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Komunikacijske i prezentacijske vjestine su osnovne vjestine koje bi trebala posjedovati svaka medicinska sestra. Dobrom
komunikacijom medicinske sestre uspostavijaju partnerski odnos s pacijentom, koji je osnovni preduvjet uspje$no provedene
zdravstvene njege, postizu dobar odnos s kolegama i poslovnim suradnicima, odrZavaju ugodnu atmosferu na radnom mjestu,
dobivaju bolje rezultate rada i u konaénici imaju vece osobno zadovoljstvo. Javni govor je jedna vrsta verbalne komunikacije.
Kako bi odrzala dobar javni govor, koji se u sestrinstvu provodi prvenstveno u svrhu edukacije | zdravstvenog prosvjeéivanja
odredene skupine ljudi ili Siroke populacije, medicinska sestra mora posjedovati zadovoljavajuce prezentacijske viestine.

Ovim istrazivanjem Zeli se ispitati posjeduju li medicinske sestre dovoljno znanja o komunikacijskim i prezentacijskim vjestinama,
koja je njihova uloga u svakodnevnom sestrinskom radu te uvidjeti njihovu povezanost sa dobi i stupnjem obrazovanja
medicinskih sestara. U istrazivanju ¢e se anketom strukturiranog tipa provjeriti razina znanja koju medicinske sestre u radnom
odnosu posjeduju o prezentacijskim vjestinama.

U radu ce se:

- definirati komunikacijske i prezentacijske vjestine

- prikazati njihovu ulogu i vaznost u svakodnevnom sestrinskom radu
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Sazetak

Komunikacija je prenoSenje i razumijevanje poruka, razmjena misli, osjecaja, ideja, iskustva.
Uspjesna komunikacija pomaze nam bolje razumijeti ljude 1 situacije, prevladati razliCitost,
graditi povjerenje i poStovanje, stvoriti uvjete za razmjenu kreativnih ideja i rjeSavanja problema.
Komunikacija kao alat koji nam pomaze prepoznati, razumjeti i rjeSavati pacijentove probleme,
od iznimne je vaznosti za svaku medicinsku sestru. Govore¢i o komunikaciji, zapravo govorimo
o komunikacijskim vjeStinama koje ju Cine vise ili manje uspjeSnom, uvjerljivom, produktivhom,
razumljivijom. Prva 1 najvaznija komunikacijska vjeStina jest slusanje. Od ostalih
komunikacijskih vjesStina, u ovom su radu opisane empatija i asertivnost, medutim u privatnom i
poslovnom svijetu medicinske sestre koriste i mnoge druge komunikacijske vjestine, od kojih
vrijedi spomenuti vjestinu upravljanja stresom 1 kontrolu nad emocijama. Javni govor je jedna
vrsta komunikacije. Kako bi on bio uspjesan i uvjerljiv, govornik je duzan poznavati osnovne
prezentacijske vjeStine, koje mozZemo podijeliti na one vezane uz pripremu 1 izvedbu
prezentacije. Na uspjesSnost javnog govora utjecu mnogi faktori. Neki od njih su: adekvatna
priprema, pravilno definiran cilj, odgovaraju¢a struktura i izgled prezentacije, uskladenost
verbalne 1 neverbalne komunikacije govornika, uspjeSna kontrola treme ... Medicinske sestre
koriste javni govor kao vrstu masovne edukacije u cilju promocije zdravlja, prevencije i ranog
otkrivanja raznih zaraznih i nezaraznih bolesti. Javni govor je jedan od najvaznijih alata za
postizanje poslovnog uspjeha. Medicinske sestre menadzeri koriste ga u svrhu samopromocije,
promocije zdravstvene ustanove u kojoj su zaposlene, ali i promociji sestrinstva kao profesije.
Cilj istrazivanja jest ispitati utjeCu li godine Zivota i stupanj obrazovanja na znanje koje
medicinske sestre posjeduju o komunikacijskim 1 prezentacijskim vjestinama, koliko su one
vazne 1 koliko ih one koriste u svakodnevnom radu. U istrazivanju je sudjelovalo 134
medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u dvije zdravstvene ustanove Opée bolnice Varazdin.
IstraZivanje je provedeno pomocu dobrovoljne, anonimne i strukturirarne ankete od ukupno 16
pitanja zatvorenog tipa. Testirane su tri hipoteze, a od njih je potvrdena samo jedna. Istrazivanje
je ocekivano pokazalo kako stupanj obrazovanja izravno utjeCe na koli¢inu znanja koje
medicinske sestre posjeduju o prezentacijskim vjestinama, Sto se ne moze reéi za godine Zivota,

kao drugu nezavisnu varijablu ispitivanu ovim istrazivanjem.

Kljucne rijeci: komunikacijske vjestine, aktivno slusanje, asertivnost, prezentacijske vjestine,

medicinska sestra



Summary

Communication includes transferring and understanding messages, exchanging thoughts,
feelings, ideas, and experiences. Successful communication helps us understanding people and
situations better, overcoming diversity, building trust and respect, creating conditions for sharing
creative ideas and solving problems. As a tool to help us identify, understand and address
patient's problems communication is of paramount importance for every nurse. When referring to
communication, we are actually talking about communication abilities which we own that make
our communication more or less successful, compelling, productive, and understandable. The
first and most important communication skill is listening. Among other communication skills
empathy and assertiveness are described in this paper, but nurses also use many other
communication skills both privately and professionally of which stress management and
emotional control are worth mentioning. Speaking in public is one kind of communication. In
order for him to be successful and persuasive, the speaker is required to know the basic
presentation skills, which we can share to those related to the preparation and performance of the
presentation. Many factors will have an impact on success of public speeches. Some of them are:
adequate preparation, properly defined goal, appropriate structure and layout of presentation,
consistency of verbal and non-verbal communication of speakers, successful control of stage
fright ... Nurses use public speaking as a form of mass education in order to promote health,
prevention and early detection of various infectious and non-communicable diseases. Public
speaking is one of the most important tools for achieving business success. The nurses' managers
use it for the purpose of self-promotion, the promotion of the health institution where they work,
and the promotion of nursing as a profession. The aim of the research was to examine whether
the life span and the degree of education of nurses affect communication and presentation skills,
how important they are and how much they are useful in nurses’ everyday’s work. The study
involved 134 nurses/technicians employed in two health facilities of the Varazdin General
Hospital. The research was conducted through a voluntary, anonymous and structural survey of a
total of 16 closed-type questions. Three hypotheses were tested, out of which only one was
confirmed. The research was expected to show that the level of education directly influenced the
amount of knowledge that nurses have on presentational skills, which cannot be said for years of

life as another independent variable studied in this research.

Keywords: communication skills, active listening, assertiveness, presentation skills, nurses
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1. Uvod

Zdravstvena njega je jedinstveno podrucje rada medicinske sestre. Prema najpoznatijoj teoriji
zdravstvene njege Virginije Henderson: "Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom
ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje
bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti na
nacin koji ¢e doprinijeti §to brzem postizanju njegove samostalnosti." [1] Aktivnosti usmjerene
postizanju cilja, temelje se na zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba: disanje, unos hrane i
tekucine, eliminacija otpadnih tvari, kretanje 1 zauzimanje odgovaraju¢ih polozaja tijela, odmor 1
spavanje, odijevanje, odrzavanje normalne temperature tijela, odrzavanje osobne higijene,
izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline, komunikacija s drugim ljudima, vjerske potrebe, obavljanje
svrsihodnog rada, rekreacija, u€enje, istrazivanje i1 zadovoljavanje znatiZelje. Sve aktivnosti
medicinske sestre koje se provode u svrhu otkrivanja, definiranja, rjeSavanja i evaluiranja
pacijentovih problema iz podrucja zdravstvene njege, prikazane su procesom zdravstvene njege.
Jedno od najvaznijih oruzja koje medicinska sestra koristi u svakoj fazi procesa zdravstvene
njege jest komunikacija. Koriste¢i adekvatne i profesionalne komunikacijske vjestine,
medicinska sestra prikuplja podatke, pronalazi probleme, definira sestrinske dijagnoze, provodi
intervencije 1 procjenjuje uspjeSnost svoga rada. Jedna od njezinih najvaznijih uloga u procesu
pruzanja zdravstvene njege jest edukacija, koja nije usmjerena samo na rjeSavanje problema i
povecanje samostalnosti pojedinca, ve¢ prvenstveno na promociju zdravlja 1 prevenciju nastanka
bolesti. Edukacija, kao takva, moZe se provoditi samo uz posjedovanje kljuénih komunikacijskih
i prezentacijskih vjestina kojima se mogu educirati §iroke mase ljudi. Edukativnim djelatnostima,
odrzavamo 1 napredujemo zdravlje razliCitih zajednica ljudi te povecavamo kvalitetu njihova
zivota. Javnim govorom, kao najpoznatijim edukativnim alatom, medicinske sestre Sire svoje
profesionalno i kompetentno znanje te promoviraju sestrinstvo kao profesiju.

Komunikacija je put prenoSenja poruke od posiljatelja do primatelja, proces razmjene misli,
osjecaja 1 poruka. Komunikacija postoji uvijek kada postoji interpersonalna intereakcija.
Medicinske sestre su u neprestanoj intereakciji sa pacijentima, kao subjektima zdravstvene njege,
a kako bi mogle provoditi adekvatne aktivnosti u skladu sa svojim znanjem, vjeStinama,
kompetencijama i iskustvom, a prema potrebama pacijenta, nuzno je da ostvaruju adekvatnu
komunikaciju sa drugim medicinskim sestrama, lije¢nicima i ostalim ¢lanovima tima.
Komuniciraju¢i, medicinske sestre, viSe ili manje uspjesno, koriste razliCite komunikacijske
vjestine. Najvaznije od njih su: aktivno sluSanje, empatija i asertivnost [2]. One ¢e biti prikazane

I detaljnije objasnjene u ovome radu.



Javni govor je vrsta verbalne komunikacije. U sestrinstvu najces¢e se koristi informativni
govor u kojem je namjera prenijeti odredeno znanje i razumijevanje [4]. Kako bi bio uspjesan i
uvjerljiv, javni govor mora biti prije svega dobro pripremljen i prilagoden publici: dobi, spolu,
obrazovanju, motivaciji ... Na pocetku prezentiranja, mora se definirati cilj. Prezentirajuci,
govornik pric¢a pricu koja mora biti uvjerljiva i potkrijepljena dokazima te primjerima iz vlastite
prakse. Prezentiranje jest jedna od najvaznijih komunikacijskih vjestina koje bi medicinske
sestre trebale koristiti u svome radu.

Ciljevi ovog rada su: definirati komunikacijske i prezentacijske vjestine 1 njihovu vaznost u
svakodnevnom sestrinskom radu.

U svrhu izrade ovog zavrSnog rada provedeno je istrazivanje na medicinskim
sestrama/tehni¢arima koji su ispunjavajuci dobrovoljan i anoniman upitnik od Sesnaest pitanja,
otkrivali svoje misljenje i znanje o ulozi komunikacijskih i prezentacijskih vjestina u njihovom
sestrinskom radu. U istraZivanju su bile testirane tri hipoteze, a njima se Zeljelo uvidjeti
posjeduju li medicinske sestre dovoljno znanja o prezentacijskim vjestinama te kakva je njihova

povezanost sa godinama zivota i stupnjem obrazovanja.



2. Komunikacija

Prema jednoj od definicija ,,komunikacija je prenoSenje poruka od posiljatelja do primatelja,
proces razmjene misli, osje¢aja 1 poruka koji se nuzno odvija kad god postoji intereakcija,
dinamicki i slozen proces u kojem ljudi Salju i primaju verbalne i neverbalne poruke da bi
razumjeli i da bi njih razumjeli“ [2].

Komunikacija dolazi od latinske rijeci ,,communicare®, glagola koji znaci ,,to make
common * §to mozemo prevesti kao ,, uciniti zajednickim “ i\li ,, uciniti opéim *.

Komunikacija je temelj socijalne intereakcije, odnosno meduljudskih odnosa i ukljucuje
najmanje dvije osobe: posiljatelja i primatelja poruke, koje jedna na drugu utje¢u u nejednakoj
mjeri [5]. Put kojim se poruka Salje zove se komunikacijski kanal, a on obuhvaca jezik, pokrete
tijela, izraze lica ... Komunikacija se ostvaruje prilikom svake socijalne intereakcije dvoje 1 vise
ljudi. Ljudi u intereakciji razgovaraju, odnosno izmjenjuju rije¢i 1 poruke (verbalna
komunikacija), ali oni komuniciraju i pogledom, izrazima lica, polozajem tijela, razliCitim
gestama (neverbalna komunikacija). Odbijanje ili izbjegavanje socijalne intereakcije Salje
poruku: ,, Ne zZelim s tobom razgovarati!“ Iz toga mozemo zakljuciti kako se komunikacija
ostvaruje i kada mislimo da uopée ne komuniciramo. Kazemo li da izmedu nekih osoba ,,nema
komunikacije®, to najceS¢e znaci da njihova komunikacija nije dobra, odgovarajuca ili uspjesna,
a ne da ona uopce ne postoji [2]. Komunikacija ima viSe uloga. To su: primanje 1 davanje

obavijesti, rjeSavanje problema, donosenje odluka i zadovoljavanje potreba.

2.1. Verbalna i neverbalna komunikacija

Komunikaciju mozemo podijeli s obzirom na nacin i svrthu komuniciranja. S obzirom na
na¢in komuniciranja, dijelimo ju na verbalnu 1 neverbalnu, a s obzirom na svrhu, na
informacijsku (dijagnosticku) i terapijsku komunikaciju. Verbalna komunikacija se odvija
pomocu jezika (govornog i pisanog), a neverbalna se odnosi na geste, drZanje tijela, izraze lica,
pogled ... Neverbalnu komunikaciju mozemo podijeliti na paralingvisticku (intonacija, ton i boja
glasa, glasno¢a govora, stanke tijekom govora, te€nost govora) i ekstralingvisticku (polozaji
tijela, geste 1 pokreti tijela, prostor i udaljenost sugovornika, izrazi lica 1 kontakt ocima, dodir i
vanjski izgled sugovornika). Neverbalna komunikacija je manje kontrolirana i namjerna. Za
uspjesnu komunikaciju nuzna je uskladenost verbalnih i neverbalnih poruka [3].

Pogled 1 izrazi lica izrazavaju naSe emocije (radost, strah, tuga, bijes, iznenadenje, gadenje).
Znajuc¢i da ljudi opazaju nase lice i promatraju ga prilikom svake intereakcije, pokreti lica su pod

jacom kontrolom nase svijesti nego pokreti tijela. Izraz lica potkrijepljuje ili mijenja poruku koju



slusatelj ¢uje. Kada verbalna i neverbalna poruka nisu medusobno uskladene, slusatelj viSe
vjeruje neverbalnoj poruci.

Oci su ogledalo duse. Pogled izrazava privlacnost, prijateljstvo, a tumacenje pogleda ovisi o
situaciji. Ako je poznata situacija i osobe, pogled izrazava privla¢nost i dobronamjernost, a ako
je nepoznata situacija i 0sobe, pogled izrazava oprez, otkrivanje namjera, neprijateljstvo ili
agresiju.

Polozaj tijela, ruku i nogu, nacin na koji osoba sjedi, stoji ili hoda, odrazava njen stav,
osjecaje o samoj sebi 1 odnose s drugima. Polozaj moZe odavati spremnost za razgovor,

naklonost, ali i mo¢ i status:

e Pogrbljeno drzanje, spustene glave 1 spore kretnje prenosi poruku o tromosti i niskom
samopostovanju osobe. Uspravno drzanje i odlu¢ne kretnje sugeriraju povjerenje i
samokontrolu.

e Brze, neusmjerene, uznemirene tjelesne kretnje upucéuju na tjeskobu.

e Zustre, usmjerene kretnje sugeriraju povjerenje i usmjerenost prema cilju.

e Snazne, nagle i neusmjerene kretnje upucuju na bijes.

e Dodirivanje lice i kose znak je stresa ili umora.

e PrekriZene ruke preko prsa ili trbuha upucuju na obrambeni stav osobe [2].

Neverbalnim znakovima, svjesno ili nesvjesno, otkrivamo svoje emocije, ali oni nam mogu
posluziti 1 za prikrivanje emocija.

Upotreba dodira u komunikaciji je odredena kulturom i individualnim razlikama. Dodir ima
veliku vaznost u zdravstvenoj njezi gerijatrijskih i palijativnih bolesnika, gdje je on ponekad
jedini oblik komunikacije, a njime se pruza podrSka, razumjevanje, suosje¢anje 1 bliskost

(terapijski dodir).

2.2. Komunikacijske vjestine

Komunikacijske vjestine koje najceS¢e upotrebljavamo u interpersonalnoj komunikaciji su:

neverbalna komunikacija, postavljanje pitanja, aktivno sluSanje, empatija, asertivnost.

2.2.1. Aktivno sluSanje

Slusanje je jedna od najvaznijih komunikacijskih i prezentacijskih vjestina, a vjeStina njezine
upotrebe sastoji se u dobroj procjeni kako dugo treba ona trajati. Preduga Sutnja postaje

neugodna za oba sugovornika i1 otezava nastavak komunikacije, dok prekratkom Sutnjom mozda

4



prekidamo sugovornika u sredivanju misli i traZzenju nacina da ih izrazi i prerano preska¢emo na
drugu temu razgovora [2].

Slusati se moze aktivno i pasivno. Pasivno slusanje je loSe slusanje. Lose slusamo ako se
pretvaramo da slusamo, ako sluSamo bez odobravanja ili komentara, lutaju¢i pogledom i
mislima, ako otimamo sugovorniku rije¢ 1 previSe govorimo, ako doslovno slusamo ne
primjecujuéi skrivene osjecaje govornika u poruci, te ako slusamo ,,iz zasjede* napadajuci
govornika. U slucaju ,,pseudo-slusanja“ i pasivnog slucaja trebali bismo promijeniti temu
razgovora ili prekinuti razgovor, pitaju¢i se zaSto nas osoba ne sluSa, kod otimanja rijeci,
ljubazno zamoliti sugovornika da to prestane ciniti, kod doslovnog sluSanja, postaviti
sugovorniku izravno pitanje s jasno izrazenom porukom, a kod sluSanja ,,iz zasjede* rjeSavati
konflikt koji je uzrok takvom slusanju [6].

Slusanje bi uvijek trebalo biti aktivno, a njegov cilj bi trebao biti shvatiti poruku koju je
sugovornik Zelio poslati. Aktivnim slusanjem pokazujemo zanimanje za ono $to nam sugovornik
govori. Govorimo o empati¢nom slusanju bez kojeg ne mozemo adekvatno odgovoriti na
zahtjeve sugovornika.

Prema Duxbury (2000), aktivno sluSanje je sluSanje sa svrhom [2]. SluSanjem: prikupljamo
informacije, dobivamo upute, razumijemo druge, rjeSavamo probleme te pokazujemo interes i
podrsku. SluSanje je iznimno vazna komunikacijska vjeStina u procesu pruzanja zdravstvene
skrbi. Zdravstveni djelatnik, koriste¢i ovu vjestinu, sluSa bolesnikove poruke, dekodira njihovo
znaenje 1 daje povratnu informaciju o onom §to je od poruke razumio. Aktivno slusanje je
osnova terapijske komunikacije, preduvjet za iskazivanje empatije i asertivnosti te nuZzno za
kontruktivno rjeSavanje sukoba [2]. Medicinska sestra, sluSajuci, koristi razne tehnike koje joj
olaksavaju razumijevanje pacijentovih potreba. Ona prije svega postavlja pitanja, kojima
pokazuje svoj interes prema komunikaciji s pacijentom, koristi razli¢ite verbalne i neverbalne
znakove, npr. naginjanje prema osobi, gledanje u o¢i, klimanje glavom, osmijeh, lagano
podizanje obrva, izraze odobravanja: ,,da, da, aha, tako ... ili fraze: ,, Slobodno recite ... " kako
bi olakSala sugovorniku razgovor i potaknula ga da govori, trazi od njega da poblize objasni ono
Sto je rekao kako bi ga bolje razumijela i potaknula da nastavi pri€ati, prepoznaje pacijentove
metaporuke te koristi tehnike reflektiranja, parafraziranja i saZimanja. Reflektiranje je tehnika
kojom sugovorniku pomazemo da bolje razumije kako se osjeca 1 ponaSa. Reflektirati mozemo
tako da ponavljamo klju¢nu rijec ili ono $to je sugovornik posljednje izgovorio[2]. Parafraziranje

je prosirena refleksija. Ponavlja se pacijentova poruka, ali drugim rijecima i saZetije.



Upute za aktivno slusanje:

e (Odlucite da Cete slusati!

e Pregledajte dokumentaciju, ponovite sve Sto znate ili trebate znati o bolesniku prije
razgovora!

e Prekinite sve aktivnosti koje nisu vazne za slusanje!

e Sprijecite ometanja!

e Osvijestite vlastito emocionalno stanje ili umor!

e Ne izrazavajte svoja uvjerenja i predrasude!

e Prestanite govoriti!

e Usmijerite se na sugovornika, zamislite kako se on osjeca!

e Slusajte svim osjetilima!

e Pustite bolesnika da svojim rijec¢ima, na nacin koji mu odgovara, opisuje problem!

e Ne prekidajte!

¢ Budite ukljuceni u razgovor!

e Omogudite bolesniku dovoljno vremena i prostora!

e Jasno iskazite da cijenite spremnost bolesnika da daje informacije!

e Provijerite jeste li dobro razumijeli bolesnika! [2]

2.2.2. Empatija

Govore¢i o empatiji kao komunikacijskoj vjestini, govorimo o mogucnosti sagledavanja
situacije sa sugovornikova glediSta — pokusati ,,staviti se u tude cipele®. To je jedini nacin na koji
mozemo razumijeti sugovornika, njegove potrebe 1 osjecaje, §to je izuzetno vazno u procesu
zdravstvene njege kao djelokrugu rada medicinske sestre. Razgovarajuci s bolesnikom na$ prvi
cilj je prepoznati i razumijeti vrstu i ja¢inu njegovih osjecaja, ali ne i potpuno se identificirati s
njime. Potpuno poistovjecivanje znacCilo bi gubitak objektivnosti, Sto bi uvelike utjecalo na
kvalitetu provedene zdravstvene njege i zadovoljstvo samog bolesnika. Empatiju koristimo kada
su ljudi s kojima smo u intereakciji zbunjeni, u nevolji, tjeskobni, ozalos¢eni, nesigurni, ali 1 kad

su iznenadeni, sretni i zadovoljni [7].



2.2.3. Asertivnost

Asertivnost je sposobnost pojedinca da se izbori za svoja prava, a da pritom ne povrijedi ili
ugrozi prava druge osobe. Biti asertivan podrazumijeva: znati re¢i ,,ne* 1 odbiti nerazuman
zahtjev, traziti usluge i1 postavljati zahtjeve, izrazavati pozitivne i negativne emocije, zapocinjati,
odrzavati i zavrSavati razgovor [2]. Asertivnost je oblik naucenog ponasanja. Ono je jedna od
najvaznijih komunikacijskih vjestina. Neasertivno ili agresivno ponaSanje, kao alternativa
asertivnom, pasivan je nacin suocavanja sa situacijama. Neasertivnim ponaSanjem osoba se bori
za nesto na S$to ima pravo, ali ne izri¢e svoje misljenje 1 osjecaje. Takve osobe Cesto dopustaju
drugima da donose odluke za nju, $to dovodi do nesigurnosti, bespomoc¢nosti, usamljenosti i
niskog samopostovanja. Agresivnim ponasanjem dajemo drugima do znanja §to mislimo i1
osje¢amo, ali pritom ne poStujemo prava osjecaje i misljenje drugih ljudi. Osoba koje komunicira
agresivnim stilom: zahtjeva i nareduje, optuzuje i nalazi krivce, po priznaje svoje pogreske,
kritizira osobu, a ne njezino ponasanje, govori glasno i ima agresivnu gestikulaciju.

Osnova asertivnog ponasanja i komunikacije jesu ja-poruke. Njima dajemo moguénost
sugovorniku da, kad Cuje Sto mislimo 1 osje¢amo, promijeni neko svoje ponasanje, ali ga na tu

promjenu ne prisiljavamo niti mu naredujemo.



3. Prezentacijske vjeStine

Dobro izlaganje je kombinacija ono §to se govori i kako se govori. Najces¢e pogreske koji
izlagaCi Cine kod izlaganja su: nejasan cilj izlaganja, nezadovoljene potrebe slusatelja, losa
organizacija, previSe nepotrebnih informacija, monotoni glas, neuvjerljiv nastup, nepotrebna,
nejasna ili neprikladna vizualna pomagala i Citanje izlaganja [8].

Priprema za izlaganje mora trajati znatno duze nego $to Ce trajati izlaganje. Koliko dugo,
ovisi o raznim faktorima. Neki od najvaznijih su: iskustvo govornika, slozenost teme, vaznost
izlaganja, da 1i je to prvo izlaganje o toj temi ... UspjeSni menadzeri tvrde da zelimo li biti
uspjesni i uvjerljivi izlagaci, za svaki sat izlaganja trebali bismo se pripremati punih 30 sati.
Kako bi se dobro pripremili za nastup, izlaga¢i moraju: definirati cilj izlaganja, odrediti koliko ¢e
izlaganje trajati, doznati karakteristike slusaca, strukturirati izlaganja, pripremiti odgovarajuca
tehnicka sredstva i uvjezbati izlaganje.

Prije samog izlaganja, nuzno je odrediti cilj izlaganja. On moZe biti: prijenos informacija,
edukacija, ukazivanje na odredeni problem ili uvjeravanje. Prema cilju, izlaganje bismo mogli
podijeliti na informativno izlaganje i izlaganje uvjeravanja. Informativno jest ono kojim zelim
informirati sluSatelje o temi koja im je potpuno nepoznata ili im dati nove informacije o temi
koja im je poznata ili bliska. Izlaganje uvjeravanja jest ono kojim tezZimo promijeniti stavove i
ponasanja slusatelja. Svojim govorom i javnim nastupom zZelimo uvjeriti publiku u vecu istinitost
¢injenica kojima raspolazemo od ¢injenica kojima raspolaze druga strana [9].

Pripremaju¢i izlaganje, nuzno je definirati trajanje istog. Trajanje izlaganja ovisi o cilju i
uvjetima izlaganja, ali optimalno izlaganje jest ono koje traje 20 minuta. Manje od toga je
nedovoljno da bismo rekli ono §to Zelimo, a duze postaje dosadno i naporno. Maksimalno
trajanje izlaganja ne bi smjelo biti duze od sat vremena, nakon ¢ega je neophodna pauza. Jedan
od najvaznijih faktora u pripremi izlaganja, jest svakako prilagodavanje sadrZzaja i tempa
izlaganja vrsti 1 motivima slusatelja. Najgora izlaganja, prema mis$ljenjima uspjeSnih menadZera,
ona su u kojima govornici nisu vodili ra¢una o tome kome govore.

Govore¢i o strukturi, svako izlaganje mora imati uvod, glavni dio 1 zakljucak. Pocetak
izlaganja je izrazito vazan. Neka istrazivanja pokazuju da publika donese sud o izlagacu veé
nakon 30 sekundi izlaganja [8]. Mnogi izlaga¢i ovaj dio izlaganja smatraju najgorim i
najzahtjevnijim. Ako na pocéetku govora, slusatelji medusobno razgovaraju i ignoriraju nastup

govornika, vazno je upotrijebiti neku od strategija privlacenja paznje slusatelja.



3.1. Privlacenje paZnje slusatelja na po¢etku javnog govora

e Ako sjedite ustanite, a ako stojite pomaknite se prema njima, eventualno podignite
ruke dlanova okrenutih prema publici.

e Ne Cinite nisSta posebno. Dovoljno je pri¢ekati nekoliko sekunda i ljudi ¢e se utisati.

e Pocnite govoriti, ignoriraju¢i Zamor. Postupno povisujte tempo i1 glasnoc¢u izlaganja.
Ljudi ¢e ubrzo utihnuti.

e Skrenute pozornost sluSatelja pokazuju¢i prvi, uvodni slajd. Zapocnite predavanje

nekom doskoc¢icom, $alom, mudrom izrekom, pri¢om ... Koristite humor.

Svaki bi govornik na pocetku govora obavezno trebao: navesti temu o kojoj ¢e govoriti,
glavnu tezu izlaganja i ideje o kojima ¢e govoriti te odrediti koliko ¢e izlaganje trajati. Da bi
izlaganje bilo jasno i razumljivo, mora biti prije svega dobro strukturirano. Najbolji na¢in da se
ono dobro strukturira jest da se na jednom od pocetnih slajdova prezentacije napisu glavne ideje
koje se Zele prenijeti slusateljima i iznesu prema nekom logi¢nom redosljedu. Isto je tako nuzno
potkrijepiti svoj tekst: Cinjenicama i brojkama, statistickim podacima, izjavama stru¢njaka,
pri¢om i humorom [8]. Ako se koristi humor, govornik mora pripaziti da anegdote ne budu na
racun slusatelja ili drugih ljudi, mora zaboraviti Sale etnicke i vjerske pripadnosti te voditi racuna
o tome koliko neka Sala odgovara njegovom stilu govorenja i dojmu kojeg on ostavlja na druge.
Najbolje je da humoristi¢ke opaske budu na njegov vlastiti raCun.

Zakljucak je najvazniji dio izlaganja. Govornik bi trebao naglasiti da kani zavrSiti sa
izlaganjem 1 onda ga doista i zavrsiti, sumirati glavne ideje da sluSateljima bude jasno o ¢emu je
govoreno i na kraju jo§ jednom naglasiti glavnu tezu koju bi trebalo zapamtiti. Adekvatna
priprema izlaganja je odnosni preduvjet uspjeSnog i1 uvjerljivog izlaganja. Uvjezbavanjem
izlaganja, govornik dobiva potrebnu sigurnost i eliminira najgore pogreSke koje mogu biti
ucinjene tijekom javnog govora. Pripremajuéi izlaganje, govornik mora voditi racuna o

tehnickim pomagalima koja ¢e koristiti.

Upute za bolje izlaganje:

e (Odrzavajte kontakt o¢ima sa slusateljima!

e Govorite dovoljno glasno!

e Glavne tocke u izlaganju naglasite pokretima ruke i tonom glasa!
e Drzite se plana izlaganja!

e Ostavite vremena za pitanja i odgovore!

e Nemojte Citati!



3.2. Odgovaranje na pitanja

izlaganja. Govornik si pri tome moze olaksati koriste¢i se nekom od korisnih sugestija:

e Slusajte pitanje do kraja prije nego Sto pocnete odgovarati!

e Napravite kratku stanku izmedu pitanja i odgovora kako biste procijenili pitanje i
onoga tko ga je postavio!

e Zahvalite osobi na postavljenom pitanju!

e (Odgovorite na pitanje iskreno i najbolje Sto mozete.

e Ako ne znate odgovor na pitanje, recite da ete provjeriti i naknadno odgovoriti! [8].

Najbolji govornici su oni: koji slusatelja gleda izravno u oci, koja govori dovoljno brzo, koja
ne pokazuje otvorenu namjeru da publiku Zzeli u nesto uvjeriti, koja zastupa stav koji je u
suprotnosti s njezinim interesom, koja dokazuje nesto neocekivano, koja je privlaéna. Govore¢i o
privlacnosti izlagaca, ne govorimo izri¢ito o osobama izrazite fizicke ljepote i dobrog odijela,
ve¢ one koji dobro nose svoj izgled i zanimljivi su. Prezentacija i izlaganje moraju biti
prilagodeni publici, njihovoj dobi, razini obrazovanja, samopouzdanju, ukljucenosti i motivaciji.
Postoje Cetiri vrste publike: pokretaci, ekspresivci, ljubazni i analiticari. Pokretaci su ubrzani,
glasni, skloni riziku, otvoreni, poduzetni, dominantni, u pravilu ne slusaju izlaganje. Prezentacija
bi za njih trebala biti snaZna, jasno usmjerena, jako dobro strukturirana, koncizna, s dobro
istaknutim kratkoro¢nim i dugoro¢nim dobitima zagovarane ideje. Ekspresivci su kreativni,
mastoviti, pomalo divlji, puni idej, romantic¢ari, teSko odrZzavaju usmjerenost paznje. Prezentacija
bi morala potaknuti njihovu mastu i motivaciju, biti prozeta neobi¢nostima i uzbudenjima,
ukazivati na moguénosti za osobni rast 1 razvoj, naglasavati brze rezultate. Ljubazni su usmjereni
na ljude, prijateljske odnose, razmjenu osjecaja. Prezentacija bi trebala biti opuStena 1 prijateljska
uz obilno koriStenje osobnih imena, puna prilika za razgovor; stalno treba ukazivati na
mogucnosti poboljSavanja sigurnosti ljudi opéenito. Analiticari su uredni, pedantni, tocni,
oprezni, izbjegavaju rizik, dobro slusaju, vole Cinjenice. Prezentacija mora biti trezvena, logi¢na,
nikako ugrozavajuca, precizna, tocna u vremenu i strukturi, didakticki oblikovana sa svim
dokazima 1 garancijama stru¢njaka, njihovim dokumentiranim rezultatima 1 kompetencijama
govornika [10].

U javnom govoru vrijedi pravilo kako odijelo ¢ini ¢ovjeka. Izgled i odjeca izlagaca utjeu na
to hoce i se njegovo izlaganje svidjeli ljudima ili ne, barem na pocetku kontakta. Prema

rezultatima istrazivanja odjeca koju nosimo ima snazan utjecaj na Cetiri dimenzije dojma Sto ga
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ostavljamo na druge: kredibilitet (stru¢nost i autoritativnost), simpatija, privlatnost i nadmo¢.
Odje¢a u kojoj se doimamo kompetentni Cesto kod ljudi izaziva nesvidanje i obratno. Npr.
visoke osobe dobivaju na autoritetu svojom visinom, ali zbog toga mogu izgledati nepristupacno.
Kako bi to sprijecili, preporuca se da prilikom izlaganja nose svijetliju odje¢u. Uz verbalno
izlaganje prezentacije, u javnom govoru je podjednako vazna, ako ne i vaznija neverbalna

komunikacija.

3.3.  Govor tijela

Verbalnu komunikaciju u pravilu uvijek prati neverbalna komunikacija. Tijekom javnog
govora govornik je najviSe usredotoCen na sadrzaj koji izlaze publici. Kontrolira visinu svoga
glasa, brzinu kojom izlaze, koristi Sutnju i stanke tijekom govora, izbjegava koristiti nepotrebne
zvukove 1 rijeci, uspijeva odrzavati kontakt o¢ima sa publikom i koristi osmijehe za privlacenje
paznje, ali usprkos svemu, ono §to je reCeno ne dopire do slusatelja. Uzrok se krije u
neadekvatnoj neverbalnoj komunikaciji. Najces¢e pogreske koje govornici €ine vezane su uz
koriStenje nepotrebnih zvukova i rije¢i te ometaju¢ih gesta. Zamuckivanje, nakasljavanje,
ponavljanje istih rijeci Cesto izaziva negativne reakcije od strane slusatelja koji prestaju sluSati
sadrzaj izlaganja koncentriraju¢i se na npr. brojenje postapalica. Isto tako neadekvatan stav,
polozaj 1 kretanje govornika, dodirivanje lica 1 kose, ¢eSkanje glave, poigravanje s kosom i
razli¢itim predmetima (naocale, nakit, olovke ...), otkopCavanje i1 zakopcavanje odjece,
popravljanje, kradu paznju slusatelja i znatno utjeCu na koli¢inu primljenih informacija te
cjelokupni dojam koje je izlaganje ostavilo na njih.

Tek nekih 31% udio je verbalnog u razumijevanju poruke, dok je ostalih 69% na strani
vizualnog 1 vokalnog koda [4]. Odnosno, slusatelji se u svojoj interpretaciji najve¢im dijelom
oslanjaju na ono kako govornik govore i §to vide, a ne na sadrZaj onoga $to se govori.

Imajué¢i na umu vaznost neverbalne komunikacije na uspjeSnost svakog javnog govora, u

nastavku su navedene neke od strategija koje bi svaki govornik trebao poznavati i slijediti:

e Odrzavajte kontakt o¢ima, gledaju¢i izravno u publiku!

e Kad zapocinjete govor, izbjegavajte gledati prema dolje ili u stranu!

e Ne trepcite pretjerano!

e Govorite dovoljno glasno, a vazne stvari naglasite promjenama ritma i volumena
glasa, mimikom, gestama, promijenite polozaj, lagano se naginjite prema naprijed!

e Ne pravite duge pauze prije nego $to ¢ete odgovoriti na pitanje!

e Izbjegavajte postapalice, prociS¢ivanje grla i druga zapinjanja!
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e Govori li netko drugi, ne prekidajte ga u pola rijei. Pokazite da ga sluSate,
npr.potvrdno kimajte glavom!

e Ne smijesite se izvan kontesta!

e Budite opusteni, no ipak ne sjedajte na stol!

e Izbjegavajte ometajuce geste kao Sto su: dodirivanje lica i kose, ceSkanje glave,
popravljanje, otkopCavanje i zakopCavanje odjece, igranje s razliCitim predmetima

(naocale, nakit, olovke ...) [8]

3.4. Borba protiv treme

Devedeset posto ljudi kao svoj najveci strah u Zivotu navode strah od javnog govorenja. Boje
ga se ¢ak 1 viSe nego smrti. Preostalih deset posto najvjerojatnije su profesori, politic¢ari i glumci,
ali 1 medu njima su rijetki oni koji ne osje¢aju nikakvu tremu. Umjerena trema je dobrodosla.
Ona omogucuje govorniku da iz paméenja izvuce i ono §to nije znao da (jos uvijek) zna. Velika
trema, s druge strane, blokira suvislo razmiSljanje, izaziva znojenje, drhtanje, crvenjenje,
povraéanje, probavne smetnje, gubitak daha, padanje u nesvijest ...

Strah od javnog nastupa dijeli se na situacijsku i unutrasnju tremu [4]. Situacijski strah jest
onaj kojeg uzrokuje situacija (nova publika, vazni ljudi u publici), a unutra§nju tremu imaju
osobe koje osjecaju strah bez obzira na situaciju. Strahovi od javnog nastupa najceS¢e su
kombinacije jedne i druge vrste.

U upravljanju situacijskom tremom najvaznija je temeljita priprema koja ukljucuje pripremu
sadrzaja govora, istraZivanje publike, pripremanje vizualnih pomagala i1 biljeSki. Pozitivna
imaginacija ili vizualizacija smatra se najprikladnijom tehnikom za smanjivanje unutra$nje
treme. Tehnika se sastoji u tome da osoba zamislja pozitivnu i detaljnu sliku o sebi u situaciji

kada govor drzi kvalitetno 1 s velikim samopouzdanjem [4].

Upute za lakse savladavanje treme:

e Ne zaboravite: odredena koliina treme je normalna!
e Pripremite se!

e Koristite vizualizacije!

e Naucite se opustiti!

e Imajte realna oCekivanja!

e Izbjegavajte katastrofi¢ne misli!
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Suha usta su jedna od posljedica treme. Hladna tekucina ¢e samo pogorsati stvar: dodatno ¢e
stisnuti glasnice i1 loSe utjecati na boju glasa. Za rjeSavanje ovog problema preporucuje se unositi
toplu teku¢inu. Ona opusta grlo i1 glasnice. Dobra priprema i vjezba smanjuju tremu za ¢ak oko
75%. Dodatnih 15% moze se smanjiti ispravnim disanjem, a preostalih 10% pozitivnim
metalnim stavom. Na kraju svakog nastupa, kako bi ocijenio uspje$nost svog nastupa, govornik

bi si trebao postaviti ova pitanja:

1. Jesam li dobro procijenio/la svoju publiku i adekvatno im prilagodio/la svoju
prezentaciju?

Je li postignut cilj/svrha izlaganja?

Jesu li dokazi koje sam iznio/la bili relevantni i djelotvorni?

Jesam li bio/la dovoljno uvjerljiv/a da zadobijem paznju slusatelja?

o~ w N

Jesam li adekvatno odgovorio/la na postavljena pitanja? Jesu li ona dopridonijela

razumijevanju izlaganja?

3.5.  Medicinske sestre i javni govor

Javni nastup, govorniStvo ili govor cesto je definiran kao proces ili ¢in obavljanja
prezentacije (govora) od strane pojedinca koji se obraca publici na planiran i strukturiran nacin
sa ciljem informiranja, djelovanja ili zabavljanja [8]. Cilj javnog govora jest da se postigne neki
zeljeni odgovor publike glede misljenja, stava ili ponasanja.

Komunikacijske vjestine koje ukljuuju 1 javni govor najtrazenija su odlika buducih
menadZera [4]. Medicinske sestre menadZeri viSe nisu rijetkost ili mit. Sve veci broj reformi koji
se provodi u zdravstvenom sustavu, potaknut ubrzanim razvojem tehnologije i zahtjevnostima
danasnjeg nacina Zivota, zahtjeva stru¢no i kompetentno zdravstveno osoblje sposobno pratiti
promjene i razvijati se u skladu s vremenom. U Republici Hrvatskoj je danas registrirano 37 395
medicinskih sestara, a njihova prosje¢na dob je 41 godina [12]. Visokoobrazovanih medicinskih
sestara jest 11 000, a 26 395 sa srednjom struénom spremom. Jedan od primarnih problema koje
nalazimo u sestrinstvu danas jest neujednacenost obrazovnih programa. Posljednja obrazovna
reforma srednjoskolskog programa medicinskih sestara provedena je krajem 2013.godine [12].
Njome su se pokuSali zadovoljiti kriteriji postavljeni od strane EU, ali o€ekivani pozitivni
rezultati i promjene nisu postignuti. Mnogo je nedostataka u prisutnom obrazovnom programu, a
jedan od temeljnih je nesrazmjer izmedu zastupljenih teoretskih i prakticnih sadrzaja.
Medicinske sestre u srednjim Skolama uce o komunikacijskim vjeStinama kroz istoimeni

predmet, ali ne primjenjuju i ne usavrSavaju dovoljno kroz prakti¢nu nastavu u intereakciji s
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pacijentima. Sadrzaji koji ukljuc¢uju komunikacijske i prezentacijske vjestine u ve¢em su obujmu
zastupljene u nastavnim programima na zdravstvenim sveuciliStima i1 veleuciliStima, medutim,
zbog zahtjevnosti i specifi¢nosti rada medicinskih sestara, komunikacija s pacijentima ostaje
,,tabu tema“.

Znanje, vjeStine 1 iskustvo medicinske sestre menadZera najvise utjecu na njezinu sposobnost
upravljanja. Stru¢ne i kompetentne komunikacijske i prezentacijske vjestine neke su od osnovnih
vjestina koje mora posjedovati svaka medicinska sestra menadzer. VjeStine samostalnog
upravljanja medicinskih sestara do najboljeg izrazaja dolaze u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje
medicinske sestre, samostalno donose¢i odluke, znacajno utjeu na sveukupno zdravlje
stanovni$ta, sSmanjenje broja invalidnih osoba, smanjenje broja komplikacija kroni¢nih
nezaraznih bolesti, smanjenje broja ovisnika i njihovu rehabilitaciju, o¢uvanje zdravlja i
mobilnosti starije Zivotne populacije te zaStitu najugrozenijih skupina stanovniStva u smislu
ocCuvanja zdravlja i prevencije bolesti. U suradnji sa socijalnom sluzbom i drugim sluzbama na
razini lokalne samouprave, mogu znacajno utjecati na promjenu zivotnih navika iz kojih proilaze
rizina ponasanja i tako prevenirati nastajanje odredenih bolesti i oStecenja.

Dobrom organizacijom provodenja zdravstvene njege u sekundarnoj razini zdravstvene
zaStite medicinska sestra menadZer moZe bitno utjecati na uspjeSnost sveukupnog lijecenja.
Medicinska sestra izvrSava vise od 80% svih postupaka zdravstvene skrbi koji se provode
tijekom 24 sata, stoga ne cudi Cinjenica kako je njezin utjecaj na ukupno zbrinjavanje
proporcionalan njezinom udjelu u skrbi. Medicinska sestra koja posjeduje odgovarajuce znanje,
strunost i uvjezbanost za posao menadZzera sposobna je pratiti velike zahtjeve organizacije
sestrinske sluzbe. Ona organizira servise koji omogucuju provodenje zdravstvene njege, osoblje,
informacije, financije 1 okruzenje. Vise vremena provodi organiziraju¢i posao, nadgledajuci ga i
evaluiraju¢i ucinjeno, od samog provodenja zdravstvene njege koju prepuSta preostalom
zdravstvenom osoblju.

Poznavanje prezentacijskih vjeStina omogucit ¢e joj adekvatnu upotrebu i1 prijenos stecenih
znanja 1 vjeStina na ostalo zdravstveno osoblje, gradnju adekvatnih interperonalnih odnosa i1
produktivnu komunikaciju izmedu pojedinih razina upravljanja, samopromociju i promociju

sestrinstva kao profesije.
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4. Empirijski dio

4.1. Ciljevi rada
Ciljevi ovog istrativackog rada su:

1) Procjeniti znanje medicinskih sestara o prezentacijskim vjeStinama.

2) Uociti utjecu li godine zivota i obrazovanje na koli¢inu znanja koje medicinske sestre
posjeduju o prezentacijskim vjestinama.

3) Uvidjeti smatraju li medicinske sestre da moraju posjedovati odredeno znanje o
prezentacijskim vjeStinama i koristiti ga u svome svakodnevnom radu s pacijentima

kao subjektima zdravstvene njege.

4.2. Hipoteze

H1 — Medicinske sestre zivotne dobi do 35 godina pokazuju viSe znanja o prezentacijskim
vjeStinama.

H2 — Obrazovanje ima pozitivan utjecaj na koriStenje prezentacijskih vjestina u radu
medicinskih sestara.

H3 — Medicinske sestre nemaju dovoljno znanja o prezentacijskim vjestinama.

4.3. lIspitanici

U ovom je istrazivanju ispitano 134 medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u Op¢oj bolnici
Varazdin i Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzba za produljeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof,
na internim, kirurskim, psihijatrijskim i neuroloSkim odjelima te palijativnom odjelu i odjelima
za produzeno lijecenje. Ispitanici su razli€ite dobi, spola, stupnja obrazovanja i godina radnog

iskustva.

4.4. Instrument istraZivanja

Kao mjerni instrument u ovome istrazivanju koristila se anketa od 14 pitanja zatvorenog tipa.
Prvih 6 pitanja su ona demografskog tipa. Njima se ispitivalo dob, spol, stupanj obrazovanja,
radno mjesto i godine radnog iskustva ispitanika. Preostala pitanja su ona o prezentacijskim
vjeStinama. Jednim se pitanjem ispituje misSljenje ispitanika moraju li medicinske sestre
posjedovati prezentacijske vjestine, drugim jesu li ikada ucili o prezentacijskim vjeStinama
tijekom svog formalnog/neformalnog obrazovanja, a tre¢im jesu li ikada odrzali javni govor. Oni
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koji su pozitivno odgovorili na tre€e pitanje, izjaSnjavali su se cetvrtim o koli¢ini treme koju su
osjecali prilikom odrzavanja javnog govora. Sljedeéa tri pitanja konstruirana su tako da su
ispitanici na svaku od ponudenih tvrdnji odgovarali odabiru¢i tri ili dva od ponudenih osam, Sest
1 sedam odgovora, svatko po svome misSljenju. Posljednje pitanje je upitnik o znanju o
prezentacijskim vjeStinama, koji se sastoji od 17 tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali pomocu
Likertove skale uz moguce odgovore: 1 — uopce se ne slazem, 2 — djelomi¢no se ne slazem, 3 —

niti se slazem niti se ne slazem, 4 — djelomic¢no se slazem, 5 — u potpunosti se slazem.

4.5. Metode istrazivanja

Analiza podataka dobivenih ovim istrazivanjem putem ankete napravljena je u
kompjuterskom programu Microsoft Excel. Statisticka obrada podataka ucinjena je u programu
SPSS 23.0. U radu su koristene metode deskriptivne i inferencijalne statisticke analize. Od
metoda deskriptivne statistiCke analize koriStene su aritmeticka sredina i standardna devijacija, a
od metoda inferencijalne statisticke analize: t-test, Leveneov test, Shapiro-Wilkov test i hi-

kvadrat test.

4.6. Rezultati

1) Demografski podaci

U istrazivanju je sudjelovao 134 sudionika. Prevladavajucu vecinu od preko 90% uzorka

saCinjavaju zene (123; 91.8% ukupnog uzorka), dok su muskarci slabije zastupljeni (11; 8.2%).

B Muskarci

B Zene

Slika 4.6.1. Graficki prikaz zastupljenosti spolova sudionika [izvor: autor L.B.]
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Dobne skupine su otprilike ravnomjerno zastupljene. Najvise je sudionika, njih otprilike
Cetvrtina, u dobi od 46 do 55 godina (35; 26.1%). Sljedece su najzastupljenije skupine sudionika
od 26 do 35 godina (30; 22.4%), 36 do 45 godina (27; 20.1%) te 18 do 25 godina (26; 18.7%).
NajviSe se po zastupljenosti izdvaja najstarija dobna skupina od 56 do 65 godina, sa nesSto vise

od desetine uzorka u toj dobi (17; 12.7%).
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Slika 4.6.2. Graficki prikaz zastupljenosti dobi sudionika [izvor: autor L.B.]

Vecina sudionika, nesto manje od dvije tre¢ine uzorka, ima obrazovanje medicinske sestre ili
tehnicara opcée njege (84; 62.7%). Zatim su najzastupljeniji sudionici s obrazovanjem
prvostupnika sestrinstva (42; 31.3%), dok je diplomiranih medicinskih sestara ili magistrica
sestrinstva najmanje (8; 6.0%).
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0
Medicinska Prvostupnica/ik Diplomirana medicinska
sestra/tehnicar opée njege sestrinstva sestra/Magistrica
sestrinstva

Slika 4.6.3. Graficki prikaz stupnja obrazovanja sudionika [izvor: autor L.B.]
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Tri Cetvrtine sudionika rade u Opcoj bolnici Varazdin (101; 75.4%). Preostala Cetvrtina radi u
Opc¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za produljeno lije¢enje i palijativnu skrb Novi Marof (33;
24.6%).

® Opcéa bolnica Varazdin

® Opéa bolnica Varazdin,
Sluzba za produljeno
lijecenje 1 palijativnu skrb
Novi Marof

Slika 4.6.4. Graficki prikaz radnih mjesta sudionika [izvor: autor L.B.]

Kao najzastupljeniji odjel na kojem trenutno rade sudionici navoden je interni odjel (59;
44.0%), s tim da ne$to manje od polovice sudionika radi na tom odjelu. Zatim su najzastupljeniji
kirurski odjel (28; 20.9%) te odjel za produzeno lijecenje (26; 19.4%), svaki s otprilike petinom
sudionika. Manje je sudionika sa psihijatrijskog odjela (7; 5.2%), odjela za palijativnu skrb (7;
5.2%) 1 neuroloskog odjela (7; 5.2%). Neuroloski odjel nije bio predviden kao odgovor na
pitanje; sudionici su ga sami upisali pod opcijom “ostalo.” Medu ponudenim odgovorima nalazili
su se i odjel za ginekologiju i porodni§tvo, kao i pedijatrijski odjel, no niti jedan sudionik ne radi

na tim odjelima.
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® [nterni odjel

m Kirurski odjel

= Psihijatrijski odjel

B Odjel za palijativnu skrb
® Odjel za produzeno

lijeCenje

= Neurologija

Slika 4.6.5. Graficki prikaz zastupljenosti odjela na kojima sudionici trenutacno rade [izvor:

autor L.B.]

Najveci broj sudionika ima 31 do 40 godina iskustva u radu kao medicinska sestra (41;
30.6%). Tu skupinu sacinjava neSto manje od tre¢ine sudionika. Ipak, u sljedecoj kategoriji
starijih sudionike s viSe od 40 godina iskustva postoje samo dva sudionika (2; 1.5%). Ostale
kategorije koje oznacavaju manje radnog iskustva, otprilike su jednako zastupljene, svaka s do

petine sudionika.
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Slika 4.6.6. Graficki prikaz radnog iskustva sudionika na poslovima medicinske sestre [izvor:

autor L.B.]
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2) Pitanja o prezentacijskim vjeStinama

Prevladavaju¢a veéina od preko 90% sudionika smatra da medicinske sestre moraju

posjedovati prezentacijske vjestine (123; 91.8%), dok se manjina ne slaze (11; 8.2%).

® Da

E Ne

Slika 4.6.7. Graficki prikaz odgovora na pitanje “Smatrate li da medicinske sestre moraju

posjedovati prezentacijske vjestine?” [izvor: autor L.B.]

Otprilike dvije tre¢ine sudionika ucilo je tijekom svog obrazovanja o prezentacijskim

vjeStinama (93; 69.4%). Preostala tre¢ina nije ucila o prezentacijskim vjestinama (41; 30.6%).

® Da

H Ne

Slika 4.6.8. Graficki prikaz odgovora na pitanje “Jeste li ucili o prezentacijskim vjestinama
tijekom svog formalnog/neformalnog obrazovanja?” [izvor: autor L.B.]
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Otprilike dvije tre¢ine sudionika drZalo je javni govor (89; 66.4%). Preostala tre¢ina nikada

nije drzala javni govor (45; 33.6%).

® Da

H Ne

Slika 4.6.9. Graficki prikaz odgovora na pitanje “Jeste li ikada odrzali javni govor?” [izvor:
autor L.B.]

Otprilike polovica sudionika osje¢a umjerenu tremu od javnog nastupa (69; 51.5%). Jako
tremu ipak osje¢a tek manji dio uzorka (23; 17.2%). Za dio sudionika, njih otprilike petinu,
trema je prisutna samo pred nekim auditorijima (29; 21.6%). Najmanji dio sudionika odgovara

da vopce nemaju tremu, manje od desetine uzorka (13; 9.7%).
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Da, jako Da, umjereno Ovisno o Ne uopce
auditoriju

Slika 4.6.10. — Graficki prikaz odgovora na pitanje “Osjecate li tremu/strah od javnog
govora?” [izvor: autor L.B.]
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Kako bi odgovorili na pitanje “Koje od navedenih smatrate najve¢im pogreSkama kod
prezentiranja?” sudionici su dobili uputu oznaciti tri ponudena odgovora koja smatraju da
predstavljaju najcesce pogreske izlagaca. Neki sudionici ipak nisu oznadili tri odgovora, pa je
ukupan broj odgovora manji od broja sudionika pomnoZenog s 3. NajceS¢e su odabirani
odgovori da izlagac¢i govore previSe nepotrebnih informacija (104; 27.6% ukupnog broja
odgovora), Citaju izlaganje (63; 16.7%) te nemaju jasan cilj izlaganja (53; 14.1%). Najrjede su
odabirani odgovori da izlagaci koriste nepotrebna, nejasna ili neprikladna vizualna pomagala (9;

2.4%), imaju neuvjerljiv nastup (26; 6.9%) te nisu dovoljno organizirani (28; 7.4%).

H Nejasan cilj izlaganja
63; 17%
B Nerazumljiv sadrzaj

9: 2% B Losa organizacija

B PreviSe nepotrebnih
informacija

B Monotoni glas

® Neuvjerljiv nastup

Losa vizualna
pomagala

Slika 4.6.11. Graficki prikaz odgovora na pitanje “Koje od navedenih smatrate najvecim
pogreskama kod prezentiranja?” [izvor: autor L.B.]

Kako bi odgovorili na pitanje “Koje od sljede¢ih strategija koristite kako bi pobijedili
strah/tremu prije/tijekom izlaganja?” sudionici su dobili uputu oznaciti dvije ponudene strategije
koje najcesc¢e koriste. Neki sudionici ipak nisu oznacili dva odgovora, pa je ukupan broj
odgovora manji od broja sudionika pomnozenog s 2. NajceS¢e koriStene strategije ukljucuju
vjezbanje govora “na samo” (70; 30.3%), uvjeravanje da je odredena koli¢ina treme normalna
(62; 26.8%) te izbjegavanje misli da ¢e izlaganje biti katastrofa (56; 24.2%). Ostale navedene
strategije znatno su manje koriStene od prethodno nabrojanih najc¢escih, a ukljucuju koriStenje
tehnike dubokog disanja (11; 4.8%), pripremu izlaganjem pred obitelji ili prijateljima (14; 6.1%)

te opustanje uz glazbu i pozitivne misli (18; 7.8%).
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m Uvjeravam se da je
odredena koli¢ina treme
normalna

B Pripremim se izlaganjem
pred obitelji/prijateljima

H VjeZbam govor ,na samo*“

B Koristim tehnike dubokog
disanja

Slika 4.6.12. Graficki prikaz odgovora na pitanje “Koje od sljedecih strategija koristite kako
bi pobijedili strah/tremu prije/tijekom izlaganja? ” [izvor: autor L.B.]

Kako bi odgovorili na pitanje “Sto radite tijekom izlaganja kako biste zadobili naklonost
sluSatelja?” sudionici su dobili uputu oznacditi dvije ponudene strategije koje najcesce koriste.
Neki sudionici ipak nisu oznacili dva odgovora, pa je ukupan broj odgovora manji od broja
sudionika pomnozenog s 2. Najéesée koristene strategije ukljucuju dovoljno glasno govorenje,
koriStenje gestikulacije lica i ruku (67; 28.0%), koristenje pomo¢nih tehnickih sredstava (50;
20.9%) te odrzavanje kontakta o¢ima (48; 20.1%). Ostale navedene strategije znatno su manje
koristene od prethodno nabrojanih najces¢ih, a ukljucuju izbjegavanje postapalica (8; 3.3%),
mijenjanje poloZaja i kretanje (18; 7.5%), izbjegavanje ometajucéih gesti (20; 8.4%) te zanimanje

za primjedbe 1 pitanja slusatelja (28; 11.7%).

B OdrZavam kontakt o¢ima

B Govorim dovoljno glasno,
koristim gestikulaciju lica i
ruku

B Mijenjam polozaj i kre¢em
se

® Koristim pomoéna
tehnicka sredstva: slike,
grafove

Slika 4.6.13. Graficki prikaz odgovora na pitanje “Sto radite tijekom izlaganja kako biste
zadobili naklonost slusatelja?” [izvor: autor L.B.]
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3) Test 0 znanju o prezentacijskim vjeStinama

Kako bi se procijenilo znanje sudionika o prezentacijskim vjeStinama, primijenjen je test od

ukupno 17 tvrdnji. Sudionici su izrazili svoje slaganje s tvrdnjama pomocu skale Likertovog tipa

s pet uporiSnih tocaka. Ispravan odgovor uvijek je podrazumijevao potpuno slaganje ili

neslaganje s tvrdnjom, kako za koju tvrdnju. Za potpuno ispravan odgovor sudionik bi dobio 5

bodova. Za svaku ocjenu udaljenu od potpuno ispravnog odgovora, sudionik bi izgubio jedan

bod, tako da bi na pitanju na koje je tocan odgovor 5, s odgovorom 4 sudionik dobio 4 boda.

Pitanja na koja to¢an odgovor predstavlja stupanj slaganja 1 bodovala su se obrnuto. Ukupan

rezultat sudionika formiran je zbrajanjem postignutih bodova na sva postavljena pitanja. Tako je

postignut raspon moguceg broja bodova od 17 do 85. Ispitanik s najmanje postignutih bodova

imao je 48 bodova, a onaj s najvise 82 boda.

Tvrdnja M SD
1. Za svaki sat izlaganja treba se pripremati 30 sati. 251 1.22
2. Bolje ¢e se uvjezbati izlaganje ako se snimamo. 2.86 1.27
3. Prije izlaganja mora se definirati cilj izlaganja. 4.51 0.84
4. Optimalno je 20 minuta izlaganja. Manje od toga je nedovoljno da
. . I y . 4.13 1.08
bismo rekli ono $to zelimo, a duze postaje dosadno.
5. Ako izlaganje traje duze, pauza je neophodna. 3.96 1.17
6. Razina obrazovanja sluSatelja je vazan podatak za pripremu i
. . 3.84 1.29
izlaganje teme.
7. Publika donese sud o izlagacu ve¢ nakon 30 sekunda izlaganja. 3.38 1.23
8. Pozeljno je koristiti humor (npr. ispricati vic) kako bi se
. ) o . . 3.71 1.10
zainteresiralo slusatelje za temu izlaganja.
9. Zakljucak je najvazniji dio izlaganja. 4.08 0.89
10. PoZeljno je Citati izlaganje.™* 3.99 1.14
11. Brze izlaganje izazvat ¢e vedi interes sluSatelja. 2.49 1.26
12. Izlagacu je dopusteno ne odgovoriti na postavljeno pitanje od
. x 4.04 1.20
strane slusaca.*
13. Privlacniji izlagaci su zanimljiviji izlagadi. 2.95 1.32
14. Samopouzdaniji izlagaci su uvjerljiviji izlagaci. 4.26 0.92
15. Uspjesna izlaganja pobuduju emocije kod slusaca. 4.20 0.78
16. Jedno od osnovnih pravila tijekom izlaganja jest da odijelo ne ¢ini
.- 2.69 1.25
covjeka.*
17. Govor tijela izlaga¢a nije bitan.* 3.90 1.33

Biljeska. M — aritmeticka sredina. SD — standardna devijacija. Za tvrdnje oznacene zvjezdicom to¢an odgovor bio je 1.

Tabela 4.6.14. Prosjecni brojevi bodova ostvareni na testu znanja o prezentacijskim

vjestinama zasebno za svaku tvrdnju. [izvor: autor L.B.]
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48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82

Slika 4.6.14. Distribucija rezultata testa znanja o prezentacijskim vjestinama [izvor: autor
L.B.]

Tablica br. 14 sadrzi prosjeCan broj bodova ostvaren na testu znanja o prezentacijskim
vjeStinama za svaku tvrdnju. Podaci za tvrdnje koje su bodovane obrnuto (tvrdnje br. 10, 12, 16 1
17) veé su unesene u tablicu uzimajuéi u obzir obrnuto bodovanje. Najveci stupanj slaganja, a
time 1 najvedi postignut broj bodova, postignut je na tvrdnjama “Prije izlaganja mora se definirati
cilj izlaganja” (M = 4.51; SD = 0.84), “Samopouzdaniji izlagaci su uvjerljiviji izlaga¢i” (M =
4.26; SD = 0.92) te “Uspjesna izlaganja pobuduju emocije kod sluSaca” (M = 4.20; SD = 0.78).
Najmanje znanja o prezentacijskim vjeStinama sudionici su pokazali na tvrdnjama “Brze
izlaganje izazvat ¢e veci interes slusatelja.” (M = 2.49; SD = 1.26), “Za svaki sat izlaganja treba
se pripremati 30 sati” (M =2.51; SD = 1.22) te “Jedno od osnovnih pravila tijekom izlaganja jest
da odijelo ne ¢ini ¢ovjeka” (obrnuto bodovana tvrdnja; M = 2.69; SD = 1.25).

4) Testiranje hipoteza

H1: Medicinske sestre zivotne dobi do 35 godina pokazuju viSe znanja o prezentacijskim

vjeStinama.

Kako bi se provijerilo razlikuju li se sudionici u dobi do 35 godina od onih starijih od 35
godina po tome koliko znanja o prezentacijskim vjeStinama posjeduju, proveden je t-test za
nezavisne uzorke. Sudionici su po dobi rekategorizirani u dvije skupine: one do 35 godina te
starije od 35. Leveneovim testom provjeren je homoscedascitet podskupina, a Shapiro-Wilkovim
testom normalnost distribucije rezultata. Varijance podskupina nisu se statisticki znacajno

razlikovale, te su rezultati normalno distribuirani.
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Aritmeticka Standardna N
sredina devijacija
Do 35 godina 62.42 6.93 55
Vise od 35 godina 60.85 5.85 79
Ukupno 61.49 6.34 134

Tabela 4.6.15. Deskriptivna statistika znanja o prezentacijskim vjestinama za mlade i starije
sudionike [izvor: autor L.B.]

Provedenim t-testom dobiveni su rezultati koji ukazuju da ne postoje statisticki znacajne
razlike izmedu mladih i starijih sudionika o znanju o prezentacijskim vjestinama (t(132) = 1.416;
p =.159). Time je hipoteza koja govori da medicinske sestre zivotne dobi do 35 godina pokazuju

viSe znanja o prezentacijskim vjeStinama nije potvrdena.

H2: Obrazovanje ima pozitivan utjecaj na koriStenje prezentacijskih vjestina u radu
medicinskih sestara.

Kako bi se provjerilo razlikuju li se sudionici raznih stupnjeva obrazovanja po koristenju
prezentacijskih vjestina, proveden je hi-kvadrat test. U obradu su uzeti u obzir odgovori na
pitanja o stupnju obrazovanja i pitanje “Jeste li ikada odrzali javni govor?”

Nadene su statisticki znacajne razlike po koriStenju prezentacijskih vjesStina za sudionike
raznih stupnjeva obrazovanja (¥ (2) = 23,676; p < .001). Dobivene razlike su srednje veli¢ine
efekta (Cramerov V = .420). Medicinske sestre i tehnicari opce njege su statisticki znacajno rjede
nego $to je ocekivano po slucaju odrzali javni govor (z = 4.8/-4.8; p < .001), dok su prvostupnici
sestrinstva (z = -4.0/4.0; p < .001) i diplomirane medicinske sestre te magistrice sestrinstva (z = -
2.1/2.1; p = .036) statisti¢ki znacajno ceS¢e nego Sto je ocekivano po slucaju odrzali javni govor.

Time je potvrdena druga hipoteza, koja pretpostavlja da obrazovanje ima pozitivan utjecaj na

koriStenje prezentacijskih vjestina u radu medicinskih sestara.
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Jeste li ikada odrzali javni

Ukupno
govor?
V' Stupanj obrazovanja
Ne Da Frekvencije
Frekvencije 41 43
o Ocekivane
Medicinska . 28.2 55.8
frekvencije
sestra/tehnicar 84
o Postotak 48.8% 51.2%
opce njege
Prilagodeni
o 4.8 -4.8
reziduali
Frekvencije 4 38
Ocekivane
_ y 14.1 27.9
Prvostupnica | frekvencije -
/ik sestrinstva Postotak 9.5% 90.5%
Prilagodeni
o -4.0 4.0
reziduali
Frekvencije 0 8
Diplomirana Ocekivane
o Ny 2.7 53
medicinska frekvencije g
sestra/Magistrica Postotak 0.0% 100.0%
sestrinstva Prilagodeni
o -2.1 2.1
reziduali
Ukupno Frekvencije 45 89 134

Tabela 4.6.16 Hi-kvadrat — Razlike izmedu sudionika razlicitog stupnja obrazovanja po

koristenju prezentacijskih vjestina [izvor: autor L.B.]
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H3: Medicinske sestre nemaju dovoljno znanja o prezentacijskim vjestinama.

Kao kriterij za dovoljno znanje o prezentacijskim vjeStinama uzet je bodovni prag od 60%
ukupnog raspona bodova. To znaci da su sudionici kao skupina trebali posti¢i vise od 57.8
bodova da bi se smatralo da je njihovo znanje dovoljno. T-testom za jedan uzorak provjereno je
razlikuje li prosjecan broj bodova na testu znanja o prezentacijskim vjestinama (M = 61.49; SD =
6.34) statisticki znacajno od vrijednosti 57.8. Provedenim t-testom dobivaju se rezultati koji
ukazuju na to da je prosjeCan postignut broj bodova na testu znanja o prezentacijskim vjeStinama
statisticki znacajno visi od vrijednosti 57.8 (t(133) = 6.745; p <.001), iz cega mozemo zakljuciti

da sudionici imaju dovoljno znanja o prezentacijskim vjeStinama. Treca hipoteza nije potvrdena.

4.7. Rasprava

Komunikacijske 1 prezentacijske vjeStine neke su od osnovnih vjeStina koje bi trebala
posjedovati svaka medicinska sestra.

Analizom rezultata koji su dobiveni istrazivanjem ,, Uloga komunikacijskih i prezentacijskih
vjeStina u sestrinskom radu“ medu medicinskim sestrama/tehni¢arima zaposlenim u dvjema
zdravstvenim ustanovama Opce bolnice Varazdin, dolazi se do sljedec¢ih rezultata 1 zakljucaka.
Od ukupno 134 ispitanika, prevladavajuéu vecinu ¢ine Zene (91.8%), ravnomjerno rasporedene u
sve dobne skupine, s vecinskim srednjoskolskim stupnjem obrazovanja (62.7%). Slijede ih
prvostupnice sestrinstva (31.3%), a hajmanje je onih s obrazovanjem diplomirane medicinske
sestre ili magistrice sestrinstva (6.0%), $to je posve oc¢ekivano s obzirom na obrazovnu strukturu
medicinkih sestara koju posljednjih godina nalazimo u zdravstvenom sustavu RH. Tri Cetvrtine
ispitanika zaposleno je u Opcoj bolnici Varazdin (75,4%) na internim (44.0%), kirurSkim
(20.9%), psihijatrijskim (5.2%) i neuroloskim odjelima (19.4%). Preostala ¢etvrtina zaposlena je
u Op¢oj bolnici Varazdin, Sluzbi za produZeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof (24.6), na
odjelima produzenog lijecenja (19.4%) 1 odjelima za palijativnu skrb (5.2%). U istrazivanje nisu
bili ukljuceni svi odjeli niti je odaziv djelatnika na sudjelovanje u istrazivanju bilo podjednako
zastupljeno. Vecina ispitanika ima dugogodiSnje radno iskustvo na poslovima medicinske
sestre/tehniara. NajviSe njih izmedu 31 i 40 godina (30.6%), dok su ostale kategorije u
vrijednostima od po 10 godina radnog iskustva priblizno jednako zastupljene.

Odgovaraju¢i sa ,,da“ i ,,ne” na postavljene tvrdnje o prezentacijskim vjestinama, vecina se
izjasnila kako smatraju da medicinske sestre moraju posjedovati prezentacijske vjestine (91.8%).
U obrazovnom sustavu medicinskih sestara, sadrzaji o komunikacijskim i prezentacijskim

vjestinama nedovoljno su zastupljeni. O vaznostima adekvatne i profesionalne komunikacije u
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sestrinstvu govori se u teoriji, a vjeStine poput aktivnog sluSanja, empatiCne i1 asertivne
komunikacije Cesto se zaobilaze ili ne uvjezbavaju dovoljno. Dvije trecine ispitanika izjasnilo se
kako je tijekom svog formalnog i neformalnog obrazovanja ucilo o prezentacijskim vjestinama
(69.4%), dok se preostala tre¢ina izjasnila negativno. Pretpostavlja se kako su ispitanici viSeg
stupnja obrazovanja ucili viSe o prezentacijskim vjestinama, Sto se testiralo u jednoj od hipoteza.
Usprkos neadekvatnom obrazovanju, veéina ispitanika je ipak barem jednom u svojoj
profesionalnoj karijeri odrzala javni govor (66.4%). Rezultati su ocekivani s obzirom na
relativno veliki broj zastupljenih ispitanika viSeg i1 visokog stupnja obrazovanja u kojoj su
edukativni 1 prakti¢ni sadrzaji o prezentacijskim vjeStinama zastupljeni u ve¢oj mjeri nego li u
srednjoj skoli.

Strah je osnovni razlog zasto medicinske sestre ne pokazuju dovoljni interes za javni nastup.
Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju kako se strah od javnog nastupa smatra ¢ak i ve¢im od
straha od smrti. Strah je oteZavajuca okolnost za svakog govornika. On intenzivno utjee na
njegovo samopouzdanje, kvalitetu govora, prijem publike i konacnu izvedbu govora [4]. Imajuéi
to na umu, moze se zakljuciti kako su dobiveni rezultati za tvrdnju kojom se ispitivala prisutnost
straha/treme tijekom javnog nastupa, posve ocekivani. Vecina ispitanika osjeca tremu veceg ili
manjeg intenziteta. Polovica njih osjeca umjereni strah (51.5%), a ne$to manje njih ovisno o
auditoriju (21.6%). Najmanje je ispitanika koji osjecaju vrlo jaki strah (17.2%), te onih koji su se
izjasnili da uopce ne osjecaju strah od javnog nastupa (9.7%). Promatrajuéi ove rezultate, trebali
bismo imati na umu kako su istrazivanja pokazala da ne postoji govornik koji ne osjeca tremu,
ako isklju¢imo profesore, politi€are i ,,0stale“ glumce. Opravdana je sumnja kako vecina
ispitanika koja se izjasnila da javni nastup za njih ne predstavlja gotovo nikakav fizicki ili
emocionalni napor, ipak osjeca odredenu koli¢inu straha, koliko god ona mala bila, ali se mnogo
efikasnije nose s njome, koriste¢i neke od tehnika suocavanja sa stresom. NajceS¢e koriStene
strategije koje ispitanici koriste kako bi pobijedili strah/tremu prije/tijekom izlaganja ukljucuju
vjezbanje govora ,,na samo*, uvjeravanje da je odredena koli¢ina treme normalna te izbjegavanje
misliti kako ¢e izlaganje biti katastrofa. Ostale strategije koje su bile ponudene u upitniku, a za
koje se odlucio veliki broj ispitanika odnose se na koriStenje tehnika dubokog disanja, pripremu
izlaganjem pred obitelji i prijateljima te opustanje uz glazbu i pozitivne misli.

U poslovnom svijetu vrijedi pravilo da je govor dobar onoliko koliko je priprema govora bila
dobra. Na uspjes$nost javnog nastupa utjecu brojni faktori, a prije svega utisak koji je on ostavio
na slusatelje. Odgovarajuci na pitanje iz upitnika, ispitanici su se u najve¢em broju izjasnili kako
najveéim pogreSkama kod prezentiranja smatraju izlaganje previSe nepotrebnih informacija,

Citanje izlaganja 1 nejasno definiran cilj izlaganja. Najrjede odabirani odgovori bili su da izlagaci

29



koriste nepotrebna, nejasna i neprikladna vizualna pomagala, imaju neuvjerljiv nastup i nisu
dovoljno organizirani.

Prezentacijske vjestine mozemo Siroko podijeliti na one koje se odnose na pripremu i
izvedbu javnog govora. Kad je sama izvedba u pitanju, najvaznije vjestine za koje su se ispitanici
odlucili u upitniku su dovoljno glasno govorenje, koristenje gestikulacije lica i ruku (smjeskanje,
mrstenje), koriStenje pomoc¢nih tehnickih sredstava: slika, grafova; odrzavanje kontakta o€ima,
izbjegavanje postapalica (npr.ovaj, dakle, znate, zna¢i ...), mijenjanje polozaja i kretanje,
izbjegavanje ometajucih gesta (dodirivanje lica i kose, popravljanje odjece, igranje s razli¢itim
predmetima ...) te zanimanje za pitanja i primjedbe slusSatelja.

Jedan od osnovnih ciljeva ovog istrazivackog rada bio je ispitati znanje medicinskih
sestara/tehnicara o prezentacijskim vjeStinama. U tu je svrhu primijenjen test od ukupno 17
tvrdnji. Ispitanici su izrazili svoje slaganje sa tvrdnjama pomocu skale Likertovog tipa s pet
upori$nih to¢aka. Ispravni odgovor uvijek je podrazumijevao potpuno slaganje ili ne slaganje,
ovisno o tvrdnji. Za potpuno ispravan odgovor sudionik bi dobio 5 bodova. Za svaku ocjenu
udaljenu od potpuno ispravnog odgovora, ispitanik bi izgubio jedan bod, tako da bi na pitanju na
koje je to¢an odgovor 5, s odgovorom 4 ispitanik dobio 4 boda. Pitanja na koja tocan odgovor
predstavlja stupanj slaganja 1 bodovala su se obrnuto. Ukupan rezultat ispitanika formiran je
zbrajanjem postignutih bodova na sva postavljena pitanja. Tako je postignut raspon moguceg
broja bodova od 17 do 85. Ispitanik s najmanje postignutih bodova imao je 48 bodova, a onaj s
najviSe 82 boda. Tvrdnje koje su postigle najbolje rezultate su: ,, Prije izlaganja mora se
definirati cilj izlaganja®“, ,, Samopouzdaniji izlaga¢i su uvjerljiviji izlagai“ te ,, UspjeSna
izlaganja pobuduju emocije kod slusaca®“. S druge strane, tvrdnje koje je najmanje ispitanika
smatralo to¢nima su: ,, Brze izlaganje izazvat ¢e veci interes sluSatelja“, ,, Za svaki sat izlaganja
treba se pripremati 30 sati“ i ,, Jedno od osnovnih pravila tijekom izlaganja jest da odijelo ne ¢ini
covjeka“.

Kako bi se ispitalo posjeduju li medicinske sestre dovoljno znanja o prezentacijskim
vjestinama, boduju¢i 17 tvrdnja iz posljednjeg pitanja u upitniku, uzet je bodovni prag od 60%
ukupnog raspona bodova. Ispitanici su trebali skupiti najmanje 57.8 bodova da bi se njihovo
znanje smatralo dovoljnim. Hipoteza je testirana t-testom, a rezultati su pokazali kako je
prosjecan postignut broj bodova na testu znanja statisticki znacajno visi od prolazne vrijednosti.
Test znanja pokazao je da medicinske sestre posjeduju dovoljno znanja o prezentacijskim
vjeStinama. Osnovna hipoteza (H3) ovog istrazivanja je odbacena.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako dob, kao jedna od dvije ispitivane nezavisne
varijable, ne utjee na koli¢inu znanja medicinskih sestara o prezentacijskim vjeStinama.

Hipoteza, kojom se Zeljelo ispitati posjeduju li ispitanici mlade dobne skupine (ispod 35 godina)
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viSe znanja od onih srednje i starije dobne skupine (iznad 35 godine), testirana je Leveneovim i
Shapiro-Wilkovim testom. Rezultati su pokazali kako nema statisti¢ki znacajne razlike u koli¢ini
znanja koju posjeduju ispitanici mlade dobne skupine od onih srednje i starije dobne skupine.
Prva je hipoteza (H1) odbacena.

Drugom hipotezom zeljelo se dokazati kako obrazovanje ima pozitivan utjecaj na koli¢inu
znanja medicinskih sestara/tehniara o prezentacijskim vjeStinama. Ona je testirana pomocu hi-
kvadrat testa, a u obradu su osim odgovora na 17 tvrdnji uzeti i oni na pitanje ,, Jeste li ikada
odrzali javni govor?* Nadene su statistiCki znacajne razlike po koriStenju prezentacijskih vjestina
za ispitanike razli¢itih stupnjeva obrazovanja. Ocekivano, rezultati su pokazali kako su
medicinske sestre opce njege rjede odrzale javni govor od prvostupnica, diplomiranih
medicinskih sestara i magistrica sestrinstva. Takoder, medicinske sestre opée njege imale su
manje to¢nih odgovora u testu znanja, nego li prvostupnice, diplomirane medicinske sestre i
magistrice sestrinstva. Time je potvrdena druga hipoteza (H2): obrazovanje ima pozitivan utjecaj
na koli¢inu znanja medicinskih sestara o prezentacijskim vjestinama.

Vrlo je malo istrazivanja koja obuhvacaju ovu tematiku i povezuju medicinske sestre s
javnim govorom. Brojna istrazivanja istiCu vaznost prezentacijskih vjeStina u radu svakog
poslovnog ¢ovjeka, menadzZera, medutim, o sestrinstvu i medicinskim sestrama menadzerima se
jos uvijek ne dovoljno istrazuje i piSe. Medicinske sestre menaderi imaju najvecu slobodu i pravo
samostalnog odluc¢ivanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje njthovo znanje, vjeStine 1
kompetencije najviSe dolaze do izrazaja. Javni govor kao sredstvo masovnog priopavanja i vise
je nego koristan u podruc¢ju prosvjecivanja zdravlja i prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti 1
bolesti ovisnosti. Dok su teme vezane uz javni govor joS uvijek nedovoljno zastupljene u
danaSnjem obrazovnom programu medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj, medicinske sestre
u SAD-u prolaze kroz brojne edukacije vezane uz ove teme, kako u svojem formalnom
obrazovanju tako i kroz brojne te¢ajeve i radionice po ulasku u radni odnos. Medicinske sestre u
SAD-u objavile su mnogo ¢lanaka 0 prezentacijskim vjestinama i dobrobitima koje one unose u
njihov poslovni svijet, ali one jo$ uvijek ne pokazuju dovoljno interesa da bi ulazile dublje u ove

teme i1 provodile istrazivanja.
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5. Zakljucak

Profesionalna komunikacija s elementima empatije i asertivnosti osnovna je vjesStina koju
medicinske sestre koriste u svome radu sa pacijentima kao subjektima zdravstvene skrbi. Znati
komunicirati prije svega podrazumijeva znati aktivno slusati, koriste¢i tehnike parafraziranja,
zrcaljenja i sazimanja. Aktivno sluSajuéi, medicinska sestra prepoznaje i reflektira pacijentove
osjecaje, misli i ideje, prepoznaje njegove potrebe i zahtjeve za rjeSavanje problema iz podrucja
zdravstvene njege. Javni govor je vrsta masovne komunikacije. Medicinske sestre ga koriste kao
alat za prenosenje vaznih informacija Sirokoj masi ljudi. Od izuzetne je vaznosti u primarnoj
zdravstvenoj zastiti gdje se koristi u promociji zdravlja, prevenciji, ranom prepoznavanju i
lijeCenju raznih bolesti. Educiraju¢i i promoviraju¢i zdrave stilove zivota, medicinske sestre
cuvaju zdravlje zajednice u kojoj zive i rade. Prezentacijske vjeStine dijelimo na one koje se
odnose na pripremu i izvedbu same prezentacije. Iskusni menadzeri tvrde kako je bi se za svaki
sat prezentiranja trebalo pripremati 30 sati, kako bi ona bila uspjeSna i bez greske. Izlaganje ¢e se
uvjezbati bolje ako se uvjezbavajuci snimamo. Prije izlaganja mora se definirati cilj izlaganja. U
suprotnom, izlaganje nece biti razumljivo 1 nece izazvati Zeljenu reakciju kod publike.
Optimalno je 20 do 40 minuta izlaganja. Manje od toga je nedovoljno da bismo rekli ono $to
zelimo, a duze postaje dosadno. Ako izlaganje traje duze, pauza je neophodna. Razina
obrazovanja sluSatelja je vazan podatak za pripremu i izlaganje teme. Publika donese sud o
izlagaCu ve¢ nakon 30 sekundi. PoZeljno je koristiti humor kako bi se zainteresiralo sluSatelje za
temu izlaganja. Zakljuak je najvazniji dio izlaganja. Izlaganje se ne smije Citati. Citanje
izlaganja pokazuje da se nismo dovoljno pripremili i da nismo sigurni u svoje znanje. Brze
izlaganje izazvat ¢e veci interes sluSatelja. Izlagacu nije dopuSteno ne odgovoriti na postavljeno

pitanje od strane sluSa¢a. Ako mu odgovor nije poznat, na njemu je da to prizna 1 obeca slusacu

govora, vrijedi pravilo kako odijelo ¢ini ¢ovjeka. Odje¢a govornika trebala bi biti uskladena s
njegovom ulogom. Govor tijela izlagaca je izuzetno vazan. Izlaga¢ nece biti uvjerljiv ako
njegova neverbalna komunikacija ne prati ono $to govori.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako medicinske sestre/tehnicari posjeduju dovoljno znanja
o prezentacijskim vjesStinama. Iskazujuci svoje slaganje sa tvrdnjama u testu znanja u upitniku
pokazali su znanje koje bi se moglo ocijeniti ocjenom dobar (3). Na temelju rezultata mozemo
zakljuciti kako postoji potreba za pove¢anom edukacijom sadrzajima iz komunikacije i javnog

govora.
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U istrazivanju nije dokazana povezanosti dobi kao nezavisne varijable sa stupnjem znanja
ispitanika, ali je zato dokazano da stupanj obrazovanja ima izravan ucinak na koli¢inu znanja
koje medicinske sestre posjeduju o prezentacijskim vjestinama.

Sposobnost javnog govora vrlo je trazena vjeStina u nasem druStvu. Ulenje vjeStina javnog
govora povecava samopouzdanje medicinskih sestara i pruza im odredenu konkurentnu prednost.
Nerijetko, oni koji posjeduju zadivljujue vjeStine javnog govora ¢esto su prepoznati kao
potencijalne vode, §to im otvara mnogobrojne moguénosti napredovanja. Sestrinstvu je potrebno
Sto vise samopouzdanih i uspjeSnih govornika koji bi se obracali medijima, javnim i drugim
zdravstvenim djelatnicima. To je sjajan nacin predstavljanja znanja i stru¢nosti medicinskih
sestara i promocije sestrinstva kao profesije. Javni govor je oblik u¢enja, a medicinske sestre su

prirodeni ucitelji. Neprestano ucenje i usavrsavanje jedno je od temeljnih obiljezja sestrinstva.

U Varazdinu, 14. rujna 2017. Potpis:
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Prilog

Postovani,

Molimo Vas da ispunite ovaj upitnik kojim se ispituje koliko medicinske sestre posjeduju znanja
o prezentacijskim vjeStinama. Izraden je u svrhu provodenja istrazivanja za izradu zavr$nog rada,
pod mentorstvom Marijane Neuberg, mag.med.techn., v. pred. Anoniman je, dobrovoljan, a
dobiveni podaci nece se koristiti u druge svrhe.

Lucija Benkovi¢, studentica 3.godine sestrinstva, Sveuciliste Sjever.

Spol:
0
O

Dob:

(0 O O

Muski
Zenski

18 — 25 godina
26 — 35 godina
36 — 45 godina
46 — 55 godina
56 — 65 godina

Vas trenutni stupanj obrazovanja je:

U
U
[]

Medicinska sestra/tehnicar opée njege
Prvostupnica/ik sestrinstva
Diplomirana medicinska sestra/Magistrica sestrinstva

Vase trenuta¢no radno mjesto je:

[

"1 Opca bolnica Varazdin, Sluzba za produljeno lije¢enje i palijativnu skrb Novi Marof

Op¢a bolnica Varazdin

Odjel na kojem trenutacno radite je:

[]

N Iy Iy O B

Navedite svoje radno iskustvo na poslovima medicinske sestre:

[]

U
U
U

Interni odjel

Kirurski odjel

Odjel za ginekologiju i porodniStvo
Psihijatrijski odjel

Pedijatrijski odjel

Odjel za palijativnu skrb

Odjel za produzeno lijecenje
Ostalo (napisi koji)

< 12 mjeseci
1-10 godina
11 - 20 godina
21 — 30 godina
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1 31-40godina
1 >40godina

Smatrate li da medicinske sestre moraju posjedovati prezentacijske vjeStine?
1 Da
1 Ne

Jeste li u€ili o prezentacijskim vjeStinama tijekom svog formalnog/neformalnog
obrazovanja?

1 Da

1 Ne

Jeste li ikada odrzali javni govor?
1 Da
1 Ne

Osjecate li tremu/strah od javnog govora?
1 Da, jako
1 Da, umjereno
] Ne uopce
1 Ovisno o auditoriju

Koje od navedenih smatrate najve¢im pogreSkama kod prezentiranja? Oznacite 3 najcesce.
1 Nejasan cilj izlaganja

Nerazumljiv sadrzaj

LoSa organizacija

PreviSe nepotrebnih informacija

Monotoni glas

Neuvijerljiv nastup

Nepotrebna, nejasna ili neprikladna vizualna pomagala

Citanje izlaganja

O 0O00oQgogogd

Koje od sljedecih strategija koristite kako bi pobijedili strah/tremu prije/tijekom
izlaganja? Oznacite 2 najceSce.
1 Uvjeravam se da je odredena koli¢ina treme normalna
Pripremim se izlaganjem pred obitelji/prijateljima
Vjezbam govor ,,na samo*
Koristim tehnike dubokog disanja
Opustam se uz glazbu i pozitivne misli

O O0dodog™

Izbjegavam misliti kako ¢e izlaganje biti "katastrofa"
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Sto radite tijekom izlaganja kako biste zadobili naklonost sluatelja? Ozna¢ite 2 najéesée.

[0 Odrzavam kontakt o¢ima

1 Govorim dovoljno glasno, koristim gestikulaciju lica i ruku (smijem se, mr§tim da

pojacam poruku)
Mijenjam polozaj i kre¢em se
Koristim pomo¢na tehnicka sredstva: slike, grafove

[ I R A I

razli¢itim predmetima ...)
] Zanimam se za primjedbe 1 pitanja sluSatelja

Na sljedece tvrdnje odgovorite sa:
. Uopce se ne slazem

. Djelomicno se ne slazem

. Niti se slazem, niti se ne slazem

. Djelomicno se slazem

. U potpunosti se slazem

N B~ W =

Moj je govor bez nepotrebnih zvukova i rijeci (npr. ovaj, dakle, znate, znaci ...)

Izbjegavam ometajuce geste (dodirivanje lica i kose, popravljanje odjece, igranje s

. Za svaki sat izlaganja treba se pripremati 30 sati.

. Bolje ¢e se uvjezbati izlaganje ako se snimamo.

. Prije izlaganja mora se definirati cilj izlaganja.

AW

rekli ono §to zelimo, a duze postaje dosadno.

. Optimalno je 20 minuta izlaganja. Manje od toga je nedovoljno da bismo

e

NININIDN

Wl W ww

I I =

o1 o1 O1] O1

5. Ako izlaganje traje duze, pauza je neophodna.

-

o

6. Razina obrazovanja sluSatelja je vazan podatak za pripremu i izlaganje
teme.

o

7. Publika donese sud o izlagacu ve¢ nakon 30 sekunda izlaganja.

o~

8. Pozeljno je koristiti humor (npr. ispricati vic) kako bi se zainterisiralo
slusatelje za temu izlaganja.

-

o

9. Zakljucak je najvazniji dio izlaganja.

10. PoZeljno je Citati izlaganje

11. Brze izlaganje izazvat ¢e veci interes sluSatelja.

12. Izlagacu je dopusteno ne odgovoriti na postavljeno pitanje od strane
sluSaca.

e

NINIDNIDN

WWww

I I

o1 o1 01 O1

13. Privla¢niji izlagaci su zanimljiviji izlagaci.

14. Samopouzdaniji izlagaci su uvjerljiviji izlagaci.

15. Uspjesna izlaganja pobuduju emocije kod slusaca.

16. Jedno od osnovnih pravila tijekom izlaganja jest da odijelo ne ¢ini
covjeka

e

NINIDNIDN

WWww

I RIS

o1 o1 O] O1

17. Govor tijela izlagaca nije bitan.
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2 ZA

H1¥oN
ALISBIAIND

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

I1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljugivo 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 strunoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Lucija Benkovi¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovorno3éu,
izjavljujem da sam isklju¢iva autorica zavrinog rada pod naslovom , Uloga
komunikacijskih i prezentacijskih vjestina u sestrinskom radu* te da u navedenom radu
nisu na nedozvoljeni na¢in (bez pravilnog citiranja) kori3teni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

}L‘“ O Pbpﬂﬁfft/

(vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne
knjiznice u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih
radova Nacionalne i sveu¢ilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija
koji se realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajué¢i na€in.

Ja, Lucija Benkovi¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasana s javhom objavom
zavrinog rada pod naslovom ,, Uloga komunikacijskih i prezentacijskih vjestina u

sestrinskom radu‘ ¢ija sam autorica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

i»wga Reafoutt”

(vlastorugni potpis)

MMl
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