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1. UVOD

Teorija komunikacije sloZena je tema. Puno je znacajki komunikacije koje mogu utjecati na
sami proces komunikacije: poSiljatelj, primatelj, Sum, neverbalni znakovi te kulturoloske
razlike. Da bi stvari bile malo manje komplicirane, tvorci razliitih teorija komunikacije
uparili su ih s komunikacijskim modelima. Budu¢i da je komunikacija s vremenom postala
toliko slozena, postoje razlic¢iti komunikacijski modeli za razli¢ite vrste komunikacije. Neki su
jednostavniji od drugih, no osnovne modele najviSe dozivljavamo u svakodnevnoj
komunikaciji (1). Komunikaciju mozemo definirati kao razmjenu informacija, misli i osjecaja
medu ljudima pomocu govora ili drugih sredstava. Komunikacija se moze definirati kao
transakcija i stvaranje poruke. Citav se proces odvija u kontekstu koji se sastoji od fizickog

prostora, kulturnih 1 socijalnih vrijednosti 1 psiholoskih uvjeta (2).

Meduljudska komunikacija bila je prvo ljudsko duhovno sredstvo procesa socijalizacije, a
autor Floyd je definira kao komunikaciju koja se dogada izmedu dvoje ljudi u kontekstu
njihova odnosa i koja, kako se razvija, pomaze u pregovaranju i definiranju odnosa. U svom
radu ,,Psihologija komunikacije: Teorije i metode”, autor Jean-Claude Abric definira
komunikaciju kao skup procesa kroz koji se vrSi razmjena informacija i znacenja izmedu

osoba u odredenoj drustvenoj situaciji (3).

Prema miSljenju nekih autora, komunikacija se moZe zamisliti kao jednostavan postupak
prijenosa informacija, zasnovan na interakciji. U svom djelu ,,Jezik kao sredstvo drustvene

I3

moci“, autor Benner (2) naglasava da je poSiljatelj poruke onaj koji kroz svoju poruku pruza
¢itav niz informacija u odnosu na vlastitu osobu, na njezinu viziju komunikacije i socijalne
situacije koju Zeli 1 opaza, a koju ¢e sugovornik percipirati, protumaciti i vrednovati,
izazivaju¢i kod njega reakcije, zalaganje ili blokadu primljene poruke. Drugi autori
preporucuju da primatelji uvijek ostanu otvoreni u odnosu komunikacije 1 pripaze da svojim
komunikacijskim ponaSanjem ne prenesu negativan stav, a kao primatelji trebaju pokusati
uzeti u obzir vrijednost poruke koje primaju, ne uzimaju¢i u obzir osobne stavove prema

izvoru poruke. U protivnom ¢e se izgubiti mnoge vrijedne informacije ako dopuste da na

poruke koje primaju utjecu osobni osjecaji (3, 4).

Komunikacija je suStinska karakteristika ljudske prirode i temelj socijalne interakcije. Osobe
koje se nalaze u komunikaciji ne moraju biti fizi¢ki prisutne, ali je ostvaruju putem mobitela
ili racunala. Izmedu dvije osobe koje se nalaze u interakciji svaka od njih je istovremeno

primatelj i poSiljatelj poruke i izmjenjuju uloge. Priroda odnosa ovisi o tome kako dvije osobe

1
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u komunikaciji razumiju komunikacijski slijed (5). Neprepoznavanje dvosmjerne
komunikacijske sposobnosti ¢esto dovodi do negativnih zakljucaka i stavova (6). Poslana
poruka nije isto S$to i primljena poruka. Dekodiranje poruka temelji se na pojedinacnim
¢imbenicima i subjektivnim percepcijama. Ova cCinjenica, zajedno s procesom povratnih
informacija, ¢ini komunikaciju. NeSto §to smo culi tumacimo ne prema onome S§to je

posiljatelj zapravo rekao ve¢ prema nasem vlastitom kodu (7).

Komunikacija se dogada 1 bez rijeci, jer je to trajni proces kojim Saljemo odredenu poruku
zeljeli mi to ili ne. Neverbalna komunikacija izrazava se izrazima lica, drzanjem tijela i
gestama, skrivanjem osjecaja i preprekama poput udaljenosti od sugovornika (8). Izmedu
verbalne 1 neverbalne komunikacije potrebna je uskladenost osobito kada se odvija u stresnim
situacijama, u kojima je nemoguce uociti promjene u neverbalnim porukama koje nam Salju
bolesnici s kojima komuniciramo (9). Svaki pacijent ima svoje specificne karakteristike koje
utjeCu na ponaSanje u procesu komunikacije, a samim tim i suradnju sa zdravstvenim

djelatnicima (10).

Interpersonalna komunikacija rada se kombinacijom verbalnih oblika (usmeni i pisani jezik),
neverbalnih (gesta, oponasanje, drzanje, kretanje, izgled) i paraverbalnih oblika (glasovnim
atributima koji prate rije¢, poput intonacije, fleksije glasa, ton, ritam, verbalni tok) (11). Na to
mogu utjecati brojni ¢imbenici: stupanj bliskosti ili prostorne blizine; ogranicenja i opseg
fizickog kontakta u tim vezama; prijateljski ili autoritativni stil komunikacije; razmjena
pogleda koji tvore vizualnu komunikaciju; opseg i tempo interakcija te dinamika uzajamnog

samorazvoja (11, 12).

1.1. Komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata

Komunikacija pomaze u obavljanju tonog i1 dosljednog sestrinskog rada, osiguravajuci
zadovoljstvo pacijenta i zaStitu zdravstvenog djelatnika. Kada zdravstveni radnici nisu
obuceni za komunikacijske vjestine, suocavaju se s ve¢im potesko¢ama u odvajanju posla od

osobnog zivota, teze¢i prenoSenju problema s jedne strane na drugu (8).

U medicinskoj domeni komunikacija predstavlja temeljnu klinicku vjestinu koja ukljucuje
uspostavljanje terapijskog odnosa, razumijevanje perspektive pacijenta, istrazivanje misli 1

osjecaja 1 usmjeravanje k poboljSanju njihova zdravlja. Kvaliteta informacija do kojih je
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zdravstveni djelatnik doSao tijekom konzultacija s pacijentima usko je povezana s
komunikacijskim vjeStinama zdravstvenog djelatnika i pacijenta. U literaturi se spominje da
vjestine sluSanja, objasnjavanja i suosjecanja zdravstvenih djelatnika mogu direktno utjecati
na zdravstveno stanje i funkcioniranje pacijenta kao i na njihovo zadovoljstvo zdravstvenom

zaStitom u medicinskoj ustanovi (13).

Treba uzeti u obzir da se komunikacija medicinskog sustava odvija u slozenom okruzenju, u
kojem koegzistiraju povoljni 1 nepovoljni ¢imbenici. U medicini komunikacija ima viSe
razlicitih oblika i moZe se vidjeti u raznim situacijama, a najvazniji od njih nesumnjivo je onaj
izmedu pacijenta i zdravstvenih djelatnika, kojim se pruza velik dio podataka neophodnih za

uspostavljanje pravilne dijagnoze (4).

Komunikacija je, dvosmjerna, ali medicinska sestra ili drugi zdravstveni djelatnik odgovoran
je za njezino pravilno ponaSanje. Pacijent u dijalog ulazi pod stresom zbog emocionalnih
dogadaja s kojima se suo€ava, no, ovisno o psihosintezi moze biti viSe ili manje miran (15).
Reakcije poput bijesa, nevjerice, agresije i1 poricanja stvarnosti poznati su obrambeni
mehanizmi koji se regrutiraju kako bi mu pomogli da se prilagodi novoj situaciji s kojom se
suoCava. Ljutiti pacijenti obicno nemaju nikakvih osobnih neugodnosti sa zdravstvenim
radnicima, iako su oni izravni primatelji njegove ljutnje. Zauzvrat zdravstveni djelatnici bi
trebali razumjeti 1 prihvatiti ove mehanizme koji sluze pacijentima kao obrana i odgovoriti
informacijama, ljubaznos¢u i spremnosSc¢u da pruze svu mogucéu pomo¢ pacijentima koji su

uplaSeni za vlastito zdravlje (16).

Terapijska praksa ukljucuje usmenu komunikaciju javnih zdravstvenih sluzbenika i
medicinskih sestara s jedne strane 1 pacijenta ili njegove obitelji s druge strane. To je
dvosmjeran postupak. Pacijent prenosi svoje strahove medicinskoj sestri 1 pomaze im da
postave ispravnu sestrinsku dijagnozu. Medicinska sestra uzima informacije 1 zauzvrat
diskretno prenosi pacijentu ostale informacije o prirodi bolesti i savjetuje o lijecenju i planu

rehabilitacije (3).

Uzimajuéi u obzir vaznost informacijskog sadrzaja komunikacije pacijent - zdravstveni
djelatnik, naglasak je viSe na verbalnoj komunikaciji u zdravstvenom sustavu. Neverbalni i
paraverbalni oblici vazni su iz perspektive njihovog emocionalnog ucinka i empatije koje
moraju postojati izmedu dviju strana, a ti su oblici liSeni semantic¢kih 1 logickih vrijednosti

(17).
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Jos$ jedna znacajka komunikacije unutar odnosa pacijent - zdravstveni djelatnik jest ¢injenica
da je taj odnos izravan i provodi se licem u lice, bez potrebe za posrednikom. Pacijent dolazi
zdravstvenom djelatniku s nadom da ¢e ga razumjeti i da ¢e mu se patnja olaksati, da ¢e
zdravstveni djelatnik biti kompetentan 1 profesionalan (18). Izmedu njih postoji kontinuirana
razmjena informacija koja ¢e dovesti do postizanja predlozenih ciljeva 1 do pronalaska
odgovora o stanju bolesnika, bolesti 1 procjeni bolesti, predlozenoj terapiji za uklanjanje
bolesti 1 prakti¢énim intervencijskim postupcima. Ova vrsta veze pruza stvarnu fizicku mo¢

nad medicinskim timom 1 pacijentom (18, 19).

Ucinkovita komunikacija odnosi se na razumijevanje pacijenta i iskustva koja on izrazava.
Otvorena komunikacija od medicinske sestre zahtijeva razvijene komunikacijske vjestine i
namjeru da shvati pacijenta i prenese mu poruku na razumljiv 1 prihvatljiv nacin. U njoj se

ocituje znanje sudionika, izraZava njihovo misljenje, osjecaji 1 mogucnosti (5).

Posebnu paznju zdravstveni djelatnici trebaju posvetiti pri upotrebi tehnickih izraza i
medicinske terminologije tijekom kontakta s oboljelima jer se ¢esto utvrdi da pacijent tome
Sto Cuje pripisuje razlic¢ita tumacenja ili ne moze razumjeti $to se tocno misli, poveéavajuéi

tako mentalni stres $to otezava komunikaciju s pacijentom (12).

Njega kao zdravstvena znanost usredotocena je na rjeSavanje problema i zadovoljavanje
potreba ¢ovjeka kao biopsihosocijalnog i duhovnog bi¢a. Njezina praksa zahtijeva ne samo
strucno 1 znanstveno znanje, dobre meduljudske odnose, intelektualne tehnicke sposobnosti
nego i komunikacijske vjeStine. (2). Komunikacija je sastavni, dinamicki i sloZen proces u
djelokrugu rada medicinske sestre na prevenciji, u lijeCenju, terapiji, rehabilitaciji,
obrazovanju 1 promicanju zdravlja (3). Proces zdravstvene njege, kao znanstvena metoda
vjezbanja 1 provodenja, postize se dijalogom kroz meduljudsko okruZenje 1 uz specificne
vjestine verbalne komunikacije (20). Komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika 1
pacijenata zapocinje prvim kontaktom i traje do zavrSetka lijeCenja. Medicinska sestra koja
zeli stvoriti odnos povjerenja s pacijentom mora ga poceti stvarati pri prvom susretu.
Komunikacija se mora odvijati u odgovaraju¢im uvjetima, aktivnhom sluSanju i uz ljubaznost
medicinske sestre (17, 21). Dobri osobni odnosi opisuju se kao sposobnost medicinske sestre
da razumljivo postavlja pitanja i informira na nain koji pacijente nece uplasiti ili im
uzrokovati stres, pokazuje interes, stvara osjecaj prihvacanja, povjerenja i skladnog odnosa,
posebno u modernom multikulturnom druStvu (16). Terapijski odnos vazan je preduvjet za
ucinkovitu komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i1 pacijenata kako bi se ne samo
prenijele informacije ve¢ i u€inkovito prepoznali mentalni procesi koji se u njima aktiviraju.

4
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Komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata ukljucuje sposobnost izrazavanja

iskrene brige za pacijenta i on postaje dio toga interesa (22).

SluSanje je vazno u komunikaciji te je ono odgovorna sestrinska praksa koja zahtijeva
koncentraciju, paznju i mobilizaciju svih osjetila za percepciju verbalnih i neverbalnih poruka
koje emitira svaki pacijent. Slusajuci, medicinske sestre procjenjuju situaciju i probleme
pacijenta; poboljSavaju njegovo samopostovanje i integriraju dobivene poruke u dijagnoze i

proces zdravstvene njege na svim razinama (5).

Kljuéni element je potreba za mirnim okruzenjem bez vanjskih smetnji, §to ¢e osigurati
odgovarajuéu povijerljivost dijaloga. Cesto vidimo fenomen ozbiljnih rasprava koje se vode
usred hodnika ambulantnog odjela ili sestrinskog odjela, klinike ili u nekom uredu bolnice, u
koje dolaze trece strane koje nisu povezane sa skrbi pojedinog pacijenta. U takvom okruzenju

pacijenti se srame slobodno se izrazavati (23).

No, viSe od udobnosti prostora, komunikacija s pacijentom zahtijeva dovoljno vremena. Svaki
pacijent ima svoj nacin i tempo otkrivanja svog problema, ali potrebno je neko vrijeme da
upozna medicinske sestre i osjeti povjerenje potrebno za suocavanje s njima. Pacijent bi
trebao imati osjecaj da je vrijeme - bilo pet minuta ili sat vremena - u potpunosti njegovo.
Pacijent koji ima potpunu paznju medicinske sestre prije otkriva svoje probleme, sa
zadovoljstvom §to ga je sestra saslusala i promatrala (21). Nakon $to je medicinska sestra
saslusala bolesnika, trebala bi 1 razgovarati s njim. Jezik koji on koristi u tu svrhu vrlo je
vazan. Pacijenta Cesto zdravstveni djelatnici obasipaju velikim rije¢ima koje za njega imaju
malo ili nimalo znacaja, a sestra moze biti neshvatljiva bolesniku. Pacijenti koji se srame svog
neznanja ili oklijevaju, izbjegavaju traZiti objasnjenje, a kao rezultat dobivaju neadekvatno
savjetovanje koje ne dovodi do ispravnog ishoda za pacijenta. Stoga bi jezik komunikacije
trebao biti na razini sluSatelja koji nije u stanju procijeniti naSe znanstveno znanje, ali mora

razumjeti $to mu govorimo (24).

Jo§ jedan vazan uvjet za pravilnu 1 uspjeSnu komunikaciju izmedu medicinskih sestara i
pacijenata je iskrenost. Razgovor s pacijentom ne smije ostavljati nikakve sumnje i
nesporazume. Primjerice, ako pacijent posumnja da dok razgovaramo s njim gestikuliramo s
pratnjom, posumnjat ¢e da mu ne govorimo cijelu istinu (6). Tamo gdje postoji potreba za
odvojenom 1 privatnom raspravom s nekim iz pacijentove okoline - obitelji, trebali bismo biti
vrlo oprezni prema mjestu, nacinu i vremenu ove komunikacije, koja bi trebala biti dalje od

pacijenta (24, 25).
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Ljudi se razlikuju u svojim potrebama za komunikacijom. Neki ocekuju ili zahtijevaju
strpljivo slusanje, ne marec¢i puno za odgovore. Drugi Zele konkretno objaSnjenje za sve $to
im se dogada. Ove razliCite potrebe medicinske sestre bi trebale na odgovaraju¢i nacin
zadovoljiti 1 trebale bi biti sposobne otkriti §to svaki pacijent Zeli (26). Ono $to bi, u svakom
slucaju, medicinske sestre trebale izbjegavati jest Sutnja i ravnodusnost prema pacijentovim
pitanjima i potrebama. U najboljim sluc¢ajevima pacijent ¢e oti¢i razoCaran, a u najgorem

stvarno ogorcen zbog medicinskih sestara i neadekvatne komunikacije (27).

Dobra komunikacija takoder poboljsava kvalitetu pruzanja skrbi pacijentima, $to se uocava u
ishodima zdravstvene skrbi. Uz to, smatra se neotudivim pravom i preduvjetom za izgradnju
istinskog 1 smislenog odnosa izmedu pacijenata i medicinskih sestara te ostalih zdravstvenih

djelatnika (10).

U komunikaciji s pacijentom, sluSanje i vrijeme (dostupnost) elementi su koji moraju
odrZavati paznju na govornika, bez obzira na afektivni status, nacin kognitivnog rada. Znati
sluSati prvo je pravilo dijaloga. Moraju se ispuniti brojna pravila kako bi sluSanje bilo
ucinkovito i profitabilno za zdravstvene djelatnike i za pacijenta (28). Prvo, sluSanje mora
biti aktivno, $to osim mentalnog sudjelovanja (paznje i koncentracije) ukljucuje i fizicku
mobilizaciju. SuviSe opusteno drZanje tijela oteZava pamcenje 1 razumijevanje, dok relativno

neugodni poloZaji stvaraju budan mentalni status pogodan za dobro slusanje (29).

Istodobno, slusanje mora biti potpuno, Sto znaci da se osim primanja 1 razumijevanja verbalne
poruke, posebna paZznja mora posvetiti 1 neverbalnoj komponenti (signali gesta). Ukoliko su
dva partnera u dijalogu smjeStena na istoj razini, utoliko ¢e oni bolje komunicirati. U dijalogu
je pozeljno zauzeti otvoren, strpljiv 1 smiren stav medu partnerima u razgovoru. Kontakt
o¢ima mora se odrZavati, ali ne smije biti neprirodan (30). Izraz lica se mora pratiti kako se
pacijent ne bi osje¢ao zabrinuto, frustrirano ili nemotivirano. SluSatelj mora biti empatican,
pocevsi od samosvijesti 1 nastavljajuci s drugim videnjima, ovaj kognitivni 1 afektivni proces
omogucuje zdravstvenom djelatniku shvatiti Sto pacijent misli 1 osjeca, potakne ga da se
otvori 1 nesputano izrazi. Empatija ne ukljuuje samo simpatiju ili intuiciju pacijentovih
emocija, ve¢ poistovjecivanje s njthovim osjecajima, s biolosSkim i psiholoskim statusom (30,

31).

Istodobno, slusanje mora biti odgovorno (lako prelaziti uznemirujuce situacije 1 objektivno se

odnositi prema neugodnim tvrdnjama govornika) i ukljucivati odredene kritike (pretjerana
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tolerancija prema govorniku generirat ¢e oblik nepostenja koji ¢e negativno utjecati na odnos)

(32).

1.2.Komunikacijske vjestine u obrazovanju zdravstvenih djelatnika

Rad medicinske sestre zahtijeva trajno stru¢no usavrSavanje s posebnim naglaskom na
razvijanje komunikacijskih vjeStina kroz teoriju i njenu primjenu u praksi (6). U tom
kontekstu stavlja se naglasak na vaznost komunikacije izmedu medicinske sestre i pacijenta,

a obrazovanje sestara na razvijanje komunikacijskih vjestina (5).

Na svakom zdravstvenom djelatniku je da pouci svoje kolege, a posebno nove kolege i
njihove pacijente koji daju pravi primjer komunikacijskog znanja, kako bi se stvari polako
mijenjale nabolje (20). Da bi moderno sestrinstvo kao usluga pacijentima bilo uspjesno,
potreban je dijalog i dobra meduljudska klima koja se osobno razvija sa svakom bolesnom

osobom, posebno u modernom multikulturalnom drustvu.

Najbolje stru¢no 1 kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara u pitanjima koja se odnose
na pravilnu tehniku komunikacije omogucit ¢e im da adekvatno i humano odgovore na
o¢ekivanja pacijenata. Kurikulumi za komunikacijske vjestine imaju cilj razviti uc¢inkovitu
(jasnu 1 osjetljivu) komunikaciju s pacijentima, zdravstvenim djelatnicima, njegovateljima 1
drugim kolegama. Vjestine ukljucuju sposobnost uzimanja anamneze 1 dijeljenja informacija,
objaSnjavanja postupaka i raspravljanja o moguénostima lijecenja i njihovim uc¢incima. Kada
se radi s pacijentima i kolegama, komunikacijske 1 klinicke vjestine vjezbaju se istovremeno,

no vecina nastavnih programa medicinskih skola uci ih odvojeno (32).

Trenutna praksa poucavanja komunikacijskih vjestina odvojeno od klini¢kih vjestina odrazava
redukcionisti¢ku paradigmu - ras¢lanjivanjem slozenog fenomena komunikacije na njezine
osnovne komponente. To moze biti korisno u ranoj fazi ucenja, ali moZe ograniciti
koherentnost potrebnu kako bi se osiguralo da zdravstveni djelatnici zadovoljavajuce

komuniciraju s pacijentima (33).

Komunikacijske tehnologije utjecale su na to kako ljudi traZe, obraduju i koriste zdravstvene
podatke putem aplikacija poput telemedicine, e-poste, elektroniCkih i osobnih zdravstvenih
kartona, internetskih web stranica o zdravlju i internetskih grupa za podrSku (34). Te

tehnologije utjecu na meduljudsku komunikaciju pruZzanjem novih nacina razmjene
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informacija o zdravlju 1 bolestima, pruzanjem 1 primanjem socijalne podrske te

komuniciranjem i pregovaranjem s pruzateljima zdravstvenih usluga (35).

Izvjes¢e Zaklade Robert Wood Johnson Carnegie pod naslovom "Edukacija medicinskih
sestara: Poziv na radikalnu transformaciju”, istaklo je vaznost ukljucivanja treninga
komunikacijskih vjestina u obrazovanje sestara kroz kurikulume u Skolama i na fakultetima
(3). Uz ukljucivanje didaktickog treninga komunikacijskih vjesStina, neki autori pozivaju na
ukljuCivanje viSe treninga 1 igranja uloga u programe zdravstvene njege kako bi se

promovirao razvoj ucinkovitih komunikacijskih vjestina (4).

Komunikacija izmedu pruzatelja zdravstvene zastite 1 pacijenata utjeCe na ocekivane/Zeljene
ishode za pacijenta. Sigurna praksa ovisi o u¢inkovitoj komunikaciji. Obrazovanje o kvaliteti 1
sigurnosti za medicinske sestre povezuje komunikacijsko znanje, stavove i vjeStine s
poboljsanim ishodima pacijenta i kvalitetom zdravstvene njege. Komunikacijske vjestine
omogucuju ucinkovitu interakciju izmedu medicinskih sestara i pacijenata, te medicinskih

sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika (2).

Razne pedagoske vjestine koriste se pri planiranju osposobljavanja zdravstvenih djelatnika za
komunikacijske vjeStine za preddiplomske studijske programe, ukljucujué¢i predavanja,
igranje uloga, studije slucaja i simulacije (5). PoboljSanje komunikacije medu zdravstvenim
djelatnicima identificirano je kao dio nacionalnih sigurnosnih ciljeva za 2015. Ciljevi 1 zadaci
plana za uspjesSniju komunikaciju, prepoznaju vaznost ucinkovite komunikacije izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenata za poboljSanje ishoda pacijenta i smanjenje Stetnih
dogadaja. Zdravstveni djelatnici, ukljucuju¢i medicinske sestre, razvijaju vjeStine
profesionalne komunikacije tijekom preddiplomskog obrazovanja, a u novije vrijeme uvodi se
komunikacijsko obrazovanje i u srednjim Skolama (36). U sestrinstvu, preddiplomska
didakti¢ka predavanja, simulacije, interakcije u ucionici 1 klinicka iskustva pruzaju temelj za
kasniji razvoj profesionalnih komunikacijskih vjestina koriStenih tijekom neovisne klinicke
prakse (4). Nakon zavrSenog Skolovanja, medicinske sestre dalje razvijaju i usavrSavaju svoje
komunikacijske vjestine kao neovisni profesionalci koji rade u zdravstvenim timovima u
jedinstvenim okruZenjima. Razvoj ovih vjestina cjeloZivotni je postupak jer medicinske sestre

integriraju obrazovnu pripremu u iskustva tijekom klini¢ke prakse (37).

Sve je vise dokaza da iskustva pacijenata utjecu na klinicke zdravstvene ishode 1 na to kako
zdravstvene ustanove pruzaju skrb. Visestruka ispitivanja pokazala su da se komunikacijske

vjestine mogu poboljSati u¢inkovitim treningom i da ucinkovita komunikacija poboljSava



1. UVOD

medicinske ishode, sigurnost, pridrzavanje lije¢nickih preporuka, zadovoljstvo pacijenata i

zadovoljstvo i u¢inkovitost zdravstvenih djelatnika (38).

Oni koji poducavaju komunikacijske vjesStine presli su s utvrdivanja vaznosti svoje discipline
u dobroj klinickoj skrbi na istrazivanje teorijske osnove. Sada se trebaju vratiti na klini¢ko
radno mjesto kako bi dalje razvijali nau¢eno. Nasuprot tome, poducavanje klini¢kih vjestina
uzivalo je neko vrijeme pocCasno mjesto u medicinskom kurikulumu. Odvojeni razvoj ove
dvije vjestine razdvojio ih je i u praksi. No, ne temelji se komunikacija samo na genetskoj
sposobnosti, ve¢ i na potrebnom obrazovanju i iskustvu koje se stjece tijekom vjezbanja (13).
Potreba za obrazovanjem u komunikaciji prepoznata je Sirom svijeta (6). Rezultati ovog
prepoznatog problema bit ¢e ukljucivanje viSe treninga komunikacije i ucenja
komunikacijskih vjestina, Sto ¢e posljedi¢no utjecati na vece razumijevanje pacijenta s ve¢om

dobrobiti za pacijente i osobnog zadovoljstva medicinskih sestara u radu (29).

Komunikacijske vjestine i relacijske sposobnosti kljucne su kompetencije koje su povezane s
poboljSanim zdravstvenim ishodima, boljim pridrzavanjem dobivenih uputa, manjim brojem
nezadovoljstava pacijenata pruzenom skrbi (39). Kada zdravstveni djelatnici ucinkovito
koriste komunikacijske vjestine, korist imaju i oni i njihovi pacijenti. Prvo, zdravstveni
djelatnici preciznije prepoznaju probleme svojih pacijenata, drugo, njihovi su pacijenti
zadovoljniji primljenom skrbi i mogu bolje razumjeti svoje probleme, dijagnostiku i
mogucénosti lijeenja. Trece, vjerojatnije je da ¢e se pacijenti pridrZavati lijeCenja 1 slijediti
savjete o promjeni ponaSanja, ¢etvrto, smanjuje se anksioznost pacijenata i njihova ranjivost

(40).
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Op¢i cilj istrazivanja:

e Ispitati zadovoljstvo pacijenata kao primatelja usluge Klinickog zavoda za nuklearnu

medicinu i zastitu od zra¢enja komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima.

Specificni cilj istrazivanja:

e Ispitati percepciju pacijenata o zdravstvenom ponaSanju s obzirom na uspjeSnu

komunikaciju s medicinskim sestrama/tehnicarima.
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3.1. Ustroj studije

Presjecna studija (41).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru Osijek, na Zavodu za nuklearnu
medicinu 1 zaStitu od zracenja. Sudjelovalo je ukupno 119 pacijenata koji su bili na
dijagnostickom postupku ili pregledu u ambulanti. Prije ukljuivanja u istraZivanje
ispitanicima je usmeno objasnjeno da je ispunjavanje upitnika anonimno i dobrovoljno, koji

su ciljevi istrazivanja i §to je navedeno u anketnom upitniku.

3.3. Metode

Za istrazivanje je koriSten anonimni uputnik koji se u prvom dijelu satoji od Sest
sociodemografskih pitanja, koji se odnose na spol, godine starosti, obrazovanje, bra¢no stanje,
radni status, godiS$nji prihod. Upitnik o zdravstvenom stanju ispituje Cetiri faktora: koliko je
prema vlastitom misljenju ispitanik bolestan u trenutku ispitivanja; koliko je ispitanika prema
vlastitom misljenju ozlijedeno u trenutku ispitivanja; za koje zdravstvene probleme ispitanik
uzima lijekove te koliko puta je ispitanik u proteklih godinu dana kominicirao s medicinskom
sestrom/tehni¢arom. Upitnik o zadovoljstvu ispitanika komunikacijom s medicinskom
sestrom/tehni¢arom sastoji se od 26 izjava koje se pormatraju kao cjelina, a boduju se

Likertovom ljestvicom.

Za koristenje upitnika je dobiveno odobrenje autorice Lucie Agosta (Prilog 1.; Slika 1).
Upitnik je preveden s engleskog na hrvatski jezik po pravilima o prevodenju. Trajanje
istrazivanja je od ozujka do svibnja 2021. godine, a mjesto istrazivanja Klinicki bolnicki

centar Osijek, Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu i zaStitu od zracenja.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su ¥2 testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke
varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U testom.
Numericke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu koristen je statisticki program

SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD)

11
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U istrazivanju je sudjelovalo 119 ispitanika, od kojih je 30 (25 %) muskaraca te 89 (75 %)
zena. Medijan dobi je 45 godina (interkvartilnog raspona od 36 do 56) u rasponu od 17 do 76
godina. Najve¢i broj ispitanika ima zavrSenu srednju skolu, u braku, zaposleni na puno radno

vrijeme te s godiSnjim prihodima ve¢im od 60 000 kn (Tablica 1).

Tablica 1. Opéi podatci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika
Musko 30 (25)
Spol Zensko 89 (75)
18 —27 9(8)
28 -37 27 (23)
38-47 29 (24)
Dob 48— 57 29 (24)
58 —67 15 (13)
68 —177 10 (8)
Nezavrsena osnovna Skola 2(2)
Osnovna Skola 17 (14
Stupanj obrazovanja Srednja kola 65 (55)
Visa §kola 15 (13)
Visoka §kola 20 (17)
Neudana/neoZenjen 18 (15)
Udana/ozenjen 88 (74)
Braéni status Rastavljen/a 7(6)
Izvanbrac¢na zajednica 2(2)
Udovac/ica 403
Nezaposlen/a 18 (15)
Zaposlen/a na pola radnog vremena 333
Radni status Zapgslen/a na puno radno vrijeme 75 (63)
Radim na ugovor 1 (1)
Umirovljenik/ca 17 (14)
Ostalo 54
Do 15 000 kn 29 (24)
1525000 kn 13 (11)
Vasi godisnji prihodi gg — f’é 888 EE 1190 ((186))
46 — 55 000 kn 17 (14)
Vise od 60 000 kn 31 (206)
Ukupno 119 (100)

Prema miSljenju ispitanika, njih 42 (35 %) smatra da su malo bolesni, dok 94 (79 %)
ispitanika smatra da nisu ozlijedeni. Od 119 ispitanika, njih 47 (40 %) uzimaju lijekove zbog
problema sa StitnjaCom, 32 (27 %) zbog povisenog krvnog tlaka te 14 (12 %) zbog bolesti srca
(Tablica 2).

12
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Tablica 2. Zdravstveno stanje ispitanika

Broj (%) ispitanika

Jako bolestan/na 8(7)
Prema Vasem misljenju, koliko ste bolesni danas? Edrgjf;llzst;;lj;?n/na 3(2) gg
Nisam bolestan/na 39 (33)
Jako ozlijeden/a 33
Prema Vasem misljenju, koliko ste ozlijedeni Umjereno ozlijeden/a 8(7)
danas? Malo ozlijeden/a 14 (12)
Nisam ozlijeden/a 94 (79)
Povisen krvni tlak 32 (27)
Secerna bolest 54
Depresija/anksioznost 11(9)
Za koje zdravstvene probleme trenuta¢no uzimate BOIe.ftl STed 14 (12)
lijekove? Povisen kolester.01 403
Astma, problemi s
N 4(3)
disanjem
Karcinom 22
Problem sa §titnjacom 47 (40)
1 — 5 puta 45 (38)
Koliko ste puta u prethodnoj godini komuniciralis | 6 — 10 puta 21 (18)
medicinskom sestrom/tehni¢arom? 11 — 15 puta 18 (15)
Vise od 16 puta 35 (29)
Ukupno 119 (100)

Ispitanici su uglavnom ili u potpunosti zadovoljni komunikacijom s medicinskim

sestrama/tehnicarima, osim za tvrdnje: ,,Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/ tehnicara

nego lijecnika“ te ,,Medicinska sestra/tehnicar raspravlja o drugim metodama lijecenja osim o

lijekovima za lijeCenje mojeg problema™ za koje nisu sigurni. Zadovoljstvo pacijenata

komunikacijom prikazuje tablica 3.

Tablica 3. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima

Broj (%) ispitanika

Tvrdnje

1 2 3 4 5 Ukupno
Bio/bila sam zadovoljna pozivom
medicinske sestre/ tehnicara. LM L (3 4233) 70(39) 119 (100)
Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku sestru/
tehnicara i drugima. 0(0) 1(1) 12 (10) 45 (38) 61 (51) 119 (100)
Vjerojatno ¢u u buduénosti ponovno
dogovoriti posjet s 1 (1) 1 (1) 11 (9) 41 (34) 65 (55) 119 (100)
medicinskom sestrom/ tehnic¢arom.
Medicinska sestra/ tehnicar nije zurila/zurio
U radu sa mnom. 6(5) 3(3) 15 (13) 35(29) 60 (50) 119 (100)
Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/
tehnicara nego lijecnika. 7 (6) 11 (9) 39 (33) 28 (23) 34 (29) 119 (100)
Bio/bila sam u moguénosti dogovoriti
prikladan sastanak s medicinskom sestrom/ 2(2) 6 (5) 22 (18) 46 (39) 43 (36) 119 (100)
tehnicarom.
Kada osjetim potrebu za zdravstvenom
skrbi, mogu dogovoriti sastanak s 30) 30) 22(19) 45 38) 46 (39) 119 (100)
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Tablica 3. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima

Tvrdnje

Broj (%) ispitanika

3

4

Ukupno

medicinskom sestrom/ tehni¢arom bez
problema.

Jednostavno je pristupiti Klinickom
bolnickom centru Osijek.

22

11(9)

18 (15)

44 (37)

44 (37)

119 (100)

Dogovaranje posjeta s medicinskom
sestrom/ tehnicarom lakse je nego
dogovaranje sastanka s lijeCnikom.

2(2)

5(4)

23 (19)

49 (41)

40 (34)

119 (100)

Medicinska sestra/ tehnicar vjest je
zdravstveni radnik.

1(1)

0 (0)

7 (6)

44 (37)

67 (56)

119 (100)

Medicinska sestra/tehnicar raspravlja o
drugim metodama lije¢enja osim o
lijekovima za lijeCenje mojeg problema.

9(8)

19 (16)

30 (25)

29 (24)

32(27)

119 (100)

Zadovoljan/zadovoljna sam kako se
medicinska sestra/tehnic¢ar odnosila/odnosio
prema meni.

2(2)

0 (0)

2(2)

43 (36)

72 (60)

119 (100)

Bio sam zadovoljan/zadovoljna vremenom
koje je medicinska sestra/ tehnicar
provela/proveo sa mnom.

0 (0)

3(3)

10 (8)

43 (36)

63 (53)

119 (100)

Medicinska sestra/tehnicar je brizna/brizan.

1(1)

0 (0)

7 (6)

51 (43)

60 (50)

119 (100)

Medicinska sestra/ tehni¢ar ima znanja o
zdravstvenim problemima.

1(1)

0(0)

11 (9)

52 (44)

55 (46)

119 (100)

Vjerujem medicinskoj sestri/ tehnicaru.

1(1)

0 (0)

5(4)

50 (42)

63 (53)

119 (100)

Medicinska sestra/tehniCar zna kada se treba
savjetovati s lijeCnikom.

1(1)

0 (0)

5(4)

56 (47)

57 (48)

119 (100)

Medicinska sestra/ tehnicar je slusala/slusao
ono §to sam imao za reci.

1(1)

0(0)

8(7)

51 (43)

59 (49)

119 (100)

Medicinska sestra/ tehnicar je
zainteresirana/zainteresiran za moje
zdravstvene probleme.

1(1)

3(3)

17 (14)

52 (44)

46 (38)

119 (100)

Medicinska sestra/tehni¢ar me postuje.

1(1)

1(1)

8 (6)

51 (43)

58 (49)

119 (100)

Mogu lako razgovarati s medicinskom
sestrom/ tehni¢arom o svojim zdravstvenim
problemima.

0 (0)

2(2)

13 (11)

50 (42)

54 (45)

119 (100)

Razumijem $to mi medicinska sestra/
tehnicar objasnjava.

0 (0)

0 (0)

403

56 (47)

59 (50)

119 (100)

Razumio/razumjela sam sve §to me
medicinska sestra/ tehnicar ucio.

0 (0)

0 (0)

7 (6)

50 (42)

62 (52)

119 (100)

Medicinska sestra/ tehniar mi je
objasnila/objasnio stvari na meni razumljiv
nacin.

1(1)

0 (0)

1(1)

57 (48)

60 (50)

119 (100)

Osjecao/osjecala sam se ugodno dok sam
postavljao/la medicinskoj sestri/ tehnicaru
pitanja.

2(2)

1(1)

54

48 (40)

63 (53)

119 (100)

Napustio/napustila sam ordinaciju sa svim
odgovorima koji su me zanimali.

0(0)

22

43)

50 (42)

63 (53)

119 (100)

1 —uopce se ne slazem;2 — ne slazem se; 3 — nisam siguran/na; 4 — slazem se; 5 — u potpunosti se slazem

Ispitanici koji su jako bolesni znacajnije nisu sigurni jesu li bili u moguénosti dogovoriti

prikladan sastanak s medicinskom sestrom/tehni¢arom za razliku od ispitanika koji su malo

14




4. REZULTATI

bolesni ili nisu bolesni (Kruskal-Wallis test, P = 0,01). U ostalim tvrdnjama zadovoljstva

pacijenata komunikacijom s medicinskom sestrom/tehnicarom s obzirom na misljenje o

trenutnoj bolesti nema znacajne razlike (Tablica 4).

Tablica 4. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na

misljenje o trenutnoj bolesti

Tvrdnje

Medijan (interkvartilni raspon)

Jako

Umjereno

Malo

Nisam

P*
bolestan/ bolestan/ bolesta/ bolesta/

na na na na
Bio/bila sam zadovoljna pozivom
medicinske sestre/ tehniara. 43(4-3) > (4-3) > (4-5) > (4-3) 0,72
Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku B 3 B 3
sestru/ tehnicara i drugima. 4(4-3) 45(3-3) > (4-5) 4(4-3) 0,07
Vjerojatno ¢u u buduénosti ponovno
dogovoriti posjet s 4 (3-4,75) 50@-5) 50@-5) 4(4-5) 0,11
medicinskom sestrom/ tehni¢arom.
Medicinska sestra/ tehnicar nije
zurila/zurio u radu sa mnom. 43.25-5) 2B-9) 4(4-9 S(3-9) 0.95
Radije bih vidio/vidjela medicinsku
sestru/ tehnidara nego lije¢nika. 43-3) 363-9) 43-45) | 4G-9) 0.87
Bio/bila sam u moguénosti 350
dogovoriti prikladan sastanak s ’ 4 (3-4,25) 50@-5) 4(4-5) 0,01

. " 4,75)

medicinskom sestrom/ tehnic¢arom.
Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu dogovoriti
sastanak s medicinskom sestrom/ 4GB-475) 43-5) 4(4-3 4G3-5) 0,28
tehni¢arom bez problema.
Jednostavno je pristupiti Klinickom
bolni¢kom centru Osijek. 353 -4) 43-3) 4(4-5) 4G3-3) 0,09
Dogovaranje posjeta s medicinskom
sestrom/ tehni¢arom lakse je nego 4(4-5) 4(3-5) 4(4-5) 4(3-5) 0,36
dogovaranje sastanka s lijeCnikom.
Medicinska sestra/ tehnicar vjest je
zdravstveni radnik. 454 -3) S(A-9) S(4=3) S(4-9) 0,88
Medicinska sestra/tehnicar raspravlja
o drugim metodama lije¢enja osim o 42,25 -
lijekovima za lije¢enje mojeg 4,75) 3G9 32-45) 4G6-5) 0.83
problema.
Zadovoljan/zadovoljna sam kako se
medicinska sestra/tehnicar 4(4-5) 5(@-5) 50@-5) 5(4-5) 0,21
odnosila/odnosio prema meni.
Bio sam zadovoljan/zadovoljna
vremenom koje je medicinska sestra/ 44-5) 54-5) 5M@-5) 44-5) 0,93
tehnicar provela/proveo sa mnom.
Medicinska sestra/tehnicar je
brisna/brizan. 4,5(4-5) 44-5) 5(4-5) 4(4-5) 0,12
Medicinska sestra/ tehnicar ima
znanja o zdravstvenim problemima. 4(4-3) 4(4-3) > (4-3) 4(4-53) 0,34
Vjerujem medicinskoj sestri/ 3 3 B B
tehnicary. 4,5(4-5) 44-5) 5(4-5) 5(4-5) 0,32
Medicinska sestra/tehnicar zna kada 4(4-5) 45(4-5) 5(4-5) 4(4-5) 0.73

se treba savjetovati s lijeCnikom.
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Tablica 4. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na

misljenje o trenutnoj bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnje Jako Umjereno Malo Nisam p

bolestan/ bolestan/ bolesta/ bolesta/

na na na na

Medicinska sestra/ tehnicar je
slusala/slusao ono §to sam imao za 4(4-5) 4,504 -5) 50@-5) 4(4-5) 0,96
reci.
Medicinska sestra/ tehnicar je
zainteresirana/zainteresiran za moje 4(3,25-5) 4(4-5) 44-5) 44-5) 0,88
zdravstvene probleme.
Mczdi(.:inska sestra/tehnicar me 45(3-5) 4(4-5) 5(4-5) 4(4-5) 0.58
postuje.
Mogu lako razgovarati s 45325
medicinskom sestrom/ tehni¢arom o ’ 53 4(4-5) 44-5) 4(4-5) 0,85
svojim zdravstvenim problemima.
Razumijem $to mi medicinska sestra/
tehnicar objasnjava. 4(4-53) 4(4-3) > (4-5) 4(4-5) 0,56
Razumio/razumjela sam sve §to me
medicinska sestra/ tehnicar ucio. 43.25-9) 4(4-5) >(4-9) 4(4-5) 0,33
Medicinska sestra/ tehnic¢ar mi je
objasnila/objasnio stvari na meni 4(4-5) 454 -5) 50@-5) 4(4-5) 0,60
razumljiv nacin.
Osjecao/osjecala sam se ugodno dok
sam postavljao/la medicinskoj sestri/ 4,504 -5) 50@-5) 50@-5) 4(4-5) 0,48
tehnicaru pitanja.
Napustio/napustila sam ordinaciju sa
svim odgovorima koji su me 4,504 -5) 4,504 -5) 50@-5) 4(4-5) 0,36
zanimali.

*Kruskal-Walis test

Ispitanici koji su jako ozlijedeni grani¢no znacajno nisu sigurni da ¢e u buducnosti ponovno

dogovoriti posjet s medicinskom sestrom/tehni¢arom za razliku od ispitanika koji su umjereno

1 malo ozlijedeni ili nisu uopcée ozlijedeni (Kruskal-Wallis test, P = 0,06). U ostalim

tvrdnjama zadovoljstva pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehniarima s

obzirom na trenutnu ozlijedenost nema znacajne razlike (Tablica 5).

Tablica 5. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na

misljenje o trenutnoj ozlijedenosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnje Jako Umjere Malo Nisam *
.. no . . P
ozlijede .. ozlijeden/ ozlijeden/
ozlijede
n/a a a
n/a
Bio/bila sam zadovoljna pozivom
medicinske sestre/ tehnicara. 4(4-45) S@E-9) S@3-3) S@E-9) 0.83
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Tablica 5. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na

misljenje o trenutnoj ozlijedenosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnje Jako Umjere Malo Nisam p
. no . .
ozlijede . ozlijeden/ ozlijeden/
ozlijede
n/a a a
n/a
Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku 3 4,53,5- B 3
sestru/ tehnicara i drugima. 4(4-5) 5) 4(4-5) > (4-9) 0,54
Vjerojatno ¢u u buduénosti ponovno
dogovoriti posjet s 3(3-3,5) 4(4-5) 50@-5) 50@-5) 0,06
medicinskom sestrom/ tehni¢arom.
Medicinska sestra/ tehnicar nije 4(3,5- 3,52,5- B 3
zurila/Zurio u radu sa mnom. 4,5) 4,5) 4(4-5) > (4-5) 0,18
Radije bih vidio/vidjela medicinsku
sestru/ tehnidara nego lije¢nika. 33-33) | 302-49) 43-5) 4G3-3) 0,52
Bio/bila sam u moguénosti
dogovoriti prikladan sastanak s 4(3-4) 3,53-95) 44-5) 4(4-5) 0,59
medicinskom sestrom/ tehnic¢arom.
Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu 4(2,5-
dogovoriti sastanak s medicinskom 4,5) 4B3-45) 4(4-3) 4(4-5) 0,58
sestrom/ tehni¢arom bez problema.
Jednostavno je pristupiti Klinickom 43,5-
bolni¢kom centru Osijek. 3G3-39) 4,5) 4G3-5) 4(4-53) 0.47
Dogovaranje posjeta s medicinskom
sestrom/ tehni¢arom lakse je nego 4(12,5-4) 4(4-5) 50@-5) 43-5) 0,09
dogovaranje sastanka s lijeCnikom.
Medicinska sestra/ tehnicar vjest je
zdravstveni radnik. 4(4-45) >3- S(4=3) >(3-9) 0,89
Medicinska sestra/tehnicar raspravlja
0 drugim metodama lijeenja osimo | » (5 3) | 3535 | 4G36-5 | 33-4 | 026
lijekovima za lije¢enje mojeg
problema.
Zadovoljan/zadovoljna sam kako se
medicinska sestra/tehnicar 44-45 | 45@-5) 50@-5) 5(4-5) 0,72
odnosila/odnosio prema meni.
Bio sam zadovoljan/zadovoljna
vremenom koje je medicinska sestra/ | 4 (4—-4,5) | 4,54 -5) 50@-5) 5(4-5) 0,91
tehnicar provela/proveo sa mnom.
Medicinska sestra/tehnicar je
brisna/brizan. 4(4-4)5) 44-5) 5(4-5) 4(4-5) 0,52
Medicinska sestra/ tehni¢ar ima 4(3,5-
znanja o zdravstvenim problemima. 4,5) 4(4-43) > (4-5) 4(4-3) 0,69
Vjerujem medicinskoj sestri/ B B B B
tehnicary. 4(4-45) | 4(4-45) 5(4-5) 5(4-5) 0,39
Medicinska sestra/tehnicar zna kada
se treba savjetovati s lije¢nikom. 4(4-5) | 4@3-45) | 4539 > (4-5) 0,22
Medicinska sestra/ tehnicar je
slusala/slusao ono §to sam imao za 44-45) | 44-45) 5(-5) 44-5) 0,15
reci.
Medicinska sestra/ tehnicar je 43,5 435
zainteresirana/zainteresiran za moje : : 4,5(4-5) 4(4-5) 0,78
4,5) 4,5)

zdravstvene probleme.
Medicinska sestra/tehnicar me 3(G-4) 4(4-45) 5(4-5) 4(4-5) 021

postuje.
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Tablica 5. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na
misljenje o trenutnoj ozlijedenosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnje Jako Umjere Malo Nisam *
.. no . .. P
ozlijede . ozlijeden/ ozlijeden/
ozlijede
n/a o/a a a

Mogu lako razgovarati s
medicinskom sestrom/ tehni¢arom o 325-4) | 4(3,5-9) 4,5(4-5) 4(4-5) 0,11
svojim zdravstvenim problemima.

Razumijem $to mi medicinska sestra/

tehnigar objasnjava. 4(4-45) 4¢4-9 S(3-9) S(3-9) 0,12
Razumio/razumjela sam sve §to me 4(3,5-

medicinska sestra/ tehniar uio. 4,5) 4(4-43) > (4-5) > (4-5) 0,23
Medicinska sestra/ tehnic¢ar mi je

objasnila/objasnio stvari na meni 4(4-45) | 4(4-45) 4,54 -5) 50@-5) 0,17

razumljiv nacin.

Osjecao/osjecala sam se ugodno dok
sam postavljao/la medicinskoj sestri/ | 4 (4 —4,5) 4(4-5) 50@-5) 5(4-5) 0,55
tehnicaru pitanja.

Napustio/napustila sam ordinaciju sa
svim odgovorima koji su me 5(4,5-5) 4(4-5) 50@-5) 5(4-5) 0,74
zanimali.

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji su s medicinskim sestrama/tehnicarima u prethodnoj godini komunicirali 1 do 5
puta znacajno nisu sigurni u tvrdnju da medicinska sestra/tehnicar raspravlja o drugim
metodama lijeCenja osim o lijekovima za lijeCenje mojeg problema, za razliku od ispitanika
koji su komunicirali 6 ili viSe puta i slazu se s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P =

0,05). U ostalim tvrdnjama nema znacajne razlike (Tablica 6).

Tablica 6. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na
ucestalost komunikacije sa ms/mt prethodne godine

Medijan (interkvartilni raspon)
Tvrdnj
viene 1-5 610 11-15 Vige od P
puta puta puta 16 puta
Bio/bila sam zadovoljna pozivom
medicinske sestre/ tehnicara. S(3-9) 4(4-5) >(4-9) >(4-9) 0,75
Vjerojatno ¢u preporuciti medicinsku 3 3 B B
sestru/ tehnicara i drugima. 4(4-3) 4(4-3) > (4-5) > (4-5) 0,29
Vjerojatno ¢u u buduénosti ponovno
dogovoriti posjet s 4(4-5) 5(4-5) 5(-5) 5(4-5) 0,67
medicinskom sestrom/ tehni¢arom.
Medicinska sestra/ tehnicar nije 4 (3,25 -
zurila/zurio u radu sa mnom. 5) 4(4-3) >(3-5) > (4-3) 0,17
Radije bih vidio/vidjela medicinsku
sestru/ tehnicara nego lije¢nika. 43-3) 36-9) 43-5) 363-9) 0,65
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Tablica 6. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na
ucestalost komunikacije sa ms/mt prethodne godine

Tvrdnje

Medijan (interkvartilni raspon)

1-5
puta

6-10
puta

11-15
puta

Vise od
16 puta

P*

Bio/bila sam u moguénosti
dogovoriti prikladan sastanak s
medicinskom sestrom/ tehni¢arom.

4(325-
4)

4(3,5-5)

45(3-5)

4(3-5)

0,70

Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu
dogovoriti sastanak s medicinskom
sestrom/ tehni¢arom bez problema.

4(4-5)

4(3-5)

4(3-5)

4(4-5)

0,95

Jednostavno je pristupiti Klinickom
bolni¢kom centru Osijek.

4(3-5)

4(3,5-5)

5(3,75-5)

4(4-5)

0,32

Dogovaranje posjeta s medicinskom
sestrom/ tehniCarom lakse je nego
dogovaranje sastanka s lijeCnikom.

4(3-4)

5(4-5)

43,75 -5)

4(3-5)

0,18

Medicinska sestra/ tehnicar vjest je
zdravstveni radnik.

4,5(4-5)

54-5)

45M4-5)

5@-5)

0,71

Medicinska sestra/tehnicar raspravlja
o drugim metodama lijecenja osim o
lijekovima za lije¢enje mojeg
problema.

32-4)

4(3-5)

4(2,75-5)

4(3-5)

0,05

Zadovoljan/zadovoljna sam kako se
medicinska sestra/tehni¢ar
odnosila/odnosio prema meni.

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,92

Bio sam zadovoljan/zadovoljna
vremenom koje je medicinska sestra/
tehnicar provela/proveo sa mnom.

4(4-5)

4(3,5-5)

45(4-5)

5(4-5)

0,13

Medicinska sestra/tehnicar je
brizna/brizan.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

0,55

Medicinska sestra/ tehnicar ima
znanja o zdravstvenim problemima.

4(4-5)

5(4-5)

54-5)

4(4-5)

0,22

Vjerujem medicinskoj sestri/
tehnicaru.

4(4-5)

54-5)

5M@-5)

5@-5)

0,48

Medicinska sestra/tehnicar zna kada
se treba savjetovati s lijeCnikom.

4(4-5)

4(4-45)

54-5)

54-5)

0,43

Medicinska sestra/ tehnicar je
slusala/slusao ono $to sam imao za
reci.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,13

Medicinska sestra/ tehnicar je
zainteresirana/zainteresiran za moje
zdravstvene probleme.

4(4-5)

4(3,5-5)

5(4-5)

4(4-5)

0,48

Medicinska sestra/tehni¢ar me
postuje.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,88

Mogu lako razgovarati s
medicinskom sestrom/ tehni¢arom o
svojim zdravstvenim problemima.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

0,85

Razumijem $to mi medicinska sestra/
tehnicar objasnjava.

4(4-5)

5(4-4)

5(4-5)

54-5)

0,52

Razumio/razumjela sam sve $to me
medicinska sestra/ tehni¢ar uéio.

4(4-5)

5(4-4)

45(4-5)

5(4-5)

0,86

Medicinska sestra/ tehnic¢ar mi je
objasnila/objasnio stvari na meni
razumljiv nacin.

4(4-5)

4(4-5)

5@-5)

5@-5)

0,43
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Tablica 6. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehni¢arima s obzirom na
ucestalost komunikacije sa ms/mt prethodne godine

Medijan (interkvartilni raspon)

Tyrdnje 1-5 6- 10 11-15 Vige od P
puta puta puta 16 puta

Osjecao/osjecala sam se ugodno dok

sam postavljao/la medicinskoj sestri/ 4(4-5) 50@-5 50@-5) 50@-5) 0,61

tehnicaru pitanja.

Napustio/napustila sam ordinaciju sa

svim odgovorima koji su me 4(4-5) 4(4-5) 50@-5) 50@-5) 0,50

zanimali.

*Kruskal-Wallis test

Muskarci smatraju da su znacajnije malo ozlijedeni u trenutku ispitivanja za razliku od Zena

koje smatraju da nisu ozlijedene () test, P = 0,01) (Tablica 7).

Tablica 7. Zdravstveno stanje ispitanika s obzirom na spol

Prema Vasem misljenju, koliko ste Broj (%) Vispitanika p
bolesni danas? Musko Zensko Ukupno

Jako bolestan/na 2(7) 6 (7) 8(7)

Umjereno bolestan/na 7(23) 23 (26) 30 (25) > 0.99
Malo bolestan/na 11 (37) 31 (35 42 (35 ’
Nisam bolestan/na 10 (33) 29 (33) 39 (33)

Prema Vasem misljenju, koliko ste ozlijedeni danas?

Jako ozlijeden/a 2(7) 1(1) 33

Umjereno ozlijeden/a 00 8(9) 8(7) 0.01
Malo ozlijeden/a 7(23) 7(8) 14 (12) ’
Nisam ozlijeden/a 21 (70) 73 (82) 94 (79)

Za koje zdravstvene probleme trenuta¢no uzimate lijekove?

Povisen krvni tlak 9(30) 23 (26) 32 (27)

Seéerna bolest 1(3) 4 (5) 5(4)
Depresija/anksioznost 1(3) 10 (11) 11(9)

Bolesti srca 3(10) 11(12) 14 (12) 0.80
Povisen kolesterol 2(7) 212 403 ’
Astma, problemi s disanjem 1(3) 33 403

Karcinom 1(3) 1(1) 2(2)

Problem sa §titnjaom 12 (40) 35(39) 47 (40)

Koliko ste puta u prethodnoj godini komunicirali s medicinskom sestrom/tehnicarom?

1 — 5 puta 12 (40) 33(37) 15 (38)

6 — 10 puta 4 (13) 17 (19) 21(18) 0.60
11 —15 puta 330 15(17) 18 (15) ’
Vise od 16 puta 11 (37) 24 (27) 35(29)

Ukupno 30 (100) 89 (100) 119 (100)

*y2 test
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Znacajno viSe ispitanika dobne skupine 18 do 27 godina ima problem sa Stitnjacom, za razliku

od ispitanika dobne skupine 68 do 77 godina koji znacajno viSe imaju problem s povisenim

krvnim tlakom (y? test, P = 0,01) (Tablica 8).

Tablica 8. Zdravstveno stanje ispitanika s obzirom na spol

Prema Vasem misljenju, Broj (%) ispitanika p
koliko ste bolesni danas? 18 —27 28 —37 38 —47 48 — 57 58 — 67 68 -77
Jako bolestan/na 0(0) 0(0) 2(7) 2(7) 2(13) 2 (20)
Umjereno bolestan/na 3(33) 4 (15 6 (21) 8 (27) 7 (47) 2 (20) 0.08
Malo bolestan/na 2(22) 7 (25) 11 (38) 13 (45) 5(33) 4 (40) ’
Nisam bolestan/na 4 (45) 16 (59) 10 (34) 6 (21) 1(7) 2 (20)
Prema Vasem misljenju, koliko ste ozlijedeni danas?
Jako ozlijeden/a 0(0) 0(0) 1(3) 2(7) 0(0) 0(0)
Umjereno ozlijeden/a 0(0) 1(4) 1(3) 1(3) 3 (20) 2 (20) 0.45
Malo ozlijeden/a 1(11) 2(7) 3(10) 4 (14) 3 (20) 1(10) ’
Nisam ozlijeden/a 8 (89) 24 (89) 24 (84) 22 (76) 9 (60) 7 (70)
Za koje zdravstvene probleme trenuta¢no uzimate lijekove?
PoviSen krvni tlak 1(11) 1(4) 8 (28) 6 (21) 10 (67) 6 (60)
Seéerna bolest 0(0) 3(11) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0)
Depresija/anksioznost 0(0) 5(19) 4 (14 2(7) 0(0) 0(0)
Bolesti srca 1(11) 2(7) 4 (14 6 (21) 1(7) 0(0)
Povisen kolesterol 0(0) 0(0) 2(7) 0(0) 1(7) 1(10) 0,01
Astma, problemi s
disanjem 1(11) 3(11) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)
Karcinom 0(0) 0(0) 1(3) 1(3) 0(0) 0(0)
Problem sa §titnjacom 6 (67) 13 (48) 9 (31) 13 (45) 3 (20) 3 (30)
Koliko ste puta u prethodnoj godini komunicirali s medicinskom sestrom/tehni¢arom?
1 — 5 puta 3(33) 12 (44) 15 (52) 8 (27) 4 (27) 3 (30)
6 — 10 puta 1(11) 519 3(10) 7 (24) 2 (13) 3 (30) 0.90
1115 puta 2 (23) 31 3(10) 517 3 (20) 2 (20) ’
Vise od 16 puta 3(33) 7 (26) 8 (28) 931 6 (40) 2 (20)
Ukupno 9 (100) 27 (100) | 29(100) | 29 (100) | 15(100) | 10 (100)
2 test
Nema znacajne razlike u zadovoljstvu pacijenata komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehni¢arima s obzirom na spol (Tablica 9).
Tablica 9. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehnicarima s
obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
Tvrdnje . p*

Musko Zensko

Bio/bvila sam zadovoljna pozivom medicinske sestre/ 4(4-5) 5(4-5) 0.19
tehnicara.
Vjer(?jatno ¢u preporuciti medicinsku sestru/ tehnicara i 4(4-5) 5(4-5) 0.55
drugima.
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Tablica 9. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehnicarima s

obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnje p*
Musko Zensko

Vjerojatno ¢u u buduénosti ponovno dogovoriti posjet s

medicinskom sestrom/ tehni¢arom. 45@-3) S(3-9) 0,51

Medicinska sestra/ tehnicar nije zurila/Zurio u radu sa mnom. 4(3,75-5) 50@-5) 0,37

Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/ tehnicara nego B 3

lijecnika. 4(3-5) 333-5) 0,53

Bio/bila sam u mogucnosti dogovoriti prikladan sastanak s

medicinskom sestrom/ tehni¢arom. 46-9 4(4-5 0,28

Kada osjetim potrebu za zdravstvenom skrbi, mogu

dogovoriti sastanak s medicinskom sestrom/ tehni¢arom bez 4(4-5) 43-5) 0,82

problema.

Jednostavno je pristupiti Klinickom bolni¢kom centru Osijek. 43-5) 44-5) 0,18

Dogovaranje posjeta s medicinskom sestrom/ tehni¢arom 4(4-5) 4(3-5) 0.53

lak$e je nego dogovaranje sastanka s lije¢nikom. ’

Medicinska sestra/ tehnicar vjest je zdravstveni radnik. 50@-5) 5(4-5) 0,49

Medicinska sestra/tehnicar raspravlja o drugim metodama 4(3-5) 3(225-4.75) 0.25

lijecenja osim o lijekovima za lijeCenje mojeg problema. ’ ’ ’

Zadovoljan/zadovoljna sam kako se medicinska

sestra/tehni¢ar odnosila/odnosio prema meni. > (4-3) > (4-3) 0,95

Bio sam zadovoljan/zadovoljna vremenom koje je medicinska 5(4-5) 5(4-5) 0.94

sestra/ tehnicar provela/proveo sa mnom. ’

Medicinska sestra/tehnicar je brizna/briZan. 5(4-5) 4(4-5) 047

Medicinska sestra/ tehni¢ar ima znanja o zdravstvenim

problemima. 4(4-9 4(4-5) 0,19

Vjerujem medicinskoj sestri/ tehni¢aru. 45(4-5) 54-5) 0.66

Medicinska sestra/tehnicar zna kada se treba savjetovati s

lije¢nikom. 4(4-5 4(4-5 0.67

Medicinska sestra/ tehnicar je slusala/slusao ono $to sam imao

72 redi. 5(4-5) 4(4-5) 0,91

Medwmska sestra/ tehniCar je zainteresirana/zainteresiran za 4(375-5) 4(4-5) 037

moje zdravstvene probleme.

Medicinska sestra/tehnicar me poStuje. 4(4—5) 45(4-5) 0.19

Mogu lako razgovarati s medicinskom sestrom/ tehni¢arom o 4(4-5) 4(4-5) 0.08

svojim zdravstvenim problemima. ’

Razumijem $to mi medicinska sestra/ tehnicar objasnjava. 4(4-5) 54-5) 034

Razumio/razumjela sam sve §to me medicinska sestra/ 4(4-5) 5(4-5) 0.21

tehnicar ucio. ’

Medicinska sestra/ tehniar mi je objasnila/objasnio stvari na

meni razumljiv nacin. 4(4-9 S(3-9) 0,17

Osjecao/osjecala sam se ugodno dok sam postavljao/la

medicinskoj sestri/ tehni¢aru pitanja. 4(4-5 S(3-9) 0,28

Napustio/napustila sam ordinaciju sa svim odgovorima koji su 5(4-5) 45(4-5) 0.47

me zanimali.

*Mann-Whitney U test
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Ispitanici dobne skupine 38 do 47 godina znacajno se uglavnom slazu oko tvrdnje da

medicinska sestra/tehni¢ar ima znanja o zdravstvenim problemima, za razliku od ispitanika

mladih i starijih dobnih skupina koji se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-

Wallis test, P = 0,03). U ostalim tvrdnjama s obzirom na dob nema znacajne razlike (Tablica

10).

Tablica 10. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehnicarima s obzirom na dob

Tvrdnje

Medijan (interkvartilni raspon)

18 -27

28 —
37

38 -47

48 - 57

58—
67

68 -
77

P*

Bio/bila sam zadovoljna
pozivom medicinske sestre/
tehnicara.

5M@-5)

54-5)

54-5)

5M@-5)

54-5)

4(4-5)

0,61

Vjerojatno ¢u preporuditi
medicinsku sestru/ tehnicara
i drugima.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,68

Vjerojatno ¢u u buduénosti
ponovno dogovoriti posjet s
medicinskom sestrom/
tehni¢arom.

5M4-5)

54-5)

54-5)

5M@-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,98

Medicinska sestra/ tehnicar
nije Zurila/zurio u radu sa
mnom.

43-5)

54-5)

54-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,81

Radije bih vidio/vidjela
medicinsku sestru/ tehnic¢ara
nego lije¢nika.

4(3-5)

3(3-5)

3(2-4,5)

3(3-4)

4(3-5)

4(4-5)

0,09

Bio/bila sam u moguénosti
dogovoriti prikladan
sastanak s medicinskom
sestrom/ tehni¢arom.

4(3,5-4)5)

4(4-5)

4(4-5)

43-5)

43-9)

4(3-5)

0,59

Kada osjetim potrebu za
zdravstvenom skrbi, mogu
dogovoriti sastanak s
medicinskom sestrom/
tehni¢arom bez problema.

4(4-5)

4(4-5)

4(3-5)

4(35-5)

4(3-5)

4(4-5)

0,57

Jednostavno je pristupiti
Klinickom bolnickom centru
Osijek.

5(3,5-5)

4(4-5)

43-5)

4(4-5)

43-5)

4(4-5)

0,66

Dogovaranje posjeta s
medicinskom sestrom/
tehnicarom lakse je nego
dogovaranje sastanka s
lije¢nikom.

4(3-4)

5(4-5)

4(3-5)

4(3,5-5)

4(4-5)

5(4-5)

0,16

Medicinska sestra/ tehnicar
vjest je zdravstveni radnik.

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,89

Medicinska sestra/tehnicar
raspravlja o drugim
metodama lijecenja osim o
lijekovima za lijeCenje
mojeg problema.

3(3-5)

3(2-4)

3(2-45)

2,5(2-4)

4(3-9)

4(2,5-

0,75
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Tablica 10. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehniarima s obzirom na dob

Tvrdnje

Medijan (interkvartilni raspon)

18 -27

28 -
37

38 -47

48 - 57

58—
67

68 -
77

P*

Zadovoljan/zadovoljna sam
kako se medicinska
sestra/tehnicar
odnosila/odnosio prema
meni.

5M4-5)

5M4-5)

5M4-5)

5M4-5)

5M4-5)

5M4-5)

0,92

Bio sam
zadovoljan/zadovoljna
vremenom koje je
medicinska sestra/ tehnicar
provela/proveo sa mnom.

5(3,5-5)

5M4-5)

4(4-5)

5M4-5)

5M4-5)

4(4-5)

0,97

Medicinska sestra/tehnicar je
brizna/brizan.

4(4-5)

4(4-5)

54-5)

5M@-5)

4(4-5)

5M4-5)

0,49

Medicinska sestra/ tehnicar
ima znanja o zdravstvenim
problemima.

5(4-5)

5(4-5)

44-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,03

Vjerujem medicinskoj sestri/
tehnicaru.

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

0,60

Medicinska sestra/tehni¢ar
zna kada se treba savjetovati
s lije€nikom.

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

0,43

Medicinska sestra/ tehnicar
je slusala/slusao ono §to sam
imao za reéi.

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

0,65

Medicinska sestra/ tehnicar
je
zainteresirana/zainteresiran
za moje zdravstvene
probleme.

4(35-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,73

Medicinska sestra/tehnicar
me postuje.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

54-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,81

Mogu lako razgovarati s
medicinskom sestrom/
tehni¢arom o svojim
zdravstvenim problemima.

5M4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,94

Razumijem §to mi
medicinska sestra/ tehnicar
objasnjava.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,54

Razumio/razumjela sam sve
Sto me medicinska sestra/
tehniCar ucio.

4(3,5-5)

5(4-4)

4(4-5)

5M4-5)

4(4-5)

5M4-5)

0,31

Medicinska sestra/ tehnicar
mi je objasnila/objasnio
stvari na meni razumljiv
nacin.

4(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,74

Osjecao/osjecala sam se
ugodno dok sam
postavljao/la medicinskoj
sestri/ tehniCaru pitanja.

5@-5)

54-5)

4(4-5)

5M@-5)

4(4-5)

5(4-5)

0,63

Napustio/napustila sam
ordinaciju sa svim
odgovorima koji su me

5(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

>0,99
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Tablica 10. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom s medicinskim sestrama/tehniarima s obzirom na dob

Tvrdnje

Medijan (interkvartilni raspon)

18 -27

28 -
37

38 -47

48 - 57

58—
67

68 -
77

P*

zanimali.

*Kruskal-Wallis test
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U svrhu provjere komunikacijskih vjestina provedeno je istrazivanje nad 119 ispitanika koji
su dosli na dijagnosticke pretrage 1 pregled na Zavod za nuklearnu medicinu i zasStitu od
zraCenja Klinickog bolnic¢kog centra Osijek. U prethodnoj godini, od ukupnog broja ispitanika
45 (38 %) ispitanika je od jednog do pet puta komuniciralo s medicinskom
sestrom/tehni¢arom, dok je 35 (29 %) ispitanika s medicinskom sestrom/tehnicarom
komuniciralo vise od 16 puta. Ispitanici koji su s medicinskim sestrama/tehniCarima u
prethodnoj godini komunicirali 1 do 5 puta znacajno nisu sigurni u tvrdnju da medicinska
sestra/tehnicar raspravlja o drugim metodama lijecenja osim o lijekovima za lijecenje mojeg
problema, za razliku od ispitanika koji su komunicirali 6 ili viSe puta i slazu se s navedenom

tvrdnjom.

Ispitanici su uglavnom ili u potpunosti zadovoljni komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehni¢arima, osim za tvrdnje: ,,Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/ tehnicara
nego lijecnika* te ,,Medicinska sestra/tehnicar raspravlja o drugim metodama lijecenja osim
o lijekovima za lijecenje mojeg problema‘ za koje nisu sigurni §to odabrati. Odnos izmedu
neverbalnih komunikacijskih vjestina lije¢nika (njihove sposobnosti komuniciranja i
razumijevanja izraza lica, pokreta tijela 1 tonova glasa prema osjecajima) i zadovoljstva
njihovih pacijenata medicinskom njegom ispitivan je u dvije studije (42, 43). U istraZivanju je
sudjelovao 71 ispitanik interne medicine 1 462 iz interne ambulante. LijeCnicima su
primijenjene standardizirane, pouzdane i valjane mjere neverbalnih komunikacijskih vjestina.
Njihovi rezultati na ovim testovima bili su u korelaciji s ocjenama koje su dobili od uzorka
svojih pacijenata o mjerama zadovoljstva tehnickim aspektima 1 socioemocionalnim
aspektima medicinske skrbi koju su dobili. Iako su neverbalne komunikacijske vjeStine
lije¢nika slabo povezane s ocjenama pacijenata o tehnickoj kvaliteti njege, mjere tih vjestina
predvidale su zadovoljstvo pacijenta pruzenom zdravstvenom njegom. U oba uzorka, lijecnici
ocjenu od svojih pacijenata u podru¢ju pruzene skrbi nego manje osjetljivi lijecnici. Uz to,
lijeénici koji su uspjesno iskazivali osjecaje svojim neverbalnim komunikacijama uglavnom
su dobivali vece ocjene od pacijenata o umijecu pruzanja njege nego lijecnici koji su bili

manje ucinkoviti komunikatori (42, 43).
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Ispitanici ovog istrazivanja koji su jako bolesni znaCajnije nisu sigurni jesu li bili u
mogucénosti dogovoriti prikladan sastanak s medicinskom sestrom/tehnic¢arom za razliku od

ispitanika koji su malo bolesni ili nisu bolesni (Kruskal-Wallis test, P = 0,01).

Ispitanici koji su malo bolesni grani¢no znacajno se u potpunosti slazu s tvrdnjom da ¢e
vjerojatno preporuciti medicinsku sestru/tehnicara drugima za razliku od ispitanika koji su
jako 1 umjereno bolesni ili nisu bolesni (Kruskal-Wallis test, P = 0,07). Ispitanici koji su jako
ozlijedeni grani¢no znacajno nisu sigurni da ¢e u buducnosti ponovno dogovoriti posjet s
medicinskom sestrom/tehnicarom za razliku od ispitanika koji su umjereno 1 malo ozlijedeni
ili nisu uopce ozlijedeni (Kruskal-Wallis test, P = 0,06). Znacajno viSe ispitanika dobne
skupine 18 do 27 godina ima problem sa Stitnjacom, za razliku od ispitanika dobne skupine 68
do 77 godina koji znadajno vise imaju problem sa poviSenim krvnim tlakom (y* test, P =
0,01). Razumijevanje nacina poboljSanja pridrzavanja terapijskog rezima pacijenata predmet
je sve vecée zabrinutosti u medicinskoj skrbi. Istrazivanje Watsona Galloisa iz 2018.,
ispitivalo u¢inke meduljudskih komunikacijskih vjestina na ishode za pacijente. Proucavane
su ambulante medu kojima su zdravi i bolesni pojedinci. Otkriveno je da je kvaliteta
meduljudskih komunikacijskih vjeStina utjecala na ishode pacijenata vise nego kolicina
poduzetih intervencija. Sekundarne analize otkrile su da su svi u¢inci komunikacijske vjestine
utjecale na pridrzavanje uputa pacijenata posredovani zadovoljstvom pacijenata odnosnom
izmedu njega i zdravstvenih djelatnika. Ova otkri¢a ukazuju na to da bi zdravstveni djelatnici
mogli obratiti posebnu pozornost na komunikaciju i dostupnost pacijentima koji su bolesni 1

zdravi (44).

U Ujedinjenom Kraljevstvu i Sjedinjenim DrZzavama, divergencija se pojacala dokazima da se
ve¢ina prituzbi odnosi na loSu komunikaciju. To je dovelo do veeg naglaska na

komunikacijskim vjeStinama (45).

Nadalje, postoje studije koje opisuju pacijente vrlo loSeg zdravstvenog stanja koji svoje
zdravstveno stanje opisuju kao umjereno tesko jer su zadovoljni odnosom sa zdravstvenim
djelatnicima koji o njima skrbe (46). Druge studije opisuju ucenje komunikacije 1 klini¢kih
vjestina paralelno. Na primjer, prilikom pregleda pacijenata moZe se paralelno raditi UZV
abdomena, pokazivati pacijetnu na monitoru nalaz, objasnjavati mu tijek lijecenja ukoliko se
dijagnosticira bolest 1 na taj nacin ga umiriti, jer pacijent je sam vidio $to se dogada i gdje se

nalazi bolest (karcinom, polip, zapetljaj, upala).
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U istrazivanju iz Belgije, analizirana je percepcija pacijenata i osoblja o kvaliteti usluge kako
bi se organizacije nuklearne medicine smjestile u teoriju adekvatnog komunikacijskog
trokuta: pacijent — zdravstveni djelatnik i zdravstveni djelatnici medusobno. Nakon analize
dimenzija kvalitete usluge nuklearne medicine, napravljena je usporedba izmedu percepcije
kvalitete usluge pacijenata (n = 259) i percepcije osoblja (n = 24). Ispitana je vaznost
razli¢itih dimenzija kvalitete usluge proucavajué¢i njihov odnos prema zadovoljstvu
pacijenata. Rezultati su pokazali da je percepcija kvalitete usluge od strane pacijenata bila u

korelaciji sa zadovoljstvom djelatnika, posebno u pogledu pouzdanosti (47).

U literaturi se opisuju istrazivanja o ¢imbenicima povezanim sa zadovoljstvom pacijenta
komunikacijom tijekom medicinskih tretmana, medutim, malo je paznje posveceno
zadovoljstvu medu podskupinama pacijenata, ukljucujuci starije osobe. Neprimjereno je
pretpostavljati da svi pacijenti imaju iste potrebe odnosa zdravstveni djelatnik - pacijent pa ¢e
stoga svi biti zadovoljni istim komunikacijskim pristupom tijekom lije¢nickih posjeta (48). U
ovom istrazivanju ispitanici dobne skupine 38 do 47 godina znacajno se uglavnom slazu oko
tvrdnje da medicinska sestra/ tehnicar ima znanja o zdravstvenim problemima, za razliku od
ispitanika mladih 1 starijih dobnih skupina koji se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom.

Ispitanici su uglavnom zadovoljni komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1.

Ispitanici su uglavnom ili u potpunosti zadovoljni komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima, osim za tvrdnje: ,,Radije bih vidio/vidjela medicinsku sestru/
tehnicara nego lijecnika* te ,,Medicinska sestra/tehnicar raspravija o drugim
metodama lijecenja osim o lijekovima za lijecenje mojeg problema™ za koje nisu
sigurni.

Percepcija pacijenata o zdravstvenom ponasanju s obzirom na uspjeSnu komunikaciju
s medicinskim sestrama/tehniarima nije pokazala statisticki znaCajne razlike u

zadovoljstvu ispitanika.
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Uvod: Komunikaciju mozemo definirati kao razmjenu informacija, misli i osje¢aja medu
ljudima pomoc¢u govora ili drugih sredstava. Komunikacija se moze definirati kao transakcija
i stvaranje poruke. Citav se proces odvija u kontekstu koji se sastoji od fizi¢kog prostora,

kulturnih 1 socijalnih vrijednosti i psiholoskih uvjeta.

Cilj: ispitati zadovoljstvo pacijenata kao primatelja usluge Klinickog zavoda za nuklearnu
medicinu 1 zastitu od zra¢enja komunikacijom s medicinskim sestrama/tehniCarima te ispitati
percepciju pacijenata o zdravstvenom ponaSanju s obzirom na uspjeSnu komunikaciju s

medicinskim sestrama/tehni¢arima.

Metode: Za istrazivanje je koriSten anonimni upitnik. Trajanje istrazivanja je od

ozujka do svibnja 2021. godine.

Rezultati: Ispitanici su uglavnom ili u potpunosti zadovoljni komunikacijom s medicinskim
sestrama/tehnicarima. Percepcija pacijenata o zdravstvenom ponasanju s obzirom na uspjesnu
komunikaciju s medicinskim sestrama/tehnicarima nije pokazala statisticki znacajne razlike u

zadovoljstvu ispitanika.

Zakljuc¢ak: Komunikacija je dvosmjerna, ali medicinska sestra ili drugi zdravstveni djelatnik
odgovoran je za njezino pravilno ponaSanje. Pacijent u dijalog ulazi pod stresom zbog
emocionalnih dogadaja s kojima se suocava, no, ovisno o psihosintezi moze biti vise ili manje

miran.

Kljuéne rijeci: komunikacija; medicinska sestra; pacijent; zadovoljstvo.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Patients' satisfaction with communication with nurses / technicians of the clinical institute

Jor nuclear medicine and radiation protection

Introduction: Communication can be defined as the exchange of information, thoughts and
feelings among people through speech or other means. Communication can be defined as a
transaction and the creation of a message. The whole process takes place in a context

consisting of physical space, cultural and social values and psychological conditions.

Objective: to examine the satisfaction of patients as recipients of the service of the Clinical
Institute for Nuclear Medicine and Radiation Protection in communication with nurses /
technicians and to examine patients' perceptions of health behavior with regard to successful

communication with nurses / technicians.

Methods: An anonymous reference was used for the research. The duration of the research is

from March to May 2021.

Results: Respondents are mostly or completely satisfied with the communication with nurses /
technicians. Patients' perceptions of health behavior with respect to successful communication
with nurses / technicians did not show statistically significant differences in respondent

satisfaction.

Conclusion: Communication is two-way, but a nurse or other health care professional is
responsible for its proper behavior. The patient enters the dialogue under stress due to the
emotional events he is facing, but depending on the psychosynthesis he may be more or less

calm.

Keywords: communication; nurse; patient; satisfaction.
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