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SAZETAK

UVOD: Korisnici domova za starije osobe formiraju svoje misljenje o kvaliteti rada ustanove
na temelju dostupnosti 24-satne zdravstvene njege, aktivnosti, kvalitete prehrane, urednosti
prostora i psiholoske podrSke. Ovi su elementi klju¢ni za njihov oporavak i kvalitetu Zivota.
CILJ: Glavni cilj ovog istrazivanja jest ispitati zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe
Salvia u vezi s kvalitetom zdravstvene njege.

METODE: Prikupljanje podataka provedeno je pomocu vlastite ankete pod nazivom
»Zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe Salvia u vezi s kvalitetom zdravstvene njege*.
Upitnik je validiran prema standardima Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar® iz 2018. godine.

REZULTATI: U analizi prve hipoteze, najveca srednja vrijednost zabiljezena je u kategoriji
sigurnosti koju korisnici Doma osjecaju tijekom boravka, s obzirom na spol (M = 4,01; SD =
1,022). Analiza druge hipoteze, provedena putem ANOVA testa, pokazala je znacajnu razliku
izmedu muskih i Zenskih ispitanika u pogledu zadovoljstva sigurnos¢u (F = 1,186; df =1; p =
0,279). Analiza tre¢e hipoteze, primjenom Pearsonove korelacije, pokazala je da korisnici
Doma Salvia prijavljuju visoku razinu zadovoljstva dostupnos¢u medicinskog osoblja 24 sata
dnevno (p = 0,848).

ZAKLJUCAK: Na temelju teorijske analize i provedenog istraZivanja, preporucuju se daljnja
istrazivanja o zadovoljstvu korisnika u stacionaru, kako bi se osoblju omogucilo kontinuirano

unapredivanje rada ustanove.

Kljuéne rijec€i: stacionar, zdravstvena njega, zadovoljstvo, komunikacija, edukacija.



SUMMARY

INTRODUCTION: Residents of nursing homes form their opinions on the quality of the
institution's services based on the availability of 24-hour nursing care, activities, food quality,
cleanliness of the premises, and psychological support. These elements are crucial for their
recovery and quality of life.

OBJECTIV: The main aim of this study is to examine the satisfaction of the residents of the
Salvia Nursing Home with the quality of nursing care.

METHODS: Data collection was conducted using a self-designed questionnaire titled
"Satisfaction of Nursing Home Residents with the Quality of Nursing Care at Salvia." The
questionnaire was validated based on the standards of the "Dr. Andrija Stampar" Teaching
Institute of Public Health (2018).

RESULTS: In the analysis of the first hypothesis, the highest mean value was recorded in the
category of security that residents feel during their stay, in relation to gender (M = 4.01; SD =
1.022). The analysis of the second hypothesis, conducted using an ANOVA test, showed a
significant difference between male and female respondents in terms of satisfaction with
security (F = 1.186; df = 1; p = 0.279). The analysis of the third hypothesis, using Pearson's
correlation, revealed that the residents of Salvia report a high level of satisfaction with the
availability of medical staff 24 hours a day (p = 0.848).

CONCLUSION: Based on the theoretical analysis and conducted research, further studies on
the satisfaction of residents in nursing homes are recommended, in order to enable the staff to

continuously improve the quality of the institution's services.

Keywords: nursing care, nursing home, resident satisfaction, security, education.
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1. UVOD

Zdravstvena njega definira se kao strucna disciplina brige o pojedincu, obitelji i
zajednici tijekom zdravstvenih aktivnosti i razli¢itih zdravstvenih stanja. Usmjerena je na
ocuvanje zdravlja, prevenciju bolesti te skrb za psihofizicki bolesne osobe i invalide svih

zivotnih dobi, u svakom okruzenju (1).

U odredenim zivotnim situacijama, ljudima je potreban smjestaj u domu za starije osobe
ili ustanovama koje se bave zdravstvenom njegom. Preporuku za stacionarnu rehabilitaciju
izdaje fizijatar, obi¢no nakon mozdanog udara ili operacije, u trajanju od 21 dan. Preporuka
fizijatra moze biti usmjerena prema specifi¢énim toplicama odabranim za vrstu invaliditeta ili ih
moze odrediti HZZO. Na primjer, Krapinske Toplice u Hrvatskoj specijalizirane su za
rehabilitaciju lokomotornog sustava, kardiovaskularnu i neurolosku rehabilitaciju, kao i za
lijeCenje reumatskih i dermatoloskih bolesti (4). Nakon preporuke fizijatra, lije¢nik obiteljske
medicine izdaje lijecni¢ku dokumentaciju pacijenta Lije¢nickom povjerenstvu HZZO-a, koje

donosi odluku o odobravanju ili odbijanju potrebe za medicinskom rehabilitacijom.

Od tog trenutka, pacijent donosi informiranu odluku o predloZzenom dijagnostickom i
terapijskom postupku na temelju dobivenih informacija od zdravstvenog tima. Medicinske
sestre 1 tehniCari prisutni su uz pacijenta 24 sata dnevno te su prvi kojima se pacijent obraca s
pitanjima i strahovima (2). Protokoli zdravstvene njege sadrze elemente prevencije, odrzavanja
1 oporavka, ovisno o specificnim potrebama pacijenta. Cilj rehabilitacije je pomo¢i bolesniku
da postigne najve¢i moguci stupanj samostalnog funkcioniranja. U tome pomazu medicinske

sestre 1 tehnicari, koji poticu rehabilitaciju te educiraju korisnike i njihove obitelji (3).

Korisnici domova za starije osobe formiraju svoje misljenje o kvaliteti rada ustanove na
temelju dostupnosti 24-satne zdravstvene njege, aktivnosti, kvalitete prehrane, urednosti
prostora i1 psiholoske podrske, jer su to kljucni elementi za oporavak 1 kvalitetu zivota. Tijekom
boravka u domu, korisnici ¢esto razgovaraju s osobljem o svom zdravstvenom stanju i1 duljini
boravka, Sto naglaSava vaznost profesionalne komunikacije izmedu osoblja i1 korisnika zbog
pozitivnog ucinka na njihovo zdravlje (5). Prema istraZivanjima, razine zadovoljstva pacijenata
zdravstvenim uslugama znacajno se razlikuju, ovisno o ¢cimbenicima kao §to su kvaliteta njege,
komunikacija s medicinskim osobljem te ukupni dozivljaj zdravstvene skrbi. Istrazivanja

pokazuju da bolnicki boravak moZe imati dugotrajan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata



kasnijim kuénim zdravstvenim uslugama, pri ¢emu je kljucna kontinuirana kvaliteta njege 1

podrske (6) (7) (8).

Cilj ovog istrazivanja je usporediti zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe
Salvia s kvalitetom zdravstvene njege. Osim toga, rezultati ovog istrazivanja doprinijet ¢e
znanosti i struci, osobito radi utvrdivanja kriterija kvalitete i stjecanja novih spoznaja o suradnji

izmedu korisnika i stru¢nog osoblja.



2. SPECIFICNA PRIMARNA ZASTITA U STACIONARU

Glavni indikator za odredivanje minimalnog kadrovskog standarda zdravstvenih
djelatnika na broj gerijatrijskih osiguranika u stambenom i stacionarnom dijelu domova za
starije osobe definira se na osnovu utvrdivanja funkcionalne sposobnosti u odnosu na fizicku
pokretljivost 1 psihicku samostalnost gerijatrijskog bolesnika odnosno korisnika doma (9).
Funkcionalna sposobnost definira se kao sposobnost pojedinca za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti koje omogucuju kvalitetno zivljenje, a ukljucuju biolosko, psiholosko i socijalno

funkcioniranje (10)
Cilj i svrha implementacije primarne zdravstvene zastite u stacionarima su sljedece (9):

— Utvrdivanje kategorije gerijatrijskog korisnika doma na zdravstveno stanje 1 po
procjeni funkcionalne sposobnosti u odnosu na fizicku pokretljivost 1 psihicku
samostalnost.

— Algoritam opc¢e/obiteljske medicine u stacionaru

— Odredivanje stupnja gerijatrijske zdravstvene njege po individualnom
gerontoloskom pristupu

— Redovita provedba sestrinske dokumentacije za stacionar

— Razvoj gerijatrijske zdravstvene struke u skladu s europskim gerijatrijskim 1
gerontoloskim normama

— Identitet i prepoznatljivost profesije u gerontologiji i gerijatriji

— Jednakost i medusobna ovisnost pojedinih profesionalnih grana unutar struke

— Definiranje standarda gerijatrijske zdravstvene njege i njihova primjena u struci

— Primjena standarda usluga

— Evaluacija

Glavni cilj zdravstvene njege u stacionaru je odrzati samostalnost korisnika u

svakodnevnim aktivnostima i poticanje na preuzimanje odgovornosti za svoje zdravlje (10).

Tako je prvi put u 2009. godini od strane Hrvatske komore medicinskih sestara,
prihva¢ena medicinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege u stacionarima.
Sestrinska dokumentacija je modificirana prema izabranom modelu Roper - Jachilli koja
podrazumijeva prikupljanje, pohranjivanje, slaganje i vrednovanje dokumenata. Pri tome,
utvrduje se da koncept zdravstvene njege u stacionaru i Stru¢ni pravilnik modela Roper-Jachili

su medusobno povezani. S njima moraju biti upoznati svi strucni djelatnici Doma za korisnike



kao 1 svi koji su izravno ili neizravno ukljuceni u standard procesa zdravstvene njege u

stacionaru (9).

Sestrinska dokumentacija iz stacionara pruza dokaz o potrebnom radu, planirane mjere
za postizanje utvrdenih ciljeva te ¢ini osnovu za evaluaciju rada i obavezna je za sve
zdravstvene djelatnike koji su ukljuCeni u standard stacionara (9). Uspostava sustava
upravljanja dokumentacijom je od posebne vaznosti za svaku organizaciju jer kroz
dokumentaciju, organizacija dokazuje svoju sljedivost i sukladnost sa zahtjevima norma i
dodatno, organizacija osigurava da svaki dokument ima svoj naziv §to smanjuje mogucnost
zamjene ili pogresnog koristenja (11). Kada je u pitanju sestrinska dokumentacija, ista se koristi
za pracenje kvalitete pruzene zdravstvene njege od trenutka prijema pacijenta u bolnicku
organizaciju do trenutka otpusta pacijenta. Takoder, sestrinska dokumentacija je od posebne
vaznosti za pracenje zdravstvenog stanja pacijenata i pracenje ucinkovitosti propisane terapije
(11). Vodenje sestrinske dokumentacije je utemeljen je u Zakonu o sestrinstvu (12).
Navedenim zakonom propisano da svaka medicinska sestra/tehni¢ar mora voditi dokumentaciju
za svakog pacijenta koji se nalazi u dijapazonu medicinske sestre/ tehni¢ara. Stovise, spomenuti
zakoni definiraju izgled 1 sadrzaj medicinske dokumentacije (12). Dodatno, sestrinska
dokumentacija moze biti kreirana i vodena u elektronskom obliku §to znac¢ajno pojednostavljuje
rad medicinske sestre/tehniCara po pitanju upravljanja dokumentacijom (12). Slijedi opis

procesa modela zdravstvene njege u stacionaru.

2.1.Proces modela zdravstvene njege u stacionaru

Proces zdravstvene njege u stacionaru, kao model, temelji se na znanstvenim principima
1 principima zdravstvene njege Sto znaci maksimalno prilagodavanje individualnim potrebama
kod korisnika u rjeSavanju zdravstvenih problema (9). Slijedi slikovni prikaz procesa
gerijatrijske zdravstvene njege po fazama. Rijec€ je o standardnom procesnom modelu Fichter

Meier (13).



Prikupljanje
podataka

ocjenai
vrednovanje
zdrav. njege,
evaluacija

Otkrivanje
problemai
resursa

Provedba
mjera
zdrav.njege,
intervencije

Postavljanje
ciljeva

Izrada plana
mjere

zdrav.njege

Slika 1. Standardni procesni model Fichter Meier (11).
Izvor: CZG ZJZ ,,Andrija Stampar®

U prvom koraku radi se prikupljanje podataka poradi otkrivanja ogranicenja i stupnja
potrebne zdravstvene njege korisnika u stacionaru. Drugi korak je otkrivanje problema i resursa

korisnika. NuzZno je dobiti pojaSnjenje na dva postavljena pitanja (9).

1. Koji su problemi korisnika - aktualni, potencijalni ili skriveni u aktivnostima
svakodnevnog Zivota ?
2. Koji su to resursi - preostale raspoloZive sposobnosti, vazni za zdravstvenu njegu u

stacionaru?

U planu zdravstvene njege evidentiraju se relevantni problemi za zdravstvenu njegu u

stacionaru. Oblikovanje problema i resursa: mora biti: kratko, precizno, to¢no i specificno. (9)

Tre¢i korak odnosi se na postavljanje ciljeva. Cilj procesa zdravstvene njege u

stacionaru mora biti realan, mjerljiv, vidljiv, provediv i ostvariv.

Cetvrti korak odnosi se na izradu plana mjera/intervencija zdravstvene njege u
stacionaru. Izrada plana procesa zdravstvene njege u stacionaru radi se na nacin tako da se vodi
racuna o o resursima gerijatrijskog bolesnika. Postavljanje plana mjera / intervencija treba biti

opisano tako da ukljucujuje odgovore na pitanja: (9).

— $to se planira



— kako se planira

— ¢ime se planira

— pruzanje mjera / intervencija ( odredivanje ucestalosti)
— tko ih pruza — (uvaZa se razina stru¢nosti djelatnika)

— naznacivanje mjera / intervencije

— opisivanje ucestalosti provedbe mjera

— opisivanje provedbe i pomoc¢na sredstva zdravstvene njege u stacionaru

Peti korak odnosi se na evaluaciju rada u stacionaru. Temelj za evaluaciju je sestrinska
sistematizirana, sveobuhvatna, individualna, preventivna i profesionalna dokumentacija

medicinske sestre/tehnicara.

Slika 2. Liliane Juchli-smjernice profesije

Izvor: Tomek-Roksandi¢, S.Sostar Z., Fortuna V. Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opcée/obiteljske medicine u

domu za starije osobe, Zagreb, Cent , 2012, str. 145

Slika 2 prikazuje smjernice prema autorici Lilliani Juchli. Smjernice se u velikoj mjeri

odnose na znanje, odluc¢ivanje i djelovanje, a u srediStu svih navedenih elemenata je kvaliteta



profesije. U nastavku predstavlja se Dom za starije osobe ,,Salvia“ koji je ukljucen u istrazivacki

dio rada.

2.2.Dom za starije osobe ,,Salvia®, Crikvenica

Dom za starije osobe ,,Salvia“, Crikvenica je smjeStena u gradu Crikvenica, Primorsko-
goranska zupanija. Misija Doma je: pruzanje inovativnih usluga starijim osobama na
profesionalan i vjerodostojan nadin uz uvazavanje njihovih zelja i potreba. Vizija Doma je:
Zelimo predstavijati standard, mjerilo kvalitete i profesionalnosti, buduéim korisnicima
pristupni izbor usluga, zaposlenicima poZeljan poslodavac, a poslovnim suradnicima pouzdan

partner(14).

Zdravstvena skrb, koju pruza stru¢no osoblje, odnosi se na redovitu zdravstvenu skrb,
provodenje zdravstvenih postupaka u skladu sa smjernicama i uputama lijecnika, a to ukljucuje
davanje lijekova, uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage i organiziranje lije¢nickih
pregleda. Kada je potreban specijalisticki pregled, tada stru¢na osoba prati korisnika (14). Isticu
se usluge vezane za Sportsko-rekreativne aktivnosti koje oznacavaju redovitu provedbu
medicinske gimnastike, aerobne vjezbe, vjezbe za kraljeznicu, vjezbe protiv osteoporoze,
vjezbe s medicinskom loptom, tretmane za poboljSanje cirkulacije, tretmane za jacanje misica
1 drugo (14). Tu su 1 usluge fizikalne terapije koje ukljucuju terapijske vjezbe, medicinsku
masazu, krioterapiju, TENS i druge oblike fizikalne terapije. U Domu se redovito organiziraju
kulturno - zabavne aktivnosti: izleti brodom, posjet kinu, kazalistu, koncerti, muzeji i priredbe
povodom obiljezavanja svih zna€ajnijih drzavnih, vjerskih i1 medunarodnih blagdana.

Svakodnevno se odrzavaju radionice s razli¢itom tematikom (14).



2.3.Eticki kodeks Doma za starije osobe ,,Salvia®, Crikvenica

U Cl1 1. Eti¢kog kodeksa Doma za starije ,,Salvia“ pruza se prikaz zajedni¢kog sustava
vrijednosti koje djelatnici i korisnici uvazavaju. Eticki kodeks je normativni akt profesionalnog
ponasanja svih djelatnika, volontera, studenata na praksi i vjezbenika, kao 1 ostalih osoba koje
sudjeluju u radu i djelovanju Doma. U ¢l, 1, stavak 3 navodi se da Kodeks trebaju podrobno
poznavati korisnici i djelatnici Doma, pri ¢emu je odredeno osnovno nacelo - Cuvanje integriteta
1 dostojanstva u radu s korisnicima Doma (15). U Etickom Kodeksu Doma ,,Salvia® postavljena
su 1 opisana temeljna nacela (¢l. 9). Prvo i temeljno pravilo je nacelo postivanja ljudskih prava,
Sto oznacava da svakom djelatniku mora se osigurati postivanje svih ljudskih prava koja se
ostvaruju u Domu te poStovanje prava zajamcenih Ustavom i zakonima Republike Hrvatske.
Drugo nacelo odnosi se na nacelo jednakosti i pravednosti $to iskljucuje pojavnost bilo kakve
diskriminacije, zlostavljanja i iskoriStavanje. Nacelo profesionalnosti podrazumijeva da se
djelatnici Doma ponasaju odgovorno, savjesno, profesionalno i eti¢ki ispravno ispunjavaju
obveze prema svima koji ih okruzuju u Domu. Po pitanju nacela postivanja zakona i pravnih
postupaka (¢l. 12 Kodeksa)navodi se da svi djelatnici trebaju poStovati pravne propise i
postupke u smislu njihovih obveza. C1 13 Kodeksa opisuje se naéelo medusobno postovanja pri
¢emu se poStuju svi oni koji su u Domu neovisno od rase, vjere, etnickog podrijetla, socijalnog
statusa, braénog statusa, spola i ostalog. Cl 14 Kodeksa odnosi se na na¢elo mirnog suzivota u
Domu, dok nacelo objektivnosti koje je opisano u €1, 15 Kodeksa odnosi se nato da se ne smije
biti predrasuda bilo koje vrste. U zaklju¢nim razmatranjima Doma za korisnike, utvrduje se da
sva nacela potiCu 1 promoviraju suzivot uz poStivanje, odsutnost predrasuda, strucnost i

profesionalni odnos osoblja prema korisnicima Doma.



3.ZADOVOLJSTVO KORISNIKA KAO CIMBENIK KVALITETE RADA
USTANOVE

Danas se sve vise pridaje pozornost kvaliteti a da bi kvaliteta zauzela svoje pravo mjesto,
trebaju se steci odredene okolnosti, a to je uz suvremeni tehnoloski razvoj (koji povoljno utjece
na povecanje razine kvalitete 1 konzistentnost) veoma zaosStreno konkurentsko nadmetanje,
posebno izrazeno na globalnom trziStu (16). Medu klju¢nim ¢imbenicima kvalitete je razina
zadovoljstva korisnika Doma. Zadovoljstvo korisnika usluge bitno je odredeno percepcijom

kvalitete usluge (17).

Prema Gronroosu (18) kvaliteta ima dvije dimenzije: tehnic¢ku ili dimenziju rezultata, 1
funkcionalnu ili dimenziju vezanu uz proces. Definirani su kriteriji potrebni za priznavanje
kvalitetne usluge, i to: kriteriji vezane uz rezultat (profesionalizam i vjestine), kriteriji vezane
uz proces (stavovi i ponaSanje, pristup i fleksibilnost, pouzdanost i dostojnost povjerenja,
obnavljanje usluge) i kriterije vezane uz imidzZ (reputacija 1 vjerodostojnost), koji medutim
nemaju jaku empirijsku potvrdu (19). Samom prisutnoséu tijekom koristenja usluge korisnici
mogu pridonijeti uspjeSnom ili neuspjeSnom izvrSenju, ali i vlastitom zadovoljstvu ili
nezadovoljstvu. Korisnici se ¢esto promatraju kao djelomicno zaposleni (17). Keh i Teo
postavili su hipotezu da korisnici koji ulazu ve¢i napor tijekom pruzanja usluge pridaju joj vecu
vrijednost 1 zadovoljniji su nakon iskustva (20). Napominje se da vrijednost fizickog okruzenja
koji nije izoliran, nego na zadovoljstvo korisnika povezuje se s kvalitetom interakcije izmedu

pruzatelja 1 primatelja usluge.(17).

Problemi kod mjerenja kvalitete usluge, su ti da nema jasnih i mjerljivih parametara
budu¢i da su usluge neopipljive, nedjeljive, promjenjive i heterogene. Jedan je od modela koja
sadrzi pozeljne karakteristike usluga ljestvica SERVQUAL (21). Tablica u nastavku prikazuje

klju¢ne elemente vezane za navedenu ljestvicu.



Tablica 1. SERVQUAL dimenzija

DIMENZIJA Opis Broj tvrdnji
Sposobnost pouzdanog i tocnog 4

Pouzdanost obavljanja obec¢ane usluge

Sigurnost Znanje i ljubaznost zaposlenika 5

i njihova sposobnost ulijevanja

povjerenja
Opipljivost Izgled fizickih objekata, 4
opreme, osoblja 1

komunikacijskih materijala

Razumijevanje Briznost 1 individualizirana 5
paznja prema korisnicima

Odaziv Brza usluga 1 spremnost za 4

pomaganje

Izvor: Markovi¢ S, Regent Turkalj I, Racz A. Koncept i mjerenje kvalitete zdravstvenih

usluga. Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti 2018, 4(1):49-62.

Tablica 1 prikazuje pet kategorija: pouzdanost, sigurnost, opipljivost, razumijevanje i
odaziv. Pouzdanost odnosi se na vjestinu da se tocno obavi obecana usluga, dok kategorija
sigurnost odnosi na znanje 1 ljubaznost zaposlenika Sto ¢ini da korisnici osje¢aju povjerenje.
Opipljivost je opis izgleda fizickih objekata, opreme, osoblja 1 komunikacijskih materijala, .
Kategorija razumijevanje je kada djelatnici pokazuju brizljivost i koriste individualiziranu
paznju prema korisnicima usluga. Tako se razina zadovoljstva povecava. Zadnja kategorija
odnosi se na odaziv odnosno da pruzatelj usluga reagira brzo i1 spremno. Premda postoje kritike

na SERVQUAL model, koristi se dosta u usluznim djelatnostima jer je cilj reducirati jaz (21).

Glavni dio danasnjeg poslovanja je natjecanje s poznatim proizvodima koji imaju
mnogo konkurenata, a gdje je ponovna kupnja temeljni klju¢ uspjeha. Zadovoljstvo klijenata je
prepoznato kao srediSnji koncept, kao vazan cilj svih poslovnih aktivnosti, a isto je moguce
promatrati dvojako- kao rezultat tocno odredene transakcije i kumulativno kao zbroj svih
dosadasnjih transakcija koje je klijent imao s namjernim uslugama. Zadovoljstvo klijenata
utjeCe na profitabilnost na sljede¢i nacin: visoka razina zadovoljstva je indikator povecane

lojalnosti sadasnjih klijenata, djeluje na smanjenje elasti¢nosti cijena i povecanu otpornost
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klijenata odnosno Sto su klijenti zadovoljniji, to je vjerojatnije da ¢e biti lojalniji i da ¢e kupovati
iste usluge od iste tvrtke (22). Nadalje, niska razina zadovoljstva podrazumijeva vecu
fluktuaciju klijenata, vece troskove zamjene klijenata koji napustaju uslugu s novima (22). Pri

tome, moze se uvaziti teorija potvrde ocekivanja koja je, u nastavku, ilustrativno prikazana

(slika 3).

Spoznate
vrijednosti |

O&ekivane /
vrijednosti

Spoznato . Osjecaj | Konacno
nepotvrdivanje zadovoljstva zadovoljstvo

Slika 3. Slikovni prikaz teorije potvrde ocekivanja

Izvor: Woodruff, B.R. Gardial, F.S. Know Your Customer. Blackwell Publishers, 1995,
str 88. prilagodeno

Na temelju slike 3, utvrduje se da je jasna povezanost vrijednosti i zadovoljstva
klijenata. Zadovoljstvo klijenata je posljedica primljene vrijednosti s obzirom na ocekivanu
vrijednost za klijente. Kao Sto je ocekivana i stvarna vrijednost pod utjecajem subjektivne

procjene klijenata, tako je 1 zadovoljstvo rezultat subjektivnog ostvarenja o¢ekivanja (23).
Mjerenje zadovoljstva klijenata moze biti na viSe nacina :

— sustavno pracenje Zalbi 1 sugestija klijenata
— 1ispitivanje klijenata o njithovu zadovoljstvu

— analiza izgubljenih klijenata

Svi ti nacini nisu jednako zastupljeni i nemaju jednaku vaznost u pra¢enju zadovoljstva

klijenata kao temeljne odrednice upravljanja zadovoljstvom (24).

U razvoju aktivnosti vezane za zadovoljstvo klijenata, trebaju se nadovezati jo§ dva
kljuéna procesa: komuniciranje i educiranje. Opcenito, komunikacija u zdravstu je veoma bitna

jer od nje ovisi kako ¢e te¢i proces lijeCenja pacijenata i kakvo ¢e biti njihovo zadovoljstvo.
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Komunikacija zapo€inje onoga trenutka kada pacijent ude u zdravstvenu ustanovu (25).
Medicinske sestre / tehnicari imaju postavljene standarde za komunikaciju koje je potrebno

postivati (26):

komuniciranje treba biti sigurno i efikasno

— treba graditi terapeutski odnos

— ucestalo primjenjivati verbalnu i neverbalnu komunikaciju, komunikaciju putem
pisanja i komunikaciju uz pomo¢ tehnologije

— razvijati 1 prihvacati potrebu za razumijevanjem,

— promicati osobnu zastitu,

— odrzavati cjelovitu sestrinsku dokumentaciju

......

Onoga trenutka kada medicinska sestra i pacijent uspostave dobar odnos, to oznacava
nove moguénosti za rast i razvoj (25). Inace, njihov interpersonalni odnos izmedu odvija se u

Cetiri faze (27).

— faza orijentacije — potreba za profesionalnom pomoci
— faza identifikacije - svjesnost bolesti,
— interakcijska faza - formiranje slike o bolesti

— faza rjeSavanja- napustanje zdravstvene ustanove.

Uobicajeni Sumovi komunikacije izmedu medicinske sestre/tehniCara 1 pacijenata su
razliiti. Po jednoj strani, Sumovi kod pacijenata odnose se na duhovnu pasivnost, oStecenje
sluha, pojavu emocija kao $to su: ljutnja i strah, zatim manjak paznje. Sumovi u komunikaciji
mogu se javiti radi glasne 1 zbunjujuce okoline, krivih interpretacija, neposluSnosti i ¢ak straha
od postavljanja pitanja (28). Po drugoj strani, ucestali Sumovi u komunikaciji od strane
medicinske sestre/ tehniara prema pacijentima pojavljuju se radi ravnoduSnosti, manjka
vremena, neprikladnog odnosa, stereotipnih odgovora, neiskrenosti, neprimjerenog odziva i

drugo (28).

Stoga, drugi klju¢ni korak je educiranje medicinskog osoblja i pacijenata. Skolovanje
medicinskih sestara /tehniCara dobilo je sveucili$nu i stru¢nU preddiplomsku razinu. Edukacija
pacijenata je vazan dio sestrinskog procesa zdravstvene njege. (29). Istrazivanja pokazuju da
je ishod bolji kada su pacijenti dostatno informirani o tijeku bolesti i lijecCenju (29). Medicinske
sestre imaju odgovornost prema pacijentima ne samo u zadovoljavanju njihovih osnovnih

ljudskih potreba, ve¢ 1 u edukaciji koja nije tako jednostavna s obzirom na to da pacijenti dolaze
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iz razli¢itih etnickih i1 socioekonomskih sredina i imaju razli¢ite prioritete u samom procesu

zdravstvene njege (30)

Zadovoljstvo korisnika kao ¢imbenik kvalitete ustanove ogleda se u niz procesa:
stvaranje koncepta zadovoljnog korisnica, obostrane komunikacije i obostranog ucenja ili
educiranja. Cesti su $umovi u komunikaciji s obje strane iz razli¢itih razloga, no zajedni¢ka
spremnost za stvaranje koncepta zadovoljnog korisnika treba biti ishod, jer zadovoljni korisnik
¢e se vratiti ako je zadovoljan pruzenom uslugom ili ¢e eventualno preporuciti drugima na

temelju vlastitog iskustva.
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4. CILJEVI ISTRAZIVANJA

4. 1. Ciljevi 1 hipoteze

Cilj istrazivanja: Ispitati zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe Salvia s
kvalitetom zdravstvene njege u domu.

Specifi¢ni ciljevi:

C1: Ispitati razinu zadovoljstva korisnika Doma za starije osobe s kvalitetom
zdravstvene njege s obzirom na dob

C2: Ispitati razinu zadovoljstva korisnika Doma za starije osobe s kvalitetom

zdravstvene njege s obzirom na spol

C3: Ispitati razinu zadovoljstva korisnika Doma za starije osobe s kvalitetom

zdravstvene njege s obzirom na dostupnost medicinskog osoblja tijekom 24 sata
Hipoteze:

H1: Postoji znacajna razlika izmedu korisnika u dobi od 60 godina i 70 godina u razini

zadovoljstva s kvalitetom zdravstvene njege.
H2 Postoji razlika u razini zadovoljstva izmedu muskih i Zenskih ispitanika.

H3: Korisnici Doma Salvia prijavljuju veéu razinu zadovoljstva dostupnosti

medicinskog osoblja tijekom 24 sata.
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5. METODOLOGIJA

5.1. Ispitanici

Istrazivanje se provodilo na korisnicima Doma za starije osobe Salvia. Anketa je
provodena u papirnatom obliku, anonimno, tijekom srpnja i kolovoza 2024. godine. Ispitanici
su bili informirani o svrsi istrazivanja prije poc¢etka ispunjavanja ankete. Ukupan broj korisnika
Doma je 100. Kriteriji za ukljucenje u istrazivanje je da su osobe korisnici doma koji su bili
hospitalizirani u proteklih godinu dana te su mogli samostalno ispuniti anketu. Kriteriji
iskljucenja obuhvatilo je korisnike koji nisu sposobni samostalno ispuniti anketu zbog
kognitivnih ili fizickih ogranicenja. Planirano vrijeme za ispunjavanje ankete bilo je 10 minuta,
s naglaskom da je sudjelovanje u anketi dobrovoljno, a ispitanici su davanjem informacija

pristali na sudjelovanje u istrazivanju.

5.2. Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje potrebnih podataka koriStena je samostalno izradena anketa za potrebe
ovog istrazivanja pod nazivom ,Zadovoljstvo korisnika doma za starije osobe Salvia s
kvalitetom zdravstvene njege.“ Upitnik je validiran prema upitniku Pracenje pokazatelja
kvalitete u domovima za starije (2018) od strane Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Andrija
Stampar, Zagreb (22). Prikupljanje podataka odvijalo se se u Domu za korisnike ,,Salvia®,
Crikvenica. Bila je individualna primjena istraZivanja za $to jee bilo potrebno 10- 15 minuta po
ispitaniku. Ocekivani problemi u istraZivanju ukljucili su smanjenju motivaciju korisnika za
sudjelovanju u istrazivanju te komunikacijske probleme poradi mogucih problema sa sluhom.,
ali sve je vrlo strpljivo odradeno. Prikupljeni podaci podijeljeni su prema dobi ( >60 1 > 70
godina), prema spolu ispitanika (muski i Zenski ispitanici) 1 prema dostupnosti medicinskog
osoblja tijekom 24 sata (od izvrsne dostupnosti, iznadprosjecne dostupnosti, prosjecne
dostupnosti, ispodprosjecne dostupnosti do vrlo loSe dostupnosti). Maksimalan broj bodova na
Likertovoj skali je 5 (vrlo loSe-1, ispod prosjeka- 2, prosjecno — 3, iznad prosjeka -4 1 izvrsno -

3).
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5.3. Statisti¢ka obrada podataka

Varijable nominalna ljestvica (spol, dob) i duljina boravka u Domu prikazana je
frekvencijama u sklopu deskriptivne statistike. Za testiranje prve hipoteze odnosno razlika
izmedu korisnika u dobi od 60 i 70 godina u razini zadovoljstva s kvalitetom zdravstvene njege
u stacionaru koriStena je deskriptivna statistika s izraCunatom aritmetiCkom sredinom i
standardnom devijacijom te hi-kvadrat testom. Za testiranje druge hipoteze odnosno razlika
izmedu musSkih Zenskih korisnika korStena je deskriptivna statistika s izraCunatom
aritmeticCkom sredinom 1 standardnom devijacijom te hi-kvadrat test. Za testiranje trece
hipoteze odnosno testiranje razlika u razini zadovoljstva dostupnosti medicinskog osoblja
tijekom 24 sata koriStena je Pearsonova korelacija. Razina znacajnost postavljena je na p<0.05.
Statisticka obrada podataka provedena je s pomocu programa Microsoft Excel®, a Likertovom

ljestvicom su dobiveni podaci o razini zadovoljstva korisnika Doma sa pruzenom zdavstvenom

skrbi.

5.4. Eticki aspekti istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima, ukljucujuéi informirani pristanak
ispitanika, osiguravanje anonimnosti i povjerljivosti podataka. Ispitanici su bili informirani o
svrsi istrazivanja, nac¢inu prikupljanja podataka 1 njthovom koriStenju. Zatrazeno je dopustenje
Etickog povjerenstva ustanove ,,Salvia“ za provedbu istrazivanja, a isto je u stavljeno u prilogu

1, ovoga rada. ( Ur. broj. 0017-10).
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 100 ispitanika (N=100), pri ¢emu je iz istraZivanja
iskljuc¢eo 10 osoba koje nisu mogle ispuniti anketu zbog kognitivnih ili fizickih ogranicenja.

Stoga, ukupan broj ispitanika je 90 (N=90).

Tablica 2. Prikaz ispitanika prema dobi

DOB
Frekvencija % | Validni % Kumulativni %
>60 godina 76 84,4 84,4 84,4
>70 godina 14 15,6 15,6 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

1.Dob:
(Molimo navedite Vasu dob):

[N
m:

Grafikon 1. Dob ispitanika

Izvor: Vlastita izrada
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Na temelju rezultata istrazivanja o dobi ispitanika (podijeljeni su u dvije skupine: >60
godina i >70 godina), utvrden je iznadprosjecan broj ispitanika za skupinu >60 godina (84%) .
za razliku od skupine >70 godina za koju je dobiven izra¢un od 15,6%. Podaci su prikazani u

Tablici 2 1 grafikonu 1.

Tablica 3. Prikaz pacijenata prema spolu

Spol:

Varijable Frekvencija | % Validni % Kumulativni %
Muski spol 31 34,4 34,8 34,8
Zenski spol 58 64,4 65,2 100,0
ukupno 89 98,9 100,0
nedostajuci 1 1,1

UKUPNO 90 100,0

Izvor: Viastita izrada

60

a0+

40

Count
l?

20

2. Spol:

Grafikon 2. Graficki prikaz spola ispitanika

Izvor: Vlastita izrada
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U skladu s prikazanim podacima veci je postotak ispitanika Zenskog spola (64,4%) u
odnosu na postotak ispitanika muskog spola (34,4%), s tim da 1,1% nije zeljelo izjasniti o

spolnoj strukturi. Podaci su prikazani u Tablici 3 1 grafikonu 2.

Tablica 4. Status otpusta pacijenata

3. Koliko dugo ste korisnik doma:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
1.jedan tjedan 3 3,3 33 33
2.vise tjedana 14 15,6 15,6 18,9
3.jedan mjesec 9 10,0 10,0 28,9
4.viSe mjeseci 22 24,4 24,4 53,3
5.godinu dana 17 18,9 18,9 72,2
6.vise godina 25 27,8 27,8 100,0
ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Viastiti rad

3. Koliko dugo ste korisnik doma:

25

20

Frequency

1 2 3 4 5 s}

3. Koliko dugo ste korisnik doma:

Grafikon 3. Graficki prikaz trajanja boravka

Izvor: Vlastita izrada
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Rezultati istrazivanja pokazali su da ispitanici koji su pristupili ovome istrazivanju
pokazali da najvece trajanje usluga Doma trajalo vise godina (27,8%), trajanje od nekoliko
mjeseci (24,4%) , a najmanje trajanje koriStenja usluga Doma zabiljezeno je za kategoriju jedan

tjedan (3,3%). Podaci su prikazani u Tablici 4 1 grafikonu 3.

Tablica 5. Hospitalizacija u posljednjih 5 godina

4. Koliko puta ste bili hospitalizirani u posljednjih 5 godina
Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nijednom 14 15,6 15,6 15,6
jednom 36 40,0 40,0 55,6
dvaput 18 20,0 20,0 75,6
viSe puta 22 244 24.4 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

4. Koliko puta ste bili hospitalizirani u posljednjih 5:

Grafikon 4. Prikaz broja hospitalizacija ispitanika u zadnjih 5 godina
[zvor: Vlastita izrada

Na temelju prikazanih rezultata, utvrduje se da su ispitanici u posljednjih 5 godina bili
viSe puta hospitalizirani (24,4%), neSto manji rezultat zabiljeZzen je kod kategorije dvaput

(20%), 1 kategorija nijednom (15,6%). Najveci postotak trajanja hospitalizacije u zadnjih pet
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godina zabiljeZen je kod kategorije jednom (40%). Podaci su prikazani u Tablici 5 1 grafikonu

4.
Tablica 6. Razlog hospitalizacije ispitanika
5. Razlog hospitalizacije:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
ozljeda 26 28,9 28,9 28,9
bolest  diSnog 20 22,2 22,2 51,1
sustava
sréani problem 44 48,9 48,9 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

5. Razlog hospitalizacije:

Grafikon 5. Prikaz razloga hospitalizacije ispitanika

Izvor: Vlastita izrada

U skladu s prikazanim podacima o razlozima hospitalizacije ispitanika koji su

sudjelovali u ovome istrazivanju, utvrdeno je da najucestaliji razlog hsopitalizacije ispitanika
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je sr¢ani problem (40%), dok znacajno manje ucestali razlog hospitalizacije je ozljeda (29%) i

bolest disnog sustava (20%). Podaci su prikazani u Tablici 6 i grafikonu 5.

I1. dio anketnog istraZivanja odnosi se na analizu 24-satna skrb, zdravstvenu njegu

i prehranu kao dio osnovne skrbi.

Tablica 7. Ocjena dostupnosti medicinskog osoblja

Ocjena dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata:

Varijable Frekvencija % Validni % | Kumulativni %
izvrsno 39 43,3 43,3 43,3
iznad prosjeka 29 32,2 32,2 75,6
prosjecno 17 18,9 18,9 94,4
ispod prosjeka 3 33 33 97,8
vrlo lose 2 2,2 2,2 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

1. Ocjena dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata:

Grafikon 6. Graficki prikaz ocjene ispitanika o dostupnosti

Izvor: Vlastita izrada
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Podaci o ocjeni dostupnosti medicinskog osoblja unutar 24 sata, pokazali su da 43%
ispitanika dalo ocjenu izvrstan, dok je 32% ispitanika dalo ocjenu iznad prosjeka. 19 %
ispitanika dalo je prosje¢nu ocjenu. 3% ispitanika dali su ocjenu ispod prosjeka i 2% ispitanika

dalo je ocjenu loSe.Podaci su prikazani u Tablici 7 1 grafikonu 6.

Tablica 8. Ocjena vremena reagiranja osoblja na potrebe i zahtjeve

2. Ocjena vremena reagiranja osoblja na potrebe i zahtjeve

Varijable | Frekvencija % Validni % Kumulativni %
1ZVIsno 34 37,8 37,8 37,8
iznad prosjeka 30 333 33,3 71,1
prosjecno 20 22,2 22,2 93,3
ispod prosjeka 3 33 3,3 96,7
vrlo lose 3 3,3 3,3 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

2. Ocjena vremena reagiranja osoblja na potrebe i zahtjeve:

Grafikon 7. Graficki prikaz ocjene ispitanika o vremenu reagiranja
[zvor: Vlastita izrada

Na temelju rezultata istrazivanja, utvrduje se da su ispitanici dali ocjenu izvrstan za

vrijeme reagiranje osoblja na potrebe i zahtjeve pacijenata (37,8%), zatim 33% ispitanika dalo
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je ocjenu iznad prosjeka, 22% ispitanika dalo je prosjecnu ocjenu te 3% ispitanika dalo je ocjenu
ispod prosjeka i ocjenu vrlo loSe. Podaci su prikazani u Tablici 8 i grafikonu 7.

Tablica 9. Zadovoljstvo ispitanika prehranom i uskladivanje s potrebama i

zdravstvenim stanjem pacijenata

3. Zadovoljni ste kvalitetom prehrane i uskladenos¢u s Vasim potrebama i zdravstvenim
stanjem:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nezadovoljan/na 4 4.4 4.4 4.4
zadovoljan/na 33 36,7 36,7 41,1
vrlo 28 31,1 31,1 72,2
zadovoljan/na
1znimno 25 27,8 27,8 100,0
zadovoljan/na
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

3. Zadovoljni ste kvalitetom prehrane i uskladenoséu s Vasim potrebama i zdravstvenim stanjem:

Grafikon 8. Zadovoljstvo ispitanika prehranom i uskladivanje s potrebama i

zdravstvenim stanjem pacijenata

Rezultati istrazivanja o zadovoljstvu ispitanika prehranom i uskladivanja s potrebama i

zdravstvenim stanjem pacijenata pokazali su da su ispitanici zadovoljni (36,7%) dok je 31 %
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ispitanika vrlo zadovoljno prehranom. Takoder, 27,8% ispitanika je iznimno zadovoljno
prehranom. 4,4% ispitanika je nezadovoljno prehranom i uskladivanjem s potrebama i

zdravstvenim stanjem pacijenata. Podaci su prikazani u Tablici 9 1 grafikonu 8.

Tre¢i dio anketnog istrazivanja odnosi se na problematiku vezanu za psiholosku potporu

tijekom boravka u domu, organizirane aktivnosti i ¢isto¢u prostora.

Tablica 10. Odgovor na pitanje: Koliko ste zadovoljni podrskom koju primate od

psihologa ili savjetnika?

1. Zadovoljni podrSskom koju primate od psihologa ili savjetnika:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nezadovoljan/na 6 6,7 6,7 6,7
zadovoljan/na 57 63,3 63,3 70,0
iznimno 27 30,0 30,0 100,0
zadovoljan/na
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

1. Zadovoljni podrskom koju primate od psihologa ili savjetnika:
(o]
M3
Ws

Grafikon 9. Zadovoljstvo podrskom od psihologa ili savjetnika

Izvor: Vlastita izrada

25



U sklopu tre¢eg dijela anketnog istrazivanja o kvaliteti usluga, navode se rezultati

istrazivanja o zadovoljstvu podrskom od strane psihologa ili savjetnika. 63,3% ispitanika

izjasnilo se da je zadovoljno podrSkom od strane psihologa ili savjetnika dok je 30% ispitanika

iznimno zadovoljno. 6,7% ispitanika je navelo da je nezadovoljno. Podaci su prikazani u Tablici

10 1 grafikonu 9.

Tablica 11. Odgovor na pitanje: Koja je ucestalost primanja psiholoske podrske kada

Vam je potrebna?

2. Ucdestalost primanja psiholoSke podrske kada Vam je potrebna:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nikada 1 1,1 1,1 1,1
rijetko 12 13,3 13,3 14,4
ponekad 24 26,7 26,7 41,1
cesto 23 25,6 25,6 66,7
uvijek 30 33,3 33,3 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

uvijek 33,3% %

Grafikon 10 Ucestalost primanja potrebne podrske

Izvor: Vlastita izrada

2. Ucestalost primanja psiholoske podrske kada Vam je potrebna:
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U odgovoru na pitanje o ucestalosti primanja potrebne psiholoske pomo¢i, 33,3%
ispitanika se izjasnilo da uvijek dobivaju potrebnu psiholosku pomo¢, dok 26,7% ispitanika
izjavilo da ponekad dobivaju psiholosku pomo¢ koja im je potrebna. 13,3% ispitanika izjavilo
je da rijetko dobivaju pomo¢ a 1,1% ispitanika izjavilo je da nikad ne dobiva potrebnu

psiholosku pomo¢. Podaci su prikazani u Tablici 11 i grafikonu 10.

Tablica 12. Odgovor na pitanje: Koliko ste zadovoljni organiziranim aktivnostima i

programima te uskladenos¢u s Vasim interesima i sposobnostima?

Zadovoljni organiziranim aktivnostima i programima i uskladenoS$¢u s VaSim interesima i
sposobnostima:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nezadovoljan/na 3 3,3 33 3,3
zadovoljan/na 55 61,1 61,1 64,4
iznimno 32 35,6 35,6 100,0
zadovoljan/na
ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

3. Zadovoljni organiziranim aktivhostima i programima i uskladeno$éu s Vasim interesima i sposobnostima:

|2
K
[ 3

Grafikon 11. Razina zadovoljstva ispitanika o organiziranim aktivnostima i

programima

Izvor: Vlastita izrada
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Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja o zadovoljstvu korisnika usluga Doma
»dalvia“, 66% ispitanika je zadovoljno organiziranim aktivnostima i programima koje nudi
osoblje tijekom boravka, 35,6 % ispitanika je iznimno zadovoljno ponudom, dok 3,3%
ispitanika nezadovoljno ponudom aktivnosti i programom u Domu Salvia, Crikvenica. Podaci

su prikazani u tablici 12 i grafikonu 11.

Tablica 13. Ucestalost sudjelovanja u ponudenim aktivnostima

4. Ucestalost sudjelovanja u aktivnostima koje su Vam nudili:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nikada 1 1,1 1,1 1,1
rijetko 4 4.4 4.4 5.6
ponekad 18 20,0 20,0 25,6
Cesto 34 37,8 37,8 63,3
uvijek 33 36,7 36,7 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

4. Uéestalost sudjelovanja u aktivhostima koje su Vam nudili:

uvijek 36,7% %

Grafikon 12. Ucestalost sudjelovanja u ponudenim aktivnostima

Izvor: Vlastita izrada
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U odgovoru na pitanje o sudjelovanju u ponudenim aktivnostima, korisnici Doma
»dalvia“ izjasnili da Cesto sudjeluju u ponudenim aktivnostima (37,8%), dok 36,7% korisnika
uvijek sudjeluje u aktivnostima. 20% korisnika izjasnilo se da ponekad sudjeluje u
aktivnostima. 1,1% ispitanika korisnika nikad ne sudjeluje u ponudenim aktivnostima dok 4,4%

korisnika rijetko sudjeluje. Podaci su prikazani u tablici 13 i grafikonu 12.

Tablica 14. Ocjena cistoce zajednickih prostorija

5. Ocjena cCistoce zajednickih prostora u domu, VaSe sobe i osobnog prostora:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
1Zvrsno 39 433 43,3 433
iznad prosjeka 26 28,9 28.9 72,2
prosjec¢no 18 20,0 20,0 92,2
ispod prosjeka 3 3.3 33 95,6
vrlo lose 4 4.4 4.4 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

5. Ocjena Eistoée zajednickih prostora u domu, Vase sobe i osobnog prostora:

Grafikon 13. Ocjena cistoce zajednickih prostorija

Izvor: Vlastita izrada
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Na temelju rezultata istrazivanja o ocjeni Cisto¢e zajednickih prostoriju u Domu,
korisnici su dali ocjenu izvrstan (43,3%), dok je 28,9% ispitanika dalo ocjenu-iznad prosjeka.
22% ispitanika dalo je prosje¢nu ocjenu 3% ispitanika dalo je ispodprosjecnu ocjenu i1 4%
ispitanika dalo je loSu ocjenu za ¢isto¢u zajednickih prostorija u Domu. Podaci su prikazani u

tablici 14 i grafikonu 13.

Tablica 15. Ucestalost odrzavanja higijene u boravku korisnika

6. Ucestalost odrZavanja higijene u vaSem boravku:

Varijable Frekvencija | % Validni % Kumulativni %
dvaputa na mjesec 2 2,2 2,2 2,2
dvaputa na tjedan 9 10,0 10,0 12,2
svaki dan 67 74,4 74,4 86,7
svaki drugi dan 12 13,3 13,3 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

6. Ucestalost odrzavanja higijene u vasem boravku:

E2 na mjesec

M dva puta na tjedan
M svaki dan

B svaki drugi dan

Grafikon 14. Ucestalost odrzavanja higijene u
Izvor: Vlastita izrada

U skladu s dobivenim rezultatima istraZzivanja o ucestalosti odrZavanja higijene u

boravku korisnika, korisnici su naveli da higijena boravka radi svaki dan (74,4%), dok je 13,3%
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ispitanika tvrdi da se higijena radi svaki drugi dan (13,3%). 2,2% ispitanika navodi da se
higijena radi dvaputa na mjesec i 10% korisnika navodi da se higijena boravka radi dvaput na

tjedan. Podaci su prikazani u tablici 15 1 grafikonu 14.

U cetvrtom dijelu anketnog istraZivanja, analizira se ocjena kvalitete suradnje korisnika

1 djelatnika.

Tablica 16. Ocjena suradnje i komunikacije izmedu korisnika i djelatnika

1. Ocjenite suradnju i ostvarenost komunikacije izmedu korisnika i djelatnika u
pruzanju zdravstvene njege "

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
1zvrsno 47 52,2 52,2 52,2
iznad prosjeka 29 32,2 32,2 84,4
prosjecno 10 11,1 11,1 95,6
ispod prosjeka 4 4,4 4,4 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

1. Ocjenite suradnju i ostvarenost komunikacije izmedu korisnika i djelatnika u pruzanju zdravstvene njege: "

Grafikon 15. Ocjen asuradnje korisnika i djelatnika

Izvor: Vlastita izrada
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Rezultati istrazivanja o ocjeni odnosa izmedu djelatnika i korisnika doma su vrlo vazni

rezultati istrazivanja. Ispitanici su najviSe dali ocjenu izvrstan po pitanju zajedni¢ke suradnje

(52%), zatim 32% ispitanika izjavilo da bi za odnos sa djelatnicima Doma dali iznadprosje¢nu

ocjenu, dok 11% ispitanika je dalo prosje€nu ocjenu 1 4% ispitanika dalo je ispodprosjecnu

ocjenu. Podaci su prikazani u tablici 16 i grafikonu 15.

Tablica 17. Ukljucenost u odluke o njezi i lijecenju korisnika

2. Ukljuceni ste u odluke vezane za vaSu njegu i lijeCenje:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nikad 4 4.4 4,4 4,4
uvijek 37 41,1 41,1 45,6
djelomi¢no 12 13,3 13,3 58.9
povremeno 16 17,8 17,8 76,7
uglavnom 21 233 233 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

Grafikon 16. Ukljucenost u odluke o njezi i lijecenju

2. Ukljuceni ste u odluke vezane za vasu njegu i lijeCenje:

OFEmE@

uvijek
i
povTamena

uglavnom
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Izvor: Vlastita izrada

Rezultati istrazivanja ispitanika o zadovoljstvu u ukljuc¢enost odluke o njezi i lijecenju

korisnika, 41% ispitanika samtra da je uvijek ukljuceno u odluke o njezi i lijecenju, 17,8%

ispitanika smatra da je povremeno uklju¢eno u odluke o njezi i lije€enju korisnika. 13%

ispitanika smatra da djelomi¢no uklju¢eno u odluke o njezi i lijecenju, dok 4,4% ispitanika

smatra da nikad nije uklju¢eno u odluke o lijecenju i njezi. Ovakvi rezultati su jako bitni jer $to

je vecarazina ukljucenosti pacijenta u odluke o lije€enju i njezi, time je veéa razina zadovoljstva

korisnika usluga. Podaci su prikazani u tablici 17 1 grafikonu 16.

Tablica 18. Zadovoljstvo sigurnoscu

3. Zadovoljni ste sigurno$éu koju osjecate u domu:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
nezadovoljan/na 1 1,1 1,1 1,1
zadovoljan/na 43 47.8 47.8 48,9
veoma 46 51,1 51,1 100,0
zadovoljan/a
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

3. Zadovoljni ste sigurnoscu koju osjecate u domu:

Grafikon 17. Zadovoljstvo sigurnoséu u Domu

[ e
K]
([
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Izvor: Vlastita izrada

47,8 % ispitanika izjavilo je da je zadovoljno sigurnosé¢u Doma za razliku od 51%
ispitanika koje je izjavilo da je veoma zadovoljno sigurnoS¢u koju pruza ustanova. Ocito da
znacajno visok postotak ispitanika zadovoljan sigurnos¢u koju pruza Dom. Podaci su prikazani

u tablici 18 1 grafikonu 17.

Tablica 19. Preporuka korisnika

4. Preporudili biste dom za starije osobe drugima na temelju vaSeg iskustva sa kvalitetom

zdravstvene njege:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
da 69 76,7 76,7 76,7
ne 5 5,6 5,6 82,2
ne znam 8 8,9 8,9 91,1
nisam siguran 8 8,9 8,9 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

4. Preporucili biste dom za starije osobe drugima na temelju vaseg iskustva sa kvalitetom zdravstvene njege:

M da

e

M ne znam

M nisam siguran

Grafikon 18. Preporuka korisnika

Izvor: Vlastita izrada
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U skladu s rezultatima istrazivanja o tome da li bi korisnici preporucili Dom drugim
korisnicima na temelju njihova iskustva o kvaliteti zdravstvene njege, utvrdeno je da znacajno
visok postotak ispitanika (76,7%) ¢e preporuciti Dom ,,Salvia®“ drugim korisnicima, dok 5,5%
ispitanika tvrdi da to nece uciniti, dok 8,9% ispitanika nije sigurno ili ne zna da li ¢e preporuciti

drugim korisnicima na temelju svojeg iskustva. Podaci su prikazani u tablici 19 i grafikonu 18.

Tablica 20. Ocjena o profesionalnosti i ljubaznosti djelatnika

5. Ocjena profesionalnosti i ljubaznosti osoblja doma:

Varijable Frekvencija % Validni % Kumulativni %
1ZVIsno 52 57,8 57,8 57,8
iznad prosjeka 26 28,9 28,9 86,7
prosjec¢no 7 7,8 7,8 94,4
ispod prosjeka 3 3,3 3,3 97,8
vrlo lose 2 2,2 2,2 100,0
Ukupno 90 100,0 100,0

Izvor: Vlastita izrada

5. Ocjena profesionalnosti i ljubaznosti osoblja doma:

Grafikon 19. Ocjena profesionalnosti i ljubaznosti osoblja

Izvor: Vlastita izrada
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Pri rezultatima istrazivanja o ocjeni profesionalnosti i ljubaznosti osoblja, 57,8 %
ispitanika dalo je ocjenu izvrstan, dok je 28,9 % ispitanika dalo iznadprosjecnu ocjenu za
profesionalnost 1 ljubaznost osoblja Doma Salvia u Crikvenici. 7, 8 % ispitanika dalo je
prosjecnu ocjenu, dok je 3,3 % ispitanika dalo je ispodprosje¢nu ocjenu i 2,2 % ispitanika dalo

je losu ocjenu.

Slijedi, analiza dobivenih rezultata istrazivanja u skladu s postavljenim hipotezama.
(H1: Postoji znacajna razlika izmedu korisnika u dobi od 60 godina i 70 godina u razini

zadovoljstva s kvalitetom zdravstvene njege).

Tablica 21. Deskriptivni pokazatelji za prvu hipotezu

Deskriptivna statistika
N Min Max M SD

Dob 90 1 2 1,16 ,364
Zadovoljstvo kvalitetom 90 2 5 3,82 ,894
prehrane 1 uskladenoscu s
potrebama 1 zdravstvenim
stanjem:
Zadovoljstvo podrskom koju 90 2 5 3,53 997
primaju od psihologa ili
savjetnika:
Zadovoljstvo organiziranim 90 2 5 3,68 1,004
aktivnostima i programima i
uskladenoS¢u s interesima i
sposobnostima:
Zadovoljstvo sigurnos$éu 90 2 5 4,01 1,022
Profesionalnost i ljubaznost 90 1 5 1,63 ,930
osoblja doma:
Ukupno 90

Legenda: N-broj ispitanika
Min-minimalno
Max-maksimalno
Me-aritmeticka sredina

SD-standardna devijacija

Tablica 21 prikazuje deskriptivne pokazatelje dobi 1 odabranih kategorija vezane za
zadovoljstvo korisnika Doma ,,Di Salvia® u Crikvenici. Najveéu srednju vrijednost ima

kategorija sigurnosti koju korisnici Doma osjecaju tijekom boravka s obzirom na dob (M=4,01,
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sd= 1,022), zatim zadovoljstvo kvalitetom prehrane i uskladeno$¢u s potrebama i zdravstvenim
stanjem korisnika s obzirom na dob (M= 3,68, sd=1,004) dok su ispitanici najmanju razinu zadovoljstva

pokazali u domeni profesionalnosti i ljubaznosti osoblja s obzirom na dob korisnika Doma (M=1,63,

sd=0,930).

Tablica 22. Inferencijalni pokazatelji za prvu hipotezu

Zadovoljstvo Zadovoljstvo
kvalitetom Zadovoljstvo organiziranim
prehrane i podrskom aktivnostima i Zadovoljstvo ste
uskladeno$éu | koju korisnici programima i sigurno$¢u koju | Ocjena
s potrebama i primaju od uskladeno$éu korisnici profesionalnosti i
zdravstvenim | psihologa ili interesima i osjecaju u | ljubaznosti
POKAZATELIJI Dob stanjem: savjetnika: sposobnostima: | domu: osoblja doma:
Hi-kvadrattest | 42 7112 | 21,733° 43,800°¢ 45,267°¢ 42,200° 101,2224
Stupnjevi 1 3 2 2 2 4
slobode
Znatajnost 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Izvor: Vlastiti rad

Tablica 22 ukazuje na dobivene rezultate uz koriStenje hi-kvadrat testa kako je

propisano Nacrtom istrazivanja. Korisnici Doma iskazali su najvecu razinu zadovoljstva, s

obzirom na dob, kod kategorije sigurnost (y=42,200, df= 2, p=0,000), dok najmanju razinu

iskazali su kod kategorije profesionalnosti i ljubaznosti (y=101,222, df=4, P=0,000). Slijedi

analiza za drugu hipotezu H2 Postoji razlika u razini zadovoljstva izmedu muskih i1 Zenskih

ispitanika, pri c¢emu se koristi deskriptivna statistika i hi-kvadrat test.
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Tablica 23. Deskriptivni pokazatelji za drugu hipotezu

Deskriptivna statistika

N Min Max M SD

Spol: 89 1 2 1,65 479

Zadovoljstvo kvalitetom 90 2 5 3,82 ,894
prehrane i uskladeno$¢éu s
potrebama 1 zdravstvenim
stanjem:

Zadovoljstvo podrskom koju 90 2 5 3,53 ,997
primaju od psihologa ili
savjetnika:

aktivnostima i programima i
uskladeno$¢u s interesima i
sposobnostima:

Zadovoljstvo  organiziranim 90 2 5 3,68 1,004

Zadovoljstvo sigurno$éu 90 2 5 4,01 1,022

Profesionalnosti i ljubaznost 90 1 5 1,63 ,930
osoblja doma:

Legenda: N-broj ispitanika
Min-minimalno
Max-maksimalno
M-aritmeticka sredina

SD-standardna devijacija

Tablica 23 prikazuje deskriptivne pokazatelje spola 1 odabranih kategorija vezanih za
zadovoljstvo korisnika Doma ,,Di Salvia®“ u Crikvenici. Najvecu srednju vrijednost ima
kategorija sigurnosti koju korisnici Doma osjecaju tijekom boravka s obzirom na spol (M=4,01,
sd= 1,022), zatim zadovoljstvo kvalitetom prehrane i uskladeno$¢u s potrebama i zdravstvenim

stanjem korisnika s obzirom na spol (M= 3,68, sd= 1,004) dok su ispitanici najmanje zadovoljstva

pokazali profesionalnosti i ljubaznosti osoblja s obzirom na spol korisnika Doma (M=1,63, sd= 0,930).

U skladu sa svim testovima i izratunima putem inferencijalne statistike, utvrdeno
je da je prva hipoteza (H1: Postoji zna¢ajna razlika izmedu korisnika u dobi od 60 godina
i 70 godina u razini zadovoljstva s kvalitetom zdravstvene njege), pri ¢emu se Kkoristi

deskriptivna statistika i hi-kvadrat test, potvrdena.

Slijedi analiza za drugu hipotezu H2 Postoji razlika u razini zadovoljstva izmedu muskih

1 Zzenskih ispitanika, pri ¢emu se koristi deskriptivna statistika i hi-kvadrat test.
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Tablica 24.Inferencijalni pokazatelji za drugu hipotezu

Test Statistics
Pokazatelj Spol: Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo | Profesionalnosti
testa kvalitetom podrskom koju organiziranim sigurnoscu : i ljubaznost
prehrane i primaju od aktivnostima i osoblja doma:
uskladenoséu s psihologa ili programima i
potrebama i savjetnika uskladenoscu s
zdravstvenim interesima i
stanje sposobnostima
Hi-kvadrat 8,191* 21,7330 43,800¢ 45,267¢ 42,200¢ 101,222¢
test
Stupnjevi | 3 2 2 2
slobode
Znacajnost ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 23 ukazuje na dobivene rezultate uz koristenje hi-kvadrat testa. Korisnici doma
iskazali su najvecu razinu zadovoljstva, s obzirom na spol, kod kategorije sigurnost (y=42,200,
df= 2, p=0,000)., dok najmanju razinu iskazali su kod kategorije profesionalnost i ljubaznosti
(x=101,222, df=4, P=0,000). Kod varijabla spol, ofekivane frekvencije manje su od 5 te je
minimalna o¢ekivana frekvencija 44,5 %, $to upucuje na velike razlike izmedu muskih 1 Zenskih
ispitnika. Kod varijabli: Zadovoljstvo kvalitetom prehrane i uskladeno$¢u s potrebama 1
zdravstvenim stanjem, ocekivane frekvencije manje su od 5 te je minimalna ocekivana
frekvencija 22,5 %, $to ne upucuje na velike razlike izmedu muskih 1 Zenskih ispitnika u
izraZzavanju zadovoljstva prehranom i uskladenoS¢u s potrebama 1 zdravstvenim stanjem. Kod
varijabla: Zadovoljstvo podrS§kom koju primaju od psihologa ili savjetnika, Zadovoljstvo
organiziranim aktivnostima i programima i uskladeno$¢u s interesima i sposobnostima,
Zadovoljstvo sigurnosc¢u, ocekivane frekvencije manje su od 5 te je minimalna ocekivana
frekvencija 30,0 %, Sto upucuje na vece razlike izmedu muskih i1 Zenskih ispitanika. Kod
varijabli: Profesionalnost 1 ljubaznost osoblja doma, o¢ekivane frekvencije manje su od 5 te je
minimalna oc¢ekivana frekvencija 18,0 %, $to upucuje na to da su znacajno male razlike izmedu
muskih 1 Zzenskih ispitnika po pitanju ocjene profesionalnosti doma. Zakljucuje se da su najvece
razlike izmedu zenskih 1 muskih ispitanika kod sljede¢ih varijablama: Zadovoljstvo podrSkom
koje primaju od psihologa ili savjetnika, Zadovoljstvo organiziranim aktivnostima i

programima i uskladenos¢u s interesima i sposobnostima, te zadovoljstvo sigurnoscéu.

39



Tablica 25. ANOVA test

ANOVA
SPOL ISPITANIKA Zbroj Stupnjevi | Zbroj Faktor Znacajn
kvadrata slobode arimeteticke ost
sredine
Zadovoljstvo kvalitetom | [zmedu ,074 1 ,074 ,092 ,763
prehrane i uskladeno$¢u s | grupa
potrebama 1 zdravstvenim | Unutar 70,398 87 ,809
stanje grupa
Ukupno 70,472 8
Zadovoljstvo podrskom koju | Izmedu ,194 1 ,194 ,196 ,659
primaju od psihologa ili | grupa
savjetnika Unutar 86,031 87 ,989
grupa
Ukupno 86,225 88
Zadovoljstvo  organiziranim | [zmedu ,297 1 ,297 ,295
aktivnostima i programima i | grupa 588
uskladenos$éu s interesima i Unutar 87.591 87 1,007
sposobnostima: grupa
Ukupno 87,888 88
Zadovoljstvo sigurno§éu Izmedu 1,237 1 1,237 1,186 ,279
grupa
Unutar 90,763 87 1,043
grupa
Ukupno 92,000 88

Izor: Vlastita izrada

Na temelju ANOVA testa, utvrdeno je da najvecu razliku izmedu muskih 1 Zenskih

ispitanika €ini varijabla zadovoljstvo sigurnoséu (F= 1,186, df= 1, p=0,279) , dok najmanju

razliku izmedu muskih i1 zenskih ispitanika u ovome istrazivanju €ini zadovoljstvo kvalitetom

prehrane 1 uskladenos¢u s potrebama i zdravstvenim stanje (F= 0,092, df= 1, p= 0,659).

U skladu sa svim testovima i izracunima putem inferencijalne statistike, utvrdeno

da je druga hipoteza (H2 Postoji razlika u razini zadovoljstva izmedu muskih i Zenskih

ispitanika), pri ¢emu se koristila deskriptivna statistika i hi-kvadrat test) potvrdena.
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Slijedi analiza tre¢e postavljene hipoteze u istrazivanju H3: Korisnici Doma Salvia

prijavljuju vecu razinu zadovoljstva dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata.

Tablica 26. Deskriptivni pokazatelji za trecu hipotezu

Deskriptivna statistika

M SD
Spol ispitanika 1,65 0,479 89
Ocjena dostupnosti 1,89 0,977 90
medicinskog  osoblja
tijekom 24 sata:

Legenda:
N-broj ispitanika
M-aritmeticka sredina

SD-standardna devijacija

Na temelju deskriptivnih pokazatelja za tre¢u hipotezu, utvrdeno je da je ocjena dostupnosti

medicinskog osoblja (M= 1,89, sd=0,977).
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Tablica 27. Pearson korelacija za trecu hipotezu

Korelacije
Spol: Dostupnost
medicinskog osoblja
tijekom 24 sata:
Spol: Pearson korelacija 1 0,021
Znacajnost 0,845
Zbroj kvadrata 20,202 0,865
Kovarijanca 0,230 0,010
Broj ispitanika 89 89
Dostupnost Pearson korelacija 0,021 1
medicinskog  osoblja | Znaéajnost 0,845
tijekom 24 sata: Zbroj kvadrata 0,865 34,889
Kovarijanca 0,010 0,954
Broj ispitanika 89 90

Izvor: Vlastita izrada
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1. Ocjena dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata:
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Grafikon 20. Graficki prikaz ocjene dostupnosti medicinskog osoblja u Domu

Na temelju testa Pearson korelacije, utvrdeno je korisnici Doma Salvia prijavljuju veé¢u

razinu zadovoljstva dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata. ( p=84,889)

U skladu sa svim testovima i izratunima putem inferencijalne statistike, utvrdeno
da tre¢a hipoteza (H3: Korisnici Doma Salvia prijavljuju vefu razinu zadovoljstva
dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata), pri ¢emu se koristi deskriptivna

statistika i Pearson korelacija ) je potvrdena.
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7. RASPRAVA

U skladu s tematikom istrazivanja, dobiveni rezultati istrazivanja iz ovoga rada,
povezuje se s istrazivanjima na temu zadovoljstvo korisnika doma za starije osobe s kvalitetom
zdravstvene njege. Na primjer, istrazivanje autora Roso (2016) (32) ukazalo je na to da postoji
povezanost aspekata kvalitete Zivota 1 zadovoljstva uslugama doma. Osobe koje su zadovoljne
uslugama doma svoju kvalitetu zivota procjenjuju boljom. Rezultati istrazivanja pokazali su
da pacijenti Zele viSe organiziranih radionica u kojima bi se druzili i isticali svoju kreativnost.
Takoder rezultati istrazivanja ukazali su na to da su pacijenti zadovoljni boravkom u domu,
uvjetima zivota i zdravstvenim djelatnicima, ¢ime se utvrduje znacajan stupanj zadovoljstva u
odnosu na dostupnost, empati¢nost i spremnost pruzanja podrSke u kriznim situacijama u

kojima se nadu starije osobe (32).

Drugo istrazivanje odnosi se na istrazivanje razine funkcionalnih kompetencija i
smislenih aktivnosti kao vaznih indikatora kvalitete zivota osoba smjestenih u Dom penzionera,
Tuzla. Rezultati istrazivanja su pokazali da je korisnicima potrebno viSe podrSke u ostvarivanju
funkcionalnih kompetencija i smislenih aktivnosti te su ispitanici izjasnili kako bi im se
kvaliteta zivota unaprijedila kada bi ¢esce izlazili i provodili vrijeme na otvorenom prostoru

(33).

Trece istraZivanje odnosilo se na istraZivanje zadovoljstva korisnika u domovima u
Zagrebu, pri ¢emu se radilo o iznimno visokom uzorku ispitanika (N= 2531). Rezultati
istrazivanja pokazali su da je 60 % ispitanih osoba zadovoljno ili jako zadovoljno svojim
zivotom (jedan od indikatora kvaliteta zivota), dok je 12,8 % jako nezadovoljno i nezadovoljno
svojim Zivotom. Medutim, pri rezultatima istrazivanja o zadovoljstvu druZenjem 1 aktivnostima
u stacionaru prema zbirnoj varijabli, najslabije je ocijenjen aspekt zadovoljstva uslugama u

stacionaru (34).

Cetvrto istrazivanje odnosilo se na istrazivanja Klarina i Telebara, za 260 ispitanika, pri

¢emu se utvrdilo da je zadovoljstvo zivotom blago pomjereno prema visSim vrijednostima (35).

Peto istrazivanje autora Van Malderen i suradnika (2016) ukazalo je na to da Sto viSe
korisnici stacionara percepiraju pristup usmjeren prema aktivnom starenju u domu, to je veca
njihova kvaliteta Zivota. Ustanovljeno je da su korisnici zna¢ajno pozitivni u pogledu aktivnog

starenja u stacionaru i da imaju umjereno pozitivnu ocjenu kvaliteta svog Zivota (36).
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Sestoo istrazivanje autora Pavlovié (2019) ukazalo je na to da na kvalitetu zadovoljstva

utjece manjak struc¢njaka za podrucje gerijatrije (37).

Sedmo istrazivanje autorice Tucakovi¢ (2023) ukazalo je na to da zadovoljstvo
korisnika stacionara uvjetovano djelovanjem veceg broja razliCitih Cimbenika, od onih
eksternalnih (poput financija) preko funkcionalne sposobnosti i mentalnog zdravlja, do
unutarnjih psiholoskih resursa (optimizma i otpornosti) te socijalnih resursa poput socijalne
podrske. Autorica Tucakovi¢, na temelju svojeg istrazivanja , predlaze da se radi o identifikaciji
determinante zadovoljstva Zivotom u starijoj dobi koje su podlozne promjeni i na koje se moze
djelovati u svrhu njegovog ocuvanja ili unaprjedenja. U tom smislu spomenuti su:

javnozdravstveni programi i psihosocijalne intervencije (38).

U analizi korelacija dobivenih rezultata istraZivanja i slicnih rezultata, kre¢e se od prve
postavljene hipoteze. Prva postavljena hipoteza glasi: ,,H1: Postoji znacajna razlika izmedu
korisnika u dobi od 60 godina i 70 godina u razini zadovoljstva s kvalitetom zdravstvene
njege.“Na temelju deskriptivne i inferencijalne statistike koja je primijenjena za obradu
anketnog istraZivanja u kojem su sudjelovali korisnici Doma ,,Salvia®, Crikvenica, hipoteza je
potvrdena. Pronadena su sli¢na istrazivanja. Radi se o najnovijem istrazivanju autora Cho i
suradnika (2023). ANOVA koriStena je za analizu razlike u razinama zadovoljstva zivotom
prema zivotnom stilu i dobnoj skupini. Nije bilo znacajnih razlika u interakcijskom ucinku
stilova Zivota izmedu dobnih skupina na razinu zadovoljstva, ali postoje razlike u dobi izmedu

60 1 70 godina u kategoriji posebne prehrane (39).

U analizi korelacija dobivenih istrazivanja 1 druge postavljene hipoteze (H2: Postoji
razlika u razini zadovoljstva izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika.), druga hipoteza je u ovom
radu potvrdena. Pronadeno je sli¢no istrazivanje. Davila i suradnika (2019) Premda ima veliki
broj istraZivanja koja dokumentiraju rodne razlike u brojnim ishodima u starijoj dobi, kao 1
malo saznanja o spolnim razlikama u kvaliteti zivota (QoL) za starije odrasle osobe koje Zive u
stacionaru. U prilogu tome ide istrazivanje autorice Davila 1 suradnika (2019), pri ¢emu su
istrazivaci koristili dizajn mjeSovitih metoda ukljucujué¢i ankete s nasumicnim uzorkom
stanovnika Minnesote uz viSedimenzionalnu mjeru kvalitete (n=8870), klinicke podatke
korisnika i karakteristike na razini ustanove i kvalitativne intervjue sa stanovnicima (n=64).
Ispitanice Zenskog spola Zene prijavile su viSu ukupnu kvalitetu Zivota od muskaraca, pri cemu
su muskarci prijavili znacajno nizu kvalitetu Zivota u 4 od 8 domena kvalitete Zivota. U
intervjuima su muskarci istaknuli da su posebno nezadovoljni aktivnostima ustanove, dok su

zene ¢eSce opisivale da u ustanovi imaju prijatelje i da se oslanjaju na podrsku obitelji. Odredeni
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broj ispitanika zenskog spola gledale su na stacionar kao na mjesto predaha i opisali da Zele
dugo ostati, iako su ih njihove obitelji zamolile da se vrate kuci. Nasuprot tome, muskarci ¢esce
opisuju stacionar kao nuzan zbog fiziCkih potreba, ali nepoZeljan za dugotrajni zivot. Ocito da
rezultati istrazivanja Davila i suradnika (2019) pruzaju preliminarne dokaze da muskarci i zene
razli¢ito dozivljavaju kvalitetu zadovoljstva, pri ¢emu muskarci prijavljuju nizu kvalitetu u
nekoliko domena. Prilagodavanje viSe aktivnosti za muskarce u ustanovi moze pomo¢i u

smanjenju rodnih razlika u kvaliteti Zivota u stacionaru, i posebno kvaliteti zadovoljstva (40).

U analizi korelacija dobivenih rezultata istrazivanja i sli¢nih rezultata za trecu
postavljenu hipoteza glasi (H3: Korisnici Doma Salvia prijavljuju vecu razinu zadovoljstva
dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sati). Za dobivanje rezultata istrazivanja o stavu
ispitanika o kvaliteti dostupnosti medicinskog osoblja koriStene su dvije metode i to:
deskriptivna statistika i1 Pearson korelacija. Pronadeno je sli€no istrazivanje. Radi se o
istrazivanju autora Wang i suradnika (2023). Zadovoljstvo pacijenata ima vaznu ulogu u
poboljSanju ponasanja pacijenata u stacionaru kao i smanjivanju troskova zdravstvene skrbi i
poboljsanju ishoda. Budu¢i da je zadovoljstvo pacijenata viSedimenzionalan koncept, ostaje
nejasno koji su ¢imbenici kljucni pokazatelji zadovoljstva pacijenata. U Kini je ispitano 2256
pacijenata o stereotipima vezano za komunikacijske vjestine, kao i o¢ekivanjima pacijenata i
zadovoljstvu pacijenata. Podaci su analizirani modeliranjem strukturnih jednadzbi. Zakljucci
istraZivanja ukazali su na to da je komunikacija usmjerena na pacijenta i klju¢na za poboljSanje
zadovoljstva pacijenata (41). Istrazivanje autora Buljac-SamardZi¢ i suradnika (2018) ukazuju
na prednosti pojedinacnih njegovatelja u timu za skrb te je izravno povezano s viSom
percipiranom kvalitetom skrbi temeljenom na timu 1 nizom percipiranom ucestalo$¢u pogresaka

u lijeCenju (42).
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja koje je provedeno u Domu za starije osobe ,,Salvia® Crikvenica
dalo je iznimno dragocjene rezultate ne samo za odabranu ustanovu ve¢ i za druge ustanove
¢ija djelatnost je skrb za osobe kojima je potrebno lijecenje bolnickom medicinskom
rehabilitacijom a koju izdaje fizijatar, obicno nakon mozdanog udara ili operacije ili duzi
boravak u domu. Rezultati istrazivanja pokazali su da su ispitanici veoma zadovoljni
dostupnos¢u medicinskog osoblja tijekom 24 sata. Rezultati istrazivanja ukazali su na visok
stupanj osjecaja sigurnosti tijekom boravaka u stacionaru, ali uocene su razlike u razmijevanju
1 percepciji osjecaja sigurnosti medu zenskim i muskim ispitanicima. Visok postotak ispitanika
spreman je preporuciti Dom ,,Salvia“ novim korisnicima na temelju osobnog iskustva. Na
temelju teorijske analize, obrade ankentog istraZivanja i pronalazenja sli¢nih istrazivanja,
predlaze se novija i detaljnija istrazivanja o zadovoljstvu korisnika zivotom u stacionaru kako

bi osoblje moglo , na temelju tih iskaza, djelovati i raditi na unaprijedenju rada svoje ustanove.
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PRILOG
PRIVITAK A — Anketa

Zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe ,,Salvia®“ s kvalitetom zdravstvene
njege

Postovani,
Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju koje se bavi ispitivanjem zadovoljstva

korisnika doma za starije osobe. Vase sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno, a rezultati ¢e se

koristiti isklju¢ivo za potrebe ovog istrazivanja.

Molimo Vas da iskreno odgovorite na postavljena pitanja Vrijeme potrebno za

ispunjavanje ankete: 10 minuta

Pristajem na uvjete istraZivanja te Zelim sudjelovati u istraZivanju.

e da

® n¢c

Zadovoljstvo korisnika Doma za starije osobe ,,Salvia®“ s kvalitetom zdravstvene

njege
Postovani,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istraZzivanju koje se bavi ispitivanjem zadovoljstva
korisnika doma za starije osobe s kvalitetom zdravstvene njege VaSe sudjelovanje je

dobrovoljno i anonimno, a rezultati ¢e se koristiti iskljucivo za potrebe ovog istraZivanja.

Molimo Vas da iskreno odgovorite na postavljena pitanja. Ispunjavanje upitnika

traje pribliZno 10 minuta.
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1. DIO: SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
1. Dob:
Molimo navedite Vasu dob:

. Spol:

musko

zensko

. Koliko dugo ste korisnik doma?
jedan tjedan

vise tjedana

jedan mjesec

viSe mjeseci

godinu dana

vise godina

4. Koliko puta ste bili hospitalizirani u posljednjih godinu dana?

nijednom

jednom

dvaput

vise puta

5. Razlog hospitalizacije?
ozljeda

bolest diSnog sustava
sréani problem

drugo
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I1. DIO: 24-SATNA SKRB ZDRAVSTVENA NJEGA I PREHRANA JE DIO
OSNOVNE SKRBI

1. Ocjena dostupnosti medicinskog osoblja tijekom 24 sata?
1ZVrsno

iznad prosjeka

prosjecno

ispod prosjeka

vrlo loSe

2. Ocjena vremena reagiranja osoblja na potrebe i zahtjeve?
1Zvrsno

iznad prosjeka

prosjecno

ispod prosjeka

vrlo lose

3. Zadovoljni ste kvalitetom prehrane i uskladeno$éu s VaSim potrebama i

zdravstvenim stanjem?
vrlo nezadovoljan/na
nezadovoljan/na
zadovoljan/na
vrlo zadovoljan/na

iznimno zadovoljan/na
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III. DIO: PSIHOLOSKA POTPORA TIJEKOM BORAVKA U DOMU,
ORGANIZIRANE AKTIVNOSTI I CISTOCA PROSTORA

1. Koliko ste zadovoljni podr§kom koju primate od psihologa ili savjetnika?

vrlo nezadovoljan/na
nezadovoljan/na
neutralan
zadovoljan/na

veoma zadovoljan/a

2. Koja je ucestalost primanja psiholo$ke podrske kada Vam je potrebna?

nikada

rijetko

ponekad

cesto

uvijek

3. Koliko ste zadovoljni organiziranim aktivnostima i programima te uskladenoséu
s VaSim interesima i sposobnostima?

vrlo nezadovoljan/na
nezadovoljan/na
neutralan
zadovoljan/na

veoma zadovoljan/a

4. Kolika je ucestalost sudjelovanja u aktivnostima koje su Vam nudili?
nikada

rijetko

ponekad

cesto

uvijek
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5. Kako biste ocijenili ¢istocu zajednickih prostora u domu, Vase sobe i osobnog

prostora?
1ZVrsno
iznad prosjeka
prosjecno
ispod prosjeka
vrlo loSe
6. Koja je ucestalost odrzavanja higijene u vaSem boravku?

svaki dan

svaki drugi dan
dva puta na tjedan
jednom na tjedan

jednom na mjesec

IV. DIO: OCJENA KVALITETE SURADNJE KORISNIKA I DJELATNIKA

1. Ocjenite suradnju i ostvarenost komunikacije izmedu korisnika i djelatnika u

pruZanju zdravstvene njege?

1ZVrsno

iznad prosjeka
prosjecno
ispod prosjeka

vrlo loSe

2. Jeste li ukljuceni ste u odluke vezane za vaSu njegu i lijecenje?

nikada
djelomi¢no
uglavnom
povremeno

uvijek
3. Kako biste ocijenili zadovoljstvo sigurnoséu koju osje¢ate u domu?

vrlo nezadovoljan/na
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nezadovoljan/na
neutralan
zadovoljan/na

veoma zadovoljan/a

4. Biste li preporudili Dom za starije osobe ,,Salvia® drugima na temelju vaseg

iskustva sa kvalitetom zdravstvene njege?

da
ne
ne znam

nisam siguran

5. Kako biste ocijenili profesionalnost i ljubaznost osoblja doma?

1ZVrsno

iznad prosjeka
prosjecno
ispod prosjeka

vrlo loSe

Ovim ste zavrsili ispunjavanje ankete. Hvala Vam na sudjelovanju u istrazivanju.
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Privitak B -Odobrenje Etickog povjerenstva Doma za starije osobe ,,Salvia®“, Crikvenica

SALVIA

HE NS BE DR eCE

Crikvenica, 19. rujna 2024,

DOM ZA STARIJE OSOBE ,SALVIA”
ETICKO POVIERENSTVO
Zidarska 42, Crikvenica

Predmet: Suglasnost ravnateljice Doma za starije osobe Salvia® za prijavu i provedbu
istraivanja

PoStovani,
Suglasna sam s provedbom istraZivanja pod naslovom .Zadovoljstvo korisnika doma za

starije s kvalitetom zdravstvene njege” medicinskog tehnitara Dominika Maru ginac za
potrebe izrade zavrinog rada na preddiplomskom strunom studiju Sestrinstvo -
izvanredni studij na Fakultetu zdravstvenih studija Sveuéilista u Rijeci.

Rawvnateljica
Karolina Kudeli

D za stariie osobe - Salvia

i A, Zidarska 42, HR - 51260 Crikvenica E. info@salvia-residence com
MBS 040340308 OB 60942650569 IBAN HR7S 23600001024 89108

wowrws salvia-residence.com
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Privitak C-Izjava mentora o etiCnosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

Ime | prezime: Dunja Covit
Radno mjesto: fakultet zdravstvenih studija Sveudilista u Rijeci
Adresa radnog mjesta : Viktora cara Emina 5, 51 000 Rijeka

E-mail adresa: dunja.covic@uniri.hr

Izjava mentora o etiénosti istraZivanja za istraZivanja niskog rizika

Izjavljujem i potpisom potvrdujem, kao ko/mentor predlofenog istrafivanja [ime istraivanja] kojeg u
izradi svog [zavrinog/diplomskog rada] provodi [ime i prezime studenta)] [naziv studija), kako je
predloZeno istraZivanje u potpunosti u skladu s etickim standardima propisanim za istrafivanja u
medicini i zdravstvu, ukljuéujudi osnove dobre klinicke prakse, Helsiniku deklaraciju, Zakon o
zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, B4/11, 154/11, 12/12,
35/12, 70/12, 144712, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14}, Zakon o za3titi prava pacijenata Republike
Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i Zakon o zaktiti osobnih podataka (GDPR).

Kac ko/mentor predlofenog istraZivanja obvezujem se nadzirati provodenje samog istraZivanja, kao i
izradu [zavrinog/diplomskog rada] pristupnika.

Preuzimajudi punu odgovornost, te u skladu s navedenim primjerima Etitkog povjerenstva za
biomedicinska istrafivanja Fakulteta zdravstvenih studija, Sveutilifta u Rijeci, izjavljujemo da je
predloieno istraZivanje minimalnog i/li niskog rizika te se obvezujemo na njegovu provedbu u skladu
s uchicajenim standardima dobre akademske prakse.

]
Ime i prezime, potpis (mentor/fica) b{fﬂ«?ﬁ calic | —-fii)ﬁ ﬂ..-"’ -

Ime i prezime, potpis (kandidat/kinja) boMinik MHAKu SiNAL .

H 0. 202¥%

Mijesto i datum
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ZIVOTOPIS

Zovem se Dominik Marusinac, roden sam 1. travnja 1998. godine u Vinkovcima.
Srednju Skolu zavrSio sam 2018. godine u Vinkovcima, nakon ¢ega sam stekao zvanje
medicinskog tehnicara opée njege. Karijeru sam zapoc¢eo u Domu zdravlja Primorsko-goranske
Zupanije u turistickoj ambulanti na otoku Krku, gdje sam tijekom ljetnih mjeseci pruzao prvu
pomo¢ turistima. Nakon ljeta zaposlio sam se u Domu za starije osobe Salvia, gdje ve¢ Sest
godina brinem o starijim osobama i1 njihovim potrebama. Godine 2020. izvanredno sam upisao
studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U slobodno vrijeme volim se druziti

s prijateljima i1 kolegama, te aktivno pratim druStvena zbivanja u svijetu i regiji.
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