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1. UVOD

Pojam meduprofesionalne suradnje oznacava suradnju dviju ili viSe profesija, ¢ija je zadaca
rjesavanje slozenih problema i postizanje zajednickih ciljeva (1). Navedeni oblik suradnje
omogucava postizanje visih ciljeva nego §to bi jedan pojedinac sam mogao posti¢i, a ujedno
utjeCe na rast na individualnoj 1 organizacijskoj razini (1). U zdravstvu meduprofesionalna
suradnja predstavlja interakciju izmedu lijecnika i medicinskih sestara te je vazan ¢imbenik pri
pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi (1). Suradnja ukljucuje direktnu i otvorenu komunikaciju,
postivanje drukcijih perspektiva i zajednicku odgovornost za rjeSavanje problema. Izazovi
danasnjeg zdravstvenog sustava zahtijevaju suradnju viSe disciplina. Upravo su medicina i
sestrinstvo discipline koje se ,,preklapaju®, jer sudjeluju u zajednickom radu 1 pri rjeSavanju

problema dijele odgovornost (2).

Suradnic¢ka praksa je dinamican 1 stalan proces koji zahtijeva vrijeme za razvijanje. Svaka
profesija ima svoje jedinstvene i komplementarne ciljeve, a upravo je meduprofesionalna
suradnja izgradena na razumijevanju i postivanju tih ciljeva (3). Tradicionalno postoji
hijerarhijski rascjep izmedu lije¢nika i medicinskih sestara, u kojem su lije¢nici dominantni, a
medicinske sestre iskazuju poStovanje takvom poloZaju lije¢nika (3). Unatoc tradiciji, odnos
lijecnika 1 medicinskih sestara trebao bi biti otvoren za suradnju i tretiran uzajamnim

poStovanjem.

Medusobna suradnja zdravstvenih radnika neophodna je za postizanje visokokvalitetnih
zdravstvenih ishoda, naroCito u zdravstvenim ustanovama gdje se veéina zdravstvene skrbi

provodi u timu.

Zdravstvene profesije imaju razli¢ite norme 1 uloge u druStvu koje ovise o uvjerenjima,
vrijednostima, stavovima 1 obi¢ajima, stoga je vazno ispitivati suradnju lije¢nika i medicinskih
sestara u razliitim kulturama (4). Ovim se istrazivanjem Zele istraziti razlike u stavovima u
odnosu na spol, dob, profesiju i mjesto rada/klinicki odjel izmedu lijecnika, medicinskih sestara

1 medicinskih tehni¢ara.

1.1. Timski rad i meduljudski odnosi u zdravstvu

Postoje razlicite definicije timskog rada, a jedna od njih glasi kako je to skupina ljudi koji
zajednickim radom izvrSavaju zadatke kako bi postigli zajednicki cilj (5). U zdravstvu, tim €ine
struénjaci koji imaju razli¢ite kompetencije, u radu se dopunjuju, ali doprinos u ostvarivanju

zajednickih ciljeva je razlicit (5). Nair 1 suradnici isticu vaznost suradnickog ponaSanja u timu,

1
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te ga definiraju kao radnju koju obavlja viSe pojedinaca, gdje su pojedinci medusobno

kolegijalni, imaju jednak doprinos i nehijerarhijski pristupaju (5).

Svaki ¢lan tima zastupa svoje stajaliSte rada, ali analiziranje i definiranje problema, kao i
pronalazak rjeSenja mora biti zajednicko, a sve u svrhu najboljeg ishoda za bolesnika.
Interdisciplinarna suradnja zahtijeva suradnju i komunikaciju razlicitih profesija kako bi se
postigla optimalna skrb za pacijenta. Temeljna klinicka vjestina jest komunikacija i upravo
navedenom vjestinom lije¢nik dolazi do dijagnoze. U 21. stolje¢u medicina je napredovala i na
razini dijagnostike 1 na razini lijeCenja, medutim izgubljen je holisticki pristup prema pacijentu.
Vazan dio je i edukacija, jer njome mozemo poboljsati funkcioniranje u timu (6). Edukcija
dovodi do boljeg razumijevanja, ali i uenja u timu, $to za rezultat ima smanjen broj pogresaka

1 kvalitetniju zdravstvenu skrb (6).

Povjerenje je prvi korak prilikom uspostavljanja funkcionalnog tima, a ono se postize
formalnom i neformalnom komunikacijom (5). Komunikacija je klju¢na na sastancima, gdje se
Clanovi tima upoznaju, te razgovaraju o problemima vezanim uz pacijenta. Upravo

komunikacija koja je utemeljena na povjerenju pogoduje suzbijanju pogreSaka (5).

Interpersonalna komunikacija je oblik komunikacije u kojem sugovornici dijele informacije,
verbalnim 1 neverbalnim putem, stoga je 1 vaZan oblik komunikacije u zdravstvu (7).
Komunikacija u timu odrazava se i na ishod lijeenja i njege samog pacijenta. Predstavlja vaznu
kariku jer osnazuje produktivnost, zadovoljstvo, radna kohezija biva jaca, a zdravstvena njega
kvalitetnija (7). Koordinacija 1 suradnja jedni su od kljuénih nacina u komunikaciji u
meduprofesionalnoj suradnji. Za razvoj suradnje vazno je razumijevanje drugih stru¢njaka, gdje
se ¢lanovi medusobno uvazavaju i gledaju kao pripadnici koji doprinose najboljoj skrbi za
pacijenta. S druge strane, koordinacija predstavlja nacin rada i komunikacije u kojem ¢lanovi
ne ovise jedni o drugima prilikom pruZanja skrbi, ali vazno je da si prenesu informacije o
uc¢injenom. Nacin na koji se prenose poruke u zdravstvenom timu moZze biti horizontalni 1
vertikalni (8). Horizontalna komunikacija je na razini iste hijerarhije, dok vertikalna predstavlja

komunikaciju od najvisih prema najniZim strukturama.

Kelemeni¢ i suradnici isticu kako na ishod lijecenja i zadovoljstvo bolesnika utjecu
komunikacijske vjestine zdravstvenog tima (9). Pacijent je onaj koji osjeti atmosferu u timu.
Komunikacija koja je opustena ujedeno utjece i na pacijentovo zadovoljstvo (10). Brojne zemlje

zapada rade upravo na edukaciji 1 usavrSavanju komunikacijskih vjestina tijekom obrazovanja,
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ali 1 tijekom cjelozivotnog ucenja jer je komunikacija vjestina koja se u¢enjem moze poboljsati,

a samo talent i iskustvo nisu dovoljni za njezino uspostavljanje (10).

Medicina i zdravstvena njega imaju zajednicke ciljeve, a to su unaprjedenje, oCuvanje i
ponovno uspostavljanje zdravlja, stoga svaki ¢lan tima treba znati koja je njegova uloga.
Lijecnik se bavi ¢ovjekom sa stajalista bolesti, dok medicinska sestra pruza zdravstvenu njegu
sa stajaliSta osnovnih ljudskih potreba (11). Shodno tomu 1 lije¢nik i medicinska sestra imaju
zajednicki cilj, ali im je djelokrug rada razlicit (11). LijeCenje pacijenata u odgovornosti je
lije¢nika, te je ujedno lijeCnik najodgovorniji ¢lan tima (12). Medusobno postivanje,
razumijevanje, prihvacanje i povjerenje ¢lanova tima takoder je u nadleznosti lije¢nika jer je
upravo on odgovoran za funkcioniranje tima. Podru¢ja su rada medicinskih sestara i
medicinskih tehniCara opSirna, a obuhvacaju pruzanje sestrinske skrbi, organizaciju rada i/ili
sudjelovanje u nastavnom procesu. Promatranje, procjena, utvrdivanje potreba te osiguravanje
vaznih podataka samo su neke od zada¢a medicinskih sestara (13). Radno okruzenje medicinske
sestre Cesto je stresno. Kao samostalan ¢lan tima susrece se s problemima i strahovima
pacijenata, etickim dvojbama, hitnim stanjima, a kako bi se mogla nositi s navedenim, mora
razviti emocionalnu zrelost. VaZzna kompetencija je 1 samopouzdanje, gdje ¢e u raspravama
argumentirati odluke i time pokazati svoje znanje, vjestine i iskustvo. Za bolesnike, medicinske
sestre predstavljaju sponu izmedu lije¢nika i njih samih. Zdravom su pojedincu savjetnice u
oCuvanju i prevenciji zdravlja. Na stvaranje odnosa povjerenja utjecu komunikacijske vjestine,
empatija 1 strpljivost. Medicinske sestre moraju razviti sposobnost razumijevanja, kako bi u
svakom trenutku mogle pruziti bolesniku podrSku. Stoga su medicinske sestre vazan dio u

zdravstvenom timu (13).

VazZna odrednica timskog rada je i donoSenje odluka. Ve¢ spomenuti timski rad najcesce je
hijerarhijskog tipa, gdje voditelj tima donosi odluke. Takav nacin rukovodenja naziva se
autokratski (14). Taj oblik rukovodenja najcesce se primjenjuje u operacijskoj sali. Nadalje,
postoji i procesni oblik rada, gdje se odluke donose zajednickim putem. Nedostatak procesnog
oblika rada je izostanak efikasnosti prilikom obavljanja vremenski specifi¢nih zadatka (14).
Primjer takvog oblika rada je rad lijecnika primarne zdravstvene zaStite 1 patronaZne sestre.
Oblik rukovodenja u kojem voda nadgleda proces te intervenira u slucaju potrebe naziva se
slobodni stil (14). Svaki od navedenih stilova ima svoje prednosti i nedostatke. Najefikasniji je
autokratski stil, no tim je zbog velike koli¢ine tenzija izlozen stresu. Prednost demokratskog
stila je smanjena razina stresa, medutim disciplina je opustenija. I treci, slobodni stil, nije

poZeljan u medicini jer izostaje discipline zbog najopustenije atmosfere (14).
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1.2. Problemi u timskom radu

Prilikom timskog rada dolazi do razli¢itih problema. Problemi mogu nastati unutar tima ili se
pojaviti izvana. LoSa komunikacija u timu, nedostatak podrske, neuvazavanje, nedostatak

osoblja samo su neki od razloga zasSto dolazi do problema unutar tima (15).

Kao i u svakom poslu, tako i u zdravstvu vazno je prevenirati pogreske. Na zdravstvenom
osoblju, odnosno svakom pojedincu je odgovornost. Za upravljanje kvalitetom u zdravstvu
vazno je koristiti inicijative, a sve u svrhu poboljSanja sigurnosti. Incidente je moguce
prevenirati putem ucenja na vlastitim pogreSskama, na temelju iskustava drugih kolega i, ono
najvaznije, prihva¢anjem bolesnikove sigurnosti, koja je jedna od zadacéa kvalitetne zdravstvene

njege (15).

Razli¢itost miSljenja prisutna je u svakom timu. Konfliktne situacije vezane uz razlicitost
misljenja mogu se izbjeci ako svaki ¢lan tima ima moguénost slobodnog izrazavanja misljenja,
odnosno ako je prisutna otvorena komunikacija. Timski rad potrebno je prilagoditi stresnim
situacijama, jer moze do¢i do pogresne procjene drugih ¢lanova tima. Kako tim ¢ine ljudi
razli¢itih kompetencija, potrebno je postivati sugovornika, prihvatiti razliCitosti te
konstruktivno rjeSavati nastale probleme, a sve u svrhu postizanja kvalitetne komunikacije (16).
Ponekad konfliktne situacije nije moguce izbjeci. Naj€esce konflikte situacije u zdravstvu su:
fiziCko grupiranje lijenika 1 medicinskih sestara prilikom obavljanja posla, bacanje
instrumenata preko operacijskog stola, zamjerke na osobnoj razini koje ometaju njegu
bolesnika, iznoSenje tvrdnji o nesposobnosti pred pacijentima 1/ili obitelji (17). Takve situacije
rezultat su razli¢itih misljenja koje je nemoguce pribliziti, a kao posljedica javlja se napetost i
problemi u komunikaciji, te tada voditelj tima ima zadatak razrijeSiti konflikt. Budu¢i da se
komunikacija vrsi licem u lice, voditelj tima probleme moZe rijeSiti razli¢itim stilovima:
kompromisima, izbjegavanjima, integracijom ili dominacijama (16). Najprimjereniji stil jest
integracija. Primjenom tog stila svaki ¢lan tima slobodno iznosi stavove, definiraju se problemi
te se traze prihvatljiva rjeSenja. Kada je potrebno situaciju dovesti u ravnotezu, primjenjuje se
kompromisni stil. U slucaju ignoriranja problema, govorimo o izbjegavanju. Zanemarivanje

zajednickih interesa 1 vodenje brige o sebi je dominacijski stil koji je ujedno 1 najlosiji stil (16).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanje bio je ispitati stavove o medusobnoj suradnji lijeCnika, medicinskih
sestara i medicinskih tehnic¢ara u Klini¢kom bolnickom centru Osijek. Specificni ciljevi bili su

ispitati razlike u stavovima u odnosu na spol, dob, profesiju i mjesto rada/klini¢ki odjel.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je bilo koncipirano kao presje¢no (17).
3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali lijecnici, medicinske sestre i medicinskih tehnicari Klinickog
bolnickog centra Osijek, Klinike za kirurgiju, Klinike za unutarnje bolesti i Klinike za

pedijatriju. Ispitanici su bili oba spola i svih dobnih skupina.
3.3. Metode

Podatci su prikupljeni anonimnim upitnikom: Jeffersonova skala stavova prema suradnji
lijecnika, medicinskih sestara i medicinskih tehnicara (Jefferson scale of attitudes toward
physician-nurse collaboration). Od sveucilista u Philadelphiji (Thomas Jefferson University)
dobivena je suglasnost koristenja navedene ankete u izvornom obliku. Anketa je prevedena na
hrvatski jezik te poslana sveucilistu. IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 1. veljace do 30.
travnja 2022. godine. Prvi dio upitnika obuhvaca sociodemografske podatke: spol, dob, drzava,
profesija. Drugi dio upitnika sastoji se od 20 izjava, gdje su ispitanici svoje slaganje ili
neslaganje izrazavali brojevima od 1 do 7 prema Likertu, gdje je najmanji broj oznacavao

,uopce se ne slazem — 1* | a najvisi broj ,,u potpunosti se slazem — 7.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. 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 sluaju 3 1 viSe nezavisnih skupina zbog
odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p-vrijednosti
su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je

statistiCki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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3.5. Eti¢ka nacela

Istrazivanje nad lije¢nicima, medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima odobrilo je
Povjerenstvo za etika i staleska pitanja medicinskih sestara-tehnicara za zdravstvenu njegu
Klinickog bolnickog centra Osijek (R1-812-3/2022), dana 21. sijeCnja 2022. godine.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno te su ispitanici u bilo kojem trenutku mogli

odustati od sudjelovanja. Svakom ispitaniku osigurana je anonimnost.
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U istraZivanju je sudjelovalo 198 ispitanika, od kojih je 60 (30 %) muskaraca te 138 (70 %)
zena. Medijan dobi iznosio je 38 godina (interkvartilnog raspona od 30 do 48 godina) u rasponu
od 20 do 64 godine. Prema radnom mjestu, 73 (37 %) ispitanika radi na Kirurgiji, 90 (45 %) na
Internoj te 35 (18 %) na Pedijatriji. Prema zanimanju, 80 (40 %) ispitanika su lijecnici, dok je

118 (60 %) medicinskih sestara/tehni€ara (Tablica 1).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Broj (%) ispitanika
Spol Muéko 60 (30)
Zensko 138 (70)
20-29 44 (22)
30-39 69 (35)
Dob (u godinama) 40 — 49 39 (20)
50-59 36 (18)
60 1 vise 10 (5)
Kirurgija 73 (37)
Radno mjesto Interna 90 (45)
Pedijatrija 35 (18)
Zanimanje Lijecnik/ca 80 (40)
Medicinska sestra/tehnicar 118 (60)
Ukupno 198 (100)

Medijan ukupnog zbroj skale iznosi 112 (interkvartilnog raspona od 103 do 114) u rasponu od
69 do 140. Veci ukupan zbroj na skali znaci bolju orijentaciju prema timskom radu 1 suradnji

ispitanika

S tvrdnjom kako se zdravstveni djelatnici trebaju promatrati kao medusobni suradnici, a ne kao
nadredeni ili podredeni u potpunosti se slaze 140 (70 %) ispitanika. Njih 138 (68 %) se u
potpunosti slaze kako svi zdravstveni djelatnici moraju imati odgovornost u procjeni uc¢inka
intervencija na pacijenta/klijenta, dok 1 (1 %) ispitanika se uopce ne slaze s tom tvrdnjom. S
tvrdnjom kako svi zdravstveni djelatnici mogu doprinijeti odlukama koje se odnose na dobrobit
pacijenata/klijenta u potpunosti se slaze 135 (68 %) ispitanika, a 1 (1 %) se ne slaze. Kako
suradnicka praksa postiZze najbolje rezultate kada zdravstveni djelatnici razviju radne odnose
radi ostvarivanja zajednickih ciljeva u potpunosti se slaze 129 (65 %) ispitanika. Njih 139 (70

se slaze kako meduprofesionalna suradnja koja ukljuuje medusobno poStovanje i
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komunikaciju poboljsava radno okruzenje. S tvrdnjom kako svi zdravstveni djelatnici trebaju
pridonijeti odlukama u poboljSanju skrbi za svoje pacijente/klijente se u potpunosti slaze 153
(77 %) ispitanika, dok se 2 (1 %) uopce ne slaze. 148 (75 %) ispitanika se potpunosti slaze kako
bi tijekom Skolovanja studenti svih zdravstvenih usmjerenja trebali ostvariti iskustvo rada u
timu s ostalim djelatnostima kako bi bolje razumjeli medusobne uloge, dok se 1 (1 %) ne slaze

s tom tvrdnjom (Tablica 2).

Tablica 2. Odgovori ispitanika na Jefferson skali

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja

1 2 3 4 5 6 7 Ukupno
Zdravstveni djelatnici trebaju se
promatrati kao medusobni 26 140 198
suradnici, a ne kao nadredeni ili 7@ 4@ 12D | 84 11(6) (13) (70) (100)
podredeni.
Svi zdravstveni djelatnici
moraju imati odgovornost u 20 30 136 198
procjeni uéinka intervencija na LAY 0(0) [3@)] 84 (10) (15) (68) (100)
pacijenta/klijenta
Timski rad u zdravstvu ne moze 20 1 3 30 20 1 9 80 1 98
biti rezultat interdisciplinarne 16 (8
edukactjo ao | @ | as) | *® a0 | a0 | @) | 00
Obrazovne institucije trebaju
razviti interdisciplinarne 29 47 96 198

obrazovne programe kako bi 2()13@2)19(05) | 12(6)
unaprijedile profesionalnu
suradnju.

(15) (24) (48) (100)

Zdravstveni djelatnici ne bi
trebali propitivati odluke kolega 14 22 21 24 20 90 198

¢ak i ako smatraju da bi mogle 7 (4) (1 1) (10) (12) (10) (46) (100)

imati Stetne ucinke na (7)
pacijenta/klijenta.*

Svi zdravstveni djelatnici mogu

doprinijeti odlukama koje se 1) [3Q) 2| 63) | 147

odnose na dobrobit
pacijenata/klijenta.

37 | 135 198
(18) | (68) | (100)

Suradnicka praksa postize
najbolje rezultate kada 36 129 198
zdravstveni djelatnici razviju 2() 10| 6@3) | 10(5 | 15(8)

radne odnose radi ostvarivanja (18) (65) (100)
zajednickih ciljeva.

moduprofesiomaina s | 7(4) | 15 | 2L 25 | 22 | 31| 77 ] 198
nisu medusobno povezani.* (8) (10) (13) (11) (16) (38) (100)
Ostali zdravstveni djelatnici bez

pogovora moraju slijediti 28 29 24 16 (8) 35 20 46 198

naloge lijecnika koji skrbe za (14) | (14) | (12)
pacijente/klijente.*

(18) | (10) | (23) | (100)

Meduprofesionalna suradnja
koja ukljuéuje medusobno 30 139 198
postovanje i komunikaciju 22 4@ 7@ | 140) (15) (70) (100)

poboljSava radno okruZenje.

Svi zdravstveni djelatnici
trebaju pridonijeti odlukama u 25 153 198
poboljsanju skrbi za svoje 22D 3@ 506 8(4) (13) (77) (100)

pacijente/klijente.
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Broj (%) ispitanika

Tvrdnja 1 2 3 4 5 6 7 [ Ukupno
Zadovoljstvo poslom nije

povezano s 14 18 19 14 (7) 27 30 76 198
meduprofesionainom M | © |0 (14) | (15 | 38) | (100)
suradnjom.

Zdravstveni djelatnici trebaju )1 53 116 198
biti svjesni da njihovi kolege iz

drugilf zdravstVJenih disciplgina 00)[3@) 21| 32 (10) (27) (58) (100)
mogu doprinijeti kvaliteti skrbi.

Zdravstveni djelatnici trebali bi 18 131 198
biti ukljuceni u donosenje

poslovnih odluka koje utjecu na 2() 10O 20| 8(H 1709) (19) (66) (100)
njihov rad.

Zbog diferencijacije uloga

ZdraVStVenl‘l(l'll d_] el?tnika nema 6 3 22 3 5 3 5 32 2 1 47 1 98
mnogo preklapanja

oot rodprazana | | (1D | (8) | (18) | (16) | (10) | @4 | (100)
skrbi pacijentima/klijentima.*

Zdravstveni djelatnici trebali bi

koristiti vlastitu prosudbu u

promicanju najboljih interesa 6 (3) 19 24 32 43 39 35 198
pacijenta/klijenta, radije nego 9) (12) (16) (22) (20) (18) (100)
konzultirati kolege iz drugih

zdravstvenih podrudja.*

Kod ostvarene suradnje medu 55 36 51 0 198
zdravstvenim djelatnicima

lije¢nicke pogreske svedene su 4(2) |42 (13) 16 (8) (18) (26) (€2)) (100)
na minimum.

Svi zdravstveni djelatnici imaju

vlastita stru¢na Znanja i 10 40 46 74 198
sposobnosti za pruzanje 32|74 18 (9

kr\)/alitetne skrbipsvojirrjl @ ®) ) ®) (20) (23) (37) (100)
pacijentima/klijentima.

Zdravstveni djelatnici razli¢itih

struka ne mogu biti jednako 32 32 31 25 8(4) | 18(9) 52 198
odgovorni za skrb/uslugu koju (16) | (16) | (15) (12) (26) (100)
pruzaju.*

Tijekom Skolovanja, studenti

svih zdravstvenih usmjerenja 1 148 198
trebali bi ostvariti iskustvo rada

u timu s ostalim djelatnostima L) 100 2(1) ] 52 10(5) (16) (75) (100)

kako bi bolje razumjeli
medusobne uloge.

1 — uopce se ne slazem; 2 — djelomicno se ne slazem; 3 — ne slaZzem se; 4 — niti se slazem niti
se ne slazem; 5 — slazem se; 6 — djelomicno se slazem; 7 — u potpunosti se slazem

*oznacava obrnuto bodovanje

S obzirom na zanimanje, lijeCnici su iskazali znac¢ajno bolju orijentiranost prema suradnji i

timskom radu za razliku od medicinskih sestara/tehni¢ara (Mann-Whitney U test, P <0,001). S

obzirom na spol, dob i radno mjesto nema znacajne razlike (Tablica 3).
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Tablica 3. Zbroj Jefferson skale s obzirom na spol, dob, radno mjesto i zanimanje

Varijabla Kategorija Medijan (interkvartilni raspon) P
Musko 110,5 (101,25 —124,5

Spol Zensko 112,(5 (104 — 124) : 0,71
20-29 113,5 (104 — 121,5)
30-39 113 (104,5 — 127)

Dob 40-49 113 (103 — 124) 0,18%
50-59 105,5 (99,25 - 119,75)
60 i vise 110,5 (105,5-118)
Kirurgija 108 (101 — 122)

Radno mjesto Interna 114,5 (103 — 126,5) 0,08+
Pedijatrija 115 (104 - 124)

) . Lijecnik/ca 115,5 (106,25 — 129,5)
Zanimanje Medicinska sestra/tehnicar 108 (103 — 120,25) <0,001*

*Mann-Whitney U test, TKruskal-Wallis test

Zene se u potpunosti slazu s tvrdnjom da se zdravstveni djelatnici trebaju promatrati kao
medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili podredeni (Mann-Whitney U test, P < 0,001) za
razliku od muskaraca. Zene su znacajnije neodluéne oko tvrdnje kako timski rad u zdravstvu
ne moze biti rezultat interdisciplinarne edukacije za razliku od musSkaraca koji se u potpunosti
slazu s tvrdnjom (Mann-Whitney U test, P < 0,001). Muskarci se znacajnije u potpunosti slazu
s tvrdnjom kako suradnicka praksa postize najbolje rezultate kada zdravstveni djelatnici razviju
radne odnose radi ostvarivanja zajednickih ciljeva za razliku od zena (Mann-Whitney U test, P
< 0,001), dok se Zene znacajnije djelomi¢no slazu s tvrdnjom kako interdisciplirano
obrazovanje i meduprofesionalna suradnja nisu medusobno povezani, za razliku od muskaraca
(Mann-Whitney U test, P = 0,03). Muskarci se znacajnije u potpunosti slazu da
meduprofesionalna suradnja koja uklju¢uje medusobno postovanje 1 komunikaciju poboljSava
radno okruZenje za razliku od Zena (Mann-Whitney U test, P < 0,001), dok se zene znacajnije
u potpunosti slazu s tvrdnjom da bi zdravstveni djelatnici trebali biti ukljuceni u donoSenje
poslovnih odluka koje utje¢u na njihov rad za razliku od muskaraca (Mann-Whitney U test, P

=0,004) (Tablica 4).

Tablica 4. Odgovori ispitanika na Jefferson skali s obzirom na spol

Tvrdnia Medijan (interkvartilni raspon) p
. Musko Zensko
Zdravstveni djelatnici trebaju se promatrati kao
medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili podredeni. 7(4-7) 7(7-7) < 0,001
Svi zdravstveni djelatnici moraju imati odgovornost u
procjeni uinka intervencija na pacijenta/klijenta 7(6-7) 7(6-7) 0,80
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Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

Musko

Zensko

P*

Timski rad u zdravstvu ne moze biti rezultat
interdisciplinarne edukacije.*

7(5-7)

43-7)

<0,001

Obrazovne institucije trebaju razviti interdisciplinarne
obrazovne programe kako bi unaprijedile profesionalnu
suradnju.

6(5-7)

7(5-17)

0,45

Zdravstveni djelatnici ne bi trebali propitivati odluke
kolega ¢ak i ako smatraju da bi mogle imati Stetne
ucinke na pacijenta/klijenta.*

5(3,25-7)

6(4-7)

0,16

Svi zdravstveni djelatnici mogu doprinijeti odlukama
koje se odnose na dobrobit pacijenata/klijenta.

7(6-7)

7(6-17)

0,78

Suradnicka praksa postize najbolje rezultate kada
zdravstveni djelatnici razviju radne odnose radi
ostvarivanja zajednickih ciljeva.

6(5-7)

7(6-17)

<0,001

Interdisciplinarno obrazovanje i meduprofesionalna
suradnja nisu medusobno povezani.*

6(5-7)

5(4-7)

0,03

Ostali zdravstveni djelatnici bez pogovora moraju
slijediti naloge lijecnika koji skrbe za
pacijente/klijente.*

5(2-6)

4(2-6)

0,46

Meduprofesionalna suradnja koja uklju¢uje medusobno
postovanje i komunikaciju pobolj$ava radno okruzenje.

6,5(5-7)

7(7-7)

<0,001

Svi zdravstveni djelatnici trebaju pridonijeti odlukama u
poboljSanju skrbi za svoje pacijente/klijente.

7(7-17)

7(6,75-7)

0,29

Zadovoljstvo poslom nije povezano s
meduprofesionalnom suradnjom.*

5(3-7)

6(4-7)

0,15

Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni da njihovi
kolege iz drugih zdravstvenih disciplina mogu
doprinijeti kvaliteti skrbi.

7(6-7)

7(6-7)

0,41

Zdravstveni djelatnici trebali bi biti ukljuceni u
donosenje poslovnih odluka koje utjecu na njihov rad.

7(7-17)

7(6-7)

0,004

Zbog diferencijacije uloga zdravstvenih djelatnika nema
mnogo preklapanja odgovornosti kod pruzanju skrbi
pacijentima/klijentima.*

5@-7)

43-6)

0,13

Zdravstveni djelatnici trebali bi koristiti vlastitu
prosudbu u promicanju najboljih interesa
pacijenta/klijenta, radije nego konzultirati kolege iz
drugih zdravstvenih podrucja.*

5(4-6)

5(3-6)

0,66

Kod ostvarene suradnje medu zdravstvenim djelatnicima
lije¢nicke pogreske svedene su na minimum.

6(5-7)

6(4-7)

0,82

Svi zdravstveni djelatnici imaju vlastita stru¢na znanja i
sposobnosti za pruzanje kvalitetne skrbi svojim
pacijentima/klijentima.

6(5-7)

6(5-7)

0,19

Zdravstveni djelatnici razlicitih struka ne mogu biti
jednako odgovorni za skrb/uslugu koju pruzaju.*

4225-7)

3(2-6)

0,08

Tijekom Skolovanja, studenti svih zdravstvenih
usmjerenja trebali bi ostvariti iskustvo rada u timu s
ostalim djelatnostima kako bi bolje razumjeli
medusobne uloge.

7(7-17)

7(6-7)

0,08

*Mann-Whitney U test

Ispitanici dobne skupine 60 i viSe godina znacajnije se djelomi¢no ne slazu s tvrdnjom kako

timski rad u zdravstvu ne mozZe biti rezultat interdisciplinarne edukacije za razliku od ispitanika

dobnih skupina 20 — 29 te 30 — 39 koji se djelomicno slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-
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Wallis test, P =0,009). Ispitanici dobne skupine 50 — 59 godina grani¢no znac¢ajno su neodlu¢ni

oko tvrdnje da bi zdravstveni djelatnici trebali koristiti vlastitu prosudbu u promicanju najboljih

interesa pacijenta/klijenta, radije nego konzultirati kolege iz drugih zdravstvenih podrucja za

razliku od ispitanika drugih dobnih skupina koji se slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-

Wallis test, P = 0,06) (Tablica 5).

Tablica 5. Odgovori ispitanika na Jefferson skali s obzirom na dob

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

20-29

30-39

40 — 49

50-359

60 1 viSe

P*

Zdravstveni djelatnici trebaju se
promatrati kao medusobni
suradnici, a ne kao nadredeni ili
podredeni.

7(6-7)

7(6-7)

7(6-7)

7(6-7)

7 (6,75

0,63

Svi zdravstveni djelatnici moraju
imati odgovornost u procjeni
ucinka intervencija na
pacijenta/klijenta

7(6-7)

7(6-17)

7(6-7)

7(6-7)

0,65

Timski rad u zdravstvu ne moze
biti rezultat interdisciplinarne
edukacije.*

6(4-7)

6(4-7)

3(3-7)

6(3-7)

0,009

Obrazovne institucije trebaju
razviti interdisciplinarne
obrazovne programe kako bi
unaprijedile profesionalnu
suradnju.

6(5-7)

7(6-17)

6(5-7)

7(5-7)

0,14

Zdravstveni djelatnici ne bi
trebali propitivati odluke kolega
cak i ako smatraju da bi mogle
imati Stetne ucinke na
pacijenta/klijenta.*

54-7)

6(4-7)

73 -7)

6 (3,25 -
7)

0,95

Svi zdravstveni djelatnici mogu
doprinijeti odlukama koje se
odnose na dobrobit
pacijenata/klijenta.

7(6,25—
7)

7(6-7)

7(6-7)

7(6-7)

0,32

Suradnicka praksa postize
najbolje rezultate kada
zdravstveni djelatnici razviju
radne odnose radi ostvarivanja
zajednickih ciljeva.

7(6-7)

7(6-7)

7(6-7)

7(6-7)

7(7-17)

0,69

Interdisciplinarno obrazovanje i
meduprofesionalna suradnja nisu
medusobno povezani.*

6(4-7)

6(4-7)

6(3-7)

5(3-6)

5(4-7)

0,17

Ostali zdravstveni djelatnici bez
pogovora moraju slijediti naloge
lije¢nika koji skrbe za
pacijente/klijente.*

4,5 (2,25
—6)

502-7)

5(3-7)

4(1.25-
5)

2,5(1 -
7)

0,09

Meduprofesionalna suradnja koja
ukljucuje medusobno postovanje
i komunikaciju poboljsava radno
okruzenje.

7(6-7)

7(6-7)

7(7-7)

7(6-7)

7(7-17)

0,23

Svi zdravstveni djelatnici trebaju
pridonijeti odlukama u
poboljSanju skrbi za svoje
pacijente/klijente.

7(7-17)

7(7-17)

7(7-17)

7(6-7)

7 (6,75

0,72
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Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

20-29

30-39

40 — 49

50-59

60 1 vise

P*

Zadovoljstvo poslom nije
povezano s meduprofesionalnom
suradnjom.*

5(3-7)

64-17)

6(5-7)

5,53 -
7)

6(4,5-

0,35

Zdravstveni djelatnici trebaju biti
svjesni da njihovi kolege iz
drugih zdravstvenih disciplina
mogu doprinijeti kvaliteti skrbi.

7(6-7)

7(6-17)

7(6-7)

7(6-7)

0,67

Zdravstveni djelatnici trebali bi
biti ukljuceni u donoSenje
poslovnih odluka koje utje¢u na
njihov rad.

7(6-7)

7(6-7)

7(7-17)

7(6-7)

0,36

Zbog diferencijacije uloga
zdravstvenih djelatnika nema
mnogo preklapanja odgovornosti
kod pruzanju skrbi
pacijentima/klijentima.*

4503 -
7)

5(3,5-
6,5)

43-6)

43-6)

0,36

Zdravstveni djelatnici trebali bi
koristiti vlastitu prosudbu u
promicanju najboljih interesa
pacijenta/klijenta, radije nego
konzultirati kolege iz drugih
zdravstvenih podrudja.*

55(5-
6,75)

5(3-6)

5(-6)

43-6)

0,06

Kod ostvarene suradnje medu
zdravstvenim djelatnicima
lije¢nicke pogreske svedene su na
minimum.

6(5-7)

6 (4,5

6(5-7)

553,25
~6)

0,53

Svi zdravstveni djelatnici imaju
vlastita stru¢na znanja i
sposobnosti za pruzanje
kvalitetne skrbi svojim
pacijentima/klijentima.

6(5-7)

6(5-7)

6(5-7)

6(5-7)

0,91

Zdravstveni djelatnici razli¢itih
struka ne mogu biti jednako
odgovorni za skrb/uslugu koju
pruzaju.*

3(2-6)

42-7)

42-7)

3,502
5)

3,503 -
5,25)

0,81

Tijekom Skolovanja, studenti svih
zdravstvenih usmjerenja trebali bi
ostvariti iskustvo rada u timu s
ostalim djelatnostima kako bi
bolje razumjeli medusobne uloge.

7(7-17)

7(7-17)

7(6-7)

7(6-7)

7(6-7)

0,42

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji rade na pedijatriji znacajnije se u potpunosti slazu s tvrdnjama kako se

zdravstveni djelatnici trebaju promatrati kao medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili

podredeni (Kruskal-Wallis test, P = 0,001) te kako obrazovne institucije trebaju razviti

interdisciplinarne obrazovne programe kako bi unaprijedile profesionalnu suradnju (Kruskal-

Wallis test, P = 0,000) za razliku od ispitanika koji rade na kirurgiji ili internoj. Ispitanici koji

rade na kirurgiji znacajnije se slazu s tvrdnjom kako zdravstveni djelatnici ne bi trebali

propitivati odluke kolega Cak 1 ako smatraju da bi mogle imati Stetne ucinke na
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pacijenta/klijenta (Kruskal-Wallis test, P = 0,008) te se znacajnije djelomi¢no slazu s tvrdnjom
kako suradnicka praksa postize najbolje rezultate kada zdravstveni djelatnici razviju radne
odnose radi ostvarivanja zajednickih ciljeva (Kruskal-Wallis test, P = 0,001) za razliku od
ispitanika koji rade na internoj ili pedijatriji 1 u potpunosti se slazu s navedenim tvrdnjama.
Ispitanici koji rade na pedijatriji znacajnije se u potpunosti slazu s tvrdnjom kako
meduprofesionalna suradnja koja uklju¢uje medusobno postovanje i komunikaciju poboljsava
radno okruzenje (Kruskal-Wallis test, P = 0,002) te sa tvrdnjom kako zdravstveni djelatnici
trebaju biti svjesni da njihovi kolege iz drugih zdravstvenih disciplina mogu doprinijeti kvaliteti
skrbi (Kruskal-Wallis test, P = 0,001) za razliku od ispitanika koji rade na kirurgiji ili internoj.
Ispitanici koji rade na pedijatriji grani¢no znacajno se u potpunosti slazu s tvrdnjom kako svi
zdravstveni djelatnici imaju vlastita stru¢na znanja i sposobnosti za pruzanje kvalitetne skrbi
svojim pacijentima/klijentima za razliku od ispitanika koji rade na kirurgiji ili internoj i

djelomicno se slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P = 0,06) (Tablica 6).

Tablica 6. Odgovori ispitanika na Jefferson skali s obzirom na radno mjesto

Medijan (interkvartilni raspon)
Kirurgija Interna Pedijatrija

Tvrdnja p*

Zdravstveni djelatnici trebaju se
promatrati kao medusobni suradnici, a ne 7(5-7) 7(6,75-17) 7(7-7) 0,001

kao nadredeni ili podredeni.

Svi zdravstveni djelatnici moraju imati

odgovornost u procjeni u¢inka intervencija 7(6-17) 7(6-17) 7(7-17) 0,15
na pacijenta/klijenta
Timski rad u zdravstvu ne moze biti 53-7) 6(3-7) 6(1-7) 0,64

rezultat interdisciplinarne edukacije.*

Obrazovne institucije trebaju razviti

interdisciplinarne obrazovne programe

kako bi unaprijedile profesionalnu 6(5-7) 7(5-7) 7(6-17) 0,006
suradnju.

Zdravstveni djelatnici ne bi trebali

propitivati odluke kolega ¢ak i ako 53-7) 7(5-7) 7(4-7) 0,008

smatraju da bi mogle imati Stetne ucinke
na pacijenta/klijenta.*

Svi zdravstveni djelatnici mogu doprinijeti

odlukama koje se odnose na dobrobit 7(6-7) 7(6-17) 7(6-17) 0,64
pacijenata/klijenta.

Suradnicka praksa postize najbolje

rezultate kada zdravstveni djelatnici 6(5-7) 7(6-7) 7(6-7) 0,001

razviju radne odnose radi ostvarivanja
zajednickih ciljeva.

Interdisciplinarno obrazovanje i
meduprofesionalna suradnja nisu 5B-7) 6(4-7) 6(4-17) 0,15

medusobno povezani.*

Ostali zdravstveni djelatnici bez pogovora
moraju slijediti naloge lije¢nika koji skrbe 4(12-06) 4,5(2-6,25) 53-7) 0,58

za pacijente/klijente. *
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Tablica 6. Odgovori ispitanika na Jefferson skali s obzirom na radno mjesto

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

Kirurgija

Interna

Pedijatrija

P*

Meduprofesionalna suradnja koja
ukljucuje medusobno postovanje i
komunikaciju poboljSava radno okruzenje.

7(5-7)

7(6-17)

7(7-17)

0,002

Svi zdravstveni djelatnici trebaju
pridonijeti odlukama u poboljSanju skrbi
za svoje pacijente/klijente.

7(7-17)

7(6-17)

7(7-17)

0,21

Zadovoljstvo poslom nije povezano s
meduprofesionalnom suradnjom.*

5(3-6,5)

6(4-7)

765-7)

0,08

Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni
da njihovi kolege iz drugih zdravstvenih
disciplina mogu doprinijeti kvaliteti skrbi.

6(6-7)

7(6-7)

7(6-17)

0,001

Zdravstveni djelatnici trebali bi biti
ukljuéeni u donosenje poslovnih odluka
koje utjeCu na njihov rad.

7(6,5-7)

7(6-17)

75-7)

0,08

Zbog diferencijacije uloga zdravstvenih
djelatnika nema mnogo preklapanja
odgovornosti kod pruzanju skrbi
pacijentima/klijentima.*

4(3-6)

53-7)

4(3-6)

0,34

Zdravstveni djelatnici trebali bi koristiti
vlastitu prosudbu u promicanju najboljih
interesa pacijenta/klijenta, radije nego
konzultirati kolege iz drugih zdravstvenih
podrucja.*

5(4-6)

5(4-6)

5(3-6)

0,41

Kod ostvarene suradnje medu
zdravstvenim djelatnicima lije¢nicke
pogreske svedene su na minimum.

6(5-6)

64-17)

6(4-7)

0,36

Svi zdravstveni djelatnici imaju vlastita
struéna znanja i sposobnosti za pruzanje
kvalitetne skrbi svojim
pacijentima/klijentima.

6(5-6)

6(5-7)

7(5-7)

0,06

Zdravstveni djelatnici razli¢itih struka ne
mogu biti jednako odgovorni za
skrb/uslugu koju pruzaju.*

4(2-6)

42-7)

42-7)

0,89

Tijekom §kolovanja, studenti svih
zdravstvenih usmjerenja trebali bi ostvariti
iskustvo rada u timu s ostalim
djelatnostima kako bi bolje razumjeli
medusobne uloge.

7(6-7)

7(7-17)

7(7-7)

0,09

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici medicinske sestre/tehnicari znaajnije se u potpunosti slazu s tvrdnjom kako se

zdravstveni djelatnici trebaju promatrati kao medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili

podredeni (Mann-Whiteny U test, P = 0,03) za razliku od ispitanika koji su lije¢nici. Takoder,

ispitanici medicinske sestre/tehnicari znacajnije se ne slazu s tvrdnjom da timski rad u zdravstvu

ne moze biti rezultat interdisciplinarne edukacije za razliku od lijecnika koji se u potpunosti

slazu s navedenom tvrdnjom (Mann-Whitney U test, P < 0,001). LijeCnici se znacajnije u

potpunosti slazu s tvrdnjama kako obrazovne institucije trebaju razviti interdisciplinarne

obrazovne programe kako bi unaprijedile profesionalnu suradnju (Mann-Whitney U test, P =
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0,009) te kako interdisciplinarno obrazovanje i meduprofesionalna suradnja nisu medusobno
povezani (Mann-Whiteny U test, P < 0,001) za razliku od medicinskih sestara/tehnicara.
Lijecnici se znacajnije u potpunosti slazu s tvrdnjom kako svi zdravstveni djelatnici trebaju
pridonijeti odlukama u poboljSanju skrbi za svoje pacijente/klijente (Mann-Whintey U test, P =
0,03), zatim tvrdnjom kako zdravstveni djelatnici trebali bi biti ukljuceni u donosenje poslovnih
odluka koje utjecu na njihov rad (Mann-Whintey U test, P = 0,001) te tvrdnjom kako tijekom
Skolovanja, studenti svih zdravstvenih usmjerenja trebali bi ostvariti iskustvo rada u timu s
ostalim djelatnostima kako bi bolje razumjeli medusobne uloge (Mann-Whintey U test, P <
0,001) za razliku od medicinskih sestara/tehnicara. Medicinske sestre/tehnicari znacajnije se u
potpunosti slazu s tvrdnjom kako meduprofesionalna suradnja koja uklju¢uje medusobno
postovanje i komunikaciju poboljsava radno okruzenje (Mann-Whintey U test, P = 0,007) za
razliku od lije¢nika. Medicinske sestre/tehnic¢ari znacajnije su neodlu¢ni oko tvrdnje kako zbog
diferencijacije uloga zdravstvenih djelatnika nema mnogo preklapanja odgovornosti kod
pruzanja skrbi pacijentima/klijentima za razliku od ispitanika lije¢nika koji se slazu s
navedenom tvrdnjom (Mann-Whintey U test, P < 0,001). Ispitanici lijenici znacajnije se
djelomicno slazu s tvrdnjom kako su kod ostvarene suradnje medu zdravstvenim djelatnicima
lijecnicke pogreske svedene na minimum (Mann-Whintey U test, P = 0,003) te tvrdnjom kako
zdravstveni djelatnici razli¢itih struka ne mogu biti jednako odgovorni za skrb/uslugu koju
pruzaju (Mann-Whintey U test, P = 0,001) za razliku od medicinskih sestara/tehni¢ara koji se

znacajnije ne slazu s navedenom tvrdnjom (Tablica 7).

Tablica 7. Odgovori ispitanika na Jefferson skali s obzirom na zanimanje

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja oy Medicinska p*

Lijec¢nik/ca oy
sestra/tehniCar

Zdravstveni djelatnici trebaju se promatrati kao

medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili podredeni. 7(6-7) 7(6,75-7) 0,03

Svi ;dra}vs}yenl Fijelatmm.l.noraju 1r.n.at1 odggvomost u 7(6,25-7) 7(6-7) 0,19

procjeni u¢inka intervencija na pacijenta/klijenta

Timski rad u zdravstvu ne moze biti rezultat 7(6-7) 3,5(2—6) <0,001

interdisciplinarne edukacije.*

Obrazovne institucije trebaju razviti interdisciplinarne

obrazovne programe kako bi unaprijedile profesionalnu 7(06-7) 6(5-7) 0,009
suradnju.

Zdravstveni djelatnici ne bi trebali propitivati odluke

kolega ¢ak i ako smatraju da bi mogle imati Stetne 6(4-17) 6(4-7) 0,93
ucinke na pacijenta/klijenta.*

Svi zdravstveni djelatnici mogu doprinijeti odlukama 7(6,25-7) 7(6-7) 0,09

koje se odnose na dobrobit pacijenata/klijenta.
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Tablica 7. Odgovori ispitanika na Jefferson skali s obzirom na zanimanje

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

Lijecnik/ca

Medicinska
sestra/tehnic¢ar

P*

Suradnicka praksa postize najbolje rezultate kada
zdravstveni djelatnici razviju radne odnose radi
ostvarivanja zajednickih ciljeva.

7(6-7)

7(6-17)

0,39

Interdisciplinarno obrazovanje i meduprofesionalna
suradnja nisu medusobno povezani.*

7(6-7)

5(3-6)

<0,001

Ostali zdravstveni djelatnici bez pogovora moraju
slijediti naloge lijecnika koji skrbe za
pacijente/klijente.*

502-7)

4(2-6)

0,22

Meduprofesionalna suradnja koja ukljucuje medusobno
postovanje i komunikaciju pobolj$ava radno okruzenje.

7(5-7)

7(7-17)

0,007

Svi zdravstveni djelatnici trebaju pridonijeti odlukama u
poboljSanju skrbi za svoje pacijente/klijente.

7(7-17)

7(6-7)

0,03

Zadovoljstvo poslom nije povezano s
meduprofesionalnom suradnjom.*

6(4-17)

6(3—7)

0,40

Zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni da njihovi
kolege iz drugih zdravstvenih disciplina mogu
doprinijeti kvaliteti skrbi.

7(6-7)

7(6-7)

0,30

Zdravstveni djelatnici trebali bi biti ukljuceni u
donosenje poslovnih odluka koje utjeu na njihov rad.

7(7-17)

7(6-17)

0,001

Zbog diferencijacije uloga zdravstvenih djelatnika nema
mnogo preklapanja odgovornosti kod pruzanju skrbi
pacijentima/klijentima.*

5(4-7)

4(3-6)

< 0,001

Zdravstveni djelatnici trebali bi koristiti vlastitu
prosudbu u promicanju najboljih interesa
pacijenta/klijenta, radije nego konzultirati kolege iz
drugih zdravstvenih podrucja.*

5(4-6)

4(3-6)

0,98

Kod ostvarene suradnje medu zdravstvenim djelatnicima
lije¢nicke pogreske svedene su na minimum.

6(5-7)

6(4—-06)

0,003

Svi zdravstveni djelatnici imaju vlastita stru¢na znanja i
sposobnosti za pruzanje kvalitetne skrbi svojim
pacijentima/klijentima.

6(5-7)

6(5-7)

0,69

Zdravstveni djelatnici razli¢itih struka ne mogu biti
jednako odgovorni za skrb/uslugu koju pruzaju.*

6(2,25-7)

3(2-5)

0,001

Tijekom Skolovanja, studenti svih zdravstvenih
usmjerenja trebali bi ostvariti iskustvo rada u timu s
ostalim djelatnostima kako bi bolje razumjeli
medusobne uloge.

7(7-17)

7(6-7)

< 0,001

*Mann-Whitney U test
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Rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako, s obzirom na zanimanje, lijecnici iskazuju znacajno
bolju orijentiranost prema suradnji i timskom radu za razliku od medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara. Studije koje su ispitivale suradnju lije¢nika, medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara u jedinicama intenzivnog lijeenja (JIL) pokazale su isti rezultat,
odnosno vecu orijentiranost lijeCnika prema suradnji (19). Hojat i suradnici naglasili su da
prema ,,principu manjeg interesa” manju Zelju za suradnjom izrazavaju oni koji su na visoj
poziciji (20). Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem u skladu su s rezultatima studije provedene
na zdravstvenim djelatnicima koji rade JIL-u, a nisu u skladu s prethodnim istrazivanjima
veéine autora, gdje su medicinske sestre 1 medicinski tehnicari iskazali pozitivniji stav za

suradnju 1 timski rad u odnosu na lije¢nike (20-23).

S obzirom na spol, dob i radno mjesto rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako nema znacajnih
razlike u stavovima prema suradnji. Navedeni se rezultati razlikuju od istrazivanja koje je
provedeno medu studentima preddiplomskog studija sestrinstva, gdje su spremnost na suradnju
u viSoj razini pokazale studentice u odnosu na studente (24). Migotto i suradnici u svom
istrazivanju navode kako je bolja suradnja i komunikacija u timovima koje vode lije¢nice u
odnosu na timove koje vode lijecnici (24). Grissinger u svom istrazivanju navodi kako je
tradicionalno gledano vodstvo rodno definirano (25). Cesto se osobine uspje$nog vode
stereotipno pripisuju muskarcima (25). S obzirom na dob navedeni rezultat se takoder razlikuje
od istrazivanja koje je provedeno u Palestini gdje je pozitivniji stav prema suradnji bio povezan
s dobi. Hojat i suradnici u svome su istraZivanju istaknuli kako na suradnju utjece faktor dobi,
odnosno kako su mladi bili otvoreniji prema suradnji, ali kako je njihov profesionalni identitet

rastao, Zelja za suradnjom je opadala (20).

Provedenim istrazivanjem utvrdeno je da se lijeCnici u potpunosti slazu kako svi zdravstveni
djelatnici mogu doprinijeti odlukama u poboljSanju skrbi za svoje pacijente/klijente za razliku
od medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara, te kako zbog diferencijacije uloga zdravstvenih
djelatnika nema mnogo preklapanja odgovornosti kod pruzanja skrbi pacijentima/klijentima,
dok se djelomi¢no slazu kako su kod ostvarene suradnje lije¢nicke pogreSke svedene na
minimum. Istrazivanje provedeno u Kini medu pedijatrima i medicinskim sestrama ukazuje na
vaznost suradnje, a sve u svrhu smanjenja nezgoda 1 poboljSanje uc¢inka rada (26). Zaposlenici
koji rade na pedijatriji u potpunosti se slazu kako svi zdravstveni djelatnici imaju vlastita

struéna znanja 1 sposobnosti za pruzanje kvalitetne skrbi svojim pacijentima/klijentima.
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.......

ne mogu biti jednako odgovorni za skrb/uslugu koju pruzaju. Statisti¢ki znacajnih razlika nema
u svezi tvrdnja kako svi zdravstveni djelatnici moraju imati odgovornost u procjeni ucinka
intervencija na pacijenta/klijenta te kako svi zdravstveni djelatnici mogu doprinijeti odlukama
koje se odnose na dobrobit pacijenta/klijenta. Bioetika nalaze Cetiri osnovna nacela u
zdravstvenoj skrbi, a to su: autonomija, dobrocinstvo, neskodljivost i pravednost (27). Svaki
zdravstveni djelatnik trebao bi biti educiran za pruzanje skrbi usmjerene ka pacijentu, a kao
¢lanovi interdisciplinarnog tima. Naglasak je da navedena praksa mora biti utemeljena na
dokazima, a iz navedenog proizlazi i odgovornost za postupke (28). Primarna zadaca svih
zdravstvenih radnika je brinuti se za sve pacijente pruzajuci najkvalitetniju skrb, a sve u svrhu

osiguravanja najboljeg ishoda (29).

Prema rezultatima ovog istrazivanja lijecnici se u potpunosti slazu kako timski rad u zdravstvu
ne moze biti rezultat interdisciplinarne edukacije za razliku od medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara koji se ne slazu. S time se slazu i muskarci. Nadalje, ispitanici dobne
skupine 60 i viSe godina ne slazu se s navedenom tvrdnjom u odnosu na ispitanike izmedu 20 1
39 godina. S obzirom na sve vecu sloZenost skrbi za pacijente rezultati istraZivanja iz 2018.
godine ukazuju na vaznost timskog rada izmedu razli¢itih profesija, a kao najbolja metoda
pokazala se interdisciplinarna edukacija (30). Ispitanici koji rade na pedijatriji u potpunosti se
slazu kako obrazovne institucije trebaju razviti interdisciplinarne obrazovne programe kako bi
Lijec¢nici se u ovom istrazivanju slazu kako interdisciplinarno obrazovanje 1 meduprofesionalna
suradnja nisu medusobno povezane. S navedenom tvrdnjom slazu se 1 Zene. Bashatah i
suradnici u svom istrazivanju iznose kako meduprofesionalna suradnja pospjesuje zdravstvene
rezultate, dok interdisciplinarno obrazovanje predstavlja vaZan preduvjet u izgradnji suradnicke
prakse 1 optimalne skrbi za pacijente (31). Statisti¢ki znacajnih razlika nema u svezi izjave kako
zadovoljstvo poslom nije povezano s meduprofesionalnom suradnjom. Istrazivanje provedeno
u Cileu 2018. godine izvijestilo je 0 zadovoljstvu &lanova tima u klini¢kom okruZenju. Radna
klima ovisila je o interakcijama oko zajednickih ciljeva, Sto je za rezultat imalo olakSanje
zajednickog rada unato¢ osobnoj razlici djelatnika. Definiranje profesionalnih uloga,
definiranje odgovornosti 1 uocavanje individualnih doprinosa, doprinijeli su kvalitetnijoj skrbi
i stalnim c¢lanovima tima (32). Nadalje, lijecnici se u potpunosti slazu kako bi tijekom
Skolovanja, studenti svih zdravstvenih usmjerenja trebali ostvariti iskustvo rada u timu s ostalim

djelatnostima kako bi bolje razumjeli medusobne odluke. Studenti svih zdravstvenih podrucja
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tijekom svog Skolovanja trebali bi biti ukljuceni u rad s drugim disciplinama. Cilj je poboljsati
meduprofesionalnu suradnju na radnom mjestu, a to ¢e se posti¢i na nacin da studenti rade
zajedno na svim razinama, dok ih poducavaju ¢lanovi fakulteta. Osim S$to ¢e uciti zajedno kao
¢lanovi tima, studenti mogu uciti i jedni od drugih. Po zavrSetku Skolovanja i ulaska u svijet
prakse, pristup suradnji ¢e se modelirati na na¢in na koji su poducavani (31). Studenti medicine
u vedini se sluc¢ajeva po prvi put susrecu s klinickim vjestinama tijekom dolaska na odjele.
Ujedno prve korake vjeStina, poput primjene terapije, venepunkcije i sl., usvajaju od
medicinskih sestara. Stoga studenti razvijaju odnose prema medicinskim sestrama od samog
pocetka, ne izostavljaju¢i visoku profesionalnost 1 obostrano uvazavanje (32).
Interdisciplinarno obrazovanje dovodi do dubljeg razumijevanja i ucenja, te omogucuje
isticanje obrazaca koji su zajednicki. Navedeno obrazovanje ujedno omogucuje sinergiju ideja
iz razli¢itih disciplina i razvijanje vjesStina kritickog misljenja i komunikacije. Zakljucak je kako
je klju¢ poboljsSanja suradnje 1 skrbi povezanost meduprofesionalne suradnje i

interdisciplinarnog obrazovanja (33).

Provedenim istrazivanjem utvrdeno je kako se Zene u potpunosti slazu s tvrdnjom da se
zdravstveni djelatnici trebaju promatrati kao medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili
podredeni. S istom tvrdnjom slazu se i ispitanici koji rade na pedijatriji, kao i ispitanici
medicinske sestre 1 medicinski tehnicari. Ispitanici koji rade na kirurgiji znacajno se slazu s
tvrdnjom kako zdravstveni djelatnici ne bi trebali propitivati odluke kolega, ¢ak 1 ako smatraju
da bi mogle imati Stetne ucinke na pacijenta/klijenta (34). Nadalje, lijecnici se u potpunosti
slazu kako zdravstveni djelatnici trebaju biti uklju¢eni u donosenje poslovnih odluka koji utjecu
na njihov rad. S istom tvrdnjom u potpunosti se slazu i Zene. Ispitanici dobne skupine 50 — 59
su neodlucni kada je u pitanju tvrdnja kako bi zdravstveni djelatnici trebali koristiti vlastitu
prosudbu u promicanju najboljih interesa pacijenta/klijenta, radije nego konzultirati kolege iz
drugih zdravstvenih podruc¢ja. Rezultati istrazivanja provedenog 2020. godine izvjesStavaju kako
su mladi lijecnici 1 medicinske sestre koristili vlastitu prosudbu 1 diskreciju te se nisu oslanjali
samo na konzultacije (34). Statisticki znacajnih razlika nema u svezi tvrdnje kako ostali
zdravstveni djelatnici bez pogovora moraju slijediti naloge lije¢nika koji skrbe za
pacijente/klijente. Istrazivanje provedeno u Tanzaniji istrazilo je vaZznost zagovaranja, a upravo
je to zadatak medicinskih sestara i medicinskih tehnicara. Lijecnici, medicinske sestre 1
medicinski tehnicari trebaju imati zajedni¢ku mo¢ prilikom donoSenja klinickih odluka, jer su
upravo medicinske sestre te koje najvise vremena provode uz pacijente, a zajednicko donosenje

odluka poboljsava meduprofesionalne odnose (35). Eticka nacela nalazu obveznu prijavu
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nekompetentnog ili neetickog ponaSanja koji ugrozava pacijenta. Naglasak je na svjesnosti
timova o pruzanju skrbi u skladu sa smjernicama (36). Nadalje, literatura izvjestava o vaznosti
posjedovanja poslovnih vjestina na svim razinama rukovodenja, a sve u svrhu ucinkovitosti
timova. Posjedovanje poslovnih vjesStina spona je izmedu lijeCnika i financijskih resursa u
zdravstvu, jer je svakodnevno prisutan pritisak izmedu poboljSanja zdravstvene skrbi i troSkova

(37).

Ovim istrazivanjem utvrdeno kako ispitanici koji rade na internoj i1 pedijatriji u potpunosti se
slazu s tvrdnjom da suradnicka praksa postize najbolje rezultate kada zdravstveni djelatnici
razviju radne odnose radi ostvarivanja zajednickih ciljeva. S navedenom tvrdnjom znacajnije
se slazu 1 muskarci. Nadalje, rezultati ovog istrazivanja ukazuju kako se ispitanici koji rade na
pedijatriji u potpunosti slazu kako meduprofesionalna suradnja koja uklju¢uje medusobno
postovanje 1 komunikaciju poboljSava radno okruZenje. S time se slazu 1 medicinske sestre i
medicinski tehnicari, te muskarci. Ispitanici koji rade na pedijatriji takoder se u potpunosti slazu
kako zdravstveni djelatnici trebaju biti svjesni da njihove kolege iz drugih zdravstvenih
disciplina mogu doprinijeti kvaliteti skrbi. Opcenito, u skrbi zdravstva postoji uvjerenje kako
zajednicki doprinosi utjeCu na kvalitetnije usluge i ishode zdravstva za same pacijente (1).
Pozitivno i zdravo radno okruzenje rezultat je poStovanja, komunikacije i timskog rada (38). U
21. stoljecu skrb za pacijente postala je slozena do te mjere da su za postizanje ciljeva potrebni
multidisciplinarni timovi. Hall i Weaver u svom istraZivanju izvjeStavaju kako zdravstveni
djelatnici tijekom ucenja o vlastitoj ulozi u manjoj mjeri pokazuju razumijevanje suradnje s
drugim stru¢njacima. Nedovoljno poznavanje opsega prakse moze rezultirati negativnim
posljedicama (38). Bridges 1 suradnici navode kako je vaZzno poducavati studente o
razumijevanju tudih profesija. Postoji moguénost kako studenti ne¢e mozda odmah razumjeti
sloZenost odnosa izmedu svoje 1 drugih specijalnosti, ali vazno je razvijati zajednicki okvir u

najranijoj dobi kako bi se razumijevanje u konacnici postiglo (39).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Nakon provedenog istrazivanja i analize rezultata moze se zakljuciti sljedece:

Stariji ispitanici znacajnije se djelomicno ne slazu kako timski rad u zdravstvu ne moze biti

rezultat interdisciplinarne edukacije, za razliku od mladih ispitanika.

Ispitanici zenskog spola u potpunosti se slazu kako se zdravstveni djelatnici trebaju promatrati
kao medusobni suradnici, a ne kao nadredeni i podredeni, te kako bi zdravstveni djelatnici
trebali biti ukljuCeni u donosenje poslovnih odluka koje utjecu na njihov rad, za razliku od

ispitanika muskaraca.

Lijecnici su iskazali znacajniju orijentiranost prema timskoj suradnji za razliku od medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara, dok se medicinske sestre u potpunosti slazu kako se zdravstveni

djelatnici trebaju promatrati kao medusobni suradnici, a ne kao nadredeni ili podredeni.

Ispitanici koji rade na pedijatriji u potpunosti se slazu s tvrdnjama kako obrazovne institucije
trebaju razviti interdisciplinarne obrazovne programe kako bi unaprijedile profesionalnu
suradnju, dok se ispitanici zaposleni na kirurgiji znacajnije djelomicno slazu s tvrdnjom kako
suradnicka praksa postize najbolje rezultate kada zdravstveni djelatnici razviju radne odnose

radi ostvarivanja zajednickih ciljeva.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati stavove o medusobnoj suradnji lijeCnika, medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara u Klinickom bolni¢kom centru Osijek u odnosu na spol, dob, profesiju i
klini¢ki odjel.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 198 ispitanika. Provedeno je u Klini¢kom
bolnickom centru Osijek na Klinici za kirurgiju, Klinici za unutarnje bolesti 1 Klinici za
pedijatriju. Podatci su prikupljeni anonimnim upitnikom Jeffersonova skala stavova prema
suradnji lije¢nika, medicinskih sestara i medicinskih tehnicara (Jefferson scale of attitudes

toward physician-nurse collaboration).

Rezultati: Lijecnici su iskazali ve¢u otvorenost prema suradnji i timskom radu za razliku od
medicinskih sestara i medicinskih tehniCara. Medicinske sestre i medicinski tehnicari u
potpunosti se slazu kako se zdravstveni djelatnici trebaju promatrati kao medusobni suradnici,
a ne kao nadredeni ili podredeni, te kako meduprofesionalna suradnja koja ukljucuje
medusobno postovanje i komunikaciju poboljSava radno okruzenje. Ispitanici lijecnici se u
potpunosti slazu kako timski rad u zdravstvu ne mozZe biti rezultat interdisciplinarne edukacije.

Nema razlika u stavovima prema suradnji s obzirom na dob, spol 1 radno mjesto.

Zakljucak: Lijecnici su iskazali bolju orijentiranost prema suradnji i timskom radu za razliku

od medicinskih sestara 1 medicinskih tehnic¢ara.

Kljucéne rijeci: lijecnici; medicinske sestre; medicinski tehnicari; meduprofesionalna suradnja;

pacijenti; stavovi
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Opinions on the mutual cooperation of doctors, nurses and medical technicians in the

Osijek Clinical Hospital Center

Objectives: To examine attitudes about the mutual cooperation of doctors, nurses and
medical technicians in the Osijek Clinical Hospital Center in relation to gender, age,

profession and clinical department.

Study design: Cross-sectional research.

Participants and methods: 198 respondents participated in the research. It was conducted in
te Osijek Clinical Hospital Center at the Clinic for Surgery, the Clinic for Internal Diseases and
the Clinic for Pediatrics. Dana were collected using an anonymous questionnaire, the Jefferson

scale of attitudes toward physician-nurse collaboration.

Results: Doctors expressed a greater openness to cooperation and teamwork in contrast to
nurses and medical technicians. Nurses and medical technicians fully agree that healthcare
professionals should be viewed as mutual collaborators, not as superiors or subordinates, and
that interprofessional collaboration that includes mutual respect and communication improves
the work environment. The interviewed doctors fully agree that teamwork in healthcare cannot
be the result of interdisciplinary education. There are no differences in attitudes towards

cooperation about age, gender and workplace.

Conclusion: Doctors showed a better orientation towards cooperation and teamwork in contrast

to nurses and medical technicians.

Keywords: doctors; nurses; medical technicians; interprofessional cooperation; patients;

attitudes
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11. PRILOZI

1. Suglasnost etickog povjerenstva

Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Povjerenstvo za etitka i staleska pitanja medicinskih
sestara-tehniara za zdravstvenu njegu

Broj: R1-812-3/2022,

Osijek, 21.01.2022,

Temeljem todke Il Odluke o imenovanju Povjerenstva za etitka i stalefka pitanja
medicinskih sestara-tehnitara Klinitkog bolnickog centra Osijek na svojoj 2. sjednici
odrzanoj 21.01.2022. godine pod totkom 3 dnevnog reda donijelo je slijededu

ODLUKU
I.I

Odobrava se Tvani Lasié studentici Sveulilifnog diplomskog studija Sestrinstvo na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, istra¥ivanje pod nazivom:  Stavovi o
medusobnoj suradnji lijeénika, medicinskih sestara i medicinskih tehniara u Kliniékom
bolnitkom centru Osijek®.

Mentor rada: prof.dr.sc. Aleksandar Ve, dumed.

1L

Ova odluka stupa na snagu danom donofenja.

Predsjednica Povjerenstva za eticka i staledka pitanja
medicinskih sestara-tehnifara za zdravstvenu njegu:
Nikolina Farti¢, mag. med. techn.

o if I]l"l,hi'.-...

O tome obavijest:
1. Ivana Lasic
2. Pismohrana Povjerenstvo za eticka i staletka pitanja medicinskih sestara-tehnicara
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2. Dozvola za KkoriStenje upitnika

Jefferson Rp—

: = T in Medical Education
Fhiladelphia University +
Thamas defferson University and Health Care

1095 Walnut Street

Eurtis Beriding, Suite 313

Phitadelphia, PA 19107
T 215-955.5458
F 215.523-6519

jefterson.educrmehc

September 1, 2022

Dear Ivana,

Thank vou for the information about your study and vour agreement to the conditions of use. The Jefferson Seale
of Attitudes Toward Interprofessional Collaboration i= currently available to use at no charge. Thank
vou also for sending us the Croatian translation of the Scale. We will eredit vou at the end, with your name and
institution.

You have our permission to print 200 copies of the scale for use in a single not-for profit research study. Any new
use of the scale must be commumicated to us for granting permission. The Jefferson copyright sign, printed at the
bottom of the scale, should appear on any copy vou use in your project, and proper credit should be given to the
oripinal source in any report. We wish you great suecess in your research. You may include the full version of the
scale in an Appendix for your thesis. If vou publish in a journal, we ask that vou include only g items,

We wish you luck with your research! Please keep us informed of your progress. If vou have any questions,
please feel free to contact me.

Good luck with vour study!

H-lmf'rul:r.

Q| Y N
O Mae \_geel!/

Shira Carroll

Empathy Project Coordinator

Center for Research in Medical Education & Health Care
1015 Walnut Street, Curtis Bldg., Suite 3ig

Fhiladelphia, PA 19107

P:215-055-9458

F: 215-923-6030

empathvijefferson edu
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