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1. UVOD

Kroz povijest Covjecanstva proteze se potreba za pruzanjem i primanjem skrbi i njegom oboljelih,
unesrec¢enih, nemoc¢nih i siromasnih. U proslosti su njegu oboljelima najc¢esce pruzale Zene Clanice
obitelji potrebitih osoba. Razvoj modernog drustva prati niz novih tehnologija, na¢ina Zivota i
razvoj moderne medicine. Napretkom drustva i moderne medicine doslo je do produzenja Zivotnog
vijeka ljudi 1 pojave veceg broja nesreca, akutnih, kroni¢nih i zaraznih bolesti. Sve viSe osoba
zahtijeva profesionalnu zdravstvenu njegu i skrb. Velik broj ¢imbenika utjecao je na razvoj
Sestrinstva kao profesije no najveci je utjecaj ipak imala sve veca potreba za zdravstvenom njegom.
Sestrinstvo mozemo svrstati u relativno mlade profesije premda se potreba za njegovanjem
oboljelih, ranjenih, nemo¢nih i siromasnih javlja kroz cijelu povijest ljudskog roda (1). Nove
spoznaje kao 1 nova istraZivanja na podrucju Sestrinstva dovode do razvitka brojnih podrucja rada
1 sestrinskih djelatnosti. Razvija se holisti¢ki pristup bolesnicima i njihovim obiteljima. Sve veci
broj ljudi oboljelih od kroni¢nih bolesti te s raznovrsnim oblicima invaliditeta dodatno je
opterecivao bolnic¢ke kapacitete. Zbog sve veceg optere¢enja bolnickog sustava i posljedicno
povecanih ekonomskih i kadrovskih potreba javila se potreba za skra¢ivanjem trajanja boravka u
bolnicama 1 osiguravanja zdravstvene njege u kuci bolesnika. Bolesnici otpusteni s bolnickog na
ku¢no lijecenje Cesto pripadaju skupini palijativnih bolesnika koji najceSce zahtijevaju sestrinsku
skrb (2). Kroz istraZivanja su dokazane prednosti boravka u poznatoj okolini (vlastitom domu) i
okruzen obitelji. Bolesnik u svom domu ima veci osjecaj sigurnosti i smirenosti, okruzuju ga osobe
koje mu pruZaju paznju 1 ljubav te psiholoSku i emotivnu podrsku, $to zna¢ajno moze utjecati na
brze ozdravljenje 1 oporavak. Ako je bolesniku osigurana profesionalna zdravstvena njega pri
otpustu iz bolnice brze ¢e se oporaviti i1 tako smanjiti troSkove drustvu (3). Takoder, pri brzem
oporavku i ozdravljenju te o¢uvanju zdravlja pokazala se vaznost obrazovanja, stru¢nosti i empatije
kod medicinskih sestara ukljucenih u zdravstvenu skrb i zdravstvenu skrb u kuci oboljelog (4).
Korist pruzanja zdravstvene njege u domu oboljelih je viSestruka: poboljSanje funkcionalnog,

mentalnog 1 psiholoSkog stanja bolesnika kao 1 njihovih obitelji (5).

Moderno sestrinstvo u svijetu razvilo se krajem devetnaestog stolje¢a 1 pocetkom dvadesetog
stolje¢a. Razvoj sestrinstva u Hrvatskoj povezujemo s otvaranjem prve Skole za sestre pomoc¢nice

1921. godine (1). Ova $kola je iznjedrila mnoge zacetnice na podrucju Sestrinstva u Hrvatskoj kao
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i sestrinske djelatnosti. Medu prvim djelatnostima koje su medicinske sestre u Hrvatskoj obavljale
je 1 patronazna sluzba. Prve patronazne medicinske sestre su s radom na terenu zapocele 1930.-¢
godine. Rad patronazne sluzbe u to vrijeme je polivalentan te je obuhvacao rjeSavanje socijalnih i
zdravstvenih poteskoca. Sve do samog pocetka 1990-ih godina rad na terenu, kuéne posjete i skrb
za oboljele pruzale su medicinske sestre iz patronazne sluzbe. Godine 1991. u izazovnom vremenu
domovinskog rata i poslijeratnog perioda osniva se prva ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
(ZNJUK). ZNJUK stoga pripada u novije sestrinske djelatnosti te se moze pretpostaviti zasto veliki

broj stanovnistva 1 dalje ne razlikuje vaznost, uloge i zadace patronazne sluzbe 1 ZNJUK-a.

1.1. Zdravstvena njega u kuci kroz povijest

Davne 1882. godine, dr. Ivo Masek-Bosnadolski objavio je knjigu ,,Dragovoljna bolesnic¢ka njega
uratu®. Ova knjiga se smatra kao zacetak ZNJUK-a. U knjizi se opisuje primjeren nacin ponasanja,
znanja 1 vrline koje bi njegovateljica u ku¢i trebala posjedovati i primijeniti (6). U Hrvatskoj je
1958. godine utemeljena prva sluzba koja se bavila pruzanjem njege bolesnika u ku¢i pod nazivom
SluZzba za njegu bolesnika u ku¢i (1,6). Vazno je napomenuti kako u ovoj sluzbi nisu radile
medicinske sestre nego njegovateljice. U vremenskom periodu od 1958. do 1991. godine u
Hrvatskoj se osniva nekoliko sluzbi koje se bave njegom bolesnika u kuéi i pomo¢i u kuci
uglavnom pod okriljem Crvenog kriza unutar kojeg nastaje i ,,Centar za njegu bolesnika s
lije€enjem u kuci 1zapocinje s radom 1975. godine, a od 1978. godine funkcionira kao samostalna
sluzba sa zaposlenim zdravstvenim profesionalcima. Ovaj je centar 1994. godine preimenovan u
Ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i (1,6). Izmjenom Zakona o zdravstvu 1990. godine osigurani
su uvjeti za osnivanje privatnih i drzavnih Ustanova i privatnih praksi za ZNJUK. Prvu privatnu
ustanovu 1991. godine osnovala je Dubravka Leki¢, bacc. med. techn. pod nazivom ,,Dubravka
Leki¢-njega i lijeCenje bolesnika“ kasnije preimenovana u ,,Ustanovu za zdravstvenu njegu u kuci
Dubravka Leki¢“. Ustanova je pruzala usluge zdravstvene njege na podru¢ju Varazdinske i
Medimurske zupanije, potom 1992. godine otvara podruZznicu u Vinkovcima, a 1993. godine u

Novoj Gradiski (6).
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1.2. Zdravstvena njega u kuci

Pripada u primarnu zdravstvenu zastitu. Zdravstvenu njegu u sklopu ZNJUK-a provodi medicinska
sestra sestra/tehnicar srednje stru¢ne spreme u skladu sa svojim kompetencijama. Medicinska
sestra/tehniCar moze biti zaposlenik ustanove za ZNJUK ili u privatnoj praksi (7). ZNJUK je
sastavni dio multidisciplinarnog tima koji u sklopu primarne zdravstvene zastite pruza zdravstvenu
skrb oboljelima i njihovim obiteljima. Sastavnice multidisciplinarnog tima s kojim ZNJUK usko

suraduje su lijecnik obiteljske medicine (LOM) i patronazna sluzba.

1.2.1. Zakonski okviri koji obuhvacaju zdravstvenu njegu u kuéi

Svi pojedinci u Republici Hrvatskoj koji posjeduju zdravstveno osiguranje imaju pravo na
besplatnu ZNJUK u okviru Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) (8). Ova prava
opisana su u Pravilniku o uvjetima i nadinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja na zdravstvenu njegu u kuéi. Pravilnik o ZNJUK donesen je 1. srpnja 2010. godine i
zasniva se na tri ¢lanka: Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju, Statutu HZZO-a i

Pravilniku o pravima, uvjetima 1 na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(8).

Prema pravilniku, zdravstvena njega ima za cilj poboljSanje 1 sprjeCavanje pogorSanja
zdravstvenog statusa osoba te edukaciju oboljelog i njegove obitelji o nafinima provodenja

zdravstvene njege (7).
Zdravstvena se njega moze propisati u slucaju:

e nepokretnosti ili teSke pokretnosti

e kod kroni¢nih oboljenja koja su u pogorsanju, a lijece se kod kucée i nuzna je
zdravstvena njega

e pri skrbi za sve vrste stoma i nakon kompliciranijih kirur§kih zahvata

e uterminalnim fazama bolesti (7).

Prema pravilniku postupci zdravstvene njege mogu se propisati u najvecoj koli¢ini od 5 posjeta

tjedno tijekom jednog kalendarskog mjeseca (7).
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Nalog se ispisuje za jedan kalendarski mjesec, tj. 30 dana. Kod bolesnika zahvaéenih teskim
bolestima i definiranim trajnim stanjima nalog ima mogu¢nost obuhvacanja perioda od 90 dana tj.
tri mjeseca. Teze bolesti i1 trajna stanja za koja se moze propisati nalog za provodenje zdravstvene

njege u trajanju od 90 dana su:

e Spinalna miSi¢na distrofija (G12.0-9 prema MKB-10)

e Demijelinizirajuce bolesti srediSnjeg zivéanog sustava (G35-37.9 prema MKB-10)

e Cerebralna paraliza i sli¢ni paraliticki sindromi, tj. sve vrste plegija: hemi, para i tetra
(G80.0-82.0-5 prema MKB-10)

e Koma (R40.2 prema MKB-10)

e Zbrinjavanje bolesnika u terminalnoj fazi bolesti (Z51.5 prema MKB-10)

e Qvisnost o respiratoru (Z99.1 prema MKB-10).

Kod ovih stanja postoji moguénost propisivanja naloga na period od jedne godine. U ova se stanja
ubrajaju i osobe s kongenitalnim malformacijama i deformacijama (Q00-89 prema MBK-10). Kod
ovih stanja u iznimnim se slu¢ajevima moze propisati i zdravstvena njega u koli¢ini od 7 posjeta
tjedno (7). Djelatnost ZNJUK-a ima tocno odredene, opisane i vremenski ograni¢ene postupke koji
se od 2010. godine ugovaraju i naplacuju po principu koncesija. U Zakonu o koncesijama se tocno
opisuje nacin pravila, nacini 1 vrsta usluga u zdravstvu te i cijena koju ¢e zdravstveno osiguranje
platiti za sve DTP postupke (9). Koncesije se raspisuju po principu potrebe u javno-zdravstvenoj
mrezi. Rok na koji se koncesije dodjeljuju je 10 godina (9). U 2022. godini na razini RH prema
javno-zdravstvenoj mrezi potreban broj medicinskih sestara u djelatnosti ZNJUK je 1 305.
Ugovorene su 1 253 medicinske sestre, od kojih 16 medicinskih sestara radi u dvije zupanije, §to

bi znacilo da na razini RH u djelatnosti ZNJUK nedostaje 36 sestara i ¢ak 58 timova (10).

1.2.2. Lije¢nik obiteljske medicine (LOM)

Nalog za provodenje ZNJUK propisuje izabrani LOM nakon pregleda bolesnika ili uvida u
medicinsku dokumentaciju. LOM ¢e utvrditi trenutno stanje pacijenta te propisati indicirane
postupke, vremenski period i dinamiku provodenja propisanih postupaka. Po propisivanju naloga

LOM je obvezan istu prijaviti ugovorenoj ustanovi za ZNJUK kao i nadleznoj patronaznoj sluzbi
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(7). Lije¢nik ima obavezu minimalno jednom u tri mjeseca razmotriti potrebu za nastavkom

zdravstvene njege uvidom u dokumentaciju ili kuénom posjetom.

1.2.3. PatronaZzna sluzba

Patronazna zdravstvena zastita pripada u preventivne i medicinsko-socijalne djelatnosti. U sklopu
svoje djelatnosti pruza zdravstvenu skrb zdravim i bolesnim pojedincima, obiteljima i drustvu (11).
Jedna od glavnih sastavnica multidisciplinarnog tima s kojima suraduje ZNJUK je upravo
patronazna sluzba. Ova sluzba je Cesto poveznica izmedu LOM i ZNJUK. Prvostupnica iz
patronazne sluzbe ¢e po prijavi LOM-a oti¢i u kuénu posjetu te procijeniti potrebu bolesnika za
zdravstvenom njegom i izraditi plan zdravstvene njege kojeg provodi medicinska sestra iz ZNJUK.
U periodu za koji je propisana zdravstvena njega, patronazna sluzba ima obavezu minimalno
jednom u Cetrnaest dana posjetiti bolesnika, procijeniti trenutni zdravstveni status, procijeniti do
tada provedenu zdravstvenu njegu i potrebu za nastavkom iste te po potrebi zatraziti kuénu posjetu

od strane lije¢nika (7).

1.2.4. Dijagnosti¢ko-terapijski postupci (DTP) u zdravstvenoj njezi u kuéi

Zdravstvenu skrb koju ¢e djelatnost ZNJUK-a osigurati odnosi se na postupke koje ¢e medicinska
sestra kao profesionalac obavljati samostalno na osnovu svojih kompetencija ili prema uputama i
nalogu LOM-a. Medicinska sestra treba sve samostalne postupke provoditi prema svojim
kompetencijama i smjernicama struke (12). Dijagnosti¢ko-terapijski postupci (DTP) koje provodi
ZNJUK su odredeni Pravilnikom HZZO-a. Pravilnik opisuje stupnjeve zahtjevnosti prema
odredenom postupku kao 1 vrijeme trajanja tih postupaka (7). DTP postupci se nazivaju NJEGA 1
do NJEGA 8. NJEGA 1-4 su cetiri njege koje medicinska sestra provodi samostalno prema svojim
kompetencijama (13). Postupci koje ¢e medicinska sestra izvoditi samostalno su prema Pravilniku
odredeni prosjecnim vremenom u kojem se izvode. Zatim, Pravilnik opisuje Cetiri dodatna DTP
postupka koje ¢e medicinska sestra izvoditi prema uputama i u suradnji s LOM. Ova dodatna Cetiri

postupka su NJEGA 5-8. Tablica 1. prikazuje nazive, opise i vrijeme trajanja DTP u ZNJUK-u (7).
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Tablica 1. Razine zahtjevnosti zdravstvene njege - Osnovni postupci (6,7).

Sifra

Ime postupka

ObrazloZenje(opis) postupka

Duzina postupka

NJEGA 1

Zdravstvena njega

Obuhvaca:

- edukaciju bolesnika i njegove obitelji

- uzimanje materijala za laboratorijske
pretrage

- kateterizaciju mokra¢nog mjehura zene
- primjenu i.m. i s.c. injekcija

- zdravstvenu njegu svih vrsta stoma

30 minuta

NJEGA 2

pojacana
zdravstvena
njega bolesnika
s povecanim

potrebama

Obuhvaca:

- kompletnu njegu tesko pokretnog
bolesnika

- ukljucuje i postupke iz DTP NJEGA 1
- previjanje rane 1. stupnja

- hranjenje putem nazogastri¢ne sonde

60 minuta

NJEGA 3

opsezna zdravstvena njega

Obuhvaca:

- opseznu zdravstvenu njegu nepokretnog
bolesnika

- ukljucuje i postupke iz DTP NJEGA 11
2

- previjanje rane 2. i 3. stupnja

- primjenu oksigenoterapije

90 minuta

NJEGA 4

zdravstvena
njega izrazito
teskog
bolesnika ili
bolesnika u
terminalnoj fazi

bolesti

Obuhvaca:

- zdravstvenu njegu izrazito teSkog ili
umiruceg bolesnika - ukljucuje postupke
izDTP NJEGA 1,213

- previjanje rane 4. stupnja

120 min
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Tablica 2. Razine zahtjevnosti zdravstvene njege - Dodatni postupci (6,7)

Sifra Naziv postupka

NJEGA 5 | Primjena klizme

NJEGA 6 | Toaleta i previjanje rane 1.1 2. stupnja

NJEGA 7 | Toaleta i previjanje rane 3. i 4. stupnja

NJEGA 8 | Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde

1.2.5. Zdravstvena njega u ku¢i kao nastavni predmet

Svaka profesija zahtijeva obrazovanje stru¢njaka na svom znanstvenom podru¢ju pa tako i
Sestrinstvo. Instrument kojim se odreduju i standardiziraju sve vrste kvalifikacija naziva se
Hrvatski kvalifikacijski okvir (14). Zdravstvena je njega podrucje koje su prema zakonu RH
ovlastene obavljati iskljuc¢ivo medicinske sestre. Stjecanje kompetencija za profesiju Sestrinstva
zapocinje srednjoskolskim obrazovanjem u trajanju od 5 godina. Prvi put se ucenici susrecu s
ZNJUK tijekom 5. razreda srednje medicinske Skole (15). Nastavak obrazovanja je omogucen
putem studija Sestrinstva: preddiplomskim studijem (180 ECTS) tijekom kojeg na 3. godini
studenti slusaju kolegij ZNJUK (16), potom diplomskim studijem (120 ECTS) i poslijediplomskim
doktorskim studijem (180 ECTS). Ova je vrsta formalnog obrazovanja omogucila da Sestrinstvo
postane profesija zasnovana na dokazima. Moderno se Sestrinstvo zasniva na dokazima i
istrazivanjima tj. Evidance-Based Knowledge (EBK) tj. na zdravstvenoj njezi koja svoju osnovu
nalazi u svakodnevnom radu. Premda je djelatnost ZNJUK sastavni dio Sestrinstva, jo$ uvijek je

slabo zastupljena u istrazivanjima u sklopu EBK (17).
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Cilj je istrazivanja ispitati znanje studenata Sestrinstva o radu medicinske sestre u zdravstvenoj

njezi u kuéi.

Specificni ciljevi su:

1. Ispitati postoje li razlike u znanju studenata o radu medicinske sestre u ZNJUK u odnosu na

zdravstvene 1 nezdravstvene srednjoSkolske programe.

2. Ispitati postoje li razlike u znanju studenata o radu medicinske sestre u ZNJUK u odnosu na rad

u struci ili bez radnog iskustva u struci.

3. Ispitati postoje li razlike u stavovima studenata o radu medicinske sestre u ZNJUK u odnosu na

spol, dob, rad u struci i srednjoskolsko obrazovanje.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI Il METODE

3.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecna studija (18).

3.2. Ispitanici

Provedeno je istraZivanje u kojem je sudjelovao 101 ispitanik. Sudjelovalo je 78 (48,5 %) ispitanica
zenskog spola 123 (22,8 %) ispitanika muskog spola. Ispitani su studenti 3. godine preddiplomskog
sveuciliSnog studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Ispitani su
studenti koji pohadaju Dislocirani preddiplomski sveucili$ni studij Sestrinstva u Novoj Gradiski i
Pregradi te studenti s Preddiplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstva u Osijeku. Sudionici u
istraZzivanju su obavijeSteni o razlozima provodenja istrazivanja. Sudionicima je protumacena
dobrovoljnost i anonimnost prilikom sudjelovanja. Kriterij za uklju¢ivanje je bio sudjelovanje na

nastavi tijekom akademske godine 2021./2022.

3.3. Metode

Kako bi se provelo istrazivanje sastavlja se 1 koristi upitnik s 27 €estica koje su za cilj imale istraZiti
znanja studenata sestrinstva o radu medicinske sestre u ZNJUK. Upitnik se sastojao od tri skupine
Cestica. U prvom dijelu anketnog upitnika nalazilo se 8 Cestica koje su se odnosile na
sociodemografske podatke (spol, dob, mjesto stanovanja, obrazovanje, radni status) i na iskustvo s
ZNJUK-om. Drugi se dio sastojao od 9 Cestica oblikovanih kako bi se ispitalo znanje. Ove Cestice
su oblikovane kao pitanja s moguénosti odgovora to¢no ili neto¢no te pitanja s viSestrukim izborom
od kojih je jedan ponudeni odgovor tocan. U treCem se dijelu nalazilo 9 Cestica u kojima je bilo
potrebno obiljeziti razinu svog slaganja na Likertovoj skali (1= u potpunosti se ne slazem, 2=
djelomicno se ne slazem, 3= niti se slazem niti se ne slazem, 4= djelomic¢no se slazem, 5= u

potpunosti se slazem) s tvrdnjama.
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izraZzene medijanom, rasponom i sredinama rankova. Za utvrdivanje
razlika rezultata izmedu dvije nezavisne varijable koriSten je Mann Whitney test, te Kruskal Wallis
test za provjeru razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika. Za ispitivanje
povezanosti koriStena je Pearsonova korelacija. Kolmogorov Smirnov test koristen je za testiranje
normalnosti razdiobe. Za razinu statisti¢ke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za obradu je

koriSten statisticki paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017. godine.
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4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je obuhvacen 101 ispitanik, od toga je u ispitivanom uzorku 78 (48,5 %) ispitanika
zenskog spola 123 (22,8 %) ispitanika muskog spola, te najvise ispitanika, 49 (48,5 %), zivi u
mjestima do 5000 stanovnika. Medijan dobi ispitanika je 24 godine (interkvartilnog raspona od 22

do 30 godina). Tablica 3. prikazuje navedene podatke.

Tablica 3. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Spol Musko 23 (22,8)
Zensko 78 (48.5)
Mjesto stanovanja do 5000 stanovnika 49 (48,5)
izmedu  5000-50 000 33(32,7)
od 50 000 do 100 000 12 (11,9)

vise od 100 000 stanovnika 7 (6,9)

Dob Medijan

(interkvartilni raspon)

24 (22 - 30)

Distribucija varijabli koje se odnose na obrazovanje, posao i iskustvo u radu u ZNJUK prikazane
suu Tablici 4. Pokazalo se kako je najvise ispitanika, njih 66 (65,3 %) pohadalo srednju medicinsku
Skolu, te je najvise ispitanika, njih 60 (59,4 %), zaposleno u struci, dok je 8 (7,9 %) ispitanika radilo
ili radi u ZNJUK. Medijan duZine radnog staza je 2 godine (intrekvartilnog raspona od 1 do 3
godine).
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4. REZULTATI

Tablica 4. Distribucija varijabli koje se odnose na obrazovanje, posao i iskustvo u radu u ZNJUK-

u
N (%)
Srednjoskolsko Srednja medicinska Skola 66 (65,3)
obrazovanje Primalja-asistentica 5(5)
Fizioterapeutski tehnicar 7 (6,9)
Ostale srednje Skole 23 (22,8)
Trenutacni radni status Zaposlen/a u struci 60 (59.,4)
Zaposlen/a u izvan struke 14 (13,9)
Nezaposlen/a 7 (6,9)
Student/ica 20 (19,8)
Imate li do sada Da 47 (46,5)
iskustva/susret s radom Ne 54 (53,5)
djelatnosti ZNJUK
Ako ste na prethodno Radim ili sam radio/la u ZNJUK-u 8(7,9)
pitanje odgovorili s da, Clanove moje obitelji posjeéivala medicinska sestra 9 (8,9)
razlog je 1z ZNJUK-a
Bio/la sam na vjezbama u ZNJUK-u tijekom 32 (31,7)
Skolovanja
Nije odgovorilo 52 (51,5)

Radni staz

Medijan

(interkvartilni raspon)

2(1-3)

Distribucija prvog dijela pitanja koja se odnose na znanje o ZNJUK-u prikazana je u Tablici 5.

Pokazalo se kako 98 (97 %) ispitanika smatra kako je tocna tvrdnja da se zdravstvena njega u kuci

provodi u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja bolesnika i sprjecavanja pogorsanja, te 99 (98 %)

ispitanika smatra kako je tocna tvrdnja da provodenje zdravstvene njege ukljucuje 1 edukaciju

bolesnika i ¢lanova njihove obitelji o provodenju postupaka zdravstvene njege.
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Tablica 5. Distribucija pitanja koja se odnose na znanje o ZNJUK-u (Prvi dio)

N (%)
Zdravstvena njega u kuéi provodi se u svrhu poboljSanja Tocno 98 (97)
zdravstvenog stanja bolesnika i sprjeCavanja pogorSanja Netocno 3(3)
Provodenje zdravstvene njege ukljucuje i edukaciju bolesnika i Tocno 99 (98)
¢lanova njihove obitelji o0 provodenju postupaka zdravstvene njege Neto¢no 2(2)
Provodenje zdravstvene njege u kuéi moZe se propisati Tocno 72 (71,3)
maksimalno pet puta tjedno Neto¢no 28 (27,7)
Medicinska sestra u zdravstvenoj njezi u kuéi obavlja samo Tocno 13 (12,9)
postupke osobne higijene Netocno 88 (87,1)

Distribucija drugog dijela pitanja koja se odnose na znanje o ZNJUK-u vidljiva je u Tablici 6.

Pokazalo se kako 85 (84,1 %) ispitanika smatra kako ZNJUK propisuje izabrani lije¢nik obiteljske

medicine, te 78 (77,2 %) ispitanika smatra kako je medicinska sestra/medicinski tehnicar opceg

smjera najmanja razina obrazovanja potrebna za rad u ZNJUK-u.
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Tablica 6. Distribucija pitanja koja se odnose na znanje o ZNJUK-u (Drugi dio)

N (%)
Zdravstvenu njegu u kudi Izabrani lijecnik obiteljske medicine 85 (84,1)
propisuje Medicinska sestra iz Patronazne djelatnosti 4 (4)
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci 4(4)
Lije¢nik specijalist iz bolnickog sustava 8(7,9)
Koja je najmanja razina Magistra/magistar sestrinstva 0
obrazovanja potrebna za rad u  Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 13 (12,9)
ZNJUK-u Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar opceg 78 (77,2)
Nje;govateljica/nj egovatelj 10 (9,9)
Koliko DTP postupaka postoji 4 stupnja (NJEGA 1-4) 30 (29,7)
u ZNJUK-u 5 stupnjeva (NJEGA 1-5) 16 (15,8)
6 stupnjeva (NJEGA 1-6) 12 (11,9)
8 stupnjeva (NJEGA 1-8) 41 (40,6)
Nije odgovorilo 2(2)
Plan zdravstvene njege u Prvostupnica sestrinstva iz patronazne sluzbe 77 (76,2)
ZNJUK-u izraduje Medicinska sestra iz ZNJUK-a 15 (14,9)
Glavna sestra bolnickog odijela 11 (1)
Magistra sestrinstva iz palijativnog tima 8(7,9)

Tablica 7. prikazuje distribuciju tre¢eg dijela pitanja koja se odnose na znanje o ZNJUK-u.

Pokazalo se kako 63 (62,4 %) ispitanika smatra kako medicinska sestra u zdravstvenoj njezi u ku¢i

u sklopu propisanih DTP-a NECE pripremati intravenozne injekcije i infuzije niti pisati plan

zdravstvene njege, te 73 (72,3 %) ispitanika smatra kako ZNJUK pripada primarnoj zdravstvenoj

zastitl.
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Tablica 7. Distribucija pitanja koja se odnose na znanje o ZNJUK-u (Treci dio)

N (%)
Medicinska sestra u Zdravstvene njege i edukacije bolesnika i clanova 7 (6,9)
zdravstvenoj njezi u obitelji, provjeru vitalnih znakova
kuéi u sklopu Uzimanje materijala za laboratorijske pretrage, 16 (15,8)
propisanih DTP-a kateterizaciju mokra¢nog mjehura Zena, primjenu i. m. 1
NECE provoditi s. ¢. injekcije, zdravstvenu njegu stome, hranjenje putem
postupke nazogastri¢ne sonde
Previjanje rana od 1. do 4. stupnja, zdravstvenu njega 13 (12,9)
izrazito teskog ili umiruéeg bolesnika i primjenu
oksigenoterapije
Pripremu intravenozne injekcije 1 infuzije, plan 63 (62,4)
zdravstvene njege
Nije odgovorilo 2(2)
Zdravstvena njega u Primarnoj zdravstvenoj zastiti 73 (72,3)
kuéi pripada Sekundarnoj zdravstvenoj zastiti 12 (11,9)
Tercijarnoj zdravstvenoj zastiti 13 (12,9)
Poliklini¢koj zdravstvenoj zastiti 0
Nije odgovorilo 303)

U tablici 8 prikazuje se distribucija prvog dijela varijabli pitanja koja se odnose na stavove o

ZNJUK-u. Pokazalo se kako se 46 (45,5 %) ispitanika niti slaZe niti ne slaze s tvrdnjom da

djelatnost ZNJUK-a nije prepoznata, te se 36 (25,6 %) ispitanika niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom

da je rad u ZNJUK-u laksi nego na odjelu.
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Tablica 8. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na stavove o ZNJUK-u (Prvi dio)

N (%)
Zdravstvena njega u kudi je U potpunosti se ne slazem 17 (16,8)
djelatnost koja nije prepoznata Djelomic¢no se ne slazem 10 (99,9)
Niti se slazem niti se ne slazem 46 (45,5)
Djelomic¢no se slazem 11(10,9)
U potpunosti se slazem 16 (15,8)
Nije odgovorilo 1(1)
Rad u ZNJUK-u je laksi nego na U potpunosti se ne slazem 26 (25,7)
odjelu Djelomi¢no se ne slazem 19 (18,8)
Niti se slazem niti se ne slazem 36 (25,6)
Djelomicno se slazem 11(10,9)
U potpunosti se slazem 7 (6,9)
Nije odgovorilo 2(2)
Medicinske sestre koje rade u U potpunosti se ne slazem 43 (42,6)
ZNJUK-u nemaju znanja i vjestine Djelomicno se ne slazem 20 (19,8)
kao medicinske sestre u bolnici Niti se slazem niti se ne slazem 32 (31,7)
Djelomicno se slazem 2(2)
U potpunosti se slazem 2(2)
Nije odgovorilo 2(2)
Medicinska sestra u ZNJUK-u ne U potpunosti se ne slazem 54 (53,5)
obavlja samo njegovateljski posao Djelomicno se ne slazem 13 (12,9)
Niti se slazem niti se ne slazem 24 (23,8)
Djelomic¢no se slazem 505
U potpunosti se slazem 2(2)
Nije odgovorilo 2(2)
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U tablici 9 prikazuje se distribucija drugog dijela varijabli koje se odnose na stavove o ZNJUK-u.
Pokazalo se kako 46 (45,5 %) ispitanika smatra kako ne postoji razlika izmedu rada u ZNJUK-u i
patronazne sluzbe, te 47 (46,5 %) ispitanika smatra kako palijativni tim, patronazna sluzba 1

ZNJUK ne rade iste poslove.
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Tablica 9. Distribucija odgovora na pitanja koja se odnose na stavove o ZNJUK-u (Drugi dio)

N (%)
Ne postoji razlika izmedu rada ZNJUK- U potpunosti se ne slazem 46 (45,5)
a i patronazne sluzbe Djelomicno se ne slazem 19 (18,8)
Niti se slazem niti se ne slazem 30 (29,7)
Djelomicno se slazem 3(3)
U potpunosti se slazem 2(2)
Nije odgovorilo 1(1)
Palijativni tim, Patronazna sluzba i U potpunosti se ne slazem 47 (46,5)
ZNJUK rade iste poslove Djelomié¢no se ne slazem 23 (22,8)
Niti se slazem niti se ne slazem 25 (24,8)
Djelomicno se slazem 2(2)
U potpunosti se slazem 1(1)
Nije odgovorilo 3(3)
Patronazna sluzba je kao djelatnost U potpunosti se ne slazem 74 (73,3)
nepotrebna Djelomié¢no se ne slazem 8(7,9)
Niti se slazem niti se ne slazem 11 (10,9)
Djelomicno se slazem 2(2)
U potpunosti se slazem 3(3)
Nije odgovorilo 3(3)
Rad u ZNJUK-u je izazov U potpunosti se ne slazem 8(7,9)
Djelomié¢no se ne slazem 5(5)
Niti se slazem niti se ne slazem 26 (25,7)
Djelomic¢no se slazem 32 (31,7)
U potpunosti se slazem 29 (28,7)
Nije odgovorilo 1(1)
Radila/o bih u ZNJUK-u kao U potpunosti se ne slazem 25 (24,8)
medicinska sestra Djelomic¢no se ne slazem 17 (16,8)
Niti se slazem niti se ne slazem 36 (35,6)
Djelomic¢no se slazem 11(10,9)
U potpunosti se slazem 11(10,9)
Nije odgovorilo 1(1)
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Iz Tablice 10. vidljivo je kako je Medijan znanja o ZNJUK-u 7 (interkvartilni raspon od 6 do 8), te
medijan stavova o ZNJUK-u 34 (interkvartilni raspon 30 — 37).

Tablica 10. Deskriptivna statistika i rezultati Kolmogrov — Smirnov testa stavova i misljenja

studenata Sestrinstva o radu medicinske sestre u ZNJUK-u.

Medijan
(interkvartilni raspon)
Znanje 7(6-28)
Stavovi 34 (30-37)

Tablica 11 prikazuje povezanost znanja i stavova o ZNJUK-u s dobi i duZinom radnog staza.
Pokazalo se kako postoji znacajno niska pozitivha povezanost znanja ispitanika o ZNJUK-u s dobi
(r=0,278; P=0,005) i duzinom radnog staza ispitanika (r=0,290; P=0,02), odnosno $to je vec¢a dob

i duzina radnog staza vece je znanje ispitanika o ZNJUK-u i obrnuto.

Tablica 11. Povezanost znanja i stavova o ZNJUK-u s dobi i duzinom radnog staza

2 3. 4
1. Znanje o ZNJUK-u r 0,158 0,278 0,290
p* 0,11 0,005 0,02
N 100 101 61
2.Stav 0 ZNJUK-u r -0,192 -0,058
p* 0,05 0,65
N 100 61
3.Dob r 0,967
p* <0,001
N 61
4.Radni staz r -
p* -
N -

* Personova korelacija
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U tablici 12. vidljivo je kako nema znacajnih razlika u znanju o ZNJUK-u prema demografskim

varijablama.

Tablica 12. Znanje o ZNJUK-u prema demografskim varijablama

Sredine U pP*
rankova
Spol Musko 59,78 695,000 0,09
Zensko 48,41
Sredine H Pt
rankova
Mjesto stanovanja Do 5000 stanovnika 54,21 1,755 0,62
Izmedu 5000 — 50 000 stanovnika 47,71
Od 50 000 do 100 000 stanovnika 44,67
Vise od 100 000 stanovnika 54,86

* Mann Whitney test

1 Kruskal Wallis test

Tablica 13 prikazuje stavove o ZNJUK-u. Pokazalo se kako postoje znacajne razlike u stavovima

o ZNJUK-u prema spolu ispitanika (U=536,500; P=0,004). Znacajno pozitivnije stavove o

ZNJUK-u imaju ispitanici Zenskog spola.
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Tablica 13. Stavovi o ZNJUK-u prema demografskim varijablama

Sredine U pP*
rankova
Spol Musko 35,33 536,500 0,004
Zensko 55,03
Sredine H Pt
rankova
Mjesto stanovanja Do 5000 stanovnika 50,21 0,397 0,941
Izmedu 5000 — 50 000 stanovnika 48,88
Od 50 000 do 100 000 stanovnika 54,29
Vise od 100 000 stanovnika 53,64

* Mann Whitney test

1 Kruskal Wallis test

Tablica 14 prikazuje znanje o ZNJUK-u prema varijablama koje se odnose na obrazovanje, posao

1 iskustvo u radu u ZNJUK-u. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u znanju ispitanika o

ZNJUK-u prema srednjoskolskom obrazovanju (H=9,375; P=0,02). Post hoc usporedbama (Dunn)

pokazalo se kako znacajno loSije znanje imaju ispitanici koji su zavrsili neku od drugih srednjih

Skola nezdravstvenog usmjerenja naspram ispitanika koji su zavrSili srednju medicinsku Skolu

(P=0,01). Znacajna razlika u znanju postoji i prema razlozima upoznatosti sa ZNJUK-om

(H=8,136; P=0,01). Znacajno bolje znanje imaju ispitanici koji su radili ili rade u ZNJUK-u

naspram ispitanika koji su bili na vjeZbama iz ZNJUK-a tijekom Skolovanja.

21



4. REZULTATI

Tablica 14. Znanje o ZNJUK-u prema varijablama koje se odnose na obrazovanje, posao i iskustvo

u radu u ZNJUK
Sredine U pP*
rankova
Imate li do sada Da 53,49 1152,000 0,41
iskustva/susret s radom Ne 48,83
djelatnosti ZNJUK
Sredine H Pt
rankova
Vase srednjoskolsko Srednja medicinska Skola 56,91 9,375 0,02
obrazovanje Primalja-asistentica 40,50
Fizioterapeutski tehnicar 50,64
Ostale srednje Skole 36,64
Kakav je va§ Zaposlen/a u struci 57,31 7,221 0,06
trenutacni radni status  Zaposlen/a u izvan struke 40,82
Nezaposlen/a 39,79
Student/ica 43,13
Ako ste na prethodno Radim ili sam radio/la 37,00 8,136 0,01
pitanje odgovorili s da, ZNJUK-u
razlog je Clanove moje obitelji 26,89
posjecivala je medicinska sestra
iz ZNJUK-a
Bio/la sam na vjeZbama u 21,47

ZNJUK-u tijekom Skolovanja

* Mann Whitney test

T Kruskal Wallis test

U tablici 15 prikazuju se stavovi o ZNJUK-u prema varijablama koje se odnose na obrazovanje,

posao i iskustvo u radu u ZNJUK-u. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u stavovima
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ispitanika o ZNJUK-u prema srednjoskolskom obrazovanju (H=9,051; P=0,02). Post hoc
usporedbama (Dunn) pokazalo se kako znacajno losije stavove imaju ispitanici koji su zavrsili
srednju medicinsku Skolu naspram ispitanika koji su zavrs$ili neku od drugih srednjih skola
(P=0,04). Znacajna razlika u stavovima postoji i prema radnom statusu ispitanika (H=8,410;
P=0,03). Znacajno negativnije stavove imaju ispitanici koji su zaposleni u struci naspram ispitanika

koji su nezaposleni (P=0,04).

Tablica 15. Stavovi o ZNJUK-u prema varijablama koje se odnose na obrazovanje, posao i iskustvo

u radu u ZNJUK-u

Sredine rankova U p*
Imate li do sada Da 48,73 1162,500 0,56
iskustva/susret s radom Ne 52,07
djelatnosti ZNJUK
Sredine rankova H Pt

Vase srednjoskolsko Srednja medicinska Skola 44,75 9,021 0,02
obrazovanje Primalja-asistentica 47,60

Fizioterapeutski tehnicar 64,21

Ostale srednje Skole 64,05
Kakav je vas$ trenutacni Zaposlen/a u struci 43,87 8,410 0,03
radni status Zaposlen/a u izvan struke 55,93

Nezaposlen/a 62,64

Student/ica 62,97
Ako ste na prethodno Radim ili sam radio/la u 29,13 2,904 0,23
pitanje odgovorili s da, ZNJUK-u
razlog je Clanove moje obitelji 30,28

posjeéivala je medicinska

sestra iz ZNJUK-a

Bio/la sam na vjezbama u 22,48

ZNJUK-u tijekom

Skolovanja

* Mann Whitney test

+ Kruskal Wallis test
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5. RASPRAVA

U vecini zemalja zapadnog svijeta dolazi do znacajnih demografskih promjena. Stanovnistvo je
starije i ¢eS¢e boluje od kroni¢nih bolesti, Sto opterecuje bolnicke sustave i povecava zdravstvene
troSkove. Nuzno je bilo osigurati i primjerenu skrb nakon otpusta iz bolnice §to je rezultiralo
potrebom pruzanja dugorocne zdravstvene njege u PZZ. Djelatnost ZNJUK je upravo jedan od
odgovora na ove potrebe. Bolesnici oboljeli od kroni¢nih bolesti u svom lijecenju ¢esto zahtijevaju
multidisciplinarni pristup. Na razini PZZ u ¢lanove multidisciplinarnog tima ubrajaju se LOM,
patronazna sluzba i ZNJUK. Tek se unazad 30 godina u RH uspostavila djelatnost ZNJUK kakvu
danas poznajemo te se svakako mozZe svrstati u jednu od mladih djelatnosti. Prije uspostave ZNJUK
zdravstvenu zastitu i njegu u kuéi pruzala je patronazna sluzba. Danas se patronazna djelatnost
bazira na prevenciji, zdravstvenom odgoju, radu sa zajednicom u kojoj patronazna sestra pomaze
socijalno potrebite i/ili kroni¢no oboljele (19). Djelatnost ZNJUK-a u svom djelokrugu
podrazumijeva pruZzanje zdravstvene njege ili nastavak na bolnicko lijecenje i/ili pocetnu

zdravstvenu njegu.

U ovom je istrazivanju postavljeno za cilj ispitati znanje 1 stavove studenta Sestrinstva upravo o
djelatnosti ZNJUK. U ovom je istrazivanju sudjelovao 101 ispitanik. 78 (48,5 %) ispitanika je
zenskog spola, a 23 (22,8 %) ispitanika su muskog spola te najviSe ispitanika, njih 49 (48,5 %),
zivi u mjestima do 5000 stanovnika. Medijan dobi ispitanika je 24 godine. 66 (65,3 %) ispitanika
je pohadalo srednju medicinsku Skolu te je najvise ispitanika, njih 60 (59,4 %), zaposleno u struci,
dok je 8 (7,9 %) ispitanika radilo ili radi u ZNJUK. Medijan duZine radnog staza je 2 godine

(interkvartilnog raspona od 1 do 3 godine).

Na postavljena pitanja vezana uz nacine i razloge provodenja ZNJUK 98 (97 %) 1 99 (98 %)
ispitanika smatra to¢nim postavljene tvrdnje $to je izrazito zadovoljavajuce znanje. 85 (84,1 %)
ispitanika smatra kako ZNJUK propisuje izabrani lije¢nik obiteljske medicine, te 78 (77,2 %)
ispitanika smatra kako je medicinska sestra/medicinski tehni¢ar opéeg smjera najmanja razina
obrazovanja potrebna za rad u ZNJUK-u. Porazna je ¢injenica kako ¢ak 10 (9,9 %) ispitanika
smatra kako je za rad u ZNJUK najmanje potreban stupanj obrazovanja - njegovateljica. Takoder
63 (62,4 %) ispitanika je upoznato s DTP-a koji su izvan kompetencija medicinske sestre u ZNJUK
tj. priprema, primjena i.v. terapije i izrada plana zdravstvene njege. 73 (72,3 %) ispitanika smatra
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kako ZNJUK pripada PZZ. U ovom se istrazivanju utvrdilo kako postoji znacajna razlika u znanju
ispitanika o ZNJUK u odnosu na srednjoskolsko obrazovanje (H=9,375; P=0,02). Post hoc
usporedbama (Dunn) pokazalo se kako znacajno loSije znanje imaju ispitanici koji su zavrsili neku
od drugih srednjih Skola koje nisu navedene naspram ispitanika koji su zavrsili srednju medicinsku
Skolu (P=0,01). Znacajna razlika u znanju postoji i prema razlozima upoznatosti sa ZNJUK
(H=8,136; P=0,01), znacajno bolje znanje imaju ispitanici koji su radili ili rade u ZNJUK naspram

ispitanika koji su bili na vjezbama iz ZNJUK tijekom skolovanja.

2020. godine provedeno je istrazivanje na privatnom sveuciliStu u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. Istrazivaci su proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja znanja i stavova o zdravstvenoj
njezi u kuéi. U istraZivanju je sudjelovao 121 student 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva
od kojih su ve¢i dio bile pripadnice Zenskog spola 105 (97,2 %). Medijan dobi ispitanika je 21,3
godine. Kako nije postojao instrument za mjerenje u istrazivanju, istrazivaci su konstruirali vlastiti.
Sastojao se od 20 pitanja s viSestrukim izborom odgovora i tvrdnjama koje su studenti ocjenjivali
prema Likertovoj skali. Tvrdnje su se odnosile na Zeljeno podrucje rada nakon zavrSetka studija.
Istrazivanje je provedeno u dvije faze, prije odrZzavanja kolegija o zdravstvenoj njezi u ku¢i i nakon
odrzavanja kolegija. 105 (97,3 %) nije imalo prijasnjih iskustava sa zdravstvenom njegom, dok je
3 (2,7 %) imalo prijasnja iskustva u ZNJUK. Studenti su imali znacajno loSije znanje prije
odrZavanja kolegija, prosjecni medijan oko 49 §to bi pripadalo negativnoj ocjeni, a nakon slusanja
kolegija ocjena se znacajno popravila na prosjecni medijan 74 §to pripada ocjeni dobar. Rezultati
na podrucju stavova pokazuju kako su studenti rad u PZZ tj. u obliku ZNJUK-a odabrali kao 4 od
5 izbor dok se rad u bolnickoj skrbi (akutna skrb) naSao kao prvi izbor kod 90 % studenata. Ne

postoje znacajne razlike u ovim stavovima prije i poslije sluSanja kolegija (20).

U istrazivanju provedenom u srpnju 2016. godine na studiju Sestrinstva pri SveuciliStu Sjever
sudjelovao je 71 ispitanik, 65 (91,5 %) ispitanika zenskog spolai 6 (8,5 %) ispitanika muSkog spola
s preteznim rasponom godina od 18 do 25. Istrazivaci su proveli istraZivanje o procjeni znanja
studenata Sestrinstva o stanju koZe i1 procjeni dekubitalnih ulkusa. Kao razlog svog istraZivanja
autori navode manjak literature o spomenutoj temi kao i potencijalne smjernice za buducnost
naobrazbe na preddiplomskom studiju. Istrazivaci su prikazali slicne rezultate, tj. kako je opce
znanje o stanju koZe 1 mjerama prevencije relativno dobro, no postoji zabrinutost o manjkavosti u

znanju vezano za primjenu suvremene terapije u obliku suvremenih obloga za rane povezano s
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nedostatnim prakticnim i ¢injenicnim znanjima. Autori smatraju kako je nuzno da studenti
preddiplomskog studija imaju primjerenu edukaciju jer se upravo od njih o¢ekuje da u buduénosti
educiraju 1 savjetuju medicinske sestre srednje strucne spreme o metodama i postupcima
zbrinjavanja kroni¢nih rana (21). MoZe se povu¢i paralela izmedu ova dva istrazivanja vezana uz
¢injenicu da su istrazivanja provedena na studentima preddiplomskog studija te su zakljucci slicni,
studenti imaju djelomicno zadovoljavajuca Cinjeni¢na stanja, no nuzno ih je dodatno poduciti o

specifi¢nijim znanjima i omoguciti dodatno prakti¢no obrazovanje.

Takoder se utvrdilo kako postoji znacajna razlika u stavovima ispitanika o ZNJUK prema
srednjoskolskom obrazovanju (H=9,051; P=0,02). Post hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se kako
znacajno loSije stavove imaju ispitanici koji su zavrSili srednju medicinsku Skolu naspram
ispitanika koji su zavrsili neku od drugih srednjih Skola (P=0,04). Znacajna razlika u stavovima
postoji 1 prema radnom statusu ispitanika (H=8,410; P=0,03). Znacajno negativnije stavove imaju
ispitanici koji su zaposleni u struci naspram ispitanika koji su nezaposleni (P=0,04). Pokazalo se
kako se 46 (45,5 %) ispitanika niti slaze niti ne slaze kako djelatnost ZNJUK-a nije prepoznata te
se 36 (25,6 %) ispitanika niti slaze niti ne slaze kako je rad u ZNJUK laksi nego na odjelu.

U Norveskoj je u periodu izmedu 2015. 1 2018. godine provedeno istrazivanje koje je imalo za cilj
utvrditi stavove 1 percepciju studenata o zdravstvenoj njezi u zajednici nakon primjene kurikularne
reforme. Usporedivani su stavovi studenata preddiplomskog studija prije i poslije implantacije
kolegija vezanih za zdravstvenu skrb u zajednici. Istrazivanje je uklju¢ivalo 647 studenata te je za
njega konstruiran upitnik Scale on Community Care Perceptions (SCOPE) (22). U istrazivanje su
ukljuceni sociodemografski podatci kao 1 podatci o prethodnom obrazovanju, pripadnosti vjerskim
zajednicama 1 grupama te prijaSnjoj upoznatosti sa zdravstvenom njegom u zajednici. I nakon
intervencije u kurikulumu odnos studenata koji izabiru rad u PZZ (8,2 % - 9,2 %) naspram
sekundarne zdravstvene zastite (SZZ) tj. u svim vrstama bolnic¢kih ustanova (72,7 %- 76,5 %) je i
dalje znacajno velik. Takoder nije pronadena znacajna povezanost izmedu stavova studenata koji
pripadaju i koji ne pripadaju vjerskim grupama. Istrazivaci ove rezultate pripisuju ¢injenici kako
je rad u PZZ za studente i1zazovniji zbog vece odgovornosti rada ,,iza vrata bolesnika“, monotonije

.....

moguénosti napredovanja (22). Slicnosti izmedu istrazivanja su vidljive u podatku kako bi se 36
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(35,6 %) studenata niti slozilo niti ne, 11 (10,9 %) djelomic¢no slozilo te 11 (10,9 %) u potpunosti

slozilo s moguénosti rada u ZNJUK.

Dugi se dio upitnika odnosio na percepciju studenata o ZNJUK-u i ¢lanovima multidisciplinarnog
tima s kojima djelatnost suraduje. Pokazalo se kako 46 (45,5 %) ispitanika smatra kako ne postoji
razlika izmedu rada u ZNJUK i patronazne sluzbe, te 47 (46,5 %) ispitanika smatra kako palijativni
tim, patronazna sluzba i ZNJUK ne rade iste poslove. S tvrdnjom kako je rad u ZNJUK-u izazov

djelomicno se slozilo 32 (31,7 %) ispitanika.

Istrazivanje u Svedskoj baziralo se na uéenju putem medudisciplinarnih kuénih posjeta studenata
u sklopu kolegija iz PZZ. Sudjelovali su studenti medicine (34), sestrinstva (39), fizioterapije (19),
radne (11) i govorne (2) terapije 1 dijetetike(1). Sudjelovalo je 109 studenata koji su obavili 30
kuénih posjeta kod isto toliko pacijenata. Cilj je istrazivanja bilo upoznavanje s multidisciplinarnim
pristupom PZZ. Zaklju€ak ovog istrazivackog tima je kako se znacajno povecalo razumijevanje

djelokruga rada pojedinih djelatnosti te razina dobre komunikacije i zadovoljstvo bolesnika (23).

Nit vodilja ovog istrazivanja je bila utvrditi znanje i stavove studenata o djelatnosti ZNJUK.
Djelatnost je ovo koju se moZe smatrati ,,mladom* premda je u nasoj drZavi aktivna 30-ak godina.
Danas ima znacajnu ulogu u osiguravanju primjerene zdravstvene njege svim bolesnicima
otpustenima na ku¢no lijeCenje. Unatoc tome, Cesto se moze Cuti kako se ova djelatnost izjednacava
ili mijenja s patronaznom skrbi. Premda ove dvije djelatnosti usko suraduju i pruzaju skrb istim
pacijentima, radni zadatci kao i razina kompetencija im se razlikuju. Vrlo je vazno da studenti
preddiplomskog studija, uskoro prvostupnici, budu upoznati s radom medicinske sestre u ZNJUK-
u kao 1 s razlikom u djelokrugu rada u odnosu na patronaznu sluzbu. Upravo ¢e prvostupnik/ca iz
patronazne sluzbe postaviti sestrinsku dijagnozu, postaviti cilj zdravstvene njege, napisati
intervencije koje ¢e provesti medicinska sestra iz ZNJUK i potom evaluirati postavljene ciljeve
(24). Isto tako ¢e prvostupnica educirati medicinsku sestru iz ZNJUK-a o odredenim postupcima u
skrbi, dati preporuke o zdravstvenoj njezi bolesnikovom LOM 1 biti spona medu sluzbama.
PoraZavajuca je Cinjenica kako upravo medicinske sestre s viSegodiSnjim radnim iskustvom imaju

negativne stavove o ZNJUK. Tocan razlog ovome je tek potrebno utvrditi.

Takoder, pri izradi rada sam pretrazivala dostupnu literaturu o istrazivackim radovima na podrucju
ZNJUK te mogu zakljuciti kako je vrlo oskudna. U buduénosti bi svakako bilo preporuceno istraziti

ovo brzo rastuée podrucje Sestrinstva.
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Uzimajuéi u obzir dobivene rezultate, doslo se do zakljucka:
- Znanje studenata o djelokrugu rada medicinske sestre u ZNJUK-u je zadovoljavajuce.

- Uoceno je kako postoje razlike u znanju u odnosu na srednjosSkolsko obrazovanje. Znacajno losije

znanje imaju studenti koji su zavrsili srednjoskolsko obrazovanje nezdravstvenog usmjerenja.

- Uoceno je kako postoji znacajna niska povezanost znanja ispitanika s dobi i duzinom radnog

staza. Sto je veéa dob i duzina radnog staza u struci, veée je znanje o ZNJUK-u i obratno.

- Uocena je znacajna razlika u znanju u odnosu na radno iskustvo u struci. Znacajno bolje znanje
imaju ispitanici koji su radili ili rade u ZNJUK-u naspram ispitanika koji su bili na vjezbama iz

ZNJUK-a tijekom Skolovanja.

- Uoceno je kako znacajno pozitivnije stavove o ZNJUK-u imaju ispitanici zenskog spola nasuprot

sudionika muskog spola.

- Uocena je razlika u stavovima prema radnom statusu. Znacajnije negativne stavove o ZNJUK-u

imaju ispitanici zaposleni u struci nasuprot nezaposlenih 1 studenata.

- Uocena je razlika u stavovima o ZNJUK-u. Znacajno loSije stavove imaju ispitanici koji su

zavrsili srednju medicinsku Skolu u odnosu na nezdravstvena usmjerenja.
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Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja ispitati znanje studenata Sestrinstva o radu medicinske sestre

u zdravstvenoj njezi u kuci. Cilj je bio i ispitati stavove o ZNJUK-u.
Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 101 student 3. godine preddiplomskog studija
Sestrinstva FDMZ, Osijek. Medijan dobi je 24. Sudjelovalo je 78 studentica 1 23 studenata. Za
potrebe istrazivanja sastavljen je anketni upitnik uz pomo¢ mentora. Ispitanici su obavijesteni o

anonimnosti 1 dobrovoljnosti prilikom ispunjavanja anketnog upitnika.

Rezultati: Razina znanja studenata o radu medicinske sestre je zadovoljavaju¢a. Na veéinu pitanja
postavljenih prema pravilniku studenti su to¢no odgovorili u rasponu od 62 % - 99 %. Vecu razinu
znanja imaju studenti koji su zavrSili zdravstvena srednjoskolska usmjerenje u odnosu na
djelatnosti u odnosu na nezaposlene i studente. Negativnije stavove o ZNJUK-u imaju studenti koji
rade u struci, u odnosu na studente koji nisu radili u struci. Pozitivnije stavove prema ZNJUK-u

imaju ispitanice Zenskog spola.

Zakljucak: Vecina studenata ima dovoljno znanje o radu medicinske sestre u ZNJUK-u, no
negativne stavove o mogucénosti rada u ovoj djelatnosti. Ovaj rezultat ne iznenaduje obzirom da
zakon propisuje da su potrebne kompetencije medicinske sestre/medicinskog tehnicara opce njege
za rad u ZNJUK-u. Za prvostupnike je bitno iskustvo rada u ovoj djelatnosti kroz vjezbe jer im u
kompetencije pripada postavljanje ciljeva zdravstvene njege, izrada plana zdravstvene njege te

evaluacija provedenog.

Kljuc¢ne rijeci: medicinska sestra; stavovi; studenti; zdravstvena njega; znanje.
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Knowledge of nursing students about the work of a nurse in home health care

Objectives: The research aims to examine the knowledge of nursing students about the work of a

nurse in home health care. The goal was also to examine their attitudes about home health care.
Study Design: A cross-sectional study was conducted.

Participants and Methods: 101 third-year undergraduate students at the undergraduate study of
Nursing, FDMZ, Osijek participated in the research. The median age is 24. 78 female students and
23 male students participated. For the research, a survey was compiled with the help of a mentor.

Respondents were informed of anonymity and voluntariness when filling out the survey.

Results: The level of students’ knowledge about the work of nurses in home health care is
satisfactory. Most of the questions asked according to the rules were answered correctly by students
in the range of 62 % - 99 %. Students who have completed health secondary education have a
higher level of knowledge compared to non-health education. Students who have worked and/or
are working in this industry have greater knowledge about the work of ZNJUK compared to those
who are unemployed and students. Students who work in the profession have more negative
attitudes about home health care than students who do not work in the profession. Female

respondents have more positive attitudes towards home health care.

Conclusion: The majority of students have sufficient knowledge about the work of a nurse in home
health care but have negative attitudes about the possibility of working in this activity. This result
1s not surprising considering that the law stipulates that the competencies of a general care
nurse/medical technician are required to work in HHC. For bachelor's degree holders, it is
important to have experience working in this field through exercises as per their competence and

the creation of health care plans.

Keywords: health care; knowledge; nurse; opinions; students.
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