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Sazetak

Dobre komunikacijske vjeStine nuzan su preduvjet za uspjeSan rad medicinskih
sestara/tehni¢ara u radu s ovisnicima o alkoholu. Uspostavljanje dobrog kontakta, odnosa
povjerenja i suradnje preduvjeti su za djelotvorno pruzanje podrske i savjetovanje ovisnika i
¢lanova njegove obitelji. Definiranje ciljeva kao i ishodi lijeenja u velikoj mjeri ovise o

iskustvu u radu i razvijenosti komunikacijskih vjestina medicinske sestre/tehnicara.

Osim osnovnih znanja 0 komunikacijskim vjeStinama koje stjeCemo tijekom studija,
razvoj komunikacijskih vjeStina ovisi prvenstveno o stalnom usavrSavanju i vjezbanju u

neposrednom radu s ovisnicima.

Cilj ovog zavr$nog rada bio je ispitati u kojoj mjeri medicinske sestre/tehnicari pridaju
vaznost komunikacijskim vjestinama, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji u svom radu s
ovisnicima, koliko su im poznati preduvjeti za uspjeSnu komunikaciju i specifi¢nosti u

komunikaciji u radu s osobama koje su ovisne o alkoholu.

Istrazivanje je provedeno u ,Klubu lije¢enih alkoholiara™ Prijatelj u Karlovcu.
Rezultati istrazivanja trebali bi ukazati na poZeljne i manje pozeljnje/neopozeljne nacine

komunikacije koje mogu doprinijeti uspjes$nijem lijeCenju osoba ovisnih o alkoholu.

Prema razultatima istrazivanja mozemo =zakljuciti da je znatno veé¢i broj muske
populacije lijecenih alkoholicara u odnosu na zZensku populaciju (97%: 3%). Najveci broj
lije¢enih alkoholi¢ara je u dobi izmedu 40 i 59 godina. Sto se ti¢e komunikacijskih vjestina
veéina ispitanika je svoje komunikacijske vjestina na pocetku lijeCenja ocijenilo kao ,,ni dobre

ni loSe*, a nakon pohadanja lijeCenja komunikacijske vjestine su im se poboljsale.

Kljucne rijeci: komunikacijske vjestine, ovisnici, alkohol, medicinske sestre/tehnicari, obitel;
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1. Uvod

Istrazivanja (2013.) su pokazala da se u svijetu godi$nje konzumira 6,13 litara Cistog
alkohola/per capita, a od toga se 1.76 | smatra neregistriranom potroSnjom. S 15,6 | potrosnje
alkohola po glavi stanovnika, Hrvatska je na osmom mjestu od 48 europskih zemalja. Od toga
je 12,6 | legalna, a 2,51 neregistrirana potrosnja. (EU prosjek je 12,2 I/per capita). Smatra se
da 9% muskaraca i 2% zena u dobi od 15.- 64. godina (ukupno oko 5,5%) imaju ozbiljnih
zdravstvenih problema (alcohol use disorders) zbog pretjerane upotrebe alkohola, a oko 5%

odraslih muskaraca i 1% zena u Europi su ovisni o alkoholu.[1]

Prekomjerna uporaba alkohola dovodi se u usku vezu s pobolijevanjem i smrtno$¢u, a
ozljede i nasilje kao posljedica zlouporabe alkohola pogadaju, pojedinca, obitelj, zajednicu.
Alkohol je zdravstveno i drustveno najopasnija ,,droga“ , opasnija i od razvikanih ilegalnih
tzv. teskih droga koja moze dovesti do potpunog unistenja Gitave obitelji. Cesta su psihicka
ostecenja koja dovode do problemi sa spavanjem, iznenadnim gubitkom svijesti, tegoba

uslijed apstinencije te alkoholne zatupljenosit.

Interaktivni odnos, odnosno proces slanja, prenoSenja i primanja poruka (informacija)
nazivamo komunikacijom [2]. Uspje$na komunikacija pomaze nam za bolje razumjevanje
drugih, odnosno djelovanje na emocije drugih. Osnovni uvjeti za zadovoljavanje uspjesne
komunikacije su izvor informacije (posiljatelj), prijenosni (komunikacijski) vod (kanal),
odrediste (primatelj). Poruku mozemo prenjeti rije¢ima (verbalno) ili pokretima djelova tijela

(neverbalno).

Zdravstvo je slozen sustav sa izrazenim stalnim druStvenim promjenama koje su u
posljednje vrijeme posvecne kvaliteti komunikacije. Komunikacija u zdravstvu jedna je od
naj¢eS¢ih primjenjenih vjeStina za postavljanje dijagnoza i uspostavljanje odnosa s
bolesnikom. Adekvatna komunikacija vazan je aspekt u lijeenju jer je izravnim kontaktom
zdravstvenih djelatnika 1 pacijenata moguce posti¢i zadovoljavajucu razinu suradnje, razviti

odnos povjerenja, provesti ga kroz sustav lijeCenja, lijeciti te naposljetku i izlijeciti.



1.1. Alkoholizam

Alkoholizam je bolest koja nastaje dugotrajnim i prekomjernim pijenjem alkoholnih pica.
Dolazi do ovisnosti o alkoholu te nastanka zdravstvenih, obiteljskih, radnih problema i

problema u Sirem drustvu.

Prema definiciji SZO: ,,Alkoholicarem se moze smatrati ona osoba koja je trajnom i
prekomjernom potro$njom alkoholnih pi¢a ostetila svoje zdravlje, socijalno i ekonomsko

stanje, ili u koje postoje bar predznaci takvih ostecenja.”[3]

Ovisnost o alkoholu sadrzi 6 osnovnih simptoma koji su prisutni kod vecine ovisnika o

alkoholu, a to su: [4]
- Zudnja — snazna Zelja ili potreba za pijenjem alkohola
- Gubitak kontrole — nemoguc¢nost prestanka pijenja, kad se s njime zapocelo

- Fizicka ovisnost — nakon prestanka pijenja javlja se poja¢ano znojenje, drhtanje tijela,

tjeskoba, mucnina i drugi poremecaji

- Tolerancija — potreba za pijenjem sve veéih koli¢ina alkohola da bi se postiglo
odgovarajuce stanje (u¢inak) u tijelu koje se prije postizalo unosom manjih koli¢ina

alkohola
- Zanemarivanje — obitelji, radnih i drugih obaveza i interesa
- Nastavak pijenja — unato¢ spoznaji o njegovoj Stetnosti.

Svi navedeni simptomi mogu dovesti do intoksikacije koja se ocituje: ataksijom,
dizatrijom, crvenilom lica, nistagmusom, poremecéajem svijesti te komom i smréu usred
asfiksije. Glavni u¢inak alkohola je djelovanje na depresiju sredi$njeg ziv€anog sustava. Pri
konzumaciji alkohola 50 mg/dl dolazi do sedacije i mirnoce, 50 do 150 mg/dl dovodi do
poremecaj koordinacije, 150 do 200 mg/dl dovodi do intoksikacija, 300 do 400 mg/dl dovodi
do gubitak svijesti, a iznad 500 mg/dl uzrokuje smrt.[3]

1.2. Faze razvoja alkoholne bolesti

Postoji nekoliko faza alkoholizma. [4] Prva faza koja se zove drustvena potroS$nja oznacava
privikavanje na alkohol, pijenje alkohola u prigodama slavlja i izlascima. Postupno ¢ovjek

povecava koli¢inu popijenog alkohola, time dolazi do povecanja tolerancije na alkohol, sto



uzrokuje povecanje koli¢ine popijenog alkohola tijekom dana. Tada nastaju problemi
uzrokovani prekomjernim pijenjem: obiteljske svade, problemi na poslu (opomene,
upozorenja nadredenih), kao i pocetne zdravstvene poteskoce. Takve osobe jos uvijek mogu
kontrolirati pijenje i prekid pijenja ne predstavlja im nikakvu potesko¢u (zlouporaba
alkohola).

U drugoj fazi koja se naziva tolerancija (postojanje ovisnosti o alkoholu) osoba pije
odredenu koli¢inu alkohola koja mu je potrebna da bi donekle funkcionirala. Tolerancija se
odnosi na uobicajenu koli¢inu alkohola koju je alkoholi¢ar navikao piti. Potvrda nastanka
ovisnosti o alkoholu su tzv. alkoholne amnezije (alkoholi¢ar zaboravlja neke dogadaje iz
pijanstva). Kad nastupi ovisnost o alkoholu, oc€ituje se obi¢no u dvije faze.U ranijoj fazi
javlja se psihi¢ka ovisnost u kojoj osobao moze apstinirati po nekoliko dana, tjedana ¢ak i
mjeseci, ali uglavnom svako pijenje zavrSava pijanstvom. Javlja se nemogucénost kontrole
koli¢ine popijenog alkohola jer kad alkoholicar po¢ne piti ne moze prestati dok se ne opije. S
vremenom su takva pijanstva sve ¢e$¢a i1 produzavaju se u trajanju na dane i mjesece, a
prekidi postaju sve kra¢i. Kako bolest alkoholizma napreduje tako alkoholicar prelazi u
kasniju fazu kojoj postaje fizicki ovisan o alkoholu. Alkoholi¢ar mora piti svakodnevno, kako
bi mogao funkcionirati. Pri padu koncentracije alkohola u krvi, alkoholi¢ar osjeca
apstinencijske smetnje ili apstinencijsku krizu (nemir, Zudnju za pijenjem, tremor, znojenje,

nesigurnost, nesanicu...).

Tre¢a faza se naziva pad tolerancije.Ona se javlja kod visegodisnjih ovisnika o
alkoholu. Takva osoba pijenjem manje koli¢ine alkohola nego prije, dolazi do faze opitosti. U

ovoj fazi dolazi do nepovratnih, teskih zdravstvenih osStecenja kod ovisnika o alkoholu.

Faze alkoholne ovisnosti prikazane Jellinekovoma shemom (slikal.)[4]

Faza tolerancije

obiteljski problemi

Porast tolerancije Pad tolerancije

radni problemu
dr$tveni poremecaji

zdravstvena oStec¢enja

Drustvena . 9
Conia Alkoholizam Teska
potrosnj alkoholna

oStecenja



1.3.  Opcenito o komunikaciji

Uspjesna komunikacija pomaze nam U boljem razumijevanju ljudi, situacija,
prevladavanju razli¢itosti, gradenju povjerenje i posStovanja, razmjeni kreativnih ideja i
rjesavanje problema. lako se komunikacija sama po sebi ¢ini jednostavna, ¢esto dolazi do
nerazumijevanja Sto moze uzrokovati konflikte i1 frustracije u osobnom i profesionalnom
zivotu te odnosima s drugim ljudima. Ucenje ucinkovitih komunikacijskih vjeStina moze

olaksati povezivanje s partnerom, djecom, prijateljima i kolegama.

Komunikacija se definirana kao proces razmjene informacija putem dogovorenog
sustava znakova, a moze biti verbalna i neverbalna.[5] Doslovno znac¢enje rijec¢i komunikacija
jest "uciniti nesto op¢im ili zajednickim”. Komunikacija je obi¢no opisana trima glavnim
dimenzijama — sadrzajem, formom i ciljem. Sadrzaj i forma komunikacije zajedno stvaraju
poruke koje se Salju prema cilju, najées¢e drugoj osobi. Dakle, komunikacija je vazan proces

u svakodnevnom zivotu ljudi i njithovim interakcijama.

Verbalnom komunikacijom razmjenjujemo poruke govorom odnosno rije¢ima, ali
Saljemo i neverbalne poruke. Neverbalni signali su komunikacija bez rije¢i, kojim se stavi i
emocije prenose polozajem tijela, facijalnim ekspresijama, pokretima ruke, gestama,

kontaktom oc¢ima, stavom i tonom glasa.

Verbalnu komunikaciju lakSe kontroliramo jer na odabir rije€i mozemo svjesno
djelovati. Neverbalna komunikacija je stalno prisutna i nad njom imamo slabiju kontrolu ¢ak i
kada ju pokusavamo prikriti. Za uspjeSno komuniciranje vaZzan je pozitivan osjecaj koji
primatelj stje¢e o posiljatelju, komunikacijskoj situaciji i njenom sadrzaju. Osjecaji imaju
veliki utjecaj na naSe ponaSanje i mozgu ukazati na uspjeh ili neuspjeh svakog

komunikacijskog susreta.

Slusanje je jedno od vaznijih aspekata komunikacije. Uspjesno sluSanje nije samo
razumijevanje izreCenih ili napisanih informacija, nego i razumijevanje kako se govornik

osjeca tijekom komunikacije. Stoga je vrlo Cesto vaznije znati slusati nego govoriti.

Aktivno slusanje doprinosi osjecaju da ih netko slusa, Cuje i razumije, $to pomaze u izgradnji
jace i dublje veze izmedu sugovornika. Takoder stvara okruzenje u kojem se svatko osjeca
sigurnim da izrazi svoje ideje, misljenja i osjecaje, ili plan i rjeSenje problema na kreativan
na¢in. Uz to, Stedi vrijeme za razjaSnjavanje informacija izbjegavaju¢i konflikte 1

nerazumijevanja te ublazava negativne emocije.



Slusa¢ u velikoj mjeri utjece na tijek komunikacije, te moze odrediti u kojem smjeru ce
razgovor te¢i. Postavljanjem pitanja i potpitanja govorniku se daje na znanje da sSmo
sluSanjem shvatili njegove trenutne emocije koje ¢e pomo¢i u lakSem nastavku razgovora.
Kada su emocije kod govornika intenzivnije izrazene, osjecaj da ga netko slusa omogucuje

mu da se umiri, ublazi negativne osjecaje i omogucéi laksi pocetak rjeSavanja problema.

1.4.  Komunikacija u zdravstvu

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, kvalitetna komunikacija definirana je kao
jedna od pet vjeStina neophodnih za zdrav i sretan zivot. Znanje i umijeCe kvalitetne
komunikacije preduvjeti su kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, no u ovom slucaju
naglasak je na medicinskim zanimanjima. Kvalitetna komunikacija zdravstvenih djelatnika s
pacijentima temelj je uspjeSnog lijeCenja. Ona je vazna jer je izravnim kontaktom
zdravstvenih djelatnika i pacijenata moguée posti¢i zadovoljavajuu razinu suradnje
bolesnika, razviti odnos povjerenja, provesti ga kroz sustav lijeCenja, lijeciti te naposljetku i
izlijeciti. Naravno, ovdje nije rije¢ o tome da lijepa rije¢ lijeci sve bolesti, ve¢ o vaznosti
priopavanja vijesti vezanih uz zdravstveno stanje 1 lijeCenje ljudi koji pate od razli¢itih

bolesti.

Istrazivanja(2015.) su pokazala kako dobra komunikacija i odnos zdravstvenog
osoblja i pacijenata utjecu na bolju prilagodbu na bolest kod pacijenata, vece zadovoljstvo
lijecenjem i suradljivost, vecu kvalitetu Zivota i sigurnost bolesnika, bolju kvalitetu timskog

rada te manji broj prituzbi na rad lijecnika.[7.]

Jedna od vaZznih stvari u komunikaciji zasigurno je prvi kontakt zdravstvenog osoblja i
pacijenta koji se moze osjecati uplaseno, nervozno i zbunjeno. Prvi kontakt bi trebao biti
topao, susretljiv, neposredan i profesionalan. Zdravstveni djelatnik trebao bi stvoriti otvorenu
1 podrZzavaju¢u atmosferu za pacijenta. Takoder, vazno je da prvi razgovor pocne spontano,
neusiljeno i1 bez pozurivanja. PoZeljno je da se pacijent osje¢a slobodno i sigurno te da lije¢nik
govori jezikom koji pacijent razumije — sa §to manje stru¢nih termina, a ako je neophodno
njihovo koristenje, trebalo bi svaki od njih posebno i polako objasniti. Takav pristup
omogucuje pacijentu da se osjeca shvaceno 1 sasluSano, a samim time ostvaruje se odnos

povjerenja i stvara osjecaj sigurnosti za pacijenta.



1.5. Komunikacija medicinske sestre i bolesnika opcenito

Na kvalitetnu komunikaciju utjeCu mnogi ¢imbenici. SluSanje, prisutnost, briznost,
iskrenost, otvorenost, prihvacanje, empatija i posStovanje su ¢imbenici uspje$ne komunikacije
Oni su medusobno vrlo povezani i isprepleteni, te ih je nemoguée promatrati odvojeno ili

smatrati neki od njih vaznijim od drugoga.

Bolesnike treba educirati o komunikacijskim vjeStinama s ciljem pomoc¢i bolesniku da

bolje razumije svoju bolest kako bi se §to bolje nosio s njom i njenim posljedicama. U

ey .

U neizbjeznoj interakciji s bolesnikom i Sutnja predstavlja snaznu komunikaciju osobito
ako je poprac¢ena drugim neverbalnim znakovima. Prvi komunikacijski aksiom poznatog

psihologa i komunikologa Paula Watzlawicka glasi:

«...ne mozemO ne komunicirati. Ve¢ samom prisutnoséu u odredenom odnosu, ne izgovarajuci

pritom nijednu rijec, mi zapravo komuniciramo.»[8]

Bolesnikove neverbalne poruke imaju za sestru kao promatraca odredeno znacenje, jer
upuéuju na bolesnikove neverbalizirane osjecaje. Kako bolesnikova tako i nasa neverbalna

komunikacija, vrlo Cesto je jaca od verbalne.

Iskustva su pokazala da reakcije potiStenosti ponekad nisu prisutne samo tijekom
boravka u bolnici i rehabilitacije nego i duze vrijeme nakon izlaska iz bolnice, $to negativno

utjeCe na bolesnikovo emocionalno, ali i fizi¢ko zdravlje.[9]

1.6. Komunikacija medicinske sestre/tehniCara s ovisnicima o alkoholu

Medicinska sestra je uditeljica zivota i zivotnih potreba bolesnika. Njena glavna zadaca
je rad s bolesnicima, poucavanje i poticanje na iskoriStavanje vlastitin sposobnosti u
rjeSavanju problema. Trening traje od jutarnjeg budenja bolesnika do odlaska na spavanje.
Lijecenje alkoholizma se odvija u grupama, terapijskim postupcima, postupcima preuzimanja

uloga u terapijskoj zajednici i postupcima ucenja, odnosno zivljenja na drugi nacin.

Poznato je da covjek cijelog zivota zadovoljava osnovne ljudske potrebe: fizioloske,
psiholoske, socijalne, kulturne i duhovne. U 0soba s prekomjernim pijenjem alkoholnih pic¢a
dolazi do poremecaja u zadovoljavanju osnovnih potreba, sto dovodi do sukoba sa samim

sobom i svojom okolinom.



Kulminacija svih navedenih sukoba dovodi osobu na lije¢enje od alkoholizma.
Najces¢i pritisak da se zapocne s lijeCenjem izvrSi obitelj. Ponekad radna organizacija
uvjetuje odlazak na lijecenje, a rjede odluku donosi sam bolesnik pritisnut zdravstvenim
potesko¢ama. Dolaskom na lijecenje bolesnik nema uvida u stanje u kome se nalazi, pa ¢esto
ima osjecaj da je prevaren i da mu nije mjesto u bolnici. Stoga je bitno osvijestiti neverbalne
signale, nastojati primjereno oblikovati neverbalne poruke, kreirati pozitivno ozrafje za
daljnji rad s ovisnikom (ostaviti dobar prvi dojam). Osnovni cilj je motivacija bolesnika, te

uspostavljanje konstruktivnog odnosa i1 prihvacanje lijeCenja.

Drugi korak je uvodenje bolesnika u terapijski proces. Postupkom uvodenja dajemo
bolesniku do znanja da je on vazan i da smo spremni raditi s njim na na¢in da ocekujemo

njegovo aktivno sudjelovanje u terapijskom procesu.

Takav postupak pokrece bolesnika da misli o sebi i 0 svojim moguc¢nostima. Tako sam
stvara pozitivan odnos prema samom sebi, §to je preduvjet za nastavak rada na procesu

promjene sebe.

Proces stvaranja uvida odvija se u grupi na nacin da pripremimo i omogucimo
bolesniku da govori o sebi 1 o svojim potesko¢ama koje je imao 1 prije pojave alkoholizma, a

nakon toga analizirati kvalitetu Zivljenja za vrijeme pijenja.

Medicinska sestra — terapeut mora razumijeti da je to za bolesnika bolan proces, ali je
neminovan, jer samo tako bolesnik moze doc¢i do istine o sebi i dobiti uvid u svoj osnovni

problem.

To postizemo mo razgovorom s bolesnikom u grupi i zahtijeva stru¢no vodenje kako
bi ciljanim pitanjima potaknuli osobu da govori o sebi i bitnim segmentima svoga
zivota.Osim toga, osoba na taj nacin sama identificira probleme te u grupi sli¢nih sebi dobiva
podrsku u donosenju vazne odluke o promjeni nacina zivota. Vazno je naglasiti da ¢e bolesnik
ostvariti promjenu samo aktivnim radom na sebi 1 pomaZzu¢i drugima, a pri tom grupa ima

veliku ljudsku i kreativnu sposobnost.

Proces promjena odnosi se na izmjenu dosadasnjeg nacina zivljenja i prihvacanja plana
kojim su te promjene predvidene One se odvijaju uz aktivnu suradnju bolesnika i njegove
obitelji.

Planom promjena koordinira medicinska sestra. U tablinci na slici 2 prikazani su dijelovi toga

plana.



Plan izmjene nacina Zivljenja alkoholi¢ara (slika 2.) [10]

STANITE PRI DOLASKILT PLAN ZA PROMJENE

odnos prema sebi odnos prema sebi

neuredan., zapusten. nezaintersiran za uspostavljanje higijenskih navika
odrZavanje osnowvnih higijenskih navika u | pofevsi od higijene tijela, higijene
odnosu na sebe i svoju okolinu odijevanja,. brige o izgledu prostora u

kome Zivi

({bolesnika soba. krevet )

prehrana prehrana

neredoviti obroci, nekvalitetna hrana ucenje o vaZnosti objedovanja u grupi

(kvantitativno | kvalitativno), usamljen (obitel]. bolniEka sredina) briga o

nacin objedovanja kwaliteti obroka, vazZnost pridrZzavanja
pravila dijetalne prehrane

san san

neuredan nacin Zivota, izbivanje do trijeznost sama po sebi ce nametnuti

kasnih sati. kasni odlasci na spavanje. nove odnose, neke zaboravljene

testo bez pripreme, i druge potesSkoce navike se moraju obnoviti, ukljuéujudi i

koje prate pijanstvo - mucénine, higijenske - pripremu za odlazak na

povracanje i sl. imaju za posljedicu spavanje, §to svakako utjete na

poremecaj sna uredan san.

tjelesna kondicija tjielesna kondicija

tijelo iscrpljeno, umorno, s bezvoljmim jutarnja tjelovjeZba, utenje o vaZnosti

kretnjama kod oStecenja perifernih hodanja. tréanja. bavijenja Sportom ili

Zivaca nekom drugom rekreacijomnm,
primjereno stanju zdravlja bolesnika

ophodenje ophodenje

verbalna i fiziEka agresivnost. vulgarni ispravijanje i upucivanje na upotrebu

nacin izraZavanja, nedistanciranost, civiliziranog govora, vijeZbanje

nesnosljivost snmosljivosti | uvaZawvanja drugih,
uspostavljanja potrebne distance

kKulturni angaZman kKulturni angaZman

osiromasen, Za vrijeme intenzivnog upute o potrebi Eitanja tiska. gledanja

pijenja gotovo izostao TwW programa. Eitanje struéne i druge

literature, posjeta kinu, kazalistu,
izloZbama i sl

odnos prema obavezama odnos prema obavezama
neocdgovornost. neizvrsavanje obveza. Preuzimanje odgovornosti i obveza,
netoénost, sukobljavanje sa suradnicima |pridrZavanje propisanih pravila.

i pretpostavijenim, cesta bolovanja tofnost u odlaZenju na posao,

uspostavijanje dobrih odnosa s
pretpostavijenima

odnos prema obitelji odnos prema obitelji

verbalna, ¢esto i fizicka agresivnost, promjena poremecenih obiteljskin
neocdgovornost spram svoje uloge u odnosa provodi se sustavno
obitelji, katkad potpuno iskljuéen i ukljuéivanjem swvih ¢lanova obitelji u
prepusten sam sebi obiteljsku terapiju jedanput tjedno

tijekom godine dana. tako da swvaki
clan obitelji radi na sebi i swvojoj
promjeni

Tjekom komunikacije s ovisnikom treba obratiti pozornost da li ima govorne teskoce

(poremecaj u artikulaciji, glasovne smetnje, poremecaj respiratorne koordinacije 1 dr.)

Medicinska sestra/tehniCar tijekom komunikacije s ovisnikom koji ima teSkoce u
govoru mora pazljivo i1 aktivno slusati te postivati sugovornika, koristiti argumente u raspravi,
kontrolirati ponaSanja povezana s emocijama prisutnima tijekom konflikta, odaSiljati

pomirljive poruke i dati im vremena za odgovor. [2]



1.7. Edukacija ovisnika i ¢lanova njegove obitelji o komunikaciji od strane

medicinske sestre

U obiteljima alkoholicara veca je ucCestalost alkoholizma. Prekomjerno pijenje teze je
sakriti od obitelji nego od okoline tako da se obiteljska disfunkcija uo¢ava mnogo ranije u
svim aspektima odnosa. Obitelj ¢esto potiskuje pijenje svog bliznjeg te time poti¢u njegovu
ovisnost i podreduju svoj zivot njemu. Alkoholi¢ar u opitim stanju svoje ponaSanje ne
dozivljava negativno te svoje ispade ne dozivljava dozvio kao njegova okolina i obitel;.
Cestoje prisutno verbalno i fizi¢ko zlostavljanja, naruena je kvaliteta komunikacije, javlja se
alkoholna ljubomora prema supruzniku, udaljavanje, odbojnost itd. Za medicinsku sestru rad s
obitelji alkoholi¢ara je jedan od najzahtjevnijih poslova zbog dugog i zahtjevnog perioda
izljeCenja koji zahtjeva i provodenje edukacija obitelji i ovisnika o uspostavi bolje

komunikacije.

Obiteljska terapija je jedan od nacina rehabilitacije i reintegracije u obitelj, radnu

kvalitete medusobnih odnosa, stvaranje skladnog i ¢vrstog obiteljskog sustava.

Medicinska sestra/ tehnicar u komunikaciji s ovisnikom i njegovom obitelji kao
posiljatelj poruke donose odluke $to ¢e i kada reéi, prije nego nesto izgovore zapitaju se hoce
li ovisnik i njegova obitelj razumjeti ono §to govore, prilagodavaju se ovisniku kao svojemu

sugovorniku te razmisljaju o razlozima zbog kojih nesto Zele reéi.

Ako su u komunikaciji s ovisnikom primatelj poruke: tada pazljivo i zainteresirano,
odnosno aktivno slusaju ovisnika i njegovu obitelj. To podrazumijeva davanje povratnih
informacija ovisniku da ga sluSamo i1 razumijemo §to govori. Osim toga, pozornost uvijek
usmjere na ovisnika i1 ¢lana obitelji koji im se obraca, pripravni su do kraja sluSati i ono s
¢ime se ne slazu te omogucuju ovisniku i njegovoj obitelji da iznesu 1 dodatna pojaSnjenja ako

su potrebna.[2]



1.8. Intervencije medicinskih sestara kao terapeuta u klubu lijeCenih

alkoholi¢ara

KLA (klubovi lijecenih alkoholicara) [11] su viSeobiteljske zajednice koncipirane na
nacelu samopomoc¢i i uzajamne pomoci, koje se nalaze u trajnom mijenjanju nac¢ina zivota
rastu i dozrijevanju svojih ¢lanova. Odavno je poznato da lijeCenog alkoholicara najbolje
razumije lijeeni alkoholicar. On ¢e svojim iskustvom pomo¢i drugome da da izbjegne krize i
nadolazece prijetnje i da se uspije resocijalizirati — ponovno ukljuciti u pozitivnu drustvenu
svakodnevnicu. KLA je sinonim za rehabilitaciju u alkohlizmu. Okuplja 10 do 12 obitelji.
KLA je neprofitna udruga gradana koju ¢ine lijeceni alkoholicari nakon bolnickog lijecenja,
osobe koje imaju probleme uzorkovane alkoholizmom a nisu bile na bolnickom ljecenju,
¢lanovi uze obitelji ( supruga, suprug, djeca, roditelji, prijatelji), 1 strucni djelatnici (socijalni

radnik, lije¢nik, medicinska sestra).

U klubu se provodi obiteljski pristup rada sto zahtjeva angaziranost stru¢nih djelatnika
¢ija je zadaca da katalizira promjene ponasSanja u obiteljskom sustavu za rast i sazrijevanje,te

uspostavu nacina zivot bez alkohola za cijelu obitelj.

Glavni ciljevi rada KLLA su je: uspostava i odrzanje apstinencije od alkohola, stvaranje
preduvjeta za ukljucivanje obitelji u rad kluba, poboljSanje komunikacije apstinenata s
¢lanovima njihove obitelji, uspostavljanje boljih odnosa u radnom i najuzem okruzenju,
povecanje zadovoljstvo samim sobom, osiguravanje minimalnog broja recidiva i

senzibiliziranje zajednice o problemu alkoholne ovisnosti.

Preporuka pohadanja KLA je 5 godina jer je to vrijeme koje je potrebno za uspjeSnu
resocijalizaciju navika, zivotnog stila i ponaSanja. Za dobar rad KLA u kojem ¢e apstinent
pronaci mjesto za rehabilitaciju i resocijalizaciju od alkohola vazno je: da je redovito prisutan
na sastancima KLA (isto mjesto, isto vrijeme), da je osigurana potpora obitelji, prisutan
strucan i kreativan terapeut kluba, da su redovni sastanci inovativni i da postoji poticanje za

druZenje izvan kluba (posjeti kazaliStima, koncertima, izleti u prirodu 1 sl.).

Medicinske sestre i tehnicari u lokalnoj zajednici imaju bitnu ulogu u otkrivanju obitelji
koje imaju teskoce uslijed prekomjernog konzumiranja alkohola, jednog ili viSe ¢lanova, te u
tu svrhu suraduju sa zdravstvenim, socijalnim, pravosudnim i sliénim ustanovama. One
upucuju novootkrivene slucajeve u ustanove koje se bave tom problematikom radi lije¢enja i
rehabilitacije. Osim toga nastavljaju okupljati obitelji na tjednim sastancima i kroz razlicite

oblike medicinskog i socijalnog stru¢nog rada. Rade na promjenama dosadasnjeg ponasanja te
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Uspostavi novog stila zivota bez pi¢a u obitelji, na radnom mjestu i u drustvu. Uz to, ukljucuju

¢lanove u razne programe, seminare, kongrese, stru¢ne sastanke, sportske igre, veceri poezije

I druge prikladne aktivnosti. [12]

1.9.

Ciljevi medicinske sestre za osobe lijecene od alkoholizma u KLA

Program rada se donosi na godisnjoj skupstini, a sadrzi ciljeve i smjernice djelovanja za

naredno razdoblje.

Bitan aspekt za postizanje bolje komunikacije je poticanje ovishika na:
grupni rad (sastanci),
individualan rad,
edukacija u Klubu i izvan Kkluba,

izvanklupska druzenja — godi$nje skupstine, izleti, sportska druzenja, kulturne

manifestacije...

Ciljevi medicinske sestre za osobe lije¢ene od alkoholizma:
Postizanje $to duze apstinencije

Poticanje novog oblika ponasanja i nafina uZzivanja u Zzivotnim aktivnostim bez

konzumacije alkohola

Stvaranje preduvjeta za uklju¢ivanje obitelji u rad kluba
PoboljSanje komunikacije apstinenata s ¢lanovima njihovih obitelji
Uspostavljanje boljih odnosa u radnom i najuzem okruzenju
Zadovoljstvo samim sobom

Osiguravanje minimalnog broja recidiva

Senzibiliziranje zajednice o problemu alkoholne ovisnosti

Suradnja s lokalnom zajednicom.
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog zavrSnog rada bio je istraziti kako je komunikacija medicinskih sestara/

tehnicara povezana s napretkom u ponasanju i lijeCenju alkoholicara.

3. Metode rada

Istrazivanje je provedeno u Klubu lijeCenih alkoholicara ,,Prijatelj u Karlovcu gdje je
provedeno anketno istrazivanje kojim se nastojalo ispitati u kojoj mjeri komunikacija
medicinske sestre/tehnicara utjeCe na komunikaciju pacijenata s drugim osobama u njihovoj
okolini, te moze li se uociti pozitivan trend i napredak u komunikaciji pacijenata s njihovim
tijekom lijecenja.

Anketni upitnik se sastoji od osamnaest pitanja. Prvi dio anketnog upitnika odnosi se na
sociodemografska obiljezja ispitanika: spol, dob, struénu spremu, te pitanje vezano uz

vremenski period dolaska u klub.

Drugi dio se odnosi na pet pitanja u kojima su ispitanici trebali procjeniti kvalitetu
komunikacije medicinske sestre/tehnicara na skali od 1-5, pri ¢emu 1 oznacava izrazito loSu, a

5 izrazito dobru komunikaciju.

Tre¢i dio odnosi se na devet pitanja o napretku komunikacije s ponudenim odgovorima

toCno - neto¢no.
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4. Obrada rezultata
Pitanje 1: Spol?

Od 60 ispitanika, 93% je muskog spola, dok je 7% zenskog spola. Podaci su prikazani u
tablici 1 i grafu 1.

Tablica 1.: Spol ispitanika

SPOL FREKVENCIJA POSTOTAK %
M 56 93
7 4 7
Ukupno 60 100
100% -
90% -
80% -
70% - M
60% - )
(Vi

50% A
40% A
30% A
20% A
10% -
0% T

Graf 1.: Spol ispitanika (omjer M:Z =93 % : 7 %)
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Pitanje 2: Dob?

Od 60 ispitanika, do 19 godina nije bilo niti jednog ispitanika, u dobi izmedu 20 i 39 godina je
bilo 10% ispitanika. U dobi izmedu 40 i 59 godina je bilo 73% ispitanika. U dobi od 60 i vise
godina bilo je 17% . U tablici 2 i grafu 2 prikazani su rezultati dobi ispitanika.

Tablica 2.: Dob ispitanika

DOB FREKVENCIJA POSTOTAK %
Do 19 god. - - - 0
Od 20 do 39 god. M=4 7=2 M+Z = 6/60 10
Od 40 do 59 god. M=42 7Z=2 M+Z=44/60 73
60 i vise god. M=10 Z=0 M+Z=10/60 17
UKUPNO 60 100

80% -

70%

0,
60% mdo 19god.

50% - B od 20do 39 god.

40%

mod40do 59 god.

AANSNN

30% B 60i vise god.

20% A

10%

0% 1

Graf 2.: Dob ispitanika
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Pitanje 3.: Stru¢na sprema?

Od 60 ispitanih, bez osnovne $kole je 2%, osnovnu Skolu je zavrsilo 13%, srednju stru¢nu

spremu 73%, a visu i/ili visoku stru¢nu spremu ima 12% ispitanih. Rezultati su prikazani u

tablici 3 i grafiu 3.

STRUCNA SPREMA
Bez osnovne Skole
Osnovna skola
Srednja strucna sprema

Visa i visoka strucna sprema

UKUPNO

Tablica 3.: Stru¢na sprema

FREKVENCIJA POSTOTAK %
1 2
8 13
44 73
7 12
60 100

80% -

o 1
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% A

W bez osnovne skole

W osnovnaskola

H srednja strucna sprema

W visaivisokastrucna
sprema

0%

Graf 3.: Stru¢na sprema
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Pitanje 4.: Koliko dugo polazite na lijeCenje?

Od ukupno 60 ispitanika, 2 % ispitanih dolazi na lijecenje tjedan dana, 5 % ispitanika ih
dolazi na lijecenje mjesec dana, 18 % ispitanika dolazi na lije¢enje nekoliko mjeseci, a ¢ak 75
% ispitanika dolazi na lijeCenje godinu dana ili viSe. Rezultati vremenskog perioda pohadanja

ispitanika na lijeCenje prikazani su u tablici 4 i grafu 4.

Tablica 4.: Period pohadanja lije¢enja

PERIOD POHADANJA

0
LIJECENJA FREKVENCIJA POSTOTAK %
Tjedan dana 1 2
Mjesec dana 3 5
Nekoliko mjeseci 11 18
Godinu dana 1 vise 45 75
UKUPNO 60 100
80 7
70 A
60 7 H tjedan dana
0 1 B mjesec dana
40 1 nekoliko mjeseci
30 7 ® godinu dana i vise
20 A
10 A
0
1

Graf 4.: Vremenski period pohadanja lijecenja
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Pitanje 5.: Ocijenite svoje komunikacijske vjestine na pocetku dolaska na lijeCenje od

ovisnosti ocjenom od 1 do 5:

Od ukupno 60 ispitanika, 3% je ocijenilo svoje komunikacijske vjestine izrazito losima, 15%
je ocijenilo svoje komunikacijske vjestine loSe, 38 % ni dobre ni lose, 33% je ocijenilo svoje
komunikacijske vjestine dobrima, dok 10% ispitanih je ocijenilo svoje komunikacijske

vjestine kao izrazito dobre. Rezultati su prikazani na tablici 5 i grafu 5.

Tablica 5.: Komunikacijske vjeStine na pocetku lijecenja

KOMUNIKACIJSKE

VJESTINE NA POCETKU FREKVENCIJA POSTOTAK %
LIJECENJA
Izrazito lose 2 3
Lose 9 15
Ni dobre ni lose 23 38
Dobre 20 33
Izrazito dobre 6 10
UKUPNO 60 100
40 A
35 -
30 - M izrazito loSe
25 - m lose
20 - M ni dobre ni lose
15 - m dobre
M izrazito dobre
10 -
5 -
0
1

Graf 5.: Komunikacijske vjestine na pocetku lijecenja
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Pitanje 6.: Ocijenite svoje zadovoljstvo komunikacijom sada u odnosu na pocetak dolaska na

lijecenje od ovisnosti ocjenom od 1 do 5.

Od 60 ispitanika, nitko nije ocijenio svoju komunikaciju sada u odnosu na pocetak dolaska na
lijeCenje izrazito loSom ili loSom. 5 % ispitanika je ocijenilo svoju komunikaciju ni dobro ni
lose, 65 % ispitanika je ocijenilo svoju komunikaciju sada kao dobru te 30 % izrazito dobru.

Rezultati su prikazani na taplici 6 i grafu 6.

Tablica 6. Komunikacija sada u odnosno na pocetak dolaska na lije¢enje

KOMUNIKACIJA SADA
U ODNOSU NA
POCETAK DOLASKA NA
LIJECENJE

FREKVENCIJA POSTOTAK %

Izrazito lose - =

Lose - -

Ni dobre ni lose 3 5

Dobre 39 65

Izrazito dobre 18 30

UKUPNO 60 100

60 o

50 - M izrazito lose

m lose
40

ni dobre ni loSe
30 -

M dobre
20 -

M izrazito dobre

Graf 6.: Komunikacija sada u odnosu na pocetak dolaska na lijecenje
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Pitanje 7.: Ocijenite svoje zadovoljstvo komunikacijom medicinske sestre / tehni¢ara koji vas

educira ocjenom od 1 do 5.

Od 60 ispitanika, nitko nije odgovorio da su komunikacijske vjeStine medicinske sestre/
tehi¢ara izrazito loge, lose ili ni dobre ni loe. Cetiri ispitanika odnosno 7 % je odgovorilo da
su komunikacijske vjestine medicinske sestre/tehnicara koji ih educira dobre, a 56 ispitanika

odnosno 93 % odgovorilo je izrazito dobre. U tablici 7 i grafu 7 prikazani su rezultati.

Tablica 7.: Komunikacijske vjeStine medicinske sestre / tehni¢ara koji vas educira:

KOMUNIKACIJSKE
VJESTINE MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA
KOJI VAS EDUCIRA

FREKVENCIJA POSTOTAK %

Izrazito loSe - =

LosSe S -

Ni dobre ni lose - =

Dobre 4 7

Izrazito dobre 56 93

UKUPNO 60 100

100% -~

90% -

80% 1 M izrazito lose
70% A .

60% - M |ose

50% - nidobre nilose
40% - m dobre

30% - W izrazito dobre
20% A

10% -

0% 1

1

Graf 7.: Komunikacijske vjeStine medicinske sestre / tehni¢ara koji vas educira
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Pitanje 8.: U odnosu na prije, sada uvazavam misljenje drugih i bolje iznosim svoje

misljenje?

Od 60 ispitanika, 97 % ih je odgovorilo da sada uvazavaju misljenje drugih 1 bolje iznose
svoje misljenje, a 3 % ih je odgovorilo da ne uvazvaju misljenje drugih i ne iznose bolje svoje

misljenje.Rezultati su prikazani na grafu 8.

90% A
80% A -
M u odnosu na prije, sada
70% - uvazava misljenje drugih i
60% - bolje iznosi svoje misljenje
50% A
M u odnosu na prije, sada ne
40% A uvazava misljenje drugih i
30% - neiznosi bolje svoje
50% misljenje
(-
10% -
0% f
1

Graf 8.: Uvazavanje misljenja drugih (u odnosu na prije)

Pitanje 9.: U odnosu na prije, sada bolje razumijem druge?

Od 60 ispitanika, 97 % ih je reklo da sada bolje razumiju druge, a 3 % je odgovorilo da ne

razumiju bolje druge osobe. Rezultati su prikazani na grafu 9.

90% A
80% A
70% A
60% -
50% A
40% A
30% A
20% A
10% -
0% 1

B u odnosu na prije, sada
bolje razumije druge

B u odnosu na prije, sada ne
razumije bolje druge

Graf 9.: Razumijevanje za druge (u odnosu na prije)
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Pitanje 10.: U odnosu na prije, ¢eSc¢e se svadam i vicem na druge?

Od 60 ispitanika, 3 % ih je odgovorilo da se sada ¢esc¢e svadaju i vicu, a 97 % je odgovorilo

da se sada ne svadaju i ne vic¢u ¢e§¢e nego prije. Rezultati su prikazani na grafu 10.

100% -
30% - Ene s_vvadam se desce|
ne viéem na druge
60% -

E U odnosu na prije,
0, - v w o .

40% svadam se ¢escei

viéem na druge

20% A

0% T

Graf 10. Svadanje i vikanje na druge (u odnosu na prije)

Pitanje 11.: U odnosu na prije koristim prostote?

Od 60 ispitanika, troje odnosno 5 % ih je odgovorilo da koriste prostote u odnosu na prije, a
57 ispitanika odnosno 95 % ih je odgovorilo da u odnosu na prije ne koriste prostote.

Rezultati su prikazani na grafu 11.

90% A
80% A
70% A
60% -
50% A
40% A
30% A
20% A
10% -
0% 1

B U odnosu na prije ne
koristim prostote

B U odnosu na prije koristim
prostote

Graf 11. Koristenje prostota (u odnosu na prije)
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Pitanje 12.: U odnosu na prije laks$e razgovaram sa zenom / muzem?

Od 60 ispitanih, 7 nije u braénom odnosu, a njih 91 % je odgovorilo da lakse razgovaraju sa
supruznikom u odnosu na prije, dok je 9 % odgovorilo da ne razgovaraju lakSe sa

supruznikom. Rezultati su prikazani na grafu 12.

90% A

80% -

70% - B U odnosu na prije lakse

60% - razgovaram sa Zenom /
’ muzem

50% -

% B U odnosu na prije ne
40% razgovaram lakse sa
30% - ienom / muiem
20% A
10% A

0% f
1

Graf 12. Razgovor sa supruznicom/kom u odnosu na prije

Pitanje 13.: U odnosu na prije razgovaramo o obiteljskim problemima?

Od 60 ispitanih, 7 nije u bracnom odnosu, a njih 92 % je odgovorilo da razgovaraju 0
obiteljskim problemima u odnosu na prije, dok je 8 % ispitanika odgovorilo da ne razgovaraju
0 obiteljskim problemima u odnosu na prije. Rezultati su prikazani na grafu 13.
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Graf 13.: Razgovaranje o obiteljskim problemima u odnosu na prije
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Pitanje 14.: U odnosu na prije volim biti sam jer me nitko ne razumije i teSko uspostavljam

kontakt s drugima?

Od 60 ispitanih, njih 7 % je odgovorilo da u odnosu na prije vole biti sami jer ih nitko ne
razumije 1 teSko uspostavljaju kontakt s drugima, a njih 93 % je da u odnosu na prije ne vole
biti sami jer ih nitko ne razumije i teSko uspostavljaju kontakt s drugima. Rezultati su

prikazani na grafu 14.
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B u odnosu na prije, ne vole
biti sami

B u odnosu na prije, vole
biti sami

Graf 14.: Da li ispitanici vole /ne vole biti sami u odnosu na prije

Pitanje 15.: U odnosu na prije volim govoriti o sebi?

Od 60 ispitanih, 12 % ih je odgovorilo pod da u odnosu na prije vole govoriti o sebi, a ostalih
88 % je odgovorilo da u odnosu na prije ne vole govoriti o sebi. Rezultati su prikazani na

grafu 15.
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Graf 15. Da li vole /ne vole govoriti o sebi u odnosu na prije

Pitanje 16.: U odnosu na prije u drustvu se osjetam ugodno i gledam druge u o¢i dok

razgovaramo?

Od 60 ispitanih, njih 58 odnosno 97% je odgovorilo da se u odnosu na prije u drustvu osjecaju
ugodno i gledaju druge u o¢i dok razgovaramo, a ostalih dvoje odnosno 3% je odgovorilo da
se u odnosu na prije u drustvu ne osjecaju ugodno i ne gledaju druge u o¢i dok razgovaraju.

Rezultati su prikazani na grafu 16.
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Graf 16. Kako se osje¢aju u drustvu (u odnosu na prije)
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Pitanje 17.: U odnosu na prije prekidam govor drugih, ne slusam ih?

Od 60 ispitanih, njih 12 % je da u odnosu na prije prekidaju govor drugih i ne slusaju ih, a
njih 88 % je odgovorilo da u odnosu na prije ne prekidaju govor drugih. Rezultati su prikazani

na grafu 17.
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B u odnosu na prije ne
prekidaju govor drugih

B u odnosu na prije
prekidaju govor drugih

Graf 17. Ponasanje u razgovoru s drugima (u odnosu na prije)

Pitanje 18.: U odnosu na prije dosadno mi je slusati o problemima drugih?

Od 60 ispitanih, njih 12 % je odgovorilo da im je u odnosu na prije dosadno slusati o
problemima drugih, a njih 88 % je odgovorilo da im u odnosu na prije nije dosadno slusati o

problemima drugih. Rezultati su prikazani na grafu 18.
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Graf 18. Slusanje tudih problema (u odnosu na prije)
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5. Rasprava

Ispitivanje je provedeno u Klubu lijeCenih alkoholi¢ara ,Prijatelj u Karlovcu u
razdoblju od 08.06.2015 do 06.07.2015. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 60 ispitanika
koji su ispunjavali anonimnu anketu konstruiranu za potrebe ovog istrazivanja. U ovom radu
istrazivani su oblici komunikacije medicinskih sestara/ tehnicara s ovisnicima o alkoholu.
Rezultati istrazivanja su pokazali koji su poZeljni i manje poZzeljni, odnosno nepozeljni nacini

komunikacije koji mogu utjecati na uspijesnost lijeCenja osoba ovisnika o alkoholu.

Rezultati ankete ukazuju da od 60 ispitanika znatno je veci broj muske populacije
ovisno o alkoholu u odnosu na Zensku populaciju (93% M: 7% Z). Prema rezultatima vidljivo
je da je najvise populacije u dobi izmedu 40 i 59 godina (73%), a najmanje ispitanika pripada
dobnoj skupini od 20-39 godina (10%), dok u skupini do 19 godina nije bilo niti jednog
ispitanika (0%). Prema stru¢noj spremi prevladava SSS (73%), a najmanje ispitanika je bilo
bez osnovne Skole (2%). Prema vremenskom periodu lijeCenja, najvise ispitanika (75%) se
lije¢i godinu dana i/ili vise, a najmanji broj tjedan dana (2%). Analiza dobivenih rezultata
pokazuje da najveci broj ispitanika (38%) svoje komunikacijske vjestine na pocetku lijecenja
ocijenjuje kao ,,ni dobre ni lose” dok ih je ,,izrazito dobrima“ ocijenilo njih 10%. Na pitanje
kako bi sada ocijenili svoje komunikacijske vjestine od dolaska na lijecenje najvise ispitanika
je odgovorilo ,,dobre* (65%), a na pitanje ni ,,JoSe dobre ni loSe* odgovorilo njih 5%. 1z
rezultata koji su interpretirani o napretku u komunikacijskim vjestinama ispitanika mozemo
vidjeti da je doslo do znacajnog poboljsanja u njihovim komunikacijskim vjeStinama koje su
na pocetku lijecenja ocijenili u najve¢em broju s ,ni dobre ni loSe* (38%) dok nakon
odredenog perioda lijeCenja i komunikacije s medicinskom sestrom/tehni¢arem svoje
komunikacijske vjesStine ocjenjuju s ,,dobre* (65%). Komunikacijske vjeStine medicinske
sestre/ tehni¢ara koji ih educira ocijenjuju kao ,,izuzetno dobrima® (93%). Ovi rezultati ankete
ukazuju da komunikacijske vjestine medicinskih sestara/tehni¢ata koji rade u klubu i
pohadaju dodatne edukacije pomazu u uspjehu njihova rada. Analiza dobivenih rezultata kod
pitanja sa to¢no - neto¢no ukazuje na sljedece rezultate. 97% je ocijenilo da sada uvaZzavaju
misljenje drugih i bolje iznose svoje misljenje. 97% je ocijenilo da sada bolje razumiju druge
u odnosu na prije. 97% je ocijenilo da se sada ne svadaju i ne vi¢u na druge u odnosu na prije.
95% je ocijenilo da sada ne koriste prostote u odnosu na prije. 91% je odgovorilo da lakse
razgovaraju sa supruznikom/supruznicom u odnosu na prije. 92% je odgovorilo da sada vise
razgovaraju o obiteljskim problemima u odnosu na prije. 93% je odgovorilo da u odnosu na

prije ne vole biti sami jer ih nitko ne razumije i teSko uspostavljaju kontakt s drugima. 88% je
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odgovorilo da u odnosu na prije ne vole govoriti 0 sebi. 97% je odgovorilo da se u odnosu na
prije u drustvu osjecaju ugodno i gledaju druge u o¢i dok razgovaramo. 88% je odgovorilo da
u odnosu na prije ne prekidaju govor drugih. 88% je odgovorilo da im u odnosu na prije nije
dosadno slusati o problemima drugih. Na temelju analize posljednje skupine pitanja mozemo
zaklju¢iti da je klub lijecenih alkoholi¢ara odnosno grupno savjetovanje vazan izvor podrske
¢lanovima $to dovodi do promjene korisnika u ponasanju te medusobnoj komunikaciji i

interakciji ¢lanova u trenucima Kkriza.

Ako usporedimo rezultate ovog zavr$nog rada s nekim drugim literaturnim podacima,

mozemo primjetiti sljedece:

Labas$ i Poki¢ u svom istrazivatkom radu (2010.) navode da je najveci broj ispitanika
bio muske populacije (15 ispitanika muske populacije i 4 Zenske osobe) Sto je u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja koji pokazuju priblizno isti omjer, odnosno da je veci broj

lijeenih alkoholi¢ara muske populacije u odnosu na zensku.[13]

Culjak, Culej i Dodi¢ u svome radu (2013.) navode da je 48% ispitanika u Klubu
lijecenih alkoholi¢ara bilo u dobi izmedu 40 i 50 godina S$to je u usporedbi s rezultatima ovog
rada priblizno sli¢an podatak. Cak 56% ispitanika u radu Culjak, Culej i Dodi¢ je navelo
ponos zbog uspostavljene apstinencije $to mozemo povezati s rezultatima ovog zavr$nog rada
koji su odgovorili kako su znatno poboljsali svoje komunikacijske vjestine u odnosu na

prije.[14]

Brlek, Berc i Mili¢ Babi¢ u svome radu (2014.) navode da 63,4% stru¢nih djelatnika
koji rade u klubu lijecenih alkoholicara ima zavrSenu dodatnu edukaciju koja im pomaze u
radu s tom skupinom. Ovaj podatak nam ukazuje da dodatna edukacija pomaze u radu i
dovodi do brzeg postizanja zeljenog ishoda. Sam primjer Su i rezultati ovog istrazivanja koji
su pokazali da su ispitanici na pocetku dolaska na lijeCenje svoje komunikacijske vjestine
ocijenili s ,,ni dobre ni lose*, (38%) dok su nakon duljeg lije¢enja svoje komunikacijske
vjestine ocijenili s ,,dobrim“(65%). Vaznot kontinuirane edukacije 1 razvijanja
komunikacijskih vjestina medicinskih sestare/tehnic¢ara u promjeni komunikacijskih vjestina
ovisnika vidljivo je u ocjeni ispitanika zadovoljstvom komunikacije medicinske sestre koja

provodi edukaciju ,,izrazito dobre* (93%). [15]

Iz svega navedenog, mozemo zakljuciti sljedece: Problem ovisnosti o alkoholu
predstavlja veliki javnozdravstveni problem. U Hrvatskoj je registrirano oko 250 000

alkoholi¢ara, a godiSnje se otkrije oko 8 tisu¢a novih. Rezultati provedenog anketnog
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istrazivanja pokazuju da je najviSe alkoholicara muske populacije u dobi izmedu 40 i 59
godina, a prilikom razgovora sa Sti¢enicima Kluba lijecenih alkoholicara ,Prijatelj* u
Karlovcu, ovaj problem mozemo pripisati danasnjem uzurbanom i stresnom nacinu zivotu
koji dovodi do traZzenja izlaska iz problema u bilo kojoj vrsti poroka, a jedan od njih je
alkohol. Zato je vazno stru¢no osposobljavanje i kontinuirana edukacija medicinskih sestrara i

tehnicara za $to uspjesnije vodenje kluba.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je komunikacija medicinske sestre/tehniCara s
lijeCenim alkoholicarima vrlo bitna te zahtijeva dobro stru¢no vodenje kako bi ciljanim
pitanjima potaknuli osobu da govori o sebi i 0 svim bitnim segmentima svog Zivota. Osim
toga, na taj na¢im osobi olakSavamo da , da sam identificira proble te da u grupi osoba sli¢nih

sebi dobije podrsku u donosenju odluke o promjeni nacina zivota.

Rezultati pokazuju da su postignute znacajne pozitivne promjene u ucinkovitosti
komunikacije ¢lanova kluba na osobnoj razini, odnosno porast Ssamopouzdanja,

samopostovanja i unaprjedenje odnosa korisnika s okolinom (pobolj$anje odnosa u obitelji).
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6. Zakljucak

Suvremeni pristup lijecenju alkoholicara sve viSe preferira odlazak u klub za ovisnike o
alkoholu kao najbolji oblik lije¢enja. Istice se vaznost rehabilitacije alkoholi¢ara u obiteljskoj

I radnoj sredini odnosno uspostavljanje boljih odnosa i komunikacije.

Klju¢na stavka medicinskih sestara/tehni¢ara u poboljSanju komunikacijskih vjestina
lijecenih alkoholiara je usmjeriti apstinenta da nauci poStivati tude misljenje, razvijati

toleranciju i suosjecanje s drugim ljudima te da Sto manje ulazi u konflikte.

Kao zakljucak ovog zavr$nog rada mozemo re¢i da je komunikacija izmedu medicinske
sestre/tehniCara 1 lijeCenih alkoholiCara izuzetno bitna. Prema rezultatima ovog istrazivanja,
ispitanici su pri dolasku imali loSe razvijenije komunikacijske vjeStine s ¢lanovima svojih
obitelji, ljudima iz svoje okoline i druStva. Nakon odredenog vremena provedenog na
lijeCenju postali su otvoreniji, osjecali su se ugodnije u drustvu, zadovoljniji samim sobom te

su svoje komunikacijske vjestine ocijenili boljima nakon dolaska na lijeenje.

U odnosu na ranije, mozemo zakljuéiti da im viSe nije dosadno slusati tude probleme i da
su puno tolerantniji prema ljudima iz svoje okoline. Prije dolaska na lijeCenje ispitanici su
viSe voljeli sami provoditi vrijeme, a nakon dolaska odnosno razgovorima s terapeutom,
poceli su vise uspostavljati kontakt s drugima, razgovarati na nacin da gledaju druge u oci

prilikom razgovora i ne prekidati govor drugih.

Medicinska sestra/tehnic¢ar u Klubu lijecenih alkoholi¢ara je usmjerena na komunikaciju s
lijeCenim ovisnicima, ali indirektno i1 s njihovim obiteljima kao cjelinom. Prilikom
istrazivanja za ovaj zavrSni rad, doSla sam do zakljucka da komunikacija i interakcija
medicinskih sestara/tehnicara medusobno takoder znatno poboljsava njihove komunikacijske

vjestine u radu s lijeCenim alkoholi¢arima.

Komunikacijske vjestine medicinske sestre/tehni¢ara kao njihovog terapeuta su klju¢ne u
koraku prema lijeenju od alkohola. MoZemo zakljuciti da su apstinenti odnosno ispitanici
ovog istrazivanja stekli bolje komunikacijske vjeStine i osnaZzili svoje obiteljske 1 radne

odnose sa Sirom okolinom.

Stavovi o obiteljima, zdravlju, odnosima prema drugima kao i prema samom sebi bitno su

se promijenili nakon dolaska na lijecenje.

Mozemo zakljuc¢iti da je za uspostavu kvalitetnijeg odnosa s okolinom te boljim

komunikacijskim vjestinama uloga medicinske sestre/tehni¢ara u Klubovima lije¢enih
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alkoholi¢ara vrlo bitna, a osobito je vazno usvajanje znanja od strane apstinenata,

kontroliranje neugodnih emocija, pozitivno razmisljanje, tolerancija te aktivno slusanje.
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8. Prilozi

Anketa

Napomena: anketa koju ispunjavate je anonimna. Provodi se u svrhu istrazivackoga
zavrsnoga rada. Molim vas zaokruziti samo jedan odgovor .

1. Spol: M Z
2. Dob:
a) do19g.
b) od 20 do 39 g.
c) od 40 do 59 g.
d) 601 vise g.
3. Struc¢na sprema:
a) bez osnovne Skole
b) osnovna skola
€) srednja stru¢na sprema
d) visai visoka stru¢na sprema
4. Koliku dugo polazite na lijecenje?
a) tjedan dana
b) mjesec dana
c) nekoliko mjeseci
d) godinu dana ili vise
5. Ocijenite svoje komunikacijske vjestine na pocetku dolaska na lijecenje od ovisnosti
ocijenom od 1-5.
1 izrazito loSe
2 lose
3 ni dobre ni loSe
4 dobre
5 izrazito dobre
6. Ocijenite svoje zadovoljstvo komunikacijom sada u odnosu na pocetak dolaska na
lijeCenje od ovisnosti ocijenom 1-5.
1 izrazito loSe
2 loSe
3 ni dobre ni loSe
4 dobre
5 izrazito dobre
7. Ocijenite svoje zadovoljstvo komunikacijom medicinske sestre/ tehnicara koji vas
educira ocijenom 1-5.
1 izrazito loSe
2 lose
3 ni dobre ni loSe
4 dobro
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5 izrazito dobro

8. U odnosu na prije sada uvazavam misljenje drugih i bolje iznosim svoje misljenje?

Tocno Netocno

9. U odnosu na prije sada bolje razumijem druge?
Tocno Netoc¢no

10. U odnosu na prije ¢es¢e se svadam i1 vicem na druge?
Tocno Neto¢no

11. U odnosu na prije koristim prostote?
Tocno Netoc¢no

12. U odnosu na prije lakSe razgovaram sa Zenom/muzem?

Tocno Netocno
13. U odnosu na prije razgovaramo o obiteljskim problemima?
Tocno Netocno
14. U odnosu na prije volim biti sam jer me nitko ne razumije i teSko uspostavljam kontakt
s drugima?
Tocno Netoc¢no
15. U odnosu na prije ne volim govoriti o sebi?
Tocno Netoc¢no

16. U odnosu na prije u drustvu se osje¢am ugodno i gledam druge u o¢i dok
razgovaramo?
Tocno Neto¢no
17. U odnosu na prije prekidam govor drugih, ne slusam ih?
Tocno Netoc¢no
18. U odnosu na prije dosadno mi je slusati o problemima drugih?
Tocno Netocno
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Informirani pristanak

Postovani,

ja Matea Ziv¢i¢ studentica sam Sveudilidta sjever i izradujem zavr$ni rad Komunikacija
medicinske sestre/tehnicara s ovisnicima o alkoholu pod vodstvom mentora Andreje Bogdan,
dipl.psiholog. Odgovorna osoba za provedbu ovog istrazivanja sam ja kao student. U okviru
istrazivackog dijela svog rada, potrebna mi je pomo¢ i suradnja Vase udruge. Molim Vas da u

skladu s moguénostima i pravilima Vase udruge odobrite provodenja ovog istrazivanja.

Cilj ovog zavrSnog rada je ispitati u kojoj mjeri medicinske sestre/tehniCari pridaju
vaznost komunikacijskim vjestinama, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji u svom radu s
ovisnicima, koliko su im poznati preduvjeti za uspjesnu komunikaciju i specifi¢nosti u

komunikaciji u radu s osobama koje su ovisne o alkoholu.

Metoda prikupljanja podataka je anketni list, istim garatiram anonimnost i

povijerljivost podataka.

Povratna informacija o rezultatima istrazivanja biti ¢e dostupna do 31.07., te ¢u vam ih

osobno dostaviti.

Ukoliko su Vam s obzirom na karakter istrazivanja potrebne dodatne informacije,

stojim na raspolaganju.

Informacije o studentu:
Ime i prezime: Matea Zivéic
Elektronska posta: matea3103@gmail.com

Kontakt telefon: 099/ 276- 5566

Odobrenje za izradu zavr$nog istrazivackog rada

(datum i mjesto) (Struénom voditelju udruge)
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