nom za osobne svrhe, 30 (20,7) 7(389) 3(23.1)
U koju svrhu manje za profes10nalne‘
obicno koristite | 0dJednako za osobne i 11(7.6) 0(0) 2(154) 0,68
y y profesionalne
druStvene mreze? Vecinom za profesionalne
. ’ 2(1,4) 0(0) 0(0)
manje za osobne
Iskljucivo za profesionalne 1(0,7) 0 (0) 0 (0)
Facebook 41 (28,3) 1 (5,6) 1(7,7)
Facebook i Instagram 31 (21,4) 8(44,4) 5(38.,5)
Vas profil na Youtube 3(2,1) 0 (0) 0(0)
drustvenim Instagram 16 (11,0) 1 (5,6) 0() 0,09
mrezama je: TikTok 1(0,7) 1(5,6) 0 (0)
Kombinacija vise
drustvenih mreza 33 36,5) 7689 7(3.8)
Ukupno 145 (100) 18 (100) (11(?0)
*y? test
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Drustveni mediji definirani su kao internetske platforme koje korisnicima omogucuju
povezivanje, suradnju i komunikaciju s drugima u realnom vremenu (20). Najcesce se koriste
za dijeljenje informacija te stvaranje i odrzavanje kontakata s drugima. Uvodenje interneta i
drustvenih mreza u zdravstvo povecalo se u posljednjim godinama i kontinuirano se povecava
(21, 22). Unato¢ prednostima drustvenih medija za organizacije i pojedince, njihova uporaba u
zdravstvu takoder predstavlja prijetnju ouvanju privatnosti bolesnika budu¢i da omogucuju
dijeljenje internih i povjerljivih informacija (23). Uporaba druStvenih mreza popularna je medu
studentima sestrinstva jer njihova uporaba nema ograni¢enja u pogledu vremena i prostora.
Mnoga istrazivanja pokazala su da postoji odredena razina neodgovornosti i neeticke uporabe
druStvenih mreZa od strane studenata sestrinstva (23 — 26). IstraZivanja o koriStenju drustvenih
mreZa i njihovom utjecaju na privatnost i povjerljivost mogu pomoc¢i u identificiranju potrebe
za dodatnim edukacijama o vaznosti eticnog rada i cuvanja privatnosti bolesnika.

Ovo istrazivanje obuhvatilo je 176 ispitanika, studenata sestrinstva prosjecne dobi od 29,9
godina. U ukupnom uzorku bilo je 75,6 % Zena, 53,4 % ispitanika Zivi na selu, a 46 % su samci.
Prvu godinu preddiplomskog studija sestrinstva pohada 22,2 % ispitanika, 82,4 % ih je
prethodno zavrsilo srednju medicinsku skolu, a 85,2 % ih radi na radnom mjestu medicinske
sestre ili tehni¢ara. Prosje¢na vrijednost godina radnog staza ispitanika iznosi 8,65. Zena u
istrazivanju oCekivano ima ve¢i broj jer u sestrinskoj profesiji opcenito prevladavaju Zene. Veci
broj Zena u odnosu na muskarce u sestrinstvu karakteristican je za sve regije svijeta (27).
Prosjecna dob ispitanika, ve¢i broj zaposlenih studenata i zaposlenih na radnom mjestu
medicinske sestre ili tehniCara pokazuju da najviSe studenata pohada izvanredni studij
sestrinstva, §to omogucuje rad u struci uz istovremeno studiranje.

Svi ispitanici koji su sudjelovali u istraZivanju koriste drustvene mreze. Njih 38,1 % ima racune
na viSe druStvenith mreza, 26,7 % provjerava druStvene mreze dva do pet puta dnevno, a
68,2 % druStvene mreze koristi isklju¢ivo u privatne svrhe. Meta-analiza literature provedena
2021. godine pokazala je da oko 45 % svjetske populacije upotrebljava druStvene mreze, a
ucestalost uporabe u populaciji studenata sestrinstva krece se od 66,9 % do 98,7 % (28 — 41).
Rezultati naSeg istraZivanja nisu pokazali razlike u uporabi drustvenih mreZa prema zavrSenoj
srednjoj Skoli, no pokazale su se u odnosu na spol, dob, godinu studija i status zaposlenja.
Ispitivanjem razlika u uporabi drustvenih mreza pokazalo se da Zene ¢eS¢e koriste Facebook i
Instagram, a muskarci u znac¢ajno ve¢em broju koriste viSe drustvenih mreza. Znacajno vise

ispitanika dobne skupine 30 — 34 godine koristi Facebook, za razliku od ispitanika dobne
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skupine 19 — 24 godine koji znacajno viSe koriste vise druStvenih mreza. Znacajno vise
ispitanika prve godine preddiplomskog studija svoje racune na drustvenim mrezama
provjeravaju jednom tjedno ili manje, za razliku od ispitanika prve i druge godine diplomskog
studija koji svoje raCune na druStvenim mrezama provjeravaju dva do pet puta dnevno.
Znacajno vise ispitanika druge godine diplomskog studija koristi Facebook kao drustvenu
mrezu, za razliku od ispitanika prve godine preddiplomskog studija koji koriste kombinaciju
viSe druStvenih mreza. Istrazivanja u literaturi takoder su pokazala razlike u uporabi drustvenih
mreza kod studenata sestrinstva 1 zdravstvenih djelatnika (42 — 44). U Saudijskoj Arabiji (42)
zene viSe koriste drustvene mreze u profesionalne svrhe u odnosu na muskarce koji drustvene
mreze ¢eS¢e koriste u privatne svrhe (42). Istrazivanje u Kini (43) pokazalo je da su svi studenti
sestrinstva korisnici drustvenih mreza, da ih ¢esce koriste studentice te da je 56 % studenata
svakodnevno provjeravalo ra¢une na druStvenim mrezama i koristilo ih u trajanju od jedan do
tri sata dnevno (43). IstraZivanje provedeno u Indiji (44) pokazalo je da 78,1 % ispitanika koristi
Facebook, a ¢esc¢e ga koriste studenti u odnosu na studentice (44). Istrazivanje provedeno u
Sjevernoj Karolini (29) pokazalo je da svakodnevno azuriranje statusa i provjeravanje racuna
na drustvenim mrezama povecava rizik od naruSavanja privatnosti bolesnika, pri ¢emu se
posebno naglasava azuriranje statusa na Facebooku (29). Ve¢i rizik od naruSavanja privatnosti
bolesnika kod studenata koji ¢esc¢e koriste, azuriraju i pregledavaju racune na drustvenim
mrezama moze se objasniti niZzom razinom razumijevanja mogucéih posljedica i veom
potrebom za popularno$éu na drustvenim mrezama.

U ispitivanju mis$ljenja o cuvanju privatnosti bolesnika pokazalo se da najveci broj ispitanika
nikada ne daje viSe paznje mladim ili prednost bolje odjevenim bolesnicima i da se ne odnose
neprofesionalno prema bolesnicima druge vjeroispovijesti. Ispitanici u najve¢em broju nikada
ne pretrazuju podatke o bolesnicima na druStvenim mreZama, ne fotografiraju se s njima i ne
objavljuju njihove fotografije na druStvenim mrezama. Prema rezultatima, ispitanici ne koriste
druStvene mreZe za komunikaciju s bolesnicima, ne pricaju o njima u krugu svojih prijatelja 1
ne komentiraju njihov izgled s radnim kolegama. Ispitanici u najve¢em broju navode da su im
u njihovom radu vodilja eticka nacela, da poStuju privatnost bolesnika i da ¢esto ostvaruju
kontakte s obitelji bolesnika. Kada se govori o postupcima zdravstvene njege, ispitanici u
najveéem broju gotovo uvijek ili uvijek koriste paravan i zatvaraju vrata bolesnicke sobe kako
bi zastitili privatnost bolesnika kod provodenja dijagnostiCko-terapijskih postupaka te da
informiraju bolesnika o postupcima koji ¢e se provoditi. Prema rezultatima mozZe se vidjeti da
ispitanici u najve¢em broju navode da ponekad tijekom provodenja dijagnosticko-terapijskih

postupaka u prostoriju ulazi osoblje koje ne sudjeluje u provodenju postupaka. Studenti
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sestrinstva koji su sudjelovali u nasem istrazivanju pokazuju vecu odgovornost i visSe poznaju
vaznost ¢uvanja privatnosti bolesnika. Prema dobivenim rezultatima, ispitanici pokazuju da
imaju visoku razinu svijesti o vaznosti ¢uvanja privatnosti bolesnika.

Za razliku od naSeg istrazivanja, problem cuvanja privatnosti bolesnika pokazao se u
istrazivanjima u literaturi koja su obuhvatila studente sestrinstva i zdravstvene djelatnike
(23, 26, 29, 30, 43, 45, 46). Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama (26)
koje je obuhvatilo oko 60 % medicinskih Skola i fakulteta pokazalo je da ucenici i studenti dijele
fotografije bolesnika na drustvenim mrezama, $to je naj¢esce ukljucivalo fotografije genitalija,
a tvrdili su kako to Cine jer zele educirati javnost o spolno prenosivim bolestima (26).
Istrazivanje provedeno u Kini (43) pokazalo je da studenti sestrinstva Cesto s kolegama
razmjenjuju informacije o bolesnicima putem drustvenim mreza, 63,5 % studenata ponekad na
drustvenim mreZama objavi podatke o bolesnicima koji se mogu identificirati, a oko 50,3 %
studenata u istom istrazivanju navelo je da su svjedocili neprofesionalnom i neeticnom
koriStenju drustvenih mreza od strane radnih kolega (43). Drugo istrazivanje u Kini (45)
pokazalo je da je gotovo polovica ispitanika objavilo informacije ili slike bolesnika na
drustvenim mreZama, a samo 5 % ih je prethodno zatrazilo njihovo odobrenje za objavu (45).
U JuZznoj Africi (23) studenti sestrinstva pokazali su nisku razinu odgovornosti kod uporabe
drustvenih mreza, slikali su, snimali i objavljivali fotografije, audio i video materijale bez
sakrivanja identiteta bolesnika i time izravno narusili njihovo pravo na privatnosti i
povjerljivost (23). Medunarodna anketa studenata zdravstvenih znanosti koja je obuhvatila
osam sveuciliSta u Sest zemalja (Kina, Kanada, Ujedinjena Kraljevina, Australija, Meksiko,
Irska) (46) pokazala je da je znaCajan broj studenata (20,5 %) u svim disciplinama zdravstvenih
znanosti naveo kako je neprikladno na druStvenim mreZzama dijeliti fotografije iz klinicke
prakse (46).

Nismo dobili statisti¢ki znacajnu razliku u odnosu na zavrSenu srednju Skolu, ali je bila znac¢ajna
u odnosu na spol, dob, godinu studija i status zaposlenja. Zene vise postuju privatnost bolesnika
1 ostvaruju kontakt s njthovim clanovima obitelji, ¢eS¢e zatvaraju vrata sobe prilikom
provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka i informiraju bolesnike o postupcima koji ¢e se
provoditi za razliku od muskaraca. Za razliku od Zena, musSkarci manje pricaju o bolesnicima u
krugu prijatelja, ne pretrazuju dokumentaciju za vrijeme pauze i ne komentiraju izgled
bolesnika s kolegama. Muskarci rijetko daju prednost bolje odjevenim bolesnicima, a Zene
nikada. Ispitanici dobne skupine 30 — 34 godine ne daju vise paznje mladim bolesnicima 1 ¢eSc¢e
ostvaruju kontakt s obitelji bolesnika, a ispitanici dobne skupine 19 — 24 godine najviSe postuju

privatnost invalidnih bolesnika i ne komentiraju izgled bolesnika s kolegama. Ispitanici prve
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godine preddiplomskog studija znacajnije nikada ne daju viSe paznje mladim i prednost bolje
odjevenim bolesnicima, nikada ne komentiraju izgled bolesnika, ne pretrazuju njihove podatke
na druStvenim mrezama, ne fotografiraju se i ne objavljuju slike bolesnika na druStvenim
mrezama. Ispitanici prve godine diplomskog studija ¢eS¢e poStuju privatnost invalidnih
bolesnika za razliku od svih drugih ispitanika koji uvijek postuju privatnost bolesnika. Ispitanici
druge godine diplomskog studija znaajno ceS¢e ostvaruju kontakt s obitelji bolesnika.
Ispitanici druge i trece godine prijediplomskog te druge godine diplomskog studija znacajnije
uvijek informiraju bolesnika prije provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka. Zaposleni
ispitanici znacajno ¢eS¢e ostvaruju kontakt s obitelji bolesnika za razliku od ispitanika koji ne
rade, dok ispitanici koji ne rade znacajnije nikada ne pretrazuju podatke o bolesniku na
druStvenim mrezama. Nezaposleni ispitanici znacajno uvijek informiraju bolesnike prije
provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka od ispitanika koji su zaposleni. Za razliku od
naSih istrazivanja gdje ispitanici prve godine preddiplomskog studija pokazuju najvecu
odgovornost u uporabi drustvenih mreza, istrazivanja u literaturi pokazala su da stariji studenti
i studenti na visim godinama studija pokazuju ve¢u odgovornost u zastiti privatnosti bolesnika
1 uporabi drustvenih mreza (17, 47).

Studenti u naSem istrazivanju imaju razvijenu svijest o vaznosti zaStite privatnosti bolesnika,
Sto pokazuju s tim §to se u radu vode etickim nac¢elima, odgovorno koriste drustvene mreze, te
provode dijagnosticko-terapijske postupke na nacin koji $titi privatnosti bolesnika. Neovisno o
navedenom, istraZivanje je takoder pokazalo da postoji potreba za promjenama u ponasSanju
zdravstvenih djelatnika koji Cesto ulaze u prostor gdje se provode dijagnosti¢ko-terapijski
postupci bez aktivnog sudjelovanja u provodenju istih. Veci osje¢aj odgovornosti 1 visa razina
svijesti o =zaStiti privatnosti bolesnika u naSem istraZivanju pokazuje ucinkovitost
srednjoSkolskih 1 studijskih programa obrazovanja sestrinstva u kojima se kontinuirano
naglaSavaju povjerljivost, dosljednost i poStivanje prava bolesnika kao klju¢ne komponente u

postizanju uc¢inkovite 1 kvalitetne zdravstvene skrbi.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:
- Ispitanici imaju razvijenu svijest i odgovornost o zastiti privatnosti bolesnika u doba

digitalizacije.

- Zene &e$ée koriste Facebook i Instagram, a muskarci u zna¢ajno veéem broju koriste vise
drustvenih mreza.

- Ispitanici dobne skupine 30 — 34 godine znacajno ¢esée koriste Facebook, a ispitanici dobne
skupine 19 — 24 godine koriste viSe drustvenih mreza.

- Ispitanici prve godine preddiplomskog studija racune na drustvenim mrezama provjeravaju
jednom tjedno ili manje, a ispitanici prve i druge godine diplomskog studija dva do pet puta
dnevno. Ispitanici druge godine diplomskog studija koriste Facebook kao drustvenu mrezu,
a ispitanici prve godine preddiplomskog studija koji koriste kombinaciju vise drustvenih
mreza.

- Zene viSe postuju privatnost bolesnika i ostvaruju kontakt s ¢lanovima obitelji, ¢esée
zatvaraju vrata od sobe kod provodenja dijagnosticko-terapijskih postupaka i informiraju
bolesnike o postupcima koji ¢e se provoditi. Za razliku od Zena, muskarci manje pri¢aju o
bolesnicima u krugu prijatelja, ne pretrazuju dokumentaciju za vrijeme pauze i ne
komentiraju izgled bolesnika s kolegama. Muskarci rijetko daju prednost bolje odjevenim
bolesnicima, a zene nikada. Ispitanici u dobi od 30 — 34 godine ne daju vise paznje mladim
bolesnicima 1 ¢eS¢e ostvaruju kontakt s obitelji bolesnika, a ispitanici u dobi od 19 — 24
godine najvise poStuju privatnost invalidnih bolesnika i ne komentiraju izgled bolesnika s
kolegama.

- Ispitanici prve godine preddiplomskog studija znacajnije nikada ne daju viSe paznje mladim
1 prednost bolje odjevenim bolesnicima, ne komentiraju izgled bolesnika, ne pretrazuju
njihove podatke na drustvenim mreZama, ne fotografiraju se i ne objavljuju slike bolesnika
na drustvenim mreZama. Ispitanici prve godine diplomskog studija ceS¢e postuju privatnost
invalidnih bolesnika za razliku od svih drugih ispitanika koji uvijek posStuju privatnost
bolesnika. Ispitanici druge godine diplomskog studija ¢eS¢e ostvaruju kontakt s obitelji
bolesnika. Ispitanici druge i tre¢e godine preddiplomskog te druge godine diplomskog
znacajnije uvijek informiraju bolesnika prije provodenja dijagnosticko-terapijskih
postupaka.

- Zaposleni ispitanici ¢eS¢e ostvaruju kontakt s obitelji bolesnika, dok ispitanici koji ne rade
znacajnije nikada ne pretrazuju podatke o bolesniku na druStvenim mrezama i uvijek

informiraju bolesnike prije provodenja dijagnostic¢ko terapijskih postupaka.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati miSljenje studenata Sestrinstva o Cuvanju
privatnosti bolesnika u doba digitalizacije te postoje li razlike u odnosu na dob, spol, godinu

studija, radni status i zavrSenu srednju skolu.

Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 176 ispitanika. Ispitanici su bili polaznici
preddiplomskog 1 diplomskog studija Sestrinstvo, Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo,
Osijek. Podatci su bili prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom konstruiranim prema
potrebama istrazivanja.

Rezultati: Ispitanici Zenskog spola, dobi 30 — 34 godine i na diplomskom studiju koriste
Facebook i Instagram, a muSkog spola, dobi 19 — 24 godine i na preddiplomskog studiju vise
mreza. Studenti preddiplomskog studija provjeravaju mreZe tjedno, diplomskog dnevno. Zene
viSe postuju privatnost, informiraju i ne daju prednost bolje odjevenim bolesnicima,
kontaktiraju s obitelji, zatvaraju vrata kod provodenja postupaka. Muskarci manje privatno
priaju o bolesnicima, ne pretrazuju dokumentaciju, ne komentiraju izgled, rijetko daju
prednost bolje odjevenim pacijentima. Ispitanici dobi 30 — 34 godine ne daju viSe paZnje
mladima i ¢eS¢e kontaktiraju s obitelji, dobi 19 — 24 godine ne komentiraju izgled i viSe poStuju
privatnost invalidnih bolesnika. Ispitanici prve godine preddiplomskog studija ne daju vise
paznje mladima i prednost bolje odjevenim, ne komentiraju izgled, ne pretrazuju podatke na
mrezama, ne fotografiraju se, ne objavljuju slike bolesnika. Ispitanici uvijek postuju privatnost
invalidnih bolesnika.

Zakljucdak: Studenti imaju razvijenu svijest o cuvanju privatnosti bolesnika, vode se etickim
nacelima, odgovorno koriste drustvene mreze i provode dijagnosticko terapijske postupke.

Kljucéne rijeci: digitalizacija; druStvene mreZe; privatnost; sestrinstvo
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Nursing students' perspectives on preserving the privacy of patients in the digital age

Aim of the research: To examine the opinion of Nursing students on the protection of patient
confidentiality in the era of digitization and whether there are differences in relation to age,
gender, year of study, work status and completed secondary education.

Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: The research sample consisted of 176 respondents. The
respondents were students of undergraduate and graduate studies in Nursing, Faculty of Dental
Medicine and Health, Osijek. The data was collected using an anonymous survey questionnaire
designed and adapted exclusively to the needs of the research.

Results: Female respondents, aged 30-34 and in graduate studies, use Facebook and Instagram,
while male respondents, aged 19-24 and in undergraduate studies use multiple networks.
Undergraduate students check networks weekly, graduate students daily. Women respect
privacy more, provide information and do not give priority to the better-dressed patients,
interact with families, close the door during procedures. Men talk privately about patients less,
do not search documentation, do not comment on appearance, and rarely give preference to the
better-dressed. Respondents aged 30-34 do not pay more attention to young people and interact
with their families more often, those aged 19-24 do not comment on patients’ appearance and
respect the privacy of disabled patients more. Respondents of the first year of undergraduate
studies do not give more attention to young people and do not prefer the better-dressed patients,
do not comment on appearance, do not search the networks for information, do not take photos,
do not publish photos of patients. All respondents always respect the privacy of disabled
patients.

Conclusion: Students have a developed awareness of protecting patient confidentiality, are
guided by ethical principles, use social networks responsibly and perform diagnostic and
therapeutic procedures.

Key words: digitization; nursing; privacy; social networks
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