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karakteristika koja razlikuje fjudska bica od ostalih Zivih biéa te predstavija temelj i uvjet za uspjeh
svih meduljudskih | posiovnih odnosa. Komunikacija je vazna u bilo kojem zanimanju, djelatnosti i
drudtvenom ivotu, a vieStom komunikacijom pojedinac moZe utjecati na sveje sugovornike, poslovne
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Sazetak

U medicinskom okruzenju komunikacija je kljucni element u interakciji
izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga i1 pacijenata. Ucinkovite komunikacijske
vjestine zdravstvenih radnika klju¢ne su za ucinkovito pruzanje zdravstvene skrbi,
StoviSe, UCinkovita komunikacija moze povecati zadovoljstvo pacijenata.
Komunikacija je temeljni dio sestrinstva, a razvoj pozitivnog odnosa izmedu

medicinske sestra/tehniCara i1 pacijenta kljuCan je za pruzanje kvalitetne medicinske

skrb.

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razinu znanja o komunikaciji te nacine i
uspjesnost svakodnevne komunikacije u radu. Specifi¢ni ciljevi takoder su nastojali
utvrditi postoje li razlike medu sudionicima s obzirom na stupanj obrazovanja, duljinu
radnog staza, s obzirom na rad na rukovodec¢em mjestu i s obzirom na rad u primarnoj
ili sekundarnoj razini zdravstvene zastite. Istrazivanje je provedeno dobrovoljno i
anonimno putem online ankete u periodu od 10. svibnja do 10. lipnja 2022. godine. Za
potrebe istrazivanja Kkonstruiran je upitnik koji se sastojao od pitanja o
sociodemografskim podacima sudionika te pitanja kojima se ispitivala razina znanja o
komunikaciji te nacini 1 uspjeSnost svakodnevne komunikacije u radu. U istraZivanju
je sudjelovalo 219 sudionika, vecina ih je bila zenskog spola te je prema dobnoj
skupini najviSe sudionika bilo izmedu 31 i1 45 godina. Prema razini obrazovanja,
najveci udio sudionika ¢inili su prvostupnici sestrinstva te je najvec¢i udio sudionika
imao manje od 5 godina radnog staza. S obzirom na djelatnost u kojoj rade, prevladali
su djelatnici primarne zdravstvene zaStite. Prema znanju i polazenju edukacije iz
komunikacijskih vjestina, najveci dio sudionika naveo je kako nisu polazili edukaciju
jer nisu imali priliku

Prema svim navedenim podacima i rezultatima istrazivanja, postoji potreba za
edukacijom zdravstvenih djelatnika o komunikaciji. Zbog samog razvoja i
napredovanja u komunikacijskim vjeStinama medicinskih sestara/tehnic¢ara potrebno
je osigurati kontinuirane edukacije u obliku organiziranih seminara, predavanja
Hrvatske komore medicinskih sestara, upisivanje i pohadanje te€aja komunikacijskih
vjestina te uvodenje kolegija namijenjenih razvoju komunikacijskih vjestina studenata

studija sestrinstva.



Postoji potreba za veéim brojem istrazivanja na navedenu temu kako bi se mogla
jasnije utvrditi problematika poteskoéa u komunikaciji kod medicinskih
sestara/tehniCara te Cimbenici koji utjeCu na posjedovanje loSih komunikacijskih
vjestina medu medicinskim sestrama/tehni¢arima. Nadamo se da ¢e provodeno
istrazivanje biti implikacija za provodenje sli¢nih istrazivanja u buduénosti te dobra
podloga za promjene koje su nuzne u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara iz

podrucja komunikacije.

Kljuéne rije¢i: komunikacija, medicinska sestra, pacijent



Summary

In the medical environment, communication is a key element in the interaction
between healthcare providers and patients. Effective communication skills of health
care workers are essential for effective health care delivery, moreover, more effective
communication can increase patient satisfaction. Communication is a fundamental part
of nursing, and the development of a positive nurse-patient relationship is crucial to

providing quality medical care.

The goal of this research was to assess the level of knowledge about communication
methods and the success of everyday communication at work. The specific objectives
also sought to determine whether there were differences among the participants with
regard to the level of education, length of service, with regard to work in a managerial
position and with regard to work in primary or secondary health care. The research
was conducted voluntarily and anonymously through an online survey in the period
from May 10 to June 10, 2022. For the purposes of the research, a questionnaire was
constructed that consisted of questions about the sociodemographic data of the
participants and questions that examined the level of knowledge about communication
and the ways and success of everyday communication at work. 219 participants took
part in the research, most of them were female, and according to age group, most
participants were between 31 and 45 years old. According to the level of education,
the largest share of participants were bachelor's degrees in nursing, and the largest
share of participants had less than 5 years of work experience. Considering the activity
in which they work, primary health care workers prevailed. According to the
knowledge and taking education in communication skills, the largest part of the
participants stated that they did not take education because they did not have the

opportunity.

According to all the mentioned data and research results, there is a need for education
of healthcare workers about communication. Due to the very development and
progress in the communication skills of nurses/technicians, it is necessary to ensure
continuous education in the form of organized seminars, lectures by the Croatian

Chamber of Nurses, registration and attendance at communication skills courses, and



the introduction of courses aimed at developing the communication skills of nursing

students.

There is a need for more research on the mentioned topic in order to be able to more
clearly determine the problem of communication difficulties among nurses/technicians
and the factors that influence the possession of poor communication skills among
nurses/technicians. We hope that the conducted research will be an implication for
conducting similar research in the future and a good basis for changes that are

necessary in the education of nurses/technicians in the field of communication.

Key words: communication, nurse, patient



Popis koriStenih kratica

SBAR - situation, background, assessment, recommendation
SPSS — Statistical Package for Social Sciences
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1. Uvod

Poboljsanje kvalitete i sigurnost posljednjih desetlje¢a postalo je prioritet za
bolnice diljem svijeta. U¢inkovita komunikacija medu ¢lanovima zdravstvenog tima
jedno je od obiljezja sigurne i1 vrlo pouzdane skrbi za pacijente [1]. PoboljSanje
komunikacije izmedu ¢lanova zdravstvenog tima u drustvenim i medicinskim uvjetima
koji se brzo mijenjaju postaje sve vaznije. Medicinske sestre/tehnicari i lije¢nici medu
najvaznijim su skupinama zdravstvenih radnika u bolnickim ustanovama. Oni
preuzimaju odvojene 1 razliCite zadatke u klinickoj praksi, ali se od njih ocekuje da
ucinkovito komuniciraju kako bi pruzili kvalitetne usluge pacijentima [2].
Komunikacija izmedu medicinske sestre/tehnicara i lije¢nika ima pozitivne u¢inke na
kvalitetu ishoda pacijenta kao Sto je povecanje zadovoljstva pacijenata, skraceno

trajanje boravka u bolnici te smanjenje nuspojava lijecenja [2].

Sestrinstvo kao znanost o zdravstvenoj skrbi usmjereno je na sluzenje potrebama
¢ovjeka kroz znanstvena znanja, meduljudske, intelektualne i tehni¢ke sposobnosti i
vjestine §to oznacava spoj znanja, klini¢kog rada i meduljudske komunikacije [4].
Komunikacija je vitalni element sestrinstva u svim podrucjima djelovanja i u svim
njegovim intervencijama kao $to su prevencija, lijeCenje, terapija, rehabilitacija,
edukacija i promicanje zdravlja [4]. Sestrinski proces, osim kao znanstvena metoda
vjezbanja 1 provedbe sestrinstva, ostvaruje se dijalogom, kroz interpersonalno
okruZenje 1 specificnim vjeStinama verbalne komunikacije [4]. Ucinkovita
komunikacija zahtijeva razumijevanje pacijenta i drugih suradnika zdravstvene
djelatnosti. Zahtijeva vjeStine i istovremeno iskrenu namjeru medicinske
sestre/tehniCara da razumiju §to se od njih o¢ekuje. Komunikacija je odraz znanja
sudionika, nacina na koji razmisljaju i osjecaju te njihovih mogucnosti [4]. Nadalje,
neucinkovita komunikacija izmedu medicinske sestre/tehni¢ara i lije€nika moze
ugroziti sigurnost pacijenata i povecati troSkove zdravstvene skrbi [2]. LoSa
komunikacija izmedu medicinske sestre/tehnicara 1 lije¢nika takoder moZe dovesti do
nezadovoljstva  poslom i nedostatka autonomije medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima. Takvi radni odnosi €esto znaju uzrokovati odlazak medicinskih
sestara/tehniCara iz profesije [2] Cine¢i zadrzavanje i zapoSljavanje medicinskih

sestara/tehnicara sve tezim [2]. Da bi komunikacija bila u¢inkovita, mora biti potpuna



(ukljucujuéi sve relevantne informacije), jasna (na nacin koji je lako razumljiv), kratka
(dana na koncizan nacin) i pravovremena (ponudena u odgovaraju¢em vremenskom

okviru za uCinkovite klinicke radnje) [5].



2. Komunikacija

Povijest komunikacije seze od doba paleolitika, a od tog vremena kao vrsta
communicare $to znaci ,,uéiniti opéim® ili ,,uiniti zajedni¢kim* [7]. Komunikaciju
mozemo definirati kao razmjenu ideja, informacija 1 osjecaja verbalnim i neverbalnim
putem, odnosno razmjenu koja je prilagodena drustvenoj prirodi [7]. Komunikacija je
temeljna klinicka vjestina koja, ako se provodi kompetentno i ucinkovito, olaksava

uspostavljanje odnosa povjerenja izmedu medicinskog osoblja i pacijenta [8].

Ljudska komunikacija je proces druStvene interakcije [5]. To je bitan dio nasih
svakodnevnih Zivota. To je proces stvaranja, razmjene, dijeljenja ideja, informacija,
miSljenja, ¢injenica, osjecaja, iskustava, stavova izmedu posiljatelja i1 primatelja [2].
Komunikacija je temeljna za postojanje i opstanak pojedinaca, skupina, drustava i
nacija. Jezik je najces$ée sredstvo komunikacije. Igra vitalnu ulogu u pomaganju

ljudima da izgrade most medusobnih odnosa [4].

Postoji Sest osnovnih znacajki ljudske komunikacije, a to su [9]:

- Ljudi komuniciraju iz razlicitih razloga. Komuniciraju zbog osjecaja
zabave, ostavljanja dojma, pokazivanja srdacnosti i prijateljstva.
Takoder komuniciraju da bi uvjeravali nekoga u nesto ili obrnuto. Cesto
komuniciraju kako bi smanjili nelagodnu situaciju koja je uzrokovana
Sutnjom koja predugo traje; u nekim prilikama komuniciraju kako bi
sami neSto naucili te kako bi pokazali socijalnost. Iz bilo kojeg razloga,
komunikacija nam uvijek omogucuje prenosSenje informacija o sebi ili
o nasim drustvenim, intelektualnim i emocionalnim karakteristikama.

- Komuniciranje rezultira namjernim i nenamjernim ucincima. Bez
obzira na koji nacin je neSto receno ili ucinjeno, to ne mora biti
shvaceno na nacin kako je misljeno od strane posiljatelja.

- Komunikacija je obostrana. Za vrijeme govora posiljatelja primatelj
poruke moze pokazivati neverbalne znakove zainteresiranosti ili
nezainteresiranosti. Ljudi se izmjenjuju u govoru, ali u vedini

interpersonalnih situacija oni komuniciraju istovremeno. Cak i kada



posiljatelj monopolizira konverzaciju, vokalizacija, izrazi lica i geste
primatelja vracaju povratnu informaciju posiljatelju poruke.

- Komunikacija je jednostavno cin prijenosa informacija s jednog mjesta,
osobe ili grupe na drugo. Svaka komunikacija ukljucuje (barem)
jednog posiljatelja, poruku i primatelja.

- Komunikacija se dogodila i onda kada nije bila uspjesna. Neucinkovita
komunikacija je poremecaj neuspjeha u procesu komunikacije, no nije
neizbjezna. Da bismo u¢inkovito komunicirali, moramo postati aktivni
slusatelji, izbjegavati razgovore vodene emocijama, stvarati sigurna
mjesta za komunikaciju i razvijati norme za komunikaciju.

- Komuniciranje ukljucuje uporabu simbola. Svaki put kada izgovorimo
rije¢, koristimo se simbolima. Rijeci se sastoje od slova za koja znamo
da jesu simboli. Kada spojimo slova, dobijemo rije¢ i ta rijec je ujedno

I simbol koji predstavlja odredeno znacenje za nas.

Komunikacija je dio ljudskog ponasanja koji omogucuje opstanak drustva [11]. Ljudi
komuniciraju gestama, poloZajem tijela, izrazom lica i rijecima. S iskustvom se gleda
dalje od usmene komunikacije i uéi prepoznavati neverbalne znakove kako bi se
najbolje razumjelo sugovornika [11]. Nema segmenta profesije, djelatnosti i
drustvenog zivota u kojoj komunikacija ne predstavlja vaznost, a vjeStom
komunikacijom pojedinac moZe utjecati na svoje sugovornike — poslovne partnere,
suradnike, nadredene i podredene, obitelj, prijatelje i poznanike. U stvaranju dobrih ili

loSih dojmova o pojedincu 1 organizaciji komunikacija ima klju¢nu ulogu [10].

2.1. Interpersonalna komunikacija

U zdravstvu se alati komunikacijskog miksa temelje na meduljudskoj komunikaciji
[12]. Interpersonalna, odnosno meduljudska komunikacija bila je prvo ljudsko
duhovno orude procesa socijalizacije [12], a Floyd [13] ju je definirao kao
komunikaciju koja se odvija izmedu dvoje ljudi u kontekstu njihovog odnosa i koja,
kako se razvija, pomazZe u pregovaranju i definiranju odnosa [13]. U svom djelu
,Psihologija komunikacije: Teorije i metode” Jean-Claude Abric [14] definira

interpersonalnu komunikaciju kao “skup procesa kroz koje se odvija razmjena



informacija i znacCenja izmedu osoba u odredenoj drustvenoj situaciji”. Prema
misljenju mnogih autora , komunikacija se ne moze zamisliti kao jednostavan proces
prijenosa, koji se temelji na interakciji, jer je uvijek prijelaz izmedu govornika:
izdavanje i prijem su simultani, emiter je u isto vrijeme i emiter i primatelj (vrijedi i
obostrano)” [12]. Interpersonalna komunikacija moze se definirati kao interakcija
izmedu viSe osoba. Interpersonalna komunikacija rada se kombinacijom verbalnih
oblika (usmeni i pisani jezik), neverbalnih (geste, mimika, drzanje, pokret, izgled) i
paraverbalnih oblika (glasovnim atributima koji prate rije¢, kao S$to su intonacija,
infleksija glasa, ton, ritam, verbalni tijek) [12]. Na interpersonalnu komunikaciju

mogu utjecati brojni ¢imbenici [12]:

- stupanj blizine ili prostorne blizine,

- granice i opseg fizickog kontakta u tim odnosima,
- prijateljski ili autoritativan stil komunikacije,

- razmjena pogleda koji ¢ine vizualnu komunikaciju,
- opseg i tempo interakcija,

- dinamika samog razgovora.

S obzirom na nacin interpersonalne ili meduljudske komunikacije, postoji podjela na
dvije vrste: verbalna 1 neverbalna komunikacija. Nacin kako se neSto govori jednako
je vazan kao 1 sadrZaj onoga $to se govori. Zato interpersonalna komunikacija pruza
vec¢u moguénost opazanja neverbalnog ponasanja te se neverbalnim ponaSanjem moze
potencirati, suprotstaviti, nadopuniti ili ponistiti verbalnu poruku. Isto tako verbalne

poruke mogu utjecati na neverbalnu poruku [15].

2.1.1. Verbalna komunikacija

Verbalna komunikacija ozna¢ava razmjenu poruka govorom, odnosno rije¢ima
kojima se $alju odredene informacije usmenim ili pisanim putem [6]. Za ucinkovitost
verbalno-drustvenog elementa komunikacije bitna je dobra vjestina govora/pisanja $to
zahtijeva i poznavanje jezika. Uspjeh u komunikaciji ¢esto se poistovjecuje s jezicnim

sposobnostima pojedinca, iako je poznato da osoba ne komunicira samo rije¢ima, ve¢



1 osmijehom, o¢ima i pokretima [10]. Za uspjeSnu komunikaciju nuzna je uskladenost

verbalnih i neverbalnih poruka [16].

Komunikacija je dinamican proces koji ovisi o nizu raznih ¢imbenika. Zbog utjecaja
tih ¢imbenika poslana verbalna poruka nema uvijek isto znacenje za sve primatelje.
Cimbenici koji utjetu na razumijevanje verbalnih poruka su [12]:

- dobro vladanje tematikom o kojoj se prica,

- intonacija glasa,

- izbor rijeci,

- govor tijela,

- sposobnost uspostavljanja izravnog kontakta o¢ima s publikom.

2.1.2. Neverbalna komunikacija

Rije¢i se smatraju verbalnim elementom komunikacije. Cesto se moZe &uti
uzrecice ,,djela govore vise od tisucu rije¢i“ ili ,,nije vazno Sto je rekao, ve¢ kako je
rekao* [15]. Neverbalna komunikacija predstavlja sloZeniji oblik komunikacije 1
dopunski kanal slanja poruke. Za razliku od verbalne komunikacije, neverbalni oblik
komunikacije je vezan uz govor tijela osobe koja prenosi ili prima poruku te
neverbalni znakovi nisu pod nasom kontrolom i nemoguce ih je stalno kontrolirati
[16]. Neverbalnom komunikacijom obogacuje se sama komunikacija i prenose stavovi
1 emocije prema primljenoj poruci ili osobi putem mimike lica, pokreta, polozaja tijela,
pogleda, dodira 1 sli¢no [13]. Neverbalna komunikacija uvijek prati verbalnu te ¢esto
u potpunosti moze promijeni znaenje verbalne poruke. I to u situaciji kada je
neverbalna poruka suprotna verbalnom iskazu. Neverbalna poruka takoder moZe i u
potpunosti zamijeniti verbalnu, na primjer komunikacija gluhonijemih osoba koji
umjesto govora koriste pokrete ruku ili u komunikaciji pantomimicara s publikom [7].
Takoder, poznavanje neverbalnih znakova moze pomo¢i u poboljSanju vjestina
neverbalne komunikacije kako bi se osobe koje sudjeluju u komunikacijskom procesu

bolje razumjele ¢ime bi se izbjegle poteSkoce u komunikaciji [16].

Neverbalno ponaSanje, ton glasa i rijeci tri su osnovna elementa komunikacije licem u
lice [17]. Prema Mehrabianu (2016), rijeci (7%), govor tijela (55%) 1 ton glasa (38%)

¢ine u¢inkovitu komunikaciju [18]. Drugim rijecima, tri su komponente komunikacije:



verbalna, neverbalna promatrana u nijemom stanju i neverbalni govor. Verbalna
komponenta, u kojoj su rije¢i sadrzaj, javlja se u jednom modusu [17]. Neverbalna
komponenta moZze se pojaviti u nekoliko nacina odjednom. Govor tijela odnosi se na
neverbalne komponente promatrane u nijemom stanju, kao $to su izraz lica, kontakt
o¢ima, geste, dodiri, posturalne promjene i polozaj tijela [18]. S druge strane, ton glasa,
brzina govora, tiSina i glasnoéa glasa mogu se promatrati tijekom govora, a ne u
nijemom stanju. Neverbalne komponente pridonose vise od 90 % ucinkovite
komunikacije i pomazu primjerenom izrazavanju osjecaja i stavova [18]. Ucinkovita
neverbalna komunikacija moze prenijeti empatiju, brigu, uvjeravanje i podrsku
pacijentima [17]. Pacijenti iskazuju vec¢e zadovoljstvo i sigurnost prema medicinskom
osoblju koji posjeduju dobre komunikacijske vjestine, posebno vjestine neverbalne
komunikacije (kontakt o¢ima, viSe naginjanja prema naprijed, viSe kimanje glavom i
gestikulacija) [19]. Istrazivanje koje su proveli Keutchafo i sur. (2020) pokazuje da
pacijenti paznju usmjeravaju na neverbalno ponasanje medicinskih sestara/tehnicara,
osobito kada su tjeskobni 1 osjecaju se nesigurno [20]. U zdravstvenoj skrbi viSe paznje
treba usmjeriti na neverbalnu komunikaciju i njezine razli¢ite modalitete kao klju¢ne
doprinose visokokvalitetnoj skrbi koja ima znacajnu ulogu u pokazivanju postovanja
prema pacijentima [20]. Pokazalo se kako pozitivni izrazi lica medicinskih
sestara/tehniCara pokazuju znakove privrZenosti, poStovanja i1 naklonosti prema
starijim pacijentima, dok su tonovi glasa presudno pridonijeli uspjehu interakcije sa
starijim odraslim osobama [20]. S druge strane, pacijenti su izvijestili da ograni¢eno
vrijeme ima negativan ucinak na komunikaciju, Sto se pokazalo u gestama
razdrazljivosti koje su izazvale neugodu kod starijih pacijenata, a brzi govor daljnja je

komunikacijska prepreka izmedu medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata [20].

2.2. Interpersonalna komunikacija kao vjestina

Prepoznavanje meduljudske komunikacije kao vjeStine datira iz 1960-ih 1 pocelo
je od ideje da postoje paralele izmedu drustvenih i mehanickih vjeStina.
Interpersonalne vjestine su klju¢ne vjestine ukljucene u ophodenje s drugim ljudima i
odnose s njima uglavnom na bazi jedan-na-jedan [21]. Interpersonalna komunikacija

mnogih ljudi sugerira da pretpostavljaju da imaju sposobnost ucinkovite



komunikacije, koju ne posjeduju i koju uzimaju zdravo za gotovo [21]. Covjek mora
savjesno raditi na razvijanju meduljudske kompetencije radeéi prave stvari u svakom
trenutku 1 ponavljaju¢i ih dok ne postanu ukorijenjene. Kao i1 kod drugih ljudskih
vjestina, komunikacijske vjeStine mogu se poboljsati svjesnim naporom. UspjeSna
meduljudska komunikacija uklju¢uje oblikovanje ponasanja drugih, cesto uz
suprotstavljanje njihovom oblikovanju ponasanja. Da bi imali priliku biti uspjesni,
svaki meduljudski kontakt mora imati cilj i moraju se uloziti svi napori da se izbjegne

stvaranje transakcija dobitka i gubitka kad god je to moguce [21].

Prema izvjeséu Kalamazoo II (2004) [22], komunikacijske i interpersonalne vjestine
dvije su razli¢ite komponente u¢inkovite medicinske komunikacije. Komunikacijske
vjeStine odnose se na obavljanje specifiénih vidljivih zadataka ,koji ukljucuju
intervjuiranje radi dobivanja povijesti bolesti, objasnjavanje dijagnoze i prognoze,
davanje terapijskih uputa i informacija potrebnih za informirani pristanak za
podvrgavanje dijagnostickim i terapijskim postupcima te pruzanje savjetovanja za
motiviranje sudjelovanja u terapiji ili za ublaZzavanje simptoma” [22]. Interpersonalne
vjeStine su "inherentno relacijske" 1 predstavljaju ,,skup sposobnosti potrebnih za
uspjesnu interakciju 1 komunikaciju s drugima, verbalno i neverbalno” [22].
Interpersonalne vjeStine obuhvacaju stav pun poStovanja, paznju koja se posvecuje
pacijentu, osobnu prisutnost u trenutku s pacijentom, zanimanje za vrijednosti i brige

bolesnika te prilagodbu odnosa u stvarnom vremenu [22].

Interpersonalne vjestine, poznate 1 kao ljudske vjestine, povezane su s na¢inom na koji
osoba komunicira s drugima. Interpersonalne vjestine ukljucuju verbalnu i neverbalnu
komunikaciju, sposobnost rjeSavanja sukoba, timski rad, empatiju, sluSanje i pozitivan
stav [23]. Interpersonalne vjestine su posebne komunikacijske vjestine koje osobe
koriste kada se ponasaju na nacin koji je namijenjen postizanju odredenih rezultata ili
ciljeva u susretima licem u lice [23]. Uobicajene meduljudske situacije na poslu
ukljuéuju brojne kontakte s izravno odgovornim zaposlenicima kao S§to su
usmjeravanje, poducavanje, savjetovanje, hvaljenje, discipliniranje ili ukoravanje,
rjeSavanje problema i mnogi drugi [23]. Svatko posjeduje meduljudske "vjestine" kao
takve, medutim, dok nekoliko pojedinaca moze pokazivati iznimne meduljudske
vjestine, veliki broj drugih moZe pokazati slabe, negativne ili gotovo nepostojece

meduljudske vjestine [23]. Medicinska sestra/tehnicar svakodnevno komunicira s



nizom medicinskog osoblja, pacijenata i drugih pojedinaca. U¢inkovito izvrSavanje
svakodnevnih zadataka zahtijeva od medicinskih sestara/tehnicara teorijsko znanje,
kao i vjeStine za primjenu tog znanja [23]. Interpersonalne vjeStine poput aktivnog
slusanja, sazete verbalne komunikacije, strpljenja, svjesnosti, izgradnje odnosa,
rjeSavanje sukoba, kritickog razmisljanja i poticanja pozitivnosti pomazu medicinskim
sestrama/tehni¢arima u promicanju odnosa i s pacijentima i sa suradnicima [25].
Najvaznija interpersonalna vjestina koju medicinska sestra/tehnicar treba posjedovati
je sposobnost aktivnog slusanja. Aktivno sluSanje medicinskih sestara/tehnicara
ukljucuje pazljivo sluSanje i prepoznavanje potreba kod svih pacijenata. Aktivno
sluSanje kao interpersonalna vjestina omogué¢ava medicinskim sestrama/tehnicarima
obavljanju radnih zadataka i zbrinjavanju samih pacijenata. Medicinske
sestre/tehniCari imaju odgovornost za prenosenje toc¢nih informacija lije¢nika,
pacijenata i obitelji pacijenata kako bi osigurale uc¢inkovite odluke o lije¢enju. Jasna
meduljudska komunikacija u sestrinstvu vazna je i u verbalnom i u pisanom kontekstu.
U zbrinjavanju hitnih sluc¢ajeva potrebno je aktivno slusanje kako bi se razumjele sve
upute i intervencije koje lije¢nik zadaje, Sto kasnije rezultira uspjesSnijem spasavanju
ljudskih Zivota. Sazeta verbalna komunikacija takoder je bitna medu suradnicima. U
sestrinskoj profesiji je vazno da medicinske sestre/tehni¢ari medusobno komuniciraju
1 ne prenose netocne informacije u suprotnom pacijent moze snositi posljedice U
smislu krive terapije, krivo postavljene dijagnoze i sli¢no [24]. Strpljenje ima vaznu
ulogu u mnogim aspektima sestrinstva. Smirenim i profesionalnim ponasanjem
medicinske sestre/tehni¢ari mogu uvjeriti uzrujane, nestrpljive ili zahtjevne pacijente
da ¢e dobiti informacije o svojem zdravstvenom stanju. Smireni glas i profesionalno
ponasanje je posebno vazno primijeniti kada pacijentovo stanje rezultira neZeljenim i
neocekivanim ishodom. Osim toga, prikladan humor moze razvedriti napetu atmosferu
1 smanjiti potiStenost. Humor je specifi¢na vjeStina medicinskih sestara/tehnicara koja
se koristi u terapijske svrhe i doprinosi aktivnom sudjelovanju pacijenta u procesu
zdravstvene njege. Kroz humor medicinska sestra/tehnicar potice pacijente na Sale, te
tako kod njih smanjuje stres 1 zabrinutost. Timski orijentirani mentalitet obi¢no je u
korelaciji s u¢inkovitom meduljudskom komunikacijom u sestrinstvu, §to poboljSava

organizacijski ucinak i zadovoljstvo poslom [24]. Mnogi ¢imbenici se mijenjaju kako



bi oblikovali stanje uma medicinske sestre/tehnic¢ara kada rade i komuniciraju zajedno
s kolegama. To ukljucuje emocije, percepcije i iskustva svake osobe. lako medicinske
sestre/tehniCari ne mogu kontrolirati ve¢inu ovih ¢imbenika, one mogu raditi na
izgradnji timskog okruzenja koje pruza podrSku u suoCavanju sa zivotnim i
profesionalnim okolnostima [24]. Takoder mogu teziti tome da meduljudsku
komunikaciju ucine u¢inkovitim, prirodnim dijelom sestrinskog procesa [24]. Sukobi
ne moraju imati razorni prizvuk. Sukobi nastaju zbog varijabli kao §to su suprotna
misljenja, uvjerenja, emocionalna stanja i pogledi [24]. Meduljudski sukobi mogu se
dogoditi kada se dvije ili viSe medicinskih sestara/tehnicara ne slazu ili kada se pacijent
ne slaze s medicinskom sestrom/tehnicarom. Medicinske sestre /tehnicari koji mogu
vidjeti situaciju iz razliCitih perspektiva i spremni su saslusati razlicita glediSta obicno
mogu pronaci istinsko rjeSenje. ObraCanje 1 rjeSavanje problema na zreo i
profesionalan nacin pokazatelj je emocionalne zrelosti. Vazno je da medicinske
sestre/tehniCari koriste logiku i prepoznaju emocionalne ¢imbenike u donoSenju
kriticnih odluka na radnom mjestu [24]. Nadalje, bitno je da medicinske
sestre/tehnicari kriticki razmiSljaju o procjeni informacija, osobito ako osjete da je
nesto pogresno ili netocno. Kao profesionalci, medicinske sestre/tehnicari imaju pravo
na potpuna objasnjenja o aktivnostima koje utjecu na rad. Osiguravaju¢i da su
informacije to¢ne, medicinske sestre/tehniari mogu odrzavati pozitivne odnose sa
svojim pacijentima i kolegama, kao i1 smanjiti pogreSnu komunikaciju i pomo¢i u
rjeSavanju problemati¢nih pitanja [24]. U okruZenju zdravstvene skrbi, u€inkovite
medicinske sestre/tehnicari podrZavaju inteligentno postavljanje pitanja kako bi
promovirale okruzenje koje cijeni timski rad, odnos 1 povjerenje. Poticanje
pozitivnosti u zdravstvenom okruzenju koristi svima, pacijenti se mogu osjecati
ugodnije dok se prilagodavaju svojoj zdravstvenoj situaciji, a medicinske
sestre/tehniCari mogu se osjeCati samopouzdano dok rade u produktivhom i
poticajnom okruzenju. Otvorena i ucinkovita meduljudska komunikacija ostaje

kljuéna za uspjeh i u¢inkovitost pruzatelja zdravstvenih usluga [24].
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3. Komunikacijski proces u zdravstvu kao temelj
zdravstvene skrbi

Komunikacija je klju¢ sigurne zdravstvene skrbi. Kada zdravstveni djelatnici
ucinkovito komuniciraju smanjuje se rizik za nastanak medicinskih pogresaka te se

povecava zadovoljstvo pacijenata dobivenom zdravstvenom skrbi [25].

Vecina pogreSaka u zdravstvenoj skrbi povezana je s nedostatkom pravilne
komunikacije. Ovaj nedostatak komunikacije moze biti izmedu medu clanovima
interdisciplinarnim timovima, ukljucuju¢i lije¢nike, fizikalne i radne terapeute,
dijeteticare 1 farmaceute ili bilo kojeg ¢lana zdravstvenog tima. Budu¢i da je sigurnost
pacijenata prvi prioritet u sestrinskoj skrbi, ucinkovita komunikacija treba biti
ukljucena u sve komponente planiranja kako bi medicinske sestre/tehnicari mogli
pruziti najvisu kvalitetu zdravstvene skrbi [25]. Da bi medicinske sestre/tehnicari bili
ucinkoviti profesionalci, nije dovoljno biti u potpunosti posvecen pacijentima. U
odnosima s drugim stru¢njacima potrebna je jednaka paznja, iskrenost, empatija,
aktivno sluSanje 1 poStivanje dostojanstva pacijenata i kolega, a sve to Cini temelj
uspjeSnih odnosa izmedu stru¢njaka i pacijenata [25]. Bez ucinkovite komunikacije
kvaliteta zdravstvene skrbi biti ¢e narusena, a troSkovi i negativni ishodi ¢e se povecati
[26].

3.1. Komunikacijski proces: medicinska sestra/tehni¢ar — pacijent

Komunikacija u zdravstvu proizlazi iz etickih nacela, odnosno iz postivanja
osobnosti pacijenta u cijelosti, ukljucujuc¢i njegova prava 1 duznosti, kulturu, starost,
bolest i tezinu invaliditeta [20]. Uc¢inkovita komunikacija temeljni je, ali sloZeni
koncept u sestrinskoj praksi. Komunikacija je bitan element izgradnje povjerenja i
sigurnosti u sestrinstvu 1 temelj je odnosa medicinske sestra/tehnicara i pacijenta [26].
To je sloZzen fenomen u sestrinstvu 1 na nju utjecu brojni ¢imbenici, kao §to su odnos,
raspoloZenje, vrijeme, prostor, kultura, izraz lica, geste, osobno razumijevanje i
percepcija [26]. Ucinkovita komunikacija znacajno doprinosi stvaranju pozitivnih
zdravstvenih ishoda Sto se postize kroz kvalitetno pruzanje sestrinske skrbi i povecanje

zadovoljstva pacijenata pruzanjem iste [26]. Vazan je dio sestrinske prakse i povezan
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s promicanjem zdravlja i prevencijom, zdravstvenim obrazovanjem, terapijom,
lijecenjem kao i rehabilitacijom [26]. Nursing and Midwifery Council (2018) istaknulo
je ucinkovitu komunikaciju kao jednu od najvaznijih profesionalnih i etickih osobina
sestrinstva [27]. Usprkos tome, komunikacija je i dalje kompliciran fenomen u
sestrinstvu, a veéina prituzbi pacijenata u zdravstvenoj skrbi odnosi se na neuspjesnu
komunikaciju [26]. Ucinkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara/tehnicara i
pacijenata moze se analizirati 1 iz perspektive medicinske sestre/tehniCara 1 iz
perspektive  pacijenta. Iz perspektive pacijenta ucCinkovita komunikacija
podrazumijeva interakciju usmjerenu na pacijenta [26]. Gledajuéi iz perspektive
medicinskih sestara/tehnicara, uc¢inkovita komunikacija okrece se oko vremenskih
rokova, zadatka, odnosa i dogovora sa pacijentima o onome §to je priop¢eno [26]. lako
se Cini da se obje perspektive razlikuju, obje su vodene oc€ekivanjima pacijenta i
medicinske sestre/tehniCara. Medicinska sestra/tehnicar moze u konacnici
identificirati u¢inkovitu komunikaciju kao sposobnost sudjelovanja u sestrinskoj skrbi
s pacijentima ¢ime se postizu klinicki ciljevi koji dovode do zadovoljavanja potreba
medicinske skrbi [26]. Slicno tome, pacijenti mogu biti pod utjecajem svojih
ocekivanja u pogledu ishoda lijecenja. Stoga se ucinkovita komunikacija izmedu
medicinskih sestara/tehniCara i pacijenata moze definirati kao uzajamno slaganje i

zadovoljstvo pruzenom i primljenom zdravstvenom skrbi [26].

U slucaju odnosa medicinska sestra/tehniCar i pacijenta, medicinska sestra/tehnicar
mora uzeti u obzir pacijentovu perspektivu, pozadinu i brige prilikom komunikacije.
Vazno je da medicinska sestra/tehni¢ar budu kompetentni, vodeni etickim nacelima 1
profesionalni te da pokazuje individualizirani pristup u komunikaciji s pacijentima
[28]. Npr. kada se komunicira s pacijentom bez medicinskog iskustva, medicinske
Sto je odrednica ucinkovite komunikacije za pacijente [27]. Unato¢ tome, najvaznije
je da medicinska sestra/tehnicar identificira svrhu komunikacije 1 poteSkoce, kako bi
th mogli ublaziti u sklopu svojih profesionalnih i etickih duZnosti [27], a to mogu
uciniti umirivanjem i ohrabrivanjem pacijenata, $to nam govori ¢in komunikacije koji
se pojavljuje u teoriji humanisticke sestrinske komunikacije [26]. Teorija objasnjava
potrebu za sveobuhvatnom 1 ekskluzivhom komunikacijom izmedu medicinskih

sestara/tehniCara 1 klijenata, kao i kolega. Fokus teorije je na interpersonalnoj
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komunikaciji i naglaSava potrebu za humanistickim pristupima koji bi pomogli u
poboljsanju profesionalne komunikacije [26]. Ti pristupi uklju¢uju empatiju, dublje
postovanje, ohrabrenje i meduljudski odnos. Npr. sluSanje ljudi, pruzanje privatnosti
tijekom komunikacije, davanje dovoljno vremena pacijentima, koristenje ljubaznih i
uljudnih rijeci poput 'molim' i 'hvala', kao i otvorenost i poStenje u komunikaciji
promicu ucinkovitu komunikaciju izmedu medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata
[28]. Bramhall i sur. (2014) smatraju kako je u¢inkovita komunikacija klju¢na u
procjeni, planiranju i provedbi personalizirane zdravstvene njege pacijenta. Holisticka
procjena u sestrinstvu ukljucuje uzimanje anamneze, op¢i izgled, fizicki pregled,
vitalne znakove i dokumentaciju. Procjena pacijenata pomaze u prepoznavanju
komunikacijskih potreba pacijenta kako bi se promicala skrb usmjerena na osobu [29].
Stovise, neverbalni znakovi poput opéeg izgleda ili drzanja klju¢ni su u komunikaciji,
a njihovo razumijevanje moze pomoci u procesu procjene. Opci izgled poput izrazi
lica, odijevanje, integritet kose ili koze mogu prenijeti informacije koje mogu biti od
pomo¢i u procesu procjene potreba pacijenta za zdravstvenom njegom. lako nije
idealan, izgled moze biti snazan prijenosnik namjernih ili nenamjernih poruka [29].
Npr. medicinska sestra/tehni¢ar moze detektirati zanemarivanje ili zlostavljanje kada
pacijent izgleda fizicki neuredno, s modricama ili ranama. To moZe usmjeriti
medicinsku sestru/tehnicara o odgovaraju¢im pitanjima koja treba postaviti tijekom
uzimanja anamneze kako bi se potvrdila sumnja na  moguce
zlostavljanje/zanemarivanje pacijenta te kako bi se on zastitio i dobio potrebnu pomo¢
[26]. Ova vrsta pristupa promice usmjerenost na osobu, koju pacijenti dozivljavaju kao
sredstvo ucinkovite komunikacije [29]. U¢inkovita komunikacija pomaZe u planiranju
1 provedbi personalizirane skrbi. PomaZe pacijentima da postave realne ciljeve 1
odaberu Zeljeno lijeCenje. Komunikacija je dvosmjerni proces u kojem posiljatelj
postaje primatelj i obrnuto [26]. Stoga postoji potreba da i pacijenti i medicinske
sestre/tehniCari shvate da su partneri u komuniciranju planiranja 1 provedbe
zdravstvene skrbi [26]. Ova spoznaja moze promicati pacijentovo dostojanstvo i
takoder moze utjecati na Zelju pacijenata da se pridrZzavaju svog plana kada se osje¢aju
ukljuéeni u donosenje odluka [26]. Sto je najvaznije, ukljudivanje pacijenata kroz
uéinkovitu komunikaciju moze ih osnaziti da imaju potpunu kontrolu nad svojim

zdravljem 1 dobrobiti. To se odrazava u teoriji samozbrinjavanja koju je predlozila
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Orem (1991) [26]. Orem (1991) naglasava vaznost komunikacije jer se briga o sebi uci

kroz komunikaciju i meduljudske odnose [26].

Prema autoru Afriyie (2020) prethodnici u¢inkovite komunikacije ukljucuju: osobinu
li¢nosti, percipiranu komunikacijsku kompetenciju 1 stupanj obrazovanja o
komunikaciji [26]. U ranim istrazivanjima osobine li¢nosti povezivale su se s
komunikacijom. Autor Afiriyie smatra kako postoji manja vjerojatnost da ¢e ljudi koji
su introverti dobro komunicirati u usporedbi s ekstrovertima [26]. Unato¢ tome, ljudi
koji su vrlo sposobni komunicirati mozda nece biti voljni komunicirati zbog niskog
samopoStovanja, tjeskobe ili straha. Kao rezultat toga, takvi ljudi mogu imati nisku
komunikacijsku ucinkovitost unato¢ visokoj stvarnoj kompetenciji [26]. Nadalje,
Afriyie (2020) smatra da razina obrazovanja medicinske sestre/tehnicara o
komunikaciji moze utjecati na sposobnost uéinkovite komunikacije. Posljedice
ucinkovite komunikacije mogu se klasificirati u ishode koji se odnose na pacijenta i
medicinsku sestru/tehnicara i na ishode koji se odnose na zdravstveni sustav [30].
Autori Skér i Soderberg (2018) spomenuli su da uéinkovita komunikacija osigurava
dobar zdravstveni susret za pacijente [30]. U okruZenju zajednice ucinkovita
komunikacija osnazuje pacijente da govore o svojim brigama i ocekivanjima. Nadalje,
ucinkovita komunikacija doprinosi ka pozitivnoj atmosferi u bolnici $to doprinosi
vec¢em zadovoljstvu 1 brzem oporavku samog pacijenta [30]. Uspjeh medicinske
sestre/tehniCara najviSe ovisi o tome koliko uc¢inkovito mogu komunicirati sa svojim
pacijentom. Suprotno tome, neuc¢inkovita komunikacija moze dovesti do neuspjesnih
ishoda. Npr. pacijent moZe prenijeti svoje strahove, znakove i simptome medicinskoj
sestri/tehni¢aru, a nacin na koji medicinska sestra/tehniar dekodira 1 primjenjuje
informacije moZe utjecati na pruzenu intervenciju [30]. Isto tako, medicinska
sestra/tehni¢ar moZe prenijeti informaciju pacijentu, ali ¢e pacijentovo razumijevanje
informacije odrediti njezino djelovanje. Stoga nacin na koji je poruka shvacena
odreduje poduzete radnje [26]. Uz to, kroz u€¢inkovitu komunikaciju pacijent se moze
osnaziti da ima potpunu kontrolu nad svojim zdravljem i dobrobiti i mozda mu nece
biti potrebna produljena njega. Jasno je da u€inkovita komunikacija moze dovesti do
pozitivnih posljedica koje smanjuju troSkove za pacijente, medicinske sestre/tehnicara

I zdravstveni sustav [26].
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Vazan ¢imbenik koji takoder moZe utjecati na uc¢inkovitu komunikaciju je ¢cimbenik
okoline. Neki autori smatraju kako je bolni¢ko okruzenje prepreka ucinkovitoj
komunikaciji pacijenata [26], Cime su ukazali na moguénost jednostrane komunikacije
zbog hijerarhijske strukture bolnickog okruzenja. Suprotno tome, iako se medicinske
sestre/tehniari mogu osjecéati prilicno ugodno u bolnici ili bolni¢kom okruzenju,
mogu se osjecati relativno zastraSeno kada posjecuju pacijentov dom. Stoga je svijest
0 kontekstualnoj nelagodi i kako ona moze utjecati na komunikaciju vazna i treba je
uzeti u obzir pri planiranju ucinkovite dvosmjerne komunikacije izmedu medicinske
sestre/tehniCara 1 pacijenta tijekom kuénih posjeta [26]. U¢inkovitom komunikacijom
medicinske sestre/tehnicari postiZzu razvoj povjerljivog i pozitivnog odnosa izmedu
medicinske sestre/tehni¢ara 1 pacijenta. Pravilno vodenom 1 uspjeSnom
komunikacijom postiZe se to¢nije 1 bolje razumijevanje pacijenta, uzro¢no tome dolazi
i do boljeg, ucinkovitijeg postavljanja dijagnoze i prema tome odredivanja same
terapije i lijeGenja. Cimbenici kao §to su emocije, opéi izgled, osobine li¢nosti,
raspoloZenje 1 razina obrazovanja o komunikaciji mogu utjecati na praksu i ishod
uéinkovite komunikacije. Kao krajnji ishod uspjesne komunikacije pacijenti
ucinkovitije koriste zdravstvenu skrb, rezultati lijeCenja se pokazuju bolji, dugotrajniji

1 pozitivniji te su pacijenti spremniji i odlu¢niji na promjenu zivotnog stila [22].

3.1.1. Cimbenici koji utjeu na komunikacijski proces medicinska
sestra/tehnic¢ar — pacijent
Komunikacijske prepreke se javljaju u 5-10 % sluc¢ajeva u op¢oj populaciji i vise
od 15 % slucajeva na bolni¢kim prijemima [31]. Hospitalizirani pacijenti svih dobnih
skupina ¢esto imaju slozene komunikacijske potrebe, uklju¢ujuc¢i mobilnost, osjetilne
1 kognitivne potrebe, kao 1 jezi¢ne barijere. Hospitalizacija je potencijalno stresna i
ukljucuje neugodna iskustva za pacijente 1 njihove obitelji. Svi aspekti skrbi i
zdravstvene njege od velike su vaznosti u komunikaciji $ pacijentima, jer pacijenti
interakciju s medicinskim sestrama/tehni¢arima smatraju klju¢nom za svoje lijeCenje

[31].

Cimbenici u komunikaciji medicinska sestra/tehnicar - pacijent od strane pacijenta su
[31]:
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nedostatak znanja medicinske sestre/tehniCara 0 komunikacijskim
vjestinama,

negativan stav medicinske sestre/tehnicara prema pacijentu,
nespremnost medicinske sestre/tehni¢ara da komunicira s pacijentom,
nedovoljno znanje medicinske sestre/tehni¢ara o potrebama i statusu
pacijenta,

neugodna iskustva medicinske sestre/tehniCara iz prijasnjih susreta s
pacijentima,

odnos izmedu ostalih clanova zdravstvenog tima i medicinske
sestre/tehnicara,

manjak medicinskih sestara/tehnicara,

preopterecenost tijekom smjene,

rad na viSe poslova i umor.

Cimbenici u komunikaciji medicinska sestra/tehniéar - pacijent od strane pacijenta su

[31]:

pacijentova neupucenost u status 1 duznosti medicinske
sestre/tehnicara,

negativan stav pacijenta prema medicinskoj sestri/tehnicaru,

otpor i nevoljkost pacijenta da komunicira,

pacijentov nedostatak fokusa,

anksioznost, bol i fizicka nelagoda pacijenta,

mijeSanje obitelji u lijeenje pacijenta 1 komunikaciju sa zdravstvenim

osobljem.

Okoli$ni ¢imbenici koji utje€u na proces komunikacije izmedu medicinske

sestre/tehniCara i pacijent su [31]:

nepoznato okruzenje bolnice za pacijenta,

uzurbano okruzenje odjela (buka i promet),

neprikladni uvjeti okoline (nepravilna ventilacija, grijanje, hladenje 1
rasvjeta),

teski bolesnici na odjelu.
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Neke od najvaznijih komunikacijskih barijera izmedu medicinske sestre/tehnicara i
pacijenata su prezaposlenost i nedostatak medicinskih sestara/tehniCara, te nedostatak
vremena za pacijente [31]. Takoder, nespremnost medicinskih sestara/tehnicara na
komunikaciju i nerazumijevanje potreba pacijenata su najvaznije prepreke iz
perspektive pacijenata. Manjak medicinskih sestara/tehni¢ara povecava opterecenje
posla, stoga oni nemaju dovoljno vremena za uspostavljanje dobrog terapijskog
odnosa s pacijentom [31]. Prema Norouzinia (2015) preopterecenost je
komunikacijska barijera kod medicinskih sestara/tehnicara, koja utjece na kvalitetu i
kvantitetu odnosa izmedu medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata [31]. Definitivno,
bolesnikova bolest i ovisnost nakon hospitalizacije rezultiraju tjeskobom, napetosti i
strahom; StoviSe, nedostatak medicinskih sestara/tehnicara koji dovodi do smanjenog
zadovoljavanja pacijentovih potreba tijekom lije¢enja dovodi do pogresnih predodzbi
o ulozi medicinskih sestara/tehniCara u poboljSanju ili pogorsanju zdravstvenog stanja
pacijenta [31]. Ukoliko medicinske sestre/tehnicari nisu uspje$ni u uspostavljanju
u¢inkovite komunikacije s pacijentima, ukoliko mogu primijeniti druge
komunikacijske vjestine; ako i dalje ne uspiju, mogu objasniti probleme pacijentima
kako bi mogli dobiti pozitivne rezultate lije¢enja bez dobre komunikacije [31]. Sto se
tice prepreka u okolini, prisutnost kriticno bolesnih pacijenata na odjelu, uZzurbano
bolni¢ko okruzenje i neprikladni okoli$ni uvjeti smatraju se glavnim preprekama u
objema skupinama. Manjak medicinskih sestara/tehniara i prisutnost kriticno
bolesnih pacijenata na odjelu uzrokuje veliki stres za pacijenta i dovodi do smanjene
sposobnosti I motivacije za komunikaciju s drugim pacijentima [31]. Dakle,
osiguravanje sigurnog i ugodnog okruzenja dovodi do psihicke 1 fizicke udobnosti
medicinske sestre/tehniara 1 pacijenta te olakSava uspostavljanje ucinkovite

komunikacije [31].

3.2. Komunikacijski proces unutar tima

Timski rad u zdravstvu predstavlja najbolji mogué¢i nacin rada. Timski rad
zahtijeva suradnju, koordinaciju i komunikaciju izmedu c¢lanova tima kako bi se
postigli Zeljeni rezultati [32]. U industrijama s visokim stupnjem rizika kao Sto je

zdravstvo, pokazalo se da ucinkovit timski rad postize timske ciljeve uspjesno i
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ucinkovito, s manje pogreSaka [32]. Buduéi da rad u zdravstvenoj zastiti stanovniStva
postaje sve kompleksniji, za stru¢no rjesavanje zdravstvenih problema potrebno je
strucno znanje 1 iskustvo lijeCnika (razliCitih stru¢nih profila), medicinskih sestara/
tehnicara, ali 1 socijalnih radnika, sociologa, psihologa. Odnos lije¢nika i medicinskog
osoblja, mora biti timski jer se radi o zbrinjavanju pacijenta koji je okosnica tog
timskog rada [32].

Dobra komunikacija predstavlja kamen temeljac medu zdravstvenim djelatnicima koji
sudjeluju u pruzanju zdravstvene skrbi pacijentima. Pravilna komunikacija unutar
zdravstvenog tima posebno je vazna u smislu stvaranja sigurnih emocionalnih i
profesionalnih uvjeta [32]. Korektna komunikacija unutar zdravstvenog tima od
temeljne je vaznosti za oporavak pacijenta kao 1 za uspostavu primjerenih sluzbenih i
osobnih odnosa unutar tima. LoSa komunikacija ne samo da unistava odnose unutar
tima ve¢ moze ugroziti zdravlje i zivot pacijenta [32]. Kollar (2016) u svojem
istrazivanju navodi kako je komunikacija izmedu lijecnika i medicinskih
sestara/tehniara sputana ¢imbenicima koji se mogu uociti i na individualnoj,
profesionalnoj i sustavnoj razini [32]. Medu njima se jednako mogu pronaci konfuzija
uloga, nedostatak povjerenja, komunikacijske barijere koje proizlaze iz hijerarhijskih
nejednakosti, problemi s vodstvom, razlike u kvalifikacijama, izgaranje i
organizacijski problemi [32]. Promjene na individualnoj, stru¢noj i sustavnoj razini
podjednako su vazne za znafajno poboljSanje komunikacije izmedu lijecnika i

medicinskih sestara/tehnicara [32].

Komunikacija svih informacija vezanih uz stanje pacijenata vazna je 1 temeljna
komponenta sigurnosti pacijenata jer je komunikacija transakcijski most izmedu
zdravstvenog tima, pacijenata i obitelji [33]. Mnogi neuspjesi u timskom radu i
komunikaciji glavni su uzroci medicinskih pogreSaka. Nadalje, pojava medicinskih
pogreska posljedica je loSe komunikacije koja nije uzrokovana samo neucinkovitom
razmjenom informacija ve¢ 1 razlikama u hijerarhiji, utjecaju nadredenoga i
meduljudskoj mo¢i [33]. Neucinkovita komunikacija moZe dovesti do kaSnjenja u
pruzanju skrbi, primjeni lijekova i pojave kirurskih pogresaka [33]. Strukturirani
komunikacijski alati naSiroko su primijenjeni u bolnicama kako bi se poboljSala

komunikacija izmedu zdravstvenih radnika [34]. Pokazalo se da ti alati povecavaju

18



sigurnost pacijenata, smanjuju smrtnost i incidente uzrokovane komunikacijskim

pogreskama [34].

SBAR alat (Situation, Background, Assessment and Recommendation) je
komunikacijski alat koji uc¢inkovito strukturira razmjenu informacija o pacijentima
izmedu zdravstvenih radnika [34]. SBAR se temelji na izjavi o situaciji, pozadini,
procjeni i preporukama vezanim uz kriti¢no pitanje [34]. Struktura alata osigurava da
pozivatelj moze prenijeti sve informacije koje druga osoba treba znati, odgovoriti na
pitanje ili osmisliti plan neophodan za brigu o pacijentu. Alat SBAR moze se koristiti
u razli¢itim postavkama za u¢inkovito prenosenje informacija o pacijentu, bilo osobno,
putem telefona, na papiru ili u digitalnom zdravstvenom kartonu pacijenta [34]. Kao
rezultat toga, kriticne informacije o pacijentu mogu se ucinkovito prenijeti. SBAR
olakSava ljudima prenoSenje vaznih informacija bez skretanja s teme, izostavljanja
klju¢nih informacija ili brige o tome kako bi netko mogao reagirati [34]. Tablica 3.2.1.
prikazuje komunikaciju, odnosno razmjenu informacija o pacijentu izmedu

medicinske sestre/tehnicara i lijecnika koriste¢i se SBAR tehnikom.
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SBAR TEHNIKA

PITANJE?

SBAR PRIMJER

SITUACIJA

Sto se sada dogada?

Medicinska sestra: ,,Dr. N.N, ovdje
M.S. Ja sam registrirana
medicinska sestra i zovem u vezi

gospodina B.B. u sobi 414.

POZADINA

Koji su relevantni ¢imbenici

doveli do ovog dogadaja?

Medicinska sestra: ,,Pacijent je
imao Whippleov zahvat prije osam
sati, krvni tlak mu je 88/40, a puls
115; blijed je i slab. Dva puta mu je
previjena rana jer je kompresa bila

u potpunosti natopljena krvlju*

PROCJENA

Sto mislite da se dogada?

Medicinska sestra: “Brinem se da

ima unutarnje krvarenje.*

PREPORUKA

Koju intervenciju predlazete?

Medicinska sestra: “ Trebamo Vas
da ga pogledate odmah. Zelite li da
Vam posaljem nalaz krvne slike i
koagulacije? Zelite li narugiti jos
neke pretrage i mogu li potvrditi da

ste na putu?"

Tablica 3.2.1. Primjer SBAR komunikacijske tehnike
Izvor: National Patient Safety
http://kpnet.kp.org/qrrm/patient/toolkits/sbar/sbar_index.html
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3.2.1. Sukobi u timu

Konflikt je unutarnje neslaganje ili spor izmedu osoba koje mogu uzrokovati Stetu
[35]. To je neizbjezno i moze se dogoditi u bilo kojoj profesiji, ukljuc¢ujuéi i zdravstvo.
MozZe biti medu bilo kojom skupinom zdravstvenih djelatnika ili zdravstvenim timom
izmedu razlicitih skupina zdravstvenih djelatnika ili izmedu pacijenta i bilo kojeg
¢lana zdravstvenog tima. Sukobi na radnom mjestu prema navodima strucnjaka Cesti
su u zdravstvu. Vecina zdravstvenih djelatnika svjedocila je ometaju¢em ponasanju ili
percipiranim sukobima na tjednoj bazi [35]. Iz istrazivanja koje su objavili Cullati i
sur. (2019) ukazuje se kako je u Sjedinjenim Drzavama 20 % pacijenata prijavilo
ozbiljne sukobe s drugim ¢lanovima osoblja, a 43 % kirurga izjavilo je da su iskusili
sukobe oko postoperativnih ciljeva skrbi kod lijecnika specijalista intenzivne
medicine [35]. Sukobi unutar timova mogu ukljucivati oStar govor (prijetnje, vikanje,
vulgarnost), okrivljavanje, prekid komunikacije ili ometaju¢e ponasanje [35]. Dok se
timski sukobi mogu promatrati konstruktivno kada se koriste za razjasnjavanje
nesporazuma i neslaganja oko uloga i zadataka, oni mogu promijeniti timsku dinamiku
1 komunikaciju, smanjiti povjerenje i timsku izvedbu i dovesti do loSeg mentalnog
zdravlja medu strucnjacima [36]. Timski sukobi mogu odvratiti pozornost
zdravstvenih radnika od brige o pacijentima i iscrpiti njihove osobne resurse, $to
predstavlja prijetnju sigurnosnoj klimi tima 1, u konacnici, kvaliteti skrbi za pacijente
[36]. Sukob ima kritican uc¢inak na kompetenciju, povjerenje i moral zdravstvenih
radnika. Posljedi¢no, to takoder utjece na kvalitetu zdravstvene skrbi pacijenata. Kako
bi se sprijecio ili ogranicio sukob, naglasak se mora usmjeriti na pravilnu i nepristranu
provedbu profesionalnog kodeksa ponaSanja, osnovnih pravila i discipline [37]. [zvori
sukoba mogu biti stvarne ili izmiSljene razlike u vrijednostima, razli€iti ciljevi medu
pojedincima, neprikladna komunikacija i personalizacija generickih ili organizacijskih
problema [37]. Opcenito, postoje Cetiri vrste sukoba: intrapersonalni, interpersonalni,
unutargrupni i medugrupni. Sukob obi¢no prolazi kroz Cetiri faze: frustraciju jedne ili
viSe strana ukljuenih u sukob, konceptualizaciju ili racionalizaciju uzroka,
izrazavanje ponasanja i ponaSanja koja rezultiraju negativnim ishodom [37]. Sukob je
stalan 1 neizbjezan problem unutar zdravstvenih timova. Unato¢ obuci voditelja
medicinskih sestara/tehnicara 1 menadzera o podru¢jima rjeSavanja sukoba, problem

odnosa s osobljem, stres, bolest i otpuStanje ostaju. Sukob proizlazi iz problema s
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meduljudskim odnosima, promjenama i loSim vodstvom [38]. Nove ¢lanove osoblja
koji ulaze u ve¢ uspostavljen zdravstveni tim treba podrzati i integrirati, kako bi se
potaknulo uzajamno postovanje uloga izmedu svih ¢lanova tima i uspostavili pozitivni
radni odnosi [38]. Dobro vodstvo, njegovanje pozitivne timske dinamike i
komunikacije poti¢e zajednicko rjeSavanje problema i prihvacanje promjena. Nadalje,
medusobno postovanje poti¢e pozitivnije radno okruzenje za one u zdravstvenim
timovima. Budu¢i da sukobi imaju izravne implikacije na pacijente, pozitivno
rjeSavanje je kljuCno za promicanje sigurnog i ucinkovitog pruzanja skrbi, uz

istodobno poticanje terapeutskih odnosa izmedu kolega i menadzera [38].

3.2.1.1. Nacini rjeSavanja sukoba u timu

Sukob se opisuje kao drustvena situacija u kojoj se dvije strane bore jedna s drugom
zbog nekompatibilnosti u perspektivama, uvjerenjima, ciljevimaili vrijednostima. Ova
borba prije¢i postizanje unaprijed odredenih ciljeva [39]. Ogunyemi i sur. (2010)
smatraju da sukob moze rezultirati boljim razumijevanjem i usvajanjem ucinkovitog
timskog rada. Opcenito isticu da su sukobi neizbjezni i da njima treba upravljati kako
bi se izbjegli negativni utjecaji na pojedinca ili organizaciju [39]. Uspjes$no rjesavanje
sukoba prepoznato je kao klju¢na komponenta ucinkovitog timskog rada potrebno za
kvalitetnu skrb o pacijentu, osobito kada zahtijeva meduprofesionalnu komunikaciju.
Stoga je ucenje vjeStina koje mogu pomoci u rjeSavanju sukoba vazan korak za
pruzanje optimalne skrbi za pacijenta [40]. Godine 1974. Kilmann i Thomas izgradili
su ve¢ postojecu mrezu poslovnog upravljanja kako bi razvili instrument
samoprocjene koji mjeri 5 stilova upravljanja sukobima [40]. Thomas i Kilmann
postulirali su matricu koja objaSnjava pet razli¢itih odgovora ili stilova na rjeSavanje,
odnosno upravljanje sukobom koji variraju duz osi asertivnosti i kooperativnosti [35].
Ovih pet stilova su izbjegavanje, prilagodavanje, kompromis, natjecanje i suradnja.
Problem u sukobu nije njegovo postojanje, ve¢ njegovo upravljanje. Kada se njime
upravlja loSe, ishod ¢e biti nekomplimentaran s kontraproduktivnim rezultatima, a ako
se njime pravilno upravlja, potie natjecanje, prepoznaje legitimne razlike i postaje
snazan izvor motivacije [35]. Svaki sukob zahtjeva drugaciji pristup rjeSavanju, u
tablici 3.2.1.1.1. prikazane su prednosti i nedostaci svih 5 strategija rjeSavanja

interpersonalnih sukoba, u stvarnosti, svaka strategija moze imati vrijednost ovisno o
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kontekstu sukoba. Natjecanje pretpostavlja da samo jedan pojedinac moze pobijediti,
potencijalno nauStrb morala tima ili zabrinutosti pacijenata [40]. Pojedinci koji
agresivno slijede osobne brige ili planove mogu to Ciniti na Stetu drugih. Ovaj pristup
se Cesto opisuje kao pristup "pobjeda-gubljenje" [40]. Izbjegavanje ukljucuje stalno
poricanje postojanja sukoba u zdravstvenom okruzenju, kratkoro¢no potiskivanje
osjecaja i kona¢no neuspjeh u rjesavanju problema [40]. Izbjegavanje sukoba moze
dovesti do opasnih situacija, situacija bez poStovanja i narusiti timski rad. Suradnja
zahtijeva suoCavanje s problemom 1 rjeSavanje problema na timski orijentiran nacin
[40]. Ovaj pristup pruza najvise mogucnosti za konstruktivna rjeSenja, ali moze
zahtijevati najviSe energije. Prilagodavanje se dogada kada pojedinci zanemaruju
svoje osobne brige kako bi zadovoljili potrebe ili zahtjeve drugih — neka vrsta
"zagladivanja" problema — $to moze zahtijevati da se zahtjevi drugih stave na prvo
mjesto [40]. Kompromisom se postize obostrano prihvatljivo rjeSenje koje djelomic¢no
zadovoljava obje strane (postizanje sredine). Nijedan jedinstveni pristup rjeSavanju
sukoba nije najbolji za sve situacije, ali za najéesce konfliktne situacije najprikladniji
su suradnja 1 kompromis [40]. Medutim, natjecanje, izbjegavanje i prilagodba takoder

mogu biti najbolje opcije za rjesavanje sukoba [40].
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STRATEGIJA PREDNOSTI NEDOSTACI
- Sansa da se dobije sve - moze se sve izgubiti
- osje¢aj uzbudenja, borba - udaljavanje od drugih
NATJECANJE - osjecaj modi - obeshrabrivanje drugih na
zajednicku suradnju
- mogucnost veceg konflikta u
buduénosti
- ne diZe bespotrebnu prasinu - osje¢aj smanjenog
- ljudi nas opazaju kao osobu koja samopostovanja
PRILAGODBA daje podrsku - osje¢aj nemara o sebi
- Stednja energije za druge stvari - osjecaj gubitka moci
- nedostatak doprinosa rjeSenju
- ne zahtijeva vrijeme ni energiju - manjak stimulacije
- manje kreativno rjeSavanje
problema
IZBJEGAVANJE - nedovoljno razumijevanje
potreba drugih
- nepotpuno razumijevanje
problema
- nitko ne ostaje praznih ruku - konflikt se moZe ponovno
- mir u kuéi pojaviti jer ni jedna strana nije
KOMPROMIS - moze, ali ne mora poticati potpuno zadovoljna
kreativnost - ni jedna strana nije dobila sve
Sto zeli
- obje strane dobivaju - zahtijeva puno vremena
- bolja Sansa za dugoro¢na rjeSenja | - gubitak osjecaja nezavisnosti
SURADNJA - potiCe kreativnost u rjeSavanju

problema
- bolja kvaliteta rjeSenja

- nova razina rjeSenja problema

Tablica 3.2.1.1.1. Prednosti i nedostaci rjesavanja sukoba direktnim tehnikama
Izvor: Krizmani¢ 1. Konflikti i na¢in njihova rjeSavanja u organizacijama. Karlovac:
Veleudiliste u Karlovcu; 2016.
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4.

Empirijski dio rada

4.1. Ciljevi rada

Ciljevi ovoga istrazivanja su procijeniti razinu znanja o komunikaciji te nacine i

uspjesnost svakodnevne komunikacije u radu medicinskih sestara/tehnicara.

Specific¢ni ciljevi su:

1)

2)

3)

4)

Utvrditi postoje li razlike medu sudionicima u razini znanja o komunikaciji te
nacinu 1 uspjesnosti svakodnevne komunikacije u radu s obzirom na stupanj
obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara.

Utvrditi postoje li razlike medu sudionicima u razini znanja o komunikaciji te
nacéinu i uspjesnosti svakodnevne komunikacije u radu s obzirom na duljinu
radnog staza medicinskih sestara/tehnicara.

Utvrditi postoje li razlike medu sudionicima u razini znanja o komunikaciji te
nacinu 1 uspjesnosti svakodnevne komunikacije u radu s obzirom na rad na
rukovodeéem mjestu.

Utvrditi postoje li razlike medu sudionicima u razini znanja o komunikaciji te
nacinu i uspjesnosti svakodnevne komunikacije u radu s obzirom na rad u

primarnoj ili sekundarnoj razini zdravstvene zastite.

4.2. Hipoteze

H1 Sociodemografski status (dob, spol, razina obrazovanja) je povezani s razinom

interpersonalnih komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka, sluSanje, davanje i

dobivanje povratnih informacija te upravljanje emocionalnim interakcijama).

H2 Duljina radnog staza pozitivno je povezana S razinom interpersonalnih

komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka, sluSanje, davanje i dobivanje povratnih

informacija, upravljanje emocionalnim interakcijama).

H3 Medicinske sestre/tehnicari zaposleni na rukovode¢im mjestima posjeduju vecu

razinu interpersonalnih komunikacijskih vjeStina (slanje jasnih poruka, sluSanje,

davanje i dobivanje povratnih informacija, upravljanje emocionalnim interakcijama)
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te vecu razinu znanja o komunikaciji od medicinskih sestara/tehni¢ara koji nisu

zaposleni na rukovodeé¢em mjestu.

H4 Medicinske sestre/tehniCari zaposleni u sekundarnoj razini zdravstvene zastite
posjeduju visu razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka,
slusanje, davanje i dobivanje povratnih informacija, upravljanje emocionalnim
interakcijama) od medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u djelatnosti primarne

zdravstvene zastite.

4.3. Opis mjernog instrumenta

Podaci za istrazivanje razine znanja o komunikaciji, nafina i uspjeSnosti
svakodnevne komunikacije u radu medicinskih sestara/tehni¢ara na primarnoj i
sekundarnoj razini zdravstvene zastite prikupljeni su putem platforme Google docs.
Za potrebe istrazivanja izraden je anketni upitnik koji se sastoji od 3 dijela. Prvi dio
sastavljen je od 10 pitanja zatvorenog tipa, dok drugi dio anketnog upitnika ¢ini
,Upitnik interpersonalnih komunikacijskih vjestina“ (Learning Dynamics 2002) koji
se sastoji od 40 tvrdnji podijeljenih u 4 skupine. U treCem dijelu anketnog upitnika
navedeno je 17 tvrdnji koje se odnose na profesionalnu komunikaciju odnosno na

tvrdnje koje su povezane sa znanjem i stavovima o profesionalnoj komunikaciji.

4.4. Opis uzorka

U istrazivanju ,,Profesionalna komunikacija medicinskih sestara/tehnicara na
primarnoj 1 sekundarnoj razini zdravstvene zastite* zabiljeZeni je uzorak od 219
medicinskih sestara/tehni¢ara primarne ili sekundarne zdravstvene zastite. Sudionici
istrazivanja su razli¢itih sociodemografskih obiljezja te razlicitih razina znanja o
komunikaciji, nacina 1 uspjeSnosti svakodnevne komunikacije u radu medicinskih

sestara/tehnicara.
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4.5. StatistiCka obrada podataka

Statisticka obrada i analiza podataka napravljena je statistiCkim programom
SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Kategorijski podatci predstavljeni
su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama, dok su numeri¢ki podaci opisani
aritmetiCkom sredinom 1 standardnom devijacijom. Razlike numeri¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom, dok su
razlike kod 3 i viSe nezavisnih skupina testirane Kruskal-Wallisovim testom. Razina
korelacije je testirana Pearsonovim koeficijentom korelacije. Sve P vrijednosti su

dvostrane te je razina znacajnosti postavljena na alfa=0,05.
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5. Rezultati istrazivanja

5.1. Deskriptivna statistika — opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 219 sudionika., razli¢itth sociodemografskih
podataka. U tablici 5.1.1. prikazani su podaci o spolu, dobi i zupaniji stanovanja
sudionika istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovao premocan broj osoba Zenskog
spola 92,2% te svega 7,8% osoba muskog spola (grafikon 5.1.1.). Pogledaju li se
podaci za dob sudionika moze se uociti kako je najveci udio sudionika starosne dobi
izmedu 31 i1 45 godina, njih 42,9 %, dok najmanji udio ¢ine sudionici stariji od 60
godina, njih svega 2,74 %. Najveéi broj sudionika dolazi iz medimurske Zupanije, njih
14,6% i iz grada Zagreba njih 12,8%.
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N %
SPOL Zensko 202 92,2%
Musko 17 7,8%
Ne Zelim se izjasniti 0 0,0%
Ukupno 219 100%
DOB 20-25 32 14,6%
26 - 30 45 20,5%
31-45 94 42,9%
45-50 14 6,4%
51 -55 14 6,4%
56 — 60 14 6,4%
60 + 6 2,7%
Ukupno 291| 100%
ZUPANIJA 1Z KOJE DOLAZITE Grad Zagreb 28 12,8%
Zagrebacka 17 7,8%
Krapinsko-zagorska 16 7,3%
Sisacko-moslavacka 13 5,9%
Karlovacka 7 3,2%
Varazdinska 18 8,2%
Koprivni¢ko-krizevacka 2,3%
Bjelovarsko-bilogorska 4 1,8%
Primorsko-goranska 10 4,6%
Licko-senjska 3 1,4%
Viroviti¢ko-podravska 4 1,8%
Pozesko-slavonska 7 3,2%
Brodsko-posavska 7 3,2%
Zadarska 7 3,2%
Osjecko-baranjska 13 5,9%
Sibensko-kninska 3 1,4%
Vukovarsko-srijemska 3,7%
Splitsko-dalmatinska 12 5,5%
Medimurska 32 14,6%
Istarska 5 2,3%
Ukupno 219 100,0%

Legenda: N — broj sudionika

Tablica 5.1.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja [Izvor:

autor I.T]
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Medicinska sestraftelnifar Prvostupnicalprvostupnik  Diplomirana medicinska Magistraimagistar
apla nage sestrnstva sastratahmlar sastrinstva
VAS OBRAZOVNI STATUS

Grafikon 5.1.1 Udio sudionika s obzirom na razinu obrazovanja[lzvor: autor I.T.]

Frekvencije 1 postoci odgovora o obrazovnom statusu, duljini radnoga staza i radu na
rukovode¢em mjestu se mogu vidjeti u tablici 5.1.2. Najveci udio sudionika koji su
sudjelovali u istrazivanju jesu prvostupnici sestrinstva, njih 46,6 %, zatim 39,7 %
sudionika su medicinske sestre/tehnicari opce njege, 12,3% je magistara sestrinstva, a
1,4% je diplomiranih medicinskih sestara/tehnicara. U istrazivanju nije sudjelovala ni
jedna osoba s doktoratom znanosti. Prema godinama radnoga staza, najve¢i udio
sudionika ima manje od 5 godina radnog staza, njih ukupno 25,11 %, drugi najveci
udio sudionika ima izmedu 16 i 20 godina radnog staza, a ¢ine udio od 14,6 %
sudionika (grafikon 5.1.2.). Na pitanje radite li na rukovodeCem mjestu; 15,5%
sudionika navodi DA, dok najveci postotak od 84,5% sudionika navodi NE, ne radim

na rukovode¢em mjestu.
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N %
OBRAZOVANJE Medicinska sestra/tehnicar opée |87 39,7%
njege
Prvostupnica/prvostupnik 102 46,6%
sestrinstva
Diplomirana medicinska 3 1,4%
sestra/tehnicar
Magistra/magistar sestrinstva 27 12,3%
Doktor/ica znanosti 0 0,0%
Ukupno 219 100,0%
GODINE RADNOG 0,55 55 25,1%
STAZA 6-10 31 14,2%
11-15 27 12,3%
16-20 32 14,6%
21-25 23 10,5%
26-30 18 8,2%
31-35 14 6,4%
36-40 19 8,7%
Ukupno 219 100,0%
RAD NA DA, pomo¢nik ravnatelja za 4 1,8%
RUKOVODECEM sestrinstvo
MJESTU DA, glavna sestra djelatnosti 8 3,7%
DA, glavna sestra ustanove 3 1,4%
(bolnica, dom zdravlja, stacionar)
DA, glavna sestra odjela 12 5,5%
DA, voditelj smjene 7 3,2%
NE, ne radim na rukovode¢em (185 84,5%
mjestu
Ukupno 219 100%

Legenda: N — broj sudionika
Tablica 5.1.2. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istraZivanja [Izvor:
autor 1.T]




Postotak

10.0%

05-5 &-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-3§5 36-40
UKUPNE GODINE VASEG RADNOG STAZA

Grafikon 5.1.2. Udio sudionika prema godinama radnog staza [Izvor: autor I.T.]

U primarnoj zdravstvenoj zastiti radi 52,1% sudionika istraZivanja, najveci postotak
sudionika od 34,5% sudionika navodi obiteljska/opéa medicina, dok najmanji postotak
od 1,7% sudionika navodi ginekoloska ambulanta. U sekundarnoj zdravstvenoj zastiti
radi 47,9% sudionika, od toga 78,0% sudionika navodi bolnicka djelatnost, dok 22,0%
sudionika navodi specijalisticko-konzilijarna djelatnost (grafikon 5.1.3.). Na pitanje
radite li na rukovodeéem mjestu; 15,5% sudionika navodi DA, dok najveci postotak
od 84,5% sudionika navodi NE, ne radim na rukovode¢em mjestu (grafikon 5.1.4.).
Kod pitanja u svom radu polazili ste edukaciju o komunikacijskim vjestinama; 27,4%
navodi da, putem organiziranih seminara, 21,9% navodi da, putem predavanja
Hrvatske komore medicinskih sestara, 5,9% navodi da, sam/a sam si uplatila i
pohadala tecaj komunikacijskih vjestina, dok najveci postotak od 44,7% navodi ne,
nisam polazila edukaciju o komunikacijskim vjeStinama jer nisam imao/la priliku.

Frekvencije odgovora i postoci se mogu vidjeti u tablici 5.1.3.

32



%

DJELATNOST Primarna 114 52,1%
ZDRAVSTVENE  ISekundarna 105 47,9%
ZASTITE Ukupno 2191 [100%
DJELATNOST Obiteljska/opca medicina 40 34,5%
PRIMARNE Dentalna zdravstvena zastita 11 9,5%
ZDRAVSTVENE  IMedicina rada 0 0,0%
ZASTITE Patronazna djelatnost 22 19,0%
Zdravstvena njega u kuci 16 13,8%
[zvanbolnicka hitna sluzba 15 12,9%
Sanitetski prijevoz 4,3%
GinekoloSka ambulanta 1,7%
Mobilni palijativni 4,3%
tim/koordinator za palijativnu
skrb
Ukupno 116 100%
DJELATNOST Bolnicka djelatnost 92 78,0%
SEKUNDARNE Specijalisticko-konzilijarna 26 22,0%
ZDRAVSTVENE djelatnost
ZASTITE Ukupno 118 |100%
SUDJELOVANJE U |Da, putem organiziranih seminara/60 27,4%
EDUKACHA O Da, putem predavanja Hrvatske (48 21,9%
KOMUNIKACHSKI  |komore medicinskih sestara
M VIESTINAMA  |Da, sam/a sam si uplatila i 13 5,9%
pohadala tecaj komunikacijskih
vjestina
Ne, nisam polazila edukaciju jer |98 44,7%
nisam imao/la priliku
Ne, nisam polazila edukacijuo |0 0,0%
komunikacijskim vjeStinama jer
smatram da nije potrebno
Ukupno 219 100%

Legenda: N — broj sudionika

Tablica 5.1.3. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istraZivanja [Izvor:

autor 1.T]
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40,0%

300%

Postotak

100%

Primama Sekundama
DJELATNOST ZDRAVSTVENE ZASTITE U KOJOJ TRENUTNO RADITE

Grafikon 5.1.3. Udio sudionika prema djelatnosti u primarnoj ili sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti [Izvor: autor I.T.]

100,0%
60,0%
g 60,0%
=]
o
40,0%
00%
% = .7} [1,4%) 5.5%) .|
DA, pomocnik DA, glavna DA, glavna DA, glavna DA voditelj  ME, ne radim
ravnatelja za sestra sesira sestra odjela smjene na
sestrinstvo djelatnosti ustanove rukovodetem
(bolnica, dom mjestu
zdravija,
stacionar)

RADITE LI NA RUKOVODECEM MJESTU

Grafikon 5.1.4. Udio sudionika s obzirom na hijerarhiju radnog mjesta [lzvor: autor
1.T.]
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5.2. Deskriptivna statistika anketnog upitnika

U tablici 5.2.1. prikazani su deskriptivni podaci rezultata istrazivanja. Kod
interpersonalnih komunikacijskih vjestina; slanje jasnih poruka, najveci postotak ¢ine
sudionici koji posjeduju srednju (45,2%) 1 viSu razinu (44,7%) interpersonalnih
komunikacijskih vjestina slanja jasnih poruka. Cak 27,7% sudionika istraZivanja
posjeduje nizu razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina sluSanja, dok visu
razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina slusanja posjeduje 32,0% sudionika.
Najveci i zabrinjavajuci postotak ¢ine sudionici koji posjeduju nizu (43,8%) i srednju
(47,9%) razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina davanja i dobivanja
povratnih informacija. Nadalje, rezultati pokazuju da sudionici istrazivanja posjeduju
viSu razinu (40,6%) interpersonalnih komunikacijskih vjeStina u rukovanju
emocionalnim interakcijama, dok rezultati istrazivanja o razini znanja sudionika o
profesionalnoj komunikaciji pokazuju malu razliku u nizoj (47,5%) 1 viSoj (52,5%)

razini znanja.

N %
SLANJE JASNIH PORUKA Niza razina (1 >15) 22 10,0%
Srednja razina (16 > 21) 99 45,2%
Visa razina (22 > 30) 98 44, 7%
Ukupno 219 100,0%
SLUSANJE Niza razina (1 >15) 60  27,4%
Srednja razina (16 > 21) 89 40,6%
Visa razina (22 > 30) 70 32,0%
Ukupno 219 100,0%
DAVANJE | DOBIVANJE Niza razina (1 >15) 96 43,8%
POVRATNIH INFORMACIA  |Srednja razina (16 > 21) 105  47,9%
Visa razina (22 > 30) 18 8,2%
Ukupno 219 100,0%
RUKOVANJE Niza razina (1 >15) 56 25,6%
EMOCIONALNIM Srednja razina (16 > 21) 74 33,8%
INTERAKCUAMA Visa razina (22 > 30) 89  40,6%
Ukupno 219 100,0%
RAZINA ZNANJA O Niza razina (do 68) 104 47,5%
PROFESIONALNOJ Visa razina (69 i vise) 115  52,5%
KOMUNIKACUI Ukupno 219] 100,0%

Legenda: N — broj sudionika
Tablica 5.2.1. Razine promatranih faktora [lzvor: autor I.T.]
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Kod interpersonalnih komunikacijskih vjestina; slanje jasnih poruka (grafikon 5.2.1.),
10,0% sudionika posjeduje nizu razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina
slanja jasnih poruka (1 >15 bodova), 45,2% sudionika posjeduje srednju razinu
interpersonalnih komunikacijskih vjestina slanja jasnih poruka (16 > 21 bodova), dok

44,7% sudionika posjeduje viSu razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina

slanja jasnih poruka (22 > 30 bodova).

50,0%

Postotak

NiZarazina (1 =15) Srednja razina (16 = 21) Vigarazina (22 > 30)
SLANJE JASNIH PORUKA

Grafikon 1.2.1. Interpersonalne vjestine, slanje jasnih poruka [Izvor: auto I.T]
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Kod interpersonalnih komunikacijskih vjestina; s/usanje (grafikon 5.2.2.), 27,4%
sudionika posjeduje nizu razinu komunikacijskih vjestina slusanja (1 >15 bodova),
40,6% sudionika posjeduje srednju razinu komunikacijskih vjestina sluSanja (16 > 21
bodova), dok 32,0% sudionika posjeduje viSu razinu komunikacijskih vjestina sluSanja
(22 > 30 bodova).

50,0%

Postotak

NiZa razina (1 >15) Srednja razina (16 > 21) Visarazina (22 > 30)
SLUSANJE

Grafikon 5.2.2. Interpersonalne vjestine; slusanje [Izvor: autor I.T]

37



Kod interpersonalnih komunikacijskih vjestina; davanje i1 dobivanje povratnih
informacija (grafikon 5.2.3.), 43,8% sudionika posjeduje nizu razinu komunikacijskih
vjestina davanja 1 dobivanja povratnih informacija (1 >15 bodova), 47,9% sudionika
posjeduje srednju razinu komunikacijskih vjeStina davanja 1 dobivanja povratnih
informacija (16 > 21 bodova), dok 8,2% sudionika posjeduje viSu razinu

komunikacijskih vjestina davanja i dobivanja povratnih informacija (22 > 30 bodova).

50,0%
40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

NiZa razina (1 >15) Srednja razina (16 > 21) Viarazina (22 = 30)

DAVANJE | DOBIVANJE POVRATNIH INFORMACIJA

Grafikon 5.2.3. Interpersonalne vjestine; davanje i dobivanje povratnih informacija
[lzvor: autor 1.T]
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Kod interpersonalnih  komunikacijskih  vjeStina;  rukovanje emocionalnim
interakcijama (grafikon 5.2.4.), 25,6% sudionika posjeduje nizu razinu
komunikacijskih vjesStina rukovanja emocionalnim interakcijama (1>15 bodova),
33,8% sudionika posjeduje srednju razinu komunikacijskih vjestina rukovanja
emocionalnim interakcijama (16>21 bodova), dok najve¢i postotak od 40,6%
sudionika posjeduje viSu razinu komunikacijskih vjesStina rukovanja emocionalnim

interakcijama (22>30 bodova).

50,0%
400%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

NiZa razina (1 =15) Srednja razina (16 = 21) Vigarazina (22 = 30)
RUKOVANJE EMOCIONALNIM INTERAKCIJAMA

Grafikon 5.2.4. Interpersonalne vjestine; rukovanje emocionalnim interakcijama
[1zvor: autor 1.T.]
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Kod ispitivanja razine znanja o profesionalnoj komunikaciji (grafikon 5.2.5), 47,5%
sudionika posjeduje nizu razina znanja o profesionalnoj komunikaciji (do 68 bodova)
dok 52,5% sudionika posjeduje viSu razina znanja o profesionalnoj komunikaciji (69 1

vise bodova).

60,0%

Postotak

NiZa razina (do 68) Visa razina (69 i vise)

Profesionalna komunikacija

Grafikon 5.2.5. Razina znanja sudionika o profesionalnoj komunikaciji [Izvor: autor
I.T]

5.3. Inferencijalna statistika - testiranje hipoteza

Kako bi se ustvrdio odnos i razina povezanosti izmedu promatranih varijabli,
provedeni je Pearsonov koeficijent korelacije. Pearsonovom korelacijom izrazava se
medusobna povezanost dvije varijable. Vrijednost ovog testa kre¢e se u intervalu -
1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznacava negativnu (obrnutu) korelaciju, dok
+ predznak oznagava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost Pearsonovog koeficijenta

korelacije veca to znaci da je korelacija izmedu varijabli jaca (znacajnija).

Iz tablice 5.3.1. se moze iSCitati kako je razina korelacije pozitivna izmedu svih
promatranih varijabli, medutim najvecu znacajnu razinu korelacije biljezimo izmedu
interpersonalnih komunikacijskih vjestina : davanje i dobivanje povratnih informacija
i rukovanje emocionalnim interakcijama (r=0,552; p<0,01), slanje jasnih poruka i
slusanje (r=0,483; p<0,01), radi se o pozitivnoj korelaciji slabijeg do srednjeg
intenziteta.
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1 2 3 4 5

SLANJE JASNIH PORUKA r 1| ,483™| ,383™| 397" ,190™
p ,000 ,000 ,000 ,005

N 219 219 219 219 219

SLUSANJE r 483" 1| ,3877| ,440™ ,209™

p ,000 ,000 ,000 ,002

N 219 219 219 219 219

DAVANJE | DOBIVANJE r 383 387" 1| 552 ,185™
POVRATNIH INFORMACIJA p ,000 ,000 ,000 ,006
N 219 219 219 219 219

RUKOVANJE EMOCIONALNIM |r 397  ,440™| 552" 1 240"

INTERAKCIJAMA p ,000 ,000 ,000 ,000

N 219 219 219 219 219

RAZINA ZNANJA O r 1907 | 209|185 | ,240™ 1

PROFESIONALNOJ p ,005 ,002 ,006 ,000
KOMUNIKACUI N 219 219 219 219 219

Legenda: N — broj sudionika; p — statisticka znacajnost ; r — koeficijent korelacije

Napomena: ** Korelacija je znacajna na razini 0,01 (dvostrano)
Tablica 3.3.1. Pearsonov koeficijent korelacije [lzvor: autor 1.T]

Na sljede¢im je dijelu provedeno testiranje kod svih promatranih segmenata

interpersonalnih  komunikacijskih  vjeStina

razina znanja o profesionalnoj

komunikaciji s obzirom na promatrane pokazatelje, testiranje je provedeno putem
Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa.
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H1 Sociodemografski status (dob, spol, razina obrazovanja) pozitivno je povezani s

razinom interpersonalnih komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka, sluSanje,

davanje i dobivanje povratnih informacija te upravljanje emocionalnim interakcijama).

Pogleda i se vrijednost signifikantnosti

(tablica 5.3.2.) za interpersonalne

komunikacijske vjestine; rukovanje emocionalnim interakcijama moze se uociti kako

p iznosi manje od 5% p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako

postoji statisticki znacajna razlika za s obzirom na dob sudionika, pri ¢emu je medijan

najnizi za sudionike koji imaju 46 — 50 godina i 20 — 25 godina.

Vasa dob u godinama p*
Median (IQR)

SLANJE JASNIH PORUKA 20—25 21,00| 16,00| 23,00| 0,057

26 —30 21,00| 17,00| 23,00

31-45 22,00| 19,00| 23,00

46 — 50 19,00 17,00| 22,00

51-55 23,50| 21,00| 25,00

56 — 60 23,00| 21,00| 24,00

60 + 19,00 18,00| 27,00
SLUSANIJE 20—25 18,00| 14,00| 22,50 0,152

26 —30 17,00| 15,00| 23,00

31-45 20,00| 16,00| 22,00

46 — 50 15,50 12,00| 20,00

5155 20,50 | 18,00| 22,00

56 — 60 19,00 17,00| 22,00

60 + 18,00 15,00| 24,00
DAVANJE | DOBIVANJE POVRATNIH 20-25 14,50| 12,00| 19,00 0,340
INFORMACIJA 26 — 30 16,00| 15,00| 20,00

31-45 16,00 14,00| 19,00

46 — 50 13,50 | 12,00| 18,00

5155 15,00 12,00| 18,00

56 — 60 17,00| 13,00| 20,00

60 + 17,50| 14,00| 19,00
RUKOVANJE EMOCIONALNIM 20—25 16,50 | 13,00| 22,50 0,011
INTERAKCIJAMA 26 — 30 20,00| 14,00 24,00

31-45 21,00| 17,00| 25,00

46 — 50 15,00 10,00| 20,00

51 -55 20,00| 17,00| 24,00

56 — 60 18,00 16,00| 22,00

60 + 21,00| 18,00| 28,00

26 —30 71,00 67,00| 73,00
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31-45 69,00| 65,00| 72,00
46 — 50 65,00| 58,00| 69,00
51-55 67,50| 62,00| 70,00
56 — 60 66,50| 63,00| 69,00
60 + 67,50| 65,00| 69,00

* Kruskal-Wallis H test
Legenda: p — statisti¢ka zna¢ajnost

Tablica 5.3.2. Usporedba s obzirom na dob sudionika [lzvor: autor I.T]

Pogleda i se vrijednost signifikantnosti

(tablica 5.3.3.) za interpersonalne

komunikacijske vjestine; slanje jasnih poruka, slusanje moze se uociti kako p iznosi

manje od 5% p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji

statisticki znacajna razlika za s obzirom na spol sudionika, pri ¢emu je medijan nizi za

sudionike muskog spola.

Vas spol p*
Median (IQR)

SLANJE JASNIH PORUKA Musko | 18,00 16,00| 22,00| 0,024

Zensko | 21,00| 19,00| 24,00
SLUSANJE Musko | 13,00| 12,00| 20,00| 0,004

Zensko | 19,00| 16,00| 22,00
DAVANJE | DOBIVANJE POVRATNIH Musko | 17,00 13,00| 19,00| 0,925
INFORMACIA Zensko | 16,00| 13,00| 19,00
RUKOVANJE EMOCIONALNIM Musko | 19,00| 10,00| 24,00| 0,383
INTERAKCIJAMA Zensko | 20,00| 16,00| 24,00

Zensko | 69,00| 65,00| 73,00

*Mann-Whitney U test
Legenda: p — statisticka znacajnost

Tablica 5.3.3. Usporedba s obzirom na spol sudionika [lzvor: autor I.T.]
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Pogleda i se

razina signifikantnosti

kod svih segmenata

interpersonalnih

komunikacijskih vjestina moze se uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi

vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika s obzirom

na obrazovni status sudionika (tablica.5.3.4.)

Vas obrazovni status p*
Median (IQR)
SLANJE JASNIH | Medicinska sestra/tehnicar opée njege | 21,00/ 17,00| 23,00| 0,216
PORUKA Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 21,00| 19,00| 23,00
Diplomirana medicinska 23,00| 18,00, 27,00
sestra/tehnicar
Magistra/magistar sestrinstva 23,00| 19,00| 25,00
SLUSANJE Medicinska sestra/tehnicar opée njege | 19,00| 15,00| 22,00| 0,262
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 19,00| 15,00 22,00
Diplomirana medicinska 14,00 13,00| 15,00
sestra/tehnicar
Magistra/magistar sestrinstva 18,00| 16,00 22,00
DAVANJE | Medicinska sestra/tehnicar opc¢e njege | 16,00| 14,00| 18,00 0,498
DOBIVANJE Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 16,00/ 13,00/ 19,00
POVRATNIH Diplomirana medicinska 16,00| 10,00| 21,00
INFORMACNA | sestra/tehnidar
Magistra/magistar sestrinstva 18,00| 14,00 20,00
RUKOVANJE Medicinska sestra/tehnicar op¢e njege | 20,00| 16,00| 24,00 0,610
EMOCIONALNI | Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva | 20,00| 15,00| 22,00
M Diplomirana medicinska 15,00 11,00| 28,00
INTERAKCIAM | sestra/tehnidar
A Magistra/magistar sestrinstva 22,00 17,00 26,00

* Kruskal-Wallis H test

Legenda: p — statisticka znacajnost
Tablica 5.3.4. Usporedba s obzirom na obrazovni status sudionika [izvor: autor I.T.]

S obzirom da postoji statisticka znacajna razlika u dobi sudionika (interpersonalna
komunikacijska vjestina; rukovanja emocionalnim interakcijama), takoder postoji
statisticka razlika u spolu sudionika (interpersonalna komunikacijska vjestina; slanja
jasnih poruka i slusanja. Dok kod razine obrazovanja nema statisticki znacajne razlike
u svim segmentima interpersonalnih komunikacijskih vjestina. Prva hipoteza ovog

rada je djelomi¢no prihvaéena.
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H2 Duljina radnog staza pozitivno je povezana s razinom interpersonalnih

komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka, slusanje, davanje i dobivanje

povratnih informacija, upravljanje emocionalnim interakcijama).

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih segmenata interpersonalnih

komunikacijskih vjestina moze se uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi

vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom

na godine ranog staza (tablica 5.3.5.). S obzirom da ne postoji statisticki znacajna

razlika za sudionike s obzirom na godine radnog staza. Druga hipoteza ovog rada je

odbacena.

Ukupne godine vaseg | p*
radnog staza
Median (IQR)

SLANJE JASNIH 05-5 21,000 17,00[ 23,00/ 0,095
PORUKA 6—10 22,00 18,00/ 25,00

11-15 20,00[ 17,00 23,00

16 — 20 22,000 19,00 24,50

21-25 21,000 19,00 25,00

26— 30 22,000 18,00 25,00

31-35 23,000 21,00 25,00

36 — 40 21,000 19,00 25,00
SLUSANJE 05-5 18,000 14,00] 23,00] 0,201

6— 10 17,000 15,00 22,00

11-15 18,000 14,00| 22,00

16— 20 19,000 14,50| 21,50

21-25 21,000 17,00 23,00

26— 30 15,000 12,00| 22,00

31-35 19,50 18,00| 22,00

36 — 40 19,000 17,00| 23,00
DAVANJE | 05-5 16,000 12,00] 20,00] 0,464
DOBIVANJE 6—10 16,000 15,00/ 18,00
POVRATNIH 11-15 16,00] 14,00 18,00
INFOLYAAC LA 1620 16,00 14,00 20,00

21-25 17,000 14,00] 20,00

26— 30 12,50 12,00] 18,00
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31-35 16,000 13,00 19,00

36 — 40 17,000 12,00 19,00
RUKOVANJE 05-5 19,000 14,00[ 23,00] 0,263
EMOCIONALNIM  |6—10 20,000 16,00] 24,00
INTERAKCUAMA 117 15 22,000 18,00 24,00

16 — 20 21,50, 17,50| 26,00

2125 20,000 16,00] 24,00

26 — 30 16,50, 10,00| 22,00

31-35 19,000 17,00| 24,00

36 — 40 18,000 17,00[ 23,00

* Kruskal-Wallis H test

Legenda: p — statisticka znacajnost

Tablica 5.3.5. Usporedba s obzirom na pitanje o duljini radnoga staza[lzvor: autor
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H3 Medicinske sestre/tehniCari zaposleni na rukovode¢im mjestima posjeduju vecu

razinu komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka, slusanje, davanje i dobivanje

povratnih informacija, upravljanje emocionalnim interakcijama) te vecu razinu znanja

o komunikaciji od medicinskih sestara/tehnicara koji nisu zaposleni na rukovode¢em

mjestu.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih segmenata interpersonalnih

komunikacijskih vjestina i razine znanja o profesionalnoj komunikaciji moze se uociti

kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije

uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje radite li na rukovodec¢em

mjestu (tablica 5.3.6.). Treca hipoteza ovog rada je odbacena.

EMOCIONALNIM
INTERAKCIJAMA

sestrinstvo

DA, glavna sestra djelatnosti

21,00 17,00| 26,00

Radite li na p*
rukovodecem mjestu
Median (IQR)

SLANJE JASNIH DA, pomo¢nik ravnatelja za 23,00| 23,00 25,00 0,371
PORUKA sestrinstvo

DA, glavna sestra djelatnosti 20,50| 17,50| 24,00

DA, glavna sestra ustanove (bolnica, 17,00 14,00| 27,00

dom zdravlja, stacionar)

DA, glavna sestra odjela 21,50| 19,00| 26,00

DA, voditelj smjene 22,00 17,00| 23,00

NE, ne radim na rukovode¢em mjestu | 21,00| 18,00| 23,00
SLUSANIJE DA, pomo¢nik ravnatelja za 19,50 17,00 21,00| 0,459

sestrinstvo

DA, glavna sestra djelatnosti 20,00| 17,50| 24,00

DA, glavna sestra ustanove (bolnica, 11,00| 8,00| 22,00

dom zdravlja, stacionar)

DA, glavna sestra odjela 17,00| 14,50| 23,00

DA, voditelj smjene 21,00 12,00| 26,00

NE, ne radim na rukovodeéem mjestu | 19,00| 15,00| 22,00
DAVANJE | DA, pomo¢nik ravnatelja za 20,50 19,50| 21,50| 0,052
DOBIVANJE sestrinstvo
POVRATNIH DA, glavna sestra djelatnosti 17,50| 13,00| 20,50
INFORMACIA DA, glavna sestra ustanove (bolnica, | 11,00{ 7,00| 18,00

dom zdravlja, stacionar)

DA, glavna sestra odjela 16,50| 14,50| 19,00

DA, voditelj smjene 14,00| 9,00| 16,00

NE, ne radim na rukovodeéem mjestu | 16,00| 13,00| 19,00
RUKOVANJE DA, pomo¢nik ravnatelja za 27,00 24,00| 28,00| 0,071
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DA, glavna sestra ustanove (bolnica, 16,00 11,00| 28,00
dom zdravlja, stacionar)
DA, glavna sestra odjela 19,00 15,50| 22,00
DA, voditelj smjene 10,00| 8,00| 26,00
NE, ne radim na rukovodeéem mjestu | 20,00| 15,00| 24,00
RAZINA ZNANJA | DA, pomoénik ravnatelja za 70,00 69,00 70,50| 0,734
@) sestrinstvo
PROFESIONALNOJ | DA, glavna sestra djelatnosti 70,50| 67,50| 74,00
KOMUNIKACUI DA, glavna sestra ustanove (bolnica, | 70,00| 54,00| 85,00
dom zdravlja, stacionar)
DA, glavna sestra odjela 71,00 66,50| 75,00
DA, voditelj smjene 69,00 63,00| 73,00
NE, ne radim na rukovodec¢em mjestu | 69,00| 64,00 73,00

* Kruskal-Wallis H test
Legenda: p - statisticka znacajnost
Tablica 5.3.6. Tablica 5.3.6. Usporedba s obzirom na pitanje rad na rukovodeéem

mjestu [lzvor: autor I.T]
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H4 Medicinske sestre/tehnicari zaposleni u sekundarnoj razini zdravstvene zastite
posjeduju visu razinu interpersonalnih komunikacijskih vjestina (slanje jasnih poruka,
slusanje, davanje i dobivanje povratnih informacija, upravljanje emocionalnim
interakcijama) od medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u djelatnosti primarne

zdravstvene zastite.

Pogleda li se wvrijednost signifikantnosti (tablica 5.3.7.) interpersonalne
komunikacijske vjestine; slanje jasnih poruka moze se uociti kako p iznosi manje od
5% p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki
znacajna razlika za s obzirom na pitanje djelatnost zdravstvene zastite u kojoj trenutno
radite, pri ¢emu je medijan nizi za sudionike u sekundarnoj. S obzirom da postoji
statisticki znacajna razlika za sudionike primarne i sekundarne zdravstvene zastite (u
interpersonalnim komunikacijskim vjesStinama; slanje jasnih poruka) dok u ostalih
faktora interpersonalnih komunikacijskih vjesStina nema statisticki znacajnih razlika.

Cetvrta hipoteza je odbacena.

Djelatnost zdravstvene | p*
zaStite u kojoj trenutno
radite
Median (IQR)
SLANJE JASNIH PORUKA Primarna 22,00f 19,00 24,00/ 0,026
Sekundarna 20,00, 18,00{ 23,00
SLUSANIJE Primarna 19,00[ 16,00[ 23,00[ 0,143
Sekundarna 18,00 15,001 22,00
DAVANJE | DOBIVANJE Primarna 16,00 13,00{ 19,00| 0,317
POVRATNIH INFORMACIA  |Sekundarna 16,00 13,00 19,00
RUKOVANIJE Primarna 20,00f 16,00{ 24,00 0,153
EMOCIONALNIM Sekundarna 19,00 15,00{ 22,00
INTERAKCIJAMA Sekundarna 69,000 64,00] 73,00

*Mann-Whitney U test
Legenda: p — statisticka znacajnost
Tablica 5.3.7. Usporedba s obzirom na pitanje djelatnost zdravstvene zastite u kojoj
trenutno radite [Izvor: autor I.T]
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6. Rasprava

Za uspjesnu  komunikaciju podjednako je vazno posjedovati znanje o
komunikaciji, znati dobro slusati i slati jasne poruke, znati davati i primati povratne
informacije te upravljati emocionalnim interakcijama. Biti vje$t u komunikaciji znaci
uspjeti prenijeti poruku sugovorniku, dobiti jasnu povratnu informaciju sugovornika,
stvoriti odnos suradnje i povjerenja te znati prilagoditi vlastitu komunikaciju

specifi¢nostima situacije ili sugovornika [41].

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razinu znanja o komunikaciji te nacine i
uspjesnost svakodnevne komunikacije u radu medicinskih sestara/tehniCara na
primarnoj i sekundarnoj razini zdravstvene zastite. Istrazivanje je koncipirano na na¢in
da se anketnim upitnikom dopre do sudionika primarne i sekundarne zdravstvene
zaStite te da se prvo dobije uvid u njihov sociodemografski status. Drugi dio anketnog
upitnika ¢inio je ,,Upitnik interpersonalnih komunikacijskih vjestina” (Learning
Dynamics 2002) koji se sastoji od 40 tvrdnji o interpersonalnim komunikacijskim
vjeStinama (slanje jasnih poruka, sluSanje, davanje i dobivanje povratnih informacija
te upravljanje emocionalnim interakcijama). Tre¢i dio upitnika ¢inilo je 17 tvrdnji o
profesionalnoj komunikaciji u sestrinstvu. U provedenom istrazivanju sudjelovalo je
ukupno 219 ispitanika, razliitih sociodemografskih podataka, razli¢itih razina
posjedovanja interpersonalnih komunikacijskih vjestina te razli¢itih razina znanja o
profesionalnoj komunikaciji. U istraZivanju je dominirao Zenski spol (92,2 %), dok je
najzastupljenija dobna skupina sudionika bila od 31 do 34 godine (42,9 %). Prema
razini obrazovanja najzastupljeniji su prvostupnici sestrinstva (46,6 %), dok su prema
duljini radnog staZa prevladali sudionici s radnim stazem kra¢im od 5 godina (25,1 %).
U djelatnosti primarne zdravstvene zastite radi nesto veci postotak sudionika (52,1 %),
dok su manji postotak €inili sudionici iz sekundarne zdravstvene zaStite (47,9 %). Od
219 sudionika istrazivanja njih ¢ak 44,7 % nije polazilo edukaciju o komunikacijskim
vjeStinama jer nije imalo priliku, dok nijedan sudionik istrazivanja nije naveo da nije
polazio edukaciju o komunikacijskim vjeStina jer smatra da nije bilo potrebno.
Postotak o pohadanju edukacija o komunikacijskim vjestima je zabrinjavajuc¢i. Budu¢i

da komunikacija u sestrinstvu nije manje bitna od ostalih intervencijskih postupaka u
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lijeCenju pacijenata, Sto naglasava i literatura, postavlja se pitanje zaSto edukacije o

komunikacijskim vjestinama nisu omogucene medicinskim sestrama/tehni¢arima.

U radu je ve¢ spomenuto da je sigurnost pacijenata prioritet u sestrinskoj skrbi te da
ucinkovita komunikacija treba biti uklju¢ena u sve komponente planiranja kako bi
medicinske sestre/tehni¢ari mogli pruziti najvisu kvalitetu zdravstvene skrbi. Autor
Noviyanti i sur. (2021) istrazivali su koliko je sigurnost pacijenata povezana s
vrijednostima, stavovima, kompetencijama 1 ponasanjima koja podrzavaju sigurno
provodenje pojedinacnih ili grupnih aktivnosti u bolnicama i drugim zdravstvenim
organizacijama. Cilj istrazivanja bio je analizirati odnos izmedu zadovoljstva
komunikacijom medicinskih sestara/tehnic¢ara i kvalitete sigurnosti pacijenata u
bolnicama. Rezultati su pokazali zna¢ajan odnos izmedu zadovoljstva komunikacijom
medicinske sestre/tehniCara 1 sigurnosti pacijenata. Nadalje, Sto je visa razina
zadovoljstva komunikacijom medicinskih sestara, to je bolja primijenjena sigurnost
pacijenata. Zakljucak istrazivanja je kako zadovoljstvo komunikacijom medicinske
sestre/tehni¢ara utjeCe na pruzanje ucinkovite zdravstvene njege, uz sposobnost
stvaranja dobrih odnosa suradnje i njegovanja povjerenja medu profesijama kako bi se
poboljsala kvaliteta pruzanja usluga i sigurnost pacijenata [42], dok istrazivanje
Norouzinia i sur. (2015) ukazuje kako postoji niz ¢imbenika koji mogu utjecati na
komunikacijski proces izmedu medicinske sestre/tehnicara i pacijenta [43]. Rezultati
su pokazali da su medicinske sestre/tehni¢ari osposobljeni za uspostavljanje
ucinkovite komunikacije, medutim, rijetko koriste interpersonalne vjestine za
interakciju sa svojim pacijentima u klinickim okruZenjima [43]. Sli¢no tome, rezultati
istrazivanja koje su proveli Skdr 1 Soderberg (2018) pokazuju da medicinske
sestre/tehnicari 1 stru¢njaci za njegu opcenito ne ulazu puno napora u uspostavljanje

pozitivnih interakcija s pacijentima [44].

Rezultati ovog istrazivanja, odnosno prva i druga hipoteza, mogu se usporediti s
istrazivanjem autorice Miki¢ (2018) ,,Emocionalna inteligencija medicinskih sestara i
uspjes$nost u komunikaciji” i s istrazivanjem ,,Stilovi komuniciranja studenata
sestrinstva u Dubrovniku i Zagrebu” koje su proveli Vlasi¢ i sur. (2015). U
istrazivanjima je takoder koriSteni upitnik interpersonalnih komunikacijskih vjestina
(Learning Dynamics 2002). Analizom provedenih istraZivanja uocavaju se sli¢nosti u

demografskim obiljeZjima ispitanika 1 u dobivenim rezultatima. Rezultati navedenih

51



istrazivanja i ovog istrazivanja pokazuju statisticki znacajne razlike u interpersonalnim
komunikacijskim vjeStinama slanja jasnih poruka i slusanja te davanje i dobivanje
povratnih informacija gdje su sudionici Zenskog spola uspjesniji. U navedenim
istrazivanjima nije utvrdeno znatnije odstupanje u nacinima 1 uspjeSnosti u
interpersonalnoj komunikaciji s obzirom na dob, duljinu radnoga staza i razinu
obrazovanja ispitanika, dok je u ovome istrazivanju postojala statisticki znacajna
razliku u interpersonalnoj komunikacijskoj vjestini rukovanja emocionalnim
interakcijama, pri ¢emu je medijan najniZi za sudionike koji imaju 46 — 50 godina i 20
— 25 godina [45, 46]. Trec¢a hipoteza ovoga rada je odbacena jer nije vidljiva statisticka
znacajnost u razini interpersonalnih komunikacijskih vjestina i razini znanja o
profesionalnoj komunikaciji. Rezultate vezane uz trecu hipotezu mozemo usporediti s
viSe istrazivanja. U radu je ve¢ spomenuto da su interpersonalne vjestine, poznate i
kao ljudske vjestine, povezane s nac¢inom na koji osoba komunicira s drugima te da
ukljucuju verbalnu i neverbalnu komunikaciju, sposobnost rjeSavanja sukoba, timski
rad, empatiju, sluSanje 1 pozitivan stav [23]. Navedene interpersonalne vjestine trebale
bi posjedovati sve medicinske sestre/tehni¢ari na rukovodeéim pozicijama. Nursing
and Midwifery Council (2018) istaknuo je ucinkovitu komunikaciju kao jednu od
najvaznijih profesionalnih 1 etickih osobina sestrinstva [27]. Usprkos tome,
komunikacija je 1 dalje kompliciran fenomen u sestrinstvu, a vec¢ina prituzbi pacijenata
u zdravstvenoj skrbi odnosi se na neuspjeSnu komunikaciju [26]. Nadalje, istraZivanje
autora Jankelova i sur. (2021), koje je provedeno u Slovackoj, ispitivalo je koliki
utjecaj ima rukovodeca medicinska sestara/tehniCar na razvoj komunikacijskih
vjestina 1 na zadovoljstvo poslom medicinskih sestara/tehnicara [47]. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako je vazno da rukovodece medicinske sestre/tehnicari
stvore dobro okruzenje koje promice dobru komunikaciju i pomaze medicinskim
sestrama/tehni¢arima da razviju 1 unaprijede svoje komunikacijske vjeStine.
Kontinuirana ucinkovita komunikacija rukovode¢ih medicinskih sestara/tehnicara
pomaze u razvoju odnosa unutar i izmedu zdravstvenih timova, osigurava neometanu
razmjenu informacija, pokrece zaposlenike i podrzava timski rad. Jankelova je takoder
spomenula izjavu jedne glavne medicinske sestre koja glasi: ,,Mislim da je najveca
stvar na kojoj radim svaki dan komunikacija”. Zakljucak istrazivanja autora Jankelova

1 sur. je da rukovodece medicinske sestre/tehnicari moraju znati ucinkovito
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komunicirati, biti dostupni i spremni slusati i pruziti podrsku, biti sposobni u davanju
povratnih informacija jer su to vazne stavke koje utjeCu na zadovoljstvo poslom
medicinskih sestara/tehnicara. Rukovodece medicinske sestre/tehnicari trebaju imati
odgovaraju¢e komunikacijske vjestine, osobito moraju otvoreno komunicirati, sluSati
suradnike, prenositi relevantne informacije, uklju¢ivati sve medicinske
sestre/tehniCare u donoSenje odluka i rjeSavati sukobe [47]. Sharon (2018), autor
istrazivanja ,,Does the level of emotional intelligence affect the degree of success in
nursing studies?”’, navodi da su rukovodec¢e medicinske sestre/tehnicari odgovorni za
prepoznavanje 1 reagiranje na negativno ponasanje na radnom mjestu, poput
agresivnog ponaSanja. Medicinske sestre/tehniCari s razvijenijom emocionalnom
inteligencijom bolje su opremljeni za uo€avanje ranih znakova nepozeljnog ponasanja,
odnosno bolje upravljaju emocionalnim interakcijama. Stoga, potrebno je poticati
rukovodece medicinske sestre/tehnicare da razvijaju emocionalnu inteligenciju jer
njihov utjecaj moze u buducnosti dovesti do manje nasilja i viSe pozitivnog radnog
okruzenja za medicinske sestre/tehniare [48]. Cesto je na¢in na koji medicinska
sestra/tehniCar pristupa pacijentu i komunicira s njim presudan za trenutno stanje
dobrobiti pacijenta. Pacijentovo stanje moze izazvati razne mjesavine osjecaja te se
kod njih samih 1 kod medicinskih sestara/tehni¢ara mogu javiti osjecaji depresije,
anksioznosti, bespomoci, osjecaji tuge, Zaljenja, tjeskobe, pa cak 1 samoubilacke misli.
Nacin i uspjesnost komunikacije medicinskih sestara/tehnic¢ara u velikoj su mjeri odraz
njihove emocionalne inteligencije, §to odrazava i njihovo zadovoljstvo poslom,
spremnost za obavljanje posla 1 razumijevanje sebe i1 osjeCaja drugih [49]. Mnogi
neuspjesi u timskom radu i komunikaciji glavni su uzroci medicinskih pogresaka.
Nadalje, pojava medicinskih pogreska posljedica je loSe komunikacije koja nije
uzrokovana samo neucinkovitom razmjenom informacija ve¢ i razlikama u hijerarhiji,
utjecaju nadredenoga 1 meduljudskoj mo¢i [33]. Na temelju navedenog komunikacija
i vodstvo kljuéni su preduvjeti za uspjeSnu komunikaciju i zadovoljstvo poslom
medicinskih sestara/tehniCara, no u dobivenim rezultatima istraZivanja nije postojala
statistiCki znac¢ajna razlika u interpersonalnim komunikacijskim vjestinama ni u razini
znanja o profesionalnoj komunikaciji s obzirom na rad na rukovodeéem mjestu.
Ponovno se postavlja pitanje za daljnja istrazivanja, posjeduju li rukovodece

medicinske sestre/tehnicari dovoljnu razinu znanja o profesionalnoj komunikaciji te
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dovoljno razvijene interpersonalne komunikacijske vjestine za uspjesno upravljanje

timom?

Nadalje, u istrazivanju ,,Stavovi studenata o znacaju komunikacijskih vjestina u
sestrinstvu” cilj je bio utvrditi stavove studenata stru¢noga studija sestrinstva u
Bjelovaru o znacaju nekih elemenata komunikacijskih vjestina (govor, Citanje, pisanje,
slusanje, neverbalna komunikacija) za komunikaciju s pacijentom te ispitati
eventualne razlike u stavovima izmedu redovitih (nezaposlenih) i1 izvanrednih
(zaposlenih) studenata. Rezultati rada autora Badrov i sur. (2017) upu¢uju na to da su
studenti svjesni vaznosti govornih vjestina u komunikaciji s pacijentima te su kriticni
prema procjeni vlastitih govornih vjestina, ali ne uvazavaju u potpunosti vaznost
pracenja struéne literature te ne stavljaju dovoljan naglasak na govorenje i pisanje na
stranom jeziku, dok vjestine sluSanja i neverbalne komunikacije u radu s pacijentom
smatraju vaznim. Autori rada navode da je jedan od mogu¢ih modela unaprjedenja
usmene komunikacije studenata poticanje usmene komunikacije u nastavhom procesu
kroz demonstracije, projektnu nastavu, rad na slucaju i sl. Iako je Hrvatska ¢lanica
Europske unije i idealna turisticka destinacija za gradane podruc¢ja Europske unije,
studenti ne uvidaju u potpunosti vaznost usmene komunikacije na stranom jeziku.
Osim poticanja studenata na sudjelovanje u medunarodnim programima mobilnosti,
potrebno je uciti stru¢ni strani jezik tijekom studija, ali 1 u programu cjeloZivotnog
obrazovanja za medicinske sestre/tehnicare [50]. Komunikacija s pacijentima kljuc je
razumijevanja i povezivanja s pacijentima, $to su viSe medicinske sestre/tehnicari toga

svjesni, to ¢e komunikacija biti uspjesnija.

Sukladno svemu navedenome, moze se zakljuciti kako postoji potreba za dodatnim
istrazivanjima prema kojima bi se omogucile edukacije o komunikacijskim vjeStinama
svim medicinskim sestrama/tehniCarima, a potrebno je procijeniti 1 razinu

komunikacijskih vjestina rukovodec¢ih medicinskih sestara/tehnicara.
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7. Zakljucak

Ucinkovita komunikacija je proaktivna, pristojna, inovativna, Kkreativna,
konstruktivna, profesionalna, progresivna, energi¢na, transparentna i prilagodena
pojedincu i situaciji. U¢inkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika klju¢na
je za pravodobno i ucinkovito djelovanje. U modernom zdravstvenom okruzenju
komunikacijske tehnologije kljucne su za povezivanje zdravstvenih radnika s drugim
zdravstvenim djelatnicima, osiguravajuc¢i najbolju, naju¢inkovitiju, neposrednu skrb
pacijentima. Ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika trebala bi biti
jasna, pravovremena i diskretna. Ova komunikacija je potrebna kako bi se postavile
tocne dijagnoze, osiguralo odgovarajuce lijecenje i1 kako bi se osiguralo da pacijenti
razumiju zdravstveno stanje i potrebe. Cesto u¢inkovita komunikacija u zdravstvenim
ustanovama ukljucuje sposobnost izrazavanja slozenih ili tehnickih izraza na nacin
koji se moze univerzalno razumjeti. Takoder ukljucuje dvosmjernu komunikaciju. Na
primjer, zdravstveni radnici moraju tumaciti i primijeniti informacije koje im je dalo
drugo osoblje, kao i priopciti koje su radnje poduzeli. Na temelju provedenog
istrazivanja mozemo zakljuciti da svi sudionici imaju vrlo dobro i odli¢no znanje o
profesionalnoj komunikaciji te smatraju da dobra komunikacija pozitivno utjec¢e na
sam rad medicinskih sestara/tehnicara te na brze lijeCenje 1 oporavak pacijenta.
Takoder je vidljivo kako duljina radnoga staza, razina obrazovanja i rad na
rukovode¢em mjestu nije kljuéni faktor za postizanje boljih rezultata u
interpersonalnim komunikacijskim vjeStinama i razini znanja o profesionalnoj
komunikaciji. Prema spolu najve¢i dio sudionika koji su zadovoljili razinu
komunikacijskih vjestina bile su Zene, dok je u muskih sudionika vidljivi nesto slabiji
rezultat kod interpersonalnih komunikacijskih vjestina u slanju jasnih poruka i
slusanju te su primijeceni slabiji rezultati interpersonalnih komunikacijskih vjesStina
upravljanja emocionalnim interakcijama u sudionika starosne dobi od 20-25 godina te
sudionika od 46-50 godina. Medicinske sestre/tehnicari u podrucju rada sekundarne
zdravstvene zastite posjeduju nizu razinu interpersonalnih komunikacijskih vjesStina u
slanju jasnih poruka. Vazno je napomenuti da veliki postotak od 44,7% sudionika
istrazivanja nije polazio edukaciju o komunikacijskim vjeStinama jer nisu imali
priliku, dok je 5,9 % sudionika samostalno uplatilo tecaj komunikacijskih vjestina.

Provedenim istrazivanjem vidljiva je problematika u razvoju interpersonalnih
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komunikacijskih vjestina medicinskih sestara/tehnicara, kako sudionici u veéem
postotku nisu polazili edukacije o komunikacijskim vjestima izuzeto je vazno da se
poveca broj organiziranih seminara 1 edukacija na razini ustanove u kojoj sudionici
rade, unutar komore medicinskih sestara te na studijima sestrinstva. Kao i kod drugih
ljudskih vjestina, interpersonalne komunikacijske vjeStine mogu se poboljsati
svjesnim naporom sto je vidljivo kod sudionika istrazivanja jer dob sudionika, razina
obrazovanja, radni staz te rad na rukovode¢em mjestu nisu bili vazni faktori u
postizanju boljih rezultata u interpersonalnim komunikacijskim vjestinama, Sto znaci
da su sudionici dobrovoljno i svjesno ulagali trud na razvoj svojih interpersonalnih
komunikacijskih vjeStina, ali je vazno da se provodi cjelozivotna edukacija
medicinskih/sestara tehnicara o vaznosti profesionalne komunikacije jer ona nije nista

manje vazna od ostalih segmenata lijecenja pacijenta.

U Varazdinu, Ivana Trstenjak
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Prilog
ANKETNI UPITNIK

Postovani/e, ukoliko ste zaposleni u sustavu primarne i sekundarne zdravstvene
zaStite, utoliko Vas pozivam na sudjelovanje u istrazivanju pod nazivom

"PROFESIONALNA KOMUNIKACIJA medicinskih sestara/tehniara u

primarnoj i sekundarnoj razini zdravstvene zastite“. Ovaj anketni upitnik izraden

je 1 provodi se u svrhu izrade diplomskog rada na Odjelu za sestrinstvo Sveucilista
Sjever, pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Marijane Neuberg. Istrazivanjem se zeli
uvidjeti i prikazati znanje o komunikaciji te slanje jasnih poruka, slusanje, zatim
davanje i dobivanje povratnih informacija te na kraju upravljanje emocionalnim
interakcijama medicinskih sestara i tehni¢ara zaposlenih u sustavu primarne i

sekundarne zdravstvene zastite.

Anketa se sastoji od 3 dijela. Prvi dio sastavljen je od 10 pitanja zatvorenog tipa, dok
drugi dio anketnog upitnika ¢ini ,,Upitnik interpersonalnih komunikacijskih vjestina*
(Learning Dynamics 2002) koji se sastoji od 40 tvrdnji podijeljenih u 4 skupine. U

treCem dijelu anketnog upitnika navedeno je 17 tvrdnji koje se odnose na profesionalnu

komunikaciju odnosno na tvrdnje koje su povezane sa znanjem o komunikaciji.

Dobiveni podaci koristit ¢e se u svrhu izrade diplomskog rada, a rezultati ¢e biti
prezentirani u sklopu javne obrane te ¢e sluziti za objave u znanstvenim/ stru¢nim
Casopisima. Sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno i anonimno te se
u bilo kojem trenutku mozete povuci. Pritiskom na "Dalje" smatra se da ste dali svoj
informirani pristanak za sudjelovanje te potvrdujete da ste procitali informacije o svrsi

provedbe istrazivanja.
Unaprijed zahvaljujem na uloZenom trudu i vremenu.

Za sva dodatna pitanja vezana uz istrazivanje i rezultate istraZivanja stojim na

raspolaganju na e-mail adresi: ivtrstenjak@unin.hr

Ivana Trstenjak, bacc. med. techn.

Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo-menadZment u sestrinstvu
Odjel za sestrinstvo

SveudiliSni centar Varazdin
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Sveuciliste Sjever

Ulica 104. brigade 3, 42 000 Varazdin

1. VASA DOB U GODINAMA

20—-25
26 — 30
31-45
46 — 50
51-55
56 — 60
60 +

2. VAS SPOL
Musko
Zensko

Ne zelim se izjasniti

3. VAS OBRAZOVNI STATUS:
Medicinska sestra/tehni¢ar opée njege
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva
Diplomirana medicinska sestra/tehnicar
Magistra/magistar sestrinstva

Doktor/ica znanosti

4. UKUPNE GODINE VASEG RADNOG STAZA:

05-5
6-10
11-15
16 -20
21-25
26 — 30
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31-35
36 —40

5. ZUPANIJA 1Z KOJE DOLAZITE
Grad Zagreb

Zagrebacka
Krapinsko-zagorska
Sisacko-moslavacka
Karlovacka
Varazdinska
Koprivnicko-krizevacka
Bjelovarsko-bilogorska
Primorsko-goranska
Licko-senjska
Viroviticko-podravska
Pozesko-slavonska
Brodsko-posavska
Zadarska
Osjecko-baranjska
Sibensko-kninska
Vukovarsko-srijemska

Splitsko-dalmatinska

6. DJELATNOST ZDRAVSTVENE ZASTITE U KOJOJ TRENUTNO RADITE
Primarna

Sekundarna

7. DJELATNOST PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE U KOJOJ RADITE
JE:
Obiteljska/op¢a medicina

Dentalna zdravstvena zastita
Medicina rada

Patronazna zdravstvena zaStita
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Zdravstvena njega u kuci
Izvanbolnicka hitna sluzba
Sanitetski prijevoz
Ginekoloska ambulanta

Mobilni palijativni tim/koordinator za palijativnu skrb

8. DJELATNOST SEKUNDARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE U KOJOJ
RADITE JE:
Bolnicka djelatnost

Specijalisticko-konzilijarna djelatnost

9. RADITE LI NA RUKOVODECEM MJESTU?
DA, pomo¢nik ravnatelja za sestrinstvo

DA, glavna sestra djelatnosti
DA, glavna sestra ustanove (bolnica, dom zdravlja, stacionar)
DA, glavna sestra odjela

NE, ne radim na rukovodeéem mjestu

10. U svom radu polazili ste edukaciju o komunikacijskim vjestinama:
Da, putem organiziranih seminara

Da, putem predavanja Hrvatske komore medicinskih sestara
Da, sam/a sam si uplatila i pohadala te¢aj komunikacijskih vjeStina
Ne, nisam polazila edukaciju jer nisam imao/la priliku

Ne, nisam polazila edukaciju jer smatram da nije potrebno

2. Upitnik interpersonalnih vjestina preuzet s Learning Dynamics 2002.

Upitnik interpersonalnih komunikacijskih vjestina sastoji se od 40 tvrdnji podijeljenih
u 4 skupine. Tvrdnje se odnose na odasSiljanje jasne poruke, sluSanje, zatim davanje i
dobivanje povratnih informacija te na kraju upravljanje emocionalnim interakcijama.
Prvu subskalu ¢ine pitanja 1 — 10, drugu pitanja 11 — 20, tre¢u 21 — 30, a posljednju
subskalu ¢ine pitanja 31 — 40. Na pitanja odgovarate brojevima od 1 do 3 pri ¢emu 1

znaci Cesto, 2 ponekad, a 3 rijetko.
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1. ODJELJAK -slanje jasnih poruka

OBICNOPONEKADRIJETKO
1. Je li Vam teSko razgovarati s drugim ljudima?
2. Kada pokusavate nesto objasniti, upadaju li Vam drugi ¢esto u rijec ili
zavrSavaju vase recenice umjesto Vas?
3. Izrazavate li se u razgovoru onako kao biste zapravo zeljeli?
4. Je 1i vam tesko izraziti svoje ideje kada se razlikuju od ideja ljudi oko
\vas?
5. Pretpostavljate 1i da sugovornik razumije S§to pokuSavate reéi i
prepustite mu da vas pita dodatna pitanja?
6. Slusaju li Vas sugovornici paZzljivo i zainteresirano kada s njima
razgovarate?
7. Prepoznajete li lako kako sugovornici reagiraju na ono o ¢emu
govorite?
8. Pitate li sugovornika da Vam iznese svoje misljenje o onome o ¢emu
govorite?
9. Jeste li svjesni nacina na koji ton VaSeg glasa moze utjecati na druge
dok govorite?
10. Tezite 1i razgovarati o temama o kojima dijelite obostrani interes sa
sugovornikom?
2. ODJELJAK - sluSanje
OBICNO [PONEKADRIJETKO

11. Jeste li u razgovoru skloni pri¢ati vi$e nego druga osoba?

12. Postavljate li sugovorniku pitanja kada ne razumijete ono o ¢emu
govori?

13. Pokusavate li tijekom razgovora ¢esto pogoditi §to ¢e druga osoba
re¢i prije nego Sto izgovori recenicu?

14. Smatrate li da ponekad ne obracate paznju dok razgovarate s
drugima?

15. Mozete li lako razlikovati ono $to osoba izgovara od onoga §to osoba
zapravo pritom osjeca?

16. Nakon §to druga osoba zavrsi s govorom, utvrdite li jeste li razumjeli
Sto je htjela reci prije nego Sto ponudite odgovor?
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17. Jeste li u razgovoru skloni zavrsSiti ili nadopunjavati reCenice
sugovornika?

18. Obracate li u razgovoru najvise paznje na ¢injenice i detalje, a Cesto
vam zanemarite emocije sugovornika?

19. Dopustate li drugoj osobi da zavrsi recenicu prije nego §to reagirate
na ono Sto govori?

20. Je 1i vam teSko sagledati stvari iz perspektive druge osobe?

3.0DJELJAK - davanje i dobivanje povratnih informacija

OBICNO PONEKAD

RIJETKO

21. Je li Vam tesko ¢uti ili prihvatiti konstruktivnu
kritiku?

22. Suzdrzavate 1i se izre¢i nesto za S$to mislite da

23. Kada Vas netko povrijedi, razgovarate li

otvoreno o tome s tom osobom?

24. Pokusavate li se u razgovoru staviti 'u kozu'

druge osobe?

25. Postaje li Vam neugodno kada vam netko

udijeli kompliment?

26. Je li vam teSko izraziti neslaganje sa

sugovornikom iz straha da ¢e se naljutiti?

27. Je li Vam tesko davati komplimente ili

pohvaliti druge?

28. Misli li Vasa okolina da smatrate da ste uvijek

u pravu?

29. Smatrate li da se ¢ini da drugi pokuSavaju

obraniti kada se ne slazete s njihovim stajaliStem?
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30. Pomazete 1li drugima da Vas razumiju

komunicirajudi vlastite osjecaje?

4. ODJELJAK - upravljanje emocionalnim interakcijama

OBICNO

PONEKAD

RIJETKO

31. Imate li tendenciju promijeniti temu kada

sugovornik po¢ne komunicirati o svojim osjeéajima?

32. Uznemirava li Vas jako kad se netko ne slaZe s

VVama?

33. Je li vam tesko objektivno razmisljati kada ste ljuti

na nekoga?

34. Kada se pojavi problem izmedu Vas i druge osobe,

mozete 11 o njemu razgovarati bez ljutnje?

35. Jeste i zadovoljni na¢inom na koji rjeSavate sukobe

s drugima?

36. Jeste li dugo uznemireni kad Vas netko naljuti?

37. Ispricate li se lako kada povrijedite necije osjecaje?

38. Priznajete li krivicu kada znate da ste pogrijesili u

nec¢emu?

39. Izbjegavate li ili mijenjate temu ako netko izrazava

svoje osjecaje u razgovoru?

40. Je li Vam tesko nastaviti razgovor ako se sugovornik

uzruja?

3. Upitnik o znanju i stavovima medicinskih sestara/tehniCara o profesionalnoj

komunikaciji.
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Upitnik o znanju 1 stavovima medicinskih sestara/tehniCara o profesionalnoj
komunikaciji sastoji se od 18 tvrdnji o nacelima komunikacije, komunikacijskom
lancu 1 komunikacijskom procesu koji je osmisljen prema udzbeniku ,,Profesionalna
komunikacija u sestrinstvu‘ za tre¢i razred medicinske $kole za zanimanje medicinska
sestra op¢e njege/medicinski tehnicar opée njege autorica Mirjane Kozine i Visnje
Vici¢-Hudorovié. Na pitanja odgovarate brojevima od 1 do 5 pri ¢emu vrijedi: 1 —

uopce ne, 2 — uglavnom ne, 3 — kako kada, 4 — uglavnom da i 5 — u potpunosti da.

1. Komunikacija je svjesna i namjerna aktivnost kojom u potpunostil 2 |3 |4

mozemo vladati.

2. Komunikacija je neizbjezna. 1 2 B |4
3. Komunikacija je nepovratna. 1 2 3 ¢4
4. Komunikacija je neponovljiva. 1 2 3 ¢4
5. Reflektiranjem pomazemo sugovorniku da se sam sebe ¢uje i razumije.]l |12 |3 |4
6. Verbalna komunikacija vaznija je od neverbalne komunikacije. 1 2 B |4
7. Nije moguce ne komunicirati. 1 2 3 @4
8. Za uspjesno komuniciranje potrebno je aktivno slusanje. 1 2 3 /4
9. Vjesta komunikacija nije urodena, mozemo ju nauciti. 1 2 B |4
10. Sutnja je naéin komuniciranja. 1 2 3 /4
11. Asertivnost je jasno 1 iskreno izrazavanje misljenja i emocija tell |2 |3 |4

odbijanje *-nerazumnih zahtjeva, a na na¢in da ne ugrozavamo prava
ljudi. Za profesionalno funkcioniranje nuzno je ovladati ovom

vjestinom.

12 Aktivnim sluSanjem pokazujemo da posStujemo sugovornika, njegovall |12 |3 |4
stajaliSta, misli i osjecaje, a nama pomaze u ispravnom razumijevanjy|

sugovornika i smanjuje zapreke u komunikaciji.
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13

Tehnike aktivnog slusanja olakSavaju usmjeravanje na cCinjenice,

osjecaje i probleme.

14

Sazimanje podrazumijeva nabrajanje kljucnih teza i sluzi ponavljanjul

dosadasnjeg tijeka razgovora.

15

Parafraziranjem vracamo natrag sadrzaj koji nam je sugovornik poslao,
tako se pruza moguénost sugovorniku da potvrdi ili ispravi ono §to je

slusac ¢uo i kako je razumio.

—

16

Ucinkovita komunikacija odvija se kada ne postoje smetnje u strani

pacijenta, medicinske sestre i kanala komunikacije.

17

Dobrom komunikacijom dobivamo veée povjerenje pacijenta, Sto
ubrzava oporavak, pacijenti postaju spremniji na promjenu zivotnog|
stila te postizemo brZe i to¢nije odredivanje dijagnostickih postupaka i

terapije.
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