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Jedno od temeljnih ljudskih prava je i pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu, Zadovoljstvo pacijenta
pruzenom zdravstvenom zastitom je jedan od indikatora kvalitete zdravstvene zastite. Pozitivha
komunikacija izmedu medicinske sestreftehnitara i pacijenta dovodi do boljeg i uspje3nijeg lijetenja.
Cilj ovog diplomskog rada je ispitati u kolikoj mjeri su pacijenti u ambulantama primarne zdravstvene
zastite na podrudju primorske i kontinentalne Hrvatske zadovoljni s radom i komunikacijom
medicinskih sestara te postoji li statisticki zna¢ajna razlika prema mjestu stanovanja. Takoder, cilj rada
je utvrditi utjecu li komunikacijske vjestine koje medicinska sestra posjeduje na povjerenje pacijenata
prema medicinskim sestrama zaposlenim u primarnoj zdravstvenoj zastiti, utjetu li i na odabir
lijeénika/ambulante. Nadalje, cilj bi bio utvrditi postoji li statisticki zna¢ajna razlika u zadovoljstvu i
komunikaciji medicinskih sestara ovisno o stupnju bolesti, koli¢ini terapije i broju posjeta. Specifi¢an
cilj istrazivanja bio bi utvrditi da li se pacijenti lakSe povjeravaju medicinskim sestrama nego
lijeénicima. U ovom diplomskom radu ¢e se opisati nadin rada primarne zdravstvene za3tite kroz
povijest do danas u Hrvatskoj i Svijetu, defipirati kvaliteta zdravstvene zastite i zadovoljstvo pacijenata,
definirati komunikacija u sestrinstvu te prikazati rezultati istrazivanja

[
{
|

ZARATAK URUCEN ~ A\ .|‘ POTPIS MENTORA | .
2608 9000\ fo LT

N sveudiudTe
4 SIEVER



Predgovor

Ovaj diplomski rad pisan je pod mentorstvom doc. dr. sc. Ive Dumi¢a — Cule, dr. med., veliko
hvala mentoru na prihva¢anju mentorstva i nesebi¢noj pomoci i usmjeravanju kroz izradu
rada te nesebi¢no prenesenom znanju. Ovu temu sam izabrala kako bih prikazala vaznost
zadovoljstva pacijenata kao 1 vaznost komunikacije medicinskih sestara/tehnicara.
Zahvaljujem se i svim djelatnicima SveuciliSta Sjever, odjela za Sestrinstvo koji su mi
nesebi¢no prenijeli svoje znanje i vjestine i time me osposobili za daljnje obrazovanje i radni
vijek. Veliko hvala svim kolegicama i kolegama koji su sa mnom dvije godine dijelili i dobro
1 loSe te stvarali lijepe uspomene na Varazdin, od srca vam hvala nadam se da je to poCetak
jednih lijepih prijateljstava. Ipak, najveée hvala mojim roditeljima koji su mi nesebicno
omogucili studiranje, koji su uvijek bili tu za mene, najveca podrska i oslonac u svim
zivotnim nedacama. Hvala vam od srca $to ste tako divni roditelji i $to ste mi sve omogucili.

Bez vas ne bih uspjela, zato jo$ jednom veliko hvala. Volim vas.



Sazetak

Potrebe za zdravstvenim uslugama su jedne od egzistencijalnih potreba svakog pojedinca.
Nerijetko, iste te potrebe nisu unaprijed planirane, neocekivane su i nepredvidive, izuzimajuéi
redovne lijenicke preglede. Kada govorimo o radu, neizostavno je spomenuti i kvalitetu u
samome radu. Kao najvaznija vrijednost u zdravstvu istiCe se potreba za pruzanjem nabolje
moguce skrbi za pacijente. Kvalitetna komunikacija je jedan od klju¢nih cimbenika
sveukupne kvalitete zdravstvene zastite. Medicinske sestre/tehnicari edukacijom i praksom
stieCu kompetencije za pruzanje informacija prema pacijentima. Stalan edukacija i
usavrSavanje grade komunikacijske vjeStine medicinske sestre/tehniCara kojima pruzaju
korisne informacije pacijentima ali i pronalaze nac¢in za saznanje klju¢nih problema i potreba
pacijenta. Jedan od bitnih pokazatelja kvalitete zdravstvene zastite je dakako i zadovoljstvo
pacijenata pruzenom uslugom. Zadovoljstvo pacijenata se moze definirati kao predodzba
pacijenta o stupnju u kojem su zadovoljene njegove potrebe i zahtjevi. Cilj ovog diplomskog
rada je utvrditi u kolikoj mjeri su pacijenti u ambulantama primarne zdravstvene zastite na
podrucju primorske i kontinentalne Hrvatske zadovoljni komunikacijom i radom medicinskih
sestara/tehniCara te postoji li statisticki znacajna razlika u odnosu na mjesto stanovanja.
Utvrditi utjecu i komunikacijske vjestine na povjerenje koje pacijent ima spram medicinske
sestre/tehni¢ara u ambulantama primarne zdravstvene zaStite te utjeCu 1i i na odabir
lije¢nika/ambulante. Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata s
radom i komunikacijo medicinskih sestara/tehnic¢ara ovisno o stupnju bolesti, koli¢ini terapije
1 broju posjeta. Specifican cilj istraZivanja bio bi utvrditi da li se pacijenti lakSe povjeravaju
medicinskim sestrama/tehniarima nego lije¢nicima. Rezultati istrazivanja pokazuju kako su
pacijenti zadovoljni s radom i1 komunikacijom medicinskih sestara/tehni¢ara u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti bez obzira na mjesto stanovanja (primorska i kontinentalna Hrvatska) te
kako im je komunikacija s medicinskom sestrom/tehni¢arom bitna pri odabiru lijecnika.
Takoder, istraZivanje je pokazalo kako su pacijenti s viSe zdravstvenih problema manje
zadovoljni s radom i komunikacijom medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na zdravije

pacijente.

Kljucne rije¢i: medicinske sestre/tehnicari u primarnoj zdravstvenoj zastiti, komunikacija

medicinskih sestara/tehnicara, zadovoljstvo pacijenta



Abstract

The need for health services is one of the existential needs of everyone. Often, these same
needs are not planned, they are unexpected and unpredictable, apart from regular medical
examinations. When we talk about work, it is indispensable to mention the quality of the work
itself. The most important value in health care is the need to provide the best possible care for
patients. Effective communication is one of the key factors in the overall quality of health
care. Nurses acquire competencies through education and real-world practice so they can
provide the necessary information to patients. Communication skills are built through
continuous education and training of nurses who in turn provide useful information to
patients, but also find a way to find out the key problems and needs of the patient. One of the
important indicators of the quality of health care is the satisfaction of patients with the service
provided. Patient satisfaction can be defined as the patient's perception of the extent to which
its needs and requirements are met. The goals of this master’s thesis are the following: to
determine to what extent patients in primary health care clinics in coastal and continental
Croatia are satisfied with the communication and work of nurses and whether there is a
statistically significant difference in relation to their place of residence. To determine whether
communication skills affect the patient's trust towards the nurse in primary health care clinics
and whether they also affect the choice of doctors/infirmary. To determine whether there is a
statistically significant difference in patient satisfaction with the work and communication of
nurses depending on disease level, amount of therapy, and the number of visits. A specific
aim of the study would be to determine whether patients are more confident in nurses than
doctors. Research results show that patients are satisfied with the work and communication of
nurses in primary health care regardless of their place of residence (coastal and continental
Croatia) and that communication with the nurse is important to them when choosing doctors.
Also, the survey showed that patients with more health problems are less satisfied with the

work and communication of nurses compared to healthier patients.

Keywords: nurses in primary health care, communication of nurses, patient satisfaction
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1. Uvod

Jedno od temeljnih ljudskih prava u Republici Hrvatskoj 1 Europi je pravo na zastitu zdravlja
za sve gradane. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) zdravlje se definira kao
stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo kao odsutnost bolesti
i iznemoglosti [1]. Potrebe za zdravstvenim uslugama su jedne od egzistencijalnih potreba
svakog pojedinca. Nerijetko, iste te potrebe nisu unaprijed planirane, neocekivane su i
nepredvidive, izuzimajuc¢i redovne lijecnic¢ke preglede. Kada govorimo o radu, neizostavno je
spomenuti i kvalitetu u samome radu. Kao najvaznija vrijednost u zdravstvu isti¢e se potreba
za pruzanjem nabolje mogucée skrbi za pacijente [2]. Odgovornost za pruzanjem kvalitetne
zdravstvene skrbi za pacijente uvelike lezi na svim zaposlenima u zdravstvenom sektoru tako
i na medicinskim sestrama. Upravo zbog toga, vazno je svakodnevno unaprjedivanje profesije
te zelja za postizanjem ¢im bolje zdravstvene skrbi. Neka istrazivanja su pokazala kako
zdravstveni djelatnici ukljucujuéi i medicinske sestre, klju¢em kvalitetne zdravstvene skrbi
smatraju uspjesno izlije€enog pacijenta sa ¢im manje nezeljenih dogadaja. No medutim, kljuc¢
kvalitetne zdravstvene skrbi ne lezi samo u izlijeCenom pacijentu ve¢ i u subjektivhom
osjecaju zadovoljstva pacijenta s pruzenom njegom. Svrha zdravstvene skrbi nije samo u
lijeCenju pojedinca ve¢ 1 u stvaranju povjerljivog 1 briznog odnosa koji je temeljen na

medusobnom uvazavanju, prihvacanju, suosjecajnosti, postovanju te povjerenju [3].

Kada govorimo o kvalitetnoj u zdravstvenoj skrbi, neizostavno je spomenuti i komunikaciju.
Dobra komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika ali 1 zdravstvenih djelatnika sa
pacijentima, utjeCe na dobru i efikasnu zdravstvenu skrb, dijagnosticke ali i terapijske
postupke. Kvalitetna komunikacija je jedan od kljuénih ¢imbenika sveukupne kvalitete
zdravstvene zastite. Neke od glavnih karakteristika dobre komunikacije izmedu pacijenata 1
medicinske sestre su dakako postivanje privatnosti, uvazavanje pacijentovih zelja i potreba,
poStovanje, razumijevanje ali 1 stru¢nost medicinske sestre. Pacijenti koji iskazuju
zadovoljstvo s komunikacijom izabranog im lije¢nika i medicinske sestre, ceS¢e su zadovoljni
i sa pruzenom zdravstvenom skrbi. Zbog svega navedenog, vazno je imati sustav kvalitete u
zdravstvu kako bi se zdravstvena skrb, samim time i sestrinska profesija mogle i dalje
razvijati [4]. Komunikacijske vjeStine imaju veliku ulogu u profesionalnom Zivotu medicinske
sestre, ali gledaju¢i nasu literaturu, istoj se daje premalo paznje. Nedostatak komunikacijskih

vjestina 1 loSa komunikacija izmedu medicinske sestre i1 pacijenta, loSe se odrazava na



pacijentovo zadovoljstvo pruzenom skrbi. Upravo iz loSe komunikacije proizlazi vecina
nezadovoljstva upucenog prema zdravstvenom osoblju od strane pacijenata. Medicinska
sestra treba znati prepoznati granice, to¢nije, na koji nacin stvoriti ugodnu komunikaciju, ste¢i
povjerenje pacijenta a da pri tome ne zalazi previse u intimu pacijenta. Strpljenje, suosjecanje,
zanimanje za bolesnikovo stanje, empatija su neke od osobina koje bi trebala imati

medicinska sestra sa dobro razvijenim komunikacijskim vjestinama [5].

Zdravstvena zastita u RH dijeli se na tri razine: primarna zdravstvena zastita, sekundarna
zdravstvena zastita te tercijarna zdravstvena zaStita. Primarna zdravstvena zastita je osnovni
oblik zdravstvene zastite koji se nerijetko oslovljava kao ,,stup zdravstva“. Drugim rijecima,
primarna zdravstvena zastita je temeljni i osnovni dio cjelokupnog zdravstvenog sustava koji
obuhvaca cjelovitu skrb za zdravlje pojedinca a ukljucuje provedbu preventivnih i kurativnih
mjera ali i suradnju sa drugim ustanovama koje pridonose poboljSanju zdravstvenog stanja
pojedinca [6]. Primarna zdravstvena zastita rjeSava i do 85 % zdravstvenih problema gradana

RH primjenom jednostavnih postupaka i metoda ¢ime uvelike rasterecuje bolnicke sustave

[7].

Iako je danas ve¢ sasvim poznato koliko je zadovoljstvo pacijenta u primarnoj zdravstvenoj
zastiti bitno, ispitivanje zadovoljstva pacijenata kao i mjerenje kvalitete do danas jo$ nije
dovoljno razvijeno. Ispitivanje zadovoljstva pacijenta su vrlo rijetka te se u struénim
krugovima smatra kako su nevazna za rad te da pacijenti nisu dovoljno stru¢ni da bi
prosudivali o kvaliteti rada zdravstvenih djelatnika. U mnogim razvijenim zemljama Svijeta
kao Sto su SAD, Australija pa i neke drzave Europe, ispitivanje zadovoljstva pacijenta je
uobicajena praksa [8]. Medicinske sestre/tehnicari edukacijom i praksom stjecu kompetencije
za pruzanje informacija prema pacijentima. Stalan edukacija 1 wusavrSavanje grade
komunikacijske vjeStine medicinske sestre/tehniCara kojima pruZaju korisne informacije
pacijentima ali 1 pronalaze nacin za saznanje klju¢nih problema i potreba pacijenta. Moderno
doba sa sobom nosi i dodatne poslove i izazove za medicinsku sestru/tehnicara pa tako, danas
uz sam rad s pacijentima u ambulantama, medicinski sestre/tehni¢ari komuniciraju s
pacijentima 1 kroz druge komunikacijske kanale kao Stosu telefonski razgovori, email posta,
fax i dr. Zbog svega navedenog, potrebna je stalna edukacija i usavrSavanje. Ne smijemo
zaboraviti da na kraju dana ipak je pacijent taj koji donosi sud o poboljSanju vlastitog

zdravlja te procjenu koliko mu je pruZena skrb bila od pomo¢i.



Cilj ovog diplomskog rada je ispitati u kolikoj mjeri su pacijenti u ambulantama primarne
zdravstvene zaStite na podrucju primorske i kontinentalne Hrvatske zadovoljni s radom i
komunikacijom medicinskih sestara te postoji li statisticki znacajna razlika prema mjestu
stanovanja. Takoder, cilj rada je utvrditi utjecu li komunikacijske vjestine koje medicinska
sestra posjeduje na povjerenje pacijenata prema medicinskim sestrama zaposlenim u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, utje¢u li i na odabir lije¢nika/ambulante. Nadalje, cilj bi bio
utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu i komunikaciji medicinskih
sestara ovisno o stupnju bolesti, koli¢ini terapije 1 broju posjeta. SpecifiCan cilj istrazivanja

bio bi utvrditi da li se pacijenti lakSe povjeravaju medicinskim sestrama nego lije¢nicima.



2. Primarna zdravstvena zastita

2.1. Povijest primarne zdravstvene zastite u RH

Kada govorimo o povijesti zdravstvene zastite u RH neizostavno je spomenuti dr. Andriju
Stampara (1888.-1958.) koji je ujedno imenovan i na¢elnikom Ministarstva narodnog zdravlja
[9]. Kada je doSao na mjesto nacelnika, proveo je temeljitu reformu zdravstva a uporiste je
trazio u socijalno-medicinskim nacelima organizacije zdravstvene sluzbe te je po prvi puta u
svijetu osmislio institucionalni oblik primarne zdravstvene zastite po kojem se i dan danas
radi diljem svijeta. Dr. Andrija Stampar je 1926. godine donio 10 toéaka na kojima se treba
temeljiti rad PZZ a to su:

1) obavijestiti narod

2) pripremiti teren i shvacanje vaznosti zdravlja

3) zdravlje nije monopol lije¢nika

4) lije¢nik — socijalni radnik

5) lije¢nik — materijalno neovisan o bolesnicima

6) jednakost siromasnih i bogatih

7) organizacija zdravstva okrenuta zdravlju, a ne bolesti

8) lijeCnik — ucitel;

9) narodno zdravlje — vise ekonomsko nego humanitarno pitanje

10) lije¢nikovo mjesto rada u zajednici (manje u ordinaciji) [10].

Nakon Drugog svjetskog rata na podru¢ju Hrvatske nagomilali su se brojni zdravstveni
problemi stanovniStva kao Sto su razne zarazne bolesti, smrt dojencadi, migracije, nedostatak
osnovnih medicinskih i higijenskih potrepstina. Navedeni problemi doveli su do centralizacije
primarne zdravstvene zasStite Cime se htjelo rasteretiti sustav no ubrzo je shvaceno kako takav
sustav ne moZe funkcionirati pa se decentralizacijom sustava nastojala vratiti sveobuhvatnost
primarne zdravstvene zastite. Na taj nacin, Domovi zdravlja su postale ustanove koje su
pruzale preventivnu i kurativnu zdravstvenu zaStitu a prvi takav dom zdravlja osnovan je
1953. godine u Zagrebu [11]. Isto tako, vazno je spomenuti i deklaraciju SZO iz Alma Ate
(1978. god) gdje je PZZ (primarna zdravstvena zastita) definirana kao osnova zdravstvene

zaStite koja je dostupna pojedincima i njihovim obiteljima u zajednici [11].



Slika 2.1.1 Dr. Andrija Stampar

(Izvor: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=59892 )

2.2. Ustroj primarne zdravstvene zaStite u RH

Primarna zdravstvena zaStita je temelj zdravstvene skrbi. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti
(Narodne Novine 150/08), ,,primarna zdravstvena zastita obuhvaca preventivnu zdravstvenu
djelatnost, zdravstvenu zaStitu Zena, zdravstvenu zaStitu osoba starijih od 65 godina,
higijensko-epidemioloske djelatnosti, stomatolosku zastitu, patronazu, medicinu rada, hitnu
medicinu, palijativnu njegu, sanitetski prijevoz, zastitu mentalnog zdravlja, dijagnostiku i
telemedicinu®. Navedene zdravstvene usluge su temelj zdravstvenog sustava te moraju biti
dostupne 1 omogucene svim gradanima. Primarna zdravstvena zasStita je dio zdravstvenog
sustava koji skupa sa sekundarnom i tercijarnom zdravstvenom zastitom Cini jednu cjelinu.

Bitan je dio drustvenog i ekonomskog razvoja zajednice jer smanjuje razlike u ostvarivanju
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prava na zdravstvenu zasStitu, te pridonosi socijalnom razvitku te ostvarivanju socijalne
sigurnosti cijelog druStva. Takoder, poti¢e lokalnu organizaciju stvaranja moguénosti te
stvaranje sredstava kojima se pridonosi unaprjedenju zdravlja ljudi i suzbijanju bolesti. Isto

tako, vazan je kljuc u rjesavanju socijalno-medicinskih problema ¢ovjeka [12].

Zdravstvena zastita u RH zasniva se na nacelima dostupnosti, u¢inkovitosti, pravicnosti,

kvalitete te nacelu osiguravanja sigurnosti gradana pri koriStenju zdravstvene zastite.

Zdravstvena zastita stanovni$tva pociva na ¢elima sveobuhvatnosti, dostupnosti te cjelovitog

pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, specijalnog pristupa u specijalisti¢ko-konzilijarnoj

te bolnickoj zdravstvenoj zastiti [13]. PZZ u RH obuhvaca obrazovanje za prepoznavanje i

prevenciju aktualnih zdravstvenih izazova, zastita majke i1 djeteta ukljucujuéi i planiranje

obitelji, cijepljenje protiv glavnih zaraznih bolesti, prevenciju i kontrolu endemskih bolesti na

lokalnoj razini, prikladno lije¢enje uobicajenih bolesti, promicanje mentalnog, emocionalnog i

duhovnog zdravlja te opskrbu odgovaraju¢im (osnovnim) lijekovima. To je ujedno sluzba

prvog i neposrednog kontakta pojedinca sa zdravstvenim sustavom. PZZ mozemo podijeliti

na tri razine:

e  Selektivni tip — koji obuhvaca samo odredene zdravstvene probleme ili populaciju

e Potpuni tip — jedan tim ili organizacijska jedinica koja rjeSava sve zdravstvene probleme
stanovnistva na odredenom podrucju

e Kompleksni tip — ovisno o podrucju, od jednostavnog tima do konglomerata koji pokriva
niz podrucja.

Mreza djelatnosti PZZ u RH obuhvaca:

- 1700 timova obiteljske medicine

- 950 timova zdravstvene zaStite predSkolske djece

- 3700 timova Skolske medicine

- Javno zdravstvo

- 6000 timova zdravstvene zaStite Zena

- 1900 timova dentalne zdravstvene zastite

- 40000 timova higijensko — epidemioloske zdravstvene zastite

- Medicinu rada

- zdravstvena zaStita mentalnog zdravlja, izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti

- 5100 timova patronazne zdravstvene zastite

- 3500 zdravstvene zastite u kuci

- Hitna medicina



- Sanitetski prijevoz

- Palijativnu skrb

- Ljekarnistvo

- Laboratorijska dijagnostika

- Telemedicina

Timove sacinjavaju zdravstveni radnik sa zavrSenim diplomskim sveuciliSnim studijem te

zdravstveni radnik prvostupnik/SSS [12].

2.3. Koncesijau PZZ

Kao §to je ve¢ nekoliko puta naglaseno, PZZ je temelj cjelokupnog zdravstvenog sustava te bi
se kroz PZZ trebalo rjesavati i do 90 % zdravstvenih potreba gradana. Time se uvelike
smanjuju potrebe za vi§im razinama zdravstvene zastite. U RH, primarna zdravstvena zaStita
je dijelom privatizirana a privatizacijom se Zeli posti¢i §to veca stimulacija i konkurentnost
Sto bi trebalo rezultirati podizanjem kvalitete zdravstvene zaStite. Privatnici u PZZ se
financiraju putem ugovara sklopljenih sa HZZO-om, iz Domova zdravlja, jedinica lokalne
samouprave, dobrovoljnih osiguranja, fakulteta i visokih zdravstvenih u¢ilista. Koncesionari u
PZZ su fizicke osobe i zdravstvene ustanove koje dobiju koncesiju od strane gradonacelnika
ili Zupana, uz suglasnost ministra, a na prijedlog pro€elnika upravnog tijela nadleznog za
zdravstvo, u skladu sa mrezom javne zdravstvene sluzbe. Nositelj privatne prakse moze biti
zdravstveni djelatnik sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem pod slijede¢im
uvjetima: obrazovanje odgovarajueg usmjerenja; poloZzen stru¢ni ispit i odobrenje za
samostalan rad; specijalisticki ispit; drzavljanstvo RH, radna i poslovna sposobnost; ne smije
imati pravomoénu zabranu vrSenja zdravstvene zastite; nije u radnom odnosu; raspolaZe
odgovaraju¢im prostorom 1 opremom; mora imati miSljenje HZZO-a 1 nadlezne komore. U
PZZ koncesiju mogu dobiti Obiteljska medicina, stomatoloska zdravstvena zastita
zdravstvena zaStita predskolske djece, zdravstvena zaStita Zena, laboratorijska dijagnostika,
medicina rada te zdravstvena njega u ku¢i dok javno zdravstvo, epidemiologija, Skolska
medicina, zaStita mentalnog zdravlja, patronaza te hitna medicina su isklju¢ivo u drzavnom

vlasnistvu [14].



2.4. PZZu Svijetu

2.4.1. PZZ u Ujedinjenom Kraljevstvu

PZZ u Ujedinjenom Kraljevstvu se financira uglavnom iz poreza gradana te manjim djelom
od doprinosa poslodavaca. U UK postoji tzv. centralni nacionalni zdravstveni sustav- NHS
koji je javno financirani zdravstveni sustav Engleske te je jedan od Cetiri glavha zdravstvena
sustava u Engleskoj. NHS pruza zdravstvenu skrb na razini primarne zdravstvene zastite,
stacionarne njege, dugotrajne zdravstvene zastite, oftalmologije i stomatologija svim
gradanima Engleske a veclina usluga je besplatna odnosno financirana putem poreza a
zdravstvenu zaStitu gradani biraju sami ovisno o mjestu stanovanja. U UK postoje joS 1 tzv.
,walk in* centri u kojima rade medicinske sestre/tehnicari koji se bave kroni¢nim bolestima te
prevencijom. Na razini PZZ u UK se rijesi 84 % potreba pacijenata za zdravstvenom zastitom

¢ime se uvelike rasterecuje bolnicki sustav [15].

2.4.2. PZZ u Finskoj

PZZ u Finskoj uglavnom se financira iz javnih izvora, poreza te privatnih uplata a manjim
dijelom je privatizirana. Domovi zdravlja u Finskoj uz obiteljske lije¢nike imaju i specijaliste
koji obavljaju preglede. Svakom gradaninu finske se dodjeljuje odredeni obiteljski lijecnik a
pristup sekundarnoj zdravstvenoj zastiti ovisi o procijeni obiteljskog lije¢nika koji za to izdaje
uputnice. Prema istrazivanju Europske komisije, Finska je na 1. mjestu po zadovoljstvu

pacijenta pruZzenom zdravstvom skrbi u PZZ na razini Europe [16].

2.4.3. PZZ u Norveskoj

Za razliku od Engleske, Norveska ima decentralizirani NHS koji se financira se kroz poreze
na nacin da drzava daje financijske resurse lokalnim samoupravama koje taj novac
rasporeduju dalje. Vazno je napomenuti i podatak kako NorveSka ima najve¢i broj
medicinskih sestara prema broju stanovnistva 1 744 medicinske sestre na 100 000 ljudi u

2015. godini a PZZ je organizirana u grupnim praksama [17].



2.5. Medicinske sestre u PZZ

Primarna zdravstvena zastita provodi se i organizira u timskom radu gdje sudjeluje
medicinska sestra/tehnicar te lijecnik [13]. U timu lijecnik — medicinska sestra, lijecnik ima
ulogu vode tima dok medicinska sestra sudjeluje u prijemu i lijeCenju pacijenata te obavlja
sve radnje koje su u domeni medicinskih sestara. Virginia Henderson je medu prvima opisala
djelokrug rada medicinskih sestara ,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati
pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje doprinose zdravlju,
oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi on obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu,

volju ili znanje.* [18].

U istrazivanjima kojima je bio cilj ispitati ulogu medicinske sestre/tehnicara u obiteljskoj
medicini, pokazalo se kako je uloga medicinske sestre/tehnicara usmjerena ka zadacima a ne
svim kompetencijama koje medicinska sestra/tehni¢ar ima u podrucju prakse [19]. Uloga
medicinske sestre/tehnicara u PZZ prema Zakonu o sestrinstvu je sljedeca: ,,primjena svih
dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva, primjena metoda rjeSavanja problema u provodenju
zdravstvene njege koje zahtijevaju vjestinu analitickog kritickog pristupa, postupanje po
utvrdenim pravilima 1 protokolima za provodenje postupaka u zdravstvenoj njezi,
primjenjivanje, provodenje 1 evidentiranje od lijecni¢ki ordinirane lokalne, peroralne i
parenteralne terapije, provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,
vodenje sestrinske dokumentacije, pravovremeno izvjeS¢ivanje lijeCnika o stanju bolesnika
(posebice o promjeni zdravstvenog stanja), pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju
odsutnosti lijenika, Cuvanje profesionalne tajne, prava bolesnika, etickog kodeksa
medicinskih sestara/tehnicara 1 vjerskih nacela pacijenta, djelovanje u interesu bolesnika,
suradnja sa svim ¢lanovima zdravstvenog tima, Cuvanje ugleda ustanove (poslodavca) te
ekonomiéna i u¢inkovita uporaba pribora i opreme [20]“. U PZZ medicinska sestra/tehnicar je
zapravo prvi kontakt pacijenta sa zdravstvenim sustavom te ujedno najbliza suradnica
lije€nika, spona izmedu pacijenta i lijjecnika. O strucnosti medicinske sestre/tehnicara kao 1
lije€nika, njihovim komunikacijskim 1 organizacijskim vjeStinama ovisi kvaliteta pruZene

zdravstvene zastite kao 1 ugled same ordinacije [21].



3. Kvaliteta zdravstvene zasStite

Kvaliteta zdravstvene zastite je zapravo skup mjera i postupaka koji se poduzimaju prilikom
pruzanja zdravstvenih postupaka a s ciljem najboljeg mogucéeg ishoda lijeCenja [22]. Jedno od
temeljnih ljudskih prava je i pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu a cilj svakog
zdravstvenog sustava je upravo unaprjedenje i poboljsanje zdravstvenog stanja bolesnika ¢ime
se ujedno poboljsava i kvaliteta zivota samim time je i kvalitetna pruzene zdravstvene zastite
na viSoj razini [23]. Glavnu ulogu u zdravstvom sustavu igra upravo pacijent stoga,
zdravstvena ustanova mora osigurati standarde i uvjete koji pacijentu jamce njegovo zdravlje
1 sigurnost. Percepcija kvalitete zdravstvene zasStite nije ista u Svijetu. Ona ovisi 0 mongo
¢imbenika kao Sto su psiholoski, socijalni te demografski ¢imbenici [24]. Glavni 1 krajnji
kriterij u poboljsanju kvalitete zdravstvene zastite je pokazatelj u kojoj je mjeri zdravstveni
sustav uspio u ispunjavanju subjektivnih i objektivnih potreba pacijenta. Vrlo je bitna i
subjektivna procjena kvalitete pruzene zdravstvene zastite s obzirom da pacijenti mogu
donositi sud na osnovi samo jednog ili viSe iskustava. Danas je poboljSanje kvalitete
zdravstvenog sustava jedno od najbitnijih segmenata u zdravstvu [25]. Neke od metoda
poboljsanja kvalitete zdravstvene zaStite su unutarnja i vanjska kontrola, neprekidna
validacija kvalitete, mjerenje zadovoljstva pacijenta te upotreba klinickih smjernica [26].
Alarmantna je i1 Cinjenica kako se kvaliteta medicinske zaStite ne povecava razmjerno s

napretkom medicinske prakse [27]. Upravo je to dio kojem bi se trebalo dati na vaznosti.

Kada govorimo o kvaliteti zdravstvene zastite, neizostavno je spomenuti 1 standarde kvalitete.
Standardi kvalitete opisuju mjerila za obavljanje svih zdravstvenih postupaka zdravstvenih
radnika kao i1 materijale 1 okoli§ u kojem se obavljaju zdravstveni postupci te opremu a
klinicki pokazatelji kvalitete su mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka [22]. Kako bi
mjere za ostvarivanje kvalitete zdravstvene zaStite bile zadovoljene, mora se osigurati
provedba nacela ucinkovitosti sustava kvalitete zdravstvenih postupaka na svim razinama

zdravstvene zastite, te nacelo usmjerenosti ka pacijentu i nacelo sigurnosti pacijenta [23].

U RH provedbu gore opisanih mjera provodi Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu a
sve prema Zakonu o kvaliteti kojim su odredena nacela te sustav mjera za ostvarivanje i
unaprjedenje kvalitetne zdravstvene zaStite [22]. Alarmantan je i podatak kako je 5,7 — 8,4
milijuna smrtnih sluc¢ajeva godi$nje uzrokovano nekvalitetnim pruzanjem zdravstvene zastite

u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom S§to je 15 % svih ukupnih smrtnih slucajeva u tim
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zemljama. U financijskom smislu, na nekvalitetnu zdravstvenu skrb u navedenim zemljama
godi$nje se potrosi 1,4 — 1,6 bilijuna dolara a samo 1 od 3 osobe prijavi nezadovoljstvo

pruzenom zdravstvenom skrbi [28].

3.1. Zadovoljstvo pacijenata

Jedan od bitnih pokazatelja kvalitete zdravstvene zastite je dakako 1 zadovoljstvo pacijenata
pruzenom uslugom. Zadovoljstvo pacijenata se moze definirati kao predodzba pacijenta o
stupnju u kojem su zadovoljene njegove potrebe i zahtjevi [22]. Bitno je naglasiti kako je
zadovoljstvo pacijenta zapravo subjektivni dozivljaj pacijenta [26]. bit ukljucivanja
pacijentovog dozivljaja pruzene zdravstvene zaStite lezi u aktivnoj potraznji zdravstvene
zaStite gdje zapravo pacijent definira potrebe koje onda ulaze u indikatore kvalitete
zdravstvene zastite. Prema SZO ukljucivanje bolesnika u validaciju zdravstvene zastite je
nuzno zbog drustvenih, gospodarskih i socijalnih aspekata ovog problema [28].

Isto tako, u svim demokratskim drustvima, pacijenti moraju imati pravo na ukljucenost u
donosenju odluka [27]. Zadovoljstvo pacijenta pruZenom zdravstvenom zaStitom je jedan od
indikatora kvalitete zdravstvene zastite a to su do danas prepoznale i velike osiguravajuce
kuce kao i sama SZO. Ima veliki utjecaj na opée zdravstveno stanje pojedinca ali i cijele
drustvene zajednice. 1z navedenih razloga, vrlo je vazno mjerenje zadovoljstva pacijenta kako
za pojedinog lijecnika 1 medicinsku sestru da unaprijede svoj rad tako i za cjelokupni sustav i
zajednicu [29,30]. Kako je zadovoljstvo pacijenata subjektivan indikator, on uvelike ovisi 0
pacijentovom ocekivanju prije pregleda, iskustvu za vrijeme pregleda te ukupnim
zadovoljstvom na koji nacin je problem zbog kojeg je zatrazio lije¢nicku pomo¢ uklonjen ili
smanjen [31]. ,,Zdravlje za sve* eng, Health for All (HFA) je program SZO-a u kojem stupanj
zadovoljstva pacijenta sa pruZzenom zdravstvenom zaStitom sluzi kao indikator kvalitete
zdravstvene zaStite a ovisi o bolesnikovi o€ekivanjima, vrijednosti te iskustvu [21]. Sve
navedeno prema stavei WHO HFA 31 bi trebalo osigurati sustavno pracenje kvalitete
zdravstvene zaStite a sve u cilju pruzanja ¢im kvalitetnijih usluga [32]. Mjerenje zadovoljstva
pacijenta postaje dio druStvene norme a zadovoljan pacijent ima povjerenje da ¢e u
zdravstvenoj ustanovi dobiti svu potrebnu zdravstvenu skrb koja mu je u tom trenutku
potrebna [32,33].
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3.1.1. Zadovoljstvo pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti u RH

U RH nema dovoljno provedenih istrazivanja na ovu temu kako bi se jasno mogao utvrditi
stav pacijenta. Nekoliko istrazivanja koja su provedena na navedenu temu daju razlidite
rezultate o kvaliteti pruzene zdravstvene zastite u PZZ a ovisno o mjernom instrumentu koji je
koristen. Isto tako, provedena su 1 dva istrazivanja uz pomo¢ Europep instrumenta, medutim,
pokazalo se kako navedeni instrument nije validan ali nam ipak moZze dati odredene
informacije o misljenju i stavovima pacijenata [34]. Stoga, od iznimne je vaznosti u
buduénosti provoditi ovakva i sli¢na istraZzivanja a sve u cilju pruzanja ¢im bolje zdravstvene

zastite za pacijente.

3.1.2. Zadovoljstvo pacijenata u Svijetu

U mnogim svjetskim zemljama ispitivanje zadovoljstva pacijenta pruzenom zdravstvenom
zaStitom uobicajena je praksa [8]. Interpretacija zadovoljstva pacijenta je zapravo slozen
proces s obzirom da se odnosi na subjektivne stavove pojedinca koji mogu varirati medu
pacijentima. Glavni ciljevi ovakvih istrazivanja su:

¢ Individualnost i humanost medicinskih tretmana

e Povecanje kvalitete pruzenih usluga

e Prava pacijenata na informiranost

e Moguénost usporedbe podataka

e Povecanje ravnopravnosti u pruzanju zdravstvenih usluga [29].
Do danas, ne postoji niti jedan mjerni instrument koji bi mjerio specificne elemente
zadovoljavaju¢e zdravstvene njege. IstraZzivanja koja su usmjerena na odredene elemente
zadovoljstva pacijenta zdravstvenom skrbi koju pruza medicinska sestra, slabo su zastupljeni
u literaturi. Ovakva bi istraZivanja bila iznimno vazna za evaluaciju i profesionalni razvoj
medicinske sestre/tehniCara a posebno danas u vrijeme iznimnog nedostatka lijecnika,
medicinskih sestara te starenja stanovni$tva [35]. Vedina istrazivanja koja nastoje ispitati
zadovoljstvo pacijenta, usmjerena su ka komunikacijskim vjeStinama te ucinku istith na
zadovoljstvo [36]. OgraniCenja istrazivanja takoder leZze 1 u tome da se ona uglavnom bave
procjenom zadovoljstva a ne istrazuje se razlog nezadovoljstva. Na odgovore pacijenta mogu
utjecati i drustveno pozeljni stavovi ili drugi ¢imbenici koji dovode u pitanje validnost takvih
istrazivanja [37].
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4. Komunikacija

Komunikaciju mozemo definirati kao skup razli¢itih oblika veza 1 dodira izmedu pojedinaca,
odnosno prenosenje poruke s jedne osobe na drugu osobu ili skupinu ljudi [38]. prema SZO,
uspjesna komunikacija se definira kao jedna od pet vjestina neophodnih za zdrav i sretan Zivot
[39]. Izraz komunikacija potjeCe od lat. comunicatio $to bi u prijevodu znacilo priopditi.
Interakcije u zdravstvenom sustavu su spoj dviju razliCitih kultura, medicinskih radnika i
pacijenta. Ocekivanja i razmis$ljanja se bitno razlikuju ovisno o ulozi zdravstveni radnik -
pacijent a uvelike ovise o stavovima, znanju te ciljevima. Pacijentova ocekivanja se
uglavnom odnose na njegovo zdravstveno stanje, tijek lijeCenja te konzultacije a oc¢ekivanja
medicinske sestre su bazirana na znanju, vjesStinama 1 iskustvu. Navedena problematika jedan
je od najces¢ih problema kad govorimo o uspjesnoj komunikaciji izmedu pacijenata i

medicinske sestre [40].

Kako bi komunikacija bila ¢im uspjeSnija, treba definirati 1 tip komunikacije. Gledajuci tip

komunikacije medicinska sestra — pacijent, mozemo je podijeliti na dva nacina:

e Dijagnosti¢ka komunikacija u kojoj je cilj prikupljanje osnovnih podataka i informacija te
uspostavljanje profesionalnog odnosa medicinska sestra — pacijent

e Komunikacija koja ima za cilj uspostavljanje emocionalne povezanosti te povjerenja
izmedu medicinske sestre i pacijenta.

Kada govorimo o gore opisana dva na¢ina komuniciranja, treba naglasiti kako medicinske

sestre ve¢i znacaj daju dijagnostickoj komunikaciji dok pacijenti veéi znacaj daju

komunikaciji u kojoj ¢e osigurati emocionalnu povezanost sa medicinskom sestrom [41].

Dobra 1 kvalitetna komunikacija izmedu medicinske sestre 1 pacijenta, temelj je ugodnog i
uspjesnog lijeCenja [42]. Kako bi postigli zadovoljavajuéu razinu suradnje tijekom
medicinskih postupaka, komunikaciju treba uzeti kao klju¢ uspjesnosti [38]. Jedan od vaznijih
¢imbenika u komunikaciji opcenito pa tako i u komunikaciji izmedu medicinske sestre i
pacijenta je prvi kontakt. U nebrojeno slu€ajeva, pacijenti osjecaju strah, zbunjenost, bijes te
nezadovoljstvo poradi svog zdravstvenog stanja. Kod prvog susreta, trebalo bi uvijek
postupiti profesionalno i formalno ali sa otvorenim i susretljivim pristupom prema pacijentu
kako bi se pacijent osje¢ao sigurno. Zbog povjerenja, vazno je da pacijent osjeti suosjecanje,
razumijevanje te empatiju od strane medicinske sestre. U cilju je uspostaviti dobru

komunikaciju, uspje$nu suradnju s pacijentom a sve zbog krajnjeg ishoda tj. ¢im uspjesnijeg
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lijecenja. Kako bi to postigli, pacijent se treba osjecati slobodno i sigurno a medicinska sestre
treba upotrebljavati terminologiju koja ¢e pacijentu biti razumljiva. Na taj nacin stvaramo
uspjeSnu komunikaciju. Kako bi komunikacija bila uspjeSna, svi sudionici komunikacije
trebaju podjednako mo¢i interpretirati sadrzaj koji se prenosi. U tome pridonose verbalne i

neverbalne poruke [43].

4.1. Vrste komunikacije

Glavna podjela komunikacije je na verbalnu i neverbalnu komunikaciju. U verbalnoj
komunikaciji pojedinac govorom ili pismom prenosi poruku sluSaocu a glavne
komunikacijske vjeStine u verbalnoj komunikaciji su govor i sluSanje. Kod neverbalne
komunikacije pojedinac namjerno ili slu¢ajno Salje poruku sugovorniku bez da upotrijebi
rije¢i. Neverbalnom komunikacijom moZemo razaznati emocije, stavove te osobnu li¢nost
sugovornika. Dodatni oblici komunikacije su: grupna komunikacija, javna komunikacija,
aktivno sluSanje, masovna komunikacija, telekomunikacija, raCunalno — posredovana
komunikacija te interpersonalna i interpersonalna komunikacija. Uvrijezeno je misljenja kako
se komunikacija u vefoj mjeri odnosi na izgovorene rije¢i, medutim, neverbalna
komunikacija tu igra vaznu ulogu s obzirom da istu poruku mozemo prenijeti razlicite nacine
te na taj nacin ona mijenja smisao. Neverbalnom komunikacijom uglavnom se pokazuje
stvarno stanje misli jer osobe ponekad nisu svjesne svog tona, izraza i mimike lica te pokreta
[44].

4.2. Komunikacija u sestrinstvu

Kada govorimo o nacinu i tehnikama komuniciranje u sestrinstvu u obzir treba uzeti razlicite
elemente kao Sto su vrsta pitanja (otvoreni ili zatvoreni tip pitanja), sluSanje, empatiju 1
asertivnost. Na kvalitetu profesionalne komunikacije medicinskih sestara/tehnicara utjecu jos§
i osobni profesionalni stavovi, dob, spol, kolegijalnost, iskustvo te kooperativnost. Kako bi
komunikacija izmedu medicinske sestre/tehnicara bila uspjeSna, medicinska sestra uvijek
mora provjeriti to¢nost informacija koje prenosi pacijentu, pazljivo slusati, jasno protumaciti
informacije, ponaSati se u skladu sa pravilima struke te pacijentu prenositi informacije na
njemu razumljiv nacin [45]. Nacin na koji medicinska sestra/tehnicar govore, koliko je

ozbiljna i profesionalna, utjecati ¢e na pacijentov dozivljaj iste. Istrazivanja su pokazala kako
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medicinske sestre koje Kkoriste dijalektizme, tepanje odraslim osobama, umanjenice,
kolokvijalizme i1 druge neprimjerene rijeci, pacijenti dozivljavaju manje kompetentnim i
profesionalnim u odnosu na medicinske sestre koje se koriste standardnim knjizevnim

jezikom [46].

Komunikacija uvelike ovisi o vanjskim 1 unutarnjim ¢imbenicima u koje ubrajamo: kulturne,
razvojne, fizicke te psihicke karakteristike koje ¢e kasnije utjecati na percepciju, reakciju i
ukljucenost osobe u zdravstvenu njegu. Ne smijemo zaboraviti da navedene karakteristike
donosimo kao zdravstveni profesionalci u zdravstveno okruzenje kao individualci ili dio
zdravstvenog sustava. Isto tako, navedene ¢imbenike uzimamo u obzir i kod pacijenata ali tu

jo§ moramo ukljuciti stavove obitelji, prijatelja, medija te prethodna iskustva u lijecenju [13].

4.3. Prepreke u komunikaciji

Predrasude 1 stereotipi su jedni od vodecih problema u sestrinskoj komunikaciji. Ukoliko
medicinska sestra pristupa pacijentu sa odredenim stereotipima ili predrasudama, pacijent na
isto moze odgovoriti negodovanjem pa ¢ak i ljutnjom i bijesom. Neka od istrazivanja su
pokazala kako pacijenti smatraju da medicinske sestre nemaju dobro razvijene
komunikacijske dok medicinske sestre smatraju suprotno. Rezultati istraZivanja pokazuju
kako postoje diskriminacije u komunikaciji medicinskih sestara sa pacijentima ovisno o dobi,

etnickim podjelama te socijalnom statusu [41].

Kako bi medicinska sestra bila dobar sugovornik, ona mora osvijestiti sve faktore koji utjecu
na uspjeSnu komunikaciju a to su neverbalni znakovi, govor tijela, ton i dr., jer ponekad
pacijenti poruku mogu protumaciti na krivi pa i1 negativan nacin iako nije izrecena u tom
kontekstu. Isto tako, potrebno je uzeti u obzir anksioznost i strah koju pacijent osjeca zbog
svog zdravstvenog stanja, dosadaSnjih iskustava te na koncu 1 boli koja moZe biti nerijetko
prisutna prilikom komunikacije. Koliko je vazno da pacijent na pravi nacin shvati poruku
medicinske sestre, isto toliko je vazno da medicinska sestra na ispravan nacin interpretira
pacijentovu poruku na koncu ¢ega donosi zakljuCke te planira daljnju zdravstvenu njegu i
skrb [13].

Dodatan problem u komunikaciji moze biti i1 tretiranje pacijenta kao ,,broja“ ili ,tijela®.
Nerijetko se susre¢emo s problemom u kojem zdravstveni radnici 1 zdravstvene organizacije

pacijente gledaju kao brojeve 1 zadace koje moraju obaviti. Gledaju¢i sa strane zdravstvenog
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osoblja, ovakav nacin dozivljavanja pacijenata je emotivno laksi za samo zdravstveno osoblje
jer se na taj nain ne intimiziraju sa pacijentom te smanjuju emocionalnu i stresnu napetost
radnog mjesta. Navedeni problem moze biti otezavajuci faktor u komunikaciji iz razloga §to

se pacijenti u ovakvim situacijama ¢esto osjecaju nelagodno [41].

4.4. Teorije sestrinske komunikacije

4.4.1. Biomedicinska i biopsihocijalna komunikacija

Biomedicinska i biopsihocijalna komunikacija su ujedno i dvije glavne podjele komunikacije
kod medicinskih sestara. Biomedicinska komunikacija je usmjerena prema prenoSenju
odredenih specifi¢nih informacija i detalja koji su vezani za pacijentovo zdravstveno stanje,
uglavnom je usmjerena ka pruzanju informacija.

Za razliku od biomedicinske, biopsihocijalna komunikacija tezi ka holistickom i
individualnom pristupu pacijentu a ne samo nuznom pruzanju informacija. Pokazalo se kako
ovakav tip komunikacije ima najveéi utjecaj na pozitivan ishod lijeCenja pacijenta te na

njegovo ponasanje [41].

4.4.2. Linearna i cirkularna teorija

S obzirom na ucinkovitost, postoje dvije teorije koje dijele u¢inkovitost komunikacije a to su
linearna 1 cirkularna. Linearna teorija opisuje odnos izmedu poSiljatelja i primatelja poruka
koji se odvija koristenjem jednog ili vise od pet ljudskih osjetila.

Cirkularna teorija u obzir uzima jo$ i socijalni sustav te kontekst. Zacetnik cirkularne teorije
je Bateson (1979.). U cirkularnoj teoriji, komunikacija se smatra uzajamnim pruZanjem i
uzimanjem informacija te su svi sudionici komunikacije odgovorni a njihove osobine utjecu
na tijek 1 ton komunikacije. Kod linearne komunikacije, za tocnost te ton poruke iskljucivo je
odgovoran poSiljatelj. Cirkularna teorija govori u prilog tome kako u komunikaciji nije bitan
samo sadrzaj poruke ve¢ da se podjednaka vaznost daje i karakteristikama sudionika

komunikacije te okruzenju ali 1 socijalnom kontekstu [41].
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4.4.3. Humanisticka teorija Carla Rogersa

Carl Rogers je bio americki psiholog i jedan od zacetnika humanistickog pristupa u
psihologiji. Utemeljio je tri osnovna uvjeta koji moraju biti zadovoljeni da bi pacijentu mogli
pomoc¢i kroz kvalitetan profesionalni odnos kao i terapeutsku komunikaciju. Razvojem
savjetovaliSta i1 psihoterapije, razvijale su se i teorije sestrinstva. ,,Rogerijanski“ pristup u
sestrinstvu u srediSte stavlja terapeutski odnos medicinske sestre prema pacijentu koji je
dovoljno jak da se pacijent promijeni. Bitan pomak se dogodio 1961. kada je rad Carla
Rogersa doprinio razvitku sestrinske prakse na nacin da u srediste zbivanja stavi pacijenta i
holisticki pristup usmjeren ka pacijentu a ne sustav baziran na rjeSavanje zadataka kako je do
tad bilo uvrijezeno. Glavne tri znacajke prema C. Rogersu su:

1. Bezuvjetno prihvacanje pacijenta od strane medicinske sestre

2. Iskrenost medicinske sestre

3. Empatija

Istrazivanja su pokazala kako pacijenti veliku vaznost u komunikaciji koju ostvaruju s
medicinskim sestrom pridodaju osje¢aju da ih netko sluSa, uvazavanju strahova,
razumijevanju te pruzanju podrSke. Isto tako, smatra se kako medicinske sestre koje imaju
dobre komunikacijske vjestine i meduljudske odnose, posjeduju i savjetodavne karakteristike.
Kako se po teoriji Carla Rogersa komunikacija izmedu medicinske sestre i pacijenta smatra i
terapeutskom, mozemo zaklju¢iti da je sestrinska komunikacija usko povezana sa
psihoterapijom 1 savjetovanjima. Ipak, razlika je u tome $to se u savjetovanju i psihoterapiji,
terapeutski odnos se postize iskljuéivo kroz interakciju pacijent — terapeut dok je sestrinska
komunikacija samo dio niza koji safinjava holisticki pristup u lijecenju pacijenta [41]. U
prilog terapijskom ucinku sestrinske komunikacije ide 1 ¢injenica kako pacijenti koji su

zadovoljni sa komunikacijom s medicinskom sestrom ¢e$¢e imaju pozitivniji ishod lijecenja,

4.4.4. Komunikacija orijentirana na pacijenta i na medicinsku sestru

Definicija sestrinske komunikacije prema Morseu i sur. (1992.) odnosi se na komunikaciju
orijentiranu prema pacijentu i komunikaciju orijentiranu prema medicinskoj sestri a dijeli se u
dva stupnja. Komunikacija orijentirana ka pacijentu u prvom stupnju je spontana a
medicinska sestra pokazuje empatiju zbog prirodne povezanosti sa pacijentom. U prvom

stupnju navedene komunikacije, komunikacija se odvija na povr$nim kontaktima te opéim
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temama dok se u drugom stupnju komunikacija temelji na uklju¢ivanju pacijenta u planiranje
zdravstvene njege te pokazivanju brige i empatije za zdravstveno stanje i probleme pacijenta
od strane medicinske sestre.

Kao i kod komunikacije orijentirane prema pacijentu, u komunikaciji orijentiranoj prema
medicinskoj sestri u prvom stupnju sve se odvija spontano. Nerijetko, iz navedenog razloga
medicinska sestra sebe dozivljava previSe zauzetom te nije zainteresirana za pacijenta niti
iskazivanje empatije, Zali se na nedostatak vremena i previse radnih obaveza a komunikacija

je oskudna.

U drugom stupnju, komunikacije je takoder kratka, informacije koje medicinska sestra
prenosi pacijentu su Sture te ¢esto umanjuje pacijentov problem, upotrebljava fraze kao Sto su
»hije Vam niSa*“ kako bi prividno primirila pacijenta. Navedeni oblik komunikacije kod
pacijenta moze izazvati anksioznost te osjecaj da preuvelicava svoje probleme. Komunikacija
usmjerena ka medicinskoj sestri dodatno pacijenta stavlja u drugi plan te se temelji na
izvrSavanju zadataka $to kod pacijenta dodatno poti¢e osjecaj tjeskobe i anksioznosti, ¢esto
budi i nepovjerenje pacijenta prema medicinskoj sestri. Ovakvim tipom komunikacije,
medicinske sestre se Cesto Stite od emocionalno zahtjevnih situacija i stresa. Jednom rijecju,
komunikaciju orijentiranu ka medicinskoj sestri mozemo smatrati jednim od obrambenih

mehanizama koje medicinske sestre koristi u svom profesionalnom zivotu [41].

4.45. ,,Blip* komunikacija

,,Blip* komunikacija prema Brownu i sur (2006.) je pojam koji se odnosi na povrSnu i kratku
konverzaciju izmedu medicinske sestre 1 pacijenta uzrokovanu nedostatkom vremena,
manjkom osoblja, organizacijskom strukturom te sve ve¢im zadacima i odgovornostima koje
se stavljaju pred medicinsku sestru. Sve navedeno je prepreka dobroj i kvalitetnoj
komunikaciji koja bi dovela do razvoja empatije sa pacijentom. Pred dana$njim medicinskim
sestrama je veliki izazov kako uz sve navedene obaveze koje imaju, ostvariti i dobru
komunikaciju te na¢i vremena za razgovor sa pacijentom. Od velikog znac¢aja u rjeSavanju tog
problema bila bi i reorganizacija zdravstvenih ustanova i radnih mjesta te edukacija
medicinskih sestara o empatiji a sve u cilju veéeg osjecaja povjerenja i sigurnosti pacijenta

kako u medicinsku sestru tako i u kompletan zdravstveni sustav [41].

18



5. Istrazivanje

5.1. Cilj

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati u kolikoj mjeri su pacijenti u ambulantama primarne
zdravstvene zastite na podrucju primorske 1 kontinentalne Hrvatske zadovoljni s radom i
komunikacijom medicinskih sestara te postoji li statisticki znaCajna razlika prema mjestu
stanovanja. Takoder, cilj rada je utvrditi utjecu li komunikacijske vjestine koje medicinska
sestra posjeduje na povjerenje pacijenata prema medicinskim sestrama zaposlenim u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, utjecu li i na odabir lije¢nika/ambulante. Nadalje, cilj bi bio
utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu 1 komunikaciji medicinskih
sestara ovisno o stupnju bolesti, koli¢ini terapije i broju posjeta. Specifi¢an cilj istrazivanja

bio bi utvrditi da li se pacijenti lakSe povjeravaju medicinskim sestrama nego lije¢nicima.

5.2. Hipoteze

1. Pacijenti su zadovoljni s radom medicinske sestre/tehniara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

2. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu radom i1 komunikacijom medicinske
sestre/tehniCara s obzirom na mjesto stanovanja (primorska 1 kontinentalna Hrvatska).

3. Komunikacija s medicinskom sestrom/tehni¢arom utjeCe na odabir lijecnika primarne

zdravstvene zastite

5.3. Metode

5.3.1. Postupak

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od svibnja 2022. godine do rujna 2022. godine. U
prvom djelu istrazivanja koriSten je standardizirani anketni upitnik dok se udrugom djelu
istrazivanja koristi samostalno konstruirani anketni upitnik. Anketa je izradena u Google
obrascu a sudionici su je ispunjavali dobrovoljno i anonimno. Pristup anketi bio je mogué

putem Drustvene mreZe Facebook te u odredenim ambulantama obiteljske medicine.
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5.3.2. Uzorak

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 109 sudionika oba spola, veéinski zenskog 73 ili 66,97

% a 36 1ili 33,03% muskarci Sto prikazuje tablica 5.3.2.1.

Ispitanici N Postotak (%0)
Zene 73 66,97

Muskarci 36 33,03

Ukupno 109 100,00

Tablica 5.3.2.1. Broj ispitanika i distribucija po spolu (Izvor: autor D.M)

Starost sudionika kretala se izmedu 18 1 84 godine pri cemu je najvise ispitanika bilo u dobnoj
skupini izmedu 25 1 34 godine, njih 28 ili 25,69 % Sto je ujedno i prosjek godina. Dobna
distribucija ispitanika prikazana je na slijedecem grafikonu 5.3.2.1.
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Grafikon 5.3.2.1. Dobni raspon sudionika istrazivanja (Izvor: Autor D.M)

Gotovo jednak broj sudionika ima zavrSeno srednjoskolsko i visokoskolsko obrazovanje (41 i
39) dok najmanje sudionika (3) ima zavrSenu osnovnu $kolu. Stupanj obrazovanja sudionika

prikazuje graf 5.3.2.2.
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Legenda: OS — osnovna §kola, SSS — srednja struéna sprema; VSS — visa kolska
sprema; VSS — visoka Skolska sprema
Grafikon 5.3.2.2. Struktura obrazovanja sudionika (lzvor: Autor D.M)

Vise od polovice sudionika, njih 59 (54,13%) su u braku. Distribucija bra¢nog statusa

sudionika prikazana je na grafikonu 5.3.2.3.
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Grafikon 5.3.2.3. Bracni status sudionika (Izvor: Autor D.M.)
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Takoder je vecina sudionika, 67 ili 61,47%, zaposleno na puno radno vrijeme. Zatim slijedi
14 sudionika koji su se izjasnili kao nezaposleni. Udio ostalih oblika zaposlenosti gotovo je

jednak sto je vidljivo iz grafikona 5.3.2.4.

80

70 67

&0

50

40

30

20

14 10 11 ,
"B m =
. ]
nezaposlen/a radim na umirovljen’a zaposlen/ana zaposlen/ana

ugovor pola radnog puno radno
(student, yremena vrijeme

uéenik)
Grafikon 5.3.2.4. Prikaz zaposlenosti sudionika (Izvor: Autor D.M)
Prema mjestu stanovanja, u istrazivanju je sudjelovalo nesto vise sudionika s podrucja

primorske Hrvatske (54,13%). Prikaz sudionika prema mjestu stanovanja vidljiv je iz tablice
5.3.2.2.

Mjesto stanovanja N Postotak (%0)
Kontinentalna Hrvatska 50 45 87
Primorska Hrvatska 59 54,13

Tablica 5.3.2.2. Distribucija stanovnika prema mjestu stanovanja (lzvor: D.M)

5.4. Instrument

Konstruiranim anketnim upitnikom ispitane su sociodemografske karakteristike sudionika kao
Sto su spol, dob, mjesto stanovanja, bracni 1 radni status te stupanj obrazovanja. Nadalje
ispitivani su parametri o stupnju bolesti, vrsti bolesti, koli¢ini terapije koju uzimaju na recept

te broju posjeta medicinskoj sestri na godi$njoj razini.
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Drugi dio upitnika sastojao se od skale za procjenu pacijenata ,Nurse Practitioner
Satisfaction Survey* (NPSS)v [48]. Izvorna skala se sastoji od 26 pitanja, u ovom istrazivanju
koriStena su ukupno 22 pitanja a odnosila su se na zadovoljstvo pacijenata medicinskom
sestrom, komunikaciju medicinskih sestara te pristupacnosti medicinskih sestara. Svako
ponudeno pitanje bodovalo se na Likertovoj skali od 1 do 5 gdje je 1 oznacavalo potpuno
neslaganje a5 potpuno slaganje.

Tre¢i dio upitnika sastojao se od 11 pitanja koja su se odnosila na zadovoljstvo pacijenta
komunikacijom medicinskih sestara. Ponudene Cestice takoder su se bodovale po Likertovoj
skali od1 do 5 gdje 1 oznacava apsolutno neslaganje a 5 apsolutno slaganje. Izvorni anketni

upitnik osmislila je Javorcek Helena za potrebe izrade zavrsnog rada [49].

5.5. Statisticka analiza

Svi prikupljeni podaci su analizirani putem Excel tablica. Podaci su prikazani deskriptivno
(prikaz postotaka i frekvencija odgovora). Za testiranje razlike u stavovima izmedu grupa
prema mjestu stanovanja koriSten je Mann Whitney U test. Za ostale testove (razlike prema

stupnju bolesti, koli¢ini terapije i broju posjeta) koristen je Kruskal Wallis test.
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5.6. Rezultati

Jedno od ponudenih pitanja odnosilo se na misljenje sudionika koliko su bolesni. Gotovo
polovica sudionika (46,79%) smatra da nije bolesna, a ostali smatraju da imaju neki

zdravstveni problem odredenog stupnja tezine. Distribucija odgovora prikazana je na

grafikonu 5.6.5.
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bolestan/na

Grafikon 5.6.5. Stupanj bolesti sudionika (Izvor: Autor D.M.)

Distribucija odgovora na pitanje ,,Za koje zdravstvene probleme trenutacno uzimate
lijekove?* prikazana je u tablici 5.6.3. Najveci broj sudionika (42) izjasnio se da ne uzima
terapiju. Slijede ga sudionici koju uzimaju neku terapiju, ali nije ponuden u odgovorima (24).

Najmanje sudionika (jedan) uzima terapiju za poviseni kolesterol.

Odgovor N Postotak (%0)
Ne uzimam terapiju 43 39,45
Poviseni krvni tlak (hipertenzija) 13 11,93
Problemi sa Stitnjacom 11 10,09
Astma (respiratorne bolesti) 4 3,67
Karcinom 4 3,67
Secerna bolest (Diabetes melitus) 4 3,67
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Depresija/anksioznost 3 2,75
Bolesti srca 2 1,83
Poviseni kolesterol 1 0,92
Ostalo 24 22,02

Tablica 5.6.3. Vrsta terapije koju sudionici uzimaju Izvor: Autor D.M)

Najveéi broj sudionika ne uzima niti jedan lijek na recept ukupno njih 34. Sto se tide
sudionika koji uzimaju lijekove njihov broj uglavnom opada kako broj receptnih lijekova

raste $to pokazuje grafikon 5.6.6.
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Grafikon 5.6.6. Prikaz broja receptnih lijekova koje konzumiraju sudionici (lzvor: Autor
D.M.)

Vecina ispitanih (64 ili 58,72%) medicinskoj sestri odlazi rijetko odnosno 1 do 5 puta

godisnje. Najmanje ispitanih (niti 10%) odlazi kod medicinske sestre 16 i vise puta godisnje.

Broj godisnjih posjeta medicinskoj sestri/tehnicaru prikazan je grafikonom 5.6.7.
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Grafikon 5.6.7. Broj godisnjih posjeta medicinskoj sestri (Izvor: Autor D.M.)

Kako bi se ispitalo zadovoljstvo pacijenata radom i komunikacijom medicinskih sestara,
koriSten je upitnik od ukupno 22 pitanja s kojima se ispitivalo zadovoljstvo pacijenata i
pristupac¢nost medicinskih sestara te upitnik sa 11 pitanja s kojima se ispitivalo zadovoljstvo

pacijenata s komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara u PZZ-u.

Da bi utvrdili da li su pacijenti u zadovoljni s radom i komunikacijom medicinskih
sestara/tehni¢ara u PZZ-u, koristili smo statisti¢ke izraCune moda 1 aritmeticke sredine.

Vecina sudionika na sve tvrdnje je dala odgovor da se slaze ili da se jako slaZe, viSe od 50 %
izuzev tvrdnji u tablici 5.6.4. ,Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara nego lijeCnika.” i ,,Dogovaranje posjeta s medicinskom sestrom/medicinskim
tehnicarom lakSe je nego dogovaranje sastanka s lijecnikom.®, te pitanja vidljivog u tablici
5.6.5 ,, Je i Vam lakSe zdravstvene probleme iznijeti medicinskoj sestri/tehni¢aru nego

lijecniku?* gdje je mod iznosio 3 odnosno 4.

U dijelu upitnika koji je ispitivao zadovoljstvo radom medicinske sestre/tehnicara, sudionici
su se izjasnjavali koliko se slazu s odredenim tvrdnjama vezanima uz rad medicinske sestre/
tehnicara. U dijeli istraZivanja koje se baziralo na rad medicinskih sestara/tehnicara, od
ukupno 2398 odgovora sudionici su se 1840 puta (76,73%) izrazili da se slazu ili da se jako
slazu, odnosno zadovoljni su radom medicinskih sestara/tehnic¢ara Sto je vidljivo iz tablice

5.6.4.
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Pitanje . Interkvartilni
Mod (%) | Medijan
raspon
1. Bio/bila sam zadovoljna posjetom medicinskoj
5(54,1) 5 4-5
sestri/medicinskom tehnicaru.
2. Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku
o . . . 5 (49,5) 4 4-5
sestru/medicinskog tehnicara i drugima.
3. Medicinska sestra/medicinski tehnicar nije
. ) 5 (35,8) 4 3-5
zurila/zurio u radu sa mnom.
4. Radije bih vidio/vidjela medicinsku
3(32,1) 3 2-5
sestru/medicinskog tehnicara nego lijecnika.
5. Zadovoljan/zadovoljna sam kako se medicinska
sestra/medicinski tehnic¢ar odnosila/odnosio prema | 5 (48,6) 4 4-5
meni.
6. Kada osjetim potrebu za zdravstvenom skrbi,
mogu ugovoriti sastanak s medicinskom 5 (46,8) 4 4-5
sestrom/medicinskim tehni¢arom bez problema
7. Jednostavno je pristupiti Domu zdravlja kojem
) 5 (45,0) 4 3-5
pripadam.
8. Dogovaranje posjeta s medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arom lakse je nego 3 (27,5) 4 3-5
dogovaranje sastanka s lije¢nikom.
9. Medicinska sestra/medicinski tehnicar vjest je
] ] 5(54,1) 5 4-5
zdravstveni radnik.
10. Bio sam zadovoljan/zadovoljna vremenom
koje je medicinska sestra/medicinski tehnicar 5 (44,0) 4 4-5
provela/proveo sa mnom.
11. Medicinska sestra/medicinski tehnicar je
5 (49,5) 4 4-5
brizna/brizan.
12. Medicinska sestra/medicinski tehniar ima
) ) ) 5(43,1) 4 4-5
znanja o zdravstvenim problemima.
13. Vjerujem medicinskoj sestri/medicinskom
. 5(52,3) 5 4-5
tehnicaru.
14. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar zna 5(53,2) 5 4-5
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kada se treba savjetovati s lijecnikom.

15. Medicinska sestra/medicinski tehnicar je

5(53,2) 5 4-5
sluSala/slusao ono $to sam morao reci.

16. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar me

o 5(52,3) 5 4-5
postuje.
17. Mogu lako razgovarati s medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arom o svojim 5 (52,3) 5 4-5
zdravstvenim problemima.
18. Razumijem S§to mi medicinska
. 5(51,4) 5 4-5
sestra/medicinski tehnicar objasnjava.
19. Razumio/razumjela sam sve Sto me medicinska
o . . 5 (56,0) 5 4-5
sestra/medicinski tehnicar ucila.
20. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar mi je
o . . y 5 (55,0) 5 4-5
objasnila/objasnio stvari na meni razumljiv nacin.

21. Osjecao/osjecala sam se ugodno dok sam

postavljao/la medicinskoj sestri/medicinskom 5(54,1) 5 4-5
tehniCaru pitanja.

22. Napustio/napustila sam ordinaciju sa svim

5(51,4) 5 4-5

odgovorima koji su me zanimali.

Tablica 5.6.4. Zadovoljstvo pacijenata s radom medicinskih sestara/tehnicara u PZZ-u (lzvor:

Autor D.M)

U dijelu o zadovoljstvu komunikacijom 69,22% sudionika odgovorilo je sa afirmativnim

tvrdnjama ocijenjeno kao znatno ili potpuno. Moze se reéi da je 69,22% ispitanika zadovoljno

komunikacijom $to je vidljivo iz tablice 5.6.5.

Obzirom da su tvrdnje u oba upitnika afirmativne, moZe se smatrati da je prva hipoteza

dokazana odnosno da su pacijenti zadovoljni komunikacijom i radom medicinskih

sestara/tehnicara u PZZ-u.

Pitanje Mod N Interkvartilni
Medijan
(%) raspon
1. Smatrate li da medicinska sestra/tehnicar 5 (45,9) 4 4-5
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komunicira na primjeren nacin?

2. Smatrate li da Vam je medicinska sestra/

5(43,1) 4-5
tehniCar posvetio/la dovoljno vremena?
3. Smatrate li da Vas je medicinska sestra/tehnicar
- 5 (41,3) 4-5
pazljivo sluSao/la?
4. Je li Vas medicinska sestra/tehnicar ukljucio/la
o . 5 (38,5) 3-5
u planiranje zdravstvene njege?
5. Vjerujete li da Vam je medicinska
: : : . 5(413) 4-5
sestra/tehnicar dao/la provjerene informacije?
6. Je 1i medicinska sestra/tehnicar ljubazan/na u
' o 5 (45,0) 4-5
ophodenju s pacijentima?
7. Vjerujete li medicinskoj sestri/tehnicaru
. N 5 (38,5) 3-5
jednako koliko i lije¢niku?
8. Osjecate 1i se ugodnije u komunikaciji sa
medicinskom sestrom/tehni¢arom nego sa 3(29,4) 3-4
lije¢nikom?
9. Je li Vam komunikacija sa medicinskom
5(34,9) 3-5
sestrom/tehni¢arom vazna pri odabiru lije¢nika?
10. Je li Vam lakse zdravstvene probleme iznijeti
L L 3(29.4) 2-4
medicinskoj sestri/tehni¢aru nego lije¢niku?
11. U kolikoj mjeri se slazete sa tvrdnjom da
medicinska sestra/tehnicar pacijentu objasne 4 (22,0) 3-4

Tablica 5.6.5. Zadovoljstvo pacijenata s komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara u PZZ-

u (lzvor: Autor D.M.)

Za dokazivanje druge hipoteze sudionici su podijeljeni u dvije grupe, na one iz primorske i
na one iz kontinentalne Hrvatske. Za testiranje razlike izmedu grupa koriSten je Mann
Whitney U test. Pri tome je razina znacajnosti bila postavljena na 5% tj. sve p vrijednosti
manje od 0,05 smatrane su statisticki znac¢ajnima. S obzirom da u dijelu upitnika koji se bavio
zadovoljstvom pacijenata s radom medicinskih sestra/tehni¢ara u PZZ-u ni jedna p vrijednost

nije iznosila manje od 0,05 §to je vidljivo iz tablice 5.6.6., moZemo zakljuciti da ne postoji
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statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata s radom medicinskih sestara/tehnicara u

odnosu na mjesto stanovanja ¢ime djelomi¢no potvrdujemo drugu hipotezu.

Pitanje P statisti¢og
testa*
1. Bio/bila sam zadovoljna posjetom medicinskoj sestri/medicinskom
o 0,5492
tehnicaru.
2. Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i 0.4693
drugima. ’
3. Medicinska sestra/medicinski tehnicar nije zurila/zurio u radu sa 06571
mnom. '
4. Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/medicinskog tehnicara 0.6266
nego lijecnika. '
5. Zadovoljan/zadovoljna sam kako se medicinska sestra/medicinski 0.7984
tehniCar odnosila/odnosio prema meni. '
6. Kada osjetim potrebu za zdravstvenom skrbi, mogu ugovoriti
sastanak s medicinskom sestrom/medicinskim tehni¢arom bez 0,0743
problema
7. Jednostavno je pristupiti Domu zdravlja kojem pripadam. 0,1284
8. Dogovaranje posjeta s medicinskom sestrom/medicinskim 0.8792

tehni¢arom laksSe je nego dogovaranje sastanka s lijeCnikom.

9. Medicinska sestra/medicinski tehniCar vjest je zdravstveni radnik. 0,9177

10. Bio sam zadovoljan/zadovoljna vremenom koje je medicinska

sestra/medicinski tehnicar provela/proveo sa mnom. 0,1355
11. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar je brizna/brizan. 0,9588
12. Medicinska sestra/medicinski tehnicar ima znanja o zdravstvenim 06353

problemima. '
13. Vjerujem medicinskoj sestri/medicinskom tehnicaru. 0,9080
14. Medicinska sestra/medicinski tehnicar zna kada se treba savjetovati 0.7797

s lijecnikom. '
15. Medicinska sestra/medicinski tehnicar je slusala/sluSao ono Sto sam 0.6074

morao redi. ’
16. Medicinska sestra/medicinski tehniCar me postuje. 0,7961

17. Mogu lako razgovarati s medicinskom sestrom/medicinskim
o " . . 0,8267
tehni¢arom o svojim zdravstvenim problemima.

18. Razumijem $to mi medicinska sestra/medicinski tehnicar 06095

objaSnjava. '

19. Razumio/razumjela sam sve $to me medicinska sestra/medicinski
e 0,5553
tehnicar ucila.

20. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar mi je objasnila/objasnio 0.7588

stvari na meni razumljiv nacin. '

21. Osjecao/osjecala sam se ugodno dok sam postavljao/la medicinskoj
i - i .. 0,5351
sestri/medicinskom tehnicaru pitanja.

22. Napustio/napustila sam ordinaciju sa svim odgovorima koji su me 0.4862

zanimali.

Tablica 5.6.6. Razlike u zadovoljstvu pacijenata s radom medicinskih sestara/tehnicara u
PZZ-u u odnosu na mjesto stanovanja (lzvor: Autor D.M)
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U dijelu istrazivanja koji se bavio zadovoljstvom komunikacijom, ispitanici su takoder
podijeljeni po grupama prema istom kriteriju (mjesto stanovanja). Takoder je koristen Mann
Whitney U test za svaku tvrdnju i razina znacajnosti je takoder iznosila 5%. Kod niti jedne od
11 tvrdnji nije uoCena statisti¢ki znacajna razlika izmedu dvaju grupa sudionika §to prikazuje
tablica 5.6.7. S obzirom da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata s
radom i komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara u PZZ-u u odnosu na mjesto

stanovanja, u cijelosti prihva¢amo drugu hipotezu.

Pitanje P vrijednost
statistickog
testa
1. Smatrate li da medicinska sestra/tehni¢ar komunicira na primjeren 0.4134
nacin?
2. Smatrate li da Vam je medicinska sestra/ tehni¢ar posvetio/la
dovoljno vremena? 04656
3. Smatrate li da Vas je medicinska sestra/tehnicar pazljivo slusao/la? 0,5926
4. Je li Vas medicinska sestra/tehni¢ar uklju¢io/la u planiranje 0.2345
zdravstvene njege?
5. Vjerujete li da Vam je medicinska sestra/tehnicar dao/la provjerene 0.7914
informacije?
6. Je li medicinska sestra/tehnicar ljubazan/na u ophodenju s
pacijentima? 0.796L
7. Vjerujete li medicinskoj sestri/tehnicaru jednako koliko 1 lije¢niku? 0,4997
8. Osjecate 1i se ugodnije u komunikaciji sa medicinskom 0.1347
sestrom/tehni¢arom nego sa lije¢nikom?
9. Je li Vam komunikacija sa medicinskom sestrom/tehni¢arom vazna 0.8840
pri odabiru lije¢nika?
10. Je li Vam laksSe zdravstvene probleme iznijeti medicinskoj
sestri/tehni¢aru nego lijecniku? Oo2le
11. U kolikoj mjeri se slaZete sa tvrdnjom da medicinska sestra/tehnicar 01167
pacijentu objasne postupke na razumljiviji nacin od lije¢nika?

Tablica 5.6.7. Razlike u zadovoljstvu pacijenata s komunikacijom medicinskih
sestara/tehnicara u PZZ-u u odnosu na mjesto stanovanja (lzvor: Autor D.M)
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Deveto pitanje u dijelu 0 zadovoljstvu komunikacijom glasilo je ,,Je li Vam komunikacija sa
medicinskom sestrom/tehni¢arom vazna pri odabiru lijecnika?*. Dominantan odgovor na ovu
tvrdnju jest ,,potpuno® (38 odgovora ili 34,86%). Odmah iza njega po broju odgovora nalazi
se odgovor ,,znatno* (36 odgovora ili 33,03%). Obzirom da odgovori ,,potpuno® i ,,znatno*
¢ine 67,89% (74 odgovora), a odgovori ,,uopce ne“ 1 ,,donekle* tek 13,76% Sto je vidljivo iz
slike 5.6.2, moze se tvrditi da komunikacija s medicinskom sestrom/tehnicarom utjee na

odabir lije¢nika primarne zdravstvene zastite. Time je dokazana i treca hipoteza.

40
39 (34,8 %)

37 (33 %)

30

= 20 (17,9 %)

10

7 (6,3 %)

Slika 5.6.2. Vaznost komunikacije s medicinskom sestrom/tehnicarem pri odabiru lijecnika
(lzvor: Autor D.M.)

Kako bi utvrdili utjecu li komunikacijske vjestine medicinske sestre/tehniCara na odabir
lijecnika, koristili smo Spermanov test te usporedivali svije varijable ,Smatrate 1i da
medicinska sestra/tehni¢ar komunicira na primjeren nacin?* i ,,JJe li Vam komunikacija sa
medicinskom sestrom/tehniarom vazna pri odabiru lijecnika?“. Spermanov koeficijent
dobiven u ovom slucaju je mali (0,2955) i statisticki se znacajno ne razlikuje od nule (jer je
0,0018 < 0,05). Dakle, moZze se zakljuciti da primjerena komunikacija medicinske sestre nije

povezana s odlukom o odabiru lijecnika $to je vidljivo iz tablice 5.6.8.

Pitanja Spearmanov koeficijent P vrijednost

korelacije

Smatrate li da medicinska

*
sestra/tehnicar komunicira 0,295 0,0018
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na primjeren nacin?

Je li Vam komunikacija sa
medicinskom
sestrom/tehni¢arom vazna

pri odabiru lije¢nika?

Tablica 5.6.8. Usporedba komunikacijskih vjestina i vaznosti komunikacije medicinske

sestre/tehnicara s pacijentom u odabiru lijecnika (Izvor.: Autor D.M)

Deseto pitanje je glasilo ,,JJe li Vam lakSe zdravstvene probleme iznijeti medicinskoj
sestri/tehni¢aru nego lije¢niku®. 47 ili 43,12 % ispitanika slozilo se s ovom tvrdnjom. Njih 32
(29,36%) je neodlucno, a 30 (27,52) se ne slaze s tom tvrdnjom. Dakle, iako se najveci dio
slaze, ne moze se reci da se veéina pacijenata lakSe povjeravaju medicinskim sestrama nego

lijecnicima $to je vidljivo iz slike 5.6.3.

18 (16,1 %) 18 (16,1 %)

13 (11,6 %)

Slika 5.6.3. Je li Vam lakse zdravstvene probleme iznijeti medicinskoj sestri/tehnicaru nego

lijecniku (Izvor: Autor D.M)

Kako bi ispitali postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata sa radom i
komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na stupanj bolesti koriSten je Kruskal
Wallis test. Dobiveni rezultati idu u prilog tome da postoji statisti¢ki znacajna razlika u
zadovoljstvu 1 sa komunikacijom ali 1 sa radom ovisno o koli¢ini terapije koju pacijenti
uzimaju, odnosno, mozemo re¢i kako pacijenti koji imaju manje zdravstvenih tegoba u
prosijeku su zadovoljniji od pacijenata koji imaju vece zdravstvene probleme te su teze

bolesni $to je vidljivo iz tablice 5.6.9.
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Medijan (interkvartilni raspon) prema stupnju bolesti
Domena Nisam Malo Umjereno Jako p*
bolestan bolestan bolestan bolestan
Zdovoljstvo 4 5 4 4
> 0,001
radom (4-5) (4-5) (3-5) (3-5)
Zadovoljstvo 4 4 4 4
T > 0,001
komunikacijom (3-5) (3-5) (3-5) (2-4,5)

Tablica 5.6.9. Zadovoljstvo pacijenta sa radom i komunikacijom medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu na stupanj bolesti (Izvor: Autor D.M)

Kako bi ispitali postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata sa radom i
komunikacijom medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na koli¢inu terapije koju uzimaju,
takoder je koristen Kruskal Wallis test. [ u ovom djelu smo dobili statisticki znacajnu razliku,
odnosno mozemo re¢i kako pacijenti koji uzimaju manje koli¢ine terapije u prosijeku su
zadovoljniji s radom i1 komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara $to je vidljivo iz tablice

5.6.10.

Domena Medijan (interkvartilni raspon) prema koliini terapije
Ne Vise od p*
) 1 2 3 4 5
uzima 5

Zadovoljstvo 4 5 5 4 4 4 5 >
radom (4-5) (4-5) (3-5) (3-5) (3-5) (4-5) (4-5) 0,001

Zadovoljstvo 4 4 5 4 4 4 4 >
komunikacijom | (3-5) (3-5) (3-5) (3-4) (3-5) (2-4) (3-5) 0,001

Tablica 5.6.10. Zadovoljstvo pacijenta sa radom i komunikacijom medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu na kolicinu terapije koju uzimaju (Izvor: Autor D.M)

Kako bi ispitali postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata sa radom i
komunikacijom medicinskih sestara/tehnicara u odnosu na broj posjeta ordinaciji obiteljske
medinice, takoder je koriSten Kruskal Wallis test. Razlika u domeni zadovoljstva radom je

statisticki znacajna kao i u domeni komunikacije, odnosno, mozemo reé¢i kako pacijenti koji
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manje posjecuju ordinacije obiteljske medicine su u prosijeku zadovoljniji radom i

komunikacijom medicinskih sestara/tehniara u odnosu na pacijente koji ceS¢e posjecuju

ordinacije $to je vidljivo iz tablice 5.6.11.

Medijan (interkvartilni raspon) prema stupnju bolesti

Domena 16 1 vise p*
1-5 puta 6-10 puta 11-15 puta
puta
Zadovoljstvo 5 4 4 4
> 0,001
radom (4-5) (4-5) (3-5) (3-5)
Zadovoljstvo 4 4 4 3
— > 0,001
komunikacijom (3-5) (3-5) (3-5) (2-4)

Tablica 5.6.11. Zadovoljstvo pacijenta sa radom i komunikacijom medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu na broj posjeta ordinacijama obiteljske medicine (Izvor: Autor

D.M)
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6. Rasprava

Iz provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da su pacijenti uglavnom zadovoljni s radom i
komunikacijom medicinskih sestara/tehni¢ara u primarnoj zdravstvenoj zastiti bez obzira u
kojem dijelu RH zive ¢ime smo 1 potvrdili prvu hipotezu ali i drugu. S tvrdnjom ,,Bio/bila
sam zadovoljan/a s posjetom medicinskoj sestri/tehnicaru® jako se slaze 60 sudionika (53,6
%), a 35 (31,3 %) se slaze s navedenom tvrdnjom. To je viSe od 80 % ukupnog broja
ispitanika. Kada usporedujemo navedenu tvrdnju sa istim ili slicno provedenim istrazivanjima
u svijetu pa i u RH, mozemo zakljuciti kako su rezultati zapravo skoro pa isti §to znaci da su

pacijenti generalno zadovoljni radom medicinskih sestara/tehnicara [37,48].

Istrazivanje koje je provedeno u Irskoj pomocu Europep obrasca s pitanjima koja se odnose
na pristojnost, pazljivo slusanje, objasnjavanje postupaka i pregledima od strane medicinskih
sestara/tehniCara kao i istrazivanje provedeno u Hrvatskoj na istu temu daju gotovo iste
rezultate, odnosno, da su pacijenti jako zadovoljni radom medicinskih sestara/tehnicara ali
ipak u praksi se susreCemo sa nesto drugacijom slikom. U literaturi moZemo pronaci velik
broj ¢lanaka koji pokuSavaju naci odgovor zasto je to tako. U obzir treba uzeti i ¢injenicu da
pacijenti ponekad iz srama, straha, zahvalnosti ili nekog drugog razloga daju afirmativne
odgovore na ovu temu. Ipak, generalno gledano, vecina istrazivanja idu u prilog tome da su
pacijenti zadovoljni s radom medicinskih sestara/tehnicara, rezultati su veoma sli¢ni u svim
istrazivanjima a razlike su minimalne. Pozitivni rezultati kasnije mogu utjecati na bolje ishode
lijecenja ako u obzir uzmemo ¢injenicu da pacijenti koji su zadovoljniji zapravo imaju i bolje

ishode lijecenja [37].

U Hrvatskoj je provedeno nekoliko istrazivanja na navedenu temu. Provedena su i dva
istrazivanja koja su ukljucivala 100 ordinacija obiteljske medicine s podrucja Istarske,
Osjecko-baranjske, Vukovarsko-srijemske i Medimurske Zupanije. Navedena istraZivanja su
provedena pomocu Europep upitnika stoga nisu u potpunosti validna ali ipak daju odredene
stavove pacijenata iz kojih se daje zakljuciti kako su pacijenti zadovoljni uslugama koje
dobivaju u ordinacijama obiteljske medicine. Takoder su provede istrazivanja na podrucju
Pore¢a, Umaga, Labina, Opatije, Cakovca, Pakova i Vinkovaca koja isto tako pokazuju
generalno zadovoljstvo pacijenata. S obzirom da su ova istrazivanja obuhvatila dio primorske
ali i dio kontinentalne Hrvatske te su pacijenti zadovoljni u oba dijela Hrvatske, isto ide u
prilog 1 nasoj drugoj potvrdenoj hipotezi odnosno da ne postoji statisti€¢ki znacajna razlika
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kada govorimo o zadovoljstvu pacijenta s radom i komunikacijom medicinskih

sestara/tehnicara ovisno o dijelu Hrvatske iz kojeg dolaze [34,48,49,50].

Studije iz osam europskih zemalja Norveske, Nizozemske, Svedske, Danske, Ujedinjenog
Kraljevstva, Nizozemske, Njemacke, Portugala i Irske su istrazivali skrb medicinskih
sestara/tehnicara, odnos lije¢nik — pacijent, razmjenu informacija, dostupnost, pristupa¢nost i
organizaciju. NajviSom ocjenom ocijenjeni su aspekti opée zdravstvene skrbi dok su nesto
nize ocijene dobili aspekti vezani za Cekanje na konzultacije, pomo¢ kod emocionalnih
problema uzrokovanih zdravstvenim stanjem te zabrinutost oko troskova lijeCenja [51].
Istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata provedena u Kanadi i Novom Zelandu koristila su
Thrasher i Purc-Stephenson instrument za mjerenje zadovoljstva i prihvac¢anja zdravstvene
skrbi koju pruza medicinska sestra/tehni¢ar. Rezultati takoder idu u prilog tome da su
pacijenti zadovoljni radom medicinskih sestara/tehnicara [52]. Takoder, neSto starije
istrazivanje provedeno u Americi 1995. godine pokazuje visoku stopu zadovoljstva pacijenata

sa radom medicinskih sestara/tehnicara [53].

Zanimljivi su 1 rezultati na tvrdnju ,,Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara nego lijjecnika.” gdje se 30 (26,8 %) sudionika jako slaze s tvrdnjom a 36 (32,1 %)
sudionika niti slaZe niti ne slaze. U istrazivanju provedeno od strane Novakovi¢ 1 sur., takoder
veéina sudionika je nesigurna u svezi s ovim pitanjem ¢ime potvrdujemo cinjenicu kako
javnost medicinske sestre/tehni¢are i dalje percipira kao nezadovoljavajuée obrazovane te
nesigurne u preuzimanju odgovornosti [48,54]. Danas smo u potpunosti sigurni kako je bitno
promijeniti percepciju javnosti glede medicinskih sestara/tehnicara te njihovog obrazovanja i
kompetencija. Razvoj sestrinske struke time 1 percepciju javnosti moguce je mijenjati jedino

kroz znanost, u ¢emu visokoobrazovane medicinske sestre/tehnicari igraju glavnu ulogu [55].

U dijelu rada gdje se ispitivalo zadovoljstvo pacijenata s radom i komunikacijom medicinskih
sestara/tehniara u odnosu na broj posjeta ordinaciji, koli¢ini receptnih lijekova i stupnju
bolesti, dobili smo statisti¢ki znacajnu razliku odnosno, pacijenti koji su vise bolesni, ¢esce
posjecuju lijecnika 1 uzimaju vise terapije, manje su zadovoljni u odnosu na pacijente koji
nisu bolesni ili su manje bolesni, uzimaju manje terapije i ne posjecuju Cesto lijecnika.
Navedene tvrdnje su bile i o¢ekivanje s obzirom da i niz drugih istraZivanja idu u prilog
¢injenici da osobe koje imaju vece zdravstvene probleme 1 ¢eS¢e su u dodiru sa zdravstvenim
sustavom zapravo izrazavaju i vece nezadovoljstvo. Ovu ¢injenicu moZzemo povezati 1 sa
subjektivnim osjeCajem pacijenta koji je gotovo uvijek povezan sa strahom, tjeskobom,
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anksiozno$¢u, neizvjesnoSéu a ponekad i1 bijesom radi loSeg zdravstvenog stanja [49].
Medicinska sestra/tehniar bi tu trebala odigrati klju¢nu ulogu, pokazati empatiju prema
pacijentu te omoguciti pacijentu da verbalizira svoje probleme. S obzirom na obujam posla
kojeg medicinske sestre/tehniCari danas obavljaju u PZZ-u, ponekad je nemoguce pacijentu se

posvetiti u cijelosti te izdvojiti dovoljno vremena kako bi pacijent bio zadovoljan uslugom.

Medicinska sestra ima skoro pa glavu ulogu u komunikaciji s pacijentima. Pacijenti ¢esto
imaju bolji odnos s medicinskom sestrom/tehni¢arom nego li sa lijeCnikom te im je lakse
razgovarati sa medicinskom sestrom/tehni¢arem S$to je vidljivo iz tvrdnje ,,Mogu lako
razgovarati s medicinskom sestrom/medicinskim tehnicarom o svojim zdravstvenim
problemima.” gdje je 58 (51,8 %) sudionika odgovorilo sa jako se slazem a 29 (25,9 %)
slazem se $to je preko 70 % ukupnih odgovora. Na pitanje ,,Osjecate li se ugodnije u
komunikaciji sa medicinskom sestrom/tehnicarom nego sa lije¢nikom?* 34 (30,4 %)
sudionika je odgovorilo da nisu sigurni dok je 30 (26,8 %) sudionika odgovorilo da se slaze i
26 (23,2 %) sudionika da se jako slaze s navedenom tvrdom. Gledajué¢i cjelokupni broj,
mozemo zakljuciti kako se sudionici ipak lakse povjeravaju medicinskoj sestri/tehni¢aru nego
li lije¢niku. Pacijenti nerijetko lakSe svoje probleme iznose medicinskoj sestri/tehnicaru nego
li lijecniku te ocekuju da ih medicinska sestra/tehnicar prepozna, razumije ali traze i
povjerenje, posredni$tvo pa i empatiju od strane medicinske sestre/tehni¢ara. U razgovoru s
pacijentom uvijek je potrebno razgovarati na njemu razumljiv na¢in s postovanjem te izdvojiti
dovoljno vremena. Kako bi komunikacija bila zadovoljavajuca, poruka koju prenosimo
pacijentu mora bit razumljiva i u cijelosti shvacena. UspjeSna komunikacija pridonosi boljim
zdravstvenim prognozama, brZzem i tocnijem postavljanju dijagnoze, boljoj prilagodbi
pacijenta na bolest, ranom otkrivanju te na koncu sprje¢avanju kroni¢nih bolesti 1 smanjenu

troSkova u zdravstvu [56].

Na pitanje ,,Je li Vam komunikacija sa medicinskom sestrom/tehni¢arom vazna pri odabiru
lije¢nika?* 37 (33,0%) sudionika odgovorilo je da se slaze 1 39 (34,8 %) sudionika odgovorilo
je da se jako slaze s navedenom tvrdnjom ¢ime smo potvrdili i1 treu hipotezu. Kao 1 u
istrazivanju provedenom u Splitu gdje je 80 % pacijenta potvrdilo da im je vaZna
komunikacija s medicinskom sestrom/tehni¢arom u odabiru lije¢nika [57]. odnos medicinske
sestre prema pacijentu je veoma vazan faktor u odabiru lije¢nika. Istrazivanje koje je
provedeno u Velikoj Britaniji takoder daje rezultate iz kojih je jasno vidljivo kako pacijenti

uzimaju u obzir nafin komuniciranja medicinskih sestara/tehnicara. Pacijenti imaju vise
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povjerenja u medicinske sestre/tehniCare koji su u komunikaciji asertivni, empaticni te
posvecuju dovoljno paznje i vremena pacijentu da verbalizira svoje probleme. Pacijenti ¢e se
¢eSc¢e odlucditi na ordinacije u kojima s medicinskom sestrom/tehni¢arem mogu komunicirati
otvoreno te verbalizirati svoje tegobe [58]. Isto tako mozemo zakljuciti da postoji poveznica
izmedu vjerovanja kako medicinska sestra/tehni¢ar pruza to¢ne i provjerene informacije i
odabira lije¢nika. U nasem istrazivanju 40 (37,5 %) sudionika izjasnilo se da se vjeruju
medicinskoj sestri/tehni¢aru koliko 1 lijecniku a s istom tvrdnjom 43 (38,4 %) sudionika se
jako slozilo. Vrlo visoke ocijene dobili smo 1 u drugim odgovorima koji se ticu ljubaznosti,
povjerenja, slusanja te ukljuCivanja pacijenata u zdravstvenu njegu od strane medicinskih
sestara/tehnicCara iz ¢ega mozemo zakljuciti da je pacijentima bitno kako se medicinska sestra
ophodi i komunicira s njima pri odabiru lije¢nika ali i da su zadovoljni s nacinom

komunikacije.

Takoder, istrazivanje provedeno u Texasu potvrduje kako su komunikacijske vjeStine
medicinskih sestara/tehnicara vazne pacijentima. Ocijene su uglavnom bile visoke a pacijenti
su naveli kako osjecaju manju razinu straha, boli i na koncu imaju bolje rezultate lijeCenja u
odnosu na pacijente koji su komunikacijske vjestine medicinskih sestara ocijenili loSijim
ocjenama [59]. Agosta takoder navodi kako studije koje mjere zadovoljstvo pacijenata daju
pozitivne rezultate zbog utjecaja komunikacije medicinskih sestra/tehni¢ara. Medicinske
sestre/tehniCari imaju glavnu ulogu u komunikaciji s pacijentima iz razloga $to su one prvi
kontakt pacijenta sa zdravstvenim sustavom ali i iz razloga §to pacijenti imaju blizi odnos s
medicinskom sestrom/tehni¢arom nego li s lijecnikom [35]. Isto tako, pacijentima je lakSe
razgovarati sa medicinskim sestrama/tehniarima nego li sa lijeCnikom jer pretpostavljaju da
th one bolje razumije Sto smo 1 dokazali pitanjem ,,JJe li Vam lakSe zdravstvene probleme
iznijeti medicinskoj sestri/tehniCaru nego lijecniku?* gdje se 58 sudionika sloZilo s

navedenom tvrdnjom.

Na tvrdnju ,,Smatrate 1i da medicinska sestra/tehnicar komunicira na primjeren nacin?* 40
(35,7 %) sudionika odgovorilo je da se slaze i 51 (45, 5 %) sudionika odgovorilo je da se jako
slaZze s navedenom tvrdnjom. Na pitanje ,,Smatrate li da Vas je medicinska sestra/tehnic¢ar
pazljivo slusao/1a?* 46 (41,1 %) sudionika je odgovorilo da se slaze i 46 (41,1 %) sudionika je
odgovorilo da se jako slaze s navedenim tvrdnjama. Nadalje, na pitanje ,,JJe li medicinska
sestra/tehniCar ljubazan/na u ophodenju s pacijentima?* 39 (34,8 %) sudionika je odgovorilo

da se slaze 1 51 (45,5 %) sudionika je odgovorilo da se jako slaze. Na tvrdnju ,,Mogu lako
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razgovarati s medicinskom sestrom/medicinskim tehnicarom o svojim zdravstvenim
problemima.* 29 (25,9 %) sudionika je reklo da se slaze 1 58 (51,8 %) sudionika da se jako
slaze. Iz navedenih tvrdnji mozemo zakljuciti da su pacijenti zadovoljni s komunikacijom
medicinskih sestara/tehni¢ara a znamo kako medicinska sestra/tehnicar ima jednu od glavnih
uloga kada je rije¢ o komunikaciji s pacijentima. Poznato je kako pacijenti Cesto izjavljuju da
nisu dobili dovoljno informacija o svojoj bolesti, da im prenesene informacije nisu
razumljive, jasne te da ih se ne shvaca ozbiljno. Pacijenti rijetko opisuju strucnost iskustvo
medicinske sestre/tehnicara ve¢ se uglavnom osvréu na komunikaciju koju su imali sa
medicinskom sestrom/tehni¢arom, na koji su naéin primljeni te kako su otpuSteni. Stoga,
ljubaznost i empatija medicinske sestre/tehni¢ara ima vaznu ulogu u postupku ozdravljenja
pacijenta. Pazljivo sluSanje 1 pristojnost a prije svega i stru¢nost medicinske sestre/tehnicara
omogucuju prikupljanje bitnih podataka o pacijentovu stanju ali i pomaze pacijentu da se
oslobodi straha i tjeskobe te omoguciti pozitivnu daljnju suradnju u lije€enju pacijenta [60]. 1z
NPSS istrazivanja mozemo zakljuciti kako je za pozitivno zadovoljstvo pacijenata s
medicinskom sestrom/tehni¢arom najvisSe zasluzna uspjeSna komunikacija od strane

medicinskih sestara/tehnicara [35].

Zadovoljstvo bolesnika vazan je i zeljen ishod lijeCenja pacijenta. A da bi zadovoljstvo
bolesnika bilo postignuto, potrebno je provesti niz mjera ¢ime bi i krajnje ishod lije¢enja bio
uspjesan [61,62]. Da bi to postigli potrebno je:
e Smanjiti vrijeme 1 liste ¢ekanja u ordinacijama
e Povecati informiranost pacijenata
e Uvesti dodatnu edukaciju (preddiplomski i poslijediplomski studij) o kvaliteti
zdravstvene zaStite
e Potaknuti zdravstveno osoblje na holisti¢ki pristup pacijentu u kojem je pacijent u
centru pozornosti
e Stvarati internetske stranice koje ¢e biti validirane odstrane struke te pacijentima
pruzati vjerodostojne i kvalitetne informacije [63].
Svakako jedna od bitnijih stvari je potaknuti viSe istrazivanja na navedenu temu s obzirom da
RH gotovo da i ne postoje istrazivanja o zadovoljstvu pacijenata s radom 1 komunikacijom

medicinskih sestara/tehnicara.
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7. Zakljucak

Iz provedenog istrazivanja, potvrdili smo sve tri navedene hipoteze odnosno:
1. Pacijenti su zadovoljni s radom i komunikacijom medicinskih sestara/tehniCara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti
2. Ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata izmedu primorske i
kontinentalne Hrvatske s radom i1 komunikacijo medicinskih sestara/tehni¢ara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti
3. Komunikacija s medicinskom sestrom/tehni¢arom utjece na odabir lije¢nika primarne
zdravstvene zastite.
Isto tako, potvrdili smo da postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu pacijenata s
radom i1 komunikacijom medicinskih sestara ovisno o stupnju bolesti, koli¢ini terapije 1 broju
posjeta, odnosno pacijenti koji su vise bolesni, uzimaju veée koliCine terapije i CeSce
posjecuju ordinacije su nezadovoljniji s radom i komunikacijom medicinskih sestara/tehni¢ara
u odnosu na pacijente koji su zdraviji. Takoder, potvrdili smo kako se pacijenti lakSe
povjeravaju medicinskim sestrama/tehnicarima nego li lije¢niku.
Nedostaci ovog rada su mali broj sudionika te nemoguc¢nost provedbe istrazivanja u
ordinacijama primarne zdravstvene zaStite stoga isti mogu biti informativni i primjereni za
stvaranje organizacijskog sustava u kojem ¢e pacijent biti u srediStu paznje ali 1 kao alat za
daljnja istrazivanja na navedenu temu.
Mjerenje zadovoljstva pacijenta trebalo bi biti jedna od uobicajenih metoda naSeg rada,
ukazivati na potrebne promjene 1 pokazati pacijentima da nam je stalo do njithovog misljenja.
Stoga, kako bi se sestrinska profesija razvijala i napredovala, neophodno je provoditi ovakva i

sli¢na istraZivanja.
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12. Prilozi

12.1. Anketni upitnik

RAZLIKE U ZADOVOLJSTVU PACIJENATA PRIMORSKE I
KONTINENTALNE HRVATSKE S RADOM | KOMUNIKACIJOM
MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik s ciljem dobivanja uvida u Vase zadovoljstvo s
radom 1 komunikacijom medicinske/sestre tehnicara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Pristigli
rezultati/odgovori obradivati ¢e se isklju¢ivo na grupnoj razini i bit ¢e koriSteni za izradu
diplomskog rada na diplomskom studiju Sestrinstva - Menadzment u sestrinstvu na

Sveudilistu Sjever pod mentorstvom dr. sc. Ive Dumié—Culea, dr. med.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na izdvojenom vremenu!

Dijana Maslarda, bacc. med. techn.

1. Spol:
Musko

Zensko

2. Dob:
18-24

25-34
35-44
45-54
55-64

65-74
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75-84

85+

3. Vasa je stru¢na sprema:

a)osnovna Skola
b)srednja stru¢na sprema
c)visa strucna sprema
d)visoka stru¢na sprema
4. Bracno stanje:

a) slobodan/slobodna

b) ozenjen/udana

c) razveden/razvedena

d) odvojeno zivimo

e) udovac/udovica

5. Jeste li zaposleni?

a) nezaposlen/nezaposlena

b) zaposlen/zaposlena na puno radno vrijeme
c)zaposlen/zaposlena na pola radnog vremena

d) radim na ugovor

e) umirovljen/umirovljena sam

6. Zivite u?

a) kontinentalna Hrvatska

b) primorska Hrvatska

7. Prema VaSem misljenju, koliko ste bolesni danas?

a) jako bolestan
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b)umjereno bolestan

c)malo bolestan

d) nisam bolestan

8. Za koje zdravstvene probleme trenuta¢no uzimate lijekove?
a) povisen krvni tlak

b) Secerna bolest (Diabetes mellitus)
c)depresija/anksioznost

d)bolesti srca

e)povisen kolesterol

f) astma, problemi s disanjem
g)karcinom

h) problemi sa Stitnjacom

i) ostalo

9. Koliko lijekova na recept koje trenuta¢no uzimate?

1

5
>5

10. Koliko ste puta u prethodnoj godini posjetili medicinsku sestru/medicinskog

tehnicara?
a)1-5 puta
b)6-10 puta

c)11-15 puta
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d)16 1 vise puta

2. Zadovoljstvo radom medicinske sestre/medicinskog tehni¢ara

Ova se skala sastoji od tvrdnji koje odrazavaju vase miSljenje o radu medicinskih

sestara/tehniara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Molim Vas da $to iskrenije odgovorite

koliko se slazete s pojedinom tvrdnjom. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1-jako se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-nesiguran sam, 4 — slazem se, 5- jako se slazem

Redni
broj
pitanja

Zaokruzite broj koji najbolje
odrazava Vas stav

Jako se
ne
slazem

Ne
slazem
se

Nisam
siguran

Slazem
se

Jako se
slazem

Bio/bila sam zadovoljna
posjetom medicinskoj
sestri/medicinskom tehnicaru.

Vjerojatno ¢u preporuciti
medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara i drugima.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar nije Zurila/zZurio u radu
sa mnom.

Radije bih vidio/vidjela
medicinsku sestru/medicinskog
tehnicara nego lije¢nika

Zadovoljan/zadovoljna sam
kako se medicinska
sestra/medicinski tehnicar
odnosila/odnosio prema meni.

Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu
ugovoriti sastanak s
medicinskom
sestrom/medicinskim
tehni¢arom bez problema.

Jednostavno je pristupiti Domu
zdravlja kojem pripadam.
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Dogovaranje posjeta s
medicinskom
sestrom/medicinskim
tehni¢arom lakse je nego
dogovaranje sastanka s
lije¢nikom.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar vjest je zdravstveni
radnik.

10.

Bio sam zadovoljan/zadovoljna
vremenom koje je medicinska
sestra/medicinski tehnicar
provela/proveo sa mnom.

11.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar je brizna/brizan.

12.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar ima znanja o
zdravstvenim problemima.

13.

Vjerujem medicinskoj
sestri/medicinskom tehnicaru.

14.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar zna kada se treba
savjetovati s lije¢nikom.

15.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar je slusala/slusao ono
$to sam morao reci.

16.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar me postuje.

17.

Mogu lako razgovarati s
medicinskom
sestrom/medicinskim
tehni¢arom o svojim
zdravstvenim problemima.

18.

Razumijem $to mi medicinska
sestra/medicinski tehnicar
objasnjava.

19.

Razumio/razumjela sam sve $to
me medicinska
sestra/medicinski tehnicar
ucila.

20.

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar mi je
objasnila/objasnio

stvari na meni razumljiv nacin.
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21.

Osjecao/osjecala sam se
ugodno dok sam postavljao/la
medicinskoj
sestri/medicinskom tehnicaru
pitanja.

22.

Napustio/napustila sam
ordinaciju sa svim odgovorima
koji sume zanimali.

3. Zadovoljstvo komunikacijom medicinske sestre/tehni¢ara

Ova se skala sastoji od tvrdnji koje odrazavaju vase misljenje o komunikacijskim vjestinama

medicinskih sestara/tehnicara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Molim Vas da Sto iskrenije

odgovorite koliko se slazete s pojedinom tvrdnjom. Brojevi imaju sljede¢e znacenje:

1- uopce ne 2- donekle, 3- umjereno, 4 — znatno, 5- potpuno

uopce ne

donekle

umjereno

znatno

potpuno

Smatrate li da medicinska
sestra/tehnicar
komunicira na primjeren
nacin?

Smatrate li da Vam je
medicinska sestra/
tehnicar posvetio/la
dovoljno vremena?

Smatrate li da Vas je
medicinska
sestra/tehnicar pazljivo
slusao/la?

Je li Vas medicinska
sestra/tehnicar
ukljucio/la u planiranje
zdravstvene njege?

Vjerujete li da Vam je
medicinska
sestra/tehnicar dao/la
provjerene informacije?

Je li medicinska
sestra/tehnicar
ljubazan/na u ophodenju
s pacijentima?

Vjerujete li medicinskoj
sestri/tehnicaru jednako
koliko i lije¢niku?

Osjecate li se ugodnije u
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8. | komunikaciji sa 1 2 3 4 5
medicinskom
sestrom/tehni¢arom nego
sa lije€nikom?

Je li Vam komunikacija sa
medicinskom
sestrom/tehni¢arom
vazna pri odabiru
lije¢nika?

Je li Vam lakse
zdravstvene probleme
iznijeti medicinskoj
sestri/tehnic¢aru nego
lijeniku?

10.

U kolikoj mjeri se slaZete
sa tvrdnjom da
medicinska

11. | sestra/tehnicar pacijentu | 1 2 3 4 5
objasne postupke na

lije¢nika?

12.2. Autorovo dopustenje za upotrebu upitnika

Dana 24. svibnja 2022. poslala sam e-mail Luciei Agosti, PhD, RNC, ANP-BC, FNP-BC,

FAANP. Potvrdan mail sam povratno dobila isti dan. Prilazem prijepis njezina odgovora:

9 Lucie Agosta <lucieagosta@cox.net 24920221321 ¢ &

Dijana

Thanks for your inquiry. Please consider this email my approval/consent to use the NPSS. | do ask that you cite my instrument in any future publications that
may result from your research.

Best of luck. Thanks

Lucie

Lucie J. Agosta, PhD, RNC, ANP-BC, FNP-BC, FAANP
Associate Professor

Southeastern Louisiana University

2257652324

Woman's Hospital

225.924.8144

Sent from my iPad
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2 ZA

HLYON
ALISHIAIND

SveuciliSte
Sjever

MMI
i

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student

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

Ja, DV WA SUERNY  (ime | prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrénog/@ (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
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Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili3ne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi naéin.

Ja, S0\ M) YW (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr§n0g/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom REAIVKE A FEDHONO \x‘v Jo PR e T Hupisati
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