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Sestrinska profesija usmjerena je na zadovoljenje potreba pacijenata. Svjedoci smo da medicinske
sostra/tehniZari uz sve veli opseg posiova | povetanu administraciju Imaju sve manje vremena za
komunikaciju s pacljentima. Pacijentl i njihove obitelji testo iskazuju nezadovoljstvo komunkaciom sa
zdravstvenim delatnicima. Dobra komunikacia s pacientima i thanovima njihovih obitelji preduvjet su
za stvaranje suradnitkog odnosa zmedu medicinskih sestraftehnitara medusobno, all | izmedy
medicinskih sestritehnitara i pacijenata Sto dovodi do stvaranja povierenja | do uspostavijanja
parinerskih odnosa u zdravstvenoj njezi, U ovom radu prikazane su neke od strategija za
unaprjedenje komunikacije koje se mogu primijeniti u zdravstvenom sustavu. Takoder, provedeno je
istrazivanje koje je imaio za cifj ispitati u kojoj mjeri vrijeme provedeno u komunikacii s pacijentom
utjete na kvalitety komunikacife |zadovolistvo komunikaciom medicinskih sestraftehnitara u
komunikaciji s pacijentima. Za potrebe istra2ivanja konstruiran je anketni upitnik kojim su podaci
prikupljeni online, a rezultati obradeni, analzirani | statistitki obradeni. Dobiven rezultati bit te
usporedeni s drugim sliénim istrazivanjima | interpretirani u skladu s podacima iz relevanine fiterature,
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Sazetak

Komunikacija se iz godine u godinu sve vise unapreduje zbog brzog tehnoloskog napretka. U
zdravstvenim ustanovama komunikacija zauzima veliki dio u skrbi za pacijenta, ali i u
medusobnim odnosima u timu. Kako bi komunikacija bila §to uspjesnija potrebno je posjedovati
odredene komunikacijske vjestine koje je potrebno uciti i unaprjedivati. Postoje odredene vrste
komunikacije, a medu njima najceS¢e koriStene su verbalna, neverbalna, interpersonalna,
intrapersonalna komunikacija. Od modela komunikacije najznacajniji su model akcije,
interakcije i transakcije. Iz gore navedenih vrsta i modela komunikacije moze se vidjeti da je
komunikacija sloZeni proces kojeg je potrebno uciti da bi razina bila na zadovoljavajuéem nivou.
Kao osnovni preduvjet za S$to boljom i efikasnijom komunikacijom medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima te medicinskih sestara/tehniCara prema pacijentima jest dvosmjerna
komunikacija koja ukljucuje aktivno sluSanje, Sutnja, sazimanje, reflektiranje te postavljanje
otvorenih pitanja. Na samo zadovoljstvo pacijenata radom medicinskih sestara/tehni¢ara
komunikacija utjee u velikoj mjeri jer se putem nje stvaraju odnosi koji se temelje na
povjerenju. Stjecanjem odredene razine obrazovanja medicinske sestre/tehnicari postaju vazne
karike u razvoju komunikacijskih vjestina medu njima samima, ali i prema pacijentu. Rezultati
provedenog istrazivanja potvrduju vaznost komunikacije u stvaranju suradnickih odnosa s
pacijentima i unutar zdravstvenih timova. Isto tako, potvrdeno je da MS/T s vis§im stupnjem
formalnog obrazovanja bolje komuniciraju i uspjesniji su edukatori §to doprinosi unaprjedenju
komunikacijskih ishoda u zdravstvu. Medicinske sestre/tehnicari koji provode viSe vremena sa
pacijentima komuniciraju¢i imaju bolji uvid u njihovo stanje te potrebe te time postizu vece

zadovoljstvo pacijenta u samom procesu zdravstvene skrbi.

Kljuéne rije€i: komunikacija, vrste komunikacije, modeli komunikacije, zadovoljstvo

komunikacijom u zdravstvenim ustanovama, zadovoljstvo pacijenta



Abstract

Communication is improving year by year due to rapid technological progress. In healthcare
institutions, communication takes a large part in the care of the patient, but also in mutual
relations in the team. In order for communication to be successful, it is necessary to possess
certain communication skills that need to be learned and improved. There are certain types of
communication, and among them the most commonly used are verbal, non-verbal, interpersonal,
intrapersonal communication. Of the communication models, the action, interaction and
transaction models are the most significant. From the types and models of communication
mentioned above, it can be seen that communication is a complex process that needs to be
learned in order for the level to be at a satisfactory level. As a basic prerequisite for the best and
most efficient communication between nurses/technicians and nurses/technicians towards
patients is two-way communication that includes active listening, silence, summarizing,
paraphrasing and asking open questions. Patient satisfaction with the work of nurses/technicians
is greatly influenced by communication, as it creates relationships based on trust. By acquiring a
certain level of education, nurses/technicians become important links in the development of
communication skills among themselves, as well as towards the patient. The results of the
conducted research confirm the importance of communication in creating collaborative
relationships with patients and within healthcare teams. Likewise, it was confirmed that MS/T
with a higher level of formal education communicate better and are more successful educators,
which contributes to the improvement of communication outcomes in healthcare.
Nurses/technicians who spend more time communicating with patients have a better insight into
their condition and needs and thus achieve greater patient satisfaction in the health care process

itself.

Keywords: communication, types of communication, communication models, satisfaction

with communication in healthcare institutions, patient satisfaction
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1. Uvod

U uzem smislu rije¢i komunikacija u danasnjem svijetu znaci sporazumijevanje izmedu dvoje ili
viSe sugovornika. Medutim, u punom smislu rije¢i ona opisuje proces razmjene informacija,
ideja i osjecaja. Cesto se komunikacija smatra samo verbalnim nadinom prijenosa informacija,
ali osim verbalnim ona se odvija i neverbalnim nacinom S§to uvelike pomaze osobama sa
razvijenim teSkocama u govoru, odnosno osobama s invaliditetom [1]. Da bi se komunikacija
mogla nazvati dobrom i uéinkovitom potrebno je ostvariti zadani cilj osoba koje se nadu u
komunikaciji. Ono $to odlikuje dobru komunikaciju jest uspjesno prenijeta informacija, iskazani
osjecaji, misljenja obiju strana u samom procesu razmjene. S obzirom da bez komunikacije ne
mozemo zamisliti danasnji zivot, moze se sa velikom sigurnos$¢u re¢i da komunikacija sredstvo
kojim se uspjeS$no iz dana u dan uspostavlja i mijenja odnos ljudi, u ovom kontekstu odnos
zdravstvenih djelatnika i pacijenta te njegove obitelji [2]. Osim verbalne i neverbalne
komunikacije, postoje jo§ dvije najcesce koriStene vrste komunikacije, a to su interpersonalna 1
intrapersonalna komunikacija. Vazno je razlikovati te dvije vrste komunikacije u svakodnevnom
zivotu [3]. Kod interpersonalne komunikacije, razgovor se odvija izmedu dviju osoba te
predstavlja medusobno djelovanje ili interakciju dviju ili vise osoba licem u lice. Putem
interpersonalne komunikacije razmjenjuju se informacije simbolima koji imaju svoje odredeno
znaenje, a oni mogu biti verbalni 1 neverbalni. S obzirom na tu ¢injenicu, Cesto se samo
znacenje interpersonalne komunikacije poistovjecuje s verbalnim i neverbalnim ponaSanjem koji
se odvijaju tijekom same razmjene informacija. S druge strane, intrapersonalna komunikacija
0znacava vrstu komunikacije koju osoba vrsi sama sa sobom. Ona se najceSce koristi kada osoba
treba razmisliti o neCemu, donijeti odluku, rijesiti problem, pravi plan aktivnosti i tako dalje.
Osoba u intrapersonalnoj komunikaciji istovremeno je i posiljatelj i primatelj informacija/poruka
[1, 2]. Takva vrsta komunikacije Cesto prethodi nekoj skupnoj ili masovnoj vrsti komunikacije,
ali to nije nuzno uvijek tako. U svemu tome je jako vazan komunikacijski proces. On se sastoji
od niza vaznih ¢imbenika, a ti ¢imbenici utjeCu na uspjesnost komunikacije u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta. U njega svrstavamo kontekst i
okolinu, precipitacijske dogadaje, unaprijed stvorene i1 zadane ideje te sam stil prijenosa
informacija. Komunikacija uz sebe veze i modele komunikacije, a to su model akcije, interakcije
te model transakcije. Svaki taj model daje posebnu znacajku u procesu komunikacije [4]. U
svakodnevnom radu jednako je vazna komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika kao i njihova
komunikacija s pacijentima. Da je ona od iznimne vaznost za $to bolji i uspjesniji oporavak

pacijenta stoji i u mnogim istrazivanjima koja se bave tom problematikom. Cesto medicinske



sestre/tehniCari zbog drugih administrativnih poslova nemaju dovoljno vremena da se posvete
pacijentu te da mu pruze nuznu psiholosku pomo¢ i potporu kada za to zahtjeva situacija. |1z tog
razloga Cesto se vidi i samo nezadovoljstvo u radu i nezadovoljstvo pacijenta te clanovima
njihovih obitelji. Medicinske sestre tehnicari uvijek teZe znanju, a pravi dokaz za to je i taj da ih
sve viSe 1 viSe zavrSava Vvisi stupanj obrazovanja. S viSim stupnjem obrazovanja dolazi i puno
veca odgovornost jer sa znanjem se ocekuje i veca strucnost te ucinkovitost U sSamom procesu
komunikacije sa kolegama i pacijentima [5]. Pouceni iskustvom i steCenim znanjem medicinske
Sestre/tehnicari razvijaju odredene strategije za unapredenje komunikacijskih vjeStina koje su
neophodne u radu sa kolegama, ali i samim pacijentom. Dobro ophodenje s pacijentima je
najvaznija komponenta u radu zdravstvenih djelatnika.

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je bio procijeniti samo zadovoljstvo komunikacije
medicinskih sestra/techni¢ara medusobno te sa pacijentima u zdravstvenoj ustanovi. Za potrebe
istrazivanja konstruirana je anketa kojom su se ispitivale komunikacijske vjestine u medusobnoj
komunikaciji zdravstvenih djelatnika u timu i u komunikaciji s pacijentima. Kao $to je ve¢
prikazano, komunikacija ima veliku ulogu u svakodnevnom radu s pacijentima te uvelike utjece
na samo zadovoljstvo sestra svojim radom, ali i u¢inkovitost rada u zdravstvenim ustanovama u

svim segmentima.



2. Komunikacija

2.1. Vrste komunikacije

Postoji nekoliko vrsta komunikacije koje omoguéuju nesmetanost prolaska informacija i
prenosenja ideja medu sugovornicima. Iz tog razloga ovdje ¢e biti navedene Cetiri najcesce
koristene vrste komunikacije, a to su: verbalna, neverbalna, interpersonalna te intrapersonalna

komunikacija [6].

2.1.1.  Verbalna komunikacija

Verbalna komunikacija podrazumijeva jezi¢ni prijenos informacija od posiljatelja prema
primatelju. Osim jezika tu se podrazumijeva jo§ 1 prijenos putem pisma i naravno samog govora.
S obzirom na sam prijenos verbalna komunikacija se ostvaruje pismeno i usmeno. U
svakodnevnoj komunikaciji te su dvije vrste verbalne komunikacije isprepletene. Zbog njihove
isprepletenosti, vazno je da njihov izbor bude u samom skladu sa vrstom poruke koju se zeli
poslati, odnosno dati. U radu medicinski sestara/tehnicara verbalna komunikacija je alat kojim se
koristi rukovodeca osoba, odnosno menadzer da bi sve teklo u skladu i prema pravilima.
Verbalna komunikacija da bi bila uéinkovita uz sebe veze i neverbalnu komunikaciju koja se

Cesto spominje kao dopunski kanal istoj [6, 7].

2.1.2.  Neverbalna komunikacija

Kao $to je ve¢ spomenuto ranije, uz verbalnu komunikaciju veliku ulogu ima i neverbalna
komunikacija koja pobliZze objaSnjava osjecaje 1 misljenja drugih oko nas. Nacin na koji se ona
ostvaruje je putem simbola, kao $to su osmijeh, pogled, pokreti tijela i tako dalje. Cesto puta ona
predstavlja “govor” kojeg je jednostavnije primijetiti nego rije¢i sugovornika. Preslikavanje
tudih emocija i osjecaja izrazito utjeCe na sam tijek komunikacije jer se time daje do znanja
drugoj osobi da je se shvaca i da moze imati povjerenja u vas. Iz tog razloga medicinske
sestre/tehniari moraju dobro baratati neverbalnom komunikacijom kako bi iznoSenjem neke
situacije prenijeli informaciju u najboljem svijetlu. Prisutnost neverbalne komunikacije u

verbalnoj je neophodan [8, 7].



2.1.3.  Intrapersonalna komunikacija

Kada u razgovoru sudjeluju najmanje dvije osobe, tada govorimo o interpersonalnoj
komunikaciji. U tu vrstu komunikacije spada razgovor licem u lice, putem telefona, poruka i
slicno. Ovakva vrsta komunikacije u danasnjem modernom svijetu je uvelike olakSana, ba$ iz
razloga §to se moze vrsiti putem raznih medija. Osim §to nam je na taj nacin olakSana u nekim
situacijama se moze 1 otezati zbog koristenja razli¢itih simbola tijekom samog prijenosa
informacija. Ona nam sluzi za upoznavanje drugih, predstavljanje nas drugima te za raskidanje
odredenih meduljudskih odnosa. Bez ove vrste komunikacije svijet se ne moze zamisliti jer sve

potje¢e od nje pa tako i u zdravstvenim ustanovama [9, 10].

2.1.4.  Interpersonalna komunikacija

Interpersonalna komunikacija je komunikacija sa samim sobom te se iz tog razloga kaze da je
ona neraskidiva spona ¢ovjeka. Ona se odvija onog trenutka kad osoba pocinje razmisljati o
necemu, pisati, analizirati neki postupak, pripremajuéi se za neki dogadaj, rjesavajuci probleme i
slicno. Medicinska sestra/tehnicar zahvaljujuci postojanju ove vrste komunikacije bolje upoznaje
sebe, analizira svoje postupke te na taj nacin dobiva bolji uvid u svoje ponasanje i aktivnosti koje
proizlaze iz njih. Zahvaljujuéi njoj medicinska sestra/tehni¢ar dobiva bolji uvid na razlicite
zivotne situacije te nedace sa kojima se susrecu oni sami, ali i njihovi pacijenti koji se nalaze u

sredistu njihovog rada u zdravstvenim ustanovama [9, 10].

2.2.  Komunikacijski proces

Nacin na koji se osoba moze definirati 1 realizirati u punom smislu rijeci jest u odnosu sa
drugima, a to je nemogude ostvariti ako se ne ude u sam proces komunikacije. Cesto se kaze da
sam proces komunikacije multidimenzionalan jer uz sebe veZe niz stvari koje utjeCu na samu
uspjesnost komunikacije u timu, ali i izmedu pacijenta te njegove obitelji. Na komunikacijski
proces utjeCu 1 odredeni ¢imbenici, kao Sto su: kontekst 1 okolina, precipitacijski dogadaji,

unaprijed stvorene ideje te stil prijenosa koji ¢e biti u daljnjem tekstu objasnjeni [10, 11].



2.2.1. Kontekst i okolina

S gledista konteksta i okoline kao cCimbenike koji utjeCu na sam proces komunikacije
ubrajamo pozadinu, okolinu te posebne okolnosti koji dovode do samog razgovora. Uzevsi u
obzir kontekst tu se odnosi cjelokupna situacija koja utje¢e na komunikaciju. Okolinu ¢ini
fizicko okruzenje i dogadaji te sami emocionalni uvjeti koji su prisutni tijekom komunikacije. Ti

se ¢imbenici vezu jedan uz drugoga i time mogu bitno utjecati na sam proces komunikacije [11].

2.2.2.  Precipitacijski dogadaji

Kada se radi o nekom pojedinacnom dogadaju ili situaciji govorimo o precipitacijskom
dogadaju. Precipitacijski dogadaj se odnosi na odredeni dogadaj koji je potaknuo samu
komunikaciju izmedu sugovornika ili skupine ljudi. U takvim dogadajima opisuje se cijeli

ambijent situacije s uklju¢ivanjem svih okolnosti koje su uop¢e dovele do tog dogadaja [11].

2.2.3.  Unaprijed stvorene ideje

Kada primatelj razvije svoje misljenje ili koncepciju prije samog susreta nazivamo unaprijed
stvorene ideje. S obzirom da primatelj ima ve¢ unaprijed stvorene ideje za predstojecu
komunikaciju, posiljatelj bi mogao imati veliki problem kod slanja poruke i njezinog prihvacanja

od strane primatelja [11].

2.2.4.  Stil prijenosa

Sto se ti¢e samog stila prijenosa poruke tu su ukljuéeni mnogi aspekti koji utje¢u na slanje
informacija sugovorniku, odnosno primatelju. U te aspekte su ukljuena zatvorena ili otvorena
pitanja, nacin na koji se organiziraju poruke, stupanj usredotocenosti na samu temu, govor tijela,
mimika lica, intonacija te odabrani rje¢nik kojim se posiljatelj, ali i primatelj koristi. Cesto zbog

jezi¢nih barijera nastane Sum u komunikaciji koji bitno utjece na krajnje shvacanje poruke [11].



2.3.  Modeli komunikacije

Kroz komunikaciju protezu se odredeni modeli komunikacije koji poblize objasnjavanju
zaSto je komunikacija vazna u zdravstvu. U daljnjem tekstu biti ¢e objasnjena tri najcesca

modela komunikacije, a to su: model akcije, model interakcije te model transakcije [11, 12].

2.3.1.  Model akcije

Model akcije uz sebe veze razmisljanje da je komunikacija jednosmjeran proces, odnosno da
uz samu akciju nema reakcije u komunikaciji. Da bi se model akcije moga primijeniti potrebni su
osnovni elementi komunikacije, a to su: posiljatelj, poruka i primatelj. U njemu se zapocinje sa
samim izvorom, koji se pojavljuje ve¢ sa unaprijed stvorenom idejom kojom Zzelite zapoceti
komunikaciju. Nakon $to se zapoc¢ne komunikacija, stvara se odredena poruka koju na kraju

prima primatelj i time sam proces komunikacije tec¢e nesmetano [11, 12].

2.3.2.  Model interakcije

Nakon $to se zavrsi sam proces akcije, tu zapoc¢inje model interakcije, koji ukljucuje: izvor,
poruku, primatelja, kanal, Sum, kodiranje te dekodiranje. Model transakcije potjece od toga da je
komunikacija dvosmjeran proces te ukljucuje dva nova elementa koja model akcije nije imao, a
to su kontekst i povratna informacija (feedback). Posto je sam proces dvosmjeran, posiljatelj
Salje poruku primatelju koji je dekodiran. Putem feedbacka posiljatelj dobiva informaciju da li je
primatelj primio njegovu poruku, koliki je utjecaj komunikacije na vanjski svijet te ujedno
upozorava na deformacije informacija na putu od samog izvora. Bez povratne informacije se ne
moze zamisliti dobra komunikacija jer na taj nacin dobivamo vazne informacije o odnosu

[11, 12].

2.3.3.  Model transakcije

U ovom modelu stoji tvrdnja da su sve osobe u konverzaciji u jednako vrijeme (i izvor i
primatelj) te da te¢e u oba smjera. Taj se model bitno razlikuje od modela akcije i interakcije jer
nema razlike izmedu uloga izvora i primatelja niti predstavlja komunikaciju kao niz poruka koje

se Salju primatelju [11, 12]



2.4. Vainost komunikacije u zdravstvu

Komunikacija u zdravstvenim ustanovama je izrazito vazna i bez nje se ne moze zamisliti
danas$nji rad medicinski sestara/tehni¢ara. Ona omogucuje povezanost svih djelovanja ¢ovjeka,
Sto se nalazi i u samoj osnovi drustvenih pojava [13]. Odnosi su temelj nasih zivota, a oni Se ne
bi mogli ostvariti bez komunikacije. Nit koja veze sve u zdravstvu je komunikacija 1 prvo od

¢ega se krece jest komunikacija [14].

24.1. Komunikacija izmedu medicinske sestre/tehnicara

Motiviranost medicinskih sestara/tehnicara tijekom same komunikacije igra klju¢nu ulogu u
daljnjem razvoju situacije. Osim motiviranosti, potrebno je uspostaviti dobre medusobne odnose,
odnosno samu atmosferu u kojoj se razgovor odvija uéiniti §to ugodnijom. Osnovni uvjeti koji bi
trebali biti zastupljeni tijekom razgovora su aktivno slusanje, pozorno gledanje te razgovijetan
govor. Kako bi se na kraju shvatilo da se poruka razumjela, posiljatelj mora znati dobro razjasniti
slanu poruku, shvatiti svog sugovornika te mu na kraju pomo¢i da primljenu poruku i primjeni u
daljnjem radu [13, 15]. Da bi odnos izmedu medicinskih sestara/tehnicara bio $to bolji i
ucinkovitiji, potrebno je razvijati odredene komunikacijske vjestine. U njih ubrajamo: aktivno
slusanje, sazimanje, Sutnju, reflektiranje te postavljanje otvorenih pitanja. Za dobru
komunikaciju vazno je znati odabrati dobro sredstvo kojim ¢e se na najlaksi i najefikasniji nacin
razmijeniti informacije. Svjedoci smo da zbog lose komunikacije dolazi do Ssamog
nezadovoljstva na poslu i odnosima u timu ¢ime dolazi do narusenih odnosa koji otezava sam rad
u kolektivu [14]. Losa organizacija posla, administrativni poslovi, premalen broj medicinskih
sestara/tehnicara, prekovremeni, male place sve to utjece na uspjeSnost komunikacije. Zbog gore
navedenih razloga, komunikacija se u viSe navrata odvija jednosmjerno i time ne dolazi do
poboljsanja rada tima. Tijekom same komunikacije potrebno je uvaziti osobnost druge osobe te
poznavati njihove nacine komuniciranja. Potrebno je biti otvoren prema razli¢itim nacinima
rjeSavanja problema, ¢ime se omogucuje izbor za lakSe svladavanje istih te se svim sudionicima
daje osjecaj povjerenja, kontrole i fleksibilnosti u radnom okruzenju [16]. Dobrim meduljudskim
odnosima u zdravstvenom sustavu se postiZze osjecaj ravnopravnosti i poStovanja, §to dovodi do
kvalitetnije komunikacije u zdravstvenom timu. Samo se dobrom komunikacijom mogu rijesiti
problemi koji vladaju u timu i time poboljSati ne samo svoje ve¢ i pacijentovo zadovoljstvo u
zdravstvenim ustanovama. lako nije lako promijeniti vlastiti na¢in komunikacije, to ne znaci da

nije moguce, zato treba ustrajati ka tome da se usvoje prije navedene komunikacijske vjestine te



da se na taj nacin poboljsa komunikacija bez koje se ne moze. Na kraju svega, treba se naglasiti

da sam pacijent osjeca atmosferu u timu, §to bitno utjece na njegovo zadovoljstvo [17].

24.2. Komunikacija medicinskih sestara/tehni¢ara prema pacijentu

Komunikacija medicinskih sestara/tehniara prema pacijentu je vrlo vazna vjestina i dio koji
omogucuje pruzanje zadovoljavajue zdravstvene =zastite. U svom radu, medicinske
sestre/tehni¢ari svakodnevno komuniciraju s pacijentima. Na umu treba imati da je svaki pacijent
individua, odnosno da mozda ima razliCito vjersko opredjeljenje, drusStveni status, razinu
obrazovanja, kulturu, jezik i sli¢no. S obzirom na ¢injenicu da je svaki pacijent individua, prema
njemu se treba prilagoditi tijekom komunikacije, kako bi ta komunikacija bila uc¢inkovita,
efikasna, brizna te profesionalna [17]. Cesto se kaZe da su medicinske sestre/tehniGari pionir u
unapredenju pruzanja skrbi jer za potrebe edukacije, pruzanja informacija moraju izgraditi dobar
odnos s pacijentom, a pritom znati baratati svom tehnologijom za §to bolju skrb pacijenta.
Medicinske sestre/tehnicari prilagodavaju se svakom pacijentu §to ¢esto izaziva odredenu dozu
stresa, ali i predstavlja izazov koji trebaju savladati. Kako bi to sve uspjeli, medicinske
sestre/tehnicari moraju imati razvijenu odredenu razinu emocionalne inteligencije, koja se iz
dana u dan uci i usavrs$ava [18, 19]. S visi stupnjem obrazovanja emocionalna inteligencija i sam
proces komunikacije postaje sve bolji i u¢inkovitiji. Medicinske sestre/tehniCari s obzirom na
sam opseg posla, ¢esto nemaju dovoljno vremena da se posvete pacijentu i njegovim potrebama.
Zbog tog nedostatka vremena dolazi do narusavanja zadovoljstva pacijenta. Vrijeme je izrazito
bitno u skrbi za pacijenta jer se kroz odredeno vrijeme 1 proces komunikacije moZe stvoriti odnos
povjerenja i prihvac¢anja [20]. Na pacijenta se treba gledati holisticki te mu tako i pristupiti.
Pacijentu kroz komunikaciju i skrb treba dati do znanja da je vazan i da svako njegovo
sudjelovanje pridonosi boljem oporavku. Svrha komunikacije jest da se poboljsa zdravstveno

stanje i samo zadovoljstvo pacijenta i medicinskih sestara/tehni¢ara u procesu zdravstvene skrbi.



2.5. Strategije unapredenja komunikacijskih vjeStina

Komunikacija odreduje sam tijek ponaSanja, trenutacno stanje, daje smjernice, zato je vazno
poznavati i posjedovati osnovne komunikacijske vjeStine. U zdravstvu se mora znati
komunicirati kako bi se povecalo zadovoljstvo unutar timova, ali i zadovoljstvo pacijenta
dobivenom skrbi za vrijeme lijeCenja. Kako bi se to odrzalo, ¢ak dovelo do nekog viseg nivoa
nego Sto je sada, potrebno je razviti neke strategije za unaprjedenje komunikacijskih vjestina
[21]. Svjesni smo da razvojem tehnologije dolaze novi izazovi pred nas, ali isto tako da te
izazove moze premostiti ako smo uspjesni u komunikaciji. Strategije su vazne, ali za njihovo
planiranje treba vremena, financijske pomo¢i, ali i psiholoSke pomoci. Bit unapredenja
komunikacijskih vjestina lezi u dobroj edukaciji. S viS§im stupnjem obrazovanja medicinske
sestre/tehnicari postaju vazni edukatori u svijetu komunikacije u zdravstvenim ustanovama. Neki
od nacina na koji bi se komunikacija mogla unaprijediti jest provodenje programa za zdravstvene
djelatnike, ali i cijelu zajednicu [18, 19]. Osim samih programa, putem javnih tribina, kampanja,
seminara, predavanja, prezentacija, plakata, letaka moze se utjecati na unaprjedenje
komunikacijskih vjeStina u zdravstvenom sustavu, ali i van njega. Od pamtivijeka je
komunikacija najvaznije sredstvo razmjene ideja, osjecaja, emocija, zato je vazno kako se i na
koji na¢in komunicira, prenose emocije i stvaraju medusobni odnosi [22]. U zdravstvenom
sustavu, komunikacija uvelike ovisi o druStvenim medijima, koji mijenjaju nacin organizacije

komunikacije s pacijentom te ostvarivanje poslovnih ciljeva.



3. Empirijski dio

3.1. Ciljevi rada

Ciljevi ovog istrazivatkog rada su objasniti sam pojam komunikacije, objasniti vrste te
modele komunikacije. Zatim prikazati zadovoljstvo komunikacije izmedu MS/T, te prikazati

zadovoljstvo komunikacije izmedu MS/T prema pacijentu.

3.2. Hipoteze

H1 Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara komunikacijom s pacijentima statisti¢ki se
znacajno razlikuje s obzirom na razinu obrazovanja.

H2 Postoji pozitivha povezanost izmedu zadovoljstva medicinskih sestara/tehnicara
komunikacijom s pacijentima i udjela direktne komunikacije s pacijentima u odnosu na druge

profesionalne aktivnosti.

3.3. Metode istrazivanja

Istrazivanjem zadovoljstva komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara s pacijentima
obuhvaceno je 148 sudionika sa podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Bio je koriSten veci prigodni
uzorak (n = 148), a anketa je provedena u travnju 2023. godine. Sudionici su dali podatke u
upitnicima koji su imali sljedece Cetiri skupine podataka: 6 op¢ih podataka o sudionicima (Spol,
dob, razina obrazovanja, radno mjesto, podrucje zdravstvene zastite i godine radnog staza na
mjestu medicinske sestre/medicinskog tehnicara), 5 pitanja 0 komunikaciji na radnom mjestu
sudionika, 18 pitanja o stavovima sudionika o komunikaciji sa pacijentima (na Likertovoj skali
sa pet stupnjeva slaganja sa iznesenim tvrdnjama), 4 pitanja o samoprocjeni sudionikovih
komunikacijskih sposobnosti (na Likertovoj skali sa pet stupnjeva slaganja sa tvrdnjama).

Svih 33 pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa, iskljuivo sa jednim mogucim
odgovorom od njih vise ponudenih. Niti na jedno od pitanja nije bio predviden viSestruki
odgovor. Upitnici su se popunjavali on line putem Google aplikacije i svi sudionici su dali

odgovore u svim pitanjima. 1z dobivene excel datoteke konvertirani su u SPSS datoteku. Na
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osnovu SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS
Inc., Chicago, Il, SAD), a graficki prikazi su izradeni pomocu Microsoft Office Excela 2010. za
Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su: deskriptivne metode (tabelarni i graficki
prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije
ranga), inferencijalne metode (hi-kvadrat test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test
I test razlike proporcija za nezavisne uzorke). Zakljuéci u vezi razlika i povezanosti medu
varijablama doneseni su na uobicajenom nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost
od 95%. Rezultati analize su izneseni 1 opisani u tri poglavlja: deskriptivna statisticka analiza,

inferencijalna statisticka analiza i zaklju¢ci u vezi hipoteza.

3.4. Sudionici

Sveukupni broj anketiranih iznosi 148 sudionika. Sudionici su bili medicinske
sestre/tehniari. Pretezito zenskog spola, njih 133 (90%), a muskog spola svega 15 sudionika
(10%). Raspon godina proteze se izmedu 36 i 40 godina starosti. Najvise sudionika ima srednju
struénu  spremu, njith 70 (47%), na drugom mjestu su zastupljeni viSa strucna
sprema/prvostupnik, njih 57 (39%) te visoka stru¢na sprema/magisterij 21 (14%). S obzirom na
trenutacno radno mjesto, najviSe sudionika dolazi iz opée/Zupanijske bolnice, njih 46 (31%), a
najmanje iz zavoda za hitnu medicinu, njih 6 (4%). Sto se pak ti¢e podruéja zaposlenja
(zdravstvena zaStita), najviSe ih dolazi iz sekundarne zdr.zastite (58%), zatim tercijarne
zdr.zastite (22%) te primarne zdr.zaStite (20%). S obzirom na radni staz, najvise je sudionika sa

5-9 godina radnog staza (20%), a najmanje sudionika sa 40 i vise godina radnog staza (1%).

3.5. Rezultati

Deskriptivna statisticka analiza

U tabeli 3.5.1. su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora sudionika na

pojedina pitanja o njima. U tabeli 3.5.2. su odgovori na pojedina pitanja u vezi komunikacije na
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radnom mjestu sudionika. Na 18 pitanja iz upitnika o stavovima sudionika o komunikaciji sa
pacijentima frekvencije su prezentirane u tabeli 3.5.3. Na cetiri pitanja 0 sudionikovoj
samoprocjeni komunikacijskih sposobnosti dobivene frekvencije su u tabeli 3.5.6.

Varijabla i Broj %

oblik varijable sudionika sudionika

Spol sudionika:

muski 15 10
zenski 133 90
ne zele se izjasniti - -
Ukupno 148 100
Dob sudionika:
do 25 20 14
26-30 27 18
31-35 28 19
36-40 34 23
41-50 21 14
51 ili vise 18 12
Ukupno 148 100
Razina obrazovanja:
srednja stru¢na sprema 70 47
visa strucna sprema/prvostupnik 57 39
visoka stru¢na sprema/magisterij 21 14
Ukupno 148 100
Trenutno radno mjesto:
opca/zupanijska bolnica 46 31
klinic¢ka bolnica 22 15
dom zdravlja 17 11
zavod za hitnu medicinu 6 4
specijalna bolnica 39 26
dom za starije i nemo¢ne 11 7
ostalo 7 5
Ukupno 148 100
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Podrucje zaposlenja  (zdravstvena

zastita):

primarna 30 20

sekundarna 85 58

tercijarna 33 22

Ukupno 148 100

Godine ukupnog radnog staza:
0-4 25 17
5-9 30 20
10-14 26 18
15-19 25 17
20-24 14 9
25-29 7 5
30-34 7 5
35-39 13 9
40 1 vise 1 1
Ukupno 148 100

Tabela 3.5.1. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema op¢im podacima (u apsolutnim i

relativnim frekvencijama) n = 148, [izvor: autor A-M.P.]

Prosje¢na dob sudionika iznosi priblizno 36 godina. Ukupan radni staZ na radnom mjestu
MS/T varira izmedu 0 1 43 godine, prosjec¢no iznosi 14,8 godina.

Tipican sudionik u ovom istrazivanju Zenskog je spola, ima 36-40 godina, srednje je strucne
spreme, zaposlen je u opcoj odnosno Zupanijskoj bolnici, radi na podrucju sekundarne
zdravstvene zastite 1 ima 5 do 9 godina ukupnog radnog staza na mjestu MS/T.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize neke od varijabli u tabeli 3.5.1. su pregrupirane
odnosno smanjen im je broj kategorija. Tako je dob sudionika svrstana u samo tri kategorije:

mlada (do 35 g.) 75
srednja (35-50 g.) 55
starija (51 iviSe g.) 18
Radna mjesta su svrstana u sljedece Cetiri kategorije:
opc¢e bolnice 46
klinicke bolnice 22

specijalne bolnice 39
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ostalo 41 (dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu, dom za starije i dr.)

Godine ukupnog radnog staza su svrstane u sljedece tri grupe:
0—9 godina 55
10 — 24 godine 65
25 1 vise godina 28

Pitanje Broj %
Odgovor sudionika | sudionika
7. Prosjecna duljina boravka pacijenta na radilistu:
do 10 minuta 6 4
10 - 30 minuta 11 7
od 30 minuta do 1 sat 13 9
nekoliko sati 11 7
nekoliko dana 34 23
nekoliko tjedana 31 21
nekoliko mjeseci 30 20
vi$e od godinu dana 12 8
Ukupno 148 100
8. Koliki dio profesionalnih aktivnosti ¢ini direktna
komunikacija s pacijentom u odnosu na sve druge profesionalne
aktivnosti:
20% i manje 20 14
20 - 50 % 33 22
50 - 70% 49 33
vise od 70% 46 31
Ukupno 148 100
9. Koliko prosjec¢no tijekom radnog vremena provodite u
razgovoru s pacijentima vezano uz njihovo zdrav.stanje, pretrage,
primjenu lijekova i sl.?
5 minuta 35 24
10 minuta 57 39
20 minuta 27 18
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30 minuta 21 14
60 minuta 8 5
Ukupno 148 100

10. Koliko prosjecno tijekom radnog vremena provodi u

neformalnom razgovoru sa pacijentom (nevezano uz bolest ili

pretrage)?
5 minuta 43 29
10 minuta 47 32
20 minuta 24 16
30 minuta 16 11
60 minuta 7 5
ne komuniciram s pacijentima na taj nacin 11 7
Ukupno 148 100
11. Smatrate li da duljina vremena koje MS/T provede u

razgovoru s pacijentom ima utjecaj na zadovoljstvo pacijenata

radom medic.sestre/tehnic.:
ne utjece na zadovoljstvo pacijenata radom MS/T 6 4
u manjoj mjeri utjece na zadovoljstvo pacijenata radom MS/T 7 5
u znacajnoj mjeri utjece na zadovoljstvo pacijenata radom MS/T 89 60
najvaznija je za zadovoljstvo pacijenata radom MS/T 46 31

Ukupno 148 100

Tabela 3.5.2. Anketirane medicinske sestre/tehni¢ari prema odgovorima na pitanja u vezi

komunikacije s pacijentima (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]

Prema odgovorima na pitanje 8 ,Koliki dio profesionalnih aktivnosti ¢ini direktna

komunikacija s pacijentom u odnosu na sve druge profesionalne aktivnosti* sudionici Se mogu

podijeliti u Cetiri podgrupe:

14% sudionika kojima je udio direktne komunikacije s pacijentima malen (do 20%),

22% sudionika kojima je udio direktne komunikacije s pacijentima manji (20-50%),

33% sudionika kojima je udio direktne komunikacije s pacijentima ve¢i (50-70%) i

31% sudionika kojima je udio direktne komunikacije s pacijentima velik (vise od 70%).

Ovi udjeli imaju znaCajnu ulogu u ovom istraZivanju budu¢i da se zadovoljstvo
komunikacijom MS/T promatra ovisno o vremenu provedenom u radu s pacijentima. Udjeli tih

podgrupa prikazani su i graficki jednostavnim stupcima (grafikon 3.5.1.).
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Grafikon 3.5.1. Udjeli direktne komunikacije medicinskih sestara/tehni¢ara s pacijentima
(n=148), [izvor: autor A-M.P.]

Prosjeno trajanje razgovora medicinskih sestara/tehniara s pacijentima (o njihovom
zdravstvenom stanju, pretragama, primjeni lijekova i sl.) naj¢e$ée je desetak minuta (tabela
3.5.2,, pitanje 9).

Prosjecno trajanje neformalnog razgovora s pacijentima najcesce je takoder desetak minuta
(tabela 3.5.2., pitanje 10).

Prema odgovorima na pitanje 11 u upitniku duljina vremena koje MS/T provedu u razgovoru
S pacijentima, ne utjeCe ili manje utjee na zadovoljstvo pacijenata radom MS/T, Takvo
misljenje ima tek 9% anketiranih. S druge strane, za 91% anketiranih duljina vremena koje MS/T
provedu u razgovoru s pacijentima, utjece ili znacajno utjece na zadovoljstvo pacijenata radom

MS/T. Ova dva udjela sudionika prikazana su grafi¢ki strukturnim krugom na grafikonu 3.5.2.
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= ne utjece ili manje utjece

Grafikon 3.5.2. Sudionici prema misljenju o tome koliko duljina vremena koje medicinska
sestra/tehnicar provedu u razgovoru s pacijentima utje¢e na zadovoljstvo

pacijenata radom medicinskih sestara/tehnicara (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]
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Komunicirate li s pacijentima van
radnog vremena (pozivi, SMS poruke,

Facebook; Messenger i ostalo)?

105

13

18

148

U radu s pacijentima razgovor je
manje vazan od pruzanja zdravstvene

njege ®

58

37

36

12

148

U nastojanju  samozastite od
izgaranja komunikaciju treba svesti

samo na ono najnuznije i rutinsko ®

34

40

50

12

12

148

Nuzno je u Skolovanje zdravstvenih
djelatnika  ukljuc¢iti  poucavanje o
dobrobitima empatije 1 vjezbanje
iskazivanja empatije, radi prevencije

stresa

15

37

90

148

Potrebno je formalno obrazovanje iz

komunikacijskih vjeStina

18

43

85

148

Nakon S§to lije¢nik pruzi pacijentu
informacije, slijede razlicita pitanja i
reakcije pacijenata i obitelji/skrbnika
koja cesto nisu u domeni onoga S§to
medicinska sestra/tehnicar smije

odgovoriti

13

24

37

69

148

Uvijek prilagodim nacin
komunikacije  stupnju  obrazovanja,

vjerskim 1 kulturalnim obi€ajima, ali 1

24

47

73

148
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prijasnjim iskustvima pacijenata

Primjereno je oslovljavati se s ,, TI

ako je pacijent mladi od mene 86 30 23 6 3 148
Ne smeta me kada me pacijent

oslovljava samo mojim imenom 46 23 29 25 25 148
Imam dovoljno vremena za razgovor

S pacijentom 35 32 49 24 8 148
S pacijentima uglavnom razgovaram

0 temama Kkoje su vezane za njegovo

zdravlje 7 15 59 45 22 148
Razgovaram s clanovima obitelji

pacijenata 6 15 43 49 | 35 148
Pacijenti mi Cesto postavljaju pitanja

vezana za njihove dijagnoze, vrijeme

kada ¢e biti otpusteni, prognozi i sl. 3 4 28 52 61 148
Zbog nedostatka vremena prekidam

pacijenta u njegovom razgovoru ® 16 33 60 27 12 148
Zadovoljna sam svojim

komunikacijskim vjestinama 2 5 49 67 25 148
Imam poteskoca u komunikaciji s

pacijentima ® 59 53 29 5 2 148
Pacijenti  1/ili  ¢lanovi  njihovih

obitelji zalili su se na mene i moju

komunikaciju ili rad ® 114 25 8 - 1 148

Tabela 3.5.3. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema stavovima o komunikaciji

(n = 148), [izvor: autor A-M.P.]

Napomena: U svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija.

Negativno formulirane tvrdnje oznacene su sa ®.(tvrdnje 3, 4, 15, 17 i 18).

U tabeli 3.5.3. nalazi se 18 tvrdnji u vezi komunikacija MS/T sa pacijentima na koje su

sudionici iskazivali na pet stupanjskoj skali manje ili vece slaganje sa tim tvrdnjama. Ovo

slaganje je vrlo Saroliko, varira od potpunog neslaganja do potpunog slaganja (boldane

frekvencije):

kod 6 tvrdnji je iskazano pretezno neslaganje;

kod 5 tvrdnji je iskazana neodlu¢nost (niti se slaze, niti se ne slaze);
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kod 2 tvrdnje je iskazano pretezno slaganje, dok je

kod 5 tvrdnji iskazano izrazito slaganje.

Kako bi se iz tog Sarenila izdvojilo ono S$to je karakteristicno, izracunati su deskriptivni
pokazatelji za svih 18 tvrdnji (tabela 3.5.4. i tabela 3.5.5.). Osim toga, sve su tvrdnje podijeljene

u pozitivno formulirane (13 tvrdnji) i negativno formulirane (5 tvrdniji).

5 < .S .-
Tvrdnja _ -g S _%‘ ?Eu & g
sS|£5/88 %
| 5 n X
Uspostavljate li s pacijentima emocionalno
prisniji odnos od onoga §to bi podrazumijevala
Vasa profesionalna uloga? 148 2,74 1,192 44
Komunicirate li s pacijentima van radnog
vremena (pozivi, SMS poruke, Facebook;
Messenger i ostalo)? 148 1,62 1,121 69
U radu s pacijentima razgovor je manje vazan
od pruzanja zdravstvene njege? ® 148 2,11 1,122 53
U nastojanju samozastite od izgaranja
komunikaciju treba svesti samo na ono
najnuznije u rutinsko ® 148 2,51 1,169 47
Nuzno je u Skolovanje zdravstvenih
djelatnika ukljuciti poucavanje o dobrobitima
empatije 1 vjezbanje iskazivanja empatije, radi
prevencije stresa 148 4,41 0,902 20
Potrebno je formalno obrazovanje iz
komunikacijskih vjestina 148 4,43 0,757 17
Nakon $§to lijjecnik  pruzi  pacijentu
informacije, slijede razli¢ita pitanja i1 reakcije
pacijenata i obitelji/skrbnika koja Cesto nisu u
domeni onoga S$to medicinska sestra/tehnicar
smije odgovoriti 148 4,03 1,137 28
Uvijek prilagodim nacin komunikacije
stupnju obrazovanja, vjerskim i kulturalnim
obic¢ajima, ali i prijasnjim iskustvima pacijenata 148 4,27 0,854 20
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Primjereno je oslovljavati se s ,,TI“ ako je

pacijent mladi od mene 148 1,72 1,004 58
Ne smeta me kada me pacijent oslovljava

samo mojim imenom 148 2,73 1,478 54
Imam dovoljno vremena za razgovor S

pacijentom 148 2,58 1,172 45
S pacijentima uglavhom razgovaram o0

temama koje su vezane za njegovo zdravlje 148 3,41 1,016 30
Razgovaram s ¢lanovima obitelji pacijenata 148 3,62 1,078 30

Pacijenti mi Cesto postavljaju pitanja vezana
za njihove dijagnoze, vrijeme kada c¢e biti

otpusteni, prognozi i sl. 148 4,11 0,941 23

Zbog nedostataka vremena  prekidam

pacijenta u njegovom razgovoru ® 148 2,91 1,078 37

Zadovoljan/na sam svojim komunikacijskim
vjeStinama 148 3,73 0,830 22

Imam  poteskoéa u  komunikaciji s

pacijentima ® 148 1,91 0,921 48

Pacijenti i/ili ¢lanovi njihovih obitelji Zalili

su se na mene i moju komunikaciju ili rad ® 148 1,30 0,635 49

Tabela 3.5.4. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne
devijacije i koeficijenti varijacije) za pojedine tvrdnje (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]
Napomena: Negativno formulirane tvrdnje oznacene su sa ®.(tvrdnje 3, 4, 15, 171 18).

No, formulacija tih tvrdnji nije ovdje mijenjana, ostala je ista kao u upitniku.

Najmanje aritmeticke sredine u tabelama 3.5.4. 1 3.5.5. pokazuju najmanje prihvacanje
tvrdnji, dok najviSe aritmeticke sredine pokazuju najvece prihvacanje tvrdnji. Pri tome treba
negativno formulirane tvrdnje (3, 4, 15, 17 i 18) uzimati iz tabele 3.5.5., a ostale (pozitivno
formulirane tvrdnje) iz tabele 3.5.4. Najmanje su prihvacene sljedece tvrdnje (imaju prosjek

ispod 2,00):
2. Komunicirate li s pacijentima van radnog vremena (pozivi, SMS poruke, Facebook;

Messenger i ostalo)? - prosjek je 1,62

9. Primjereno je oslovljavati se s ,,TI* ako je pacijent mladi od mene - prosjek je 1,72
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Najvise prihvacene tvrdnje (one sa prosjekom iznad 4,00) su sljedece:

8. Uvijek prilagodim nain komunikacije stupnju obrazovanja, vjerskim i kulturalnim
obi¢ajima, ali i prijasnjim iskustvima pacijenata - prosjek je 4,27

5. Nuzno je u skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti poucavanje o dobrobitima empatije
I viezbanje iskazivanja empatije, radi prevencije stresa - prosjek je 4,41

6. Potrebno je formalno obrazovanje iz komunikacijskih vjestina - prosjek je 4,43

. [ _a g 3o =
Tvrdnja = . e = S
c = c K >
o L £ - .S Y
g5 |ET |85 |8
a 3 5 5 nh S X
U radu s pacijentima razgovor je manje vazan
od pruzanja zdravstvene njege? ® 148 3,89 1,122 29
U nastojanju samozaStite od izgaranja
komunikaciju treba svesti samo na ono najnuznije
u rutinsko ® 148 3,49 1,169 33
Zbog nedostat. vremena prekidam pacijenta u
njegovom razgovoru ® 148 3,09 1,078 35
Imam poteSkoca u komunikaciji s pacijentima
® 148 4,09 0,921 23
Pacijenti i/ili ¢lanovi njihovih obitelji Zalili su
se na mene 1 moju komunikaciju ili rad ® 148 4,70 0,635 14

Tabela 3.5.5. Rezultati deskriptivne statisti¢ke analize (aritmeticke sredine, standardne
devijacije i koeficijenti varijacije) za pojedine rekodirane tvrdnje (n = 148), [izvor: autor A-
M.P.]
Napomena: Negativno formulirane tvrdnje oznacene su sa ®.(tvrdnje 3, 4, 15, 17 1 18). No,

formulacija tih tvrdnji nije ovdje mijenjana, ostala je ista kao u upitniku.

Za 18 tvrdnji u tabelama 3.5.4. 1 3.5.5 moZe se konstatirati da su aritmeticke sredine dosta
dobre reprezentativnosti odnosno da je disperzija ili manja (koeficijenti varijacije ispod 20%) ili
umjerena (koeficijenti varijacije izmedu 20% 1 40%). Manji je broj aritmetickih sredina kod

kojih je disperzija povecana (40 do 60%).
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g5 AR
— 3o Elmwm B3|« E|w 3D
i) IS ge] IS ge]
© ] S 3] ©
N wn N n N
Kako procjenjujete svoju
verbalnu komunikaciju? - 2 34 83 29 148
Kako procjenjujete svoju
neverbalnu komunikaciju? 2 7 50 71 18 148
Kako procjenjujete komunik. s
¢lanovima obitelji pacijenata? - 3 51 74 20 148
Kako procjenjujete komunik. s
ostalim ¢lanovima tima? 3 3 38 73 31 148

Tabela 3.5.6. Anketirane medicinske sestre/tehnicari prema samoprocjeni komunikacijskih

sposobnosti (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija

L] < [3+]
. = S« £ 'S =
Tvrdnja S | & &£ T S <
35|88 |8 % e
m » | E & 8 © 8
< n V4
Kako  procjenjujete  svoju  verbalnu
komunikaciju? 148 3,94 0,692 18
Kako procjenjujete  svoju neverbalnu
komunikaciju? 148 3,65 0,807 22
Kako procjenjujete komunik.s ¢lanovima
obitelji pacijenata? 148 3,75 0,708 19
Kako procjenjujete komunikaciju s ostalim
¢lanovima tima? 148 3,85 0,844 22

Tabela 3.5.7. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) za n = 148, [izvor: autor A-M.P.]
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Vecina sudionika smatra svoje komunikacijske sposobnosti dobrim (tabela 3.5.6.). To je

vidljivo i iz aritmetickih sredina u tabeli 3.5.7. koje su izmedu 3,65 i 3,94.

Kako bi se zadovoljstvo komunikacijama sudionika (MS/T) izrazilo jednim brojem izvr§eno
je zbrajanje odgovora na 18 tvrdnji u tabeli 3.5.4. Pozitivno formulirane tvrdnje su zbrojive, dok
su negativno formulirane tvrdnje zbrojene nakon rekodiranja (pretvaranja ocjene 1 u 5, ocjene 2
u 4 itd.). Dobivene sume po pojedinim sudionicima su zatim podijeljene sa 18 odnosno izrac¢unat
je prosjek zadovoljstva komunikacijom za svakog pojedinog sudionika. Dobivena je distribucija
bodova (prosjeka) koja je prikazana u tabeli 3.5.8., na osnovu nje izraCunati su deskriptivni
pokazatelji u tabeli 3.5.9., dok je sama distribucija frekvencija graficki prikazana histogramom u
koji je ucrtana prilagodena normalna Krivulja (grafikon 3.5.3.).

Prosjeci zadovoljstva komunikacijama iznose:

teoretski Stvarno
minimalno 1,00 2,44
prosjecno 3,00 3,48
maksimalno 5,00 4,78
Prosjek Broj Prosjek | Broj Prosjek Broj
bodova sudion. bodova | sudion. bodova sudion.
2,44 1 3,28 10 3,89 4
2,61 1 3,33 7 3,94 2
2,78 2 3,39 9 4,00 1
2,83 4 3,44 11 4,06 1
2,89 2 3,50 11 4,11 1
2,94 1 3,56 9 4,17 1
3,00 5 3,61 12 4,28 1
3,06 1 3,67 11 4,33 1
3,11 1 3,72 6 4,44 2
3,17 8 3,78 4 4,78 1
3,22 9 3,83 8 Svega 148
Tabela 3.5.8. Sudionici prema zadovoljstvu komunikacijom s pacijentima (n = 148), [izvor:

autor A-M.P.]
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Deskriptivni pokazatelj Vrijednost

Aritmeticka sredina 3,48
Medijalna vrijednost 3,50
Modalna vrijednost 3,61
Minimalna vrijednost 2,44
Maksimalna vrijednost 4,78
Standardna devijacija 0,358
Koeficijent varijacije 10%

Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,078
p vrijednost u testu 0,029
normalnost distribucije Ne

Tabela 3.5.9. Deskriptivni pokazatelji za prosjek broja bodova utvrdenih kod sudionika za

zadovoljstvo komunikacijom sa pacijentima (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]

Distribucija zadovoljstva komunikacijama s pacijentima je blago lijevostrano asimetricna
(AS<Me<Mo). U njoj je prosjek 3,48 + 0,358 disperzija je vrlo mala (V = 10%), a distribucija
nije slicna normalnoj distribuciji. Prema tome, mogu se konstatirati tri vazne ¢injenice:

da je zadovoljstvo MS/T sa komunikacijom s pacijentima, u prosjeku, povecano (3,48> 3,00);

da se sudionici prema zadovoljstvu komunikacijom manje medusobno razlikuju odnosno da
je anketirana skupina sudionika prema tom zadovoljstvu homogena;

da distribucija prosjeka zadovoljstva komunikacijama nije sli¢na normalnoj distribuciji
(prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,078 p < 0,05) sto dalje znaci da kod primjene
inferencijalne statisticke analize ne mogu Koristiti parametrijske ve¢ samo neparametrijske

metode analize.
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40 Mean = 3 48
Std. Dev. = 358
M=148
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Broj ispitanika
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2,00 220 3,00 320 4,00 420 5,00

Prosjecno zadovoljstvo sa komunikacijama

Grafikon 3.5.3. Grafi¢ki prikaz distribucije prosjeka zadovoljstva sudionika sa

komunikacijom s pacijentima pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 148),

[izvor: autor A-M.P.]

Za potrebe inferencijalne statisticke analize sudionici su na osnovu vrijednosti kvartila
(Q1 =3,28 Q3 =3,67) podijeljeni u tri kategorije prema zadovoljstvu komunikacijama:

manje zadovoljstvo (2,44 — 3,22) 35 ispitanika odnosno 24%

osrednje zadovoljstvo (3,23 — 3,61) 69 ispitanika odnosno 46%

vece zadovoljstvo (3,62 — 4,78) 44 ispitanika odnosno 30%.

Inferencijalna statisticka analiza

Ova analiza je napravljena trima razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko

skupina ovisno o tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu statistickih analiza Cine neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi
postoje li statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu MS/T komunikacijom s pacijentima s
obzirom na nezavisne varijable (spol, dob, obrazovanje, radno mjesto, podru¢je zaposlenja, radni

staz kao 1 udio direktne komunikacije u odnosu na druge profesionalne aktivnosti). Razlika se ne
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smatra statisticki znacajnom ukoliko je p > 0,05 dok se moZe smatrati statisticki znacajnom ako
je p < 0,05. Ukoliko nezavisna varijabla ima dvije kategorije koristi se Mann-Whitneyev U test,
a ukoliko ima tri ili vise kategorija Kkoristi se Kruskal-Wallisov H test. Oba testa Kkoriste
medijalne vrijednosti, a ne aritmetiCke sredine jer one nisu reprezentativne srednje vrijednosti
kod distribucija koje ne slice normalnoj distribuciji. Ovdje je izvedeno sedam U i H testova, a

dobiveni rezultati iskazani su u tabeli 10. Ispod te tabele nalazi se interpretacija dobivenih

rezultata.
Testna Podskup Broj Sredine z
kategorij. | sudionika | Sudion. | rangova odnosno
(nezavis U df
na) odnosno pl)
varij. H
1. | Spol muski 15 80,27
Zenski 133 73,85 U=0911 z=-0,551 | 0,582
2. | Dob do 35 75 78,00
g.
36-50 55 73,44
g.
51 i 18 63,17 H=1,798 df=2 0,407
vise g.
3. | Obrazov SSS 70 67,19
anje
VSS 57 75,60
VSS 21 95,90 H=7,335 df =2 0,026*
4. | Radno opce 46 68,80
mjesto bolnice
klini¢k 22 72,13
e bolnice
Specij. 39 68,51
bolnice
ostale 41 87,13 H = 5,383 df =3 0,146
instituc.
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5. | Podrucje prim.z 30 90,37
zaposl. dr.djel.
sekund 85 68,15
.zdr.dj.
tercij.z 33 76,44 H = 6,064 0,048*
dr.djel.
6. | Radni 0 -9 55 79,50
staz g.
10 - 65 75,02
24 g.
25 g.i 28 63,46 H=2,622 0,270
vise
7. | Udio 20% i 20 60,35
direktne | manje
komunik 20 - 50 33 76,97
acije %
50 - 49 65,83
70%
vise od 46 88,12 H = 8,967 0,030*
70%

Tabela 3.5.10. Rezultati usporedbe medijana za zadovoljstvo komunikacijom pomo¢u Mann-

Whitneyevog U testa (za varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-Wallisovog H

testa (za varijable sa tri ili Cetiri kategorije) n = 148, [izvor: autor A-M.P.]

Napomena: 1) * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; ***

statisti¢ka znacajnost do 0,1%

Zakljucci koji se mogu donijeti na osnovu rezultata navedenih u tabeli 3.5.10. su sljedeci:

Medicinski tehnicari iskazuju vece zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima u odnosu na

medicinske sestre (80,27 > 73,85). Medutim, ta razlika u zadovoljstvu medu njima nije statisticki

znacajna (p = 0,582).

Mladi sudionici pokazuju veée zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima u odnosu na starije

sudionike (78,00 > 63,17). No, i ova razlika nije statisticki znacajna (p = 0,407).

Sudionici nizeg obrazovanja iskazuju manje zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima u

odnosu na sudionike viseg obrazovanja (67,19 < 95,90). Ova razlika u zadovoljstvu je statisticki
znacajna (p = 0,026).

28



Sudionici zaposleni na razli¢itim radiliStima (radnim mjestima) statisticki se znacajno ne
razlikuju s obzirom na zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima (p = 0,146).

Sudionici zaposleni u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj djelatnosti statisticki
se znacCajno razlikuju s obzirom na zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima (p = 0,048).
Najmanje zadovoljstvo komunikacijom je u sekundarnoj, a najve¢e u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Sudionici nizeg radnog staza pokazuju veée zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima u
odnosu na sudionike viSeg radnog staza (79,50 > 63,46). No, ova razlika nije statisti¢ki znacajna
(p =0,270).

Sudionici koji imaju nizi udio direktne komunikacije (ispod 20%) iskazuju manje
zadovoljstvo komunikacijom s pacijentima u odnosu na sudionike koji imaju visi udio direktne

komunikacije (60,35 < 88,12). Ova razlika u zadovoljstvu statisticki je znacajna (p = 0,030).

Drugu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisticki
znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p >
0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tabele (tabele kontingencije) sa
razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Provedena su dva neparametrijska hi-kvadrat testa i to
kod onih varijabli koje su prethodnom metodom analize (U 1 H testovima) pokazale statisticki

znacajne razlike. Rezultati tih dvaju testova navedeni su u tabeli 3.5.11.

R Format
b. | Varijable u konting n x2 df p diV
kontingencijskoj tabele
tabeli

1. | Obrazovanje ® =0,30
sudionika u 3 grupe V=021
Zadovoljstvo 3x3 148 13,273 4 |0,010*

komunikac.u 3

grupe

2. | Udio direktne ®=0,36
komunikacije u 4 V =0,26

ar.
Zadovoljstvo

4x3 148 19,301 6 | 0,004**

komunikac.u 3

grupe
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Tabela 3.5.11. Rezultati hi-kvadrat testova (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]
Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; 2 = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj
stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti
izmedu varijabli; * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka
znacajnost do 0,1%. Koeficijenti ® i Cramerov V se tumace na sljede¢i na¢in: od 0.00 do 0.15
vrlo slaba veza; od 0.15 do 20 slaba veza; od 0.20 do 0.25 srednja veza; od 0.25 do 0.30 srednje
jaka veza; od 0.30 do 0.35 jaka veza i od 0.35 do 0.40 vrlo jaka veza.

Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljede¢i:

Izmedu obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara (SSS, VSS, VSS) i zadovoljstva
komunikacijom (manje, srednje, veée) postoji statisti¢ki znacajna povezanost srednje jacine (@ =
0,30). Rezultati testa (p = 0,010 ) to dokazuju.

Izmedu udjela direktne komunikacije (<20%, 20-50% itd.) i zadovoljstva komunikacijom
(manje, srednje, vece) postoji statisticki znacajna povezanost koja je vrlo jaka (p = 0,004 @ =
0,36).

Trecu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije, konkretno Spearmanov (rs)
koeficijent korelacije ranga. Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisti¢ki znacajni (p <
0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u
promatranom uzorku nego vrijedi i za Citavu populaciju (osnovni skup). Ovdje su izraCunata dva

neparametrijska koeficijenta korelacije koji su navedeni u tabeli 3.5.12.

Rb Spearm.
Varijable koef.korel. rs p
1. Razina obrazovanja sudionika (1=SSS, 2= VSS, 3 =
VSS) 0,20 0,013*

Zadovolj.sudionika komunikacijom s pacijentima
(prosj.2,44 do 4,78)
2. Udio direktne komun.s pacij.(1=<20%, 2=20-50%,
3=50-70%, 4=70%) 0,18 0,032*
Zadovolj.sudionika komunikacijom s pacijentima
(prosj.2,44 do 4,78)
Tabela 3.5.12. Rezultati korelacijske analize (n = 148), [izvor: autor A-M.P.]

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistiCka znac¢ajnost do 5%,; ** statisticka

znacajnost do 1%;
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Zakljucci su sljedeci:

Izmedu razine obrazovanja sudionika (1=SSS, 2=VSS, 3=VSS) i zadovoljstva sudionika
komunikacijom s pacijentima (izrazeno prosjecima koji variraju izmedu 2,44 do 4,78) postoji
slaba, pozitivna i statisti¢ki zna¢ajna povezanost (rs = 0,20 p =0,013).

Izmedu udjela direktne komunikacije s pacijentima u odnosu na druge profesionalne
aktivnosti  (1=<20%, 2=20-50%, 3=50-70%, 4=70% 1 vise) i zadovoljstva sudionika
komunikacijom s pacijentima (izrazeno prosjecima koji variraju izmedu 2,44 do 4,78) postoji

slaba, pozitivna i statisti¢ki znacajna povezanost (fs = 0,18 p =0,032).
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3.6. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je sveukupno 148 sudionika razli¢ite dobi sa razli¢itih
sektora, od primarnog, sekundarnog te tercijarnog sektora. Op¢i podaci govore u prilog tome da
je vecina sudionika zenskog spola, njih 133 (90%), a muskog spola svega 15 (10%). Sudionici
ovog istrazivanja su bili medicinske sestre/tehnicari u zdravstvenim ustanovama. Dob sudionika
u prosjeku je iznosila 36 godina, a ukupan radni staz se proteze od 0-43 godina, u prosjeku iznosi
14,8 godina. Statisticki gledano, moze se izdvojiti da tipi¢an sudionik ovog istrazivanja zenskog
spola, ima izmedu 36-40 godina, razina obrazovanja je srednja stru¢na sprema, zaposlen je u
op¢em sektoru, radi na podru¢ju sekundarne zdravstvene zaStite te ima izmedu 5-9 godina
ukupnog radnog staza. Postavljene su dvije glavne hipoteze u samom istrazivanju. U nastavku su
iznesene te hipoteze, dokazi o njihovoj to¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvac¢anju odnosno
odbacivanju. Prva hipoteza je glasila: ,Zadovoljstvo medicinskih sestara/tehnicara
komunikacijom s pacijentima statisticki se znacajno razlikuje s obzirom na razinu obrazovanja.*
Dokazi da je ta hipoteza toc¢na su sljedeca tri:

H testom je utvrdena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu (p = 0,026). Najnize
zadovoljstvo imaju ispitanici SSS, a najvece ispitanici VSS (tabela 3.5.10, redni broj 3).

Hi-kvadrat testom je utvrdena statisticki znacajna povezanost (p = 0,010) izmedu stru¢ne
spreme i zadovoljstva komunikacijom s pacijentima (tabela 3.5.11, redni broj 1).

Koeficijentom korelacije ranga utvrdeno je postojanje slabe, pozitivne 1 statisticki znacajne
povezanosti izmedu razine obrazovanja i zadovoljstva komunikacijom uz rs = 0,20 i p = 0,013
(tabela 3.5.12, redni broj 1).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita. Nadalje,
usporedujuci navedenu hipotezu s drugim istrazivanjima, uvidjelo se da rezultati ne odstupaju od
rezultata dobivenih u drugim istraZivanjima. Juki¢ i suradnici (2008) u svom istrazivanja navode
da je visoka razina pismenosti jedan od glavnih uvjeta ravnopravnog sudjelovanja u procesu
komunikacije. Cime Zele naglasiti da razina obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara bitno
utjeCe na tijek komunikacije 1 njezin krajnji ishod u procesu lijeCenja pacijenta. Kroz
obrazovanje medicinske sestre/tehnicari dobivaju kompetencije koje obuhvacaju znanje 1 vjeStine
te same spoznaje, organiziranja, postupke planiranja, provodenja i procjene Sto efikasnije i bolje
zdravstvene skrbi za pacijenta. Kompetencije medicinskih sestara/tehni¢ara povecavaju se s
obzirom na zavrSenu razinu obrazovanja te sukladno tome odreduju razinu prava, samostalnosti i
odgovornosti na radnom mjestu [23]. Kroz obrazovanje medicinska sestra/tehnicar uci kako i na
koji nacin najbolje pristupiti pacijentu, da njegovo zadovoljstvo, ali 1 sigurnost tijekom boravka u

bolnici bude $to vece i kvalitetnije [24]. Meduljudska komunikacija je najvec¢i dio interakcije.
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Pod interakcijom se ubraja zajedniCko djelovanje osoba, odredivanje ponasanja te zauzimanje
stavova u odredenim situacijama (Bratani¢.1990). S ve¢om razinom obrazovanja medicinska
sestra/tehniCar usvaja pozitivno zdravstveno ponasanje ili pak mijenja ve¢ postojeée ponasanje
najbolje ka ve¢em zadovoljstvu pacijenta [25]. Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji pozitivna
povezanost izmedu zadovoljstva medicinskih sestara/tehni¢ara komunikacijom s pacijentima i
udjela direktne komunikacije s pacijentima u odnosu na druge profesionalne aktivnosti.” Dokazi
da je i ova hipoteza to¢na su sljedeca tri:

H testom je utvrdena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu (p = 0,026) kod ispitanika s
razli¢itim udjelom direktne komunikacije. Najnize zadovoljstvo imaju ispitanici sa udjelom
manjim od 20%, a najvece ispitanici sa udjelom od 70% i vise (tabela 3.5.10, redni broj 7).

Hi-kvadrat testom je utvrdena statisticki znaCajna povezanost (p = 0,004) izmedu udjela
direktne komunikacije i zadovoljstva komunikacijom s pacijentima (tabela 3.5.11, redni broj 2).

Koeficijentom korelacije ranga utvrdeno je postojanje slabe, pozitivne i statisticki znacajne
povezanosti izmedu udjela direktne komunikacije i zadovoljstva komunikacijom uz rs = 0,18 i p
= 0,032 (tabela 3.5.12, redni broj 2).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita. Da je vrijeme
od velike vaznosti u uspje$noj komunikaciji, govori u prilog i sljede¢i ¢imbenici koji su usko
povezani s vremenom. U c¢imbenike koji utjeCu na provedeno vrijeme medicinski sestara
tehnicara ubrajaju se osobine i sposobnosti medicinskih sestra/tehni¢ara, okolina u kojoj se
komunicira te osobine bolesnika. Osobine i sposobnosti medicinske sestre/tehnicara
podrazumijeva njihovu razinu empatije, razumijevanja, brige za bolesnika, poStovanja,
ukljucivanja pacijenta u proces zdravstvene njege te pruzanje pacijentu mogucnost za vlastitim
izrazavanjem misli 1 osjec¢aja. U okolinu spadaju c¢imbenici koji mogu naruSiti sam tijek
komunikacije, a to su: buka, Sum, jezik, kultura, prisutnost drugih pacijenata u sobi, rodbina te
same osobine bolesnika, odnosno njegova prijaSnja iskustva, eticka, vjerska pripadnost, jezik.
Medicinska sestra/tehniCar s obzirom na navedeno osim odredene razine obrazovanja, mora
imati vremena da uspije taj na¢in komunikacije i ostvariti [25,26]. Komunikacijske vjestine u
zdravstvenom timu povecava i samo zadovoljstvo tima, ali i pacijenata te se na taj nain jaca
radna kohezija tima. Stankovi¢ (2004) i Mojsovi¢ 1 suradnici (2004) govore u prilog tome da
nedostatak vremena, predvodi ka losijoj komunikaciji u timu. Kako bi se to izbjeglo, navode da
svakodnevno treba analizirati, rekapitulirati dostignuca tima te razmotriti sve situacije koje su
predvodile tom dogadaju. Norouzina (2015) istice da sama preopterecenost jedna od najvecih
komunikacijskih prepreka kod medicinskih sestara/tehnicara, koje bitno utjece na kvantitetu i
kvalitetu samog odnosa izmedu medicinskih sestara/tehniCara i pacijenta. Nadalje, Prli¢ i

suradnici (2008) smatraju da je komunikacija najvaznija nit U timskom radu te da treba biti
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jednako kvalitetna na svim razinama pruzanja zdravstvene skrbi za pacijenta. UspjeSan timski
rad ima izravne pozitivne ucinke, a to su: bolja kvaliteta rada, ve¢e zadovoljstvo tima, ali 1
pacijenata. Prema Bramhallu i suradnicima (2014) komunikacija se smatra klju¢nim u procjeni,
analiziranju, planiranju i provedbi personalizirane zdravstvene skrbi za pacijenta. Oni
naglaSavaju da samo holisticka procjena dovodi do kvalitetne zdravstvene skrbi. Orem (1991)
isti¢e da se samo putem komunikacije i meduljudskih odnosa uci o brizi za sebe, ali i druge oko
sebe. Ucinkovita komunikacija pridonosi dobroj atmosferi i ve¢em zadovoljstvu pacijenta
pruzanim za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi. Glavni temelj uspjeha medicinskih
sestara/tehniCara lezi baS u tome koliko ucinkovito i efikasno mogu komunicirati sa svojim
pacijentima [27]. Pouceni tim iskustvom, pacijenti pozitivno ocjenjuju Krajnji ishod pruzene
skrbi, ¢ime se daje do znanja da medicinske Sestre/tehnicari posjeduje zadovoljavajuce

komunikacijske vjestine s obzirom na njihovu razinu obrazovanja.
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4, Zakljucak

Komunikacija je jedno od osnovnih sredstava za uspostavljanje uspjesne suradnje izmedu
zdravstvenih djelatnika u samom procesu zdravstvene njege. Kako bi se komunikacija odvijala,
potrebno je posjedovati odredene komunikacijske vjestine koje uvelike pomazu u razmjenjivanju
informacija izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara te medicinskih sestara/tehni¢ara prema
pacijentu. U te svrhe koriste se odredene vrste komunikacije, a to su verbalna, neverbalan,
interpersonalna i intrapersonalna komunikacija. Smatra se da je komunikacija jedna od najtezih i
najvaznijih aktivnosti koje Covjek mora razviti tijekom Zzivota. U zdravstvenim ustanovama,
komunikacija obogacuje znanje i iskustva medicinskih sestara/tehnicara. Klju¢ pruzanja
uc¢inkovite zdravstvene skrbi u zdravstvenom okruzenju je komunikacija i njome se povecava
zadovoljstvo svih sudionika. Odraz znanja sudionika, na¢in na koji razmiSljaju i1 osjecaju te
njihove moguénosti koje posjeduju odlika su komunikacije. U danasnjem modernom svijetu sve
viSe se pridaje njezinoj vaznosti i u pismenom i usmenom obliku, ali znakovnom, odnosno
simboli¢cnom odliku (neverbalni oblik). Iz tog razloga, komunikacija mora biti dvosmjerna,
jasna, kratka 1 pravovremena. Samo se na taj nac¢in moZe uspostaviti dobar 1 povjerljiv odnos
medicinskih sestara/tehnicara sa pacijentom. “Jednom rije¢ju®, ona je prikaz ponasanja ¢ovjeka i
bez nje ne bi bilo moguée funkcionirati. Medicinske pogreske se smanjuju u samom radu, ako je
komunikacija jednostavna i efikasna izmedu medicinskih sestara/tehniCara te se na taj nacin
povecava sigurnost, ali i zadovoljstvo pacijenta pruZzenom skrbi. Sestrinska profesija usmjerena
je na sluZzenje potrebama pacijenta, a to moze posti¢i kroz ucinkovitu komunikaciju, koja
prikazuje slozeni koncept u zdravstvu. Njome se stjeCe povjerenje i poStovanje, koje su temelj
izgradnje dobrih odnosa izmedu medicinski sestara/tehnidara i pacijenta. Cesto taj odnos zna biti
naruSen zbog samog nedostatak vremena pruzanju zdravstvene skrbi. Prema dobivenim
rezultatima istrazivanja moze se vidjeti da viSa razina obrazovanja uvelike pridonosi i
kvalitetnijoj komunikaciji izmedu kolega, ali 1 komunikaciji sa pacijentima. Kroz obrazovanje
medicinske sestre/tehnicari uce, ali 1 posjeduju odredene komunikacijske vjeStine za lak$i 1
efikasniji rad. Pokazalo se da su aktivno sluSanje, razumijevanje, sazimanje, reflektiranje te
postavljanje otvorenih pitanja te Sutnja, najvaznije komunikacijske vjeStine koje medicinska
sestra/tehniCar mora imati. Nadalje, vrijeme koje medicinska sestra/tehniCar provodi sa
pacijentom u velikoj mjeri utjece na ishod lijeenja, ali i samo zadovoljstvo pacijenta pruZzenom
skrbi. Nedostatak vremena sa pacijentima rezultira i velik opseg posla kojeg imaju medicinske
sestre/tehniCari u svakodnevnom radu. U prilog tome idu i dobiveni rezultati ovog istraZivanja

koji istiCu da se na taj nacin povecava nezadovoljstvo pacijenata, ali 1 samog osoblja u timu.
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Medicinske sestre/tehnicari zbog same organizacije rada i administracijskog djela rada, ne stignu
toliku paznju i brigu pruzati pacijentu te dolazi do narusavanja kvalitete pruzanja zdravstvene
skrbi. Cesto se iz tih razloga, medicinske sestre/tehni¢ari nadu na meti pacijenata jer sam
nedostatak vremena za pacijenta rezultira neuspjesnom komunikacijom. Iz prije navedenog moze
se zakljuciti da je komunikacija vazan dio sestrinske prakse te da je povezana s promicanjem
zdravlja i prevencije danasnjice. Kao §to je i sam Keith Nichols (2003) kazao za komunikaciju;
., Neka bude jednostavno, neka bude humano, neka bude kratko i neka naglasak bude na

slusanju. ““ Tog se nacela treba drzati i danas.
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6. Prilozi

Zadovoljstvo komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara ovisno o vremenu provedenom u
radu s pacijentima

Postovani/a,

za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada na studiju sestrinstva SveuciliSta Sjever,
Varazdin, izradena je anketa na temu “ Zadovoljstvo komunikacijom medicinskih
sestara/tehniCara ovisno o vremenu provedenom u radu s pacijentima,, pod mentorstvom
profesorice Andreje Bogdan. Anketa je u potpunosti anonimna, te je namijenjena isklju¢ivo
medicinskim sestrama/tehnic¢arima. Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavrSnog

rada. Predvideno vrijeme za ispunjavanje upitnika je 5 minuta.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu!
Ana-Marija Petric, studentica tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva, Sveucilista

Sjever Varazdin

Socio-demografski podaci
1.Spol:

M

V4

Ne Zelim se izjasniti

2. Dob

<25

26-30

31-35

36-40

41-50

50<

3. Razina obrazovanja

Srednja skola

Visa stru¢na sprema/ prvostupnik
Visoka stru¢na sprema/magisterij
4. Trenutno radno mjesto

Opca/zupanijska bolnica
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Klini¢ka bolnica

Dom zdravlja

Zavod za hitnu medicinu
Specijalna bolnica

Dom za starije i nemoc¢ne

Ostalo:

5. Podrugje zaposlenja
Primarna zdravstvena zastita
Sekundarna zdravstvena zastita
Tercijarna zdravstvena zastita

6. Ukupni radni staz na mjestu medicinske sestre/tehnicara (u godinama)

7. Koliko je prosje¢na duljina boravka pacijenta na vasem radilistu (HMP, dom zdravlja,
odjel, stacionar)

>10 minuta

10-30 minuta

Od 30 minuta do 1 sat

Nekoliko sati

Nekoliko dana

Nekoliko tjedana

Nekoliko mjeseci

Vise od godinu dana

8. Koliki dio Vasih profesionalnih aktivnosti ¢ini direktna komunikacija s pacijentom u
odnosu na sve druge profesionalne aktivnosti?

20% i manje

Od 20 do 50 %

50-70%

Vise od 70%

9. Koliko prosjecno tijekom radnog vremena provodite u razgovoru s pacijentima vezano uz
njihovo zdravstveno stanje, pretrage, primjenu lijekova i slicno?

5 minuta

10 minuta

20 minuta
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30 minuta

60 minuta

10. Koliko prosjec¢no tijekom radnog vremena provodite u neformalnom razgovoru sa

pacijentom (nevezano uz bolest ili pretrage)?

5 minuta

10 minuta

20 minuta

30 minuta

60 minuta

Ne komuniciram s pacijentima na taj nacin

11. Smatrate li da duljina vremena koje MS/T provede u razgovoru s pacijentom ima utjecaj
na zadovoljstvo pacijenata radom MS/T?

Duljina vremena provedenog u razgovoru s pacijentom ne utje¢e na zadovoljstvo pacijenata
radom MS/T

Duljina vremena provedenog u razgovoru s pacijentom u manjoj mjeri utje¢e na zadovoljstvo
pacijenata radom MS/T

Duljina vremena provedenog u razgovoru pacijenata u zna¢ajnoj mjeri utjeCe na zadovoljstvo
pacijenata radom MS/T

Duljina vremena provedenog u razgovoru s pacijentom najvaznija je za zadovoljstvo

pacijenata radom MS/T

12. Na sljede¢e tvrdnje odgovorite tako da izrazite svoje slaganje. Na Likertovoj skali
oznacite:

1- u potpunosti se ne slazem

2- ne slazem se

3- niti se slazem, niti se ne slazem

4- slazem se

5- u potpunosti se slazem

Uspostavljate li s pacijentima emocionalno prisniji odnos od onoga $to bi podrazumijevala
Vasa profesionalna uloga?

Komunicirate li s pacijentima van radnog vremena (pozivi, SMS poruke, Facebook;
Messenger i ostalo)?

U radu s pacijentima razgovor je manje vazan od pruzanja zdravstvene njege?
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U nastojanju samozastite od izgaranja komunikaciju treba svesti samo na ono najnuznije u
rutinsko

Nuzno je u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti pouc¢avanje o dobrobitima empatije i
vjezbanje iskazivanja empatije, radi prevencije stresa

Potrebno je formalno obrazovanje iz komunikacijskih vjestina

Nakon $to lije¢nik pruzi pacijentu informacije, slijede razliita pitanja i reakcije pacijenata i
obitelji/skrbnika koja ¢esto nisu u domeni onoga $to medicinska sestra/tehni¢ar smije odgovoriti

Uvijek prilagodim naéin komunikacije stupnju obrazovanja, vjerskim i Kkulturalnim
obi¢ajima, ali 1 prijasnjim iskustvima pacijenata

Primjereno je oslovljavati se s ,,TI* ako je pacijent mladi od mene

Ne smeta me kada me pacijent oslovljava samo mojim imenom

Imam dovoljno vremena za razgovor s pacijentom

S pacijentima uglavnom razgovaram o temama koje su vezane za hjegovo zdravlje

Razgovaram s ¢lanovima obitelji pacijenata

Pacijenti mi Cesto postavljaju pitanja vezana za njihove dijagnoze, vrijeme kada ¢e biti
otpusteni, prognozi i sl.

Zbog nedostatka vremena prekidam pacijenta u njegovom razgovoru

Zadovoljna sam svojim komunikacijskim vjestinama

Imam poteskoc¢a u komunikaciji s pacijentima

Na sljedece tvrdnje odgovorite tako da izrazite svoje zadovoljstvo. Na Likertovoj skali
oznacite:

1- uopc¢e nisam zadovoljan/na komunikacijom

2- nezadovoljan/na sam komunikacijom

3- niti sam zadovoljan/na komunikacijom niti sam nezadovoljan/na

4- zadovoljan/na sam komunikacijom

5 -u potpunosti sam zadovoljan/na komunikacijom

Kako procjenjujete svoju verbalnu komunikaciju?
Kako procjenjujete svoju neverbalnu komunikaciju?
Kako procjenjujete komunikaciju s ¢lanovima obitelji pacijenata?

Kako procjenjujete komunikaciju s ostalim ¢lanovima tima?
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IZJAVA O AUTORSTVU
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tudeg
rada. Sukladno navedenom stodentd su dufni porpisad izjava o autorstvuo rada.

ja, BUR- HERWA “PeTRiC (ime i prezime) pod punom moralnom,
mﬂmimwmdﬂmmmmﬂm

%“&) te da u

Proa- Hards
(viastoruZni potpis)

Suldadno &. 83. Zakonu o znanstveno) djelamost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svendilidta su duna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveusiliSne knjiknice
u sastava sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bezu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knyjiZnice. Zavrini radovi istovesnih umjetnidkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnidka ostvarenja objavijuju se na odgovarsjudi nadin

Sukladno &. 111 Zakona ¢ autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moge protivit
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