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oPIs

Aktivnosti patronaZnih sestara odvijaju se izvan zdravstvenih ustanova, najéesée u kuéama korisnika.
Skrb u zajednici obuhvaca njegu pojedincima, obitelji ili grupama razlicite Zivotne dobi, mjesta
stanovanija ili razine Skolovanja, a karakterizira ju suradnja, kontinuitet skrbi, odgovornost bolesnika i
obitelji za brigu o sebi,kao i preventivna zdravstvena zastita. PatronaZne sestre imaju vaznu ulogu i
odgovornost tijekom pandemije Covid-19 bolesti. Glavni cilj ovog rada bio istraZiti specifi¢nosti rada
patronazne sestre tijekom pandemije Covid-19 bolesti.

U ovome radu potrebno je:

- opisati specificnosti rada patronazne sestre

- istrazZiti postaji li razlika u radu patronaznih sestra za vrijeme pandemije Covid -19 bolesti

- analizirati rezultate istraZivanja i istaknuti specifi¢nosti rada patronaznih sestara za vrijeme
pandemije Covid-19 bolesti

- istaknuti vaZnost uloge patronaznih sestara u zajednici i kvalitetne komunikacije s lijeénicima
obiteljske medicine
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Sazetak

Obiljezja patronazne sestrinske skrbi su u tome S$to se aktivnost odvija izvan
zdravstvenih ustanova, naj¢es¢e u kuci korisnika 1 Sto se promicanje optimalnog zdravlja
postize radom s ljudima u partnerstvu i njihovim uklju¢ivanjem u najve¢oj mogucéoj mjeri. Skrb
u zajednici obuhvaca zdravstvenu njegu koja se pruza pojedincima, obitelji i grupama. Skrb u
zajednici filozofija je koju karakterizira suradnja, kontinuitet skrbi, odgovornost
bolesnika/sticenika i obitelji za brigu o sebi te preventivna zdravstvena zastita. Skrb je
usmjerena na pojedinca, a orijentirana na obitelj. Razvijaju se partnerstva s
bolesnicima/sti¢enicima i svijest 0 utjecaju zajednice na zdravlje i njegu pojedinaca i obitelji.

U okviru ovog rada prikazat ¢e se specifi¢nosti rada patronaznih sestara u vrijeme
pandemije COVID-19 bolesti. Provedeno je istrazivanje na populaciji patronaznih medicinskih
sestara. Uzorak ispitanika Cinile su 293 osobe dobne skupine od 20 do 65 godina, a instrument
je bio anketni upitnik kreiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnikom su se istrazile
sociodemografske karakteristike uzorka, ispitao utjecaj pandemije na rad patronaznih sestara,
te suradnja i komunikacija s lije¢nicima obiteljske medicine. Dobiveni rezultati usporedeni su
s rezultatima sli¢nog istrazivanja provedenog 2015. godine. Nisu uo¢ene znacajne promjene U
radu patronaznih sestara, kao ni suradnji i komunikaciji izmedu patronaznih sestara i lije¢nika

obiteljske medicine.

Kljuéne rijeci: patronazna sestra, COVID-19 bolest, specificnost zdravstvene skrbi,

lije¢nik obiteljske medicine, suradnja



Summary

The main features of community nursing are that the activities take place outside health
care institutions, most often in the home of the beneficiary, and partnership with people.
Community nurses promote health by involving patients and their families to the greatest extent
possible. Community care includes care provided to individuals, families and groups.
Community care is a philosophy characterized by cooperation, continuity of care, responsibility
of the patient and family for self-care, and preventive health care. The health care can be
individual or oriented for family. Partnerships with patients and awareness of the impact of the
community on the health of individuals and families need to be developed.

Within this thesis the characteristics of the work of community nurses during the
COVID-19 disease pandemic will be presented, based on the study that was conducted on the
population of community nurses. The sample consisted of 293 respondents aged 20 to 65 years,
and the instrument was a survey questionnaire created for the purposes of this study. The
questionnaire was used in order to investigate the sociodemographic features of the sample,
examine the impact of the pandemic on the work of community nurses, and level of cooperation
and communication with family medicine doctor. The obtained results were compared with the
results of the similar study conducted in 2015. No significant changes were observed in the
work of community nurses, as well as in the level of cooperation and communication between

community nurses and family physicians.

Key words: community nurse, characteristics of the care, COVID-19, family medicine doctor,

cooperation



Popis koriStenih kratica

LOM - lije¢nik obiteljske medicine

ANA — prema engl. American Nurse Association
PTSP — postraumatski stresni sindrom

MCS — Medicus program za ordinacije op¢e medicine
HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara

HIV — virus humane imunodeficijencije

COVID-19 — prema engl. coronavirus disease 2019
FFP2 — maske visoke razine filtriranja
SARS-CoV-2-novi koronavirus
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1. Uvod

Patronazna je zdravstvena zastita medicinsko-socijalna djelatnost koja provodi mjere
specifi¢ne zdravstvene njege u svrhu promicanja i oCuvanja zdravlja pojedinca, obitelji i
zajednice. Osnovni je cilj patronazne zdravstvene njege pruziti skrb korisnicima izvan
zdravstvenih ustanova (domovi, vrti¢i, Skole, radne zajednice) te poticati na ocuvanje i
unaprjedenje zdravlja, prevenciju bolesti.

Patronazne sestre u izravnoj klinickoj praksi imaju dugu povijest zagovaranja potreba i
prava svojih bolesnika/sti¢enika. Zagovaranje potreba i prava bolesnika je u sredistu procesa
njege, dok s druge strane zagovaranje potreba i prava medicinskih sestara na $iroj drustvenoj
razini izostaje. Medicinske sestre nisu bojazljive u zagovaranju, Cesto braneéi prava
bolesnika/sticenika ¢ak i kad to zagovaranje moze biti neuskladeno s potrebama drugih,
ukljucujuéi poslodavca medicinske sestre. Medicinske sestre izvrSavaju svoje odgovornosti
zagovaranja razvijanjem klinicke i emocionalne kompetencije za dovrSavanje kriticnog
rezultata: sigurne, optimalne zdravstvene njege bolesnika/sticenika [1]. Patronazne medicinske
sestre imaju vjestine 1 hrabrost, zajedno s postovanjem javnosti prema svom radu, da budu
ukljucene 1 utjecajne u razvoju zdravstvene politike.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ,,Zdravstvena politika odnosi se na odluke,
planove i radnje koje se poduzimaju radi postizanja specifiénih zdravstvenih ciljeva u
drustvu. Izri¢itom zdravstvenom politikom mozZe se posti¢i nekoliko stvari: ona definira viziju
buduénosti, koja zauzvrat pomaze u uspostavljanju ciljeva i referentnih to¢aka na kratkoro¢ni
i srednjoro¢ni rok. U njemu se navode prioriteti i o¢ekivane uloge razli¢itih skupina, te se
postize konsenzus i informiraju ljudi" [2].

Patronazne sestre su na prvoj liniji brige o bolesnicima u zajednici stoga imaju vaznu
ulogu i odgovornosti tijekom pandemije COVID-19 bolesti. One ¢e i dalje voditi brigu o
bolesnicima u zajednici i aktivno sudjelovati u evaluaciji i pracenju. Patronazne sestre moraju
osigurati da svi bolesnici dobiju personalizirane, visokokvalitetne usluge, bez obzira na njihovo
virulentno stanje. Takoder se bave planiranjem ocekivanih epidemija povezanih s COVID-19
bolesti, koje povecavaju potraznju za sestrinskim i zdravstvenim uslugama koje bi mogle
preopteretiti sustave. Stovise, medicinske sestre moraju odrzavati ué¢inkovitu opskrbu i
uporabu higijenskih sredstava i osobne zastitne opreme te ponuditi informacije o provjeri,

smjernice za izolaciju i protokole trijaze na temelju najnovijih smjernica [3]. Tijekom globalne



pandemije potreban je snazan angazman patronaznog Sestrinskog osoblja u upravljanju,
razvoju svijesti i razmjeni znanja te javnoj sigurnosti.

Ono $to je unaprijedilo rad patronaznih sestara i ve¢ dobro razvijenu komunikaciju sa
lije¢nicima obiteljske medicine (LOM) u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti lezi upravo u
specificnostima rada u zajednici. Patronazne sestre oduvijek imaju ostvarenu usku suradnju sa
lije¢nicima obiteljske medicine, §to je pandemija samo jo§S dodatno unaprijedila jer su
patronazne sestre bile njihove o¢i, usi i poveznica prema bolesnicima/sticenicima. Principi rada
patronazne sestre su se prilagodili situaciji, ali uloga je ostala ista. Mnogi su se
bolesnici/sti¢enici neizbjezno obratili svojim obiteljskim lije¢nicima i patronaznoj sluzbi kao
,,pouzdanim i vjerodostojnim izvorima informacija“. Zapravo, obiteljske lije¢nike i patronazne
sestre bolesnici/sticenici mogu smatrati pouzdanijima od javnih zdravstvenih organizacija. To
je mozda zbog dugotrajnog odnosa izmedu bolesnika/sti¢enika i njegova obiteljskog lije¢nika
1 patronaZne sluzbe, ali 1 zbog nepovjerenja nekih skupina vladinih organizacija, ukljucujuci
organizacije javnog zdravstva [2]. Stoga su obiteljski lije¢nici u suradnji sa patronaznim
sestrama duzni biti u toku s najboljim dokazima kako pandemija odmice, a organizacije javnog
zdravstva moraju odrzavati otvorene linije komunikacije s primarnom zastitom. Patronazne
sestre i LOM imaju priliku bolesnicima pruziti savjete o pojedina¢nim preventivnim mjerama,
samostalnom upravljanju simptomima i ispraviti ponekad Stetne dezinformacije.

Jos§ jedna prilika za patronaznu sluzbu koja nije zanemariva i koju je potrebno iskoristi
jest isticanje vaznosti izolacije 1 samoizolacije. Trazenje kontaktnih sluCajeva i jacanje
samoizolacije jedna je od temeljnih odgovornosti javnog zdravstva. Kad se
bolesniku/sti¢eniku dijagnosticira infekcija SARS CoV-2 virusom, obiteljski lije¢nik ga
kontaktira, stavlja u izolaciju i pojaca mjere javnog zdravstva. Sli¢no tome, ako se
bolesnik/sticenik prepozna kao kontakt osoba, lije¢nik obiteljske medicine propisuje mjeru
izolacije. Na taj nacin obiteljski lijecnici i patronazna sluzba pomazu usporiti Sirenje pandemije
COVID-19 bolesti.

Pandemija COVID-19 bolesti preplavila je zdravstvene sustave Sirom svijeta, imajuéi
utjecaj na dijagnozu i lijeCenje drugih bolesti. Socijalno distanciranje i izolacija smanjili su
stope dijagnoze zaraznih bolesti poput sezonske gripe, sto je ocekivano uz smanjeni socijalni
kontakt. Medutim, pojedinci su izbjegavali potraziti pomo¢ za svoje druge zdravstvene
probleme zbog zatvaranja i smanjenja rada bolnickog sustava, §to je dovelo do odredenog
odgadanja lijeCenja, unato¢ tome §to je bolest i dalje aktivna [4]. U meduvremenu, ¢ak i u

dijagnosticiranim slu¢ajevima, lijeCenje bolesti i stanja poput raka u mnogim se slu¢ajevima



moralo odgoditi zbog neposredne prijetnje pandemije COVID-19 bolesti zdravstvenim
sustavima.

Znanstvena istrazivanja Sirom svijeta takoder su se usredotocila na pandemiju COVID-
19 bolesti, $to potencijalno odgada istrazivanje i otkrica vezana uz druge bolesti. Nadalje,
ostale zarazne bolesti poput malarije, HIV-a i tuberkuloze stavljene su na marginu, iako su i
polovice svjetske populacije nije imalo pristup osnovnoj zdravstvenoj zastiti, a taj je broj
tijekom pandemije dodatno povecan.

Osim izravnog utjecaja na bolesnike/sti¢cenike s COVID-19 boles¢u, mentalno zdravlje
zdravstvenih djelatnika i neinficiranih ¢lanova opce populacije dramati¢no je promijenjeno
tijekom pandemije. Primjerice, zdravstveni djelatnici imaju visok rizik od zaraze virusom, kao
i traumati¢nih dogadaja povezanih s COVID-19 bolesti [7]. Nadalje, pokazalo se da su
zdravstveni radnici koji moraju u ucestalo u izolaciju u vec¢em riziku od obolijevanja i
razvijanja ozbiljnijih simptoma PTSP-a, u odnosu na Siru javnost.

Zdravstveni radnici u Republici Hrvatskoj i Sirom svijeta izravni su ,,borbeni vojnici*
u ovoj bitci protiv COVID-19 bolesti i izrazito su optere¢eni poslom, dvostrukih i trostrukih
smjena, strahom od kompromitiranja ¢lanova obitelji [8]. Stoga se moze uvidjeti znacajna
razina stresa, fizickog i mentalnog umora s kojima se susrecu u vrijeme pandemije.

Prije pandemije u normalnim okolnostima, 50 % zdravstvenih radnika borilo se sa
izgaranjem ili emocionalnim umorom uzrokovanim stresom na poslu [9]. Mnoga su
istrazivanja objasnila da su mentalno zdravlje zdravstvenih radnika bila narusena. Nadalje,
podaci pokazuju da se javnozdravstveni djelatnici bore protiv virusa SARS-CoV-2 usprkos
nedostatku osobne zastitne opreme i lijeCenja utemeljenog na dokazima [10]. Socijalna
segregacija 1 individualni osjecaji izolacije ostvareni su ¢imbenici rizika za samoubojstvo, a
istrazivanjima je ve¢ dokazano da zdravstveni radnici imaju veci postotak uspjesno izvrSenih
samoubojstava od opce populacije [11].

Istrazivanje mentalnih poremecaja ve¢ je pokazalo da je vjerojatniji razvoj
psihijatrijskih poremecaja kod zdravstvenih djelatnika, u usporedbi s djelatnicima drugih
djelatnosti [12].Nedavno istrazivanje provedeno u kineskom Wuhanu pokazalo je da
medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici, imaju visok rizik od razvoja depresije,
anksioznosti, nesanice i nevolje, zbog uvjeta prilikom rada s oboljelima od COVID-19 bolesti
[13]. Epidemija virusom SARS-CoV-2 prijeti porastu stresa povezanog s uvjetima rada

zdravstvenih djelatnika i pojacava njihovu psiholosku patnju.



Nezarazne bolesti nastavit ¢e rasti (Europska komisija) [14]. Kod nezaraznih bolesti
kroni¢na stanja povezana su s intenzivnim KoriStenjem zdravstvenih resursa, npr. 70 %
ukupnog financiranja zdravstva u Engleskoj potrosilo se na lijecenje stanovniStva s kroni¢nim
bolestima [15]. Uz to, predvida se da ¢e mentalno zdravlje postati vodeci uzrok morbiditeta i
smrtnosti do 2030. godine [16].

U prvom dijelu rada iznijet ¢e se vaznost uloge patronazne sestre u zajednici 1 vaznost
dobre komunikacije sa lije¢nicima obiteljske medicine. Za potrebe ovog rada pretrazivana je
struc¢na i znanstvena literatura na domacem i stranom jeziku, uz raspolozivu knjisku literaturu.
Pretrazivane su strucne baze podataka kao Medline, Hréak, PubMed i Google znalac koriste¢i
klju¢ne rijeci patronazna sluzba, lije¢nik obiteljske medicine, bolesnik, sestrinstvo u zajednici,
COVID 19 bolest.

U drugom dijelu rada provedeno je istrazivanje 0 specifi¢nosti rada patronaznih sestara
u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti stavljajuci naglasak na suradnju s lije¢nicima, obujam
posla, promjene radiliSta te smatraju li patronazne sestre da su mogle pridonijeti svojom
kompetencijom u borbi protiv pandemije COVID-19 bolesti. Istrazivanje je provedeno putem
Google forms ankete zbog epidemioloskih mjera. Nakon prikaza dobivenih rezultata izvedeni

su zakljucci.



2. Specifi¢nosti rada patronazne sluzbe

Obiljezja patronazne sestrinske skrbi, ona koja ju ¢ine prepoznatljivom i drugacijom od
ostalog sestrinstva, jesu mjesto i nacina rada. Sestrinske intervencije odvijaju se izvan
zdravstvenih ustanova, naj¢es$c¢e u kuci korisnika uz ukljucivanje bolesnika/sti¢enika i njihovih
obitelji u najve¢oj mogucoj mjeri. Promicanje optimalnog zdravlja postize se radom s ljudima
u partnerstvu. Patronazna djelatnosti pocinje biti prepoznatljiva 1921. godine kad je osnovana
prva Skola za sestre pomoénice, koje su radile monovalentnu patronazu u tada$njim
dispanzerima za tuberkulozu i dojen¢ad. Domovi zdravlja se po¢inju osnivati 1952. godine i
tada medicinske sestre zapoc€inju sa polivalentnim nac¢inom rada, dok su od 1961.godine
ukljucene u timove lije¢nika opée medicine [17]. 80-tih godina proslog stoljeca reforma
zdravstva patronaznu sestru je kao i obiteljskog lije¢nika funkcionalno udaljila od zajednice,

zbog usmjerenosti zaStite prema mjestu rada 1 Skolovanja a ne primarno stanovanja.

Reformom zdravstva 1993. godine, uveden je slobodan izbor lije¢nika, dok su
patronazne sestre izdvojene iz lije¢nic¢kih timova i objedinjene u zasebnoj patronaznoj sluzbi
kao dio doma zdravlja. Upravo tom Reformom iz 1993. godine. gube se elementi suradnje i
struéne potpore od strane obiteljskih lije¢nika. MreZa javne zdravstvene sluzbe stupila je na
snagu 20. kolovoza 2009. godine stavljanjem izvan zakonske snage Osnovnu mrezu
zdravstvenih djelatnosti. 1z podataka navedenih u Mrezi javne zdravstvene sluzbe iz 2009.
godine u Republici Hrvatskoj ima ukupno 50 domova zdravlja od kojih je 11 organizirano na
zupanijskoj razini, a u 10 Zupanija organizirano je preostalih 39 domova zdravlja. PatronaZzna

djelatnost u cijelosti pripada navedenim domovima zdravlja [18].

Specifi¢nost rada patronaznih sestara jest skrb za odredeno geografsko podrucje
odnosno, zajednicu koja ukljucuje sve dobne skupine populacije, a djelatnost u potpunosti
pripada nadleznim Domovima zdravlja, bez zakonske moguénosti otvaranja privatne prakse.
Patronazna sestra djeluje na podrucju od 5100 stanovnika-osiguranika ($to je normativ), a u
teSko pristupacnim i dislociranim podruc¢jima taj normativ bi trebao biti znatno manji, §to u
praksi na Zalost i nije tako. Na primjer; podrucje rada u gradskoj sredini ukljucuje djelovanje
u prostoru od nekoliko ulica ovisno o naseljenosti, dok u Li¢ko-senjskoj zZupaniji u prosjeku
jedna patronazna sestra pokriva podruéje od 411,75km? i skrbi za 4129 stanovnika. Jednako
tako treba naglasiti da je nacin obavljanja kuénih posjeta razlicit i on varira od koristenja javnog
prijevoza, bicikla, osobnog automobila sa i bez naknade za benzin do sluzbenih automobila.

Reformom zdravstva 1993. godine doslo je do prostornog izdvajanja medicinske sestre iz
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geografskog podruéja djelovanja, odnosno u nekim domovima zdravlja dolazi do centralizacije
patronazne djelatnosti [19]. Danas je jo$ uvijek na snazi i centralizirani i decentralizirani oblik

djelovanja.

2.1. Prilagodba patronazne sluzbe u vrijeme pandemije COVID-19
bolesti

Kineske su vlasti upozorile Svjetsku zdravstvenu organizaciju na prvi slucaj bolesti
izazvan SARS-CoV-2 virusom (COVID-19 bolesti) 31. prosinca 2019. Izbijanje pandemije
COVID-19 bolesti proglaseno je 11. ozujka 2020. U vrijeme globalne pandemije mnogi
aspekti zdravstvenog sustava i rada medicinskih sestara, uklju¢ujuéi rad patronaznih sestara su
se promijenili. Prvi slucaj zaraze SARS-Cov-2 virusom u Republici Hrvatskoj zabiljezen je
25. veljace 2020. godine. U Banskim dvorima je 25. veljace 2020. godine odrzan sastanak
Stozera civilne zaStite Republike Hrvatske. Nakon sastanka, predsjednik Vlade Andrej
Plenkovi¢ je na konferenciji za medije izvijestio da je u Hrvatskoj potvrdeno prvo oboljenje od
novog virusa (SARS-CoV-2). Radilo se o mladem hrvatskom drzavljaninu koji je boravio u
Milanu te imao blazi oblik bolesti, a od 19. do 21. veljace 2020. godine je bio hospitaliziran
u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢® u Zagrebu. Ministar zdravstva Vili Beros
odluku o proglasenju epidemije SARS CoV-2 virusom donio je 11. ozujka 2020. godine. Od
25. veljace 2020. kada je zabiljeZzen prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj, do danas je ukupno

zabiljezeno 360.924 osoba zarazenih novim virusom SARS-CoV-2[20].

Prve odluke StoZera civilne zastite Republike Hrvatske donesene su 19. ozujka 2020.
godine s kojima je na snagu stupio €itav niz mjera u svrhu sprje€avanja Sirenja zaraze novim
SARS-CoV-2 virusom. Ovim odlukama zabranila su se javna okupljanja i sportski dogadaji,
obustavio se rad u ugostiteljskim objektima i prodavaonicama osim prehrambenih i ljekarni te
rad sportskih i rekreacijskih centara i obustavila su se vjerska okupljanja. Na snazi je bila i

privremena zabrana kretanja osoba preko grani¢nih prijelaza.

Sama edukacija o novonastalom problemu s SARS-CoV-2 virusom pu¢anstva dostupna
je od samog pocetka na nacionalnoj razini u svim dostupnim medijima. Na lokalnom nivou u
gradu Zagrebu vidljivi su razliciti oblici propagandnog materijala: plakati s uputama o drzanju
propisanog razmak, noSenju zaStitnih maski te redovitoj higijeni ruku (svi ulazi u trgovine,

ugostiteljske objekte, zdravstvene ustanove i sl.). Svaki zdravstveni djelatnik kao i laik imao je



i ima dostupne sve relevantne informacije o pandemiji COVID-19 bolesti kako u medijima
tako 1 na stru¢nim reprezentativnim stranicama. U medijima je i dalje prisutna odli¢na
javnozdravstvena kampanja o pandemiji. Za zdravstvene djelatnike sve informacije su

dostupne na stranici Hrvatske sluzbe za epidemiologiju [20].

Prema preporuci Nacionalnog stozera i Ministarstva zdravstva na Web stranici Doma
zdravlja (Zagreb-Zapad) i patronaznu djelatnost napravljene su smjernice postupaka primarne,
sekundarne 1 tercijarne prevencije, s ciljem zastite stanovnika od prijenosa 1 Sirenja SARS-
CoV-2 virusom. Patronaznoj djelatnosti preporu¢a se odgoditi redovite obilaske
bolesnika/sticenika, narocito bolesnika starije Zivotne dobi u njihovim domovima koji nisu
nuzni, uz osiguranje drugih nacina komunikacije. Obustavljaju se provodenja planiranih
grupnih aktivnosti u savjetovaliStima za kroni¢ne bolesnike, trudnice i dojilje, ali uzimajuéi u
obzir sve prednosti dojenja i prehrane majc¢inim mlijekom, u slu¢aju sumnje na infekciju
SARS-CoV-2 virusom u majke, preporuciti nastavak dojenja uz primjenu op¢ih mjera zastite
[21].

Uvele su se aktivnosti obavjeStavanja, zdravstvenog prosvjec¢ivanja, podrSke i edukacije
bolesnika/sticenika telefonskim putem, internetom ili putem druStvenih mreza. Svaka
patronazna Sestra kontaktirala je svoje bolesnike/sticenike i provjerila njihovo zdravstveno
stanje te im dala upute o zdravstveno savjesnom ponasanju, pruzala podrsku te odgovarala na
pitanja vezana uz trenutne zdravstvene poteskoce. Kuéna posjeta indicirana je neposredno
nakon otpusta iz bolnice, npr. babinjace i novorodenceta ili osobe koja zbog svog zdravstvenog
stanja zahtijeva visi stupanj skrbi koji mu ukucani ne znaju ili ne mogu pruziti. Kuéna posjeta
mora biti telefonski najavljena i dogovorena s obitelji ili bolesnikom/sticenikom [22].
PatronaZna sestara je duZna provjeriti epidemiolosku situaciju u obitelji prilikom dogovora
posjete, a prije dolaska u kuc¢u. Obitelji koje su u poviSenom riziku za razvoj bolesti npr. ¢lan
obitelji je u samoizolaciji mogu dobiti uslugu savjetovanja iskljuc¢ivo putem telefona, video

komunikacije i sl.

Preporuka Ministarstva zdravstva je da u sluc¢aju odlaska u kuénu posjetu bolesniku
oboljelom od SARS-CoV-2 virusa ili u samoizolaciji potrebno prije dolaska u ku¢nu posjetu
dogovoriti to¢no vrijeme dolaska u kuéu i zamoliti da se provjetre prostorije u kojima
bolesnik/sticenik boravi prije dolaska medicinske sestre. Medicinska sestra mora nositi
medicinsku masku, vizir, rukavice, zaStitnu pregacu/ogrta¢ a po moguc¢nosti FFP2 masku.

Nakon kuéne posjete izvan stana skinuti zastitnu opremu i staviti ju u prtljaznik u posebnu



vre€icu, dezinficirati ruke, vizir i ostati vani najmanje 15 minuta prije odlaska drugom
bolesniku/sti¢eniku. Treba zamoliti ukuc¢ane da joj ne prilaze na manje od 2 metra, zatraziti

bolesnika/sticenika i ukuc¢ane da nose zastitne maske za vrijeme kuéne posjete [21].

U prvoj pocetnoj fazi pandemije vrlo brzo su potroSene postojece rezerve osobne
zaStitne opreme, kirurSke maske, rukavice. Buduéi je nabava bila otezana svaka patronazna
sestra u Domu zdravlja (Zagreb-Zapad) dobila je na koristenje 10 platnenih jednostrukih maski.
Nakon mjesec dana dobile smo svaka kutiju kirurskih maski, 5 jednokratnih ogrtaca, paket
kirurskih rukavica, 20 pari nazuvaka za obuc¢u. Slijede¢ih mjeseci osobna zastitna oprema Se
rasporeduje sukladno potrebama Dom zdravlja (Zagreb-Zapad) i dobiva od Civilne zastite. Od
rujna 2020. osobna zastitna oprema narucuje se preko narudzbenica te dolazi jednom mjese¢no

prema narudzbenici.

Rad patronaznih sestara se promijenio te se morao prilagoditi novonastaloj situaciji
uzrokovanoj pandemijom COVID-19. Iskustva patronaznih sestara u Domu zdravlja Zagreb-
Zapad su pridonijele toj situaciji jer su svojim kompetencijama sudjelovale u samoj prevenciji.
Uz odlaske u kuéne posjete babinjacama i novorodencadi patronazne sestre su deZurale u
novootvorenim COVID ambulantama te na besplatnom info telefonu od 0-24 sata. Dvije
patronazne sestre prerasporedene su na ispomo¢ u Bolnicu za pluéne bolesti Rockefellerova 3
u Zagrebu. Svakodnevno je ostvarivan kontakt s lije¢nicima obiteljske medicine. Bolesnici su
teSko dobivali svoje ambulante telefonski jer su linije bile stalno zauzete a puno starijih
bolesnika ne koristi online tehnologiju. Bolesnici su ¢esto kontaktirali upravo patronazne
sestre 1 na taj nacin ostvarivali kontakt s lije¢nicima. Vrata Doma zdravlja Zagreb-Zapad su
bila zakljucana te nisu mogli fizi¢ki do¢i do lijecnika. Na ulaz u zdravstvenu stanicu u drugom
dijelu prvog vala pandemije su zaposlene studentice Zdravstvenog VeleuciliSta koje su
trijazirale bolesnike te je tada dostupnost bolesnicima bila znacajno povecana. Od pocetka
2021. godine Dom zdravlja Zagreb-Zapad je otklju¢an te bolesnici mogu slobodno ulaziti u
prostorije Doma zdravlja §to u posljednje vrijeme dovodi do veceg broja ljudi u ¢ekaonicama.
Takvo stanje je i trenutno prisutno. Sama komunikacija s lijecnicima obiteljske medicine bila
je naruSena budu¢i su pojedini lijecnici smatrali da su upravo patronazne sestre te koje su
trebale preuzeti trijazu na ulaznim vratima Doma zdravlja (Zagreb-Zapad) jer ne odlaze u
redovite kuéne posjete. Glavna sestra Doma zdravlja smatrala je da patronazne sestre ne mogu
nakon trijaZe na vratima u prvom dijelu radnog vremena odlaziti u kuéne posjete babinjacama

1 novorodencadi pa zbog toga ni nisu rasporedene na to radiliSte. U komunikacijama s



pedijatrima i kolegicama iz Zdravstvene njege, epidemiolozima, hitnom pomoc¢i ostvarivana je

odli¢na komunikacija.

U drugoj fazi pandemije Dom zdravlja (Zagreb-Zapad) ima odli¢no organizirane sve
vrste zdravstvene zaStite. Ponovo rade ambulante koje nisu u prvoj fazi pandemije (fizikalna
medicina, medicina rada, stomatologija). U Domu zdravlja svakodnevno rade dvije COVID
ambulante organizirane po principu dezurstva lije¢nika obiteljske medicine te se preko tjedna
vr$e testiranja PCR testovima i brzim antigenskim testovima. U tijeku je masovno cijepljenje
na zagrebackom Velesajmu organizirano u dvije smjene. Sva tri zagrebacka Doma zdravlja
svakodnevno $alju svoje timove koji cijepe gradane. UkljuCene su i patronazne sestre koje
takoder sudjeluju u tim aktivnostima [23]. Patronazne sestre odlaze prema preporuci
Ministarstva zdravstva u kuéne posjete svim svojim korisnicima uz prethodnu telefonsku
najavu, provjeru epidemioloske anamneze te koriStenje osobne zaStitne opreme 1 posStivanje

preporucenih epidemioloskih mjera.

Tijekom cijele pandemije grad Zagreb je aktivno sudjelovao u organizaciji zdravstvene
sluzbe. Domovi zdravlja su u samoj nadleznosti grada pa je sama organizacija zdravstvene
sluzbe nabava zaStitne opreme, otvaranje COVID- ambulanti, besplatni info telefoni bio
sastavni dio rada Gradske sluzbe za zdravstvo. Sve informacije o samoj bolesti objavljivane su

svakodnevno na sluZzbenim stranicama grada Zagreba.

2.2. Uloga patronaZzne sestre u ocuvanju dostojanstva

Zdravlje stanovnistva, kako ga je definirala Svjetska zdravstvena organizacija u svom
ustavu, izvan je "fizicke, mentalne i socijalne potpune dobrobiti". U osnovi ljudske dobrobiti
jest ljudsko dostojanstvo. Ova dimenzija zahtijeva integriranu viziju zdravstvene
zaStite. Omogucuje isticanje neocekivanih veza izmedu druStvenog makrosustava temeljenog
na vrijednostima i mikrosustava koji se sastoji od pojedinca i obitelji. Patronazna sestra u
zajednici usmjerena je na unaprjedenje obrazovanja i zdravstvene njege u praksi, postivanje
ljudskog dostojanstva, povezanost vrijednosti i prakse zajednice i tjelesno zdravlje pojedinaca.
Postivanje ljudskog dostojanstva zahtijeva empatiju, Sto zna¢i emocionalnu rezonanciju jednih
s drugima, s onima koji su u nevolji, kada se govori o zdravstvenim radnjama [24].Nedostatak

postivanja ljudskog dostojanstva onemogucuje kvalitetnu interakciji s ljudima. Nedostatak



postovanja prema dostojanstvu pojedinca izaziva stres koji osobito nakon duze prisutnosti

negativno utjece na zdravlje i zdravstvene djelatnike.

Zdravstvena zaStita upucena je bolesnim osobama u nevolji i provodenje postupka
njege zahtijeva izravnu interakciju s osobama. Temelj pruzanju skrbi osobama u potrebi, bez
obzira na dob, ¢ine postivanje ljudskih prava, promicanje autonomije, postivanje dostojanstva
I dobrobiti primatelja. Hipokratovo nacelo: ,,Primum non nocerae“, implicitno sadrzi
postivanje ljudskog dostojanstva i izbjegavanje bilo kakvih neugodnosti koje mogu utjecati na
uspjeh skrbi [25]. Kada osoba izlozena riziku treba njegu i zdravstvene usluge, postivanje
ljudskog dostojanstva prevodi se u sudjelovanje u donoSenju odluka vezanih uz njegovo

zdravlje i autonomiju.

Iskustvo pokazuje da ljudska prava uspijevaju prevladati retoriku i imati utjecaj na
medicinske usluge u zajednici samo u mjeri u kojoj su bolesnici izravno ukljuceni u pruzanje
njege. Ukljucenost bolesnika/sticenika bit je primarne zdravstvene zastite. Patronazna sestra
profesionalna je osoba koja obavlja svoju djelatnost susrecuci korisnike u njihovim vitalnim
podru¢jima, u njihovim domovima [26]. Takvi sastanci zahtijevaju stavove koji odrazavaju
postivanje ljudskog dostojanstva korisnika jer su privatnost, dostojanstvo 1 poStovanje temeljni

elementi meduljudskih interakcija.

2.3. Kompetencije patronaZne sestre

PatronaZne sestre moraju biti upucene i Svjesne koncepta zajednice. Stoga se patronazna
sestrinska praksa u zajednici sintetizira kroz teoriju sestrinstva i znanosti o javhom zdravlju, a
prioritet daje prevenciji, zastiti i promicanju zdravlja. Konkretno, u rjeSavanju potreba
stanovniStva, patronazne sestre moraju biti osjetljive na kulturu zajednice, kompetentne u
koristenju socijalnog kapitala i resursa zajednice te sposobne za suradnicku praksu medu
saveznicima iz zajednice. Patronazne sestre rade na ispunjavanju zdravstvenih zahtjeva ljudi i
stvaraju nova partnerstva za promicanje zdravstvenog potencijala u zajednici [27]. Postoje
barem dvije definicije kojima se treba pozabaviti kada se raspravlja o sestrinstvu u zajednici:

zdravstvena njega u zajednici i sestrinstvo u zajednici.

Pojam zdravstvene njege u zajednici sinonim je za javno sestrinstvo u ovom radu.
Zdravstvena njega u zajednici oslanja se uvelike na sustavnost procesa dizajniranja i pruzanja

zdravstvenih usluga i njege radi poboljsanja zdravlje cijele zajednice. Zdravstvena njega u
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zajednici specijalnost je patronaznih sestara. Prema Americkom udruZenju sestara (engl.
American Nurse Association, ANA), javno sestrinstvo je praksa promicanja i zaStite zdravlja
stanovniStva koriste¢i znanje iz sestrinskih, socijalnih i javnih zdravstvenih znanosti [28].
Primarni cilj zdravstvene njege u zajednici je pomo¢ zajednici zastititi i sacuvati zdravlje svojih
¢lanova, dok je sekundarni cilj promicanje brige o pojedincima i obiteljima. Zdravstvena njega
u zajednici ukljucuje identifikaciju visoko rizi¢nih bolesnika/sticenika u zajednici i razvoj

odgovarajucih intervencija kako bi se osigurale dostupne usluge za sve skupine stanovnistva.

Skrb u zajednici obuhvaca njegu koja se pruza pojedincima, obitelji i grupama ma gdje
zivjeli, radili ili i8li u Skolu. Skrb u zajednici filozofija je koju karakterizira suradnja,
kontinuitet skrbi, odgovornost bolesnika/sticenika i obitelji za brigu o sebi i preventivna
zdravstvena zaStita. Skrb je usmjerena na pojedinca, a orijentirana na obitelj. Razvijaju se
partnerstva s bolesnicima/Sticenicima i svijest stvorena o utjecajima zajednice na zdravlje i
njegu pojedinaca i obitelji. Skrb u zajednici odnosi se na sve patronazne sestre koje rade izvan
bolnice. Glavne aktivnosti ukljucuju pracenje stanja bolesnika/sticenika, edukaciju,
individualno i obiteljsko zagovaranje i interdisciplinarni pristup [29]. Prema ovoj definiciji,
zasnovan na zajednici patronazno sestrinstvo nije specijalnost u sestrinstvu ve¢ filozofija koja

vodi njegu, dizajn i isporuku svih sestrinskih specijalnosti.

Uloge i odgovornosti patronazne sestre obi¢no se definiraju funkcijama postavki usluge
u zdravstvenom sustavu i pruzanju usluga. Bez obzira na postavljene ciljeve, provodenje skrbi
u zajednici patronazne sestre trebale bi obavljati kroz uloge odvjetnika, suradnika, savjetnika,
zagovaratelja, edukatora, istraziva¢a i voditelja. Sto je najvaZnije, patronazna skrb zadovoljava
zdravstvene potrebe Citave zajednice, gdje su integrirani svi pojedinci i njihove obitelji. Dakle,
prakti¢no i idealno. Skrb usmjerena na obitelj usmjerena je na brigu o sebi, zdravim uvjetima
zivota i izbora zdravog nacina Zivota. IzvrSava se individualna skrb usmjerena na obitelj da

postigne cilj skrbi o cijeloj zajednici.

2.4. Klju€ uspjeha patronazne sluzbe

Sest nadela zdravstvene njege u zajednici razvijeno je kako bi se vodio uspjeh

patronazne sluzbe [30]:
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I.  Zdravstvena njega u zajednici kroz patronaznu sluzbu ukljucuje socijalni kapital i
resurse u zajednici te zajedni¢kim radom dolazi do rjeSenja za zdravstvene uvjete, rizike
I probleme.

Il.  Zdravlje ljudi najucinkovitije se promice i $titi kroz suradnju s pripadnicima drugih
profesija i organizacije. Suradnici iz organizacija i zajednice, poput klju¢nih uloga u
promicanju zdravlja, interaktivno suraduje u pravcu veceg dobra stanovni$tva u cjelini.

I1l.  Patronazna sluzba koja promovira i §titi zdravlje cijele zajednice koristi znanje dvaju
sektora: (1) akademski sektor koji se oslanja na sestrinstvo, socijalno i znanstveno
zdravstvo; i (2) iskustvo zajednice poznavanjem rjesenja za vlastito zdravlje. Zdravlje
zajednice, sestrinske intervencije i programi moraju odgovarati uvjetima, rizicima,
problemima i resursima u zajednici.

IV.  Dominantna briga i obveza je najbolje koriStenje informacija povezanih sa zdravljem
zajednice, koje okupljaju organizacije zajednice, agencije, skupine i vlasti te koje treba
podijeliti sa svima.

V. Kako je patronazna sluzba orijentirana na ishode i pokazatelje u zdravstvu, mora se
utvrditi konsenzusom medu svom populacijom bolesnika.

VI.  Patronazne sestre moraju biti dobro opremljene suvremenom medicinskom opremom.

2.5.  Obrazovanje patronaznih sestara — izazovna reforma zdravstva

Trenutno se u obrazovanju sestara stavlja vec¢i naglasak na praksu u zajednici.
Obrazovanje za skrb prije sluzbe obuhvacalo je nekoliko desetljeca i zdravlje zajednice
sestrinstva kao dio kurikuluma. Nedavno su bile objavljene smjernice za najbolju pripremu
studenata za praksu u zajednici. Vecina programa usredotoCena je na brigu o pojedincima i
obiteljima u zajednici, dok drugi isti¢u zajednicu kao klijenta. Stru¢njaci sugeriraju studentima
prvostupnicima sestrinstva da bi trebali raditi s grupom ljudi s razli¢itim zdravstvenim
problemima kao S$to su starije osobe, osobe s invaliditetom itd., temeljeni na uvjerenju da
poboljsanjem zdravlja zajednice poboljSava se zdravlje pojedinaca i obitelji [25]. Neki

stru¢njaci su predlozili da treba paziti na cijelu zajednicu, a ne samo na posebne skupine.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje pripremu osnovnog obrazovanja za
njegu u zajednici kako bi buduce patronazne sestre mogle kvalitetno identificirati, procijeniti,

planirati i provesti intervencije u razini svojih kompetencija za rizi¢nu i zdravu populaciju [27].
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Prilikom oblikovanja program obrazovanja medicinskih sestara vazno je ukljuditi i
individualne karakteristike zdravstvenog sustava pojedine zemlje. Kompetencije medicinskih
sestara za rad u zdravstvenoj zastiti u zajednici moraju biti prilagodene potrebama zemlje i
o¢ekivanjima zajednice, iako se moraju odrzavati osnovne znacajke zdravstvene njege u
zajednici. Klju¢ u postizanje izazova nove paradigme zdravstvene zaStite u zajednici je
usredotociti se na edukaciju diplomiranih medicinskih sestara koje ¢e postati predvoditelji
organizacije provodenja intervencija specificnih za zdravstvenu njegu u zajednici, a ne
iskljucivo kao stru¢njaci za zdravstvenu zastitu zajednice [19]. Stoga klju¢ne funkcije moraju
primijeniti u kontekstu zdravstvenog sustava i funkcije moraju biti koncipirane na nac¢ine koji

izvodljivi u odredenom kontekstu zdravstvene zaStite u zajednici.

2.6. Dobrobit Sti¢enika i patronaZzna sluzba

Od svih sudionika u zdravstvenom sustavu jedino patronazna sestra ima ekskluzivno
pravo uéi u kucu nenajavljena, $to je izuzetno vazno za otkrivanje pravih problema. Patronazna
sestra procjenjuje uvjete zivota Sti¢enika 1 obitelji, higijenske moguénosti 1 navike te odnose
unutar obitelji. Problemi mogu biti razni: od zlostavljanja, zanemarivanja do izuzetno loSih
socijalno-ekonomskih uvjeta. Posebnu paznju treba posvetiti malodobnim Sti¢enicima,
novorodencadi 1 dojencadi, kao 1 starijim osobama koje se ne mogu brinuti same o sebi, a

nemaju obitelj ili skrbnike koji bi se brinuli o njima.

Kod uoc¢avanja problema moramo imati na umu da ne ugrozimo S$ti¢enikov identitet 1
da ne naruSimo zadano povjerenje. Svakodnevni rad patronazne sestre iziskuje uzajamnu
suradnju s lije€nicima obiteljske medicine, s pedijatrijskim timovima i sa zdravstvenom
njegom u kuci. Kada opseznost problema to zahtijeva, ona suraduje i s djelatnostima van
zdravstvenog sustava [30]. Najéesce je to suradnja s Centrom za socijalnu skrb. Ako se radi o
zlostavljanju 1/ili zanemarivanju te o osobama bez odgovarajuce skrbi, patronazna sestra duzna
je odmah obavijestiti socijalnu sluzbu. Nakon obavljene intervencije, socijalna sluzba duzna je
obavijestiti patronaznu sestru o daljnjim postupcima vezanim za Sticenikovu dobrobit.
Socijalna sluzba reagira 1 kod potrebe za smjestaj Sti¢enika u dom i/ili u udomiteljske obitelji,
kao 1 kod potrebe za jednokratnom nov€anom pomoc¢i te novéanim doplatkom za pomo¢ i

njegu.
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2.7. Istrazivanje i razvoj znanja

Obrazovanje za medicinske sestre u zajednici usmjereno je takoder i na istrazivanje i
razvoj. To zahtijeva kontinuirani ciklus razvoja znanja, kako bi se temeljem rezultata
istrazivanja i radnog iskustva, mogle obavljati sve razine zdravstvene njege u zajednici.
Edukatori/medicinske sestre moraju biti dobro vladati novim saznanjima, vjestinama
konceptualizacije i razvoja znanja. Za edukatore, zastitni znak kontinuirane edukacije u nastavi
treba ukljucivati znanje koje ima trajni znacaj za razvoj profesionalnih napredaka i istrazivanja

u sestrinstvu. Treba pokrenuti kreativne metode za izgradnju kapaciteta, kao $to su [31]:

e integrirano istrazivanje i razvoj modela skrbi koji se temelje na podrucju s
nastavom

e istrazivanje 1 razvoj procesa procjene u zajednici s razliitim stupnjevima
sudjelovanja predstavnika zajednice i saveznika u zajednici u razli¢itim
postavkama prakse

e mehanizmi suradnje za kontinuiranu njegu i usluge za sve dobne skupine,

bolesti i potrebe zdrave populacije.

Politiku i programe za jacanje obrazovnih kapaciteta u istrazivanju i razvoj treba
razvijati. Snazna i kontinuirana podrSka potrebni su jer aktivnosti na pobolj$anju nastave i
sustava ucenja zahtijevaju razumijevanje izvedeno iz znanja i iskustva koje je dijeljeno kao i
stvarna praksa. Stvarna provedba dovodi do modifikacija prakse, nakon dubinske analize takve
prakse 1 promiSljanja. S druge strane, takvo prakticno znanje najbolje je primijeniti u

obrazovanje koje gradi jake veze/odnose izmedu obrazovanja i istrazivanja i primjeni u praksi.
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3. Cilj istrazivanja
Cilj je ovog rada bio opisati specificnosti rada patronazne sestre tijekom pandemije
COVID-19 bolesti. Stoga je provedeno istrazivanje kojim se nastojalo utvrditi:

e Razlike u radu patronaznih sestara za vrijeme pandemije COVID-19 bolesti u
odnosu na uvjete rada prije pandemije
e Razlike u obujma posla

e Kvaliteta komunikacije sa lije¢nicima obiteljske medicine.
Sljedece su hipoteze testirane istrazivanjem:

H1 — Nema znacajne razlike u radu patronaznih sestara za vrijeme pandemije COVID-19

bolesti.
H2 — Pandemija COVID-19 bolesti nije utjecala na obujam rada patronaznih sestara

H3 — Komunikacija patronaznih sestara i lije¢nika obiteljske medicine u vrijeme pandemije

COVID-19 bolesti je iste kvalitete kao i prije pandemije.
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4. Ispitanici i metode istraZivanja
4.1. Ustroj studije

Provedena je presjec¢na studija na podrucju cijele Hrvatske putem patronazne sluzbe
tijekom travnja 2021. godine. U studiju su bile ukljuene sve zupanije u kojima djeluju

patronazne sestre.

4.2. lspitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 293 patronaznih sestara, svih dobnih skupina. Istrazivanju
je pristupilo 288 ispitanika koji su odgovorili na sva postavljena pitanja, ostali ispitanici su
davali djelomi¢ne odgovore. Prema dobi ispitanici su podijeljeni u Cetiri skupine. Istrazivanje
je provedeno u travnju 2021. godine, a sudjelovanje je bilo na dobrovoljnoj bazi. IstraZivanje
je provedeno putem Google Forms ankete zbog trenutnih epidemioloskih mjera koje su bile na

snazi.

4.3. Instrumenti istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik koji je sastavljen samo za
potrebe ovog istrazivanja (Prilog 1.). Anketni upitnik se sastojao od 27 pitanja zatvorenog tipa.
Prvi dio upitnika, pitanja od 1 do 3 odnosila su se na sociodemografske podatke. Pitanja od 4
do 7 odnosila su se na godine radnog staza u patronaznoj sluzbi, vrsti terena gdje se obavlja
zdravstvena skrb te zupanija u kojoj rade. Pitanja od 8 do 17 odnosila su se na nacine
komunikacije sa LOM-e, kvalitetu komunikacije te ucestalost. Pitanja od 18 do 27 odnosila su
se na poboljsanje kvalitete komunikacije izmedu patronaznih sestara i LOM-e, motivaciji,
iskoristivosti kompetencija, te koji bi radni zadatci u kompetenciji patronaZznih sestara
doprinijeli u borbi s pandemijom COVID-19 bolesti. Sva pitanja u anketnom upitniku su
zatvorenog tipa u kojim je bilo moguce zaokruziti samo jedan ponudeni odgovor, osim na
pitanja 17, 22. 1 27. gdje se pruzila moguénost zaokruZivanja visSe odgovora kako bi se mogao
dobiti precizniji odgovor u svrhu unaprjedenja komunikacije i djelokruga rada patronaznih

sestara. Za ovo istrazivanje postivala su se eticka nacela, poStivana su opc¢a nacela eti¢nosti
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istrazivackog postupka, te vaznost informiranosti o svrsi, povjerljivosti podataka i postupcima

provedbe istraZivanja.

4.4. StatistiCka analiza

Zbog specifi¢nosti okolnosti u kojima se trenutno nalazi Republika Hrvatska, kao i
cijeli svijet, rezultati su prikupljeni anketnim upitnikom koji na napravljen samo u svrhe ovog
istrazivanja te kreiran putem Google Forms obrasca te distribuiran patronaznim sestrama
online. Anketni upitnik je u potpunosti anoniman. Dobiveni rezultati koriste se samo za izradu

ovog diplomskog rada i u druge svrhe se neée koristiti.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 293 ispitanika, od kojih je 288 potpuno odgovorilo
na sva postavljena pitanja. U analizi dobivenih rezultata koriStena je deskriptivna statistika

obradena u Microsoft Office Excel programu. Rezultati ¢e se prikazati grafovima.
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5. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 293 ispitanika, od kojih je 288 potpuno odgovorilo
na sva postavljena pitanja. Prva tri ponudena pitanja bila su opéeg karaktera te su se odnosila
na sociodemografske podatke. Najvise ispitanika (108) bilo je izmedu 31 — 40 godina (35,8 %),
potom izmedu 41 — 50 godina (30,6 %) zatim od 51-65 (25,3 %) a najmanje (24) izmedu 20 —
30 godina (8,3 %). Distribucija je prikazana na grafu 5.1.

® 20-30
® 31-40

41-50
® 5165

Graf 5.1. Distribucija ispitanika u odnosu na dob (lzvor: autor L.B.)
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® Zenski
@ muski

Graf 5.2. Distribucija ispitanika prema spolu (lzvor: autor L.B.)

Distribucija ispitanika prema spolu (graf 5.2.) rezultirala je statisticki znacajnom
razlikom gdje je najvise ispitanika bilo Zenskog spola njih 285 ispitanih (99 %), dok se na

musku populaciju odnosi samo njih 3 ispitanih (1 %).

@ srednja struéna sprema
@ prvostupnica sestrinstva

@ diplomirana medicinska sestra/magistra
sestrinstva

Graf 5.3. Distribucija odgovora ispitanika prema razini obrazovanja (lzvor: autor L.B.)

Usporedbom ispitanika prema razini zavrSenog obrazovanja dobivena je statisticki
znacajna razlika. NajviSe je ispitanika bilo sa zavrSenim prvostupanjskom razinom, njih 232
ispitanih (80,8 %), a najmanje sa srednjoSkolskom razinom obrazovanja, svega 4 ispitanika
(1,4 %).
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Graf 5.4. Distribucija odgovora s obzirom na ukupne godine radnog staza u zdravstvenom

sustavu (lzvor: autor L.B.)

Distribucija ispitanika prema duljini radnog staza u zdravstvu (graf 5.4.) bila je otprilike
podjednaka. Najvise patronaznih sestara ima 31 i viSe godinom radnog staza- 71 (24,7 %).
Patronaznih sestara s 16 — 20 godina radnog staza bilo je 48 (16,7 %), od 21 — 25 godina radnog
staza 47 (16,3 %), od 26 — 30 godina radnog staza 39 ispitanika (13,5 %). Ispitanikas 6 — 10
godina radnog staza bilo je jednako kao i ispitanika s 11 — 15 godina radnog staza (12,2 %).

® 05
11,8% ® 6-10
10,4% 11-15
. @® 16-20
@ 21-25
® 26-30
® 31ivise

Graf 5.5. Distribucija odgovora s obzirom na godine radog staza u patronaznoj

zdravstvenoj zastiti (Izvor: autor L.B.)

Usporedbom ispitanika s obzirom na duljinu radnog staza u patronaznoj zdravstvenoj
zaStiti pokazano je da 72 ispitanika (25 %) imaju 0 — 5 godina radnog staza u patronaznoj
sluzbi, §to je o ujedno najvise ispitanih. U razdoblju od 6 — 10 godina radnog staza u
patronaznoj sluzbi je 67 ispitanih (23,3 %) S§to pokazuje neSto manji postotak. Gotovo
podjednako su rasporedeni ispitanici izmedu 11 — 30 godina radnog staza u patronaznoj sluzbi.
37 ispitana (12, 8%) ima 11 — 15 godina radnog staza, 34 ispitana (11,8%) ima od 21 — 25
godina radnog staza, 30 ispitanih (10,4 %) ima 16 — 20 godina radnog staza, 28 ispitanih (9,7
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%) ima 26 — 30 godina radnog staza. Najmanje ispitanih, 20 (6,9 %) ima 31 i viSe godina

radnog staza u patronaznoj zdravstvenoj zastiti.

® rurahni

@ urbani

Graf 5.6. Prikaz vrste terena na kojem ispitanici rade (Izvor: autor L.B.)

Analizom odgovora koji su se odnosili na mjesto rada, dobiveni su rezultati koji
ukazuju da je polovica ispitanika pruza zdravstvenu skrb u urbanom podru¢ju. Od ukupnog
broj ispitanika njih 144 (50,7 %) pokriva urbani dio terena, dok njih 140 ispitanih (49,3 %) radi

na ruralnom dijelu terena.
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Graf 5.7. Distribucija ispitanika prema zupanijama u kojima pruzaju patronaznu

zdravstvenu zastitu (Izvor: autor L.B.)
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Usporedbom dobivenih podataka o Zupaniji u kojoj ispitanici provode patronaznu
zdravstvenu zastitu dobiveni su slijedeci rezultati: najviSe ispitanika radi na podruéju iz Grada
Zagreba, njih 92 ispitanih (31,8 %). Najmanje ispitanika, svega 2 ispitanika (0,7 %) dolazi iz
Licko-senjske zupanije. Moguéi razlozi zbog kojeg su patronazne sestre iz Grada Zagreba U
najveCem broju pristupile ovom istrazivanju Su dostupnosti informaticke podrske i bolje
informiranosti za istrazivanje te znatno manji broj patronaznih sestara u Licko-senjskoj

Zupanijl.

®0
@ 1-2 x mjeseéno
3-4 x mjese¢no

@ prema potrebi

@ Ovisno o potrebama/
promjenama u statusu

] pacijenta. Od svakodnevno do

® skoro sval.u dan jednom mjeseéno.

@ Po potrebi @ Prema potrebi pacijenata. Vise

® Prema potrebi od 10 puta mjeseéno
@ 10ak x mjesecno

@ 5-6 x mjeseéno

Graf 5.8. Prikaz frekvencije odgovora na pitanje ,, Koliko Cesto inace (prije pandemije
COVID-19 bolesti) komunicirate s lijecnicima obiteljske medicine (u nastavku LOM) o

bolesnicima/sticenicima? “ (izvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih podataka o ucestalosti komunikacije s lije¢nicima obiteljske
medicine prije pandemije COVID-19 bolesti dobiveni su rezultati da njih 207 ispitanih (71,6
%) komunicira sa LOM-e svaki dan, dok od samo jednog ispitanog (0,3 %) dobiva se rezultat
da je komunikacija samo prema potrebi, §to je ujedno i najmanji dobiveni postotak od njih 289

ispitanih.
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Graf 5.9. Prikaz frekvencije odgovora na pitanje ,, Koliko Cesto u vrijeme
pandemijecCOVID-19 bolesti komunicirate s LOM? “ (Izvor: autor L.B.)

Usporedbom dobivenih rezultata o ucestalosti komunikacije s LOM za vrijeme
pandemije (graf 5.9.) zapaza se znacajna razlika. 186 ispitanih (64,4 %) i dalje odrzava
komunikaciju s LOM-e svaki dan, dok njih 56 ispitanih (19,4 %) ima ostvarenu komunikaciju
5 -6 puta mjesec¢no. Svega 2 ispitanika (0,7 %) iznosi da uopce ne komunicira sa LOM-e za

vrijeme pandemije COVID-19 bolesti.

@0
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2
[ K]
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Graf 5.10. Prikaz frekvencije odgovora o broju LOM-a s kojim se suradivalo u zadnjih

6. mjeseci (lzvor: autor: L.B.)

Usporedbom dobivenih rezultata o broju LOM-a s kojim s patronazne sestre suradivale
kroz zadnjih 6. mjeseci dobiveni su statisticki znacajni rezultati. Njih 214 ispitanih (74,3 %)
iznosi da je suradivalo s 5 i viSe lije¢nika obiteljske medicine u zadnjih 6 mjeseci, njih 44
ispitanih (15,3%) je suradivalo s 5 LOM-e, dok ostali ispitanici variraju izmedu 0 — 3 LOM.
Njih 20 ispitanih (6,9 %) je suradivalo s 3 LOM-g, njih 8 ispitanih (2,8 %) s 2 LOM-e, njih 1
(0,3%) od 0 — 1 LOM. Frekvencija broja lije¢nika s kojim suraduju je veca zbog izbijanja
pandemije COVID-19 bolesti.
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Graf 5.11. Prikaz frekvencije odgovora o nacinu komunikacije izmedu patronazne
sluzbe i LOM-e (Izvor: autor L.B.)

Frekvencijom dobivenih odgovora su dobiveni rezultati gdje je jasno prikazano da 151
ispitanika (52,2 %) komunicira sa LOM-e osobno, dok njih 99 ispitanih (34,3 %) komunicira
samo telefonski. Njih 20 ispitanih (6,9 %) komunicira preko MCS programa, 14 ispitanika (4,8

%) putem maila, dok ostalih 5 ispitanika (1,7 %) komunicira drugim nacinima.

@ vasu

® LOM
zajednicku

@ bolesnikovu

@ netko drugi

Graf 5.12. Prikaz frekvencije odgovora inicijative komunikacije izmedu patronaznih

sestara i LOM-e (lzvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih odgovora na pitanje ¢ija je inicijativa komunikacije izmedu
patronaznih sestara i LOM-e dobiveni su rezultati da njih 193 ispitanih (67 %) komunicira
zajedni¢kom inicijativom, dok 78 ispitanika (27,1 %) uspostavlja komunikaciju s LOM na
vlastitu inicijativu. 11 ispitanika (3,8 %) komunicira na inicijativu LOM-e, a kod 4 ispitanika
(4,8 %) komunikaciju inicira na zahtjev nekog drugog, dok samo 2 ispitanika (0,7 %)
komunicira na bolesnikovu inicijativu.
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Graf 5.13. Prikaz frekvencije odgovora ocijene dosadasnje suradnje i komunikacije s
LOM-e (lzvor: autor L.B.)

Frekvencijom dobivenih odgovora na dosadasnju komunikaciju i suradnju sa LOM-e,
prije pandemije, 123 ispitanika (42,7 %) ocijenilo je dobrom, 91 ispitanika (31,6 %) osrednjom,
anjih 59 (20,5 %) ocjenjuje vrlo dobrom komunikaciju i suradnju. Najmanje ispitanika 15 (5,2

%), ocjenjuje komunikaciju i suradnju loSom.

@ nema suradnje
@ losija
jednaka

. @® bolja

Graf 5.14. Prikaz frekvencije odgovora ocjene komunikacije patronaznih sestara i

LOM-e u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti (Izvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih odgovora, moze se zakljuciti da je komunikacija patronaznih
sestara i lije¢nika obiteljske medicine za vrijeme pandemije COVID-19 bolesti na jednakoj
razini kao i prije pandemije. 192 ispitanika (66,4%) ocjenjuje suradnju jednakom, 80 ispitanika

(27,7%) ocjenjuje losijom, dok njih 16 (5,5%) ocjenjuje komunikaciju boljom.
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Graf 5.15. Prikaz frekvencije odgovora najcescih razloga komunikacije sa LOM-e
(lzvor: autor L.B.)

Najées¢i razlozi za uspostavu komunikacije sa LOM-e ispitanici iznose da njih 122
(42,5 %) komunicira sa LOM-e zbog informiranja o bolesnicima/sticenicima u skrbi, njih 110
(38,3 %) komunicira radi razmjene informacija o bolesnicima koji imaju zdravstvenu njegu u
ku¢i, njih 47 (16,4 %) komunicira sa LOM-e radi razmijene informacija o ostalim kroni¢nim

bolesnicima te 8 ispitanika (2,8 %) uspostavlja komunikaciju sa LOM-e radi drugih razloga.

® ne pomaze
® pomaze malo
niti pomaze niti ne pomaze
® pomaze
@ dosta pomaze

Graf 5.16. Prikaz frekvencije odgovora procjene korisnosti suradnja i komunikacija

patronaznih sestara i LOM-e pomaze u svakodnevnom radu (lzvor: autor: L.B.)

Suradnja i komunikacija patronaznih sestara s LOM pomaze u svakodnevnom radu kod
155 ispitanika (53,6 %), 48 ispitanika (16,6 %) iznosi da komunikacija dosta pomaze, 44 (15,2
%) ispitanih iznosi da niti pomaze niti ne pomaze te 42 ispitanih (14,5 %) iznosi da pomaze

malo u svakodnevnom radu.
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Graf 5.17. Prikaz frekvencije odgovora na pitanje ,, Sto bi po Vasem misljenju poboljsalo

suradnju i komunikaciju s Lom?* (lzvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih odgovora s prijedlogom nacina poboljSanja suradnje i
komunikacije s LOM pokazano je da vise od polovica ispitanika, 150 (52,3 %), smatra da bi
suradnju i komunikaciju poboljsalo vece uvazavanje misljenja patronaznih sestara, potom je
103 ispitanika (35,9 %) istaknulo da su potrebni ¢es¢i kontakti, 74 ispitanih (25,8 %) iznosi da
bi Zeljeli ¢eSée radne sastanke.34 ispitanih (11,8 %) iznosi da ne treba niSta mijenjati, njih 13
(4,5 %) iznosi neke druge nacine dok svega 8 ispitanih (2,8 %) iznosi da bi zeljeli vece

uvazavanje misljenja LOM-e.

@ nisam motivirana
@ slabo sam motivirana

niti sam motivirana niti nisam
motivirana

@ jako sam motivirana

.

Graf 5.18. Prikaz frekvencije odgovora na pitanje ,,Jeste li motivirani za unaprjedenje

suradnje i komunikacije s LOM? (lzvor: autor L.B.)

Usporedbom dobivenih podataka s obzirom na motivaciju za unaprjedenje suradnje i
komunikacije izmedu patronazne sluzbe i LOM-e, uoceno je da je 168 ispitanika (58,3 %) jako
motivirano za unaprjedenje komunikacije, njih 101 (35,1 %) iznosi da niti su motivirani niti
nisu motivirani. Slabo su motivirana 16 ispitanika (5,6 %), a nisu motivirani za unaprjedenje

suradnje 3 ispitanika (1 %) .
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® nikada
@ rijetko
@ povremeno
® stalno

Graf 5.19. Prikaz frekvencije odgovora podudaranja zamisli o opsegu posla patronazne
sluzbe i LOM-e (1zvor: autor L.B.)

Vizija opsega posla izmedu patronazne sluzbe i LOM-e kod 172 ispitanih (59,5 %) se
povremeno podudara, 58 ispitanih (20,1 %) iznosi da se rijetko podudaraju. 49 ispitanika (17
%) iznosi da se zamisli o opsegu posla stalno podudaraju, a njih 10 (3,5 %) da se nikada ne

podudaraju.

@ nikada
@ rijetko
© povremeno
@ stalno

Graf 5.20. Prikaz frekvencije odgovora obavljanja posla van kompetencija patronaznih

sestara (lzvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih podataka prikazanih na grafu 5.20. vidljivo je da 110 ispitanih
(38,1%) nikada ne obavlja poslove van svojih kompetencija, ali ve¢ina ispitanika ipak obavlja;
91 ispitanih (31,5 %) rijetko, 82 ispitanih (28,4 %) povremeno, a 6 ispitanih (2,1 %) stalno
obavlja poslove van svojih kompetencija.
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@ ne uopce

@ 1-2 xtjedno
3-4 x tjedno

@ svakodnevno

Graf 5.21. Prikaz frekvencije odgovora odlazaka u kucne posjete za vrijeme pandemije
COVID-19 bolesti (Izvor: autor L.B.)

169 ispitanika (58,7 %) je svakodnevno odlazilo u kuéne posjete, 62 ispitanih (21,5 %)
3-4 puta tjedno, 48 ispitanih (16,7 %) 1-2 puta tjedno, dok njih 9 (3,1%) uopce nije odlazilo u

kuéne posjete.

trudnice

novorodencad i babinjace
dojencad i dojilje/majke
kroni¢ne bolesnike

bolesnike sa Znjuk-om

0 100 200 300

.....

pandemije COVID-19 bolesti (Izvor: autor L.B.)

Najveéi broj ispitanika njih 275 ispitanih (95,8 %), odlazilo je u posjetu novorodencéadi
i babinja¢ama, potom 125 ispitanih (43,6 %) islo je kod bolesnika sa propisanom zdravstvenom
njegom u kuc¢i, 87 ispitanih (30,3 %) kod kroni¢nih bolesnika, 79 ispitanih (27,5 %) i8lo kod
dojencadi i majki/dojilja, dok je 38 ispitanih (13,2 %) islo u obilazak trudnica.
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Graf 5.23. Prikaz frekvencija odgovora preraspodjele posla u vrijeme pandemije COVID-19
bolesti na drugo radno mjesto (lzvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih podataka o preraspodjeli na drugo radno mjesto u vrijeme
pandemije COVID-19 bolesti dobiveni su rezultati da njih 107 ispitanih (37,2 %) nije bilo
prerasporedeno na drugo radno mjesto, njih 70 ispitanih (24,3 %) iznosi da je prerasporedeno
na trijazu, njih 53 ispitanih (18,4 %) iznosi da je prerasporedeno u COVID ambulantu, njih 14
ispitanih (4,9 %) iznosi da je prerasporedeno u ostale ambulante, njih 6 ispitanih (2,1 %) iznosi
da je prerasporedeno u bolnicu, njih 2 ispitana (0,7 %) iznosi da je bilo prerasporedeno na sve
navedeno. Ostatak ispitanih njih 36 (12,4 %) bilo je prerasporedeno na ostala ponudena

radilista.

@ Da, promijenila se i postala je
logija

@ Ne, ostala je jednaka
Da, promijenila se i postala
bolja

@ Radim normalno, nema
ograni¢enja

Graf 5.24. Prikaz frekvencije odgovora o percepciji rada patronaznih sestara od strane

suradnika u vrijeme pandemije COVID 19 bolesti zbog ogranicenja (I1zvor: autor L.B.)
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Analizom dobivenih podataka o percepciji rada u vrijeme pandemije zbog ograni¢enja
odlazaka u kuéne posjete prema preporuci Nacionalnog stozera i promjeni od strane suradnika
dobiveni su rezultati da njih 144 ispitanih (51,1 %) iznosi da je ostala jednaka, njih122 ispitanih
(43,3 %) iznosi da se promijenila i postala lo§ija dok njih 15 ispitanih (5,3 %) iznosi da se

promijenila i postala bolja.

@ Da, promijenila se i postala
logija
@ Ne, ostala je jednaka

Da, promijenila se i postala
bolja

Graf 5.25. Prikaz frekvencije odgovora percepcije rada radi ogranic¢enja odlazaka u kucne

posjete od strane javnosti (Izvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih podataka o percepciji rada patronazne sluzbe zbog ogranicenja
odlazaka u kuéne posjete prema preporuci Nacionalnog stoZera od strane javnosti dobiveni su
rezultati da njih 140 (49 %) smatra da se promijenila i postala loSija, njih 138 ispitanih (48,3
%) iznosi da je ostala jednaka dok njih 8 ispitanih (2,8 %) iznosi da se promijenila i postala
bolja.

® sigurno ne
@ vjerojatno ne
niti da niti ne
@ vjerojatno da
® sigurno da

Graf 5.26. Prikaz frekvencije odgovora iskoristivosti znanja i kompetencija patronaznih

sestara u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti (Izvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih podataka o iskoristivosti znanja i kompetencija patronaznih sestara
u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti dobiveni su rezultati da njih 143 ispitanih (49,8 %)

iznosi da se vjerojatno moglo iskoristiti bolje, njih 68 ispitanih (23,7 %) iznosi da niti da niti
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ne za iskoristivost, njih 65 ispitanih (22,6 %) iznosi da smatra da se sigurno moglo iskoristiti ,
njih 9 ispitanih (3,1 %) iznosi da vjerojatno ne dok njih 2 ispitana (0,7 %) iznosi da se sigurno

nisu mogla iskoristiti znanja i kompetencije za vrijeme pandemije COVID-19 bolesti.
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kontaktiranje kontakata
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Graf 5.27. Prikaz frekvencije odgovora radnih zadataka patronazne sluzbe kojim bi se

pridonijelo u borbi s pandemijom COVID-19 bolesti (Izvor: autor L.B.)

Analizom dobivenih podataka o radnim zadacima patronaznih sestara kojim bi se
pridonijelo i dobro obavilo u borbi s pandemijom COVID-19 bolesti dobiveni su rezultati da
njih 168 ispitanih (58,9 %) iznosi da su u jednakom omjeru edukacija oboljelih o
epidemioloskim mjerama i edukacija samoizoliranih oboljelih o epidemioloskim mjerama
vazne za doprinos u borbi s pandemijom, njih 153 ispitanih (53,7 %) smatra da bi se doprinijelo
sudjelovanjem u organizaciji procjepljivanja, njih 134 ispitanih (47 %) smatra da bi edukacija
Skolskih i vrtickih kolektiva o epidemioloskim mjerama pridonijela u borbi, njih 81 ispitanih
(28,4 %) iznosi kontaktiranje kontakata oboljelih te njih 75 (26,3 %) iznosi da istrazivanjem
kontakata oboljelih patronazne sestre bi doprinijele i dobro obavile u borbi s pandemijom
COVID-19 bolesti.

5.1. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze gdje se u nastavku prikazuju dokazi o njihovoj
tocnosti odnosno netoc¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvacanju odnosno neprihvacanju.
Deskriptivna statistika je obuhvacala postupke uredivanja tabli¢nog i grafickog prikazivanja

podataka.
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Temeljem rezultata dobivenih provedenim istrazivanjem postavljenih hipoteza doslo se
do zakljucka da u radu patronaznih sestara za vrijeme pandemije COVID-19 bolesti u odnosu
na uvjete rada prije pandemije analizom nije nadena znacajna razlika u radu patronaznih sestara
u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti. Sto se ti¢e razlike u obujma posla, analizom dobivenih
podataka je potvrdeno da pandemija COVID-19 bolesti nije utjecala na rad patronaznih sestara
odnosno nastavile su raditi prema smjernicama Nacionalnog stozera i Ministarstva zdravstva.
Nastavljena je i svakodnevna komunikacija sa lije¢nicima obiteljske medicine. Analizom
dobivenih podataka je potvrdeno da komunikacija i suradnja patronaznih sestara i lije¢nika

obiteljske medicine ostala iste kvalitete kao i prije pandemije COVID-19 bolesti.
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6. Rasprava

Provedeno je istrazivanje kojim se zeljelo ispitati kako je pandemija COVID-19 bolesti
utjecala na rad patronaznih sestara te da li je utjecala na suradnju i komunikaciju s lije¢nicima
obiteljske medicine. U istrazivanje se uklju¢ilo 293 ispitanika od kojih je 288 potpuno
odgovorilo na postavljena pitanja. S obzirom na epidemiolosku situaciju istrazivanje nije bilo
moguce provesti standardnim putem nego putem Google Forms platforme. U istrazivanje je
obuhvacena cijela Hrvatska, sve Zupanije u kojima djeluju i rade patronazne sestre. S obzirom
da je pandemija COVID-19 bolesti utjecala na rad svih zdravstvenih radnika, pa tako i na
patronazne sestre istrazivanje se baziralo i na elemente rada patronaznih sestara, suradnju s

lije¢nicima obiteljske medicine i kvalitetu komunikacije, uz sociodemografske faktore.

Cilj rada je bio ispitati patronazne sestre iz cijele Hrvatske o specifi¢nostima rada,
suradnji i komunikaciji s lije¢nicima obiteljske medicine u vrijeme pandemije COVID-19
bolesti. U istrazivanje se ukljucilo najvise ispitanika iz Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije
Sto se moze objasniti boljoj dostupnosti informacija i vecoj zaposlenosti patronaznih sestara na
tim podru¢jima. Najzastupljeniji su bili ispitanici izmedu 31 — 40 godina starosti (35,8 %), uz
dobnu skupinu od 41-50 godina (30,6 %). Moze se zakljuciti da su to ispitanici patronazne
sestre s bogatim iskustvom i steGenim znanjima i vjeStinama. Uzevsi podatak da je 99 %
ispitanih bilo zenskog spola, a samo 1 % muskih ispitanih moZe se objasniti tezom da je

sestrinstvo 1 dalje u ve¢em postotku Zenska profesija.

Istrazivanjem se potvrdilo da je vecina ispitanika imalo visoku stru¢nu spremu, njih
80,8 % je prvostupnika sestrinstva uz diplomirane medicinske sestre §to zapravo potvrduje
kompetentnost patronaznih sestara u obavljanju svojeg posla u obilasku bolesnika/sticenika. S
obzirom na duljinu radnog staza dobivena je podjednaka distribucija ali najzastupljeniji (24,7
%) su ispitanici koji imaju 31 i vise godina radnog staza u patronaznoj sluzbi. Patronazne sestre
imaju u prosjeku 10 godina 1 viSe iskustva u radu sa bolesnicima/stiCenicima na terenu. U
usporedbi sa istrazivanjem provedenim 2015. godine [15] dobivena je sli¢na distribucija.
Otprilike polovica patronaznih sestara koje su sudjelovale u istrazivanju radi u ruralnoj sredini,
a pola u urbanoj, temeljem ¢ega se moze re¢i da su obuhvacena sva radiliSta patronazne sluzbe,

velike i male sredine. Pritom najvise ispitanika, ¢ak 31,8 %, radi na podruc¢ju grada Zagreba.

Velika vecina ispitanika, njih 71,6 %, istice da svakodnevno komuniciraju s LOM. Tim

rezultatom se ukazuje da je suradnja i komunikacija s LOM-e kontinuirana, a kako bi se timski
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rijeSio postoje¢i problem te kroz planiranu skrb patronazne sestre uspjeSno evaluirao
postavljeni cilj. Prema istrazivanju iz 2020. godine [16] provedenog u Singapuru utvrdeno je
da patronazne sestre na tom podrucju imaju vodeéu ulogu u skrbi za bolesnike/sti¢enike te da
u ostvarivanju komunikacije sa lijecnicima obiteljske medicine u vrijeme pandemije COVID-
19 bolesti. Komunikaciju ostvaruju isklju¢ivo telekomunikacijom $to moze dodatno opteretiti
patronaznu sluzbu. Kontinuirana komunikacija s LOM-e na dnevnoj bazi omogucéuje
patronaznim sestrama svakodnevnu razmjenu informacija, a samim time i osiguravanje
adekvatne njege bolesnicima/sticenicima. Dobiven je zanimljiv rezultat da je 74,3 % ispitanih
patronaznih sestara suradivalo s 5 i viSe LOM-e tijekom preraspodjele u vrijeme pandemije
COVID-19 bolesti, sto zapravo nije dobro jer se time gubi jako puno vremena za ponovno

uvodenje pojedinog lije¢nika u svaku povijest bolesti bolesnika/sti¢enika.

Nacin komunikacije s LOM-e i dalje je pretezno osobno ili telefonski, dok mali dio
ispitanih  komunikaciju ostvaruje mailom, MCS programom ili drugim sredstvom
komuniciranja. Kako su patronazne sestre zagovornice dobre komunikacije, podatak da 52,2
% 1 dalje odrzava kontakt osobno s LOM-e potvrduje da komunikacija u vrijeme pandemije
COVID-19 bolesti nije stala te da se kontinuirano odrzava. Na pitanje o inicijativi
komunikacije izmedu patronazne sestre i LOM-e 67 % ispitanih iznosi da je na zajednicku
inicijativu dok 27,1% iznosi da je na inicijativu patronazne sluzbe $to dokazuje da je obostrana

suradnja dobra.

Kako se istrazivanje baziralo na specificnostima za vrijeme pandemije Covid-19 bolesti
trebalo je utvrditi kakva je suradnja i komunikacija bila prije izbijanja pandemije. Rezultati su
pokazali da suradnja i komunikacija prije izbijanja pandemije u veéem postotku pokazuje da
je bila dobra, $to u konacnici ostaje na zlatnoj sredini, dok usporedbom podataka kakva je bila
u vrijeme pandemije dobiva se podatak da je ostala jednaka, pa se moze potvrditi treca hipoteza
da je komunikacija i suradnja prije i za vrijeme pandemije ostala ista. Razlozi komunikacije s
LOM-e su informiranje o bolesnicima/sticenicima u skrbi te razmjena informacija o
bolesnicima koji imaju zdravstvenu njegu u kuéi i ostalim kroni¢nim bolesnicima. Temeljem
dobivenih odgovora moze se zakljuciti da ispitanici pretezno pruzaju skrb starijoj populaciji, a
to je i u skladu s rezultatima istrazivanja provedenog 2015. godine [15]. Jasno je da suradnja i
komunikacija LOM-e pomaze u svakodnevnom radu patronaznih sestara $to se i potvrdilo
istrazivanjem (53,6 % ispitanika je potvrdilo da suradnja i komunikacija pomaze). Patronazne

sestre ne mogu djelovati bez potpore i suradnje sa LOM-e, kao §to ne bi bilo mogucée u
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obrnutom smijeru, tako da se medusobno nadopunjuju s ciljem osiguranja kvalitetnije skrbi

prema bolesnicima/sticenicima.

Analizom predlozenih na¢ina poboljSanja suradnje i komunikacije s LOM-e, vidljivo
je da patronazne sestre ve¢inom smatraju da bi ¢e$¢im uvaZavanjem misljenja patronaznih
sestara te ¢es¢im kontaktima, suradnja bila kvalitetnija. Na pobolj$anju suradnje svakako treba
raditi te stoga i poticati buduca istrazivanja u smjeru poboljSanja suradnje izmedu patronaznih
sestara i LOM-e. Patronazne sestre jasno daju do znanja da su jako motivirane za unaprjedenje
kvalitetnije suradnje i komunikacije s LOM-¢ ¢ime potvrduju svoju stru¢nost i zelju za stalnim

unaprjedenjem Svojih usluga kako bi se skrb za bolesnike/sti¢enike odrzala na visokom nivou.

Presje¢nim istrazivanjem iz 2009. godine [17] gdje su autori obradili podatke koji su
obuhvacali 20 godina rada patronazne sluzbe, vidljivo je da je kroz godine broj posjeta
patronaznih sestara oscilirao te da za to nije nadeno neko objasnjenje, §to se moze usporediti
podatkom iz ovog istrazivanja da se vizije patronaznih sestara i LOM-e 0 opsegu posla samo
povremeno podudaraju ili rijetko ¢ime se moZze zakljuciti da i dalje rad patronazne sluzbe nije

ujednacen 1 da stalnim promjenama LOM-e se jo§ dodatno narusuje taj potreban sklad.

Temeljem dobivenih podataka o postupcima izvan kompetencija patronaznih sestara u
kuénim posjetama jasno je prikazano da patronazne sestre rijetko idu izvan svojih okvira, ¢ime
slijede svoja znanja i polozaj. U radu Zupani¢ M. iz 2013. godine [18] autorica jasno prikazuje
zada¢e i1 kompetencije patronazne djelatnosti koje u svojoj profesionalnoj praksi na
najdosljedniji na¢in prihvacéaju nacela i filozofiju zdravstvene politike suvremenog sestrinstva

i unutar sestrinstva te da ta politika ima u njoj najjace uporiste.

Skoro 60 % ispitanika svakodnevno je odlazilo u kué¢ne posjete. Time se moze potvrditi
nanovo prva hipoteza da pandemija nije utjecala na rad patronaznih sestara, ve¢ je utjecala
samo na prilagodavanje radnih uvjeta zbog pridrzavanja epidemioloSkih mjera s ciljem
oCuvanja zdravlja bolesnika/Sticenika, ali i patronazne djelatnosti. U vrijeme pandemije
COVID-19 bolesti najvise su se obilazile babinjace i novorodencad, ¢ak 95,8 % ispitanih, §to
se moze pripisati takozvanom zatvaranju i radom od kuce. U preraspodjeli na druge radne
jedinice veéina ispitanih je ostala na svoji radilistima njih 37,2 %, dok ostali podatci pokazuju
da je ostala veéina prerasporedena prema potrebama tadasnje epidemioloSke situacije.
Patronazne sestre su dio zdravstvenog sustava, pa samim time u takvim situacijama daju svoju
sluzbu za dobrobit bolesnika ma gdje on bio stacioniran te se u tim trenucima pokazuje veli¢ina

naseg poziva. lako je Nacionalni stoZer prema epidemioloskoj situaciji azurirao smjernice rada

36



u zdravstvu, pandemija COVID-19 bolesti nije utjecala na ograni¢enje odlazaka u kuéne
posjete te se percepcija od strane suradnika nije promijenila. Percepcija ograni¢enja odlazaka
u kuéne posjete od strane javnosti se promijenila i postala losija $to se moze pripisati medijskim
istupima i prikazivanju sestrinstva kao ,,organizacije” koja zapravo nista ne radi, a potrazuje

svoja prava.

Smatraju li patronazne sestre da se njihovo znanje i kompetencije moglo bolje iskoristiti
tijekom pandemije COVID-19 bolesti rezultat jasno prikazuje da se vjerojatno moglo bolje
iskoristiti (49,8 %) Sto daje prostora za daljnje istrazivanja. U podjednakom postotku od 58,9
% patronazne sestre iznose da se edukacijom oboljelih o epidemioloskim mjerama i
edukacijom samoizoliranih oboljelih o epidemioloskim mjerama moglo itekako pridonijeti
boljoj situaciji vezanoj za razvoj pandemije COVID-19 bolesti. Nadalje, patronazne sestre
smatraju da sudjelovanjem u organizaciji procjepljivanja i edukacijom Skolskih i1 vrtickih
kolektiva o epidemioloskim mjerama moglo dodatno pridonijeti boljem ocuvanju stanovnistva

I zaustavljanja razvoja pandemije COVID-19 bolesti u Hrvatskoj.

Pandemija COVID-19 bolesti izaziva pruzanje zdravstvene njege u svim sredinama,
ne samo u vlastitim domovima bolesnika/sticenika. Ova pandemija utjece na nas kako nikada
prije nismo zamiSljali da je moguce, cjelokupno stanovniStvo je ograni¢eno kretanjem i
socijalnom distancom, a postoje porazavajuca izvje$¢a o tragedijama, alarmantne Stope
smrtnosti i uznemirujuca izvjeséa o gubitku kolega iz svih zdravstvenih disciplina. Medutim,
Cini se da je ,,Cesto zaboravljena“ skrb koju pruzaju timovi u zajednici u ,,odjelima bez zidova“
da su propustili svjetlost reflektora, iako su neophodni i u samom srcu pruzanja Skrbi
bolesnicima kod kuée. Patronazni timovi pruZzaju sloZzenu njegu usmjerenu na osobu,
oslobadanje vitalnih bolnickih kreveta i pruZanje njege za sada rastu¢u populaciju "vezanih za
kuce". Povlacenje rutine licem u lice, briga od strane drugih sluzbi, zatvaranje ambulantne skrbi
i direktiva o ostajanju kod kuce znacajno je ostavila pritisak opterecenja na skrb u zajednici
[26]. Postoji zabuna i nedosljednost u nacionalnim smjernicama u vezi s njegom u zajednici uz
losu dostupnost i osjecaj da je preporuceno neadekvatno, posebno unutar kuénog okruzenja.
Osoblje patronaznih sluzbi je obiljezeno, stigmatizirano i oznac¢eno kao oni koji raznose virus

kroz obilaske po kuc¢ama i izlazu bolesnike/sti¢enike jo§ ve¢em riziku.

Provedenim istrazivanjem HKMS o opterecenosti patronaznih sestara pokazalo
zabrinjavajuée podatke. Cak 57 % patronaznih sestara u Hrvatskoj smatra da skrbi o

prevelikom broju pacijenata, pokazalo je istrazivanje Komore medicinskih sestara o
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zadovoljstvu patronaznih sestara uvjetima rada. Naime, istraZivanje ,,Uvjeti rada patronaznih
medicinskih sestara“ pokazalo je da ¢ak 51% ovih sestara u stvarnosti skrbi za vise od 5 100
stanovnika. Smatra se da jedna patronazna sestra dnevno moze obaviti sedam posjeta
bolesnicima/sti¢enicima, $to je oko 1 800 posjeta godi$nje. Broj od 5 100 stanovnika, koliko je
propisano za jednu patronaznu sestru [ 1] znaci da bi jednoj medicinskoj sestri trebalo tri godine
da samo jednom obide svoje bolesnike/sti¢enike. Istrazivanje Komore jasno je ukazalo na
¢injenicu da su patronazne medicinske sestre u Gradu Zagrebu, Zagrebackoj i Medimurskoj
Zupaniji opterecene vise od standarda, jer imaju vise od 5 100 stanovnika u skrbi. Ovo
predstavlja poseban problem u Zagrebackoj Zupaniji zbog njezine zemljopisne

rasprostranjenosti [31].

Patronazne sestre su op¢e zadovoljstvo poslom ocijenile vrlo dobrim, dok su ocjenom
dobar ocijenile komunikaciju s nadredenima, protokole i sredstva za rad, sigurnost na radu i

zaStitnu opremu te prostor za edukaciju.

Pandemija COVID-19 bolesti utjecala je na na$ zivot bez presedana i sa dramati¢nim
nacinima $to je malo tko mogao zamisliti. U vrijeme pisanja ovog rada, broj novih slucajeva je
opcenito padao i skrb u zajednici je bila prijeko potrebna u skrbi za najteze bolesnike sto je i
izaslo na vidjelo. Najgore mozda i ne mora biti iza nas vrijeme ¢e pokazati. Sestrinska profesija
u zajednici suocit ¢e se s trajnim zdravstvenim problemima, kojima ¢e, bez obzira na
ponavljanje ,,nekog novog vala®, trebati upravljati [32]. Toé¢nije, to ¢e ukljucivati naknadne
njege i podrske onima s dugotrajnim simptomima nakon akutnog oporavka od bolesti
uzrokovane SARS-CoV-2 virusom i upravljanje posljedicama oboljelih zdravstvenih
djelatnika. Tijekom pandemije, djelatnici primarne zdravstvene zastite i njege u zajednici, iako
manje medijski eksponirani, podrzali su ljude koji ne trebaju hospitalizaciju zbog bolesti
uzrokovane SARS-CoV-2 virusom u nasoj zajednici. Medicinske sestre suocene su s izazovima
oko nedostatka osobne zaStitne opreme, nedostatka testiranja za osoblje kao i kroni¢nog
nedostataka radne snage. Opcenito slaze se da se stvari ne mogu vratiti u svoje postojanje kakvo
je bilo. Bolesnici i pogodene obitelji trebat ¢e dugoroénu pomo¢ za zdravstvenom njegom u

ku¢i iz ve¢ rastegnutog sustava.
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7. Zakljuéak

Patronazne sestre imaju visok stupanj interdisciplinarne suradnje i rade u
multidisciplinarnim timovima usredotocenim na suradnicku skrb, Sto se smatra vaznom
strategijom za poboljSanje ishoda bolesti bolesnika/Sticenika. Timovi zdravstvenih djelatnika
u vrijeme pandemije COVID-19 bolesti, u kojima djeluju i patronazne sestre, iskusili su
pretezno ucinkovitu suradnju. Unutar ucinkovitog interdisciplinarnog pristupa skrbi o
bolesnicima vazna je suradnja, ali da bi ona bila u¢inkovita mora se odvijati u ozracju
medusobnog povjerenja i postovanja. U okolnostima prisutne pandemije COVID-19 bolesti u
kojima je neizvjesnost velika, medusobno povjerenje i postovanje Su 0S0bito vazni elementi za

sve zdravstvene djelatnike, ukljucujuci patronazne sestre.

Mnoge su patronazne sestre identificirale uzajamno povjerenje i postovanje kada su
opisivale podrsku tima i profesionalnu kolegijalnost. Primarni cilj kolegijalnosti je unapredenje

nekog nadredenog cilja kako bi se postigla klinicki integrirana skrb.

U samoj srzi sestrinske profesije i razloga njenog postojanja je bolesnik/sticenik. Ovo
je istrazivanje pokazalo da patronazne sestre imaju snazan osjecaj duznosti prema
bolesnicima/Sti¢enicima. Unato¢ osjecaju straha i ranjivosti, duznost patronaznih sestara je da
se brinu o bolesnicima/sticenicima $to nadmasuje njihove konkurentske obveze prema
obiteljima i rizik od vlastite izlozenosti zarazi. Ovdje navedena duznost nije zakonska obveza
koja je ugradena u Kodekse prakse medicinskih sestara, ve¢ je dubok osjecaj Zelje pruziti
kvalitetnu skrb, jer to patronazna sestra Cini; Smatra je ispravnim postupkom. To je ono §to se
opisuje kao iznimna predanost sestrinskoj profesiji u kontekstu u kojem su zZivoti zdravstvenih

radnika ugroZeni. Koncept ¢injenja ispravnih stvari ne postoji samo u kriznim vremenima.

lako su patronazne sestre imale duboki osjec¢aj da Zzele nastaviti pruzati njegu kao
rezultat svog snaznog osjecaja duznosti i zele¢i postupiti ispravno, ove ih vrline nisu sprijecile
da gaje strah i zabrinutost zbog sigurnosti sebe i svoje obitelji. Sestrinska praksa tijekom krize,
posebno ona koja patronaznu sestru izlaze smrtnoj opasnosti, znacila je da je vazno prepoznati

1 fizicki 1 emocionalni utjeca;.

Ovim istrazivanjem potvrdila se teza da pandemija COVID-19 bolesti nije utjecala na
rad patronaznih sestara kao S$to nije utjecala ni na suradnju i komunikaciju s lije¢nicima
obiteljske medicine, ali svakako u istrazivanju ostavilo prostora za daljnja istrazivanja vezana

uz suradnju i komunikaciju, ne samo sa lijeCnicima obiteljske medicine ve¢ i sa svim
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bolesnicima.
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Prilog 2 — Anketni upitnik
Postovane/i,

Molim Vas da izdvojite malo vremena 1 ispunite ovaj upitnik. Upitnik je izraden za
potrebe istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada na studiju Sestrinstvo- menadzment u
sestrinstvu, Sveucilista Sjever. Upitnik je anoniman i dobrovoljan, a rezultati ¢e se koristiti
iskljucivo za izradu diplomskog rada. Va$ doprinos je iznimno znacajan za istinitost i stvarni

prikaz trenutne situacije.
Unaprijed zahvaljujem na vremenu i strpljenju prilikom ispunjavanja upitnika.
Larisa Babi¢, bacc .med. techn.

1. Zivotna dob
a. 20-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-65

a. Zenski
b. Muski
3. Zavrseno obrazovanje
a. Srednja stru¢na sprema
b. Prvostupnica sestrinstva
c. Diplomirana medicinska sestra/magistra sestrinstva

4. Ukupne godine radnog staza

a. 0-5

b. 6-10

c. 11-15
d. 16-20
e. 21-25
f. 26-30
g. 3livise

5. Godine radnog staza u patronaznoj zdravstvenoj zastiti
a. 0-5
b. 6-10
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d.

e.

f.

11-20
21-25
26-30

311 vise

6. Vrsta terena na kojem radite

a.
b.

Ruralni
Urbani

7. Zupanija u kojoj radite

o &

a o

o Q oo

u.

Bjelovarsko-bilogorska
Brodsko-posavska
Dubrovacko-neretvanska
Istarska

Karlovacka
Koprivnicko-krizevacka
Krapinsko zagorska
Licko-senjska
Medimurska
Osjecko-baranjska
Pozesko-slavonska

Primorsko-goranska

. Sisa¢ko-moslavacka

Splitsko-dalmatinska
Sibensko-kninska
Varazdinska
Viroviticko-podravska
Vukovarsko-srijemska
Zadarska

Zagrebacka

Grad Zagreb

8. Koliko c¢esto inace (prije COVID-19 pandemije) komunicirate s lijecnicima obiteljske

medicine (u nastavku LOM) o bolesnicima/sti¢enicima?
a.
b.

C.

0
1-2 x mjesecno

3-4 x mjesecno
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d.

e.

9. Koliko ¢esto u vrijeme COVID-19 pandemije komunicirate s LOM?

a.
b.
C.
d.
e.

10. S koliko ste LOM suradivali u zadnjih 6. mjeseci

a.
b.
C.
d.
e.
f.

5-6 X mjesecno

Skoro svaki dan

0

1-2 x mjesecno
3-4 x mjesecno
5-6 x mjesecno

Skoro svaki dan

0
1
2
3
4

51vise

11. Na koji naéin najc¢es¢e komunicirate s LOM?

o o T

e.

12. Na ¢iju inicijativu se naj¢eS¢e komunikacija uspostavlja?

a.
b.
C.
d.

e.

Osobno
Telefonski
Mailom
MSC-om
Ostalo

Vasu

LOM
Zajednicku
Bolesnikovu
Netko drugi

13. Kako ocjenjujete dosadasnju suradnju i komunikaciju s LOM prije pandemije COVID

19 virusom?

a.
b.
C.

o

Nema suradnje
Losa

Osrednja
Dobra

Vrlo dobra
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14. Kako ocjenjujete suradnju i komunikaciju s LOM u vrijeme pandemije?

a. Nema suradnje

b. Losija
c. Jednaka
d. Bolja

15. Koji je naj¢esci razlog vase komunikacije s LOM?
a. Informiranje o bolesnicima/sti¢enicima u skrbi
b. Razmjena informacija o bolesnicima koji imaju Znjuk
€. Razmjena informacija o ostalim kroni¢nim bolesnicima
d. Ostalo
16. Da 1li vam suradnja i komunikacija s LOM pomaze u svakodnevnom radu s
bolesnicima/sti¢enicima?
a. Ne pomaze
b. Pomaze malo
c. Niti pomaze niti ne pomaze
d. Pomaze
e. Dosta pomaze
17. Sto bi po vasem misljenju poboljsalo suradnju i komunikaciju s LOM? (moguénost vise
odgovora)
a. NiSta ne treba mijenjati
b. Ces¢i radni sastanci
c. Ces¢i kontakti
d. Vece uvazavanje vaseg misljenja
e. Vece uvazavanje misljenja LOM
f. Nesto drugo
18. Da li ste motivirani za unaprjedenje kvalitetnije suradnje i komunikacije s LOM?
a. Nisam motivirana
b. Slabo sam motivirana
c. Niti sam motivirana niti nisam motivirana
d. Jako sam motivirana
19. Podudara li se vasa vizija i LOM o opsegu vaseg posla?
a. Nikad
b. Rijetko

c. Povremeno
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

d. Stalno
Jeste 1i u kuénim posjetama obavljali postupke izvan vasSih kompetencija (npr.
cijepljenje protiv gripe u kuéi bez prisustva lije¢nika, davanje i. m terapije i sl.)

a. Nikada

b. Rijetko
c. Povremeno
d. Stalno

Jeste li za vrijeme COVID-19 pandemije normalno odlazili u kuéne posjete?
a. Ne uopce
b. 1-2 x tjedno
c. 3-4xtjedno
d. Svakodnevno
Koje bolesnike/sticenike ste najées¢e obilazili u vrijeme COVID-19 pandemije?
(moguénost vise odgovora)
a. Trudnice
b. Novorodencad i babinjace
c. Dojencad i dojilje/majke
d. Kroni¢ne bolesnike
e. Bolesnike sa Znjuk
Jeste li u vrijeme COVID-19 pandemije bili prerasporedeni na drugo radno mjesto?
a. Ne
b. Da na trijazu
c. Dau COVID ambulantu
d. Dau ostale ambulante

Da u bolnicu

=h @

Ostalo
Smatrate i da se percepcija vaSeg rada u vrijeme pandemije zbog ogranicenja odlaska
u kuéne posjete prema preporuci Nacionalnog stozera promijenila od strane suradnika?
a. Da, promijenila se i postala je loSija
b. Ne, ostala je jednaka
c. Da, promijenila se i postala bolja
Smatrate li da se percepcija vaseg rada zbog ograni¢enja odlaska u kuéne posjete prema
preporuci Nacionalnog stoZera promijenila od strane javnosti?

a. Da, promijenila se i postala je loSija
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b.

C.

Ne, ostala je jednaka

Da, promijenila se i postala bolja

26. Smatrate li da su se vase znanje i kompetencije mogle bolje iskoristiti tijekom COVID-

19 pandemije?

a.
b.
C.
d.

e.

Sigurno ne

Vjerojatno ne
Niti da niti ne
Vjerojatno da

Sigurno da

27. Oznacite radne zadatke za koje smatrate da patronazne sestre mogu dobro obaviti a

doprinijelo bi u borbi s COVID-19 pandemijom (mogucnost vise odgovora)

a.

o

- ® o O

Istrazivanje kontakata oboljelih

Kontaktiranje kontakata oboljelih

Edukacija oboljelih o epidemioloskim mjerama

Edukacija samoizoliranih oboljelih o epidemioloskim mjerama
Edukacija skolskih i vrti¢kih kolektiva o epidemioloskim mjerama

Sudjelovanje u organizaciji procjepljivanja.
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