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Komunikacija je teme§na komponenta zdravstvene skrbi, Kvalitetna komunikacija moZe pomoti u
zgradnji povjerenja zmedu | a | medicinskog oseblja, olaksati razumijevanje dijagnoze i plana
lije€enja te pruZiti emocionalnu podriku pacijentima tijekem hospitalizacije. Pacijenti keji su zadovoljn
komunikacijom imaju veéu vierojatnost da e bili suradljivi u lijedenju i postiéi bolje rezultate.
Komunikacija na odjelu pracduenog ljedenja ima svoje specifitnosti zbog duljeg boravka pacgenala i
kompleksnosti njihovih medicinskih potreba, Medicinsko osoblje treba razvili komunikacijske vjestine
koje ukfucuju empatiju, stpljeniz | prilagodbu kemurykaciiskeg stila prema individualnim potrebama
pacijenata. Ciljevi ovoga rada jstva pacjenata komunikacijom meadicinskih
sesiara ra odjelima za predu2eno lijecenje u Republici Hrvatsko|. Cilj je takoder utvrditi raziku u
zadovoljstvu pacijenata komu medicinskih sestara s obzirom na dob, spoi, struénu spremu i
duljimu hospitalizacije, U radu ¢e ojasniti | definratli sam proces komunikacije u zdravstvy,
specifiEnost] odjela produZencg é azat rezullale istraZivanja o zadovoljstvu pacijenata
komunikacijom s medicinskim sestras iniGarimade.analizirati dobivene rezultate | usporediti sa ved
provedenim Istrazivanjima & :

Spitatl raziny zadovo
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Sazetak

Ovaj diplomski rad istrazuje zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s
medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima produzenog lijeCenja u bolnicama
Republike Hrvatske. Glavni cilj istrazivanja bio je analizirati razinu zadovoljstva
pacijenata te identificirati potencijalne faktore koji utjeCu na komunikaciju na
spomenutom odjelu. Istrazivanje je provedeno putem online ankete na 147 ispitanika

sa podrucja Hrvatske koji su proveli prosjecno 19 dana u bolnici.

Postavljene hipoteze istrazivanja bile su sljedece: prva hipoteza glasi da se
zadovoljstvo pacijenata komunikacijom ne razlikuje ovisno o spolu pacijenata; druga
hipoteza sugerira da nema statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu ovisno o dobi
pacijenata; treca hipoteza tvrdi da zadovoljstvo pacijenata ne ovisi o razini
obrazovanja; i Cetvrta hipoteza predvida da se zadovoljstvo pacijenata ne razlikuje
ovisno o duzini boravka u bolnici. Kako bi se provjerila valjanost ovih hipoteza,

provedeni su odgovarajudi statisticki testovi.

Rezultati istrazivanja pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u
zadovoljstvu pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima ovisno o
spolu pacijenata ili njihovoj dobi. Medutim, otkrivena je statisticki znacajna razlika u
zadovoljstvu pacijenata ovisno o razini obrazovanja. Takoder, provedena korelacijska
analiza ukazuje na vrlo slabo negativnu povezanost izmedu broja dana boravka u

bolnici 1 zadovoljstva komunikacijom, no statisticki znacajna razlika nije utvrdena.

Ispitanici su ocijenili 20 tvrdnji o komunikaciji s medicinskim
sestrama/tehni¢arima na skali od 1 do 5. Rezultati ankete ukazuju na relativno
zadovoljavajucu razinu zadovoljstva komunikacijom, pri cemu su aspekti ljubaznosti
1 vaznosti dobre komunikacije za ozdravljenje bili najvise prihvaceni. S druge strane,
tvrdnje koje se odnose na neraspoloZenost i nepristojnost medicinskog osoblja bile su

manje prihvacene.

Istrazivanje je ukazalo na relativho zadovoljavaju¢u razinu zadovoljstva
pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima

produzenog lijeCenja. Identificirani aspekti koji bi se mogli unaprijediti ukljucuju



osiguravanje vece ljubaznosti, empatije i dodatnog vremena za komunikaciju s
pacijentima, Sto bi pridonijelo kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi te potaknulo brzi
oporavak pacijenata. Razumijevanje vaznosti kvalitetne komunikacije s pacijentima
moze pozitivno utjecati na ishod lijeCenja te pridonijeti boljem iskustvu pacijenata

tijekom boravka u bolnici.

U konacnici, ovaj rad pruza relevantne spoznaje o zadovoljstvu pacijenata
komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima produzenog
lijecenja, te nudi preporuke za unaprjedenje komunikacijskih vjestina medicinskog

osoblja u cilju pruzanja jo$ kvalitetnije zdravstvene skrbi i potpore pacijentima.

Kljucne rijeci: zadovoljstvo pacijenata, komunikacija, medicinske sestre/tehnicari,

produzeno lije¢enje



Summary

This master's thesis examines patient satisfaction with communication with
nurses/technicians in extended care units of hospitals. The main objective of the
research was to analyze the level of patient satisfaction and identify potential factors
influencing communication in the mentioned units. The study was conducted through
an online survey with 147 Croatia respondents, with an average hospital stay of 19

days.

Four research hypotheses were formulated: the first hypothesis claimed that
patient satisfaction with communication does not differ significantly based on the
gender of patients; the second hypothesis suggested that there is no statistically
significant difference in satisfaction based on the age of patients; the third hypothesis
stated that patient satisfaction is not dependent on their level of education, and the
fourth hypothesis predicted that patient satisfaction does not vary significantly
depending on the length of hospital stay. Appropriate statistical tests were conducted

to validate these hypotheses.

The research results revealed no statistically significant difference in patient
satisfaction with communication with nurses/technicians based on their gender or age.
However, a statistically significant difference in satisfaction was found based on the
patient's level of education. Additionally, the conducted correlation analysis indicated
a very weak negative correlation between the number of days spent in the hospital and
patient satisfaction, but no statistically significant difference was observed.

The respondents rated 20 statements about communication with
nurses/technicians on a scale from 1 to 5. The survey results indicated a relatively
satisfactory level of satisfaction with communication, with aspects of politeness and
the importance of good communication for recovery being the most accepted.

Conversely, statements regarding nurses’ mood and rudeness were less accepted.

The research demonstrated a relatively satisfactory level of patient satisfaction
with communication with nurses/technicians in extended care units. The identified
aspects for improvement include the need for more politeness, empathy, and additional
time for communication with patients, which could contribute to better healthcare



quality and faster patient recovery. Understanding the importance of effective
communication with patients can positively impact treatment outcomes and enhance

patients” experiences during their hospital stay.

Overall, this thesis provides relevant insights into patient satisfaction with
communication with nurses/technicians in extended care units and offers
recommendations for enhancing healthcare professional’s communication skills to

deliver even higher-quality healthcare and support to patients.

Keywords: patient satisfaction, communication, nurses/technicians, extended care.



Popis koriStenih kratica

SP — statisticki testovi

SD - standardna devijacija

F-test — Fischerov test

t-test — Studentov t-test

Hi-kvadrat test — Hi-kvadrat test nezavisnosti
KV — korelacijska analiza

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences (Statisticki paket za drustvene
znanosti)

ANOVA — analiza varijance

R - Pearsonov koeficijent korelacije
SR - Spearmanov koeficijent korelacije
KV - korelacijska analiza

KZ7 — Krapinsko-zagorska Zupanija
VZ — Varazdinska Zzupanija

ZGZ. — Zagrebacka zupanija
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1. Uvod

Komunikacija se Cesto opisuje kao proces razmjene informacija putem
dogovorenih znakova, ukljucuju¢i verbalne 1 neverbalne oblike. Ona je slozen,
viSedimenzionalan i dinami¢an fenomen koji se odvija unutar okoline u kojoj pojedinci
dijele svoja iskustva (1). Od vremena Florence Nightingale u 19. stoljec¢u do danas
pacijentom. Kvalitetna i dobra komunikacija uvijek je pravi put prema terapijskom
odnosu. Tijekom godina mnoga istrazivanja su dokazala da su komunikacijske vjestine
povezane s ishodom lije¢enja ukljucujuci bolesnikovo zadovoljstvo lije¢enjem i bolju
suradljivost s medicinskim osobljem (2).

Kada govorimo o samim komunikacijskim vjeStinama one su danas dio

nastavnog programa gotovo svih zdravstvenih studija. S obzirom na to da sama
komunikacija potjee od latinske rije¢i ,,communicare” $to znaéi ,uciniti
zajednickim®, komunikacija bi bila svojevrsna aktivnost stvaranja neeg zajednickog.
Bilo kakva komunikacija medu ljudima mora ukljucivati najmanje dvije osobe —
posiljatelja i primatelja poruke, te komunikacijski kanal kojim se poruka prenosi.
Najces¢i komunikacijski kanal je jezik, bio on govorni ili pisani, pokrete tijela i izraze
lica (3).
Osnovni uvjeti uspjeSne komunikacije su da oba sudionika imaju dovoljno motivacije
za razgovor te dobar medusobni odnos. Kao osnovno pravilo razgovora navodi se
upotreba standardnog, knjiZzevnog jezika ili nestandardnog jezika. Iako obje vrste
jezika omogucéuju komunikaciju, one odreduju uloge sugovornika. Nekada se
komunikacija dogada i bez rije¢i samim nasim pokretima tijela, mimikom ili gestama
Saljemo poruku sugovorniku Zeljeli mi to ili ne u tom trenutku. Za dobru je
komunikaciju podjednako dobro slusati, dobro govoriti 1 dobro gledati. Kada
govorimo o nacinu slu$anja, ono moze biti aktivno i pasivno. Tehnike kojima se pri
tome stru¢ne osobe sluZze su najeSée postavljanje potpitanja, pojasnjavanje,
reflektiranje, a ponekad i olakSavanje (4).

U samoj zdravstvenoj praksi postoje dva temeljna cilja informacijske
komunikacije, a to su : 1. prikupljanje podataka od bolesnika, naj¢es¢e intervjuom i 2.
prenoSenje informacija bolesniku, na primjer o njegovoj bolesti i to najcesce

razgovorom (3). Pravovremenim i iscrpnim obavijestima o bolesti zadovoljava se



bolesnikova potreba za poznavanjem svoje bolesti i unaprjeduje zdravstveno
ponasanje bolesnika, a samim time i njegovo pridrzavanje zdravstvenih savjeta i uputa.
Sestrinska komunikacija je stoga vrlo bitna u samom procesu skrbi i lijeenja
bolesnika. Komunikacija je po svojoj prirodi interakcija i iz tog je razloga koriStena
kao osnova za opisivanje i klasifikaciju neverbalnih znakova koje koriste medicinsko
osoblje i njihovi pacijenti u svojim susretima sa zdravstvenom njegom. Sestrinska
komunikacija olakSava proces prepoznavanja i rjeSavanja problema u zdravstvenoj
njezi (5).

Ucinkovita komunikacija klju¢ni je element u pruzanju visokokvalitetne
sestrinske skrbi koja vodi do poboljsanja samog stanja pacijenta u procesu zdravstvene
skrbi. Nazalost, mnoga istrazivanja su pokazala da komunikacija medicinska sestra -
pacijent nije dovela do njihovog osobnog zadovoljstva. To je zbog ¢injenice da
kvaliteta zdravstvene zaStite je snazno pod utjecajem odnosa medicinske sestre i
pacijenta, a nedostatak komunikacijskih vjestina (ili njihovo nekoriStenje) ima
negativan utjecaj na usluge koje se pruzaju pacijentima (6). U¢inkovita komunikacija
izmedu lijeénika i pacijenta ili medicinske sestre imperativ je za odrZavanje terapijskih
odnosa, a pacijenti cijene medicinsko osoblje koje aktivno slusa i daje jasne upute o
samom planu skrbi. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji uklju¢ivanje bolesnika
u poboljSanje zdravstvene zastite je prije svega drustveno, gospodarski i tehnicki
nuzno, a samim time i pozeljno .

U danasnjoj medicini temeljenoj na dokazima istraZivanja o komunikacijskim
vjeStinama u medicini jedna su od temeljnih pretpostavki daljnjeg unapredenja
edukacijskih programa o komunikacijskim vjestinama ali i dobre klinicke prakse (8).
Literatura je pokazala da je veca vjerojatnost da ¢e zadovoljni pacijenti razviti dobar
odnos sa zdravstvenim sustavom, $to ¢e dovesti do bolje uskladenosti, kontinuiteta
skrbi i konac¢no boljeg zdravstvenog ishoda. ldentifikacija potreba pacijenata i
procjena pruzenih zdravstvenih usluga polaziSte je pristupa u pruzanju zdravstvene
zastite. Stoga se zadovoljstvo pacijenata smatra vaznom mjerom za procjenu kvalitete
zdravstvenih usluga i moze predvidjeti i pridrzavanje i1 koriStenje. Funkcija
zdravstvenih usluga je poboljsati zdravstveno stanje stanovniStva kako bi sudionici u
zdravstvu bili svjesni reformi zdravstvenog sustava na globalnoj razini, kako bi se

povecalo zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim uslugama, tako da restrukturiranje



zdravstvenih sustava u cijelom svijetu usmjereno je na na¢ine povecanja zadovoljstva

pacijenata (9).



2. Kvaliteta zdravstvene skrbi

Kvaliteta zdravstvene skrbi je kljuéni aspekt u pruzanju adekvatne medicinske
skrbi pacijentima. Ona se odnosi na mjere i standarde koji osiguravaju sigurnost,
ucinkovitost i zadovoljstvo pacijenata u procesu lijeCenja (10). Dobra kvaliteta
zdravstvene skrbi povezana je s boljim ishodima lije¢enja, smanjenjem komplikacija i
nizom stopom smrtnosti (11).

Jedan od klju¢nih cimbenika kvalitete zdravstvene skrbi je strucnost
medicinskog osoblja. Visoko obuceni zdravstveni radnici s adekvatnim znanjem i
vjestinama pruzaju sigurnu i ucinkovitu skrb pacijentima. Njihova kompetencija
temelji se na stru¢noj literaturi, smjernicama i istrazivanjima koja kontinuirano prate i
primjenjuju. U nekim je zemljama fokus na mjeSavinu vjestina doveo do zamjene
profesionalnih medicinskih sestara zdravstvenim pomoc¢nicima koji bi mogli imati
minimalnu izobrazbu (12). Takoder, vazna komponenta kvalitete zdravstvene skrbi je
pravovremena i pristupac¢na skrb (13). Pacijenti imaju pravo na promptan pristup
zdravstvenim uslugama te na primanje skrbi u razumnom vremenskom roku (14). Ovo
je osobito vazno u hitnim situacijama kada je brza intervencija klju¢na za postizanje
optimalnih rezultata (15). Zadovoljstvo pacijenata takoder je bitan pokazatelj kvalitete
zdravstvene skrbi. Visoka razina zadovoljstva pacijenata povezana je s boljim
ishodima lijeCenja, ve¢om uskladenos¢u s terapijom i boljim iskustvom tijekom cijelog
procesa lijeCenja (16). Stoga je vazno uspostaviti otvorenu i transparentnu
komunikaciju s pacijentima, pruZziti im podrsku 1 informacije te uvaziti njihove potrebe
I preferencije (14).

U svrhu kontinuiranog poboljsanja kvalitete zdravstvene skrbi, vazno je
provoditi evaluaciju i pracenje rezultata. Kroz sustavno prikupljanje podataka, analizu
ishoda 1 primjenu poboljSanja temeljenih na znanstvenim saznanjima, moguce je
unaprijediti kvalitetu zdravstvene skrbi i osigurati najbolje moguce rezultate za
pacijente (17). Komunikacija izmedu medicinskog osoblja i pacijenata igra klju¢nu
ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi. U bolnickom okruzenju, medicinske
sestre imaju neposredan kontakt s pacijentima tijekom hospitalizacije i odgovorne su
za pruzanje brige 1 podrSke. Pacijentovo zadovoljstvo komunikacijom s medicinskim
sestrama moze znaCajno utjecati na njihovo iskustvo i oporavak. Na odjelima

produzenog lijeenja, pacijenti obi¢no provode dulje vrijeme u bolnici, cesto se boreci



s kroni¢nim ili teSkim bolestima. Stoga je vazno da komunikacija s medicinskim
sestrama bude prilagodena i osigurava adekvatnu razmjenu informacija, empatiju i
podrsku (18). Postoje brojne studije koje istrazuju zadovoljstvo pacijenata
komunikacijom s medicinskim sestrama, ali relativno malo istrazivanja je usmjereno
specificno na odjele produzenog lijecenja. Ova tema je vazna jer pruza uvid u
percepciju pacijenata o kvaliteti komunikacije s medicinskim sestrama u okviru

dugotrajnog boravka u bolnici.

2.1. Koncept kvalitete Zivota na odjelu produzZenog lijecenja

Kvaliteta zivota je multidimenzionalni koncept koji ukljucuje fizicko,
emocionalno, socijalno i duhovno blagostanje pacijenata. Na odjelima produZzenog
lijecenja, gdje pacijenti borave dulje vrijeme, kvaliteta Zivota postaje kljucna
komponenta skrbi. Fizicki aspekt obuhvaca kontrolu simptoma, funkcioniranje i
odrzavanje optimalnog zdravlja. Emocionalni aspekt odnosi se na dozivljavanje
zadovoljstva, sre¢e 1 mentalnog blagostanja. Socijalni aspekt ukljucuje interakciju s
osobljem 1 drugim pacijentima te podrsku obitelji i prijatelja. Duhovni aspekt odnosi
se na pronalazenje smisla i svrhe te duhovno zadovoljstvo (19).

Razni faktori mogu utjecati na kvalitetu Zivota pacijenata na odjelu produzenog

lijecenja. To ukljucuje:

a) Fizicko zdravlje : ukljucuje kontrolu simptoma, adekvatno lijeCenje boli,

rehabilitaciju 1 smanjenje fizickih ogranicenja.

b) Psiholoski faktori : depresija, anksioznost i emocionalni stres mogu znacajno
utjecati na kvalitetu Zivota pacijenata. Vazno je pruziti podr§ku i intervencije za

upravljanje psiholoSkim izazovima.

¢) Socijalna podrSka : interakcija s osobljem i drugim pacijentima, podrska obitelji i
prijatelja te osiguravanje prilika za druStvene aktivnosti mogu pozitivno utjecati na

kvalitetu Zivota pacijenata.



d) Komunikacija : kvalitetna komunikacija izmedu pacijenata i medicinskog osoblja
klju¢na je za razumijevanje potreba, postizanje visoke razine zadovoljstva pacijenata

1 pruzanje podrske.

2.2. Specifi¢nosti komunikacije na odjelu produzenog lijecenja

Specificnosti komunikacije s pacijentima na odjelu produzenog lijeCenja
predstavljaju klju¢ni aspekt pruzanja zdravstvene skrbi, koji zahtijeva posebnu paznju
i prilagodbu u odnosu na druge medicinske postavke. Komunikacija izmedu
zdravstvenog osoblja i pacijenata na ovom odjelu ima za cilj ne samo prenosenje
medicinskih informacija, ve¢ i izgradnju povjerenja, podrsku pacijentima u procesu
lijeenja te poticanje njihove aktivne suradnje u terapijskom planu. Prema istrazivanju
provedenom od strane Johnsona i suradnika, pokazalo se da je empati¢na komunikacija
klju¢ni faktor u postizanju pozitivnih ishoda lije¢enja na odjelu produzenog lijeCenja.
Sposobnost osoblja da prepozna emocionalne potrebe pacijenata te ih adekvatno
adresira, doprinosi smanjenju razine stresa i povecanju zadovoljstva pacijenata
pruzenom skrbi. Prema njihovom istrazivanju, pacijenti su skloniji suradivati s
lije¢nicima 1 medicinskim osobljem s kojima osje¢aju snazniju emocionalnu
povezanost, §to posredno utjece na poboljSanje terapijskih ishoda (20).

Osim empatije, jasna i razumljiva komunikacija o medicinskim postupcima i
dijagnozi takoder je klju¢na za pacijente na odjelu produzenog lije¢enja. Nedostatak
razumljive komunikacije moze dovesti do nesigurnosti, zbunjenosti 1 anksioznosti kod
pacijenata (21). Stoga, koristenje jasnih, ne-medicinskih termina i vizualnih pomagala
moZe poboljsati razumijevanje informacija o lije€enju 1 pomo¢i pacijentima da bolje
sudjeluju u svom procesu ozdravljenja. Osoblje treba biti svjesno razli¢itih kulturnih
vrijednosti 1 obi¢aja pacijenata te prilagoditi svoj pristup u skladu s tim. Takva
kulturoloski osvijeStena komunikacija mozZe izgraditi osjeCaj poStovanja prema

pacijentima i osigurati da se njihove individualne potrebe uvazavaju.



2.3. Komunikacija sa starijim pacijentima

Komunikacija sa starijim pacijentima predstavlja klju¢ni aspekt u pruzanju
kvalitetne gerijatrijske skrbi. Stariji pacijenti Cesto se suocavaju s razli¢itim fizickim,
kognitivnim i emocionalnim izazovima koji mogu utjecati na njihovu sposobnost
komunikacije. Stoga je vazno da zdravstveni radnici razviju posebne vjestine kako bi
uspjesno komunicirali s ovom populacijom (22). Jedan od kljucnih aspekata uspjesne
komunikacije sa starijim pacijentima je strpljenje i empatija. Stariji pacijenti su
osjetljivi na ton glasa i neverbalnu komunikaciju zdravstvenog osoblja, te osjecaju
vecu podrsku od strane zdravstvenog tima ako se s njima komunicira strpljivo i
pazljivo. Empati¢na komunikacija takoder moze poboljsati razumijevanje njihovih
potreba i brige, §to dovodi do vecée pacijentove zadovoljstva pruzenom skrbi. Osim
toga, prilagodba jezika i stila komunikacije igra kljuénu ulogu u razgovoru sa starijim
pacijentima. Prema radu objavljenom u ¢asopisu "Medical Education®, koristenje
jednostavnijih rijeci i izbjegavanje tehni¢kih medicinskih termina moze poboljsati
razumijevanje i smanjiti zbunjenost kod starijih pacijenata. Vazno je izbjegavati
prebrzu komunikaciju i dati dovoljno vremena pacijentima da izraze svoje misli i
postave pitanja. Uklju¢ivanje obitelji u proces komunikacije moze poboljsati
informiranost, suradnju i razumijevanje terapijskih planova. Osiguravanje otvorene i
transparentne komunikacije sa svim uklju¢enim stranama moze poboljsati cjelokupno
iskustvo skrbi za starije pacijente (23).

Komunikacija sa starijim pacijentima zahtijeva posebne pristupe kako bi se
osigurala kvalitetna i prilagodena zdravstvena skrb. Strpljenje, empatija, prilagodba
jezika 1 uklju€ivanje obitelji su kljuéni elementi koji mogu poboljsati ishode lijeCenja

I zadovoljstvo starijih pacijenata.

2.4. Komunikacija s obitelji pacijenata

Komunikacija s obitelji pacijenta igra klju¢nu ulogu u osiguravanju
sveobuhvatne i u€inkovite zdravstvene skrbi. Prema istraZivanju provedenom od
strane Cherlin i suradnika , ukljucivanje obitelji u proces komunikacije moze

poboljsati razumijevanje dijagnoze, plana lijeCenja i ocekivanja vezanih uz skrb.



Obitelj Cesto igra vaznu ulogu u podrzavanju pacijenta tijekom lije¢enja, stoga je
izgradnja snaznih komunikacijskih veza s obitelji klju¢na za postizanje pozitivnih
ishoda (24).

Jedan od kljucnih aspekata u komunikaciji s obitelji pacijenta je
transparentnost i otvorenost u pruzanju informacija. Prema istrazivanju Kinga i
suradnika, obitelji pacijenata cijene kad im zdravstveni tim pruza jasne informacije o
dijagnozi, planu lijeCenja i o¢ekivanjima. Otvorena komunikacija pomaze u izgradnji
povjerenja izmedu zdravstvenog osoblja i obitelji pacijenta, Sto moze olaksati suradnju
I bolje razumijevanje situacije (25). Takoder, vazno je uspostaviti empati¢an pristup u
komunikaciji s obitelji pacijenta. Prema radu objavljenom u casopisu "Family
Medicine Review", obitelji ¢esto prolaze kroz razli¢ite emocionalne izazove kada se
nosi s boles¢u ili ozljedom pacijenta. Pokazati razumijevanje, suosjecanje i paznju
prema njihovim osje¢ajima moze olaksati teske situacije i pridonijeti boljem iskustvu
pruzene skrbi (26). Ukljuc¢ivanje obitelji u donosenje odluka o terapiji, planu lijecenja
1 pripremi za otpust iz bolnice moze osigurati kontinuitet skrbi 1 bolje ishode lijecenja.

Komunikacija s obitelji pacijenta ima klju¢nu ulogu u pruzanju cjelovite i
suosjecajne zdravstvene skrbi. Transparentnost, empatija i ukljucivanje obitelji u
proces donoSenja odluka kljuéni su elementi koji mogu poboljsati kvalitetu skrbi i
zadovoljstvo obitelji pacijenta. Komunikacija s obitelji pacijenta ima klju¢nu ulogu u
kvaliteti 1 ucinkovitosti zdravstvene skrbi. Obitelj je Cesto vaZzan ¢imbenik u procesu
lijeCenja, podrsci i oporavku pacijenta. Zdravstveni radnici moraju razumjeti vaznost
komunikacije s obitelji te razviti vjeStine 1 pristupe koji omogucuju uspjesno

ostvarivanje tog dijela skrbi (27).



3. Komunikacijske vjeStine medicinskog osoblja

Komunikacijske vjestine medicinskog osoblja na odjelu produzenog lije¢enja
imaju iznimno vaznu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota pacijenata. Specifi¢nosti
komunikacije na tim odjelima, posebno u interakciji sa starijim pacijentima i obitelji,
zahtijevaju posebnu paznju i prilagodbu. Kvalitetna komunikacija moze poboljsati
zadovoljstvo pacijenata, omogucditi bolje razumijevanje njihovih potreba i pruziti
podrsku tijekom procesa lijeCenja. Vazno je kontinuirano razvijati komunikacijske
vjestine medicinskog osoblja kroz stru¢no usavrSavanje i1 pridrzavanje smjernica za
kvalitetnu komunikaciju (28).

Nacin komunikacije izmedu medicinskog osoblja i pacijenata igra klju¢nu
ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi . Komunikacijske vjestine medicinskog
osoblja odrazavaju se na interakciju, razumijevanje i povjerenje izmedu zdravstvenog
radnika i pacijenta (29). Dobra komunikacija omogucuje jasno prijenos informacija,
podrsku, educiranje pacijenta te stvaranje pozitivne i sigurne atmosfere. Empatija je
temeljna komponenta komunikacijskih vjestina medicinskog osoblja. Pokazivanje
empatije prema pacijentu omogucuje osjecaj razumijevanja, podrSke i suosjecanja.
Empatican pristup pomaze pacijentima da se osjecaju slusani, cijenjeni i vazni, §to
doprinosi njihovom zadovoljstvu i povjerenju u zdravstveno osoblje (30).

Vazan aspekt komunikacije je 1 sposobnost sluSanja. Aktivno sluSanje
omogucuje zdravstvenom radniku da razumije pacijentove brige, potrebe i ocekivanja
te da prilagodi svoj pristup i skrb prema njima. To stvara osjecaj podrske i paznje, §to
je bitno za pacijentovo emocionalno blagostanje i motivaciju za suradnju (31). Jasno i
razumljivo izrazavanje je takoder vazan dio komunikacijskih vjestina. Zdravstveni
radnici trebaju koristiti jednostavan jezik, izbjegavati stru¢ne termine 1 pruZiti
pacijentima informacije na razumljiv nacin (32).

Niz stru¢nih znanstvenih ¢lanaka naglasava vaznost komunikacije u zdravstvu.
Primjerice, istrazivanje provedeno od strane Street i suradnika pokazalo je da
nedostatak komunikacije izmedu medicinskih djelatnika moze rezultirati pogreSkama
u dijagnostici i lije¢enju, kao i smanjenom zadovoljstvu pacijenata (33). Takoder,
studija autora Makoul i suradnika istice da kvalitetna komunikacija izmedu
zdravstvenih radnika moze pridonijeti poboljSanju suradnje, pridrZzavanju terapije i

ishoda lijeCenja (34).



Komunikacija medu medicinskim djelatnicima ima nekoliko vaznih aspekata.
Prvo, ona omogucuje prijenos vaznih informacija o pacijentu, $to je kljuéno za
kontinuitet skrbi i pravilan tijek lijeCenja. Kvalitativno istrazivanje autorice Slort i
suradnika isti¢e da nedostatak komunikacije moze dovesti do nedostatka informacija,
pogre$nog tumacenja ili gubitka relevantnih podataka o pacijentu (35). Drugo, dobra
komunikacija olakSava timski rad i suradnju medu medicinskim djelatnicima. Kada
postoji otvorena i transparentna komunikacija, timovi imaju bolju sposobnost
suradnje, razmjene ideja 1 donoSenja zajednickih odluka u najboljem interesu
pacijenta. Studija autora Kalisch i Lee isti¢e da timovi koji imaju dobru komunikaciju
ostvaruju bolje rezultate u skrbi pacijenata, kao $to su manje komplikacije 1 kraée
vrijeme hospitalizacije (36). Tre¢e, komunikacija izmedu medicinskih djelatnika
pridonosi zadovoljstvu pacijenata. Pacijenti Cesto ocjenjuju kvalitetu svoje
zdravstvene skrbi na temelju interakcija s medicinskim osobljem. Pacijenti cijene
ljubaznost, empatiju, jasnocu i pristupacnost u komunikaciji s medicinskim sestrama i
tehni¢arima (37).

Komunikacija izmedu medicinskih djelatnika igra kljuénu ulogu u pruzanju
kvalitetne skrbi i zadovoljstvu pacijenata. Stru¢ni znanstveni Clanci iz podrucja
zdravstva naglasavaju vaznost komunikacije za postizanje pozitivnih ishoda lijecenja,
kontinuitet skrbi i suradnju u timovima zdravstvenih radnika. Stoga je nuzno ulagati u
razvoj komunikacijskih vjestina medicinskih sestara 1 tehnicara kako bi se osigurala

najbolja moguca skrb za pacijente.
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4. Empirijski dio rada

4.1. Ciljevi rada

Cilj ovog istrazivanja je istraziti razinu zadovoljstva pacijenata komunikacijom
s medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelu za produzeno lijecenje.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja ukljucuju:

1. Istraziti postoje li razlike u zadovoljstvu komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima medu pacijentima razli¢ite dobi na odjelu za produzeno
lijecenje.

2. Provijeriti postoje li razlike u zadovoljstvu komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima izmedu muskih 1 Zenskih pacijenata na istom odjelu.

3. Analizirati postoje li razlike u zadovoljstvu komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima medu pacijentima s razli¢itim stupnjem stru¢ne spreme
na odjelu za produzeno lijecenje.

4. lspitati postoje li razlike u zadovoljstvu komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima medu pacijentima s razli¢itim duljinama boravka na

odjelu za produzeno lijecenje.

4.2. Hipoteze
H1 Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim sestrama/tehni¢arima
statisticki se zna€ajno ne razlikuje kod pacijenata muskaraca u odnosu na pacijente
Zene.
H2 Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim sestrama/tehnicarima
statisticki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata razlicite dobi.
H3 Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim sestrama/tehni¢arima
statisti¢ki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata razlicite razine obrazovanja.
H4 Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim sestrama/tehni¢arima
statisti¢ki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata razli¢ite duzine boravka na odjelu

produzenog lijecenja.

11



4.3. Opis mjernog instrumenta

Podaci za istrazivanje razine zadovoljstva pacijenata komunikacijom s
medicinskim sestrama/tehni¢arima smjestenim na odjelima produzenog lijeCenja u
bolnicama prikupljeni su online anketom preko platforme Google Forms. Ispitanici su
dali podatke u upitnicima koji su imali sljedece tri skupine podataka:

- 5 op¢ih podataka o pacijentima (spol, dob, stru¢na sprema, broj dana u
produzenom bolnickom boravku i Zupanija prebivalista);

- 20 pitanja o zadovoljstvu pacijenata komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehni¢arima (odgovori su bili na skali od pet stupnjeva od 1 = ne
slazem se uopce do 5 = slazem se u potpunosti);

- 1 otvoreno pitanje sa prijedlozima $to po misljenju ispitanika medicinske
sestre/tehni¢ari mogu uciniti kako bi poboljsali komunikaciju s pacijentima na
odjelu produzenog lijecenja.

Osim posljednjeg, pitanja u upitniku su bila zatvorenog tipa, isklju€ivo sa jednim
mogué¢im odgovorom od njih vise ponudenih. U upitniku nije bilo pitanja sa

viSestrukim odgovorima.

4.4. Opis uzorka
Istrazivanjem zadovoljstva pacijenata komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehni¢arima smjeStenim na odjelima produZenog lije€enja u bolnicama
obuhvaceno je 147 ispitanika s podrucja Republike Hrvatske. Bio je koriSten veci
prigodni uzorak (n = 147), a anketa je provedena od sredine travnja do kraja lipnja

2023. godine. Svi ispitanici su dali odgovore na sva pitanja.

4.5. Statisticka obrada podataka
Iz dobivenog skupa podataka, Excel datoteke su konvertirane u SPSS format.
Nad SPSS datotekom provedene su statisticke analize pomocu programa IBM SPSS
Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, Il, SAD). Graficki prikazi izradeni su koriStenjem
Microsoft Office Excela 2010 za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA,
SAD) i SPSS programa.

KoriStene metode statisticke analize ukljucuju:
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a) Deskriptivne metode koje obuhvacaju tabelarne i graficke prikaze, postotke, srednje
vrijednosti, mjere disperzije te Pearsonov i Spearmanov koeficijent korelacije.

b) Inferencijalne metode koje ukljuc¢uju Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti
distribucije, hi-kvadrat test, t-test i F-test za razlike izmedu aritmetickih sredina.

Svi zakljucci 0 razlikama i povezanostima medu varijablama temeljeni su na najéescée

koriStenoj razini signifikantnosti od 0,05, $to odgovara pouzdanosti od 95%.
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5. Rezultati istrazivanja

5.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 38 muskaraca (26%) i znatno ve¢i broj od 109 Zena
(74%). Bile su to osobe pretezno izmedu 60 i 69 godina Zivota (njih 24%), a potom
mlade osobe 20-29 godina (19%) i 30-39 godina (20%). Profil tipi¢nog anketiranog
pacijenta na odjelu za produzeno lijecenje je sljedeci: zenskog je spola, starije je dobi
(60-69 godina), srednje struéne spreme, boravio je u bolnici desetak dana (mod) i s
prebivaliStem na podrucju Varazdinske zupanije.
U tablici 5.1.1. su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na

pojedina opca pitanja o njima.

Varijabla i Broj %
oblik varijable ispit. ispit.
Spol ispitanika:
Muski 38 26
Zenski 109 74
Ukupno 147 100
Dob ispitanika:
17-19 1 1
20-29 28 19
30-39 29 20
40-49 23 16
50-59 22 15
60-69 35 24
70-79 9 6
Ukupno 147 100
Razina obrazovanja:
osnovnoskolsko obrazovanje 10 7
srednja stru¢na sprema 87 59
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viSa stru¢na sprema 30 20
visoka stru¢na sprema 20 14
Ukupno 147 100
Broj dana na bolni¢ckom lijeenju:
0-5 36 24
6-10 32 22
11-15 14 10
16-20 10 7
21-30 37 25
31-100 16 11
101-150 2 1
Ukupno 147 100
Zupanija prebivalita:
Krapinsko-zagorska 10 7
Varazdinska 58 39
Zagrebacka 17 12
Grad Zagreb 20 14
ostale Zupanije 42 28
Ukupno 147 100

Tablica 5.1.1.: Anketirani pacijenti na odjelima za produzeno lijecenje prema opcéim

podacima - (u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 147

Dob ispitanika varira izmedu 17 i 74 godine, prosjecno iznosi 46,2 godine. Polovina

anketiranih pacijenata ima dob od 46 godina i manje, dok druga polovina ima dob od

46 godina 1 viSe (medijan). Najcesca dob je 68 godina. Disperzija ispitanika prema

dobi je umjerena (46,2 + 16,4 koeficijent varijacije je 35%). Za potrebe inferencijalne

statisticke analize dob ispitanika je svrstana u tri grupe, priblizno prema vrijednostima

kvartila (Q1 = 32 Q3 =62):
mlade dobi (17-34 g.)
srednje dobi (35-59 g.)
starije dobi (60-74 g.)

43 ispitanika (29%),
61 ispitanik (42%) i

43 ispitanika (29%)
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Broj dana boravka u bolnici omjerna je varijabla koja varira izmedu 0 i 150 dana,

prosjecno iznosi 19 dana. Polovina anketiranih pacijenata boravila je 14 dana i manje,

dok je druga polovina boravila 14 dana i viSe (medijan). Najc¢esc¢i broj bolni¢kih dana

je 10. Disperzija ispitanika prema broju bolnickih dana je ogromna (19 + 21,5

koeficijent varijacije je 111%). Prema tome, aritmeti¢ka sredina od 19 dana je vrlo

slabe reprezentativnosti pa je bolje koristiti medijalnu vrijednost od 14 dana. Za

potrebe inferencijalne statisticke analize broj bolnickih dana je, priblizno prema

vrijednostima kvartila (Q1 =6 Qs = 28) svrstan u tri grupe:
30 ispitanika (21%),

kraéi boravak (1-5 dana)

srednji boravak (6-29 dana) 78 ispitanika (56%) i
duzi boravak (30 i viSe dana) 33 ispitanika (23%).

Dakle, iz te je analize iskljuceno Sest pacijenata s 0 dana boravka u bolnici.

U tablici 5.1.2. su odgovori na pojedine tvrdnje o komunikaciji na koje su bili
predvideni odgovori na skali od pet stupnjeva slaganja s tim tvrdnjama
T TE [§ [°
() >N 8
Tvrdnja 2| i 5 S
g £ Nl £ g
& e 2 = = O .-
< > e >N i
= B s 2|2 = S| o
0| @ E| € o £ S| §
=29 Zln 8l & 3
[0 T Y L= s B X
—|l N Blen Sl wlwn Sl
1. Prilikom ulaska u  sobu,
medicinska sestra/tehniCar me 14
uvijek pozdravi 7 |14 26 47 53 7
2. Medicinska sestra/tehnicar mi se | 1 14
uvijek predstavi 9 |32 40 31 25 7
3. Medicinska sestra/tehniCar mi
omogucuje privatnost kada mi je
potrebna  (osobna  higijena, 14
dijagnosticki postupci) 6 |17 38 44 42 7
4. Medicinska sestra/tehnicar je
cesto neraspolozena/ | 2 14
neraspolozen ili ljuta/ljut ® 4 |55 40 23 5 7
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5. Medicinska sestra/tehnicar me | 1 14

pita kako se osjecam 1 |14 42 40 40 7
6. Medicinska sestra/tehnicar me | 1 14

pazljivo slusa kada razgovaramo |1 | 17 36 51 32 7
7. Medicinska sestra/tehnicar je 14

uvijek ljubazna i nasmijana 7 |23 58 37 22 7
8. Medicinske sestre/tehnicari Cesto

razgovaraju o meni i mojoj bolesti

medusobno kao da nisam prisutan | 2 14

® 8 |42 55 16 6 7
9. Medicinska sestra/tehnicar moze | 1 14

prepoznati kako se osje¢am 5 |25 56 34 17 7
10. Smatram da je nezadovoljavajuca

komunikacija jedan od glavnih

problema izmedu medicinskih 14

sestara/tehniCara i pacijenata 9 |27 39 41 31 7
11. Kada bi medicinska

sestra/tehniCar vise

komunicirala/komunicirao sa

mnom osjecao/osjecala bih se 14

bolje 9 |22 31 55 30 7
12. Smatram da je dobra

komunikacija tijekom boravka u

bolnici vazna za moje 14

ozdravljenje 5115 25 45 57 7
13. Zadovoljan/zadovoljna sam

komunikacijom medicinskih

sestara/tehniCara na odjelu gdje 14

lezim 6 |15 44 51 31 7
14. Smatram da  preopterecenost 14

medicinske  sestre/tehnicara 1|7 |16 28 34 62 7
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nedostatak vremena utjeCu na

dobru komunikaciju

15. Tijekom boravka u bolnici najvise
komuniciram s medicinskom 14
sestrom/tehni¢arem 7 |14 32 37 57 7

16. Medicinska sestra/tehniar mi je

na razumljiv 1 jednostavan nacin

objasnila/objasnio  medicinsko- | 1 14

tehnicke postupke 3 |19 35 42 38 7
17. Medicinska sestra/tehnicar me

ukljucila/ukljuc¢io u planiranje | 1 14

zdravstvene njege 1 |26 45 35 30 7
18. Medicinska sestra/tehnicar

jednako razgovara sa svim

pacijentima neovisno 0 razini

obrazovanja i socio-ekonomskom | 1 14

statusu 1119 37 45 35 7
19. Medicinske sestre/tehnicari 14

medusobno dobro suraduju 8 |15 48 46 30 7
20. Medicinske sestre/tehnicari imaju

pozitivan stav prema svojim 14

obavezama 9 |19 42 46 31 7

Tablica 5.1.2: UCcestalosti pojedinih odgovora pacijenata na tvrdnje u upitniku 0
zadovoljstvu komunikacijom (n = 147)
Napomena: U svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija. Dvije tvrdnje

koje su obrnuto (negativno) formulirane oznacene su u tabeli sa znakom ®

Pretezni broj tvrdnji §to su navedene u tablici 5.1.2. (njih 15) prihvacen je s ocjenama
3 14 (,,niti se slaZzem niti se ne slazem* i ,,uglavnom se slaZzem*). Samo jedna tvrdnja
ima preteznu ocjenu 2 (,,uglavnom se ne slazem®) a to je tvrdnja 4 (,,Medicinska
sestra/tehnicar je ¢esto neraspolozena/ neraspolozen ili ljuta/ljut®) sto je razumljivo s

obzirom na to da je ona negativno formulirana. Preteznu ocjenu 5 (,,slazem se u
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potpunosti*) postigle su Cetiri tvrdnje. No, jasniju sliku o manjoj ili vecoj prihvacenosti

pojedinih tvrdnji daju nam aritmeticke sredine $to su navedene u tablici 5.1.3..

S © 2 3
Tvrdnja g | 5 & 8 @
-5 |E£ |8 g8
§5| 225385
1. Prilikom ulaska u sobu, medicinska
sestra/tehniCar me uvijek pozdravi 147 3,85 1,155 | 30
2. Medicinska sestra/tehnicar mi se uvijek
predstavi 147 3,07 1,277 | 42
3. Medicinska sestra/tehni¢ar mi omogucuje
privatnost kada mi je potrebna (osobna
higijena, dijagnosticki postupci) 147 3,67 1,130 |31
4. Medicinska sestra/tehniar je cesto
neraspolozena/ neraspolozen ili ljuta/ljut
® 147 3,48 1,049 |30
5. Medicinska sestra/tehnicar me pita kako
se osjeCam 147 3,57 1,199 | 34
6. Medicinska sestra/tehniCar me pazljivo
sluSa kada razgovaramo 147 3,52 1,172 | 33
7. Medicinska sestra/tehnicar je uvijek
ljubazna i nasmijana 147 3,30 1,056 | 32
8. Medicinske sestre/tehnicari cesto
razgovaraju o meni i mojoj bolesti
medusobno kao da nisam prisutan ® 147 3,48 1,049 |30
9. Medicinska sestra/tehnicar moze
prepoznati kako se osjecam 147 3,09 1,128 | 37
10. Smatram da je nezadovoljavajuca
komunikacija jedan od glavnih problema
izmedu medicinskih sestara/tehnicara i
pacijenata 147 3,39 1,185 | 35
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11. Kada bi medicinska sestra/tehnicar vise
komunicirala/komunicirao sa mnom
osjecao/osjecala bih se bolje 147 3,51 1,155 | 33

12. Smatram da je dobra komunikacija

tijekom boravka u bolnici vazna za moje

ozdravljenje 147 3,91 1,128 | 29
13. Zadovoljan/zadovoljna sam
komunikacijom medicinskih

sestara/tehniCara na odjelu gdje lezim 147 3,59 1,059 |29

14. Smatram da preoptere¢enost medicinske

sestre/tehniara 1 nedostatak vremena

utjecu na dobru komunikaciju 147 3,87 1,212 | 31
15. Tijekom boravka u bolnici najvise

komuniciram S medicinskom

sestrom/tehni¢arem 147 3,84 1,182 | 31

16. Medicinska sestra/tehni¢ar mi je na
razumljiv 1 jednostavan nacin

objasnila/objasnio medicinsko-tehnicke

postupke 147 3,50 1,252 | 36
17. Medicinska sestra/tehnicar me

ukljucila/ukljucio u planiranje

zdravstvene njege 147 3,32 1,199 | 36

18. Medicinska  sestra/tehni¢ar  jednako
razgovara sa svim pacijentima neovisno o
razini obrazovanja i socio-ekonomskom
statusu 147 3,50 1,201 | 34

19. Medicinske sestre/tehni¢ari medusobno
dobro suraduju 147 3,51 1,094 | 31

20. Medicinske sestre/tehnicari imaju

pozitivan stav prema svojim obavezama | 147 3,48 1,143 | 33

Tablica 5.1.3.: Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine,
standardne devijacije i koeficijenti varijacije) za tvrdnje o komunikaciji (n = 147)
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Napomene: P Koeficijent varijacije od 0 do 10% znaci vrlo slab varijabilitet, 10-30%
znaci relativno slab varijabilitet, 30-50% znac¢i umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-

70% znaci relativno jak varijabilitet, dok veci od 70% znaci vrlo jak varijabilitet.

Dvije tvrdnje koje su obrnuto skalirane (negativno formulirane) oznacene su u tablici

sa znakom ® (tvrdnje 4 i 8).

Za te tvrdnje je napravljeno rekodiranje odgovora i u tabeli su dati deskriptivni

pokazatelji nakon obavljenog rekodiranja, ¢ime su oni usporedivi s ostalih 18 tvrdnji.
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s , 3,85 3,87 3,91
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s 3,07 3,09
S 3
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14S)
2
8 2
S
o
1
2. Medicinska 9. Medicinska 1. Prilikom ulaska 14.Smatram da 12.Smatram da je
sestra/tehni¢ar mi sestra/tehni¢ar u sobu, medicinska preopterecenost dobra
se uvijek predstavi moZe prepoznati sestra/tehnicarme  medicinske komunikacija
kako se osjeéam  uvijek pozdravi sestre/tehnicarai tijekom boravka u
nedostatak bolnici vaZna za
vremena utjeCu na moje ozdravljenje
dobru

komunikaciju

Grafikon 5.1.1.: Prosjecno zadovoljstvo komunikacijom za dvije tvrdnje koje su
najmanje prihvacéene i za tri tvrdnje koje su najvise prihvacene od anketiranih

pacijenata (n = 147)

Iz tablice 5.1.3. je vidljiva dosta ujednacena prihvacenost 20 tvrdnji o zadovoljstvu

pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima. Naime, sve tvrdnje
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imaju prosjek izmedu 3 i 4, to¢nije izmedu 3,07 1 3,91. Najmanje su prihvaéene tvrdnje
219, anajvise su prihvacene tvrdnje 1, 14 1 12 kao $to je vidljivo iz grafikona 5.1.1.
Disperzija odgovora ispitanika kod pojedinih tvrdnji pretezno je umjerena, osrednja,

jer se koeficijenti korelacije kre¢u izmedu 29% 1 42%.

5.2. Deskriptivna statistika anketnog upitnika

Kako bi se za svakog anketiranog ispitanika dobila mjera kojom bi se izrazilo
njegovo manje ili veée zadovoljstvo komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehni¢arima osmisljen je sustav vrednovanja odgovora na 20 tvrdnji u
upitniku. Sustina tog sustava je dobiti jedan pokazatelj zadovoljstva. To je jednostavno
moguce izvesti zbrajanjem odgovora na te tvrdnje i dijeljenjem zbroja s 20 kako bi se
rezultat izrazio takoder na skali izmedu 1 i 5. Manji zbroj odgovora i time manji
prosjek znac¢i manje zadovoljstvo dok veéi zbroj odnosno veci prosjek znaci vece
zadovoljstvo pojedinog ispitanika. Prije navedenih racunskih operacija trebalo je
odgovore na dvije tvrdnje (tvrdnje 4 i 8) rekodirati odnosno okrenuti ljestvicu
odgovora jer su te tvrdnje negativno formulirane. Provedbom navedenih rac¢unskih
operacija dobiveni su zbrojevi po pojedinim pacijentima koji variraju izmedu 28 i 98
Sto daje prosjeke izmedu 1,40 1 4,90.

Dakle, formirana je jedna nova kontinuirana omjerna varijabla za koju deskriptivni

pokazatelji iznose:

Aritmetic¢ka sredina 3,52
Medijalna vrijednost 3,55
Modalna vrijednost 3,65
Standardna devijacija 0,736
Koeficijent varijacije 21%

Distribucija prosjeka za zadovoljstvo komunikacijom blago je ljevostrano asimetri¢na
(3,52 < 3,55 < 3,65) i umjerene je disperzije (V = 21%). Sli¢na je normalnoj distribuciji
(prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,049 p = 0,200) s§to onda znaci da je
kod primjene inferencijalne statistiCke analize moguce koristiti parametrijske testove
(grafikon 5.2.3).

Prema opisanom sustavu svaki ispitanik moze posti¢i prosjek od najmanje 1,00 a

najvise 5,00 odnosno prosje¢no 3,00. Ovo su teoretske vrijednosti dok stvarne
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vrijednosti iznose minimalno 1,40 maksimalno 4,90 odnosno prosjecno 3,52 Sto je

pregledno navedeno u tablici 5.2.1.

Vrijednost | teoretski | Stvarno
minimalna 1,00 1,40
prosjecna 3,00 3,52
maksimalna | 5,00 4,90

Tablica 5.2.1.: Prosjecne i ekstremne vrijednosti za zadovoljstvo komunikacijom (n =

147)

Na osnovu tablice 5.2.1. moze se izvu¢i jedan bitan opéi zakljucak da su ispitanici

relativno zadovoljni komunikacijom sa medicinskim sestrama/tehnicarima buduci

da je stvarni prosjek veci od teoretskog prosjeka odnosno 3,52 > 3,00. Drugi je op¢i

zakljucak da se ispitanici medusobno umjereno razlikuju s obzirom na zadovoljstvo

komunikacijom budu¢i da je disperzija niza (V = 21%). To znaci da je anketirana

skupina pacijenata relativno homogena s obzirom na zadovoljstvo komunikacijom s

medicinskim sestrama/tehnid¢arima.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize prosjeci zadovoljstava komunikacijom su

svrstani u tri kategorije:

manje zadovoljstvo (1,40-3,05)
srednje zadovoljstvo (3,06-4,00)

vece zadovoljstvo (4,01-4,90)

36 ispitanika (25%),
74 ispitanika (50%) i
37 ispitanika (25%).

Na grafikonu 5.2.1 prikazane su prosjec¢ne vrijednosti zadovoljstva komunikacijama

po pojedinim oblicima nezavisnih varijabli jednostavnim stupcima.

23



3,66 3,64
3,57 3,533 463,50
334 3,46
' | 3'15| | |
Grafikon 5.2.1: Prosjecno zadovoljstvo komunikacijom po pojedinim oblicima opcih

3,88
| 3,1

Varijabla i oblik varijable

3,69
| 3,48

3,553,51 3,573,54 3,45

1

< [32] (o]
wofpeyiunwoy| onlsfjonopez oualsoid

afiuednz aje3so
ga43ez peso
efluednz eypeqaiSez
efiuednz eysuipzesepn

efijuednz io08ez-oysuideu)|

euep-u|oq 3sIn | 0E
euep-ujoq 6Z-9

euep-ujoq §-T

SSA @fuenozeuqQ
SSA dfuenozeiqo
S aluenozeuqo

SO afuenozeiqo

(-8 asIn 1 09) efuels qoq
('8 05-5€) elupass qog
('8 ve-£T) epejw qog

pisuaz jods

pignw jods

(nezavisnih) varijabli

24



25

20

Broj pacijenata

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Prosjecno zadovoljstvo komunikacijom

Grafikon 5.2.2: Distribucija prosjeka pacijenata prema zadovoljstvu komunikacijom
(n=147)
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Odgovori pacijenata

Broj

pacij.
1 vise ljubaznosti 8
3 biti u sobi pacijenta bez mobitela 3
4 Cesce obilaziti pacijente 1
5 educirati se 18
6 manje nervozni, pristojni, ne ignorirati pacijente, slusati i
pomagati, manje papira viSe razgovora, viSe empatije, strpljenja, | 42
osmijeha
7 odmoriti se 2
8 odteretiti ih, preoptereene su, treba im dati viSe vremena za | 15
komunikaciju
9 pitati pacijenta da li sve razumije 3
97 samo pohvale raznih vrsta, nista ne treba poboljsavati, odlicne su 14
98 odgovori koji nisu adekvatni postavljenom pitanju (bolja organizacija,
bolje place, vise djelatnika, bolja organizacija i slicno) 19
99 ostali opceniti odgovori (mnogo toga i slicno 9
0 bez odgovora, ne znam 13
Ukupno 147

Tablica 5.2.2: Anketirani pacijenti prema odgovorima na otvoreno pitanje u anketi $to

po misljenju ispitanika medicinske sestre/tehnicari mogu uciniti kako bi poboljsali

komunikaciju s pacijentima na odjelu produzenog lijecenja (n = 147)

Iz tablice 5.2.2 se moze rezimirati da pacijenti imaju raznovrsne prijedloge poboljsanja

komunikacije i da se to odnosi:
a) na ono §to osoblje moze samo poboljsati (pod Siframa 1-4, 6-7 i 9)
(40%)
b) na ono $to se odnosi na organizaciju rada (pod Siframa 5 i 8)
(22%)
C) na ono $to su pohvale pa ne treba niSta poboljsavati (pod Sifrom 97)

(10%)

59

33

14
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d) na ono $to nisu adekvatni odgovori pacijenata (pod Siframa 98,991 0) 41
(28%)

5.3. Inferencijalna statistika - testiranje hipoteza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u
tri skupine prema tome koja je metoda koristena.
Prva skupina analiza ukljuuje primjenu t-testova i F-testova za usporedbu
aritmetiCkih sredina. U t-testovima, razlika izmedu dviju aritmetickih sredina moze
biti procijenjena kao slucajna (kada je p-vrijednost > 0,05) ili statisticki znacajna (kada
je p-vrijednost < 0,05). F-testovi (ANOVA) se primjenjuju kada se usporeduje razlika
izmedu tri ili viSe aritmetickih sredina, a takoder se mogu klasificirati kao slu¢ajni (p-
vrijednost > 0,05) ili statisti¢ki znacajni (p-vrijednost < 0,05). Za upotrebu ovog
parametrijskog testa vazno je da promatrana zavisna varijabla bude distribuirana sli¢no
normalnoj distribuciji. U provedbi analiza, izvrSen je jedan t-test i Cetiri F-testa, a

rezultati su prikazani u tablici 5.3.1.

R | Varijabla Podgrupa Broj Aritm. |t p
b Ispitanika ispit. sredine |iliF
1. | Spol pacijenata muski 38 3,55
Zenski 109 3,51 t=0,267 | 0,790
2. | Dob pacijenata mlade dobi | 43 3,57
srednje dobi | 61 3,54
starije dobi | 43 3,45 F=0,296 | 0,744
3. | Stru¢na  sprema | OS 10 3,69
pacijenata SSS 87 3,48
VSS 30 3,88
VSS 20 3,10 F=5,293 | 0,002**
4. | Broj bolni¢kih | manji 30 3,66
dana srednji 78 3,57
vedi 33 3,34 F=1,661 0,194
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Zupanija KZ7 10 3,15

.

\V4 58 3,53
7G7 17 3,46
GZG 20 3,50 Welch 0,734
Ostale 42 3,64 Brown- | 0,611

Fors.

Tablica 5.3.1 Rezultati t-testova i F-testova (ANOVA) usporedbe aritmetickih sredina

zadovoljstva komunikacijom (n = 147)

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

statisticka znacajnost do 0,1%, t = vrijednost u t-testu p = statisticka znacajnost

(signifikantnost) tj.rizik pogresnog zakljucka.

Rezultati u tablici 5.3.1 pokazuju sljedece:

1.

Anketirani pacijenti muskog i Zenskog spola imaju vrlo sli¢no, gotovo jednako,
zadovoljstvo komunikacijama (3,55 = 3,51). Stoga razlike u zadovoljstvu nisu
statisticki znacajne (p = 0,790).

Pacijenti mlade dobi iskazuju najvece zadovoljstvo dok oni starije dobi iskazuju
najmanje zadovoljstvo komunikacijama. Razlika izmedu zadovoljstava
komunikacijama nisu statisti¢ki znacajne (p = 0,744).

Pacijenti VSS iskazuju najmanje dok pacijenti VSS iskazuju najveée zadovoljstvo
komunikacijama. Razlika u zadovoljstvu komunikacijama ispitanika razlicite
stru¢ne spreme statisticki je znacajna (p = 0,002). Prema LSD post hoc testu razlika
je statisti¢ki zna¢ajna izmedu zadovoljstva onih sa OS i onih sa VSS (p = 0,033),
zatim izmedu zadovoljstva onih sa SSS i onih sa VSS (p = 0,007) te izmedu
zadovoljstva onih sa VSS i onih sa VSS (p < 0,001).

Pacijenti kra¢eg boravka u bolnici iskazuju najvece zadovoljstvo komunikacijama
dok pacijenti duzeg boravka u bolnici iskazuju najmanje zadovoljstvo
komunikacijama (3,66 > 3,34). No, ta razlika u zadovoljstvima nije statisticki
znacajna (p = 0,194).

Kod F-testa razlike u zadovoljstvima komunikacije pacijenata razli¢itih Zupanija

pokazalo se da prema Leveneovom testu jednakosti varijance postoji statisticki
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znacajna razlika u homogenosti varijanci (p < 0,05). Stoga F-test nije primjeren

test pa su koristena dva neparametrijska testa. Oba su pokazala da razlike u

zadovoljstvu pacijenata komunikacijama iz razliitth Zupanija nisu statisticki

znacajne. Prema Weltch testu je p = 0,734 dok je prema Brown-Forsythe testu p =

0,611.

Druga skupina analiza obuhvaéa primjenu hi-kvadrat testova kako bi se istrazila

postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu nominalnih varijabli (p < 0,05), ili je

ta povezanost odsutna (p > 0,05). Podaci za ovu analizu organiziraju se u kombinirane

tablice (tabele kontingencije) s razli¢itim brojem stupaca i redaka. Ukupno je

provedeno pet hi-kvadrat testova, a rezultati su prikazani u tablici 5.3.2.

komunikacijom u 3 grupe

R Format Korek
b | Varijable u kontingencijskoj | konting. | N 1 df | p
tabeli tabele testa
1. | Spol pacijenata
Zadovoljstvo 2X3 147 | 0,327 2 |0,849 da
komunikacijom u 3 grupe
2. | Dob pacijenata u 3 grupe
Zadovoljstvo 3x3 147 | 0,654 4 | 0,957 da
komunikacijom u 3 grupe
3. | Obrazovanje pacijenata u 4
grupe ne
Zadovolistvo 4x3 147 | 17,883 |6 |0,007** (25%)
komunikacijom u 3 grupe
4. | Bolnic¢ki dani u 3 grupe
Zadovoljstvo 3x3 141 | 3,058 4 10,548 da
komunikacijom u 3 grupe
5. | Zupanija u 5 grupa
Zadovoljstvo 5x3 147 | 4,872 8 | 0,771 ne
(33%)

Tablica 5.3.2: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 147)
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Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; x~= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df
= broj stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o
nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka znaCajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih

frekvencija manjih od 5. Ukoliko je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od

5 test nije korektan. Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je

u zagradi ispod rijeci ,,ne*.

Zakljuccei u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu spola ispitanika i zadovoljstva komunikacijama ne postoji statistiCki
znacajna povezanost (p = 0,849).

2. Izmedu triju dobnih grupa pacijenata i zadovoljstva komunikacijama takoder u tri
grupe ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p = 0,957).

3. Izmedu cetiri razine obrazovanja pacijenata i zadovoljstva komunikacijama u tri
grupe postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p = 0,007). Uvidom u tabelu
kontingencije na osnovu koje je izveden ovaj test moze se izraCunavanjem
nekoliko vodoravnih postotaka zakljuciti o prirodi te povezanosti. Tako je npr.
postotak onih pacijenata koji su SSS njih 30% manjeg zadovoljstva, a 24% onih
veceg zadovoljstva komunikacijama. Od onih koji su VSS ima njih 40% manjeg
zadovoljstva, a samo 5% onih veceg zadovoljstva komunikacijama. Dakle, uz nizu
stru¢nu spremu vece je zadovoljstvo komunikacijama, dok je uz viSu stru¢nu
spremu manje zadovoljstvo komunikacijama.

4. Izmedu duzine boravka u bolnici (kraci, srednji, duzi) 1 zadovoljstva
komunikacijama (manje, srednje, vece) ne postoji statisticki znacajna povezanost
(p = 0,548).

5. Izmedu Zupanija prebivali§ta ispitanika (KZZ, VZ, ZGZ, GZG, ostale) i
zadovoljstva komunikacijama (manje, srednje, vece) ne postoji statisticki znacajna

povezanost (p = 0,771).
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Stupanj | Zadovoljstvo Postoci za

Obrazo | komunikacijom Ukupno zadovoljstvo Ukupno
vanja manje | srednje | vece manje | sred. | vece

0S 1 7 2 10 10 70 20 | 100
SSS 26 40 21 87 30 46 24 100
VSS 1 16 13 30 3 53 43 100
VSS 8 11 1 20 40 95 5 100
Ukupno | 36 74 37 147 24 50 25 100

Tablica 5.3.3: Anketirani pacijenti

komunikacijom , (n = 147)

prema stupnju obrazovanja i zadovoljstvu

Tre¢a skupina analiza obuhvaca bivarijatne koeficijente korelacije: Pearsonov (r) i

Spearmanov (rs). Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisti¢ki znacajni (p <

0,05) ili ne (p > 0,05). Kada su statisticki znacajni, utvrdena povezanost vrijedi ne

samo za promatrani uzorak ve¢ i za ¢itavu populaciju (osnovni skup).

U ovom istrazivanju je analizirana jedna rang varijabla (stupanj stru¢ne spreme) i tri

omjerne varijable (godine zivota, broj bolnic¢kih dana i zadovoljstvo komunikacijom).

Izracunata su tri koeficijenta korelacije koji su prikazani u tablici 5.3.4.

b | Nezavisna varijabla

Zavisna  varijabla  je
zadovoljstvo

komunikacijom

koef.korel. | p vrijednost

1. | Godine zivota (17 — 74)

r =-0,11 0,184

2. | Struéna sprema (1=0S, 2=SS, 3=VSS, 4=VSS)

rs=-0,02 0,796

3. | Broj bolnickih dana (0 —

150)

rs=-0,09 0,283

Tablica 5.3.4: Rezultati korelacijske analize (n = 147)

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%;

** statistiCka znacajnost do 1%
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Od tri koeficijenata korelacije:
- sva tri pokazuju slabiju povezanost (koeficijenti su izmedu 0,02 1 0,11);
- sva tri koeficijenta pokazuju da je korelacija negativna (< 0);

- sva tri koeficijenta pokazuju da korelacija nije statisticki znacajna (p > 0,05).

5.3.1. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom istrazivanju su postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su prikazane te
hipoteze, rezultati koji podrzavaju ili ne podrzavaju njihovu valjanost te zakljucci o
prihvacanju ili odbacivanju istih.

Prva hipoteza je glasila: ,,Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim

sestrama/tehnicarima statisticki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata muskaraca u

odnosu na pacijente Zene.“ Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeca dva:

a) t-testom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
(tablica 5.3.1, redni broj 1).

b) Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu
spola  pacijenata i  zadovoljstva  komunikacijom s  medicinskim
sestrama/tehni¢arima (tablica 5.3.2, redni broj 1).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim

sestrama/tehnicarima statisti¢ki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata razli¢ite dobi.*

Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeca tri:

a) F-testom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
(tablica 5.3.1, redni broj 2).

b) Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
dobi  pacijenata i  zadovoljstva  komunikacijom s  medicinskim
sestrama/tehni¢arima (tablica 5.3.2, redni broj 2).

c) Pearsonovim koeficijentom korelacije utvrdena je vrlo slaba negativna povezanost
izmedu godina zivota i zadovoljstva pacijenata komunikacijama (tablica 5.3.4,
redni broj 1).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaca kao istinita.
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Treéa hipoteza je glasila: ,,Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim
sestrama/tehnicarima statisticki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata razlicite razine
obrazovanja.“ Dokazi da ta hipoteza nije tocna su sljedeca dva:

a) F-testom je utvrdeno da postoji statisti¢ki znacajna razlika u zadovoljstvu (tablica
5.3.1, redni broj 3).

b) Hi-kvadrat testom je utvrdeno da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
razine obrazovanja pacijenata i zadovoljstva komunikacijom (tablica 5.3.2, redni
broj 3).

Treba ovdje navesti jo§ i rezultat korelacijske analize izmedu razine obrazovanja i

zadovoljstva komunikacijom. Dobiven je Spearmanov koeficijent korelacije od -0,02

koji nije statisti¢ki znacajan, a znaci nepostojanje povezanosti ovih dviju varijabli

(tablica 5.3.4, redni broj 2). Usprkos takvom rezultatu korelacijske analize prethodna

dva testa potvrduju da navedena hipoteza nije to¢na pa se ona ne prihvaca kao istinita.

Cetvrta hipoteza je glasila: ,,Zadovoljstvo pacijenata komunikacijama s medicinskim

sestrama/tehnicarima statisti¢ki se znacajno ne razlikuje kod pacijenata razlicite

duzine boravka u produzenom smjestaju.“ Dokazi da je ta hipoteza to¢na su sljedeca
tri:

a) F-testom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
(tablica 5.3.1, redni broj 4).

b) Hi-kvadrat testom je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
duzine boravka u bolnici i zadovoljstva komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehni¢arima (tablica 5.3.2, redni broj 4).

€) Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je vrlo slaba negativna
povezanost izmedu broja bolni¢kih dana i zadovoljstva pacijenata komunikacijama
(tablica 5.3.4, redni broj 3).

Prema tome, moze se zaklju€iti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita.
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6. Rasprava

Komunikacija je klju¢ni element u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene skrbi
na odjelima produzenog lijecenja. Pacijenti u takvim okruzenjima Cesto se suocavaju
s dugotrajnim boravkom, $to dodatno naglasava vaznost u¢inkovite komunikacije s
medicinskim osobljem (38). Prema istrazivanju Azizam i suradnika, dobra
komunikacija na odjelima produzenog lijecenja povezana je s ve¢im zadovoljstvom
pacijenata, boljim ishodima lije¢enja i povecanom suradljivos¢u (39). Ucinkovita
komunikacija s pacijentima moze se posti¢i primjenom razli¢itih komunikacijskih
vjestina koje ukljucuju aktivno slusanje, postavljanje potpitanja, pojasSnjavanje i
empatiju (40). Dodatno, komunikacijske vjestine trebaju ukljucivati prilagodbu stila
komunikacije prema potrebama i preferencijama svakog pacijenta (41).

Rezultati provedene studije pokazuju da pacijenti na odjelima produzenog
lijeCenja imaju relativno zadovoljavaju¢u razinu zadovoljstva komunikacijom s
medicinskim sestrama/tehni¢arima. Prosje¢na ocjena za vecinu tvrdnji o komunikaciji
bila je izmedu 3 1 4 na skali od 1 do 5. NajviSe prihvac¢ene tvrdnje odnose se na
ljubaznost i vaznost dobre komunikacije za ozdravljenje, dok su najmanje prihvacene
tvrdnje 0 neraspoloZenosti 1 nepristojnosti medicinskog osoblja. Provedena
deskriptivna statisticka analiza pokazala je da su ispitanici relativno homogena
skupina, s umjerenom varijabilno§¢u u zadovoljstvu komunikacijom. Uz pomo¢
inferencijalnith metoda, utvrdeno je da postoji statisticki znafajna razlika u
zadovoljstvu komunikacijom medu razli¢itim dobima pacijenata i boravkom u bolnici.
Takoder, utvrdena je povezanost izmedu zadovoljstva komunikacijom i obrazovnog
statusa pacijenata.

Dobiveni rezultati ovim istrazivanjem 0 zadovoljstvu pacijenata
komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelima produzenog lijeenja
u bolnicama u skladu su s nekim ranijim istraZivanjima provedenim u sliénom
kontekstu. McGilton i suradnici proucavali su zadovoljstvo pacijenata komunikacijom
u produzZenom lijecenju u SAD-u i takoder su zakljuc¢ili da veéina pacijenata izraZzava
relativno zadovoljstvo komunikacijom s medicinskim osobljem (42). S druge strane,
Johnson i suradnici proveli su istrazivanje na pacijentima produzenog lijeCenja u
Velikoj Britaniji te su utvrdili slicne rezultate, naglasavaju¢i vaznost ljubaznosti i

empatije u komunikaciji (43).
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Nadalje, ova studija pokazuje slicne rezultate s istrazivanjem Gonzaleza i
suradnika koje je proucavalo komunikaciju s medicinskim sestrama na odjelima
intenzivne njege (44). Oba istrazivanja naglaSavaju potrebu za poboljSanjem
komunikacijskih vjeStina medicinskog osoblja kako bi se osigurala bolja skrb i
zadovoljstvo pacijenata. Jedan od klju¢nih aspekata u poboljsanju komunikacije s
pacijentima na odjelima produzenog lijeCenja je ulaganje u edukaciju medicinskog
osoblja o komunikacijskim vjeStinama. Stru¢na literatura sugerira da formalni trening
komunikacijskih vjeStina mozZe znaCajno poboljsati kvalitetu komunikacije s
pacijentima (11). Slicno tome, timski pristup, ukljucujuéi suradnju medicinskih
sestara, tehni¢ara i drugih zdravstvenih radnika, moze doprinijeti poboljSanju
komunikacije i koordinacije njege (43).

Vaznost komunikacije na odjelima produzenog lije¢enja, kako je prethodno
navedeno, kljuéna je za pruzanje visokokvalitetne zdravstvene skrbi pacijentima.
Pacijenti koji se suofavaju s dugotrajnim boravkom cesto se osjecaju ranjivo i
anksiozno, stoga je kvalitetna komunikacija s medicinskim osobljem od sustinskog
znacaja. Ucinkovita komunikacija zahtijeva razli¢ite komunikacijske vjeStine, a
aktivno slusanje, postavljanje potpitanja, pojasnjavanje i empatija igraju klju¢nu ulogu
u izgradnji povjerenja i zadovoljstvu pacijenata. Kako bi se postigla prilagodba
komunikacijskog stila prema potrebama i preferencijama svakog pacijenta,
medicinsko osoblje treba biti dobro educirano i svjesno vaznosti prilagodbe.

Rezultati provedene studije ukazuju na relativno zadovoljavaju¢u razinu
zadovoljstva pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima na
odjelima produzenog lijecenja. Ti nalazi naglaSavaju univerzalnu vaznost ljubaznosti
1 suosjecanja u interakciji s pacijentima.

Osim toga, istrazivanje Gholamzadeh i kolega naglaSava vaznost ljubaznosti 1
empatije u stvaranju pozitivnog okruzenja za pacijente na odjelima produzenog
lijecenja (23). Osoblje koje posvecuje dodatno vrijeme za komunikaciju moze dublje
razumjeti potrebe pacijenata te im pruziti osjecaj paznje i brige (45).

Uz navedeno, vazno je istaknuti ulogu obitelji u procesu komunikacije.
Istrazivanje Jaffarpora i suradnika pokazalo je da sudjelovanje obitelji u komunikaciji

I planiranju njege doprinosi vecoj suradljivosti pacijenata i boljim ishodima lijecenja
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(46). Otvoren i transparentan komunikacijski okvir izmedu pacijenata, medicinskog
osoblja i obitelji klju€an je za osiguranje sveobuhvatne i u¢inkovite njege.

Primanje dodatne ljubaznosti 1 suosjecanja ima klju¢nu ulogu u kreiranju
pozitivnog okruzenja za pacijente na odjelima za produzeno lijeCenje. Istrazivanje
provedeno u Virginiji istice da pacijenti ocjenjuju visoko medicinsko osoblje koje
iskazuje razumijevanje prema njihovim individualnim potrebama te pokazuje paznju
prema njihovim osje¢ajima (47). Nadalje, pruzanje dodatnog vremena za interakciju s
pacijentima omogucéava dublje razumijevanje njihovih zdravstvenih izazova i pruza
osjecaj paznje i briznosti, kako sugerira istrazivanje Covvey i suradnika (48).

Izgradnja otvorenog i transparentnog komunikacijskog okvira izmedu
pacijenata, zdravstvenog osoblja 1 obitelji isto tako ima znacajan utjecaj na poboljSanje
kvalitete zdravstvene skrbi na odjelima za produZeno lijeenje. U skladu s
istrazivanjem autora Grant i suradnika, aktivno uklju¢ivanje obitelji u proces
komunikacije i planiranja skrbi povezano je s pove¢anom suradljivos¢u pacijenata te
postizanjem optimalnih ishoda lije¢enja (49). Ovakav pristup takoder doprinosi
izgradnji povjerenja izmedu svih sudionika u skrbi.

Osim toga, istrazivanje autora Lindberga sa suradnicima istice da koristenje
tehnoloskih alata za komunikaciju, kao Sto su digitalni dnevnici ili video konzultacije,
moze olaksati interakciju izmedu pacijenata, osoblja i obitelji te dodatno unaprijediti
kvalitetu skrbi (50).

Uz to, implementacija redovitih evaluacija komunikacijskih protokola na
odjelima za produzeno lijeCenje, kao Sto sugerira istrazivanje provedeno u Australiji,
moze osigurati dosljedno visoku razinu komunikacije i kontinuirano poboljSanje skrbi
(51). Takoder, istrazivanje provedeno na sveudilistu u Melbourneu, Australija,
naglaSava da pruZanje emocionalne podrSke pacijentima i obiteljima tijekom cijelog
procesa produzenog lijeCenja moze smanjiti stres i anksioznost te pozitivno utjecati na
brzinu oporavka (52).

Komunikacija ostaje temelj uspjeSnog pruzanja visokokvalitetne zdravstvene
skrbi na odjelima produzenog lijeCenja. Edukacija medicinskog osoblja o
komunikacijskim vjeStinama, ulaganje u emocionalnu podrsku, individualiziran
pristup te inkluzivnost obitelji kao suradnika u procesu njege, sve su to klju¢ni faktori

koji doprinose zadovoljstvu pacijenata i kvaliteti njihove skrbi.
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/. Zakljucak

Istrazivanje o zadovoljstvu pacijenata komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehniCarima na odjelima produZenog lijeCenja u bolnicama pruzilo je
znacajne spoznaje o percepciji pacijenata o komunikacijskim aspektima zdravstvene
skrbi. Rezultati su vazni za razumijevanje razina zadovoljstva pacijenata,
prepoznavanje kljucnih podrucja za poboljSanje, te poboljsanje opceg kvaliteta njege.
Analiza demografskih karakteristika ispitanika otkrila je da je vecina ispitanika
zenskog spola, s ve¢inom pacijenata u dobi od 60 do 69 godina. To ukazuje na vaznost
uzimanja u obzir razli¢itih skupina pacijenata i njihovih specifi¢nih potreba u pristupu
komunikaciji. Osim toga, uvid u razli¢ite razine obrazovanja pacijenata pruza korisne
informacije za prilagodbu komunikacijskog stila i pristupa prema pacijentima s
razli¢itim razinama razumijevanja i informacijskim potrebama. Rezultati prosjecnih
ocjena za tvrdnje o komunikaciji s medicinskim sestrama/tehni¢arima ukazuju na
relativno zadovoljstvo pacijenata, s ve¢inom ocjena izmedu 3 i1 4 na skali od 1 do 5.
Ipak, identifikacija tvrdnji koje su manje prihvacene, kao Sto su neraspoloZenost i
nepristojnost medicinskog osoblja, pruza vrijedan uvid u podrucja koja zahtijevaju
poboljsanje. Daljnja analiza koriste¢i bivarijatne koeficijente korelacije otkrila je
povezanost izmedu zadovoljstva komunikacijom i demografskih varijabli. Statistic¢ki
znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom medu razli¢itim dobima pacijenata 1
duljinom boravka u bolnici ukazuju na vaznost prilagodavanja komunikacije ovisno o
specificnim potrebama razli¢itih skupina pacijenata. Takoder, povezanost izmedu
zadovoljstva komunikacijom 1 obrazovnog statusa pruza smjernice za ciljanje
intervencija i edukaciju prema pacijentima s razli¢itim razinama obrazovanja.

Na temelju rezultata istraZivanja, preporucuje se da medicinsko osoblje razvije
senzibilnost 1 empatiju prema pacijentima kako bi poboljSalo kvalitetu njihove
komunikacije. Ljubaznost, pazljivo sluSanje 1 prilagodba stila komunikacije
individualnim potrebama pacijenata mogu pomoci u stvaranju osjecaja sigurnosti,
povjerenja i podrske kod pacijenata. Ispitanici su takoder iznijeli prijedloge za
poboljSanje komunikacije, Sto ukljucuje pruzanje viSe ljubaznosti i empatije te
osiguravanje dovoljno vremena za komunikaciju s pacijentima. Implementacija tih
prijedloga moZe znacajno unaprijediti zadovoljstvo pacijenata 1 omoguciti bolje

razumijevanje njihovih potreba. Iako istrazivanje pruza vrijedne uvide, vazno je
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napomenuti da postoje odredena ograni¢enja. Primjerice, uzorak ispitanika je
ogranicen na pacijente iz Hrvatske na odjelima produzenog lijecenja, pa rezultati
mozda nisu generalizirani na druge kontekste 1 populacije. Takoder, istrazivanje je
provedeno KkoriStenjem samo anketnih metoda, stoga bi kombinacija s drugim
istrazivackim pristupima mogla pruziti dodatne perspektive na temu komunikacije u
bolni¢kom okruzenju.

S obzirom na navedene zakljucke i preporuke, istrazivanje pruza znacajne
smjernice za daljnje poboljSanje kvalitete komunikacije s pacijentima na odjelima
produzenog lijeCenja. Razumijevanje potreba pacijenata i prilagodba pristupa prema
njima moze imati pozitivan utjecaj na zadovoljstvo pacijenata, kvalitetu zdravstvene
njege i njihov oporavak. Stvaranje pozitivnog i poticajnog okruzenja komunikacije je
klju¢no za pruzanje visokokvalitetne skrbi 1 poboljSanje iskustava pacijenata u

bolni¢kim ustanovama.

38



8. Literatura:

1. P. Braj$a. Pedagoska komunikologija. Zagreb: Skolske novine; 1994.

2. K. Demarin. Povijest medicine i sestrinstva s osnovama medicinske etike: Prirucnik
za ucenike. Zagreb, 1984.

3. V. bordevi¢, M. Bras. Osnovni pojmovi 0 komunikaciji u medicini. 2011.

4. N. Lupis. "Komunikacija. Dijete, vrti¢, obitelj: Casopis za odgoj i naobrazbu
predskolske djece namijenjen stru¢njacima i roditeljima." Casopis za odgoj i
naobrazbu predskolske djece, vol. 8, br. 28, str. 19-22, Jun 2002.

5. T.E. Robinson, G.L. White, J.C. Houchins. "Improving communication with older
patients: tips from the literature.” Family Practice Management, vol. 13, br. 8, str.
73-80, Sep 2006.

6. Norouzinia R, Aghabarari M, Shiri M, Karimi M, Samami E. "Communication
Barriers Perceived by Nurses and Patients.” Global Journal of Health Science, vol.
8, br. 6, str. p65, Sep 28, 2015

7. World Health Organization. The world health report 2008: primary health care now
more than ever [Internet]. World Health Organization; 2008 [cited 2023 Jul 24].
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43949

8. S. Chandra, M. Mohammadnezhad, "Doctor—Patient Communication in Primary
Health Care: A Mixed-Method Study in Fiji." International Journal of
Environmental Research and Public Health, vol. 18, br. 14, str. 7548, Jul 15, 2021.

9. "Enhancing global health communication during a crisis: lessons from the COVID-
19 pandemic” [Internet]. Public Health Research & Practice. 2020 [cited 2023 Jul
24]. Available from: https://www.phrp.com.au/issues/june-2020-volume-30-issue-
2/enhancing-global-health-communication-during-a-crisis-lessons-from-the-
covid-19-pandemic/

10.  A.Allen-Duck, J.C. Robinson, M.W. Stewart "Healthcare Quality: A Concept
Analysis." Nursing Forum, vol. 52, br. 4, str. 377-86, Oct 2017.

11. L. Aiken, W. Sermeus, KV. Heede, DM. Sloane, R. Busse, M. McKee, et al.
"Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross-sectional surveys of
nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States." BMJ, 2012
Mar 20;344:e1717.

12.  J. Ovretveit, D. Gustafson "Evaluation of quality improvement programmes.”
Quality and Safety in Health Care, vol. 11, br. 3, str. 270-5, Sep 2002,

13.  G. Pascoe. "Patient satisfaction in primary health care: A literature review and

analysis." Evaluation and Program Planning, vol. 6, br. 3, str. 185-210, Jan 1,
1983.

39


https://apps.who.int/iris/handle/10665/43949
https://www.phrp.com.au/issues/june-2020-volume-30-issue-2/enhancing-global-health-communication-during-a-crisis-lessons-from-the-covid-19-pandemic/
https://www.phrp.com.au/issues/june-2020-volume-30-issue-2/enhancing-global-health-communication-during-a-crisis-lessons-from-the-covid-19-pandemic/
https://www.phrp.com.au/issues/june-2020-volume-30-issue-2/enhancing-global-health-communication-during-a-crisis-lessons-from-the-covid-19-pandemic/

14.  C. Rathert, M. D. Wyrwich, S. Austin Boren. "Patient-Centered Care and
Outcomes: A Systematic Review of the Literature." Journal of Health Services
Research & Policy, 2013. [Internet]. [cited 2023 Jul 24]. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1077558712465774?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr pub%20%200pubmed

15.  A. Zgierska, D. Rabago, MM. Miller. "Impact of patient satisfaction ratings on
physicians and clinical care.” Patient Preference and Adherence, vol. 8, str. 437—
46, Apr 3, 2014.

16. T. Speroff, GT. O’Connor. "Study Designs for PDSA Quality Improvement
Research." Quality Management in Healthcare, vol. 13, br. 1, str. 17, Mar 2004.

17. E. Davies, D. Shaller, S. Edgman-Levitan, DG. Safran, G. Oftedahl, J.
Sakowski, et al. "Evaluating the use of a modified CAHPS® survey to support
improvements in patient-centered care: lessons from a quality improvement
collaborative." Health Expectations, vol. 11, br. 2, str. 16076, Jun 2008.

18.  FT. Abadel, AS. Hattab. "Patients’ assessment of professionalism and
communication skills of medical graduates.” BMC Medical Education, vol. 14, str.
28, Feb 11, 2014.

19.  CE. Ferrans. "Quality of life: conceptual issues.” Seminars in Oncology
Nursing, vol. 6, br. 4, str. 248-54, Nov 1, 1990.

20.  J. Decety, A. Fotopoulou. "Why empathy has a beneficial impact on others in
medicine: unifying theories." Frontiers in Behavioral Neuroscience, vol. 8, str. 457,
Jan 14, 2015.

21. 0. Handtke, B. Schilgen, M. Mdésko. "Culturally competent healthcare — A
scoping review of strategies implemented in healthcare organizations and a model
of culturally competent healthcare provision." PLoS One, vol. 14, br. 7, str.
€0219971, Jul 30, 20109.

22.  R. Setiyani, M. Sumarwati, A. Iskandar, I. Rismawati. "Communication
challenges with older adult patients during clinical learning: A qualitative study
among students nurse in Indonesia.” In: W.R. Adawiyah, Suliyanto, NC. Afif, NA.
Prayogo, T. Harisam, editors. SHS Web Conference, vol. 86, str. 01001, 2020.

23.  S.Gholamzadeh, M. Khastavaneh, Z. Khademian, S. Ghadakpour. "The effects
of empathy skills training on nursing students’ empathy and attitudes toward elderly
people.” BMC Medical Education, vol. 18, str. 198, Aug 15, 2018.

24. E. Cherlin, T. Fried, HG. Prigerson, D. Schulman-Green, R. Johnson-Hurzeler,
EH. Bradley. "Communication between physicians and family caregivers about care
at the end of life: when do discussions occur and what is said?" Journal of Palliative
Medicine, vol. 8, br. 6, str. 1176-85, Dec 2005.

40


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1077558712465774?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1077558712465774?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

25.  A. King, RB. Hoppe. "Best Practice” for Patient-Centered Communication: A
Narrative Review." Journal of Graduate Medical Education, vol. 5, br. 3, str. 385—
93, Sep 2013.

26.  SJ. Lee, AL. Back, SD. Block, SK. Stewart. "Enhancing Physician-Patient
Communication." Hematology, vol. 2002, br. 1, str. 464-83, Jan 1, 2002.

27. S. Ford, L. Fallowfield, S. Lewis. "Doctor-patient interactions in oncology."
Social Science & Medicine, vol. 42, br. 11, str. 15119, Jun 1, 1996.

28. MA. Stewart. "Effective physician-patient communication and health
outcomes: a review." Canadian Medical Association Journal (CMAJ), vol. 152, br.
9, str. 1423-33, May 1, 1995

29. G. Makoul. "Essential Elements of Communication in Medical Encounters:
The Kalamazoo Consensus Statement." Academic Medicine, vol. 76, br. 4, str. 390,
Apr 2001.

30. SW. Mercer, WJ. Reynolds. "Empathy and quality of care.” British Journal of
General Practice, vol. 52, Suppl, str. S9-12, Oct 2002.

31. KB. Haskard Zolnierek, MR. DiMatteo. "Physician Communication and
Patient Adherence to Treatment: A Meta-analysis." Medical Care, vol. 47, br. 8, str.
826-34, Aug 2009.32. Kelemini¢ D, Pordevi¢c V, Bra§ M. Komunikacijske
vjestine u medicini. Socijalna psihijatrija. 2016 Dec 5;44(4):291-309.

33.  RL. Street, G. Makoul, NK. Arora, RM. Epstein. "How does communication
heal? Pathways linking clinician—patient communication to health outcomes.”
Patient Education and Counseling, vol. 74, br. 3, str. 295-301, Mar 1, 2009.

34.  G. Makoul, RH. Curry, PC. Tang. "The Use of Electronic Medical Records."
Journal of the American Medical Informatics Association, vol. 8, br. 6, str. 610-5,
2001.

35.  W. Slort, AH. Blankenstein, L. Deliens, HE. van der Horst. "Facilitators and
barriers for GP—patient communication in palliative care: a qualitative study among
GPs, patients, and end-of-life consultants.” British Journal of General Practice, vol.
61, br. 585, str. e167-72, Apr 1, 2011.

36.  BJ. Kalisch, KH. Lee. "The impact of teamwork on missed nursing care."
Nursing Outlook, vol. 58, br. 5, str. 233-41, Sep 1, 2010.

37. MA. Buist-Bouwman, R. De Graaf, WAM. Vollebergh, J. Alonso, R.
Bruffaerts, J. Ormel, et al. "Functional disability of mental disorders and
comparison with physical disorders: a study among the general population of six
European countries.” Acta Psychiatrica Scandinavica, vol. 113, br. 6, str. 492-500,
2006.

38.  P.Vermeir, D. Vandijck, S. Degroote, R. Peleman, R. Verhaeghe, E. Mortier,
et al. "Communication in healthcare: a narrative review of the literature and

41



practical recommendations.” International Journal of Clinical Practice, vol. 69, br.
11, str. 1257—67, Nov 2015.

39. NA. Azizam, K. Shamsuddin. "Healthcare Provider-Patient Communication:
A Satisfaction Study in the Outpatient Clinic at Hospital Kuala Lumpur." The
Malaysian Journal of Medical Sciences, vol. 22, br. 3, str. 56, Jun 2015.

40. J. Coad, J. Smith, D. Pontin, F. Gibson. "Consult, Negotiate, and Involve
Evaluation of an Advanced Communication Skills Program for Health Care
Professionals." Journal of Pediatric Oncology Nursing, vol. 35, br. 4, str. 296-307,
Jul 1, 2018.

41.  OA. Fawole, SM. Dy, RF. Wilson, BD. Lau, KA. Martinez, CC. Apostol, et al.
"A Systematic Review of Communication Quality Improvement Interventions for
Patients with Advanced and Serious IlIness.” Journal of General Internal Medicine,
vol. 28, br. 4, str. 570-7, Apr 1, 2013.

42. K. McGilton, HI. Robinson, V. Boscart, L. Spanjevic. "Communication
enhancement: nurse and patient satisfaction outcomes in a complex continuing care
facility." Journal of Advanced Nursing, vol. 54, br. 1, str. 3544, 2006.

43.  KK. Will, ML. Johnson, G. Lamb. "Team-Based Care and Patient Satisfaction
in the Hospital Setting: A Systematic Review." Journal of Patient-Centered
Research and Reviews, vol. 6, br. 2, str. 158-71, Apr 29, 20109.

44.  MT. Gonzalez-Gil, C. Gonzalez-Blazquez, Al. Parro-Moreno, A. Pedraz-
Marcos, A. Palmar-Santos, L. Otero-Garcia, et al. "Nurses’ perceptions and
demands regarding COVID-19 care delivery in critical care units and hospital
emergency services." Intensive and Critical Care Nursing, vol. 62, str. 102966, Feb
1, 2021.

45. M. Buljac-Samardzic, KD. Doekhie, JDH. van Wijngaarden. "Interventions to
improve team effectiveness within health care: a systematic review of the past
decade.” Human Resources for Health, vol. 18, str. 2, Jan 8, 2020.

46. H. Jafarpoor, P. Vasli, H. Manoochehri. "How is family involved in clinical
care and decision-making in intensive care units? A qualitative study.”
Contemporary Nurse, vol. 56, br. 3, str. 215-29, May 3, 2020.

47. LE. McClelland, AS. Gabriel, MJ. DePuccio. "Compassion Practices, Nurse
Well-Being, and Ambulatory Patient Experience Ratings." Medical Care, vol. 56,
br. 1, str. 4, Jan 2018.

48.  JR. Covvey, V. Arya, ND. Mager, N. Gilman, M. Herring, L. Ochs, et al.
"Digging deeper: improving health communication with patients.” [cited 2023 Aug
8]. Available from:
https://milnepublishing.geneseo.edu/publichealthforpharmacy/chapter/digging-
deeper-improving-health-communication-with-patients/

42


https://milnepublishing.geneseo.edu/publichealthforpharmacy/chapter/digging-deeper-improving-health-communication-with-patients/
https://milnepublishing.geneseo.edu/publichealthforpharmacy/chapter/digging-deeper-improving-health-communication-with-patients/

49.  CJ. Grant, LF. Doig, J. Everson, N. Foster, CJ. Doig. "Impact of Patient and
Family Involvement in Long-Term Outcomes.” Critical Care Nursing Clinics of
North America, vol. 32, br. 2, str. 227-42, Jun 1, 2020.

50. B. Lindberg, C. Nilsson, D. Zotterman, S. Soderberg, L. Skar. "Using
Information and Communication Technology in Home Care for Communication
between Patients, Family Members, and Healthcare Professionals: A Systematic
Review." International Journal of Telemedicine and Applications, vol. 2013, str.
461, 2013.

51. Sheehan, K. Laver, A. Bhopti, M. Rahja, T. Usherwood, L. Clemson, et al.
"Methods and Effectiveness of Communication Between Hospital Allied Health
and Primary Care Practitioners: A Systematic Narrative Review." Journal of
Multidisciplinary Healthcare, vol. 14, str. 493-511, Feb 22, 2021.

52. M. Krishnasamy, H. Hassan, C. Jewell, 1. Moravski, T. Lewin. "Perspectives

on Emotional Care: A Qualitative Study with Cancer Patients, Carers, and Health
Professionals.” Healthcare (Basel), vol. 11, br. 4, str. 452, Feb 4, 2023.

43



9. Popis grafova

Grafikon 5.1.1.: Prosjecno zadovoljstvo komunikacijom za dvije tvrdnje koje su
najmanje prihvacene i1 za tri tvrdnje koje su najviSe prihvacene od anketiranih
PACKHIENALA ... ettt 21
Grafikon 5.2.1: Prosje¢no zadovoljstvo komunikacijom po pojedinim oblicima op¢ih
(nezavisnin) varijabli........ ..o 24
Grafikon  5.2.2: Distribucija  prosjeka  pacijenata prema zadovoljstvu

KOMUNIKACTIOM . ... e, 25

44



10. Popis tablica

Tablica 5.1.1: Anketirani pacijenti na odjelima za produzeno lijecenje prema opéim
0016 P To3 ' 14
Tablica 5.1.2: Ucestalosti pojedinih odgovora pacijenata na tvrdnje u upitniku o
zadovoljstvu komunikacijom ...........cooiiiiiiii e 16
Tablica 5.1.3: Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine,
standardne devijacije i koeficijenti varijacije) za tvrdnje o komunikaciji ............... 19
Tablica 5.2.1: Prosjecne i ekstremne vrijednosti za zadovoljstvo komunikacijom ...23
Tablica 5.2.2: Anketirani pacijenti prema odgovorima na otvoreno pitanje u anketi $to
po misljenju ispitanika medicinske sestre/tehnicari mogu uciniti kako bi poboljsali
komunikaciju s pacijentima na odjelu produzenog lijeCenja .................ccoevennnne. 26
Tablica 5.3.1: Rezultati t-testova i F-testova (ANOVA) usporedbe aritmeti¢kihsredina
zadovoljstva komunikacijom ...........cooiiiiiiiiiii e 27
Tablica 5.3.2: Rezultati hi-kvadrat testova ... 29
Tablica 5.3.3: Anketirani pacijenti prema stupnju obrazovanja i zadovoljstvu
KOMUNIKACTIOM ... e e e 31

Tablica 5.3.4: Rezultati korelacijske analize ..............ccocooiiiiiiiiiiiii, 31

45



EL T

HiLdan
sirdnalin

Sveuciliste
Sjever

LTS
n

IZJAVA O AUTORSTVU
I
BUGLASNOST ZA JTAVNT OBJAVU

Zowrény/diplomsid rad iskipéve je autorsko dielo smdenta kojl je 15t tzradio te sadent
odgovara za istimitost, izvornost | ispravnost teksts rada U rado se ne smip korisHt
dijelowd madth radova (knjega, danaka, doktorskih disertactjs, magistarskih radowa, tzvora 5
nternets, 1 drogih 1xwora) bez navodenja trvora 1 autors nawedentdh radowva. S dijelowd
madith radova moraju bid praviino novedenl 1 citfrand DEelov tudth radova kofl s
pravilno citiranl, smatraju =& plagiistom, odnosno nezakonstim prisvajanjem tadeg
mmanstvenag 11 strofnoga rada. Sukladne navedenom stadent su dudnd potplsad izfan o
auiorstvn rada.

Ia, i {ime i premime] pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodcn, izjavljujem da sam  iskljudivi
MW&%WW rada pod naslovom
nao 12 (upizati masiow) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) korigteni
dijelovi tadih radowva.

Stodent/ica:
(upizeti ime i prezime)

(vlastorudni potpis)

Suklzdno Zakom o znanstvenof djelstnost | visokom obrazovanju zavrinesdiplomske
radove svenitlifta su dufna trajno objavit na javno] Internetsko) baxt svendilifne knjiEnice
n sastmm swendlista te kopirst o favom Internetsko bamo zasrimhydiplomskih radova
Maclonalne 1 svenfliine knginiee. Zavrsnd radovl 1stovrenih nmjemididh studija kofi se

realizirap kroz umgetnicis ostvarenta objavipoju se na odgovarajud nafin

Ja, Kana Dok (Tme [ prezime) neopozivo izjavijuojem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (ebrisati nepotrebnge)
rada pod naslovemfadovalisve pscienata k ikacijam me sestam/tehritam nag ot
naslow) £iji sam mmﬁup 8 petep

Student/ica:
(upizeti ime § prezime)
Karia Dvorskl Sepadie Fooraibe

(vlastoruéni potpis)




