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CILJ

Cilj WFCCN-ove radne skupine bio je formulirati medunarodno
stajaliSte s preporukama kojima bi se diliem svijeta osiguralo
pruzanje kulturolos$ki osjetljive zdravstvene njege u intenzivnoj
skrbi.



PREAMBULA

Kulturoloski  osjetliiva zdravstvena njega podrucje je
sestrinstva koje se vodi moralnim nacelima Op¢e deklaracije o
ljudskim pravima (Ujedinjeni narodi, 1948), osobito ¢lankom 1.
u kojemu je izrazeno temeljno stajaliste:

Sva ljudska bi¢a radaju se slobodna i jednaka u
dostojanstvu i pravima.

Daljnje pojasnjenje dano je u ¢lanku 2. u kojemu stoji:
Svakome pripadaju sva prava i slobode... bez razlike
bilo koje vrste, kao $to je rasa, boja koze, spol, jezik,
vjeroispovijed, politi¢ko ili drugo misljenje, nacionalno
ili drustveno podrijetlo...

Nadalje, Svjetska federacija medicinskih sestara intenzivne

skrbi (2007a) podrzala je stajaliste Medunarodnoga vije¢a

medicinskih sestara (ICN) o sestrinstvu i ljudskim pravima

(2011) u kojemu se pojasnjava:

...pravo na zdravstvenu njegu pravo je svih osoba, a
mora biti dostupno, cijenom pristupacno i kulturoloski
prihvatljivo, neovisno o financijskim, politickim,
zemljopisnim, rasnim ili vjerskim okolnostima.

U stajalistu se takoder kaze:

Medicinske sestre i tehni€ari odgovorni su za vlastite
postupke i propuste u o¢uvanju ljudskih prava, dok su
nacionalna udruzenja medicinskih sestara i tehniara
odgovorna za sudjelovanje u razvoju zdravstvenog
i socijalnog zakonodavstva povezanog s ljudskim
pravima.

WFCCN je imajuci upravo to u vidu donio ovu deklaraciju o
kulturolo$ki osjetljivoj zdravstvenoj njezi u intenzivnoj skrbi.

POZADINA

Imigracije su u proteklih deset godina na svjetskoj razini znatno
porasle te je danas €ak jedna od svake 33 osobe u svijetu
migrant (Medunarodna organizacija za migracije, 2015).
Te globalne promjene posljedicno mijenjaju ulogu kulture
u zdravstvu (Garneau i Pepin, 2015). Stoga postoji potreba
da zdravstvene organizacije i klinicari odgovore na sve vecu
kulturoloSku raznolikost populacije o kojoj skrbe (Renzaho et
al.,, 2013).

Zdravstvena njega u intenzivnoj skrbi aspekt je prakse koji
obuhvaca razna podrucja specijalizacije u kojima je pacijentima
potrebna intenzivna skrb (Elliott et al., 2012). Zdravstvenom
njegom u intenzivnoj skrbi nastoji se s pacijentom i njegovom
obitelji uspostaviti terapijski odnos te putem preventivnih,
kurativnih i rehabilitacijskih mjera osnaziti fizicke, psiholoske,
socioloske, kulturoloske i duhovne sposobnosti osobe
stavljajuc¢i naglasak na njegu i lijecenje kritinih bolesnika i
njihovih obitelji (WFCCN, 2007b).

KulturoloSka osjetljivost sposobnost je skrbi o pacijentima
s drukdijim vrijednostima, uvjerenjima i obrascima

ponadanja te prilagodavanja zdravstvene njege kako bi
ona ispunjavala socijalne, kulturoloSke i jezi€ne potrebe
bolesnika (Esposito, 2013). Sposobnost klinic¢ara da pruza
kulturoloski osjetljivu zdravstvenu njegu proizlazi iz njegove
kulturoloske kompetencije. Pod kulturoloS§kom kompetencijom
podrazumijeva se razvijanje svijesti o vlastitim uvjerenjima,
miSljenjima i osje¢ajima, poznavanje i razumijevanje kulture
neke osobe, prihvacanje i poStovanje kulturoloSkih razlika i
prilagodavanje njege u skladu s time (Kanchana i Sangamesh,
2016). Kulturoloska kompetencija moze se nadalje definirati
kao skup uskladenih pona$anja, stavova i politika objedinjenih
u sustav (Esposito, 2013).

Medicinske sestre i tehniari u intenzivnoj skrbi moraju
posjedovati kulturoloSke kompetencije, a time i kulturolosku
osjetljivost da bi mogli pruzati skrb koja u srediste stavlja osobu,
kao pristup zdravstvenoj njezi koji se temelji na uzajamnom
partnerstvu izmedu zdravstvenih djelatnika, pacijenta i obitelji
(Institute for Patient- and Family-Centred Care, 2015).

Kultura se moze promatrati iz kognitivnih i stati¢nih aspekata
koji ukljuCuju vrijednosti, uvjerenja i tradicije, ali i iz Sire
perspektive koja u obzir uzima cinjenicu da kultura Cesto
obuhvaca i socijalni polozaj pojedinca iz kojega proizlazi i
njegovo zdravstveno stanje (Williamson i Harrison, 2010).
Stoga medicinske sestre i tehni€ari u intenzivnoj skrbi moraju
nastojati ispuniti razliCite potrebe pacijenata i njihovih obitelji
(Douglas et al., 2011). Na pruzenu skrb mogu utjecati brojni
¢imbenici kao $to je model pruzanja skrbi na odjelu intenzivne
skrbi kao i osobna filozofija svake medicinske sestre u pogledu
skrbi za pacijenta i njegovu obitelj (Bloomer i Al-Mutair, 2013).
Medutim, ako se u pruzanju kulturolo$ki osjetljive zdravstvene
njege usvoji genericki pristup, moze do¢i do stvaranja
stereotipa i neprepoznavanja potreba pojedinca (Williamson
i Harrison, 2010). lako je utvrdeno da se medicinske sestre u
intenzivnoj skrbi informiraju o problematici kulturne razli€itosti
(Northam et al., 2015), nedostaju smjernice o tome kako
pruzati kulturoloski osjetljivu zdravstvenu njegu.

Stoga je Upravni odbor WFCCN-a 2015. pozvao ¢lanove
Vije¢a nacionalnih predstavnika da osnuju medunarodnu
radnu skupinu za izradu stajaliSta Federacije o kulturolo$ki
osjetljivoj zdravstvenoj njezi u intenzivnoj skrbi.

METODE

Nakon osnivanja skupine pristupilo se pregledu literature na
temelju kojega je formulirano stajaliSte nazvano Brisbenska
deklaracija. Pregledano je i revidirano nekoliko nacrta
dokumenta, a kulminacija su bile medunarodne rasprave o
svrsi i predlozenom sadrzaju nacrta Deklaracije koje su se
tijekom dva dana vodile na Svjetskom kongresu WFCCN-a/
Australskog udruzenja medicinskih sestara u intenzivnoj
skrbi u Brisbaneu, Australija, u travnju 2016. Zavrsni nacrt s
glavnim nacelima i preporukama predstavljen je na sve€anom
zatvaranju Kongresa. Svi su sudionici podrzali Deklaraciju.
Radna skupina pripremila je zavr$ni tekst Deklaracije u
razdoblju od travnja do rujna 2016., a odobrenje za objavljivanje
dao je WFCCN-ov Upravni odbor u listopadu 2016.



BRISBENSKA
DEKLARACIJA:
KULTUROLOSKI

OSJETLJIVA

ZDRAVSTVENA NJEGA

Brisbenska deklaracija donosi smjernice  utemeljene
na univerzalno prihvacenim nacelima. Namijenjena je
medicinskim sestrama i tehniarima u intenzivnoj skrbi kako bi
pruzali kulturoloski primjerenu zdravstvenu njegu. Deklaracija
se moze uskladiti s politikama zdravstvene skrbi i obrazovnim
zahtjevima svih medicinskih sestara u intenzivnoj skrbi u
bilo kojoj jedinici intenzivhe medicinske skrbi, u bilo kojoj
zdravstvenoj ustanovi, neovisno o zemljopisnom, politickom ili
socijalnom okruzenju.

Glavna nacela

1. Kriti€no bolesni pacijenti i njihove obitelji s bilo kojom
kulturoloSkom pozadinom imaju pravo na kulturoloski
osjetljivu zdravstvenu njegu.

2. Medicinske sestre i tehniCari moraju posjedovati
odgovaraju¢e znanje, vjeStine i kvalitete kako bi
mogli postovati, zagovarati i ucinkovito odgovarati na
kulturoloSke potrebe kriti€no bolesnih pacijenata i njihovih
obitelji.

3. Medicinske sestre i tehniCari u intenzivnoj skrbi moraju
osigurati da se kulturoloski osjetljiva zdravstvena njega
planira i provodi u suradnji s multidisciplinarnim timom
koji uklju€uje pacijenta, obitelj i odabrane kulturoloske
savjetnike.

4. Medicinske sestre i tehni€ari u intenzivnoj skrbi imaju
pravo na to da se prepozna i postuje njihova individualna
kulturna razliitost.

5. Edukatori medicinskih sestara i tehni€ara u intenzivnoj
skrbi moraju osigurati da se u nastavne programe uvrsti
rad na kulturolodkoj kompetenciji i kulturnoj osjetljivosti.
Medicinske sestre i tehni€ari u intenzivnoj skrbi imaju
u tom pogledu obvezu informirati se, educirati se i
primjenjivati ta znanja s poStovanjem i suosjecanjem.

Preporuke

WFCCN smatra da kriticno bolesni pacijenti s razlicitim
pozadinama imaju specificne potrebe te da za njih moraju
skrbiti medicinske sestre i tehniCari s posebnim vjestinama,
znanjima i stavovima. Preporuke u nastavku donesene
su kao univerzalna nacela koja pruzateljima zdravstvenih
usluga, obrazovnim ustanovama i organizacijama za pruzanje
intenzivne zdravstvene njege mogu pomoc¢i u razvoju
informativnih materijala i programa za medicinske sestre i
tehniare koji moraju skrbiti o kriticno bolesnim pacijentima
i njihovim obiteljima sa specifi¢nim kulturoloskim potrebama.

1. Samoprocjena

Ispitivanje vlastitih kulturoloskih stavova prvi je korak u
osiguravanju kulturolo$ki osjetljive zdravstvene njege. Pritom

medicinska sestra/ tehni€ar moze razmisljati o vrijednostima,
uvjerenjima kao i o pristranostima ili mogu¢im predrasudama
u svojoj kulturi koje mogu utjecati na pruzanje skrbi te mogu
raditi na tome da takve pojave sprijeCe i svima pruze istovjetnu
skrb.

2. Izgradnja povjerenja

Prihvacanje da svaka osoba ima sva prava i slobode,
uvazavajuci neposrednu ranjivost pacijenta i obitelji i potrebu
za kulturoloski osjetljivom njegom kljuéno je za izgradnju
povjerenja.

3. Utvrdivanje najprikladnijeg jezika za sporazumijevanje

Treba utvrditi na kojem se jeziku pacijentu i obitelji najlakSe
sporazumijevati te po potrebi angazirati profesionalnog
tumaca ili prevoditelja. Ne smije se zaboraviti ni neverbalna
komunikacija. Ako je moguce, u verbalnoj komunikaciji treba
se posluZziti komunikacijskim pomagalima.

4. Utvrdivanje kulture

Treba utvrditi kojoj kulturi pacijent i obitelj pripadaju, ukljucujuci
njihove vrijednosti, uvjerenja, tradicije i stavove. Treba uzeti

u obzir i to kako odredena kultura utje€e na komunikaciju i
donosenje odluka.

5. Utvrdivanje stavova o zdravlju i shvac¢anja

Nakon Sto se utvrdi kultura kojoj osoba pripada, treba u obzir
uzeti stavove pacijenta i obitelji o zdravlju i bolesti i njihovu
percepciju/shvacanje trenutacnog i predlozenog lijecenja.
Stavovi o zdravlju i bolesti mogu znatno utjecati na nacin na
koji pacijent i obitelj Zele da se za njih skrbi i na to koja su skrb
i lijeCenje prihvatljivi u okruzenju intenzivne skrbi.

6. Osiguravanje razumijevanja

Pri komuniciranju s pacijentom i/ili njegovom obitelji
medicinska sestra / tehni€ar moraju biti sigurni da razumiju
8to im se govori. Vazno je imati na umu da razliciti aspekti
kulture neke osobe mogu utjecati na njezino razumijevanje i
shvacanje informacija.

7. Primjena fizi¢kog kontakta

Pacijentima treba objasniti nuznost fizickog kontakta u
zdravstvenoj njezi. Medicinska sestra / tehnicar trebali bi se
s pacijentom i/ili obitelji posavjetovati o nacinima pruzanja
fiziCke njege koja je kulturoloski najobzirnija i najprimjerenija.
8. ZaStita cednosti i dostojanstva

Brigom o dostojanstvu i ¢ednosti kriti€no bolesnih pacijenata
njima i njihovim obiteljima pokazujete da poStujete i uvazavate
njihovu kulturu, uvjerenja i vrijednosti. Ako je to moguce i
izvedivo u okviru interventne skrbi, treba zastititi cednost i
dostojanstvo pacijenta pokrivanjem njegova tijela ili zastitom
od pogleda.

9. VazZnost spola u pruZanju njege

Razlika u spolu izmedu pacijenta i kliniCara moze biti problem
za pacijenta i njegovu obitelj. Ako je to moguce, treba voditi
racuna o spolu klini¢ara koji pruza zdravstvenu njegu kako bi
se postovala kultura pacijenta i njegove obitelji.

10. UvazZavanje prehrambenih potreba

Hrana je neodvojiva od kulture. Vrijednosti, uvjerenja, religija i
tradicije mogu utjecati na zna€enje hrane i njezin odabir. Ako
je to moguce, treba birati hranu koja ne samo da zadovoljava
metaboli¢ke potrebe pacijenta, nego u obzir uzima i njegovu
kulturu.
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