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SAZETAK

NASLOV RADA: Osnovne ljudske potrebe osoba s invaliditetom

UVOD: Osnovne ljudske potrebe neizostavne su da bi ¢ovjek mogao funkcionirati i
obavljati svoje Zivotne zadace. Osobe s invaliditetom i djeca s teSkoama u razvoju imaju
jednake osnovne ljudske potrebe kao i ljudi bez invaliditeta i djeca urednog psihofizickog
razvoja. Cilj istrazivanja je istraziti povezanost razine obrazovanja i znanja medicinskih
sestara 0 osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom, te ispitati razinu znanja
medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom.

METODE: U ovom presjecnom istrazivanju (N=160) koriSten je originalni upitnik
konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se popunjavao metodom papir olovka.
Pouzdanost upitnika testirana je izracunom Cronbach Alpha koeficijenta (a=0,87). U
interferencijskoj statistici koristeni su Mann-Whitney U test i Kruskal-Wallisov test za analizu
razlika izmedu varijabli i Spearmanov koeficijent korelacije ranga za testiranje povezanosti
medu varijablama. Statisti¢kim znacajnim smatrane su vrijednosti p<0,05.

REZULTATI: Razina znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama na
razini cijelog upitnika je vrlo dobra (M=4,04; +0,38; CI=3,98-4,11). Nije nadena povezanost
znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama s razinom obrazovanja (p=0,586),
ali se iznalazi minorna povezanost duzine radnog staza i znanja (p=0,050). Ne nalazi se
razlike u znanjima prema razini stru¢ne spreme (p=0,586). Ipak, nadena je povezanost razine
obrazovanja i znanja o0 potrebama za samoaktualizacijom (p=0,001) te slabija povezanost
izmedu ranijih kontakata i znanja o nemogucnosti zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba u
osoba s invaliditetom, $to moze snazno utjecati na samopostovanje, samopouzdanje i sliku o
sebi (r=0,16; p=0,047). Nadena je statisti¢ki znacajna razlika u razini znanja izmedu bolnickih
odjela (p=0,004).

ZAKLJUCAK:. lako nema povezanosti razine znanja medicinskih sestara i razine
obrazovanja medicinskih sestara, rezultati pokazuju vrlo dobro znanje medicinskih sestara o
osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom. Budu¢i da medicinske sestre imaju
kljuénu ulogu u zadovoljavanju svih osnovnih ljudskih potreba nuZzna je kontinuirana
edukacija medicinskih sestara na svim razinama obrazovanja vezanim za osobe S

invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju.

KLJUCNE RIJECI: osoba s invaliditetom, osnovne ljudske potrebe



SUMMARY

TITLE: The basic human needs of people with disabilities

INTRODUCTION: The basic human needs are inescapable for people to live and
perform his or her life tasks. People with disabilities and children with developmental
disabilities have equal basic human needs as well as people without disabilities and children
without developmental problems. The aim of the research is to investigate the correlation
between the level of education and the knowledge of nurses about the basic human needs of
persons with disabilities and to find out the level of knowledge that nurses have about the
basic human needs of persons with disabilities.

METHODS: In this cross-sectional study (N=160), we used original paper-and-pencil
questionnaire ,,OPOI*. Cronbach's alpha coefficient was used for estimate the reliability, or
internal consistency, of the score. In the interferential statistics, Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis test were used to analysis differences between variables, and Spearman rank
correlation coefficient for associations between variables. Statistically significant values were
p <0.05.

RESULTS: The level of knowledge of nurses on basic human needs at the level of the
whole questionnaire is very good (M=4.04; +0.38; CI=3.98-4.11). There was no correlation of
the knowledge of nurses about basic human needs with the level of education (p=0.586), but
there is a slight correlation between the length of work experience and knowledge (p=0.050).
There is no difference in knowledge according to the level of vocational qualification
(p=0.586). However, there is a correlation between the level of education and knowledge on
self-actualization needs (p=0.001) and a lower correlation between earlier contacts and
knowledge of the inability to satisfy the basic human needs of people with disabilities, which
can strongly affect self-esteem, self-confidence and self-image r=0.16; p=0.047). There was a
statistically significant difference in the level of knowledge between hospital departments
(p=0.004).

CONCLUSION: Although there is no correlation between the level of knowledge of
nurses and the level of nursing education, the results show very good knowledge of nurses
about the basic human needs of people with disabilities. Since nurses play a key role in
satisfaction the all basic human needs, there is a need for continued education of nurses at all
levels of education related to persons with disabilities and children with developmental
disabilities.

KEY WORDS: people with disabilities, basic human needs



1. Uvod

Osnovne ljudske potrebe neizostavne su da bi ¢ovjek mogao funkcionirati i obavljati
svoje zivotne zadace. Javljaju se kao posljedica narusavanja bioloske i/ili socijalne stabilnosti
i nerijetko nisu pod nasim utjecajem. Kao nedostatak neega u organizmu, ¢ovjekovoj psihi,
ih se zadovoljilo potrebna je odredena aktivnost ili ponaSanje koje je potaknuto motivacijom
(1). Motivacija nije uvijek istog intenziteta pa se uslijed prisutne motivacije u ljudi u
razli¢itim zivotnim okolnostima javljaju potrebe izrazito dominantne, a druge nesto
potisnutije, ali ipak prisutne. Ipak, unato¢ motivaciji, nerijetko se ljudi nadu u okolnostima u
kojima nisu u mogucnosti zadovoljiti svoje osnovne ljudske potrebe. Uslijed te nemoguénosti
intenzitet i motivacija za njihovim zadovoljavanjem mogu se pojacati. Posljedi¢no tomu javlja
se frustracija. Uz frustraciju, pojavnost brojnih emocija moguca je kao reakcija osobe na
nemogucnost da zadovolji potrebu i bude samostalna u aktivnostima svakodnevnog zivota (1).

Da bismo utvrdili koja je potreba u odredenom trenutku dominantna potrebno je izvrsiti
procjenu. Procjena je trajna sustavna aktivnost medicinske sestre koja omogucéuje otkrivanje
problema i okolnosti koje ga uzrokuju. Ta procjena odvija se stalno i u neprekidnoj interakciji
medicinske sestre i osobe. Buduc¢i da su osnovne ljudske potrebe jednake za sve ljude, ali je
razli¢it njihov intenzitet i nacin na koji ih zadovoljavaju, procjenu treba vrsiti na nacin da se u
obzir uzima holisticki pristup (1, 2). On podrazumijeva shvacanje Covjeka kao psihofizicke
cjeline, Cija se percepcija vlastita zivota i potreba odvija u $irokoj interakciji s okolinom. Pri
tome je shvacanje potreba osobe potrebito razmatrati kao potrebu cijelog bi¢a i u skladu s
Maslowljevom teorijom motiva (1, 2).

Uzimajué¢i u obzir da svi ljudi imaju iste osnovne ljudske potrebe, a razmatrajuci
ostec¢enje koje ima za posljedicu nesposobnost (invaliditet) u zadovoljavanju potreba, valja
istaknuti da osobe s invaliditetom i djeca s teSko¢ama u razvoju imaju iste osnovne ljudske
potrebe kao i ljudi bez invaliditeta i djeca urednog razvoja (1).

Spoznaja o navedenim znacajkama iznimno je vazna za medicinske sestre. Upravo zato
valja istaknuti znacaj edukacije medicinskih sestara na ovom podrucju, ¢iji ishodi ucenja
ukljucuju usvojenost kompetencija potrebnih u radu s osobama s invaliditetom i djecom s
teSkocama u razvoju. Medutim, u kurikulumima sestrinskog obrazovanja, kolegiji kojima se
obuhvaca zdravstvena skrb i zdravstvena njega osoba s invaliditetom uvedeni su tek u

posljednjem desetlje¢u. Unato¢ tomu, formalno obrazovanje koje se izvodi, nerijetko nije
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dostatno da bi pozitivna spoznaja medicinskih sestara o potrebama i percepciji osoba s
invaliditetom i djece s tesko¢ama u razvoju bila dostatna. Nadalje, u sestrinstvu kao i u
drugim profesijama iskustvo ima veliku ulogu u samom ¢inu ucenja. Prema pojedinim
autorima ucenje je proces stvaranja znanja kroz transformaciju iskustva (3). U pogledu
sestrinske prakse iskustvo doprinosi povecanju steCene razine znanja i vjeStina. S druge
strane, neformalno uc¢enje prema nekim autorima predstavlja sve rasprostranjeniji oblik uc¢enja
I edukacije. U svojoj sustini predstavlja svjesno i organizirano ucenje, pra¢eno motivirano$éu
i s ciljem stjecanja odredenih spoznaja (3). Nastavno tomu cjelozivotno u¢enje podrazumijeva
sve aktivnosti ucenja tijekom cijelog Zivota koje imaju za cilj unaprijedenje i razvijanje
znanja, vjeStina i stavova, odnosno stjecanje kompetencija u okviru osobnog, profesionalnog
i/ili drustvenog djelovanja pojedinca (4, 5). U sestrinstvu, taj koncept podrazumijeva aktivno
sudjelovanje medicinskih sestara u svim oblicima obrazovanja: formalno obrazovanje
(studiji na fakultetima), neformalno obrazovanje (usvajanje i razvijanje vjestina potrebnih
na radnom mjestu), kao i informalno obrazovanje razmjenom znanja i iskustava medu
kolegama i suradnicima (6).

U analizi razmatranja tih spoznaja ovaj rad pojasnjava znacaj edukacije u razini
znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom,
njihovoj percepciji invaliditeta i sposobnostima koje osoba ima u zadovoljavanju tih
potreba, razini samostalnosti te pristupa osobi s gledi$ta osobnosti 0sobe i sposobnostima

koje ona posjeduje.

1.1.Pojmovno razjasnjenje osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju

Prema deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom koju je donio Hrvatski sabor, ,,0soba
s invaliditetom je svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog ostecenja, privremenog
ili trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo kojeg
uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je ograniCenih ili
nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na na¢in i u opsegu koji se smatra
uobicajenim za ljude u odredenoj sredini (7).

Nadalje, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda, osobe s
invaliditetom definira kao ,,0sobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili

osjetna o$tecenja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njihovo



puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima“ (8). U osobe s
invaliditetom ubrajaju se osobe s genetskim i drugim poremecajima u kojih je uslijed
poremecaja normalnih tjelesnih ili intelektualnih funkcija, poremecéen normalan rast i razvoj.
Isto tako ovu skupinu obuhvacaju 1 osobe kojima se zbog razli¢itih bolesti ili nesreca,
odredeni se nedostatci pojavljuju kasnije u Zivotu (9). Ta skupina obuhvaca osobe s tjelesnim
invaliditetom, intelektualnom teskocom, autizmom, oSte¢enjem vida, sluha, gluhosljepo¢om,
govornim teSko¢ama, osobe s problemima u uc¢enju i ponasanju (1).

U terminoloskom smislu i pojmovnom razja$njenju, a prema Sheratonskoj deklaraciji za
odrasle osobe s invaliditetom se koristi pojam ,,0soba s invaliditetom®, a za djecu ,,djeca s
teSkocama u razvoju* (10). Ti pojmovi sluzbeno su usvojeni u Republici Hrvatskoj. Medutim,
razliciti sustavi nerijetko koriste pojam ,,0s0ba s posebnim potrebama®. Kako je ve¢ navedeno
osobe s invaliditetom nemaju posebne, ve¢ ljudske potrebe koje su iste za sve ljude, pa se u
tom kontekstu taj pojam smatra neprimjerenim. Zato se pojmovi ,,osobe s invaliditetom® za
odrasle osobe te ,,djeca s teSkoama u razvoju” za djecu trebaju koristiti u svakodnevnoj
komunikaciji, u svim medijskim oblicima, zakonskim i podzakonskim aktima te stru¢nim i
znanstvenim publikacijama. Koristenjem ovih pojmova osoba s invaliditetom ni na jedan
nacin i u ni jednom segmentu nije stigmatizirana, budu¢i da ti pojmovi nemaju negativan

prizvuk, veé neutralno znacenje koje primjereno opisuje ovu populaciju (1).

1.2.Teorije motivacije u zdravstvenoj njezi osoba s invaliditetom

Zdravstvena njega svoje podrijetlo nalazi u osnovnim ljudskim potrebama. Nacela
zdravstvene njege proizasla iz osnovnih ljudskih potreba mogu biti vodi¢ u promociji zdravlja
I kljuéne su u prevenciji bolesti i zbrinjavanju bolesne osobe. Njegujuci zdrave i bolesne,
medicinska sestra mora imati na umu neizbjezne ljudske potrebe za hranom, zaklonom,
odje¢om, ljubavlju, podrskom i uzajamnos¢u u socijalnim kontaktima, uspjehom. Svaka
analiza ljudskih potreba mora uzeti u obzir ¢injenicu da odredena motivacija moze biti jaca u
jednog pojedinca nego li u drugog te moze rasti ili padati tijekom Zzivota. Neovisno o tome
koliko je sestra obrazovana, ona nikada ne moZe u potpunosti shvatiti 1 zadovoljiti sve
pacijentove potrebe, ali mu moze pomoc¢i u aktivnostima koje pridonose stanju koje on smatra

zdravljem, oporavkom, dostojanstvenim umiranjem i mirnom smréu (1, 11).



U svojem tumacenju teorije motivacije americki psiholog Abraham Maslow istaknuo je
da se osnovne ljudske potrebe mogu svrstati u pet grupa: fizioloske potrebe, potrebe za
sigurnoscu, potrebe za povezivanjem i pripadanjem, potrebe za postovanjem te potrebe za
samoaktualizacijom. Isti autor istiCe da se najprije moraju zadovoljiti potrebe nizih razina,
kako bi se mogle zadovoljiti potrebe s visih razina. Fizioloske potrebe ukljucuju potrebe za
prezivljavanjem, $to ukljucuje potrebu za kisikom, vodom, eliminacijom, odmorom. Isto tako
ukljucuje i potrebe za stimulacijom, gdje spadaju potrebe za kretanjem, aktivnoséu, seksualne
potrebe 1 percepcija. Potrebe za sigurnoséu ocituju se u potrebi za redom, zaStitom i
izbjegavanjem opasnosti. Afilijativne potrebe ili potrebe za povezivanjem ukljucuju potrebu
covjeka za ljubavlju, bliskos¢u i pripadanjem. Potrebe za postovanjem ukljucuju potrebu za
osobnim priznanjem, uvazavanjem od strane drugih ljudi i samostalnosc¢u. Potrebe sa najvise
razine su potrebe za samoaktualizacijom i odnose se na one potrebe ¢ovjeka koje ispunjavaju
Covjeka u postizanju uspjeha i ostvarivanja svih potencijala koje osoba posjeduje (1).

Nemoguénost osobe da zadovolji potrebe s nize razine moze utjecati na samopouzdanje,
motivaciju i ostvarenje potreba s visih razina. Buduéi da nemoguénost zadovoljavanja potreba
moze, primjerice, snazno utjecati na samopoStovanje osobe, medicinske sestre trebaju
razli¢itim intervencijama pruziti podrsku osobama s invaliditetom kako bi osoba povecala
razinu svojeg samopouzdanja i oslonila se na svoje jace strane i Sposobnosti koje posjeduje
(12).

Prikaz hijerarhije u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba prema Abrahamu

Maslowu vidljiv je naslici 1.

MASLOW'’S HIERARCHY OF NEEDS

SELF-REALIZATION

Morality, creativity, spontaneity,
problem solving, lack of prejudice,
acceptance of acts

ESTEEM

Self esteem, confidence,
_achievement, respect for
), self and others

BELONGING

Friendship, family,
sexual intimacy

Security of body, of employment,
of resources, of the family,
of health, of property

PHYSIOLOGICAL
Breathing, food,

water, sex, sleep,
homeostasis, excretion

Slika 1. Abraham Maslow — Hijerarhija osnovnih ljudskih potreba (13).



Potaknuta teorijom motivacije Abrahama Maslowa, Virginia Henderson definirala je
Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba. Uzimajuéi u obzir hijerarhijski pristup tomu, jasno je da
je zadovoljavanje svake od potreba medusobno povezano pa je tumacenje njihova
zadovoljavanja i nacina postizanja samostalnosti vrlo kompleksno i sloZzeno. Prikaz odnosa
osnovnih ljudskih potreba prema Virginiji Henderson i Abrahamu Maslowu vidljiv je u tablici
1.

Tablica 1. Povezanost razina teorije potreba Abrahama Maslowa i Virginije Henderson (1).

VIRGINIA HENDERSON ABRAHAM MASLOW
14. Ucenje 5. Potrebe za samoaktualizacijom
13. Rekreacija

12. Rad 4. Potrebe za samopoStovanjem

11. Vjerske potrebe

10. Komunikacija 3. Afilijativne potrebe

9. Izbjegavanje opasnosti

. Osobna higijena 2. Potrebe za sigurnoséu

. Odrzavanje normalne tjelesne temperature

. Odijevanje

. Odmor i spavanje

. Kretanje 1.FizioloSke potrebe
. Eliminacija

. Hranjenje

. Disanje

P N W ks 01O 3|0

Povezanost Maslowljeve teorije motivacije i teorije zdravstvene njege Virginije
Henderson jasno pokazuje hijerarhiju u zadovoljavanju potreba. Medutim sve navedeno nije
moguce bez ranije spomenutog holisti¢kog pristupa, buduci da je svaka osoba jedinstvena i
njezini prioriteti mogu biti sasvim drugaciji nego $to to vide druge osobe u njezinu okruZenju.
Upravo zato medicinska sestra odgovaraju¢im pristupom u suradnji s osobom s invaliditetom
procjenjuje i utvrduje potrebe 0sobe te pristupa rjeSavanju nastalog problema koji proizlazi iz
nemoguénosti osobe da bude samostalna (1). Kroz komunikaciju, edukaciju, primjenu procesa
zdravstvene njege 1 fizicko zbrinjavanje medicinska sestra sve intervencije koje provodi
usmjerava na postizanje najvece dobrobiti za osobu s invaliditetom. U ostvarenju najveceg
moguceg stupnja samostalnosti u 0sobe, medicinska sestra treba uvijek imati na umu da sve
aktivnosti treba provoditi u suradnji s osobom, ¢lanovima njezine obitelji 1 njoj dragih osoba.
Pri tome, spomenuti holisticki pristup neizostavan je u procjeni i provodenju svih sestrinskih

intervencija vodeci se pri tome teorijom Abrahama Maslowa i Virginije Henderson (1, 2, 11).



2. Cilj istrazivanja

Ovaj rad ima cilj istraziti povezanost razine obrazovanja i znanja medicinskih sestara o
osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom i djece s teSkotama u razvoju.
Pretpostavka je da medicinske sestre viSe razine obrazovanja imaju veca znanja 0 osnovnim
ljudskim potrebama osoba s invaliditetom.

Glavni cilj istrazivanja

1. Istraziti povezanost stupnja obrazovanja i razine znanja medicinskih sestara
0 osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom.
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja
1. Ispitati razinu znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama
osoba s invaliditetom.
2. Ispitati povezanost sociodemografskih ¢imbenika 1 razine znanja
medicinskih sestara 0 osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom.

U skladu s navedenim zadatci istrazivanja Su ispitati:

1. Ucestalost susretanja medicinskih sestara s osobama s invaliditetom
2. Opcenita znanja o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom
3. Znanja medicinskih sestara o

a) fizioloskim potrebama osoba s invaliditetom

b) potrebama za sigurno$¢u osoba s invaliditetom;

c) afilijativnim potrebama osoba s invaliditetom;

d) potrebama za poStovanjem osoba s invaliditetom;

e) potrebama za samoaktualizacijom osoba s invaliditetom.



3. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici Zadar od 01. kolovoza do 01. rujna 2018.
godine. Na 21 odjel Opce bolnice Zadar podijeljeno je 235 upitnika. Uredno je popunjeno 160
upitnika (68,1%). Nepopunjenih upitnika bilo je 75 (31,9%).

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Opce bolnice Zadar. Prije pocetka
istrazivanja ispitanicima je obrazlozen cilj istrazivanja uz napomenu da je istraZivanje
dobrovoljno i anonimno. Nakon potpisanog informiranog pristanka ispitanici su pristupili
ispunjavanju upitnika. Zastita identiteta ispitanika provela se Sifriranjem upitnika uz odvajanje
informiranog pristanka od upitnika u zasebne omotnice. Sifriranje ni na koji nadin nije
ukazivalo na identitet ispitanika. Tijekom istrazivanja postivala su se sva eticka nacela u

skladu s HelsinSkom deklaracijom.

3.1.Upitnik

U istrazivanju je koriSten originalni upitnik ,,Osnovne ljudske potrebe osoba s
invaliditetom — OPOI” konstruiran za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se popunjavao
metodom papir-olovka.

Upitnik se sastoji od dva dijela. Prvi dio upitnika sadrzi opce, odnosno demografske
podatke o ispitaniku: dob, spol, brac¢ni status, broj djece, Zivotno okruzenje, stru¢na sprema,
godine radnog staza, radno mjesto, radno vrijeme, rukovodeéi polozaj. Ovaj dio upitnika
ukljucuje 1 podatke o osobnom afinitetu prema podruc¢ju rada i struci te uCestalost susretanja s
osobama s invaliditetom i djecom s teskotama u razvoju izvan radnog mjesta i na radnom
mjestu i/ili izvan njega.

Specifi¢ni dio upitnika sadrzava 30 Cestica (tvrdnji). Tvrdnje su podijeljene u Sest
skupina, pri ¢emu svaka skupina sadrzi po pet Cestica. Prva skupina obuhvaéa opcenite
tvrdnje o znanju medicinskih sestara o osobama s invaliditetom i o njihovoj interakciji i
inkluziji u drustvu. Druga skupina obuhvacéa tvrdnje o fizioloSkim potrebama osoba s
invaliditetom, samozbrinjavaju, odmoru i spavanju, smanjenoj pokretnosti. Treca skupina
obuhvaca znanja medicinskih sestara o sigurnosnim potrebama osoba s invaliditetom,

higijeni, izbjegavanju $tetnih utjecaja iz okoline. Cetvrta skupina odnosi se na tvrdnje o



potrebama za ljubavlju i pripadanjem, te komunikaciji. Peta skupina tvrdnji ispituje znanja o
potrebama za samopoS§tovanjem, samopouzdanjem i poremeéaju samopoimanja. Sesta
skupina ukljucuje tvrdnje o potrebi za samoaktualizacijom, ucenjem i savjetovanjem.

Odgovori se definiraju primjenom Likertove skale procjene. Likertova skala odredena je
rangiranjem odgovora prema skali od 1 do 5; 1 — u potpunosti neto¢no; 2 — neto¢no; 3 —
djelomi¢no to¢no; 4 — tocno; 5 — u potpunosti to¢no. Odgovori na pitanja koja su formulirana
u negativnhom (neto¢nom) kontekstu tijekom statisticke obrade su rekodirana. To se odnosi na
sve negativne tvrdnje (1.2.; 5.1. i 6.5. Cestica). Rekodiranje se vr$ilo na nacin da su znanja
ispitanika oznacena viSom brojc¢anom vrijednosti na ponudenu tvrdnju poprimila vrijednosti
nizih ocjena (primjerice razine znanja 1 u 5, 2 u 4) i obrnuto. Time se dobiva interpretacija
znanja pri ¢emu ocjena 5 na cijelom upitniku predstavlja maksimalno znanje, a 1 potpunu
neupucenost.

Pouzdanost upitnika testirana je izra¢unom Cronbach Alpha koeficijenta. Ocjena

pouzdanosti upitnika iznosila je a = 0,87 (N=160).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su medicinske sestre Opce bolnice Zadar. Od ukupnog broja ispitanika, 151 je
zenskog je spola, odnosno 94,4%. Muski spol zastupljen je u 5,6%, sa devet ispitanika.
Najvise ispitanika je u dobi od 31-40 godina Zivota (53; 33,1%), zatim u dobi od 21-30 godina
(42; 26,3%). U dobi od 41-50 godina je 38 ispitanika (23,8%). Najmanje ispitanika je u dobi
od 51-60 godina (13,8%). Samo jedan ispitanik je u dobi vecoj od 60 godina (0,6%). Nije se
izjasnilo samo cetiri (2,5%) ispitanika.

Sto se braénog statusa ti¢e, njih 112, odnosno 70% zivi u bra¢noj zajednici. Nije u braku
njih 41, odnosno 25,6%. Razvedeno je troje (1,9%), a bez supruznika dvoje (1,3%) ispitanika.
Nije se izjasnilo dvoje (1,3%) ispitanika. Djecu ima 113 ispitanika, odnosno 70,6%. Od toga
najveci broj ispitanika ima dvoje djece (69; 43,1%). Jedno dijete ima 21 ispitanik (13,1%),
troje 19 (11,9%); a Cetvoro djece samo 4 ispitanika (2,5%). Bez djece je skoro 1/3 ispitanika
(47; 29,4%).

Prema mjestu zivljenja, vise od polovice ispitanika (106; 66,3%) zivi u gradskom

okruzenju, dok njih 52 (32,5%) na ruralnom. Dvoje ispitanika se nije izjasnilo, odnosno 1,3%.
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Sto se razine obrazovanja ti¢e uocava se dominacija srednje razine obrazovanja. Cak
61,3 % ispitanika, njih 98, ima srednju stru¢nu spremu. Njih 57, odnosno 35,6% ima
prvostupnicko obrazovanje. Samo pet ispitanika su magistri sestrinstva ili diplomirane
medicinske sestre, $to ¢ini tek 3,1%. Vidljivo je takoder da velika ve¢ina medicinskih sestara
ne pohada ni jedan od studija (143; 89,4%). Studij pohada samo 17 (10,6%) medicinskih
sestara, od ¢ega najveéi broj njih je na preddiplomskom studiju (11; 6,9%). Diplomski studij
pohada pet medicinskih sestara (3,1%), a doktorski studij samo jedna medicinska sestra
(0,6%). Valja istaknuti da od ukupnog broja medicinskih sestara koje pohadaju studij najvise
ih je s radnim stazem do 10 godina (11; 64,7%), dok je onih s duzim stazem nes§to manje (6;
35,3%).

Zanimljivo je da postoji ravnomjerna raspodjela prema radnom stazu. Toc¢nije do 10
godina staza ima 43 (26,9%), od 11 do 20 godina njih 47 (29,4%), a od 20- 30 godina 45
ispitanika (28,1%). Najmanje ispitanika je s radnim stazem od 31 do 40 godina (18, 11,3%).
Samo dva ispitanika imaju manje od jedne godine radnog staza (1,3%). Nije se izjasnilo
sedam (4,4%) ispitanika.

Sto se ti¢e radnog mjesta, 135 ispitanika, odnosno 84,4% radi na bolni¢kom odjelu, a 22
ispitanika u ambulanti, sto ¢ini 13,8% . Troje ispitanika radi na mjestima glavnih sestara,
odjela ¢ine¢i samo 1,9% ispitanika. U analizi smjenskog rada, vise od polovice ispitanika
(56,3%), odnosno 90 ispitanika, radi u tri smjene. U jutarnjoj smjeni radi 47, odnosno 29,4%,
dok 22 ispitanika radi u dvije smjene, sto je ¢ini 13,8%. Od ukupnog broja ispitanika njih 31
(19,4%) radi na rukovodec¢em radnom mjestu. Jedan ispitanik se nije izjasnio.

Afinitet i privrzenost podru¢ju svoga rada pokazuje ¢ak 130 ispitanika, odnosno 81,3%.
Odredeni dio ispitanika izrazava se negativno prema odabranom zvanju (26, 16,3%). Cetvero

(2,5%) ispitanika se nije izjasnilo.

3.3. Statisti¢ka analiza

Podatci su obradeni pomocu programa MedCalc Statistical Software version 14.8.1
(Ostend, Belgium; 2014) i Microsoft Office Excel 2007.

U procjeni pouzdanosti upitnika koristio se Cronbach alfa koeficijent. U analizi
razdiobe podataka koristio se Kolmogorov-Smirnovog test. Za prikaz ucestalosti podatka

koristena je distribucija frekvencija (broj 1 postotak), mjere centralne tendencije, ovisno o
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raspodjeli podatka. Toc¢nost i preciznost procjene analizirala se intervalom pouzdanosti. U
analizi interferencijalne statistike za ispitivanje razlike medu varijablama koristen je Mann-
Whitney U test i Kruskal-Wallis test, a povezanost ispitana primjenom Spearmanov
koeficijent korelacije. Podatci su prikazani tabli¢no. Statistickim znacajnim smatrane su

vrijednosti p<0,05.
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4. Rezultati

Rezultati su grupirani u nekoliko kategorija, odredenih ciljevima 1 zadatcima
istrazivanja. Odnose se na ucestalost susretanja medicinskih sestara s osobama s invaliditetom
i djecom s teSko¢ama u razvoju, opcenita znanja o osnovnim ljudskim potrebama osoba S
invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju, znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim
potrebama osoba s invaliditetom. Posebno se razmatra povezanost sociodemografskih

¢imbenika, posebice razine obrazovanja medicinskih sestara s razinom znanja o navedenom.

4.1. Susret s osobama s invaliditetom

Gledajuci na dosadasnje iskustvo i susrete s osobama s invaliditetom, 157 medicinskih
sestara naglasava da se susretalo s osobama s invaliditetom, ¢ine¢i 98,1% od ukupnog broja
ispitanika. Samo tri ispitanika (1,9%) navodi da se do sada nisu susretali s osobama s
invaliditetom. Raniji susret s djecom s teSko¢ama u razvoju ima 153 ispitanika, odnosno ¢ak
95,6%, a Sestero ispitanika istiCe da se do sada nije susretalo s djecom s teSko¢ama u razvoju.
Samo jedan ispitanik nije se izjasnio.

Susret s osobom s invaliditetom izvan radnog mjesta istice 119 ispitanika, odnosno
74,4%, dok 25 ispitanika (15,6%) ne susrece se s njima izvan radnog mjesta. Nije se izjasnilo
16 ispitanika (10%). Ipak, znatan broj ispitanika susre¢e se s osobama s invaliditetom na
radnom mjestu (120; 75%). Kontakt na radnom mjestu s osobama s invaliditetom nema 27,
odnosno 16,9% ispitanika. Nije se izjasnilo 13 ispitanika, 8,1%.

lako relativno slaba, nadena je statisticki znacajna povezanost izmedu dosadasnjeg
kontakta medicinskih sestara s djecom s teSkotama u razvoju i spoznajom da je
zadovoljavanje fizioloSkih potreba u osoba s invaliditetom u pravilu neodgodivo (r=0,18;
p=0,022). Takoder nadena je statisti¢ki znacajna negativna slaba povezanost izmedu prijasnjih
kontakata s osobom s invaliditetom i znanja o tome da je potreba za osobnom higijenom u
osobe s invaliditetom jedna od potreba za sigurnosti (r=-0,20; p=0,012) te da zadovoljavanje
potrebe za osobnom higijenom utjece na razvoj samopouzdanja u osobe s invaliditetom (r=-
0,18; p=0,023). Uocava se negativna povezanost ranijih kontakata i znanja da verbalizacija

osjecaja osamljenosti upucuje na socijalnu izolaciju osobe s invaliditetom (r=-0,18; p=0,020).
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Vidljiva je pozitivna povezanost ranijih kontakata i znanja o nemoguc¢nosti zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba u osoba s invaliditetom $§to moze snazno utjecati na
samopoSstovanje, samopouzdanje i sliku o sebi (r=0,16; p=0,047). Takoder, nadena je slaba
negativna povezanost ranijeg kontakta i spoznaje da u svakom kontaktu s osobom s
invaliditetom i obitelji treba razmisljati moze li ih se poduciti kako provoditi neku aktivnost i

tako povecati razinu njihove upucenosti (r=-0,17; p=0,029).

4.2. Znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama

U procjeni razine znanja ispitala se razina opcenitog znanja o osnovnim ljudskim
potrebama osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju te znanja medicinskih sestara o
fizioloSkim potrebama, potrebama za sigurno$cu, afilijativnim potrebama, potrebama za

postovanjem te potrebama za samoaktualizacijom u osoba s invaliditetom.

4.2.1.Opéa znanja o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom i djece s

tesko¢ama u razvoju

Rezultati pokazuju da medicinske sestre pokazuju vrlo dobra znanja na tvrdnji da su
osnovne ljudske potrebe iste kod svih ljudi (M=4,05; £1,43). To pokazuje njih 117 (73,2%).
Ipak, 29 ispitanika (18,2%) smatra da osnovne ljudske potrebe nisu iste kod svih ljudi, dok je
njih 14 neodlu¢no (8,8%). U analizi odgovora ispitanika prema stru¢noj spremi, vidljivo je
kako najvecu razinu znanja na ovu tvrdnju pokazuju medicinske sestre prvostupnici (mean
rank 94,44; p=0,003). Najmanje to¢nih odgovora pruzili su ispitanici srednje stru¢ne spreme.
Nije nadena statisticki znacajna razlika u znanjima prema duzini radnog staza, pohadanju
studija te ranijim susretima s osobama s invaliditetom. Takoder, nije nadena statisticki
znacajna razlika u znanjima medicinskih sestara medu odjelima u Op¢oj bolnici Zadar.

Spoznaja medicinskih sestara o tome da osobe s invaliditetom nemaju posebne potrebe
nego da se u tih osoba takoder radi o osnovnim ljudskim potrebama, nije u potpunosti
zadovoljavajuca. Procjena razine znanja ispitanika je tek dovoljna (M=2,23; £1,40). Da osobe
s invaliditetom imaju potrebe osoba s invaliditetom koje nisu drugacije od potreba drugih

ljudi smatra 29 (18,8%) medicinskih sestara, dok znatan broj njih 101 (68,1%) isti¢e da su te
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potrebe drugacije. Neodluc¢nih ispitanika bilo je 21 (13,1%), a jedan ispitanik se nije izjasnio o
toj tvrdnji. Pri tome je nadena statisti¢ki znacajna razlika prema razini obrazovanja (p=0,001).
Uocava se da medicinske sestre s diplomskom razinom obrazovanja imaju najviSu razinu
znanja o navedenoj tvrdnji (mean rank 135,90) u odnosu na prvostupnike (mean rank 89,43) i
medicinske sestre srednje razine obrazovanja (mean rank 72,48). Vidljivo je takoder da sestre
s manje od jedne godine radnog staza pokazuju najvisSu spoznaju o navedenom (144,00;
p=0,049). Nije nadena je statisticki znacajna razlika medu odjelima (p=0,064).

Zanimljivo je ove dvije opisane tvrdnje ispituju istu spoznaju, ali medu njima nije
nadena nikakva povezanost (rs=-0,01; p=0,880).

S tvrdnjom da osobe s invaliditetom imaju razli¢it stupanj samostalnosti pri
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba slaze se ¢ak 150 ispitanika (93,8%), a ne slaze pet
(3,1%) ispitanika (M=4,44, +0.83). Takoder, pet ispitanika (3,1%) je neodlu¢no. Vrlo dobru
razinu znanja (M=4,20, £1,02) o tome da osobe s invaliditetom imaju razli¢it nacin
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba pokazuje 128 ispitanika (80%), dok neupuéenost u
navedeno pokazuje 10 ispitanika (6,3%). Neodlu¢nih ispitanika je 22 (13,8%). Velik broj
ispitanika, njih ¢ak 148 (92,6%) smatra da osobe s invaliditetom trebaju neovisno i
ravnopravno sudjelovati u drustvenim aktivnostima (M=4,54, +=0,63). Neodlu¢nih ispitanika
bilo je 12 (7,5%).

Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika U znanjima prema razini obrazovanja i duZzini

radnog staza, kao ni medu odjelima u Opcoj bolnici Zadar.

4.2.2. Znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom

i djece s teSkocama u razvoju

Znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom
uklju¢uju znanja o osnovnim ljudskim potrebama sukladno teoriji motivacije Abrahama
Maslowa: fizioloskim potrebama, potrebama za sigurnoscu, afilijativnim potrebama,
potrebama za poStovanjem, potrebama za samoaktualizacijom.

Vidljivo je kako je razina znanja medicinskih sestara 0 osnovnim ljudskim potrebama
na razini cijelog upitnika vrlo dobra (M=4,04; +0,38; CI=3,98-4,11). Nadena je statisticki
znacajna razlika medu odjelima u razini znanja na cijelom upitniku (p=0,004); (tablica 2.).

Najvecu razinu znanja pokazuje Odjel za intenzivnu internisticku skrb (mean rank 141,40), a
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najnizu Odjel za nefrologiju (mean rank 22,67). U tablici 2. je prikaz razine znanja

medicinskih sestra po odjelima.

Tablica 2. Prikaz razine znanja medicinskih sestra po odjelima (N=160)

Odijel Mean rank*
Odjel za pedijatriju 96,74
Odjel za gastroenterologiju 114,58
Odjel za anestezio, reanimaciju i intenzivno lijeCenje 77,36
Odjel za intenzivnu internisticku skrb 141,40
Odjel za kardiologiju 83,25
Odijel za pulmologiju 130,17
Koronarna jedinica 54,40
Odjel za hematologiju 80,63
Odijel za endokrinologiju 70,10
Odjel za nefrologiju 22,67
Odjel za hemodijalizu 80,25
Odijel za psihijatriju 24,83
Odjel za onkologiju 48,83
Odijel za urologiju 49,63
Odijel za otorinolaringologiju 83,83
Sluzba za kirurgiju 62,15
Sluzba za ginekologiju 104,07
Odijel za oftalmlogiju 71,31
Objedinjeni hitni bolnicki prijem 76,25
Odijel za neurologiju 60,75
Odjel za infektologiju 69,00

X?= 41,205; p=0,004
*Kruskal Wallis Test

Nije nadena statisticki znac¢ajna razlika u razini znanja na cijelom upitniku prema spolu
(p=0,293) i Zivotnom okruZenju (p=0,294). Isto tako razlika u znanjima nije nadena vezano za
susretanje s osobama s invaliditetom na radnom mjestu (p=0,848) ili izvan njega (p=0,108).
Vrlo je zanimljivo da nije nadena statisticki znacajna razlika prema razini obrazovanja
(p=0,586). Medutim, nalazi se statisticki znacajna razlika u razini znanja ovisno o duljini
radnog staza (p=0,015), pri ¢emu medicinske sestre s manje od jedne godine radnog iskustva

imaju najvecu razinu znanja.
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4.2.2.1. Znanja medicinskih sestara o fizioloskim potrebama

Razina znanja ispitanika na skupini pitanja o fizioloskim potrebama osoba s
invaliditetom je vrlo dobra (M=3,95; +0,69). Medutim, neodlu¢nih ispitanika je ¢ak 45
(28,1%), a dvoje ispitanika se nije izjasnilo (1,3%). Nije nadena statisti¢ki zna¢ajna razlika u
razini znanja prema dobi, duzini radnog staza, godinama radnog staza i struénoj spremi. Sto se
tice raspodjele po odjelima, statisti¢ki je znacajno (p=0,017) da medicinske sestre koje rade
na Odjelu za pulmologiju (mean rank=142,00) i na Odjelu za intenzivnu internisti¢ku skrb
(mean rank=133,20 ) imaju najviSu spoznaju o navedenom. Najnizu razinu znanja o tome
pokazuje Odjel za urologiju (mean rank=20,88).

S tvrdnjom da je zadovoljavanje fizioloskih potreba u pravilu neodgodivo slaze se 105
medicinskih sestara (65,6%), dok se ne slaze 12 medicinskih sestara (7,5%). Razina znanja je
prosje¢na i naginje prema vrlo dobrom rezultatu (M=3,88; +0,983). Cetvrtina medicinskih
sestra (25,6%) ne moze procijeniti je li zadovoljavanje fizioloskih potreba u osoba s
invaliditetom u pravilu neodgodivo. Nije se izjasnilo dvoje ispitanika.

Znatan broj medicinskih sestara (117; 73,2%) smatra da je samozbrinjavanje u osoba s
invaliditetom jedna od znaCajnih aktivnosti u zadovoljavanju fizioloSkih potreba. Razina
znanja na tu tvrdnju iznosi (M=4,01; +0,93). Devet medicinskih sestara (5,7%) to ne smatra
to¢nim. Neodlu¢nih medicinskih sestara je ¢ak 32, odnosno 20%, a dvije medicinske sestre se
nisu izjasnile (1,3%).

Da su odmor i spavanje kljucni kako bi se osoba s invaliditetom oslobodila napetosti
smatra znatan broj ispitanika, njih 115 (71,9 %), a devet ispitanika (5,6%) to ne smatra
to¢nim. Razina znanja na ovoj tvrdnji je vrlo dobra (M=4,03; +0,93). Neodluc¢nih ispitanika je
36 (22,5%). Medicinske sestre Odjela za pulmologiju (mean rank=131,00), intenzivnu
internisticku skrb (mean rank 119,50) pokazuju najviSu razinu upucenosti u znacaj spavanja i
smanjenja napetosti (p=0,011). Nije nadena razlika u znanjima ovisno o razini obrazovanja
(p=0,525) 1 duzini radnog staza (p=0,619).

Velik broj medicinskih sestara (131; 81,9%) ima vrlo dobru saznanju o tome da je
smanjena pokretnost u osobe s invaliditetom karakterizirana potrebom za pomagalima i
pomo¢i druge osobe u aktivnostima kretanja (M=4,24; +0,82). Pet medicinskih sestara
(3,1%), nije upucéeno u navedenu tvrdnju. Neodlu¢nih medicinskih sestara bilo je 24 (15%).

Nije nadena statisticki znacajna razlika u znanjima medu odjelima (p=0,218), kao ni

prema razini obrazovanja (p=0,312), ni duljini radnog staza (p=0,277).
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4.2.2.2. Znanja medicinskih sestara o potrebama za sigurnos$cu

Razina znanja ispitanika na skupini pitanja o potrebama osoba s invaliditetom za
sigurno$¢u je vrlo dobra (M=4,13; +0,67). Vidljivo je da ispitanici s duzim radnim stazem
imaju vecu razinu znanja. Jasnije, ispitanici s radnim stazem od 31 do 40 godina radnog staza
imaju najvecéu razinu znanja (mean rank=93,89; p=0,025). Rezultati takoder pokazuju da veca
znanja o potrebama za sigurno$¢u imaju medicinske sestre koje ne pohadaju studij sestrinstva
(p=0,001). Nije nadena statisticki znacajna razlika u znanjima prema dobi i razini stru¢ne
spreme.

Oko polovice ispitanika (83;51,9%) smatra da su potrebe za sigurno$éu vazne za
opstanak osobe s invaliditetom, ali ne u mjeri u kolikoj i fizioloske potrebe (M=3,49; +1,09)
Dvadeset i devet ispitanika (18,2%) tu tvrdnju ne smatra toécnom. Neodlucnih ispitanika je 42
(26,3%). Nije se izjasnilo Sest ispitanika (3,8%). Nije nadena statisti¢ki znaCajna razlika
prema razini obrazovanja medicinskih sestara (p=0,963), ni duljini radnog staza (p=0,351).
Uocava se medutim, razlika u znanjima medu odjelima (p=0,012). Vidljivo je da spoznaju o
tome najvise ima Odjel za pulmologiju (mean rank 126,67) i Odjel za ginekologiju (mean
rank 98,40). S tvrdnjom se najmanje slazu sestre Odjela za psihijatriju (mean rank 39,83).

Spoznaju o tome da potreba za osobnom higijenom pripada potrebama za sigurnosti ima
84 (52,5%) ispitanika (M=3,55; +1,08), dok 26 ispitanika (16,3%) nema takva saznanja
Neodlu¢nih ispitanika je ¢ak 44 (27,5%), dok se nije izjasnilo Sest ispitanika (3,8%).

Nije nadena statisticki znacajna razlika medu odjelima (p=0,081). Takoder, nije nadena
statistiCki znaCajna razlika ovisno o razini obrazovanja (p=0,714). Uocava se da medicinske
sestre koje ne pohadaju studije sestrinstva imaju viSe Spoznaja 0 ovoj tvrdnji (p=0,002).
Nastavno tomu, ukoliko gledamo po godinama radnog staza, najviSu razinu znanja imaju
medicinske sestre s najduzim radnim iskustvom, od 31 do 40 godina radnog staza (p=0,007),
(tablica 3.)

Tablica 3. Znanja sestara o znacaju osobne higijene kao potrebe za sigurnosti

Godine staza Mean rank*
manje od 1 49,00
1-10 58,51
11-20 83,12
21-30 86,29
31-40 93,69

X?=14,230; p=0,007
*Kruskal Wallis Test
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S tvrdnjom da zadovoljavanje potrebe za osobnom higijenom utjeCe na razvoj
samopouzdanja slaze se znatan broj medicinskih sestara, njih 124 (77,6%). Samo tri
medicinske sestre (1,9%) se s time ne slazu, (M=4,14; +0,79). Neodlu¢nih sestara je 26
(16,3%). Sedam medicinskih sestara se nije izjasnilo, (4.4%).

Vecina ispitanika (143; 89,4%) ima saznanja da zadovoljavanje potrebe za osobnom
higijenom u osobe s invaliditetom utje¢e na prevenciju infekcija i dekubitusa. Razina tog
znanja je visoka (M=4,58; +0,614). Neodlu¢nih ispitanika po tom pitanju je 10 (6,3%), a
neizjasnjenih je tek sedam (4.4 %).

S tvrdnjom da se izbjegavanjem Stetnih utjecaja iz okoline, sprjeCavanjem padova,
ozljeda i infekcija poveéava osjecaj sigurnosti osobe s invaliditetom slaze se veéina ispitanika
(140; 87,5%), a ne slaze se samo dvoje ispitanika, (1,3%). Razina znanja je takoder visoka;
M=4,51; £0,70. Dvanaest ispitanika je neodlué¢no (7,5%) , dok se Sest ispitanika nije izjasnilo
(3,85%).

4.2.2.3. Znanja medicinskih sestara o potrebama za pripadanjem

Razina znanja ispitanika na skupini pitanja o potrebama osoba s invaliditetom za
pripadanjem je vrlo dobra (M=4,28; +0,67). Indikativnim moZemo smatrati nadenu statisti¢ku
znacajnost ovisno o tome pohada li medicinska sestra studij sestrinstva ili ne. Rezultati
pokazuju da veca znanja o afilijativnim potrebama imaju medicinske sestre koje ne pohadaju
studij sestrinstva (p=0,034). Nije nadena statisticki znacajna razlika u znanjima prema dobi,
godinama radnog staZa ni razini stru¢ne spreme.

Velika vec¢ina medicinskih sestara (143; 89,4%) smatra da je potrebno uvazavati
duhovne potrebe osobe s invaliditetom (M=4,54, +0,668). Dvije medicinske sestre (1,3%) se s
time ne slazu. Neodlu¢no je devet sestara (5,6%), a nije se izjasnilo Sest (3,8%) medicinskih
sestara. Uocava se da znatan broj medicinskih sestara na razli¢itim radilistima, ima razvijenu
svijest 0 tome koliko su duhovne potrebe vazne osobama s invaliditetom (p=0,013). Ako
gledamo raspodjelu odgovora prema stru¢noj spremi ispitanika, magistre 1 diplomirane
medicinske sestre su najviSe smatrale da je potrebno uvazavati duhovne potrebe osoba s
invaliditetom (mean rank 106,50), a najmanje znacaja tome pridaju medicinske sestre srednje

stru¢ne spreme (mean rank 70,70; p=0,031).
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Da se potreba za ljubavlju i pripadanjem iskazuje komunikacijom smatra znatan broj
ispitanika, njih 128 (79,4%), a s time se ne slaze samo cetvero (2,5%) ispitanika. Razina
znanja je o navedenom je visoka (M=4,33;+0,835). Neodlucan je 21 ispitanik (13,1%), a nije
se izjasnilo sedam ispitanika (4,4%).

Znatan broj medicinskih sestara, njih 109 (68,1%) zna da se u potrebe za pripadanjem
uvrStavaju 1 vjerske potrebe (M=3,97; £1,00), dok njih 11 (6,9%) nema te spoznaje.
Neodluéne su &ak 34 (21,3%) medicinske sestre, a $est (3,8%) ih se nije izjasnilo. Sto se tice
raspodijele po odjelima, najviSe znanja iz navedenog podrucja imaju medicinske sestre Odjela
za intezivnu internisticku skrb, pulmologiju i hematologiju (mean rank 125,00), a najmanje
saznanja medicinske sestre Odjela za psihijatriju (mean rank 21,67); p=0,007.

S tvrdnjom da otezana komunikacija moze biti uzrok socijalne izolacije slaze se znatan
broj ispitanika, njih 127 (79,4%), dok se njih Sest (3,7%) s time ne slaze, (M=4,18, +0,84) .
Neodlucan je 21 ispitanik (13,1%), a nije se izjasnilo Sest ispitanika (3,8%). Nije nadena
statisticki znacajna razlika prema razini obrazovanja i duljini radnog staza.

Znatan broj medicinskih sestara (115;71,9%) ima saznanja o tome da verbalizacija
osje¢aja usamljenosti upuéuje na socijalnu izolaciju, dok samo njih dvoje (1,3%) nema te
spoznaje. Razina znanja o tome je vrlo dobra (M=4,05;+0,83). Neodlu¢no po tom pitanju je
cak 37 medicinskih sestara (23,1%), a nije ih se izjasnilo Sestero ispitanika. Uocava se da
medicinske sestre s manje od jedne godine radnog staza imaju najvecu spoznaju o

navedenome (mean rank=124,50; p=0,010).

4.2.2.4. Znanja medicinskih sestara o potrebama za (samo)postovanjem

Razina znanja ispitanika na skupini pitanja o potrebama osoba s invaliditetom za
(samo)postovanjem je takoder vrlo dobra (M=4,17; £0,59). Nije nadena statisti¢ki znacajna
razlika u znanjima prema dobi, godinama radnog staZa, pohadanju studija sestrinstva ni razini
struéne spreme.

S tvrdnjom da su samopoStovanje i samopouzdanje sinonimi se slaze 37 ispitanika
(23,2%), dok se nesto vise ispitanika s time ne slaze, njih 69 (43,2%). Razina znanja na ovoj
tvrdnji je niska (M=2,74;+1.175). Neodlu¢no je cak 45 ispitanika (28,1%), a njih devet
(5,6%) se nije izjasnilo.
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Velik broj medicinskih sestara (132; 82,5%) zna da nemogucnost zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba u osobe s invaliditetom moze snazno utjecati na samopostovanje,
samopouzdanje i sliku o sebi, dok svega njih ¢etvero (2,5%) nema navedena saznanja. Razina
znanja o navedenom je vrlo dobra (M=4,35; £0,813). Neodluc¢no je 18 (11,3%) medicinskih
sestara, a Sestero ih se nije izjasnilo. U pogledu stru¢ne spreme, prvostupnici sestrinstva imaju
najvise znanja o tome da nemogucnost zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba moze
utjecati na samopostovanje osobe s invaliditetom, (mean rank 88,50), a najmanju razinu
znanja o toj tvrdnji imaju magistre i diplomirane medicinske sestre (mean rank 44,90).
Rezultat je statisticki znacajan, p = 0,013.

Takoder vecina ispitanih medicinskih sestara, (142; 88,8%) zna da u osoba s
invaliditetom u kojih je do oSteCenja doSlo iznenada, moze doé¢i do snaznog pada
samopoS$tovanja i samopouzdanja (M=4,51; +0,70). Svega troje ispitanih (1,9%) nema
spoznaju o tome, dok je neodluénih devet ispitanih (5,6%). Sestero ispitanika (3,8%) se nije
izjasnilo. S tvrdnjom da poremecaj samopoimanja ukljucuje i osjeéaj manje vrijednosti se
slaze veéina ispitanika (135; 84,4% ); M=4,32; +0.74 . Sesnaest ispitanika je neodlucno
(10%), a Sestero se nije izjasnilo.

Velika vecina medicinskih sestara (146; 91,2%) se slaze s tvrdnjom da je osobi s
invaliditetom potrebno da se oslanja na svoje jace strane. Razina znanja o tome je visoka
(M=4,52; +0,72). Samo troje ispitanih (1,9%) smatra da to nije potrebno, a pet medicinskih
sestara (3,1%) je neodluéno po tom pitanju. Sestero ispitanika se nije izjasnilo. Medicinske
sestre Odjela za gastroenterologiju, pulmologiju, intenzivnu internisticku skrb i hematologiju
(mean rank 108,00), najvise se slazu s tvrdnjom da je potrebno da se osoba s invaliditetom
oslanja na svoje jace strane. S time se najmanje slazu medicinske sestre Odjela za onkologiju i

nefrologiju, (mean rank 35,00). Rezultat je statisti¢ki znac¢ajan, p=0,003.

4.2.2.5. Znanja medicinskih sestara o potrebama za samoaktualizacijom

Razina znanja ispitanika na skupini pitanja o potrebama osoba s invaliditetom za
samoaktualizacijom je vrlo dobra (M=4,05; £0,65). Nije nadena statisticki znacajna razlika u
znanjima prema dobi, godinama radnog staza, pohadanju studija sestrinstva. U tablici 4.
vidljiva je statistiCka znaCajnost prema razini obrazovanja na znanju medicinskih sestara o

potrebama za samoaktualizacijom.
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Tablica 4. Razina znanja medicinskih sestara o potrebama osoba s invaliditetom

prema struc¢noj spremi (N=160)

stru¢na sprema N Mean rank
znanja o potrebama za 5SS %8 69,93
e bacc.ms 57 95,41
ktual . ’
samoaktiatizactjom mag./dipl.ms 5 117,70

p*

0,001

*Kruskal Wallis Test

Saznanja o tome da ucenje pripada potrebi za samoaktualizacijom ima

velik broj

medicinskih sestara, (130, 81,3%), a tu spoznaju nema svega troje (1,9%) anketiranih. Razina

znanja 0 ovome je vrlo dobra (M=4.19; +0.77). Neodlu¢nih medicinskih sestara je 21,

(13,1%), a Sestero se nije izjasnilo. Gledaju¢i na raspodjelu razine znanja prema stru¢noj

spremi, uocava se da najviSu razinu znanja pokazuju medicinske sestre sa zavrSenim
diplomskim studijem, a najmanju one srednje stru¢ne spreme; p=0,007 (Tablica 5).
Tablica 5. Razina znanja prema stru¢noj spremi
Potrebe za samoaktualizacijom Strucna Meanrank  X? p*
sprema

.. : SSS 73,65
Utenje pripada potrebi za bacc.ms 88,33 9,883 0,007

moaktualizacijom. - ! ' ’
samoakiualizacijo mag/dipl.ms 125,50
Samoaktualizacija u osobe s invaliditetom SSS 72,86
obuhvaca ostvarenje najboljih mogucih bacc.ms 9139 8,509 0,014
potencijala koje osoba ima. mag/dipl.ms 106,20
U postizanju samostalnosti i ostvarenju SSS 76,46
samoaktualizacije veliku ulogu igra znanje bacc.ms 85.38

: e s ' 3,053 0,217

osoba s invaliditetom o specificnom /diol 104.10
problemu. Mag/dipl.ms !
U svakom kontaktu s osobom s invaliditetom  SSS 77,08
i obitelji treba razmisljati moze li ih se bacc.ms 85,95 1637 0441
poduciti kako provoditi neku aktivnost 1 tako /diol 85.40 ' ’
povecati razinu njihove upucenosti. mag/dipl.ms '
Savjetovanje osobe s invaliditetom ne smije ~ SSS 71,87
biti u smislu nagovaranja ili nadzora nad bacc.ms 93,89 9,143 0,010
odredenim ponasanjem. mag/dipl.ms 96,90

* Kruskal Wallis Test

S tvrdnjom da samoaktualizacija obuhvaca ostvarenje najboljih mogucéih potencijala

koje osoba ima, slaze se velika ve¢ina medicinskih sestara (128; 80%), a ne slazu se svega
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dvije (1,3%) medicinske sestre, M=4,28; £0.77. Neodlu¢nih je 24 (15%), a nije se izjasnilo
Sestero ispitanika.

Znatan broj ispitanika, 124 (77,5%) smatra da u postizanju samostalnosti i ostvarenju
samoaktualizacije osobe s invaliditetom veliku ulogu igra znanje osobe o specificnom
problemu, dok ih samo dvoje (1,3%) nema tih saznanja. Razina znanja o navedenom je vrlo
dobra; M=4,16;+0.79. Cak 28 ispitanika (17,5%) je neodluéno, a $estero ispitanika se nije
izjasnilo. Sto se ti¢e raspodijele po odjelima, medicinske sestre odjela za gastroenterologiju,
odjela za intenzivnu internisticku skrb i odjela za pulmologiju najvi$e smatraju vaznim znanje
osobe s invaliditetom o specificnom problemu (mean rank 126,00; p=0,009).

Vecéina ispitanika, njih 137 (85,7%) smatra da u svakom kontaktu sa osobom s
invaliditetom i obitelji treba razmisljati moze li ih se pouciti kako provoditi neku aktivnost i
tako povecati razinu njihove upucenosti. Razina znanja i 0 tome je visoka (M=4,31; +0,68).
Samo jedna medicinska sestra (0,6%) smatra da ne treba u svakom kontaktu s osobom s
invaliditetom i njihovom obitelji razmiSljati moze 1i ih se pouciti kako provoditi neku
aktivnost i1 tako povecati razinu njihove upucenosti. Neodlu¢no je 16 ispitanika (10%), a
Sestero ih se nije izjasnilo.

Nesto vise medicinskih sestara, njih 61 (38,1%) smatra da savjetovanje osobe s
invaliditetom ne smije biti u smislu nagovaranja ili nadzora nad odredenim ponaSanjem.
Razina znanja o0 navedenom je prosje¢na; M=3,02; +1.34. Cak 55 (34,4%) ispitanika smatra
da je osobu potrebno nagovarati na odredeno ponasanje. Neodlu¢nih ispitanika bilo je 38
(23,8%). Nije se izjasnilo Sestero anketiranih. Nije nadena statisticki znacajna razlika po

odjelima (p=0,088), ni po duljini radnog staza ispitanika (p=0,296).

4.3. Povezanost razine obrazovanja i znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim

potrebama osoba s invaliditetom

U analizi odnosa razine obrazovanja, duzine radnog staza i ukupnog znanja medicinskih
sestara 0 osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom vidljiva je minorna pozitivna
slaba povezanost. Zanimljivo je da nije nadena povezanost znanja medicinskih sestara o
osnovnim ljudskim potrebama s razinom obrazovanja. Medutim, nadena je statisticki znacajna

povezanost duzine radnog staza i znanja (Tablica 6.).
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Tablica 6. Povezanost ukupne razine znanja medicinskih sestara, obrazovanja i radnog staza

Razina obrazovanja Godine radnog staza
. I's 0,137 0,188
Znanje
p 0,105 0,029

rs= koeficijent korelacije; p=p vrijednost

Analiza povezanosti obrazovanja i znanja medicinskih sestara o potrebama osoba s
invaliditetom na Cesticama koje se dijelom odnose na opca znanja, znanja o afilijativnim
potrebama i samoaktualizaciji pokazuju da je relativno slaba povezanost s razinom

obrazovanja ipak statisticki zna¢ajna (tablica 7).

Tablica 7. Povezanost razine obrazovanja, op¢ih spoznaja, znanja o afilijativnim potrebama i
potreba za samoaktualizacijom

OP1 OP2 OP4 AF1 AF4 SAl SA2 SA5

) rs 0,265 0,241 -0,164 0,235 0,162 0,248 0,260 0,267
razina

obrazovanja p 0001 0,002 0038 0,003 0,045 0,002 0,001 0,001

rs=spearmanov koeficijent korelacije; p=p vrijednost; PO1=osnovne ljudske potrebe iste su kod svih ljudi; OP2=0sobe s
invaliditetom nemaju posebne potrebe; OP4=osobe s invaliditetom imaju razli¢it nac¢in zadovoljavanja osnovnih ljudskih
potreba; AF1=potrebno je uvazavati duhovne potrebe osobe s invaliditetom; AF4=0tezana komunikacija moZe biti uzrokom
socijalne izolacije osobe s invaliditetom; SAl=ucenje pripada potrebi za samoaktualizacijom. SA2=samoaktualizacija u
osobe s invaliditetom obuhvaca ostvarenje najboljih mogucih potencijala koje osoba ima. SA5=savjetovanje osobe s
invaliditetom treba biti u smislu nagovaranja ili nadzora nad odredenim ponaSanjem.

Unato¢ tomu, linearni regresijski model pokazuje kako nema povezanosti razine znanja
medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom i razine
obrazovanja medicinskih sestara (B=-0,094; p=0,168), dok je rezultat povezanosti znanja i
radnog iskustva minoran (B=0,006; p=0,050) (tablica 8.).

Valja istaknuti da su, zbog premalog broja (N=5), ispitanici visoke razine obrazovanja u

primjeni linearnog regresijskog modela iskljuceni iz analize.
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Tablica 8. Regresijski model znanja sestara ovisno o razini obrazovanja

B SM X? df p
konstanta 3,992 0,0755 2795,84 1 0,000
srednja stru¢na sprema -0,094 0,0680 1,90 1 0,168
prvostupnik sestrinstva 0 - - - -
radni staz 0,006 0,0030 3,83 1 0,050

B=beta koeficijent; SM=standardna pogreska; X?=hi kvadrat; df=stupanj slobode; p=p vrijednost

Nastavno tomu analizirala su se znanja po skupinama osnovnih ljudskih potreba.
Uocava se da ne postoji povezanost razine obrazovanja medicinskih sestara i znanja o
fizioloskim, sigurnosnim, afilijativnim potrebama te potrebama za poStovanjem. Medutim,
nadena je statisticki znacajna povezanost znanja o potrebama za samoaktualizacijom i razine
obrazovanja medicinskih sestara. Ipak, promjena razine obrazovanja za 1 bod znaci promjenu
u povecanju razine znanja za samo 0,340 boda (p=0,002). Valja istaknuti kako povecanje
radnog staza ne uzrokuje promjenu u razini znanja o samoaktualizaciji (p=0,456).

Medutim, razina znanja sestara prvostupnika o potrebama za samoaktualizacjom ipak je
nesto veca u odnosu na razinu znanja medicinskih sestara srednje razine obrazovanja i to za
samo 0,3 boda (B=-0,340; p=0,002).

Vidljivo je da rezultat regresije pokazuje kako se razina znanja medicinskih sestara o
potrebama za samoaktualizacijom ipak povecava bez prediktora obrazovanja i radnog staza
(B=4,198; p<0,001). Nije nadena statisticka znacajnost na prediktorima poput rada na
rukovode¢em radnom mjestu, pohadanja studija sestrinstva, kao ni ranijim susretima sa

osobom s invaliditetom.

Tablica 9. Regresijski model znanja medicinskih sestara o potrebama za samoaktualizacijom
ovisno o razini obrazovanja

B SM X? df p
konstanta 4,198 ,1204 1215,73 1 0,000
srednja stru¢na sprema -0,340 0,1075 9,98 1 0,002
prvostupnik sestrinstva 0 - - - -
radni staz 0,003 0,0047 0,53 1 0,465

B= beta koeficijent; SM= standardna pogreska; X?=hi kvadrat; df=stupanj slobode; p=p vrijednost
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5. Rasprava

U posljednjih nekoliko desetlje¢a sestrinstvo sve vise izlazi iz etape pomocnickog i
isklju¢ivo asistiraju¢eg zanimanja i razvija se u samostalnu profesiju. Potreba za edukacijom
snazno je dotakla sve razine sestrinstva otvarajuéi tako prostor visoj razini kompetencija. Pri
tomu, edukacija medicinskih sestara i tehnicara ima velik utjecaj na kvalitetu zdravstvene
skrbi. Nadalje, kvaliteta zdravstvene skrbi svoje uporiSte nalazi u svim sestrinskim
intervencijama koje moraju biti zasnovane na dokazima (14). U ovom radu medutim, unatoc
zastupljenosti svih razina obrazovanja medicinskih sestara nije nadena znacajnija povezanost
sa znanjima medicinskih sestara 0 osnovnim ljudskim potrebama osoba s invaliditetom.

lako je Sheratonskom dekleracijom jasno definirano nazivlje i terminologija, nerijeko se
u svakodnevnoj komunikaciji i dalje koristi pojam ,,0soba s posebnim potrebama*®. Taj pojam
ukazuje na specificnost osoba s invaliditetom i zbog toga poprima negativna obiljezja (1).
Unato¢ tomu, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da znatan broj medicinskih sestara nije
upuéen u terminologiju nazivlja osoba s invaliditetom. Termin ,,posebne potrebe* ocito
medicinske sestre percipiraju u smislu zahtjeva za izvodenjem specifi¢nih intervencija U
0soba pa se upravo zato ni ne nalazi povezanost izmedu Cestica znanja koje ispituju znanja
sestara 0 nazivlju osoba s invaliditetom. Jasnije, iako medicinske sestre ima spoznaju da se
osobe s invaliditetom razlikuju po nainu na koji zadovoljavaju osnovne ljudske potrebe,
odredeni dio njih ipak smatra da su te potrebe ,,posebne”, odnosno drugacije. Deficitarna
razina znanja na ovom podru¢ju mogu biti posljedica toga Sto se medicinske sestre tek na
studiju susrecu sa zdravstvenom njegom osoba s invaliditetom i odredenim pojmovima
vezanim uz terminologiju osoba invaliditetom. Rezultati ovog istrazivanja po tom pitanju
slicni su rezultatima Ljubi¢i¢ i suradnika koji iznalaze da gotovo polovica ispitanika u
njihovom istrazivanju o stavovima medicinskih sestara prema osobama s invaliditetom smatra
da osobe s invaliditetom imaju drugacije osnovne ljudske potrebe (15). U usporedbi oba
istrazivanja moguce je izna¢i nekoliko tumacdenja. Primjerice, u ovom istrazivanju jedna
Cetvrtina ispitanika ima iste stavove i znanja kao i1 polovica ispitanika u istraZzivanju Ljubici¢ 1
suradnika. Jasnije, oba istrazivanja provodila su se na istom geografskom podrucju pa taj
rezultat mozemo smatrati i Stanovitim poboljSanjem U znanjima i razvijenim stavovima.
Razlog tomu mozemo traziti U povecanju broja obrazovanih medicinskih sestara u rasponu
izmedu ova dva istrazivanja. Isto tako vidljivo je da su medicinske sestre prvostupnici i one

koje imaju manje od jedne godine radnog iskustva imale najveée spoznaje o tome da su
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osnovne ljudske potrebe iste kod svih ljudi. Razlog tomu moze biti to §to je mozda njihova
edukacija bila temeljena na najnovijim spoznajama vezanim za terminologiju, ali nemamo
podatak kada su zavrsile studij. S druge strane ako analiziramo terminologiju koja se odnosi
na pojam ,,posebne potrebe* tada rezultat pokazuje stanovitu negativnu tendenciju. Medutim,
uzimajuci u obzir da rezultate ovog istrazivanja u kojem nije nadena povezanost obrazovanja i
ukupnog znanja o navedenom, ali se pri tome nalazi povezanost na ¢esticama unutar pojedine
skupine potreba (afijativnih i samoaktualizacije) valja istaknuti da je povezanost s formalnim
obrazovanjem vrlo slaba. Razlog tomu mozemo traziti i u ¢injenici da su unato¢ tomu $to je
inkluzija osoba s invaliditetom sve viSe prisutna, pojmovi ,,0soba s invaliditetom* i ,,djeca s
teSkocama u razvoju“ u Hrvatskoj relativno mladi. Isto tako i kolegiji vezani za osobe s
invaliditetom tek su u posljednjem desetlje¢u zazivjeli u kurikulumima obrazovanja
medicinskih sestara.

Ono $to je izazvalo dvojbe U ispitanika jest to da se fizioloSke potrebe osobe s
invaliditetom dijele na potrebe za prezivljavanjem i potrebe za stimulacijom. To je sa
sigurno$¢u znalo tek polovica ispitanih medicinskih sestara, dok ostali ispitanici nemaju
spoznaju ili nisu sigurni. Ono $to je mozda manje poznato o potrebama za stimulacijom koje
¢ine potreba za aktivnoS$cu, potreba za kretanjem, seksualne potrebe i percepcija je to da su
one jedanko vazne u fizioloSkom smislu, samo je razli¢it intenzitet tih potreba u odredenom
trenutku Zivota osobe s invaliditetom (1). Pozitivan rezultat ostvaren je na tvrdnji da je
smanjena pokretnost karakterizirana potrebom za pomagalima i pomo¢i druge osobe u
aktivnostima kretanja.

Sto se ti¢e potreba za sigurno$éu, misljenja su takoder bila podijeljena. Tek polovica
ispitanika, znala je da su sigurnosne potrebe vazne za opstanak, ali ne u mjeri u kolikoj su
vazne fizioloske potrebe. Kod tvrdnje da potrebama za sigurnoscu pripada potreba za
osobnom higijenom je takoder priblizan postotak pozitivnih odgovora. Ako gledamo razliku
odgovora prema studiranju, odnosno da li ispitanik pohada ili ne studij sestrinstva, dobili smo
znacajan podatak da medicinske sestre koje ne pohadaju studij sestrinstva imaju viSu razinu
znanja iz navedenog podrucja. Zasto je to tako, mozemo povezati s time da medicinske sestre
koje su pozitivno odgovorile na navedenu tvrdnju, imaju poprilicno bogato radno iskustvo,
dok najvise negativnih odgovora su pruzile medicinske sestre koje imaju do pet godina radnog
iskustva. Pegram i suradnici u svojem istrazivanju o osobnoj higijeni pacijenata navode da je
zadovoljavanje potrebe za osobnom higijenom neophodno za zdravlje i dobrobit pacijenta te
da su medicinske sestre klju¢ne osobe u osiguravanju tih potreba (16). Nase istraZivanje

pokazuje da medicinske sestre imaju razvijeno znanje o vaznosti osobne higijene kao osnovne
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ljudske potrebe osoba s invaliditetom, Sto potvrduje njihovu jasnu percepciju uloge
medicinske sestre na ovom podru¢ju. Rezultati potvrduju da medicinske sestre imaju jasna
znanja o vaznosti osobne higijene u prevenciji infekcija i dekubitusa. Sli¢no nalaze i
medicinske sestre Brimelow i Wollin u svojem istrazivanju, gdje potvrduju da odrzavanje
higijene koze uvelike utjeCe na smanjenje ucestalosti pojave oStecenja koze, odnosno
dekubitusa (17). Nase istrazivanje takoder je pokazalo da su medicinske sestre itekako svjesne
I imaju visoku razinu znanja o ¢imbenicima koji utjeCu na osjecaj sigurnosti osobe s
invaliditetom.

Medicinske sestre Opce bolnice Zadar, iskazale su poprilicno visoku razinu znanja iz
podrucja afilijativnih potreba osoba s invaliditetom. Vrlo je indikativno da su najviSu razinu
znanja u ovome segmentu pokazale medicinske sestre koje ne pohadaju studij sestrinstva.
Razlog tomu mozemo traziti u analizi sociodemografskih karakteristika podskupine
medicisnkih sestara koje pohadaju studij. Rezultati potvrduju da su mlade dobi te nemaju
puno godina radnog iskustva koje bi moglo modificirati znanje o navedenom. Na Zzalost,
nismo ispitali na kojoj godini studija se nalaze pa u skladu s time nije moguca potpunija
interpretacija dobivenog rezultata.

Odlican rezultat ispitanici pokazuju na podru¢ju znanja o uvazavanju duhovnih potreba
osobe s invaliditetom. Znatan broj ispitanika ima spoznaju da se u potrebe za pripadanjem
ubrajaju i vjerske potrebe. Ako gledamo razlike prema studiranju, najvise pozitivnih odgovora
su opet imale medicinske sestre koje ne pohadaju studij sestrinstva, ali koje imaju
viSegodiSnje radno iskustvo. Pozitivan rezultat ostvaren je kod tvrdnje da otezana
komunikacija moZe biti uzrokom socijalne izolacije 1 kod tvrdnje da verbalizacija osjecaja
usamljenosti upucuje na socijalnu izolaciju. U istrazivanju koje su proveli Minton i suradnici,
a koje je proucavalo u€inak dugotrajnog lijeCenja na pacijentove osnovne ljudske potrebe,
pokazalo se da uz nastojanje da se zadovolje pacijentove fizioloSke potrebe, Cesto zanemaruju
pacijentove afilijativne potrebe poput komunikacije, vaznosti prisutnosti obitelji i sli¢no.
Pojedine medicinske sestre u tome istrazivanju izjasnile su se pozitivnho u razmatranju
usvajanja odredenog pristupa kojim bi $to bolje upoznale osobu i njezine afilijativne potrebe,
kako bi na temelju toga pruzile kvalitetniju sestrinsku skrb za osobu i njezinu obitelj (18). Isti
rezultat iznalazi i1 Ljubici¢ istrazuju¢i komunikaciju s kroni¢no bolesnim pacijentima. Ljubici¢
potvrduje kako ve¢i dio radnog vremena medicinske sestre provode u zadacima vezanim za
lijeCenje 1 zadovoljavanje fizi¢kih potreba, a znatno manji dio pridaju komunikaciji i

razgovoru s njima, kao i to da neverbalnim porukama pridaju jako maleni znacaj (19).
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Odli¢ne rezultate medicinske sestre u ovom istrazivanju postigle su na podruc¢ju znanja
o potrebama za samopostovanjem u osobe s invaliditetom. Velika veé¢ina medicinskih sestara
je svjesna da je potrebno osoba s invaliditetom oslanja na svoje jace strane. NajviSu razinu
znanja i u ovome podru¢ju pokazale su medicinske sestre S duzim radnim stazem. Pri tome
nema povezanosti S razinom obrazovanja. Znatan broj ispitanika zna da poremecaj
samopoimanja ukljucuje i osjecaj manje vrijednosti te da u osobe s invaliditetom u koje je do
ostecenja doslo iznenada, moze do¢i do snaznog pada samopostovanja i samopouzdanja. Ono
$to je u ovome podruéju bilo zanimljivo je to da samo odredeni broj ispitanika ima spoznaju
da samopoStovanje i samopouzdanje nisu sinonimi. Samopostovanje zapravo predstavlja
svijest o vlastitim vrijednostima i osjecaj vaznosti, dok samopouzdanje predstavlja uvjerenost
osobe u vlastite sposobnosti, kompetencije i mogucnosti postizanja uspjeha (1). lako je
razvidna razlika u oba pojma ispitanici nisu imali zadovoljavajuce spoznaje o navedenom.
Nastavno tomu, potrebno je edukacijom rasvijetliti nedoumice vezane za pojmovna
razjasnjenja i stjecanje spoznaje da samopostovanje i samopouzdanje nisu istoznacénice, ali da
su usko povezane. Dimitriadou, primjerice, isti¢e da je samopoS$tovanje vazan parametar za
razvoj osobnosti i profesionalnog identiteta te da nisko samopostovanje zdravstvenog
djelatnika moze negativno utjecati i na pacijenta (20).

Sto se ti¢e znanja o potrebama za samoaktualizacijom osoba s invaliditetom, medicinske
sestre i ovdje su imale vrlo dobre rezultate, osim na tvrdnji koja kaze da savjetovanje osoba s
invaliditetom treba biti u smislu nagovaranja ili nadzora na odredenim ponasanjem. Na toj
tvrdnji razina znanja nije bila visoka. Percepcija medicinskih sestra ocito ide u smjeru
sugeriranja S$to je osobi Ciniti 1 takav odnos isklju¢ivo se moze protumaciti jednosmjernim.
Medutim, §to se ti¢e savjetodavne uloge medicinske sestre, Ki¢i¢ u svojemu istrazivanju istice
na vaznost motiviranja i poticanja pacijenta na aktivno sudjelovanje i samostalnost u
planiranju i provodenju zdravstvene njege. Ista autorica dalje naglasava kako se pruzanjem
pozitivnih verbalnih informacija o postignu¢ima omogucava osobi da se oslobodi osjecaja
bespomoc¢nosti i manje vrijednosti (21). Isto tako, Roscigno u svojem istrazivanju o razlozima
zbog kojih osobe s invaliditetom odbijaju medicinsku skrb, navodi percepciju osoba s
invaliditetom o minoriziranju potreba za znanjem te ignoriranju njihova znanja o specificnom
problemu (22).

Gledaju¢i povezanost znanja i sociodemografskih ¢imbenika prvenstveno razine
obrazovanja valja istaknuti da se pove¢anjem godina radnog staza, povecava razina opcenitog
znanja medicinskih sestara, izuzev znanja o potrebama za samoaktualizacijom, gdje ipak

nesto veca znanja pokazuju medicinske sestre prvostupnici. Kako nije nadena statisticka
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znaCajnost na prediktorima poput stru¢ne spreme, pohadanju studija sestrinstva, rada na
rukovodeé¢em radnom mjestu, kao ni s ranijim susretima sa osobom s invaliditetom, budué¢im
istrazivanjima bilo bi potrebito razmotriti §t0 utjeCe i Sto bi moglo utjecati na povecéanje razine
znanja naSih medicinskih sestara. MoZemo pretpostaviti da su medicinske sestre svoja znanja
0 osnovnim ljudskim potrebama stekle neformalno i informalno, odnosno kroz razli¢ita
predavanja, literaturu, casopise, medije ili razmjenom znanja i iskustva s kolegama i
suradnicima. Ipak, budué¢i da su pojedina pitanja jasno ukazivala na specificna znanja,
buduéim istrazivanjima biti ¢e potrebno obuhvatiti metode edukacije i ishode ucenja kako na
formalnim razinama tako i na neformalnim oblicima edukacije vezane za zdravstvenu skrb
osoba s invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju. Takoder, aktivno djelovanje na podrucju
kurikuluma sestrinskog obrazovanja znacajno ¢e doprinijeti povecanju razine znanja iz
navedenog podrucja.

Budué¢i da samo manji postotak ispitanika pohada studij sestrinstva, moZemo
pretpostaviti da i to znatno utjece na rezultate ovog istrazivanja. Moguce je takoder, da uslijed
znatne dominacije srednje stru¢ne spreme i malog broja onih koji studiraju, nema povezanosti
steCenog znanja i razine obrazovanja. Mogucée je i1 da su medicinske sestre viSe razine
obrazovanja svoju strucnu spremu stekle prije uvodenja kolegija vezanih za problematiku
osoba s invaliditetom. Medutim, taj segment nismo istrazili pa dobiveni rezultat nije moguce
interpretirati. Dobro znanje medicinskih sestara moglo bi se povezati i sa sve vecom
senzibilizacijom javnosti koja se u posljednjih desetlje¢a pojavljuje. No medutim, takva
razmatranja moguce je analizirati tek provodenjem buducih istraZivanja opce populacije u
usporedbi sa zdravstvenim djelatnicima. Buduci da je pouzdanost upitnika dobra te da su,
kako je receno ispitivana specificna znanja medicinskih sestara, moze se rec¢i da je percepcija
medicinskih sestara za potrebe osoba s invaliditetom vrlo pozitivna.

Unato¢ korisnim informacijama dobivenim ovim istrazivanjem, rezultati ove studije
ipak su doneseni s odredenim ograniCenjima. Primjerice, ispitali smo specifiéna znanja
medicinskih sestara o osnovnim ljudskim potrebama kojim smo obuhvatili samo jednu
zdravstvenu ustanovu. Buducim istrazivanjima trebalo obuhvatiti Siru populaciju medicinskih
sestara ukljucivanjem vise zdravstvenih ustanova, ali i ustanova socijalne skrbi posebice onih
u kojima borave osobe s invaliditetom i djeca s teSko¢ama u razvoju.

Nadalje, analizirajuci rezultate upitnika moguce je da pojam ,,posebne potrebe* izaziva
stanovitu zbunjenost u interpretaciji. Upitno je kako su medicinske sestre koje nisu imale
nastavne sadrzaje vezane za osobe s invaliditetom interpretirale pojam ,,posebnih potreba‘.

Moguce je da se taj pojam interpretirao u smislu potrebe za specificnim zahtjevima vezanih
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uz lijeCenje, zdravstvenu njegu, fizioterapiju i druge tretmane, a ne uz osnovne ljudske
potrebe. Ako je ta pretpostavka to¢na onda je dobiveni rezultat moguce smatrati opravdanim.
Medutim, kako bi se izbjegle daljnje nedoumice i dodatno povecala pouzdanost upitnika
Cestice koje se odnose na terminologiju osoba s invaliditetom i pojam ,,0sobe s posebnim
potrebama* potrebno je jasnije formulirati.

Valja takoder istaknuti i mali broj medicinskih sestara visoke razine obrazovanja, $to je
medutim pokazatelj realne situacije u praksi. Razlog tomu moguée je traziti i u
neprepoznavanju visoko obrazovanih medicinskih sestara na trzistima rada, $to je trenutno
jedan od kljuénih izazova hrvatskom sestrinstvu, a koji moze utjecati na motivaciju za
edukacijom.

Isto tako se nije ispitala uloga medicinskih sestara kao i teSkoce s kojima se susrecu pri
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba osoba s invaliditetom, $to bi bilo potrebito istraziti
budu¢im istrazivanjima. Jasnije, unato¢ znanjima koja posjeduju, medicinske sestre bi trebale
osvijestiti znac¢aj vlastite uloge u zadovoljavanju svih osnovnih ljudskih potreba, a ne samo
onih s nize razine Maslowljeve hijerarhije. Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba osoba s
invaliditetom svih razina Maslowljeve hijerarhije potreba, pozitivno bi utjecalo na
zadovoljstvo osoba s invaliditetom te ujedno omoguéilo povecanje kvalitete zdravstvene i

socijalne skrbi ovih osoba.
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6. Zakljucak

Uloga medicinske sestre klju¢na je u zadovoljavanju svih osnovnih ljudskih potreba
osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju.

Budu¢i da nije nadena povezanost znanja medicinskih sestara o osnovnim ljudskim
potrebama i formalne razine obrazovanja medicinskih sestara potrebna su daljnja istrazivanja
na ovom podru¢ju. Iako rezultati istrazivanja naginju pozitivnim rezultatima i pokazuju vrlo
dobro znanje medicinskih sestara nuzna je kontinuirana edukacija medicinskih sestara na svim
razinama obrazovanja vezano za osobe s invaliditetom.

Osim uvodenja kolegija na preddiplomskim razinama obrazovanja Kkoji su
implementirani u posljednjem desetljecu, potrebno je implementirati nastavni sadrzaj koji se
odnosi na problematiku osoba s invaliditetom i u srednjoskolsko obrazovanje te na diplomsku
razinu obrazovanja medicinskih sestra. Takav sustav obrazovanja pozitivho ¢e utjecati na

kvalitetu zdravstvene njege osoba s invaliditetom na svim razinama zdravstvene zastite.
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8. Prilog
ANKETNI UPITNIK

OPCI PODACI

1. SPOl o, DM ... 2)7Z

2. Bratni status ......... 1) oZenjen/udata ...... 2) neozenjen/a ........ 3) razveden ......... 4) udovac/ica
3. Imate li djece? ......... H)NE ... 2) DA, navedite koliko

4. ZiVite e, 1) ugradu ......... 2) na selu

5. Godine zivota

6. Strucna sprema ...... 1) srednja stru¢na sprema .....2) prvostupnik ..... 3) visoka stru¢na sprema
7. Dali trenutno pohadate studij sestrinstva?

1) NE ... 2) DA — a) predipiplomski .. b) diplomski ...c) doktorat

8. Godine radnog staza
9. Radno mjesto  ......... 1) bolnicki odjel ... 2) ambulanta ...... 3) uprava bolnice / odjela
10. Trenutno radite ..........cccceeueneen. 1) jutarnjoj smjeni ......... 2) dvije smjene ......... 3) tri smjene
11. Da li trenutno radite na rukovodecem radnom mjestu? ..........ccoevrvreene. 1I)NE ... 2) DA
12. Da li je struka i podruéje rada upravo ono §to ste uvijek zeljeli?............. 1) NE ............... 2) DA
13. Da li ste se do sada susretali sa odraslim osobama s invaliditetom? ......... DNE ..o 2) DA
14. Da li ste se do sada susretali sa djecom s tesko¢ama u razvoju?................ I)NE ...ccovenee. 2) DA
15. S osobama s invaliditetom i/ili s djecom s teSkoc¢ama u razvoju trenutno se susrecete
a.  1Zvan radnog MJESTA ......cooevririiiiirie e DNE ... 2) DA
D. NATradNOM MJESTU ...ovoviiiicic e DNE ..., 2) DA
SPECIFICNI PODACI

Molimo Vas da pazljivo procitate tvrdnje navedene po skupinama. lznesite svoja saznanja o
navedenim tvrdnjama zaokruzivanjem odgovarajuceg broja Cije je znacenje sljedece:
1 — u potpunosti netocno,; 2 — netocno,
3 —djelomicno tocno; 4 — tocno; 5 — u potpunosti tocno.

Skupina 1.

1 | Osnovne ljudske potrebe iste su kod svih ljudi. 11213 41|5

2 | Osobe s invaliditetom imaju posebne potrebe. 11213 41|5

3 | Osobe s invaliditetom imaju razli¢it stupanj samostalnosti u zadovoljavanju potreba. 112345

4 | Osobe s invaliditetom imaju razli¢it na¢in zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba. 112131415
Osobe s invaliditetom trebaju neovisno i ravnopravno sudjelovati u drustvenim

5 : . 112]34/|5
aktivnostima.

Skupina 2.

1 Fizioloske potrebe osoba s invaliditetom dijele se na potrebe za prezivljavanjem i 11213lals
potrebe za stimulacijom.

2 | Zadovoljavanje fizioloskih potreba u osoba s invaliditetom u pravilu je neodgodivo. 112 |3|4]|5
Samozbrinjavanje u osobe s invaliditetom jedna je od znacajnih aktivnosti u

3 . . o 112 |3|4]|5
zadovoljavanju fizioloskih potreba.

4 Odmor i spavanje osobe s invaliditetom klju¢ni su kako bi se osoba oslobodila 11213lals
napetosti.
Smanjena pokretnost osobe s invaliditetom obiljeZena je potrebom za pomagalima i

5 p . . . 112 |3|4]|5
pomo¢i druge osobe u aktivnostima kretanja.
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Molimo Vas da pazljivo procitate tvrdnje navedene po skupinama. lIznesite svoja saznanja o

navedenim tvrdnjama zaokruzivanjem odgovarajuceg broja cije je znacenje sljedece:
1 — u potpunosti netocno,; 2 — netocno,
3 —djelomicno tocno; 4 — tocno; 5 — u potpunosti tocno.

Skupina 3.

1 | Potrebe za sigurnosti vazne su za opstanak, ali ne u mjeri u kojoj i fizioloske potrebe. 4

2 | Potreba za osobnom higijenom u osobe s invaliditetom je potreba za sigurnosti. 4

3 Zadovoljavanje potrebe za osobnom higijenom utjeCe na razvoj samopouzdanja u 4
osobe s invaliditetom.

4 Zadovoljavanje potrebe za osobnom higijenom u osoba s invaliditetom utjece na 4
prevenciju infekcija i dekubitusa.

5 Izbjegavanje Stetnih utjecaja iz okoline, sprjecavanje padova, ozljeda i1 infekcija 4
povecava osjecaj sigurnosti u osobe s invaliditetom.

Skupina 4.

1 | Potrebno je uvazavati duhovne potrebe osobe s invaliditetom. 4

5 Potreba za ljubavlju i pripadanjem u osoba s invaliditetom ostvaruje se 4
komunikacijom.

3 | U potrebe za pripadanjem ubrajaju se vjerske potrebe osobe s invaliditetom . 4

4 | Otezana komunikacija moze biti uzrokom socijalne izolacije osobe s invaliditetom . 4

5 Verbalizacija osje¢aja osamljenosti upucuje na socijalnu izolaciju osobe s 4
invaliditetom.

Skupina 5.

1 | Samopostovanje i samopouzdanje su sinonimi.

9 Nemoguénost zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba u osoba s invaliditetom moze
snazno utjecati na samopostovanje, samopouzdanje i sliku o sebi.

3 U osobe s invaliditetom u koje se oStecenje zdravlja dogodilo iznenada, moze do¢i do
snaznog pada samopoS$tovanja i samopouzdanja.

4 Poremecaj samopoimanja (izmijenjena slika o sebi) ukljuCuje i1 osje¢aj manje
vrijednosti.

5 | Potrebno je poticati osobu s invaliditetom da se osloni na svoje jace strane.

Skupina 6.

1 | Ucenje pripada potrebi za samoaktualizacijom. 4

9 Samoaktualizacija u osobe s invaliditetom obuhvaéa ostvarenje najboljih moguéih 4
potencijala koje osoba ima.

3 U postizanju samostalnosti i ostvarenju samoaktualizacije veliku ulogu igra znanje 4
osoba s invaliditetom o specificnom problemu.

4 U svakom kontaktu s osobom s invaliditetom i obitelji treba razmisljati moze li ih se 4
poduciti kako provoditi neku aktivnost i tako povecati razinu njihove upucenosti.

5 Savjetovanje osobe s invaliditetom treba biti u smislu nagovaranja ili nadzora nad 4
odredenim ponaSanjem.

ZAHVALJUJEM VAM NA SURADNJI M
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