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Predgovor

Psihijjatrija se, kao grana medicine, bavi mentalnim zdravljem koje predstavlja esencijalnu
komponentu za zdravlje svakog pojedinca. U radu sa psihijatrijskim bolesnicima uvijek
trebamo imati najviSu mogucu razinu posStovanja prema osobi koja u vrlo teSkom Zivotnom
stanju zahtijeva pomo¢ profesionalne osobe. Svaki pojedinac posjeduje osobne granice do kojih
moze izdrzati zivotne napore. Kada istrosimo sve psihi¢ke resurse koji su neophodni za
,hormalno* funkcioniranje, tada je neophodno potraziti pomo¢ druge osobe. Medicinske sestre
1 tehnicari kao profesionalna struka u svome radu mogu pruziti pomo¢ osobama sa psihickim
poteskoCama, poremecajima 1 problemima. Upravo se na tome temelji moja Zelja za

istrazivanjem terapijskog odnosa izmedu medicinskih sestara/tehnicara i bolesnika.

Ovom prilikom Zelim zahvaliti svojoj mentorici, doc.dr.sc. Stefici Miksi¢, koja me podrzala u
provodenju istrazivanja i izradi zavrSnoga rada. Zahvaljujem svojim roditeljima koji su mi
uvijek bili oslonac i podrSka tijekom studija. Posebne zahvale Zelim uputiti medicinskim
sestrama Branki Muk, Ivani Jelin€i¢ 1 Zdenki Rade bez kojih ovaj rad ne bi bio ostvaren. I za
kraj zahvaljujem svim svojim kolegama i kolegicama na Klinici za psihijatriju u Klinickom

bolni¢kom centru Osijek.



UvOD

1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje potpune tjelesne, mentalne i
socijalne dobrobiti, a ne samo kao odsutnost bolesti ili nemo¢i (1). Ova definicija naglasava
zdravlje kao pozitivno stanje blagostanja. Ljudi u stanju emocionalne, fizicke 1 socijalne
dobrobiti ispunjavaju zivotne odgovornosti, u¢inkovito funkcioniraju u svakodnevnom Zivotu
i zadovoljni su svojim meduljudskim odnosima i sobom. Mentalno zdravlje ima mnogo
komponenata i na njega utjece niz ¢imbenika koji medusobno djeluju jedni na druge. Dakle,
mentalno zdravlje osobe je dinami¢no, odnosno stalno se mijenja. Americko psihijatrijsko
udruzenje definira mentalni poremecaj kao ,klini¢ki znacajan bihevioralni ili psiholoski
sindrom 1ili obrazac koji se javlja kod pojedinca i povezan je s trenutnim distresom ili
invaliditetom ili sa znatno povecanim rizikom od patnje, boli, nemo¢i ili vaznog gubitka

slobode* (1).

Op¢i kriteriji za dijagnozu mentalnih poremecaja ukljucuju nezadovoljstvo necijim
karakteristikama, sposobnostima i postignu¢ima, neucinkovite ili nezadovoljavaju¢e odnose,
nezadovoljstvo svojim mjestom u svijetu, neucinkovito suoCavanje sa zivotom, dogadajima i

nedostatkom osobnog rasta (1).

Sigmund Freud, austrijski neurolog, revolucionirao je razmisljanje o poremecajima mentalnog
zdravlja svojom revolucionarnom teorijom o strukturi li¢nosti, razinama svijesti, anksioznosti,
ulozi obrambenih mehanizama i fazama psihoseksualnog razvoja. Klasi¢na psihoanaliza, koju
je razvio Sigmund Freud, danas se rijetko koristi. Postoje dva pojma iz klasi¢ne psihoanalize
koja su vazna za medicinske sestre: transfer i kontratransfer. Transfer se odnosi na osjecaje koje
bolesnik osje¢a prema zdravstvenim radnicima, a koji su prvotno bili prema znacajnim osobama
u njegovom zivotu. Kada se dogodi transfer, ti osjecaji postaju dostupni za istrazivanje s
bolesnikom. Tako istrazivanje pomaze bolesniku da bolje razumije odredene osjecaje i
ponasanja. Kontratransfer se odnosi na nesvjesne osjecaje koje zdravstveni radnik osjec¢a prema
bolesniku. Kontratransfer naglaSava vaznost odrZzavanja samosvijesti 1 traZenja smjernica kako
terapijski odnosi napreduju (2). Sigmund Freud je terapijski odnos nazvao ,,vozilom uspjeha u

psihoanalizi to¢no kao 1 bilo koja druga metoda lije€enja* (2).

Empirijska istrazivanja na ovom podru¢ju koristila su niz pojmova (npr. radni savez,
savezniStvo koje pomaze), koncepte (npr. psihoanaliti¢ki, kognitivni bihevioralni,

Rogerijanski) 1 metode procjene (vlastite, klinicke 1 stru¢ne ocjene) za podrucje terapijskog
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odnosa. Stoga se terapijski odnos Siroko smatra najvaznijom nespecificnom komponentom

lijecenja (3).

Terapijski odnos izmedu terapeuta i1 bolesnika definira se kao odnos pomoc¢i koji se temelji na
uzajamnom povjerenju i poStovanju, njegovanju vjere i nade, senzitivnosti prema sebi 1 drugima
te pomaganju u zadovoljavanju tjelesnih, emocionalnih i duhovnih potreba bolesnika uporabom
specifiénog znanja i vjestina (4). Freud je prvi razmotrio vaznost odnosa izmedu terapeuta i
bolesnika u terapijskom procesu i oznacio ovaj ,,pozitivan prijenos (4). Greenson je razvio
ideju da je odnos presudan za omoguc¢avanje promjena u bolesniku i napravio razliku izmedu
radnog saveza (usmjeren na zadatak) i terapijskog saveza (osobne veze) (4). Lubrosky i Bordin
prosirili su koncept tako da bude relevantan za druge vrste terapije. Vecina trenutnih
konceptualizacija terapijskog odnosa temelji se na Borinovoj definiciji: ,,tri znacenja: dogovor

o ciljevima, dodjeljivanje zadataka ili niza zadataka i razvoj veza* (4).

Bordinova definicija je pomaknula naSe razumijevanje odnosa s prvenstveno psihodinamickog
na panteoretski koncept koji je nastao empirijskim istraZivanjima i sastojcima uspjesne terapije
identificiranim ¢imbenicima koji su zajednicki veéini psihoterapija odgovornim za velik dio
terapijskog dobitka (5). Hildegard Peplau predstavila je interpersonalni odnos izmedu sestre i

bolesnika 1952. godine u svojoj revolucionarnoj knjizi ,,/nterperonal Relations in Nursing* (5).

Ovaj model odnosa medicinske sestre 1 bolesnika dobro je prihvacen u Sjedinjenim Americkim
Drzavama i1 Kanadi te vazan je alat za svu sestrinsku praksu. Profesionalni odnos medicinske
sestre 1 bolesnika sastoji se od medicinske sestre koja ima vjestine i stru¢nosti i bolesnika koji
zeli ublaziti patnju, pronaci kvalitete zivota i/ili pronaéi zagovornika. Ovaj interaktivni
postupak osmisljen je kako bi olakSao bolesnikovo upravljanje granicama, neovisno rjeSavanje

problema i donosenje odluka koje pomicu autonomiju (2).

Terapijski odnosi sredi$nja su djelatnost medicinskih sestara koje rade s bolesnicima oboljelim
od psihijatrijskih poremecaja (6). 2011. godine Wheeler sugerira da terapijski odnos osigurava
iscjeliteljsku vezu brigom, emocionalnom vezom, naracijom i upravljanjem tjeskobom te da
ovaj proces ima snazan neurobioloski utjecaj na mentalno zdravlje osobe. Terapijski odnosi
temelj su na kojem se temelje sve ostale aktivnosti. Njega mentalnog zdravlja stoga je
prvenstveno meduljudski proces u kojemu koristimo sebe kao sredstvo za razvoj i odrzavanje

odnosa (6).

Medicinska sestra u ulozi terapeuta koristi terapijski odnos i tehnike savjetovanja, kako u

individualnom, tako 1 u grupnom okruzenju, kako bi potaknula zdravo ponaSanje i obrasce

2
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interakcije 1 time pomogla bolesniku da otkrije individualizirano pozitivno ponaSanje kojim ¢e
zamijeniti prethodno negativno. U svom radu dokumentira intervencije ukljucujuéi, a ne
ograni¢avajuc¢i se na tehnike komunikacije i razgovora, aktivnosti za rjesavanje problema,
krizne intervencije, upravljanje stresom, podrsku i izgradnju obrazovnih skupina, tehnike

opustanja, trening asertivnosti i rjeSavanje sukoba (7).

Sposobnost uspostavljanja terapijskih odnosa s bolesnicima jedna je od najvaznijih vjestina
koju medicinska sestra moZze razviti. lako je vazan u svim sestrinskim specijalnostima,
terapijski odnos je posebno presudan za uspjeh intervencija u bolesnika kojima je potrebna
psihijatrijska skrb jer terapijski odnosi i komunikacija unutar njega sluze kao podloga za

lijecenje i uspjeh (8).

1.1. Uspostavljanje terapijskog odnosa

UdruZenje registriranih medicinskih sestara iz Ontarija (RNAO) navodi da znanje potrebno za
uspostavljanje terapijskih odnosa ukljucuje stru¢no znanje, znanje o meduljudskim i razvojnim
teorijama, znanje o utjecajima i odrednicama razli¢itosti, znanje o osobi, znanje o zdravlju i
bolesti, znanje o okolnim utjecajima na zdravstvenu zastitu i politiku zdravstvene skrbi te
poznavanje zdravstvenog sustava. Uspostavljanje terapijskog odnosa koncept je koji ukljucuje
potrebne kapacitete samosvijesti, empatije, svjesnosti o granicama i ograni¢enja profesionalne

uloge (9).

Osnivanje terapijskog odnosa izmedu medicinske sestre 1 bolesnika svjesna je obveza
medicinske sestre da se brine o bolesniku. Takoder simbolizira dogovor medicinske sestre i
bolesnika o zajednickom radu za dobrobit bolesnika. Medicinska sestra prihvac¢a primarnu
odgovornost za odredivanje strukture i svrhe odnosa i zadovoljavanje potreba bolesnika.
Medicinska sestra funkcionira u profesionalnim, zakonskim, eti¢kim i osobnim granicama.
Takoder postuje jedinstvenost svakog bolesnika i trudi se razumjeti bolesnikovu potrebu za
zdravljem. Medicinske sestre uspostavljaju odnos s bolesnikom integriraju¢i koncepte
postovanja, empatije, povjerenja, iskrenosti i povjerljivosti u njihove interakcije (10). Svaki
terapijski odnos ukljucuje tri faze koje Peplau naziva: fazom orijentacije, fazom rada i fazom

razlucivanja (9).

Tijekom kratke faze orijentacije hospitalizirani bolesnici shvaéaju da im je potrebna pomoc¢ 1

pokusavaju se prilagoditi svojim trenutnim iskustvima. Istodobno, medicinska sestra susrece se

3
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s bolesnikom 1 dobiva bitne informacije o jedinstvenim potrebama i prioritetima. Sljedeca je
faza ,;radna faza“ koja obuhvaca ve¢inu vremena. U ovoj fazi medicinske sestre procjenjuju
bolesnike. Tijekom radne faze uloga medicinske sestre postaje sve poznatija bolesniku; pocinju
prihvacati medicinsku sestru kao zdravstvene odgajateljice, strucnjake, savjetnike i pruzatelje
njege. Medicinske sestre prakticiraju ,,nedirektno sluSanje* kako bi olakSale bolesnicima
povecanu svijest o svojim osjecajima u vezi s promjenom zdravlja. Koriste¢i ovaj terapijski
oblik komunikacije, medicinske sestre pruzaju reflektirajuée 1 neosudujuée povratne
informacije bolesnicima kako bi im pomogle da razjasne svoje misli. ZavrSna faza je ,,faza
razluc¢ivanja“ koja se ¢eS¢e smatra otpusnim planom. Uspjeh ove faze ovisi o tome koliko su se
dobro bolesnik 1 medicinska sestra snalazili u orijentacijskoj i radnoj fazi. Veliki dio ,,faze
razlucivanja“ dogada se kada medicinska sestra poucava bolesnika o upravljanju simptomima

i oporavku kod kuce (2,11).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je ispitati kvalitetu terapijskog odnosa izmedu medicinskih sestara/tehnicara i

hospitaliziranih bolesnika na Klinici za psihijatriju.

Podciljevi rada koji se odnose na medicinske sestre/tehnicare su:

1.

Ispitati razinu pozitivne suradnje izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara i bolesnika
prema samoprocjeni medicinskih sestara/tehnicara.

Ispitati razinu eventualnih emocionalnih tesko¢a prema samoprocjeni medicinskih
sestara/tehnicara.

Ispitati razinu pozitivne klinicke potpore prema samoprocjeni medicinskih sestara

tehnicara.

Podciljevi rada koji se odnose na hospitalizirane bolesnike su:

1.

Ispitati razinu pozitivne suradnje s medicinskim sestrama/tehni¢arima prema
samoprocjeni hospitaliziranih bolesnika.

Ispitati razinu eventualne nepodrzavajuce klinicke potpore prema samoprocjeni
hospitaliziranih bolesnika.

Ispitati razinu stvaranja pozitivne klini¢ke potpore prema samoprocjeni hospitaliziranih

bolesnika.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (12).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje o kvaliteti terapijskog odnosa izmedu medicinskih sestara/tehnic¢ara i bolesnika
provedeno je u Klinickom bolnickom centru Osijek na Klinici za psihijatriju u kojoj su
uklju€eni Zavod za akutnu 1 biologijsku psihijatriju, Zavod za integrativnu psihijatriju 1 Zavod
za psiholosku medicinu — Regionalni centar za psihotraumu. Istrazivanje je provedeno u
razdoblju od 20.3. do 31.5.2021. U istrazivanju je sudjelovalo 140 ispitanika, od kojih je 109
bolesnika (65 muskaraca, 44 Zena) i 31 medicinska sestra/tehni¢ar (5 muskaraca, 26 Zena).
Bolesnici koji su sudjelovali u istrazivanju morali su zadovoljiti sljedece kriterije: punoljetnost
1 hospitalizacija na jedom od navedenih zavoda. Medicinske sestre/tehnicari koji su sudjelovali
u istrazivanju morali su zadovoljiti sljedece kriterije: punoljetnost i ostvaren radni odnos na

jednom od navedenih zavoda ne uzimajuéi u obzir radni staz.

3.3. Eticka nacela

Svi su ispitanici pravovremeno obavijesteni o ciljevima i nacinu provodenja istrazivanja, dobili
su obavijest za ispitanike te su dali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Osim toga,
istraZivanje je provedeno uz odobrenje etickog Odbora Klinickog bolnickog centra Osijek (R1-
3529-3/2021.) (Prilog 1). Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim

pravima u istraZivanju.

3.4. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se isti op¢i demografski upitnik koji je obuhvacao osam
pitanja (dob, spol, bra¢na situacija, mjesto stanovanja, strucna sprema, radni odnos) za
medicinske sestre/tehni¢are 1 hospitalizirane bolesnike. Za ispitivanje kvalitete terapijskog

6
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odnosa koristen je ,,Scale to assess the therapeutic relationship in community mental health
care: STAR* upitnik (13). Prvi dio STAR upitnika odnosi se na medicinske sestre/tehnicare i
obuhvaca 12 tvrdnji. Medicinske sestre/tehnicari su tvrdnje ocjenjivali ocjenama od 0 do 4 (0
= Nikad, 1 = Rijetko, 2 = Ponekad, 3 = Cesto, 4 = Vrlo &esto). Drugi dio STAR upitnika odnosi
se na hospitalizirane bolesnike i obuhvac¢a 12 tvrdnji. Bolesnici su tvrdnje ocjenjivali ocjenama
od 0 do 4 (0 = Nikad, 1 = Rijetko, 2 = Ponekad, 3 = Cesto, 4 = Vrlo &esto). Raspon ocjena od
0 do 48, a visi rezultat sugerira bolje terapijske odnose. Raspon ocjena na subskalama iznosi:
Pozitivna suradnja: 0 — 24, pozitivan ulaz klinicara: 0 — 12, nepodrzavajuéi ulaz klinicara:

0 — 12, emocionalne poteskoce: 0 — 12.

3.5. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su x2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Kontinuirani podatci prikazani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom.
Povezanost dobi s pojedinim domenama i ukupnom skalom prikazana je Spearmanovim
koeficijentom korelacije Rho (14). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znaCajnosti je
postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc®
Statistical ~Software version 19.6 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2020) 1 IBM SPSS 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 140 ispitanika od kojih je 109 (77,9 %) bolesnika i 31 (22,1 %)
ispitanik su medicinske sestre/tehnic¢ari. U skupini bolesnika je znacajno vise muskaraca, a u
skupini medicinskih sestara/tehniGara vise je Zena (y* test, P <0,001). Najvise ispitanika, 68
(48,6 %), je u braku, bez znacajnih razlika u odnosu na to jesu li bolesnici ili medicinske
sestre/tehniCari. Sa sela su znacajnije viSe bolesnici (Fisherov egzaktni test, P = 0,01), a prema
tome gdje zive, u vlastitom stanu ili ku¢i, znacajnije ¢esce zive medicinske sestre/tehnicari, dok
su bolesnici znacajnije vise u iznajmljenom stanu ili zive kod roditelja (Fisherov egzaktni test,
P=0,03). Prema razini obrazovanja nema znaCajnih razlika prema skupinama, najviSe
ispitanika, 110 (78,6 %), je srednje stru¢ne spreme. Znacajno manje je zaposlenih bolesnika u

odnosu na medicinske sestre/tehnicare (Fisherov egzaktni test, P < 0,001).

Medijan dobi bolesnika je 50 godina, u rasponu od 18 godina do 74 godine, a medicinskih
sestara/tehni¢ara medijan je 44 godine, u rasponu od 23 godine do 65 godina. Bra¢nog staza
nesto vise imaju bolesnici u odnosu na medicinske sestre/tehnicare, no bez statisticki znacajne

razlike (Tablica 1).

Tablica 1. Razlike u dobi ispitanika te vremenu provedenom u braku (godine) izmedu skupina

Medijan (interkvartilni raspon)

— — Razlika .
Bolesnici Medlc.:lns%ce sestre/ (95% CI)
(n=109) tehnicari (n=31)
Dob ispitanika (godine) 50 (38 -57) 44 (32 -48) -2 (-7 do 4) 0,51
Koliko dugo su u braku
(godine) 30 (20— 36) 22 (11-36) 0(0do8) 0,42

95% CI — 95% raspon pouzdanosti

4.2. Terapijski odnos bolesnika i medicinskih sestara/ tehni¢ara

Terapijski odnos procijenio se preko 12 tvrdnji koje tvore tri domene. Koeficijent unutarnje
pouzdanosti skale u skupini medicinskih sestara/tehnicara Cronbach Alpha je 0,708, au skupini
bolesnika 0,832, §to znaci da je upitnik dobar alat za procjenu terapijskog odnosa na ovom

uzorku ispitanika.
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4.2.1. Pozitivna suradnja

U domeni pozitivne suradnje u skupini medicinskih sestara/tehnicara 15 (48, 4 %) ispitanika je
navelo da vrlo ¢esto s bolesnikom dijele dobre odnose, a njih 23 (74,2 %) se Cesto ili vrlo Cesto
slaZze sa svojim bolesnikom. Svi ispitanici su naveli da cesto ili vrlo Cesto vjeruju da s
bolesnikom dijele dobru interakciju. Da 8 bolesnikom ponekad dijele sli¢na o¢ekivanja u vezi
s njegovim napretkom u lije¢enju navelo je 18 (58,1 %) medicinskih sestara/tehnicara, a da s
bolesnikom rijetko ili samo ponekad imaju otvoren odnos navelo je 8 (25,9 %) ispitanika. Da s
bolesnikom cesto ili vrlo ¢esto dijele odnos povjerenja navelo je 30 (96,7 %) medicinskih

sestara/tehnicara (Tablica 2).

Tablica 2. Procjena pozitivne suradnje u skupini medicinskih sestara/tehnic¢ara

Broj (%) ispitanika

Medicinske sestre/ tehnicari ii .
Nikad Rijetk Ponekad  Cesto Y tlo Ukupno
0 cesto
laz jim bolesnik 15
Slazem se sa svojim bolesnikom 0 0 8 (25.8) 8(25.8) 31(100)
(48.4)
Moj bolesnik i ja dijelimo dobre 15 15
0 0 13,2 31 (100
odnose. (3:2) (48,4) (48,4) (100)
Vjerujem da moj bolesnik i ja 24
0 0 0 22,6 1 (100
dijelimo dobru interaktivnost. (77,4) 7(22,6)  31(100)

Moj bolesnik i ja dijelimo slicna 18 12

Of“:ek.iv-anja uvezis njeg-o\iim/. 0 0 (58.1) (38.7) 1(3,2) 31(100)
njezinim napretkom u lijecenju.

Moj bolesnik i ja imamo otvoren 21
0 2(6,5) 6(194 2 (6,5 31 (100
oo (65 6(194) (L. 265 31100
Moj bolesnik i ja dijeli d 25
O_]. oe-sm 1ja dijelimo odnos 0 0 1(32) 5(16.1) 31 (100)
povjerenja. (80,6)

U skupini bolesnika 84 (77 %) ih navodi da s medicinskom sestrom/tehni¢arem imaju otvoren
odnos, a njih 80 (73,4 %) da Cesto ili vrlo Cesto s njima dijele odnos povjerenja. Da nikada ili
rijetko s medicinskom sestrom/tehnicarem dijele iskren odnos navelo je 6 (5,5 %) bolesnika, a
njih 31 (28,4 %) da rijetko ili samo ponekad s medicinskom sestrom/tehni¢arem rade na
medusobno dogovorenim ciljevima. Da nisu nikada ili da su rijetko stekli razumijevanje za
vrstu promjene koja bi bila dobra za njih navelo je 7 (6,4 %) bolesnika, a da se nikada ili rijetko

dogovaraju oko onoga na ¢emu im je vazno raditi navelo je 7 (6,4 %) bolesnika (Tablica 3).
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Tablica 3. Procjena pozitivne suradnje u skupini bolesnika

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Bolesnik Riietk 5 Vil
Nikad e Ponekad  Cesto . ro Ukupno
o cesto

Medicinska sestra/tehnicar i ja 59 25 109
. 0 1(0,9) 2422
imamo otvoren odnos. ©0.9) 22) (54,1) (22,9) (100)
Medicinska sestra/tehnicar i ja 0 2(1.8) 27 51 29 109
dijelimo odnos povjerenja. ’ (24,8) (46,8) (26,6) (100)
N.I.ed.icins.ka sestra/tehnicar i ja 2(1.8) 4(3.7) 26 55 22 109
dijelimo iskren odnos. (23,9) (50,5) (20,2) (100)
rdimo ma medusobno dogovorenin. 0 669 2 avus P10

o & > (22,9) 26,6)  (100)
ciljevima.
Medicinska sestra/tehnicar i ja stekli
smo r.azumijévar}je.za vrstu 1009) 6(55) 28 55 19 109
promjene koja bi bila dobra za (25,7) (50,5) (17,4) (100)
mene.
D9gova{amo se. (?ko onoga na cemu 2(1.8) 5(4.6) 23 54 25 109
mi je vazno raditi. (21,1) (49,5) (22,9) (100)

4.2.2. Nepodrzavajudi ulaz klini¢ara

U domeni nepodrzavaju¢eg ulaza klini¢ara ponekad ili vrlo Cesto 7 (22,6 %) medicinskih

sestara/tehniCara navode da osjecaju da ih bolesnik odbija kao medicinsku sestru/tehni¢ara, njih

10 (32,3 %) da se ponekad ili Cesto osjecaju inferiorno u odnosu na svog bolesnika, a 17 (54,9

%) medicinskih sestara/tehni¢ara navodi da im je teSko suosjecati sa svojim bolesnikom ili se

poistovijetiti s njegovim problemom (Tablica 4).

Tablica 4. Procjena nepodrzavajuceg ulaza klinicara u skupini medicinskih sestara/tehnicara

Broj (%) ispitanika

Vilo Ukupn
Nikad Rijetko Ponekad  Cesto P
cesto
Osje¢am da me bolesnik odbija kao 31
medicinsku sestru/tehnicara. SA61) 19(613) 6(194)  1(3.2) 0 (100)
Osjecam se inferiorno u odnosu na 31
11 10 (32 2 2
svog bolesnika. (355 10(323) 8(258) 6.5) 0 (100)
Tesko mi je suosjecati sa svojim
bolesnikom ili se poistovjetiti S 1 (3 2) 13 (41 9) 15 2 (6 5) 0 31
njegovim problemom. (48.4) (100)

11



REZULTATI

Cesto ili vrlo &esto 4 (3,6 %) ispitanika vjeruje da im medicinska sestra/tehnicar krije istinu,

njih 15 (13,8 %) navodi da je Cesto ili vrlo ¢esto medicinska sestra/tehni€ar strog prema njima

kada govore o stvarima koje su vazne za njih i njihovu situaciju, a da je Cesto ili vrlo ¢esto

medicinska sestra/tehni¢ar nestrpljiva prema njima navodi 7 (6,5 %) bolesnika (Tablica 5).

Tablica 5. Procjena nepodrzavajuceg ulaza kliniara u skupini bolesnika

Broj (%) ispitanika

Ponek y 1 k
Nikad  Rijetko  OPK® g vlo Ukupn
d cesto 0
Vjerujem da mi medicinska 109
49 (4 2(29,4) 24 (22 2(1 2(1
sestra/tehnicar krije istinu. 235 32294 (22) (18 (18) (100)
Medicinska sestra/tehnicar je
strog/a prema meni kada govorim o 30 109
. . . 32(29,4) 32(294 12(11) 32,8
stvarima koje su vazne za mene i 294) 294) (27,5) (1 (2.8) (100)
moju situaciju.
Medicinska sestra/tehnicar je 23 109
42 (38,5) 37(33,9 43,7 328
nestrpljiv/a prema meni. (38,5) (33.9) (21,1) 3.7) (2.8) (100)

4.2.3. Podrzavajudi ulaz klini¢ara

U domeni podrzavajuc¢eg ulaza kliniCara samo je jedna (3,2 %) medicinska sestra/tehnicar

navela da rijetko slusa svog bolesnika, a 2 (6,5 %) samo ponekad osjec¢aju da podrzavaju svog

bolesnika, dok 15 (48,4 %) medicinskih sestara/tehni¢ara navodi da se rijetko ili ponekad kada

rade mogu staviti u perspektivu svog bolesnika (Tablica 6).

Tablica 6. Procjena podrzavajuceg ulaza klinicara u skupini medicinskih sestara/tehnicara

Broj (%) ispitanika

Nika  Rijetk Ponekad  Cesto leo Ukupno
d 0 cesto
Ius lesnika. !
Slusam svog bolesnika 0 1(32) 0 0 20 (645) 31 (100)
(32,3)
Osjec¢am da podrzavam svog bolesnika. 0 0 2(6.5) 21 $(258) 31 (100)
(67,7)
Kad radim mogu se staviti u 14
0 309,7) 12(38,7) 2 (6,5  31(100)

perspektivu svog bolesnika. (45.,2)

Da rijetko medicinske sestre/tehnicari razgovaraju s njima o njihovim osobnim ciljevima i

razmiS$ljanjima o lije¢enju navelo je 5 (4,6 %) ispitanika, a da nikad ili rijetko misle da se svidaju

medicinskoj sestri/tehni¢aru bez obzira na to Sto rade ili kazu navelo je 42 (38,5 %) bolesnika,
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dok ih 5 (4,6 %) navodi da nikada ili rijetko vjeruju da medicinska sestra/tehniar razumije $to

su im njihova prethodna iskustva znacila (Tablica 7).

Tablica 7. Procjena podrzavajuceg ulaza klini¢ara u skupini bolesnika

Broj (%) ispitanika

Poneka . Vrlo

Nikad Rijetko Cesto y Ukupno
d cesto

Medicinske sestre/tehnicari
razgovaraju sa mnom o mojim 28 55
osobnim ciljevima i razmiSljanjima 0 5 (4,6) (25,7) (50.5) 21 (19,3) 109 (100)
o lijecenju.
Mislim da se svidam medicinskoj
sestri/tehnicaru bez obzira na to §to 28 18

18 (16,5) 24 (22) 21(19,3) 109 (100)
radim ili kazem. 25,7 (16,5
Vjerujem da medicinska
sestra/tehnicar razumije $to su mi 2 (1,8) 3(2,8) 32 46 26(23,9) 109 (100)
moja prethodna iskustva znacila. (29.4) (42,2)

4.3. Povezanost i razlika pojedinih domena skale terapijskog odnosa u skupini
medicinskih sestara/tehnicara i u skupini bolesnika

Nema znacajne razlike u pozitivnoj suradnji 1 u ukupnoj skali terapijskoj odnosa izmedu

medicinskih sestara/tehnicara i1 bolesnika.

U domeni nepodrzavaju¢eg ulaza klinicara znacajno su nize ocjene (manje slaganje)
medicinskih sestara/tehni¢ara (Mann Whitney U test, P = 0,02) u odnosu na bolesnike, dok je
pozitivan ulaz kliniara ocijenjen znacajnije viSom ocjenom u skupini medicinskih
sestara/tehnicara u odnosu na bolesnike (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. Razlike u pojedinim domenama i ukupnoj skali terapijskog odnosa izmedu medicinskih
sestara/tehnicara i bolesnika

Medijan (interkvartilni raspon)

Bolesnici Medicinske sestre/ Razlika p*
(n=109) tehnicari (n=31) ©5%CD
Pozitivna suradnja 18 (15-21) 18 (16 - 19) 0(-1do2) 0,80
Efg;jzavaj“éi ulaz 9(8-11) 8 (7-9) -1 (-2 do 0) 0,02
Pozitivan ulaz klinicara 8(6-9) 9(9-10) 2(1do2) <0,001
Ukupna skala 34 (30 - 39) 36 (32 -38) 1 (-1do3) 0,29

95% CI — 95% raspon pouzdanosti *Mann Whitney U test
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika s pojedinim
domenama skale terapijskog odnosa, posebno kod medicinskih sestara/tehni¢ara i1 kod
pacijenata te uo¢avamo da nema znacajne povezanosti dobi ispitanika s pojedinom domenom,
kao niti s ukupnom skalom terapijskog odnosa (Tablica 9).

Tablica 9. Povezanost dobi s pojedinim domenama i ukupnom skalom terapijskog odnosa u skupini
medicinskih sestara/tehnicara i bolesnika

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)
dobi ispitanika

Medicinske sestre/ tehnicari Bolesnici
Pozitivna suradnja 0,255 (0,17) 0,113 (0,24)
Nepodrzavajuci ulaz klinicara 0,262 (0,15) -0,036 (0,71)
Pozitivan ulaz klini¢ara 0,032 (0,87) 0,134 (0,17)
Ukupna skala 0,256 (0,17) 0,119 (0,22)
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5. RASPRAVA

Terapijski odnos je nesSto za $to je objektivnu, valjanu i ponovljivu metriku teSko, ako ne i
nemoguce, razviti. Doista, neki tvrde da je potraga za standardiziranim "mjernim podacima
kvalitete" 1 sve veca tendencija revizije i upravljanja u¢inkom oko njih nehotice srusila kvalitetu
odnosa medicinske sestre i bolesnika (15). Da bi se procijenila terapijska povezanost u klinickoj
praksi, u empirijskoj literaturi opisano je nekoliko mjernih alata poput Working Alliance
Inventory (WAI) koji su Horvath i Greenberg izumili 1989., Scale to assess therapeutic
relationship (STAR) koji su McGuire-Snieckus, McCabe, Catty, Hansson i Priebe izumili
2007., Helping alliance questionnarie (HAQ) koji je Luborsky sa suradnicima izumio 1996. i
California psychotherapy alliance scale (CALPAS) koji su Marmar, Weiss i Gaston izumili
1989. Medutim, najceS¢e koriSteni instrument za mjerenje terapijskog odnosa je Inventory
Working Alliance - Short (WAI-S) koji su Horvath 1 Greenberg izumili 1989. (16).
Psihijatrijske sestre intuitivno uspostavljaju odnose s bolesnicima i za te se odnose navodi da
su terapijski. Istrazivanje ovog fenomena u znanstvenom smislu klju¢no je za razumijevanje
kako 1 zasto psihijatrijska sestra obavlja njegovu ulogu (17).

U svibnju 2015. godine u Norveskoj je provedeno pilot istraZivanje s klijentima koji imaju
mentalne probleme (n=29) i1 osobljem koje radi s njima (n=29). Sudionici su regrutirani iz
Norveske zajednice za mentalno zdravlje i zamoljeni da ispune N-STAR skalu. Podaci su
analizirani pomocu T-testova, Cronbach alfa, Pearsonovog koeficijenta korelacije (r) 1
koeficijenta korelacije unutar klase (ICC). Unutarnja konzistentnost ukupne N-STAR skale bila
je dobra, dok su subskale pokazale prihvatljivu do sumnjivu unutarnju konzistenciju. Postojala
je znacajna povezanost izmedu ukupnih rezultata klijenata 1 terapeuta (r=0,42, p=0,02), a
dosljednost u odgovoru izmedu ocjena klijenta i terapeuta bila je dobra (ICC=0,57, p=0,02).
Ukupna ljestvica N-STAR skale pokazala je obecavajuce rezultate u pogledu unutarnje
dosljednosti 1 razine dogovora izmedu klijenta i terapeuta. Njihov zakljucak sugerira da su
potrebna daljnja istrazivanja za procjenu svojstava mjerenja N-STAR skale u ve¢im uzorcima
kako bi se ova metoda uspostavila kao nacin procjene i pracenja terapijskog odnosa u Norveskoj
(18). Ukupni rezultati N-STAR skale za terapeute (n=29) iznosili su 40,2 (6,9), pozitivna
suradnja 19,9 (2,7), pozitivni ulaz klini¢ara 10,5 (1,2) i emocionalne teskoce 10,8 (1,8). Ukupni
rezultati N-STAR skale za klijente (n=29) iznosile su 40,9 (4,8), pozitivna suradnja 20,3 (3,9),
pozitivan ulaz klinicara 9,6 (1,9) 1 nepodrzavaju¢i ulaz klini¢ara 10,3 (1,9) (18).

2012. godine u Njemackoj provedeno je istrazivanje s prevedenom STAR skalom pod nazivom

D-STAR skala. U istrazivanju je sudjelovalo 460 osoba s mentalnim problemima i 154
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kliniara. Psihometrijska svojstva utvrdena su analizom predmeta, analizama nedostajucih
vrijednosti, unutarnjom konzistentnos$¢u 1 potvrdnom analizom faktora. Nadalje, konvergentna
valjanost ispitana je izraCunavanjem korelacija D-STAR skala s dvije mjere zadovoljstva
lijeCenjem. Rezultati kao i u izvornoj engleskoj verziji, indeksi uklapanja trofaktorskog modela
terapijskog odnosa bili su samo umjereni. Medutim, izvedivost i unutarnja dosljednost D-STAR
skale bile su dobre, a korelacije s drugim mjerama sugerirale su razumnu konvergentnu
valjanost. Zakljucak istrazivanja potvrduje da se D-STAR skala moze preporuciti u zemljama
njemackog govornog podrucja za procjenu terapijskog odnosa u rutinskoj njezi i istrazivanjima
(19). Ukupni rezultati D-STAR skale za terapeute (n=154) iznosili su 35,2 (SD=5,2). Ukupni
rezultati D-STAR skale za klijente (n=460) iznosili su 32,9 (SD=8,8) (19).

U rujnu 2019. godine u Japanu je provedeno istrazivanje s ciljem da se razvije japanska verzija
STAR skale pod imenom J-STAR skala. Sudionici studije sastojali su se od 139 ambulantnih
bolesnika i 10 psihijatara. Provedena je istrazna faktorska analiza kako bi se ispitala struktura
faktora; kako bi se potvrdila unakrsna valjanost i provedena je potvrdna analiza faktora
koristenjem razli¢itog uzorka koji je obuhvacao 195 sudionika asertivnog programa lijecCenja u
zajednici 1 njihovih 91 voditelja slu¢ajeva. Cronbach alfa koriStena je za procjenu unutarnje
dosljednosti. Samo za dio skale koji se odnosi na klijente izraunat je koeficijent korelacije
unutar klase (ICC) za 17 bolesnika kako bi se utvrdila pouzdanost ponovnog testa. Izradeni su
Spearmanovi koeficijenti korelacije kako bi se ispitala konvergentna valjanost sa
zadovoljstvom uslugom, osnazivanjem i pridrzavanjem u primjeni lijekova (20). Identificirana
je dvofaktorska struktura J-STAR skale za klijente i jednofaktorska struktura J-STAR skale za
klini¢are. Cronbach alfa za dvofaktorsku J-STAR skalu za klijente iznosila je 0,897 1 0,645, a
za jednofaktorsku J-STAR skalu za klini¢are iznosila je 0,949. ICC za faktore 1 1 2 J-STAR
skale za bolesnike iznosio je 0,765, odnosno 0,630. Nisu bile znacajne korelacije izmedu sklada
za klijente 1 kliniCare. Faktori 11 2 iz J-STAR skale za klijente pokazali su znacajne korelacije
sa zadovoljstvom usluge (faktor 1: p=0,648, p <0,001; faktor 2: p=0,238, p=0,005) i
pridrzavanjem lijekova (faktor 1: p = 0,508, p <0,001 ; faktor 2: p = 0,347, p <0,001), ali samo
je faktor 1 pokazao znacajnu povezanost sa ,,osnazivanjem* (p = 0,283, p=0,001). Rezultati J-
STAR skale za klinicare bili su u zna¢ajnoj korelaciji samo sa ,,osnazivanjem* (p = 0,207, p =
0,017) (20).

Ispitivanjem kvalitete terapijskog odnosa i svih njegovih komponenti moZemo stvoriti temelje
za poboljsanje i unapredenje istoga. Pregledom dobivenih broj¢anih vrijednosti koje prikazuju
ukupnu ocjenu terapijskog odnosa vidimo da nema znacajne razlike u procjenama izmedu

medicinskih sestara/tehnicara i bolesnika. Rezultati koji su dobiveni ovim istrazivanjem
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usporedivi su s rezultatima istraZivanja koje je provedeno u Njemackoj pomocu D-STAR skale.
Prva subskala, ,,pozitivna suradnja“, odrazava dobro medusobno razumijevanje, zajednicko
razumijevanje ciljeva 1 iskustvo medusobne otvorenosti i povjerenja. I za medicinske
sestre/tehniCare i za bolesnike ovaj je faktor objasnio veéinu odstupanja izvornog skupa
predmeta i mogao bi obuhvatiti opéu kvalitetu odnosa izmedu dviju osoba i ukupni stupanj u
kojem odnos funkcionira (13). Pozitivnu suradnju kao jedan od elemenata terapijskog odnosa
potkrepljuju mnoga istrazivanja. Vrsta i kvaliteta suradnje koju medicinska sestra/tehnicar
ostvari s bolesnikom ima izravni utjecaj na sveukupnu kvalitetu zdravstvene njege. Medicinska
sestra/tehniar bi trebala prepoznati da dobra suradnja u terapijskom odnosu poboljSava
kvalitetu i1 rezultate koje ostvaruje zajedno s bolesnikom (21). Rezultati ovog istrazivanja koji
se odnose na pozitivnu suradnju izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara usporedivi su s
istrazivanjem iz Norveske koje je provedeno pomocu N-STAR skale za procjenu terapijskog
odnosa. ,,Emocionalne poteskoc¢e™ u ocjeni medicinskih sestara/tehni¢ara i ,,nepodrzavajuci
ulaz klini¢ara®“ u procjeni bolesnika odrazavaju probleme u odnosima, poput osjecaja
medicinske sestre/tehnicara da bolesnik ne moze suosjecati 1 da bolesnik ne prihvaca te
percepcije da medicinska sestra/tehniCar skriva istinu i da je nestrpljiva i autoritativna. Iako
takvi osjecaji o€ito nisu od pomo¢i u uspostavljanju ili odrzavanju pozitivhog terapijskog
odnosa, vazno ih je prepoznati i na njima se moze raditi u tijeku hospitalizacije (13). Iskrenost
1 otvorenost medicinske sestre/tehnicara kao dio terapijskog odnosa koji ispitujemo u kategoriji
,hepodrzavajuéi ulaz klini¢ara® na STAR skali predstavlja kljuénu komponentu na kojoj
nastavno gradimo suradnju. Koncept povjerenja u terapijskom odnosu od posebnog je interesa
za zdravstvenu njegu psihijatrijskih bolesnika jer je prepoznat kao vazan element u suradnji
izmedu medicinske sestre/tehniCara i bolesnika. Medutim, koncept se slabo koristi u
svakodnevnom diskursu. Povjerenje bolesnika u sestrinsku profesiju od velike je vaznosti za
unapredenje terapijskog odnosa (22). Rezultati koji su dobiveni kroz ovo istrazivanje pokazuju
nesto niZu vrijednost u odnosu na istrazivanje koje je provedeno u Norveskoj. ,,Pozitivni ulaz
kliniCara“ odraZava u kojoj mjeri medicinske sestre/tehnicari (prema kojima ih bolesnik smatra)
potic¢u, uvazavaju, podrzavaju, slusaju i razumiju bolesnika. Ovaj faktor karakterizira vise
aspekata ponasSanja koje bi moglo biti lakSe izmijeniti obukom i1 nadzorom medicinske
sestre/tehnicara (13). Ovi rezultati takoder su usporedivi i neznacajno su nizi u odnosu na
rezultate koji su dobiveni istraZivanjem u Norveskoj.

Znacaj terapijskog odnosa prilicno je slican i za medicinske sestre/tehnicare 1 za bolesnike na
psihijatrijskim odjelima. Terapijski odnos sastoji se od poznavanja i smislenog povezivanja s

bolesnikom. Malo studija moze potvrditi primjenjivost terapijskog odnosa u sestrinskoj praksi.
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RASPRAVA

Terapijski odnos osigurava o¢uvanje ¢ovjecnosti tijekom zdravstvene njege 1 boravka bolesnika
u bolnici iako se zdravstveni sustav kontinuirano suoCava s teskim preprekama poput
nedostatka sestara/tehniara. Nestasica medicinskih sestara ozbiljno prijeti srcu zdravstvene
njege. Terapijski odnos potrebno je dodatno istraziti kako bi ga podrzala zdravstvena njega
utemeljena na dokazima pomocu koje bi se potvrdila primjenjivost teorije zdravstvene njege

zasnovane na odnosima (23).
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

e Od ukupnog zbroja bodova od 0 do 48 dobivena vrijednost bila je 36 bodova za
medicinske sestre/tehnicare 1 34 boda za hospitalizirane bolesnike $to bi se moglo
okarakterizirati kao izvrsni rezultati ukupne razine kvalitete terapijskog odnosa
izmedu medicinskih sestara/tehnicara i hospitaliziranih bolesnika.

e Od ukupnog zbroja bodova od 0 do 24 na subskali za pozitivnu suradnju, dobivena
vrijednost bila je 18 bodova za medicinske sestre/tehnicare $to bi se moglo
okarakterizirati kao izvrsni rezultati za pozitivnu suradnju.

e Medicinske sestre/tehnicari prema samoprocjeni nemaju zna¢ajnih emocionalnih
teskoca.

e Medicinske sestre/tehnicari prema samoprocjeni imaju dobru razinu pozitivne klinicke
potpore.

¢ Od ukupnog zbroja bodova od 0 do 24 na subskali za pozitivnu suradnju dobivena
vrijednost bila je 18 bodova za hospitalizirane bolesnike §to bi se moglo
okarakterizirati kao izvrsni rezultati za pozitivnu suradnju.

e Hospitalizirani bolesnici prema samoprocjeni imaju vrlo nisku ili nepostojecu razinu
nepodrzavajuce klini¢ke potpore od strane medicinskih sestara/tehnicara.

e Hospitalizirani bolesnici prema samoprocjeni imaju dobru razinu ostvarivanja

pozitivne klini¢ke potpore.
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SUMMARY

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati razinu kvalitete terapijskog odnosa i1 pojedinih
elemenata iz terapijskog odnosa izmedu medicinskih sestara/tehniCara i hospitaliziranih

bolesnika na Klinici za psihijatriju u Klinickom bolni¢kom centru Osijek.
Nacrt studije: Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici 1 metode: U istrazivanju je sudjelovalo 140 ispitanika, od kojih je 109 bolesnika i 31
medicinska sestra/tehnic¢ar. Kao instrument istrazivanja koristio se isti op¢i demografski upitnik
za medicinske sestre/tehnicare i bolesnike. Za ispitivanje kvalitete terapijskog odnosa koristen
je ,,Scale to assess the therapeutic relationship in community mental health care: STAR

upitnik.

Rezultati: Nema znacajne razlike u pozitivnoj suradnji i u ukupnoj skali terapijskog odnosa
izmedu medicinskih sestara/tehnicara i1 bolesnika. U domeni ,,nepodrzavajuci ulaz klini¢ara*
znacajno su nize ocjene (manje slaganje) medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na bolesnike,
dok je ,,pozitivan ulaz kliniara® ocijenjen znacajnije viSom ocjenom u skupini medicinskih

sestara/tehni¢ara u odnosu na bolesnike.

Zakljucak: Ukupna razina kvalitete terapijskog odnosa obostrano je pozitivno ocijenjena.
Razina suradnje izmedu medicinskih sestara/tehnicara 1 bolesnika te stvaranje pozitivne
klini¢ke potpore dali su obostrano dobre rezultate. Istrazivanjem je utvrdeno da medicinske

sestre/tehniCari nemaju znacajnih emocionalnih teskoca.

Kljucne rijeci: medicinska sestra; psihijatrija; sestrinstvo; terapijski odnos; terapijska zajednica.
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SUMMARY

8. SUMMARY

Therapeutic relationship in the health care of psychiatric patients

Objectives: The aim of the research is to determine the level of quality of therapeutic
relationship and certain elements of the therapeutic relationship between nurses/medical

technicians and the patients of the Psychiatry Clinic at the Clinical Hospital Centre Osijek.
Study Design: The research is organized as a cross-sectional research.

Participants and Method: The research covered 140 subjects: 109 patients and 31
nurses/medical technicians. General demographic questionnaire for nurses / technicians and
patients was used as a research instrument. The "Scale to assess the therapeutic relationship in
community mental health care: STAR" questionnaire was used to examine the quality of the

therapeutic relationship.

Results: There are no considerable differences between positive collaboration and the overall
therapeutic relationship scale between nurses / technicians and patients. The results in the non-
supportive clinician input show lower results (less agreement) of nurses/technicians in
comparison to the patients. On the other hand, positive clinician input show higher results with

the nurses/technicians in comparison to patients.

Conclusion: The level of quality of the therapeutic relationship was rated positively. The level
of cooperation between nurses/technicians and patients, as well as creating the positive clinical
support, showed mutually good results. The survey displayed that the nurses/technicians do not

display major emotional difficulties.

Key words: nurse; psychiatry; nursing; therapeutic relationship; therapeutic alliance.
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Prilog 1. Eti¢ko odobrenje Klini¢kog bolnickog centra Osijek za istrazivanje

Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek
Povjerenstvo za eticka i staleSka pitanja medicinskih

sestara-tehni¢ara za zdravstvenu njegu
Broj: R1-3529-3/2021.

Osijek, 19.03.2021.

Temeljem totke III Odluke o imenovanju Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara Klini¢kog bolnickog centra Osijek na svojoj 08. sjednici
odrzanoj 19.03.2021. godine pod toékom 3 dnevnog reda donijelo je slijedecu

ODLUKU

Odobrava se Klasan Dariu studentu Sveu¢ilinog preddiplomskog studija Sestrinstvo na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, istraZivanje pod nazivom: ,, Terapijski
odnos u zdravstvenoj njezi psihijatrijskih bolesnika®.

Mentor rada: doc. dr. sc. Stefica Mik3ié, mag.med.techn.

IL

Ova odluka stupa na snagu danom donoSenja.

Predsjednica Povjerenstva za eticka i stalefka pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara za zdravstvenu njegu:
Nikolina Far¢i¢, mag. med. techn.

Vo

sl
A ‘ff\-‘\’ir‘\(

O tome obavijest:
1. Dario Klasan
2. Pismohrana Povjerenstvo za eticka i staleska pitanja medicinskih sestara-tehnicara
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Prilog 2. Odobrenje autora za koristenje ankete

5 Priebe <s pricbe@qgmulac.uk> 1. lipnja 2021. u 14:18
Prima: Dario Klasan <dariomchil@gmail.com=

Dear Dario

Thanks for your message and interest in using the STAR! You are most welcome to use it for your
research and in any other context. It is free to use.

Best wishes
Stefan

Professor Stefan Priebe, Dipl-Psych., Dr. med. habil_, FRCPsych

Unit for Social and Community Psychiatry

WHO Collaborating Centre for Mental Health Services Development
Queen Mary University of London

Postal address:
Mewham Centre for Mental Health, London E13 85P
0044-(0)20-75404210

For Publications go to http://stefanpriebe_com/

From: Dario Klasan <dariomchili@gmail. com=
Sent: 01 June 2021 12:17

To: 5 Priebe <5 pricbe@qmul.ac.uk=

Subject: Inquiry - Nursing student Daric

[CHiranl tekst je skriven]
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