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opls

Medicinske sestre u danasnje vrileme primaju sve viSe zadataka i obveza te s toga imaju manje
vremena da budu s pacijentom i da ga promatraju kac cijelu osobu. Svaki pacijent razvija razli€itu sliku
o medicinskih sestrama, bilo u negativnom ili pozitivnom smisiu.

Tijekom izrade zavrSnog rada provedena su dva istraZivanja. Cilj prvog istraZivanja baziran je na
pacijentovoj perspektivi te se nastojalo istraziti zadovoljstvo pacijenata sa dobivenom sestrinskom
skrbi, te koliko su upuceni u provodenje i svrhu dijagnosti¢kih postupaka ka i potrebnoj terapiji. Cilj
drugog istraZivanja iz perspektive medicinskih sestara/tehnicara je utvrditi koliko je unutarnji poziv
bitan da bi se postalo medicinska sestra/medicinski tehniar, dali medicinske sestre i u kojoj mjeri
objasnjavaju pacijentu sve postupke koji se oko njega rade, te dali je uistinu pacijent u sredistu
zbivanja.
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Sazetak

U istrazivanjima u medicinskoj sociologiji stavovi o zdravlju, bolesti, zdravstvenoj zastiti
smatraju se jednim od ¢imbenika koji mogu utjecati na zdravstveno ponasanje. Premda su stavovi
o lijecnicima Cesto ispitivani u istrazivanjima, malo je istrazivanja koja se bave stavovima 0
medicinskim sestrama i sa druge strane zadovoljstvu pacijenata dobivenom sestrinskom skrbi.
Dvije osnovne uloge medicinske sestre su one da je ona “surogat majka“ i ,,izljecitelj*.

Cilj rada je sagledavanje zadovoljstva pacijenata radom medicinskih sestara, unapredenje rada
medicinskih sestara te ostvarivanje kvalitetne komunikacije. Zeljelo se utvrditi koliko su zapravo
pacijenti informirani o svojoj bolesti, koliko im se objasnjavaju postupci od strane medicinskih
sestara. Takoder napravljen je drugi dio istrazivanja u kojem se ispituju stavovi medicinskih
sestara, koliko one same smatraju da bitan unutarnji poziv za naSu profesiju, Sto smatraju
nedostatkom u sestrinskom radu, dali je pacijent u srediStu zbivanja.

Istrazivanje zadovoljstva i informiranosti pacijenata provodilo se putem anketnom upitnika.
Prikupljeno je 170 odgovora od kojih je vecina sudionika u rasponu od 30-49 godina. Uvodna
skupina pitanja bila je vezana uz dob i ustanovu u kojoj su boravili, dok se ostala pitanja odnose
na nac¢in odnoSenja medicinskih sestara prema pacijentu, dali su razumjeli sve naputke koji su im
dati. Sudionici su zadovoljni razinom informiranosti. Rezultati pokazuju kako su sudionici
informirani o svom zdravstvenom stanju §to znaci da medicinsko osoblje dobro radi svoj posao.
Drugi dio istrazivanja takoder je bio proveden putem anonimnog upitnika (01.03.2020.-
01.04.2020.) te je prikupljeno 532 odgovora. Cak 461 sudionika smatra da je interni poziv bitan
za medicinsku sestru. Pacijent jo§ uvijek nije prepoznat kao ravnopravni partner. IstraZivanje
podrazumijeva percepciju 1 zadovoljstvo pacijenata na¢inom ophodenja 1 postupanja pruzanjem

potrebnih informacija, kao i procjenjivanje zadovoljstva korisnika dobivenom sestrinskom skrbi.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, pacijent, informiranost, istrazivanje zadovoljstva



Summary

In research in medical sociology, anttitudes about health, disease and health care are considered
to be one of the factors that can influence health behavior.

Thea im of this pape ris to assess patient satisfaction with the work of nurses, improve the work
of nurses and achieve quality communication. | was interested in how much patients were actually
informed about their disease, how much they were encouraged by the procedures by the nurses. |
will aldo present another separate study in which. | examined the attitudes of health professionls,
nurses/medical technicians, how important they themselves consider the internal vocation for our
profession, what they consider a shortcoming in our work, whether the patient is always at the
center and explain to the patient the procedures performed in his vicinty. Survey of patient
satisfaction and information was conducted through, a questionnaire, 170 responses were
collected, most of which were in the range of 30-49 years. The introductory group of questions
was related to the age and institution in which they resided, while the other questions related to the
way nurses treated the patient, whether they understood all the instructions given to then.
Respondents are statisfied with the level of information. The results show that respondents are
informed about their health condition which means that the medical staff does their job well.

The second survey was also conducted through an anonymous questionnaire (01.03.2020.-
01.04.2020.) 532 responses were collected. The research involves the perception and satisfaction
of patients with the way they behave and act by providing the necessary information, as well as

assessing the satisfaction of users with the received nursing care.

Keywords: nurses, patient, information
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1. Uvod

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca, dogodili su se revolucionarni pomaci u medicini i
sestrinstvu. Od medicinske se sestre o¢ekuje razvijanje osobina kako bi uspjesno savladale
izazove i bile bolje u pozitivnom i pravilnom odnosu prema pacijentu i radu. [1]. Medicinske
sestre pokretacu su zdravstvenog sustava te svakako trebaju osvijestiti svoju vaznost i braniti
svoju struku.

Dobra komunikacija s pacijentom uglavnom garantira i dobar odnos pacijenta prema
medicinskoj sestri/tehnicaru. Poznato je iz prakse, da su Cesto dovoljna jedan ili dva
nezadovoljna pacijenta da nam kratkoro¢no promijene taj dan u cekaonici 1 odnose s ostalim
pacijentima. Kritika prema sestrinskom radu izre¢ena u masovnim medijima, dovoljna je da
izazove stvaranje negativnog stava prema medicinskim sestrama/medicinskim tehnicarima u
zajednici. Ispitivanja zadovoljstva pacijenata sa radom medicinskih sestara/tehnicara jo$ uvijek
su u Republici Hrvatskoj vrlo rijetka i jo$ uvijek u stru¢nim krugovima vlada misljenje da su
ona nevazna za sestrinski rad i da je pacijent nedovoljno stru¢an da bi mogao izraziti takvo
misljenje. Osim toga sustav u kojem radimo, pun je administrativnih zabrana i opterecen
papirologijom, $to u konaénici opterecuje i sam odnos medicinske sestre/tehnicara i pacijenta.
[2]. Usporedivsi sa muskarcima, velik postotak Zena daje prednosti u aktivnom sudjelovanju u
svim aspektima odlu¢ivanja o svom zdravlju ili nadinu lije¢enja. Zene nerijetko posezu i za
dodatnim izvorima informacija kao Sto je Internet [3].

Medicinske sestre komuniciraju s pacijentima svakodnevno, imajuc¢i u vidu da su pacijenti
razli¢iti po obrazovanju, vjerskom, kulturoloskom, drustvenom statusi, prijasnjim iskustvima.
To upucuje da se komunikacija mora voditi na profesionalan, u¢inkovit nac¢in. Medicinske
sestre su 24 sata uz pacijenta 1 prve su s kojima ¢e pacijent podijeliti svoje strahove, traziti
odgovore na pitanja. Potrebno je prilagoditi koli¢inu danim informacija pacijentu kako bi mu
one bile razumljivije. S druge strane obitelj takoder zeli biti dio tog procesa i zahtijevaju
pozornost 1 paznju. Takav pristup predstavlja izazov za medicinske sestre/tehnicare jer osim
medicinskog znanja treba poznavati i osnove komunikacije[4].

Na ljude moze snazno utjecati na¢in na koji medicinske sestre komuniciraju sa njima, bilo
u losem ili pozitivnom smislu. Komunikacija igra vaznu ulogu u zdravstvenoj njezi. Ostvariti
dobru komunikaciju nije lako. Da bi se to postiglo treba znati sasluSati, postaviti prava pitanja
i potaknuti pacijenta na razgovor [5]. Uz verbalnu komunikaciju, neverbalna ima poseban

znacaj u samom radu medicinskih sestara. Treba imati u vidu da pacijenti dobro promatraju



medicinske sestre koje im pruzaju zdravstvenu njegu. Pored stru¢nog znanja 1 iskustva,
suosjecajnost sa pacijentom je nacin koji vodi ka njegovom ozdravljenju [6].

Kvalitetna komunikacija izmedu pacijenta i medicinske sestre predstavlja prioritet.
Mijerenje pacijentova zadovoljstva postaje dio druStvene participacije u ukupnom zdravstvenom
sustavu, a misljenje pacijenata o naSem radu vazan je element pri odlucivanju kvalitete tog rada
[7]. Glavnu ulogu u kontaktu s pacijentima ima medicinska sestra koja sluzi kao poveznica
izmedu lije¢nika i pacijenta. Pacijenti se slobodnije ponaSaju prema medicinskim
sestrama/medicinskim tehnic¢arima, skloniji su im izrec¢i svoje probleme i pitati za dodatna

objasnjenja.

1.1. Zadovoljstvo pacijenata

Zadovoljstvo pacijenata dobivenom zdravstvenom skrbi definiran je Zakonom o kvaliteti
zdravstvene zastite i socijalne skrbi. Zadovoljstvo pacijenata sve se vise koristi kao indikator
kvalitete, a pokazuje predodZzbu pacijenta o stupnju u kojem su zadovoljeni njegovi zahtjevi.
Zadovoljan pacijent ima povjerenje da ¢e u odabranoj zdravstvenoj ustanovi dobiti zdravstvenu
skrb koja mu je u tom trenutku potrebna. Stupanj zadovoljstva pacijenata subjektivan je
pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi, no zadovoljstvo se tijekom vremena mijenja [2].
Zadovoljstvo je povecano kada pacijenti osjecaju da su aktivni sudionici, kada sudjeluju u
planiranju lijeCenja, kada postavljaju pitanja i kada se s njima otvoreno raspravlja o njihovim
problemima te kada osjecaju da im se pruza emocionalna potpora [6]. Zadovoljstvo pacijenata,
mijenja se tijekom vremena, bududi da se radi o subjektivnom dozivljaju koji je pod utjecajem
brojnih ekstrinzi¢nih 1 intrinzi¢nih ¢imbenika. Pacijenti mogu biti nezadovoljni medicinskim
sestrama koji loSe komuniciraju, no koji su vrlo stru¢ni u svom radu [18].

Ako pacijent nije zadovoljan zdravstvenom skrbi, ona nije ostvarila svoj cilj, ma koliko
uspjesna bila. Pacijent misljenje 0 radu medicinskih sestara stvara temeljem subjektivnih,
objektivnih emocionalnih stavova i interakcije pojedinca i zajednice u kojoj zivi i radi. Taj
odnos opterecen je privilegijama i obvezama. Pacijentove obveze su: motiviranost ozdravljenju,
odrzavanje zdravlja i zdravog nacina Zivota, povjerenje u zdravstvenog radnika [23]. Na kraju
dana pacijent odreduje jeli pruzena sestrinska skrb pomogla u poboljSanju njegova
zdravstvenog stanja [28]. Zadovoljan pacijent govori svojim prijateljima, obitelji o pozitivhom
iskustvu, a usmena predaja je mozda najsnaznija sila zdravstvenog marketinga [29].

Zadovoljstvo pacijenata goruce je pitanje danasnjeg zdravstvenog sustava. Posljednjih

godina postalo je jasno kako se pacijenti sve vise ukljucuju u zdravstvenu njegu.



1.2. Prioriteti pacijenta

Prva interakcija pacijenta i medicinske sestre ima snaznu ulogu u oblikovanju iskustva i
emocija koje slijede. Zadovoljan pacijent govori svojoj obitelji i prijateljima o pozitivnom
iskustvu, a usmena predaja je najsnaznija sila zdravstvenog marketinga [28].

Informacije o pacijentovim procjenama skrbi naj¢es$ce se prikupljaju pisanim upitnicima.
Medutim, mjerenje zadovoljstva pacijenata ima svoje nedostatke. Razinu osobnog zadovoljstva
pacijenta u bolnici odreduje, osim opc¢ih karakteristika samog pacijenta (vjera, obrazovanje,
materijalni i psihofizicki status..), i razina njegovih interakcija u zajednici putem kojih se stvara
misljenje i stav [38]. Zato to zadovoljstvo pacijenata predstavlja vrlo promjenjivu vrijednost. U
Isto¢noj Europi postoji kultura niskog ocekivanja, autoritarnosti, te negativan stav prema
odgovornosti. Sve to utjeCe na percepciju kvalitete 1 zadovoljstva pacijenta zdravstvenom

zastitom [39].

1.3. Suradnja medicinske sestre s bolesnikom

U procesu lijeCenja pacijenata medicinske sestre/tehniCari predstavljaju najbrojniji dio
medicinskog tima te kao takve provode najveci dio vremena s pacijentima. Medicinske sestre
svojim znanjem i kompetencijama uvelike mogu doprinijeti preveniraju bolesti educirajuéi i
informirajuci pacijente i njihove obitelji kako bi se postigli bolji rezultati u procesu lijecenja
[9]. Svi pacijenti nemaju isti interesa da znaju o sebi i svom zdravlju. Neki Zele znati sve, drugi
manje. Pacijenti naj¢es¢e o¢ekuju da se njihovi trenutni zdravstveni problemi ¢im prije rijeSe,
§to je sasvim razumljivo i prihvatljivo [39].

Pacijenti su jo$ uvijek samo objekti od kojih se ocekuje slijepa poslusnost i odanost, jer
zdravstveno osoblje ,,sve zna najbolje i ne treba im misljenje od pacijenata‘ [9].

Kvalitetna komunikacija medicinskih sestara sa pacijentom uvelike utje¢e na njegovo
stanje, tijek oporavka 1 na sam ishod lijeCenja. Pouavanjem pacijenta i podrSkom pomazemo
mu da upravlja samim procesom bolesti §to pridonosi smanjenu bolnickih dana. [8]

Mnoga istrazivanja pokazala su da pacijenti procjenjuju medicinske sestre prvenstveno na
temelju susretljivosti, ljubaznosti sposobnosti brzog rjeSavanja njihovog trenutnog problema.
Pacijent od medicinske sestre o¢ekuje da postuje njegova prava koja ima kao pacijent. Takoder
oc¢ekuje da medicinska sestra ima znanje, kompetencije i vjestine potrebne za pruzane kvalitetne
zdravstvene njege, da osigura njegovu privatnost, da mu je dostupna uvijek kad je treba [12].
Medicinska sestra najblize je pacijentu, ona je najdulje s njim. Kvalitetu sestrinske skrbi tesko

je mjeriti, jer zadire u fizicke, intelektualne, emocionalne i duhovne aspekte Zivota [4].



Kod verbalnog izrazavanja bitno je parafraziranje pacijentovih rije¢i kako bi se vidjelo je li
medicinska sestra dobro razumjela pacijenta te kako bi pacijent vidio da ga ona slusa [41]. U
nekim istrazivanjima provodenje sestrinske skrbi s empatijom, povezuje se s pove¢anom
kvalitetnom skrbi [42]. Empati¢na medicinska sestra koja prepoznaje potrebe pacijenta, koja
unaprijed moze predvidjeti pacijentove reakcije, koja uvazava pacijentove probleme, lakse ce

zadobiti povjerenje pacijenta koje je neophodno za provodenje adekvatne sestrinske skrbi.

1.4. Pacijent u sredistu skrbi

Pacijent u srediStu zdravstvene skrbi je pojam koji oznaCuje da pacijent i njegova obitelj
jesu i trebaju biti uklju¢eni u zdravstvenu skrb kroz usku suradnju s medicinskim
sestrama/medicinskim tehni¢arima. Pacijentovo iskustvo i (ne) zadovoljstvo jedinstveno je i
autenti¢no te moze medicinskim sestrama dati sasvim novi pogled na njihov rad. Pacijent u

srediStu ideja je stara nesto viSe od 30 godina i u pocetku je njena ideja bila nerealisti¢na i

filozofska [25].

1.5. Otezavajudi faktori komunikacije

Medicinske sestre smatraju kako su njihove komunikacijske vjestine na visokoj razini,
medutim ispitivanje medu pacijentima pokazalo je da to i nije tako. S perspektive medicinskih
sestara, jednostavnije je tretirati pacijente kao ,,brojeve” ili kao , tijela” koja treba nahraniti,
oprati, primijeniti terapiju i1 sl., nego kao osobe koje imaju zelju i1 volju sudjelovati u
zdravstvenoj skrbi [24].

Komunikaciju dodatno moze otezavati i anksioznost koju pacijent osjeca zbog svog
zdravstvenog stanja, prijasnjih iskustava s ishodom lijecenja, razine boli koju pacijent osjeca
tijekom komunikacije. Zbog nejasne komunikacije i propusta medicinske sestre da provjeri dali

je pacijent sve razumio na pravilan nacin, dolazi do niza problema [12].

1.6. Informiranost pacijenata

Zadovoljstvo pacijenata je vece, ako je pacijent pravilno informiran. Pacijent koji je
ukljucen u zdravstvenu skrb, treba informacije o svojoj bolesti, o postupcima lije¢enja kako bi
mogao pravilno sudjelovati u samom procesu lijeCenja $to na kraju rezultira zadovoljstvom
pacijenta. [12] Dokazano je da su bolji rezultati lije¢enja kod onih pacijenata koji su aktivno

sudjelovali u odabiru adekvatnog nacina lijecenja. [10]



Medicinske sestre trebale bi koristiti jednostavne izraze koji su pacijentu razumljivi.
Takoder je vazno da medicinska sestra uzme vremena za komunikaciju sa pacijentom. [8]
Pacijent kao korisnik zdravstvene usluge putem informiranog pristanka postaje subjekt u
odlué¢ivanju o svom zivotu i zdravlju. Informirani pristanak oslanja se na dvije pretpostavke:
pacijent ima pravo na potrebnu koli¢inu informacija, te ima pravo prihvatiti ili odbiti preporuku
za odredeni zahvat, lijecenje [19].

Da bi obavijesti pacijentima bile jasnije, moramo raditi na razumljivosti komunikacije.
Medicinske sestre u vecini slu¢ajeva smatraju da su rutinske pretrage koje se vrse oko pacijenta
vaznije od razgovora. Vrlo je ¢est i nedostatak vremena za razgovor. Naravno da pacijentu treba
objasniti kakva ¢e se pretraga uciniti i na koji naéin. Ponekad se izbjegava i razgovor s
pacijentom jer se smatra da pacijent nije dovoljno educiran o svojoj bolesti te je na razgovor
bespotrebno trositi vrijeme [26]. Do greSaka u komunikaciji izmedu pacijenta i medicinske
sestre dolazi kada je razgovor nerazumljiv, kada medicinska sestra upotrebljava stru¢ne rijeci i
rijeci koje pacijent ne moze zapamtiti. Kako bi se izbjegle takve i sli¢ne situacije, razgovor
izmedu pacijenta i medicinskih sestara treba biti razumljiviji i jasniji. Boravak u bolnici djeluju

na ¢ovjeka tjeskobno i diskriminirajuée, Sto moZze produljiti tijek lijeCenja i oporavka [27].

1.7. DuZnost informiranja

Na zahtjev pacijenta, medicinska sestra duzna je dati odredene informacije. Prije izvodenje
odredenih medicinskih postupaka, pacijent treba potpisati izjavu da je informiran o zahvatu te
da na isti pristaje. Jedna od temeljnih obveza je dati pacijentu informacije koje se ticu njegovog
zdravstvenog stanja. Ako komunikacijom s pacijentom u nekoj mjeri uspije smanjiti strah,
zabrinutost, ponekad i patnju, onda je postignuta bitna svrha zdravstvene skrbi [16].

Ve¢ kod samog prijema pacijenta na odjel medicinska sestra, promatrajuci pacijenta, nalazi
mnogo nacina kojima mu moze pomo¢i da se ugodnije osjec¢a. Osjecaj izgubljenosti u novoj
bolnickoj sredini, briga za obitelj od koje je pacijent odvojen, strah da se boravak u bolnici ne
odrazi na njegov poslovni status i financijske neprilike obitelji, strah od nemoguénosti da se
sam za sebe brine, strah od boli [4]. Neupucenost samog pacijenta moze dovesti do niza
problema poput anskioznosti, smanjene mogucnosti brige za sebe, nespremnost na suradnju.
Medicinska sestra mora pacijentu odgovoriti na postavljena pitanja koja se tice njegovog

trenutnog problema [16].



1.8. Zakon o zastiti prava pacijenata

Zakon o za$titi prava pacijenata na snagu je stupio 11.prosinca 2004.godine. Ovaj Zakon
svakom pojedincu kao pacijentu jam¢i opée i jednako pravo na kontinuiranu i kvalitetnu
zdravstvenu zastitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju. Osnovna prava koja regulira
Zakon su pravo na suodlucivanju i pravo na obavijeStenost, pravo na prihvacanje odnosno
odbijanje medicinskog postupka ili zahvata, pravo na povjerljivost, pravo na privatnost, pravo

na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, pravo na naknadu Stete |

1.8.1. Pravo na obavijestenost Clanak 8.

Pacijent ima pravo dobiti obavijest na na¢in koji mu je razumljiv s obzirom na njegovu dob,
obrazovanje i mentalne sposobnosti- Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijest u

njima pristupaénom obliku. Pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:

- svom zdravstvenom stanju, preporu¢enim pregledima i zahvatima te planiranim
datumima za njihovo obavljanje;
- mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja zahvata i pregleda;

- svome pravu na odlu¢ivanje o preporuc¢enim zahvatima ili pregledima [40].

Pacijent ima uvijek pravo traziti drugo stru¢no misljenje 0 svom zdravstvenom stanju,
sukladno odredbama ¢lanka 8. stavka 1. ovog Zakona. Tijekom pruzanja zdravstvene zastite,
nakon svakog pregleda i zahvata, pacijent ima pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosno

neuspjehu rezultata pregleda ili zahvata [40].

1.8.2. Pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno

terapijskog postupka Clanka 16.

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak,
osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo pacijentov
zivot i zdravlje. Obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog,
odnosno terapijskog postupka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za zdravstvo [41].

Za bolesnika koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnost ili maloljetnog pacijenta suglasnost iz Clanka 16. stavka 2. potpisuje zakonski

zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta [40].



1.9. Prituzbe pacijenata

Prituzbe pacijenata na pruzenu zdravstvenu skrb je sluzbena komunikacija izmedu
pruzatelja i primatelja zdravstvene usluge, u kojoj pacijent iskazuje nezadovoljstvo s pruzenom
zdravstvenom uslugom istodobno trazec¢i institucionalni odgovor u vidu istrage, objaSnjenja
[20]. Prituzbe pacijenata su prepoznate kao vrijedan izvor pracenja i poboljsanja kvalitete
zdravstvene skrbi. Pacijenti se jos uvijek suzdrzavaju od prigovora ili prituzbi [16].

Komunikacija izmedu pacijenata i medicinskih sestara u novije vrijeme predmet je brojnih
istrazivanja. Tijekom traZenja pomoci pacijenti su motivirani za suradnju te imaju nadu u
uspjesnost lijeCenja. Veé prvi susret sa medicinskim sestrama/medicinskim tehni¢arem rezultira
povjerenjem ili nepovjerenjem. Ukoliko taj prvi susret nije bio profesionalan, susretljiv nece se
stvoriti osjecaj povjerenja i osjecaj sigurnosti za pacijenta [21].

Tesko je procijeniti broj nezadovoljnih pacijenata. Pisane prituZzbe pacijenata koje
odrazavaju nezadovoljstvo samo su vrh sante leda. U Sjedinjenim Americkim Drzavama vise
od jedne tre¢ine pacijenata dozivjelo je nezadovoljstvo u bolnici, ali se samo manji broj tih
pacijenata Zalio. Vecina prituzbi vezana je uz samu sestrinsku skrb, loSu komunikaciju, stavove
osoblja i ne zdravstvenu njegu. Cak 20% prituzbi pacijenata proizlazi iz problema u
komunikaciji iz samih pacijenata i medicinskih sestara/medicinskih tehnicara, al0% proizlazi
1z nekog oblika neuvazavanja [39].

Izvjesce o kvaliteti skrbi za starije osobe u Velikoj Britaniji ukazuje na to da su mnogi
prijavljeni problemi bile Zalbe na nedostatak ljudskosti zdravstvenog osoblja [16]. Neadekvatan
brojcani odnos medicinskih sestara i pacijenata postaje problem na svjetskoj razini s istaknutim
ucincima na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi.
Pacijenti su zadovoljni u bolnicama u kojima medicinske sestre rade u boljem radnom
okruzenju [21].

Preopterecenost medicinskih sestara, nerijetko nerealna ocekivanja pacijenata i njihovih
obitelji, loSa slika zdravstvenog sustava u javnosti, sve ¢eS¢i su razlozi nezadovoljstva
pacijenata i zdravstvenog osoblja s posljedicnim manjkom medusobnog razumijevanja i

postovanja.



2. Medijski prikaz medicinskih sestara

Javnost ima stereotipnu sliku medicinske sestre, a stereotipi su $teti. Ono §to se zna o javnoj
slici medicinske sestre potjece iz medija, javnosti [30]. Istrazivanje koje je provedeno 2012. u
Watson-u prikazalo je kakvu percepciju ima javnost o medicinskim sestrama na osnovu deset
video-isjecaka. Koristene su razliite slike o medicinskim sestrama nadene u medijima.
Pokazalo se da slike koje su bile prikazane propagiraju pogrdne stereotipe o medicinskim
sestrama [31].

Neka istrazivanja pokazala su da javnost medicinske sestre percipira kao loSe obrazovane,
nesigurne u preuzimanje odgovornosti, Sto ih kao takve iskljuCuje iz profesionalnog statusa
[30]. Jedan od najvecih utjecaja na sliku medicinske sestre je prikaz njihove struke u medijima.
Ono $to pojedinci vide, pro€itaju i Cuju utjece na sliku koju oni razvijaju o medicinskim
sestrama. lako je bilo nekoliko pokusaja da se preoblikuje medijska slika medicinskih sestara,
slika je jo$ uvijek prilicno netocna i negativna. Medicinske sestre su nedovoljno predstavljene
i Cesto nevidljive u medijskim prikazima zdravstvene skrbi. Internetska slika medicinskim
sestara u zadnjih nekoliko godina postala je sve vaznija zbog velikog koristenja Interneta od
strane javnosti [32].

Negativna slika medicinske sestre ima brojne posljedice te utjece na kvalitetu i kvantitetu
osoba koje odaberu sestrinstvo kao svoju profesiju. Mediji predstavljaju neto¢nu 1 negativnu
sliku medicinskih sestara i to kod odabira profesije dovodi do pogleda na ovu Kkarijeru kao
nepozeljnu. Ovo se posebno odnosi na zainteresiranost muskaraca, te je slika medicinskih
tehnicara Cesto negativna [33]. Prema istrazivanju iz 2000.g. vecina ucenika ne razumije i ne
cijeni sestrinstvo te ne bi Zeljeli to raditi [34]. Televizijske serije do sada su prikazivale medijske
sestre kao pomocéno osoblje lijecnicima, a od 2009. godine pojavljuju se serije u kojima
medicinske sestre preuzimaju glavnu ulogu i postaju osobe koje imaju sposobnosti kritickog
promisljanja [35].

Prema istrazivanju koje je provedeno u Klinic¢koj bolnici Sveti Duh u Zagrebu, 2012.godine,
u kojem su sudjelovale medicinske sestre 1 medicinski tehnicari, doSlo se do poraZavajucih
rezultata koji govore o slici koju medicinske sestre imaju o sebi. Rezultati istrazivanja pokazali
su da medicinske sestre nisu adekvatno prikazane u medijima, ¢ak 86% je navelo da ih smeta
utjecaj predrasuda na prikazivanje medicinskih sestara u javnosti, 59% ispitanika odgovorilo je
da svom djetetu ne bi preporucili Skolovanje za medicinsku sestru [35].

Pretragom Medline baze podataka, o prikazivanju sestrinstva u medijima evidentirano je

jedno istrazivanje ,,The image of nurse on the Internet” To istrazivanje izvjestava 0 rezultatima
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slike medicinskih sestara na internetu [37]. Na naSim portalima ne prikazuju se medicinske
sestre s magistarskom diplomom, niti se spominje doktorski studij. Ovakvim pristupom uocava

se diskriminacija sestrinstva kao profesije.

2.1. Stereotipi 0 medicinskim sestrama

Ljudi mogu biti rodeni sa specificnim osobinama i naravi, ali ne mogu biti rodeni kao
medicinske sestre. Slika sestrinstva odredena je time kako medicinske sestre i javnost
percipiraju zdravstvenu njegu. Studije pokazuju kako je stvarna javna slika sestrinstva raznolika
i neuskladena. To dodatno pogorsavaju i novinski izvori koji omalovazavaju sestrinstvo, tako
da citatelji nemaju uvid koliko su medicinske sestre/medicinski tehnicari obrazovani
profesionalci [30]. Zbog utjecaja stereotipa uopéena slika na sestrinsku profesiju ¢esto puta je
iskrivljena, a jedan od razloga lezi i u nedovoljno jasno formiranoj ulozi medicinske sestre.
Ponekad $iroj javnosti nije poznato koja sve znanja i vjesti medicinska sestra treba posjedovati
i koliko raznovrsnih poslova treba obaviti u svakodnevnom radu. Prema brojnim istrazivanjima
provedenim u SAD-u izdvajaju se Cetiri dominantne slike o medicinskim sestrama u medijima:
zlocCesta sestra, lijeCnikova sluskinja, oStrokonda, andeo milosrda [32].

Slika i percepcija medicinskih sestara vazna je i unutar profesije i u drustvu iz nekoliko
razloga. Zivimo u doba kada su imidZ i marketing iznimno vazni. Ameri¢ka neprofitna
organizacija The Truth About Nursing pokrenula je inicijativu kojom nastoji poboljsati
razumijevanje javnosti o ulozi koju medicinske sestre imaju u modernom zdravstvenom
sustavu. Na BBC-u News 2010. godine objavljen je ¢lanak ,Is the media image of nursing
damaging the profession?* u kojem medicinska sestra i njezin suprug organiziraju neprofitnu
organizaciju za borbu proziv stereotipa, jer su medicinske sestre prikazane kao ,,neinteligentni

seks simboli*, te nemaju posStovanje od strane pacijenata, te se time narusava ugled sestrinstvu

[36].



3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi koliko su pacijenti zadovoljni sa pruzenom sestrinskom
skrbi, te koliko su informirani o raznim postupcima, terapiji.

Takoder u radu ¢e biti prikazano $to medicinske sestre misle o pacijentima, dali je pacijent
u srediStu zbivanja, koliko je vazan unutarnji poziv da se postane medicinska sestra/tehnicar,
zbog Cega se ne mogu posvetiti dovoljno pacijentima.

1. utvrditi zadovoljstvo pacijenata dobivenom sestrinskom skrbi

2. utvrditi koliko su pacijenti informirani, dali im medicinske sestre/tehni¢ari objasnjavaju
postupke na koje trebaju i1

3. utvrditi koliko je vazan unutarnji poziv da se postane medicinska sestra, dali medicinske
sestre pacijenta smatraju srediStem zdravstvene njege, dali prepoznaju probleme sa kojima se

svakodnevno susrec¢u

3.1. Sudionici i metode

3.1.1. Sudionici

Sudionici su bili pacijenti razli¢itih bolnickih odjela na podru¢ju Republike Hrvatske, svih
dobnih skupina, oba spola. U istrazivanje su bili uklju¢eni pacijenti koji su na odjelima lezali
minimalno 5 dana (odjel ginekologije, odjel Kirurgije- traumatologija, ortopedije, rodiliste,
odjel neurologije, pedijatrija, urologija, infektologija, orl). U istrazivanju je sudjelovalo 170
sudionika. Istrazivanje se provodilo tokom srpnja 2020.godine.

Takoder u svrhu ovog rada napravljen je drugi dio istrazivanja, sa perspektive medicinskih
sestara. Cilj je bio ispitati stavove medicinskih sestara/tehni¢ara Zupanijske bolnice Cakovec,
KBC Rijeke, KB Dubrava, KB Merkur i OB u Puli. Anketa je takoder bila anonimna, pitanja
su bila jasna i vezana uz temu. Metoda rada koris$tena u istrazivanju bila je anonimna anketa
putem interneta, koju su ispitanici ispunjavali od 01.03.2020.-01.06.2020 godine. Prikupljeno
je 532 odgovora razli¢itih dobi. Ispitanici su zdravstveni djelatnici, odnosno medicinske sestre
1 medicinski tehniCari. Anketa se sastoji od ukupno 8 pitanja. Uvodna grupa pitanja odnosi se
na antropoloske karakteristike, a to su dob 1 spol. Slijedea pitanja bila su vezana uz
preispitivanje ispitanika, a odnosila su se na razmisljanje o unutarnjem pozivu kao odredenoj
komponenti u radu medicinskih djelatnika i osvjes¢ivanju da je pacijent subjekt u procesu

zdravstvene njege.
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3.1.2. Metode

Kao instrument u prvom istrazivanju koristila se anonimna anketa s pitanjima koja su
formulirana u svrhu izrade zavr$nog rada. Anketa se sastojala od 9 pitanja, od toga 1 pitanje je
bilo vezano uz dob, 2 pitanja su bila otvorenog tipa (odjel na kojem ste boravili, te napisite kako
su se medicinske sestre tijekom boravka u bolnici odnosile prema vama), ostala pitanja bila su
zatvorenog tipa gdje su ispitanici trebali odabrati dali se slazu ili ne slazu s ponudenom
tvrdnjom (odnos i ponaSanje medicinskih sestara, razumijevanje danih uputa od strane
medicinskih sestara prilikom izlaska iz bolnice, priprema na izlazak iz bolnice, odnos

medicinskih sestara prema vama).

3.1.3. Statisticke metode

StatistiCka obrada i analiza podataka napravljena je kompjuterskim programom SPSS
Statistisc, verzija 24.0. U ovom radu koriStene su deskriptivne (mjere centralne tendencije i
varijabiliteta te Spearmanov koeficijent korelacije) te inferencijalne statisticke metode (Kruskal
Wallisova jednosmjerna analiza varijacije i Kolmogorow — Smirnov test normalnosti
distribucija). Zakljucci u vezi razlika i povezanosti doneseni su na nivou znacajnosti od 95%,

uz razinu rizik od 5%.
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4. Rezultati

4.1. Osnovna obiljezja sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 170 sudionika.

Broj sudionika % sudionika
Dobna skupina
do 29 godina 49 28,8
30-49 81 47,6
50-69 7 41
70 1 vise godina 0 0
ukupno 137 100

Tablica 4.1.1. Osnovna obiljezja sudionika [N.F.2020]
Od 170 sudionika, njih 137 odgovorilo je na pitanje koje se ti¢e njihovih sociodemografskih

karakteristika. 1z tablice 4.1.1. ,,Osnovna obiljezja sudionika“ moze se vidjeti kako je u uzorku

istrazivanja najvise sudionika bilo dobne skupine od 30-49 godina (47,6%).

Odjel boravka broj sudionici
sudionika | u %

Kirurgija 14 13

ginekologija 33 32

ostali odjeli (orl, neurologija..) 54 55

ukupno 101 100

Tablica 4.1.2. Odjel na kojem ste bili hospitalizirani [N.F.2020.]

Iz Tablice 4.1.2. ,,Odjel na kojem ste bili hospitalizirani* moze se vidjeti da je najvise

sudionika bilo hospitalizirano na odjelima ginekologije (25,7%), orl (8,9%), neurologije

(5,9%).
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broj sudionici u %
Odnos i ponasanje medicinskih | sudionika
sestara prema sudionicima
korektno, ljubazno i| 113 84,3

zainteresirano

neljubazno, nezainteresirano 24 15,7
ukupno 134 100

Tablica 4.1.3. Odnos i ponasanje medicinskih sestara prema sudionicima [N.F.2020.]
Iz navedenog mozemo vidjeti da 84,3 % sudionika odnos i ponasanje medicinskih sestara

ocjenjuju pozitivno, odnosno korektno, ljubazno i zainteresirano.

Tvrdnja N Min | Max | M \Y SD
1. Medicinska sestra se uvijek predstavi. | 138 | 1 3 1,62 0,67 | 0,82
2. Medicinske sestre Cesto razgovaraju o | 138 | 1 3 15 0,59 | 0,77
meni i mojoj bolesti kao da nisam

prisutan.

3. Nezadovoljavajuca komunikacije jedan | 138 | 1 3 2,15 0,6 0,87

je od glavnih  problema izmedu
medicinskih sestara i pacijenta.
4. Medicinska sestra moze prepoznati | 138 | 1 3 2,38 0,68 | 0,82

kako se osjecam.

5. Dobra komunikacije tijekom boravkau | 138 | 1 3 2,81 0,27 | 0,52

bolnici vazna je za pacijentovo brze

ozdravljenje.

Legenda: N-broj sudionika; M-aritmeti¢ka sredina; V-varijanca; SD-standardna devijacija

Tablica 4.1.4. Zadovoljstvo komunikacijom sa medicinskim sestrama [N.F. 2020.]

Upitnik zadovoljstva komunikacijom sa medicinskim sestrama sastojao se od 5 pitanja koje su
sudionici trebali rangirati na skali od 3 stupnja pri ¢emu je 1 znacilo ,Ne slazem se sa
tvrdnjom*, 2 —, Niti se slazem niti se ne slazem* te 3-,,U potpunosti se slazem*. Pregledavajuci
deskriptivne parametre moze se zakljuciti kako su se sudionici u najve¢oj mjeri slagali sa
tvrdnjom broj 5 ,,Dobra komunikacija tijekom boravka u bolnici vazna je za pacijentovo brze
ozdravljenje* (M=2,81), dok su se najmanje slagali sa tvrdnjom br. 2 ,,Medicinske sestre cesto

razgovaraju o meni i mojoj bolesti kao da nisam prisutan“ (M=1,5). Tvrdnja broj 5 je ujedno
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imala i najmanji varijabilitet (V=0,27), dok je najve¢i varijabilitet imala tvrdnja broj 4

., Medicinska sestra moze prepoznati kako se osjecam* (V=0,68).

Tvrdnja N Min | Max | M \% SD
1. Koliko su Vam cdesto medicinske sestre | 170 | 1 4 2,79 10,43 | 0,65
tijekom boravka u bolnici pokazale

ljubaznost i poStovanje?

2. Koliko su Vas medicinske sestre tijekom | 170 | 1 4 2,58 | 0,67 | 0,82

boravka u bolnici pazljivo slusale?
3. Koliko su Vam desto medicinske sestre | 170 | 1 4 259 | 0,73 | 0,85

objasnile  stvari/postupke  koje  niste

razumjeli?

Legenda: N-broj sudionika; M-aritmeti¢ka sredina; V-varijanca; SD-standardna devijacija

Tablica 4.1.5. Odnos medicinskih sestara prema sudionicima [N.F. 2020.]

Upitnik odnosa medicinskih sestara prema sudionicima se sastojao od 3 tvrdnje koje su
sudionici trebali rangirati na skali od 4 stupnja pri ¢emu je 1 znaéilo ““Nikad®“, a 4 je
predstavljalo ,,Uvijek*. Pregledavajuci deskriptivne parametre tvrdnji upitnika, moze se
zakljuciti kako su se sudionci u najvecoj mjeri slagali sa ¢esticom broj 1 ,,Koliko su Vam cesto
medicinske sestre tijekom boravka u bolnici pokazale ljubaznost i postovanje? *“ (M=2,79).dok
su se najmanje slagali sa tvrdnjom broj 2 Koliko su Vas medicinske sestre tijekom boravka u
bolnici pazljivo slusale?“ (M=2,59). Tvrdnja broj 1 ujedno je imala i najmanji varijabilitet
(V=0,43), dok je najveci varijabilitet imala tvrdnja broj 3 ,,Koliko su Vam cesto medicinske

sestre objasnile stvari/postupke koje niste razumjeli? “(V=0,73).

Tvrdnja Ponudeni odgovori Frekvencije | %
1Jesu li  medicinske  sestre | Jesu (3) 87 51,2
razgovarale sa Vama o pomoci koja | Nisu (1) 49 28,8
¢e Vam biti potrebna nakon izlaska | Ne sje¢am se (2) 34 20
iz bolnice?

Ukupno 170 100
2.Jeste li dobili pisane informacije o | Jesu (3) 106 62,4
simptomima ili zdravstvenim | Nisu (1) 50 29,4
problemima na koje trebate obratiti | Ne sje¢am se (2) 14 8,2
pozornost nakon izlaska iz bolnice?
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Ukupno 170 100
3.Jesu li Vam medicinske sestre dale | Jesu (3) 79 46,5
sve potrebne upute kojih cete se | Nisu (1) 75 44,1
pridrzavati nakon Sto izadete iz | Ne sjeCam se (2) 16 9,4
bolnice?

Ukupno 123 100

Tablica 4.1.6. Priprema pacijenata od strane medicinskih sestara na izlazak iz bolnice [N.F.
2020.]

Upitnik pripreme pacijenata od strane medicinskih sestara na izlazak iz bolnice sastojao se od
3 tvrdnje na koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu s ponudenim odgovorima. Provjerom
odgovora koje su sudionici davali na pojedine tvrdnje, moze se zakljuéiti kako medicinske
sestre uglavnom razgovaraju sa sudionicima o pomo¢i/preporukama lije¢enja koje ¢e im biti
potrebne nakon izlaska iz bolnice (51,2%) i kako sudionici dobivaju pisane informacije o
simptomima ili zdravstvenim problemima na koje bi trebali obratiti pozornost nakon izlaska iz
bolnice (62,4%). Takoder, medicinske sestre otprilike podjednako daju sve potrebne upute

kojih bi se sudionici trebali pridrzavati nakon izlaska iz bolnice (46,5% nasuprot 44,1%).

Tvrdnja N | Min | Max | M \% SD
1. Tijekom boravka u bolnici medicinske sestre | 170 | 1 4 2,67 0,83 | 0,91

uzele su u obzir moje preference prilikom

odlucivanja o potrebnoj zdravstvenoj skrbi nakon
izlaska iz bolnice.
2. Kada sam napustio/la bolnicu bio/la sam | 170 | 1 4 2,53 0,65 | 0,81

dovoljno upucen u stvari koje su od vaznosti za

moje zdravlje.

Legenda: N-broj sudionika; M-aritmeti¢ka sredina; V-varijanca; SD-standardna devijacija

Tablica 4.1.7. Razumijevanje potrebnih uputa dobivenih od strane medicinskih sestara
[N.F.2020.]

Upitnik razumijevanje potrebnih uputa dobivenih od strane medicinskih sestara nakon izlaska
sudionika iz bolnice sastojao se od dvije tvrdnje koje su sudionici trebali rangirati na skali od 4
stupnja pri ¢emu je 1 znacilo ,,U potpunosti se ne slazem®, a4 je predstavljalo ,,U potpunosti se
slazem®. Pregledavaju¢i deskriptivne parametre tvrdnji upitnika, moze se zakljuciti kako su se

sudionici u najvecoj mjeri slagali sa tvrdnjom broj 1. ,,Tijekom boravka u bolnici medicinske
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sestre uzele su u obzir moje preference prilikom odlucivanja o potrebnoj zdravstvenoj skrbi
nakon izlaska iz bolnice“ (M=2,67), dok su sle najmanje slagali sa tvrdnjom broj 2. ,,Kada sam
napustio/la bolnicu vio/la sam dovoljno upucen u stvari koje su od vaznosti za moje zdravlje *
(M=2,53). Tvrdnja broj 1 ujedno je imala i najveci varijabilitet (V=0,82), dok je najmaniji
varijabilitet imala tvrdnja broj 2 (V=0,65).

4.2. Inferencijalna statistika

Hipoteza 1: Pretpostavlja se statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu rezultata na
upitniku zadovoljstva komunikacijom sa medicinskim sestrama i rezultata na upitniku
razumijevanja potrebnih uputa dobivenih od strane medicinskih sestara nakon izlaska sudionika
iz bolnice. Sudionici koji imaju visi rezultat na upitniku zadovoljstva komunikacijom sa
medicinskim sestrama imat ¢e i viSi rezultat na upitniku razumijevanja potrebnih uputa

dobivenih od strane medicinskih sestara nakon izlaska iz bolnice.

Varijabla N M sD ND r p
Upitnik  zadovoljstva komunikacijom sa | 138 2,65 0,7 Ne -0,13 >0,05

medicinskim sestrama.

Upitnik  razumijevanja  potrebnih  uputa | 138 | 2,59 0,81 | Ne
dobivenih od strane medicinskih sestara nakon

izlaska ispitanika iz bolnice.

Legenda: N-broj sudionika; M-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija; ND- normalnost distribucije prema

Kolmogorov Smirnov testom; r- Spearmanov koeficijent korelacije; p-razina zna¢ajnosti

Tablica 4.2.1 Prikaz povezanosti izmedu rezultata upitnika zadovoljstva komunikacijom sa
medicinskim sestrama i upitnika razumijevanja uputa dobivenih od strane medicinskih sestara

nakon izlaska sudionika iz bolnice [N.F.2020.]

Kolmogorov Smirnov testom je utvrdeno kako niti jedna niti druga distribucija ne odgovaraju
parametrima normalne distribucije stoga je odluc¢eno kako ¢e se za provjeru povezanosti izmedu
varijabli koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Spearmanovim koeficijentom korelacije nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
rezultat na upitniku zadovoljstva komunikacijom sa medicinskim sestrama i rezultata na
upitniku razumijevanja potrebnih dobivenih uputa od strane medicinskih sestara nakon izlaska

sudionika iz bolnice (r=0,13; p>0,05). Uz 95% sigurnosti, na temelju rezultata sudionika na
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upitniku zadovoljstva komunikacijom sa medicinskim sestrama ne moze se pretpostaviti njihov
rezultat u upitniku razumijevanja potrebnih uputa dobivenih od strane medicinskih sestara
nakon izlaska ispitanika iz bolnice. Time je odbacena prva hipoteza.
Hipoteza2: Pretpostavlja se statisticki znacajna pozitivna povezanost na upitniku odnosa
medicinskih sestara prema sudionicima i rezultata na upitniku razumijevanja potrebnih uputa
dobivenih od strane medicinskih sestara nakon izlaska ispitanika iz bolnice. Sudionici koji
imaju Vvisi rezultat na upitniku odnosa medicinskih sestara prema sudionicima imat ¢e i visi
rezultat na upitniku razumijevanja potrebnih uputa dobivenih od strane medicinskih sestara
nakon izlaska sudionika iz bolnice.

Varijabla N M SD ND |r p

Upitnik odnosa medicinskih  sestara prema | 170 | 2,1 0,35 | Ne 0,57 | <0,01

sudionicima

Upitnik razumijevanja potrebnih uputa dobivenih od | 170 | 2,59 | 0,81
strane medicinskih sestara nakon izlaska sudionika iz

bolnice

Legenda: N-broj sudionika; M-aritmeti¢ka sredina; SD-standardna devijacija; ND-normalnost distribucije provjere

Kolmogorov Smirnov testom; r-Spearmanov koeficijent korelacije; p-razina zna¢ajnosti
Tablica 4.2.2. Prikaz povezanosti izmedu rezultata upitnika zadovoljstva komunikacijom s
medicinskim sestrama i upitnika razumijevanja potrebnih uputa dobivenih od strane

medicinskih sestara nakon izlaska sudionika iz bolnice [N.F.2020.]

Kolmogorov Smirnov testom utvrdeno je kako niti jedna niti druga distribucija ne odgovaraju
parametrima normalne distribucije toga je odluceno kako ¢e se za provjeru povezanosti izmedu
tih varijabli koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Spearmanovim koeficijentom Kkorelacije utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost
izmedu rezultat na upitniku zadovoljstva komunikacijom sa medicinskim sestrama 1 rezultata
na upitniku razumijevanje potrebnih uputa dobivenih od strane medicinskih sestara nakon
izlaska sudionika iz bolnice (r= 0,57; p<0,01). Uz 99% sigurnosti, moze se tvrditi kako
sudionici koji imaju visi rezultat na upitniku odnosa medicinskih sestara prema sudionicima
imat ¢e i visi rezultat na upitniku razumijevanja potrebnih uputa dobivenih od strane
medicinskih sestara nakon izlaska sudionika iz bolnice. Time je potvrdena druga hipoteza.
Hipoteza 3:0cekuje se statisticki znaCajna razlika u rezultatima na upitniku pripreme

medicinskih sestara na izlazak iz bolnice izmedu sudionika razli¢ite duljine boravka iz bolnice.
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Sudionici koji su duze boravili u bolnici imat ¢e veci rezultat na upitniku pripreme medicinskih

sestara na izlazak sudionika iz bolnice u odnosu na sudionike koji su u bolnici boravili krace.

Duljina boravka u bolnici N M SD |t p

do 5 dana 72 2,67 | 0,67 | 4,184 | >0,05
6-10 dana 39 2,57 | 0,76

11-15 dana 14 2,92 | 0,64

16 i vise dana 12 2,58 | 0,94

Legenda: M- aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija;

znacajnosti

t-statisticki test; p-razina

Tablica 4.2.3. Rezultati Kruskal-Wallisove jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke

rezultata na upitniku pripreme sudionika na izlazak iz bolnice od strane medicinskih sestara s

obzirom na duljinu boravka sudionika u bolnici [N.F.2020.]

Kruskal-Wallisova jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke nije utvrdila statisticki

znacajan glavni efekt varijable duljine boravka sudionika u bolnici na rezultat na upitniku

pripreme sudionika na izlazak iz bolnice od strane medicinskih sestara (t=4,18; df=5, >0,05).

Sudionici se nec¢e razlikovati u rezultatima na upitniku priprema sudionika na izlazaka iz

bolnice od strane medicinskih sestara bez obzira na duljinu njihova boravka u bolnici, uz 5%

rizika. Time je odbacena treca hipoteza.
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5. Rezultati uloga medicinskih sestara i pacijenata

& Fensko
@ MusSko

Graf 5.1. Dob sudionika [N.F.2020.]
Dobiveni podaci kazuju da se ve¢inom radi 0 sudionicima zenskog spola, to¢nije 485 sudionika

zenske 1 47 muske populacije.

® =19
@ 20-25
o =25

Graf 5.2. Godine sudionika [N.F.2020.]
Na Grafu 5.2. “Godine sudionika‘“ vidljiv je raspon sudionika najveci od 25 godina na dalje.
Njih ¢ak 43 starije je od 25 godina, 126 sudionika je izmedu 20-25 godine Zivota, dok su 3

sudionika mladi od 19 godina.
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Graf 5.3. Biti medicinska sestra zahtjeva unutarnji poziv [N.F.2020.]
Od 532 sudionika, ¢ak 461 (87,1%) smatra da je unutarnji poziv bitan kako bi se postalo

medicinska sestra.
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® he

Graf 5.4. Pacijent je u sredistu zbivanja, odnosno subjekt zdravstvene njege [N.F.2020.]
Od 532 sudionika, 332 (62,1%) sudionika smatra da je pacijent u sredistu zbivanja odnosno on
je subjekt u zdravstvenoj njezi, dok ostalih 200 (37,9%) sudionika se ne slazem sa tom

tvrdnjom.
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Graf 5.5. Pacijent je partner u procesu odlucivanja i provodenja zdravstvene njege [N.F.2020.]
Prema Grafu 5.5. vidljivo je da se 499 (93,6%) sudionika slaze se sa tvrdnjom da je pacijent

partner u provodenju zdravstvene njege, a preostalih 33 sudionika se ne slaze sa tom tvrdnjom.

#® Da
® Me

Graf 5.6. Vecina prituzbi pacijenti proizlazi iz neadekvatne komunikacije sa medicinskim
sestrama [N.F.2020.]
Najveci broj sudionika 452 (89,2%) navodi da vecéina prituzbi pacijenata proizlazi iz njihove

neadekvatne komunikacije §to je ¢esto razlog za nesuradnju.
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@ Povecati broj sestara na odjelu.

@ Rasteretiti od administracije

£ Smanjiti uvodenje nove tehnologije
@ Povecati brojvise obrazovnih sestara

Graf 5.7. Prema VaSem misljenju koje promjene bi se trebale napraviti da bi se medicinska
sestra vise posvetila pacijentu [N.F.2020.]
Vecina sudionika smatra kako treba povecati broj medicinskih sestra na odjelima (73,7%) i
rasteretiti medicinske sestre od administracije (18,6%), dok manji broj sudionika zeli povecati
broj visoko obrazovanih medicinskih sestara i smanjiti uvodenje novih tehnologija.
1

@ Da, wijek. Smatram da je to pravo
pacijenta i moja dufnost

@ Me wijek, jer me pacijent nebi
razumio.

0 Da, ponekad, kada smatram da je to
nuzno za suradnju.

@ Me, jer smatram da to nije moja
duznost.

Graf 5.8. Objasnjavate li redovito pacijentima sve postupke koje oko njih provodite?
[N.F.2020.]
Najveci broj sudionika (79,5%) redovito objasnjava pacijentima postupke koji se rade u
njihovoj blizini, 80 (15%) sudionika to radi ponekad ili kada smatraju da je to nuzno za dobru

suradnju, dok manji broj sudionika smatra da je to nepotrebno, ionako ih pacijent ne bi razumio.
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6. Rasprava

U zavr$snom radu provedeno je istrazivanje u kojem se Zeljelo dobiti uvid koliko su pacijenti
zadovoljni dobivenom sestrinskom skrbi tijekom hospitalizacije, koliko vremena im se
posvecuje, u kojoj mjeri im se objas$njavaju postupci. Postoji niz problema u zdravstvenom
sustavu sa kojima se svakodnevno medicinske sestre susre¢u, upravo iz tog razloga je
napravljen dodatak istrazivanju.

Ciljevi su bili utvrditi koliko su pacijenti zadovoljni pruzenom sestrinskom skrbi, koliko su
obavjesteni o raznim postupcima, koliko je vazan sa sestrinske strane unutarnji poziv da bi se
postalo medicinska sestra.

U istrazivanju o zadovoljstvu i informiranosti pacijenata sudjelovalo je 170 ispitanika.
Najvise ispitanika bilo je u rasponu godina od 30-49 godina (47,6%), koji su boravili u bolnici
do najviSe dana (42,4%). S tvrdnjama koje se odnose na komunikaciju s medicinskim sestrama
ispitanici se u najvecoj mjeri slazu sa tvrdnjom ,,Dobra komunikacija tijekom boravka u bolnici
vazan je za pacijentovo brze ozdravljenje“(M=2,81), dok su se ispitanici najmanje slagali sa
tvrdnjom ,,Medicinske sestre ¢esto razgovaraju 0 meni i mojoj bolesti kao da nisam prisutan‘
(M=1,5). U Nacionalnom izvje$¢u za Irsku (2014) sudionici su najvise zadovoljni iskazanim
postovanjem od strane medicinskih sestara (M 3,82), a najniZe ocjene dane su za komunikaciju
0 lijekovima (objasnjavanje nuspojava na razumljiv nacin) (M 2,19) [31].

Sto se ti¢e usmene informiranosti pacijenata o moguéim komplikacijama, nuspojavama,
medicinskim postupcima, drugim moguéim metodama lijecenja, zdravstvenim posljedicama
odbijanja lijeCenja, vecina sudionika se djelomiéno ili potpuno slaze s navedenom tvrdnjom.

Medicinske sestre uglavnom razgovaraju sa sudionicima o pomoc¢i koja ¢e im biti potrebna
nakon izlaska iz bolnice (51,2%) i kako sudionici dobivaju potrebne pisane informacije o
simptomima ili zdravstvenim problemima na koje trebaju obratiti pozornost nakon izlaska iz
bolnice (62,4%). Takoder, medicinske sestre otprilike podjednako daju sve potrebne upute
kojih se sudionici trebaju pridrzavati nakon izlaska iz bolnice (46,5%). Najvise sudionika
potpisalo je obrazac za opcu suglasnost prilikom prijema u bolnicu (njih 60). Nema znacajnih
razlika u informiranosti sudionika s obzirom na njihovu dob ili duljinu boravka u bolnici.

UvaZzavanje razlika jedan je od temelja individualiziranog pristupa pacijentu. Nacinom
komunikacije te naCinom izvodenja intervencija medicinska sestra iskazuje poStovanje i
dostojanstvo pacijenta. U provodenju procesa zdravstvene njege medicinska sestra i pacijent su

partneri, pacijent treba biti ukljucen u sve razine procesa zdravstvene njege [17].

23



Pacijenti koji nisu adekvatno informirani o svojoj bolesti, o na¢inima lijeCenja, ne mogu
sudjelovati u donoSenju odluka o svom zdravstvenom stanju, §to u konacnici dovodi do
umanjivanja aktivne uloge pacijenta u procesu donosenja odluke. Veéina pacijenata u danasnje
vrijeme pisane materijale i suglasnosti koje im daje medicinska sestra smatra samo
formalnoscu. Pacijent je Zivo bice i od medicinske sestre uvijek o¢ekuje human, ljudski pristup
(ocekuje da ga se tretira kao ljudsko bice, a ne kao stvar). Intervencije koje su medicinskoj sestri
rutinske, svakodnevne, za pacijenta mogu biti nove, u njemu mogu pobudivati nelagodu, mogu
biti nepoznate. Medicinska sestra mora nacin komunikacije prilagoditi svakom pacijentu
pojedinac¢no uzimajuéi u obzir specifi¢nosti koje su kod pacijenta prisutne, bilo da ne Cuje,
ovisno 0 njegovom obrazovanju, mjestu iz kojeg dolazi, bilo da je danas depresivniji nego
inace. lako se odredeni postupci kod pacijenta izvode ve¢ danima, uvijek je potrebno ponoviti
Sto ¢e se raditi, pitati pacijenta razumije li, poticati pacijenta da postavlja pitanja i samim time
sudjeluje u procesu zdravstvene njege, navoditi razloge iz kojih se to radi [1].

Pacijentima je dobra komunikacija od izuzetne vaznosti jer se njome stvaraju temelji za
razvoj odnosa povjerenja te ¢e pacijenti ranije podijeliti s medicinskim sestrama svoje
probleme, osjecaje, strahove i pitati ono §to ih zanima.

Cak 70% sudionika zadovoljno je pristupom medicinske sestre, isti navode da su pokazale
ljubaznost i poStovanje. Odnos medicinske sestre prema pacijentu treba biti human,
individualan, potrebno je bezuvjetno prihvacati pacijenta u njegovoj jedinstvenosti.

Razliku u zadovoljstvu pacijenata komunikacijom medicinskih sestara nalazimo u odnosu
na odjel hospitalizacije. Tako su sudionici s traumatologije komunikaciju s medicinskim
sestrama ocijenili najlosije (3,8) u odnosu na druge odjele koji su ukljuceni u istrazivanje.
Sudionici s abdominalne kirurgije najmanje se slazu s tvrdnjom da je komunikacija tijekom
boravka u bolnici vazna za njihovo ozdravljenje.

Rezultati koji su dobiveni u ispitivanju u kojem su sudjelovale medicinske sestre, vidi se da su
djelatnici zainteresirani za temu. U jednom procitanom intervjuu Neuberg (2018) je naglasila
kako je poziv jaci od svih struja (problema) sa kojima se medicinska sestra/medicinski tehnicar
bori te kaze da su ,,0luje zasluzne §to hrastovi dublje urastaju korijenjem u zemlju®“ [13]. U
anketi mnos$tvo njih smatra unutarnji poziv bitnim za medicinsku sestru. Sva postavljena pitanja
u anketi prosla su ocekivano, osim pitanja u kojem se navodi tvrdnja dali je pacijent u srediStu
zdravstvene njege. Kao prvo, vazno je tokom pruzanja kvalitetne zdravstvene njege paznju
orijentirati prema pacijentu i njegovim potrebama [14]. Ponekad prevladava odnos prema
pacijentu u kojem sam pacijent nema pravi donositi odluke, i vrlo rijetko ga se trazi misljenje

iako se radi o njegovoj dobrobiti i mozda bi cijeli proces bio djelotvorniji [15]. Zdravstveni
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djelatnici joS uvijek ne vide pacijenta kao partnera u procesu zdravstvene njege, ve¢ se odnose
paternalisticki prema njima. U istrazivanju se vidi da su medicinske sestre/medicinski tehnicari
svjesni gresaka $to se ti¢e komunikacije s pacijentom. Veéina njih smatra da treba povecati broj
medicinskih sestara na odjelima i smanjiti nepotrebnu administraciju. Ono $to me najvise veseli
je da medicinske sestre objasnjavaju postupke koji se izvode kod pacijenata u velikom broju,
Sto je takoder vazan ¢imbenik u njihovom radu te mozemo zakljuciti da je postavljena hipoteza
potvrdena i dokazana. Ovakvi zaklju€ci otvaraju brojna pitanja i poti¢u nova istrazivanja na
tom podrucju s ciljem poboljsanja komunikacije s pacijentima. Zadovoljstvo pacijenata ne

samo da je legitiman zahtjev, nego je i vazan ishod svakog lijeenja.
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7. Zakljucak

Stupanj zadovoljstva pacijenata dobivenom zdravstvenom skrbi jedan je od pokazatelja
subjektivne ocjene kvalitete zdravstvene zastite. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi koliko su
pacijenti informirani od strane medicinskih sestara, koliko su zadovoljni dobivenom
sestrinskom skrbi na odjelu na kojem su hospitalizirani, u kojoj mjeri se medicinske
sestre/medicinski tehnicari posvecuju pacijenti, dali je uistinu pacijent u srediStu zdravstvene
njege. Istrazivanje podrazumijeva zadovoljstvo pacijenata nac¢inom ophodenja i postupanja,
pruzanjem potrebnih informacija.

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti zakljucci: pacijenti
komunikaciju sa medicinskim sestrama ocjenjuju pozitivno, ispitanici su prilikom odlaska iz
bolnice bili informirani o svojoj bolesti, 0 na¢inu lije¢enja neovisno o duljini boravka u bolnici.
Dakako da bi trebalo poraditi na tome da pacijent bude u sredistu zdravstvene skrbi, da imamo
viSe vremena da popri¢amo sa pacijentom.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako su pacijenti informirani o svom zdravstvenom stanju,
Sto znaci da medicinsko osoblje radi na ispravan nacin.. Ispitanici se u odredenoj mjeri zale na
suglasnosti koje trebaju potpisati jer im od strane medicinskog osoblja nije potpuno objasnjeno
Sto potpisuju. Trebalo bi im bolje objasnjavati ¢emu sluze obrasci i §to oni potpisuju. U radu
medicinske sestre pacijent treba postati subjekt (ne objekt), njegova uloga je iznimno bitna,
njegove mogucénosti ne smiju biti precijenjene niti podcijenjene. Iskreno$¢u, paznjom,
zainteresirano$¢u 1 empatijom s pacijentom razvija se partnerski odnos. Moze se zakljuciti da
je komunikacija utje¢e na rad i odnos medicinske sestre i pacijenta, provlaci se kroz cijeli proces
sestrinske skrbi. U tom odnosu prisutni su empatija, iskrenost, prihvacanje, slusanje. Razgovor
je potreba koja doprinosi razvijanju kvalitetne zdravstvene njege i zadovoljenju potreba
pacijenta.

,Mnogo problema na svijetu nestalo bi kad bismo pricali jedni s drugima umjesto jedni o

drugima.* Ronald Reagan

U Varazdinu 26.10.2020.
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Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

|ZJAVA O AUTORSTVU |
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja,_ Nikolina Florijani¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljutivo autorica zavr$nog rada pod
naslovom Informiranost i zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime iprezime)
i

NikolinerFonijonic
(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavréne/diplomske
radove sveugilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili§ne knjiznice
u sastavu sveuéilita te kopirati u javau internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugilisne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nagin.

Ja, Nikolina Florijani¢ neopozivo izjavljujem da
sam suglasna s javnom objavom zaviSnog rada pod naslovom_Informiranost i
zadovoljstvo pacijenata sestrinskom skrbi &ija sam autorica.

Student/ica:
(upisati ime iprezime)

: . t
,’\/zlzoi{mo\ flc MjomIC
(vlastoruéni potpis)
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