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1. UVOD

Nedostatak zdravstvenih djelatnika povezuje se s niskim placama i loSim uvjetima
rada, $to je posebno izrazeno u djelatnosti zdravstvene njege u kuci (ZNJUK) (1). Mnogi
zdravstveni djelatnici izbjegavaju raditi u ZNJUK jer pruzanje skrbi ¢esto ukljucuje rad u
nesigurnom okruzenju, a placa je niza u odnosu na pla¢e u bolnickim ustanovama. Rad u
ZNJUK takoder predstavlja emocionalni izazov jer se medicinske sestre Cesto tretira kao
¢lanove obitelji, a o¢ekivanja korisnika ¢esto ukljucuju postupke koji izlaze izvan djelokruga
rada ove djelatnosti (1,2). U ZNJUK, medicinske sestre imaju nisku razinu podrske i
svakodnevno su suoCene s visokim razinama stresa, S$to zahtijeva promjenu politika
usmjerenih na pruzanje pomoc¢i i podrzavanje ove djelatnosti zdravstvene zastite (3). Ova
tema nije previSe zastupljena u literaturi, neovisno o tome Sto su rizici rada bili poznati.
Zdravstveni djelatnici u bolnicama, domovima zdravlja i staratkim domovima imaju bolju
zaStitu, vecu sigurnost i podrsku, dok su medicinske sestre u djelatnosti ZNJUK relativno

izolirane uz ograni¢ene mogucnosti za konzultacije s drugim dionicima skrbi (1,3).

Navedeno moze utjecati na zadovoljstvo radom i moze smanjiti razinu kvalitete
pruzenih usluga, stoga se istrazivanja na temu zadovoljstva korisnika mogu smatrati
korisnim u identificiranju kriti¢nih podrucja u kojima su potrebna pobolj$anja. Ovaj rad
ispituje zadovoljstvo pacijenata i ¢lanova obitelji kvalitetom usluga koje su pruzene od
strane medicinske sestre ZNJUK i obuhvaca podrucja ucestalosti kué¢nih posjeta, odnosa i
komunikacije, prac¢enja zdravstvenih problema, to¢nosti i relevantnosti informacija, razine
pomo¢i, vjestina u radu i ukupnu kvalitetu usluga. Rad je podijeljen u Sest osnovnih
podrucja. U uvodnom dijelu ukratko se prikazuje svrha pisanja zavrSnog rada i razlozi zbog
kojih se ispitivanje zadovoljstva pacijenata i ¢lanova obitelji smatra vaZznom temom
istrazivanja. U poglavljima ciljevi prikazani su op¢i 1 specificni cilj istraZivanja, a u
poglavlju vezanom za metode opisuju princip studije, ispitivani uzorak, metode istrazivanja,
statisticke metode i eticki aspekti istrazivanja. U raspravi se dobiveni rezultati usporeduju s
dostupnom literaturom koja je pretrazena koriStenjem elektronickih baza podataka na zadanu
temu. Na samom kraju rada doneseni su kratki zakljucci u skladu s postavljenim ciljevima

rada.



2. CILJ RADA

Cilj rada je ispitati zadovoljstvo pacijenata i njihovih ¢lanova obitelji kvalitetom
pruzenih usluga zdravstvene njege u kuci te ispitati razlike u odnosu na demografske

karakteristike ispitanika.



3. METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje se temelji na principima presjeéne studije (4).

3.2. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvacen uzorak od 156 ispitanika, §to je ukljucivalo korisnike
zdravstvene njege u kuci i1 ¢lanove njithovih obitelji. Svi ispitanici su prije sudjelovanja
upoznati s tim da istrazivanje dobrovoljno, anonimno i da imaju moguénost odustati u bilo
kojem trenutku. Prije sudjelovanja ispitanici su potpisali da su pristaju dobrovoljno
sudjelovati u ispunjavanju anketnog upitnika, te su informirani o svrsi i ciljevima
istrazivanja. Anketni upitnik distribuiran tijekom kuénih posjeta medicinskih sestara.
Prikupljanje podataka se provodilo od ozujka do svibnja 2024. godine. Ukupno vrijeme
potrebno za sudjelovanje u istrazivanju je u prosjeku 12 minuta, $to je ukljucivalo
informiranje o istrazivanju, potpisivanje dobrovolje suglasnosti i ispunjavanje anketnog

upitnika.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja kreiran je anketni upitnik. U prvom dijelu anketnog upitnika
postavljena su pitanja vezana za osobne karakteristike. Postavljeno je ukupno Sest pitanja.
Cetiri pitanja su se odnosila na demografske karakteristike, a dva pitanja na zdravstvena
stanja i bolesti od kojih pacijenti boluju. Cetiri pitanja su bila zatvorenog tipa s moguénoséu
odabira jednog odgovora (spol, mjesto stanovanja, obrazovanje, vrsta oboljenja) i jedno
pitanje na koje je bilo moguce odabrati vise ponudenih odgovora (stanja od kojih ispitanici
ili ¢lan obitelji koji je korisnik usluga ZNJUK boluje). Jedno pitanje je bilo otvorenog tipa,
na koje su ispitanici kao odgovor trebali upisati puni broj (broj godina u trenutku
sudjelovanja u istrazivanju). U drugom dijelu anketnog upitnika ispitano je zadovoljstvo
pacijenata i ¢lanova njihove obitelji o pruzenim uslugama ZNJUK, $to je ukljucivalo dva
pitanja koja su se odnosila na ucestalost ku¢nih posjeta 1 Sest pitanja kojima je ispitano

zadovoljstvo radom medicinske sestre ZNJUK. Jedno pitanje je bilo zatvorenog tipa uz



moguénost odabira jednog odgovora (ucestalost kuénih posjeta), a sedam pitanja je bilo
formirano u obliku Likerotve skale od 1 do 5. Na pitanje o ucestalosti kuénih posjeta u
odnosu na potrebe ispitanika Likertova skala od 1 — u potpunosti se ne slazem do 5 — u
potpunosti se slazem. Na $est tvrdnji vezanih za rad medicinske sestre ZNJUK odgovori su

formirani prema principu Likertove skale od 1 — vrlo nezadovoljan/a do 5 — vrlo zadovoljan.

3.4. Statisticke metode

Distribucija frekvencija koristenih varijabli opisana je deskriptivnim statistickim
metodama. Srednje vrijednosti izrazene su interkvartilnim rasponom i medijanom. Provjera
razlika medu nezavisnim skupinama ispitanika provedena je Kruskal Wallis testom, a medu
dvije nezavisne skupine Mann Whitney testom. Povezanosti su ispitane Spearmanovom
korelacijom. Testiranje normalnosti razdiobe ué¢injene su koristenjem Kolmogorov Smirnov
testa. Razinu statisti¢ke znacajnosti je P < 0,05. Obrada podataka provedena je koriStenjem

statistickog paketa IBM SPSS 25 (Chicago, SAD 2017. godine).
3.5. Eticki aspekti istrazivanja
Postivana su nacCela Opcée odredbe o =zastiti podataka. Anonimnost ispitanika

zajamcena je tako $to se u niti jednoj fazi istrazivanja nisu zatrazili osobni podaci. Dobiveno

je odobrenje Eti¢kog povjerenstva Ustanove za zdravstvenu njegu u Ku¢i Nensi (Prilog 1).



4. REZULTATI

Sudjelovalo je 156 ispitanika, 103 (66 %) Zene, 84 (53,8 %) ispitanika kao mjesto
stanovanja navodi selo, a 103 (66 %) ima zavrSenu osnovnu Skolu. Prosje¢na dob je 76 godina.

Tablica 1 prikazuje demografsku strukturu ispitivanog uzorka.

Tablica 1. Demografija

N (%)
Spol M 53 (34)
Z 103 (66)
Ne Zelim se izjasniti 0(0)
Podrucje stanovanja Grad 72 (46,2)
Selo 84 (53,8)
Zavrsen stupanj 0S 103 (66)
obrazovanja SSS 45 (28,8)
VSS 5(3,2)
VSS 3(1,9)
Me (IQR)
Dob 76 (70 —83)

Napomena: N — broj ispitanika, % - postotak, M — musko, Z — Zensko, OS — osnovna $kola, SSS — srednja stru¢na
sprema, VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka stru¢na sprema, Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon

Rezultati pokazuju da 148 (94,9 %) ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju boluje od
kroni¢nih bolesti, medu kojima je najéesca hipertenzija, od koje boluje 121 (77,5 %) ispitanik,
a najmanje ispitanika, njih 6 (3,8 %) navodi da ima komplikacije koje su povezane sa Secernom
bolesti (Tablica 2).

Tablica 2. Bolesti i zdravstvena stanja od kojih boluju ispitanici

N (%)

Vrsta oboljenja Odredena kroni¢na bolest 148 (94,9)
Odredena akutna bolest ili akutno zdravstveno stanje 8 (5,1)

ZaokruZite odgovor Hipertenzija — poviSen krvni tlak 121 (77,5)

koji pokazuje od koje  Secerna bolest 60 (38,5)
kroni¢ne bolesti Kroni¢ne komplikacije povezane sa secernom bolesti 6 (3,8)
(moguée zaokruZiti Karcinom 10 (6,4)

vise od jednog Mozdani udar i stanje povezano s mozdanim udarom 19 (12,1)
kroni¢nog Srcani infarkt i stanje povezano sa sréanim infarktom 10 (6,4)
zdravstvenog stanja  Bolesti i stanja povezana s misiéno-kostanim sustavom 10 (6,4)

ili bolesti) Bolesti i stanja povezana s gastrointestinalnim sustavom 20 (12,8)

Napomena: N — broj ispitanika, % - postotak



Najvise ispitanika, 131 (84 %) je odgovorilo da medicinska sestra ZNJUK obavlja kuéni

posjet njima ili ¢lanu njihove obitelji koji je korisnik usluga ZNJUK dva do tri puta u tjednu
(Tablica 3).

Tablica 3. Ucestalost posjeta medicinske sestre ZNJUK

N (%)
Koliko puta tjedno medicinska sestra ZNJUK Jednom tjedno. 4 (2,6)
obavlja ku¢ni posjet Vama ili Vasem ¢lanu obitelji Dva ili tri puta tjedno. 131 (84)
koji je korisnik usluga ZNJUK? Vise od tri puta tjedno. 21 (13,5)

Napomena: ZNJUK — zdravstvena njega u kuéi, N — broj ispitanika, % - postotak

Najvise ispitanika se u potpunosti slaze da broj kuénih posjeta medicinske sestre iz
djelatnosti ZNJUK odgovara njihovim osobnim potrebama ili potrebama ¢lana obitelji koji je
korisnik usluga djelatnosti ZNJUK (Tablica 4).

Tablica 4. Ucestalost posjeta medicinske sestre ZNJUK u odnosu na potrebe ispitanika

N (%)
Broj kuénih posjeta medicinske sestre 1 4 (2,6)
ZNJUK je u skladu s mojim osobnim 2 4 (2,6)
potrebama ili potrebama ¢lana moje 3 9(5,8)
4
5

obitelji koji je korisnik usluga ZNJUK 36 (23,1)
103 (66)

Napomena: ZNJUK — zdravstvena njega u kuéi, N — broj ispitanika, % - postotak, 1 — u potpunosti se ne slazem,
2 —ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — u potpunosti se slazem

Ispitanici pokazuju da su zadovoljni, odnosno vrlo zadovoljni radom medicinske sestre
ZNJUK u svim tvrdnjama, §to ukljucuje odnos i komunikaciju, pracenje zdravstvenih
problema, to¢nost i relevantnost informacija, razinu pomo¢i, vjestine u radu i ukupnu kvalitetu
usluga. Tablica 5. prikazuje distribuciju odgovora ispitanika o zadovoljstvu rada medicinske
sestre ZNJUK.



Tablica 5. Zadovoljstvo ispitanika radom medicinske sestre ZNJUK

N (%)
Odnos i komunikacija medicinske 1 1(0,6)
sestre tijekom kuénog posjeta. 2 0
3 3(1,9
4 19 (12,2)
5 133 (85,3)
Ucdestalost i kvaliteta pracenja 1 1(0,6)
zdravstvenih problema od strane 2 0
medicinske sestre ZNJUK. 3 2(1,3)
4 14 (9)
5 139 (89,1)
Tocnost i relevantnost informacija 1 1(0,6)
pruZenih od strane medicinske 2 0
sestre ZNJUK. 3 2(1,3)
4 18 (11,5)
5 134 (85,9)
1 1(0,6)
Razina pomo¢i medicinske sestre 2 1(0,6)
ZNJUK kod upuéivanja na 3 0
dijagnosticke pretrage. 4 4 (2,6)
5 31(19,9)
1 120 (76,9)
Vjestine medicinske sestre ZNJUK 2 1(0,6)
tijekom pruzZanja pomoc¢i kod 3 0
provodenja postupaka zdravstvene 4 3(1,9)
njege. 5 19 (12,2)
1 133 (85,3)
Razina kvalitete ukupnih usluga 2 1(0,6)
ZNJUK. 3 0
4 3(1,9
5 18 (11,5)
1 134 (85,9)

Napomena: ZNJUK — zdravstvena njega u kuéi, N — broj ispitanika, % - postotak, 1 — vrlo nezadovoljan/a, 2 —
nezadovoljan/a, 3 — neutralno, 4 — zadovoljan/a, 5 — vrlo zadovoljan

Rezultati nisu pokazali znacajne razlike u razini zadovoljstva ispitanika radom

medicinske sestre ZNJUK prema spolu (Tablica 6).



Tablica 6. Zadovoljstvo radom medicinske sestre ZNJUK prema spolu

Sredine H P
rankova
Odnos i komunikacija medicinske sestre tijekom kuénog Musko 76,68 -0,587 0,55
posjeta. Zensko 79,44
Ucestalost i kvaliteta pracenja zdravstvenih problema od Musko 76,75 -0,644 0,51
strane medicinske sestre ZNJUK. Zensko 79,40
Tocnost i relevantnost informacija pruZenih od strane Musko 81,14 -1,058 0,29
medicinske sestre ZNJUK. Zensko 76,37
Razina pomo¢i medicinske sestre ZNJUK kod upuéivanja ~ Musko 77,65 -0,230 0,81
na dijagnosticke pretrage. Zensko 78,94
Vjestine medicinske sestre ZNJUK tijekom pruzanja Musko 78,11 -0,125 0,90
pomodi kod provodenja postupaka zdravstvene njege. Zensko 78,70
Razina kvalitete ukupnih usluga ZNJUK. Musko 82,13 -1,193 0,23

Zensko 76,63
Napomena: ZNJUK — zdravstvena njega u kuci, P — Statisti¢ka znac¢ajnost, * Mann Whitney test

Ispitanici koji zive na selu pokazali su znacajno vece zadovoljstvo U svim ispitivanim

aspektima rada medicinske sestre ZNJUK naspram ispitanika koji zive u gradu (Tablica 7).

Tablica 7. Zadovoljstvo radom medicinske sestre ZNJUK prema mjestu stanovanja

Sredine H p*
rankova
Selo 84,57
Odnos i komunikacija medicinske sestre tijekom  Grad 73,90 -2,181 0,02
kuénog posjeta. Selo 82,45
Ucdestalost i kvaliteta pradenja zdravstvenih Grad 70,93 -3,037 0,002
problema od strane medicinske sestre ZNJUK. Selo 83,98
Tocnost i relevantnost informacija pruZenih od Grad 72,42 -2,122 0,03
strane medicinske sestre ZNJUK. Selo 83,71
Razina pomo¢i medicinske sestre ZNJUK kod Grad 72,63 -2,444 0,01
upucivanja na dijagnosti¢ke pretrage. Selo 83,54
Vjestine medicinske sestre ZNJUK tijekom Grad 73,06 -2,308 0,02
pruzanja pomo¢i kod provodenja postupaka Selo 83,17
zdravstvene njege.
Razina kvalitete ukupnih usluga ZNJUK. Grad 72,78 -2,578 0,01
Selo 83,40

Napomena: ZNJUK - zdravstvena njega u kuéi, P — Statisticka znacéajnost, * Mann Whitney test

Prema stru¢noj spremi nema znacajnih razlika u razini zadovoljstva radom medicinskih
sestara u ZNJUK (Tablica 8).



Tablica 8. Zadovoljstvo radom medicinskih sestara ZNJUK prema stru¢noj spremi

Sredine H p*
rankova

Odnos i komunikacija medicinske sestre oS 81,67 6,208 0,10
tijekom kuénog posjeta. SSS 72,58
VSS 59,60
VSS 90,00

Ucestalost i kvaliteta prac¢enja zdravstvenih ~ OS 79,46 1,101 0,77
problema od strane medicinske sestre SSS 75,96
ZNJUK. VSS 74,80
VSS 90,00

Toénost i relevantnost informacija pruzenih  OS 80,03 4,624 0,20
od strane medicinske sestre ZNJUK. SSS 76,82
VSS 51,20
VSS 96,50

Razina pomo¢i medicinske sestre ZNJUK 0S 79,46 1,101 0,77
kod upuéivanja na dijagnosti¢ke pretrage. SSS 75,96
VSS 74,80
VSS 90,00

Vjestine medicinske sestre ZNJUK tijekom  OS 80,21 4,726 0,19
pruzanja pomo¢i kod provodenja postupaka SSS 74,51
zdravstvene njege. VSS 58,10
VSS 88,50

Razina kvalitete ukupnih usluga ZNJUK. 0S 80,03 4,624 0,20
SSS 76,82
VSS 51,20
VSS 96,50

* Napomena: ZNJUK — zdravstvena njega u kuéi, P — Statisti¢ka znacajnost, * Mann Whitney test, OS — osnovna
Skola, SSS — srednja stru¢na sprema, VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka stru¢na sprema

Pokazalo se da postoji niska pozitivna povezanost dobi i zadovoljstva odnosom i
komunikacijom medicinske sestre ZNJUK. Vec¢a dob povezana je s veéim zadovoljstvom

komunikacijom i odnosnom medicinske sestre ZNJUK (Tablica 9).



Tablica 9. Povezanost zadovoljstva radom medicinskih sestara ZNJUK s dobi ispitanika

Dob

Odnos i komunikacija medicinske sestre tijekom rho 0,172
kuénog posjeta. P 0,03
N 156

Ucestalost i kvaliteta pra¢enja zdravstvenih problema rho 0,040
od strane medicinske sestre ZNJUK. P 0,62
N 155

Toénost i relevantnost informacija pruzenih od strane rho 0,055
medicinske sestre ZNJUK. P 0,49
N 156

Razina pomo¢i medicinske sestre ZNJUK kod rho 0,040
upudivanja na dijagnosti¢ke pretrage. P 0,62
N 155

Vjestine medicinske sestre ZNJUK tijekom pruZanja rho 0,113
pomocdi kod provodenja postupaka zdravstvene njege. P 0,15
N 156

Razina kvalitete ukupnih usluga ZNJUK. rho 0,040
P 0,62

N 155

Napomena: ZNJUK — zdravstvena njega u kué¢i, N — broj ispitanika, P — statisticka zna¢ajnost; rho -
Spearmanov koeficijent korelacije, * Spearmanova korelacija
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5. RASPRAVA

Potrebe za ZNJUK se kontinuirano povecavaju, a vaznost ove djelatnosti posebno se
naglaSava kod kroni¢nih pacijenata i osoba starije zivotne dobi. ZNJUK je usmjerena ne
samo na pacijenta ve¢ i na njemu bliske osobe i ¢lanove obitelji (5). Kada se govori o
ZNJUK, ova tema prvenstveno je orijentirana na osiguravanje kvalitetne, uéinkovite i
sigurne zdravstvene skrbi unutar ku¢nog okruzenja koje treba biti dizajnirano za Zzivot
pacijenta (5,6). Ovo uklju¢uje modifikaciju zivotne sredine, uvjeta Zivota i stvaranje
ugodnog okruzenja za pacijenta. Kvaliteta usluga ZNJUK je vazna tema jer medicinske
sestre u ovoj djelatnosti se suocavaju s mnogim izazovima koji ugrozavaju i njihovu
sigurnost jer svakodnevno ulaze u nepoznato okruZenje i mogu se susresti s problemima u
stvaranju odnosa i komunikaciji s pacijentom i ¢lanovima njegove obitelji (7). Ulazak u kuc¢u
pacijenta bez prisustva drugih kolega takoder ogranicava moguénost konzultiranja u realnom
vremenu (8). Kvaliteta procesa skrbi ovisi o brojnim ¢imbenicima, §to pokazuje potrebu za

istrazivanjem ove teme iz razlicitih aspekata.

5.1. Kroni¢éne bolesti

Nezarazne kroni¢ne bolesti razvijaju se postupno, traju dugo 1 rezultat su visSestrukih
genetskih, fizioloskih, bihevioralnih i okoli$nih ¢imbenika (9). Nisu uzrokovane infekcijom
i ne prenose se kontaktom, ne mogu se sprijeciti cijepljenjem i ne nastaju spontano, no mogu
se lijeciti. Neovisno o mogucnostima lijeCenja, potpuno izljecenje se rijetko postize, no
dobrom kontrolom kroniéne bolesti moZe se osigurati visoka kvaliteta Zivota. Cesto su
uzrokovane kombinacijom ponaSanja Stetnog za zdravlje (pusenje, pijenje, loSa prehrana 1
tjelesna neaktivnost) 1 izloZenosti uvjetima drustvenog okruZenja (stresne Zivotne okolnosti,
siromastvo i urbana srediSta usmjerena na automobile) tijekom duljeg vremenskog razdoblja
(10). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira Cetiri glavne vrste kroni¢nih bolesti:
kardiovaskularne bolesti (bolesti srca i mozdani udar), maligne bolesti, kroni¢ne respiratorne
bolesti i Se¢ernu bolest, koje imaju najveci udio u stopi smrtnosti stanovnistva na globalnoj
razini (9,10) Osim navedenih, poremecaji mentalnog zdravlja, oste¢enje vida i sluha, oralne
bolesti, poremecaji kostiju i zglobova te genetski poremecaji takoder se navode kao kronicne

bolesti koje ¢ine znatan dio globalnog tereta bolesti. Upalni poremecaji kao $to su alergijske
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1 autoimune bolesti takoder se mogu smatrati kroni¢nim bolestima i znac¢ajno doprinose
trendu porasta ucestalosti kroni¢nih bolesti u svijetu (10). Udio nezaraznih bolesti u
globalnoj stopi smrtnosti je 74 %, §to znaci da godiSnje oko 41 milijun smrti u svijetu
povezano s kardiovaskularnim, malignim i kroni¢nim respiratornim bolestima i dijabetesom.
Ucestalost kroni¢nih bolesti u svijetu je razlicita, a najvisa je u zemljama koje su u skupini
zemalja niskog i srednjeg dohotka, u kojima se dogada vise od 34 milijuna smrtnih slucajeva

povezanih s nezaraznim bolestima (9).

Istrazivanja u literaturi pokazuju razli¢itu ucestalost odredenih kroni¢nih bolesti (11-
14). U nasem istrazivanju 94,9 % ispitanika boluje od minimalno jedne kroni¢ne bolesti ili
stanja. U usporedbi s naSim rezultatima, najmanje jednu kroni¢nu bolest ima 36,9 %
ispitanika u istrazivanju u Kini (11), u Australiji 49,9 % (12), Indiji 54,4 % (13), Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) 51,8 % (14). Usporedbom nasih rezultata s rezultatima u
literaturi pokazalo se da je ucestalost kroni¢nih bolesti u naSem istrazivanju ve¢a u odnosu
na rezultate pronadenih istrazivanja. Ovi se rezultati mogu objasniti ¢injenicom da je ovo
istrazivanje usmjereno na pacijente i ¢lanove obitelji pacijenata koji su korisnici usluga
ZNJUK, koja je usmjerena na pruzanje zdravstvene skrbi osobama s kroni¢nim bolestima,

invaliditetom i stanjima nakon operativnog zahvata (15).

NasSe istrazivanje je pokazalo da ispitanici u najve¢em broju boluju od hipertenzije
(77,5 %), secerne bolesti (38,5 %) i kostano-misi¢nih bolesti (25 %). Manji udio ispitanika
navodi da su prethodno imali mozdani ili sréani udar, da boluju od bolesti gastrointestinalnog
(GI) sustava, malignih bolesti i da imaju komplikacije povezane sa Se¢ernom bolesti. Podaci
Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2022. godinu, pokazuju da je najveci broj
pacijenata (korisnika usluga djelatnosti obiteljske medicine) bolovao od bolesti cirkulacije
(13,01 %), bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (9,45 %) i endokrinih bolesti,
bolesti prehrane i bolesti metabolizma (8,43 %) (16). Prema podacima objavljenim u
publikaciji Usporedba pokazatelja o vodec¢im javnozdravstvenim problemima u Republici
Hrvatskoj i Europskoj uniji koja je objavljena od strane Hrvatskog javnog zdravstva,
kardiovaskularne bolesti su bolesti s najve¢im utjecajem na morbiditet 1 mortalitet u

Hrvatskoj (17).

Usporedbom s drugim istrazivanjima, uocava se da postoji razlika u ucestalosti
kroni¢nih bolesti u razli¢itim zemljama u svijetu. Rezultati istrazivanja provedenog u Kini

(11), koje je obuhvatilo uzorak od 512 726 ispitanika, pokazali su da su ispitanici u najve¢em
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broju imali mozdani udar (12,7 %), ishemijsku bolest srca (12,3 %) i Secernu bolest (9,6 %)
(11). Najcesca kroni¢na stanja u Ujedinjenom Kraljevstvu su kroni¢na bolest bubrega (7,2
%), Secerna bolest (7,1 %), astma (6,5 %) i kroni¢na bolest srca (4,5 %) (18). Istrazivanje
provedeno na podrucju Indije je pokazalo da je da od hipertenzije boluje 35 % ispitanika, od
kroni¢nih sréanih bolesti 6,1 %, stanja nakon mozdanog udara 3,4 %, a Sec¢erne bolesti 14 %

ispitanika koji su sudjelovali u provedenom istrazivanju (13).

Usporedbom nasih rezultata s rezultatima istrazivanja u literaturi 1 dostupnim
statistickim podacima moze se uociti da postoje razlike u ucestalosti razli¢itih kroni¢nih
bolesti i stanja, §to moze biti povezano s razli¢itom strukturom ispitivanog uzorka (11,16-
18). Istrazivanja provedena na cijelim populacijama obuhvacaju uzorak ispitanika neovisno
o zivotnoj dobi, spolu, koriStenju zdravstvenih usluga odredenih djelatnosti, Sto moze
utjecati na razlike u ucestalosti kroni¢nih bolesti. Uzimajuéi u obzir da je prosjecna dob
Ispitanika U naSem istrazivanju 76 godina visoka ucestalost kroni¢nih bolesti moze se
smatrati o¢ekivanom, posebno kada se govori o hipertenziji. Istrazivanje u SAD-u takoder
pokazuje visoku ucestalost hipertenzije u dobi iznad 60 godina (19), a korelacija povecéanja
ucestalosti hipertenzije i dobi dokazana je u istrazivanju u Gani (20) i Njemackoj (21).
Razlike se takoder mogu objasniti na¢inom zivota te prisutnim rizicnim ¢imbenicima i
ponasanjima ispitanika, koja su takoder povezana s kontinuiranim povecanjem ucestalosti
kroni¢nih bolesti na globalnoj razini. Povecanje ucestalosti kroni¢nih bolesti rezultira
povecanjem potreba za zdravstvenim uslugama, $to se posebno isti¢e kada se govori o
zdravstvenim uslugama koje se provode u kuc¢i pacijenta. Ovaj oblik skrbi odnosi se na
provodenje zdravstvene njege kroz organizirane kuéne posjete, Sto osigurava ostanak
pacijenta u obiteljskom okruzenju. Pruzanje zdravstvenih usluga u kuci pacijenta ima

pozitivan utjecaj na kvalitetu pruZene skrbi 1 postizanje Zeljenih ishoda (22).

5.2. Kvaliteta zdravstvene skrbi

Kvaliteta u procesu pruzanja zdravstvene skrbi, odnosno zdravstvenih usluga
predstavlja Sirok pojam, a pokazatelji razine kvalitete se raCunaju u odnosu na izdvojene 1
standardizirane indikatore, koji se takoder koriste u svrhu kreiranja politike unaprjedenja
kvalitete. Zdravstvena skrb mora zadovoljavati standarde i norme kvalitete, no pri tome mora

ostati dostupna svakom pojedincu bez obzira na financijski i socioekonomski status (23).
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Sve veca informiranost populacije rezultira porastom potraznje i zahtjevima za kvalitetnom
skrbi, Sto pak predstavlja izazov za zdravstvene sustave diljem svijeta. Kontinuirano
unaprjedenje 1 poboljSanje kvalitete usluga temelji se na uvodenju sustava kvalitete u
zdravstvene ustanove (24). Zastita zdravlja je pojam kojim se definiraju razli¢iti nacini
zadovoljavanja individualnih potreba korisnika. Potrebe za zdravstvenom zaStitom su
promjenjive i jo§ uvijek se ne mogu se jasno definirati, Sto je posljedica promjenjivih
¢imbenika koji izravno 1 neizravno utjecu na zdravlje pojedinca i cjelokupne zajednice.
Odabir zdravstvene usluge koju ¢e pojedinac koristiti uvelike ovisi o individualnim
zdravstvenim i egzistencijalnim potrebama, a zadovoljstvo pruzenom skrbi ovisi kako o

pruzatelju, tako i 0 ustrojstvu cjelokupnog sustava zdravstva (25).

Neovisno o razini na kojoj se provodi zdravstvena skrb, poboljsanje u¢inkovitosti i
kvalitete glavni su ciljevi i prioritet zdravstvene politike. Primarna zdravstvena zastita
obuhvaca prvenstveno pracenje stanja zdravlja stanovnistva, predlaganje i provodenje
preventivnih mjera koje su usmjerene na zastitu zdravlja i sprjecavanje razvoja bolesti, te
dijagnostiku, lije¢enje i rehabilitaciju. Obuhvaca preventivnu zastitu djece, mladezi, Zena,
rizicnih skupina i sveukupnog stanovniStva. Mjere prevencije provode se u skladu s
definiranim i ciljano usmjerenim programima, $to obuhvaca akcije, savjetovanje, edukacije,
informiranje 1 promicanje zdravlja s ciljem odrZavanja i ocuvanja istog. Sekundarna razina
zdravstvene zastite odnosi se na bolnicku i specijalisticko-konzilijarnu djelatnost, odnosno
provodenje sloZenijih postupaka i mjera usmjerenith na zaStitu 1 oCuvanje zdravlja,
dijagnostiku, lijeCenje 1 rehabilitaciju. Tercijarna razina zdravstvene zaStite obuhvaca
najslozenije postupke bolni¢kih i specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti zdravstvene

zastite, a takoder obuhvaca i provodi nastavu i znanstveno — istrazivacki rad (23).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) naglasava da kvaliteta zdravstvenih usluga
povecava vjerojatnost postizanja Zeljenih ishoda pojedinca ili ukupnog stanovnistva, ovisno
0 postavljenim ciljevima zdravstvene skrbi (8). Temelji se na stru¢nom znanju koje se
temelji na dokazima 1 predstavlja klju¢nu komponentu u postizanju univerzalne zdravstvene
pokrivenosti. Uzimajuéi u obzir da se sve zemlje obvezuju posti¢i najvisu mogucu razinu
zdravlja za sve, istrazivanja kvalitete zdravstvene skrbi i zdravstvenih usluga smatraju se
bitnim u definiranju podrucja u kojima su potrebna poboljSanja. Kvalitetna zdravstvena skrb
opisuje se kao ucinkovita, sigurna i usmjerena na ljude. Ucinkovitost se postize pruzanjem

zdravstvene njege temeljene na dokazima, sigurnost izbjegavanjem S$tete i neZeljenih ishoda
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a usmjerenost na ljude pruzanjem individualne skrbi u odnosu na preferencije, potrebe i

vrijednosti korisnika usluga (5,8).

Uzimaju¢éi u obzir da se zdravstveni sustavi kontinuirano mijenjaju i unaprjeduju, sve
vise do izrazaja dolazi potreba za pronalazenjem ucinkovitih nacina procjene zadovoljstva
korisnika, odnosno pacijenata pruzenim uslugama. Zadovoljstvo pacijenata se opisuje kao
jedinstvena reakcija pacijenta na razlicite aspekte iskustva vezanog za pruzenu zdravstvenu
uslugu (26). Procjena zadovoljstva moze pruziti vrijedne i jedinstvene informacije o razini
kvalitete zdravstvene skrbi na svim razinama i u svim okruzenjima. Zadovoljstvo kao mjera
kvalitete pruzenih usluga smatra se neovisnom dimenzijom koja ukljucuje sve aspekte skrbi,
no neovisno o tome, ¢esto se zanemaruje (26,27). Moze se promatrati kao ishod zdravstvene

usluge, a povezano je sa zdravstvenim ishodima i statusom pacijenta (28).

Mijerenje kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga i zadovoljstva pacijenta nezaobilazan
je element u planiranju i upravljanju resursima i olakSava fokusiranje kreatora zdravstvenih
politika na preferencije pacijenata kroz prilagodavanje usluga njihovim potrebama i
o¢ekivanjima. Adekvatno upravljanje resursima i omogucuje fokusiranje na preferencije
korisnika, dajuéi im priliku za izgradnju prilagodene zdravstvene usluge, bolje prilagodene
njihovim potrebama i ocekivanjima (26). Zadovoljstvo pacijenata smatra se bitnom
komponentom u organizaciji rada zdravstvenih ustanova i osiguravanju pozitivnih ishoda
pruzenih usluga (29). Suprotno navedenom, zadovoljstvo pacijenta je subjektivan dozivljaj
iskustva, koji je individualan i ovisi o osobnim ocekivanjima i osobnoj procjeni
karakteristika pruzenih zdravstvenih usluga (30). Uzimajuci u obzir navedeno, zadovoljstvo
pacijenta moZe predstavljati ograniavaju¢i ¢imbenik kada se govori o procjeni kvalitete
pruzenih usluga jer se ¢esto temelji na afinitetu, a ne na stvarnim sposobnostima i vjestinama
zdravstvenih djelatnika (31). Zdravstveni djelatnici se Cesto suoCavaju s potrebom za
kompromisom, jer ocekivanja svakog pacijenta su drugacija i temelje se na osobnoj
percepciji, $to nekada stavlja postizanje zadovoljstva pacijenta ispred postizanja boljih
ishoda lijeCenja (30). Zadovoljstvo je teSko mjeriti i ocijeniti jer predstavlja
viSedimenzionalan koncept koji ovisi o o¢ekivanjima pacijenta i moze, N0 i ne mora biti

povezan sa stvarnom kvalitetom pruzenih zdravstvenih usluga (26).
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5.3. Zdravstvena njega u kudi

Za razliku od institucionalne skrbi, ZNJUK se provodi organiziranjem povremenih
kuénih posjeta u domu pacijenta, prvenstveno od strane medicinske sestre. Svaki kuéni
posjet se dogovara kroz komunikaciju s pacijentom, a vaznost ZNJUK se isti¢e u pruzanju
skrbi za starije osobe, kroni¢ne pacijente i osobe s invaliditetom (32). ZNJUK se provodi
prema nalogu lijecnika i na temelju procjene stanja pacijenta od strane patronazne sestre,
koje evaluiraju rad medicinske sestre i donose odluku o produljenju ZNJUK na mjese¢noj
razini (15). Usluge ZNJUK obuhvacaju provodenje niza kuénih posjeta u odredenim
vremenskim intervalima, ovisno o potrebama pacijenta, provode ih prvenstveno medicinske
sestre, koje u odnosu na procjenu potreba u proces skrbi ukljucuju druge stru¢njake, poput
fizioterapeuta, socijalnih radnika, radnih terapeuta i logopeda (33). Postupci ZNJUK koji se
provode u kuéi pacijenta obuhvacaju edukaciju i pomo¢ pri izvodenju postupaka zdravstvene
njege, najcesce osobne higijene te intervencije fizikalne, govorno-jezi¢ne i radne terapije
(15,34).

Ciljevi pruzanja usluga ZNJUK su pomoc¢i pacijentu da poboljsa razinu
funkcionalnosti 1 neovisnosti 1 postigne optimalnu razinu blagostanja, Sto smanjuje rizik od
hospitalizacije i potrebu za dugotrajnom institucionalnom skrbi. U djelatnosti ZNJUK
medicinske sestre trebaju prepoznati vaznost obiteljskog okruzenja te u proces planiranja
zdravstvene njege ukljuciti ¢lanove obitelji, koji takoder imaju ulogu u donoSenju odluka o

postupcima koji se provode (33).

U korelaciji s povecanjem zivotne dobi stanovniStva, povecava se potreba za
uslugama ZNJUK u svim zemljama svijeta, a zdravstvene politike poticu razvoj ove
djelatnosti s ciljem smanjenja institucionalizacije i osiguravanja uvjeta za boravak pacijenata
u obiteljskom okruzenju (32). Povecanje potreba stanovniStva Cesto prelazi mogucénosti
zdravstvenog sustava, §to moze biti posljedica nedostatka medicinskih sestara. Nedostatak
medicinskih sestara globalni je javnozdravstveni problem u svim djelatnostima zdravstva na
niske place, radno preopterecenje i neadekvatni uvjeti za rad Sto posljedi¢no dovodi do pada
motivacije i smanjenja uc¢inkovitosti medicinskih sestara te povecanja rizika za pogreSke u

procesu zdravstvene skrbi (36-40).
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Medicinske sestre ¢eS¢e se odlucuju za rad u bolnicama zbog razlika u radnom
okruZenju i razini sigurnosti, koja je smanjena jer medicinske sestre samostalno ulaze u dom
bolesnika, bez dodatne potpore i podrske radnih kolega. Nacin organizacije rada u ZNJUK
karakterizira se visokom razinom samostalnosti i autonomije, ograni¢enim konzultacijama i
smanjenom ucestalost izravnih odnosa s drugim djelatnicima. Za razliku od bolnickog
okruzenja, u okruzenju skrbi ZNJUK pacijenti imaju znacajno vecu razinu autonomije u
donosenju odluka o postupcima koji ¢e se provoditi i nac¢inu provodenja, Sto ponekad moze

biti u suprotnosti s preporukama i negativno utjecati na postizanje Zeljenih ishoda skrbi (35).

Vremenski intervali u kojima se provode kuéne posjete ovise o potrebama bolesnika,
a prema Pravilniku HZZ0O-a mogu se provoditi od jednom do pet puta u tjednu kroz 30 dana,
a iznimno do 90 dana, ovisno o postavljenoj dijagnozi i stanju pacijenta. Odluka o
postupcima koji ¢e se provoditi temelji se na uvidu u medicinsku dokumentaciju, procjeni
zdravstvenog stanja pacijenta i stupnju sloZenosti potrebne zdravstvene njege. Stupanj
slozenosti zdravstvene njege definira postupke koji su obuhvac¢eno odredenim postupkom,
koji se oznacava Siframa NJEGA 1 do NJEGA 8, a Sifre od NJEGA 1 do NJEGA 4
oznacavaju osnovne postupke, a od NJEGA 5 do NJEGA 8 dodatne postupke zdravstvene
njege (34). Sifre od NJEGA 1 do NJEGA 4 podrazumijevanju postupke zdravstvene njege,
pojacane o opsezne zdravstvene njege te zdravstvene njege pacijenta koji je u terminalnoj
fazi bolesti ili izrazito teSkog zdravstvenog stanja. NJEGA 5 do NJEGA 8 su Sifre kojima
se oznacavaju specificni postupci, koji ukljucuju slijedece: primjenu klizme, toaletu i

previjanje rane od 1. do 4. stupanja te postavljanje ili promjenu nazogastricne sonde (34).

Kao §to je prethodno navedeno, ucestalost kuénih posjeta treba odgovarati potrebama
pacijenta i ¢lanova njihove obitelji. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da 84 % ispitanika
navodi intenzitet ku¢nih posjeta dva do tri puta tjedno i slazu se da je to u skladu s njihovim
potrebama za zdravstvenom njegom. Istrazivanja drugih autora pokazala su da je vremenski
interval od dvije kuéne posjete tjedno najcesci (41-44). Na podrucju SAD-a kuéni se posjeti
organiziraju dva puta tjedno, $to se smatra osnovnim brojem kuénih posjeta kroz koje se
provodi procjena potreba i edukacija pacijenta i obitelji te procjena indikacija koje mogu
ukazivati na pogorSanje stanja i potrebu za ¢es¢im kuénim posjetima (41). Istrazivanje na
podrucju Philadelphije (42) pokazalo je da broj kuénih posjeta ovisi o stanju bolesnika, a
najéescée se provode jednom tjedno (42). Istrazivanje provedeno u Brazilu (43) je pokazalo

da se kod najvecéeg broja ispitanika kuéni posjeti provode jednom do tri puta tjedno te da su
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ispitanici zadovoljni ucestalos¢u kuénih posjeta u odnosu na potrebe (43). Zadovoljstvo

uslugama ZNJUK takoder su pokazali ispitanici u istrazivanju u Kanadi (44).

Usporedbom nasSih rezultata s literaturom uocava se da je zadovoljstvo ucestalo$éu
kuénih posjeta podjednako visoka te da se interval od dvije kuéne posjete najéesée prakticira,
§to je pokazano i u nasem i prethodno navedenim istrazivanjima (41-44). Neovisno o
navedenom, rezultati mogu biti uvjetovani ¢injenicom da najviSe ispitanika ima hipertenziju
1 Secernu bolest, koje se mogu uspjesno kontrolirati kroz dvije do tri ku¢ne posjete tjedno.
Manji broj ispitanika je naveo da boluje od malignih bolesti i stanja nakon mozdanog i

sr¢anog udara, koja zahtijevaju veci intenzitet kuénih posjeta.

5.3.1. Zadovoljstvo kvalitetom usluga zdravstvene njege u ku¢i

Kvaliteta pruzenih usluga ZNJUK moze se mjeriti u odnosu na u¢inkovitost rjeSavanja
problema pacijenata i njihovih obitelji. Ovi problemi najéesce se javljaju u podru¢jima
terapije i primjene lijekova, odrzavanja funkcionalnosti pacijenta, sprjeCavanja padova i
neplaniranih hospitalizacija, ¢imbenika radnog okruzenja, pobolj$anja kvalitete Zivota
pacijenta te lijeCenja dekubitusa i kroni¢nih rana (34). Ucestalost i trajanje kucnih posjeta
moze utjecati na ishode lije¢enja pacijenta, ukljucujuci na broj i duljinu hospitalizacija (45).
Kroz kuéne posjete medicinske sestre ZNJUK kontinuirano se prati promjena stanja, a u
skladu s procjenom mijenja se intenzitet skrbi. Kuéni posjet ima tri karakteristike koje mogu
utjecati na zadovoljstvo korisnika 0 ucestalosti i kvaliteti pruzenih usluga, $to ukljucuje
vrijeme prvog kuénog posjeta, tjednu ucestalost slijedec¢ih i vrijeme provedeno u kuénom
posjetu (46). Ispitanici koji su sudjelovali u nasem istrazivanju pokazali su visoku razinu
zadovoljstva ucestalosc¢u i kvalitetom pracenja zdravstvenih problema, pruzenom pomoci
kod upucivanja na dijagnosticke pretrage i razinom kvalitete ukupnih usluga. U usporedbi s
istrazivanjima drugih autora, pokazalo se da ispitanici u Brazilu (43) pokazuju zadovoljstvo
kvalitetom usluga i upuc¢ivanja na dijagnosticke pretrage (43). Prema istrazivanjima,
kvaliteta mjerena percepcijom korisnika temelji se na konceptu Kkorisnika o tome
zadovoljava li usluga ili ne zadovoljava potrebe skrbi (47,48). 1z nas$ih se rezultata moze
zakljuciti da medicinske sestre ZNJUK pruzaju usluge visoke kvalitete te da su kuéni posjeti
1 na¢in pruzanja usluga prilagodeni individualnim potrebama pracenja pacijenata i ¢lanova

njihovih obitelji.
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5.3.2. Komunikacija i razina pomo¢i medicinske sestre

Sestrinstvo kao profesija je usmjereno na zadovoljavanje potreba pojedinca, koje
ukljucuju fizioloske, biopsihosocijalne i duhovne potrebe (49). Pruzanje kvalitetne
zdravstvene skrbi zahtijeva ne samo znanstvena znanja, ve¢ i tehniCke, intelektualne i
meduljudske sposobnosti i vjestine. Navedeno znac¢i kombinaciju znanja, klinickog iskustva
i komunikacijskih vjestina. Komunikacija je bitna komponenta u svim sestrinskim
intervencijama i aktivnostima jer dijalog, interpersonalno okruZzenje i vjestine verbalne
komunikacije omoguc¢uju medicinskim sestrama u¢inkovitu procjenu i prikupljanje podataka

te edukaciju i informiranje pacijenta i ¢lanova obitelji (49).

Komunikacija se opisuje kao stvaranje i prijenos informacija ili poruka u razli¢itim
kontekstima koji ovise o okolini, kulturnim normama i drustvenim vrijednostima. Takoder,
komunikacija ovisi i 0 psiholoskim karakteristikama svih koji sudjeluju u procesu. Pomaze
u obavljanju to¢ne i dosljedne sestrinske prakse i ima izravan utjecaj na osiguravanje
zadovoljstva pacijenta i zastitu medicinskih sestara. Kada zdravstveni djelatnici nisu
educirani u podrucju komunikacijskih vjestina mogu se suociti s nizom poteskoca i izazova
u rjesavanju problema u svakodnevnom radu s pacijentima i njihovim obiteljima (49).
Komunikacija je intrinzi¢na osobina svakog ¢ovjeka, karakterizira se sadrzajem i vrijednosti,
odnosno onim §to se govori i na¢inom na koji se govori. Vrijednost komunikacije uvjetovana
je nac¢inom razumijevanja komunikacijskog slijeda svih sudionika u komunikacijskom
procesu. Proces komunikacije nije jednosmjeran i odnosi se na interakcije izmedu
posiljatelja i primatelja informacija. Vazno je naglasiti da negativni stavovi i nezeljeni ishodi

¢esto mogu biti posljedica lose komunikacije (49).

Komunikacijom se uspostavlja partnerstvo izmedu medicinske sestre i pacijenta i
obitelji, ¢ime se osigurava postivanje zelja, potreba i preferencija pacijenta te utvrduje
potreba za edukacijom i podr§kom u donoSenju odluka vezanih za proces zdravstvene njege.
Dobra komunikacija podrzava koncept skrbi usmjerene na pacijenta, kojom se poboljsava
kvaliteta pruzenih usluga (35). U procesu komunikacije, medicinske sestre trebaju obratiti
pozornost na verbalno i neverbalno izrazavanje pacijenta, a neverbalna komunikacija ima
posebnu vaznost kod pacijenata s kognitivnim o$tecenjem i oste¢enjem sposobnosti govora.
Slusanje je vazno u procesu komunikacije, a zahtijeva koncentraciju i visoku razinu paznje

kako bi se poboljsalo razumijevanje poruke. Slusanjem medicinske sestre imaju moguénost
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preciznije procijeniti stanja i probleme pacijenta, pokazuju mu postovanje i pomazu izgraditi

samopostovanje, koje je vazno za postizanje postavljenih ciljeva zdravstvene njege (49).

Prepreke dobroj komunikaciji su brojne, a njihovo rjeSavanje ovisi o razini vjestina
medicinske sestre. Ove prepreke mogu ukljucivati jezicne barijere, kulturoloske razlike 1
ucinke zdravstvenog stanja na sposobnost komunikacije pacijenta (35,49). Ucinkovita
komunikacija utjeCe na povecanje zadovoljstva pacijenta i medicinske sestre, izgradnju
povjerenja i postizanje funkcionalne i psiholoske dobrobiti. U¢inkovita komunikacija i
pozitivan odnos izmedu medicinske sestra i pacijenta takoder moze utjecati na pobolj$anje
ishoda kroni¢nih bolesti, povecanje suradljivosti i pridrzavanja preporuka u procesu lije¢enja
(35). Nasuprot navedenom, losa komunikacija, nedostatak podrske i suradnje povezana je s

pogor$anjem simptoma, losim iskustvima i ishodima pacijenta (35,49).

Ispitanici U nasem istrazivanju u najveéem broju navode da su zadovoljni odnosom,
komunikacijom i vjeStinama medicinske sestre i U najve¢em broju smatraju da su dobivene
informacije to¢ne i relevantne i da su zadovoljni razinom pomo¢i kod upucivanja na
dijagnosticke pretrage. U ispitivanju razlika u razini zadovoljstva o pruzenim uslugama
medicinske sestre ZNJUK prema demografskim karakteristikama se pokazalo da nema
znacajnih razlika prema spolu i zavr§enom stupnju obrazovanja. Prema mjestu gdje ispitanici
Zive postoje razlike u svim ispitivanim aspektima rada medicinske sestre ZNJUK. Ispitanici
na selu pokazuju vece zadovoljstvo odnosom, komunikacijom i vjeStinama medicinske
sestre, ucestaloS¢u 1 kvalitetom pracenja zdravstvenih problema, razinom pomoc¢i kod
narucivanja na dijagnosti¢ke pretrage, to¢noscu i relevantnos$¢u informacija te razinom
kvalitete ukupnih usluga ZNJUK. Takoder, pokazalo se da je ve¢a dob ispitanika povezana

s ve¢om razinom zadovoljstva komunikacijom i odnosom medicinskih sestara.

U usporedbi naSih rezultata s rezultatima istrazivanja u literaturi se pokazale su se
razli¢itosti u rezultatima. Istrazivanje provedeno na podru¢ju Portugala (50) je pokazalo da
vece zadovoljstvo odnosom i komunikacijom medicinskih sestara pokazuju ispitanici
muskog spola i stariji od 88 godina, dok se ve¢e zadovoljstvo odnosom pokazalo kod
Ispitanika s nizom razinom obrazovanja i onih koji zive na selu. U istom istrazivanju vece
zadovoljstvo komunikacijom medicinskih sestara pokazali su ispitanici koji zive na podrucju
grada, imaju viSu razinu obrazovanja, a ispitanici u dobi do 78 godina, s viSom razinom
obrazovanja i koji zive u gradu pokazali su najvece zadovoljstvo u podrucju zdravstvenog

odgoja, odnosno tocnosti i relevantnosti informacija od strane medicinske sestre (50). U
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istrazivanju u SAD-u (33) ispitanici koji zive u udaljenim mjestima i ruralnim podrucjima
pokazuju manju razinu zadovoljstva ucestalos¢u kuénih posjeta, no razlike u zadovoljstvu

kvalitetom nisu uocene u istom istrazivanju (33).

Usporedbom se moze zakljuciti da pacijenti koji su u starijoj zivotnoj dobi pokazuju
vece zadovoljstvo komunikacijom neovisno o podrucju stanovanja i drugim osobinama, $to
moze biti povezano s tim da osobe starije zivotne dobi imaju veée potrebe za razgovorom i
stvaranjem odnosa. Aktivnost medicinskih sestara poput razgovora ili sluSanja pacijenata
nadilazi druge aktivnosti kao Sto su postupci vezani uz njegu, Stoga se komunikacija moze
promatrati kao klju¢na vjestina medicinskih sestara ZNJUK koja zahtijeva kontinuirano

razvijanje i usavrsavanje te osiguravanje dovoljno vremena tijekom kuénih posjeta.
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5. ZAKLJUCAK

Pracenje kvalitete sestrinske skrbi temelji se na procjeni u¢inkovitosti i koordinacije u
pruzanju procesa zdravstvene njege, koji se temelji na interakciji i komunikaciji u odnosu
prema pacijentu, obitelji, okolini i svim dionicima koji imaju ulogu u pruzanju kontinuirane
skrbi usmjerene na pacijenta. Kvaliteta zdravstvene njege temelji se na procjeni zadovoljstva
pacijenta i njegove obitelji, postignutih ishoda i zadovoljenih individualnih potreba. Kako bi
se osigurala visokokvalitetna zdravstvena njega, medicinske sestre trebaju se kontinuirano
educirati 1 informirati kroz organizirane programe cjelozivotnog obrazovanja te stjecati nova
znanja i vjestine potrebne za rad. Vaznost upravljanja kvalitetom potrebno je promicati kroz
obrazovanje, §to moze znaCajno optimizirani i1 racionalizirati koriStenje resursa uz
istovremeno postizanje Zeljenih ishoda skrbi. Mjerenjem zadovoljstva pacijenata na svim
razinama skrbi mogu se postic¢i poboljSanja u koordinaciji te osigurati kontinuitet u pruzanju
zdravstvene skrbi usmjerene na pacijenta. Kontinuirana potreba za boljim rezultatima i
kvalitetom ponudenih zdravstvenih usluga od iznimne je vaznosti za razvoj uéinkovitije
organizacijske politike prilagodene potrebama pacijenata, stoga se zadovoljstvo pacijenata
pojavljuje kao varijabla za promicanje kvalitete zdravstvenih usluga, omoguc¢ujuci procjenu
i identifikaciju podru¢ja u kojima su potrebna poboljsanja. Zadovoljstvo pacijenata pomaze
u mjerenju kvalitete zdravstvene skrbi stoga se moze smatrati vaznim i korisnim
pokazateljem koji ima utjecaj na klinicke ishode. Zadovoljstvo pacijenata i kvaliteta
zdravstvenih usluga prioritet su zdravstvenog sustava i klju¢na su komponenta u postizanju

dugorocnih ishoda zdravstvene skrbi.

Nase je istrazivanje pokazalo da najveéi broj ispitanika pokazuje visoku razinu
zadovoljstva pruzenim uslugama ZNJUK. Usporedbom odgovora prema demografskim
karakteristikama najvece zadovoljstvo odnosom, komunikacijom, vjeStinama i razinom
pomoc¢i medicinske sestre te to¢noscu 1 relevantnoSéu informacija 1 ukupnom kvalitetom
usluga ZNJUK pokazuju ispitanici na selu. Takoder se pokazalo da je veca zivotna dob
povezana s veCom razinom zadovoljstva odnosom i komunikacijom. Ove razlike mogu se
objasniti razlikama u o¢ekivanjima pacijenata i obitelji. Ovo istrazivanje moze se smatrati
znacajnim jer pokazuje da medicinske sestre u djelatnosti ZNJUK pruzaju zdravstvene
usluge visoke kvalitete, da imaju razvijene vjestine komunikacije te da se pruzanje skrbi
organizira u skladu s potrebama pacijenata i njihovih obitelji. Rezultati ovog istraZivanja

mogu se koristiti u svrhu planiranja i provodenja strategija usmjerenih na poboljSanje

22



kvalitete na podru¢ju grada, jer ispitanici u urbanim sredinama pokazuju manju razinu

zadovoljstva u odnosu na ispitanike koji zive u ruralnim podrucjima.

Nase istrazivanje daje vrijedne podatke o tome kako pacijenti 1 ¢lanovi obitelji
percipiraju rad medicinskih sestara ZNJUK, no kao glavni nedostatak istrazivanja moze se
navesti ograni¢enost na jednu Ustanovu i jedno geografsko podrucje, stoga se dobiveni
rezultati ne mogu generalizirati. Kao dodatna ograni¢enja moze se navesti to $to istrazivanje
nije obuhvatilo analizu razine zadovoljstva u odnosu na zdravstvena stanja ispitanika, $to bi
moglo dati bolji uvid u organizaciju ZNJUK u populaciji pacijenata u terminalnoj fazi
bolesti. Navedena analiza nije provedena jer ulazi u domenu palijativne skrbi, koja je
organizirana na istim podrucju, a uklju¢ivanjem djelatnosti palijative u skrb za pacijenta i
kroz dobru organizaciju i koordinaciju skrbi, reducira se broj kuénih posjeta ZNJUK.
Preporucujemo provodenje istrazivanja koje bi obuhvatilo Sire geografsko podrucje, Sto bi
moglo pomo¢i u utvrdivanju razlika u dostupnosti i kvaliteti usluga ZNJUK te doprinijeti
razvoju strategija izjednacavanja i poboljSanja kvalitete usluga za cjelokupno stanovnistvo

na podruc¢ju RH.
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7. OZNAKE | KRATICE

% - postotak

IQR — Interkvartilni raspon
Me — Medijan

N — broj ispitanika

OS — osnovna §kola

P — statisticka znacajnost

RH — Republika Hrvatska
SSS — srednja stru¢na sprema
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
VSS — visoka stru¢na sprema
VSS — visa struéna sprema

ZNJUK — zdravstvena njega u kuci
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9. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati zadovoljstvo pacijenata i ¢lanova obitelji uslugama
medicinske sestre zdravstvene njege u kuci i razlike u zadovoljstvu prema demografskim

varijablama.

Ispitanici i metode: Provedeno je presjecno istrazivanje. Obuhvacen je uzorak od 156
ispitanika. Istrazivanje je anonimno i dobrovoljno, odobreno od Eti¢kog povjerenstva
Ustanove za zdravstvenu njegu u kué¢i ,,Nensi“. Anketni upitnik je kreiran u svrhu
istrazivanja. Upitnik je distribuiran tijekom kuénih posjeta od ozujka do svibnja 2024.

godine.

Rezultati: Ispitanici pokazuju visoku razinu zadovoljstva uslugama zdravstvene njege
u kué¢i u svim ispitivanim aspektima. Najvecu razinu zadovoljstva odnosom,
komunikacijom, vjestinama i razinom pomo¢i medicinske sestre te tocnosc¢u i relevantnoscéu
informacija i ukupnom kvalitetom usluga pokazuju ispitanici koji Zive na selu. Veca zivotna
dob ispitanika povezana je s ve¢im zadovoljstvom odnosom i komunikacijom medicinske

sestre tijekom kuénih posjeta.

Zakljucak: Medicinske sestre zdravstvene njege u kuéi pruzaju zdravstvene usluge
visoke kvalitete i imaju dobre komunikacijske vjestine i vjestine pruzanja zdravstvene skrbi

koja se organizira u skladu s potrebama pacijenata i njihovih obitelji.

Kljuéne rijeci: inicijalni pregled, medicinska sestra, zdravstvena njega.
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10. SUMMARY

Satisfaction of patients and their family members with the quality of healthcare
services provided at home

Research objective: To examine patients' and family members' satisfaction with home

health care nurse services and differences in satisfaction according to demographic variables.

Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted. A sample of 156
respondents was included. The research is anonymous and voluntary, approved by the Ethics
Committee of the "Nensi" Health Care Institution. The survey questionnaire was created for
the purpose of research. The questionnaire was distributed during home visits from March
to May 2024.

Results: Respondents show a high level of satisfaction with home health care services
in all examined aspects. Respondents who live in rural areas show the highest level of
satisfaction with the attitude, communication, skills and level of assistance of nurses, as well
as with the accuracy and relevance of information and the overall quality of services. The
greater age of the respondents is associated with greater satisfaction with the nurse's

relationship and communication during home visits.

Conclusion: Home health care nurses provide high quality health care services and
have good communication and health care skills that are organized according to the needs of
patients and their families.

Key words: initial examination, health care, nurse.
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11. PRILOZI

11.1. Anketni upitnik

Zadovoljstvo pacijenata i njihovih ¢lanova obitelji kvalitetom pruZenih usluga

zdravstvene njege u kudi

Postovani,

cilj istrazivanja je ispitati i prikazati zadovoljstvo korisnika usluge kuéne njege, pacijenta i
¢lana obitelji koji najviSe skrbi o pacijentu zdravstvenom njegom medicinskih sestara
zaposlenih u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kuéi ,,Nensi“. Rezultati anketnog upitnika
koriste se iskljucivo u obrazovne svrhe. Vase sudjelovanje je od posebne vaznosti te Vas
molimo da izdvojite 5-10 minuta svog vremena za popunjavanje anketnog upitnika. U
anketnom upitniku nema to¢nih i neto¢nih odgovora, stoga Vas molimo da iskreno
odgovorite na postavljena pitanja. Anketa je potpuno anonimna, te nema povrede privatnosti
i povjerljivosti Vasih osobnih podataka. Vase sudjelovanje u istrazivanju je potpuno
dobrovoljno 1 u svakom trenutku mozZete od njega odustati. Suglasnost za sudjelovanje s
VaSe strane dajete popunjavanjem upitnika. Nakon popunjavanja anketnog upitnika molim
Vas da anketni upitnik ulozite u kovertu iz koje ste ga izvadili, zalijepite kovertu i predate

je medicinskoj sestri. Unaprijed zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju!
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Anketni upitnik:

Spol:
a) M
b) Z

Dob:

Podrudje stanovanja:

a) Grad
b) Selo

Zavrsen stupanj obrazovanja:
a) Osnovna kola (OS)
b) Srednja stru¢na sprema (SSS)
) Visa struéna sprema (VSS)
d) Visoka stru¢na sprema (VSS)

Vrsta bolesti od koje bolujete:

a) Odredena kroni¢na bolest

b) Odredena akutna bolest ili akutno zdravstveno stanje

Zaokruzite odgovor koji pokazuje od koje kroni¢ne bolesti (moguce zaokruziti viSe od
jednog kroni¢nog zdravstvenog stanja ili bolesti):

a) Hipertenzija — poviSen krvni tlak

b) Secerna bolest

c) Kroni¢ne komplikacije povezane sa Se¢ernom bolesti
d) Karcinom

e) Mozdani udar i stanje povezano s mozdanim udarom
f) Srcani udar i stanje povezano sa sr¢anim udarom

g) Bolesti i stanja povezana s mi§i¢no kostanim sustavom

h) Bolesti i stanja povezana s gastrointestinalnim sustavom
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Koliko puta tjedno medicinska sestra ZNJUK obavlja kuéni posjet Vama ili Vasem
¢lanu obitelji koji je korisnik usluga ZNJUK?

a) Jednom tjedno
b) Dva ili tri puta tjedno

c) Vise od tri puta tjedno

Broj kuénih posjeta medicinske sestre ZNJUK je u skladu s mojim osobnim
potrebama ili potrebama ¢lana moje obitelji koji je korisnik usluga ZNJUK ?

a) U potpunosti se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Niti se slaZzem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Usluge zdravstvene njege u kuéi navedene su u slijedecem tvrdnjama. Na svaku
tvrdnju zaokruzite odgovor koji je najvise u skladu s vaSom razinom zadovoljstva.

Odnos i komunikacija medicinske sestre tijekom kuénog posjeta.
a) Vrlo nezadovoljan/nezadovoljna
b) Nezadovoljan/nezadovoljna
c) Neutralno
d) Zadovoljan/zadovoljna

e) Vrlo zadovoljan/zadovoljna

Ucdestalost i kvaliteta pra¢enja zdravstvenih problema od strane medicinske sestre
zdravstvene njege u kuci.

a) Vrlo nezadovoljan/nezadovoljna
b) Nezadovoljan/nezadovoljna

c) Neutralno

d) Zadovoljan/zadovoljna

e) Vrlo zadovoljan/zadovoljna
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Tocnost i relevantnost informacija pruZenih od strane medicinske sestre zdravstvene
njege u kudi.

a)
b)
c)
d)
e)

Vrlo nezadovoljan/nezadovoljna
Nezadovoljan/nezadovoljna
Neutralno
Zadovoljan/zadovoljna

Vrlo zadovoljan/zadovoljna

Razina pomoc¢i medicinske sestre zdravstvene njege u kuci kod upucéivanja na
dijagnosticke pretrage.

a)
b)
c)
d)
e)

Vrlo nezadovoljan/nezadovoljna
Nezadovoljan/nezadovoljna
Neutralno
Zadovoljan/zadovoljna

Vrlo zadovoljan/zadovoljna

Vjestine medicinske sestre zdravstvene njege u kudi tijekom pruZanja pomo¢i kod
provodenja postupaka zdravstvene njege.

a)
b)
c)
d)
e)

Vrlo nezadovoljan/nezadovoljna
Nezadovoljan/nezadovoljna
Neutralno
Zadovoljan/zadovoljna

Vrlo zadovoljan/zadovoljna

Razina kvalitete ukupnih usluga zdravstvene njege u ku¢i.

a)
b)
c)
d)
e)

Vrlo nezadovoljan/nezadovoljna
Nezadovoljan/nezadovoljna
Neutralno
Zadovoljan/zadovoljna

Vrlo zadovoljan/zadovoljna
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U skladu s ¢l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Veleuéiliste
u Bjelovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavr$nog rada objaviti elektronicke
inacice zavrsnih radova studenata VeleuéiliSta u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.
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Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 'b & 20211

Stuta. Hlsha

polpis studenta/ice




IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoiéu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo 1 svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mijesto i datum _ _Ime i prezime studenta/ice | Potpis studenta/ice |

U Bjelovaru, jo. 8 ZOQL( MEUTA SEULA { S'MX M‘L




