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1.UvOD

Patronazna sluzba socijalno zdravstvena djelatnost koja djeluje u sklopu domova zdravlja, dio
je primarne zdravstvene zasStite ¢iji je cilj primarna prevencija, edukacija stanovniStva,
prikupljanje podataka u vezi stanovniStva, organizira i zbrinjava sve ranjive kategorije

stanovnistva u svrhu ocuvanja i unapredenja njihovog zdravlja.

Patronazna sluzba i primarna prevencija su povezane djelatnosti preko primarne zdravstvene
zaStite, a nositeljice primarne prevencije su patronazne sestre. Osnovni zadatak patronazne

sestre je provodenje individualnog ili grupnog zdravstvenog odgoja i obrazovanje ¢iji je cilj

edukacija svih dobnih skupina stanovnistva.

Patronazna sestra ima mnogobrojne zadatke koje su usmjereni na aktivnosti povezane u stalan
uvid u zdravstveno stanje i socijalne prilike stanovnika, provodenje terapijskog rada u kudi i
odrzavanje komunikacije izmedu korisnika i svih timova ukljucenih u primarnu zdravstvenu

zastitu i drugih nezdravstvenih institucija.

Vaznost rada patronaznih sestra je polivalentna zbog socijalnog, preventivnog i edukativnog
dijela kojeg provodi medu svim dobnim skupinama stanovnistva. Kvalitetan rad patronaznih
sestara ovisi 0 njihovom znanju i edukaciji stanovniStva, bez njih ne bi postojala primarna

prevencija koja je organizirana u svrhu o¢uvanja zdravlja i sprjecavanja bolesti.

Stavovi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika o radu patronaznih sestara u primarnoj
prevenciji su ispravni, realni i percipiraju¢i s obzirom na problematiku. Svi zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici su upoznati s nac¢inom i vrstom rada patronazne sestre i smatraju ih

punopravnim ¢lanom tima u primarnoj zdravstvenoj zastiti.



2. PATRONAZNA SLUZBA | PRIMARNA PREVENCIJA

U sklopu doma zdravlja djeluje patronazna sluzba koja je sastavni dio pruzanja svih oblika
socijalne i zdravstvene zastite stanovnicima na odredenom podrucju, obi¢no Ssu organizirani
po gradovima. Patronazna sluzba pruza skrb svim starosnim skupinama stanovnistva tako da
unaprjeduje zdravlje i §titi od bolesti. Djelovanjem patronazne sluzbe na odredenom podrucju

podrazumijeva provedbu i pruzanje mjere zdravstvene zastite koje su propisane zakonima (1)

Patronazna sluzba je dio cjelokupne zdravstvene zastite na primarnoj razini koja suraduje s
djelatnicima primarne zdravstvene zastite (lije¢nici obiteljske medicine, stomatoloska sluzba,
sluzba za zdravstvenu zastitu Zena,, pedijatrijska zdravstvena zastita, $kolska medicina,
medicina rada, dijagnosticka sluzba (radioloska dijagnostika, laboratorij), sanitetski prijevoz
bolesnika, koordinira zdravstvenu njegu bolesnika u kuéi i palijativnu skrb. Patronazna skrb
usko suraduje sa socijalnim ustanovama, bolnicama, drustvenim organizacijama, raznim

donatorskim ustanovama i odgojno obrazovnim ustanovama (1).

Primarna prevencija je specificna intervencija koja se temelji na utjecaju stanovnistva u svrhu
o¢uvanja svog zdravlja. da se minimiziraju faktori rizika za nastanak bolesti. Usmjerena je na
radnje uocavanja raznih ¢imbenika u svrhu nastanka bolesti, te ujedno poboljsavanje zdravlja
po utjecajem bioloskih, socijalnih i ekonomskih faktora. Daje informacije, educira i savjetuje

stanovni$tvo svih dobnih skupina kako ocuvati zdravlje.

Primarna prevencija primjenjuje sva nacela zdravstvene zastite, rjeSava potencijalne
zdravstvene problema stanovnistva, analizira zdravstveno stanje, ukljuc¢ena je u rjesavanje
problema stanovnistva vezano za zdravlje i pojavu bolesti. Rad u primarnoj prevenciji zasniva
se na timskom radu koja ukljucuje patronaznu sestru koja ima najmanje preddiplomski ili
diplomski sveucilisni studij zdravstvenog usmjerenja. Svrha zdravstvenih radnika u primarnoj
prevencije je zdrava skupina ljudi. Lijecnik obavlja svoj dio posla, a patronazna sestra
osigurava potrebe za zdravstvenom njegom. Rjesavanje potencijalnih problema moze biti
kompleksno stoga treba ukljuciti stru¢ne vjeStine i znanja socijalnog radnika, psihologa, i

drugih specifi¢nih suradnika po pitanju zdravstvene zastite (1).



Glavni ciljevi patronazne sluzbe u primarnoj prevenciji :

edukacija korisnika zdravstvene zastite 0 ocuvanju i unaprjedenju zdravlja
informiranje stanovnistva 0 preventivnim mjerama u slucaju bolesti
prikupljanje korisnih podataka u svrhu prevencije bolesti

ustanoviti potrebe bolesnih za zdravstvenom njegom

rjeSavanja problematike bolesnih i njihovo zbrinjavanje

suradnja sa socijalnim institucijama u svrhu pomaganja socijalno

stanovnicima

ugrozenim



3. PATRONAZNA SESTRA

Patronazna sestra je zdravstveni djelatnik koja mora biti najmanje prvostupnik sestrinstva koja
je stekla zanimanje na stru¢nom ili na sveucilisnom studiju , ili magistra sestrinstva zanimanje
koje se stjeCe na diplomskom sveucilisnom studiju sestrinstva zbog kompetencija koje su
propisane zakonom. Patronazna sestra Skolovanjem se osposobljava i stjece kompetencije u
radu sa zdravim ili bolesnim pojedincem, radom s obitelji i skupinama ljudi kojima je
potreban odredeni vid pomo¢i. Procjenjuje se da danas u Hrvatskoj ima oko 1000 patronaznih
sestara. Svaka patronazna sestra ima rasporeden normativ od 5000 stanovnika (2).

Osnovni zadaci patronazne sestre jesu:

1. analizira i kvantificira zdravstveno stanje i moguce opasnosti za pojedince i skupine na
osnovu podataka prikupljenih u anamnezi, pri kuénom posjetu, daje savjete,
obavjestava nadleznog lije¢nika i zajedno pripremaju plan lijeenja i zdravstvene
njege

2. definira i ustanovljuje potrebe pojedinca pojedinac¢no i njegove obitelji, zajedno s
pojedincem i obitelji prave plan zdravstvene njege ako postoji za time potreba

3. ako postoji potreba za zdravstvenom njegom ona procjenjuje, planira, provodi,
organizira, nadzire provodenje zdravstvene njege, evaluira i vodi potrebnu
dokumentaciju za vrijeme zdravstvene njege

4. rukovoditelj je tima za zdravstvenu njegu, u timu za zdravstvenu njegu osim drugih
zdravstvenih radnika su zdravstveni suradnici (psiholog, socijalni radnik, volonteri)

5. koordinira i vodi evidenciju o medicinsko - tehnickim zahvatima (redovitim odlascima
kod korisnika zdravstvene njege promatra stanje, priprema za medicinske intervencije
I primjenjuje propisanu terapiju od strane lije¢nika

6. s obzirom na njene kompetencije provodi odredene aktivnosti u rjesavanju odredenih
zdravstvenih problema koje uocava kod korisnika i obitelji u kuénim uvjetima

7. rjeSava 1 prepoznaje moguce probleme ili probleme koji su nastali u odredenom

podrucju

8. planira i organizira zdravstvenu zastitu djece, majki, mladih (pogotovo adolescenata),
starijih i riziénih skupina stanovniStva pogotovo za vrijeme epidemija i izvanrednih

stanja



9.

10.

11.

12.

13.

aktivni je sudionik istrazivackog rada na polju sestrinstva i stru¢no Se usavrsava
sudjeluje u edukaciji svih dobnih skupina stanovnistva, njeguje zdrave meduljudske
odnose i uvazava nacela etike medicinskih sestara

kod svakog dolaska u ku¢u korisnika s obzirom na situaciju patronazna sestra moze
odredivati socijalni status korisnika i procjenjuje higijenske navike i prema potrebi
suraduje sa socijalnom ustanovom , posebno za starije od 65 godina, invalide, prilikom
prvog posjeta utvrduje socijalni, ekonomski i zdravstveni status pojedinca i njegove
obitelji

provodi individualno i grupno savjetovanje (zdravstveno-odgojni rad) u maloj grupi,
brojne tecajeve i savjetovanja sa svim dobnim skupinama

promovira i distribuira zdravstveno-odgojne materijale u akcijama za ocuvanje

zdravlja

14. jedanput mjesecno izvjestava voditelja tima o u¢injenim postupcima i evaluira svoj rad

15. postuje vremenski normativ kuc¢ne posjete (jedan sat) i rjeSava potrebnu administraciju

16.

suraduje sa socijalnim i drugim ustanovama i zbrinjava sve kategorije stanovniStva

ako ima potrebe za intervencijama (2)



4. ZDRAVSTVENI ODGOJ | PATRONAZNE SESTRE

Od svih profila zdravstvenih djelatnika, medicinska sestra dobiva najbolju edukaciju iz
zdravstvenog odgoja, edukaciju nastavlja kroz daljnje Skolovanje na preddiplomskom i
diplomskom studiju. Na bolje razumijevanje zdravstvenog odgoja utjecu brojni prirodni i
drustveni predmeti poput psihologije, pedagogije, komunikologije i metodike zdravstvenog
odgoja. Patronazne sestre su jedan on najboljih provoditelja zdravstvenog odgoja medu svim
profilima zdravstvenih radnika. Pouc¢avanjem, demonstriranjem, edukacijom rjesava probleme
pojedinca, obitelji i zajednice (3).

Tecajevi i razliCita savjetovaliSta koja provode patronazne sestre mozemo definirati kao
zdravstveno odgojni rad. Da bi se promijenile odredene navike i predrasude Kkorisnika
zdravstvene zastite, edukacijom kroz zdravstveni odgoj cilj je da se ljudi svojim snagama i
inicijativom bore za unaprjedivanje zdravlja pojedinca i njegove zajednice.

Obitelj je dio drustva, definira se kao krovna organizacija druStva u kojoj se raspravlja o
problemima, vaznim odlukama, realizacija postavljenih zadataka, brine se za dobrobit svih
¢lanova, skoluje, odgaja i educira svoje ¢lanove. Dijete u svojoj obitelji stjeCe osnovna znanja
iz zivota i formira stavove. Zbog toga patronazne sestre ukljucuju obitelj u zdravstveni odgoj
(3).

Patronazne sestre u sklopu zdravstvenog odgoja informiraju, uce ili daju preporuke za
ocuvanje i odrzavanje zdravlja kroz veliku grupu, malu grupu, rad s pojedincem, savjetovanje
i rad u zajednici (4):

e kroz velike grupe - (razli¢ita predavanja , grupni savjeti, razli¢iti prijedlozi ili pruzanje
informacija). Da bi postigli cilj u zdravstvenom odgoju vazno je dobro pripremiti
predavanje koje mora biti uvjerljivo i imati pozitivni utjecaj na slusatelje.

e kod male grupe - prvo se definiraju elementi koji ¢e biti karakteristicni za pojedince
koje ¢ine grupu, moraju imati zajednicki cilj, funkciju, ulogu i raspored (npr. grupa
lijecenih alkoholi¢ara), svi ¢lanovi moraju imati osjecaj da pripadaju grupi i posStovati
zadane norme koje su postavljene na pocetku rada grupe. Diskutiranje o odredenoj
temi i medusobna potpora moze stvoriti emocionalnu privrzenost, a time se postizu

bolji ciljevi u grupi.



e rad s pojedincem - obi¢no se vodi intervju radi primanja i davanja korisnih informacija
radi prikupljanja podatak u cilju $to boljeg rjesavanja problema

e savjetovanje - od svih zdravstvenih radnika, naj¢es¢e ga koriste patronazne sestre radi
razumijevanja sugovornika i percepcije njegovog ponasanja U donosenju pozitivnih ili
negativnih odluka

e rad u zajednici- osnovno nacelo rada u zajednici je ¢lanstvo, sudjelovanje i razvijanje
zajednice u pozitivnom smislu uz organizacijska prihvacanja metodoloskih pravila

radi interesa zajednice na suradnju u provedbi zdravstvenog odgoja

Iz gore navedenog mozemo reci da patronazne sestre najbolje znaju o zdravstvenom odgoju,
uce i odgajaju pojedince u svrhu ocuvanja i odrzavanja zdravlja primarnom prevencijom kroz
edukaciju o razli¢itim rizicnim faktorima Kkoji utjeCu na zdravlje i pojavu bolesti. Temeljna

naobrazba patronaznih sestara je zdravstveni odgoj, odgoj i obrazovanje svih dobnih skupina

(3).



5. PRIMARNA PREVENCIJA PO STRUKTURI STANOVNISTVA |
ZDRAVSTVENOM STANJU

5.1 Primarna prevencija

Primarna prevencija usko je povezana s promocijom zdravlja svih dobnih skupina. To je
proces osnazivanja stanovniStva U svrhu povecanja kontrole nad svojim zdravljem i njegovim
odrednicama kroz sve oblike zdravstvene zastite. Procesi osnazivanja ukljucuju razlicite
aktivnosti zajednice u cjelini ili za populaciju s poveéanim rizikom za nastanak bolesti.
Promicanje zdravlja se obi¢no odnosi na sprjeavanje rizi¢nih faktora na utjecaj zdravlja
(upotreba duhanskih proizvoda, pretilosti, utjecaj faktora na mentalno zdravlje, sprjecavanje
ozljeda, sprjecavanje zlouporabe droga i alkohola kod mladih, rizicno seksualno ponasanje
itd). Najbolji promotor primarne prevencije na razini primarne zdravstvene zastite je

patronazna sestra. Njena uloga je velika i podijeljena je po dobnoj strukturi stanovnistva (5).

5.2. Primarna prevencija kod trudnica

PatronaZna sestra ima vaznu ulogu u edukaciji zena za vrijeme trudnoce. Prvi posjet trudnici
je nakon 12 tjedna trudnoce. Kod prve trudnoée patronazna sestra provodi temeljiti
zdravstveni odgoj i razlicite aktivnosti u vidu savjetovanja oko prehrane, odrzavanje tjelesne
tezine, opisuje moguce komplikacije tijekom trudnoce, procjenjuje socijalne i higijenske
uvjete u kojima trudnica zivi, edukacija o dojenju i osobnoj higijeni dojki i spolovila,
psihofizic¢ka priprema za porodaj i odlazak u rodiliste te mjerenje svih vitalnih znakova koji se
prate u trudnoéi. Patronazna sestra takoder aktivno provodi tecajeve za trudnice koji se

odrzavaju jedanput tjedno u prostorima lokalnih domova zdravlja (5).



5.3. Primarna prevencija kod babinjace i novorodencadi

Prvi posjet patronazne sestre kod babinjace | novorodencetu je 2 puta tijekom 15 dana od
poroda, obi¢no u razmaku od sedam dana. Procjenjuje potrebe babinja¢e na osnovu otpusnog
pisma lije¢nika i sestrinskog otpusnog pisma, vrsi temeljitu edukaciju o dojenju, higijeni dojki
i spolovila, daje upute o prehrani babinjace, prilagodava tjelesnu aktivnost babinjace ovisno o
psihofizickom stanju, prevenciji komplikacija nakon trudnoce, vrsi toaletu rane u slucaju
carskog reza i rascjepa medice, definira vaznost dojenja , poduka o nac¢inim dojenja, ukazuje
na Stetnosti pusenja, konzumacije alkohola, droge i odredenih lijekova za vrijeme dojenja.
Educira babinja¢e 0 nac¢inu pripreme umjetne prehrane u slu¢aju nedostatka maj¢inog mlijeka.
Kod novorodencéadi analizira otpusno pismo i provjerava da li su uéinjeni Svi postupci u
rodilistu od cijepljena, pregledava dijete, uo¢ava moguce tjelesne i neuroloske promjene,
ispituje prirodene reflekse, provodi toaletu pupka i educira majku o nacinu kupanja
novorodenceta, redovito prati tjelesnu tezinu i njegu. Provodi posebno mjere zdravstvenog

odgoja o vaznosti dojenja novorodenceta i dobivanja na tjelesnoj tezini (5).

5.4. Primarna prevencija kod dojenc¢adi, male djece, skolske djece i adolescenata

Kod dojencadi patronazna sestra ide u kuénu posjetu dva puta godisnje i ranije po indikaciji i
pozivu lije¢nika. Provodi kontrolu napretka dojencadi na tjelesnoj tezini, daje savjete u vezi
prehrane, proucava tjelesnu konstituciju i utvrduje eventualne tjelesne malformacije, prati
neuromotorni razvoj, preporucuje sistematske preglede i redovito cijepljenje.

Kod male djece, skolske djece i adolescenata patronazna sestra odlazi u kuc¢nu posjetu
jedanput godisnje na preporuku lijec¢nika ako postoje indikacija.

Kod male djece procjenjuje napredak u rastu i razvoju, proucava tjelesnu konstituciju i
educira 0 vaznosti prehrane. Preporucuje odlaske na redovite sistematske preglede kod
pedijatra i posjeta stomatologu.

Kod skolske djece i adolescenata prati rast i razvoj, educira o prehrani skolske djece i vaznosti
provedbe tjelesne aktivnosti u svrhu prevencije pretilosti, procjenjuje da li postoje ¢imbenici
za rizi¢no ponaSanje djeteta i adolescenata, procjenjuje mentalni status, provodi edukaciju o
zlouporabi opojnih sredstava i alkohola , educira djecu o kontracepciji i spolno prenosivim

bolestima, suraduje s odgojno obrazovnim ustanovama (5).



5.5. Primarna prevencija kod starijih osoba

Starija populacija i invalidi su specifi¢na populacija, patronazna sestra redovito odlazi u kué¢ne
posjete kod starijih zbog viSestrukih bolesti u anamnezi. Patronazna sestra i lije¢nik opce
prakse usko suraduju i dogovaraju se oko odlaska u kuénu posjetu u slucaju potencijalnih
problema. Patronazna sestra u kuc¢noj posjeti uocava tjelesne i mentalne poremecaje, prema
potrebi konzultira socijalnu sluzbu u vezi skrbi za starije, procjenjuje potrebu za
zdravstvenom njegom, vodi brigu o kontroli zdravstvenog stanja i prevenira novonastale
komplikacije ovisno o bolesti. U sluc¢aju invalidnosti starijih osoba educira korisnika i obitelj
0 mogucim mjerama samozbrinjavanja i zastite zbog novonastalog stanja. Pruza sve oblike

psiholoske pomo¢i i organizira razli¢ite teajeve u klubovima umirovljenika (5).
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6. CILJISTRAZIVANJA

Ispitati stavove zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika o vaznosti rada patronazne sestre u

primarnoj prevenciji s obzirom na radno mjesto, godine radnog staza, spol i stru¢nu spremu.
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7. HIPOTEZE

HIPOTEZA 1 - Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici imaju pozitivan stav prema radu

patronazne Sestre u primarnoj prevenciji

HIPOTEZA 2 - Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici ¢e imati negativan stav obzirom na

radno mjesto prema radu patronazne Sestre u primarnoj prevenciji

HIPOTEZA 3 - Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici sa vise godina radnog staza ¢e imati

pozitivan stav prema radu patronazne Sestre u primarnoj prevenciji

HIPOTEZA 4 - Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici sa nizom stru¢nom spremom ¢e imati

negativan stav prema radu patronazne Sestre u primarnoj prevenciji

HIPOTEZA 5 - Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici zenskog spola ¢e imati negativan stav

prema radu patronazne Sestre u primarnoj prevenciji
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8. ISPITANICI

Uzorak je skupina od 118 ispitanika, prema nacrtu diplomskog rada planirano je 85 ispitanika,
zbog velikog odaziva na ispunjavanje ankete ukupan broj ispitanika bio je 118. Svi ispitanici
su punoljetni i djelatnici su Istarskog doma zdravlja - ispostava Pula. Ispitanicima ¢e biti
ponudeno dobrovoljno sudjelovanje u anketi. Objasnit ¢e im se postupak, ako ne zele

sudjelovati u istrazivanju anketu mogu odbiti.
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9. METODE ISTRAZIVANJA

Podatke sam prikupljala putem anketnog upitnika koji je standardiziran. Umnozila sam
upitnike, kontaktirala glavnu sestru IDZ i dogovorila termin dolaska i podjele anketa.
Naglasila sam anonimnost i povjerljivost podataka. Kvalitetu prikupljanja sam osigurala
vremenskim periodom od tjedan dana u periodu od (15.lipanja do 23 lipnja), prilikom
zavrsetka anketiranja osobno sam preuzela anketne upitnike. Problemi koji su se mogli javiti
prilikom provedbe istrazivanja su da ispitanici ne Zele ispuniti anketu, da su na bolovanju,
prestanak ugovora o radu ili nejasan anketni upitnik. Upitnik se sastojao s pet mogucih
odgovora - Likertova skala (uopée se ne slazem, ne slazem se, niti se slazem/niti se ne slazem,
slazem se i u potpunosti se slazem). Anketni upitnik je sadrzavao i op¢e podatke. Suglasnost
za uporabu upitnika PHN Survey instrument by Kevin Grumbach dobivena je iz udruge
patronaznih sestara iz Amerike (6).

Rezultati su prikazani parametrima deskriptivne statistike: kvalitativne varijable apsolutnim
(n) i relativnim (%) frekvencijama i hi-kvadrat test.
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10.REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovala skupina od 118 ispitanika. Od toga je bilo 84 zdravstvenih

djelatnika i 34 nezdravstvenih djelatnika .

Tablica 1. Prikaz ispitanika prema spolu

spol ispitanici ukupno
%

muski 11 9,32%

zenski 107 90,6%

ukupno 118 100%

Grafikon 1. Graficki prikaz ispitanika prema spolu

m muski

W Zenski

Zenski
91%
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Tablica 2. Prikaz zdravstvenih djelatnika prema dobi

dob ispitanici ukupno
%
18-30 11 13%
31-50 40 47,6%
51-64 32 38%
>65 1 1,19%
ukupno 84 100%

Grafikon 2. Graficki prikaz zdravstvenih djelatnika prema dobi

m 18-30 dob
m 31-50 dob
m 51-64 dob
= > 65 dob

F
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Tablica 3. Prikaz nezdravstvenih djelatnika prema dobi

dob ispitanici ukupno
%

18-30 5 14,7%

31-50 22 64,7%

51-64 7 20,5%

ukupno 34 100%

Grafikon 3. Grafi¢ki prikaz nezdravstvenih djelatnika prema dobi

H 18-30 dob
B 31-50 dob
m 51-64 dob




Tablica 4. Prikaz ispitanika prema stru¢noj spremi

stru¢na ispitanici ukupno

sprema %
SsS 51 43,2%
Vs 32 27,1%
VSS 35 29,6

ukupno 118 100%

Grafikon 4. Prikaz ispitanika prema stru¢noj spremi

M sss

W vss

M VsS




Tablica 4. Prikaz zdravstvenih djelatnika prema radnom mjestu

radno mjesto ispitanici ukupno
%
medicinska
sestra 33 39,2%
patronazna
djelatnost 20 23,8%
lije¢nik
specijalist 31 37%
opce
medicine
ukupno 84 100%

Grafikon 5. Grafi¢ki prikaz ispitanika prema radnom mjestu

W medicinska sestra

® patronaZna sluzba

m lijecnik specijalist obiteljske
medicine
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Tablica 6. Prikaz nezdravstvenih djelatnika prema radnom mjestu

radno mjesto ispitanici ukupno
%
djelatnici 26 76,4%
uprave
ostalo 8 23,5%
ukupno 34 100%

Grafikon 6. Grafi¢ki prikaz nezdravstvenih djelatnika prema radnom mjestu

| djelatnici uprave

W ostalo




Tablica 7. Prikaz zdravstvenih radnika s obzirom na godine radnog staza

radni staz ispitanici ukupno
%
1-15 godina 37 44%
16-30 godina 28 33,3%
31-45 godina 18 21,4%
> 46godina 1 1,1%
ukupno 84

Grafikon 7. Graficki prikaz zdravstvenih djelatnika s obzirom na godine radnog staza

W 1-15godina
m 16-30 godina
m 31-45 godina
1 > 46godina




Tablica 8. Prikaz nezdravstvenih djelatnika s obzirom na godine radnog staza

radni staz ispitanici ukupno
%

1-15 godina 22 64,7%

16-30 godina 7 20,5%

31-45 godina 5 14,7%

ukupno 34 100%

Grafikon 8. Graficki prikaz nezdravstvenih djelatnika s obzirom na godine radnog staza

B 1-15godina
¥ 16-30 godina
m 31-45 godina




Tablica 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra zdravstvenim odgojem i informiranjem u timskoj suradnji sa drugim
struénjacima doprinosi kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi na razini zajednice u kojoj djeluje
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI UKUPNO
DJELATNICI DJELATNICI
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 0 0% 0 0% 0 0%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 40 46,7% 12 35,2% 52 44,06%
U potpunosti se 44 52,38% 22 64,7% 66 55,9%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=2,46, df=1

Ne postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najvec¢i postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem
(52,38%) , kod nezdravstvenih djelatnika najveéi postotak odgovora bio je: u potpunosti se
slazem (64,7%). Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je :slazem se
(35,2%).
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Grafikon 9. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra provodenjem preventivnih mjera kroz zdravstveni odgoj u suradnji
sa drugim ustanovama na razini lokalne zajednice doprinosi ocuvanju zdravlja
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI UKUPNO
DJELATNICI DJELATNICI
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 4 4,7% 0 0 4 3,3%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 29 34,5% 4 11,7% 33 28%
U potpunosti se 51 60,7% 30 88,2% 81 68,6%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=8,7, df=2

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem
(88,2%) i kod zdravstvenih djelatnika (60,7%). Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih

djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne slazem (4,7%).
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Grafikon 10. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Zdravstveni odgoj se mora integrirati u svakodnevni posao patronazne sestre na
podrucju svog djelovanja

ZDRAVSTVENI

NEZDRAVSTVENI

DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 6 7,1% 4 11,7% 10 8,4%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 35 41,6% 15 44,1% 50 42,3%
U potpunosti se 43 51,1% 15 44,1% 58 49,1%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=0,89, df=2

Ne postoji statisti¢ka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem (51,1%)

i od nezdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem (44,1%). Najmanji postotak

odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne slazem (7,1%).
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Grafikon 11. Grafi¢ki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra koja u svom radu provodi zdravstveni 0dgoj postize o¢uvanje |
unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje nastanka bolesti i ozljeda na razini lokalne

zajednice
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 2 2,3% 3 8,8% 5 4,2%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 31 37% 17 50% 48 40,6%
U potpunosti se 51 60,7% 14 41% 75 63,5%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=5,06, df=2

Ne postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Najvec¢i postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem

(60,7%), kod nezdravstvenih djelatnika najveé¢i postotak odgovora bio je: slazem se (50%).

Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne

slazem (2,3%).
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Grafikon 12. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra koja u svom zdravstveno odgojnom radu utvrduje i prati
zdravstvene rizike u zajednici postize oCuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje
bolesti i ozljeda na razini sustava
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 2 2,3% 0 0% 2 1,6%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 22 26.1% 2 5,8% 24 20,3%
U potpunosti se 60 71,4% 32 94,1% 92 785
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=17,3, df=2

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem (71,4%)
, kod nezdravstvenih djelatnika najve¢i postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(94,1%). Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se

ne slazem (2,3%).
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Grafikon 13. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 14. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra osjeca da zdravstvenim prosvjeéivanjem, edukacijom, suradnjom i

stru¢nom potporom na razini sustava ( lokalne ili drzavne vlasti ) postize nesto

vrijedno
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 1 1,1% 5 14,7% 6 5.1%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 20 23,8% 16 47% 36 30,5%
U potpunosti se 63 5% 13 38,2% 76 64,4%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=18,2,df=4

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Kod zdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem (75%)

kod nezdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: slazem se (47%). Najmanji

postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je : niti se slazem/niti se ne slazem (1,1%).
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Grafikon 14. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 15. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra vjeruje da suradujuéi i koordinirajuci sluzbama zdravstvenog i
nezdravstvenog sektora rjesava ili umanjuje specifi¢ne probleme provedbom
specifi¢nih znanja i vjestina

ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 11 13% 2 5% 13 11%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 37 44% 18 52.9% 55 46,6%
U potpunosti se 36 43% 14 41,1% 60 50,8%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=1,57,df=2

Ne postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Najvec¢i postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: slazem se (44%) ,kod

nezdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: slazem se (52,9%). Najmanji

postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne slazem (5%).
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Grafikon 15. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 16. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra se osjeca korisno kada sudjeluje u donosenju zdravstveno odgojnih
mjera usmjerenih unaprjedenju kvalitete zdravstvenih usluga na razini sustava
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI UKUPNO
DJELATNICI DJELATNICI
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 7 8,3% 1 2% 8 6,7%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 43 51,1% 17 50% 60 50,8%
U potpunosti se 34 40,4% 16 48% 50 42,3%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=1,29, df=2

Ne postoji znacajna statisticka razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: slazem se (51,1%), kod
nezdravstvenih djelatnika najvec¢i postotak odgovora bio je: slazem se (50%). Najmanji
postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne slazem (2%).
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Grafikon 16. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 17. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra nastoji provoditi preventivno — zdravstvene mjere usmjerene
pojedincu/obitelji provodenjem zdravstvenog odgoja
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNG
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 1 1,1% 2 5,8% 3 2,5%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 16 19% 11 32,3% 27 22,8%
U potpunosti se 67 79,7% 21 61,7% 88 74,5%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=5,02,df=2

Ne postoji statisticka zna¢ajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih radnika bio je: u potpunosti se slazem (79,7%) ,
kod nezdravstvenih djelatnika najveéi postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(61,7%). Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se
ne slazem (1,1%).
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Grafikon 17. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 18. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra je sigurna u provodenje preventivno — zdravstvenih mjera
usmjerenih na razini lokalne zajednice, ukljucujuci aktivnosti iz zdravstvenog odgoja
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI UKUPNO
DJELATNICI DJELATNICI
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 9 10,7% 4 11,7% 13 11%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 27 32,1% 10 29,4% 37 31,3%
U potpunosti se 48 57,1% 20 58,8% 68 57,6%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=0,09, df=2

Ne postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
Kod zdravstvenih djelatnika najveéi postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(57,1%), kod nezdravstvenih djelatnika najveéi postotak odgovora bio je: u potpunosti se
slazem (58,8%). Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se

slazem/niti se ne slazem (10,7%).
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Grafikon 18. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 19. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra nastoji provoditi zdravstveni odgoj i prosvjecivanje putem medija
kada god to moze
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 28 33,3% 2 5,8% 30 25,4%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 24 28,5% 10 29,4% 34 28,8%
U potpunosti se 32 38% 22 64,7% 54 45,7%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=10,9, df=2

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem (38%), ,
kod nezdravstvenih djelatnika najvec¢i postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(64,7%). Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti

se ne slazem (5,8%).
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Grafikon 19. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 20. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra procjenjuje zdravstveno stanje pojedinca/obitelji koordinirajuci
zdravstveno odgojnom skrbi za pojedinca kako bi unaprijedio kvalitetu svog zivota

ZDRAVSTVENI

NEZDRAVSTVENI

DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 28 33,3% 1 2,9% 29 24,.5%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 40 47,6% 13 38,2% 53 44,9%
U potpunosti se 16 19% 20 58,8% 36 30,5%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=22.12, df=4

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: slazem se (47,6%). kod

nezdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem (58,8%).

Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne

slazem (2,9%).
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Grafikon 21. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 22. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra u svakodnevnom radu zagovara interese korisnika/pacijenata
poucavajuci ga
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 0 0% 0 0% 0 0%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 25 29,7% 3 8,8% 28 23,7%
U potpunosti se 59 70.2% 31 91,2% 90 76,2%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=5,86, df=2

Ne postoji statisticka zna¢ajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem
(70,2%), kod nezdravstvenih djelatnika najveéi postotak odgovora bio je: u potpunosti se
slazem (91,2%). Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: slazem se
(8,8%).
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Grafikon 22. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 23. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra provodi planirane intervencije u kuci kroni¢nog bolesnika i
savjetuje ga.
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 0 0% 1 2,9% 1 0,8%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 57 67,8% 4 11,7% 61 51,6%
U potpunosti se 27 32,1% 29 85,2% 56 47,4%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?= 31,61, df=4

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: slazem se (67,8%), kod
nezdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem (85,2%).
Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne
slazem (2,9%).

49



Grafikon 24. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 25. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra planira i provodi zdravstveno savjetovanje i edukaciju obitelji i/ili
pojedinca kod specifi¢nih zdravstvenih slucajeva
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 4 0% 0 0% 4 3,3%
niti se 7 8,3% 0 0% 7 5,9%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 28 33,3% 9 26,4% 37 31,3%
U potpunosti se 45 53,5% 25 73,5% 70 59,3%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=6,4, df=3

Ne postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem (53,5),
kod nezdravstvenih djelatnika najvec¢i postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(73,5%). Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se
ne slazem (8,3%).
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Grafikon 25. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 26. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra identificirajuci probleme/potrebe provodi mjere zdravstvenog
odgoja usmjerene pojedincu/obitelji
ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI
DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce Se ne 1 1,1% 0 0% 1 0,8%
slazem
ne slazem se 3 3,5% 0 0% 3 2,5%
niti se 9 10,7% 0 0% 9 7,6%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 28 33,3% 16 48% 44 37,2%
U potpunosti se 43 51,1% 18 52% 61 51,6%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?= 6,4, df=4

Ne postoji statisticka zna¢ajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.
Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem
(51,1%), kod nezdravstvenih djelatnika najveéi postotak odgovora bio je: u potpunosti se
slazem (52%). Najmanji postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: uopée se ne
slazem (1,1%).
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Grafikon 26. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 27. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra pravovremeno uocava rizi¢ne skupine i provodi preventivno-

zdravstvene mjere na razini zajednice

ZDRAVSTVENI

NEZDRAVSTVENI

DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce Se ne 0 0% 0 0% 0 0%
slazem
ne slazem se 0 0% 0 0% 0 0%
niti se 10 11,9% 2 5,8% 12 10,1%
slazem/niti Se
ne slazem
slazem se 45 53,5% 15 44,1% 60 50,8%
U potpunosti se 34 40,4% 17 50% 51 43,2%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=1,75, df=2

Ne postoji statisticka zna¢ajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: slazem se (53,5%), kod

nezdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: u potpunosti se slazem (50%).

Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne

slazem (5,8%).
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Grafikon 27. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 28. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra savjetuje koja prava pojedinac/obitelj mogu ostvariti na razini
lokalne zajednice

ZDRAVSTVENI

NEZDRAVSTVENI

DJELATNICI DJELATNICI UKUPNG
n % n % n %
uopce Se ne 4 4,76% 0 0% 4 4,76%
slazem
ne slazem se 5 5,9% 0 0% 5 5,9%
niti se 17 20,2% 2 5% 19 16,1%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 26 30,9% 20 58,8% 46 39%
U potpunosti se 32 38% 12 35,2% 44 37,2%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?= 11,6, df=4

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: u potpunosti se slazem (38%),

kod nezdravstvenih djelatnika najveci postotak odgovora bio je: slazem se (58,8%). Najmanji

postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem /niti se ne slazem (5%).
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Grafikon 28. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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Tablica 29. Raspodjela ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici

Patronazna sestra informira koja prava i potpore pojedinac/obitelj mogu ostvariti na

razini sustava kako bi se osigurala potpuna zdravstvena skrb

ZDRAVSTVENI

NEZDRAVSTVENI

DJELATNICI DJELATNICI UKUPNO
n % n % n %
uopce se ne 3 3,5% 1 2,9% 4 0%
slazem
ne slazem se 11 13% 3 8,8% 14 0%
niti se 27 32,1% 2 5,8% 29 24,.5%
slazem/niti se
ne slazem
slazem se 25 29,7% 15 44.1% 40 33,8%
U potpunosti se 18 21,4% 13 38,2% 31 26,2%
slazem
ukupno 84 100% 34 100% 118 100%
X?=11,2, df=4

Postoji statisticka znacajna razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne slazem

(32,1%), kod nezdravstvenih djelatnika najveé¢i postotak odgovora bio je: slazem se (44,1%).

Najmanji postotak odgovora kod nezdravstvenih djelatnika bio je: uopce se ne slazem (2,9%).
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Grafikon 29. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na odgovore o tvrdnji u tablici
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11. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno izmedu 118 ispitanika koji su zaposleni u Istarskom domu zdravlja.
Od toga je 71,1% zdravstvena djelatnika i 28,8% nezdravstvenih djelatnika, od kojih je 9,32%
muskaraca i 90,61% Zena. Prema stru¢noj spremi najvise ispitanika je srednje stru¢ne spreme
(43,2%), vise strucne spreme (27,1%) i visoke stru¢ne spreme (29,6%). Prema dobnoj skupini
najviSe ispitanika zdravstvene struke je u rasponu od 31 — 50 godina (47,6%) i kod
nezdravstvene struke u rasponu od 31 — 50 godina ( 64,7%), prema godinama radnog staza
najvise zdravstvenih radnika bilo je od 1-15 godina (44%) i nezdravstvenih radnika od 1-15
(65%).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (52,3%) i nezdravstveni
djelatnici (64,7%) u potpunosti se slazu s tvrdnjom da patronazna sestra zdravstvenim
odgojem i informiranjem u timskoj suradnji sa drugim stru¢njacima doprinosi kvalitetnoj
zdravstvenoj skrbi na razini zajednice u kojoj djeluje. Istrazivanja pokazuje da rad patronazne
sestre s drugim stru¢njacima zdravstvene i nezdravstvene struke pridonosi boljoj zdravstvenoj
skrbi posebno kroz zdravstveni odgoj i informiranjem i ucinkovitijoj sestrinskoj praksi
pogotovo kod pruzanja razli¢itih edukativnih informacija. Jasne informacije i kvalitetan
zdravstveni odgoj razvija timski rad, povecava naobrazbu ljudi na razini lokalne zajednice.
Timski rad patronazne sestre i drugih stru¢njaka smanjuje neZeljene posljedice po zdravlju
pojedinca i Sire zajednice. Tim se temelji na principu pruzanja zdravstvene skrbi nac¢elom
sveobuhvatnosti (7).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (60,7%) i nezdravstveni
djelatnici (88,2%) u potpunosti se slazu i (4,7%) zdravstvenih djelatnika niti se slazu /niti se
ne slazu s tvrdnjom da patronazna sestra provodenjem preventivnih mjera kroz zdravstveni
odgoj u suradnji sa drugim ustanovama na razini lokalne zajednice doprinosi ocuvanju
zdravlja. Patronazna sestra pruza zdravstvenu skrb orijentiranu na pojedinca ili na citavu
zajednicu kroz preventivne mjere (identifikacija problema, uvazavanje potreba i briga o
razlikama, vrijednostima kroz izrazene potrebe pojedinca ili zajednice, koordinira zdravstvenu
zaStitu, komunicira s pojedincima i zajednicom kroz zdravstvene i nezdravstvene ustanove,
promoviraju zajedno zdrave stilove Zzivota, stavljaju naglasak na ocuvanje zdravlja
stanovniStva. Zajedni¢ka integrirana zdravstvena zastita s drugim ustanovama osigurava

pouzdanu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu. Patronazna sestra s razliitim ustanovama

61



sudjeluju u istrazivackim aktivnostima koji poboljsavaju kvalitetu zdravstvene zastite (8)

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (51,1%) i nezdravstveni
djelatnici (44,1%( u potpunosti se slazu i (7,1%) zdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se ne
slazu s tvrdnjom da zdravstveni odgoj se mora integrirati u svakodnevni posao patronazne
sestre na podrucju svog djelovanja. Istrazivanje koje je provela SZO naglasava da zdravstveni
odgoj kojeg provodi patronazna sestra je od vaznog znac¢aja za u¢inkovito djelovanje rada u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kroz zdravstveni odgoj podize se kvaliteta zdravstvene njege,
sprjecavanje bolesti i odgovorno postupanje prema pojedincu i zajednici. Za kvalitetniju
provedbu zdravstvenog odgoja trebaju biti ukljuceni svi profili zdravstvenih radnika u sklopu

primarne zdravstvene zastite (9).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (60,7%) u potpunosti se slazu i
nezdravstveni djelatnici (50) se slazu i (2,3%) zdravstvenih djelatnika niti se slazu /niti se ne
slazu s tvrdnjom da patronazna sestra koja u svom radu provodi zdravstveni odgoj postize
ofuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje nastanka bolesti i ozljeda na razini lokalne
zajednice. Patronazne sestre kroz zdravstveni odgoj prati rizike koje mogu ugroziti zdravlje
pojedinca i citave zajednice, provodi zdravstveni odgoj kroz zdravstvenu njegu temeljenu na
dokazima, istovremeno potice zajednicu i pojedinca da sami preveniraju zdravstvene rizike,
Kroz zdravstveni odgoj moze potaknuti veci broj stanovniStva iz lokalne zajednice na
ocuvanje zdravlja aktivnostima poput tjelovjezbe, redovite kontrole krvnog tlaka, regulacije
tjelesne tezine, zdrave prehrambene navike, izbjegavanje pusenja i zlouporabe droge i drugih

opojnih sredstava.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (71,4%) i nezdravstveni
djelatnici (94,1%) u potpunosti se slazu s tvrdnjom da patronazna sestra koja u svom
zdravstveno odgojnom radu utvrduje i prati zdravstvene rizike u zajednici postize oCuvanje i
unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti i ozljeda na razini sustava. Ciljevi koji se provode
kroz zdravstveni odgoj idu u smjeru promicanja, zastite i oCuvanja zdravlja na razini lokalne
zajednice. Zdravstvena zastita koju provodi patronazna sestra kroz zdravstveni odgoj

ukljucuje: promicanje zdravog nacina zivota, sprjeCavanje zdravstvenih problema i bolesti,
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pruza zdravstvenu njegu, educira lokalnu zajednicu o nadzoru nad kroni¢nim bolestima i
predlaze zdravstvene mjere za ocuvanje zdravlja. Patronazne sestre u zajednici planiraju
edukaciju stanovnistva kroz edukativna okupljanja o0 odrzavanju zdravlja i sprje¢avanju
bolesti. Npr. patronazne sestre dijele prezervative i testove za trudno¢u adolescentima i

rizi¢nim skupinama stanovnistva (10).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (75%) u potpunosti se slazu i
nezdravstveni djelatnici (47%) slazu se s tvrdnjom da patronazna sestra osjeca da
zdravstvenim prosvjecivanjem, edukacijom, suradnjom i stru¢nom potporom na razini sustava
( lokalne ili drzavne vlasti ) postize nesto vrijedno. Kada patronazna sestra uoci da je kroz
zdravstveni odgoj prenijela potrebno znanje iz zdravstvenog odgoja i uocava pozitivne
promjene pojedinca i stanovni$tva U o¢uvanju zdravlja i sprjeavanja patronazna Sestra svoj
rad evaluira kao uspjeh (11).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (44%) i nezdravstveni djelatnici
(52,9%) slazu se i (5%) nezdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se ne slazu s tvrdnjom da
patronazna sestra vjeruje da suradujué¢i i koordiniraju¢i sluzbama zdravstvenog i
nezdravstvenog sektora rjesava ili umanjuje specificne probleme provedbom specifi¢nih
znanja i vjestina. Patronazna sestra provodi sa zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama
cjelokupnu zdravstvenu zastitu na primarnoj razini, zahtijeva suradnju u dogovoru s drugim
sluzbama, planiraju i preveniraju bolesti i unaprjeduju zdravlje. Svi postavljeni ciljevi su
rezultat znanja i iskustva patronazne sestre i drugih zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika i
zahtjeva interprofesionalnu suradnju i nudenje zajednickih rjeSenja u svrhu rjeSavanja

specifi¢nih problema (12).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (51,1%) i nezdravstveni
djelatnici (50%) slazu se i (2%) nezdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se ne slazu s
tvrdnjom da patronazna sestra se osjeca korisno kada sudjeluje u donoSenju zdravstveno
odgojnih mjera usmjerenih unaprjedenju kvalitete zdravstvenih usluga na razini sustava.
Svijest zajednice klju¢ni je aspekt preventivne zdravstvene zastite i donoSenje zdravstveno
odgojnih mjera od strane patronazne sestre, zajedno su odgovorni za provedbu istih. Primjer
kvalitetnih zdravstveno odgojnih mjera su nacionalni programi za rano otkrivanje malignih

bolesti i sprjecavanje nastanka drugih nezaraznih i zaraznih bolesti. Istrazivanje u Velikoj

63



Britaniji naglasava ulogu patronazne sestre kroz preventivnu ulogu koja je korisna i znacajna

u cilju smanjivanja kardiovaskularnih bolesti (13).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (79,7%) i nezdravstveni
djelatnici (61,7%) u potpunosti se slazu i (5,8%) nezdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se
ne slazu s tvrdnjom da patronazna sestra nastoji provoditi preventivno - zdravstvene mjere
usmjerene pojedincu/obitelji provodenjem zdravstvenog odgoja. Patronazna sestra provedbom
preventivno - zdravstvenih mjera ( redoviti sistematski pregledi ) , kroz zdravstveni odgoj
pomaze pojedincu i zajednici u sprjeCavanju nastanka bolesti i ocuvanju zdravlja sto

pojedincu i obitelji smanjuje financijske troskove lije¢enja (14).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (57,1%) i nezdravstveni
djelatnici (58,8%) u potpunosti se slazu i (10,7%) zdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se
ne slazu s tvrdnjom da je patronazna Sestra sigurna u provodenje preventivno — zdravstvenih
mjera usmjerenih na razini lokalne zajednice, ukljucujuci aktivnosti iz zdravstvenog odgoja.
Aktivnosti iz zdravstvenog odgoja u provodenju preventivno - zdravstvenih mjera patronazna
sestra provodi neovisno o drugim zdravstvenim sluzbama, preventivni pregledi i rano
otkrivanje bolesti. Patronazna sestra aktivnostima i provodenjem zdravstvenog odgoja gradi
dobar zdravstveni sustav u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a time olakSava rano otkrivanje

bolesti i promovira zdravlje (15).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (38%) i nezdravstveni djelatnici
(64,7%) u potpunosti se slazu , (33,3%) zdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se ne slazu s
tvrdnjom da patronazna sestra nastoji provoditi zdravstveni odgoj i prosvjecivanje putem
medija kada god to moze. Danasnja komunikacijska tehnologija je visoko razvijena.
Komunikacija patronazne sestre i bolesnika, obitelji i ¢itave zajednice odvija se putem
drustvenih mreza, uzrok tome je evolucija komunikacije. Npr. kod kroni¢nih nezaraznih
bolesti drustveni mediji zajedno s patronaznom Sestrom zalazu Se za podizanje i promociju
javne svijesti i pokretanju kampanja protiv bolesti. Utjecaj socijalnih medija je postao dio u

svakodnevnom radu patronaznih sestara (16).
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Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da zdravstveni djelatnici (47,6%) se slazu i (58,8%)
nezdravstvenih djelatnika i (2,9%) nezdravstvenih djelatnika niti se slazu/niti se ne slazu s
tvrdnjom da patronazna sestra procjenjuje zdravstveno stanje pojedinca/obitelji koordinirajuci
zdravstveno odgojnom skrbi za pojedinca kako bi unaprijedio kvalitetu svog zivota.
Dolaskom u ku¢nu posjetu patronazna sestra uvidom u socijalno - ekonomske, higijenske
uvjete, uvidom u zdravstveno stanje procjenjuje i provodi mjere zdravstvene zastite |

zdravstvenog odgoja u cilju poboljsanja kvalitete Zivota pojedinca i njegove obitelji.

U istrazivanju Kkoje je provedeno rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici (70,2%) i
nezdravstveni djelatnici (91,2%) u potpunosti se slazu s tvrdnjom da patronazna sestra u
svakodnevnom radu zagovara interese Kkorisnika/pacijenata poucavaju¢i ga. Jedan od
naprednijih postupaka u zdravstvenoj njezi je zagovaranje interesa pacijenata koji idu u prilog
ocuvanja zdravlja. Ovaj postupak daje slikoviti prikaz profesionalnog posla patronazne sestre
I uCinkovita je U pruzanju zdravstvene zastite pacijenta, zdravstvene njege, odredivanje

prioriteta u ocuvanju zdravlja i njihovom ispunjavanju (17).

U istrazivanju koje je provedeno rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici (67,8%) slazu se
I nezdravstveni djelatnici (85,2%) u potpunosti se slazu s tvrdnjom da patronazna sestra
provodi planirane intervencije u kuci kroni¢nog bolesnika i savjetuje ga. Patronazna sestra
prema indikaciji preporucuje odredeni postupak i / ili daje savjet, veca je vjerojatnost da ce se
korisnici zdravstvene zastite pridrzavati uputa patronazne sestre. Patronazne sSestre vode
glavnu ulogu u podizanju svijesti o razli¢itim kroni¢nim bolestima koje se mogu sprijeciti i
primjereno lijeCiti. Patronazne sestre uspjeSno vode i preusmjeravaju bolesnike u

odgovarajuce zdravstvene centre , a time osiguravaju lije¢enje kroni¢nih bolesnika (18).

U istrazivanju Kkoje je provedeno rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici (55.5%) i
nezdravstveni djelatnici (73,5%) u potpunosti se slazu s tvrdnjom da patronazna sestra planira
I provodi zdravstveno savjetovanje i edukaciju obitelji i/ili pojedinca kod specificnih
zdravstvenih slucajeva. Patronazna sestra planira, provodi i savjetuje pacijente i njihovu
obitelj kojima treba pruziti moguénost da budu potpuno angazirani sudionici na svim
razinama primarne zdravstvene zastite, ukljucujuc¢i pojedina¢ne odluke o skrbi, aktivnostima i

usavrSavanja vlastitog znanja kroz zdravstveni sustav i intervencije utemeljene u zajednici na
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promicanju zdravlja (19).

U istrazivanju koje je provedeno rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici (51,1%) i
nezdravstveni djelatnici (52%) u potpunosti se slazu i (3,5%) zdravstvenih djelatnika ne slazu
se s tvrdnjom da patronazna sestra identificiraju¢i probleme/potrebe provodi mjere
zdravstvenog odgoja usmjerene pojedincu/obitelji. 16. Jedna od uloga patronaznih sestara je
rano prepoznavanje i identifikacija problema pojedinca i obitelji. Istrazivanje koje je
provedeno u Americi govori 0 poduzimanju mjera zdravstvenog odgoja u ranom
prepoznavanju znakova i simptoma bolesti koji su bila posljedica izlaganja opasnostima iz
okolisa. Dobro organizirana patronazna sestra ima specifi¢na znanja za ranu procjenu i pomo¢
pojedincu, obiteljima i zajednici na razini primarne zdravstvene zastite u cilju zastite od

Stetnih ¢imbenika iz okoliSa, provodi preventivne i zastitne mjere (20).

U provedenom istrazivanju rezultati pokazuju da se zdravstveni djelatnici (53,5%) slazu i
nezdravstveni djelatnici (50%) u potpunosti slazu s tvrdnjom da patronazna sestra
pravovremeno uocdava rizi¢ne skupine i provodi preventivno-zdravstvene mjere na razini
zajednice. U istrazivanju koje je provedeno u Australiji je pokazalo da patronazne sestre koje
redovito idu u kuéne posjete i imaju stalni kontakt s pacijentima mogu rano uociti rizi¢ne
skupine pacijenata. Utvrdilo se da rano sprjeCavanje rizicnih ¢imbenika i provodenjem
preventivnih zdravstvenih mjera dolazi do promjene Zivotnog stila a time manji broj rizi¢nih
skupina. Procjenjuje spremnost pojedinca na promjene, educira 0 promjeni zivotnog stila i

prati napredak (21).

U provedenom istrazivanju rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici (38%) u potpunosti se
slazu i nezdravstveni djelatnici (58,8%) slazu se i (4,76%) zdravstvenih djelatnika se ne slaze
s tvrdnjom da patronazna sestra savjetuje koja prava pojedinac/obitelj mogu ostvariti na razini
lokalne zajednice. Patronazne sestre su zdravstveni radnici koji najvise komuniciraju s
pacijentima i njihovim obiteljima izvan zdravstvenih institucija, pruza im savjete u vezi prava
koje mogu ostvariti na razini lokalne zajednice. Autorica u ¢lanku navodi da su najtraZenija
prava u vezi smjesStaja nakon izlaska iz bolnice, prava iz socijalne zdravstvene zastite koje

mogu ostvariti tijekom lijeenja i pitanja financijske pomoci pojedinci i obitelji (22).
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U provedenom istrazivanju rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici (32,1%) niti se
slazu/niti se ne slazu i nezdravstveni djelatnici (44,1%) slazu se, te (2,9%) nezdravstvenih
djelatnika uopce se ne slazu s tvrdnjom da patronazna sestra informira koja prava i potpore
pojedinac/obitelj mogu ostvariti na razini sustava kako bi se osigurala potpuna zdravstvena
skrb. Patronazna sestra je dobro upuéena koja prava imaju pojedinac i njegova obitelj tijekom
lijeCenja (pravo na nov¢anu potporu, zdravstvenu njegu u kuci, pravo na lijekove, pravo na
pomagala). Upucuje pojedinca i obitelj u socijalne i zdravstvene ustanove i pomaze im u

ostvarivanju tih prava (23).
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12. ZAKLJUCCI

Patronazna sluzba je socijalno zdravstvena djelatnost koja je usko povezana s primarnom
prevencijom u sklopu primarne zdravstvene zastite. u kojoj se pruza skrb svim dobnim
skupinama stanovni$tva. Nositelj patronazne sluzbe je patronazna sestra. Osnovni cilj i
zadatak patronazne sestre je provodenje zdravstvenog odgoja medu stanovni$tvom u cilju
ocuvanja i unaprjedenja zdravlja. Zdravstveni odgoj je posebna pedagoska disciplina koja se
stjece naobrazbom u skolama zdravstvenog usmjerenja.

Primarna prevencija je specifi¢na intervencija ¢ija je svrha osnaziti i osvijestiti pozitivan
utjecaj stanovniStva na cjelokupno zdravlje, te minimiziranje faktora rizika za nastanak
bolesti. U primarnoj prevenciji patronazna sluzba promice zdravlje i mjere patronazne sestre
pridonose bolju kvalitetu zivota pojedinca, obitelji ili ¢itave zajednice.

U istrazivanju je sudjelovalo 118 zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika podijeljeni prema
dobi, spolu, radnom stazu i. stru¢noj spremi. Na temelju postavljenih hipoteza mozemo

zakljuciti sljedece zakljucke:

1) Zdravstveni i nezdravstveni djelatnici imaju pozitivan prema radu patronazne Sestre u
primarnoj prevenciji. Razlog tome je Sto su zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji

rade u domovima zdravlja su upoznati u dovoljnoj mjeri o radu patronazne sestre

2) Druga hipoteza koja je postavljena da zdravstveni i nezdravstveni djelatnici imaju
negativan stav s obzirom na radno mjesto prema radu patronazne Sestre u primarnoj
prevenciji je odbacena. Stavovi koji su stekli zdravstveni i nezdravstveni djelatnici s

obzirom na radno mjesto su pozitivni, prihvatljivi i razumljivi.

3) Zdravstveni djelatnici (SSS, VSS i VSS) od 1-15 godine i od 16 — 30 godine radnog
staza i nezdravstveni radnici ( SSS, VSS i VSS) od 1 — 15 godine radnog staza imaju
pozitivan stav prema radu patronazne Sestre u primarnoj prevenciji, razlog tome su

godine rada. Suradnja s njima gradi pozitivne stavove o radu patronazne sestre
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4) Cetvrta hipoteza koja je postavljena da zdravstveni i nezdravstveni djelatnici s nizom
strunom spremom imaju negativan stav prema radu patronazne sestre u primarnoj
prevenciji je odbacena iz razloga je $to zdravstveni djelatnici i nezdravstveni djelatnici
srednje struéne spreme su dio tima u kojem je i patronazna sestra i medusobno

suraduju zajedno.

5) Peta hipoteza koja je postavljena da zdravstveni (39,2%) i nezdravstveni djelatnici (
52,9%) zenskog spola imaju negativan stav prema radu patronazne sestre se odbacuje.
S obzirom na to da je struktura radnika u domovima zdravlja pretezno zenskog spola
svih  zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika one svakodnevno suraduju s
patronaznim Sestrama i istrazivanje je pokazalo da imaju pozitivne stavove prema radu

patronaZne sestre.

Upitnik se sastojao od 19 tvrdnji. Statistickom obradom Hi-kvadrat testom utvrdili smo da i
postoji ili ne postoji statisticka razlika u odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih radnika.
Statistickom obradom dobili smo da u 8 tvrdnji postoji statisticka razlika u odgovorima

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika:

Tvrdnja br.2 Najveci postotak odgovora kod

nezdravstvenih djelatnika bio je : u

potpunosti se slazem (88,2%) , kod
zdravstvenih djelatnika (60,7%)

Tvrdnja br. 5 Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
djelatnika bio je : u potpunosti se slazem
(71,4%) , kod nezdravstvenih djelatnika
najveci postotak odgovora bio je : u
potpunosti se slazem (94,1%).

Tvrdnja br. 6 Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
radnika bio je (75%): u potpunosti se slazem i
kod nezdravstvenih djelatnika najveci
postotak odgovora bio je : slazem se (47%).

Tvrdnja br. 11 Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
djelatnika bio je: u potpunosti se slazem
(38%), , kod nezdravstvenih djelatnika
najveci postotak odgovora bio je :u
potpunosti se slazem (64,7%).
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Tvrdnja br.12

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
djelatnika bio je: slazem se (47,6%). kod
nezdravstvenih djelatnika najveci postotak
odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(58,8%).

Tvrdnja br.14

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
djelatnika bio je: slazem se (67,8%), kod
nezdravstvenih djelatnika najveci postotak
odgovora bio je: u potpunosti se slazem
(85,2%).

Tvrdnja br.18

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
djelatnika bio je: u potpunosti se slazem
(38%), kod nezdravstvenih djelatnika najveci
postotak odgovora bio je: slazem se (58,8%).

Tvrdnja br.19

Najveci postotak odgovora kod zdravstvenih
djelatnika bio je: niti se slazem/niti se ne
slazem (32,1%), kod nezdravstvenih
djelatnika najveci postotak odgovora bio je:
slazem se (44,1%).

Tablica 26. Prikaz tvrdnji koje su statisticki znacajne u upitniku

U istrazivanju Kkoje je provedeno, moZemo prepoznati da su stavovi zdravstvenih i

nezdravstvenih djelatnika o vaznosti rada patronazne sestre u primarnoj prevenciji podjednaki

I pozitivni. Dolazimo do zakljucka da su pozitivni stavovi nastali pod utjecajem radne

okoline. Ne postoje razlike u stavovima prema dobi, spolu, stru¢noj spremi i godinama radnog

staza od 31 do 55 godina (66 ispitanika). Svi podjednako uvazavaju rad patronazne sestre u

primarnoj prevenciji. Potrebno je razviti i modificirati svijest javnosti 0 vaznosti rada

patronazne sestre kod svih vrsta zdravstvenih radnika, nezdravstvenih radnika koji posredno

dolaze u kontakt s patronaznim Sestrama, drustvenim organizacijama i odgojno — obrazovnim

ustanovama.
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13. SAZETAK

Patronazna sluzba je dio primarne zdravstvene zastite i u primarnoj prevenciji provodi mjere
za oCuvanje | unaprjedenje zdravlja i sprjeCavanje bolesti. Patronazna sestra je voditelj
primarne prevencije u zdravstvenoj zastiti. Patronazna sestra na sve dobne skupine djeluje
zdravstvenim odgojem, Rad patronazne sestre u primarnoj prevenciji treba vrednovati s

obzirom na ciljeve koje zeli postize svojim djelovanjem i radom.

Cilj rada: Ispitati stavove zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika o vaznosti rada patronazne
sestre u primarnoj prevenciji s obzirom na radno mjesto, godine radnog staza, spol i stru¢nu

spremu.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno izmedu 118 ispitanika koji su zaposleni u
Istarskom domu zdravlja. Od toga je 84 zdravstvena djelatnika i 34 nezdravstvenih djelatnika,
Prema stru¢noj spremi najvise ispitanika je srednje stru¢ne spreme ( 51), vise stru¢ne spreme
(32) i visoke stru¢ne spreme (35). Prema dobnoj skupini najvise ispitanika zdravstvene i
nezdravstvene struke je u rasponu od 31 — 50 godina (66). U istrazivanju je koristen

standardiziran PHN Survey instrument by Kevin Grumbach.

Rezultati: S obzirom na spol ne postoji znafajna razlika u stavovima zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika o vaznosti rada patronazne sestre u primarnoj prevenciji, ali u osam
tvrdnji postoji statisticka znac¢ajna razlika s obzirom na stru¢nu spremu. Podjednako pozitivne

stavove imaju i zdravstveni i nezdravstveni radnici.

Zakljucak: zdravstveni i nezdravstveni radnici imaju pozitivne stavove 0 vaznosti rada

patronazne Sestre U primarnoj prevenciji.

Kljuéne rije€i: primarna prevencija, patronazna sestra, zdravstveni odgoj, edukacija
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14. SUMMARY
The visiting-nurse service is part of the primary health protection and in the primary

prevention it carries on measures for the preservation and advancement of health and
prevention of diseases. The visiting nurse is the head of the primary prevention in health
protection. Visiting nurses conduct health education with all age groups and their work in
primary prevention should be assessed in view of the goals they want to achieve by their work
and activities.

Research objective: To examine the health and non-health workers’ attitudes to the
importance of visiting nurses’ work in the primary prevention with regard to their working
position, length of service, sex and professional qualification.

Respondents and methods: The research was conducted among 118 respondents employed
at the Istria Health Centres. There were 84 health workers and 34 non-health workers.
Regarding their professional qualification, most of them had a secondary school degree (51),
advanced specialist training (32) and university degree (35). When it comes to age, most of
the respondents belonging to the group of health and non-health workers were in the range
between 31 and 50 years of age (66). The standardised PHN Survey instrument by Kevin
Grumbach was used in the research.

Results: When it comes to sex, there is not a significant difference in the health and non-
health workers’ attitudes to the importance of the visiting nurses’ work in the primary
prevention, but eight statements show a statistically significant difference considering their
professional qualification. Equally positive are the attitudes of both health and non-health
workers.

Conclusion: Both health and non-health workers have a positive attitude to the importance of
the visiting nurses’ work in primary prevention.

Keywords: primary prevention, visiting nurse, health education, education
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16.PRILOZI

ANKETNI UPITNIK

Postovani, anketa koja je pred Vama je anonimna. Sudjelovanje je dobrovoljno. Trajanje
ankete: 6-7 minuta

Molim Vas pazljivo procitajte upute i iskreno procijenite i odgovorite na sve tvrdnje.

1. Dob:

2.Spol: M Z
3. Razina obrazovanja: a) SSS b) VSS ¢) VSS d) Osnovno obrazovanje

4. Duljina radnog staza: mjeseci godina

5. Radno mjesto: a) medicinska sestra u obiteljskoj, stomatoloskoj i ginekoloskoj ambulanti
b) patronazna djelatnost c) lijecnik specijalist obiteljske medicine, stomatolog i ginekolog
d) djelatnici uprave €) ostalo

Sljedeci dio ankete sastoji se od odredenih tvrdnji koje odrazavaju Vase misljenje 0 vaznosti
rada patronazne sestre u primarnoj prevenciji.

Kod svake tvrdnje ponudeni su brojevi od 1-5, a oni oznacavaju: 1 — uopée se ne slazem, 2 -
ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 - u potpunosti se slazem

Molim Vas da kod svake tvrdnje zaokruzite samo jedan broj.
TVRDNJE

1. Patronazna sestra zdravstvenim odgojem i informiranjem u timskoj suradnji sa drugim
stru¢njacima doprinosi kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi na razini zajednice u kojoj djeluje.

12345

2. Patronazna sestra provodenjem preventivnih mjera kroz zdravstveni odgoj u suradnji sa
drugim ustanovama na razini lokalne zajednice doprinosi o¢uvanju zdravlja.

12345

3. Zdravstveni odgoj se mora integrirati u svakodnevni posao patronazne sestre na podrucju
svog djelovanja.

12345
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4. Patronazna sestra koja u svom radu provodi zdravstveni odgoj postize ocuvanje i
unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje nastanka bolesti i ozljeda na razini lokalne zajednice.

12345

5. Patronazna sestra koja u svom zdravstveno odgojnom radu utvrduje i prati zdravstvene
rizike u zajednici postize o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti i ozljeda na
razini sustava.

12345

6. Patronazna sestra osjeca da zdravstvenim prosvjec¢ivanjem, edukacijom, suradnjom i
stru¢nom potporom na razini sustava ( lokalne ili drzavne vlasti ) postize nesto vrijedno.

12345

7. Patronazna sestra vjeruje da suradujuci i koordiniraju¢i sluzbama zdravstvenog i
nezdravstvenog sektora rjesava ili umanjuje specificne probleme provedbom specifi¢nih
znanja i vjestina.

12345

8. Patronazna sestra se osjeca korisno kada sudjeluje u donosenju zdravstveno odgojnih mjera
usmjerenih unaprjedenju kvalitete zdravstvenih usluga na razini sustava.

12345

9. Patronazna sestra nastoji provoditi preventivno — zdravstvene mjere usmjerene
pojedincu/obitelji provodenjem zdravstvenog odgoja.

12345

10. Patronazna sestra je sigurna u provodenje preventivno — zdravstvenih mjera usmjerenih na
razini lokalne zajednice, ukljucujuci aktivnosti iz zdravstvenog odgoja.

12345

11. Patronazna sestra nastoji provoditi zdravstveni 0dgoj i prosvjeéivanje putem medija kada
god to moze.

12345

12. Patronazna sestra procjenjuje zdravstveno stanje pojedinca/obitelji koordinirajuci
zdravstveno odgojnom skrbi za pojedinca kako bi unaprijedio kvalitetu svog zivota.

12345
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13. Patronazna sestra u svakodnevnom radu zagovara interese korisnika/pacijenata
poucavajudi ga.

12345
14. Patronazna sestra provodi planirane intervencije u kuci kroni¢nog bolesnika i savjetuje ga.
12345

15. Patronazna sestra planira i provodi zdravstveno savjetovanje i edukaciju obitelji i/ili
pojedinca kod specifi¢nih zdravstvenih sluéajeva.

12345

16. Patronazna sestra identificirajuci probleme/potrebe provodi mjere zdravstvenog odgoja
usmjerene pojedincu/obitelji.

12345

17. Patronazna sestra pravovremeno uocava rizi¢ne skupine i provodi preventivno-
zdravstvene mjere na razini zajednice.

12345

18. Patronazna sestra savjetuje koja prava pojedinac/obitelj mogu ostvariti na razini lokalne
zajednice.

12345

19. Patronazna sestra informira koja prava i potpore pojedinac/obitelj mogu ostvariti na razini
sustava kako bi se osigurala potpuna zdravstvena skrb.

12345
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17.ZIVOTOPIS

< Ime i prezime: Vedrana Milo$ Juranovi¢
¢ Mjesto i datum rodenja: Vinkovci, 15.06.1987.

OSOBNI PODACI:
« Mjesto stanovanja: Japodska 48, 52100 Pula
% Broj telefona: 097/7249212

+ E-mail adresa: vedrana987@hotmail.com

¢+ Brac¢no stanje: udana

SKOLOVANIJE:
% U tijeku je Skolovanje na sveucilisnom diplomskom studiju Sestrinstva- promicanje i
zastita mentalnog zdravlja, sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija.
%+ Preddiplomski studij sestrinstva zavrSsavam na sveucilisnom studiju sestrinstva u
Osijeku na Medicinskom fakultetu Josip Juraj Strossmayer.

¢+ Srednju i osnovnu skolu zavr§avam u Vinkovcima.

RADNO ISKUSTVO:
% Pocetno radno iskustvo stjeem u privatnoj kirurS8koj ordinaciji dr.Mati¢a, potom
nekoliko mjeseci radim kao predava¢ struénih predmeta u Zdravstvenoj i
veterinarskoj $koli dr.Andrija Stampar u Vinkovcima. Zatim radim u domu zdravlja

Vinkovci, te sada radim na radnom mijestu u Istarskim domovima zdravlja.

HOBIJI:

% Citanje knjiga i Setnje
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