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Sazetak

Rad u bolni¢kim uvjetima iznimno je sloZen i zahtjevan za sve one koji su uklju€eni u
proces zdravstvene njege, posebno za medicinske sestre/tehniCare i lijeCnik. Stoga,
iznimno je vazno razumjeti nacCin komuniciranja i profesionalnu suradnju izmedu
medicinske sestre i lijeCnika. Medutim, postoje odredena pravila ponasanja koja odreduju
njihov medusobni odnos i nacin suradnje. Radi se prije svega o uvazavanju normi dobre
klinicke prakse i etickog kodeksa. U skladu s EtiCkim kodeksom za medicinske sestre ista
mora suradivati sa svim Clanovima tima te cijeniti vjestine i doprinose kolege. Mora se
ponasati pravedno i bez diskriminacija. U cilju ostvarenja u€inkovite komunikacije, nuzno
je dijeljenje znanja i vjestina s drugim ¢lanovima medicinskog tima. Krajnji cilj toga je
dobrobit pacijenata. U analizi kodeksa uoCeno je da nema posebno obradeno podrucje
profesionalnog odnosa lijeCnika i medicinske sestre/tehniCara. Trebalo bi naprauviti
aneks/dodatak Kodeksu u kojem bi bili etiCki postavljeni odnos lijecnik i medicinske
sestre/tehniCara. UoCeni su nacini uvazana i komuniciranja izmedu medicinske
sestre/tehniCara i lijeCnika: koristenje usmjerenih uvodnih izjava, uvazavanje li¢nosti
druge osobe otvorenost prema razliitim rjeSenjima, provedba dogovorenog djela u
rieSenje, pruzanje osjecaja postovanja te osjecaj ravnopravnosti vrijednosti. UoCena je
vaznost timskog rada kako bi se omogucio dosljedan pristup pacijentu i zajednici te
posebno vrijedi pristup utemeljen na osnazivanju. Moze se reci da je profesionalizacija
medicinske sestre/tehniCara i rad magistre sestrinstva u velikoj mjeri promijenilo i
preusmijerilo odnose i profesionalnu suradnju izmedu lije¢nika i medicinske sestre. U radu
je provedeno online anketno istrazivanje kojem je pristupilo 193 ispitanika koji rade
isklju€ivo u bolni€kim uvjetima. Rezultati istrazivanja pokazali su da s obzirom na prvu
postavljenu hipotezu ne moze se tvrditi da su medicinski tehniCari zadovoljniji sa
suradnjom s lije€nicima u odnosu na medicinske sestre, jer rezultati nisu pokazali
statistiCki znaCajnu razliku. Medutim, nekoliko je medicinskih sestara znatno loSije
ocijenilo lije¢nike prema Jeffersonovoj skali suradnje $to ide u prilog postavljenoj hipotezi.
Druga postavljena hipoteza da su medicinske sestre, odnosno medicinski tehnicari s
nizim stupnjem obrazovanja nezadovoljniji suradnjom s lijeCnicima, je potvrdena s
Cetvrtim koriStenim upitnikom koji mjeri Ophodenje lijeCnika prema medicinskoj sestri
odnosno tehnic¢aru, no ostala tri koriStena upitnika to nisu potvrdila.

Treca hipoteza je pozitivho potvrdena jer oCekivano je znaCajna povezanost stupnja

obrazovanja i rada na nekom rukovodecem radnom mjestu. OCekuje se partnerski odnos



kljuCnih osoba u zdravstvenim ustanovama koji treba uvijek biti prozet uvazavanjem i
respektom. Jer je jedini cilj- dobrobit pacijenta.
Kljuéne rije€i: suradnja, profesionalizam, medicinska sestra/tehnicar, lijecnik,

bolnica, iskustvo, uvaZzavanje, komunikacija, razina zadovoljstva
Abstract

Work in hospital conditions is extremely complex and demanding for all those involved
in the health care process, especially for nurses/technicians and doctors. Therefore, it is
extremely important to understand the way of communication and professional
cooperation between a nurse and a doctor. However, there are certain rules of conduct
that determine their mutual relationship and way of cooperation. It is primarily about
respecting the norms of good clinical practice and the code of ethics. In accordance with
the Code of Ethics for nurses, she must cooperate with all team members and value the
skills and contributions of colleagues. It must act fairly and without discrimination. In order
to achieve effective communication, it is necessary to share knowledge and skills with
other members of the medical team. The ultimate goal of this is the well-being of patients.
In the analysis of the code, it was observed that there is no special treatment of the
professional relationship between doctors and nurses/technicians. bi An
annex/addendum to the Code should be made in which the relationship between doctors
and nurses and technicians would be ethically set. Ways of respect and communication
between the nurse/technician and the doctor were observed: use of directed introductory
statements, respect for the other person's personality, openness to different solutions,
implementation of the agreed work into a solution, providing a sense of respect and a
sense of equality of valuesThe importance of teamwork in order to provide a consistent
approach to the patient and the community was noted, and an approach based on
empowerment is especially valid. It can be said that the professionalization of the
nurse/technician and the work of the master's degree in nursing have greatly changed
and reoriented the relationship and professional cooperation between doctors and
nurses. In the this final paper, an online survey was conducted, which was accessed by
193 respondents who work exclusively in hospital conditions. The results of the research
showed that, considering the first hypothesis, it cannot be claimed that medical
technicians are more satisfied with cooperation with doctors than nurses, because the
results did not show a statistically significant difference. However, several nurses rated
doctors significantly worse according to Jefferson's cooperation scale, which supports the
hypothesis. The second hypothesis, that nurses or medical technicians with a lower level



of education are more dissatisfied with cooperation with doctors, was confirmed with the
fourth used questionnaire that measures the treatment of doctors towards nurses or
technicians, but the other three used questionnaires did not confirm this.

The third hypothesis was positively confirmed, there is a significant connection
between the level of education and working in a managerial position.A partner relationship
of key persons in healthcare institutions is expected, which should always be imbued with
appreciation and respect. Because the key aim is the well-being of the patient.

Keywords: cooperation, professionalism, nurse/technician, doctor, hospital,

experience, appreciation, communication, level of satisfaction



Popis koristenih kratica

ANA -Ameri¢kog udruzenja sestara

(engl. American Nurse Association)

COVID-19 — Bolest uzrokovana koronavirusom

HIMSS - drustvo zdravstvenih informacijskih i upravljackih sustava
ICN - Medunarodno vijece medicinskih sestara

PPE- Skala za procjenu okruzenja profesionalne prakse

(engl. Proffesional Practice Scale)

SARS-CoV-2 - Ozbiljni akutni respiratorni sindrom koronavirusa-2
(engl.Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)

SCI — Indeks citiranja u znanosti

(engl.Science Citation Index )

SZO0O- Svjetska zdravstvena organizacija

(engl. World Health organization)

USA - Sjedinjenje Ameri¢ke Drzave

(engl. the United States of America)
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1. Uvod

Odnos lije€nik — medicinska sestra tradicionalno se gleda kao odnos muskarac —
Zena. Posljednjih godina broj zena u medicini porastao je u svim zapadnoeuropskim
zemljama.. Sestrinstvo je uvijek bilo i ostaje pretezno Zensko zanimanje. U Norveskoj je
samo 8% medicinskih tehni€ara [1]. lako je poznato da medicinske sestre i lijeCnici dijele
zajednicki cilj poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi, medu njima tradicionalno postoji
relacijski jaz [2].

Suradnja izmedu medicinske sestre i lijeénika podrazumijeva suradnju u radu,
dijelienje odgovornosti za rjeSavanje problema i donosenje odluka za formuliranje i
provodenje planova zdravstvene skrbi. Suradnja medicinske sestre i lije€nika i timski rad
mogu poboljSati ishode pacijenata i smanijiti troSkove zdravstvene skrbi, povecati
zadovoljstvo poslom te odrzavati sigurnost pacijenata. Komunikacija izmedu medicinskih
sestara i lijeCnika smatra se glavnim dijelom protoka informacija u zdravstvu; u
meduvremenu sve viSe dokaza pokazuje da neprikladna ili loSa komunikacija moze
stvoriti kroni€no stanje sukoba izmedu medicinskih sestara i lijeCnika Sto dovodi do
porasta medicinskih pogreSaka i loSih ishoda. Pokazalo se da su nezadovoljavajudi
meduprofesionalni odnosi izmedu lije€nika i medicinskih sestara djelomi¢no pridonijeli
manjku medicinskih sestara i prisilili medicinske sestre da napuste svoje profesije [3].
imbenici promjene u odnosu lije¢nika i medicinske sestre

Kontekst radnog mjesta

Multidisciplinarni odnosi

Status i iskustvo lijeCnika i medicinske sestre
Ocekivanja pacijenata

Osposobljavanje i obrazovanje
Institucionalne norme

Profesionalne norme
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Upravljanje rizicima i obrambena praksa [4].

Jedan od glavnih uzroka stresa u sestrinskoj profesiji je nedostatak ucinkovitog
odnosa s drugim zdravstvenim radnicima, posebice lije€nicima. Stajaliste medicinskih
sestara je umjereno (80,4%), loSe (6,2%) i dobro (13,4%). Glavni slu¢aj neprikladne
interakcije je taj da lijeCnici ne pokuSavaju pitati medicinske sestre za misljenje. Kada se
pobolj$a interakcija izmedu medicinskih sestara i lijeCnika, povecava se i razina kvalitete

sestrinstva [3].



Prepreke suradniji zbog klasnih i rodnih razlika, vrijednosti dodijeljene intelektualnim,
a ne manualnim vrijednostima i razlika u obrazovnim standardima cCine medicinskim
sestrama poteSkoce u izravnom izrazavanju svoje zabrinutosti ili miSljenja, posebno ako
je sadrzaj kritiCan prema lije€nicima. LoSi osjecaji imaju tendenciju da se izraZzavaju na
druge nacine, na primjer tihim protivljenjem, nevoljkoSc¢u da se postigne dogovor oko skrbi
ili iznenadnim izljevima bijesa. Kada se na kraju odrze otvorene rasprave, medicinske
sestre Cesto iznose incidente koji su se dogodili mnogo mjeseci ranije, o kojima su u to
vrijeme bile nezadovoljne, ali nisu imale samopouzdanja izraziti svoju zabrinutost. To
moze imati Stetan u€inak na pacijenata [4].

Rezultati istrazivanja pokazali su da suradnja izmedu medicinskih sestara i lijeCnika
povecCava zadovoljstvo poslom medicinskih sestara koje rade u kliniCkim okruzenjima.
Stoga bi medicinske sestre i lije€nici trebali razviti novu kulturu medusobne suradnje sa
zajednickim ciljem visokokvalitetne skrbi za pacijente. Zdravstveni radnici trebaju
provoditi strategije koje ja€aju razvoj suradnije lije€nika i medicinske sestre [2].

Prema studijama lijeCnici i medicinske sestre drugacije gledali na suradnju; lijecnici na
suradnju gledaju kao na postivanje uputa i naredbi, dok je medicinske sestre znacajnije
nego lije€nici vide kao komplementarnu ulogu. Bujak i Bartholomew sugeriraju da su
trenutno “dvije najvaznije osobe odgovorne za brigu o pacijentima medicinske sestre i
lije€nici, ali oni Cesto medusobno ne razgovaraju kako treba, a kada to rade, razmjena je
Cesto nefunkcionalna”. Tradicionalno, odnos izmedu lije€nika i medicinskih sestara je
hijerarhijski i karakterizira ga dominacija lije€nika, a medicinske sestre se promatraju kao
pomochnici, a ne kao partneri u holistiCkoj skrbi za pacijenta [3].

Medicinske sestre postale su specijaliziranije i sigurnije u svoje znanje, a kao rezultat
toga vjerojatnije je da ¢e u nekim podrucjima stajati ravnopravno s lijeCnicima. Medicinske
sestre zele prijeéi s "ovisnosti na autonomiju i medusobnu meduovisnost [4].

Suradnja zdravstvenih radnika smatra se jednim od ciljeva zdravstvene skrbi jer
zdravstvene organizacije trebaju mnoge interakcije i suradnje izmedu razlicitih
zdravstvenih radnika s razliCitim razinama obrazovanja i stru¢nih kvalifikacija kako bi
pruzile ucinkovitu skrb [5].

U sklopu rasta i razvoja znanstvenog rada, uvijek se polazi od metodologije. Zugaj i
suradnici (2006) opisali su metodologiju kao znanstvenu disciplina koja ima svoje puteve
znanstvene spoznaje. Svaki strucni i znanstveni rad pocinje pretraZivanjem odgovarajuce

literature [6]. KoriSteni su knjige, ¢lanci iz Casopisa te podaci iz Zakona [7,8].



2. Uvazavanje normi klini€ke prakse i eti¢ki kodeks

medicinskih sestara/tehnic¢ara i lije€nika

UvazZavanje normi kliniCke prakse i etiCkog kodeksa medicinskih sestara i lijeCnika su
prva stepenica u razumijevanju profesionalne suradnje izmedu lijeCnika i medicinske
sestre. Etika [gré. ethos] je znanost o moralu, koja istraZzuje smisao i ciljeve moralnih
normi, osnovne kriterije za moralno vrednovanje, te op¢enitu zasnovanost i izvor morala.
Dio je filozofije koja prou€ava ljudsko ponasanje koje je prihvaéeno pod odredenim
moralnim aspektom. Ona je normativha znanost, a norme odluCuju o specificnom
karakteru etike i tako je razlikuju od drugih znanosti [9].

Pojam etika razvio se u staroj Grckoj, a korijen mu je u rijeCi ethos koja znaci obicaj,
narav, naviku, ¢ud. Razvoj filozofije, koja je nastala u 7.st.prije nove ere. Uz njezin
teorijski dio, koji je ukljuCivao logiku i fiziku, pojavila se i prakti¢na filozofija. U vrijeme
stare Grcke, etika je prouCavala djelatnu ljudsku stranu i vrijednosti koje ih pokrecu i
usmjeravaju u zivotu, kao Sto su ideje o dobru i zlu, poStenju i nepostenju, postenju i
korupciji, pravdi i nepravdi, postenju i lazi itd. [10].

Razlikuju se medicinska etika i etika sestrinstva. Fokus medicinske etike je na etickim
pitanja iz podrucja zdravstva i medicinskih znanosti. Medutim, medicinska etika je odviSe
slozena pa je doslo do podjele na viSe specijalnih etika. Upravo medu tim podjelama je
etika sestrinstva [9].

Sestrinska etika pocCiva na duhu njegovateljskog zanimanja jer su njezini pocetci bili u
svezi s njegom bolesnih i nemoc¢nih, ozlijedenih i ranjenih. S vremenom, sestrinska etika
postala je samostalna disciplina zato $to je doSlo do transformacije sestrinskog zanimanja
u sestrinsku profesiju. Ono Sto je sustina te transformacije je da tu transformaciju
odreduju specificnosti i visok stupanj obrazovanja u odnosu na lije€niCku profesiju
opcenito. [9].

Kalauz (2012) uodila je da donoSenje profesionalnih odluka vrlo ¢esto u uskoj vezi s
etiCkim promisljanjem i prosudbama jer su medicinske sestre morale pridrzavati moralnih
normi koje su vrijedile i za lijeCnike, ili pak religijske norme, ovisno o tome gdje su
obavljale profesiju. Dodatno, u zavrSnom dijelu prisege Florence Nightingale, od
medicinske sestre traZilo se da Zivot provede u moralnom Cistunstvu, da bude isklju€ivo
odana svojoj profesiji i da se stalno usavrSava i da bude odana lije€¢niku [11]. McGregor-
Robertson je davne 1902 godine napisala ,Sestra svoj rad treba poceti idejom koja mora

biti Cvrsto ukorijenjena u njezinoj glavi, da je samo ona instrument pomocu kojih lije¢nik



provodi svoju odluku. Njihovo zvanje joj ne dopusta samostalnost u lije€enju pacijenata
[11].

Takoder, u Casopisu American Journal of Nursing (1917), Sarah Dock, medicinska
sestra i nastavnica sestrinstva iznijela je svoj stav koji se tice odanosti medicinske sestre
prema lije¢niku:, Po mojoj procjeni, odanost mora biti na prvom mjesta i kamen je
temeljac dobrog sestrinstva®“.

Krajem 19. i poCetkom 20. stoljecCa, u programu Skolovanja medicinskih sestara etika
nije bila jedan od predmeta i jako se malo spominjala. Prvi dokazi o uklju€ivanju etike u
obrazovanje medicinske sestre otkriveno je na Sveucilistu John Hopkins u Sad-u, 1889.
godine. Tada je etika bila spomenuta iskljuCivo u okvirima povijesti sestrinstva jer je
sestrinstvo nastalo iz etickih pobuda [11].

U daljnjem razumijevanju odnosa medicinske sestre i lijeCnika, potrebno je dobiti uvid
u poznavanje etiCkih normi koje su propisane etickim kodeksima. Transformacijom
sestrinskog zanimanja u profesiju medicinske sestre potaklo se pitanje izrade etiCkog
kodeksa. Prvi eticki kodeks Americkog udruzenja sestara [engl. ANA] izraden je 1923.
godine. Kodeksi su se kreirali i mijenjali prema razdoblju u kojem su Zivjele medicinske
sestre. Isprva obiljeZavala ga je kr§¢anska moralnost, poslusnost i lojalnost medicinske
sestre prema lije¢niku, dok je zdravstvena njega bila usmjerena na zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba. Sredinom 1950-ih godina kodeksi navode potrebu da se
medicinske sestre/tehnicari uklju€e u postupke prevencije bolesti, unapredenja zdravlja i
oCuvanju bolesnika od patnje te se traZilo da ne sudjeluju u neetiCkim postupcima i da
svako neeti¢no ponasanje prijave [9].

Jedan od najvaznijih kriterija za implementaciju uspjesnog i profesionalnog odnosa na
relaciji medicinska sestra- lije€nik /zdravstveni tim je poStivanje normi dobre klinicke
prakse putem uvazavanja etiCkog kodeksa struke. U EtiCkom kodeksu za medicinske
sestre, C&l. 4. utvrduju se osnovna nacela profesionalnog odnosa medicinske
sestre/tehni€ara naspram medicinskog tima [12]. U navedenom Etickom kodeksu za
medicinske sestre ne postoje pojadnjenja o etiCkom odnosu medicinske sestre/tehniCara
i lije€nika. U ovom Etickom kodeksu isklju€ivo se spominje odnos medicinske sestre
naspram medicinskom timu, a u tom timu je i lijeénik. Opisan je odnos medicinske
sestre/tehniCara prema drugim medicinskim sestrama.

Glede odnosa medicinske sestre/tehniCara prema cijelom zdravstvenom timu, u
EticCkom kodeksu, navedeno je da mora suradivati sa svim ¢lanovima tima te cijeniti
vjestine i doprinose kolegica. Mora se ponasati pravedno i bez diskriminacija. U cilju
ostvarenja ucinkovite komunikacije, nuzno je dijeljenje znanja i vjestina s drugim

4



¢lanovima medicinskog tima. Krajnji cilj toga je dobrobit pacijenata. Jedno od poznatih
sredstava komuniciranja medicinske sestre/tehniCara s drugim c&lanovima tima, pa i
lijeCnicima je sestrinska dokumentacija. U toj dokumentaciji, medicinska mora unijeti
precizan prikaz lijeCenja, planiranja i implementacije zdravstvene njege. Svaki postupak
i drugi podaci obavezno se upisuju u sestrinske liste u najkraéem mogucée vremenu.

U EtiCkom kodeksu za medicinske sestre [12]. postoji jedna vazna obveza medicinske
sestre/tehniCara, a to je obveza stru¢nog usavrSavanja. U EtiCkom kodeksom medicinskih
sestara, pod Il. Osnovna nacela, ¢lanak 2.obavezuje medicinsku sestru uclaniti se u
HKMS. Razlog je upis u registar komore. Nakon zavrSenog CetverogodiSnjeg
obrazovanja mora se zavrSiti pripravnicki staz te polaganje stru¢nog ispita nakon ¢ega
komora izdaje licencu — odobrenje za samostalni rad. (uvjerenje o polozenom struénom
ispitu nije potrebno ako ste zavrsili petogodisnju srednju Skolu ili studij sestrinstva u RH
upisan nakon 1.7.2017.). Licenca je valjana 6 godina, ali medicinska sestra mora imati
15 bodova. Svaki ¢lan komore ima svoju karticu u kojoj je evidencijski broj. Medicinska
sestra mora uvijek nositi tu karticu sa sobom te koristiti uvijek dok je na stru¢nom
usavrSavanju bilo kao sluSatelj predavanja ili kao predavac¢. Organizatori edukacija traze
prema programu odobrenje i bodovanje od strane komore tako da polaznici znaju koliko
bodova nosi edukacija [13].

Dodatno se uz eticki kodeks regulira samokontrola normi profesionalne etike, buduci
da je stru¢na autonomija jedne profesije u drustvu, nemoguc¢a bez moralne samokontrole
i savjesne samodiscipline stru€njaka [14].

Slika 2.1. pruza opis temeljenih eti¢kih nacela. To su: nacelo odnosa prema hrvatskoj
komori medicinskih sestara, nacelo poStovanja bolesnika , nacelo odgovornosti
medicinskih sestara prema radu, svojim postupcima i propustima i to bez obzira a savjete
ili upute drugih stru¢njaka, nacelo skrbi za bolesnike i naelo postovanja zakona. Svako
od navedenih nacela ima jedno obiljezje a to je moglo bi se reci profesionalizacija rada
medicinske sestre/tehnicara.

Nakon analize nacina na koji medicinske sestra stjeCe dobru klinicku praksu uz
uvazavanje etiCkih normi, slijedi analiza postivanja normi klinicke praske i etiCkog

kodeksa lije€nika te usporedbe tih normi kroz tabli¢ni prikaz, u nastavku.



Nacdelo odnosa

prema
Hrvatskoj
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5 _ sestara prema
Nacelo skrbi za radu, svojim
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ili upute drugih

strucnjaka

Slika 2.1. Eticka nacela.
Izvor: Eticki kodeks medicinskih sestara. Dostupno na:
http://www.hkms.hr/data/1321863874_853_mala_eticki%20kodeks.pdf. (10.07.2023. godine)

Glede analize postivanja, dobre klinicke prakse i etiCkih kodeksa profesija lije€nika,
uzima se u obzir Medicinska etika u izdanju autora Zurak. No, u knjizi autora Vrhovac i
suradnika, postoje dobra pojasnjenja koja se tiCu etickih nacela i klinicke medicine [15,
16]. Naime, Dorlandov medicinski rie€nik koji pruza definiciju medicinske etike; to je
vrijednost i smjernice na kojima bi se trebale temeljiti odluke i postupci u medicini. Premda
je Velika Britanija vjerojatno bila prva drZzava koja je pocCela diskutirati o tim nacelima, ipak
je prvi Komitet osnovan 1849. godine, a sredis$nji Eticki komitet bio sastavljen 1902.
godine. To pokazuje da se vec¢ tada kasnilo u tim smjernicama. Razloga je puno. Problem
je u tome Sto je etika relativna jer ovisi velikom broju ¢Cimbenika [16]. Primjerice, ono sto
je neka stvar eticna u jednom dijelu svijeta, u drugom dijelu svijeta nije, odnosno nije
prihvatljivo. Medutim, doSlo je do velikih snaznih promjena, kako u implementaciji etickih

normi za medicinske sestre/tehnicCare, tako i za lijeCnike. Ali, jo$ uvijek nema u najnovijem
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Rje€niku medicinskog nazivlja medicinska etika a niti etika. Zaklju€uje se da treba itekako
proraditi na tome [16]. U sklopu razmatranja Medicinske etike za lije¢nike, uzima se u
obzir odnos pripadnika lijeCniCke struke prema drugim ¢lanovima zdravstvenog tima.
Kodeks Hrvatske lijeCniCke komore i Hrvatskog lijeéni¢kog zbora (2006) imaju sljedece
temeljne principe:

-Castan lije¢nik ¢e se odnositi prema drugim lijecnicima onako kako bi se drugi odnosili
prema njemu

-svojim uciteljima iskazivat ¢e poStovanje i zahvalnost za znanje, vjestine i odgoj koji
je od njih primio

-ako drugi lije€nik zatrazio savjet, pruzit ¢e mu nesebi¢no prema svojem najboljem
Zznanju

-skrb nad bolesnikom drugog lije€nika preuzet ¢e na zahtjev lije¢nika ili bolesnika

-permanentno usavrsSavanje i pra¢enja napretka u struci smatrat ¢e svojom duznosc¢u
i dugom prema pacijentu

-kolegijalnost prema kolegama u izravhom ili neizravhom kontaktu uvijek treba
naglasavati

Na temelju dosadasnje analize uoCeno je da u nema niti jedne reCenice o opisu
profesionalnog odnosa lije¢nik i medicinska sestra/tehnicar.

Slijedi analiza komunikacijskog aspekta odnosa lijecnik i medicinska sestra.



3. Komunikacijske vjestine medicinske sestre i lije¢nika

3.1. Komunikacija

Komunikacija ima znacajnu ulogu u stvaranju povoljnih ili nepovoljnih dojmova o
pojedincu i organizaciji [17]. Komunikacija (lat.- communicare, uciniti op¢im) je razmjena
informacija, ideja, osjeCaja, verbalnim i neverbalnim putem. Temelj je uspjeha
meduljudskih, kako privatnih, tako i poslovnih odnosa [18].

Prema mediju komunikacije razlikuju se tradicionalne i digitalne komunikacije.
Posebno je doSlo do promjene u komuniciranju unutar zdravstvenog time tijjekom
pandemije COVID-19. S pandemijom doslo je do prekida tradicionalnog komuniciranja
(ne misli se na to da ono u cijelosti nestalo, postoji i uvijek ¢e postojati tradicionalna
komunikacija ve¢ predstavlja nadopunu novoj internetskoj komunikaciji) [19]. Autori Peji¢
i Murgi¢ (2013) objasnjavaju da da je taj prelazak doveo zdravstvenu zajednicu na rub
promjene te da su povecane mogucnosti komuniciranja preko interneta. Doslo je do
umrezavanja u trijadnom odnosu: lije€nik, medicinska sestra/tehni€ar i pacijent. Pri tome,
treba jako paziti da ne dode do zlouporabe nekih zdravstvenih podataka. Zato treba dobro
postaviti pravila internetskog komuniciranja, pravila privatnosti, pravila postivanja
povjerljivosti podataka i to uz pomo¢ HIMSS a (drustvo zdravstvenih informacijskih i
upravljackih sustava) [20].

Komunikacijske su vjeStine interpersonalne vjestine koje podupiru pruzanje
psiholoSke njege [21] te spadaju u skupinu temeljnih interpersonalnih vjestina jer njihovo
koriStenje povecava stupanj psiholoSke njege. Komunikacijske su vjestine i sluSanje i
govorenje. Poruka treba biti direktna, otvorena, pravovremena, jasna i kongruentna. U
zdravstvenom sustavu, ne smiju se pojavljivati dvostruke poruke i poruka treba biti to¢na
i vierodostojna [17].

Potrebne vjestine sluSanja jesu: aktivno sluSanje, slusanje s empatijom, otvoreno i
svjesno slusanje [22]. Pri tome, za uspjeSnu komunikaciju kljuéni su sljedeci ¢imbenici.
Prvi Cimbenik je kvaliteta i vjesStine medicinske sestre kao pomagaca - empaticnost,
srdacnost, iskrenost, dosljednost, uvazavanje i prihvacanje. Drugi Cimbenik je sredina u
kojoj se komunicira — kao pomo¢éni Cimbenik. Uz to nadovezuju se otezavajuce okolnosti
a to su: neprikladno mjesto, sku€en prostor, buka, prisutnost drugih pacijenata i osoblja,
rodbine i sl. [23].

Kako i na koji nacin medusobno uvazavati i komunicirati objasnjeno je u nastavku.



3.2. Komunikacija, uvazavanje i timski rad izmedu medicinske

sestre/tehnicara i lije€nika

Postovanje/ uvazavanje su vrlo vazne stavke koje treba zadovoljiti za dobru
komunikaciju koja je pak temelj uspjeSnosti timskog rada, a sveukupno preduvjet

kvalitetne zdravstvene skrbi.

3.2.1. Komunikacija i uvazavanje

U skladu s modelom autora (Siedlecki & Hixson, 2011.) koji se naziva PPE (engl.
Proffesional Practice Scale) ili Skale za procjenu okruzenja profesionalne prakse ishode
pacijenta, radi se procjena profesionalnog radnog okruZzenja na nacin da se ispita
percepcija medicinskih sestara i lijeCnika o obrascima uzajamnog poSstovanja,
komunikacije i suradnje izmedu medicinskih sestara i lijecnika u praksi [24].

Uvazavanje i komuniciranje medicinske sestre s lije€nikom prozima se kroz razliCite
postupke (slika 3.2.1.1.) [25].

koristenje
usmjerenih
uvodnih izjava

.// ™~ '/" "\“
pruzanje osjecaja
postovanja, uvazavati li¢nost
ravnopravnosti i druge osobe
vrijednosti
/’ ™ ™~
provesti biti otvoren
dogovoreno djelo prema razli¢itim
u rjesenje rjeSenjima

A v

Slika 3.2.1.1. Koraci u komunikaciji lije¢nik-medicinska sestra.
Izvor: D. Lu€anin i J. Despot Lu€anin, Komunikacijske vjestine u zdravstvu, Zagreb: Naklada
Slap, 2010.



Prvi postupak je koristenje uvodnih izjava, u razgovoru s lijeCnikom. Odmah treba dati
temu poruke. Bolje je reéi ,Zeljela bih s Vama raspraviti moguée nadine prilagodbe mog
plana njege jednom odredenom bolesniku®, nego: ,Ne znam $to se oCekuje od mene u
ovom slucaju®. U slucaju kada se izjavi reCenica ,Ne znam Sto se oCekuje od mene u
ovom slucaju®, to zvuci kao da je medicinska sestra revoltirana, nervozna i spremna
upustiti u konflikt. Jako je vazno preformulirati rijeci i re€enice i biti paZljiv u odabir rijeci.
PolaziSte mora biti uvazavanje i visoka razina kvalitete u komuniciranju.

Drugi postupak je uvazavanje licnosti druge osobe, a to je ve¢ prethodno spomenuto.
Abraham Maslow, eminentni ameri¢ki psiholog tog vremena, razvio je niz teorija o
osobnim, individualnim potrebama [27]. U svom ¢lanku pod naslovom "Teorija ljudske
motivacije" (1943.) Maslow je inaugurirao hijerarhija potreba (Slika 3.2.1.2.), pri Cemu je
naglasak stavio na to da se ponasanje pojedinca definira pomocu hijerarhijskog popisa
potreba koje treba zadovoljiti kako bi se povecéalo Zivotno zadovoljstvo, pocCevsi od
osnovnih potreba kao Sto su fizioloSke i sigurnosne potrebe, zatim potrebe za ljubavlju i
pripadanjem, nakon Cega slijede "viSe razine" kao Sto su potrebe za poStovanjem i

samoaktualizacijom [27, 28].

>

\

Potrebe za samoaktualizacijom

h

Potrebe za postovanjem

"

Drustvene potrebe

h

Potrebe za sigurnoséu

A ¥

Fizioloske potrebe

A

Slika 1.2.1.2. Maslovljeva hijerahija potreba
Izvor: prema Maslow (1943), str. 388-389

Stoga, posStovanje / uvazavanje su vrlo vazna potreba koje treba zadovoljiti. U samom
pocCetku, komuniciranja medicinska sestra/tehnicar i lijecnik trebaju imati u sebi volju za
uvazavanjem. Bez toga dalje nema smisla.
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Treéi postupak je otvorenost prema razliCitim rjeSenjima, $to ukljuCuje moguénost
izbora izmedu viSe rjeSenja: kada je omogucéen protok otvorenosti prema razliCitim
rieSenjima, odmah se medicinska sestra/tehnicar i lije€nik osjec¢aju bolje, postupaju
fleksibilnije i imaju kontrole u nad komunikacijom [25].

Cetvrti postupak je implementacija rjeSenja u djelo. Ovo podrazumijeva da ono $to je
dogovoreno, treba odraditi. U slu€aju da se to ne ucini, to moze biti kamen spoticanja u
komunikaciji izmedu medicinske sestre/tehniCara i lijecnika. Takoder, u slu€aju da se
dogovor ne moze realizirati, onda se pregovara i trazi nova, bolja opcija za ostvarenje
zadaca [25].

Da bi komunikacija izmedu medicinske sestre/tehni€ara i lije¢nika protekla u ugodnoj
atmosferi, treba voditi raCuna o jo$ jednoj bithom detalju- reagiranju na pokudu. Na
stranicama Jezikoslovac hr., pokuda oznaCava: ocjena, misljenje, rijeCi i sadrzaj rijeCi
kojima se kudi; prijekor, prigovor [29]. Kontekst situacije u kojem se najbolje moZze opisati
i objasniti pokuda , primjerice od strane lije€nika prema medicinskoj sestri: Nova i mlada
medicinska sestra je pogresno izmjerila koli€inu lijeka. Na to je reagirao lije¢nik i rekao
»LZar nisi nista naucila u skoli?“ Medutim, daleko bi bolje bilo i uz puno viSe uvazavanja
re¢i mladom i neiskusnom pocetniku: ,priprema lijekova za pacijente je vrlo senzibiliziran
zadatak, pa ¢emo sljedecCi put to raditi zajedno®. Pri ovakvoj komunikaciji kljuéno je
komuniciranje uz uvazavanje od strane lije€nika i ponuda pomodéi prema medicinskoj
sestri/tehnicaru. Istovremeno, medicinska sestra/tehni€ar uvazava i postuje lijeCnika.

Postoji veoma zanimljivo istrazivanje Siedlecki i Hixson o odnosu medicinske sestre i
tehniCara [24]. Uglavnom, istraZzena je percepcija odnosa izmedu medicinskih sestara i
lijeCnika u radnom okruzenjima te ispitan je utjecaj odnosa medicinske sestre i lijeCnika
na odluke o zdravstvenoj njezi. Procjena percepcije odnosa medicinske sestre i lijeCnika
napravljena je koriStenjem Skale za procjenu okruzenja profesionalne prakse. Rezultati
istrazivanja pokazali su da su lijeCnici znac€ajno bolje ocijenili odnose od medicinskih
sestara. Nadalje, 55% medicinskih sestara izjavilo da je pona$anje lijeCnika utjecalo na
odluke o njezi. te da su mlade, manje iskusne medicinske sestre izjavile da ¢e na njih
viSe utjecati negativno ponasanije lijeCnika od starijih medicinskih sestara ili medicinskih
sestara s viSe iskustva. Autori su zaklju€ili da priznavanje razlika u vrijednostima,
poticajima i percepcijama moze pruziti smjernice u daljnjem komuniciranju izmedu

lije€nika i medicinske sestre [24].
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3.2.2. Timski rad

Timski rad temelj je uspjeSne medicinske njege. Nema usamljenih Clanova u
zdravstvenom timu jer treba osigurati primjerenu, djelotvornu, ucinkovitu i da
zadovoljavajuc¢u komunikaciju s pacijentima od strane medicinskog osoblja. Treba cijeniti
rad u timovima jer ono uklju€uje viSe sudionika i svima su dodijeljene obveze. Stoga,
puno je lakSe i jednostavnije tako raditi. Primjerice, dodjeljivanje timova kao dio projektne
inicijative za uspostavljanje nove hitne sluzbe zahtijeva ljude sa specificnim vjeStinama
kao Sto su klinicari (medicinsko osoblje, medicinske sestre, bolniCari, primalje),
financijsko osoblje, administrativho/upravno osoblje. To znaci da su u timskom radu
ukljuCeni ljudi s razliCitim razinama obrazovanja, znanja i vjeStinama ali i razliCitim
komunikacijskim vjeStinama. Ali, tu ne zavrSava timski rad. Naprotiv timski rad se Siri dalje
jer tim kao dio projektne inicijative za uspostavljanje nove hitne sluzbe treba opet
nadovezati sa Sirim zdravstvenim timom kao Sto su socijalni radnici, lijeCnici opcCe prakse,
fizioterapeuti, radni terapeuti, zaposlenici iz zavoda i drugo [30]

Stoga u danasnjim zdravstvenim sustavima, 'timovi' trebaju suradivati, a ne
tribalistiCki, komunicirati i raditi s drugima kako bi se omogucio dosljedan pristup pacijentu
i zajednici [30]. U okvirima poticanja i razvijanja timskog rada medu clanovima
zdravstvenog tima, posebno izmedu medicinske sestre/tehni€ara i lijecnika, vrijedi pristup
utemeljen na osnazivanju. Takav pristup predlaze da pojedinci unutar zdravstvenog tima
nauce prepoznati i cijeniti svoje snage (vjestine, znanje i talent) kako bi ih iskoristili u
timskom okruzenju. Norman (2019) navela je da jasno komuniciranje i ponavljanje jakih
strana drugima pomaze clanu tima da prepozna svoje mjesto u timu i razumije koja su
ocekivanja [30].

Jedna od prednosti timskog rada su individualne snage njegovih ¢lanova To znaci da
treba raditi na unaprjedenju ograni¢enja kojeg pojedinac unutar tima ima. Istrazivanje
(Norman, 2019) pokazalo je da su timovi ne samo ucinkovitiji, nego i sretniji koristeci ovaj
pristup [30].

Dakle, kako drugima prenijeti svoje snage? Tijekom edukacija za c¢lanove
zdravstvenog tima, moze se zajednicki odraditi kota€¢ performanse. Na primjer, Na slici
3.2.2.1. treba navesti talente, vjesStine i znanja. Treba dodati tako Sto ¢e kolege, mentore,
vrSnjake, prijatelje, obitelj i bilo koje druge znaCajne osobe takoder pitati za njihova

misljenja odnosno $to oni misle koji su talenti, vjestine i znanja [30].
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Tko si? Sto znas?
ZNANJE

VIESTINE

Sto ¢ini§?

Slika 3.2.2.1. Kota¢ perfomanse
Izvor: prilagodeno prema K. Norman. Communication Skills: For Nursing and
Healthcare Students Essential. London: Lantern Publishing Ltd, 2019., str. 215

Slika 3.2.2.1. predstavlja kota¢ performanse koji se sastoji od talenta i tipa ( vrste),
znanja i vjesStina. Taj kotaC performansi se stalno okree, mijenja i moze se
nadopunjavati. Kod kotaca ,talent i tip“, postavlja se pitanje : , Tko si?“ . Kod kota¢a znanje
postavlja se pitanje ,Sto zna$?“ i kod kotada vjestine, postavlja se pitanje“sto &inis?.
Odgovori na pitanja mogu biti od velike pomo¢i u analizi rada ¢lanova u timu [30].

Moguce je iznenadenje kada se otkrije kako drugi ljudi vide snage osobe koja je
okrenula kota€. Ponekad ¢e doc¢i do faktora iznenadenja kada se otkrije Sto drugi vide
kao njegove snage. Cesto se moze raditi s radnim kolegama u smijeni, a da se nije
svjesno koje su njihove posebne snage, osim ako im nije dopusteno da ih izraze i ako ih
se ne potiCe da ih koriste. Koristenjem gore navedene aktivnosti sa svojim timom, svatko
moze poceti cijeniti kako svaki pojedinac moze biti u€inkovitiji, bolje iskoriSten i osjecati
se cijenjenim u svojoj ulozi. Takav tim moze ukljuciti kolege studente, mali tim medicinskih
sestara dodijeljen odredenoj skupini pacijenata, tim medicinskih sestara u zajednici ili tim
opce prakse koji uklju€uje medicinske sestre te medicinsko i administrativho osoblje [30].
U svakom slucaju, ne smije se podcijeniti vaznost timske dinamike. Nacin na koji ¢lanovi
tima suraduju u planiranju i pruzanju skrbi utjecat ¢e na to koliko ucinkovito tim
funkcionira. Voda treba upravljati timom na nacin koji podrazumijeva zajednistvo i da svi
¢lanovi tima imaju svoju ulogu. Belbin (2010.) je identificirao devet uloga vode koje se

vide unutar timova (vidi tablicu 3.2.2.1.)
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Tablica 3.2.2.1.. Devet uloga vode unutar timova (Belbin, 2010)

Uloga

Snage

Ogranicenja

Ipak....

Trazitelj resursa

Pronalazi ideje koje dijeli

Entuzijasti¢an.

Istrazuje prilike i razvija

Moze biti preoptimisti¢an

MozZe izgubiti interes

Mogao bi zaboraviti pratiti

smjernice.

s timom- prilike. nakon pocetnog
entuzijazma.
Clan tima Suradnicki perceptivni i MozZe biti neodlu¢an u Mogli bi oklijevati pa zbog

Pomaze timu.

diplomatski.
Dobar slusatelj i otklanja

sukobe.

kljuénim situacijama
Sklon izbjegavanju

konfrontacija.

toga donese nepopularne
odluke.

Koordinator
Usredotocen na ciljeve

tima.

Zreo, samouvjeren,
prepoznaje talent.

Pojasnjava ciljeve.

MozZe se smatrati
manipulativnim i svoja

zaduzenja dati drugima.

Previde delegiranja,

ostavlja sebi malo posla.

Planer

Kreativan u rjeSavanju

Kreativna, mastovita,

slobodoumna, stvara

Moze zanemariti

sporedne stvari, moze biti

Mogli bi biti odsutni

mislima ili zaboravni.

problema. ideje i rjeSava teske previse zaokupljen da bi
probleme. ucinkovito komunicirao.
Evaluator Logican, strateg i Manjak poticaja i Sporost u donoSenju

Donosi nepristrane
prosudbe,

procjenjuje opcije.

pronicljiv.
Vidi sve mogucnosti i

to€no prosuduje.

sposobnosti da inspirira
druge.
MozZe biti pretjerano

kritican.

odluka.

Strucnjak
Timu donosi temeljna

znanjalvjestine.

Samostalan, pokretljiv i
predan.
Pruza specijalizirana

znanja i vjestine.

Pruza podrsku
odredenom broju ljudi.
Ne vodi raéuna o

tehni¢kim detaljima.

Dobiva previse

informacija.

Oblikovatelj
PruZa poticaj kako bi tim
ostao usredotoden i ne

gubi snagu.

Prihvaca izazove.
Dinamican, podnosi
pritisak.

Posjeduje zelju i hrabrost

da svlada prepreke.

Sklonost provokacijama i
ponekad moZe povrijediti

osjecaje ljudi.

Rizik agresivnog
ponasanja.
Sklonost neraspoloZenju

8ri obavljanju zadataka.

Implementator
Provedba planova

uz efikasne strategije.

Prakti¢ar, pouzdan,
ucinkovit.

Ideje pretvara u akcije i
uspjeSno izvrSava

zadatake.

Moze biti nefleksibilan i
spor u pridobijanju novih

moguénosti.

Tesko se odriu planova
u korist pozitivnih

promjena.

FiniSer

Radi evaluaciji radi
razumijevanja nastalih
greSaka u procesu.

Koristi visoke standarde

Naporno radi, pokazuje
zabrinutost, savjestan,

traZi greske.

Privodi kraju sve zadatke.

Sklon pretjeranoj brizi i

odbacivanju delegiranja.

Navode se da pretjeruju u

perfekcionizmu.
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kontrole kvalitete.

Izvor: prilagodeno prema K. Norman. Communication Skills: For Nursing and
Healthcare Students Essential. London: Lantern Publishing Ltd, 2019., str. 215

Na temelju tablice 3.2.2.1. Belbin je dokazao da postoji devet klju€nih osobina osobe
/vode na rukovodecoj poziciji a sve to ovisi 0 njihovom znanju, vjestinama i vrsti talenta
koji imaju. UoCeno je da Cesto spominje kreativnost, fleksibilnost, naporan rad,
pouzdanost. Sve to bi trebalo €initi osobu na rukovode¢em poloZaju a ne osobu koja
pretjeruje u perfekcionizmu, sporo donosi odluke i uz sebe ima samo par ljudi.

Prema navedenom moze se zakljuCiti da je timski rad najraSireniji oblik izvodenja
slozenih profesionalnih zadataka za Cije ostvarenje su potrebna znanja iz razli€itih
profesionalnih podrucja, specijalizirana znanja iz istog ili sli¢nih profesionalnih podrucja.
Svrha stvaranja timova i timskog rada je integriranje znanja i iskustva ¢lanova tima pri
rieSavanju istog problema. Zajednicki ciljevi, edukacije, posjedovanje potrebnih vjestina i
znanja za obavljanje odredene uloge u timu samo su dio ¢imbenika koji pomaze izgradniji
sinergije, koja je izuzetno vazna za postojanje timskog rada. Timski rad zasniva se i na
dobroj i otvorenoj komunikaciji. Dobra i otvorena komunikacija medu ¢lanovima tima
jedna je od klju€nih odrednica uspjesnih timova. Timski rad ima visok utjecaj na kvalitetu
pruzanja zdravstvenih usluga i vazan je faktor u funkcioniranju zdravstvenog sustava i
organizaciji zdravstvene skrbi. Predstavlja najraSireniji oblik izvodenja slozenih
profesionalnih zadataka. Za postizanje optimalnoga cilja potrebna je kontinuirana
suradnja bolesnika, njegove obitelji i tima koji planiraju, provode i ostvaruju realni cil]
poboljSanja kvalitete Zivota.

Moguci su problemi u komunikaciji izmedu medicinske sestre i lijeCnika objasnjeni su

u nastavku .

3.3. Najceséi problemi u komunikaciji medicinske sestre tehnicar i
lije€nika
Tijekom protoka komuniciranja moguée su smetnje koje smanjuju uredenost i
povecavaju entropiju Kod poSiljatelja nastaju smetnje zbog nejasne, dvostruko
oblikovane poruke (u poruci se isprepliCu vazni i nevazni sadrzaji) te neprimjereno
kodirane poruke (neuredena, dugacka i povrSna poruka). Smetnja moze nastati ako

poSiljatelj nema empati¢an odnos prema primatelju [31].
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Smetnje kod primatelja nastaju kada primatelj poruku ne dekodira ili ju dekodira
pogresno; primatelj nema interes za primljenu poruku; poruka se moze objasniti tako da
odgovara njemu u trenutnoj situaciji; ponekad ima viSe poruka u isto vrijeme jer su po
sadrzaju poruke opsezne i primatelj ih ne moZe sve dekodirati. U smetnje na
komunikacijskom putu ubraja se: sve $to kanal prenosi uz poruku (buka u prostoriji),
prekinuti komunikacijski kanal (istovremeno govorenje viSe osoba) i smetnje koje
stupnjuje broj posrednika u komunikacijskom kanalu [31].

Znacajno je promjena uloga medicinske sestre i viSe nije podredena lijeCniku.
Ravnopravni ¢lan je medicinskog tima. Promijenjena je njezina uloga, takoder: od uloge
izvrsitelja zapovijedi od strane lije€nika, postala je profesionalni partner lije€niku, sto je
posebno doslo do izrazaja u vrijeme pandemije SARS Cov-2. Jedna od najvecih razloga
promijenjene uloge je obrazovanje za koju su medicinske sestre dobila izvanrednu priliku
na SveuciliStima u Republici Hrvatskoj i dalje.

Analiziraju¢i modele komuniciranja izmedu lije€nika i medicinskih sestara dominantna
je dvosmjerna komunikacija. Naj¢eS¢i model je dvosmjerna simetricna. U izuzetnim
okolnostima i lije€nici i odjeli komuniciraju s vanjskom, eksternom javnoSc¢u putem medija
pa tako se dogada masovno komuniciranje. Sva tri oblika komunikacije primjenjuju se
svakodnevno. Verbalna i neverbalna su dominantan oblik komuniciranja lijeCnik-
medicinska sestra ali zna€ajno je zastupljena i pisana komunikacija, posebno putem e-
mail komunikacija [32]. Medutim, dogadaju se problemi u komuniciranju i to najéesce kod
pitanja dvosmjerne komunikacije te u situacijama donoSenja odluka vezane za rad u

zdravstvenoj ustanovi i u komunikaciji s pacijentima.

3.4. Perspektiva komunikacije medicinske sestre/tehni¢ara i lije€nika

Perspektiva komunikacije izmedu medicinske sestre i lijeCnika mora prije svega
ukljucivati visoku razinu uvazavanja koje je utemeljeno na etickom kodeksu bilo da je
rije€C o medicinskim sestrama s nizim stupnjem obrazovanja ili viSim stupnjem
obrazovanja i suradnja s lije€nicima izmedu medicinskih sestara/tehniCara koje su na
rukovodecoj poziciju u odnosu na one koje nisu.

Druga perspektiva odnosila bi se na stalno pokretanje kotaCa performansi koji €ine
znanje, vjesStine i talente te svakodnevno ih treba nadopunjavati i nadogradivati a

nusprodukt toga je mnostvo perspektiva za medicinsku sestru/tehni€ara i lijenika.
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Treéa perspektiva je uvaZavanje rukovodece osobe ali i da rukovodeca osoba
prihvaéa druge ¢lanove tima kao ravnopravne (primjer uloga opisane su od strane autora
Belbina, 2010.).

Cetvrta perspektiva je zajedni¢ko udenje medicinske sestre/tehniara i lije¢nika
posebno u bolni¢kim uvjetima gdje brzina, fleksibilnosti i brzo uo€avanje problema moze
biti klju¢no za zdravlje pacijenta.

Peta perspektiva jesu edukcije koja zajedno mogu odraditi medicinska sestra/tehnicar
i lije€nik. Mogu zajedno odabrati temu te pronaci izvor gdje bi svoja zajednicka
promisljanja, iskustva i istrazivanja mogli zajedno prikazati drugim ¢lanovima tima te tako
ukazati na dobrobit takvog oblika suradnje. Medicinska sestra/tehniCar ima veliku
prohodnost u obrazovanju i moze steci titulu magistre sestrinstva te sa svojim novim
kvalifikacijama itekako moze kvalitetno odraditi istrazivanja i pisanje znanstvenog rada.

Sesta perspektiva je timski rad. U bolni¢kim uvjetima nema niti ne smije biti solo
igraca. Svi Cine jedan dio ,orkestra“ koji moraju uigrano djelovati i raditi da bi na kraju bili

zadovoljni oni koji su ih slusali.
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4. Profesionalna suradnja medicinskih sestara/tehnicara i
lije€nika

U ¢lanku ,Plavi fokus,“, godina izdanja 2017., postavilo se pitanje . ,Tko je
najodgovorniji za status medicinskih sestara?“

ODGOVORENQO je sljedece: to je preSiroko pitanje. Zapravo bi se zadiralo u politiku,
struku, zdravstvo, a ja se ogradujem od nekih stvari koje nisu u mojoj domeni Zelim svoj
posao obavljati profesionalno. Smatram da je potrebno donijeti nacionalnu strategiju
sestrinstva jer je to od vitalnog znacCaja za Republiku Hrvatsku. Treba razvijati
kompetencije za medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom — posebno za
prvostupnice, a posebno za diplomirane medicinske sestre i magistre sestrinstva.
Naravno, rad treba i vrednovati. Mi, medicinske sestre i tehnicari, to pokusavamo kroz
naSe ustanove. Trebamo se ujediniti, jasno i glasno reci koliko je medicinskih sestara i
tehnicara potrebno, zatim koji stupanj obrazovanja, napraviti procjenu prema broju
stanovnika. Moramo jasno i glasno reci sto Zelimo. Ne povuci se, vec biti hrabar i odlucan,
to je nasa obveza prema ljudima kojima sluzimo i s kojima zivimo. | kad pogledamo
trenutno stanje — nemamo medicinsku sestru/tehni¢ara kao pomocnika ministra, a znamo
da u sustavu postoji i magistar sestrinstva i doktorat sestrinstva [33].

Ovo je moze se reéi stav jedne medicinske sestre ali njezino promisljanje prelama se
ne ostale medicinske sestre/tehniara. U biti, iskazano je pitanje poterebe donoSenja
Nacionalne strategije sestrinstva. Treba u biti posloZiti pravna pitanje glede sestrinske

profesije.

4.1. Primjeri istrazivanja

U ovom dijelu analiziraju se razliCite inozemna istrazivanja o stavovima medicinskih
sestara /tehniCara o profesionalnoj suradniji s lijeCnicima.

Cilj Hossnyeve studije (2021) bila je ispitati stavove zdravstvenih djelatnika po pitanju
suradnje medicinske sestre i lije€nika te ispitati razinu zadovoljstva kvalitetom suradnje
medu njima. Napravljena je deskriptivna komparativna studija Ciji prigodan uzorak bio je
N= 338 sudionika (158 medicinskih sestara na stazu, 139 medicinskih sestara (koje su
zaposlene) i 41 lijeCnika) koji rade u jedinicama intenzivne njege, kirurSkom odjelu i
drugim odjelima. Rezultati istrazivanja pokazali su da medicinske sestre pripravnice (na
stazu) dale visoke ocjene (38,6%) u lo3oj razini zadovoljstva kvalitetom suradnje izmedu

medicinskih sestara i lije€nika (odnosno ocjena zadovoljstva kvalitete suradnje je niska).
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S druge strane lije€nici su zadovoljni (61%) razinom suradnje izmedu njih i medicinskih
sestara. Medicinske sestre (zaposlene) imaju visok pozitivan stav (48,45 (4,03) prema
suradnji medicinskih sestara i lijeCnika u usporedbi s lije€nicima i medicinskim sestrama
na stazu. Zaklju€ilo se da medicinske sestre na stazu nisu bile zadovoljne razinom
suradnje izmedu medicinskih sestara i lijecnika [34].

Drugo istrazivanje autora Migoto i suradnika (2019) imalo je za cilj: procijeniti utjece i
udio medicinskih sestara i lije€nica u odredenoj jedinici na stav suradnje izmedu
medicinskih sestara i lijeCnika prema izjavama medicinskih sestara.

-ispitati kako ove dvije dimenzije komuniciraju kako bi utjecali na stavove prema
suradniji.

Metoda rada bila je presjeCna studija koja je uklju€ila 700 medicinskih sestara koje
rade u 36 bolnica u ltaliji. KoriStena je validirana talijanska verzija Jeffersonove skale
stavova prema suradniji lije€nika i medicinske sestre. Rezultati istrazivanja pokazali su da
je sudjelovalo je ukupno 430 medicinskih sestara, a zakljuc€ilo se da prema navodima
medicinskih sestara postoji slabija suradnja kada pretezno u timovima ima viSe
medicinskih tehni€ara koji komuniciraju s timovima s viSe lije€nica. Medutim, u bolnicama
koje vode lijeCnice, viSe Zenskih Clanica u timu medicinskih sestara osiguravaju vecéu
suradnju prema navodima medicinskih sestara[35].

Slijedi istrazivanje autora McCaffrey i suradnika (2011) pokazalo je da praksa suradnje
medu svim zdravstvenim djelatnicima stvara pozitivno radno okruzenje, smanjuje
troSkove, poboljSava zadovoljstvo poslom medu medicinskim sestrama i poboljSava brigu
0 pacijentima, kao i smanjuje morbiditet i mortalitet pacijenata. LoSa komunikacija i
nedostatak timskog rada ili suradnje navedeni su kao trajni problemi u zdravstvu.
Jeffersonova ljestvica stavova prema suradniji lijecnika i medicinske sestre i alat za
ispitivanje komunikacije, suradnje i kritickog razmisljanja za kvalitetne ishode pacijenata
mjerili su stavove 68 medicinskih sestara i 47 medicinskih specijalizanata u podrucjima
pozitivne komunikacije i suradnje. Rezultati su ukazali na to da su formalni obrazovni
program i naknadne rasprave poboljSali stavove medicinskih sestara i specijalizanata na
Jeffersonovoj ljestvici i na komunikacijskoj ljestvici Zakljuak istrazivanje je sljededéi:
kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara, specijalizanata i drugih pruzatelja
zdravstvenih usluga moze pomoc¢i u razvoju pozitivnih komunikacijskih stilova i

promovirati kolegijalnost i timski rad [36].
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4.2. Preporuke i intervencije u profesionalnom odnosu lijeénik i

medicinska sestra/tehnicar

Zwarenstein i Bryant (2000) pruzili su preporuke i intervencije koje se tiCu
profesionalizacije odnosa medicinske sestre /tehniCara i lijeCnika. Kada se pogleda
unatrag, uoCena je dominacija i isprepletenost sestrinske i medicinske profesije.

Medicinske sestre i lijeCnici cijene svoju suradnju, ali njihov odnos moZze biti obiljezen
sukobom. Njihova meduprofesionalna komunikacija o njezi pacijenata moze biti loSa, a
odvojeno (bez dogovora) profesionalno odlucivanje je uobi¢ajeno [37]. Uz to, Zwarenstein
(1990) upozorava da posao koji svaka profesija obavlja moze postati rutiniziran i time ne
odgovarati pojedinom pacijentu [38].Ti Cimbenici mogu utjecati i na kvalitetu i na
uCinkovitost skrbi za pacijente. Ako nedostatak suradnje medicinske sestre i lijeCnika
pridonosi problemima u kvaliteti i uCinkovitosti skrbi za pacijenta, intervencije za
poboljSanje suradnje mogu pozitivno utjecati na skrb. Trenutna organizacijska teorija
izvedena iz drugih sektora industrije podrzava ovu ideju i sugerira da kvaliteta proizvoda
i u€inkovitost proizvodnje ovise o uspjeSnom timskom radu [39]. U zdravstvenoj skrbi,
opcenito, ucinkovitost i kvaliteta skrbi mogu ovisiti o stupnju do kojeg su
meduprofesionalni odnosi suradnicki [40]. Slijede preporuke i intervencije za medicinske
sestre i lijeCnike koji dijele odgovornost za brigu o pacijentu. Suradnja se odvija tako da
se radi razmjena informacija, koordinacija rada i zajednicka odluka o aspektima skrbi o
pacijentima. Preporuke i intervencije su: radionice za osposobljavanje u suradnji i
komunikacijske vjestine; reorganizacija odjela u manje timove; timski razvoj putem
radionica, sastanaka ili drugih sredstava koordinacija skrbi; i napori usmjereni na
pacijente koji ukljuCuju i medicinske sestre i lijecnike u zajednickom radu.

Razliciti stavovi i ponasanja mogu se promijeniti kao rezultat bolje suradnje. To
uklju€uje promjene u: komunikaciji (informacija, misljenja i osjec¢aja); dijeljenje (zadataka,
donoSenja odluka i ciljeva); dinamika moci (vidljivi izrazi mo¢i, kao §to je ravnopravnije
verbalno sudjelovanje u odlukama); uzajamno postovanje i prihva¢anje ucinkovitih
terapija. Intervencije takoder mogu imati izravne ucinke na njegu pacijenata, na primjer:
postivanje smjernica za lijeCenje, zadovoljstvo pacijenata, nezgode i komplikacije skrbi,
prezivljavanje i smrtnost, i mjere koridtenja resursa kao $to su lijekovi i laboratorijski
testovi [36]:
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5. Obrazovanje medicinskih sestara/tehni€ara — borba za

profesionalnu ravnopravnost i uvazavanje

lako nema opce prihvacene definicije sestrinstva, opis uloge medicinske koji je dala
V. Henderson, smatra se dobrom definicijom: ,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pa
tako i obrazovane sestre - magistre sestrinstva pomagati pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a
koje bi obavljao sam kad bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje“ [41].

Uloge magistre sestrinstva u suglasju s Medunarodnim Vije¢em sestara-ICN: skrb
bolesnih, zagovaranje potrebe i prava pacijenta, sudjelovanje u istrazivanju, sudjelovanje
i utjecanje na oblikovanje zdravstvene politike, rad kroz menadzment i sudjelovanje u
edukacijama kao predavac ili kao gost [41].

Samo kvalificirana osoba moze provoditi poslove magistre sestrinstva. Opis poslova
magistre sestrinstva je jedinstven i opisan je u Zakonu o sestrinstvu [42]. Promijenjena
uloga magistre sestrinstva unijela je promjene ne samo na mjesto rada i uvjete na radnom
mjestu, veC¢ na podru€ju obrazovanja, uz primjenu moderne tehnologije, slozenost
dijagnoze osoba o kojima brinu i pruZaju uslugu zdravstvene njege. Promjene su
potrebne a i uz to profesionalizacija odnosa lijeCnika i magistre sestrinstva mora biti na
iznimnoj razini zato Sto korisnici usluga danas su osvijesteni i zahtijevaju pomo¢ u
realnom vremenu od strane kompetentnih profesionalaca. Zajamé&eno pravo svih ¢lanova
druStva i zemalja Clanica EU je sigurna i kvalitetna zdravstvenu skrb koju pruzaju
zdravstveni profesionalci bez obzira na sredstva s kojima se raspolaze, zdravstveno
stanje i mjesto Zivljenja [43].

Odredba EU nalaze da je pravo svih u Europi, bez obzira na financijska sredstva,
mjesto Zivljenja i zdravstveno stanje, pravo na najkompetentnije zdravstvene
profesionalce koji pruzaju najkompetentnija ujednaenu zdravstvenu skrb. StatistiCki
podaci govore da ¢e jedna od tri osobe imati potrebu za zdravstvenom njegom prije
navrSenih 65 godina, a gotovo svi trebat ¢e neki oblik skrbi nakon 65 godina [44].
Projekcije razvoja sestrinstva sukladne porastu starije populacije u RH nisu vidljive.
Sestrinstvo s obzirom na starenje sestara i odlascima iz RH, ali i iz profesije ne daje nadu
buducim korisnicima, ukljuujuéi i medicinske sestre kao potencijalne korisnike. Zato je
razvoj strategije sestrinstva vazan, ukljuCujuéi magistre sestrinstva. Potencijali su prisutni
i postoje. Na svima razinama obrazovanja, preddiplomskih i1 diplomskih, ali i
postdiplomskih studija medicinske sestre se obrazuju uglavnom iz vlastitih potreba i

inicijativa, s vlastitim izvorima financiranja, a njihov profesionalni potencijal nije
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kapitaliziran. Zdravstveni sustav prepoznaje, sistematizira i priznaje prvostupnice, pa je
tako osiguran i osoban dohodak. InaCe jo$ je uvijek premalena brojka zdravstvenih
ustanova koji integriraju medicinske sestre s diplomskom razinom obrazovanja iako je
napravljen mali pomak u posljednjih nekoliko godina [45]. Ipak ostaje jasna €injenica da
se uloga medicinske sestre /tehni€ara iznimno promijenila, a time se promijenio odnos
izmedu medicinske sestre/tehniCara i lijeCnika. Najveci i najbolji razlog promijenjene
uloge su kompetencije medicinske sestre/tehniCara dobivene obrazovanjem na viSim
razinama do doktorata te specijalizacijama kojima preuzimaju dio lijecnickih poslova.
Time medicinske sestre konkuriraju lije¢nicima, ali i ujedno im postaju i ravnopravne ¢im
¢e se uspjesSnije mijenjati tradicionalni odnos lije¢nik-medicinska sestra koji se i danas

Cesto opisuje kao dominantno-podredeni odnos.

5.1. Kompetencije magistre sestrinstva — utjecaj na promjenu

profesionalnog odnosa lije€nik i medicinska sestra/tehni¢ar

Magistra sestrinstva moze uz pomoc¢ svojeg znanja i vjestina iskomunicirati svoja
ste€ena znanja sa drugim ¢lanovima tima. Razvoj kompetencija magistra sestrinstva kao
edukatora moze se razvijati u razli€itim fazama koje su ilustrirane u nastavku (Shema
5.1.1)).

Shema 5.1.1. Faze razvoja kompetencije edukatora magistre sestrinstva

/ Pregled
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Globalni
Delphi upitnik
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nteg racija/

Izvor: I1zrada autorice prema WHO. Nurse educator core competencies. WHO

Document Production Services, Geneva, Switzerland, 2016 [46].
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Prva faza odnosi se na pretrazivanje i pregled velikog broja publikacija, ukljuCujudi
dokumente koje su objavile stru¢na zdravstvena vije¢a i udruzenja. Prema SZO (2016)
uraden je prvi nacrt u kojem su prikazane prve od 28 temeljnih kompetencija edukatora
magistra sestrinstva. Te su kompetencije zatim dalje razvijane i usavr§avane na temelju
istrazivaCkog rada magistra sestrinstva. Druga faza odnosi se na koristenje Delphi
upitnika kao procesa za prikupljanje stru¢nih informacija o bitnim kompetencijama koje
se traze od edukatora. Ispitanici su naveli da bi trebalo raditi na promjeni kompetencijskog
okvira i presloziti kljuéne kompetencije (one koje su glavne) od ne-klju¢nih kompetencija
koje mogu biti periferne za ulogu magistre sestrinstva kao edukatora. Tre¢a faza odnosi
se na provjeru valjanosti klju¢nih kompetencija medicinskih sestara/tehniCara. Nakon
procesa vrjednovanja, temeljne kompetencije magistra sestrinstva edukatora dodatno su
kategorizirane unutar kognitivnih (znanje), afektivnih (stavovi i ponasanja) i psihomotornih
(vjestine) podrucja u€enja. Slijedi njihova integracija [46]. Slijedi shematski prikaz klju¢nih
kompetencija magistra sestrinstva (Shema 5.1.2).

Shema 5.1.2. Kljuéne kompetencije magistre sestrinstva/edukator
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Izvor: Izrada autorice prema WHO. Nurse educator core competencies. WHO
Document Production Services, Geneva, Switzerland, 2016 [46].

Nakon analize kompetencije koje moze razvijati magistra sestrinstva u sklopu svoje
nove uloge kao edukatora, ispituje se na koje sve naCine magistra sestrinstva moze
razvijati suradni¢ke odnose s lijeCnikom u zdravstvenom sustavu. Stoga, dolazi do
promjene, od starog prema novome profesionalnom odnosu lije€nika i medicinska
sestra/tehniCar. U prvom podru¢ju kompetencija Teorije i principi u€enja, magistra
sestrinstva i lijecnik mogu zajedno analizirati kontekst podrucja ucenja te kreirati pojmovi
I konceptualne okvire.

U drugom podrucju kompetencija Kurikulum i implementacija lije¢nici i medicinska
sestra zajedno raditi na podrzavanju cjelozivotno ucenja svih ukljucenih osoba: magistre
sestrinstva, lijeCnika i onih koji stjeCu znanja. U tre¢em podrucju kompetencija Prakti¢an
rad magistre sestrinstva mogu zajedno analizirati i obradivati podrucja kliniCke prakse u
sestrinstvu s razlicitih stajalista.

U Cetvrtom podrucju kompetencija, Istrazivanje i dokazivanje hipoteza lijeCnik i
magistra sestrinstva mogu zajedno razmijeniti iskustva o koristenje internetskih izvora za
pronalazenje istrazivanja i kliniCkih smjernica relevantnih za pitanja te interpretirati
kvalitetu i primjenjivost znanstvenih radova i izvje$¢a.

Peto podru¢je kompetencija Komunikacija suradnja i partnerstvo moze se smatrati
kljuCnim podruc¢jem jer analizira podru¢je komunikologije i odnos izmedu medicinske
sestre/tehniCara i lije€nika. U ovom podru€ju medicinske sestre edukatori pokazuju
ucinkovite komunikacijske vjestine koje promicu suradniCki timski rad i unaprjeduju
partnerstvo izmedu obrazovne i kliniCke prakse zdravstvene struke.

Sesto podrugje kompetencija Eti¢ki /pravni principi i profesionalizam, lijeénici i
medicinske sestre mogu zajedno diskutirati, predlagati eticki kodeksa ponasanja i obveza
povezanih s obrazovanjem i praksom medicinskih sestara., a isto tako zakone i propise.

Sedmo podrucje kompetencija Monitoring i evaluacija , lije€nik i medicinska sestra
mogu zajedno Koristiti razliCite strategije za pracenje i evaluaciju programa sestrinstva,
nastavnog plana i programa te pratiti, procjenjivati i evaluirati metode i iskustva
poucavanja i uenja ali suradivati s drugim medicinskim sestrama i lijeCnicima , raditi na

upravljanju i evaluaciji kurikuluma, programa.
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Osmo podrucje kompetencija MenadZment vodstvo, promocija ozna¢ava da magistra
i lijeCnik mogu zajedno raditi na razvijanju zeljenih programa za medicinske sestre i
oblikovanje buducnosti obrazovnih institucija i u suradnji s drugim lije€nicima iz drugih
podrucja medicine.

ZakljuCuje se da postoji izniman broj razli€itih na¢ina komuniciranja izmedu lije¢nika i
medicinske sestre, a posebno je to izrazeno i aktualno kroz znanstveno podrucje gdje
zajedno mogu raditi kao partneri, svatko sukladno svojim kompetencijama i

odgovornostima.
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6. Istrazivacki dio

IstrazivaCki dio rada prikazuje i analizira rezultate provedenog istrazivanja. Ovo
poglavlje obuhvaca uvid u cilj istrazivanja, hipoteze, metodologiju istraZivanja i uzorak

ispitanika, nakon Cega slijede rezultati istrazivanja i rasprava.

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja ispitati stavove, misljenja i iskustva medicinskih sestara/tehniara o
profesionalnoj suradnji medicinskih sestara/tehniCara i lije€nika u sklopu bolni¢ke
zdravstvene skrbi na nacionalnoj.

Koliko su medicinske sestre zadovoljne profesionalnom suradnjom s lijeCnikom?
Tradicionalno, odnos izmedu lije€nika i medicinskih sestara je hijerarhijski i karakterizira
ga dominacija lijeCnika, a medicinske sestre se promatraju kao pomocnici, a ne kao

partneri u holistickoj skrbi za pacijenta.

6.2. Hipoteze

H1. Postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu suradnjom s lijeCnicima izmedu
medicinskih tehniara i medicinskih sestara

H2. Postoji statistiCki zna¢ajna razlika u zadovoljstvu suradnjom s lije€nicima izmedu
medicinskih sestara/tehniCara s nizim stupnjem obrazovanja u odnosu na one s viSim
stupnjem obrazovanja.

H3: Postoji statistiCki zna¢ajna razlika u zadovoljstvu suradnjom s lije¢nicima izmedu

medicinskih sestara/tehni€ara koje su na rukovodecoj poziciju u odnosu na one koje nisu.

6.3. Metode i sudionici

Instrument istrazivanja je online anketa koja je izradena u Google obrascu te
elektronski proslijedena ispitanicima, u vremenskom intervalu od 15.03.2023.-15.5.2023.
Ispunjavanje ankete je bilo u potpunosti dobrovoljno i anonimno, a sudionici su prije
ispunjavanja ankete bili upoznati sa svrhom, na¢inom i metodom istrazivanja. pitanja. U

anketi je sudjelovalo 193 sudionika od Cega je 181 Zena i 12 musSkaraca.
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6.4. StatistiCka obrada podataka

Svi prikupljeni kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama,
dok su numeri¢ki podaci prikazani aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom ili
medijanom i interkvartilnim rasponom. Za testiranje normalnosti distribucije koriSten je
ShapiroWilksov test, a rezultati su prezentirani u tablicama i grafikonima. Za statisti¢ku
analizu koriStene su standardne statistiCke metode. Za usporedbu kategorijskih podataka
koriSten je Hikvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni test. Razlike izmedu dvije
nezavisne skupine numerickih podataka testirane su neparametrijskim MannWhitney U
testom, dok su viSe nezavisnih skupina numeri¢kih podataka testirane neparametrijskim
KruskalWallis testom uz Conover posthoc test. Za provjeru unutarnje konzistentnosti,
odnosno pouzdanosti i valjanosti mjerenja pojedinim upitnikom koristen je Cronbach alfa
koeficijent. Za statistiCku analizu podataka koristeni su programski sustavi MedCalc
(inacica 20.008, MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium) i IBM SPSS Statistics (inaCica
24.0.0.0, IBM Corp, Armonk, New York, SAD) uz odabranu razinu znacajnosti od a=0,05.
Sve P vrijednosti su dvostrane.

Uzorak sudionika je medicinsko osoblje koje radi u bolnicama. Ukupan uzorak €inilo
je 193 ispitanika koji rade u sklopu bolni¢ke zdravstvene skrbi. Kriterij isklju€enja jesu
medicinsko osoblje koji rad van bolnickog sustava (Dom zdravlje, privatne ambulante,

klinike, poliklinike i drugo).

6.5. Ocekivani znanstveni doprinos istrazivanja

Ovim istraZivanjem dati ¢e se uvid u profesionalni odnos medicinskih sestarai lijeCnika
sa gledista medicinske sestre u RH u sklopu bolnicke zdravstvene skrbi te uvid

komponente odnosa.

6.6. Opis upitnika

Nakon uradene online ankete, slijede rezultati istrazivanja. Anketa se sastoji od 6
dijelova. Prvi dio sastoji se od 7 pitanja sociodemografskih podataka U prvom slijedu, to
su rezultati sociodemografskih podataka: spol, dob ispitanika, razina obrazovanja, radni
staza u struci, Zupanija ispitanika, radiliStu ispitanika te pitanje ,Da li je na rukovodecoj
poziciji na radnom mjestu?“

Nakon prvog dijela istrazivanja slijedi drugi dio koji se odnosi ha slaganje sa tvrdnjama

(1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 -
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slazem se, 5 - u potpunosti se slazem). Drugi dio ankete je Jefferson skala suradnje koja
se sastoji od 15 pitanja:
[LijeCnici bi trebali biti educirani za uspostavljanje suradni¢kih odnosa s medicinskim
sestrama/tehni¢arima] ;  [Meduprofesionalna suradnja lijeCnika i medicinske
sestre/tehniCara trebala bi biti uklju€ena u njihov obrazovni program]; [Tijekom Skolovanja
medicinske sestre/tehniari i lijecnici treba li bi biti ukljuceni u timski rad kako bi razumijeli
uloge jedni drugih]; [Medicinske sestre/tehni¢are trebalo bi smatrati kolegom i suradnikom
ljecnika umjesto njihovim pomoc¢nikom]; [Medicinske sestre/tehnicari kvalificirani su za
procjenu i odgovor na potrebe pacijenta sa psiholoSkog aspekta]; [Medicinske
sestre/tehniCari bi takoder trebali imati odgovornost za pracenje posljedica medicinske
skrbi]; [Medicinske sestre/tehnicari trebali bi biti uklju€eni u donoSenje odluka koje utjecu
na njihove radne uvjeta]; [Primarna funkcija medicinske sestre/tehniara je izvrSavanje
naloga lije¢nika]; [LijeCnici bi trebali biti dominantan autoritet u svim aspektima
zdravstvene zastite]; [Postoje mnoga podru€ja u kojima se preklapaju odgovornosti
lijeCnika i medicinske sestre/tehniCara ]; [Medicinske sestre/tehniCari trebali bi biti
ukljuCeni u donoSenje odluka o uslugama o kojima njihov rad ovisi]; [Medicinske
sestre/tehniCari trebali bi biti odgovorni za skrb koju pruzaju pacijentima]; [Medicinske
sestre/tehniCari trebali bi razjasniti nalog lijeCnika kada smatraju da postoji mogucnost
Stetnog uCinka na pacijenta]; [Medicinske sestre/tehniCari imaju posebnu struénost u
pouCavanju i psiholoSkom savjetovanju pacijenata]; [LijeCnici i medicinske
sestre/tehnicari bi trebali pridonijeti odlukama koje se tiCu otpusta pacijenata iz bolnice];
TreCi dio ankete odnosi se nha meduodnos s lijeCnikom, sadrzi 15 pitanja koja se
odnose na slaganje sa tvrdnjama (1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 -
nlti se slazem niti se ne slazem, 4 - slazem se, 5 - u potpunosti se slazem): [Medicinske
sestre/tehniCari imaju dobro razumijevanje vlastitih i lije€nikovih odgovornosti ]; [LijeCnici
su obi¢no voljni uzeti u obzir misljenje medicinske sestre/tehniara u planiranju lije¢enja
pacijenta]; [Cini mi se da njega i lije¢enja pacijenata nisu dovoljno dobro diskutirani
(raspravljeni) izmedu medicinskih sestrara]; [LijeCnici su voljni raspraviti o poteSkocama
s kojim se susre¢u medicinske sestre/tehnicari]; [Lijecnici bi bili voljni suradivati s novim
sestrinskim praksama] ; [LijeCnici obi€no ne pitaju medicinske sestre/tehniCare za
mislienje ]; [Vazne informacije = se razmjenjuju izmedu lije€nika i medicinskih
sestara/tehni€aral; [Nesuglasice s lijeCnikom ostaju nerijeSene] [LijeCnici smatraju da je
njihov posao vazniji od posla medicinske sestre/tehni¢ara]; [Lije€nici ne bi bili voljni
raspravljati o svojim novim praksama s medicinskim sestrama/tehni¢arimal;[LijeCnici i

medicinske sestre/tehniCari imaju dobar radni odnos]; [Mnogo je timskog rada izmedu
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ljeCnika i medicinskih sestara/tehniCara]; [Postoji suradnja izmedu medicinskih
sestara/tehni€ara i lije€nika]; [LijeCnici suraduju s nacCinom na Kkoji organiziramo
zdravstvenu njegu (npr. postuju vrijeme vizite, vrijeme obroka, vrijeme njege)]; [LijeCnici i
medicinske sestre/tehniCari dijele slicne ideje u postupanju s pacijentom (npr.
komunikacija, pristup);

Cetvrti dio ankete odnosi se na profesionalnost lijeénika koja se sastoji od 6 pitanja
koja se odnose na slaganje sa tvrdnjama (od kojih je prvo pitanje izbateno u obradi
podataka) (1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne
slazem, 4 - slazem se, 5 - u potpunosti se slazem): [Profesionalni odnos s lije€nikom/cima
utjeCe na kvalitetu pruzanja zdravstvene njegal;.[LijeCnik/ci su dovoljno kompetentni za
posao koji obavljaju]; [LijeCnik/ci koriste svoj polozaj za iskazivanje moci]; [LijeCnik/ci
koriste svoj polozaj za dobivanje beneficija (godiSnji odmor, pauza)] ; [Lije€nik/ci imaju
veca prava od mene]; [Lije€nik/ci se smatraju superiornim]

Peti dio ankete odnosi se na ophodenije lijeCnika prema medicinskoj sestri/tehniaru i
ocjenjivala se uCestalost 26 tvrdnji (1 - nikad, 2 - rijetko, 3 - ponekad, 4 - Cesto. 5 - uvijek):
[Lije€nik/ci imaju povjerenje u mene ]; [LijeCnik/ci me postuju];[LijeCnik/ci kasne na posao
]; [Lije€nik/ci ranije odlaze s posla ];[Moram pokrivati lijeCnika kada kasni ili odlazi ranije
s posla pred pacijentima ]; [LijeCnik/ci me pitaju za miSljenje] ;[Mogu izreci svoje misljenje
pred lijeCnikom bez zadrske (konstruktivna kritika, prijedlog upucena lije€niku)];[Lije€nik/ci
uvazavaju moje misljenje];[Svadam se s lijecnikom/cima J;[LijeCnik/ci me ne Zele saslusati
I; [Ukazujem lije€niku na pogreSku kada se dogodi];[Radim poslove koje su u domeni
lije€nika (npr. transfuzija krvi, dokumentacija)]; [LijeCnik/ci se ljute kada ne Zelim obaviti
njihov posao] [LijeCnik/ci ne dolaze (ogluSe se) na moj poziv ];[Lije€nik/ci propisuju
terapiju preko telefona J; [Lije€nik/ci me omalovazavaju pred pacijentom/imal;[Smatram
se manje vrijednim/om u prisustvu lije¢nika];[LijeCnik/ci odbijaju suradnju];[Lije€nik/ci me
smatraju svojim pomoénikom J;[Lije€nik/ci me smatraju profesionalcem ];[LijeCnik/ci cijene
moje znanje i kompetencije ]; [LijeCnik/ci me smatraju ravnopravnim ¢lanom
tima];[Osjecam strahopoStovanje prema lije€niku/cima J;[LijeCniku/cima se popusta ]

;[Lije€nik/ci me iskoriStavajul;[LijeCnik/ci me vrijedaju ].

Na kraju ankete, ispitanici su bili zamoljeni dati svoj komentar na postavljeno pitanje:

,Sto po Vasem misljenju lije¢nici mogu uginiti kako bi pobolj$ali (profesionalni) odnos

lijecnika i medicinske sestre/tehni¢ara?”
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7. Rezultati

7.1. Deskriptivna statistika

Rezultati istrazivanja podijeljeni su na deskriptivnu i inferencijalnu statistiku. Najvecu

srednju vrijednost ima dob ispitanika (M=39,24, SD=11,99), §to indicira da se radi o

ispitanicima starije dobi koje ujedno imaju veliku radno iskustvo (Tablica 7.1.1.)

Tablica 7.1.1. Deskriptivna statistika za socioidemografske podatke

Min Max Srednja SD
vrijednost

2. Koliko imate godina? 10 66 39.24 11.99
3. Koju razinu obrazovanja imate? 1 4 2.20 .843
4. Koliko imate radnoga staza u 4 47.0 18.50 12.44
struci?
6. Na kojem radilistu radite? 1 9 5.38 3.37
7. Da li ste na rukovodecoj pozicijina | 1 2 1.63 0.48
radnom mjestu?

Utvrdeno je da najviSu srednju vrijednost ima dob ispitanika (M=39.24, sd= 11,99),

dok najmanju ima rukovodeca pozicija (M=1,63, sd= 0,48).

Tablica 7.1.2. Deskriptivha statistika za stavove ispitanika

Min | Max | M S.D
Lije€nici bi trebali biti educirani za uspostavljanje suradni¢kih odnosa s | 3 5 4.49 .662
medicinskim sestrama/tehni¢arima
Meduprofesionalna suradnja lije¢nika i medicinske sestre/tehniCara trebala bi biti | 2 5 452 .654
uklju¢ena u njihov obrazovni program
Tijekom Skolovanja medicinske sestre/tehnicari i lijenici treba li bi biti ukljuceni u | 2 5 4.65 .586
timski rad kako bi razumijeli uloge jedni drugih
Medicinske sestre/tehniCare trebalo bi smatrati kolegom i suradnikom lije¢nika | 2 5 4.74 547
umjesto njihovim pomoc¢nikom
Medicinske sestre/tehniCari kvalificirani su za procjenu i odgovor na potrebe | 2 5 4.27 .842
pacijenta sa psiholoSkog aspekta
Medicinske sestre/tehniari bi takoder trebali imati odgovornost za praéenje | 2 5 4.27 791
posljedica medicinske skrbi]
Medicinske sestre/tehniCari trebali bi biti uklju¢eni u donoSenje odluka koje utjecu | 2 5 4.74 498
na njihove radne uvjete
Primarna funkcija medicinske sestre/tehni€ara je izvr§avanje naloga lije€nika 2 5 3.95 1.200
LijeCnici bi trebali biti dominantan autoritet u svim aspektima zdravstvene zastite 2 5 3.81 1.250
Postoje mnoga podrucja u kojima se preklapaju odgovornosti lije€nika i medicinske | 2 5 412 .845
sestre/tehniCara
Medicinske sestre/tehni€ari trebali bi biti uklju€eni u donoSenje odluka o uslugama | 2 5 4.57 .626
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0 kojima njihov rad ovisi

Medicinske sestre/tehniCari trebali bi biti odgovorni za skrb koju pruzaju pacijentima | 2 5 4.63 .633
Medicinske sestre/tehnicari trebali bi razjasniti nalog lije¢nika ka1l smatraju 1 | 2 5 4.49 751
postoji moguénost Stetnog ucinka na pacijenta]

Oznacite koliko se slazete sa sliede¢im tvrdnjama Medicinske sestre/tehni¢ariimaju | 2 5 3.96 1.017
posebnu stru¢nost u poucavanju i psiholoS§kom savjetovanju pacijenata

Lije€nici i medicinske sestre/tehniCari bi trebali pridonijeti odlukama koje se ti¢u | 2 5 4.27 792
otpusta pacijenata iz bolnice

Medicinske sestre/tehniCari imaju dobro razumijevanje vlastitih i lijeCnikovim | 2 5 3.61 924
odgovornostima

LijeCnici su obi¢no voljni uzeti u obzir misljenje medicinske sestre/tehniara u | 2 5 3.27 1.036
planiranju lije€enja pacijenta]

Cini mi se da njega i lije¢enja pacijenata nisu dovoljno dobro diskutirani | 2 5 3.67 .868
(raspravljeni) izmedu medicinskih sestara

Lije€nici su voljni raspraviti o poteSko¢ama s kojim se susreéu medicinske | 2 5 3.39 1.146
sestre/tehniCara

Lije€nici bi bili voljni suradivati s novim sestrinskim praksama 2 5 3.26 .994
Lije€nici obi€no 2 pitaju medicinske sestre/tehniCare za misljenje 2 5 3.61 1.015
Vazne informacije se razmjenjuju izmedu lije€nika i medicinskih sestara/tehniara | 2 5 3.53 974
Nesuglasice s lije¢nikom 4 ostaju nerijeSene 2 5 3.63 1.028
Lije€nici smatraju da je njihov posao vazniji od posla medicinske sestre/tehniCara | 2 5 4.38 .789
Lije€nici ne bi bili voljni raspravljati o svojim novim praksama s medicinskim | 2 5 3.84 .947
sestrama/tehniarima

Lije€nici i medicinske sestre/tehnicari imaju dobar radni odnos 2 5 341 .863
Mnogo je timskog ra1 izmedu lijeénika i medicinskih sestara/tehni€ara 2 5 4.08 .868
Postoji suradnja izmedu medicinskih sestara/tehni€ara i lije¢nika 2 5 3.87 .828
Lijecnici suraduju s naCinom na koji organiziramo zdravstvenu njegu (npr. postuju | 1 5 3.54 1.109
vrijeme vizite, vrileme obroka, vriieme njege)]

Lijecnici i medicinske sestre/tehniCari dijele slic2 ideje u postupanju s pacijentom | 2 5 3.45 .968
(npr. komunikacija, pristup)]

Profesionalni odnos s lije€nikom/cima utjeCe na kvalitetu pruZanja zdravstvene | 2 5 4.24 .840
njege

Lije¢nik/ci su dovoljno kompetentni za posao koji obavljaju 2 5 3.78 .864
LijeCnik/ci koriste svoj polozZaj za iskazivanje modéi 2 5 3.96 918
Lije¢nik/ci koriste svoj polozaj za dobivanje be2ficija (godi$nji odmor, pauza) 2 5 3.88 1.011
Lije¢nik/ci imaju veéa prava od mene 2 5 4.25 .903
Lije¢nik/ci se smatraju superiornim 2 5 4.27 .896

Sukladno Tablici 7.1.2. najvecu srednju vrijednost ima tvrdnja ispitanika:“ Medicinske

sestre/tehni€ari trebali bi biti uklju€eni u donoSenje odluka koje utje€u na njihove radne

uvjete (M=4.74.sd= 0,498), dok najmanju ucestalost ima tvrdnja:“ Lije€nici bi bili voljni

suradivati s novim sestrinskim praksama (M=3.2, sd=0.994).

Tablica 7.1.3. Deskriptivna statistika za u¢estalost

Deskriptivna statistika/ U€estalost za navedene tvrdnje
Mi Max M SD
Lije€nik/ci me vrijedaju 1 5 1.47 .958
Lije€nik/ci me iskoriStavaju 1 5 2.33 1.289
Lije€niku/cima se popusta 1 5 3.33 1.355
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Osje¢am strahopos$tovanje prema lijeéniku/cima 1 2.36 1.288
Lije€nik/ci me smatraju ravnopravnim ¢lanom tima 1 3.48 1.137
Lije€nik/ci cijene moje znanje i kompetencije 1 3.79 1.071
Lije€nik/ci me smatraju profesionalcem 1 3.65 1.163
Lije€nik/ci me smatraju svojim pomoc¢nikom 1 3.15 1.258

U deskriptivnoj analizi uCestalosti za navedene tvrdnje najvecu srednju vrijednost ima

tvrdnja ,Lije¢nik/ci cijene moje znanje i kompetencije®, (M=3,79, sd=1,071) dok najmanju
uCestalost ima tvrdnja: ,Lije€nik/ci me vrijedaju“ (M=1.487,sd=0.958) (Tablica 7.1.3.).

7.2. Opis ispitanika i inferencijalna statistika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 193 ispitanik, prosje¢ne starosne dobi od 39,3

(SD = 11,8) godina uz ukupni raspon od 20 do 66 godina, sa prosjec¢no 18,5 (SD = 12,4)

godina radnog staza, u rasponu od pola godine do 47 godina ukupnog radnog staza.

Znacajna vecina ispitanika (Hi-kvadrat test, P < 0,001) su bila Zenskog spola, najvise je

bilo ispitanika sa zavrSenim preddiplomskim studijem (Hi-kvadrat test, P < 0,001) dok ih

nesto vise od trecine (Hi-kvadrat test, P = 0,009) radi na nekom rukovodec¢em poloZzaju

(Tablica 7.2.1.).

Tablica 7.2.1. Distribucija demografskih parametara

) ) Broj (%)
Vrsta varijable Kategorije o p*
ispitanika
Zensko 181 (93,8)
Spol <0,001
Musko 12 (6,2)
Srednja 43 (22,3)
Preddiplomski 79 (40,9)
Obrazovanje <0,001
Diplomski 61 (31,6)
Poslijediplomski 10 (5,2)
Rukovodedi Da 71 (36,8) 0,009
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polozaj

Ne

122 (63,2)

Ukupno

193 (100,0)

*Hi-kvadrat test

Ispitanici iz ovog istrazivanja su relativno mladi ljudi i najviSe pripadaju dobnoj skupini

od 31- 40 godina (50 ispitanika) dok najmanje pripadaju dobnoj skupini <20 godina. (1

ispitanik) UoCena je znacajna distribucija ispitanika koji pripadaju dobnoj skupini od 41-
50 godina (45 ispitanika). (Tablica 7.2.2.).

Tablica 7.2.2..Distribicija ispitanika po dobi

Vrsta . Broj (%)
varijable Kategorije ispitanika
<20 1
20-25 28
Dob 26-30 30
ispitanika 31-40 50
41-50 45
>50 39
Ukupno 193 (100,0)

Ispitanici iz ovog istrazivanja imaju dugogodi$nje radno iskustvo rada u bolnici, 30 i

viSe godina (41 ispitanik), dok najmanje ima ispitanika s radnim stazom od 6-10 godina
(24 ispitanika) (Tablica 7.2.3.).

Tablica 7.2.3. Distribucija ispitanika po radnom stazu

Vrsta . Broj (%)
varijable Kategorije ispitanika
0-5 40
6-10 24
Dob 11-15 18
ispitanika 16-20 37
21-30 33
30 i vise 41
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Ukupno

193 (100,0)

Ispitanici su bili iz svih Zupanija Republike Hrvatske. NajviSe ispitanika je bilo iz grada

Zagreba, zatim iz OsjecCko - baranjske zupanije, pa zatim iz Zagrebacke i Varazdinske

Zupanije (Tablica 7.2.4.).

Tablica 7.2.4. Distribucija ispitanika po Zupanijama

Vrsta . Broj (%)
varijable Kategorije ispitanika
Zagreb 42
Zagrebacka 25
Bjelovarsko - bilogorska 3
Brodsko - posavska 3
Dubrovacko - neretvanska 1
Istarska 10
Karlovacka 3
Krapinsko - zagorska 10
Zupanija Li¢ko - senjska 2
Medimurska 8
Osjecko - baranjska 27
PozZesko - slavonska 6
Primorsko - goranska 3
Sisacko - moslavacka 5
Sibensko - kninska 3
Varazdinska 25
Splitsko - dalmatinska 7
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Vukovarsko - srijemska 3
Zadarska 3
Ukupno 193 (100,0)

Ispitanici iz ovog istrazivanja su najceSc¢e radili na odjelu kirurgije i interne, zatim na

odjelima intenzivne, onkologije, neSto manje na odjelima ginekologije, neurologije te

infektologije. Mala zastupljenost ispitanika, naj¢eS¢e po jedno ili dvoje je bila sa ostalih

odjela, odnosno radiliSta u bolnicama u kojima je provedeno istrazivanje (Tablica 7.2.5.).

Tablica 7.2.5. Distribucija ispitanika po radilistima

Vrsta varijable Kategorije _ B.roj _(%)
ispitanika
Kirurgija 36 (18,7)
Interna 35 (18,1)
Intenzivna 13 (6,7)
Onkologija 11 (5,7)
Ginekologija 9 (4,7)
Pojedino radiliste Neurologija 9(4,7)
Infektologija 8(4,1)
Hitni prijem 6 (3,1)
Pedijatrija 6 (3,1)
Psihijatrija 6 (3,1)
Ostali odjeli 54 (27,9)
Ukupno 193 (100,00)

7.3. Pouzdanost i valjanost pojedinih upitnika

Pouzdanost i valjanost pojedinog koriStenog upitnika testirana je racunanjem

Cronbach alfa koeficijenta. Dok je za tri od Cetiri koriStena upitnika koeficijent vecii od 0,8
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(za dovoljni stupanj valjanosti treba biti iznad 0,7), za upitnik Profesionalnost lije¢nika je
bilo potrebno izostaviti prvo od Sest pitanja kako bi popravili pouzdanost i valjanost treceg
upitnika (Tablica 6).

Izostavljanjem prve od Sest Cestica upitnika Profesionalnost lijecnika (izostavljanje
prvog pitanja) znatno se popravila unutarnja pouzdanost i valjanost upitnika. Stoga se u

daljnjoj analizi koristila korigirana verzija upitnika (Tablica 7.3.1).

Tablica 7.3.1. Vrijednosti Cronbach alfa koeficijenta

o - o Cronbach
Nazivi pojedinog upitnika Broj pitanja
alfa

Jefferson skala suradnje 15 0,889

Poslovan meduodnos 15 0,826

Profesionalnost lijeCnika 6 0,688*

Profesionalnost lijeCnika -

. N S 0,805
korigirana verzija

Ophodenje lijeCnika prema

o _ _ . 26 0,919

medicinskoj sestri/tehniCaru

*efekt izostavljanja prve Cestice je povecanje koeficijenta za 0,116

7.4. Stupanj zadovoljstva suradnjom sa lije€nicima (mjeren razli€itim

upitnicima)

Upitnici koji su koristeni u ovome radu nemaju definirane referentne vrijednosti,
odnosno nemaju normirano bodovanje, no iz distribucije bodova i ukupnog moguéeg
raspona bodova moguce je procijeniti i opisati prosje¢nu ocjenu pojedine mjerene
varijable. Pa tako, Jeffersonova skala suradnje ima moguci raspon od minimalno 15 do
maksimalno 75 bodova, gdje medijalna sredina bodova iznosi 66 Sto je na ukupnoj skali
vrlo visoka srednja ocjena. Skala za procjenu Poslovnog meduodnosa takoder ima
moguci raspon od minimalno 15 do maksimalno 75 bodova, no ovdje je medijalna sredina
bodova ne$to manja i iznosi prosjecnih 43 boda. Profesionalnost lije€nika je ocjenjen
medijanom od samo 12 bodova na skali od minimalnih 5 do maksimalnih 25 bodova, sto

je €ak nize od 15 bodova koji predstavljaju odgovor ,niti se slazem niti se ne slazem®.
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Ukupni raspon bodova kod upitnika Ophodenje lije€nika prema medicinskoj
sestri/tehni€aru ide od minimalnih 26 do maksimalnih 130 bodova, a medijan iznosi

relativno visokih prosjecnih 94 boda (Tablica 7.4.1.).

Tablica 7.4.1.Distribucija bodova na skalama pojedinih upitnika

Nazivi pojedinog . Interkvartilni Ukupni
o Medijan
upitnika raspon raspon
Jefferson skala
_ 66 60 do 70 17 do 75
suradnje
Poslovan
43 38 do 50 15 do 67
meduodnos

Profesionalnost

L 12 9 do 14,3 5do 25
lijeCnika

Ophodenje lijeCnika
prema medicinskoj 94 82 do 104 38do 121

sestri / tehni¢aru

7.5. Razlika zadovoljstva suradnjom izmedu medicinskih sestara i

tehnicara

S obzirom na postavljenu prvu hipotezu slijedi analiza razine zadovoljstva suradnjom
s lijeCnicima, te razlike u zadovoljstvu izmedu medicinskih sestara i medicinskih
tehniCara. Nema znacajne razlike u prosjecnoj dobi izmedu medicinskih tehniCara i
medicinskih sestara (Mann-Whitney test, P = 0,11), iako su tehniCari nesto mladi uz
medijan dobi od 31 (26 do 40) godine u usporedbi sa medijanom dobi medicinskih sestara
od 39 (29,8 do 49) godina. Takoder, nema znacajne razlike izmedu medicinski tehnicara
i medicinskih sestara po pitanju razine obrazovanja niti po pitanju rada na rukovode¢im

polozZajima (Tablica 7.5.1.).
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Tablica 7.5.1. Razlike u demografskim parametrima izmedu medicinski tehniCara i sestara

Broj (%) ispitanika
Vrsta Kat B P
varijable gorij Medicinski Medicinske
tehnicari sestre
Srednja 2 (16,7) 41 (22,7)
) Preddplomski 5(41,7) 74 (40,9)
Obrazovanje : : 0,90
Diplomski 5(41,7) 56 (30,9)
Poslijediplomski 0 10 (5,5)
Rukovodedi Da 5(41,7) 66 (36,5) 0.76
poloZaj Ne 7 (58,3) 115 (63,5) ’
Ukupno 12 (100,0) 181 (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Razlike u razini zadovoljstva izmedu medicinskih sestara i tehniCara prema
Jeffersonovoj skali suradnje nisu znacajne (Mann-Whitney test, P =0,45), iako je
nekoliko pojedinih medicinskih sestara izrazito loSe ocijenilo odnose sa lije¢nicima (Slika
7.5.1.). Nije nadena znacCajna razlika (Mann-Whitney test, P =0,73) niti u ocjeni
Poslovnog meduodnosa (Slika 7.5.2). Takoder, i Profesionalnost lijeCnika (Mann-Whitney
test, P = 0,93) i Ophodenje lijeCnika prema medicinskoj sestri/tehni¢aru (Mann-Whitney
test, P =0,49) je podjednako ocjenjeno od strane medicinskih sestara odnosno
medicinskih tehni¢ara (Slika 7.5.3. i Slika 7.5.4.).
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7.6. Razlike s obzirom na stupanj obrazovanja

S obzirom na drugu postavljenu hipotezu slijedi analiza razine zadovoljstva suradnjom
s lije€nicima medu medicinskim sestara i medicinskim tehni¢arima razli€itog stupnja
obrazovanja.

Ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom i preddiplomskim studijem ocCekivano su
znacajno mladi (Kruskal-Wallis test, P < 0,001 uz Conover post-hoc test, P <0,05) od
ispitanika sa zavrSenim diplomskim i poslijediplomskim studijem. Razlika izmedu

medijalnih vrijednosti prosje¢ne dobi ide od sedam do 16 godina (Slika 7.6.1).

0 Medijan
Interkvartilni raspon

30

20  — —  —— —

1 1
Diplomski studij Poslijedip lomski studij Preddiplomski studij Srednja $kola

Slika 7.6.1. Razlike u dobi s obzirom na stupanj obrazovanja
Nema znacajne razlike izmedu stupnja obrazovanja i spola ispitanika, no oCekivano

je znacCajna (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) povezanost stupnja obrazovanja i rada na

nekom rukovodeéem radnom mjestu (Tablica 7.6.2.).

Tablica 7.6.2. Razlike u demografskim parametrima s obzirom na stupanj obrazovanja

Vrsta . . L
N Kategorije Broj (%) ispitanika p*
varijable
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Srednj Preddipl Diploms Poslijedi
a omski Ki plomski
Zensk o 74 (93,7) 56 (91,8) 10
ensko ) '
s (95,3) (100,0) 0.9
pol 0
Musko 2 (4,7) 5 (6,3) 5 (8,2) 0
Da 0 20 (25,3) 42 (68,9) 9 (90,0)
Rukovo <0,
I ~ 43
deci poloZaj Ne 59 (74,7) 19 (31,1) 10100 | 901
(100,0)
43 79 61 10
Ukupno
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

*Fisherov egzaktni test

Nisu nadene znacaje razlike (Kruskal-Wallis test, P = 0,67) u razini zadovoljstva

mjerenoj Jeffersonovom skalom suradnje s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika,

odnosno suradnja je podjednako ocjenjena (Slika 7.6.3.). Takoder nije nadena znacajna

razlika ni kod ocjene Poslovnog meduodnosa (Kruskal-Wallis test, P = 0,11), niti kod

procjene Profesionalnosti lijecnika (Kruskal-Wallis test, P = 0,43) s obzirom na stupan]

obrazovanja ispitanika (Slika 7.6.4. i Slika 7.6.5.). Medutim, ispitanici viSeg stupnja

obrazovanja, oni sa zavrSenim diplomskim i poslijediplomskim studijem, znac¢ajno bolje

(Kruskal-Wallis test, P = 0,002 uz Conover post-hoc test, P < 0,05) ocjenjuju Ophodenje

lijeCnika prema medicinskoj sestri/tehniCaru nego ispitanici sa zavrSenim prediplomskim

studijem ili srednjom Skolom (Slika 7.6.6.).
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7.7. Razlike s obzirom na rad na rukovodecoj poziciji

Slijedi analiza razine zadovoljstva suradnjom s lije€nicima medu medicinskim

sestara i medicinskim tehni€arima s obzirom na rukovodec¢u radnu poziciju, a prema

treCoj postavljenoj hipotezi.

Ocekivano su ispitanici koji rade na nekom rukovodeéem polozaju u prosjeku

znacajno stariji (Mann-Whitney test, P < 0,001) od ispitanika koji ne rade na rukovode¢em
polozZaju (Slika 7.7.1.).
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Rukovod ec¢i polozaj

Slika 7.7.1. Razlike u dobi s obzirom na rukovodec¢i poloZaj

Nema znacCajne razlike, odnosno nema povezanosti izmedu rada na nekom

rukovodecem poloZaju i spola ispitanika (Tablica 7.7.1.).

Tablica 7.7.1., Razlike po spolu s obzirom na rukovodeci poloZaj

Vrsta

varijable

Kategorij

e

Broj (%) ispitanika

Rukovodeci polozaj

Da

Ne

Ukupno

P*
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. 181
Zensko 66 115
Spol (93.8) 0,72
Musko 5 7 12 (6,2)
71 193
Ukupno 122 (100,0)
(100,0) (100,0)

*Hi-kvadrat test

Nije nadena znacajna razlika (Mann-Whitney test, P = 0,14) u razini zadovoljstva

mjerenoj Jeffersonovom skalom suradnje s obzirom na rukovodeci polozaj na poslu,

odnosno suradnja je podjednako ocjenjena kod obje skupine ispitanika (Slika 7.7.2.).

Znacajno bolju ocjenu Poslovnog meduodnosa (Mann-Whitney test, P < 0,001) te

takoder znacajno bolju ocjenu Ophodenja lijeCnika prema medicinskoj sestri/tehnicaru

(Mann-Whitney test, P < 0,001) dali su ispitanici koji rade na nekom od rukovodecih
radnih mjesta (Slika 7.7.3. i Slika 7.7.4.).

Medutim, nema znacajne razlike u prosjecnoj procjeni Profesionalnosti lijeénika

(Mann-Whitney test, P =0,17) medu ispitanicima s obzirom na rad na nekom od

rukovodecih polozaja (Slika 7.7.5.).
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8. Rasprava

S obzirom na prvu postavljenu hipotezu ne moze se tvrditi da su medicinski tehnicari
zadovoljniji sa suradnjom s lijeCnicima u odnosu na medicinske sestre, jer rezultati nisu
pokazali statistiCki znaCajnu razliku. Medutim, nekoliko je medicinskih sestara znatno
loSije ocijenilo lijeCnike prema Jeffersonovoj skali suradnje (Sto se vidi iz grafa na Slici
6.7.2.1.) Sto ide u prilog postavljenoj hipotezi. Sli¢na istrazivanja pronadena su na
PubMedu. Pokazalo se da komunikacija medicinska sestra — lijecnik ima zna€ajan utjecaj
na zadovoljstvo poslom i zadrzavanje osoblja. Neuspjeh u komunikaciji izmedu
medicinskih sestara i lijeCnika pokazao se kao jedan od vodecih uzroka ozljeda pacijenata
koje se mogu sprijeciti, komplikacija, smrti i tuzbi zbog nesavjesnog lijeCenja. Cilj
istraZivanja autora Hailu i suradnika (2016) je utvrditi percepciju medicinskih sestara i
ljecnika u odnosu na komunikaciju izmedu medicinskih sestara i lijeCnika. Dob, placa i
organizacijski ¢imbenici bili su statistiCki znaCajni prediktori za percipirano postovanje i
zadovoljstvo, dok su spol, radno mjesto u bolnici, pojedinacni ¢imbenici odnosa prema
poslu i organizacijski ¢imbenici bili zna€ajni prediktori percipirane otvorenosti i dijeljenja
informacija o pacijentu u komunikaciji medicinske sestre i lijeCnika tijekom skrbi za
pacijenta [47]. Nadalje, u kvalitativnim nalazima utvrdeno je da su neprivlaéna radna
okruzenja i negativni stavovi lijeCnika prepreke komunikaciji izmedu medicinske sestre i
lije€nika [48]

Druga postavljena hipoteza da su medicinske sestre, odnosno medicinski tehni€ari s
nizim stupnjem obrazovanja nezadovoljniji suradnjom s lijeCnicima, je potvrdena s
Cetvrtim koriStenim upitnikom (graf u Slici 6.7.4.1.) koji mjeri Ophodenje lije¢nika prema
medicinskoj sestri odnosno tehni€aru, no ostala tri koristena upitnika to nisu potvrdila.
Ucinkovit odnos i suradnja izmedu lije€nika i medicinskih sestara smatra se glavnim
Cimbenikom u postizanju pozitivnih medicinskih rezultata, sto je i najvazniji cilj
zdravstvenog sustava. Istrazivanje autora Mahboubeh i suradnika ima za cilj usporediti
stavove lijeCnika i medicinskih sestara prema Cimbenicima povezanim sa suradnjom
lijeCnika i medicinske sestre, ukljuCujuci zajedni¢ko obrazovanje i timski rad, skrb
nasuprot lijeCenju, lije€niCku dominaciju i autonomiju medicinskih sestara. U ovoj
presjecnoj, deskriptivho-komparativnoj studiji, Jeffersonova skala stavova prema suradniji
lijeCnika i medicinske sestre koriStena je za procjenu suradnje lije€nika i medicinske
sestre u Cetiri podrucja, ukljuCujuci zajednicko obrazovanje i timski rad, skrb za razliku od
ljecenja, dominaciju lije€nika i autonomiju medicinskih sestara. U tu svrhu koriStena je

deskriptivna (srednja vrijednost, standardna devijacija) i inferencijalna statistika
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ukljuCujuci nezavisni t test, hi-kvadrat i analizu varijance. Prema dobivenim rezultatima,
u usporedbi s lijeCnicima, medicinske sestre pokazale su pozitivniji stav prema
zajednickoj edukaciji i timskom radu, brizi za razliku od lije€enja i dominaciji lije€nika, ali
nije bilo zna&ajne razlike izmedu dvije skupine u autonomiji medicinskih sestara: Sto se
tiCe suradnje lije€nika i medicinske sestre, bitno je da se lije€nici i medicinske sestre
akulturiraju tijekom svog akademskog obrazovanja. Stovise, politike za promjenu obrasca
profesionalnih odnosa iz hijerarhijskih u komplementarne mogu biti u€inkovite u jacanju
profesionalne autonomije medicinskih sestara i smanjenju naruSenih profesionalnih
interakcija [49].

Treca postavljena hipoteza o tome da postoji statistiCki znaCajna razlika u zadovoljstvu
suradnjom s lije€nicima izmedu medicinskih sestara/tehni€ara koje su na rukovodecoj
poziciju u odnosu na one koje nisu. Zna€ajno bolju ocjenu Poslovnog meduodnosa te
takoder znacajno bolju ocjenu Ophodenja lije€nika prema ms/mt dali su ispitanici koji rade
na nekom od rukovodecih radnih mjesta. Rezultati analize prikupljenih podataka su
potvrdili treCe postavljenu hipotezu da postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu
suradnjom s lije€nicima izmedu medicinskih sestara/tehni€ara koje su na rukovodecoj
poziciju u odnosu na one koje nisu. Nije nadena razlika generalno po pitanju
profesionalnosti i suradnje, no znacajna je po pitanju profesionalnosti i poslovnog
meduodnosa, Sto je bilo i za ocCekivati s obzirom na viSi stupanj obrazovanja na

rukovodecem mjestu.
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9. Zakljuéak

Komunikacija ima zna€ajnu ulogu u stvaranju povoljnih ili nepovoljnih dojmova o
pojedincu i organizaciji i odnosi se na razmjena informacija, ideja, osjecaja, verbalnim i
neverbalnim putem. Temelj je uspjeha meduljudskih, kako privatnih, tako i poslovnih
odnosa , a to je iznimno vazno u komunikaciji izmedu medicinske sestre i lijeCnika u
sklopu bolni¢ke zdravstvene skrbi.

Pojava pandemije COVID-19 na neki nacin je preusmijerila komuniciranje medu
zdravstvenim osobljem. Digitalizacija i rad na pobolj$anju informatiCke pismenosti postaje
znacajan faktor u odnosu lije¢nik i medicinska sestra u sklopu bolni¢ke zdravstvene skrbi.
Uz to, sve viSe se cijeni medusobno uvazavanje i timski rad jer se time omoguduju
kvalitetnija suradnja ali i kvalitetniji odnosi zdravstvenog tima s pacijentima u sklopu
bolniCke zdravstvene skrbi.

Perspektive kvalitetne i uvazene komunikacije izmedu lijeCnika i medicinske
sestre/tehniCara odnose se na kontinuirano pokretanje kotaCa performansi koji Cine
znanje, vjestine i talente, zatim uvazavanje rukovodece osobe ali i da rukovodecéa osoba
prihvaéa druge &lanove tima kao ravnopravne. Cetvrta perspektiva je zajedni¢ko uéenje
medicinske sestre/tehniCara i lijeCnika posebno u bolni¢kim uvjetima gdje brzina,
fleksibilnosti i brzo uoCavanje problema moze biti klju¢no za zdravlje pacijenta. Peta
perspektiva jesu edukcije koja zajedno mogu odraditi medicinska sestra/tehnicar i lijeénik.
Mogu zajedno odabrati temu te pronaci izvor gdje bi svoja zajedniCka promisljanja,
iskustva i istrazivanja mogli zajedno prikazati drugim ¢lanovima tima te tako ukazati na
dobrobit takvog oblika suradnje.

Medicinska sestra/tehniCar ima veliku prohodnost u obrazovanju i moze steci titulu
magistre sestrinstva kao i doktora sesttrinstva te sa svojim novim kvalifikacijama itekako
moze kvalitetno odraditi istraZivanja i pisanje znanstvenog rada. DoSlo je do promjena u
kvalifikacijskim okvirima za medicinsku sestru/tehni€ara a time i do promjene u odnosima
izmedu medicinske sestre/tehniCara i lije€nika, a sve u suglasju s novim kompetencijama
magistre sestrinstva edukatora. Opisano je osam podrucja kompetencija: Kurikulum i
implementacija, prakti¢an rad, istrazivanje i dokazivanje hipoteza, komunikacija, suradnja
i partnerstvo, etiCki i pravni principi i profesionalizam, evaluacija i menadzment. Kroz sva
navedena podrucja uvazava se odnos lijecnika i medicinske sestre/tehnicara.

Rezultati istraZivanja pokazali su da se ne moze tvrditi da su medicinski tehnicari

zadovoljniji sa suradnjom s lije€nicima u odnosu na medicinske sestre, jer rezultati nisu
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pokazali statistiCki znaCajnu razliku. Medutim, nekoliko je medicinskih sestara znatno
loSije ocijenilo lijeCnike prema Jeffersonovoj skali suradnje $to ide u prilog prvoj
postavljenoj hipotezi. Druga postavljena hipoteza da su medicinske sestre, odnosno
medicinski tehnicari s niZzim stupnjem obrazovanja nezadovoljniji suradnjom s lije€nicima,
je potvrdena s Cetvrtim koristenim upitnikom koji mjeri Ophodenje lije€¢nika prema
medicinskoj sestri odnosno tehniaru, no ostala tri koriStena upitnika to nisu potvrdila.

Rezultati analize prikupljenih podataka su potvrdili treCe postavljenu hipotezu da
postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu suradnjom s lije€nicima izmedu
medicinskih sestara/tehni¢ara koje su na rukovodecoj poziciju u odnosu na one koje nisu.
Nije nadena razlika generalno po pitanju profesionalnosti i suradnje, no znac¢ajna je po
pitanju poslovnog meduodnosa i ophodenju lijeCnika prema ms/mt, Sto je bilo i za
oCekivati s obzirom na viSi stupanj obrazovanja na rukovode¢em mjestu.

Istrazivanja pokazaju je da u usporedbi s lije€¢nicima, medicinske sestre pokazale su
pozitivniji stav prema zajedniCkoj edukaciji i timskom radu, brizi za razliku od lijeCenja i
dominaciji lijeénika. Sto se ti¢e suradnje lijednika i medicinske sestre, bitno je da se
lije€nici i medicinske sestre akulturiraju tijekom svog akademskog obrazovanja i stoga
ponudene kompetencije magistre sestrinstva edukatora je jedan veliki uspjeh u

komunikaciji medu ¢lanovima zdravstvenog tima u sklopu zdravstvene bolni¢ke skrbi.
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Prilog 1. Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik €iji se podaci prikupljaju u svrhu izrade diplomskog
rada studentice Nikoline Borov€ak na diplomskom sveuciliSsnom studiju Sestrinstvo -
menadzment u sestrinstvu SveudiliSta Sjever u Varazdinu.

Naslov rada je "Stavovi, miSljenja i iskustva medicinskih sestara/tehniCara o
profesionalnoj suradnji medicinskih sestara/tehni€ara i lijeCnika u sklopu bolnicke
zdravstvene skrbi“. Rad se izraduje pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Tomislava Mestrovic.

Cilj istrazivanja ispitati stavove, misljenja i iskustva medicinskih sestara/tehniara o
profesionalnoj suradnji medicinskih sestara/tehniCara i lijeCnika u sklopu bolniCke
zdravstvene skrbi na nacionalnoj razini. Stoga Vas molimo da upitnik ispunite samo
ukoliko radite u bolnici.

Predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je 15 minuta. Sudjelovanje u istraZivanju
dobrovoljno je i anonimno te u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja obrasca.
Rezultati ¢e se obradivati iskljuCivo u svrhu izrade diplomskog rada te publiciranja u
struénim Casopisima. Ni u jednom trenutku nece se od Vas traziti da navedete svoje
osobne podatke te se Vasi odgovori ne¢e moci povezati s Vasim identitetom, poStovati
Ce se Zakon o privatnosti te ¢e se pridrzavati etiCcka nacela znanstveno-istrazivackog
rada. Pitanja u upitniku nemaju toCne i pogreSne odgovore, trazi se iskljuCivo Vase
misljenje, stav i iskustvo, stoga Vas molimo da odgovarate iskreno.

U slucaju dodatnih pitanja ili zanimanja za rezultate istrazivanja informacije mozete
dobiti na e-mail: niborovcak@unin.hr.

Hvala na suradnji i izdvojenom vremenu!

Nikolina Borov¢ak bacc.med.techn.,
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo - menadZment u sestrinstvu,

Odjel za Sestrinstvo, Sveuciliste Sjever, Sveucilisni centar Varazdin

Sociodemografski podaci
1. Spol

M

VA

2. Koliko imate godina?

3. Koju razinu obrazovanja imate?
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Srednja Skola
Preddiplomski studij
Diplomski studij
Poslijediplomski studij

4. Koliko imate radnoga staza u struci?
5. 1z koje ste zupanije?

6. Na kojem radilistu radite?
Neurologija

Pedijatrija

Ginekologija

Psihijatrija

Onkologija

Kirurgija

Interna

Hitni prijem

Intenzivna

Oftalmologija

Ostalo:

7. Da li ste na rukovodecoj poziciji na radnom mjestu?
Da

Ne

Jefferson skala suradnje

(1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 -
slazem se, 5 - u potpunosti se slazem)

[Lije€nici bi trebali biti educirani za uspostavljanje suradnic¢kih odnosa s medicinskim
sestramal/tehni¢arima] ;  [Meduprofesionalna suradnja lijeCnika i medicinske
sestre/tehniCara trebala bi biti uklju€ena u njihov obrazovni program]; [Tijekom Skolovanja
medicinske sestre/tehnicari i lijecnici treba li bi biti ukljuceni u timski rad kako bi razumijeli
uloge jedni drugih]; [Medicinske sestre/tehniCare trebalo bi smatrati kolegom i suradnikom
ljecnika umjesto njihovim pomocénikom]; [Medicinske sestre/tehnicari kvalificirani su za
procjenu i odgovor na potrebe pacijenta sa psiholoSkog aspekta]; [Medicinske

sestre/tehniCari bi takoder trebali imati odgovornost za pracenje posljedica medicinske
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skrbi]; [Medicinske sestre/tehnicari trebali bi biti uklju¢eni u donoSenje odluka koje utjecu
na njihove radne uvjeta]; [Primarna funkcija medicinske sestre/tehniara je izvrSavanje
naloga lijeCnikal]; [Lije€nici bi trebali biti dominantan autoritet u svim aspektima
zdravstvene zastite]; [Postoje mnoga podru€ja u kojima se preklapaju odgovornosti
lijeCnika i medicinske sestre/tehniCara ]; [Medicinske sestre/tehniCari trebali bi biti
uklju€eni u dono$enje odluka o uslugama o kojima njihov rad ovisi]; [Medicinske
sestre/tehniCari trebali bi biti odgovorni za skrb koju pruzaju pacijentima]; [Medicinske
sestre/tehniCari trebali bi razjasniti nalog lijeCnika kada smatraju da postoji moguénost
Stetnog ucinka na pacijenta]; [Medicinske sestre/tehniari imaju posebnu struénost u
pouCavanju i psiholoSkom savjetovanju pacijenata]; [LijeCnici i medicinske

sestre/tehnicari bi trebali pridonijeti odlukama koje se ti€u otpusta pacijenata iz bolnice];

Meduodnos s lije€nikom

(1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - nlti se slazem niti se ne slazem, 4 -
slazem se, 5 - u potpunosti se slazem)

[Medicinske sestre/tehnicari imaju dobro razumijevanje vlastitih i lije€nikovih odgovornosti
]; [Lije€nici su obi¢no voljni uzeti u obzir misljenje medicinske sestre/tehniCara u planiranju
lijedenja pacijenta]; [Cini mi se da njega i lije¢enja pacijenata nisu dovoljno dobro
diskutirani (raspravljeni) izmedu medicinskih sestrara]; [LijeCnici su voljni raspraviti o
poteSkoCama s kojim se susrecu medicinske sestre/tehnicari]; [LijeCnici bi bili voljni
suradivati s novim sestrinskim praksama] ; [LijeCnici obi¢no ne pitaju medicinske
sestre/tehniCare za misljenje ]; [Vazne informacije se razmjenjuju izmedu lijeCnika i
medicinskih sestara/tehnicara]; [Nesuglasice s lije€nikom ostaju nerijeSene] [LijeCnici
smatraju da je njihov posao vazniji od posla medicinske sestre/tehniaral; [Lijecnici ne bi
bili  voljni raspravlijati o  svojim novim praksama s  medicinskim
sestrama/tehniCarima];[LijeCnici i medicinske sestre/tehni€ari imaju dobar radni odnos];
[Mnogo je timskog rada izmedu lijeCnika i medicinskih sestara/tehnicara]; [Postoji
suradnja izmedu medicinskih sestara/tehnicara i lije¢nika]; [Lije€nici suraduju s nadinom
na koji organiziramo zdravstvenu njegu (npr. postuju vrijeme vizite, vrijeme obroka,
vrijeme njege)]; [Lije€nici i medicinske sestre/tehnicari dijele sli¢ne ideje u postupanju s

pacijentom (npr. komunikacija, pristup)]

Profesionalnost lije¢nika
(1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 -

slazem se, 5 - u potpunosti se slazem)
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[Profesionalni odnos s lije¢nikom/cima utjee na kvalitetu pruzanja zdravstvene
njegal;.[Lije€nik/ci su dovoljno kompetentni za posao koji obavljaju]; [LijeCnik/ci koriste
svoj polozaj za iskazivanje moci]; [LijeCnik/ci koriste svoj polozZaj za dobivanje beneficija
(godisnji odmor, pauza)] ; [Lije€nik/ci imaju veca prava od mene]; [LijeCnik/ci se smatraju

superiornim]

Ophodenije lije€nika prema medicinskoj sestri/tehniCaru

(1 - nikad, 2 - rijetko, 3 - ponekad, 4 - €esto. 5 - uvijek)

[Lije€nik/ci imaju povjerenje u mene ]; [LijeCnik/ci me postuju];[LijeCnik/ci kasne na posao
I; [Lije€nik/ci ranije odlaze s posla ];[Moram pokrivati lije€¢nika kada kasni ili odlazi ranije
s posla pred pacijentima ]; [Lije€nik/ci me pitaju za misljenje] ;[Mogu izreci svoje miSljenje
pred lijeCnikom bez zadrske (konstruktivna kritika, prijedlog upucena lije¢niku)];[Lije€nik/ci
uvazavaju moje misljenje];[Svadam se s lijeCnikom/cima ];[Lije€nik/ci me ne Zele saslusati
]; [Ukazujem lijeCniku na pogresku kada se dogodi];[Radim poslove koje su u domeni
lijeCnika (npr. transfuzija krvi, dokumentacija)]; [LijeCnik/ci se ljute kada ne Zelim obauviti
njihov posao] [LijeCnik/ci ne dolaze (ogluSe se) na moj poziv ];[Lije€nik/ci propisuju
terapiju preko telefona ]; [LijeCnik/ci me omalovazavaju pred pacijentom/imal;[Smatram
se manje vrijednim/om u prisustvu lije¢nika];[LijeCnik/ci odbijaju suradnju];[Lije€nik/ci me
smatraju svojim pomocénikom J;[LijeCnik/ci me smatraju profesionalcem ];[LijeCnik/ci cijene
moje znanje i kompetencije ]; [LijeCnik/ci me smatraju ravnopravnim ¢lanom
tima];[Osje¢am strahopoStovanje prema lije€niku/cima ];[LijeCniku/cima se popusta ]

;[Lije€nik/ci me iskoriStavaju];[LijeCnik/ci me vrijedaju ].

,Sto po Vasem misljenju lijeénici mogu uginiti kako bi poboljsali (profesionalni) odnos
lijeCnika [ medicinske

sestre/tehni¢ara?”
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HLl¥ON
ALISYIAINN

Sveuciliste
Sjever

O ZA

SVEUZILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

e ja, _ N LB BRXNTME (ime i prezime) pod punom moralnom,

STAVOL - MISHENA | materijalnom i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
LSEVSNA  MEDIcw sl it autor/ica zaswémeg/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
5 o | PRI P (upisati naslov) te da u

s 5 navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
2 WONATL 2 s " ’
it dijelovi tudih radova.
VDWW S ity 355 et

MWV | 2DEINLIs J

g i Student/ica:

Lhoww  Bom\S6 0 supvs (upisati ime i prezime)
<)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveu¢ilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, _ AWl A enghe  (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zasémoeg/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom __SDhvwi, i ik # LSk A&0kuns g (upisati

naslov) &iji sam autor/ica. 5G4 ) TRHIONVS © VEEFES on/ALD SV

MEVIUN S STSTY ) TEHA VAL A ; CBEcmhiet ©
BoLmiy,: wervsivewe  SERRY Student/ica:

(upisati ime i prezime)
fo

(vlastoruéni potpis)
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