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1. UvOD

U Hrvatskoj je Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine sluzba zdravstvene njege u
ku¢i uvedena kao zasebna zdravstvena ustanova odgovorna za pruzanje ku¢ne medicinske skrbi
i rehabilitacije pacijenata prema uputama i nadzoru obiteljskog lije¢nika (1). Pripada primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a pokriva ju osnovno zdravstveno osiguranje u svrhu poboljSanja
bolesnikova zdravstvenog stanja i sprjeCavanja njegova pogorsanja uz pomo¢ medicinske
sestre/tehnicara i ¢lanova obitelji kao njegovatelja (2). Broj zdravstvenog osoblja (medicinskih
sestra/tehni¢ara) u zdravstvenoj njezi u kuéi planiran je prema geografskoj distribuciji
stanovnika, zemljopisnim karakteristika i lokalnim uvjetima (3).

Medicinske sestre/tehni¢ari pruzaju zdravstvenu njegu na principu primarnog modela,
odnosno kontinuirano skrbe o odredenom broju bolesnika/sti¢enika (4). Od 2003. godine jednoj
medicinskoj sestri/tehnicaru dodijeljeno je oko 3500 bolesnika godi$nje (5). Provodenje
zdravstvene njege ukljucuje i edukaciju bolesnika kao i ¢lanove njegove obitelji. Zdravstvena
usluga koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari u kuéi vrlo je slozena. Odgovornost je velika
bez obzira na mjesto i uvjete $to zahtjeva dodatna znanja, visok stupanj samostalnosti u radu,
stru¢nost te ulaganje dodatnih tjelesnih napora (6).

Istrazivanja u Hrvatskoj na ovu temu, pogotovo za Slavoniju, vrlo su malo zastupljena. No,
potreba za poboljSanjem uvjeta rada, potrebne edukacije medicinskih sestara/tehnicara je sve
veca. Medicinske sestre/tehnicari su ¢esto suocene s novim situacijama i problemima, u kojima
se moraju znati na adekvatan nacin prilagoditi i rijeSiti problem. Medutim, postoji i nedostatak
potrebne i ispravne literature. Kako se zdravstvena njega bolesnika obavlja u kuéi, medicinske
sestre/tehniCari suoceni su s razli¢itim oblicima ponasanja bolesnikove obitelji, od potpunog
prihvacanja i preuzimanja potrebne brige o bolesnom ¢lanu obitelji do odbacivanja i potpune
nesuradnje s medicinskom sestrom/tehni¢arom (6). Takoder, postoji moguénost nedostatka

potrebnog materijala za rad, tada je kvaliteta pruzanja skrbi vrlo upitna.

1.1. Razvoj sluzbe zdravstvene njege u kudi
Tijekom cijele povijesti CovjeCanstva njegovali su se starije osobe, kao i nemocne, bolesne,

ranjene i siromasne, no tek od 20. stolje¢a mozemo govoriti 0 sestrinstvu kao disciplini (6). U
Hrvatskoj se sestrinstvo kao profesija priznaje izdavanjem Zakona o sestrinstvu 2003. godine
(7). Sestrinstvo se u zajednici pocinje razvijati u Liverpoolu kada je filantrop William
Rathbone, zele¢i pomo¢i siromasnima i bolesnima u njihovim domovima, 0snovao sestrinsku

sluzbu ,,District Nursing Service®. Liverpool je podijeljen u 18 okruga, na podrucju kojeg je
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radila Skolovana medicinska sestra. Tijekom razvoja sestrinstvo u zajednici podijelilo se na
dvije sluzbe:

1) patronazna sluzba — usmjerena na edukaciju i prevenciju bolesti te na odrzavanje
zdravlja;

2) sluzba zdravstvene njege bolesnika u kuéi — usmjerena na fizicko zbrinjavanje bolesnika.

Isprva je u Hrvatskoj sluzba zdravstvene njege u kuéi bila edukativna i humanitarna
djelatnost Crvenog kriza, koji je putem tecaja educirao sve zainteresirane gradane. Ishod tih
teCajeva bio je poduciti §to veéi broj gradana pruzanju pomoci bolesnima i ranjenima u
okolnostima rata ili elementarne nepogode. 1958. godine na zahtjev gradana i na prijedlog
Crvenog kriza, Savjet za narodno zdravlje i socijalnu politiku rada prihvaca utemeljenje Sluzbe
za njegu bolesnika u kuci te pomo¢ u kuéi. Tada jo$ nisu bila osigurana sredstva te se posao
odradivao uz minimalnu naknadu koju su aktivistice Crvenog kriza naplacivale od korisnika.
1965. godine Sluzba djeluje kao samostalna jedinica pri Crvenom krizu sa zaposlenim
medicinskim sestrama i njegovateljicama. 1975. godine registrirana je samostalna radna
organizacija naziva ,,Centar za njegu bolesnika s lijeCenjem u ku¢i** i Centar otada funkcionira
kao zasebna sluzba sa stalno zaposlenim stru¢nim kadrom. 1994. godine Centar postaje

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci (6).

1.2. Uvjeti i nacin ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuéi
Zdravstvena njega u kuci (ZNJUK) bolesnika u Hrvatskoj provodi se preko ustanova za

ZNJUK ili osobnim radom pojedinih sestara za $to je potrebno odobrenje Ministarstva
zdravstva. Nacin organizacije, podrucje djelovanja 1 opseg rada djelatnika, nacin ostvarivanja
prava osiguranih bolesnika na usluge, trajanje usluga kao i1 nacin financiranja odreduje
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (2).

Zdravstvena njega provodi se u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja i sprjeCavanja
njegovog pogorsanja. Provodenje zdravstvene njege ukljucuje i poduku osobe te Clanova
njezine obitelji o provodenju postupaka zdravstvene njege. Pravo na ZNJUK osigurana osoba
ostvaruje na osnovi utvrdenih sljedecih stanja:

- nepokretnosti ili teSke pokretnosti;

- kroni¢ne bolesti u fazi pogorsanja ili komplikacije, uz uvjet da izabrani doktor istodobno
provodi lijecenje u ku¢i, a indicira i zdravstvenu njegu;

- prolaznih ili trajnih zdravstvenih stanja kod kojih nije moguce samozbrinjavanje;

- nakon slozenih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i njegu rane te skrb za

stome;
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- kod osigurane osobe u terminalnoj fazi bolesti.

Zdravstvenu njegu propisuje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite nakon S$to je
izvr§io uvid u medicinsku dokumentaciju, obavio pregled i utvrdio zdravstveno stanje
osigurane osobe kao i stupanj zahtjevnosti potrebne zdravstvene njege (Tablica 1 i 2).
Provodenje zdravstvene njege moze se propisati maksimalno sedam puta na tjedan. Dnevno
maksimalno 135 minuta. Patronazna sluzba obavezna je tijekom pruzanja njege obici osiguranu
osobu najmanje jednom u 14 dana te izvijestiti izabranog doktora o njezinom zdravstvenom
stanju, rezultatima do tada provedene zdravstvene njege i potrebi njezinog daljnjeg provodenja.
Zdravstvenu njegu provode medicinske sestre/tehnicari opéeg smjera u privatnoj praksi,
odnosno zaposlene u ustanovama za ZNJUK u skladu s uputama i pod struénim nadzorom

izabranog doktora i patronazne sestre (2).

Tablica 1. Stupanj zahtjevnosti zdravstvene njege

Sifra Naziv postupka Opis postupka Trajanje
njege (min)
NJEGA 1 Minimalna Potrebna minimalna zdravstvena njega tesko | 30
zdravstvena njega pokretnog pacijenta, ukljucuje edukaciju

bolesnika i/ili njegove obitelji, uzimanje
materijala za  laboratorijske  pretrege,
kateterizaciju mokra¢nog mjehura Zena,
primjenu i.m i s.c. injekcije, zdravstvenu
njegu stome (ileostoma, kolostoma, urostoma,
traheostoma, gastrostoma)

NJEGA 2 PojaCana zdravstvena | Podrazumijeva kompletnu njegu tesko | 60

njega bolesnika s pokretnog  bolesnika  (sa il bez
povecanim inkontinencije), ukljucuje stavke iz DTP
potrebama NJEGA 1 uz provjeru vitalnih znakova,

previjanje rane 1. stupnja, hranjenje putem
nazogastri¢ne sonde

NJEGA 3 Opsezna zdravstvena | Opsezna zdravstvena njega nepokretnog | 90
njega bolesnika, ukljucuje stavke iz DTP NJEGA 1
i 2, previjanje rane 2. i 3. stupnja, primjenu
oksigenoterapije

NJEGA 4 Zdravstvena njega Zdravstvena njega izrazito teSkog ili umiruceg | 120

izrazito teSkog bolesnika (palijativna skrb), ukljucuje sve
bolesnika ili stavke iz DTP NJEGA 1, 21i 3, previjanje rane
bolesnika u 4. stupnja.

terminalnoj fazi

bolesti
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Tablica 2. Dodatni postupci zdravstvene njege

Sifra Naziv

NJEGA 5 Primjena klizme

NJEGA 6 Toaleta i previjanje rane 1. i 2. stupnja
NJEGA 7 Toaleta i previjanje rane 3. i 4. stupnja
NJEGA 8 Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde

1.3. Broj osiguranih osoba, ugovorenih ustanova i privatnih praksi te
medicinskih sestara/tehni¢ara u zdravstvenoj njezi u kuéi na podrucju
provedenog istrazivanja

Broj osiguranih osoba na dan 31. srpnja 2016. u Brodsko-posavskoj zupaniji iznosi 153 246,
u Osjecko-baranjskoj zupaniji 294 545, a u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji 173 254 (8).

Broj ugovorenih ustanova i privatnih praksi u sluzbi zdravstvene njege u ku¢i prema
zadnjim podacima iz srpnja 2016. u Brodsko-posavskoj Zupaniji iznosi 9 (0d toga je 7 ustanova
I 2 privatne prakse); u Osjecko-baranjskoj Zupaniji iznosi 18 (0od toga su 2 Doma zdravlja, 14
ustanova i 2 privatne prakse); te u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji postoji 8 (od toga je 3
ustanove i 5 privatnih praksi) (9).

Prema podatcima iz kolovoza 2016. godine u Brodsko-posavskoj zupaniji potreban broj
medicinskih sestara/tehni¢ara u zdravstvenoj njezi u kuéi iznosi 51, a ugovoreni broj
medicinskih sestara/tehnicara je 49 (1 medicinska sestra na 3236,2 stanovnika). U Osjecko-
baranjskoj zupaniji potreban broj medicinskih sestara/tehnicara je 95, a ugovorenih ima 103 (1
medicinska sestra na 2961,5 stanovnika). Postoji manjak od tri medicinske sestre/tehnicara u
Belom Manastiru, te visak od 11 medicinskih sestara/tehni¢ara u Osijeku. U Vukovarsko-
srijemskoj Zupaniji potreban broj medicinskih sestara/tehnicara je 56, a ugovoreni broj je 57 (1
medicinska sestra na 3149,5 stanovnika) (10). Usporedimo to s istraZivanjem provedeno 2013.
godine gdje je u Brodsko-posavskoj zupaniji jedna ugovorena medicinska sestara/tehnicar
rasporedena na 3171,5 stanovnika; u Osjecko-baranjskoj Zupaniji na 2850,8 stanovnika, te u

Vukovarsko-srijemskoj zupaniji 2992,0 (11).
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2. CILJISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je:

rasvjetliti ulogu medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenoj njezi u ku¢i,

procijeniti uvjete rada i zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara u ustanovama za
zdravstvenu njegu u kuéi,

utvrditi stupanj samostalnosti medicinske sestre/tehnicara, razinu znanja i potrebu za
edukacijom na odredenom podrucju,

suradljivost bolesnikove obitelji sa medicinskom sestrom/tehni¢arom.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici

Ispitano je 82 medicinske sestre/tehnicara zaposlenih u Ustanovama za zdravstvenu njegu u
kuéi Mira Fernbach, Nevenka Sarac, Jelica Gajger, Vesna Najhajzler, Jadranka Pluzari¢, Breber,
Devald, Metus i Spomenka Kurina.

3.3.  Metode

Podatci su prikupljeni putem anketnog upitnika koji se sastojao od 25 pitanja otvorenog i
zatvorenog tipa. Sadrzavao je pitanja o dobi, podrucju rada, zavrSenom stupnju obrazovanja,
radnom stazu, dnevnom prosjecnom broju pacijenata, radnom optereéenju koji taj broj
pacijenata predstavlja te o najtezim pacijentima o kojima skrbe s obzirom na zahtjeve njihovog
posla. U upitniku su bila i pitanja vezana za procjenu trenutnog znanja i vjestina te potrebe
dodatne edukacije za obavljanje tog posla, zatim o nafinima na koje najceS¢e dolaze do
informacija o novostima u struci, o posjedovanju potrebnih pomagala i potroSnog materijala na
radnom mjestu, tko ga osigurava, kako procjenjuju suradnju s obitelji, potrebu za dodatnom
edukacijom c¢lanova obitelji, smatraju li da je njihov posao tezi i zahtjevniji u odnosu na rad u
bolnici. Na kraju su postavljena i pitanja o zadovoljstvu svojim poslom, te o pozitivnim i
negativnim stranama njihovog zaposlenja u ZNJUK. Anketni upitnik je u potpunosti anoniman,
ispitanici su ga svojevoljno ispunili uz prethodno procitan 1 potpisan informativni pristanak.

3.4.Statisticke metode

Nominalni pokazatelji prikazani su apsolutnim i relativnim brojem. Za ispitivanje razlika

medu kategori¢kim varijablama, koristio se Hi-kvadrat test i Fisher exact test. Za analizu je
koriSten statisticki program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 82 medicinske sestre/tehnicara, najvise u dobi od 31 do 40
godina, ukupno njih 34 (46%). Najveci broj ispitanika, njih 37 (45%), bio je s podrucja Osjecko-
baranjske Zupanije. Gotovo svi ispitanici imaju zavrSenu srednju $kolu, samo ih 6 (7%) ima
zavrSen preddiplomski/stru¢ni studij (Tablica 3). Najmladi ispitanik imao je 20 godina, a
najstariji 66 godina (Tablica 4).

Tablica 3. Dob ispitanika, podrucje rada i zavrSen stupanj obrazovanja

Broj ispitanika (%)
20 - 30 godina 25 (31)
. 31 do 40 godina 34 (42)
Dob kategorije i
41 - 50 godina 11 (13)
51 i vise godina 12 (15)
Vukovarsko-srijemska zupanija 29 (35)
Podrudje rada Osjecko-baranjska Zupanija 37 (45)
Brodsko-posavska 16 (20)
srednja Skola 75 (93)
Zavrsen stupanj obrazovanja preddiplomski/strucni studij 6 (7)
diplomski studij 0 (0)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja

Tablica 4: Prosjecni podaci za dob ispitanika (godine)

Broj ispitanika 82
Aritmeticka sredina 36,71
Medijan 35,00
Standardna devijacija 10,944
Minimum 20
Maksimum 66

Najveéi broj ispitanika za radni staz prije zaposlenja u zdravstvenoj njezi u kuci imao
je odraden radni staz u struci njih 60 (74%), dok je njih 17 (21%) bez prethodnog radnog staza
(Tablica 5). Najveci dio ispitanika radni staz je odradio u bolnici (Tablica 6). Gledamo li staz
prije zaposlenja u zdravstvenoj njezi u kuéi aritmeticka sredina iznosi 5,85 godina. Za ukupni

radni staz mozemo uoditi kako je aritmeticka sredina 13,82 godina (Tablica 7).
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Tablica 6. DA - radni staz — gdje?

Broj ispitanika
AKD mungos 1

Ambulanta opée medicine 1
Ambulanta opée prakse, stomatologija, ortodoncija 1
Bolnica 25
Bolnica i ZNJUK

Bolnica, HMP

Bolnica, MORH

Bolnica, obiteljski dom, dom zdravlja
Bolnica, ratna bolnica

Dom za starije i nemo¢ne

Dom za starije, Medicina rada, bolnica
Dom zdravlja

Dom zdravlja

HMP, bolnica

Medicina rada

Obiteljski dom

Primarna

Primarna i bolnica

Primarna zdravstvena zastita
Primarna ZZ

Primarna ZZ, bolnica

Primarna ZZ, staracki dom
Pripravnicki radni staz

Pripravnicki staz, bolnica
Zdravstvena ustanova Veger

NRIRR PR RPN R RPN R R R AR PR P -

Zlatni cekin
ZNJUK
Tablica 5. Odraden radni staz
Broj ispitanika (%)
NE 17 (21)
DA — u struci 60 (74)
DA — ne u struci 4 (5)

Pogledamo li kategorije radnog staza mozemo uociti kako je najvise ispitanika s radni
stazom izmedu 11 i 20 godina, ukupno njih 30 (37%), te kako je 5 (6%) slucajeva s radnim
stazom 31 i viSe godina (Tablica 8).
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Tablica 7. Radni staz — a) prije zaposlenja u zdravstvenoj njezi u ku¢i te b) ukupni radni

staz
a) Prije (godina) | b) Ukupni radni staz (godina)

Broj ispitanika Valjanih 58 81

Aritm. Sredina 5,85 13,82

Medijan 3,0000 13,0000

Std. Devijacija 7,36 9,38

Minimum 33 A2

Maksimum 30,00 38,00

Tablica 8. Kategorije radnog staza

Broj ispitanika (%)
0 - 5 godina 16 (20)
6 - 10 godina 19 (24)
11 - 20 godina 30 (37)
21 - 30 godina 11 (14)
311 vise godina 5 (6)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruZivanja

Vise od polovice ispitanika skrbe za 8 do 10 pacijenata dnevno (Tablica 9). Najveci broj
ispitanika navodi kako im taj broj pacijenata predstavlja primjereno radno opterec¢enje (Tablica
10). Pogledamo li vrijednost Fisherovog egzaktnog testa mozemo uociti kako signifikantnost
iznosi 0,847 Sto je viSe od 0,05, stoga mozemo uociti kako ne postoji znacajna razlika o
dnevnom broju pacijenata u odnosu na radno opterecenje Koji taj broj pacijenata predstavlja,
odnosno rezultati se statisticki znacajno ne razlikuju od onih koje bismo ocekivali kad bi oni

bili posve slucajni (Tablica 11).

Tablica 9. Dnevni broj pacijenata

Broj ispitanika (%)
Do 7 11 (14)
8-10 45 (56)
11-15 24 (30)
161 vise 1(1)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja
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Tablica 10. Radno opterecenje brojem pacijenata

Koliko radno opterecenja Vam taj broj
pacijenata predstavlja?

Broj ispitanika (%)

Preveliko 5 (6)
Primjereno 73 (90)
Manje od prosjeka za sestrinski posao 3(4)

Tablica 11. Hi kvadrat test — Dnevni broj pacijenata u odnosu na radno opterec¢enje

koje predstavlja taj broj pacijenata — broj ispitanika (%)

Koliko radno opterecenja Vam taj broj pacijenata P
predstavlja
Preveliko | Primjereno | Manje od prosjeka | Ukupno
za sestrinski posao
_ do7 0(0) 11 (100) 0(0)| 11 (100)| ,847*
O koliko 810 3(7) 39 (86) 3(7)| 45 (100)
pr Osfecno ‘?fwv”o 11-15 2(8) 22 (92) 0(0)| 24 (100)
skrbite pacijenata 16 0(0) 1 (100) 0(0)| 1(100)
Ukupno 5 (6) 73 (90) 3(4)| 81(100)

* Fisherov egzaktni test

Ispitanici navode kako su im najteZi bolesnici u terminalnoj fazi bolesti. To je navelo

36 (46%) ispitanika, zatim stanje poslije CVI, vrlo tesko pokretni i nepokretni pacijenti (tu bi

spadali oni opisani kao tetraplegija, paraplegija, koma i dr.) $to navodi njih 33 (42%) (Tablica

12).

Tablica 12. Najtezi pacijenti prema tipu — broj ispitanika (%)

Jedan tip Vise tipova Ukupno

Nepokretni s dekubitusom i /ili inkontinencijom 1(2) 11 (34) 12 (15)
U terminalnoj fazi 23 (49) 13 (41) 36 (46)
stanje poslije CVI, vrlo tesko pokretni i 15 (32) 18 (56) 33 (42)
nepokretni pacijenti (tu bi spadali oni opisani kao

tetraplegija, paraplegija, koma i dr.)

Dementni 1(2) 3(9) 4 (5)
Onkoloski 4(9) 12 (38) 16 (20)
psihijatrijski (PTSP, psihoti¢ni) 2(4) 11(34) 13 (17)
pacijenti s kanilom i/ili stomom 1(2) 0(0) 1(1)
mladi pacijenti s potrebnom zdravstvene skrbi 0(0) 3(9) 3(4)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja
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Iz dobivenih rezultata moZemo uociti kako viSe od pola ispitanika smatra kako, u skladu
s njihovim radnim iskustvom, imaju dovoljno znanja i vjestina potrebnih za ovaj tip posla. Njih
56 (68%) smatra kako bi trebali dobiti dodatnu edukaciju za obavljanje zdravstvene njege u

ku¢i, dok 25 (31%) ispitanika smatra kako edukacija uopce nije potrebna (Tablica 13).

Tablica 13. Stavovi 0 znanju i potrebnoj edukaciji

Broj ispitanika
(%)
Smatrate li da opcenito imate Da, u potpunosti g?_ (g;)
dovoljno znanja i da dovoljno Da, u skladu sa radnim iskustvom (62)
poznate vjestine koje su Vam Ne bas_dovoljno 1)
potrebne za ovaj tip posla Prili¢no nedostatno 0(0)
DA, najbolje putem redovnog 1(1)
Skolovanja
Smatrate li da bi trebali dobiti DA, najbolje putem kracih 56 (68)
gsgatngstlagukacuu za obavljanje teCajeva, specificnih sadrzaja koji
gp se ti¢u mojih radnih zadataka
NE, ne bi trebalo 25 (31)

Svoju radnu sposobnost na skali od 0 do 5, gdje 0 predstavlja potpunu nesposobnost
za rad a 5 najbolju radnu sposobnost, najveci broj ispitanika procjenjuje s 5, odnosno njih 42
(51%) (Tablica 14).

Tablica 14. Radna sposobnost

Broj ispitanika
(%)
potpuno onesposobljena za rad 0(0)
L . 1 0 (0)
Kako procjenjujete svoju radnu 5 0(0)
sposobnost 3 2(2)
4 38 (46)
najbolja radna sposobnost 42 (51)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja

Vrijednost Fisherovog egzaktnog testa, iznosi 0,001 §to je manje od 0,05. MozZemo
uociti kako izmedu frekvencija odgovora ispitanika na pitanje Kako procjenjujete svoju radnu
sposobnost? u odnosu na pitanje Smatrate li da opcenito imate dovoljno znanja i da dovoljno

poznate vjestine koje su Vam potrebne za ovaj tip posla? postoji statisticki znacajna razlika,

11
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odnosno rezultati se statisticki znacajno razlikuju od onih koje bismo oc¢ekivali kad bi oni bili

posve slucajni, uz razinu pouzdanosti od 95% (Tablica 15).

Tablica 15. Hi kvadrat test — Procjena radne sposobnosti i razine potrebnog znanja i vjeStina — broj

ispitanika (%)

Smatrate li da opCenito imate Ukupno p
dovoljno znanja i da dovoljno
poznate vjestine koje su Vam
potrebne za ovaj tip posla
Da,u |Da,uskladu| Ne bas
potpunos | saradnim | dovoljno
ti iskustvom
Kako 3 N 0(0) 2 (100) 0| 2(100)| ,001*
procjenjujete 4 N 7 (18) 31 (82) 0 (0) | 38(100)
svoju radnu najbolja radna 23 (55) 18 (43) 1(2) 42
sposobnost sposobnost (100)
30 (37) 51 (62) 1(1) 82
Ukupno N (100)

*Fisherov egzaktni test

Nadalje, pogledamo 1i vrijednost Fisherovog egzaktnog testa mozemo uociti kako

signifikantnost iznosi 0,070 $to je vise od 0,05, stoga mozemo uociti kako izmedu frekvencija

odgovora ispitanika na pitanje Kako procjenjujete svoju radnu sposobnost? s obzirom na pitanje

Smatrate li da bi trebali dobiti dodatnu edukaciju za obavljanje ovog posla? ne postoji

statistiCki znacajna razlika, odnosno rezultati se statisticki znacajno ne razlikuju od onih koje

bismo oc¢ekivali kad bi oni bili posve Slucajni (Tablica 16).

Tablica 16. Hi kvadrat test — Procjena radne sposobnosti i dodatne edukacije

Smatrate li da bi trebali dobiti dodatnu Ukupno p
edukaciju za obavljanje ovog posla
DA, DA, najbolje NE, ne
najbolje putem kraéih bi
putem teCajeva, trebalo
redovnog specifi¢nih
Skolovanja | sadrZaja koji se
ticu mojih radnih
zadataka
Kako 3 0(0) 1(50)| 1(50) 2 (100) ,070*
procjenjuje | 4 0 (0) 31(82)| 7(18)| 38(100)
te svoju najbolja 1(2) 24 (57)| 17 (41)| 42 (100)
radnu radna
sposobnost | sposobnost
Ukupno 1(1) 56 (68)| 25(31)| 82(100)

* Fisherov egzaktni test
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U vecéini slucajeva, odnosno 64 (78%), ispitanika su u vjestine i specifi¢nosti ovog posla
prije pocetka rada upuéivale druge kolege, dok njih 24 (29%) navodi kako je to bio vlasnik
ustanove (Tablica 17).

Tablica 17. Upite medicinskim sestrama/tehni¢arima prije poc¢etka rada u zdravstvenoj

ustanovi — broj ispitanika (%)

\Vlasnik ustanove 24 (29)
Druge kolegice 64 (78)
Putem tecaja 1(1)
Nitko 1(2)
PrijaSnja radna mjesta 1(1)

*7Zbog mogucénosti odabira vise odgovora zbroj udjela iznosi vise od 100%

Najveci udio ispitanika, odnosno njih 40 (49%), izjasnio se kako im je potrebna
edukacija za lijeCenje boli malignih bolesnika, a njih 33 (40%) smatra da im nedostaje znanja
iz propisa i zakona iz podruéja socijalne skrbi i prava pacijenata (Tablica 18).

U ustanovama ZNJUK kod 60 (76%) slucajeva nema organizirani oblik rada osim
obilaska pacijenta (Tablica 19).

Tablica 18. Dodatna edukacija

Broj ispitanika (%)

Zdravstvena njega pacijenta 2(2)
Komunikacija sa starijim pacijentima 2(2)
Ophodenje s dementnim pacijentima 7(9)
Postupak kod nepokretnog bolesnika 3(4)
Intervencija: postupak s kroni¢nom ranom 4 (5)
Intervencija: postupak sa stomom 5(6)
Intervencija: primjena infuzione terapije u kuéi 9(11)
Intervencija: primjena klizme 5(6)
Postupanje s dijabeti¢arom 2(2)
Postupanje s bolesnikom s kroni¢énom plu¢nom bolesti 9(11)
Lijecenje boli malignog bolesnika 40 (49)
Specifi¢no savjetovanje pacijenata o nacinu uzimanja lijekovai prehrani, a 6 (7)
ovisno o njihovim bolestima i zdravstvenom stanju

Fizikalna terapija u ku¢i i vjeZbanje pacijenata 8 (10)
Komunikacija s ¢lanovima obitelji 5(6)
Propisi i zakoni iz podrucja socijalne skrbi i prava pacijenata 33 (40)
Nesto drugo 2(2)
Uopc¢e mi ne treba dodatna edukacija, smatram se ~ kompetentnom za ovaj 9(11)
posao

*zbog mogucénosti odabira viSe odgovora zbroj udjela iznosi vise od 100%
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Tablica 19. Dodatni oblik rada u ustanovama

Imate li organizirani dodatni oblik rada u svoj Broj
ustanovi, osim obilaska pacijenata u kuci ispitanika

(%)
Ne 60 (76)
vadenje krvi 3(4)
Administracija 8 (10)
Edukacija 6(8)
Da 2 (3)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja
Najveé¢i udio ispitanika, njih 59 (72%), navodi kako do potrebnih informacija o
novostima u struci vezanih za radno mjesto dolaze putem edukacije unutar svoje ustanove

(Tablica 20).

Tablica 20. Informacije 0 novostima u struci

Kako najcesée dolazite do informacija o novostima u struci | Broj ispitanika
vezanim za rad na Vasem radnom mjestu (npr. o postupku s (%)
kroni¢nom ranom):

Nikako 2(2)
Razgovaram s kolegicama iz struke koje rade na drugim radnim 32 (39)
mjestima
putem edukacije unutar svoje ustanove 59 (72)
samostalno putem interneta 17 (21)
stru¢ni sastanci sestara 33 (40)
uplacujem tecajeve trajne edukacije za sestre i lije¢nike, 1(2)
ukljucujuéi kongrese i simpozije

*zbog mogucénosti odabira vise odgovora zbroj udjela iznosi vise od 100%

Tablica 21. Dostupnost potrebnog materijala

Imate li pomagala potrebna za rad (pomagala za Broi
o : : . j
disanje, kretanje, antidekubitalna pomagala, TN
. . . | ispitanika (%)
pomagala kod Secerne bolesti, pomagala za probavni
Sustav i stoma pomagala, obloge za rane... )

Da, uvijek 6 (7)
U vecini sluCajeva 57 (70)
Rijetko kad 13 (16)
Gotovo nikad 5 (6)

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja
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57 (70%) ispitanika navodi kako u vecini slu¢ajeva imaju potrebna pomagala za rad,
dok njih 5 (6%) navodi kako gotovo nikad (Tablica 21) nemaju potrebna pomagala. Vecina
ispitanika 65 (79%) navodi kako se pomagala i potros$ni materijali terete na ra¢un HZZO-a
(Tablica 22).

Tablica 22. Osiguravatelji pomagala i potrosnog materijala

Broj (%) ispitanika
HZZO 65 (79)
Bolesnikova obitel] 14 (17)
Podjednako 13 (16)
Ustanova 2(2)

*zbog moguénosti odabira vise odgovora zbroj udjela iznosi vise od 100%

Ispitanici navode kako je njihova suradnja s ¢lanovima obitelji u 49 (62%) slucajeva
vrlo dobra te da ¢lanovi preuzimaju velik dio skrbi za bolesnika. Njih 57 (70%) navodi kako bi
bilo vrlo pozeljno ¢lanovima obitelji pruziti dodatnu edukaciju o zbrinjavanju i bolestima ¢lana

obitelji (Tablica 23).

Tablica 23. Procjena suradnje i potreba za dodatnom edukacijom ¢lanova obitelji

Broj (%)
ispitanika
Vrlo dobra, preuzimaju velik 49 (62)
dio skrbi za bolesnika
Kako procjenjujete Vasu | Uglavnom brigu prepustaju 30 (38)
suradnju s clanovima meni, ali izvrSe zadatke koje im
obitelji kod bolesnika koji | zadam
Zive unutar obitelji Imam problema u 0 (0)
uspostavljanju suradnje s
¢lanovima obitelji
Smatrate li da obitelj treba | Da, to bi bilo vrlo pozeljno 57 (70)
dobiti dodatnu edukaciju o | Dovoljni su im moji savjeti 22 (27)
varmj ava.nj u..l 0 bolestima Nije nista potrebno 3(4)
¢lana obitelji

*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja
Na bolesnike koji zive sami Cesto nailazi njih 55 (67%), dok ih 17 (21%) nailazi vrlo

¢esto. Da takve bolesnike obitelji ne posjecuju bas ¢esto, navodi 42 (51%) ispitanika, dok ih 14

(17%) smatra kako ih posjecuju prili¢no rijetko (Tablica 24).
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Tablica 24. Bolesnici zive sami

Koliko cesto u svom radu nailazite na starije bolesnike koji zZive sami?| Broj ispitanika (%)

Nikad 0 (0)
Rijetko 10 (12)
Cesto 55 (67)
Vrlo ¢esto 17 (21)

Za bolesnike koji zZive sami, procijenite u postotku koliko je onih koje
posjecuju clanovi obitelji, djeca, prijatelji, ili neka druga osoba koja
skrbi 0 njima?

Cesto 26 (32)
Ne bas gesto 42 (51)
Prili¢no rijetko 14 (17)
Uopce nikako 0(0)

Njih 43 (52%) navodi kako je njihov posao u odnosu na rad u bolnici psihi¢ki tezi i
profesionalno zahtjevniji. Unato¢ prethodnom misljenju, 44 (54%) ispitanika navodi kako je
zadovoljno svojim poslom, ali bi neke uvjete i nacine rada trebalo promijeniti (Tablica 25).
Pogledamo li vrijednosti Fisherov egzaktnog testa za navedena dva pitanja mozemo uociti kako
signifikantnost iznosi 0,070 §to je vise od 0,05, stoga mozemo zakljuciti kako ne postoji
statisticki znacajna razlika, odnosno rezultati se statisti¢ki znac¢ajno ne razlikuju od onih koje

bismo oc¢ekivali kad bi oni bili posve slucajni (Tablica 26).

Tablica 25. Tezina posla u odnosu na rad u bolnici te zadovoljstvo poslom

Broj ispitanika (%)

Smatrate li da je Vase zaposlenje | Vise 43 (52)
., psihicki tesko i profesionalno Podjednako 33 (40)
htj “uod . rad .
za ]e\_/n_o u odnosu na npr. ra Manje 6 (7)
u bolnici?
DA, u potpunosti 36 (44)
DA, ali bi neke uvjete i 44 (54)
. S nacine rada trebalo
Jeste li zadovoljni svojim poslom? L
promijeniti
NE, promijenit ¢u zaposlenje 2(2)

¢im mi se ukaze druga prilika
*zbroj udjela odstupa od 100% zbog zaokruzivanja
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Tablica 26: Hi kvadrat test - Procjena tezine posla u odnosu na rad u bolnici te

zadovoljstvo poslom — broj (%) ispitanika

Jeste li zadovoljni svojim poslom Ukupno p
DA, u DA, ali bi NE,
potpunosti | neke uvjete i | promijenit ¢u
naéine rada | zaposlenje
trebalo ¢im mi se
promijeniti | ukaze druga
prilika
Smatrate li da je Vase | Vise 14 (32) 27 (63) 2 (5)| 43 (100) ,070*
zaposlenje ,, psihicki Podjednak 17 (52) 16 (48) 0 (0)| 33(100)
tesko i profesionalno |0
zahtjevno “ u odnosu na . 5(83) 1(17) 0(0)| 6(100)
npr. rad u bolnici Manje
Ukupno 36 (44) 44 (54) 2(2)| 82(100)

*Fisherov egzaktni test

Kao najvecu pozitivnu stranu zaposlenja 30 (36,6%) ispitanika navodi samostalnost,

dok njih 19 (23,2%) navodi samostalno organiziranje radnog vremena (Tablica 27). Kao

najvecu negativnu stranu zaposlenja u zdravstvenoj njezi u kuéi, mozemo uociti kako 35

(42,7%) ispitanika navodi terenski rad i vremenske uvjete, a njih 17 (20,7%) navodi vlastiti

automobil (Tablica 28).

Tablica 27. Najveca pozitivna strana Vaseg posla

Broj (udio %) ispitanika

Samostalno organiziranje radnog vremena 19 (23)
Kraetivnost 1(1)
Samostalnost 30 (37)
Odgovornost 3(4)
Dinamicénost 2(2)
Provodenje zdravstvene njege i zadovoljstvo nakon obavljenog posla 11 (13)
Komunikacija i rad s ljudima 11 (13)
Prva smjena 16 (20)
Slobodni vikendi 13 (16)
Nepredvidivost 1(1)
Edukacija 1(0)

*Zbog moguénosti odabira vise odgovora zbroj udjela iznosi vise od 100%
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Tablica 28. Najvec¢a negativna strana Vaseg posla

Najveca negativna strana Vaseg posla:

Broj (udio %) ispitanika

Rad u neprimjerenim uvjetima 7(9)
Terenski rad i vremenski uvjeti 35 (43)
Vlastiti automobil 17 (21)
INedovoljni putni troskovi, placa 7(9)
Losa suradnja obiteljskog lije¢nika i obitelji 5(6)
INepostivanje sestre 3(4)
Neinformiranost obitelji 1()
Vezanje za pacijenta i njegovu obitelj 0(0)
Umiranje pacijenata 2(2)
Manjak vremena za provodenje svih postupaka 1(1)

Nemotiviranost 1()
Fizicki napor 4(5)
Nepoznate obitelji 1(1)
Odgovornost 2(2)

*7Zbog moguénosti odabira vise odgovora zbroj udjela iznosi vise od 100%
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5. RASPRAVA

Istrazivanja na ovu temu vrlo je malo zastupljeno u Republici Hrvatskoj, dok je u Slavoniji
ovo istrazivanje medu vode¢ima. Naime, medicinske sestre preuzimaju veliku odgovornost u
pruzanju zdravstvenih usluga u ZNJUK. Potrebno je posjedovati visok stupanj samostalnosti,
strucnosti, iskustva, biti spreman na dodatne tjelesne napore, prilagoditi se razli¢itim uvjetima
na terenu (mikroklimatski uvjeti, obiteljski odnosi i sl.). Istodobno medicinske sestre moraju
biti zadovoljne svojim poslom, kreativne i motivirane te svu paznju trebaju usmjeriti na
pacijenta (3).

U ovom istrazivanju vecina ispitanika je u dobi od 31 do 40 godina te su prije zaposlenja u
ZNJUK imali odredeni radni staz, koji je naj¢esce odraden u bolnici. Ovim istrazivanjem nisu
dobiveni razlozi promjene radnoga mjesta sto bi bilo korisno saznati daljnjim istrazivanjima.
Neki od razloga mogli bi biti tezina posla, meduljudski odnosi, privremeni posao i sli¢no.
Moguce je napraviti analizu u kojoj bi se moglo saznati je li se promjenom radnog mjesta nesto
promijenilo i kolike su razlike izmedu uvjeta u bolnici i uvjeta u ZNJUK. Prema podatcima iz
2009./2010. medicinske sestre, u 29 od ukupno 30 bolnica u Irskoj, iskazale su srednju do
visoku razinu emocionalne iscrpljenosti (12). Takoder, u naSem slu¢aju postoji moguénost da
su ispitanici mlade medicinske sestre/medicinski tehnicari koji su odradili pripravnicki staz u
bolnici. Postavlja se svakako pitanje: Postoji li u tim slucajevima potreba za posebnom
edukacija prije odlaska na teren u odnosu na druge sestre s radnim iskustvom, te postoje li mjere
kojima mozemo procijeniti njihovo znanje?

Pogledamo i prethodni radni staz i ukupni radni staz, prema radnom iskustvo to je
heterogena skupina medicinskih sestara/tehnic¢ara. Najvise ipak ima ispitanika koji prethodno
imaju 11 do 20 godina radnog staza. Dapace, to je korisno jer mlade i starije medicinske
sestre/tehni¢ari mogu uciti jedni od drugih te bi trebali timski ostvarivati zajednicke ciljeve
(13). Svakako vecina medicinskih sestara/tehni¢ara smatra da posjeduju potrebno znanje u
skladu s njihovim iskustvom. Znaci li to da je mladim medicinskim sestrama/tehni¢arima
potrebna dodatna edukacije prije zaposljavanja u ustanovama jer su na terenu u kontaktu s
pacijentom i njegovom obitelji potpuno samostalni? Stav bolesnika u nizozemskoj bolnici je da
medicinska sestra mora posjedovati 0sim znanja i iskustvo. Prema njihovom misljenju mlada
medicinska sestra ima premalo iskustva da bi u kompleksnim situacijama mogla reagirati na
pravi nacin. Svakako smatraju da se iskustvo stjece kroz praksu (13). Vjerojatno bi bilo najbolje

da medicinske sestre/tehnicari pocetnici najprije rade pod nadzorom mentora — starijih kolega
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ili da prije zaposlenja u ZNJUK produ specijalizirani tecaj koji bi bio osmisljen na razini svih
ustanova za ZNJUK u Hrvatskoj.

Standardni broj osiguranih osoba za provodenje zdravstvene njege u kuci iznosi 3500
osiguranika po jednoj medicinskoj sestri/tehni¢aru (14). Niti jednim pravilnikom nije odreden
dnevni standard broja posjeta/pacijenata, pretpostavimo da je tako zbog ovisnosti 0 stupnju
zdravstvene njege koja je prepisana (2). Svakako bi se broj pacijenata kod medicinskih
sestara/tehnicara na terenu trebao rasporediti na 40 sati tjedno u pet, odnosno u sedam radnih
dana (15). Nase dnevno skrbe za 8 do 10 pacijenata, ali ponekad i do 15 pacijenata dnevno.
Vecina sestara smatra kako im taj broj bolesnika predstavlja primjereno radno optereéenje te iz
navedenog proizlazi kako ne postoji znacajna razlike izmedu povezanosti broja pacijenata i
radnog optereéenja.

Vodece dijagnoze kod pacijenata za koje skrbi Ustanova za zdravstvenu njegu Dominus,
Zagreb bile su stanja nakon cerebrovaskularnog inzulta (CV1) (16). Velik dio nasih ispitanika
nije se mogao odluciti koji su im pacijenti prema dijagnozama/stanjima najtezi, tako da su dali
vise odgovora. Isti¢u se pacijenti u terminalnoj fazi bolesti te pacijenti u stanjima poslije CVI,
vrlo teSko pokretni i nepokretni pacijenti. Medicinskim sestrama/tehni¢arima posao bi se
mogao olaksati psiholo§kom pripremom (za pacijente u terminalnoj fazi bolesti) ili putem
posebnih vjestina (za teSko pokretne i nepokretne pacijente). Svakako se namece i pitanje
etickih dilema koje muce medicinske sestre/tehnicare. Pitanja bi trebalo dodatno razraditi u
budu¢im anketama kako bi se saznali aspekti tezine tih pacijenata: npr. tjelesni napor,
emocionalno vezanje za pacijenta, nedostatak potrosnog materijala, pomagala, pate li zbog toga
od ,,sindroma sagorijevanja" (engl. Burn out). U pruzanju psiholoSke pripreme mogu pomo¢i
podruznice Hrvatskog drustva za hospicij i palijativnu skrb i Hrvatskog drustva za palijativnu
medicinu (HDHPS i HZL) u Osijeku (17) i u Vinkovcima (18). Pitanje je koliko ta drustva,
kao i mnoge druge udruge i organizacije (19), suraduju sa sluzbom ZNJUK. Pozivaju li
medicinske sestre/tehnicare iz ZNJUK na edukativne tecajeve? Palijativna skrb postoji u Domu
zdravlja Osijek te Domu zdravlja Vukovar. StrateSkim planom razvoja palijativne skrbi 2014 -
2016 trebala se posti¢i palijativna skrb dostupna 24 sata svih sedam dana u tjednu u svim
krajevima Hrvatske (20). Iako se mozemo pohvaliti kako Osjecko-baranjska Zupanija dobro
postupa u razvoju palijativne skrb (21), mozemo se zapitati koliko su te promjene osjetili
pacijenti?

Medicinske sestre/tehnicari su, prije zaposlenja u ZNJUK, u specifi¢nosti i vjeStine
posla najéesce upucivale kolegice s posla. Ukazuje li to na nesustavni pristup edukacije u tom

poslu? Zapravo je pozitivno da kolege medusobno razmjenjuju iskustva, no je li takva edukacija
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dovoljna? (13). Postoje standardizirani postupci za provodenje zdravstvene njege (22) u kuci te
bi prema njima medicinske sestre/tehnicari po dolasku u sluzbu trebali raditi i graditi nova
znanja i vjestine.

Medicinske sestre/tehni¢ari zadovoljni su svojim znanjem i vjeStinama, a koje su, kako
navode, u skladu s njihovim radnim iskustvom. Dio njih smatra da bi trebali dobiti dodatnu
edukaciju i to najbolje putem kraéih tecajeva specificnih sadrzaja koji se ticu njihovih radnih
zadataka. Bez obzira na to $to oni svoje znanje i vjeStine smatraju dovoljnim, medicinske
sestre/tehni¢ari, odnosno njihove pacijente patronazna sluzba ima obavezu obi¢i najmanje
jednom u 14 dana. Obavezni su obavijestiti izabranog doktora o pacijentovom zdravstvenom
stanju, rezultatima provedene zdravstvene njege kao i potrebi daljnjeg provodenja (2). Pitanje
koje se namece iz ovog istrazivanja je: Pridrzavaju li se medicinske sestre/tehnicari
standardiziranih postupaka u svakodnevnom radu? Mogu li uvijek primijeniti (ovisno o ku¢nim
uvjetima) svaki postupak?

Svoju radnu sposobnost veéina ispitanika procjenjuje S 4 i 5, odnosno smatraju da
posjeduju gotovu najbolju radnu sposobnost. Sukladno tome, subjektivna procjena znanja i
vjestina je uglavnom dobra jer je rije¢ o sestrama/tehni¢arima s iskustvom, no svakako se vidi
postojanje svijesti 0 potrebi za dodatnom edukacijom. NajviSe znanja i vjeStina nedostaje im u
lije¢enju maligne boli kod bolesnika. Postoje brojni te¢ajevi od strane Hrvatskog drustva za
lijecenje boli (23), kao i mnogih drugih drustava i udruga koji se ve¢ dugo odrzavaju, tako da
bi se medicinske sestre/tehnicari iz ZNJUK trebali §to vise ukljuciti. Dodatna edukacija
potrebna im je i iz pravnih regulativa i prava pacijenata. Bilo bi poZeljno osmisliti certificirane
tecajeve kao obaveznu edukaciju medicinskih sestara/tehnicara iz ZNJUK — primjerice putem
Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS) ili drugih stru¢nih druStava zdravstvenih
djelatnika. Uvrstiti u planove svakako edukacije po Zzupanijama (24). Kako tek jedna
medicinska sestra/tehniar uplacuje tecajeve trajne edukacije, odnosno odlazi na kongrese 1
simpozije, te¢ajevi bi trebali biti besplatni 1 dostupni svima.

Do novih informacija medicinske sestre/tehnicari najvise dolaze putem edukacije unutar
ustanove u kojoj su zaposleni. Na temelju rezultata ovoga rada mozemo se upitati: Je li
edukacija na razini trajnog usavrsavanja odredenog od Hrvatske udruge medicinskih sestara
(HUMS) za ovu skupinu medicinskih sestara/tehnicara dostatna ili bi trebala biti vise usmjerena
na specificne potrebe rada u ustanovama za ZNJUK? Mozda bi ¢ak edukacija trebala biti
prilagodena potrebama ustanove, odnosno medicinskim sestrama/tehni¢arima? Svakako do
razmjene informacija dolaze i putem razgovora s kolegicama iz struke koje rade na drugim

radnim mjestima. Medicinske sestre/tehnicare bilo bi pozeljno uputiti i u nacine pretrazivanja
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stru¢nih ¢lanaka na internetu putem trazilica EBSCO, Medline i sl., kako bi upotpunili svoje
znanje i saznali nove informacije u sestrinstvu iz drugih zemalja (25). Prema Zakonu o
sestrinstvu medicinske sestre/tehnicari imaju pravo i obvezu stru¢nog usavrsavanja stalnim
obnavljanjem steCenog znanja i usvajanjem novih znanja i vjeStina u skladu s najnovijim
dostignué¢ima i saznanjima iz podruc¢ja sestrinstva. Trajno stru¢no usavrSavanje provodi se
sudjelovanjem na stru¢nim seminarima, teCajevima i stru¢nim skupovima koje propisuje
HKMS (7).

Slabo su iskoriStene mogucénosti ustanova zato Sto ve¢ina medicinskih sestara/tehnicara
navodi kako u ustanovama nemaju organizirani dodatni oblik rada. No, u nekim ustanovama je
organizirana i fizikalna terapija te razni klubovi i radionice za bolesnika, kao i tec¢ajevi trajnog
usavrSavanja sestara (26).

Preko 20% medicinskih sestara/tehnicara navodi kako nema dostupno potrebne
materijale. Unato¢ obaveznom zdravstvenom osiguranju (2), do 20% troskova ide na teret
bolesnikove obitelji. Bilo bi potrebno poraditi na uvodenju odredenih standarda njege kako bi
se podigla kvaliteta sluzbe te, primjerice, uvesti dodatno zdravstveno osiguranje za bolesnika
kojima je potrebna palijativna skrb. Problem se svakako mozZe usporediti i s nedostatkom znanja
0 propisima i zakonima jer medicinsko osoblje ne pruza obiteljima pacijenata u skrbi jasne
upute o pravima koja posjeduje bolesni ¢lan, a te obitelji mozda nisu u financijskoj moguénosti
pruziti potrebna pomagala.

Niti jedan medicinskih djelatnik nije imao problema sa suradnjom obitelji bolesnika. U
vecini slu€ajeva obitelji vrlo dobro suraduju i preuzimaju velik dio skrbi za bolesnog ¢lana. 1z
tog razloga ispitanici smatraju kako bi bilo pozeljno educirati i obitelj o osnovama pruzanja
zdravstvene skrbi. Dakle, trebalo bi organizirati teCajeve za obitelji u suradnji s odabranim
lije¢nikom, patronaznom sluzbom, zdravstvenom njegom u kuci i drugim potrebnim akterima,
a Sto je moguce 1 u suradnji s brojnim organizacijama, ovisno o problematici koja se na
teCajevima obraduje.

Ustanova za ZNJUK Dominus u svom istrazivanju istice osjecaj usamljenosti kao bitnu
problematiku starijih korisnika njihovih usluga (16). To je pokazalo i nase istrazivanje.
Medicinske sestre/tehnicari susrecu Starije bolesnike koje zive sami te njihove obitelji slabo
vode brigu o njima, odnosno rijetko ih posjecuju. U Hrvatskoj je obitelj i dalje medu najvecim
vrijednostima, ali izgubila se stvarna Car obiteljske zajednice. Sve viSe je samackih kucanstava,
obitelji s jednim djetetom, obitelji s financijskim poteSkoc¢ama i sli¢no (16). Mnogo je mladih
koji ne posjecuju svoje bake i djedove koji Zive sami, bolesni 1 nemo¢ni. To postaje obiljezje

zapadne civilizacije za razliku od isto¢noazijske kulture gdje obitelj svoje bliznje posjecuju
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barem jednom tjedno te s njima provedu vise od dva sata. Starije generacije i dalje drze kako
djeca moraju osigurati udobnost roditeljima u starosti i bolesti (27). U navedenu problematiku
mogla bi se ukljuciti i sluzba socijalne skrbi na terenu. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi
potrebno je formirati standarde skrbi za te osobe, organizacijski oblik skrbi, odnosno definirati
odgovornosti zajednice za starije osobe, pogotovo one bolesne i nemocéne, te odgovornosti i
kazne obitelji (28).

Opcenit dojam medicinskih sestara/tehnicara je da je njihov posao u sluzbi ZNJUK tezi
nego onaj u bolnici. Ni u jednoj od irskih bolnica medicinske sestre nisu iskazale visoku razinu
zadovoljstva poslom (12). Prema naSem istrazivanju medicinske sestre/tehnic¢ari uglavnom su
zadovoljni svojim poslom, iako smatraju kako su ipak potrebna odredena poboljsanja. Ne
postoji znacajna razlika izmedu zadovoljstva medicinskih sestara poslom i tezine posla, iz cega
proizlazi kako je njihovo zadovoljstvo poslom povezano s nekim drugim beneficijama, a ne
jednostavno s altruistickom stranom toga posla — tj. Cinjenicom da se te medicinske
sestre/tehniCari nalaze u moguénosti da olakSavaju muke teskim bolesnicima. Da je to tako,
potvrduju i njihovi daljnji odgovori, tj. da je najvazniji razlog zadovoljstva poslom samostalnost
u radu i organizacijske pogodnosti posla, kao §to su rad samo u prvoj smjeni i slobodni vikendi.
No tu se dalje namece pitanje, obavljaju li medicinske sestre/tehnicari ovaj posao s ljubavlju ili
rutinski, premda nemotiviranost i tjelesni napor nisu jedan od klju¢nih odabira kao negativnih
strana. Najnepovoljnija strana takve organizacije posla je potreba za terenskim radom S§to
ukljucuje i loSe vremenske uvjete. U manjoj mjeri problem je i loSa suradnja izmedu lijenika
domova za zdravstvenu njegu te ih posjecuju tijekom tjedna. Izmedu posjeta konzultiraju se s
medicinskim sestrama koje su nositeljice 1 pregovaracice za pacijentove probleme i potrebe
(29). Ukoliko medicinske sestre/tehni¢ari dovoljno poznaju svoje bolesnike i stalnim posjetama
utvrduju njihovo stanje, u suradnji s ostalim pruzateljima zdravstvene skrbi u ku¢i mogu uvelike
pomoci lijecniku opce prakse kako bi bio upuéen u pacijentovo stanje te tako prilagodio

lijecenje bolesnika (30).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

1.

Kod mladih medicinskih sestara/tehnicara koji su odmah nakon staza dobili posao u
ZNJUK, potrebno je utvrditi koliko znanja i vjeStina posjeduju te na temelju toga
odgoditi samostalan odlazak na radiliste.

Uocena je potreba za edukacijom lije¢enja boli malignog bolesnika te zakonskih okvira
iz podrucja socijalne skrbi i prava pacijenata.

Potrebno je osmisliti dodatni oblik rada u ustanovama, npr. suradnja sa obiteljskim
lije¢nicima, patronaznim sestrama, psihoterapeutima, fizijatarima i svim ostalim
potrebnim specijalizantima, raznim udrugama za starije osobe, osobe sa invaliditetom i
slicno, koje bi bile dostupne ne samo medicinskim sestrama/tehni¢arima nego i
pacijentu i njegovim ¢lanovima obitelji te bi doprinijele bi u njihovoj edukaciji.
Medicinske sestre/tehnicari zadovoljni su svojim poslom no smatraju da bi se uvjeti i
nacini rada trebali promijeniti.

Najveéu negativnu stranu ovoga posla medicinske sestre/tehnicari navode terenski rad i
vremenske uvjete, $to je zapravo neophodno i nepromjenjivo.

U nekim slu¢ajevima da nema ZNJUK pacijente ne bi nitko posjetio niti im pomogao u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. NaZzalost, sve je vise takvih obitelji koji ne
mare za svoje stare i nemocne ¢lanove. Kako bi se to ispravilo, potrebna je veca suradnja
izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi u kuci i socijalnom skrbi jer nemo¢ni i stari imaju
pravo na sva ljudska prava kao i zdravi i mladi.

Medicinske sestre/tehnicari primjecuju kako u veéini sluc¢ajeva gdje pacijenti ne Zive
sami, imaju vrlo dobru suradnju s obitelji te oni preuzimaju velik dio skrbi za pacijenta.
Clanovima obitelji bi takoder pogodovala dodatna edukacija o zbrinjavanju bolesnog
¢lana obitelji.

Rezultati upuéuju na potrebu daljnjeg istrazivanja o znanju i sposobnostima te ukazuju
na potrebnu za dodatnom edukacijom medicinskih sestara/tehnic¢ara prije samostalnog

odlaska na teren kako bi se povecala kvaliteta skrbi.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Rasvijetliti ulogu medicinskih sestara/tehnicara u zdravstvenoj njezi u
kuc¢i (ZNJUK), procijeniti njihove uvjete rada i zadovoljstvo poslom, te razinu znanja i potrebu
dodatnih edukacija.

Nacrt studije: Istrazivanje putem presjeka provedeno je u ustanovama za ZNJUK na podrucju
Osjecko-baranjske, Brodsko-posavske i Vukovarsko-srijemske Zupanije.

Ispitanici i metode: Ispitanici su medicinske sestre/tehnicari koji rade u sluzbi ZNJUK. Podatci
su prikupljeni pomocu anketnog upitnika koji se sastojao od 25 pitanja otvorenog i zatvorenog
tipa.

Rezultati: Prevladavaju medicinske sestre/tehnicari u dobi od 31 do 40 godina (41 %). Vecina
ih ima prethodni radni staz (74 %). Dnevno skrbe o 8 do 10 pacijenta (56 %) koji predstavljaju
primjereno radno opterecenje (90%). Najtezim pacijentima smatraju one u terminalnoj fazi
bolesti (46%). Vecina ih smatra kako posjeduju znanje u skladu s iskustvom (62%), a da im
nedostaje znanja iz lije¢enja boli (49%). Cesto susreéu starije pacijente koji Zive sami te kojima
su MS/MT jedina potpora (67%). S obiteljima koje skrbe za pacijente imaju dobru suradnju i
te obitelji preuzimaju velik dio skrbi za pacijenta (62%). Najveca pozitivna strana njihova posla
je samostalnost (37%), a najveca negativna strana terenski rad (43%).

Zakljucak: Medicinske sestre/tehnicari zadovoljni su svojim poslom, postoje prihvatljivi uvjeti
rada. Vidljiva je potreba za dodatnom edukacijom u obliku kratkih tecajeva, posebno za
medicinske sestre/tehnicare koji su odmah nakon staza zapocele raditi u sluzbi ZNJUK.
Potrebno je osmisliti dodatne oblike rada u ustanovama za ZNJUK, dostupne svim
zdravstvenim djelatnicima.

Kljuéne rijeci: edukacija, medicinska sestra, uvjeti rada, zadovoljstvo poslom, zdravstvena

njega u kuci
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8. SUMMARY

Objectives: To shed light on the role of nurses/medical technicians in home nursing care
service, to assess their working conditions and job satisfaction as well as their level of
knowledge and the need for further education.

Study design: A research conducted in home nursing care service institutions in Osjecko-
baranjska, Brodsko-posavska and VVukovarsko-srijemska counties.

Participants and methods: 82 nurses/medical technicians employed in home nursing care
service have participated. The data is collected by a questionnaire consisting of 25 open-ended
and close-ended questions.

Results: 31 to 40 years old nurses prevail (42 %). The most of them have previous length of
service (74 %). They take care of 8 to 10 patients (56 %) daily, which represents an appropriate
workload (90 %). They consider the patients at terminal phase of a disease as the most difficult
ones (46 %). The most of them think that they have the knowledge in accordance with their
experience (62 %). They lack the knowledge of alleviating pain (49 %). Often they encounter
patients who live alone and to whom nurses/medical technicians are the only support they have
(67 %). With families who take care of patients and share a large portion of care for them, they
cooperate well (62 %). The biggest positive side of their job is independence (37 %) and the
biggest negative side is field work (42 %).

Conclusion: Nurses/medical technicians are satisfied with their job. Their working conditions
are acceptable. There is a need for additional education in the form of short courses, especially
for nurses/medical technicians who started working in home nursing home service immediately
after internship. New forms of work available to all health professionals should be designed in
home nursing care service institutions.

Key words: education, home nursing care service, job satisfaction, nurse, working conditions
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Prilog 1. Anketa



Sveuciliste Josip Juraj Strossmayer Osijek
Medicinski fakultet Osijek

Sveucilisni preddiplomski studij Sestrinstva

ANKETA

Profesionalni rad medicinske sestre/tehnicara u sluZbi zdravstvene njege u kudi

Molim Vas procitajte svako pitanje, zaokruZite tvrdnju/e i nadopunite tamo gdje je potrebno.
Vazno je da pri davanju odgovora budete iskreni. Anketa je u potpunosti anonimna i nece se
koristiti ni u jednu drugu svrhu osim za izradu zavrsnog rada studentice 3. godine
preddiplomskog studija Sestrinstva.

Hvala Vam na suradnji!

1. Dob (godine)

2. Podrudje rada:
a) Vukovarsko-srijemska Zupanija
b) Osjecko-baranjska Zupanija

c)

3. Zavrsen stupanj obrazovanja (zaokruZite jednu tvrdnju)

a) srednja skola b) preddiplomski/struéni studij c) diplomski studij d) ostalo

4. Radni staz prije zaposlenja u zdravstvenoj njezi u kudi: (zaokruZite jednu tvrdnju,
nadopunite)
a)NE

b) DA - u struci
Gdje (primarna zdravstvena zastita, bolnica...)?
Koliko dugo (mjeseci ili godina) ?
c) DA - ne u struci - Koliko dugo?

5. Ukupni radni staz ( nadopunite mjeseci ili godine)

6. O koliko prosjecno dnevno skrbite pacijenata ? (napisite broj)

7. Koliko radno opterecenja Vam taj broj pacijenata predstavlja? (zaokruzite jednu tvrdnju)

a) Preveliko b) Primjereno c) Manje od prosjeka za sestrinski posao



8.

10.

11.

12.

13.

Koje su po Vama najtezi pacijenti koje imate ili ste imali u skrbi, s obzirom na zahtjeve

Vaseg posla (opis zdravstvenog stanja, dijagnoza)? (nadopunite)

Smatrate li da opcenito imate dovoljno znanja i da dovoljno poznate vjestine koje su Vam
potrebne za ovaj tip posla? (zaokruZite jednu tvrdnju)

a) Da, u potpunosti

b) Da, u skladu sa radnim iskustvom

c) Ne bas dovoljno

d) Prilicno nedostatno

Smatrate li da bi trebali dobiti dodatnu edukaciju za obavljanje ovog posla? (zaokruZite
jednu tvrdnju)

a) DA, najbolje putem redovnog skolovanja

b) DA, najbolje putem kracih tecajeva, specificnih sadrzaja koji se ticu mojih radnih zadataka

c) NE, ne bi trebalo

Tko Vas je upudivao u vjestine i specificnosti ovoga zaposlenja prije nego Sto ste zapoceli s

radom na ovom radnom mjestu? (zaokruZite jednu tvrdnju, nadopunite)

a) Vlasnik ustanove b) Druge kolegice c) Putem tecaja

d) Nitko e) Ostalo:

Kako procjenjujete svoju radnu sposobnost (0-5) ?
(0 - potpuno onesposobljena za rad, 5 - najbolja radna sposobnost)

0 1 2 3 4 5

Odaberite 2 vrste znanja ili vjeStina za koje smatrate da bi Vam najviSe bila potrebna
dodatna edukacija? (zaokruzite dvije tvrdnje)

Zdravstvena njega pacijenta

Komunikacija sa starijim pacijentima

Ophodenje s dementnim pacijentima

Postupak kod nepokretnog pacijenta

Intervencija: postupak s kronicnom ranom



f)

g)
h)

j)
k)

15.

16.

Intervencija: postupak sa stomom

Intervencija: primjena infuzione terapije u kudi
Intervencija: primjena klizme

Postupanje s dijabeticarom

Postupanje s bolesnikom s kroniénom pluénom bolesti
Lije¢enje boli malignog bolesnika

Specifi¢no savjetovanje pacijenata o nacinu uzimanja lijekova i prehrani, a ovisno o njihovim
bolestima i zdravstvenom stanju

Fizikalna terapija u kudi i vjezbanje pacijenata

Komunikacija s ¢lanovima obitelji

Propisi i zakoni iz podrucja socijalne skrbi i prava pacijenata

Nesto drugo (nadopunite)

Uopce mi ne treba dodatna edukacija, smatram se kompetentnom za ovaj posao

. Imate li organizirani dodatni oblik rada u svoj ustanovi, osim obilaska pacijenata u kuci?

(zaokruzite jednu tvrdnju)

a) NE b) DA (nadopunite koje)

Kako najcesce dolazite do informacija o novostima u struci vezanim za rad na Vasem
radnom mjestu (npr. o postupku s kronicnom ranom)? (ZaokruZite jedan ili viSe odgovora)
a) nikako

b) razgovaram s kolegicama iz struke koje rade na drugim radnim mjestima

c) putem edukacije unutar svoje ustanove

d) samostalno putem interneta

e) strucni sastanci sestara

f) upladujem tecajeve trajne edukacije za sestre i lijecnike, uklju¢ujuci kongrese i simpozije

g) nesto drugo (dopisite)

Imate li pomagala potrebna za rad (pomagala za disanje, kretanje, antidekubitalna
pomagala, pomagala kod Secerne bolesti, pomagala za probavni sustav i stoma pomagala,
obloge zarane...) ?

a) Da, uvijek b) U vecini slucajeva c) Rijetko kad d) Gotovo nikad



17. Pomagala i potrosni materijal, tereti se (u vecini slu¢ajeva) na racun:
a) HZz0-a
b) Bolesnikove obitelji
c¢) Podjednako
d) Ostalo

18. Kako procjenjujete Vasu suradnju s ¢lanovima obitelji kod bolesnika koji Zive unutar
obitelji? (zaokruzZite jednu tvrdnju)
a) Vrlo dobra, preuzimaju velik dio skrbi za bolesnika
b) Uglavnom brigu prepustaju meni, ali izvrSe zadatke koje im zadam
c¢) Imam problema u uspostavljanju suradnje s ¢lanovima obitelji

d) Ostali problemi (navedite):

19. Smatrate li da obitelj treba dobiti dodatnu edukaciju o zbrinjavanju i o bolestima ¢lana
obitelji? (zaokruzZite jednu tvdnju)
a) Da, to bi bilo vrlo poZeljno
b) Dovoljni su im moji savjeti
c) Nije nista potrebno

d)

20. Koliko ¢esto u svom radu nailazite na starije bolesnike koji Zive sami? (zaokruZite jednu
tvrdnju)
a) Nikad b) Rijetko c) Cesto d) Vrlo Cesto

21. Za bolesnike koji Zive sami, procijenite u postotku koliko je onih koje posjecéuju ¢lanovi
obitelji, djeca, prijatelji, ili neka druga osoba koja skrbi o njima? (zaokruZite jednu tvrdnju)
a) Cesto
b) Ne bas cesto
c) Prilicno rijetko

d) Uopcée nikako



22.

23.

24.

25,

Smatrate li da je Vase zaposlenje ,,psihicki teSko i profesionalno zahtjevno“ u odnosu na

npr. rad u bolnici? (zaokruZite jednu tvrdnju)

a) Vise b) Podjednako c) Manje

Jeste li zadovoljni svojim poslom? (zaokruZite jednu tvrdnju)
a) DA, u potpunosti
b) DA, ali bi neke uvjete i nacine rada trebalo promijeniti

c) NE, promijenit ¢u zaposlenje ¢im mi se ukaZe druga prilika

Jedna najveca pozitivna strana Vaseg zaposlenja

(nadopunite)

Jedna najveca negativna strana Vaseg zaposlenja

(nadopunite)




