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1. UVOD

1.1. Zdravstvena njega u kuci

Osnovna djelatnost medicinskih sestara jest zdravstvena njega pacijenata, koja se
provodi na svim razinama zdravstvene zaStite. Zdravstvena njega u kuci dio je primarne
zdravstvene zasStite. Korisnici zdravstvene njege u kuci su pacijenti nakon zavrSenog bolnickog
lijeCenja ili rehabilitacije i pacijenti kojima nije potrebno bolni¢ko lijeCenje, a ne mogu
samostalno zadovoljavati svoje osnovne fizioloske potrebe (1). To su najcesc¢e pacijenti u kojih
je prisutna nepokretnost ili teSka pokretnost, kroni¢ne bolesti u fazi pogorSanja, komplikacije
koje zahtijevaju intervencije iz podrucja zdravstvene njege, prolazna ili trajna stanja kod kojih
nije moguce samozbrinjavanje te umiruci pacijenti (2).

Razvojem znanosti, tehnologije, ve¢om educiranosc¢u pacijenata produljuje se zivotna
dob ¢ovjeka, $to posljedi¢no uvjetuje i porast kroni¢nih nezaraznih bolesti (1). Hrvatska je
demografski stara zemlja, udio stanovnistva starih 65 i vise godina iznosi 17,7% (prema

zadnjem popisu stanovnistva iz 2011. godine), §to je iznad europskog prosjeka (3).

Pruzanje zdravstvene njege u kuéi pacijenta imperativ je danaSnjice, omogucuje
integraciju medicinskih sestara u obitelj pacijenta, olakSava izmjenu informacija, a sama njega
pacijenta. Pruzajuci svoje usluge u domu pacijenta, medicinske sestre lakSe utjecu na higijenske
navike te cjelokupnu zdravstvenu kulturu pacijenta i njegove okoline. Tehnike rada
prilagodavaju se zateCenoj situaciji, za $to je neophodna kreativnost i motiviranost uz

individualan i holisticki pristup pacijentu i njegovoj okolini (1).

U Hrvatskoj od 1993. godine, Zakonom o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena njega u kuci
postaje zasebna zdravstvena ustanova odgovorna za pruzanje medicinske skrbi i rehabilitacije
u ku¢i pacijenta prema uputama i nadzoru obiteljskog lije¢nika. Zdravstvenu njegu u ku¢i, kao
I stupanj zahtjevnosti, propisuje lije¢nik primarne zdravstvene zastite; medicinska sestra
provodi propisano, a patronazna sestra najmanje jednom u 14 dana obilazi pacijenta i izvjestava
lijecnika o zdravstvenom stanju pacijenta, postignutim rezultatima te potrebi daljnjeg
provodenja njege (4). Cilj zdravstvene njege u kuci jest poboljsanje pacijentova zdravstvenog
stanja te spreCavanje njegova pogorsanja uz pomo¢ medicinske sestre i clanova pacijentove
obitelji kao njegovatelja (5). Pruzanje zdravstvene njege provodi se po principu primarnog

modela — jedna medicinska sestra kontinuirano skrbi o odredenom broju pacijenata (6).
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Provodenje zdravstvene njege u kuci specifi¢no je zbog samog mjesta provodenja —dom
pacijenta (vrlo razli¢iti uvjeti) i razli¢itih oblika ponasanja pacijentove obitelji (prihvacanje i
preuzimanje brige o bolesnom ¢lanu do odbacivanja bolesnog ¢lana od strane obitelji i potpuna

nesuradnja) (7).

U kuéi pacijenta medicinska sestra, 0Sim §to pruza neposrednu fizicku pomoc i stvara
povoljnu fizicku i socijalnu okolinu, provodi i motivaciju te formalnu i neformalnu edukaciju
pacijenta i ¢lanova obitelji (8). Za kvalitetno provodenje zdravstvene njege i povecanje
ucinkovitosti u radu s pacijentima neophodno je kontinuirano educiranje (cjelozivotno ucenje)
medicinskih sestara. Medicinske su sestre duzne pratiti novitete u lije¢enju i tehnologiji, kako
bi i sestrinski postupci bili uskladeni sa standardiziranim procesima lije¢enja (9). Kroz
cjelozivotno u€enje moraju usavrsavati svoje komunikacijske vjestine koje su im neophodne u
procesu motivacije i edukacije pacijenta s ciljem promjene negativnog zdravstvenog ponasanja

u pozitivna ponasanja koja pridonose zdravlju (10).

1.2. Kvalitetna i u¢inkovita komunikacija

Komunikacija je aktivnost prenosenja znacenja kroz zajednicki sustav znakova i
semiotickih pravila (11). Ljudska komunikacija sastoji se od verbalnog i neverbalnog dijela, s
time da neverbalni dio ¢ini ve¢i dio sporazumijevanja (12). ,,Svaki ljudski ¢in predstavlja na
odredeni na¢in komunikaciju, stoga 1 ,,nekomuniciranje‘ predstavlja oblik komuniciranja“ (13).

Komunikacija je osnovno sredstvo za uspostavu suradnje medu ¢lanovima zdravstvenog
tima (s pacijentom — subjektom u sredistu) u provodenju zdravstvene njege. Kroz kvalitetno i
ucinkovito pruzanje informacija pacijentu, potice ga se na aktivno ukljuéivanje u vlastiti proces
lijecenja (rehabilitacije), Cime pacijent stjece osjecaj kontrole nad situacijom 1 vlastitim stanjem

koje je ¢esto naruseno samom bolescu (12).

Medicinska sestra koja provodi zdravstvenu njegu u kuci pacijenta veéinu vremena
provede neposredno uz pacijenta i njegovu obitelj, kroz cijelo to vrijeme prisutna je
komunikacija (verbalna i neverbalna). Op¢i cilj komunikacije medicinske sestre s pacijentom
jest stvaranje odnosa (topao, pristojan, povjerljiv) u kojemu ¢e pacijent moc¢i bez straha i
oklijevanja izraziti svoje potrebe, Zelje i ocekivanja. Kvalitetna komunikacija korisna je
terapijska intervencija koja pacijentima pomaze da izraze svoje psihicke i emocionalne potrebe,

postavljaju pitanja, steknu osjecaj kontrole nad vlastitim zdravljem i lijeCenjem, razviju
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povjerenje 1 osiguraju vecu osobnu uklju¢enost u proces lijeCenja 1 njege te stjecu fizicko

zdravlje (smanjenje boli, smanjenje krvnog tlaka, depresije, anksioznosti ili agresije) (10).

Zadovoljstvo pacijenta u velikoj je mjeri povezano s komunikacijskim vjeStinama
medicinske sestre. Istrazivanja ukazuju na povezanost pacijentova zadovoljstva sa sposobnoscu
medicinske sestre da odrzava i iskazuje toplinu, razumijevanje, emocionalnu podrsku, brigu i

dostupnost pacijentu (10).

Medicinska sestra komunicira s pacijentima razlicitih karakteristika, sposobnosti,
znanja, stavova, mogucnosti shvacanja, s razliitim stupnjem motiviranosti 1 zelje za
edukacijom pa njezina komunikacija mora biti prilagodena svakom pojedinom pacijentu.
Specifi¢nosti komunikacije prvenstveno proizlaze iz etickih nacela, iz poStivanja osobnosti
pacijenta, njegovih prava i duznosti, kulture, dobi te bolesti i invaliditeta. Kvalitetna i
uc¢inkovita komunikacija medicinske sestre ima pozitivan utjecaj na pacijentov pozitivan stav
prema lijecenju. Za kvalitetno i ucinkovito kuminiciranje medicinskih sestara s pacijentom

potrebna su odredena znanja (komunikacijske vjestine ) i fleksibilnost (10).

Neizostavan dio komunikacije jest i slusanje, nije dovoljno samo slusati, ve¢ treba i ¢uti.
Medicinske sestre moraju imati usvojenu vjestinu sluSanja pacijenta (nauciti sluSati 1 cuti). U
sluSanju je potrebno biti usredoto¢en samo na slusanje, a ne na druge radnje koje odvlace paznju
od slusanja (14). ,,Priroda nam je dala jedan jezik, ali dva uha kako bismo mogli dva puta vise

slusati nego govoriti“ (Epiktes, gréki filozof, 1. stoljece nase ere) (15).

1.3. Edukacija pacijenata

Sve ¢esca intervencija medicinske sestre motivacija je i edukacija pacijenta i njegove
socijalne sredine (obitelji) s ciljem postizanja §to veée samostalnosti i zadovoljavajuce kvalitete
Zivota pacijenta te promocije zdravlja (16).

Motivacija je zelja da se postigne napredak te spremnost da se za postizanje tog cilja
uloZi potreban napor. U edukativnom smislu motivacija je sve ono §to dovodi do u¢enja i $to

odreduje njegov smjer, intenzitet i trajanje. Motivacija je poticanje ka ostvarivanju ciljeva (17).

Prema Maslovljevoj hijerarhiji potreba ¢imbenici osnove pokretljivosti svake individue
jesu: fizioloSke potrebe, potreba za sigurnoSc¢u, potreba za ljubavlju i pripadanjem, potreba za

ugledom i postovanjem, potreba za samoaktualizacijom (18).
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Prema Glasserovoj listi motiva ¢imbenici pokretljivosti jesu: motiv prezivljavanja,

motiv ljubavi, motiv mo¢i, motiv zabave i slobode (19).

Educiranje je niz aktivnosti koje su oblikovane s ciljem olakSavanja samog procesa
ucenja. U provodenju edukacije ne smije se zaboraviti ¢injenica da je Covjek jedinstveno i
cjelovito bi¢e. U procesu ucenja sudjeluju kognitivno-misaoni i intelektualni procesi, no u

oboljelih, ¢esto, vaznu ulogu imaju i nekognitivni procesi, emocije i motivacija (7).

Neformalna edukacija sastavni je dio svake aktivnosti medicinske sestre, a provodi se
kroz osobni primjer, pravilno i savjesno provodenje razli€itih intervencija te kroz usputna
objasnjenja. Formalna edukacija usmjerena je specificnim ciljevima, a provodi se

objasnjavanjem, demonstracijom, analizom teksta, videozapisima, vjezbanjem... (8).

Edukacija je proces kroz koji medicinska sestra organizirano potice pacijenta i obitel]
da $to bolje upoznaju promjene nastale zbog bolesti, da §to uspjeSnije savladaju nastale
poteskoce, sprijece komplikacije i o¢uvaju ili poboljsaju kvalitetu zivota. Da bi se edukacija
mogla provoditi, pacijenta je potrebno motivirati i poticati da sudjeluje u planiranju i
provodenju zdravstvene njege te da povecava stupanj svoje samostalnosti. Pozitivnim
verbalnim informacijama o njegovom postignuéu i napredovanju smanjuje se osjecaj

bespomocnosti i manje vrijednosti (16).

Medicinske sestre moraju pacijentu osigurati potrebne (traZzene ) informacije kroz

verbalnu edukaciju, ali i u pisanom ili elektroni¢kom obliku, ovisno o Zelji pacijenta (16).

1.4. Percepcija zdravstvenog ponasanja

Zdravstveno ponaSanje jest svako ponaSanje ili aktivnost koju osoba poduzima kako bi
oc€uvala, poboljsala ili zadrzala svoje zdravlje, u¢inkovitije se lije€ila ili prilagodila kroni¢énim
bolestima. Gledano sa sestrinskog stajaliSta ponasanja pacijenata mogu se podijeliti na ona koja
imaju pozitivan i ona koja imaju negativan utjecaj na zdravlje (20).

Prediktori zdravstvenog ponaSanja jesu: genetski, socijalni, emocionalni i perceptivno-
kognitivni. Perceptivno-kognitivni prediktori jesu: znanje, opéi stavovi o zdravlju, percepcija
rizika 1 simptoma, percepcija ozbiljnosti bolesti, osje¢aj kontrole (lokus kontrole i1
samoefikasnost), percepcija dobitaka, gubitaka i zapreka od zdravstvenog ponasanja, namjera i
planiranje ponasanja. Lokus kontrole percipirana je lokacija ¢imbenika koji se doZivljavaju kao

izvori upravljanja osobnim ponasanjem i kao uzroci onoga $to se osobi dogada ukljucujuci
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njezine uspjehe i neuspjehe. U tablici 1. prikazane su razlike u osobinama osoba s internalnim

I eksternalnim lokusom (20).

Tablica 1. Razlike u osobinama osoba s internalnim i eksternalnim lokusom (20)

Ljudi s internalnim lokusom

Ljudi s eksternalnim lokusom

Uporni su

Lakse odustaju

Dugo rade na zadatku

Ne provode puno vremena radec¢i na zadatku

Bolje se suo€avaju sa stresom

Ne podnose dobro stres

Manje su podlozni tjeskobi i depresiji

Ne vole izazove

Poduzimaju razli¢ite akcije ne bi i

prevladali nedostatke

Pustaju da se stvari dogadaju i rjeSavaju same

od sebe

PokuSavaju nadzirati zbivanja u svome

Zivotu

Nisu skloni poduzimati neSto ¢ime bi umanjili

nedostatke i ogranicenja

Postizu bolje ocjene u skoli, vjerojatnije ¢e

upisati i zavrsiti fakultet

Nisu zainteresirani za politiku i obi¢no ne

izlaze na izbore

Traze informacije

Zaraduju manje od internalnih

Podlozniji su anksioznosti

Percepcija je nesvjestan proces kojim mozak organizira podatke dospjele iz raznih

osjetila i interpretira ih u smislu cjeline, Cime se omogucuje smisleno prepoznavanje. Percepcija

pacijenta obuhvaca subjektivan dozivljaj okoline u kojoj se nalazi svojevoljno i one koja mu je

nametnuta (21).

Vazna je pacijentova percepcija koja rezultira njegovim uvjerenjem o pozitivnom ili

negativhom zdravstvenom ponaSanju. Moze se opisati 1 kao individualna spoznaja, koja je

definirana kao emocionalni dozivljaj vlastitog ponasanja i stanja (21).

Na percepciju djeluju brojni vanjski ¢imbenici kao $to su: grupni pritisci, raspolozive

informacije, iskustva, uloge. Posebnu vaznost ima koncept selektivne percepcije - nacin na koji

pojedinac bira informacije koje mu odgovaraju, a ignorira one koje su za njega nepovoljne.

Ljudi se razlikuju u interpretaciji informacija te razli¢ito zakljucuju, oblikuju cjelovitu sliku,

stav ili uvjerenje na temelju informacije (22).
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2. CILJEVI

Op¢i cilj ovog istrazivanja jest ispitati miSljenje pacijenata, primatelja usluge
zdravstvene njege u kuci na podrucju grada Pule, 0 kvaliteti komunikacije s medicinskim
sestrama te ispitati zelju pacijenata za ucestalijim edukacijama.

Specificni ciljevi su:

e prikazati demografske karakteristike pacijenata - primatelja usluga zdravstvene njege
u ku¢i (spol, dob, stru¢na sprema i brac¢no stanje) te
e prikazati pacijentovu percepciju vlastitog zdravstvenog ponasanja s obzirom na

kvalitetu komunikacije s medicinskim sestrama zdravstvene njege u kuci.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici

Ispitanike su ¢inili svi pacijenti, njih 100, koji su primali usluge zdravstvene njege u
ku¢i kroz razdoblje od minimalno 3 uzastopna mjeseca ili duze u 2017. godini na podrucju

grada Pule.

3.3. Metode

Instrument za provedbu istrazivanja bio je samostalno kreiran anketni upitnik koji je
sadrzavao 4 skupine pitanja: pitanja o ispitaniku (dob, spol, stru¢na sprema, bra¢no stanje),
pitanja koja se odnose na misljenje pacijenata o kvaliteti komunikacije s medicinskim sestrama,
pitanja koja se odnose na Zelju pacijenata za ucestalijim edukacijama i pitanja o percepciji
zdravstvenog ponasanja ispitanika.

Anketni upitnik sastojao se od 20 pitanja koja su se procjenjivala bodovima na

Likertovoj skali od 1 do 5 (1 — uopce se ne slazem; 5 — u potpunosti se slazem).

3.4. Statisticke metode

Svi prikupljeni kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim
frekvencijama, dok su numericki podaci opisani aritmetickom sredinom 1 standardnom
devijacijom. Rezultati su prezentirani graficki i tabli¢no.

Za usporedbu kategorijskih podataka izmedu nezavisnih skupina koristen je Hi-kvadrat
test. Za testiranje povezanosti izmedu pojedinih skupina pitanja koriSten je Spearmanov test
korelacije, dok je za usporedbu pojedinih skupina pitanja izmedu dviju, odnosno vise
nezavisnih skupina ispitanika koristen Mann-Whitney U test, odnosno Kruskal-Wallis test i

Conoverov post-hoc test.

Statisticka analiza ucinjena je programskim sustavom MedCalc (ina¢ica 14.12.0,

MedCalc Software bvba), uz odabranu razinu znac¢ajnosti od a = 0,05.
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4. REZULTATI

U ovome istrazivanju sudjelovalo je ukupno 100 pacijenata koji su bili primatelji usluga
zdravstvene njege u kuci. Prosjecna starosna dob pacijenata iznosila je 78 godina (medijan) i

prikazana je graficki na Slici 1., dok su kategorijska obiljezja prikazana u Tablici 2.
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Slika 1. Distribucija starosne dobi pacijenata

Frekvencija odgovora na pojedine tvrdnje grupirana je prema temi koju se ispituje kako
slijedi:
a) tvrdnje koje opisuju kvalitetu komunikacije s medicinskim sestrama zdravstvene
njege u kuci (Tablica 3.)
b) tvrdnje koje opisuju Zelju pacijenta za ucestalijim edukacijama (Tablica 4.)

c) tvrdnje koje opisuju zdravstveno stanje i ponaSanje pacijenta (Tablica 5.).
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Tablica 2. Distribucija demografskih parametara pacijenata

Obiljezje Kategorije Broj ispitanika pP*
Struc¢na sprema Osnovna skola 32 <0,001
SSS 56
VSS 12
Spol Zene 60 0,16
Muskarci 40
Bra¢no stanje Neudana/neozenjen 12 <0,001
Udana/ozenjen 40
Razvedena/razveden 4
Udovica/udovac 44
Ukupno 100

*Hi-kvadrat test

Veéina ispitanika imala je srednju stru¢nu spremu (Hi-kvadrat test, P < 0,001) te su

pretezno bili u braku ili su bili udovci/udovice (Hi-kvadrat test, P < 0,001). U ovome

istrazivanju podjednako je bilo zastupljeno pripadnika oba spola (Tablica 2.).



REZULTATI

Tablica 3. Frekvencija odgovora na tvrdnje koje opisuju kvalitetu komunikacije s

medicinskim sestrama

Frekvencija pojedinih ponudenih
odgovora
=
B 3 £ 2 2z
Q N o 172
5 5 Se |5 2
. 177) é ©v O é = 8
Tvrdnje 3 g E 23| E £ S
& TN |27 |3 & 2
- A5 Z < | A - D
Prilikom svakog postupka 0 1 3 20 76 100
medicinska sestra mi objasni §to
¢e raditi
Zadovoljan sam pristupom 0 0 3 28 69 100
medicinske sestre prema meni
Medicinska sestra uvijek ima 1 1 9 10 79 100
vremena za moja pitanja
Razumijem sve §to mi 0 0 38 16 76 100
medicinska sestra govori
Znam kako se zove medicinska | 1 0 4 10 85 100
sestra koja vodi moju
zdravstvenu njegu
Medicinska sestra poStuje moje | Q 2 4 23 71 100
misljenje i zajedno donosimo
odluke 0 mojoj zdravstvenoj
njezi
Medicinska sestra me potice da | 2 1 10 22 65 100
razgovaram s njom o svojim
problemima

Ispitanici su najcesce, na svih sedam tvrdnji o kvaliteti komunikacije s medicinskim

sestrama, odgovarali s ,,U potpunosti se slazem®, odnosno dali su pozitivan odgovor na svaku

pojedinu tvrdnju (Tablica 3.).
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Tablica 4. Frekvencija odgovora na tvrdnje koje opisuju Zelju pacijenta za ucestalijim

edukacijama

Frekvencija pojedinih ponudenih

odgovora
5 2 .
)§ @ g 9]
— (2 (] >N
E ©n " — >N <
2 ) = S I
= (=} - ©n g
% 2 g 2 o
g o L o b7
= = N & o
(] >Q —_— >0 el o
5 |E |ze|lE |2 |§
Tvrdnje 8 ks 85| 5 3 S
3 3 =N | © a, 2
2 = L2
- A Z% | A - )
Potrebno mi je da medicinske
sestre ¢eSc¢e provode edukacijui | 4 5 23 23 45 100

pojasnjenja

Dovoljno sam motiviran
prilikom primanja novih 2 1 18 29 50 100
informacija od strane
medicinskih sestara

Ucestalije edukacije doprinijele

bi poboljsanju vaseg 3 4 32 25 36 100

zdravstvenog ponasanja

Imam Zelju za ucestalijim
edukacijama od strane 5 3 28 27 37 100
medicinskih sestara zdravstvene
njege u kuci

Osjecam potrebu za stalnim
nadogradivanjem znanja u vezis | 3 3 28 26 40 100
mojim zdravstvenim
poteskocama

Ispitanici su na tvrdnje koje opisuju Zelju pacijenta za ucestalijim edukacijama, najcesce
odgovarali ,,U potpunosti se slazem® ili nesto rjede s ,,Djelomic¢no se slazem*, ¢ime su pokazali

veliku Zelju za ucestalijim edukacijama (Tablica 4.).
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Tablica 5. Frekvencija odgovora na tvrdnje koje opisuju zdravstveno stanje i ponasanje

pacijenta
Frekvencija pojedinih ponudenih odgovora
g ®
O c
S 3 g 5
E (75} - >N <
(] D) = ‘C_‘ﬁ ‘E‘
g S S S
K 2 g 2 -
) RS ) 7]
; .>§ '“: .’§ % o
c
Tvrdnje 3 E; 3£ E; & S
3 © EN | O 8 kv,
- A Z % | A - D
Smatram da vodim zdrav zivot 6 1 27 29 37 100
Osje¢am da me postuju unato¢ 1 1 24 25 49 100
zdravstvenim potesko¢ama
Nisam izgubio prijateljske 9 9 23 22 37 100
odnose koje sam nekada imao
Smatram da sam dovoljno 12 14 21 23 30 100
samostalan unato¢ svome stanju
Osjecam se dobro u svome tijelu | 15 7 27 26 25 100

Distribucija odgovora na veéinu tvrdnji koje opisuju zdravstveno stanje i ponasanje
pacijenta pokazuje prevladavanje vrlo dobre ili odliéne samoprocjene ispitanika, 0odnosno
djelomicno ili potpuno se slazu s pozitivnom ocjenom. Kod zadnjeg pitanja o procjeni dobrog
osje¢anja u svome tijelu, osim djelomic¢nog ili potpunog slaganja, isti¢e se i neutralan odgovor
kao najcesce odabran (Tablica 5.).
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Analiza povezanosti percepcije vlastitog zdravstvenog ponasanja s ocjenom kvalitete
komunikacije s medicinskim sestrama pokazala je statistiCki znacCajnu, veliku pozitivnu
korelaciju (Spearmanov test korelacije, Ro = 0,497, P < 0,001), odnosno ispitanik s boljom
samoprocjenom zdravstvenog stanja bolje je ocijenio komunikaciju s medicinskim sestrama
(Tablica 6.).

Povezanost percepcije vlastitog zdravstvenog stanja 1 zelje pacijenta za ucestalijim
edukacijama takoder je pokazala statisticki znacajnu, veliku pozitivnu korelaciju (Spearmanov
test korelacije, Ro = 0,561, P < 0,001), odnosno ispitanik s boljom samoprocjenom

zdravstvenog stanja pokazao je vecu Zelju za ucestalijom edukacijom (Tablica 6.).

Tablica 6. Povezanost percepcije vlastitog zdravstvenog stanja i ponasanja s ocjenom

kvalitete komunikacije s medicinskim sestrama i Zelje za ucestalijim edukacijama

Ro 95 % CI p*

Ocjena Ocjena kvalitete 0,497 0,333-0,632 <0,001
zdravstvenog komunikacije sa
stanja i sestrama
ponasanja
pacijenta

Zelja pacijenta za 0,561 0,410 - 0,682 <0,001

ucestalijim

edukacijama

*Spearmanov test korelacije

Usporedba kvalitete komunikacije s medicinskim sestrama, zelje za ucestalijim
edukacijama 1 percepcije vlastitog zdravstvenog stanja i ponasSanja nije pokazala znacajnu

razliku niti s obzirom na spol (Tablica 7.), niti prema Stupnju stru¢ne spreme (Tablica 8.).

S obzirom na bracno stanje nadena je znacajna razlika u Zelji za ucestalijim edukacijama
(Kruskal-Wallis test, P = 0,003), odnosno razvedeni ispitanici iskazali su najmanju Zelju,
neozenjeni najvecu, dok nije nadena razlika izmedu oZenjenih i udovaca/udovica (Conover's

post-hoc test) (Tablica 9.).
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Tablica 7. Usporedba ispitivanih parametara s obzirom na spol

Parametar Medijan (interkvartilni raspon) | P*
Muskarci Zene
/n=40 /n=60
Kvaliteta komunikacije s medicinskim
sestrama 34,0 (31,0-35,0) | 34,0(31,0-35,0) | 0,69
Zelja pacijenta za uéestalijim
edukacijama 20,5 (18,0-25,0) | 20,0 (18,0-21,0) | 0,23
Percepcija vlastitog zdravstvenog
stanja i ponaSanja 19,0 (15,0-21,5) | 19,0 (15,0-22,0) | 0,66

*Mann-Whitney U test

Tablica 8. Usporedba ispitivanih parametara s obzirom na stupanj stru¢ne spreme

Parametar Medijan (interkvartilni raspon) p*

Osnovna §kola SSS VSS

/n=32 /n=56 /In=12
Kvaliteta komunikacije
sa medicinskim 32,0 (31,0-35,0) | 35,0(31,0-35,0) | 34,5(31,5-35,0) | 0,31
sestrama
Zelja pacijenta za
ucestalijim 19,0 (17,0-21,5) | 21,0(17,0-25,0) | 20,0 (18,0-25,0) | 0,39
edukacijama
Percepcija vlastitog
zdravstvenog stanja i 18,0 (15,0-21,0) | 19,5 (15,0-22,0) | 19,5 (14,5-25,0) | 0,75
ponasanja
*Kruskal-Wallis test
Tablica 9. Usporedba ispitivanih parametara s obzirom na bra¢no stanje
Parametar Medijan (interkvartilni raspon) p*
Neudana/ | Udana/ | Razvedena | Udovica/
neoZenjen | oZenjen /razveden udovac
/n=12 /n=40 /In=4 /n=44

Kvaliteta komunikacije 35,0 (34,0- | 34,0 (30,5- | 35,0 (29,0- | 33,0(31,0- | 0,37
sa medicinskim sestrama | 35,0) 35,0) 35,0) 35,0)
Zelja pacijenta za 24,5(21,0- | 20,0 (17,0- | 16,0 (12,5-|20,0(17,0- | 0,003
ucestalijim edukacijama | 25,0) 25,0) 16,0) 22,0)
Percepcija vlastitog 20,0 (17,5- 1 19,0 (14,5- | 16,0 (15,0- | 19,0(16,0- | 0,45
zdravstvenog stanja i 24.5) 21,0) 21,0) 22,0)
ponasanja

*Kruskal-Wallis tes
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5. RASPRAVA

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 100 pacijenata iz grada Pule, koji su koristili usluge
zdravstvene njege u kuc¢i najmanje uzastopno 3 mjeseca ili duze.

Prosjecna starosna dob pacijenata iznosila je 78 godina (medijan), vecina ispitanika bile
Su starije osobe, $to je u skladu s literaturnim podatcima. Starost je posljednje razvojno
razdoblje u zZivotu svakog covjeka. Pojam starosti podrazumijeva razdoblje nakon 65. godine
zivota. Starenjem se odvijaju mnogobrojne, razli¢ite promjene u organizmu, koje dovode do
progresivnog slabljenja i oStecenja funkcije organa pa su u starijih osoba ¢esto prisutne kronicne
bolesti, funkcionalna onesposobljenost i multimorbiditet, koji ¢esto onemogucavaju pacijente
u provodenju osnovnih aktivnosti samozbrinjavanja. U starijih Su osoba ¢esto prisutni 1 psihicki
poremecaji (depresija) te smanjena motivacija i potrebe koje ih dodatno onemogucéavaju u
aktivnostima samozbrinjavanja (23). U takvih bolesnika neophodna je pomo¢ medicinske sestre
koja dolazi u dom pacijenta i pomaze mu u provodenju aktivnosti samozbrinjavanja. Tijekom
2015. godine u Hrvatskoj u djelatnosti zdravstvene njege u kuci provedeno je 1.851.160
postupaka, vec¢ina korisnika bila je u dobnoj skupini od 75 do 84 godine (2).

Medu ispitanicima bilo je neSto viSe Zena (60 %), Sto se dijelom moZe objasniti ve¢im
brojem Zena opc¢enito u odnosu na muskarce u Hrvatskoj. Prema procjeni Drzavnog zavoda za
statistiku sredinom 2016. godine u Hrvatskoj je Zivjelo 2.014.837 muskaraca i 2.159.512 Zena.
U lIstarskoj zupaniji, prema procjenama iz 2016. godine, bilo je 42.787 osoba starijih od 65
godina, a od toga 24.921 (58,24 %) Zena (24).

Statisticki znac¢ajno najmanje je bilo ispitanika s visokom stru¢nom spremom (12 %),
dok ih je sa zavrsenom osnovnom $kolom bilo 32 %. Ovi podatci djelomi¢no se mogu objasniti
¢injenicom da osobe s viSom stru¢nom spremom znaju i viSe o ¢imbenicima rizika (puSenje,
alkoholizam, prekomjerna tjelesna masa, sjedilacki nacin zivota, ...) za nastanak nezaraznih
kroni¢nih bolesti, kao $to su dijabetes, hipertenzija, demencija 1 druge bolesti pa stoga zive
zdravije, $to u starijoj Zivotnoj dobi doprinosi viSem stupnju vitalnosti i manjem riziku od
oboljevanja. Nizi stupanj obrazovanja takoder se povezuje s pove¢anim rizikom oboljevanja od
raznih vrsta demencije (25), ali i depresija koje doprinose razvoju tjelesnih bolesti i
onesposobljenosti (26). Istrazivanjem koje je provedeno u Klinici za unutarnje bolesti KBC-a
Split (200 ispitanika) utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu alkoholizma 1 stru¢ne

spreme — bilo je 1,5 puta manje ispitanika alkoholic¢ara s visokom stru¢nom spremom (27).
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Pusenje je statisticki znaCajno povezano sa stru¢nom spremom, ucestalije je u osoba nize
struéne spreme (28). Pretilost je uz puSenje i alkohol najées¢i ¢imbenik rizika za nastanak
kroni¢nih nezaraznih bolesti (29), koje u starijoj Zivotnoj dobi uzrokuju otezanu pokretljivost,
odnosno nepokretnost i nemogucnost samostalnog zbrinjavanja u zadovoljavanju osnovnih
zivotnih potreba, kao S$to su osobna higijena, oblacenje i uredivanje, eliminacija, hranjenje i

drugo.

Statisticki znacajno najmanje je bilo razvedenih pacijenata (4 %), a najvise
udovica/udovaca (44 %) i udanih/oZenjenih (40 %). Visok broj udovica moze se dijelom

objasniti ¢injenicom da zene zive 6,1 godinu dulje od muskaraca (30).

Na tvrdnje koje opisuju kvalitetu komunikacije s medicinskim sestrama ispitanici su
najces¢e odgovarali pozitivnim odgovorom, odnosno ,,U potpunosti se slazem®. Moze se
zakljuciti da je 69 % do 85 % (ovisno koje pitanje se gleda) ispitanika zadovoljno
komunikacijom s medicinskom sestrom. Odgovori na tvrdnju ,,Prilikom svakog postupka
medicinska sestra mi objasni $to ¢e raditi ukazuju na ¢injenicu da 24 % ispitanika nije
razumjelo u potpunosti postupak koji je medicinska sestra namjeravala provesti, iako ga je ona
objasnila (ili nije) prije samog provodenja. Jedna od ucestalih intervencija medicinske sestre
(bez obzira na mjesto provodenja) jest objasniti bolesniku $to ¢e se raditi, na njemu razumljiv
nacin. Unato¢ mnogobrojnim problemima (nedostatak vremena, umor, mnogo posla, ...) ta
intervencija nikada ne smije izostati (8). Pacijent je Zivo bic¢e 1 od osobe (medicinske sestre)
koja mu namjerava pomoc¢i uvijek ocekuje human, ljudski pristup (o¢ekuje da se ga tretira kao
dostojanstvenog Covjeka, a ne kao stvar). Inervencije koje su medicinskoj sestri rutinske,
svakodnevne, za pacijenta mogu biti nove, nepoznate i u njemu mogu pobudivati neugodne
osjecaje, kao §to su strah, sram, neugoda, ponekad i ljutnja, bijes ili agresija. Medicinska sestra
mora nacin svoje komunikacije prilagoditi svakom pacijentu pojedina¢no uzimajuci u obzir
specificnosti koje su trenutno prisutne kod bolesnika (ne ¢uje dobro, danas je depresivan, to je
za njega novo, ...). lako se neki postupak ponavlja danima kod pacijenta, uvijek je potrebno
ponoviti $to Ce se raditi, ukratko opisati postupak, pitati bolesnika razumije li, Zeli li nesto pitati
(poticati ga da postavlja pitanja), pri samom provodenju neke intervencije potrebno je stalno
bolesniku govoriti §to se radi, navoditi razloge iz kojih se to radi i odgovarati iskreno na

pacijentova pitanja (8).

Niti zadovoljno, niti nezadovoljno bilo je 3 % ispitanika, a 28 % je djelomic¢no
zadovoljno pristupom medicinske sestre. lako je 69 % ispitanika u potpunosti zadovoljno
pristupom medicinske sestre, sam pristup prema pacijentima potrebno je stalno poboljsavati.
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Odnos medicinske sestre prema pacijentu mora biti human, holisti¢ki, individualan, partnerski,
uz postivanje privatnosti i dostojanstva te uz bezuvjetno prihvacanje pacijenta u njegovoj
jedinstvenosti i neponovljivosti. Pacijent je cjelovito bio-psiho-socijalno bi¢e u svom
kulturoloskom okruzZenju, mora se tretirati kao cjelina i dio cjeline. Holizam se proteze i na
obitelj pacijenta, na stil Zivota, socijalno-ekonomski status, vjeru, zajednicu i sve ostale
¢imbenike koji imaju znacenje za pacijenta. Svaki je pacijent jedinstven (drugaciji od svih
ostalih), ima jedinstvene osobitosti, jedinstvene potrebe i nacine na koje zeli zadovoljiti svoje
potrebe. UvaZavanje razlika temelj je individualiziranog pristupa pacijentu. Naéinom
komunikacije 1 naCinom izvodenja intervencija (iz podru¢ja zdravstvene njege) medicinska
sestra iskazuje postovanje te Cuva Cast i dostojanstvo pacijenta i njegove okoline. U provodenju
procesa zdravstvene njege medicinska sestra i pacijent jesu partneri, pacijent je ukljucen u sve
razine procesa zdravstvene njege, pri tome je bitno naglasavati njegove jake strane. U radu
medicinske sestre pacijent je subjekt (ne objekt), njegova je uloga aktivna, a njegove
moguénosti ne smiju biti ni podcijenjene, ni precijenjene, ve¢ dobro procijenjene. Iskrenoséu,
razumijevanjem, paznjom, zainteresirano$¢u i empatijom s pacijentom razvija se partnerski

odnos (31).

S tvrdnjom ,,Medicinska sestra uvijek ima vremena za moja pitanja“ u potpunosti se ne
slaze 21 % ispitanika. Medicinske sestre koje provode zdravstvenu njegu u kuc¢i rade po
primarnom modelu, §to im omogucava potpunu posvecenost samo tome pacijentu (i njegovoj
obitelji) u udredenom vremenu. Sve vrijeme koje medicinska sestra posvecuje pacijentu
provodeci razlicite intervencije, ona i komunicira (verbalno 1 neverbalno) s pacijentom. Nacin
komunikacije moze odvratiti pacijenta od postavljanja pitanja, stoga komunikacija mora biti
otvorena, poticajna i edukativna. Medicinska sestra mora poticati pacijenta da postavlja pitanja
kako bi doznala njegove Zelje i1 potrebe. Na sva pacijentova pitanja treba odgovoriti, ukoliko
sestra ne zna odgovoriti, mora pacijenta uputiti na osobu (lije¢nika) koja zna, mora pacijenta
informirati gdje moze potraziti stru¢an odgovor. Ponekad to znaci da je pacijentu potrebno
pribaviti i pisane sadrzaje, uputiti ga na odredene knjige, brosure ili internetske stranice. Postoje
i mogobrojne udruge u kojima pacijenti mogu ¢uti iskustva osoba koje boluju od istih bolesti i

imaju iste ili sli¢ne probleme 1 potrebe (7).

U potpunosti 24 % ispitanika nije razumjelo sve $to su im medicinske sestre govorile.
Istrazivanjima je dokazano da pacijenti ne razumiju i do 50 % onoga §to im zdravstveni
djelatnici govore. Jezik kojim se govori mora biti razumljiv pacijentu, ne smije sadrzavati strane

rije¢i (latinske, engleske), a kako bi informacija bila pacijentu posve razumljiva, ponekad je
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potrebno Koristiti i dijalekt ili zargon. U komunikaciji izmedu pacijenta i medicinske sestre
mogu se pojaviti problemi (Sumovi) koji mogu dovesti do nerazumijevanja, nesuradnje i samim
time onemoguciti kvalitetno provodenje zdravstvene njege. U slucaju kada je pacijent primatelj
informacija, najc¢esce se problemi u komunikaciji javljaju zbog duhovne pasivnosti, oSte¢enja
sluha, emocija (ljutnje, straha), nedostatka paznje, glasne 1 zbunjujuc¢e okoline, pogresnog
tumacenja, neposlusnosti i straha od pitanja. Ako je medicinska sestra primatelj informacija,
problemi najceS¢e nastaju zbog ravnodusnosti, nedostatka vremena, neprikladnog odnosa,
stereotipnih odgovora, neiskrenosti, neprikladne reakcije, prikupljanja hrabrosti izvodenjem

gesta i mimikom (10).

U potpunosti se 15 % pacijenata ne slaze s tvrdnjom ,,Znam kako se zove medicinska
sestra koja vodi moju zdravstvenu njegu“ (Tablica 3.). Ta se ¢injenica djelomi¢no moze
objasniti prisutno$¢u bolesti u pacijenata i njihovim trenutnim interesima i moguénostima Kkoji
nisu usmjereni na ime i prezime medicinske sestre. Medicinska se sestra pri prvom susretu s
pacijentom uvijek predstavi, no to je vrijeme kada pacijent dobiva mnogo novih informacija,
zaokupljen je vlastitim problemima i i§¢ekivanjima, u nekih pacijenata prisutna je demencija,

depresija ili uzbudenost, $to ih ometa u paméenju informacija.

»Medicinska sestra poStuje moje miSljenje 1 zajedno donosimo odluke o mojoj
zdravstvenoj njezi“ tvrdnja je s kojom se 71 % pacijenata slaze u potpunosti, 23 % se
djelomicno slaze, dok se 4 % slaze i ne slaze, a samo 2 % djelomicno se ne slaze. Moze se
zakljuciti da su pacijenti u vrlo visokom postotku ukljuc¢eni u odluke vezane uz zdravstvenu

njegu, $to potvrduje prisutnost partnerskog odnosa izmedu medicinske sestre i pacijenta.

Njih 65 % u potpunosti se slaze, a 22 % djelomicno s tvdnjom ,,Medicinska sestra me
potice da razgovaram s njom o svojim problemima.“ Neodlu¢nih je 10 % ispitanika, a njih 3 %
odgovorilo je negativno. Rezultati ukazuju da medicinske sestre koje provode zdravstvenu
njegu u kuéi ulazu mnogo truda u komunikaciju s pacijentima i zainteresirane su za njihove
probleme, Cega su i sami pacijenti svjesni. Odnos u kojemu pacijent iznosi svoje probleme

svjedo€i o povjerenju prema medicinskoj sestri.

Odgovori na sedam tvrdnji o kvaliteti komunikacije pacijenata s medicinskim sestrama
potvrduju da je izmedu njih 1 medicinskih sestara, koje provode zdravstvenu njegu u kudi,
prisutna kvalitetna komunikacija i kvalitetan odnos, $to su temelji za kvalitetno rjeSavanje

pacijentovih problema u podrucju zdravstvene njege.
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Ispitanici su na tvrdnje koje opisuju zelju pacijenta za ucestalijim edukacijama, najcesce
odgovarali ,,U potpunosti se slazem* ili nesto rjede s ,,Djelomicno se slazem*, ¢ime su pokazali

veliku Zelju za ucestalijim edukacijama.

Samo 4 % ispitanika upce se ne slaze s tvrdnjom ,,Potrebno mi je da medicinske sestre
provode edukaciju i pojas$njenja ¢esce. Svi ostali ispitanici pokazuju od male (5 %) do velike
(45 %) zelje za &eséim provodenjem edukacije i pojasnjenjima. Zelja pacijenata za edukacijom
1 dodatnim pojasSnjenjima ukazuje da je u pacijenata prisutno odredeno znanje 1 svjesnost o
nedostacima znanja vezanim uz njihovo zdravstveno stanje. S obzirom na Zelje pacijenata
potrebno je posvetiti viSe vremena edukaciji i pojasnjavanjima. Edukacija je kontinuiran,
pacijentu upucen proces ucenja, koji se provodi kroz sve aktivnosti medicinskih sestara. Cilj
edukacije jest poticanje pacijenata na aktivno sudjelovanje u brizi za vlastito zdravlje.
Edukacija sve ¢eS¢e zauzima prioritetno mjesto u zdravstvenoj njezi i provlaci se kroz cijeli
proces zdravstvene njege. Svako educiranje mora biti prilagodeno svakom pacijentu
pojedinac¢no, prilagodeno njegovoj zdravstvenoj, intelektualnoj, materijalnoj i socijalnoj
situaciji. Razvojem odnosa povjerenja, poticanjem na verbalizaciju straha i opuStenim
razgovorom omogucava se da pacijent otvoreno i bez ustruavanja postavlja pitanja vezana za
njegovu bolest i tretman zdravstvene njege koji je medicinska sestra ovlastena provoditi. Vazno
je da bolesnik uoci da je uvazeno njegovo misljenje i da medicinska sestra pokazuje interes za

njegov problem (32).

U potpunosti se 50 % pacijenata slaze, a 29 % djelomi¢no s izjavom ,,Dovoljno sam
motiviran prilikom primanja novih informacija od strane medicinskih sestara®, sto ukazuje na
¢injenicu da 21 % pacijenata smatra da nije dovoljno motivirano. Rezultati se djelomi¢no mogu
objasniti ¢injenicom da zdravstvenu njegu u kuéi uglavnom provode medicinske sestre sa
srednjom stru¢nom spremom i jednim malim postotkom prvostupnice sestrinstva (33,34) koje
tijekom svog stru¢nog usavrSavanja nisu imale priliku uciti i pedagoske predmete koji se sluSaju
tek na Cetvrtoj i petoj godini studija sestrinstva (35), a nisu prosle ni pedagosko-psiholosku i

didakti¢ko-metodic¢ku izobrazbu te im nedostaju znanja o motivaciji.

S izjavom ,Ucestalije edukacije bi doprinijele poboljSanju vaseg zdravstvenog
ponasanja‘““ u potpunosti se slaze 36 % ispitanika, djelomic¢no 25 %, a 32 % ispitanika se slaze
i ne slaze, dok ih se tek 7 % uopce ili djelomi¢no ne slaze. Podatak da je 32 % ispitanika
neodlucno, istiCe potrebu provodenja edukacije pacijenata o vaznosti same edukacije.
Pacijentima Cesto nedostaju znanja o zdravlju 1 pozitivnom zdravstvenom ponasanju, ¢este su
sestrinske dijagnoze ,,Neupucenost™ i ,,Nedostatak specificnog znanja“, ¢ije su posljedice
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nezdravstvena ponasanja (pusenje, prekomjerno konzumiranje alkohola, nedovoljna tjelesna
aktivnost, prekomjeran unos hrane, neredovito konzumiranje lijekova, ...) koja ugrozavaju

zdravlje samog pacijenta, njegove obitelji, ali 1 Sireg druStva (16).

Podjednak postotak pacijenata koji se u potpunosti ili djelomi¢no slazu da bi ucestalije
edukacije doprinijele pobolj$anju njihovog zdravstvenog ponasanja, imaju i Zelju za ucestalijim
edukacijama od strane medicinskih sestara zdravstvene njege u kuéi. Ti podatci ukazuju na
Cinjenicu da su medicinske sestre uspjele stvoriti S vec¢inom pacijenata odnos povjerenja,
motivirati ih i u njima probuditi Zelju i potrebu za stalnim nadogradivanjem znanja u vezi S
njihovim zdravstvenim potesko¢ama, $to je vidljivo i iz potpunog ili djelomi¢nog slaganja

vecine ispitanika s tom tvrdnjom.

U potpunosti ili djelomi¢no 66 % ispitanika smatra da vodi zdrav zivot. lako bolesni,
vecina ispitanika percipira svoj zivot zdravim, kvalitetnim; iako se radi o subjektivnoj procjeni,
pozitivna percepcija doprinosi izgradnji samopostovanja, a samim time i ve¢oj otvorenosti za
suradnju. Njih 24 % jest neodlu¢no, nisu sigurni vode li zdrav zivot, §to ostavlja dosta prostora
za edukaciju. Pacijenti moraju znati (razlikovati) koja zdravstvena ponaSanja pridonose
njihovom zdravlju, a koja ugrozavaju njihovo zdravlje, a samim time i kvalitetu zivota. Postotak
ispitanika koji nisu sigurni da vode zdrav Zivot, ukazuje na potrebu o edukacije o ¢imbenicima
rizika zdravlja, kao Sto su puSenje, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, nepridrzavanje
zdravstvenih uputa, ... (7). Tek se 6 % ispitanika ne slaze, a 1 % djelomi¢no Se ne slaze s
tvrdnjom da vode zdrav Zivot, §to svjedo€i o njihovoj svjesnosti o nezdravstvenim ponasanjima,
svjesni su §to nije dobro, a njihovo stanje zahtijeva motivaciju za promjene nezdravstvenih

ponasanja u pozitivna zdravstvena ponasanja.

Najveci broj ispitanika (49 %) slaze se s tvrdnjom da ih drugi posStuju unato¢ njihovim
zdravstvenim poteskocama te da nisu izgubili prijateljske odnose koje su nekada imali (37 %).
Neki su pacijenti spremni normalno komunicirati s okolinom i ne strahuju o moguéim
predrasudama o svojoj bolesti. Obitelj i prijatelji oslonac su im u noSenju s bolesti i problemima
koje ona uzrokuje te nastavljaju normalan Zivot. Neki pacijenti svoje strahove 1 probleme
podijele tek s najprisnijim osobama, a neki ni najblizima ne Zele biti teret i svoje probleme
zadrZavaju za sebe. Pacijenti strahuju kako ¢e spoznaja o njihovoj bolesti djelovati na osobe iz
njihove okoline. Cesto je prisutno sazaljevanje i stigmatizacija psihijatrijskih bolesnika, osoba
oboljelih od raka i AIDS-a. Zbog straha i nedostatka osnovnog znanja ljudi stvaraju razli¢ite
predrasude, §to za oboljelog u konaénici moze rezultirati socijalnom izolacijom (21). Vidljivo
je da se 9 % ispitanika upce ne slaze i djelomicno se ne slaze s tvrdnjom da nisu izgubili
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prijateljske odnose koje su nekada imali. Covjek je socijalno, drustveno bice, a potreba za
druzenjem jedna je od temeljnih ljudskih potreba (31). Gubitak prijateljskih odnosa dijelom se
moze objasniti ¢injenicama da su pacijenti starije osobe, bolesne, tesko pokretne ili nepokretne,

u nekih su prisutni i psihi¢ki poremecaji, a sve to doprinosi smanjenju socijalnih kontakata.

S tvrdnjom ,,Smatram da sam dovoljno samostalan unato¢ svome stanju® u potpunosti
se slaze samo 30 % ispitanika, a uopcée se ne slaze 15 % ispitanika. Pacijenti su svjesni svoje
nesamostalnosti 1 nemoguénosti samostalnog zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba, a u
tome im na dostojanstven nacin pomazu medicinske sestre pruzanjem neposredne fizicke
pomoci te edukacijom. Cilj je zdravstvene njege Sto visi stupanj samostalnosti pacijenta u
aktivnostima koje doprinose zdravlju i oporavku ili mirnoj smrti (36). Ponekad percepcija
pacijenata nije u skladu s njihovim realnim moguénostima, §to dokazuju pacijenti koji su uz
kvalitetnu zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kué¢i od nepokretnih postali pokretni uz

pomoc¢ hodalice ili nekog drugog pomagala.

Najveci broj ispitanika (27 %) nije siguran osjeca li se dobro u svome tijelu. Percepcija
vlastitog tijela pacijenata ovisi 0 osobnosti i kritickom razmisljanju o vlastitom tijelu, kao i o
utjecajima okoline (misljenje bra¢nog druga; idealan i pozeljan izgled osoba na televiziji) (37).
Slika tijela predstavlja subjektivnu prezentaciju vlastitog tjelesnog izgleda i tjelesnih iskustava,
odrazava stavove, percepciju, misli 1 osje¢aje vezane uz tijelo, uz cjelokupan izgled, ali i uz
specifi¢na podrucja i dijelove tijela, tjelesne funkcije, snagu i seksualnost. U srzi nezadovoljstva
tijelom jest raskorak izmedu percipiranog i unutarnjeg ili druStveno uvjetovanog, idealnog
tjelesnog izgleda. Nezadovoljstvo izgledom tijela moze rezultirati depresijom i smanjenim

samopostovanjem (38).

Ispitanici svoje zdravstveno stanje i ponasanje sveukupno ve¢im dijelom procjenjuju

vrlo dobrim i odli¢nim, njihova je sveukupna samoprocjena pozitivna.

Prisutna je statisticki znacajna povezanost izmedu percepcije vlastitog zdravstvenog
stanja 1 ocjene kvalitete komunikacije s medicinskim sestrama te Zelje ispitanika za ucestalijom
edukacijom — ispitanici koji pozitivnije procjenjuju vlastito zdravstveno stanje, pozitivnije
ocjenjuju i komunikaciju s medicinskim sestrama te iskazuju vecu zelju za ucestalijom

edukacijom.

Usporedba kvalitete komunikacije s medicinskim sestrama, zelje za ucestalijim
edukacijama i percepcije vlastitog zdravstvenog stanja i ponasanja nije pokazala znacajnu

razliku niti s obzirom na spol, niti prema stupnju stru¢ne spreme.
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S obzirom na bra¢no stanje postoji ipak znaCajna razlika u zelji za ucestalijim
edukacijama, odnosno razvedeni ispitanici iskazali su najmanju zelju, neozenjeni najvecu, dok

nema razlike izmedu oZenjenih i udovaca/udovica.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

e prosjecna starosna dob pacijenata iznosila je 78 godina (medijan)

e pripadnici oba spola bili su podjednako zastupljeni

e Vecina ispitanika bila je srednje stru¢ne spreme te su pretezno bili u braku ili su bili
udovci/udovice

e ispitanici su naj¢eS¢e kvalitetu komunikacije s medicinskim sestrama procjenjivali
pozitivnim odgovorima

e ispitanici su na tvrdnje koje opisuju zelju pacijenta za uéestalijim edukacijama, najéesce
odgovarali s ,,U potpunosti se slazem* ili nesto rjede s ,,Djelomicno se slazem®, ¢ime
su pokazali veliku Zelju za ucestalijim edukacijama

e U samoprocjeni zdravstvenog stanja i ponaSanja prevladava vrlo dobra ili odli¢na
samoprocjena ispitanika

e Vvezano uz dobra osjecanja u svome tijelu najveci broj ispitanika je neodlucan

e Dprisutna je statisticki znacajna povezanost izmedu percepcije vlastitog zdravstvenog
stanja 1 ocjene kvalitete komunikacije s medicinskim sestrama te zelje ispitanika za
ucestalijom edukacijom — ispitanici koji pozitivnije procjenjuju vlastito zdravstveno
stanje, pozitivnije ocjenjuju i komunikaciju s medicinskim sestrama te iskazuju vecu
zelju za ucestalijom edukacijom

e usporedba kvalitete komunikacije s medicinskim sestrama, zelje za ucestalijim
edukacijama i percepcije vlastitog zdravstvenog stanja i ponaSanja nije pokazala
znacajnu razliku niti s obzirom na spol, niti prema stupnju stru¢ne spreme

e Sobzirom na bracno stanje nadena je znacajna razlika u Zelji za u€estalijim edukacijama,
odnosno razvedeni su ispitanici iskazali najmanju Zelju, neoZenjeni najveéu, dok nije

nadena razlika izmedu oZenjenih 1 udovaca/udovica.
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SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Cilj ovog zavr$nog rada bio je prikazati misljenje pacijenata o kvaliteti
komunikacije s medicinskim sestrama, ispitati njihovu Zelju za ucestalijim edukacijama te
prikazati pacijentovu percepciju vlastitog zdravstvenog ponaSanja s obzirom na kvalitetu

komunikacije s medicinskim sestrama zdravstvene njege u kuci.

USTROJ STUDIJE: Provedeno je presjecno istrazivanje.
ISPITANICI | METODE: Ispitanike je ¢inilo 100 pacijenata zdravstvene njege u kuéi koji su

tu uslugu Koristili minimalno 3 uzastopna mjeseca ili duze na podrué¢ju grada Pule.

REZULTATI: Prosjecna starosna dob pacijenata iznosila je 78 godina (medijan). Podjednako
su bili zastupljeni pripadnici oba spola. Veéina ispitanika imala je srednju stru¢nu spremu,
pretezno su bili u braku ili su bili udovci/udovice. Procijenili su komunikaciju medicinskih
sestara kvalitetnom, pokazali su veliku Zelju za ucestalijim edukacijama, a vlastito zdravstveno
stanje i ponasanje najceSce procjenjuju vrlo dobrim i odlicnim. Ispitanici koji pozitivnije
procjenjuju vlastito zdravstveno stanje, pozitivnije ocjenjuju i komunikaciju s medicinskim
sestrama te pokazuju i vecu zelju za uéestalijom edukacijom. Usporedba kvalitete komunikacije
s medicinskim sestrama, Zelje za ucestalijim edukacijama i percepcije vlastitog zdravstvenog
stanja 1 ponasanja nije pokazala znacajnu povezanost S obzirom na spol i stupanj obrazovanja.
S obzirom na bracno stanje nadena je znaCajna razlika u Zelji za ucestalijim edukacijama,
odnosno razvedeni ispitanici iskazali su najmanju Zelju, neozenjeni najvecu, dok nije nadena

razlika izmedu ozenjenih ispitanika i udovaca/udovica.

ZAKLJUCAK: Pacijenti su u velikoj veéini zadovoljni komunikacijom s medicinskim
sestrama. Potrebno je osigurati viSe vremena za provodenje edukacije i zadovoljiti zelju

pacijenata za edukacijom.

KLJUCNE RIJECI: edukacija; komunikacija; samoprocjena zdravlja; zdravstvena njega u

kuéi
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8. SUMMARY

TITLE: Patients' Attitudes about the Quality of Their Communication with Home Care Nurses
in the City of Pula

AIMS: The aim of this final work was to present the patients' opinion on the quality of their
communication with nurses, to examine the patients’ desire for more frequent education and to
show the patients' perception of their own health behaviour with regard to the quality of

communication with home care nurses.
TYPE OF STUDY: : A cross-sectional research was carried out.

METHODS ISSUED: The group of respondents consisted of 100 home care patients who had

been using the service for at least three consecutive months or longer in the area of Pula.

RESULTS: The average age of patients was 78 years (median). Both sexes were equally
represented. Most of the respondents had secondary vocational qualifications and were
predominantly married or widowed. Respondents estimated that their communication with
home care nurses was good; furthermore, they expressed a great desire for more frequent
education, and their own health and behaviour were most likely to be very good and excellent.
Respondents who evaluated positively their own health status did also assess their
communication with nurses as better and they expressed a greater desire for more frequent
education. Comparing the quality of communication with nurses, the desire for more frequent
education and the perception of one's own health and behaviour has not shown any significant
correlation with regard to gender or degree of qualification. Considering the marital status, there
was a significant difference in the desire for more frequent education: divorced respondents
expressed the least wish, unmarried the greatest, whereas no difference was found between

married and widowed respondents.

CONCLUSION: Patients are largely satisfied with their communication with home care nurses
visiting them. It is necessary to provide more time to carry out education and to satisfy the

desire of educated patients.

KEY WORDS: communication; education; home care; self-assessment of health
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