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PREDGOVOR

Zahvaljujem se svim djelatnicima Odjela neonatologije Opée bolnice ,,Dr. Josip
Bencevi¢™ na svesrdnoj suradnji prilikom prikupljanja podataka u svrhu provodenja ovog

istrazivackog rada.



Sazetak

Cilj rada bio je procijeniti ¢imbenike koji utjecu na kvalitetu komunikacije
medicinskih sestara s roditeljima na Odjelu intenzivne neonatologije te procijeniti potrebu za
trajnom edukacijom iz komunikacijskih vjestina u svrhu podizanja kvalitete zdravstvene
njege.

Ispitivanje je provedeno u rujnu 2014. godine na ukupno 32 ispitanice putem
anonimnog anketnog listi¢a koji je sadrzavao 23 tvrdnje koju su ispitanice ocjenjivale prema
Likertovoj skali od 5 stupnjeva. Takoder je sadrzavao i dio s op¢im podacima te jedno pitanje
otvorenog tipa.

Procjenom ¢imbenika koji utjeCu na komunikaciju medicinskih sestara na Odjelu intenzivne
neonatologije dobilo se da su se ispitanice u najvecoj mjeri slozile oko toga da na kvalitetu
komunikacije s roditeljima utjeCu organizacijski ¢imbenici (velik opseg posla, manjak
medicinskih sestara te neadekvatan prostor za razgovor). Takoder se dobila podjednaka
podijeljenost oko emocionalnih ¢imbenika 1 u vrlo visokom postotku sloznost oko potrebe za
edukacijom iz podru¢ja komunikacijskih vjeStina. Dodatnim testiranjem se utvrdilo da su
medicinske sestre s formalnim obrazovanjem iz komunikacijskih vjeStina davale vecu ocjenu
na ova pitanja u odnosu na one koje su znanje stjecale iskustvom.

Potreba za trajnom edukacijom iz podru¢ja komunikacijskih vjestina nesporno je dokazana.
Usavr$avanjem komunikacijskih vjestina medicinske sestre bi znatno doprinijele podizanju

kvalitete zdravstvene njege, a time i ve¢em zadovoljstvu roditelja.

Kljuéne rijeci: neonatologija, komunikacija, medicinske sestre
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1. Uvod

Odjel intenzivne neonatologije je odjel koji zbrinjava vitalno ugrozenu novorodencad.
Napretkom medicine sve su vise pomaknute granice prezivljavanja prijevremeno rodene
djece. Najniza granica moguceg prezivljavanja danas se smatra gestacijska dob od 23 tjedna i
500 grama rodne mase. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije svako rodeno
dijete bez obzira na trajanje trudnoce koje pokazuje bilo koji od Cetiri znaka Zivota (disanje,
puls, pokret ili pulsiranje pupkovine), smatra se zivorodenim djetetom.

Na odjelu je organizirana 24 satna dijagnosti¢ka i terapijska skrb o svakom malom
pacijentu bilo da je rije¢ o potrebi mehanicke ventilacije, hitnom kirurSkom zahvatu,
prirodenim anomalijama koje ugrozavaju zivot, neurokirur$koj, kirurskoj, jednostavnijoj
sréanoj do prirodenoj metaboli¢koj bolesti. Obzirom da se na odjelu zbrinjavaju djeca kojoj je
potrebna trenutna medicinsko-intenzivna skrb, te poduzimanje postupaka usmjerenih ka
spasavanju zivota,timski rad unutar zdravstvenog tima je vrlo vazan. Takoder ne manje vazna
je i dobra suradnja s roditeljima,njihova ukljucenost i razumijevanje, a to se postize dobrom
komunikacijom.

Medicinske sestre koje rade na ovom odjelu moraju biti educirane za provodenje
sprecifi¢nih postupaka u podrucju intenzivne njege koji zahtjevaju brzu pripremu, staloZenost,
znjane 1 vjestine koje doprinose stabilizaciji bolesnog djeteta. Takoder bi trebale biti osobito
vjeste u komunikaciji. Komunikacija je osnovni dio sestrinstva, razvoj pozitivnog odnosa
sestra — bolesnik,odnosno roditelj je neophodan za kvalitetu sestrinske skrbi [1]. Znajuéi da je
komunikacija dvosmjerni proces uvijek jasno treba imati na umu da je medicinska sestra u
tom pocesu profesionalac koji je odgovoran za tijek i rezultate komunikacijskog
procesa.Specificnost ovog odjela je da su roditelji pacijenata neonatologije U izrazitom stanju
stresa, prolaze krizna razdoblja, te da gotovo nitko nije pripremljen za situaciju u kojoj se
nasao. Ovisno o stanju djeteta prolaze kroz faze ljutnje, optuzivanja, apatije do nerealne
euforije i negiranja. Uz zahtjevnost posla, vremensku ograni¢enost te manjak formalnog
obrazovanja 1z komunikacijskih vjeStina, postoji cijeli niz ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu
komunikacije.

Medicinske sestre svakodnevno su okruzene etickim, moralnim i druStvenim
dvojbama 1 ocekivanjima sredine (lije¢nika, obitelji), i na kraju objektivhim moguénostima

koje stoje na raspolaganju [2]. Spoznaja o ¢imbenicima koji utje¢u na komunikaciju daju uvid



u mogucnosti na koji nacin utjecati na podizanje kvalitete u komunikaciji medicinskih sestara

I roditelja nasih malih pacijenata.

1.1. Roditelji i Intenzivnha neonatologija

Rodenje djeteta jedan je od dogadaja u zivotu pracenih najsnaznijim emocijama,
obi¢no ugodnim. Ako je beba rodena s teSko¢ama, ostecenjem i/ili nedostatcima, pojavljuju se
i druge slozene i podijeljene emocije [3]. Prvi je susret s Intenzivnom neonatologijom
najblaze receno Sok za roditelje. Dobro bi bilo prije nego se roditelji uopée uvedu na ovaj
odjel ukratko im objasniti Sto ¢e vidjeti kako bi dojmovi bili Sto blazi. Ipak se na ovaj dio
informiranja uglavnom zaboravi §to zbog opsega posla, §to zbog toga $to se razgovor s
roditeljima smatra manje vazan od primarnog zadatka skrbi za dijete. Nakon §to roditelji udu
na odjel nerijetko, a osobito ako je rije¢ o nedonoscetu zate¢i ¢e svoje dijete smjeSteno u
inkubator i prikopfano na niz aparata s cijevima koje ulaze u njega, te spojeno raznim
senzorima. Zbrinjavanje bolesnog novorodenceta ili nedono$¢eta na Intenzivnoj neonatologiji
mnoge majke dozivljavaju kao ograni¢enje u svojoj majcinskoj ulozi. Dolazak na odjel je
redovno povezan sa ozbiljnim stanjem djeteta i iz tog razloga komunikacija roditelja je
opterecena strahom, nepovjerenjem prema nepoznatoj okolini i stresom, uz spoznaju da je
vrijeme za komunikaciju i postavljanje pitanja ogranic¢eno.

Prostor u kojem se odvija razgovor uglavnom ne omogucava izdvojenost pa se
roditelji nerijetko ustrucavaju postaviti pitanja zbog prisutnosti drugih roditelja, takoder zbog
stanja Soka u kojem se nalaze uopce ,,ne Cuju* ili ne razumiju Sto im se govori. Vecina
roditelja ima skromno znanje o akutnim stanjima u medicini, posebice neonatologiji, te su
Cesto sskloni pogreSno protumaciti medicinske postupke, zvukove koji dolaze iz mnogobrojne
aparature i reakcije osoblja, osobito medicinskih sestara na njih. To nerijetko dovodi do
produbljenja nervoze 1 nelagode u komunikaciji izmedu roditelja 1 medicinskih sestara.

Zdravstveni djelatnik koji radi s djecom nema samo jednu osobu u skrbi - dijete, ve¢ i
roditelje, a Cesto i druge ¢lanove obitelji, bracu, sestre, bake i djedove. Obitelj zauzima
srediSnje mjesto u kontekstu zbrinjavanja bolesnika, vazan je odnos medicinskog osoblja 1
obitelji, njihova osjetljivost na emocionalne 1 prakticne potrebe obitelji u krizi 1 sposobnost
pruzanja psiholoske podrske primjerenom komunikacijom. Upucivanjem roditelja u sve $to se
zbiva oko njihovog djeteta te svega Sto ga okruzuje na primjeren nacin neprocjenjivo je za

razumijevanje. Upucenost i razumijevanje roditelja osnova je za uspostavu dobrog odnosa.



Iz tog razloga je potrebno s istom paznjom odgovoriti na pitanje roditelja bez obzira
ako se ista pitanja ponavljaju viSe puta. Ako roditelj razumije zaSto se dijete nalazi u
inkubatoru, ¢emu sluzi respirator, da ga se uz pomo¢ cijevcica koja mu ulazi kroz nos ili usta
hrani, da se uz pomo¢ elektrodica i/ili senzora koji su mu prilijepljeni na kozu prati rad srca,
disanje, zasicenost kisikom te tjelesna temperatura i da su perfuzori za precizno doziranje
infuzije i terapije koja je trenutno dijetetu neophodna, biti ¢e mirniji i opusteniji, te spremniji
na suradnju. Medicinske sestre su te koje su najvise u kontaktu s roditeljima pa je logic¢no da
¢e ve€ina pitanja biti upucena bas njima. Spremno i razumljivo odgovaranje prilagodeno
stupnju obrazovanja, vjerskim i1 kulrurnim obicajima, ali 1 prijasnjim iskustvima roditelja
doprinijet ¢e skra¢ivanju negativnih faza kroz koje vecina roditelja prolazi.

Roditelji nerijetko nakon $to ¢uju dijagnozu pocinju osjecati srdzbu, krivnju, gubitak i
depresiju, ¢ini im se da vise nikada nece biti sretni. Pritom mogu biti bijesni na sudbinu, jedno
na drugo, na dijete, no nerijetko i na medicinsko osoblje [4]. Karakteristicno je da ocevi
obi¢no duze ostaju u fazi odbijanja i skloni su zaokupljanju medicinskim detaljima vezanim
uz stanje dijeteta kako bi se zastitili od depresivnih osjecaja. S druge strane, majke Cesto
produzeno pate od osjecaja tuge i krivnje. Obzirom da su medicinske sestre profesionalci one
faze kroz koje roditelji prolaze pa ¢ak 1 kada nisu ugodne za njih ne bi smjele shvacati osobno
ve¢ kao oCekivane. Roditeljima ve¢ na pocetku treba dati do znanja da su osjecaji 1 reakcije
koje imaju normalne 1 da ih u pravilu dozivljavaju 1 drugi roditelji koji su se nasli u istoj
situaciji.

Neonatalne sestre imaju klju¢nu ulogu u pomaganju u prilagodbi i prihvacanju stanja
djeteta te poticu na ranu uspostavu i interakciju izmedu majke 1 djeteta [5]. Komunikacija u
obliku razgovora je ucinkovit nadin olakSavanja majCinstva u neonatalnim intenzivnim
jedinicama. Ovaj angaZzman medicinskih sestara je vrlo cijenjen od strane roditelja i pomazu
im da uspostave povjerenje i da se unutar Intenzivne neonatologije osjecaju opusteno. Stadij
koji svi prizeljkuju nakon bure osjecaja koji su vladali roditeljima je stadij prilagodavanja i
prihvacanja te orjentacije. Dobra komunikacija doprinosi vra¢anju samopouzdanja i
samopoSstovanja roditelja, a za uspjeSan ishod komunikacijskog procesa kao osoba koja je

najcessce uz roditelje, zaduZena je upravo medicinska sestra.



1.2. Komunikacija

Komunikacija je prenosenje poruka od posiljatelja do primatelja, proces razmjene
misli osjeéaja i poruka koji se nuzno odvija kad god postoji interakcija, dinamicki i slozen
proces u kojem ljudi $alju 1 primaju verbalne i neverbalne poruke da bi razumjeli 1 da bi njih
razumjeli. Zbog toga je komunikacija temelj socijalne interakcije, odnosno meduljudskih
odnosa [3].

Vjestina komunikacije, osim Sto za medicinske sestre predstavlja izazov u radu s
bolesnikom, sastavni je dio njihove svakodnevice. Medutim, kvalitetna komunikacija kao
preduvjet mogucnosti provodenja sigurne i u¢inkovite zdravstvene njege uvjetovana je, osim
samom vjeStinom komunikacije,iskustvom i mnogim drugim ¢imbenicima, kao $to su radna
okolina, uvjeti rada te usmjerenost na odredeni koncept zdravsvene njege. Ono §to svaka
medicinska sestra treba imati na umu je da ¢im se dvije osobe nadu u relativnoj blizini
interakcija se odvija, bez obzira na to imaju li te osobe ili nemaju namjeru ostvarivanja
kontakta i razmjene poruka. Cim postoji interakcija nije moguce izbje¢i komunikaciju.
Komunikacija se ostvaruje i kada mislimo da uopcée ne komuniciramo. Dakle, dovoljna je
prisutnost medicinske sestre u prostoru gdje boravi pacijent i/ili njegova obitelj da svojom
pojavom odasilje odedenu poruku. U procesu komunikacije pacijent je samo jedan od

sudionika, a dobrobit pacijenta ultimativni je zajednicki cilj [6].

Komunikacija ima razlicite svrhe i uloge:
» Primanje i davanje obavijesti
» Rjesavanje problema
» Donosenje odluka
» Zadovoljavanje potreba za pripadanjem, uzitkom, bijegom od drugih

aktivnosti,odmorom i kontrolom nad drugim ljudima.

VaZznost uspjesne komunikacije je u tome Sto njome postizemo bolji odnos i
povjerenje s pacijentima i njihovim obiteljima, a takoder se postize bolji odnos s drugim
djelatnicima te ugodno okruzenje na radnom mjestu. Dobrom komunikacijom se postizu bolji
rezultati rada i zdravstvene skrbi, a time i ve¢e osobno zadovoljstvo poslom. Mo¢ kvalitetne
komunikacije vrlo je vidljiva na Intenzivnoj neonatologiji gdje ona ima presudnu ulogu u

prilagodbi roditelja na novonastalu situaciju i prevladavanje kriznih razdoblja.



1.2.1 Vrste komunikacije

Postoje dvije osnovne podjele komunikacije. S obzirom na nacin komuniciranja
postoji podjela na verbalnu i neverbalnu komunikaciju. S obzirom na svrh, komunikacija se
dijeli na informacijsku (dijagnosticku) komunikaciju i terapijsku komunikaciju [3].

Verbalna se komunikacija odvija pomocu jezika, govornog i pisanog. Jezik kao
sredstvo komunikacije ima jasnu strukturu npr. rijecnik, gramatiku, sintaksu itd. Verbalna
komunikacija je pod kontrolom naSe svijesti i podlozna je djelovanju kulture. Rije¢i unatoc¢
jasno odredenoj strukturi jezika nemaju uvijek isto znacenje, njezinom pravom znacenju ¢e
doprinijeti paraverbalna komunikacija. Paraverbalna komunikacija se odnosi na neverbalne
znakove, paralingvisticke (vezane uz govor) i ekstralingvisticke (nevezane uz govor). Kada
ton rijeci ne odgovara znacenju rijeCi poruka se teze razumije ili se ne uzima dovoljno
ozbiljno. Takoder promjene u tonu, visini glasa,glasno¢i ili te¢nosti govora ¢esto upucuju na
promjene emocionalnog stanja. Sociodemografski ¢imbenici takoder utje€u na razumijevanje
verbalne poruke. Uzimanje u obzir postojanje kulturalnih razlika u komunikaciji, ali takoder 1
razlika s obzirom na obrazovni status, dob i spol pojedinaca prilagodavanje je prvi preduvjet
ka u¢inkovitoj komunikaciji.

Neverbalna komunikacija se odnosi na geste, drZanje tijela, izraz lica, pogled, vanjski
izgled, vlastiti prostor. Ona je uz verbalnu komunikaciju dopunski kanal slanja poruka. Vrlo
je podlozna djelovanju kulture 1 samo je djelomi¢no moZemo svjesno kontrolirati. Pokreti lica
su pod jacom kontrolom naSe svijesti nego pokreti tijela. Neverbalna komunikacija izrazava
naSe emocije, stav, osjeaje o samom sebi i odnose s drugima. Polozaj moze odavati
spremnost za razgovor, naklonost, ali i mo¢ i status. Ove znakove osobito uocavaju nasi
korisnici, a isto tako njithovo nenamjerno prosljedivanje informacija, dakle neverbalne poruke
imaju za sestru kao promatraca odredeno znacenje, jer upucuje na njihove neverbalizirane
osjecaje [7]. Pri poboljsanju komunikacijskih vjeStina vjerojatno je najvaznije prije svega
spoznati 1 upoznati samoga sebe jer nasa osobnost uvelike odreduje i nastup. Treba se
potruditi i dokuciti kako nas drugi zaista dozivljavaju. Unato¢ nasoj dobroj namjeri ¢eSce
nego to 1 mozemo zamisliti, okolina nas dozivljava drugacije od onoga $to mislimo o nasem
dojmu na druge. Zato uvijek treba misliti na to da poruke trebaju biti prilagodene onome tko
ih prima, nazalost to Cesto nije slucaj. UspjeSna prilagodba nije uvijek lak zadatak. U

svakodnevnoj preoptere¢enosti svojim i tudim poslom, uz premalo vremena i uz odgovornost

5



za tudi zivot i zdravlje, Cesto se pitanje kako druga strana tumaci poruke moze uciniti
nevaznim. Pogotovo je opterecujuce to da pri porukama mislimo i na verbalni i na neverbalni
znakovima omogucuje upravo tu ponekad prijeko potrebnu prilagodbu, odnosno prikrivanje
stvarnih osjecaja u odredenim situacijama u kojima se tijekom svog rada moze naci

medicinska sestra.

Nacini prikrivanja osjecaja su:
» Maskiranje- prikrivanje emocije izrazom lica za neku drugu emociju
» Minimiziranje- umanjeno iskazivanje emocija
» Intenziviranje- pretjerano naglasavanje nekih emocija

> Neutraliziranje- ne pokazivanje nikakvih emocija

Dakle mozemo zakljuciti da je komunikacija uvijek pod utjecajem situacije u kojoj se
odvija. Americ¢ka su istrazivanja pokazala da se mis$ljenje o drugim ljudima po¢ne oblikovati
u prvih sedam sekundi nakon upoznavanja [8]. Pri tome se radi 0 spomenutoj neverbalnoj
komunikaciji tj. o drzanju tijela, o¢ima, rukama, licu. Budu¢i da se vise nikada nece ukazati ta
prilika za ostavljanje dobrog prvog dojma, tih prvih sedam sekundi treba znati iskoristiti. Kod
prvog dojma osobito je vazan vanjski izgled. Dobar izgled nikako ne znaci ljepotu, nego
izgled prilagoden mjestu 1 vremenu ¢ime izrazavamo posStovanje prema sebi, koje je temelj
postovanja drugih. Za ostavljanje dobrog dojma u profesionalnim odnosima vazno je dobro
razmisliti u kakvoj situaciji ¢emo razgovarati sa klijentom 1ili u kakvoj se situaciji nalazio
klijent kada nam je prenio poruku.

Komunikaciju kao i1 svaku drugu socijalnu vjestinu moguce je poboljsati. LakSe je
poboljsati verbalnu komunikaciju jer smo je svjesniji. Medutim, uz malo vjezbe moguce je
osvijestiti 1 poboljSati neke oblike neverbalne komunikacije.

Kao §to je ve¢ spomenuto osim s obzirom na na¢in komunikaciju dijelimo 1 s obzirom
na svrhu. Dvije osnovne vrste komunikacije u situacijama pomaganja su:

» Dijagnosticka komunikacija — usmjerena je prema §to brzem i cjelovitijem
dobivanju potrebnih obavijestiradi otkrivanja problema

> Terapijska komunikacija — usmjerena na uspostavljanje odnosa povjerenja i
uzajamne suradnje kao osnove za zajednicko rjeSavanje problema

Terapijska je komunikacija osnovni alat svih pomagackih zanimanja tj. zanimanja

usmjerenih na pomaganje ljudima koji su zbog razli¢itih razloga: gubitak zdravlja (svog ili
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bliskog ¢lana obitelji — djeteta), zaposlenja, obiteljske podrske, ranijih sposobnosti i sl.
Izlozeni vecim rizicima i imaju poteSkoce u prilagodbi na okolnosti koje su im se dogodile.
Bolest znaci jak stres za pojedinca, sa svim posljedicama koje jaki stresovi mogu imati na
Intenzivnoj neonatologiji spadaju upravo u ovu rizicnu skupinu. Svrha §to potpunijeg davanja
obavijesti osim informiranosti ima i terapijsku ulogu na nain da ublazava negativna
emocionalna stanja kao $to su primjerice potiStenost, tjeskoba i dr. i poticanje emocionalnog
rasterecenja.

Premali broj informacija o bolesti i lijeCenju,nerazumljivost danih informacija mogu
imati za posljedicu nezadovoljstvo i ne pridrzavanje zdravstvenih savjeta.

U sluc¢aju neadekvatne komunikacije kada je rije¢ o roditeljima novorodencadi koje se
otpustaju sa Intenzivne neonatologije a nerijetko spadaju u neurorizi¢nu skupinu djece koja za
posljedicu ima ovakav stav, dakle ne pridrZavanje zdravstvenih uputa, mozZe imati
katastrofalne posljedice za nastavak razvoja djeteta. Medicinske sestre kao dio zdravstvenog
tima imaju vaznu ulogu u terapijskoj komunikaciji, osobito na ovako specificnim odjelima.
One se kao 1 sve strucne osobe u pomagackim zanimanjima ¢esto pitaju koliko su uspjesne u
terapijskoj komunikaciji sa svojim klijentima,odnosno u kojoj su mjeri uspjele ostvariti
ciljeve terapijske komunikacije. Pri propitivanju vlastite uspje$nosti treba imati na umu da
pacijenti i/ili njihove obitelji pripisuju dobre komunikacijske vjeStine zdravstvenim
djelatnicima:

Koji su topli i pokazuju razumijevanje

S kojima je lako razgovarati

Koji se predstave na pocetku razgovora

Koji djeluju samopouzdano

Koji slusaju i odgovaraju na njihove verbalne znakove

Koji postavljaju precizna i lako razumljiva pitanja

YV V. V V V V V

Koji se ne ponavljaju [3]



1.2.2. SloZene komunikacijske vjestine
Slozene komunikacijske vjestine su:
» Aktivno sluSanje
» Empatija

» Asertivnost

SluSanje je aktivan a ne pasivan proces i treba razlikovati sluSanje pri kojem se nekog
»slusa“ ili ,,Euje®, od sluSanja s razumijevanjem sugovornika. Ovisno o situaciji o tome kada i
koga sluSamo primjenjujemo (u veéini slucajeva nesvjesno i iz navike) i razliitu razinu
slusanja. Medutim cinjenica je da se aktivno slusanje, od kojeg u vaznim situacijama imamo
navise koristi, rijetko primjenjuje jer su za njega potrebni znanje i1 vjesStina. Pravo sluSanje
nastoji obuhvatiti sve §to govornik Zeli re¢i, ono je osjetljivo, dobronamjerno i neobrambeno.
Osnovni je cilj shvatiti sugovornika i razjasniti primljene poruke, pomoé¢i mu da se izrazi, a
nikako ga pratiti tek toliko da bi se od njega dobila prilika za odgovor. Tehnike koje se koriste
kod aktivnog sluSanja su postavljanje pitanja, olakSavanje ili facilitacija, pojasnjavanje
nejasnih ili preopterecenih tvrdnji, prepoznavanje neizreCenih misli ili emocija, reflektiranje,

parafraziranje i sazimanje [3].

Korist od razvijene vjeStine empatije je ispravno razumijevanje druge strane, njenih
interesa, potreba, osjecaja, zelja i stajaliSta bez obzira na to kako drugu stranu dozivljavamo.
Pri prepoznavanju sugovornikova gledaliSta izuzetno je vaZzno bezuvjetno prihvacanje osobe
bez osude i procjenjivanja. Klini¢ka empatija je vjeStina kojase svjesno uci i koristi kako bi se
postigao terapijski u€inak. Ovoj se vjeStini naZalost pridaje premalo znacenja. Americka
istrazivanja pokazuju da studenti tijekom prve godine studiranja pokazuju najvecu povezanost
s pacijentom 1 sazu se da je empatija vazna, no tijekom studiranja osjecaj za vaznost empatije
opada, a prednos se daje medicinsko — tehni¢kim zahvatima i mogucnostima aparature (8). U
radu s bolesnom novorodencadi empatija je korisna jer su roditelji s kojima smo u interakciji
zbunjeni, u nevolji, tjeskobni, ozaloS¢eni i nesigurni. Pozitivne posljedice koje zdravstveni
djelatnici mogu ocekivati od empati¢nog djelovanja su sljedece:

» Empatija pokazuje razumijevanje sugovorniku;
» Empatija pridonosi osje¢aju samopostovanja sugovornika;

» Empatija povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima;



» Bezuvjetno prihvacanje i razumijevanje sugovornika bez osudivanja, pridonosi
njegovu osjecaju olakSanja i slobodne;

» Prihvacanje pomaze sugovornicima da i sami §to prije prihvate sebe;

» Kada se pacijenti odjecaju prihvaéenima, imaju povjerenja i skloniji su pruziti
informacije potrebne za pristup njihovom problemu;

» Empatija povecava vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti savjete i upute [3].

Asertivnost je vjeStina koja se moze razviti, a ne karakteristika koja se posjeduje ili ne
posjeduje radanjem. Asertivnost je borba za vlastita prava, jasno i iskreno izrazavanje
misljenja i emocija te odbijanjem nerazumnih zahtjeva bez osjecaja straha i krivnje, a na nac¢in
da pri tome ne ugrozavamo prava drugih ljudi. Asertivno ponasanje dugoro¢no osigurava
kvalitetne meduljudske odnose. Sestrinsku profesiju ve¢inom ¢ine Zene te se od njih Cesto
stereotipno o¢ekuje da budu uvijek na usluzi i da se stalno prilagodavaju potrebama drugih.
Takoder pomaze u uspostavljanju ravnoteze i postavljanju granica izmedu obaveza koje
stalno proizlaze iz potreba posla i pretjeranih i nerazumnih ocekivanja. Za dugoro¢no
uspjesno profesionalno funkcioniranje medicinskih sestara,izmedu ostalog, nuzno je ovladati 1

ovom vrlo korisnom i vrijednom vjestinom [3].



2. Cilj

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1.Procijeniti ¢imbenike koji utjeu na kvalitetu komunikacije medicinskih sestara s
roditeljima na Odjelu intenzivne neonatologije.

2. Procijeniti potrebu za trajnom edukacijom iz komunikacijskih vjestina u svrhu podizanja

kvalitete zdravstvene njege.
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno u rujnu 2014.god. na odjelu za djecje bolesti Opée bolnice
,Dr. Josip Bencevi¢” u Slavonskom Brodu na ukupno 32 ispitanice. Sve ispitanice su
medicinske sestre. Od 32 ispitanice prosje¢na dob je bila 36 godina. Najmlada ispitanica je
imala 24, a najstarija 56 godina. Ostali socodemografski podaci vidljivi su u tablicama 4.1,
4.214.3.

3.2. Metode

Ispitivanje je provedeno putem anonimne ankete koja se sastoji od dva dijela. U prvom
dijelu su bile navedene 23 tvrdnje u kojima su bili navedeni ¢imbenici koji mogu utjecati na
komunikaciju medicinskih sestara i roditelja na Odjelu intenzivne neonatologije na koje su
ispitanici trebali odgovoriti ocjenjujuéi pri tome svaku tvrdnji prema Likertovoj skali od 5
stupnjeva. Drugi dio — op¢i podaci, je sadrzavao 6 pitanja koja se odnose na: spol, dob,
strucnu spremu, godine staza u sestrinstvu, godine staza na Odjelu intenzivne neonatologije te
nacin stjecanja znanja iz komunikacijskih vjestina. U ovom dijelu se nalazilo 1 jedno otvoreno
pitanje u kojem su ispitanici mogli navesti §to oni misle da najviSe utje¢e na komunikaciju, a
da se ne nalazi u anketnom upitniku. Ispitanici su anketu popunjavali anonimno uz prethodno

potpisan pristanak.

3.3. Statisticke metode

Primjenom programskog paketa Statistical Package for the Social Science SPSS 20.0
for Windows te MS Office Excela analizirali su se prikupljeni podaci. U empirijskom dijelu
osim znanstvenih metoda, koristile su se metode univarijatne (mjere srediSnje tendencije,

mjere disperzije te mjere asimetrije) i bivarijatne (t test, ANOVA) statistike
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4. Rezultati

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Godine starosti 24,00 56,00 36,2188 8,62754
Godina radnog staza 2,00 37,00 16,2500 9,55797
u sestrinstvu
Godina radnog staza 1,00 37,00 11,8125 10,67538
na Odjelu intentzivne
neonatologije

Tablica 4.1. Prosjek dobi i godina radnog staza

Od 32 ispitanice, prosjecna dob je bila 36 godina. Najmlada ispitanica je imala 24, a najstarija
56 godina. Prosje¢na duzina staza u sestrinstvu iznosi 16,2 godina. Prosjecna duzina staza na
Odjelu intenzivne neonatologije je 11,8 godina (Tablica 1).

Broj ispitanika % odgovora
srednja medicinska 21 65,6
skola
trogodiSnji studij 11 34,4
sestrinstva
Ukupno 32 100,0

Tablica 4.2. Ispitanici prema strucnoj spremi

Od 32 ispitanice 21 odnosno 65,6% ispitanica ima zavrSenu srednju medicinsku skolu, a 11
odnosno34,4% trogodisnji studij sestrinstva (Tablica 2).
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Broj %
ispitanika odgovora
Komunikacijske vjestine - radno iskustvo 20 62,5
Komunikacijske vjestine — formalno obrazovanje 12 375
Ukupno 32 100,0

Tablica 4.3. Znanje iz komunikacijskih vjestina

Znanje iz komunikacijskih vjestina usput zajedno sa radnim iskustvom stjecalo je 20
odnosno 62,5% medicinskih sestara, a pohadaju¢i predmet Komunikacijske vjestine te

pohadajuci vjezbe tijekom obrazovanja 12 odnosno 37,5% medicinskih sestara (Tablica 3).
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U potpunostise Ne slazemse Niti se slazem Slaiemse U potpunostise
ne slazem ,niti se ne slazem
slazem

Grafikon 4.1. Razgovor s roditeljima je manje vaZzan od pruZanja zdravstvene njege
Tvrdnjom ,,razgovor s roditeljima je manje vazan od pruzanja zdravstvene njege‘

37,5% ispitanica u potpunosti se ne slaze, 9,3% ne slaze se, 21,8% se niti slaze, niti ne slaze,

21,8% se slaze, a u potpunosti se slaze 9,3%.
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Grafikon 4.2. Zbog opsega posla medicinske sestre ne mogu odvojiti vrijeme isklju¢ivo za

komunikaciju

Tvrdnjom ,,zbog opsega posla medicinske sestre ne mogu odvojiti vrijeme isklju¢ivo
za komunikaciju*“ u potpunosti se ne slaze 3,1%, ne slaze se 6,2%, niti se slaze, niti ne slaze

6,2%, slaze se 53, 1%, a u potpunosti se slaze 31,2%.
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U potpunostise ne  Ne slazem se Slaiem se u potpunosti se
slazem slazem

Grafikon 4.3. Nedostatan broj medicinskih sestara dovodi do manjka vremena koje mogu

provesti u kvalitetnoj komunikaciji s roditeljima

Tvrdnjom ,,nedostatan broj medicinskih sestara dovodi do manjka vremena koje mogu
provesti u kvalitetnoj komunikaciji s roditeljima®, u potpunosti se slaze 3,1%, ne slaze se

3,1%, slaze se 15,6%, a u potpunosti se slaze 78,1% .
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Grafikon 4.4. Razgovor se uglavnom odvija unutar prostora gdje se nalazi vise roditelja te

umjesto individualnog razgovora ¢esto dobijemo kolektivnu debatu

Tvrdnjom ,,razgovor se uglavnom odvija unutar prostora gdje se nalazi viSe roditelja te

umjesto individualnog razgovora Cesto dobijemo kolektivnu debatu®, slaze se 25%, a u

potpunosti se

slaze 75%.
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Grafikon 4.5. Ukoliko znam da je ve¢ netko od zdravstvenog osoblja razgovarao s

roditeljima nema potrebe da ponovo odgovaram na ista ili slicna pitanja
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Tvrdnjom ,,ukoliko znam da je ve¢ netko od zdravstvenog osoblja razgovarao s

roditeljima nema potrebe da ponovo odgovaram na ista pitanja“, u potpunosti se ne slaze

28,1%, ne slaze se 9,3%, niti se slaze niti, se ne slaze 21,8%, slaze se 15,6%, U potpunosti se

slaze 25%.
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=
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Grafikon 4.6. l1zbjegavam razgovor s roditeljima koji postavljaju pitanja za koja su ve¢ dobili

odgovore jer zelim izbjeci usporedivanja odgovora

Tvrdnjom ,,izbjegavam razgovor s roditeljima koji postavljaju pitanja za koja su veé

dobili odgovore jer Zelim izbjeci usporedivanja odgovora®, u potpunosti se ne slaze 12,5%,

ne slaze se 6,2%, niti se slaze, niti ne slaze 9,3%, slaze se 34,3%, a u potpunosti se slaze

37,5%.
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Grafikon 4. 7. Komunikacija s roditeljima se odvija uglavnom za vrijeme dok
njegujemo dijete te zbog toga ponekad ne mogu uskladiti verbalnu i neverbalnu

komunikaciju

Tvrdnjom ,.komunikacija s roditeljima se odvija uglavnom za vrijeme dok njegujemo
dijete te zbog toga ponekad ne mogu uskladiti verbalnu i neverbalnu komunikaciju, u
potpunosti se ne slaze 18,7%, ne slaze se 3,1%, niti se slaze, niti ne slaze 3,1%, slaze se

34,3%, a u potpunosti se slaze 40,6%.
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Grafikon 4.8. Roditelji su uglavnom nestru¢ni te im nema potrebe pojasnjavati sve $to se radi

ili odgovarati na pitanja o aparaturi i provodenju medicinsko-tehnickih zahvata
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Tvrdnjom ,,roditelji su uglavnom nestrucni te im nema potrebe pojasnjavati sve $to se
radi ili odgovarati na pitanja o aparaturi i provodenju medicinsko-tehnic¢kih zahvata®, u
potpunosti se ne slaze 28,1%, ne slaze se 25%, niti se slaze, niti se ne slaze 9,3%, slaze se

21,8%, u potpunosti se slaze 15,6%.
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U potpunostise Ne slazemse Niti se slazem, Slaiemse U potpunostise
ne slazem niti se ne slaiem
slazem

Grafikon 4.9. Razgovor s roditeljima djece s loSom prognozom emotivno opterecuje te

riskiram da i sama dodem u negativno emocionalno stanje

Tvrdnjom ,,razgovor s roditeljima djece s loSom prognozom emotivno opterecuje te
riskiram da i sama dodem u negativno emocionalno stanje, u potpunosti se ne slaze 28,1%,
ne slaze se 9,3%, niti se slaze, niti ne slaze 18,7%, slaze se 31,2% u potpunosti se slaze

12,5%.
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Grafikon 4.10. U slucaju kada ni lije¢nik jo§ ne moze sa sigurnosc¢u reci §to je djetetu bolje je

izbjegavati razgovor s roditeljima

Tvrdnjom ,,u sluc¢aju kada ni lije¢nik jo§ ne moZze sa sigurnoscu reci $to je djetetu bolje
je izbjegavati razgovor s roditeljima, u potpunosti se ne slaze 15,6%, ne slaze se 15,6%,niti se

slaze, niti Se ne slaze 12,5%, slaze se 31,2%, u potpunosti se slaze 25%.
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Grafikon 4.11. Tesko je naci prave rije¢i u komunikaciji s roditeljem koji je izgubio dijete,

osobito ako se drugo jos bori za Zivot (blizanci). LakSe je drzati se na distanci
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Tvrdnjom ,,tesko je naci prave rije¢i u komunikaciji s roditeljem koji je izgubio dijete,
osobito ako se drugo jo§ bori za zivot (blizanci)®. Lakse je drzati se na distanci, U potpunosti
se ne slaze 18,7%, ne slaze se 12,5%, niti se slaze, niti se ne slaze 21,8%, slaze se 34,3%, a u

potpunosti se slaze 12,5%.
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Grafikon 4.12. Izbjegavaju¢i komunikaciju s roditeljima teSko bolesne, malformirane, s
loSom prognozom i umiruce djece, izbjegavam sukob osobnih osjeéaja i potrebne

objektivnosti

Tvrdnjom ,,izbjegavaju¢i komunikaciju s roditeljima tesko bolesne, malformirane, s
loSom prognozom i umiruée djece, izbjegavam sukob osobnih osjecaja i potrebne
objektivnosti®, u potpunosti se ne slaze 12,5%, ne slaze se 18,7%, niti se slaZe, niti se ne slaze

21, 8%, slaze se 31, 2%, a u potpunosti se slaze 15,6%.
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Grafikon 4.13. U nastojanju samozastite od izgaranja komunikaciju treba svesti samo na ono

najnuznije i rutinsko

Tvrdnjom ,,u nastojanju samozastite od izgaranja komunikaciju treba svesti samo na
ono najnuznije 1 rutinsko, u potpunosti se ne slaze 25%, ne slaze se 15,6%, niti se slaze, niti se

na slaze 18,7%, slaze se 31,2%, a u potpunosti se slaze 9,3%.
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Grafikon 4.14. Nuzno je u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti poucavanje o

dobrobitima empatije i vjezbanje iskazivanja empatije, radi prevencije stresa
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Tvrdnjom ,,nuzno je u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti poucavanje o

dobrobitima empatije i vjezbanje iskazivanja empatije, radi prevencije stresa®, U potpunosti se

ne slaze 3,1%, ne slaze se 9,3%, niti se slaze niti, se ne slaze 15,6%, slazem se 12,5%, a U

potpunosti se slaze 59,3%.
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Grafikon 4.15. Potrebno je formalno obrazovanje iz komunikacijskih vjestina

Tvrdnjom ,,potrebno je formalno obrazovanje iz komunikacijskih vjestina“, u

potpunosti se ne slaze 6,2%, ne slaze se 3,1%, niti se slaZe, niti se ne slaze 15,6%, slaze se

21,8%, a u potpunosti se slaze 53,1%.
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Grafikon 4.16. Asertivnost je , jasno i iskreno izraZzavanje misljenja i emocija, te odbijanje
nerazumnih zahtjeva, a na na¢in da ne ugrozavamo prava drugih ljudi. Za profesionalno

funkcioniranje nuzno je ovladati i ovom vjestinom

Tvrdnjom ,,asertivnost je , jasno i iskreno izrazavanje misljenja i emocija, te odbijanje
nerazumnih zahtjeva, a na na¢in da ne ugrozavamo prava drugih ljudi. Za profesionalno
funkcioniranje nuzno je ovladati 1 ovom vjeStinom, u potpunosti se ne slaze 3,1%, ne slaZe se

6,2%, niti se slaze, niti se ne slaze 9,3%, slaze se 12,5%, a u potpunosti se slaze 68,7%.
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Grafikon 4.17. Bez obzira na duzinu boravka djece na odjelu roditelji ne bi smjeli

oslovljavati medicinsku sestru samo imenom
Tvrdnjom ,bez obzira na duZinu boravka djece na odjelu roditelji ne bi smyjeli

oslovljavati medicinsku sestru samo imenom®, u potpunosti se ne slaze 6,2%, niti se slaze, niti

se ne slaze 9,3%, slaze se 3,1%, a u potpunosti se slaze 81,2%.
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Grafikon 4.18. Nakon $to lije¢nik da roditeljima informacije, slijede razli¢ite reakcije i

pitanja koja ¢esto nisu u domeni onoga $to medicinska sestra smije odgovoriti

Tvrdnjom ,,nakon §to lijecnik da roditeljima informacije, slijede razliite reakcije i

pitanja koja ¢esto nisu u domeni onoga $to medicinska sestra smije odgovoriti“, u potpunosti

se ne slaze 9,3%, ne slaze se 6,2%, niti se slaze, niti se ne slaze 3,1%, slaze se 25%, u

potpunosti se slaze 56,2%.
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Grafikon 4.19. Tesko mi pada kada roditelji reagiraju nezadovoljstvom jer ne mogu

odgovoriti na pitanja koja prelaze domenu sestrinske odgovornosti

Tvrdnjom ,teSko mi pada kada roditelji reagiraju nezadovoljstvom jer ne mogu
odgovoriti na pitanja koja prelaze domenu sestrinske odgovornosti®, u potpunosti se ne slaze
6,2%, ne slaze se 3,1%, niti se slaze, niti se ne slaze 6,2%, slaze se 21,8%, a u potpunosti se
slaze 62,5%.
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Grafikon 4.20. Emocionalne reakcije rod
itelja kao Sto je plac, bijes, trazenje krivca doZivljavam kao ocekivane i ne doZivljavam

osobno

Tvrdnjom ,,emocionalne reakcije roditelja kao Sto je plac, bijes, traZzenje krivca
dozivljavam kao oc¢ekivane i ne doZivljavam osobno®, u potpunosti se ne slaze 6,2%, ne slaze

se 12,5%, niti se slaze, niti se ne slaze 12,5%, slaze se 31,2%, a u potpunosti se slaze 37,5%.
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Grafikon 4.21. Uvijek prilagodim na¢in komunikacije stupnju obrazovanja, vjerskim i

kulturalnim obicajima, ali 1 prijaSnjim iskustvima roditelja

Tvrdnjom ,uvijek prilagodim naéin komunikacije stupnju obrazovanja, vjerskim i

kulturalnim obicajima, ali i prija$njim iskustvima roditelja“, u potpunosti ne slaze 16,6%, ne

slaze se 9,3%, niti se slaze, niti se ne slaze 15,6%, slaze se 18,7%, a u potpunosti se slaze

40,6%.
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Grafikon 4.22. Ponekad se roditelj mora nositi i s postporodnim komplikacijama, ili
smréu majke djeteta. Tada roditelju nastojim omoguciti podrsku u oporavku i

zalovanju

Tvrdnjom ,,ponekad se roditelj mora nositi i s postporodnim komplikacijama, ili smréu
majke djeteta. Tada roditelju nastojim omogudéiti podrSsku u oporavku i Zzalovanju®, u
potpunosti se ne slaze 3,1%, niti se slaze, niti se ne slaze 15,6%, slaze se 15,6%, a u

potpunosti se slaze 65,6%.
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Grafikon 4.23. Prepreke u povjerenju izmedu medicinskih sestara i roditelja ponekad stvaraju

informacije koje dobivaju van zdravstvenog tima (Internet, drugi roditelji )

Tvrdnjom ,,prepreke u povjerenju izmedu medicinskih sestara i roditelja ponekad
stvaraju informacije koje dobivaju van zdravstvenog tima (Internet, drugi roditelji)“, u
potpunosti se ne slaze 3,1%, ne slaze se 6,2%, niti se slaze, niti se ne slaze 12,5%, slaze se

15,6%, a u potpunosti se slaze 62,5%.
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N | Aritmeticka | Standardna | Standardna t-test p
sredina devijacija pogreska
aritm.
sredine
| Komun. vjestine - 20 | 4,2100 0,51289 0,11468
Organizacijski | radno iskustvo
-0,517 | 0,609
¢imbenici Komun. vjestine — . 12 43333 84136 0,24288
formalno obrazovanje
E‘;ﬁl;‘?ékvdse:\:;“e' 20 | 38667 1,15166 0,25752
Edukacijski 3,417 | 0,010
Gimbenici Komun. vjestine —
Y .| 12 4,8056 0,33207 0,09586
formalno obrazovanje
Komun. vjestine -
radno iskustvo 20 3,5067 ,58456 0,13071
IVE.mocm.nglnl 0,195 | 0,847
Cimbenici Komun. vjestine —
. 12 3,4667 0,51796 0,14952
formalno obrazovanje

Tablica 4.4. Razlika u ocjenjivanju promatranih ¢cimbenika koji utje¢u na komunikaciju

izmedu formalno 1 neformalno obrazovanih ispitanica u podru¢ju komunikacijskih vjestina

Proveden t-test ukazuje na postojanje statisticki znacajne razlike u ocjenjivanju tvrdnji
vezanih za edukacijske ¢imbenike s obzirom na neformalno 1 formalno obrazovanje ispitanica
iz podruc¢ja komunikacijskih vjestina (t = -3,417, p = 0,010). Osoblje koje je komunikacijske
vjestine steklo tijekom radnog iskustva pokazuje znatno niZu prosjecnu ocjenu edukacijskih
¢imbenika (¥ = 3,8667,0 = 1,15166,0, = 0,25751) nego osoblje koje je komunikacijske
vjestine stjecalo tijekom svog formalnog obrazovanja

(% = 4,8056,0 = 0,33207,0, = 0,09586).
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5. Rasprava

U zahtjevnost rada na Odjelu intenzivne neonatologije svakako pripada i ostvarenje
kvalitetne komunikacije kao preduvjeta, mogucnosti provodenja sigurne 1 ucinkovite
zdravstvene njege, a ona je uvjetovana, osim samom vjeStinom komunikacije, i iskustvom i
mnogim drugim ¢imbenicima, kao Sto su radna okolina, uvjeti rada te usmjerenost na
odredeni koncept zdravstvene njege.

Analizom rezultata dobivenih kroz upitnik utvrdeno je da je nesto manje od polovice
medicinskih sestara ocijenilo s najnizim ocjenama tvrdnju da je razgovor s roditeljima manje
vazan od pruzanja zdravstvene njege Sto govori u prilog da shvacanju vaznost dobre
komunikacije, no s ovim rezultatom se ne moze zadovoljiti jer ipak vecina ili nema svoje
misljenje o toj tvrdnji ili se s njom na Zalost slaze. U literaturi je opisano kako je u danasnjoj
medicini vidljiv veliki napredak u lijecenju brojnih bolesti, kao i razvoj visokosofisticiranih
dijagnostickih i terapijskih procedura na svim podrucjima, ali i da je taj napredak na zalost
doveo i do orijentiranosti zdravstvenog osoblja na bolest i zanemarivanja holistickog progleda
na bolesnika kao na osobu u cjelini [9].

Takoder se u vrlo visokom postotku slazu, ili se u potpunosti slazu da je za vrijeme
razgovora s roditeljima, a koje je uglavnom ograniceno na vrijeme kada se dijete njeguje ili
hrani, vrlo tesko uskladiti verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Sto se ti¢e organizacije posla
takoder najviSe ocjene dodjeljuju tvrdnji da ih u komunikaciji sprijecava €injenica da nakon
Sto lijecnik da informacije roditeljima napusta prostoriju, pitanja koja nakon toga slijede su
mahom van domene onoga na §to medicinska sestra smije 1 moze odgovoriti. Istrazivanje
provedeno u Zagrebu u KB ,,Sestre milosrdnice* govori da su razlozi za mogu¢ nedostatak
komunikacije: preopterecenost sestara, manjak komunikacijskih vjeStina, organizacijske
podrske, strah od vezanja, te usmjerenost sestara na izvodenje zadataka, a ne na odnos s
bolesnikom i njegovom obitelji.

Stavovi ispitanica o tvrdnji da nema potrebe odgovarati na ista ili sli¢na pitanja na koja
su roditelji ve¢ dobili odgovore od nekog c¢lana zdravstvenog tima su podijeljeni te ima
podjednako onih koji smatraju da je tvrdnja ispravna kao i onih koji smatraju da nije. Isti
rezultat je 1 kod tvrdnje da u nastojanju samozastite od izgaranja komunikaciju treba svesti
samo na najnuznije i rutinsko. Ovakvi rezultati upucuju na manjak vjeStina u iskazivanja

empatije.
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Takoder tvrdnji ,,izbjegavam razgovor s roditeljima koji postavljaju pitanja za koja su
ve¢ dobili odgovore jer Zelim izbje¢i usporedivanje odgovora“ veéina ispitanica je dodijelila
najvise ocjene te je velika vecina njih dala visoku ocjenu. Istrazivanje provedeno u Australiji
upravo zbog ovakvih stavova, a s njima i mogucih nesporazuma u komunikaciji upozorava na
to da roditelji novorodencadi koja se nalaze na Intenzivnoj neonatologiji mogu imati teSkoce s
razumijevanjem, paméenjem i prihvacanjem informacija. Takoder su proveli studiju u kojoj
su roditeljima davali snimku prvog razgovora s neonatologom, tako da su roditelji razgovor
mogli preslusati, obnoviti i podsjetiti se na dobivenu informaciju kad god su to htjeli, ovakav
pristup je rezultirao zadovoljstvom roditelja [10]. Informacije dobivene na raznim forumima
na Internetu te opéenito van zdravstvenog tima, kao potencijalnu prepreku u povjerenju
izmedu medicinskih sestara i roditelja smatra velika vec¢ina ispitanica. Da bi se izbjeglo
prikupljanje informacija od nestru¢nih osoba u Londonu su roditelji ¢lanovi udruge roditelja
nedonoScadi proveli istraZivanje i ustanovili kako je primanje pisanih informacija na Odjelima
intenzivne neonatologije bilo iznimno korisno te dovelo do smanjenja stresa, a povecanog
zadovoljstva zdravstvenom skrbi [11].

Nesto vise od pola ispitanica visokim ocjenama je ocijenilo tvrdnju ,,uvijek prilagodim
nacin komunikacije stupnju obrazovanja, vjerskim i kulturalnim obicajima te prijasnjim
iskustvima roditelja“. Obzirom da je to tek nesto viSe od pola ispitanica smatram da taj
postotak nikako ne moze biti zadovoljavajué¢i 1 doprinositi dobroj komunikaciji 1
razumijevanju medicinskih sestara i roditelja. Takoder je ista situacija s tvrdnjom da su
roditelji uglavnom nestrucni te im nema potrebe pojasnjavati sve §to se radi te ¢emu sluzi sva
ta aparatura oko njihovog djeteta. U americkom ¢lanku ,,Komunikacija dostojna hvale*
autorica kaze da ne treba pretpostavljati da pacijenti u potpunosti sve razumiju o svojoj il
bolesti svoga bliznjeg te o planu lijecenja jer stres od hospitalizacije i bolest umanjuju
moguénost obrade informacija. Takoder isti¢e da zdravstveni sustav mnoge zastrasuje te se ne
usude postavljati pitanja ve¢ da ih, obrnuto Cestim stavovima, na pitanja treba poticati [12].

Na tvrdnje koje su vezane oko komunikacije s roditeljima ¢ija su djeca tesko bolesna,
umiru¢a, malformirana, s loSom ili nejasnom prognozom stavovi; da se treba drzati na
distanci, da je teSko odvojiti osobne osjecaje od potrebne objektivnosti te da se razgovorom
riskira osobni dolazak u negativno emocionalno stanje, su isto tako podijeljeni. | ovi rezultati
upucuju na potrebu ukljucivanja u obrazovanje zdravstvenih djelatnika poucavanje vjeStine
iskazivanja empatije i 0 njezinim dobrobitima. Ovu potrebu su prepoznale i same ispitanice te
je velika vecina njih dala visoku ocjenu upravo na pitanje vezano za uvrStavanje ove vjestine

u edukaciju. Istrazivanje provedeno u Americi govori o tome da ipak veéina zdravstvenih
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djelatnika empatiju i zauzimanje stavova u pojedinim situacijama uci od svoji starijih kolega.
Reakcije roditelja kao S§to su pla¢, bijes, trazenje krivca veéina ispitanica smatra da su
oc¢ekivane i ne dozivljavaju ih osobno. Ipak i ovdje ima prostora za nadogradnju i edukaciju.
Potrebu za edukacijom iz podru¢ja komunikacijskih vjeStina, a time i njezinih
slozenijih dijelova ve¢ navedene empatije te asertivnosti prepoznala je vecina ispitanica.
Dodatnom analizom utvrdeno je ,takoder, da su ispitanice koje su prosle formalno
obrazovanje iz ove discipline davale statisticki znacajnije viSe ocjene na pitanja vezana za
edukaciju u odnosu na ispitanice koje su znanje iz komunikacijskih vjesStina stjecale usput
zajedno s radnim iskustvom.Potreba za trajnim usavr$avanjem je prepoznata u cijelom svijetu,
tako se u zapadnom svijetu komunikacijske vjeStine u medicini uce tijekom cijelog studija i
kasnije trajnim usavr$avanjem, i to najée$¢e kroz ucenje u malim grupama i igranjem uloga,

intervjuima sa stvarnim bolesnicima ili intervjuima sa simuliranim bolesnicima.
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6. Zakljucak

Ovim se radom pokazala specificnost ¢imbenika koji utjecu na komunikaciju
medicinskih sestara i roditelja na Odjelu intenzivne neonatologije i procijenilo koliko oni
utjecu na kvalitetu komunikacije. Takoder se procijenila potreba za trajnim usavrSavanjem u

podrucju komunikacijskih vjestina i dobili su se o¢ekivani rezultati.

Na osnovu rezultata mozemo zakljuciti da su medicinske sestre kao problem izdvojile
tvrdnje vezane za utjecaj organizacijskih ¢imbenika na komunikaciju s roditeljima, kao $to su
velik opseg posla, manjak medicinskih sestara te neadekvatan prostor u kojem se pri
razgovoru ne mogu posvetiti samo roditeljima jednog djeteta ve¢ se razgovor odvija u
prisutnosti drugih, i ove su tvrdnje bodovale u velikom postotku s najvisim ocjenama. Oko
tvrdnji koje su opisivale emocionalne ¢imbenike su bile mahom podijeljene u stavovima, a
takoder i oko stava o vaZnosti razgovora s roditeljima u odnosu na pruzanje zdravstvene
njege. Na poslijetku se velika veéina ispitanica slozila oko potrebe za edukacijom iz
komunikacijskih vjestina, a ovdje se uocava razlika izmedu ispitanica koje posjeduju
formalno obrazovanje iz ove discipline u odnosu na one ispitanice koje su znanje iz
komunikacijskih vjestina stjecale usput uz radno iskustvo. Naime medicinske sestre koje
posjeduju formalno obrazovanje su viSim ocjenama ocijenile pitanja vezana za potrebu o
edukaciji iz podruc¢ja komunikacijskih vjestina. To govori u prilog tome da §to viSe znamo
vise uo¢avamo vlastite nedostatke i potrebu za trajnom nadogradnjom.

Potreba za trajnom edukacijom iz podruc¢ja komunikacijskih vjeStina nesporno je
dokazana. Usavrsavanjem komunikacijskih vjestina medicinske sestre bi znatno doprinijele
podizanju kvalitete zdravstvene njege, a time 1 ve¢em zadovoljstvu roditelja.

UsavrSavanjem komunikacijskih vjeStina medicinske sestre bi znatno doprinijele

podizanju kvalitete zdravstvene njege, a time i veCem zadovoljstvu roditelja.
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8. Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik

ANKETA

U ovoj anketi navedeni su neki od razloga koji otezavaju komunikaciju medicinskih sestara 1
roditelja djece na Odjelu intenzivne neonatologije. Molimo Vas da pazljivo procitate
navedene tvrdnje. Medu tvrdnjama nema dvije jednake i zato prije odgovora razmotrite svaku
tvrdnju. Vas je zadatak odrediti koliko se navedena tvrdnja odnosi na Vas, odnosno u kojoj
mjeri smatrate da je navedeni razlog ometajuci ¢imbenik u komunikaciji medicinskih
sestara i roditelja djece na Vasem odjelu? Zaokruzite jedan od brojeva na skali, a znacenje
brojeva je slijedece:

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem Djelomicno  Niti se slazem Djelomi¢no U potpunosti se slazem
se ne slazem  niti se ne slazem  se slazem

1. | Razgovor s roditeljima je manje vazan od pruzanja zdravstvene njege. |12 |3 |4 |5

2. | Zbog velikog opsega posla koji imaju, medicinske sestre ne mogu 1(2(3|4|5
odvojiti vrijeme iskljucivo za komunikaciju.

3. | Nedostatan broj medicinskih sestara u odnosu na zahtjevnost poslova 1123|415
dovodi do manjka vremena koje mogu provesti u kvalitetnoj
komunikaciji s roditeljima.

4. | Razgovor s roditeljima se uglavnom odvija unutar prostora gdje se 1123|415
nalazi viSe roditelja, te umjesto individualnog razgovora Cesto
dobijemo kolektivnu debatu.

5. | Ukoliko znam da su lije¢nik, a potom 1 medicinska sestra ve¢ 112134|5
razgovarali s roditeljima nema potrebe da ponovo odgovaram na ista ili
sli¢na pitanja.

6. | lzbjegavam razgovor s roditeljima koji postavljaju pitanja za koja su 1123|415
ve¢ dobili odgovore jer zelim izbje¢i usporedivanje odgovora.

7. | Komunikacija s roditeljima se odvija uglavnom za vrijeme dok 1123|415
njegujemo ili hranimo dijete te zbog toga ponekad ne mogu uskladiti
neverbalnu komunikaciju verbalnoj.

8. | Roditelji djece su uglavnom nestruc¢ni te im nema potrebe pojasnjavati |12 3|4 |5
sve $to se radi ili odgovarati na pitanja u vezi aparature i provodenja
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medicinsko-tehni¢kih zahvata.

Razgovor s roditeljima, osobito one o €ijoj prognozi se ne moze nista
pozitivno re¢i emotivno opterecuje te razgovorom riskiram da i sama
dodem u negativno emocionalno stanje.

10.

U slucaju kada ni lije¢nik jo§ ne moze sa sigurnoscu reci §to je djetetu
bolje je izbjegavati razgovor s roditeljima.

11.

Tesko je naci prave rije¢i u komunikaciji s roditeljem koji je izgubio
dijete, osobito ako se drugo jos bori za zivot (npr. blizanci). Lakse je
drzati se na distanci.

12.

Izbjegavaju¢i komunikaciju s roditeljima tesko bolesne djece,
malformirane, s loSom prognozom (nepopravljiva oSte¢enja) i umirucée
djece, izbjegavam sukob osobnih osjecaja i potrebne objektivnosti.

13.

U nastojanju samozastite od izgaranja komunikaciju treba svesti samo
na ono najnuznije i rutinsko.

14.

Nuzno je u Skolovanje zdravstvenih djelatnika ukljuciti poucavanje o
dobrobitima empatije i vjezbanje iskazivanja empatije, radi prevencije
stresa i izgaranja.

15.

Potrebno je formalno obrazovanje iz komunikacijskih vjestina.

16.

Asertivnost je, jasno i iskreno izrazavanje misljenja i emocija, te
odbijanje nerazumnih zahtjeva, a na nacin da ne ugrozavamo prava
drugih ljudi. Za profesionalno funkcioniranje nuzno je ovladati i ovom
vjestinom.

17.

Bez obzira na duzinu boravka djece na odjelu roditelji ne bi smjeli
oslovljavati medicinsku sestru imenom.

18.

Nakon §to lije¢nik da roditeljima informacije, slijede reakcije koje
mogu bit $ok, ljutnja ili negiranje. Pitanja koja slijede Cesto nisu u
domeni onoga na $to medicinska sestra smije odgovoriti.

19.

Tesko mi pada kada roditelji reagiraju nezadovoljstvom jer ne mogu
odgovoriti na pitanja koja prelaze domenu sestrinske odgovornosti.

20.

Emocionalne reakcije roditelja kao $to je plac, bijes, trazenje krivca
dozivljavam kao ocekivane i ne doZivljavam osobno.

21.

Uvijek prilagodim na¢in komunikacije stupnju obrazovanja, vjerskim i
kulturalnim obicajima, ali i prijasnjim iskustvima roditelja.
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22. | Ponekad se roditelj mora nositi i s postporodnim komplikacijama, ili 5
smréu majke djeteta. Tada roditelju nastojim omogucditi podrsku u
oporavku ili Zalovanju.
23. | Prepreke u povjerenju izmedu medicinskih sestara i roditelja ponekad 5
stvaraju informacije koje dobivaju van zdravstvenog tima, (Internet,
drugu roditelji).
Molim Vas na kraju odgovorite na par pitanja o sebi
1Spol: M 7
2.Godine starosti
3.Koju ste skolu zavrsili: a) srednju medicinsku ¢) trogodisnji studij sestrinstva
b) visu medicinsku skolu
4.Koliko imate godina radnog staza u sestrinstvu godina
5.Koliko imate godina radnog staza na Odjelu intenzivne neonatologije godina

6.Znanje iz komunikacijskih vjestina:

a) Komunikacijske vjestine sam usvajala, usput zajedno s radnim iskustvom

b) Predmet Komunikacijske vjestine sam odslusala, te pohadala vjezbe tijekom obrazovanja

€) Znanje sam stjecala na organiziranim radionicama

7. Cimbenici koji utje¢u na komunikaciju medicinskih sestara i roditelja pacijenata na Odjelu

intenzivne neonatologije koji Vi smatrate , a nisu navedeni u anketi
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