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OPis
Sestrinstvo je priznata profesija koja je u kontinuiranom razvoju i napredovanju, a gledajuci kroz
povijest moze se reti da razvoj sestrinstva kao zasebne profesije ide u korak s razvojem medicine.
Svakodnevnom integracijom novih znanja ne samo iz podruéja Biomedicinskih znanosti, medicinskim
sestrama se omogucava spoznaja lakseg pristupa te pruzanje kvalitetnije zdravstvene skrbi zdravom ili
bolesnom pojedincu. Dobro poznavanje i razumijevanje sebe odnosno prepoznavanje svojih
nedostataka potite medicinske sestre/tehnicare na usavrsavanje i nastavak kolovanja, javija se teznja
za pronalaskom boljih rijeSenja za potencijalne ili veé nastale medicinsko sestrinske probleme.
Sukladno tome provedeno je istrazivanje izmedu medicinskih sestrara/tehnicara u Republici Hrvatskoj
s cillem dobivanja podataka kolika je vaznost sestrinske profesije iz perspektive medicinskih sestara
kako u zdravstvu tako i u drustvu. Kakvu ulogu u zbrinjavanju bolesnika i pruzanju zdravstvene skrbi
ima komunikacija kao glavni segment rada medicinskih sestara, pristup bolesniku, izgled te na koji
natin dobiti povjerenje bolesnika i njegove obitelji na obostrano zadovoljstvo.
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Sazetak

Sestrinstvo se moze definirati na razne nacine, kao zanimanje, poziv, na¢in
Zivota, a obuhvacajuci sve vrijednosti sestrinske profesije moze se re¢i da je sestrinstvo
jedinstvena profesija koja u pojedincu aktivira najljepSe ljudske osobine, humanost,
kreativnost i predanost radu. CjeloZivotno usavrSavanje i obrazovanje medicinskih
sestara/tehnicara je od neizmjerne vaznosti kako bi razvoj i napredak sestrinske
profesije iSao u korak s razvojem medicine. Osim obrazovanja iz podru¢ja znanosti
Biomedicine i zdravstva vazan ¢imbenik u prepoznavanju te zadovoljavanju potreba
bolesnika ima i primjena humanistickih i drustvenih te znanosti umjetnosti. Cilj ovog
istrazivanja je bio ispitati stavove medicinskih sestara/tehni¢ara na razini Republike
Hrvatske o vaZnosti sestrinske profesije, njenom razvoju i napredovanju te dobiti
podatke o eventualnim problemima i poteSko¢ama u radu na koje bi trebalo usmjeriti
pozornost pri pronalasku najboljeg moguéeg rjeSenja. U istrazivanju je sudjelovao 201
sudionik od kojih je 189 (94% ) pripadnica Zenskog spola, dok je 12 (6%) sudionika
bilo muskog spola. Vaznost sestrinstva te napredak i razvoj sestrinske profesije
prepoznat je od veéine sudionika u istrazivanju. Da je cjelozivotno usavrSavanje vazno
u sestrinskoj profesiji smatra 147 (73,5%) ispitanika, a s tvrdnjom da napredak
sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove tima slozilo se 137 (68,2%) ispitanih.
Ugodna radna okolina te zadovoljstvo medicinskih sestara na radnom mjestu je vazan
¢imbenik koji moZe utjecati na zadovoljstvo bolesnika boravkom ili pak pruZzenom
zdravstvenom njegom u bilo kojoj zdravstvenoj ili socijalnoj ustanovi. Velik broj
ispitanih neovisno o radnom mjestu i godinama staza kao najistaknutiju problematiku
u radu navodi lose meduljudske odnose koji dovode do sukoba na radnom mjestu,
mjesecno ¢ak 78 (38,8%) ispitanih, tjedno 47 (23,4%) ispitanih, dok 48 (23,9%)
ispitanika navodi kako su na njihovom radnom mjestu meduljudski odnosi naruseni
svakodnevno. Izvor naruSenih meduljudskih odnosa te nastanka sukoba nije nuzno
sama koncepcija rada nego isti Cesto proizlazi iz nedovoljno razvijenih

komunikacijskih vjestina, neznanja ili nedostatka empatije.

Kljucne rijeci: medicinska sestra/tehnicar, profesija sestrinstva, obrazovanje



Summary

Nursing can be defined in various ways, as an occupation, a calling and a way
of life. When taking into consideration all the values values of the nursing profession,
one can say that nursing is a unique profession that activates the most beautiful human
qualities, humanity, creativity and dedication to work in an individual. Lifelong
training and education of nurses is of immense importance in order for the nursing
profession to develop, advance and keep pace with the development of the overall
medical profession. Education, not only in the field of biomedicine and healthcare,
but also in the field of science and art, is an important factor in recognizing and meeting
the needs of patients in all segments of health care. The aim of this study was to
examine the attitudes of nurses at the level of the Republic of Croatia concerning the
importance of the nursing profession, its development and advancement, and to obtain
information about possible problems and difficulties in work that should be taken into
consideration when finding the best possible solution. The study covered 201
participants, of which 189 (94%) were female, while only 12 (6%) were male. The
importance of nursing and the progress and development of the nursing profession was
recognized by the majority of participants in the study. 147 (73.5%) respondents
believe that lifelong training is important in the nursing profession, and 137 (68.2%)
respondents agreed with the assertion that the progress of the nursing profession does
not jeopardize other members of the team. A pleasant working environment and the
satisfaction of nurses at the workplace is an important factor that can affect the patient's
satisfaction with their stay or the health care provided in any health or social
institution. A large number of respondents, regardless of workplace or years of service,
cited bad interpersonal relationships that can lead to conflicts at the workplace (as
many as 78 or 38.8% respondents per month, or 47 (23.4%) respondents per week),
while 48 (23.9%) respondents stated that interpersonal relations were damaged at the
workplace every day. The source of damaged interpersonal relations and the
emergence of conflicts is does not necessarily result from the concept of work itself,
but often stems from underdeveloped communication skills, ignorance or lack of

empathy.

Key words: nurse, nursing profession, education
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1. Uvod

Sestrinstvo je zasebna profesija koja se razvija dugi niz godina, a ¢iji je razvoj
potaknut ne samo napretkom medicine veé¢ prepoznavanjem potreba pojedinca
zdravog ili bolesnog s usmjerenjem na kvalitetu zdravstvene njege. Povijesno gledano
razvoj sestrinstva ne moze se odvojiti od razvoja medicine sve do pred kraj 19. stoljeca
kada se te dvije discipline pocinju razdvajati, ali zadrzavaju¢i odnos zajednickog
djelovanja i suradnje. Opazanje bolesnikova stanja te prepoznavanje potreba
bolesnika, edukaciju i prenosenje steCenog znanja na druge prva pocinje primjenjivati
Florens Nightigale za vrijeme Krimskog rata te osnivanjem prve $kole za medicinske
sestre. Trebalo je, medutim, pro¢i mnogo vremena da sestrinstvo dobije status zasebne
profesije, a to se nije dogodilo prije Sezdesetih godina XX. stolje¢a, nakon uloZzenog
velikog rada i truda oko jasnijeg dizajniranja identiteta sestrinstva, priznatog i

prepoznatog u drustvu, ali i samom zdravstvu [1].

Razvoj profesionalnog identiteta sestrinstva je kontinuirani proces koji po¢inje
stjecanjem formalnog obrazovanja zdravstvene njege, a nastavlja se i dalje razvijati
kroz profesionalnu karijeru u dinami¢nom i fluidnom procesu u kojem postoji
interakcija steCene edukacije 1 steCenih prakticnih vjeStina $to u konacnici vodi
osobnom i profesionalnom rastu i razvoju [2]. Posljednjih desetljeca dolazi do velikih
promjena u zdravstvu, sloZenijih situacija te potreba za kvalitetnijim i efikasnijim
pruzanjem zdravstvene njege, a samim time i potreba za veéim kompetencijama,
vjeStinama i znanjem medicinskih sestara/tehnicara. Imajuc¢i u vidu da je zdravstvo
najosjetljivija djelatnost te ima veliki utjecaj kako na pojedinca u potrebi tako i na
drustvo u cjelini, od neizmjerne je vaznosti kontinuirano obrazovanje i usavrSavanje
medicinskih sestara. U radu medicinskih sestara/tehnicara osim znanja i vjestina iz
podruc¢ja znanosti Biomedicine i zdravstva, vaznu ulogu ima i primjena znanja iz
podru¢ja znanosti umjetnosti te humanistickih i drustvenih znanosti. Upravo
obrazovanje 1 usavrSavanje iz spomenutih podrucja povecava razinu znanja
medicinskih sestara/tehnicara kako bi se bolesnik bio adekvatno zbrinut u svim

segmentima zdravstvene njege.

Sestrinstvo je profesija u neprekidnom napretku i razvoju, a medicinske sestre

obnavljanjem dosadasnjih znanja te usvajanjem novih sudjelovanjem na raznim



edukacijama, simpozijima ili kongresima doprinose razvoju i napretku iste.
Medicinske sestre/tehniCari su preoptereceni, uz svakodnevni rad tesko je pratiti
streloviti napredak dijagnostike i novih metoda lijecenja pa je dostupnost kljucnih
informacija sa stru¢nih skupova od neizmjerne vaznosti za primjenu stru¢nog znanja

u praksi.

Vaznost sestrinstva kao profesije nemoguce je prikazati bez glavnih ¢imbenika
koji utjecu na svakodnevni rad medicinskih sestara/tehnicara, a jedni od najznacajnijih
¢imbenika su stru¢no obrazovanje i usavrSavanje, vizualni identitet, profesionalna
komunikacija, te nac¢ini motiviranja zaposlenika. U radu medicinskih sestara/tehnic¢ara
nemoguce je izostaviti bilo koji od navedenih ¢imbenika jer svaki od spomenutih
pridonosi postizanju odredenog cilja prilikom provedbe zdravstvene njege. lako
poznata Cinjenica da svi zdravstveni djelatnici imaju isti, zajednicki cilj, a to je
pruzanje §to kvalitetnije zdravstvene skrbi u §to kracéem mogucem roku neizostavno je
spomenuti i problematiku u radu medicinskih sestara koja je nepozeljna, ali neizbjezna

te kao takva uvelike doprinosi razvoju sestrinske profesije.

Los$i meduljudski odnosi na radnom mjestu nerijetko dovode do sukoba medu
zdravstvenim djelatnicima, a iznoSenje razli¢itih stavova i misljenja dovodi do novih
saznanja i boljeg pronalaska rjeSenja za postizanje istoga cilja. MoZe se re¢i da sukob
poti¢e napredak, a problem poti¢e potrebu za istrazivanjem, pronalaskom rjeSenja i

novih metoda, a sve bi to bilo nemoguce bez kontinuiranog i stru¢nog usavr$avanja.

Zastupljenost profesionalne komunikacije koja je ujedno i najbitniji alat u
zdravstvenom sustavu je jedan od glavnih ¢imbenika u radu medicinskih sestara ali
nadasve ima i znacajnu ulogu u razvoju sestrinske profesije. Profesionalna i adekvatna
komunikacija medicinskih sestara/tehniara narocito pri prvom kontaktu s bolesnikom
ima znacajnu ulogu u daljnjoj suradnji za vrijeme boravka bolesnika u zdravstvenoj
ustanovi. Za postizanje ucinkovite komunikacije te izgradnje odnosa izmedu
medicinskih sestara i bolesnika neizbjezno je Koristiti se verbalnim i neverbalnim

nac¢inom komunikacije [3].

Pomanjkanje znanja iz podrucja komunikacijskih vjestina kod medicinskih sestara te
situacije u kojima verbalna 1 neverbalna komunikacija nisu uskladene, nerijetko kod

bolesnika moze potaknuti osjecaj nesigurnosti ili nepovjerenja [3].



Upravo povjerenje bolesnika prema medicinskim sestrama/tehnicarima je od
neizmjerne vaznosti jer direktno utjece na uspostavljanje dobrog medusobnog odnosa
te ima znatno veliki utjecaj u postizanju boljih ishoda i veée razine zadovoljstva
bolesnika u svim segmentima zdravstvene njege. Osim S$to nedostatno razvijene
komunikacijske vjestine mogu potaknuti razne osjecaje od strane bolesnika prema
medicinskim sestrama/tehni¢arima, mogu i znatno utjecati na meduljudske odnose na
radnom mjestu. Posljedica narusenih meduljudskih odnosa na radnom mjestu se moze
odraziti na kvalitetu pruzanja zdravstvene njege. UCenje komunikacijskih vjestina nije
samo dodatak ostaloj edukaciji jer njihova pravilna primjena pomaze pri u¢inkovitosti
u svakodnevnoj praksi [3]. Komunikacija medicinskih sestara s bolesnikom je proces
koji se odvija neprekidno od prvog kontakta i traje dok bolesnik ne napusti zdravstvenu
ustanovu. Imajuéi u vidu da se proces komunikacije izmedu medicinskih sestara 1
bolesnika velikim djelom odvija na neverbalni nacin, vizualni identitet medicinskih
sestara/tehniCara ima znacajnu ulogu u odasiljanju neverbalnih poruka upucenih
bolesniku. Obrazovanje i trajno usavrsavanje medicinskih sestara je jedan od glavnih
¢imbenika za razvoj sestrinske profesije, a pokretanje specijalizacija iz odredenih
podrucja zdravstvene njege, trenutno iz djelatnosti hitne medicine ide jos jedan korak
viSe u stjecanju vecih kompetencija, vjeStina i znanja te ovlasti iz djelokruga rada

medicinskih sestara/tehnicCara.

Cilj ovog rada je prikazati vaznost sestrinstva kao profesije u zdravstvenom
sustavu i drustvu iz perspektive medicinskih sestara/tehnicara, prepoznavanjem
u¢inkovitosti cjelozivotnog ucenja i nastavka obrazovanja te utjecaj istoga na
poboljsanje kvalitete zdravstvene njege. Imajuci u vidu da razli¢iti aspekti mogu
razli¢ito djelovati na pojedinca pa tako i u radu medicinskih sestara/tehnicara razliciti
¢imbenici mogu potaknuti motivaciju ili demotivirati pojedinca u radu. Prepoznavanje
¢imbenika koji doprinose zadovoljstvu bolesnika i kvaliteti zdravstvene njege u ovom
radu ¢e se prikazati kroz razlike u nacinu motiviranja, eventualnu problematiku s
kojom se medicinske sestre/tehniCari susre¢u u radu, a samim time i razlike u
postupanju kod odredenih situacija te nacini prevladavanja izazova koji su pred njih

stavljeni.



2. OsvijeStenost medicinskih sestara/tehnicara o vaznosti
sestrinstva kao profesije u zdravstvenom sustavu i drustvu

Sestrinstvo, primjenjiva zdravstvena disciplina koja procjenjuje pojedinca
(zdravog ili bolesnog), obitelj i zajednicu kroz holisticki pristup, u povijesno-teorijskoj
srzi sadrzi nacelo ,,pomaganja‘“ ili ,,pomoc¢i*. Stoga ni ne cudi da najznacajniji temelj
discipline sestrinstva izvire iz etike skrbi. Prema McCrink, upravo ta skrb ¢ini moralni
ideal sestrinske profesije koji ukljucuje djelovanje prema odgovaraju¢em sustavu
vrijednosti, volju i predanost pozivu skrbi te stru¢no znanje i sposobnost snalazljivosti
u svim izazovima profesije [4]. Promjene u zdravstvenom sustavu te razvoj medicine
i implementiranje novih dijagnosti¢kih i metoda lije¢enja bolesnika, dovodi do potrebe
za visokim obrazovanjem i strunim usavrS$avanjem kako bi medicinske
sestre/tehnicari adekvatno postupili u zbrinjavanju bolesnika i provedbi zdravstvene

njege.

Nekad isklju¢ivo pomoc¢nice lije¢nika medicinske sestre/tehnicari danas na
dosta podru¢ja djeluju samostalno imajuc¢i autonomiju u svome radu. Autonomija
sestrinske profesije moze se definirati kao sposobnost i pravo na samostalno donosenje
odluka i samostalno djelovanje u sklopu svojih profesionalnih kompetencija, ali u
interaktivnom odnosu s bolesnikom (kao glavnim ,,subjektom® u procesu zdravstvene
skrbi) te drugim zdravstvenim i nezdravstvenim profesijama poStujuci njihov identitet,
integritet i autonomiju. U skladu s tim, njezino glavno obiljezje je skrb za bolesnog i
zdravog pojedinca [5]. Nazalost i danas se ¢esto javlja otpor u prihvac¢anju autonomije
medicinskih sestara kako od drugih zdravstvenih profesija, narocito lijecnicke, otpor
se javlja i od pojedinih medicinskih sestara. Veéina lije¢nika i dalje ne Zeli autonomiju
medicinskih sestara jer smatraju da dosadasnji status medicinskih sestara uvelike
doprinosi snazi njihove profesije, a pojedine medicinske sestre ne zele izaéi iz
dosadasnjih okvira i nacina rada gdje lijecnik ima apsolutni autoritet nad njima, zbog
neznanja i straha od promjena. Mark Radcliffe (2003. god.) zakljucuje da je odnos
medicinskih sestara 1 lijecnika najbolje izrazen u stajaliStima bolesnika. ,,Ako
sumnjate, pitajte bolesnike tko je nadredeni. Javnost moZe voljeti ,,andele®, ali se
vrsto drZi onoga jadeg — lijeénika“[6]. Cinjenica da medicinske sestre, ,.sestre iz

bolesnicke sobe® su upravo one koje ostvaruju najvise kontakta s bolesnikom, koje



veéinu svog radnog vremena provode uz bolesnika, a samim time prisutne SU raznim
situacijama koje zahtijevaju neodgodivo djelovanje, ukazuje na vaznost autonomije
medicinskih sestara ovlasti u djelovanju na podru¢jima iz djelokruga rada medicinskih
sestara. Prepoznavanje potreba bolesnika te sugeriranje na odredene promjene koje bi
mogle doprinijeti poboljSanju kvalitete zdravstvene njege ili pak smanjenju broja dana
hospitalizacije, ujedno poti¢e na provodenje istrazivanja u sestrinstvu §to velikim

djelom doprinosi razvoju sestrinske profesije.

Profesionalizacijom sestrinstva krajem 20. stolje¢a razvio se odvjetni¢ki model
sestrinstva u kojemu je pacijent stavljen u srediste interesa profesionalnoga djelovanja
medicinskih sestara, a koji je stavio naglasak na njihovu profesionalnu autonomiju [7].
Kako bi se prikazao razvoj sestrinske profesije i tijek obrazovanja te priznavanje
sestrinstva kao zasebne profesije, neminovno je vratiti se na same pocetke sestrinstva

I napredak sestrinske profesije kroz povijest u Republici Hrvatskoj.

2.1. Razvoj profesije sestrinstva

Medu prvim definicijama sestrinstva je definicija Florence Nightingale koja
glasi: ,,Sestrinstvo treba dovesti pacijenta u najbolje uvjete za djelovanje prirode [8].
Sestrinstvo kao profesija zahtijeva veliku razinu znanja, vjeStina i kompetencija $to je
prvotno prepoznala Florence Nihtigale koja je smatrala da je za sestrinstvo potrebna
umjetnost i znanost kako bi bolesnici dobili adekvatnu zdravstvenu skrb. Poc¢etkom
19. stolje¢a dolazi do ubrzanog razvoja medicine Sto potiCe i suvremeni razvoj
sestrinstva [8].

Na koji naéin i koliko je obrazovanje medicinskih sestara adekvatno
organizirano u Republici Hrvatskoj te osigurava li u dovoljnoj mjeri potrebna znanja,
vjestine 1 kompetencije za samostalni rad najbolje ¢e se prikazati osvrtanjem na
pocetke obrazovanja te kontinuiranog napretka i razvoja sestrinske profesije.

Potrebu za vise obrazovanim i kvalificiranim kadrom medicinskih sestara
prepoznao je dr. Andrija Stampar koji se i naziva zaGetnikom obrazovanja sestara
pomoc¢nica na podrucju Republike Hrvatske. Otvaranje prve Skole za sestre pomoc¢nice
bilo je 1921. godine s vremenskim trajanjem od 6 mjeseci sa strogo odredenim

pravilima za upis. Prije ostvarenja upisa polaznice su morale imati zavrSenu pucku



Skolu, biti starosne dobi od 20-30 godina, savrSenog zdravlja te posjedovati dokaz o
drzavljanstvu. Ve¢ 1922. godine trajanje $kolovanja je jedna i pol godina dok se 1923.
god. produzuje na dvije godine. Prva nadstojnica $kole za sestre pomoc¢nice bila je
Jelka Laba$. Prema dokumentaciji navodi se kako je na inicijativu Nikice Bavolini
1929. godine osnovan Jugoslavenski savez sestara gdje je sestra Laba$ bila
predsjednica, a Luiza Wagner potpredsjednica [9]. Luiza Wagner se smatra
zaCetnicom socijalno- medicinske djelatnosti, utemeljiteljicu Sekcije sestara
pomoc¢nica Savske banovine, a od 1930. god. urednica prvog sestrinskog ¢asopisa ,,
Sestrinska  rije¢ sve do 1941. godine. Za vrijeme Drugog svjetskog rata
prepoznavanjem aktualne problematike i potrebe za educiranim medicinskim sestrama
u Republici Hrvatskoj se osnivaju $kole za medicinske sestre. U tome periodu
Skolovanje je trajalo tri godine, a uvjeti za upis su bili mala matura i najmanje 17
godina zivota [9].

Ponovnom zaslugom Andrije Stampara Skola za medicinske sestre je
1953.godine pripojena Medicinskom fakultetu te osnovana Visa $kola za medicinske
sestre [9]. Obrazovanje u Visoj Skoli je tada trajalo 6 semestara odnosno tri godine.
Iste godine osnovano je i prvo Samostalno drustvo medicinskih sestara Hrvatske ¢ija
je predsjednica bila Agneza Dumanci¢. Godine 1959. izglasan je Zakon o srednjim
Skolama tako $to ViSe Skole za medicinske sestre postaju srednja $kola s trajanjem od
4 godine, a 1966. godine osnovana je Visa Skola za medicinske sestre dispanzerskog i
bolni¢kog smjera u trajanju od dvije godine. Zbog potrebe za obrazovanijim kadrom
pocetkom 1980 — tih godina nastava se izvodila i na dislociranim lokacijama studija,
u Splitu i Osijeku [9].

Na Studiju sestrinstva Visoke zdravstvene $kole od 1999. godine obrazovanje
medicinskih sestara/tehnicara se poc¢inje provoditi po trogodi$njem nastavnom planu
I programu. Napredak obrazovanja medicinskih sestara nastavlja se uvodenjem
specijalistickog diplomskog strucnog studija Menadzment u sestrinstvu na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu 2006. godine, a 2011. godine upisana i prva
generacija studenata SveucilisSnog diplomskog studija sestrinstva na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu [9].

Cinjenica je, da se medicinske sestre u svakodnevnoj praksi susre¢u sa raznim

situacijama i problemima koje treba istraziti te pristupiti njihovom rjesavanju.



Upravo nastavak obrazovanja na poslijediplomskom doktorskom studiju Biomedicina
I zdravstvo omogucava medicinskim sestrama provodenje neposrednog istrazivanja
specifi¢ne problematike te izvjestavanje iste kroz znanstvene radove. Poslijediplomski
doktorski studij Biomedicina i zdravstvo osim na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu postoji jo§ u Osijeku i Splitu, a isto je propisano Pravilnikom o nadinu
provodenja stalnog medicinskog usavr$avanja na medicinskom fakultetu. Sukladno ¢l.
1. Pravilnika propisuje se kako ,,stalno medicinsko usavrSavanje podrazumijeva sve
oblike poslijediplomskog usavrSavanja, a polaznici mogu biti doktori medicine ili

drugi srodni stru¢njaci koji obavljaju djelatnost zdravstvene zastite* [10].

Jedan od pomaka za razvoj sestrinske profesije je specijalisticko usavr§avanje
iz pojedinih podrucja zdravstvene njege, zasada iz podrucja djelatnosti hitne medicine.
Zakon o specijalistickom usavr$avanju donosi Ministarstvo zdravstva s prethodno
pribavljenim misljenjem Hrvatske lije¢nicke komore i Hrvatske komore medicinskih
sestara [11]. Na nekolicini Sveucilista i Visokih u¢ilista u Republici Hrvatskoj 2023.
godine se pokrece specijalisticko usavrSavanje prvostupnika i magistra sestrinstva iz
podrucdja djelatnosti hitne medicine $to €ini jos jedan iskorak viSe u razvoju sestrinske

profesije.

2.2. Komunikacija u sestrinstvu

Jednu od klju¢nih uloga i glavni aspekt u radu medicinskih sestara ima
adekvatna komunikacija koja na neki nacin odreduje odnos medicinska sestra-
bolesnik, a samim time i daljnji tijek njihove suradnje prilikom boravka u zdravstvenoj
ustanovi. lako postoje razne definicije komunikacije znacenje je uvijek isto da je to
proces razmjene informacija putem dogovorenog sustava verbalnim ili neverbalnim
putem. Prema jednoj od definicija komunikacija je dinamicki 1 sloZen proces u kojem
ljudi $alju i primaju verbalne i neverbalne poruke da bi razumjeli i da bi njih razumjeli
[12]. Neosporivo je da je komunikacija sloZzen proces, nesto Sto se uci, usavrsava i
prilagodava prema onima kojima je usmjerena na njima razumljiv nacin. Upravo je

obrazovanje i usavrSavanje medicinskih sestara/tehnicara iz podru¢ja komunikacijskih



vjestina od velike vaznosti za pristup i rje$avanje medicinsko sestrinskih problema ili

nesporazuma nastalog s bolesnikom.

Profesionalna i adekvatna komunikacija prilagodena odredenoj situaciji i
mogucnostima sugovornika daje bolje rezultate i utjeCe na odnos medicinska sestra-
bolesnik. Novosel i suradnici (1991. god.), navode brojne predrasude vezane uz sam
proces komunikacije od kojih isticu kao najznacajnije; da je komunikacija nesto $to
svi znaju, da se komunicira samo rije¢ima, da je komunikaciju moguce izbjeci
okretanjem glave i odlaskom iz prostorije te da opseznija komunikacija vodi boljim
odnosima [13]. Komunikacija je proces koji se odvija neprekidno i traje sve dok se
dvije ili vise osoba medusobno vidi i bez izgovorenih rije¢i. Da bi komunikacija bila
u¢inkovita nedvojbeno je da bi trebala biti dvosmjeran proces koji se iskazuje i

verbalnim 1 neverbalnim na¢inom.

Verbalna komunikacija odnosno izgovorene rijei mogu pobuditi razliite
emocije kako pozitivne tako i negativne, dok neverbalna komunikacija djeluje na
donosenje zakljucaka o dvama glavnim vrstama odnosa medu ljudima: sklonosti ili
svidanju i mo¢i odnosno statusu i dominaciji u drustvenom Zzivotu [12]. Medicinske
sestre se u svom svakodnevnom radu susrecu s razli¢itim osobnostima bolesnika §to
predstavlja velik izazov pristupa svakom bolesniku kao individui, prepoznavanje
¢imbenika koji bi mogli potaknuti pozitivne, a minimalizirati negativne emaocije.
Upravo radi tih emocija bilo pozitivnih ili negativnih koje nastaju nakon izgovorenih
rije¢i, davanja odredenih informacija, kontinuirana edukacija iz podrucja
komunikacijskih vje$tina postaje neophodna. Znac¢ajnu ulogu u postizanju uéinkovite
komunikacije ima koriStenje tehnike slusanja, vazno je bolesnika saslusati, a ne samo
¢uti. Uz dobro razvijene sposobnosti komunikacijskih vjeStina medicinske sestre se
moraju u svakodnevnom radu Kkoristiti ne samo znanjima iz znanstvenih disciplina

nego i iz podrucja koja doprinose boljem poznavanju osobnosti ljudi.

Nemoguce je govoriti o komunikaciji, a ne spomenuti empatiju, jednu od
najljepsih ljudskih osobina koja je pozeljna vjestina kod medicinskih sestara/tehnicara.
Poznata je Cinjenica da je empatija prisutna samo u odredenoj mjeri kod svih ljudi , a
u odrasloj dobi se razvija ovisno o urodenim predispozicijama te iskustvima. Empatija

je jedan od klju¢nih preduvjeta za izgradnju odnosa s klijentima u svim zanimanjima,



a za empati¢no komuniciranje nuzno je pokusati na danu situaciju gledati sa
sugovornikova gledista [14]. Autori Arnold i Underman Boogs (2003. god.), opisuju
empatiju kao sposobnost §to to¢nijeg razumijevanja osjecaja, Zelja, ideja 1 ponasanja
druge osobe te sposobnost da se to razumijevanje i pokaze [15]. Katkada, iako
medicinske sestre posjeduju suosjecanje i razumijevanje sa bolesnikom, ali ne iskazuju
empatiju od iznimne je vaznosti razvijati komunikacijske vjestine empatije da ne dode
do pogresno izgovorenih ili pogresno shvacenih rijeci. Primjerice ako je bolesnik u
strahu od odredene intervencije, zahvata, pogresno bi bilo re¢i bolesniku da se ne treba
bojati ili da je zahvat bezbolan. Koriste¢i empatiju u komunikaciji medicinske
sestre/tehniCari bolesniku mogu pruziti emocionalnu podrsku govoreéi o pozitivnim
iskustvima drugih bolesnika koji su prethodno bili podvrgnuti spomenutoj pretrazi ili

zahvatu.

Pruzanje emocionalne podrske od strane medicinskih sestara/tehnicara od
velike je vaznosti za bolesnika 1 njegovu pratnju zbog neznanja, neupucenosti te samog
ishoda i tijeka bolesti. Empatiju se Cesto opisiva kao dio altruistiénog ponasanja,
ponasanja koje se ocCituje spremnoséu da se pomogne drugima bez ocekivanja bilo
kakve nagrade zauzvrat. Iskazivanjem razumijevanja trenutacnog ponasanja, osjecaja
ili Zelja bolesnika ,medicinske sestre/tehnicari poticu bolesnika na stjecanje
povjerenja te osjecaja podrske. Odnos povjerenja/nepovjerenja koji bolesnik razvije
pri prvom kontaktu s medicinskim sestrama/tehni¢arima ve¢inom moze imati utjecaj

na daljnji tijek medusobne suradnje [15].

Nedovoljno  razvijene komunikacijske vjestine kod  medicinskih
sestara/tehniCara prac¢ene nedostatkom empatije mogu neposredno voditi ka nastanku
neprimjerenog ponasanja prema bolesniku. Unato¢ Ccinjenici da za nastanak
neprimjerenog ponaSanja kod medicinskih sestara/tehni¢ara mogu utjecati razni
¢imbenici poput nezadovoljstva radnim mjestom, naruseni meduljudski odnosi,
nedostatak empatije, slabo razvijena socijalna inteligencija i sl., neprimjereno
ponasanje prema bolesniku je ,,nedopustivo®. Velik izazov je stavljen pred voditelje i
glavne sestre ali i sve zdravstvene djelatnike kako bi se medusobno vise razumjeli te

kako bi se sprijeCio nastanak prethodno spomenutih situacija.



Osim empatije kao pozeljne vrline koja olakSava interpersonalnu
komunikaciju, od neizmjerne je vaznosti nauciti asertivno ponasanje koje jedino kao
takvo osigurava kvalitetne meduljudske odnose. Asertivno ponaSanje ukljucuje
sposobnosti: reci ,,ne®, odbiti nerazuman zahtjev, traziti usluge, postavljati zahtjeve,
izrazavati pozitivne 1 negativhe emocije, zapo€injati, odrzavati i zavrSavati
konverzaciju[16]. Asertivno ponasanje kod medicinskih sestara/tehnicara bi trebalo
biti pozeljno ponasanje koje u konacnici osigurava kvalitetne meduljudske odnose te

poboljsanje kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi.

Mnogobrojne su prednosti asertivnog nac¢ina komuniciranja [17]:

1. asertivnost nam pruza priliku zadovoljiti svoje potrebe, jer izrazavamo vlastite
stavove, misljenja i1 osjecaje, uvazavajuci istodobno svoja i tuda prava.

2. povecavamo vjerojatnost da nas drugi ljudi dobro razumiju jer se jasnije
izrazavamo.

3. zadovoljni smo osobom jer se uspijevamo zauzeti za sebe i za ono §to radimo.

4. povecavamo vlastitu uspjeSnost u suocavanju s konfliktima i1 kritikom, jer
asertivnost nam olakSava uspje$no suocavanje s teSkim odnosima/ situacijama.

5. poboljSavamo sliku o sebi, odnosno potvrdujemo sami sebi vlastitu vrijednost
1 dostojanstvo uz istodobno postovanje vrijednosti i dostojanstva drugih.

6. pomaze pri ostvarivanju iskrenih i1 otvorenih prijateljskih, partnerskih i radnih

odnosa.

Za razliku od asertivnog ponasanja neasertivno ponasanje se iskazuje kao pasivni
nacin rada, osobe ne izrazavaju ni zadovoljstvo niti nezadovoljstvo, ne iskazuju
misljenje o bilo kojem dodijeljenom zadatku, ne znaju reé¢i ,,ne* [17]. Neasertivne
osobe Cesto imaju problem s iskazivanjem i pozitivnih i negativnih emocija §to znatno

moze imati utjecaja na kvalitetu njihova zivota ali i utjecaj na kvalitetu u radu.

Medutim, iako mnogobrojni uzroci mogu utjecati na neasertivni na¢in ponasanja,
kao najistaknutiji uzrok smatra se ne ucenje asertivnog ponasanja od djetinjstva.

Ukoliko medicinske sestre/tehnicari iskazuju neasertivno ponasanje, iste predstavljaju
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dobrog i poslusnog zaposlenika za osobe s autoritarnim stilom upravljanja odredenom
zajednicom ili timom, ne sagledavajuéi posljedice takvog ponaSanja. Dugoro¢no
potiskivanje emocija bi moglo prethoditi nastanku stresa, depresije ili pak iskazivanja

agresivnog ponasanja [17].

Neasertivnost, iako razli¢ita od agresivnog na¢ina komuniciranja ukoliko rezultira
nastankom agresivnog ponasanja izmedu zdravstvenog osoblja ili izmedu
zdravstvenog osoblja i bolesnika predstavlja ozbiljan problem. Agresivno ponasanje
moze rezultirati pozitivnim u¢inkom u odredenoj situaciji da bi se postigao zeljeni cilj,
ali ucinkovitost je kratkoroéna dok dugotrajno agresivno ponaSanje narusava

meduljudske odnose §to naposljetku moze dovesti do nastanka sukoba [18].

2.3. Sukobi u sestrinstvu

Unutar radne organizacije u bilo kojoj zajednici gdje se odvija suradnja izmedu
dvije i viSe osoba postoji mogucnost nastanka sukoba. Sukob se moze definirati kao
nesporazum izmedu pojedinaca ili grupa koje imaju razli¢ita misljenja ili pristup za
rjeSavanje odredenog problema. Losi meduljudski odnosi ukoliko dovode do
konflikata odnosno sukoba na radnom mjestu mogu potencijalno utjecati na
zadovoljstvo i bolesnika i zdravstvenog osoblja. Razli¢iti uzroci mogu potaknuti
nastanak sukoba na radnom mjestu, a najistaknutiji su: ograni¢ena sredstva, a
neogranic¢ene potrebe, razlike u percepciji i sustavu vrijednosti, osobni stil pojedinca,
povrsna komunikacija, nedostatak povjerenja, Ceste promjene uloga, nedostatak
nagradivanja, nedostatak empatije, osje¢aj ugroZenosti, usamljenosti, odredene

karakteristike osobnosti [18].

Konflikt se obi¢no dozivljava kao negativna pojava jer ako se njime loSe
upravlja, moze rezultirati niskim zadovoljstvom poslom i fluktuacijom osoblja. S
druge strane, nakon Sto se sukob brzo identificira i upravlja, moZe imati pozitivan
ishod [19]. lako se na sukob gleda iskljucivo kao neSto negativno kako i sam naziv
zvuli, iz nastanka sukoba mogu proizaci pozitivne ideje u pronalasku odredenih
rjeSenja za nastale probleme. Stru¢njak za upravljanje sukobima Jeff Weiss (2014.), je

rekao da najuspjesniji lideri izbjegavaju grupno razmisljanje te da se okruzuju ljudima
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koji imaju razli¢ite poglede, stilove i perspektive [20]. Sukobi medu medicinskim
sestrama/tehni¢arima mogu za iste predstavljati velike izazove jer se radi o timskom
okruzenju gdje je medusobna suradnja neophodna za pruzanje adekvatne zdravstvene

njege.

Pozitivni u€inci sukoba [21]:

1. potice se kriticko razmisljanje: kada pojedinac ospori smjer tima ili prihvati
iznimke od ponudenog prijedloga, tim preispituje svoja vlastita uvjerenja do
nekih detalja i preispituje prethodno ignorirane aspekte problema.

2. pokrecu se inovativnost i kreativnost: kada su ljudi u sukobu oko prihvatljivih
alternativa, raznolikost moze potaknuti Clanove tima da razrade nove i
kreativne alternative koje svatko moze podrzati.

3. grupna stagnacija je svedena na najmanju moguéu mjeru: suprotna misljenja i
ideje medu ¢lanovima tima povecéavaju Sirinu i dubinu razumijevanja svakog
¢lana o predmetu i meduljudsko razumijevanje

4. potaknuta je zdrava rasprava: uzbudenje i1 energija koja izvire iz meduljudskih
razlika mogu povecati motivaciju 1 ukljucenost Clanova tima u rjeSavanju

zadatka ili problema .
Negativni u¢inci sukoba [21]:

1. nezadovoljstvo zaposlenika
2. Smanjena radna uspjesnost

3. slabiji poslovni rezultati

Kljucno je stvoriti okruzenje u kojem se na raznolikost gleda kao na priliku, a ne
kao prijetnju. Nauciti u¢inkovito upravljati konfliktom omogudit ¢e timovima da
iskoriste raznolikost tima, a da pritom rade zajedno na zajednickim organizacijskim i

osobnim ciljevima [21].

Ukoliko se sukob zbiva izmedu zdravstvenog osoblja bez prisutnosti bolesnika ili
njihove pratnje isti moze velikim dijelom doprinijeti pobolj$anju kvalitete zdravstvene

njege. IznoSenje razli¢itih miSljenja o eventualnoj problematici te razliciti prijedlozi
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za rjeSavanje iste poticu kreativna razmisljanja pri pronalasku rjeSenja. Moze se reci

da sukob potice napredak.

Sukob koji se zbiva izmedu zdravstvenih djelatnika u prisustvu bolesne ili
nemocéne osobe, u ambulanti, na bolnickom odjelu, u bilo kojoj zdravstvenoj i
socijalnoj ustanovi ima veliki utjecaj na povjerenje bolesnika prema medicinskim
sestrama/tehni¢arima. Bolesnik u stanju neizvjesnosti, neznanja ili straha od ishoda
bolesti ne moze prepoznati tko se od dvije sukobljene strane zalaze za kvalitetu
pruzanja zdravstvene skrbi, a tko iskljucivo za svoj osobni ili profesionalni napredak.
Da bi se ve¢ naruseno povjerenje bolesnika prema medicinskim sestrama/tehni¢arima
I u zdravstveni sustav opéenito vratilo, potreban je dugotrajni proces koji utjece i na
sam tijek oporavka. Sukob s bolesnikom, sukob u prisustvu bolesnika je nedopustiv,
pa je od velike vaznosti prevencija nastanka sukoba, prepoznavanje situacija koje bi

mogle rezultirati nastankom sukoba.

Ponovno se naglasak stavlja na vaznost adekvatne i profesionalne komunikacije
ali 1 vaznost kreativnosti u radu medicinskih sestara pri pronalasku rjesenja za vec
nastali sukob. Kreativnost u radu medicinskih sestara je potrebna i pozeljna vrlina na
svim podru¢jima na kojima iste djeluju. RjeSavanje sukoba koriste¢i kreativno
izrazavanje moguce je posti¢i usmjeravanjem dvije sukobljene strane na druge
aktivnosti koje poticu izrazavanje pozitivnih emocija i misli [21]. Distrakcijom
postignuto rjeSenje nastalog sukoba ima kratkoro¢ni ucinak te je od neizmjerne
vaznosti raditi na prevenciji nastanka sukoba za cjelokupni zdravstveni sustav. Van
Gogh tijekom boravka u psihijatrijskoj bolnici je pisao pismo bratu Theu: “Rad mi
odvlaci paznju bolje od i€ega drugog te kad bih barem mogao u potpunosti baciti se
na rad svom energijom, to bi bio za mene najbolji lijek* [22]. Da bi zaokupljenost
radom 1 dodijeljenim zadatkom doprinijela prevenciji nastanka sukoba medu
zdravstvenim djelatnicima, od znacajne vaznosti bi bilo dobro poznavanje zaposlenika
1 dodjeljivanje raznovrsnih zadataka prema njihovom znanju, vjeStinama i

kompetencijama.
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2.4. Uniforme medicinskih sestara/tehni¢ara u Republici Hrvatskoj

Uniforme predstavljaju jedan sluzbeni identitet odredene profesije. Pojedine
profesije danas bi bilo nezamislivo vidjeti bez njihove specificne uniforme osmisljene
iskljucivo za izabranu profesiju. Primjeri profesija koje su prepoznatljive zbog svoje
radne odje¢e ne samo u Republici Hrvatskoj nego i u svijetu su vojne, policijske,
vatrogasne, uniforme zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja te redovnicke uniforme.
Izgled uniformi medicinskih sestara prikazuje njihovu profesionalnost te visestruku
ulogu i ucinkovitost, osim Cinjenice da bolesnici lakSe prepoznaju medicinske
sestre/tehni¢are od ostalih zdravstvenih ili nezdravstvenih djelatnika, uniforme isto
tako sluze kao zastitno sredstvo medicinskim sestrama u svim situacijama kada su u
kontaktu s bolesnikom, a u konacnici uniforma predstavlja profesiju [23].Ve¢
spomenuto u radu, da je osnivanje prve Skole za sestre pomocnice u Zagrebu
1921.godine znacilo pocetak profesionalizacije sestrinstva u Republici Hrvatskoj, a
sama uloga sestara pomoc¢nica morala je biti potkrijepljena vizualnim identitetom radi
kojeg sestre pomoc¢nice oblikuju odgovaraju¢e uniforme [24]. lako je Inspektorat
Ministarstva narodnog zdravlja 1925. godine izdalo naredbu prema kojoj interne
ucenice dobivaju od skole sluzbeno odijelo, isto je bilo u vlasnistvu skole do zavrsetka
Skolovanja, a nakon diplomiranja postaje njihovo osobno vlasnistvo. Ista naredba
navodi da uéenice moraju biti propisno obucene, a svojevoljna preuredivanja odijela
nisu nikako dopustena. Ucenica je u odijelu ¢lan zajednice medicinskih sestara, stoga
mora svojim uzornim vladanjem, marljivo$¢u 1 revnos¢u ste¢i povjerenje, poStovanje

i ugled. U vrijeme slobodnih dana uc¢enice ne smiju izlaziti u uniformi [23].

Prve uniforme sestara pomoc¢nica izgledale su slicno uniformama c¢asnih
sestara, a imale su i pokrivala za glavu. Sestra Lujza Janovi¢ Wagner koja je 1930-ih
predvodila sestre pomo¢nice navodi kako su na inicijativu sestre Ani Papailiopolus
pocela okupljanja sestara §to dovodi do osnivanja udruzenja diplomiranih sestara [23].
Uz pomo¢ udruge sestre su uspjele pregovorima preko Higijenskog zavoda
tamnoplavi veo zamijeniti SeSirom. Spomenuto ve¢ da su uniforme sestara pomocnica
izgledale slicno uniformama Casnih sestara s jedinom razlikom sto su haljine sestara
pomocnica bile ¢vrsto stegnute u struku. Iz dokumenta je vidljivo, da su se prije

naputaka i propisa Ministarstva narodnog zdravlja 1928. i 1930., sestre pomocnice
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ravnale prema prijedlogu izgleda savrsenih sestara pomoc¢nica u Zagrebu od 30. travnja
1927. godine [24]. U tome razdoblju uniforme za medicinske sestre propisane
pravilnikom bile su lagane, lanene haljine koje nisu smjele biti odignute od poda vise
od 35 cm s bijelim ovratnikom i crnom svilenom kravatom, a s obzirom na rad vani

zimska haljina je bila tamnoplave boje, ¢vr§¢eg materijala, istog kroja i duzine [24].

Kao sto je vidljivo na slici 2.4.1. vizualni identitet sestara pomoc¢nica je 1930-
ih godina imao znatnu sli¢nost sa izgledom ¢asnih sestara. Uniforme su se djelomi¢no
mijenjale sa malim preinakama, primjerice umjesto pokrivala za glavu poceli su se
koristiti Sesiri koji su u ljetnim vremenima bili slamati, a 1928. godine uz odobrenje

Ministarstva zdravlja sestre pomoc¢nice su umjesto SeSira pocele koristiti kape [24].

Slika 2.4.1. Sestre pomocnice s pokrivlima Zé :glavu koja su nalik na pokrivala casnih
sestara. lzvor: http://hrcak.srce.hr/index.php?Show=clanak&id_clanak_jezik=163682
(19.03.2024).

Dolaskom promjena u modi 1940-ih godina medicinske sestre su takoder predlagale

promjene u izgledu uniformi. Unato¢ Zeljama sestara za promjenom izgleda uniformi
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¢vrsto su se zadrzala stajaliSta da sve sestre budu jednostavno i pristojno obucene,
dostojne svog poziva, a sestrinska uniforma je bila zasticena zakonom [25]. lako ne
postoji pisanih tragova o regulativnim normama izgleda uniformi za medicinske sestre,
usmenom predajom se navodi kako su se sredinom 1970-tih godina uniforme
medicinskih sestara razlikovale hijerarhijski, medicinske sestre srednje stru¢ne spreme
su bile obucene u svijetloplave haljine s bijelim ovratnikom preko kojih su nosile bijele
pregace, dok su sestre sa viSom stru¢nom spremom imale tamnoplave haljine sa
bijelim ovratnikom[26]. Bijele pregace, kao neizostavan dio uniforme zadrzale su se
do sredine 1970-ih godina kada se medicinske sestre uspijevaju izboriti za odobrenje
ukidanja obveznog noSenja pregaca . Danas izgled i boja uniformi medicinskih sestara
nisu propisane pravilnikom niti zasticene zakonom, ali postoji preporuka Hrvatske
komore medicinskih sestara da bi uniforme trebale biti izglacane, ne preuske, ne
presiroke, a ukoliko se koristi suknja duzina iste mora biti nekoliko centimetara ispod
koljena [27].

Uniforme medicinskih sestara/tehni¢ara §to je prikazano na slici 2.4.2. su se mijenjale
kroz povijest, od zamjene pokrivala za glavu s kapama, prestanka koriStenja kapa te
pregaca koje su bile stegnute u struku te ih sputavale u svakodnevnom radu do
uvodenja drugacijeg dizajna 1 uvrStavanja hlaca kao dijela uniforme $to je nekad bilo
nezamislivo. Promjene u izgledu uniformi medicinskih sestara/tehni¢ara najveéim
djelom se odnose na dizajn i veli¢inu dok hijerarhijske razlike prepoznatljive po boji

uniforme, postoje i danas.
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Slika 2.4.2. Uniforme medicinskih sestara od 1928. g. do danas.
Izvor: https://radnickaprava.org/tekstovi/intervjui/sanda-frankovic-poznavanje.

Promjene u izgledu uniformi medicinskih sestara/tehnicara najve¢im djelom se
odnose na dizajn i veli¢inu dok hijerarhijske razlike prepoznatljive po boji uniforme,
postoje i danas [26]. Iako se uniforme medicinskih sestara/tehnicara razlikuju po boji,
prvostupnice/prvostupnici i magistre/magistri sestrinstva imaju tamnoplave, a
medicinske sestre/tehnicari opée njege svijetloplave uniforme, nazalost nerijetko se
moze sresti sve vise nezdravstvenog osoblja u svijetlo plavim i tamnoplavim
uniformama po kojima su se nekad isklju¢ivo prepoznavale medicinske sestre. lako
ve¢ navedeno da uniforme u vec¢ini zanimanja sluze kao znak raspoznavanja tko je tko,
u sestrinskoj profesiji se vaznost izgleda 1 nac¢ina odijevanja isti¢e 1 odaSiljanjem
poruka da su vjerodostojni onoga §to rade. Profesionalni nacin odijevanja mogao bi se
poistovjetiti s narodnom izrekom da odijelo ¢ini ¢ovjeka u smislu da se pojedinac u
ovom slucaju skupina (medicinske sestre/tehniCari) 1izdvaja, te prikazuje
prepoznatljivim u odnosu na druga zanimanja. Cinjenica da uniforme ili odjevne
kombinacije nezdravstvenih djelatnika imaju sli¢nosti ili su vizualno identi¢ne
uniformama medicinskih sestara/tehniara moze predstavljati znacajan problem ne
samo za medicinsko osoblje nego za sve korisnike zdravstvenih usluga, kojima je
otezan nacin raspoznavanja tko je tko i1 kome se obratiti. Osim poteSkoca u
raspoznavanju tko je tko u zdravstvenom sustavu, ukoliko drugo zdravstveno ili

nezdravstveno osoblje koristi odjevne kombinacije sli¢ne 1 identi¢ne uniformama

17


https://radnickaprava.org/tekstovi/intervjui/sanda-frankovic-poznavanje

medicinskih sestara/tehnicara isto moze potencijalno utjecati na stvaranje pogresne

procjene o podrucju rada istih §to je i vidljivo iz prikaza na slici 2.4.3..

Slika 2.4.3. Spremacice u uniformi medicinskih sestara.
Izvor: http://www.glas-slavonije.hr/180026/1, objavljeno 26. listopada, 2012.
fb_comment_id=463988960318240_94945009#f1b567ae087463
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2.5. Motivacija na radnom mjestu

Motivacija zaposlenika na radnom mjestu se moze nazvati i sredstvom kojim
poslodavac moze potaknuti empatiju, kreativnost te u konacnici povecanu
produktivnost u radu. Na taj nacin motivacija se moze opisati i kao sredstvo za
upravljanje ljudskim potencijalima. Postoji bezbroj nacina na koji se moze nekoga
motivirati bilo da se koriste intrinzi¢ni (ono iznutra §to potice na aktivnost, potrebe,
osjecaji, interes....) ili ekstrinzi¢ni ( pohvale, kritike, natjecanja, nagrade, podrska i
oslonac od druge osobe). Neizostavno je spomenuti i financijsku dobit kao nacin
motiviranja zaposlenika. Materijalna motivacija je jedan od temeljnih faktora na
kojima se bazira organizacijska praksa motiviranja u radu. Ona je pod direktnim

utjecajem menadzmenta organizacije, njene politike i prakse [28].

2.5.1. Teorije motivacije

Postoji vise teorija motivacije no tri Su osnovne kategorije [28]:

1. Maslowljeva hijerarhijska teorija motivacije
2. teorije vanjskih poticaja i o¢ekivanja

3. teorije motivacije postignuca

2.5.1.1. Maslowljeva hijerarhijska teorija motivacije

Maslowljwva hijerarhijska teorija motivacije je nastala iz potrebe i Zelje da bude
bolje. Cjelokupne situacija za vrijeme Drugog svjetskog rata Maslowa potice na
razmiSljanje o potrebi pronalaska mirnog rjeSenja i Zelje za promjenom. Njegova vizija
je bila stvaranje mirovnog stola oko kojeg ljudi sjede i razgovaraju o ratu i mrZnji te
pronalasku rjeSenja i 0 zajedniStvu. Vizija nastala iz potrebe i Zelje da bude bolje, da
se ljudi bolje razumiju takoder je potaknula Maslowa na istrazivanja psihologije i sami
nastanak hijerarhije potreba. Maslow je hijerarhijsku ljestvicu potreba podijelio u dvije
skupine [28]. Prva skupina Maslowljeve ljestvice se odnosi na potrebe nedostataka,

odnosno fizioloske potrebe i potrebe za sigurnoS¢u, dok druga skupina obuhvaca

19



metapotrebe, odnosno motive rasta koje obuhvacaju potrebu za pripadanjem i
ljubavlju, potrebu za samopoStovanjem te potrebu za samoaktualizacijom i
transcedencijom[28]. Transcendencija ¢ije je znacenje nadilazenje samoga sebe je
potreba koju je Maslow dodao pred svoju smrt, a koju Cine Cetiri momenta, a to su
potreba, instrumentalno ponasanje, cilj i olakSanje. To se jo§ naziva i motivacijski
ciklus. Potreba ili motiv poticu uéenje, usvajanje i primjenu odredenog ponasanja radi
postizanja zeljenog cilja ili izbjegavanja neugodnih situacija. Kao $to je vidljivo iz
slike 2.5.1. potrebe su organizirane hijerarhijski prema njihovoj vaznosti, pa tako $to
je potreba nize u hijerarhijskom sustavu ima vece znacenje odnosno ona je veci

prioritet za rjeSavanje.

Slika 2.5.1. Maslowljeva piramida potreba.
Izvor: https://zgpd.hr/2018/07/31/abraham-maslow.

2.5.1.2. Teorije vanjskih poticaja i ofekivanja

Najpoznatija teorija ocekivanja i poticaja je teorija Victora Vrooma iz 1964.
godine. Ova teorija govori kako ¢e pojedinac biti motiviran za koriStenje odredenog
ponasanja isklju¢ivo ako ¢e do¢i do cilja, odnosno ostvariti zeljeni ishod. Teorija
vanjskih poticaja objasnjava razloge zasto zaposlenici rade samo onoliko koliko se od

njih oc¢ekuje kroz odgovore na tri pitanja [29].
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1. Ako se maksimalno potrudim, hoce li se to uopée primijetiti? (Oc¢ekivanja).
Pozitivan odgovor — motiviran zaposlenik.

2. Ako moj dobar ucinak bude uocen, hocu li za to biti primjereno nagraden?
(Instrumentalnost).

3. Ako budem nagraden za svoj radni u¢inak, hoce li to biti nagrada koja je meni
osobno vazna? (Valencija) Ako je nagrada privlacna, zaposlenik ¢e biti

motiviran [29].

Dakle, zaposlenik ¢e biti motiviran za rad ukoliko ¢e njegov trud biti uocen, ukoliko
postigne zeljeni rezultat (financijska dobit priznanje), te ukoliko ono §to dobije za

njega vazno.

2.5.1.3. Teorije motivacije postignuca

Teorije motivacije postignuc¢a (Mc Clelland, 1973.) ne uzimaju u obzir ono §to je
potrebno za ostanak, ve¢ ono $to pojedinac Zeli. David Mc Clelland identificirao je

Cetiri vrste motivacijskih potreba [30]:

1. potreba za postignu¢em
2. potreba za mo¢i

3. potreba za pripadno$céu
4

potreba za izbjegavanjem

Pojedinac s visokom potrebom za mo¢i pridat ¢e veliku paZznju svom utjecaju i
kontroli, dok su pojedinci s velikom potrebom za povezivanjem sretni samo onda kada
su voljeni. Potreba za postignu¢em pripada pojedincima s velikom Zeljom za

uspjehom, te se u isto vrijeme boje neuspjeha [30].

Definicija sestrinstva kao humane profesije ukazuje kako su medicinske
sestre/tehniCari ve¢ odabirom profesije bili motivirani s najvrjednijim ¢imbenikom
motivacije, da pomognu pojedincu bolesnom ili zdravom. Upravo takav nacin

motivacije moze se poistovjetiti s Maslowljevom hijerarhijskom piramidom potreba.

Za medicinske sestre/tehni¢are od znaCajne vaznosti bi bilo uz humanost 1

predanost radu, imati elemente kompetencije kao Sto su kriticko razmisljanje,
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razvijene komunikacijske vjestine te otvorenost za medusobnu suradnju. Uz €injenicu
da je motivacija nastala iz potreba moze se reci i da je jedan od glavnih pokretaca
motivacije problem zbog kojeg se javlja potreba i Zelja za rjeSavanjem istoga. Kad se
radi 0 motivaciji potaknutoj nutrinom, osje¢ajima, Zeljom za poboljSanjem kod
medicinskih sestara/tehni¢ara naglasak je ponovno stavljen na glavne sestre i voditelje
smjena kako odrzati prvotnu motivaciju mladih sestara, motivaciju usmjerenu prema
zadovoljavanju potreba bolesnika. Glavna sestra kao menadzer da bi bila uspje$na u
motiviranju svojih zaposlenika trebala bi imati adekvatno obrazovanje, odredena
znanja, vjestine i kompetencije, a samim time biti visoko motivirana u svom radu.
Poznavanje svojih zaposlenika od strane nadredenih ima veliki doprinos u odabiru
nacina motivacije jer odredene geste pojedine zaposlenike mogu motivirati dok kod
drugih mogu izazvati suprotan efekt. Uskladenost potreba bolesnika i motivacije
medicinskih sestara/tehni¢ara od neizmjerne je vaznosti za postizanje obostranog
zadovoljstva, zadovoljstva bolesnika u svim segmentima zdravstvene njege i

zadovoljstva medicinskih sestara/tehniara na radnom mjestu.

Motivacijski intervju koji se nekad isklju¢ivo koristio kao poseban oblik
savjetovanja u svrhu intervencija pri pretjeranoj konzumaciji alkohola, danas se koristi
sve viSe i kod drugih zdravstvenih situacija ali i u motiviranju medicinskih
sestara/tehniara U radu. Vjestine savjetovanja se sve Ce$ce rabe u zdravstvenom
sustavu 1 od velike su pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima kako bi unaprijedili zdravlje
bolesnika [31]. Kako motivacijski intervju s bolesnikom ima svrhu usmjeravanja
bolesnika prema prihvacanju novih ponaSanja, stavova ili pak drugalijeg videnja
odredene situacije, isti bi se mogao primijeniti 1 kod medicinskih sestara/tehnic¢ara
prilikom gubljenja motivacije za rad potaknut odredenom situacijom na radnom

mjestu.
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3. Istrazivacki dio rada

3.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati stavove medicinskih sestara/tehnicara o
vaznosti sestrinstva kao profesije te ¢imbenika koji utjeCu na povjerenje i stavove

bolesnika prema medicinskim sestrama/tehni¢arima u Republici Hrvatskoj.
Istrazivacka pitanja su:

1. Koji su nacini motiviranja medicinskih sestara/tehnicara na radnom mjestu?
2. Koliko ¢esto se bolesnici na vasem odjelu zale na neprimjereno ponasanje?
3. Koliko ¢esto na Vasem radnom mjestu naruseni meduljudski odnosi dovode

do sukoba?

3.2. Hipoteze

H1 Postoji statisticki znacajna razlika u nacinu motiviranja medicinskih

sestara/tehniCara na radnom mjestu u odnosu na dob.

H2 Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u pojavljivanju prituzbi na
neprimjereno ponasanje medicinskih sestara/tehnicara u odnosu izmedu sekundarne 1

tercijarne razine zdravstvene zastite.

H3 Postoji statisticki znacajna razlika u u€estalosti nastanka sukoba kod

medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na razinu obrazovanja.

3.3. Metode istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja podatci su prikupljeni online anketom
medicinskih sestara /tehnicara zaposlenih u zdravstvenim i socijalnim ustanovama na
razini RH. Anketni upitnik bio je u potpunosti anoniman i dobrovoljan. Anketa se
provodila u razdoblju od 24.02.2024. godine do 31.03.2024.godine.

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli koriStene su deskriptivne

statisticke metode. Srednje vrijednosti su bile izrazene medijanom 1 interkvartilnim
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rasponom. Za provjeru razlika izmedu kategorijskih varijabli koriSten je Hi kvadrat
test. Kao razinu statisticke znacajnosti je bila uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je
bio koristen statisticki paketi IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).

3.4. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovala 201 medicinska sestra/tehnicar zaposleni u
zdravstvenim i socijalnim ustanovama u Republici Hrvatskoj. Vec¢ina sudionika je bila
Zenskog spola njih 189 (94%), dok je 12 (6%) sudionika muskog spola.
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4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovao 201 sudionik razli¢itih dobnih skupina te razine

obrazovanja, radnog mjesta i godina radnog staza u struci.

Na grafikonu 4.1. je prikazano da je u istrazivanju od ukupno 201 sudionika njih 189
(94%) bilo pripadnica Zenskog spola, a 12 (6%) sudionika muskog spola.

Spol

= Musko = Zensko = Ne Zelim se izjasniti

Grafikon 4. 1. Raspodjela ispitanika prema spolu. [Izvor: autor S.M].

Grafikon 4.2. prikazuje radno mjesto ispitanih medicinskih sestara/tehni¢ara. Vec¢ina
sudionika za radno mjesto navodi Klini¢ki bolnicki centar 103 (51,2%) ispitanika, da
su zaposleni u Klinic¢koj bolnici izjasnilo se 33 (16,4%) sudionika , dok su iz Op¢ih i
Zupanijskih bolnica sudjelovala 34 (16,9%) sudionika, a iz Specijalnih bolnica

sudjelovalo je 15 (7,5%) sudionika.
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Radno mjesto

= Klinicki bolnicki centar = Klini¢ka bolnica

= Opca/Zupanijska bolnica = Specijalna bolnica

Grafikon 4.2. Raspodjela ispitanika prema radnom mjestu. Izvor [autor: S.M].

Grafikon 4.3. prikazuje razinu obrazovanja ispitanih medicinskih sestara/tehnicara. 1z
dobivenih podataka vidljivo je da prevladava postotak prvostupnica sestrinstva njih
103 (51,8%), zatim diplomirane medicinske sestre/magistre sestrinstva, njih 49
(24,6%) te 47 (23,6%) medicinskih sestara/tehnicara opée njege. U istrazivanju nije

sudjelovala niti jedna doktorica/doktor znanosti.

Razina obrazovanja

0%

= Medicinska sestra/tehnic¢ar opce njege = Prvostupnica sestrinstva

= Dipl. med. techn/ mag. med. techn Doktorica/doktor znanosti

Grafikon 4.3.Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja. lzvor [autor: S.M].
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Na grafikonu 4.4. prikazana je dobna skupina sudionika. Rezultati prikazuju da je
najzatupljenija dobna skupina ispitanika bila je od 26 — 35 godina 61 (30,3%) ispitanih,
zatim dobna skupina 36 — 45godina 59 (29,4%) ispitanih, 42 (20,9%) ispitanika bilo
je od 18 — 25 godina, dok je dobne skupine od 46 godina i stariji sudjelovalo 34
(16,9%) ispitanih.

Dobna skupina sudionika

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

18-25 26-35 36-45 46 godina i stariji

Grafikon 4.4. Raspodjela sudionika prema dobi. [lzvor: autor S.M].Grafikon 4.5.
prikazuje duzinu radnog staza ispitanih medicinskih sestara/tehnicara.

Na grafikonu 4.5. je prikazana raspodjela sudionika prema godinama radnog staza.
Najveci broj sudionika duzinu radnog staza navodi u trajanju od 6 — 15 godina 64
(31,8%), zatim 51 (25,4%) sudionik navodi radni staz u trajanju od 16 — 25 godina, od
0-5 godina radnog staza u profesiji navodi 48 (23.9%) sudionika, dok 38 (18,9%)

sudionika navodi duzinu trajanja radnog staza 26 i vise godina.
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Godine radnog staza u struci

35,00% 31,80%

30,00%
25 00% 23,90%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

0-5 6--15

25,40%

16- 25

18,90%

26 i vise

Grafikon 4.5. Raspodjela ispitanika prema godinama radnog staza. [Izvor: autor

S.M]

Tablica 1. prikazuje raspodjelu odgovora u stavovima medicinskih

sestara/tehniCara o sestrinstvu kao profesiji, obrazovanju i unapredenju struke.

Tablica 1. Raspodjela odgovora stavova o sestrinstvu (N = 201). Izvor [autor: S.M].

adekvatan

n (%)
1 2 3 4 5

Obrazovanje medicinskih sestara u Republici 25 30 68 58 20 (10)
Hrvatskoj je adekvatno organizirano i osigurava (12,4) | (14,9) | (33,8) | (28,9)
potrebna znanja i vjestine za samostalan rad
Medicinske sestre raspolazu s dovoljno znanja i 8 19 52 67 55
vjestina za samostalan rad 4) (9,5 | (259 | (33,3) | (27,4)
Medicinska sestra moze napredovati i ste¢i znanja 14 26 43 61 57
u podrucju osobnog i profesionalnog interesa @) (12,9) | (21,4) | (30,3) | (28,4)
Drugi ¢lanovi tima cijene medicinske sestre (n=200) 30 46 83 32 9

(15) (23) | (415) | (16) (4,5)
Prikaz rada medicinskih sestara i ostalih 73 64 44 15 5
zdravstvenih profesionalaca u medijima je (36,3) | (31,8) | (21,9) | (7.5) (2,5)

28




U obracanju ¢lanovima tima smatram da je 129 22 20 15 14
pravilno oslovljavati medicinske sestre samo (64,5) | (11) (10) (7,5) ©)
imenom, a lijecnika titulom i prezimenom (n=200)
Lijecnicke upute i smjernice imaju apsolutno 13 29 64 57 38
autoritativnu snagu za sestrinsku profesiju samo (6,5) | (14,4) | (31,8) | (28,4) | (18,9)
ukoliko su vezane s lijecenjem bolesnika
Medicinske sestre su autonomne u djelovanju u 17 27 58 57 42
skladu s kompetencijama vlastite profesije (8,5 | (13,4) | (28,9) | (28,4) | (20,9)
Medicinske sestre su pomo¢nice lije¢nika 103 23 32 24 19 (9,5)
(51,2) | (11,4) | (15,9) | (11,9)
Medicinske sestre su primjereno plaéene za posao 160 28 11 1 1
koji obavljaju (79,6) | (13,9) | (55) | (0,5 0,5)
Sestrinstvo je cijenjena profesija u Republici 98 63 29 10 1
Hrvatskoj (48,8) | (31,3) | (14,4 (5) (0,5)
Cjelozivotno usavr$avanje je vazno u sestrinskoj 4 0 6 43 147
profesiji 2 3) (215) | (73,5
Istrazivanje u sestrinstvu je vazno u unapredivanju 4 4 18 53 122
struke, ali i funkcioniranju cjelokupnog 2 (2) 9) (26,4) | (60,7)
zdravstvenog sustava
Napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale 7 5 11 41 137
¢lanove tima (35 | 25 | (555 | (20,4) | (68,2
Medicinska sestra ima jednaki autoritet kao i drugi 50 47 62 23 19 (9,5)
¢lanovi tima (24,9) | (23,4) | (30,8) | (11,49

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; 1 potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 —
niti se slazem niti se slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem

Da je obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj adekvatno organizirano

1 da osigurava potrebna znanja i vjestine za samostalan rad u potpunosti se sloZio mali

broj ispitanih 20 (10%), a podjednak broj ispitanih 25 (12,4%) navodi da se uopce ne

slaze s navedenom tvrdnjom, dok 68 (33,8%) ispitanika navodi kako se niti slaze niti

ne slaze s navedenom tvrdnjom. S tvrdnjom da medicinske sestre raspolazu s dovoljno

znanja i vjestina za samostalan rad u potpunosti ili djelomi¢no se slozio veliki broj

sudionika, u potpunosti 55 (27,4%), a djelomi¢no 67 (33,3%), dok se samo nekolicina
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sudionika 8 (4%) uopée ne slaze s navedenom tvrdnjom, a 52 (25,9%) sudionika se
niti slaze niti ne slaze. Nadalje s tvrdnjom da drugi ¢lanovi tima cijene medicinske u
potpunosti se slaze jako mali broj sudionika 9 (4,5%), djelomi¢no se slaze 32 (15%),
a najveci broj sudionika 83 (41,5%) se niti slaze niti ne slaze s navedenom tvrdnjom.
S tvrdnjom da je prikaz medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih profesionalaca u
medijima adekvatan 73 (36,3%) sudionika se uopc¢e ne slaze, 64 (31,8%) sudionika se
ne slaze s tvrdnjom , 44 (21,9%) sudionika se niti slaze niti ne slaze dok 5 (2,5%)
sudionika se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom. S tvrdnjom da su medicinske
sestre primjereno placene za posao koji obavljaju u potpunosti se slaze samo 1 (0,5%)
ispitanik dok 160 (79,6) ispitanika se u potpunosti ne slaze s navedenim. U dijelu
odgovora koji se odnose na stavove o sestrinstvu najvise se sudionika potpuno slozilo
sa tvrdnjama ,,Cjelozivotno usavrSavanje je vazno u sestrinskoj profesiji*, njih 147
(73,5 %) %) i ,,Napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove tima*, 137
(68,2 %) sudionika. Najvise se sudionika u potpunosti nije slagalo sa tvrdnjom ,,U
obracanju ¢lanovima tima smatram da je pravilno oslovljavati medicinske sestre samo
imenom, a lijjecnika titulom i prezimenom®, njih 129 (64,5%), te s tvrdnjom ,,
Medicinske sestre su primjereno plac¢ene za posao koji obavljaju njih 160 (79,6%) i
,Medicinske sestre su pomocnice lije¢nika®, u potpunosti se ne slaze 103 (51,2%)

sudionika.
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Tablica 2. prikazuje deskriptivnu statistiku stavova o sestrinstvu.

Tablica 2. Deskriptivna statistika stavova o sestrinstvu (N = 200). Izvor [autor: S.M].

M (raspon) SD

Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj je adekvatno 3,09 (1-5) 1,15

organizirano i osigurava potrebna znanja i vjestine za samostalan rad

Medicinske sestre raspolazu s dovoljno znanja i vjestina za samostalan 3,71 (1-5) 1,09
rad
Medicinska sestra moze napredovati i ste¢i znanja u podrucju osobnog i 3,60 (1-5) 1,22

profesionalnog interesa

Drugi ¢lanovi tima cijene medicinske sestre (n=200) 2,72 (1-5) 1,04

Prikaz rada medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih profesionalaca u 2,08 (1-5) 1,05

medijima je adekvatan

U obracanju ¢lanovima tima smatram da je pravilno oslovljavati 1,81 (1-5) 1,28

medicinske sestre samo imenom, a lije¢nika titulom i prezimenom (n=200)

Lije¢nicke upute i smjernice imaju apsolutno autoritativnu snagu za 3,39 (1-5) 1,14

sestrinsku profesiju samo ukoliko su vezane s lije¢enjem bolesnika

Medicinske sestre su autonomne u djelovanju u skladu s 3,40 (1-5) 1,20

kompetencijama vlastite profesije

Medicinske sestre su pomo¢nice lije¢nika 2,17 (1-5) 1,40
Medicinske sestre su primjereno plac¢ene za posao koji obavljaju 1,28 (1-5) 0,63
Sestrinstvo je cijenjena profesija u Republici Hrvatskoj 1,77 (1-5) 0,91
Cjelozivotno usavr$avanje je vazno u sestrinskoj profesiji 4,65 (1-5) 0,72
Istrazivanje u sestrinstvu je vazno u unapredivanju struke, ali i 4,42 (1-5) 0,88

funkcioniranju cjelokupnog zdravstvenog sustava

Napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove tima 4,47 (1-5) 0,96

Medicinska sestra ima jednaki autoritet kao i drugi ¢lanovi tima 2,57 (1-5) 1,24

Napomena: n — Broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija

U dijelu odgovora koji se odnose na stavove o sestrinstvu najveca razina slaganja je
utvrdena kod cCestice ,,Napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove tima*“
na kojima je izraZena srednja razina slaganja M = 4,47 (SD = 0,96)), dok je najniza
razina slaganja je utvrdena kod Cestice ,,Medicinske sestre su primjereno placene za

posao koji obavljaju”, M = 1,28 (SD = 0,63).
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Tablica 3. prikazuje raspodjelu odgovora koja se odnose na stavove

medicinskih sestara/tehnicara o sestrinstvu, izgledu uniformi zdravstvenih djelatnika

te naCinu motiviranja i utjecaju na povjerenje bolesnika.

Tablica 3. Raspodjela odgovora o stavovima o sestrinstvu, nacinu motiviranja te
izgledu medicinskih sestara/tehnicara (N = 201). lzvor [autor: S.M].

n (%) P
Misljenje o sestrinstvu
Sestrinstvo kao profesija je jednako vazno kao lije¢nic¢ka profesija 165 <0,001
Lije¢nik kao voditelj djelatnosti ima potpuni autoritet nad 9 (4,5)
medicinskim sestrama/tehniarima
Medicinske sestre su pomocnice lije¢nika 7 (3,5)
Sestrinstvo je vazno kao profesija ali nezasebno od lije¢nicke profesije 20 (10)
Smatrate li da razina obrazovanja ima utjecaj na stav i povjerenje
bolesnika prema medicinskim sestrama/tehni¢arima (n=200)
Da, bolesnici imaju vi$e povjerenja prema medicinskim sestrama s 22 (10,9) <0,001
viSom/visokom stru¢énom spremom, jer smatraju da su vise educirane
Povjerenje bolesnika prema medicinskim sestrama je isklju¢ivo vezano | 43 (21,4)
za ponasanje i empatiju istih
Profesionalan pristup, sposobnost i znanje poticu kod bolesnika 135
stjecanje povijerenja neovisno o razini obrazovanja medicinskih sestara (67.2)
Uniforme zdravstvenih djelatnika trebale bi biti propisane pravilnikom
ustanove
Da, jer na taj nacin bolesnici lakSe prepoznaju kome se obratiti 88 (43,8) <0,001
ne 2(1)
Da, ukoliko ustanova zdravstvene djelatnike opskrbljuje uniformama 78 (38,8)
Odjeca zdravstvenih djelatnika ne utjece na kvalitetu pruzanja 32 (15,9)
zdravstvene skrbite ista ne bi trebala biti odredena pravilnikom
ustanove
Smatrate li da izgled i uniforme medicinskih sestara/tehni¢ara imaju
utjecaj na stav bolesnika prema medicinskom osoblju
Da, s obzirom da ostvaruju prvi kontakt s bolesnikom koji ostavlja 117 <0,001
najveci dojam, a samim time i dojam o zdravstvenoj ustanovi (58.2)
Ne, izgled i odjeca ne moraju utjecati nastav bolesnika 24 (11,9)
Ukoliko medicinska sestra/tehnicar adekvatno obavlja svoj posao nije 60 (29,9)
bitan izgled i odjeca
Na radnom mjestu Vas motivira
Prepoznavanje moga znanja, vjestina i potencijala od nadredenih 38 (18,9) <0,001
Financijska dobit 29 (14,4)
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Zadovoljstvo bolesnika zdravstvenom njegom 106

Nista 28 (13,9)

Drustvo je svjesno vaznosti sestrinstva kao profesije (n=200

da 11 (5,5) <0,001
ne 35 (17,4)

Tek kad pojedinac ima potrebu za intervencijama iz djelokruga rada 154

medicinskih sestara postaje svjestan vaznosti sestrinske profesije (76,6)

Vidite li se i dalje u izabranoj profesiji (=199

da 124 <0,001
Da, ali ne u Republici Hrvatskoj 21 (10,4)

Da, ali iskljuc¢ivo u privatnom sektoru, a ne u javnim i drzavnim 27 (13,4)
zdravstvenim ustanovama

Ne, ne vidim se u buducnosti raditi kao medicinska sestra/tehnicar 27 (13,4)

Napomena: n — Broj ispitanika; p — Statisti¢ka znacajnost; * Hi kvadrat test (y2)

Rezultati su pokazali kako znaCajno vise ispitanika smatra da je sestrinstvo kao
profesija jednako vazno kao i lije¢nicka, cak 165 (82,1 %) (x2 test; p <
0,001)sudionika, kako profesionalan pristup, sposobnost i znanje poti¢u kod bolesnika
stjecanje povjerenja neovisno o razini obrazovanja medicinskih sestara, 135 (67,2 %)
(x2 test; p < 0,001) sudionika, kako bi uniforme zdravstvenih djelatnika trebale bi
biti propisane pravilnikom ustanove jer na taj nacin bolesnici lakse prepoznaju kome
se obratiti, 88 (43,8 %) sudionika i ukoliko ustanova zdravstvene djelatnike
opskrbljuje uniformama, 78 (38,8 %) (y2 test; p < 0,001) sudionika. Da izgled i
uniforme medicinskih sestara/tehni¢ara imaju utjecaj na stav bolesnika prema
medicinskom osoblju s obzirom da ostvaruju prvi kontat s bolesnikom koji ostavlja
najveci dojam, a samim time i dojam o zdravstvenoj ustanovi smatra 117 (58,2 %)
sudionika (y2 test; p <0,001). Znacajno vise sudionika tvrdi kako ih na radnom mjestu
najvise motivira zadovoljstvo bolesnika zdravstvenom njegom, njih 106 (52,7 %) (x2
test; p < 0,001), kako je drustvo svjesno vaznosti sestrinstva kao profesije tek kad
pojedinac ima potrebu za intervencijama iz djelokruga rada medicinskih sestara
postaje svjestan vaznosti sestrinske profesije smatra 154 (76,6 %) sudionika (y2 test;
p < 0,001) i znacajno vise njih se vidi i dalje u izabranoj profesiji, cak 124 (61,7 %)
sudionika (2 test; p <0,001).
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Tablica 4. prikazuje varijable narusenih meduljudskih odnosa, neadekvatnog i

neprimjerenog ponasanja te pohvala na radnom mjestu.

Tablica 4. Raspodjela varijabli koje se odnose na narusene meduljudske odnose,
neadekvatno i neprimjereno ponasanje i pohvale (N = 201) Izvor [autor: S.M].

n (%) P*
Na Vasem radnom mjestu su meduljudski odnosi naruseni i dovode do
sukoba medu ¢lanovima tima
Nikad 28 (13,9) <0,001
Tjedno 47 (23,4)
Mjese¢no 78 (38,8)
Svakodnevno 48 (23,9)
Koliko cesto se bolesnici na VaSem odjelu zale na neprimjereno
ponasanje (h=200)
Nikad 67 (33,3) <0,001
Tjedno 23 (11,4)
Mjeseéno 89 (44,3)
Svakodnevno 21 (10,4)
Ukoliko se na Vasem radnom mjestu bolesnici zale na neadekvatno i
neprimjereno ponasanje ili komunikaciju od strane Vase radne
kolegice kako ¢e te postupiti
Pozvati kolegicu u zasebnu prostoriju te joj ukazati na problem 163 (81,1) <0,001
Prijaviti kolegicu glavnoj sestri 15 (7,5)
Necu poduzeti nista jer se ne tice mene osobno 23 (11,4)
Koliko cesto dobivate pohvale usmeno ili u pisanom obliku od
bolesnika i njihove pratnje
Nikad 29 (14,4) <0,001
Tjedno 39 (19,4)
Mjese¢no 54 (26,9)
Svakodnevno 78 (38,8)

Napomena: n — Broj ispitanika; p — Statisti¢ka znac¢ajnost; ~ Hi kvadrat test (}2)

Rezultati prikazuju kako znacajno vise sudionika tvrdi da su na njihovom radnom
mjestu meduljudski odnosi narusSeni 1 dovode do sukoba medu clanovima tima na
mjesecnoj razini kod 78 (38,8%) ispitanika (2 test; p < 0,001), da se bolesnici na

njihovom radnom mjestu Zale na neprimjereno ponaSanje na mjesecnoj razini kod 89
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(44,3%) sudionika (32 test; p < 0,001). Znacajno vise ispitanih tvrdi kako ¢e u slucaju
kada se na njihovom radnom mjestu bolesnici Zale na neadekvatno i neprimjereno
ponasanje ili komunikaciju od strane njihove radne kolegice pozvati istu u zasebnu
prostoriju i ukazati na problem, 163 (81,1 %) ispitanika (2 test; p < 0,001) te ih
znacajno vise tvrdi kako dobivaju pohvale usmeno ili u pisanom obliku od bolesnika
I njihove pratnje u svakodnevnom kontaktu sa bolesnikom, njih 78 (38,8) (y2 test; p
<0,001).

Tablica 5. prikazuje raspodjelu motiviranja medicinskih sestara tehni¢ara na radnom
mjestu u odnosu na dob.

Tablica 5. Raspodjela motiviranja medicinskih sestara/tehni¢ara na radnom mjestu u
odnosu na dob (N = 196). Izvor [autor: S.M].

Dob
461 P’
Na radnom mjestu VVas motivira 18-25 | 26-35 | 36-45 | stariji | Ukupno
Financijska dobit n 4 14 5 4 27 0,223
% (9,5 (23) (8,5 | (11,8 | (13,8
Nista n 8 9 6 5 28
% (19) (14,8) | (10,2 | (147 | (143
Prepoznavanje moga znanja, vjeStina | n 9 13 9 5 36
i potencijala od nadredenih % (21,4) | (21,3) | (153) | (1471 | (18,9
Zadovoljstvo bolesnika n 21 25 39 20 105
zdravstvenom njegom % (50) (41) (66,1) | (58,8) | (53,6)
Ukupno n 42 61 59 34 196
% (100) | (100) | (100) | (100) (100)

Napomena: n — Broj ispitanika; p — Statisti¢ka zna¢ajnost; ~ Hi kvadrat test (}2)

Dobiveni rezultati pokazuju kako nema znacajne razlike u raspodjeli motiviranja
medicinskih sestara tehni¢ara na radnom mjestu u odnosu na dob (y2 test; p = 0,223),

Sto govori da hipoteza 1 nije potvrdena..

H1 Postoji statisticki znacajna razlika u nacinu motiviranja medicinskih

sestara/tehnicara na radnom mjestu u odnosu na dob.
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Tablica 6. prikazuje raspodjelu pojavljivanja prituzbi na neprimjereno
ponaSanje medicinskih sestara/tehniara u odnosu izmedu sekundarne i tercijarne

razine zdravstvene zastite.

Tablica 6. Raspodjela pojavijivanja prituzbi na neprimjereno ponasanje medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu izmedu sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite ( N =
184). Izvor [autor: S.M]

Radno mjesto
Koliko Cesto se bolesnici na .. p*
'Vasem odjelu Zale na 5 Specijalna
neprimjereno ponasanje KB KBC 0ZB bolnica | Ukupno
Nikad n 18 32 9 4 63 0,258
% (54,5) (31,4 (26,5) (26,7) (34,2
Tjedno n 2 11 4 3 20
% (6,1) (10,8) (11,8) (20) (10,9)
Mjesecno n 12 47 17 5 81
% (36,4) (46,1) (50) (33,3) (44,0)
Svakodnevno |n 1 12 4 3 20
% 3) (11,8) (11,8) (20) (10,9)
Ukupno n 33 102 34 15 184
% (100) (100) (100) (100) (100)

Napomena: n — Broj ispitanika; p — Statisticka znacajnost; KBC — Klini¢ki bolni¢ki centar, KB —
Klini¢ka bolnica, OZB — Opéa zupanijska bolnica; " Hi kvadrat test (¥2)

Da se na odredenom radnom mjestu bolesnici svakodnevno Zale na
neprimjereno ponasanje izjasnilo se 20 (10.9%) ispitanika kao i na tjednoj razni, a da
je ucestalost pojavljivanja prituzbi bolesnika na neprimjereno ponasanje na mjesecnoj
razini izjasnilo se 81 (44%) ispitanik. Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike
u raspodjeli pojavljivanja prituzbi na neprimjereno ponaSanje medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu izmedu sekundarne 1 tercijarne razine zdravstvene zastite

(x2 test; p = 0,258) ¢ime se potvrduje hipoteza 2.
H2 Ne postoji statisticki znacajna razlika u pojavljivanju prituzbi na

neprimjereno ponasanje medicinskih sestara/tehnicara u odnosu izmedu sekundarne i

tercijarne razine zdravstvene zastite.
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Tablica 7. prikazuje wucestalost nastanka sukoba kod medicinskih

sestara/tehniCara u odnosu na razinu obrazovanja.

Tablica 7. Raspodjela ucestalosti nastanka sukoba kod medicinskih sestara/tehnicara
u odnosu na razinu obrazovanja (N = 199). Izvor [autor: S.M]

Stupanj obrazovanja
sss vss VSS Ukupno i
Ucestalost sukoba | Nikad n 12 7 8 27 0,090
% (25,5) (6,8) (16,3) (13,6)
Tjedno n 15 42 20 77
% (31,9 (40,8) (40,8) (38,7)
Mjesecno n 11 25 11 47
% (23,4) (24,3) (22,4 (23,6)
Svakodnevno n 9 29 10 48
% (19,1) (28,2) (20,4) (24,1)
Ukupno n 47 103 49 199
% (100) (100) (100) (100)

Napomena: n — Broj ispitanika; p — Statisticka zna¢ajnost; SSS — Srednja stru¢na sprema; VSS — Visa
stru¢na sprema, VSS — Visoka struéna sprema; " Hi kvadrat test (32)

Da je ucestalost sukoba na radnom mjestu svakodnevno izjasnilo se 48
(24%)sudionika, 47 (23,6%) sudionika se izjasnilo da se sukobi pojavljuju mjese¢no
dok je 77 (38%) sudionika se izjasnilo da se sukobi na njihovom radnom mjestu
deSavaju na tjednoj razini. Iz prikazanih rezultata u tablici vidljivo je kako nema
znacajne razlike u raspodjeli ucestalosti nastanka sukoba kod medicinskih sestara
tehni¢ara u odnosu na razinu obrazovanja (y2 test; p = 0,009) te se iz prikazanog

zakljucuje kako hipoteza 3 nije prihvacéena.

H3 Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti nastanka sukoba kod medicinskih

sestara/tehniCara u odnosu na razinu obrazovanja.
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5. Rasprava

Glavni cilj ovog istrazivanja je bio prikazati stavove medicinskih
sestara/tehniCara o vaznosti sestrinske profesije te istraziti eventualnu problematiku s
kojom se iste susre¢u u radu. Istrazivanja u sestrinstvu imaju znacajnu ulogu u
daljnjem napretku i razvoju sestrinstva kao profesije. Rezultati dobiveni u ovom
istrazivanju ukazuju kako ve¢ina medicinskih sestara/tehnicara smatra da su sestrinska
istrazivanja neizostavan ¢imbenik za razvoj novih spoznaja i proSirivanja znanja bez
kojeg ne bi bilo mogucnosti daljnjeg razvoja sestrinske profesije. S tvrdnjom da je
istrazivanje u sestrinstvu vazno u unapredenju struke, ali i funkcioniranju cijelog tima
od 201 sudionika njih 122 (60,7%) se u potpunosti slaze, 53 (26,4%) sudionika se slazu
s navedenim dok 4 (2%) sudionika se u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom.
Na spomenutu tvrdnju vezanu za istrazivanja u sestrinstvu podjednake odgovore su
dobili i autori Luéanin, Cukljek i Kosier (2018. god.) &ije je istraZivanje provedeno na
studentima prve, druge i tree godine preddiplomskog strucnog studija sestrinstva
Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu u kojem sudjelovao 281 student, gotovo svi
studenti su se u potpunosti slozili S navedenom tvrdnjom [32].Problematika u
sestrinstvu potice provodenje istraZzivanja radi pronalaska rjeSenja Sto u konacnici
rezultira implementiranjem novih saznanja i metoda u radu medicinskih sestara, pa
cjelozivotno ucenje i usavrSavanje postaje neophodno. Vaznost cjelozivotnog ucenja i
usavrSavanja i u ovom istrazivanju je prepoznata od vec¢ine sudionika, njih 147 (73%)
od ukupno 201 sudionika smatra cjelozivotno ucenje i usavrS§avanje vaznim za
sestrinsku profesiju. Medicinske sestre/tehni¢ari su najvazniji ¢lanovi u cjelokupnom
zdravstvenom sustavu, a u kolikoj mjeri je prepoznat i je li adekvatno prikazan njihov
rad 1 trud prikazano je u ovom radu iz perspektive videnja medicinskih sestara. Znatno
velik broj sudionika smatra da medicinske sestre/tehnicari i ostali zdravstveni
djelatnici nisu adekvatno prikazani u medijima.

Od ukupno 201 sudionika njih 73 (36,3%) se u potpunosti ne slaze S tvrdnjom
da su medicinske sestre adekvatno prikazane u medijima, 64 (31,8%) ispitanika se ne
slaze s navedenim dok samo 5 (2,5%) sudionika ipak smatra da su medicinske sestre
I ostali zdravstveni profesionalci adekvatno prikazani u medijima. Autori Xiao Chen,

Zhiyun Shen i Wei Qin su 2023.godine proveli istrazivanje pregledom c¢lanaka u
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kojima su prikazane medicinske sestre od 1949. do 2022.g. kako bi prikazali uloge
medicinskih sestara koje su mediji predstavljali javnosti. Iz analize ¢lanaka dobili su
podatke da su medicinske sestre ve¢inom bile istaknute pozitivnim tekstovima, a na
slikama prikazane kao prezaposlene i posvecene poslu s osjecajem odgovornosti.
Zaklju¢no navode kako se sestrinstvo prikazuje kao Cestita profesija, ali da se rijetko
prikazuje stru¢nost i vjeStina medicinskih sestara odnosno da prikaz medicinskih
sestara ne prikazuje njihovu stvarnu i cjelokupnu ulogu.

Autori navode kako bi u medijskom prikazivanju rada medicinskih sestara
trebalo pozornost viSe usmjeriti na njihovu profesionalnost, stru¢nost i samostalnost
da bi se istaknula vaznost sestrinstva kao zasebne profesije [33]. Spomenuti autori
navode da je prilikom prikazivanja medicinskih sestara u medijima istaknut i njihov
personalizirani vizualni identitet. Vizualni identitet medicinskih sestara i ostalih
zdravstvenih suradnika u ovom radu je prepoznat od medicinskih sestara/tehnicara kao
problem za korisnike zdravstvenih usluga radi nemoguénosti raspoznavanja tko je tko
u zdravstvenom sustavu. Podatci dobiveni u ovom istrazivanju stavljaju naglasak na
vaznost vizualne identifikacije medicinskih sestara/tehni¢ara njih 88 (44%) smatra
kako bi uniforme trebale biti propisane pravilnikom ustanove, a 78 (39%) ispitanih
smatra isto uz napomenu, samo ukoliko zdravstvena ustanova opskrbljuje djelatnike
uniformama, dok 32 (16%) sudionika je misljenja da odjeca zdravstvenih djelatnika
nema utjecaja na kvalitetu zdravstvene njege te ista ne bi trebala biti odredena
pravilnikom. Medicinske sestre/tehnicari vecinu svog radnog vremena provode uz
bolesnika, vise od bilo kojeg drugog zdravstvenog djelatnika, prvi uocavaju promjene
na bolesniku, $to stavlja naglasak na vaznost autonomije i ovlasti medicinskih sestara
kako bi pravovremeno pristupile odredenoj situaciji.

lako bi odnos medicinskih sestara i lije¢nika isklju¢ivo trebao biti temeljen na
zajednickoj suradnji dviju profesija s ciljem povecanja kvalitete zdravstvene skrbi, U
ovom istraZivanju je prikazano kako 1 dalje na nekim radiliStima lijjecnik ima potpuni
autoritet nad medicinskim sestrama. U istrazivanju na navedenu tvrdnju da lijecnicke
upute i smjernice imaju apsolutno autoritativnu snagu za sestrinsku profesiju samo
ukoliko su vezane s lijeGenjem bolesnika, pozitivne odgovore dalo je 95 (47,3%)
sudionika. Znacajan broj ispitanih se niti slaze niti ne slaze s navedenom tvrdnjom,

dok 42 (20,9%) ispitanika navodi kako se ne slazu odnosno u potpunosti ne slazu s
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navedenim govori o prisutnosti lije¢ni¢kog autoriteta neovisno o vrsti dodijeljenog
zadatka. Istrazivanje koje su provele autorice Ruzi¢ i Petrak, 2013. godine u dvjema
zdravstvenim ustanovama u gradu Zagrebu govori o zastupljenosti lijecnickog
autoriteta te spremnosti medicinskih sestara u izvrSavanju i nerazumnih zahtjeva
lije¢nika. Rezultati koje su dobile navedene autorice na uzorku od 45 ispitanika
pokazuju kako velika vecina ispitanika lijeCnika smatra struénim i znanstvenim
autoritetom te kako su spremni izvrSiti nerazumne zahtjeve lije¢nika. Zakljucno
autorice navode kako velikim djelom u obje ispitivane zdravstvene ustanove
prevladava tradicionalni nacin rada prema kojem je medicinska sestra podredena
lije¢niku, ali isti¢u kako medicinske sestre s viSim stupnjem obrazovanja iskazuju
nezadovoljstvo svojim polozajem. Autorice isto tako navode kako je njihovo
istrazivanje provedeno iskljucivo s namjerom povecéanja svijesti medicinskih sestara o
navedenoj problematici te s nadom da ¢e dobiveni rezultati u istrazivanju biti
motivacija, potaknuti na promjene u stavovima i ponasanju istih [34]. Analizom oba
istrazivanja moze se zakljuéiti da medicinske sestre/tehni¢ari S viSom razinom
obrazovanja prepoznaju nedostatke u dosadasnjem nacinu rada, a iste iskazuju kroz
nezadovoljstvo u radu. Razni ¢imbenici mogu utjecati na nastanak nezadovoljstva
medicinskih sestara na radnom pa motivacija zaposlenika ima znacajnu ulogu u
postizanju poboljSanja kvalitete zdravstvene njege jer zadovoljna medicinska sestra
¢ini zadovoljnog bolesnika i obratno.

Postoje razni nadini motivacije zaposlenika, a u ovom radu su prikazani
najistaknutiji motivatori u radu medicinskih sestara/tehnicara. Od ponudena Cetiri
odgovora vezana za motivaciju na radnom mjestu najviSe sudionika navodi
zadovoljstvo bolesnika zdravstvenom njegom, njih 105 (53%) od ukupno 201
sudionika. Ne tako mali broj 36 (18,4%) ispitanih kao motivaciju na radnom mjestu
navodi prepoznavanje znanja, vjestina 1 potencijala od nadredenih Sto ukazuje na
zainteresiranost u razvoju osobnog i profesionalnog napretka. Iako se ¢esto usmenim
odgovorima na radnom mjestu, nerijetko i u medijima financijska dobit prikazuje kao
glavni motivator u radu medicinskih sestara, u ovom istrazivanju dobiveni podatci
govore suprotno. Od ukupno 201 sudionika njih 27 (13,8%) navodi financijsku dobit
kao najistaknutiji motivator u radu. Istrazivanje takoder prikazuje da ne postoji

statisticki znacajna razlika u nacinu motivacije na radnom mjestu u odnosu na dob.
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Istrazivanje koje su proveli autori Siqueira i Kurcgant (2012. god.) prikazuje sli¢ne
rezultate koji navode kako je zadovoljstvo medicinskih sestara bilo znatno vece kada
su zadovoljene njihove intrinzicne potrebe poput osobnog ili zadovoljstva bolesnika
nego vanjske poput financijske dobiti [35]. 1z dobivenih rezultata i iz jednog i drugog
istrazivanja moze se zakljuciti kako vecu ulogu u motiviranju medicinskih
sestara/tehniCara za rad imaju intrinzi¢ni faktori poput priznanja i prepoznavanja
potencijala, a potom ekstrinzi¢ni poput nagrade, pohvale i financijske dobiti.

Nadalje istrazivanjem se htjelo prikupiti podatke koji prikazuju utjecaj razine
obrazovanja na povjerenje bolesnika prema medicinskim sestrama. Rezultati ukazuju
kako razina obrazovanja znatno ne utjeCe na povjerenje bolesnika. Od ukupno 201
ispitanika najvec¢i broj, njih 135 (67,2%) smatra kako obrazovanje ne utjeCe na
povjerenje bolesnika nego iskljucivo profesionalan pristup, sposobnost i znanje, dok
se 22 (10,9%) ispitanih slozilo da bolesnici imaju vise povjerenja prema medicinskim
sestrama s visim stupnjem obrazovanja odnosno s visom/visokom stru¢nom spremom.
Za usporedbu, dalje u tekstu navedeno je istrazivanje koje su proveli autor Behnaz i
suradnici (2020.god.) na bolesnicima u Iranskoj bolnici na odjelu hemodijalize. Autori
su htjeli istraziti razinu povjerenja bolesnika i njihov odnos s medicinskim sestrama
prilikom boravka na odjelu. Dobiveni rezultati prikazuju visoku razinu povjerenja
bolesnika prema medicinskim sestrama, ali nisku razinu povjerenja u to¢nost
dobivenih informacija. Zaklju¢no autori navode obrazovanje medicinskih sestara kao
kljuénu ulogu za pruzanje visokokvalitetne njege te povecanje povjerenja bolesnika
[36].

Analizom istrazivanja navedenih autora moze se zakljuciti da viSom razinom
obrazovanja medicinske sestre/tehnicari osim $to dobivaju veée ovlasti i kompetencije,
stjeCu i vecu razinu znanja iz podru¢ja komunikacijskih vjestina koja su neophodna za
medusobnu suradnju te pristup svakom pojedincu na njemu prihvatljiv i razumljiv
nacin [36]. Komunikacija je jedno od glavnih sredstava kojim se medicinske sestre
koriste u svakodnevnom radu te bi trebala biti primjerena, adekvatna, a nadasve
profesionalna. U ovom istrazivanju je prikazana problematika u radu medicinskih
sestara vezana za nedovoljno razvijene komunikacijske vjeStine te njihov odraz na

bolesnike.
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Znacajan broj prituzbi bolesnika na neprimjereno ponasanje medicinskih
sestara prikazan je ovim istrazivanjem. Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju da je
svaka druga medicinska sestra svjedocila prituzbama bolesnika na neprimjereno
ponasanje. Da se bolesnici Zale na neprimjereno ponasSanje istice znatno veliki broj
sudionika njih 133 (66,1%) od ukupno 201 sudionika, a je ucestalost prituzbi na
neprimjereno ponasanje svakodnevno istiCe 21 (10,4%) ispitanik, 23 (11,4%)
ispitanika navodi da je ucestalost prituzbi na tjednoj razini dok 89 (44,3%) na
sudionika vodi da se bolesnici Zale na neprimjereno ponaSanje na mjese¢noj razini. Da
se bolesnici nikad ne zale na neprimjereno ponasanje medicinskih sestara/tehnicara
navodi 67 (33,3%) od ukupno 201 ispitanika. Istrazivanjem se nastojalo prikazati
postoji li razlika u pojavljivanju prituzbi bolesnika izmedu sekundarne i tercijarne
razine zdravstvene zastite. Dobiveni rezultati pokazuju kako nema statisticki znacajne
razlike u raspodjeli pojavljivanja prituzbi na neprimjereno ponasanje medicinskih
sestara/tehniCara u odnosu na sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene zastite, ¢cime
se potvrduje hipoteza 2. lako ucestalost pojave prituzbi na neprimjereno ponasanje
medicinskih sestara/tehniCara zastupljena u znacajnom broju, od neizmjerne je
vaznosti podatak da najveci broj ispitanih njih 163 (81,1%) se izjasnilo, ukoliko bi
svjedocili navedenom da bi pozvali kolegicu u zasebnu prostoriju te joj ukazali na

problem.

Nerijetko u radu, a osobito u ve¢im kolektivima dolazi do naruSavanja
meduljudskih odnosa koji Cesto proizlaze upravo iz slabo razvijenih komunikacijskih
vjestina. Vazno je naglasiti pravovremeno prepoznavanje narusenih odnosa kako bi se
definirao problem, pronaslo rjeSenje, a najve¢im djelom sprijecio eventualni nastanak
sukoba. Iako poznata ¢injenica da nastanak sukoba moze biti motiv za pronalazak
rjeSenja za nastali problem, sukob je nedopustiv na¢in komunikacije s bolesnikom ili
u prisustvu bolesnika. Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju prikazuju veliku
zastupljenost nastanka sukoba medu zdravstvenim djelatnicima. Najve¢i broj ispitanih
78 (38%) navodi kako se sukobi na njihovom radnom mjestu uzrokovani narusenim
meduljudskim odnosima dogadaju na mjese¢noj razini, a da sukobi nastaju
svakodnevno izjasnilo se 48 (23,9%) ispitanih, tjedno 47 (23,4%) dok samo 13,9%
odnosno 28 sudionika navodi kako se sukobi na njihovom radilistu ne dogadaju nikad.

Dobiveni rezultati ukazuju na veliku zastupljenost narusenih meduljudskih odnosa
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medu medicinskim sestrama/tehni¢arima Sto u konacnici moze imati negativne
posljedice koje mogu utjecati na kvalitetu zdravstvene njege. IstraZivanjem se
pokusSalo saznati postoje li razlike ucestalosti nastanka sukoba kod medicinskih
sestara/tehniCara u odnosu na razinu obrazovanja. Rezultati su pokazali kako nema
znaCajne razlike u raspodjeli ucestalosti nastanka sukoba kod medicinskih
sestara/tehniCara u odnosu na razinu obrazovanja, samim time da hipoteza 3 nije
potvrdena. Sli¢no istrazivanje o poveznici narusenih meduljudskih odnosa i nastanka
sukoba provela je autorica McKibben (2017. god.). Rezultati navedenog istrazivanja
upucuju na to da do naruSenih meduljudskih odnosa i sukoba dolazi zbog lose
implementacije promjena te loSeg upravljanja ustanovom ili odjelom od strane
voditelja. Autorica isti¢e kako je potrebna edukacija voditelja, medicinskih sestara i
menadZera iz podru¢ja komunikacijskih vjeStina i nacina rjeSavanja sukoba [37]. S
obzirom da sukobi unutar tima imaju izravno djelovanje na bolesnike neizostavna je
ucinkovitost pozitivnog rjeSavanja sukoba za pruzanje kvalitetne skrbi. Medicinske
sestre djeluju na raznim podrué¢jima iz djelokruga rada medicinskih sestara, a je li i u
kojoj mjeri prepoznata vaznost medicinskih sestara u cjelokupnom drustvu prikazano
je kroz ovo istrazivanje. Dobiveni rezultati istrazivanja iz perspektive medicinskih
sestara/tehniCara prikazuju da je vaznost sestrinske profesije u vecini slucajeva
prepoznata tek kad pojedinac ima potrebe za intervencijama iz djelokruga rada
medicinskih sestara njih 154 (76,6%), dok 35 (17,4%) sudionika smatra da drustvo
uopce nije svjesno vaznosti sestrinske profesije, a 11 (5,5) sudionika se sloZzilo s
navedenom tvrdnjom. IstraZivanje koje su proveli autori Gavrani¢, lveta i Sindik u
Domu za starije i nemo¢ne osobe u Dubrovniku (2015. god.) navodi da je sestrinstvo
cijenjena profesija u drustvu, ali da ima dosta prostora za poboljSanje percepcije

medicinskih sestara s aspekta naglagavanja vaznosti stru¢nosti [38].
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6. Zakljucak

Sestrinstvo kao zasebna profesija, temeljena na dokazima zadnjih desetljeca
ima veliku uzlaznu putanju u profesionalnom napretku i razvoju. Uzme li se u obzir
da se u provedenom istrazivanju najviSe sudionika u potpunosti slagalo s tvrdnjom da
je cjelozivotno usavrSavanje vazno u sestrinskoj profesiji, da je istrazivanje U
sestrinstvu  vazno u unapredivanju struke, ali i funkcioniranju cjelokupnog
zdravstvenog sustava, te da napredak sestrinske struke ne ugrozava ostale ¢lanove
tima, mozZe se zakljuciti kako medicinske sestre/tehniari prepoznaju vaznost
sestrinstva kao profesije.

Prepoznavanje problematike s kojom se medicinske sestre/tehnicari susrecu u
radu, a ista ima znac¢ajan utjecaj na zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika i bolesnika,
ve¢ samo po sebi je pokazatelj kako su medicinske sestre svjesne vaznosti svoje
profesije. Tako se tijekom rada medicinske sestre susreCu sa raznim izazovima i
problemima ovo istrazivanje ukazuje kako se najve¢im djelom problematika u radu
medicinskih sestara/tehni¢ara odnosi na slabo razvijene komunikacijske vjestine i
naruSene meduljudske odnose.

Znacajan broj, skoro svako drugi sudionik svjedoci prituzbama bolesnika na
neprimjereno ponasanje medicinskih sestara/tehniCara i taj fenomen predstavlja
ozbiljan problem. Medicinske sestre su Cesto preoptereCene poslom i ,,istroSene®, a
naro¢ito u posljednje vrijeme gdje se potrebe za zdravstvenom skrbi znatno
povecavaju, a broj medicinskih sestara ostaje isti. Nedostatak zdravstvenog osoblja je
¢injenica koja je poznata ve¢ duze vrijeme te je stavljen velik zadatak i izazov pred
menadzere, voditelje smjena i glavne sestre kako povecati razinu komunikacijskih
vjestina, minimalizirati sukobe te motivirati zaposlenike da bi se stvorila ugodna radna
okolina kada postoji nedovoljan broj medicinskih sestara.

Motivacija je vazan ¢imbenik u radu medicinskih sestara/tehni¢ara, a na koji
nacin su isti motivirani, razlikuje se od pojedinca do pojedinca. lako se financijska
dobit Cesto veze uz nacin motivacije medicinskih sestara, rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na suprotno. Cinjenica da svaki drugi sudionik kao glavni na¢in motivacije u
radu navodi zadovoljstvo bolesnika zdravstvenom njegom, zatim prepoznavanje

znanja, vjeStina i potencijala od nadredenih, a tek neznatan broj ispitanika navodi

44



financijsku dobit, govori o prepoznavanju vaznosti sestrinske profesije gdje je bolesnik
stavljen u srediSte pozornosti.

Postoji problematika u sestrinstvu, ona je neizostavna i neizbjezna kao i u svakoj
profesiji, ali ona moZe bitii pokreta¢ promjena. lako medicinske sestre/tehnicari ulazu
napore i koriste razlicite metode prilikom komuniciranja kako bi se prilagodile
razli¢itim osobnostima pojedinca, nedostatno razvijene komunikacijske vjestine suiu
ovom radu prepoznate kao najistaknutiji problem. S obzirom na ukazanu i prepoznatu
problematiku povecanje razine obrazovanja iz komunikacijskih vjeStina postanje
neophodno. Obrazovanje i usavrSavanje donosi nove spoznaje koje mogu utjecati na
promjene dosadasnjeg nacina rada, a samim time doprinijeti poboljSanju kvalitete

zdravstvene njege.

Obrazovanje je najmoc¢nije oruzje koje se moze iskoristiti za mijenjanje svijeta.

Nelson Mandela
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IZJAVA O AUTORSTVU

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

ja, MARIA _STANCI N (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

zavrnog/diplomskog/specijalisti¢kog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
CS'JL‘N‘%/&' HED '*“%{Mﬁfﬂ ; AZIOKT%/fm,; upisati naslov) te da u

INKARA D v

SEST RIS TIR KA To o S il 207 SeEAT [
navedenom radu nisu na nedozvfévijeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

//of/?i”/ Son Cv,n

/(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrsne/diplomske/specijalisticke radove sveudilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
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dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveuéiliSne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveuéilista, knjiZnice veleucilidta ili visoke kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
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