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1. UVOD

1. UVOD

Kvalitetna komunikacija vazna je u svim podrucjima drustvenih aktivnosti. Komunikacija je
proces putem kojeg se prenosi poruka od posiljatelja do slusatelja kako bi se poruka Sto bolje
razumjela. Dolazi od latinske rije¢i communicare, §to znaci dijeljenje, povezivanje.
Komunikacija ima veliku vaznost u zdravstvu jer ona je temelj svih ljudskih odnosa (1). To je
vrlo slozen proces razmjene misli, osjecaja i poruka izmedu roditelja 1 zdravstvenih
djelatnika. Ljudi kao socijalna bi¢a imaju potrebu komunicirati i kad Sute 1 kad govore.
Komuniciranje se obi¢no odvija izmedu najmanje dvije osobe. Komunikacija je svakodnevna,
neizbjezna komponenta ljudskog i profesionalnog djelovanja. U zdravstvu komunikacija je
izuzetno vazan, no cesto zanemaren instrument kojim zdravstveno osoblje utjee na
zdravstveno 1 psiholosko stanje pacijenata. Komunikacija u pedijatriji specificna je zbog
ukljucivanja roditelja/skrbnika i ostalih ¢lanova obitelji u zdravstvenu skrb djeteta. Adekvatna

komunikacija temelj je povjerenja i vazna je za u¢inkovitu razmjenu informacija s roditeljima

2).
1.1. UspjeSna komunikacija

Komunikacija je neophodna za zivot i temelj je Covjekova razvoja. Potreba za komunikacijom
prirodena je. Za ostvarivanje komunikacije vazno je razumijevanje. Nitko ne moze uspjesno
komunicirati u svakoj situaciji, ali se moze osposobiti kako bi $to uspjesnije komunicirao u
svojoj profesiji. U 20. stolje¢u prepoznato je kako kvalitetna komunikacija izmedu lije¢nika i
pacijenta i izmedu ¢lanova medicinskog tima utjece na kvalitetu zdravstvene skrbi i bolji
ishod lijecenja (3). Komunikacijske vjeStine ovise o raznim Cimbenicima poput utjecaja
roditelja, obitelji, prijatelja, vrSnjaka, Skole, osobnog iskustva pojedinca i Sire javnosti.
Pojedinac posjeduje kognitivne i socijalne vjeStine koje mu pomazu u komunikaciji. U
kognitivne vjeStine ubrajamo empatiju kojom postajemo svjesni tudih osje¢aja i one nam
pomazu u uspjesSnom ostvarivanju komunikacije. Empatija je pozeljna u trenutku kada netko
govori o vlastitim osjecajima i koristimo se njome u situacijama kada su ljudi tjeskobni,
ozalo$¢eni, ali i kada su sretni. Bez empatije nezamisliv je profesionalni rad medicinske
sestre. Empatijom stjeCemo povjerenje koje je osnova uspjeSne komunikacije i izgradnje
dobrog odnosa medicinske sestre, pacijenta 1 njegove obitelji. Asertivnost nam pomaze uz
postivanje drugih na primjeren nacin izraziti pozitivne ili negativne emocije (4). Bihevioralne
se vjesStine odnose na tjelesno ponasanje tijekom komunikacije. NajceSc¢a bihevioralna vjestina

jest slusanje. Slusanje uklju¢uje nekoliko aktivnosti, a uz njih 1 odgovaranje (2).
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Komunikaciju dijelimo na verbalnu i neverbalnu. Verbalna komunikacija ostvaruje se
rije¢ima, a temelji se na govoru i sluSanju. Neverbalna se komunikacija odnosi na
komunikaciju bez rijeci, neverbalnim znakovima koji se odnose na izraz lica, pogled i kontakt
o¢ima, glas, dodir, polozaj tijela, geste, odjecu i izgled. Uspjesna komunikacija ima veliku
vaznost u odnosu zdravstvenih djelatnika i pacijenta i smatra se vaznom socijalnom vjestinom

sestrinske profesije (5).

1.2. Komunikacija u zdravstvu - vaznost i nedostatci

Komunikacija u zdravstvu vrlo je slozena 1 u njoj sudjeluju lije¢nici, medicinske
sestre/tehniCari, pacijenti, njihove obitelji 1 ostali zdravstveni djelatnici. U sredistu
komunikacije jest odnos lije¢nika 1 pacijenta dok praksa pokazuje da s pacijentima najvecu
komunikaciju ostvaruju medicinske sestre koje se zbog toga nalaze u srediStu primjene

komunikacije u zdravstvu (6).

U zdravstvu komunikacija se nalazi u svim interakcijama i intervencijama koje se dogadaju
izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata prilikom pruzanja zdravstvene skrbi kroz
razgovor, primjenu terapije, edukaciju i rehabilitaciju. Kroz dvosmjeran proces pacijent
prenosi zdravstvenim djelatnicima osobne osjecaje, strahove, potrebe. Zdravstveni djelatnici
prenose pacijentu vazne informacije vezane uz njegovo zdravlje, postujuéi eticka nacela,
savjetuju ga s ciljem lijeCenja. Proces komunikacije zapocCinje pri prvom kontaktu te je vazno
stvoriti dobar odnos od prvog trenutka. Potrebna je susretljivost, ljubaznost, empatija,
suosjecanje 1 iskrenost. Preduvjet za ostvarivanje terapijskog odnosa s pacijentom jest
ljubaznost. Pacijenti se viSe otvaraju i sudjeluju u razgovoru, $to olakSava njihovo lijecenje.
Predrasude cesto blokiraju komunikaciju stavljaju¢i druge ljude u nepovoljan polozaj.
Zdravstveni djelatnici trebaju gledati pacijenta kao pojedinca jer zbog predrasuda ne¢e moci
zadovoljiti njegove potrebe (1). Dobrom profesionalnom komunikacijom pomazemo pacijentu
1 njegovoj obitelji da se lakSe nose s trenutacnim zdravstvenim stanjem. VazZno je imati
razvijene komunikacijske vjestine jer uspjeSna komunikacija poboljSava zdravstveno stanje
pacijenta, utjeCe na smanjenje razine stresa, kvalitetu zivota, sigurnost, bolji timski rad i
kvalitetnije medicinske odluke. Potrebno je odvojiti vrijeme za komunikaciju s pacijentom i
njegovom obitelji te bez obzira na trajanje razgovora pacijent bi trebao osjecati kako je
vrijeme potpuno posveceno njemu. Razgovor je potrebno prilagoditi ovisno o zdravstvenoj

situaciji, dobi, obrazovanju i sociokulturnom okruzenju pacijenta i obitelji (5).

Slijedi 10 savjeta za bolju komunikaciju:
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e pratiti reakcije sugovornika,

e govoriti polako i jasno,

e izbjegavati upotrebu tesko razumljivih rijeci,

e viSe sluSati nego pricati,

e birati rijeci prilagodene mogucénosti razumijevanja pacijenta,
e razmisljati Sto se izgovara,

e Koristiti se neverbalnom komunikacijom,

e ukloniti zapreke prilikom komunikacije,

e usavrSavati ucenje stranoga jezika,

e Kkoristiti se ostalim komunikacijskim vjeStinama poput ¢itanja, crtanja i pisanja (5).
U pedijatrijskoj skrbi potrebno je obratiti pozornost na tri razine komunikacije:

e komunikaciju zdravstvenih djelatnika s djecom,

e komunikaciju zdravstvenih djelatnika s roditeljima,

¢ medusobnu komunikaciju zdravstvenih djelatnika (7).

Kako bi komunikacija na svim razinama bila uspjesSna, potrebno je u proces komunikacije

ukljuciti obje strane, odnosno uspjesno slati 1 primati poruke.

Pedijatrijsko okruzenje specificno je u odnosu na odraslu dob jer je potrebno ukljuciti
roditelje/skrbnike u zdravstvenu skrb djece (8). Djeca nisu u stanju razumjeti informacije o
bolesti i lijeCenju, poglavito kada je rije¢ o novorodencadi i mladoj djeci pa lijecnici
razgovaraju uglavnom s roditeljima. Najteze je priop¢iti dijagnozu, narocito kada je rije¢ o
kroni¢noj ili neizljeCivoj bolesti. Informacije o djetetu treba priopéiti lije¢nik koji skrbi o
djetetu te, ako je moguce, da su tijekom razgovora prisutna oba roditelja. Vazno je roditeljima

re¢i na koji nacin trebaju komunicirati s djetetom i re¢i mu da je tesko bolesno (7).

1.3. Prepreke u komunikaciji

Razlicite prepreke mogu biti razlog za neucinkovitu komunikaciju, primjerice zdravstvene
prepreke (oStecenje sluha), socijalne prepreke (pripadnost razli¢itim socijalnim skupinama),
jezicne prepreke (nedovoljno poznavanje jezika), obrazovne prepreke (razlike u stupnju
obrazovanja), fizicke prepreke (buka, udaljenost), psiholoske prepreke (negativno stajaliste,
anksioznost), nedostatak motivacije, nedostatak znanja i opterecenje poslom. Kako bi se

izbjegle pojedine prepreke, lijecnik treba izbjegavati koristiti se medicinskom terminologijom

3
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te treba upotrebljavati uobicajene rijedi i jednostavne izraze. Cak i izrazi lica mogu postati
psihosocijalna prepreka ako dijete ili roditelji sumnjaju da ti izrazi predstavljaju
neodobravanje. Zabrinuti roditelji prate sve Sto se dogada oko njihova djeteta, stoga im treba
redovito davati informacije o svemu §to se dogada s djetetom (2). Terapijska komunikacija
jedan je od vaznih alata koji mora imati medicinska sestra u izgradnji dobrog odnosa i
povjerenja. Glavnu ulogu zauzimaju jednostavni oblici terapijske komunikacije poput
slusanja, razumijevanja, suosjecanja dodirom, pogledom, mimikom ili rije¢ju (4). Zbog raznih
prepreka roditelji se Cesto Zzale, nemaju povjerenje i traze prisilni otpust djeteta. Na
neucinkovitu komunikaciju moZe utjecati nedostatak motivacije, nedostatak znanja,
optereCenje poslom, nejasne poruke, kultura i jezicne barijere. U takvim situacijama
ucinkovita komunikacija medicinske sestre Cesto pomaze u prevladavanju problema i
odrzavanju dobre suradnje s roditeljima (9). Gluhe/nagluhe osobe imaju velike poteskoce u
komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima, nerijetko pogresno razumiju obrazloZenje bolesti i
predvidenih postupaka. Iznimno je vazno da se gluhe/nagluhe osobe ne diskriminira jer i one
imaju pravo na informacije 1 odluke. Veéina zdravstvenih djelatnika nije vjeSta u
komunikaciji koja je neophodna kako bi se objasnio odredeni postupak. U takvim situacijama
potrebno je ukljuciti komunikacijske stru¢njake kako bi se osigurala adekvatna informiranost
(3). Jezicne barijere medu najce$¢im su problemima u radu s pripadnicima drugih kulturnih
skupina. Informacije bi trebale biti prilagodene jezicnom porijeklu roditelja. Roditelji koji ne
govore ili ne razumiju lokalni jezik imaju manju moguénost da budu potpuno ukljuceni u skrb
1 lijeCenje svog djeteta. Osjecaju se usamljeno medu ostalim roditeljima na odjelu. Mnogi se
koriste prijevodnim aplikacijama i slikovnim potporama. Stoga je vaZno provjeriti jesu li

roditelji zaista razumjeli informacije o svom djetetu (10).
Za prevladavanje jezi¢nih barijera, kada prevoditelj nije dostupan, vrijedi sljedece:

e biti pristojan i formalan, pozdraviti pacijenta koriste¢i se prezimenom ili punim
imenom, rec¢i svoje ime, ponuditi stisak ruke ili kimnuti glavom, nasmijesiti se,

e obratiti pozornost na sve pokuSaje pacijenta ili obitelji da komuniciraju,

e govoriti tthim, umjerenim glasom, izbjegavati glasno pricanje kako slusatelj ne bi
pomislio da vicete ili ste ljuti,

e koristiti se bilo kojom poznatom rije¢i na jeziku pacijenta, pokazujuci poStovanje
prema njegovoj kulturi,

e uporabiti jednostavne rijeci kao Sto je bol umjesto neugode, izbjegavati medicinski

rjecnik,
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e sluziti se pantomima rijeci i jednostavnim radnjama dok ih verbaliziramo,

e dati upute pravilnim redoslijedom, potvrditi razumije li pacijent tako Sto ¢e pokazati
postupak,

e napisati nekoliko kratkih recenica na engleskom jeziku i odrediti sposobnost Citatelja,
pokusati s tre¢im jezikom,

e pitati tko bi od ¢lanova obitelji 1 prijatelja mogao posluziti kao prevoditelj,

e nabaviti knjige fraza iz knjiznice ili knjiZare, pronaci prikladnog prevoditelja (11).

Zapazanja doprinose ucinkovitijoj komunikaciji. Najbolji nacin za prepoznavanje

komunikacijskih prepreka jest rad na osobnim komunikacijskim vjeStinama.

1.4. Komunikacija roditelja hospitalizirane djece

Zdravstveni djelatnici koji rade s djecom moraju suradivati i s njihovim roditeljima. Odnos je
profesionalan. NajeS€e se primjenjuje interpersonalna komunikacija. Najzastupljenija je
verbalna 1 neverbalna komunikacija. Vazno je roditeljima na jasan i razumljiv nacin objasniti
svaki postupak koji se provodi na njihovom djetetu. Ucestali razgovori s roditeljima ulijevaju
medusobno povjerenje. Cesto su roditelji zabrinuti i tjeskobni te svoje nezadovoljstvo prenose
na zdravstvene djelatnike. U danaSnje vrijeme vecina roditelja informaticki je obrazovana i
Cesto traZze odgovore na pitanja o simptomima bolesti svoje djece putem interneta. Mediji su
postali posrednici izmedu roditelja i zdravstvenih djelatnika. Roditelji dolaze s puno
zdravstvenih informacija iz neprovjerenih izvora i zbog toga zdravstveni djelatnici koliko god
dobro izvrSavali svoj posao koji se odnosi na lijeCenje djece, moraju biti spremni na
ucinkovitu komunikaciju (6). Trebaju razumjeti reakciju roditelja i prikladno reagirati kako bi
se postigla Sto bolja suradnja koja je potrebna djetetu. Roditelji od zdravstvenih djelatnika
traze informacije o stanju djeteta i planu lijeCenja 1 njegovom ishodu. Vazno je obratiti
pozornost i na njihovo emocionalno stanje jer i oni su Cesto uplaseni i u tom stanju ne
zapamte $to im se govori. Najveci Sok im je saznanje dijagnoze. U tom trenutku najveca im je
briga kako saopc¢iti djetetu dijagnozu. Pojedini roditelji sebe smatraju krivima za bolest djeteta
i to im donosi vece opterecenje. Stoga ih je potrebno razumjeti 1 pruziti im podrSku te im
omoguciti aktivno sudjelovanje u zdravstvenoj skrbi njihova djeteta (1). Kada je roditelj
ukljucen u zdravstvenu skrb, dijete se osjeca sigurnije. Stoga je vazno uspostaviti prijateljski,
a ujedno profesionalni odnos s roditeljima hospitaliziranog djeteta. Zdravstveni djelatnici
trebaju pruziti osjecaj strucnosti, povjerenja i pristupacnosti kao temeljne odrednice uspjesne

komunikacije (7).
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Ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i roditelja klju¢na je u jedinicama
intenzivnog lijeCenja, no nerijetko je neadekvatna. Pravodobna i iskrena komunikacija oko
dijagnoze 1 prognoze te mogucnost odlu¢ivanja bitna je komponenta pedijatrijske skrbi.
Katkad dolazi do sukoba izmedu roditelja i lije¢nika zbog djetetove prognoze. Mnogi roditelji
kriti¢ni su u vezi s pruzanjem pravodobnih informacija. Cesto se roditelji Zale kako su dobili

informacije o stanju svog djeteta upotrebom medicinske terminologije bez empatije (12).

Djeca ovisna o tehnologiji ¢eS¢e se hospitaliziraju i njihovi roditelji imaju puno bolnickog
iskustva na kojima se temelje njihovi stavovi o zdravstvenim djelatnicima 1 ocekivanja od
zdravstvene skrbi koju ¢e pruziti. Prosla komunikacijska iskustva mogu imati snazan utjecaj

na sadaSnju 1 budu¢u komunikaciju roditelja i zdravstvenih djelatnika (13).

Lee je utvrdio da u¢inkovito partnerstvo za skrb ne moze biti ustanovljeno kada medicinske
sestre nemaju pozitivan stav, postovanje prema roditelju, dobru komunikaciju s roditeljima ili
kada roditelji ne razumiju medicinsku sestru (14). Uvijek je korisno djeci i roditeljima
objasniti vrstu skrbi koja ¢e se pruziti i kada ¢e se pruziti te kako roditelji i djeca mogu
pomo¢i u skrbi. Tijekom boravka s djetetom i sudjelovanjem u skrbi roditelji ¢e nauciti puno
toga i to iskustvo ¢e im pomoci kada dijete dode kuci. Prema roditeljima potrebno je pokazati
suosjecanje, saslusati ih, osigurati im privatnost tijekom razgovora te ih potaknuti da

postavljaju pitanja o svemu $to ih zanima (1).

Nekoliko dodatnih vjeStina korisno je u komunikaciji s djecom 1 njthovim
roditeljima/skrbnicima. Komunikacijske vjestine ukljucuju promatranje, tiSinu, okolinu,

humor, igru, pisanje, crtanje.

Okolina moze utjecati na komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i roditelja. Kada je
potrebno razgovarati o osjetljivim pitanjima ili osje¢ajima tjeskobe u sobi gdje ostali mogu
cuti razgovor, iznoSenje straha i postavljanje pitanja moze biti otezano. Potrebno je osigurati
privatno okruzenje prije pocCetka rasprave. Vazno je promatranje tijekom razgovora (polozaj
tijela, pokret, pogled i izraz lica, emocionalno raspolozenje) jer u nekim kulturama gledanje
nekoga u o€i smatra se nepristojnim. Medicinska sestra treba promatrati interakcije izmedu

djece i roditelja/skrbnika. Zapazanja mogu omoguciti u¢inkovitu komunikaciju.

Humor lije¢i 1 moZe premostiti komunikacijske praznine kada postoji strah od izravne
komunikacije. Zdravstveni djelatnici mogu nasmijati druge i time pokazati kako ne mora sve
biti loSe 1 zastrasujuée. Zdravstveni djelatnici trebaju se koristiti primjerenim humorom u radu

s djecom i njihovim roditeljima/skrbnicima kako bi promicali terapijske interakcije.
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TiSina takoder moze pokazati utjehu, poStovanje i zabrinutost kao kada medicinska sestra
sjedi s roditeljima nakon §to su ¢uli uznemirujuce vijesti ili kada dijete lagano spava nakon

uznemirujuceg zahvata (15).

Medicinske sestre trebaju stvoriti profesionalnu granicu i odrzavati ju u odnosima s djecom i
njihovim roditeljima/skrbnicima. Treba izbjegavati pretjeranu emocionalnu ukljucenost i
pretjeranu zaStitu. Komunikacija moze biti ucinkovita ako je potrebno rijesSiti nekoliko
elemenata, ukljucujuéi uspostavljanje povjerenja u izgradnju odnosa, pokazivanje postovanja,
empatiju, sluSanje, pruzanje odgovaraju¢e povratne informacije, upravljanje sukobima i

uspostavljanje profesionalnih granica.

U komunikaciji s agresivnim ¢lanovima obitelji, kada je pacijent ili ¢lan obitelji verbalno
agresivan (koristi se psovkama, prijetnjama ili sarkasticnim komentarima), potrebno je

sljedece:
e ostati miran i zamoliti osobe da ostanu smirene,
e govoriti tiho, sporo i asertivno,
e pokusati identificirati uzrok ljutnje,
e potaknuti suradnju u pronalazenju rjeSenja,
e izjaviti da zelimo razumjeti problem,
e osigurati privatnost kako bi se izbjeglo uklju¢ivanje promatraca (15).

Agresija je Cesto reakcija osobe na nemoguénost postizanja odredenog cilja. Osoba moze
iskazati agresiju ako zaista ima valjani razlog ili samo zato Sto se osje¢a bespomoc¢no. Bitno je

na agresiju ne odgovoriti agresijom (1).

1.5. Reakcije roditelja na loSe vijesti

Najtezi je trenutak priopCiti roditeljima informaciju da je njihovo dijete teSko bolesno.
Roditelji su u takvim situacijama u Soku, emocionalno su ranjivi, ¢esto se osjecaju krivima,

odbijaju prihvatiti informacije koje su culi.
Faze prilagodbe na bolest djeteta:

e Sok,

e neprihvacanje,
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e frustracija jer se osje¢aju bespomocno,
e osjecaj tuge 1 straha,

e prilagodba na stanje djeteta (2).

Nacin na koji lijecnik reagira na ponaSanje i osjecaje ima utjecaj na sposobnost roditelja da
eliminiraju prvotni Sok 1 prilagode se na djetetovu bolest. Najces¢i izvori stresa roditelja u
bolnici jesu strah od nepoznatog, nedostatak komunikacije, strah od medicinskih postupaka,

nedostatak privatnosti, osjecaj krivnje, strah zbog ¢ekanja nalaza i razgovora s lijeCnikom (2).

Saznanje da dijete ima malignu bolest uzrokuje stresnu situaciju. Nastali stres izrazito je velik
i utjee na kvalitetu Zivota cijele obitelji. Clanovi obitelji osje¢aju nesigurnost, strah i
bespomocénost. Osim §to moraju prihvatiti smrt njihova djeteta kao moguci ishod od njih se
ocekuje da djetetu budu podrSka. Majke se CeS¢e oslanjaju na religiju, dok se ocevi Cesce
koriste poricanjem. Medicinske sestre u stalnom su kontaktu s roditeljima i vrlo cesto
upoznaju detalje iz njihova privatnog zivota. Roditeljima je u takvim situacijama potrebno
osigurati boravak uz dijete u odvojenoj sobi. Medicinske sestre trebaju stalno poticati roditelje
da verbaliziraju osjecaje, strah i potrebe te ih poticati na aktivno sudjelovanje u zdravstvenoj

skrbi djeteta (16).
Kako bi se priop¢ila losa vijest, potrebno je sljedece:

e izbjegavati priopcavanje loSe vijesti telefonom,

¢ ne davati informacije roditelju kada je sam,

e razumjeti roditeljevu brigu za dijete,

e pokazati suosjecanje i brigu,

e davati informacije ovisno o emocionalnom stanju roditelja,
e upotrebljavati razumljiv rjecnik,

e napisati roditeljima naziv bolesti od koje boluje njihovo dijete,
e provjeriti jesu li razumjeli informacije,

e dati im vremena da se suoce sa situacijom,

e pokazati vlastite emocije,

e navesti moguce ishode bolesti,

e omoguciti kontakt s roditeljima sli¢no bolesne djece,

e objasniti moguénost daljnjeg lijeCenja,

e dogovoriti sljedeci sastanak s roditeljima (2).
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Dugotrajno lijjecenje djeteta od maligne bolesti dovodi do stanja kroni¢nog stresa kod
roditelja. Sama spoznaja o bolesti djeteta, posebno kada se radi o kroni¢noj bolesti, trajnom
ostec¢enju ili neizljec¢ivoj bolesti izaziva veliki stres 1 pogada sve clanove obitelji. Roditeljima
djece oboljelima od malignih bolesti nerijetko je potrebna stru¢na pomo¢ psihologa. U takvim
situacijama dobra komunikacija i suradnicki odnos sa zdravstvenim djelatnicima olakSava
prilagodbu na stanje djeteta i smanjuje stres. Dobra prilagodba na to stanje vazna je za

psihicko zdravlje roditelja i pozitivno utjece na tijek bolesti i uspjesnost lijecenja (8).

Odnos zdravstvenih djelatnika koji se skrbe za djecu s teSkocama u razvoju treba biti temeljen
na empatiji, pristupacnosti, eticnosti 1 davanju potpore roditeljima/skrbnicima. Roditelji djece
s teSkoCama u razvoju Cesto nailaze na prepreke poput nedostatka mogucénosti za iskrenim
razgovorom o problemima ili nedostatka razumijevanja i podrSke. U takvim situacijama
vazno je da zdravstveni djelatnici stru¢no savjetuju roditelje, odrzavaju predavanja kako bi se
roditelji $to bolje naucili nositi u odredenoj situaciji te poceli jacati samopouzdanje i
samopostovanje (17). Dobra komunikacija smanjuje stres, poboljSava kvalitetnije medicinske

odluke i znanje o bolesti $to na kraju pozitivno djeluje na zdravstveno stanje pacijenta (2).
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Cilj diplomskog rada jest ispitati doprinos komunikacije izmedu roditelja i zdravstvenih

djelatnika.
Specifi¢ni ciljevi jesu:

e Ispitati razliku u zadovoljstvu roditelja odnosom medicinske sestre i zdravstvenih
djelatnika s obzirom na spol, dob, razinu obrazovanja, bracni status i radni status
roditelja,

e Ispitati razliku u zadovoljstvu komunikacijom roditelja s medicinskom sestrom i
zdravstvenim djelatnicima u odnosu na spol, dob, razinu obrazovanja, bra¢ni status i

radni status roditelja.
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3.1. Ustroj istraZivanja

Provedeno je presjecno istrazivanje (18).

3.2. Ispitanici

Ispitanici istrazivanja roditelji su hospitalizirane djece na Klinici za pedijatriju Klinickog
bolnickog centra Osijek. U istrazivanju je sudjelovalo 112 ispitanika, od toga 96 Zzena i 16
muskaraca. Iz istrazivanja su izuzeti roditelji djece koja su lijeCena u dnevnoj bolnici.

Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka, travnja i svibnja 2022. godine.

3.3. Metode

Instrument istrazivanja bio je anonimni anketni upitnik strukturiran za potrebe ovog

istrazivanja.
Upitnik se sastojao od dva dijela.

Prvi se dio anketnog upitnika sastojao od 15 pitanja koji je obuhvacao sociodemografske
podatke, duzinu boravka djeteta u bolnici, odnos prema roditeljima i1 informiranost o

zdravstvenom stanju djeteta.

Drugi dio upitnika odnosio se na komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima za vrijeme

boravka djeteta na Klinici za pedijatriju. Navedeni upitnik sadrzi 30 pitanja iz 4 podrucja:

e (Odnos medicinske sestre,
e (Odnos zdravstvenih djelatnika,
e Vas odnos prema zdravstvenim djelatnicima,

e Zadovoljstvo komunikacijom.

Koristeno je 5 tvrdnji pri ¢emu brojevi imaju sljede¢e znacenje: 1-uopée se ne slazem, 2-
djelomi¢no se ne slazem, 3-niti se slazem, niti se ne slazem, 4-djelomi¢no se slazem, 5-u

potpunosti se slazem.

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

11
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normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyjevim U testom. Numericke varijable u slucaju 3 i vise nezavisnih skupina zbog
odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve su p
vrijednosti 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).

3.5. Eti¢ka nacela

Roditelji koji su sudjelovali u istrazivanju upoznati su s ciljem istraZivanja te su dobili pisanu
obavijest za ispitanike. Ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju. Dobili su
dokument o suglasnosti i pristanku za sudjelovanje u istrazivanju koji su potvrdili potpisom.
Svim ispitanicima zajamcena je anonimnost tijekom 1 po zavrSetku istrazivanja. Suglasnost za
istrazivanje dobivena je od Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja medicinskih sestara-

tehnicara Klinickog bolnickog centra Osijek 11. ozujka 2022. godine (Prilog 1.).

12
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U istrazivanju je sudjelovalo 112 ispitanika, od kojih je 96 (86 %) zena te su u odnosu majka-

dijete, dok je 16 (14 %) muskaraca u odnosu otac-dijete. Najveci broj ispitanika, njih 81 (72

%) pripada dobnoj skupini 18 — 40 godina, potom slijede ispitanici dobne skupine 41 — 50

godina. S obzirom na razinu obrazovanja, SSS ima 61 (55 %) ispitanika, dok 27 (24 %)

ispitanika ima VSS. U braku je 95 (85 %) ispitanika, zaposleno je 77 (68 %) ispitanika. Jedno

dijete ima 40 (36 %) ispitanika, dvoje djece ima 50 (44 %) ispitanika, dok viSe od dvoje djece
ima 22 (20 %) ispitanika. U gradu Zivi 65 (58 %) ispitanika, dok na selu Zivi 36 (32 %)

ispitanika. Jedan tjedan u bolnici boravi 87 (78 %) ispitanika, dva tjedna boravi 14 (13 %)

ispitanika (Tablica 1.).

Tablica 1. Op¢i podaci o ispitanicima

Broj (%) ispitanika

U kakvom ste odnosu s Majka 96 (86)
djetetom? Otac 16 (14)
Spol Muéko 16 (14)
Zensko 96 (86)
Mladi od 18 godina 3(3)
. 18 -40 81 (72)
Dobna skupina 4150 24 21)
Stariji od 50 godina 44
NSS 6(5)
. . SSS 61 (55)
Razina obrazovanja VS 13(16)
VSS 27 (24)
Samohrani roditel; 4(4)
Bra¢no stanje U braku 95 (85)
Ostalo 13 (11)
Nezaposlen 33 (30)
Radni status Zaposlen 77 (68)
Ostalo 2(2)
1 40 (36)
Koliko imate djece? 2 50 (44)
Vise od 2 22 (20)
Grad 65 (58)
Mjesto stanovanja Prigradsko naselje 11 (10)
Selo 36 (32)
Jedan tjedan 87 (78)
Boravak djeteta u bolnici DYa 't]edna 1403)
Tri tjedna 54)
Cetiri tjedna 6 (5)
Ukupno 112 (100)
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Od ukupno 112 ispitanika, prema njih 49 (44 %) lije¢nik se izuzetno ljubazno odnosio, dok se
prema 38 (34 %) lije€nik ljubazno odnosio. Takoder medicinska sestra/tehnic¢ar prema 57 (51
%) ispitanika odnosili su se izuzetno ljubazno te prema 41 (37 %) ispitanika ljubazno.

Lijecnik je 53 (47 %) ispitanika dovoljno informirao o zdravstvenom stanju njihova djeteta,

dok je 49 (44 %) ispitanika potpuno informirao. Od ukupno 112 ispitanika, njih 80 (71 %) bili
su potpuno upoznati s mogucénostima lijeCenja njihova djeteta, dok je samo 2 (2 %) ispitanika
bilo nedovoljno informirano (Tablica 2.).

Tablica 2. Ponasanje zdravstvenih djelatnika

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
Liietnik v Stru¢no 25 (22)
jjecnik se prema Vama
jecniesep Tjubazno 38 (34)
odnosio: -
Izuzetno ljubazno 49 (44)
Struc 14 (12
Medicinske sestre/tehnicari ‘mcno 12)
o Ljubazno 41 (37)
prema Vama su se odnosili: -
[zuzetno ljubazno 57 (51)
Nedovolj 1(1
Lijecnik Vas je informirao o ? OVO. 3n0 ()
dravstvenom stanju Vase Djelomicno 7@
zdravstv u
. ! & "Dovoljno 53 (47)
djeteta
Potpuno 49 (44)
Bili st . Nedovoljno 2(2)
mlo1 ) :nl(l)z?i::: lli 'Seéen'a Djelomicno 7©)
suent Jecen] Dovoljno 23 (21)
Vaseg djeteta
Potpuno 80 (71)
Ukupno 112 (100)

Tablica 3. prikazuje zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre prema ispitanicima i

njihovom djetetu.

Tablica 3. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja 1 ) 3 4 5 Ukupn
0
Medicinska Vas sestra 102 112
0( 0(0 2(2 8 (7
pozdravi svaki dan. ©) ©) @) ) 91) (100)
Medicinska sestra uvijek se 102 112
22

predstavi. 00) 00 @) 8(7) 91) (100)
Medicinska sestra obraca se 112
Vasem djetetu imenom. 1009) 2(®)  20(18) 28(25) 45(40) (100)
Medicinska sestra pokazala je 112
suosjecanje prema Vama i 0(0) 1(1) 11 (10) 20(18) 80 (71) (100)

Vasem djetetu.
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Tablica 3. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja | ) 3 4 5 Uk(l)lpn
Zbog velikog opsega posla

medicinska sestra nema 112
dovoljno vremena za LM 2Q2) 7(6) 14(12)  88(79) (100)
komunikaciju.

Medicinska sestra

svakodnevno Vam objasnjava 112
postupke koje izvodi oko 39(35) 11(10) 21(19) 21(19) 20(18) (100)
Vaseg djeteta.

Ucestali razgovori s 2
medicinskom sestrom utjecali 1(1) 1 (1) 10(9) 23(20) 77(69) (100)
su na medusobno povjerenje.

Medicinska sestra Vam je 112
pruzila fizicku i psihicku 0(0) 4 (4) 6(5 22(20) 80(71) (100)
podrsku.

Komunikacija s medicinskom

sestrom odvija se uglavnom 112
za vrijeme provodenja 0(0) 5(5) 13(12) 24 21) 70(62) (100)
zdravstvene njege Vaseg

djeteta.

Tijekom boravka Vaseg

djeteta u bolnici najvise 4(4) (1) 98) 33(29) 65(58) 112
komunicirate s medicinskom (100)

sestrom.

1-uopce se ne slazem; 2-djelomicno se ne slazem; 3-niti se slazem niti se ne slazem; 4-djelomicno se

slazem; 5- u potpunosti se slazem

Tablica 4. prikazuje zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika. Od svih tvrdnji

istiCe se tvrdnja: ,,Zdravstveni djelatnici odvojili su dovoljno vremena za razgovor s Vama i

Vasim djetetom* s kojom se ¢ak 68 (60 %) ispitanika u potpunosti ne slaze.

Tablica 4. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja 1 ) 3 4 5 Ukupn
0

Razgovor sa zdravstvenim

djelatnicima za vrijeme 112

boravka VaSeg djeteta u 2(2) 2(2) 3(3) 29(25) 76(68) (100)

bolnici pozitivno utjece na
VasSe i emocionalno stanje
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Tablica 4. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja | ) 3 4 5 Ukupn
0

VaSeg djeteta.

Razgovor sa zdravstvenim

djelatnicima uglavnom se 112

odvija unutar bolesnicke sobe 00 t 100©) 2008 81(72) (100)

s viSe roditelja.

Zdravstveni djelatnici 112

izbjegavaju razgovarati o 28(24) 10(9) 24(21) 14(@13) 37@33) (100)

stanju VaSeg djeteta.

Zdravstveni djelatnici

odvojili su dovoljno vremena 68(60) 18(16) 12(11) 4(4) 10 9) 112

za razgovor s Vama i Vasim (100)

djetetom.

Postupci zdravstvenih 112

djelatnika na odjelu ulijevaju 1(1) 6 (5) 11(10) 22(20) 72(64) (100)

Vam sigurnost.

Zdravstveni djelatnici 112

medusobno dobro suraduju. LM t 76 2008 8374 (100)

Zdravstveni djelatnici poStuju 112

Vasu privatnost i privatnost 0(0) 0 (0) 6(5) 22(20) 84(75) (100)

VaSeg djeteta.

Zdravstveni djelatnici isto

pristupaju svoj djeci i svim

roditeljima neovisno o 112

njihovoj razini obrazovanja i 00 tM 36) 1745 91@h (100)

socijalno-ekonomskom

statusu.

Dobili ste upute o dnevnom 112

redu na odjelu. 0(0) LM >@ 18.(16)  88(79) (100)

Dobili ste potrebne

informacije o vremenu za 112

posjete 1 viremenu za razgovor LM 5@ 132 14d3) 770 (100)

s lijecnikom.

1-uopce se ne slazem; 2-djelomicno se ne slazem; 3-niti se slazem niti se ne slazem; 4-djelomicno se

slazem; 5- u potpunosti se slazem

Tablica 5. prikazuje odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima.
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Tablica 5. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima

Broj (%) ispitanika

T :
vrdnja 1 ) 3 4 5 Ukupn
0
Pozdravim sve zdravstvene 112
3(3 1(1 7 (6 18 (16) 83 (74
djelatnike svaki dan. ) M ©) (16) 74 (100)
Imam razumijevanja prema
zdravstvenim djelatnicima 101 112
’ 0( 0(0 1(1 10 (9
narocito kada imaju velik ©) © 1 ©) (90) (100)
opseg posla.
Cesto nemam razumijevanja 112
za zdravstvene djelatnike 7 (6) 0 (0) 2(2) 13 (12) 90 (80) (100)

kada je u pitanju moje dijete.

Zdravstvene djelatnike ne

zovem imenom bez obzira na 112
63 (55) 11(10) 14(13) 13(12) 1110

duzinu boravka mog djeteta u (55) (10) (13) (12) (10) (100)

bolnici.

Svojom emocionalnom
reakcijom poput bijesa 1 placa 19(17) 4 16 (14) 7(6) 66 (59) 112
¢esto uznemirim zdravstvene (100)

djelatnike.

1-uopce se ne slazem; 2-djelomicno se ne slazem; 3-niti se slazem niti se ne slazem; 4-djelomicno se
slazem; 5- u potpunosti se slazem

Tablica 6. prikazuje zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima.
Isti¢e se tvrdnja: ,,Zadovoljan/na sam komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima na Klinici

za pedijatriju® s kojom se 79 (71 %) ispitanika uopce ne slaze.

Tablica 6. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja Ukupn

1 2 3 4 5

Zadovoljan/na sam

K eaci 112
omunikacijom sa 79(71)  6(5) 7(6) 7 (6) 13 (12)

zdravstvenim djelatnicima na (100)

Klinici za pedijatriju.

Uspostavio/la sam dobru 112

suradnju s medicinskom 2(2) 2(2) 4(3) 21 (19) 83 (74)

N (100)

sestrom/tehni¢arom.

Uspostavio/la sam dobru 112
0(0 1(1 6 (5 16 (14) 89 (80

suradnju s lije¢nikom. ©) M ) (14) (80) (100)

Uspostavio/la sam dobru 112
0(0 0(0 6 (5 18 (16) 88 (79

suradnju s ostalim ©) © ) (16) (79) (100)
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Tablica 6. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima

Broj (%) ispitanika

Tvrdnja | ) 3 4 5 Ukupn
0

zdravstvenim djelatnicima.

Smatram da je dobra

komunikacija sa

zdravstvenim djelatnicima 112

tijekom boravka u bolnici 00) 0 70 2119 84(75) (100)

vazna za ozdravljenje mog
djeteta.

1-uopce se ne slazem; 2-djelomicno se ne slazem; 3-niti se slazem niti se ne slazem; 4-djelomicno se
slazem; 5- u potpunosti se slazem

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na

spol (Tablica 7.).

Tablica 7. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Musko Zensko b
Medicinska sestra Vas pozdravi svaki 5(5-5) 5(5-5) 0.61
dan.

Medicinska sestra se uvijek predstavi. 5(5-95) 5(5-5) 0,18
Medlclgska sestra obraca se VaSem 5(4-5) 4G-5) 0.11
djetetu imenom.

Med.101,nslfa sestra pokaza?a Jev . 5(5-5) 5(4-5) 0.14
suosjecanje prema Vama i VaSem djetetu.

Zbog velikog opsega posla medicinska

sestra nema dovoljno vremena za 5(5-5) 5(5-5) 0,65
komunikaciju.

Medicinska sestra Vam svakodnevno

objaSnjava postupke koje izvodi oko 4(1,25-4) 3(1-4) 0,22
Vaseg djeteta.

Ucestali razgovori s medicinskom

sestrom utjecali su na medusobno 5(4,25-5) 5(@-5) 0,60
povjerenje.

Me(.ii(‘:inska sesvtra Vam je pruzila fizicku 5(5-5) 5(4-5) 0.14
1 psihicku podrsku.

Komunikacija s medicinskom sestrom

odvija se ‘uglavnom za Vriq'eme ) 54-5) 54-5) 0.87
provodenja zdravstvene njege Vaseg

djeteta.

Tijekom boravka Vaseg djeteta u bolnici 5M4-5) 5(4-5) 0,44
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Tablica 7. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)
Musko Zensko

Tvrdnja p*

najvise komunicirate s medicinskom
sestrom.

*Mann-Whitney U test

Ispitanici dobne skupine 41 — 50 godina grani¢no znacajno u potpunosti se slazu s tvrdnjom
da se medicinska sestra njihovom djetetu obraca imenom, za razliku od ispitanika drugih
dobnih skupina koje se djelomi¢no slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P =
0,06). Ispitanici dobnih skupina do 18 godina te 41 godinu i viSe znacajno se u potpunosti
slazu s tvrdnjom da im je medicinska sestra pruzila fizicku 1 psihi¢ku podrsku, za razliku od
ispitanika dobne skupine od 18 do 40 godina koji se djelomic¢no slazu s navedenom tvrdnjom

(Kruskal-Wallis test, P = 0,03) (Tablica 8.).

Tablica 8. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdni 41— % p*
vrdna Dol18god  18—40 >0 Vls;)(’d

Modicinsk .
edicinska sestra Vas pozdravi 5(5-5) 5(5-5) S(5-5 5(5-5) 048

svaki dan.

Medicinska sestra uvijek se

5(5-5  5(3-5  5(5-5 5(5-5 06l

predstavi.

Medicinska sestra obraca se 4,5 (3,25

Vasem djetetu imenom. 4(E-4 43-3) >(4-5) -5) 0,06
Medicinska sestra pokazala je 5 (4,25 —

suosjecanje prema Vama i 5(4-5) 5M4-5) 5’ 54-5 031
Vasem djetetu. )

Zbog velikog opsega posla
medicinska sestra nema 5(5-5) 5(4-5) 5(5-5) 5(5-5) 0.26

dovoljno vremena za

komunikaciju.

Medicinska sestra svakodnevno 25(1 -

Vam obja$njava postupke koje 4(3-4) 3(1-4) 1,5(1-5) ’ 4) 0,64
izvodi oko Vaseg djeteta.

Ucestali razgovori s 5(3.5—
medicinskom sestrom utjecali su 5(@-5) 5(@-5) 5(5-5) ; 0,43
na medusobno povjerenje. )

Medicinska sestra Vam je

pruzila fizi¢ku i psihi¢ku 5(5-5) 5M4-5) 5(5-5 5(5-5 0,03
podrsku.

Komunikacija s medicinskom 53,5

sestrom odvija se uglavnom za 5M4-5) 5(4-5) 5(5-95) 5’) 0,17

vrijeme provodenja zdravstvene
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Tablica 8. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdn; 41-50  Viseod  P*
viema Dol18god  18—40 ls;)o

njege VasSeg djeteta.

Tijekom boravka Vaseg djeteta
u bolnici najvi$e komunicirate s 53-95) 5(-5) 54-5 5(6-5 042

medicinskom sestrom.

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na

razinu obrazovanja (Tablica 9.).

Tablica 9. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na razinu
obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

. p*
NSS SSS VSS VSS

Tvrdnja

Medicinska sestra Vas 5@,75-5) 5(5-5) 5(5-5) 5(5-95) 0,86

pozdravi svaki dan.

Medicinska sestra uvijek 5(5-5) 5(5-5) 5(475-5) 5(5-5) 0.12

se predstavi.

Medicinska sestra
obraca se Vasem djetetu 4,5 (1 —5) 43-5) 53-5) 4(2-4) 0,11

imenom.

Medicinska sestra
pokazala je suosjecanje
prema Vama i Vasem
djetetu.

5(4-5  5(4-5) 5(475-5 5(4-5) 0,39

Zbog velikog opsega
posla medicinska sestra
nema dovoljno vremena

5(4,75-5) 5(5-5) 5(4,75-5) 5(4-5) 0,72

za komunikaciju.

Medicinska sestra

svakodnevno Vam

objasnjava postupke 4(2,75-5) 3(1-4) 1(1-3,25) 2(1-4) 0,16
koje izvodi oko Vaseg

djeteta.

Ucestali razgovori s
medicinskom sestrom 54,25 -

5(4,75-5) o 5(4-5) 5@4-5 026

utjecali su na
medusobno povjerenje.

Medicinska sestra Vam
je pruzila fizic¢ku i 5(5-5) 5M4-5) 5(4-5) 5M4-5) 0,20
psihi¢ku podrsku.
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Tablica 9. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na razinu
obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
NSS SSS VSS VSS

Tvrdnja

Komunikacija s

medicinskom sestrom
uglavnom se odvija za
vrijeme provodenja 50@-5) 5(@-5) 5(@-5) 44-5) 0,08
zdravstvene njege Vaseg

djeteta.

Tijekom boravka Vaseg
djeteta u bolnici najvise
komunicirate s
medicinskom sestrom.

5(4-5  5(4-5) 5@3,75-5 4(4-5 0,17

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici koji su u braku ili ostalog bracnog statusa znacajno se u potpunosti slazu s tvrdnjom
da ih medicinska sestra pozdravi svaki dan, za razliku od ispitanika koji su samohrani roditelji
1 djelomi¢no se slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P = 0,01). U ostalim

tvrdnjama s obzirom na brac¢no stanje nema znacajne razlike (Tablica 10.).

Tablica 10. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na bra¢ni
status

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnj S hrani p*
Ve amo. ra%m U braku Ostalo
roditelj

Medicinska sestra Vas
pozdravi svaki dan. 456 -3) SACh) >(6-3) 0,01
Medicinska sestra uvijek
se predstavi. 5(5-5) 5(5-95) 5(5-95) 0,80
Medicinska sestra obraca
se VaSem djetetu imenom. 2(2-3) 4G3-3) 4(3:5-5) 0,55
Medicinska sestra
pokazala je suosjecanje B B B
prema Vama i Vasem > (4-3) > (4=5) >(4-3) 0,44
djetetu.
Zbog velikog opsega

1 icinsk tr
posla medicinska sestra 5(5-5) 5(5-5) 5(4-5) 0.42

nema dovoljno vremena
za komunikaciju.
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Tablica 10. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na bra¢ni
status

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnj hrani p
v Samg rgm U braku Ostalo
roditelj

Medicinska sestra
svakodnevno Vam 3(1,25-4,75) 3(1-4)  2(1-35 033

objasnjava postupke koje
izvodi oko Vaseg djeteta.

Ucestali razgovori s
medicinskom sestrom 5(425-5) 5(4-5) 5(4-5) 0.94

utjecali su na medusobno
povjerenje.

Medicinska sestra pruzila
Vam je fizicku i psihi¢ku 5M@4-5) 5(@-5) 5M4-93) 0,45
podrsku.

Komunikacija s
medicinskom sestrom
odvija se uglavnom za 5(4-5) 5(4-5  5@5-5 0,16
vrijeme provodenja

zdravstvene njege Vaseg
djeteta.

Tijekom boravka Vaseg
djeteta u bolnici najvise
komunicirate s
medicinskom sestrom.

5(4,25-5) 54-5 5@5-5 0725

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na

radni status (Tablica 11.).

Tablica 11. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na radni

status

Tyrdnja Medijan (interkvartilni raspon) p
Nezaposlen Zaposlen Ostalo

Medicinska sestra Vas

pozdravi svaki dan. SACE) 5(5-3) 5(5-5) 0,72

Medicinska sestra uvijek se

predstavi. 5G9 565-5) 5(G-5) 0,91

Medicinska sestra obraca se 425-5) 4G-5) 4G-5) 0.99

Vasem djetetu imenom.

Medicinska sestra pokazala
je suosjecanje prema Vama 5(4,5-95) 5(4-5) 5M4-5) 0,42
i Vasem djetetu.
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Tablica 11. Zadovoljstvo ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na radni
status

Medijan (interkvartilni raspon) p+

Tvrdnja
Nezaposlen Zaposlen Ostalo

Zbog velikog opsega posla
icinsk t
medicinska sestra nema 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0.56

dovoljno vremena za
komunikaciju.

Medicinska sestra
svakodnevno Vam
objasnjava postupke koje
izvodi oko Vaseg djeteta.

3(1-4) 3(1-4) 2,5(1-3) 0,82

Ucestali razgovori s
medicinskom sestrom 5(5-5) 5(4-5) 5(4-5) 0.33

utjecali su na medusobno
povjerenje.

Medicinska sestra pruzila
Vam je fizicku i psihicku 54,5-5) 5(4-5) 5(-5) 0,50
podrsku.

Komunikacija s

medicinskom sestrom
dvij 1

ocvia se uglaviom za 54,5 5) 5(4-5) 5(4-5) 0,13

vrijeme provodenja

zdravstvene njege Vaseg

djeteta.

Tijekom boravka Vaseg
djeteta u bolnici najvise
komunicirate s
medicinskom sestrom.

5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) 0,50

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosnom zdravstvenih djelatnika s obzirom

na spol (Tablica 12.).

Tablica 12. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

- P*
Musko Zensko

Tvrdnja

Razgovor sa zdravstvenim djelatnicima za
Vrije':r.ne bora‘wlfa Vaéegv dj'eteta u‘bolnici . 5(4-5) 5(4-5) 0.94
pozitivno utjece na Vase i emocionalno stanje

Vaseg djeteta

Razgovor sa zdravstvenim djelatnicima
uglavnom se odvija unutar bolesnicke sobe s 5(5-5) 5(-5) 0,46
vise roditelja.
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Tablica 12. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

T j > p*
vrdnja Musko Zensko
Zdre‘wstvevni djc?latnici izbjegavaju razgovarati o 35(1-5) 35(G-5) 0.89
stanju Vaseg djeteta.
Zdravstveni djelatnici odvojili‘ su ?f)voljzno 1(1-2) 1(1-2) 0.51
vremena za razgovor s Vama i Vasim djetetom.
P(?'stupf:l Zdravs‘Fvemh djelatnika na odjelu 5 (425-5) 5(4—5) 0.20
ulijevaju Vam sigurnost.
7 Jiolatnic

dravs‘tvenl djelatnici medusobno dobro 5(5-5) 5(4-5) 0.40
suraduju.
ZQravstveni dg'elatgici postuju Vasu privatnost i 5(5-5) 5(4-5) 0.57
privatnost Vaseg djeteta.
Zdravstveni djelatnici isto pristupaju svoj djeci
1 svim roditeljima neovisno o njihovoj razini 5(5-95) 5(5-5) 0,16
obrazovanja 1 socijalno-ekonomskom statusu.
Dobili ste upute o dnevnom redu na odjelu. 5(5-5) 5(5-5) 0,32
Dobili ste potrebne informacije o vremenu za 5(5-5) 5(4-5) 0.08

posjete 1 vremenu za razgovor s lijeCnikom.

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom

na dobnu skupinu (Tablica 13.).

Tablica 13. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na dobnu

skupinu

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Mladi od
18

18 —40

41 -50

Stariji od
50

P*

Razgovor sa zdravstvenim
djelatnicima za vrijeme
boravka VaSeg djeteta u bolnici
pozitivno utjece na Vase i
emocionalno stanje Vaseg

5(4-5)

djeteta

5(4-5)

5(4-5) 5(4-5)

0,58

Razgovor sa zdravstvenim
djelatnicima uglavnom se 5(4-5)
odvija unutar bolesnicke sobe s

vise roditelja.

5(-5)

5(5-5)

53,5
5)

0,07

Zdravstveni djelatnici
izbjegavaju razgovarati o 5(3-5)
stanju Vaseg djeteta.

3(1,5-5)

3,5(1,25 -

4,75)

52-5)

0,40

Zdravstveni djelatnici odvojili 1(1-2)

1(1-2)

1(1-

3(1-5)

0,64
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Tablica 13. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na dobnu

skupinu

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

Mladi od
18

18 —40

41 -50

Stariji od
50

P*

su dovoljno vremena za
razgovor s Vama i Vasim
djetetom.

2,75)

Postupci zdravstvenih
djelatnika na odjelu ulijevaju
Vam sigurnost.

5(3-5)

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,46

Zdravstveni djelatnici
medusobno dobro suraduju.

5(4-5)

5(4-5)

5(5-5)

5(4-5)

0,11

Zdravstveni djelatnici posStuju
Vasu privatnost 1 privatnost
Vaseg djeteta.

5(4-5)

5(4-5)

5(5-5)

5(4-5)

0,39

Zdravstveni djelatnici isto
pristupaju svoj djeci i svim
roditeljima neovisno o njihovoj
razini obrazovanja i socijalno-
ekonomskom statusu.

5(5-5)

5(5-5)

5(5-5)

5(5-5)

0,63

Dobili ste upute o dnevnom
redu na odjelu.

5(4-5)

5(4-5)

5(5-5)

5(4-5)

0,44

Dobili ste potrebne informacije
0 vremenu za posjete i
vremenu za razgovor s
lije¢nikom.

5(4-5)

5(4-5)

5(5-5)

5(5-5)

0,32

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici sa zavr§enom SSS i VSS znacajnije se u potpunosti slazu s tvrdnjom da zdravstveni

djelatnici medusobno dobro suraduju za razliku od ispitanika s NSS i VSS (Kruskal-Wallis

test, P = 0,03). Ispitanici s NSS, SSS i VSS znadajno se u potpunosti slazu s tvrdnjom da su

dobili potrebne informacije o vremenu za posjete i vremenu za razgovor s lijecnikom za

razliku od ispitanika s VSS koji se djelomic¢no slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis

test, P < 0,001). Ispitanici s VSS grani¢no znacajno djelomi¢no se slazu s tvrdnjom da im

postupci zdravstvenih djelatnika ulijevaju sigurnost za razliku od ispitanika s NSS, SSS i VSS

koji se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P = 0,06) (Tablica 14.).

Tablica 14. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na razinu

obrazovanja

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

NSS

SSS

VSS

VSS

P*
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Tablica 14. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na razinu

obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnj
vrdnja NSS

SSS

VSS

VSS

P*

Razgovor sa zdravstvenim
djelatnicima za vrijeme
boravka VaSeg djeteta u bolnici 5(4-5)
pozitivno utjece na Vase i
emocionalno stanje Vaseg

djeteta

54-9)

5M@-5)

5M@-5)

0,32

Razgovor sa zdravstvenim
djel?tnicima uglavnqrvrl se 5(4.5-5)
odvija unutar bolesnicke sobe s

vise roditelja.

5(4-5)

5(4-5)

5(4-5)

0,88

Zdravstveni djelatnici
izbjegavaju razgovarati o 4(12,5-5)
stanju Vaseg djeteta.

3(1-5)

3(1-5)

4(3-5)

0,36

Zdravstveni djelatnici odvojili
su dovoljno vremena za

o 3(1-3)
razgovor s Vama 1 VasSim

djetetom.

1(1-2)

1(1-2)

1(1-2)

0,34

Postupci zdravstvenih
djelatnika na odjelu ulijevaju 53-9)
Vam sigurnost.

5(4-5)

5(4,75 -
5)

4(4-5)

0,06

Zdravstveni djelatnici 54,25 -
medusobno dobro suraduju. 5)

5(5-5)

5(5-5)

50@-5)

0,03

Zdravstveni djelatnici poStuju
Vasu privatnost 1 privatnost 5(4,5-5)
Vaseg djeteta.

5(4-5)

5(5-5)

5(4-5)

0,80

Zdravstveni djelatnici isto

pristupaju svoj djeci 1 svim

roditeljima neovisno o njihovoj 5 (5-5)
razini obrazovanja i socijalno-
ekonomskom statusu.

5(5-5)

5(5-5)

5(4-5)

0,27

Dobili ste upute o dnevnom

5@,5-5
redu na odjelu. @, )

5(5-5)

5(4,75 -
5)

5(4-5)

0,25

Dobili ste potrebne informacije
0 vremenu za posjete i

pos) 5(5-5)
vremenu za razgovor s

lije¢nikom.

5(5-5)

5(3,75 -
5)

43-5)

<
0,001

*Kruskal-Wallis test
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Ispitanici bracnog statusa pod Ostalo znacajnije se djelomi¢no slazu s tvrdnjom da

zdravstveni djelatnici poStuju njihovu privatnost i privatnost njihove djece za razliku od

samohranih roditelja ili roditelja u braku koji se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom

(Kruskal-Wallis test, P = 0,02) (Tablica 15.).

Tablica 15. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na bra¢no

stanje

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

Samohrani
roditel]

U braku

Ostalo

P*

Razgovor sa zdravstvenim
djelatnicima za vrijeme boravka
Vaseg djeteta u bolnici pozitivno
utjece na Vase i emocionalno
stanje Vaseg djeteta

5(4,25-5)

5@-9)

5(4-5)

0,93

Razgovor sa zdravstvenim
djelatnicima uglavnom se odvija
unutar bolesnicke sobe s vise
roditelja.

5(4-5)

5(4-5)

5(4,5-5)

0,44

Zdravstveni djelatnici izbjegavaju
razgovarati o stanju VaSeg djeteta.

4(1,5-5)

3(1-5)

3(2-5)

0,83

Zdravstveni djelatnici odvojili su
dovoljno vremena za razgovor s
Vama i Vasim djetetom.

2 (1-4,5)

1(1-2)

1(1-2.5)

0,74

Postupci zdravstvenih djelatnika
na odjelu Vam ulijevaju sigurnost.

5(4-5)

5(4-5)

5(3-5)

0,34

Zdravstveni djelatnici medusobno
dobro suraduju.

5(@-5)

54-9)

5(-95)

0,27

Zdravstveni djelatnici poStuju
Vasu privatnost i privatnost Vaseg
djeteta.

5(5-5)

5(5-5)

4(4-95)

0,02

Zdravstveni djelatnici isto
pristupaju svoj djeci i svim
roditeljima neovisno o njihovoj
razini obrazovanja i socijalno-
ekonomskom statusu.

5(5-5)

5(5-5)

5(4-5)

0,38

Dobili ste upute o dnevnom redu
na odjelu.

5(5-5)

5(5-5)

5(@-95)

0,37

Dobili ste potrebne informacije o
vremenu za posjete i vremenu za
razgovor s lije¢nikom.

5(5-5)

5(4-5)

5(4,5-5)

0,35

*Kruskal-Wallis test
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Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom

na radni status (Tablical®6.).

Tablica 16. Zadovoljstvo ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom na radni
status

Medijan (interkvartilni raspon) N

Tvrdnj
vidnya Nezaposlen Zaposlen Ostalo

Razgovor sa zdravstvenim

djelatnicima za vrijeme boravka

Vaseg djeteta u bolnici pozitivno 5(-5) 50@-5) 5M@-5) 0,47
utjeCe na VaSe 1 emocionalno

stanje Vaseg djeteta

Razgovor sa zdravstvenim
djelatnicima uglavnom se odvija

5(5-5 5@4-5 5(5-5 0,27
unutar bolesnicke sobe s vise ( ) ( ) ( ) ’
roditelja.

Zdravstveni djelatnici izbjegavaju 3(1-5) 32-5) 32-5) 0.23

razgovarati o stanju Vaseg djeteta.

Zdravstveni djelatnici odvojili su
dovoljno vremena za razgovor s 1(1-3) 1(1-2) 3(1-3) 0,76
Vama i Vasim djetetom.

Postupci zdravstvenih djelatnika

53,5-5 54-5 5(4-5 0,59
na odjelu ulijevaju Vam sigurnost. G, ) ( ) ( ) ’
Zdravstveni djelatnici medusobno

. 5(5-5 5@4-5 5@4-5 0,23
dobro suraduju. ( ) ( ) ( )
Zdravstveni djelatnici poStuju
Vasu privatnost 1 privatnost Vaseg 5M4,5-5) 5M4-5) 5(4-5) 0,72

djeteta.

Zdravstveni djelatnici isto

pristupaju svoj djeci 1 svim

roditeljima neovisno o njihovoj 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0,63
razini obrazovanja i socijalno-

ekonomskom statusu.

Dobil‘i ste upute o dnevnom redu 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0.76
na odjelu.

Dobili ste potrebne informacije o
vremenu za posjete i viemenu za 5(5-95) 5M4-5) 5(5-95) 0,28
razgovor s lije¢nikom.

*Kruskal-Wallis test

Muskarci se znacajnije u potpunosti slazu s tvrdnjom da pozdrave sve zdravstvene djelatnike

svako jutro za razliku od Zena (Mann-Whitney U test, P = 0,05) (Tablica 17.).
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Tablica 17. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

T j > p*
vrdnja Musko Zensko

Pozd‘ravim sve zdravstvene djelatnike 5(5-5) 5(4-5) 0,05
svaki dan.

Imam razumijevanja prema zdravstvenim

djelatnicima, narocito kada imaju velik 5(5-5) 5(5-5) 0,60

opseg posla.

Cesto nemam razumijevanja za
zdravstvene djelatnike kada je u pitanju 5(5-5) 5(5-5) 0,14
moje dijete.

Zdravstvene djelatnike ne zovem imenom

bez obzira na duzinu boravka mog djeteta 1(1-4) 1(1-3) 0,93
u bolnici.

Svojom emocionalnom reakcijom poput

bijesa 1 placa ¢esto uznemirim zdravstvene 5M@4-5) 5(3-5) 0,23
djelatnike.

*Mann-Whitney U test

Ispitanici dobne skupine 18 — 40 godina znacajnije se djelomi¢no slazu s tvrdnjom da
pozdrave sve zdravstvene djelatnike svaki dan za razliku od ispitanika drugih dobnih skupina

koji se u potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P = 0,03) (Tablica 18.).

Tablica 18. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na dobnu skupinu

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Miadiod 18 18-40  41-50 Stars%l od P
Pozdravim sve
zdravstvene djelatnike 5(5-95) 4(4-5) 5(5-95) 5(5-95) 0,03

svaki dan.

Imam razumijevanja
prema zdravstvenim
djelatnicima, narocito kada 36-3) 36-5) 36-3) 36-3) 0,57

imaju velik opseg posla.

Cesto nemam

razumijevanja za

zdravstvene djelatnike 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 52-5) 0,32
kada je u pitanju moje

dijete.

Zdravstvene djelatnike ne

zovem imenom bez obzira 1(1-
333-3 1(1-3

na duzinu boravka mog ( ) ( ) 2,75)

djeteta u bolnici.

1(1-3) 0,07
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Tablica 18. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na dobnu skupinu

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja Stariji od p*

Mladi od 18 18 -40 41 -50 50

Svojom emocionalnom

i tbiiesa i
FRASCOM DOpHt DUesa 53-5 5(3-5 5(3-5 5(02-5 030
placa Cesto uznemirim

zdravstvene djelatnike.

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici s VSS znacajnije se djelomi¢no slazu s tvrdnjom kako pozdrave sve zdravstvene
djelatnike svaki dan za razliku od ispitanika s NSS, SSS i VSS koji se u potpunosti slazu s
navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P < 0,001) (Tablica 19).

Tablica 19. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na stupanj

obrazovanja

Tvrdnja Medijan (1nterkvart11n1vrasp0n) P
NSS SSS VSS VSS

Pozdravim sve

zdravstvene djelatnike 5(4-5) 5(5-5) 54-5) 4G-5) <0001

svaki dan.

Imam razumijevanja
prema zdravstvenim

5(5-5 5(5-5 5(5-5 5(5-5 0,10
djelatnicima, narocito kada ( ) ( ) ( ) ( ) ’

imaju velik opseg posla.

Cesto nemam

razumijevanja za

zdravstvene djelatnike 5(5-5) 5(5-5) 5(4-5) 5(5-5) 0,55
kada je u pitanju moje

dijete.

Zdravstvene djelatnike ne
zovem imenom bez obzira 1(1-

na duzinu boravka mog 1a-3) 1(1-3,5) 3,25) 2(1-3) 0,71

djeteta u bolnici.

Svojom emocionalnom
reakcijom poput bijesa i
placa Cesto uznemirim
zdravstvene djelatnike.

4(1-5 53-5 5(3-5 4(3-5 06l

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u odnosu ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na

bracni status (Tablica 20.).
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Tablica 20. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon)

T . : p*
vrdnja Samohrani U braku Ostalo

roditelj

Pozdravim sve zdravstvene
4 — 4 — 45— 4
djelatnike svaki dan. 3@4-5) S4-5 5(45-5) 0.47

Imam razumijevanja prema
zdravstvenim djelatnicima,
narocito kada imaju velik opseg
posla.

5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0,76

Cesto nemam razumijevanja za
zdravstvene djelatnike kada je u 5(5-95) 5(5-5) 5M4,5-5) 0,61
pitanju moje dijete.

Zdravstvene djelatnike ne zovem
imenom bez obzira na duzinu 1(1-3) 1(1-3) 1(1-2,5) 0,20
boravka mog djeteta u bolnici.

Svojom emocionalnom reakcijom
poput bijesa 1 placa Cesto 53,5-5) 53-5) 5(@-5) 0,27
uznemirim zdravstvene djelatnike.

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u odnosu ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na

radni status (Tablica 21.).

Tablica 21. Odnos ispitanika prema zdravstvenim djelatnicima s obzirom na radni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnj p*
viana Nezaposlen Zaposlen Ostalo
Pozdravim sve zdravstvene
5(5-5 50@-5 505-5 0,53
djelatnike svaki dan. ( ) ( ) ( ) ’
Imam razumijevanja prema
zdravstvenim djelatnicima, 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0.87

narocito kada imaju velik opseg
posla.

Cesto nemam razumijevanja za
zdravstvene djelatnike kada je u 5(5-5) 5(5-95) 5(5-95) 0,72
pitanju moje dijete.

Zdravstvene djelatnike ne zovem
imenom bez obzira na duzinu 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0,33
boravka mog djeteta u bolnici.

Svojom emocionalnom reakcijom
poput bijesa i placa ¢esto 53-5) 53-5) 53-5) 0,19
uznemirim zdravstvene djelatnike.

*Kruskal-Wallis test
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Nema znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima

s obzirom na spol (Tablica 22.).

Tablica 22. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima s
obzirom na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

T j o p*
vrdnja Musko Zensko
Zadovoljan/na sam komunikacijom sa
zdravstvenim djelatnicima na Klinici za 1(1-1) 1(1-1) 0,43
pedijatriju.
Uspostavio/la sam dobru suradnju s
medicinskom sestrom/tehni¢arom. 5(5-3) 5(4-3) 0.41
I{s130§tavio/la sam dobru suradnju s 5(5-5) 5(5—5) 0.75
lije¢nikom.
Uspc?stavio/la sam FlObI'}l sura.ld‘nju S 5(5-5) 5(5-5) 0.70
ostalim zdravstvenim djelatnicima.
Smatram da je dobra komunikacija sa

i dielatnici ok
zdravstvenim djelatnicima tijekom 54,25 5) 5(4.25-5) 0.87

boravka u bolnici vazna za ozdravljenje
mog djeteta.

*Mann-Whitney U test
Nema znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima s

obzirom na dobnu skupinu (Tablica 23.).

Tablica 23. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima s
obzirom na dobnu skupinu

Medijan (interkvartilni raspon)

T . . & P*
vrdnja Ma?; od 18 _ 40 4150 Vls;)Od

Zadovoljan/na sam

komunikacijom sa 1(1-

zdravstvenim djelatnicima 2(1-2) td-=25 1,75) ta-9 0.83
na Klinici za pedijatriju.

Uspostavio/la sam dobru

suradnju s medicinskom 5(5-5) 54-5 50B-5 56-)5 0,11

sestrom/tehni¢arom.

Uspostavio/la sam dobru

avior’a sat 54-5 5(4-5 5(5-5 5(-5 007
suradnju s lije¢nikom. -3 (4-5) (5-5) (5-5)

Uspostavio/la sam dobru

suradnju s ostalim 5(@-5) 5@4-5 5(5-5 5(06-)5 0,13
zdravstvenim djelatnicima.
Smatram da je dobra 5(@-5) 5@4-5 5(-5 5(6-95 0,16
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Tablica 23. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima s
obzirom na dobnu skupinu

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdni . ~ p
vrdnja Marlljge od 18 — 40 4150 Vlsée(:)od

komunikacija sa
zdravstvenim djelatnicima
tijekom boravka u bolnici
vazna za ozdravljenje mog
djeteta.

*Kruskal-Wallis test

Ispitanici sa SSS znacajnije se u potpunosti slazu s tvrdnjom da su uspostavili dobru suradnju
s medicinskom sestrom/tehni¢arom i lije¢nikom za razliku od ispitanika s NSS, VSS i VSS

(Kruskal-Wallis test, P = 0,04) (Tablica 24.).

Tablica 24. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima s
obzirom na stupanj obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
NSS SSS VSS VSS

Tvrdnja p*

Zadovoljan/na sam
komunikacijom sa
zdravstvenim djelatnicima
na Klinici za pedijatriju.

1(1-225) 1(1-25) 1(1-1) 1(1-3) 063

Uspostavio/la sam dobru
suradnju s medicinskom 5M4,25-5) 5(5-5 5@M@-5 54-5) 0,04
sestrom/tehni¢arom.

Uspostavio/la sam dobru

suradnju s lije¢nikom. 3(3-3) SG-3) S@=9) 569 0,04

Uspostavio/la sam dobru
suradnju s ostalim 54,5-5) 5(5-5 50B-5 54-5 0,07
zdravstvenim djelatnicima.

Smatram da je dobra
komunikacija sa
zdravstvenim djelatnicima
tijekom boravka u bolnici
vazna za ozdravljenje mog
djeteta.

545-5  5(-5 5(@-5 5(4-5 0,14

*Kruskal-Wallis test

Nema znaajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima s

obzirom na bracno stanje ispitanika (Tablica 25.).
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Tablica 25. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima s

obzirom na bra¢no stanje

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnj hrani p*
viena Samq re%m U braku Ostalo

roditelj
Zadovoljan/na sam komunikacijom
sa zdravstvenim djelatnicima na 1(1-3) 1(1-3) 1(1-1,5) 0,31
Klinici za pedijatriju.
Uspostavio/la sam dobru suradnju s

5-5 5@4-5 5@4-5 0,4
medicinskom sestrom/tehnic¢arom. ( ) ( ) ( ) A7
I.J'spvos‘tavio/la sam dobru suradnju s 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0.48
lije¢nikom.
Uspgstavio/la sam .dObI'.u sura‘ld.nju S 5(5-5) 5(5-5) 5(4.5-5) 0.57
ostalim zdravstvenim djelatnicima.
Smatram da je dobra komunikacija

1 dielatnici

sa zdravstvenim djelatnicima 5(4-5) 5(4-5) 5(4.5-5) 0.50

tijekom boravka u bolnici vazna za
ozdravljenje mog djeteta.

*Kruskal-Wallis test

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima

s obzirom na radni status ispitanika (Tablica 26.).

Tablica 26. Zadovoljstvo komunikacijom ispitanika sa zdravstvenim djelatnicima s

obzirom na radni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnj p*
viana Nezaposlen  Zaposlen Ostalo
Zadovoljan/na sam komunikacijom
sa zdravstvenim djelatnicima na 1(1-1,5) 1(1-3) 1(1-1,5) 0,34
Klinici za pedijatriju.
Uspostavio/la sam dobru suradnju s
medicinskom sestrom/tehni¢arom. 3(5=3) 34-=5) 34-=5) 0.56
Uspostavio/la sam dobru suradnju s
o 505-5) 5(5-9) 5(5-9) 0,73
lije¢nikom.
Uspgstavio/la sam .dObI'.u sura‘ld‘nju S 5(5-5) 5(4.5-5) 5(5-5) 0.45
ostalim zdravstvenim djelatnicima.
Smatram da je dobra komunikacija
sa zdravstvenim djelatnicima 5(5-5) 5(4-5) 5(5-5) 0.66

tijekom boravka u bolnici vazna za
ozdravljenje mog djeteta.

*Kruskal-Wallis test
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U ovom ispitivanju navodi se doprinos komunikacije izmedu roditelja i zdravstvenih
djelatnika. U istrazivanju je sudjelovalo 112 roditelja hospitalizirane djece na Klinici za
pedijatriju KBC-a Osijek, od kojih je veéina Zena te su u odnosu majka-dijete 1 neSto manji
broj muskaraca u odnosu otac-dijete. Najve¢i broj roditelja pripada dobnoj skupini od 18 do
40 godina. S obzirom na razinu obrazovanja SSS ima viSe od polovice roditelja. Od ukupnog
broja ispitanika prema vecini lijecnik 1 medicinska sestra odnosili su se izuzetno ljubazno. S
moguénostima lijecenja bila je upoznata vecina ispitanika, dok je tek manji broj ispitanika bio
nedovoljno informiran. Istrazivanjem koje je provedeno na Zavodu za djecju kirurgiju u
KBC-u Zagreb uofena je statisticki znaCajna povezanost zadovoljstva roditelja s
komunikacijom i stupnja razumijevanja informacija dobivenih od lije¢nika. Cesti razlog zbog
kojeg zdravstveni djelatnici daju premalo informacija jest nedostatak vremena i stav lije¢nika

kako dijeljenje informacija nije vazno (19).

Vecina ispitanika misli kako medicinska sestra zbog velikog opsega posla nema dovoljno
vremena za komunikaciju. Roditelji se ne slazu s cinjenicom da medicinska sestra
svakodnevno objasnjava postupke koje izvodi oko njihova djeteta. Ucestali razgovori roditelja
s medicinskom sestrom utjeCu na medusobno povjerenje te im je medicinska sestra pruzila
fizicku 1 psihi¢ku podrsku. Vecina ispitanika u potpunosti se slaze kako se komunikacija s
medicinskom sestrom uglavnom odvija za vrijeme provodenja zdravstvene njege, a vecina
roditelja misli da tijekom boravka njihova djeteta u bolnici najviSe komuniciraju s
medicinskom sestrom. Odnos izmedu medicinskih sestara i roditelja bitna je komponenta u
brizi o djetetu i loSa komunikacija moZe imati dramatiCan utjecaj na dobrobit djeteta,

ukljucujuéi sigurnost i zadovoljstvo (13).

Vise od polovice ispitanika ne slaze se s tvrdnjom kako su zdravstveni djelatnici odvojili
dovoljno vremena za razgovor s njima i njihovim djetetom. Vecina ispitanika prilikom
velikog opsega posla ima razumijevanja prema zdravstvenim djelatnicima. Kada je u pitanju
njihovo dijete, vecina roditelja nema razumijevanja za zdravstvene djelatnike i ¢esto ith zovu

imenom bez obzira na duzinu boravka djeteta u bolnici.

Vecina ispitanika nije zadovoljna komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima na Klinici za
pedijatriju te veéina njih smatra kako je dobra komunikacija sa zdravstvenim djelatnicima
tijekom boravka njihovog djeteta u bolnici vaZzna za njegovo ozdravljenje. U istrazivanju koje

je provedeno na Zavodu za dje¢ju kirurgiju KBC-a Zagreb skoro svi ispitanici bili su
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zadovoljni komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima, a nezadovoljan je bio samo jedan

roditelj (19).

Za stvaranje dobrih odnosa roditelj-medicinska sestra vazni su strucnost i povjerenje.
Sposobnost medicinske sestre da pokaze svoju stru¢nost i educira roditelje pomaze u izgradnji

odnosa povjerenja roditelja i medicinske sestre (13).

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom medicinske sestre s obzirom na

spol, razinu obrazovanja i radni status.

U prospektivnoj studiji anketnog tipa provedenoj u Rumunjskoj 2017. godine ispitanici su bili
djeca, roditelji, zdravstveni djelatnici 1 obitelj. Komunikacijski dio ocjenjivao je svakog
sudionika o pruzenoj podrsci pacijentu, poStovanju, podrSci medicinskog tima, kvaliteti zivota
pacijenta, dostupnosti lije¢nika, lako¢i zakazivanja termina pregleda i daljnjim informacijama.

Najnizi op¢i prosjek ocjena za komunikaciju bio je medu pedijatrima (20).

Ucinkovita komunikacija izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga i djece i/ili njihovih
roditelja/skrbnika predstavlja prekretnicu u lijeCenju svake djecje patologije, a moze biti puno
veéi izazov nego u slucaju odraslih pacijenata. Prema Americkoj akademiji pedijatara,

ucinkovita komunikacija usmjerena na pacijenta i obitelj jest kamen temeljac skrbi (20).

Nema znacajne razlike u zadovoljstvu ispitanika odnosom zdravstvenih djelatnika s obzirom

na spol, radni i bracni status.

Ispitanici dobne skupine od 41 do 50 godina grani¢no znacajno se u potpunosti slazu s
tvrdnjom da se medicinska sestra njihovu djetetu obrac¢a imenom, a ispitanici dobnih skupina
do 18 godina te 41 godinu i viSe znacCajno se u potpunosti slazu s tvrdnjom da im je
medicinska sestra pruzila fizi¢ku 1 psihi¢ku podrSku, za razliku od ispitanika dobne skupine

od 18 do 40 godina koji se djelomi¢no slazu s tvrdnjom.

Ispitanici koji su u braku ili imaju neki oblik bra¢nog statusa znacajno se u potpunosti slazu s
tvrdnjom da ih medicinska sestra pozdravi svaki dan, za razliku od ispitanika koji su
samohrani roditelji i djelomi¢no se slazu s navedenom tvrdnjom. Autor Baxter tvrdi kako
prosla komunikacijska iskustva mogu imati snazan utjecaj na sadasnju i budu¢u komunikaciju

roditelja i medicinske sestre (21).

Komunikacija zdravstvenih djelatnika s roditeljima pridonosi smanjivanju razine stresa zbog
djetetova lijeCenja, uvazava se pravo roditelja na informacije na razumljiv nacin te mogucnost
razgovora kada oni to zele (19).
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Ispitanici se u potpunosti slazu da razgovor sa zdravstvenim djelatnicima pozitivno utje¢e na
njihovo i emocionalno stanje njihove djece te se nerijetko odvija unutar bolesnicke sobe s vise
roditelja. Manji broj ispitanika potpuno se slaze kako zdravstveni djelatnici izbjegavaju
razgovarati o stanju njihova djeteta. U istrazivanju u sklopu UNICEF-ova projekta Prve tri su
jos vaznije, ve€ina roditelja navela je kao primjer dobre komunikacije izdvajanje dovoljno
vremena za informacije, razumijevanje i pruzanje potpore, a kao primjer losSe komunikacije
navodili su davanje informacija u prolazu, pred drugim roditeljima i studentima (2). Ispitanici
s NSS, SSS i VSS se u potpunosti slazu s tvrdnjom da im postupci zdravstvenih djelatnika
ulijevaju sigurnost za razliku od ispitanika s VSS koji se djelomi¢no slazu. Ispitanici sa SSS i
VSS znacajnije se slazu da zdravstveni djelatnici medusobno dobro suraduju za razliku od
ispitanika s NSS 1 VSS. Ispitanici bra¢nog statusa znacajnije se djelomicno slazu kako
zdravstveni djelatnici postuju njihovu i privatnost njihova djeteta za razliku od samohranih
roditelja ili roditelja u braku koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom. Istrazivanja navode kao
najvaznije Cinitelje komunikacije izmedu medicinske sestre i pacijenta postovanje, ljubaznost,

povjerenje 1 aktivno sluSanje (22).

Muskarci se slazu s tvrdnjom da svako jutro pozdrave zdravstvene djelatnike za razliku od
zena. Ispitanici dobne skupine od 18 do 40 godina znacajnije se djelomicno slazu s tvrdnjom
da pozdrave sve djelatnike svaki dan za razliku od ispitanika drugih dobnih skupina koji se u
potpunosti slazu s navedenom tvrdnjom. Takoder ispitanici s VSS djelomi¢no se slazu kako
pozdrave zdravstvene djelatnike svaki dan u odnosu na ispitanike s NSS, SSS i VSS koji se u
potpunosti slazu kako pozdrave zdravstvene djelatnike svaki dan. Ispitanici sa SSS uspostavili
su bolju suradnju s medicinskom sestrom/tehni¢arom 1 lijecnikom za razliku od ispitanika s

NSS, VSS i VSS.

Rezultati istraZivanja provedenog u Zagrebu na Klinici za pedijatriju pokazuju visoku razinu
zadovoljstva roditelja interpersonalnom komunikacijom sa zdravstvenim djelatnicima koja se
ocituje kroz razliite segmente komunikacije. Istrazivanje ukazuje kako su dobre
komunikacijske vjestine kljucne komponente orijentacije medicinskih sestara u okruzenju s
djecom 1 njihovim roditeljima. Medicinske sestre koje pokazuju brizan stav i1 prijateljsko
ponasanje uz pruZanje emocionalne podrSke roditeljima poboljSat ¢e njihov odnos kao i

ishode komunikacijskog procesa (23).

Zdravstveni djelatnici smatraju da im komunikaciju s roditeljima oteZzava nedostatak znanja i

vjestina u komunikaciji s roditeljima te vide rjeSenje problema u edukaciji o komunikaciji (2).
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6. ZAKLJUCAK
Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Prema vecini ispitanika lijecnik i medicinska sestra odnosili su se izuzetno ljubazno,
no viSe od polovice ispitanika nije zadovoljno komunikacijom na Klinici za pedijatriju
te kao razlog tome navode opterecenje poslom i nedostatak vremena.

e Vecina ispitanika smatra kako je dobra komunikacija tijekom boravka njihova djeteta
u bolnici vazna za njegovo ozdravljenje.

e Ispitanici u dobi do 18 godina te 41 godinu i viSe u potpunosti se slazu da im je
medicinska sestra pruZila fizicku 1 psihi¢ku podrSku za razliku od ispitanika od 18 do
40 godina.

e Ispitanici s NSS, SSS i VSS se u potpunosti slazu s tvrdnjom da im postupci
zdravstvenih djelatnika i njihova dobra suradnja ulijevaju sigurnost za razliku od
ispitanika s VSS.

e Ispitanici sa SSS uspostavili su bolju suradnju s medicinskom sestrom/tehnic¢arom i

lije¢nikom za razliku od ispitanika s NSS, VSS i VSS.
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Cilj istrazivanja: Osnovni je cilj diplomskog rada istraziti doprinos komunikacije izmedu

roditelja i zdravstvenih djelatnika.

Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje na Klinici za pedijatriju tijekom oZujka,

travnja i svibnja 2022. godine.

Ispitanici i metode: Ispitanici istraZivanja roditelji su hospitalizirane djece na Klinici za
pedijatriju Klinickog bolnickog centra Osijek. U istrazivanju je sudjelovalo 112 ispitanika, od
toga 96 Zena i 16 musSkaraca. Instrument istrazivanja bio je anonimni anketni upitnik

strukturiran za potrebe ovog istraZivanja.

Rezultati: Najveci broj ispitanika pripada dobnoj skupini od 18 do 40 godina. S obzirom na
razinu obrazovanja SSS ima zavrSeno viSe od pola ispitanika. Vecina je ispitanika u braku,
viSe je od polovice zaposleno. Vecina ih zivi u gradu. Od ukupnog broja ispitanika prema
vecini lije¢nik 1 medicinska sestra odnosili su se izuzetno ljubazno. S moguénostima lije¢enja
bila je upoznata vecina ispitanika. Vise od polovice ispitanika nije zadovoljno komunikacijom
sa zdravstvenim djelatnicima na Klinici za pedijatriju. Ispitanici dobne skupine do 18 1 viSe od

41 godinu isticu kako im je medicinska sestra pruzila fizicku i psihicku podrsku.

Zakljudak: Rezultati istrazivanja pokazuju da su se prema vecini ispitanika lijenik 1
medicinska sestra odnosili izuzetno ljubazno, ali vise od polovice ispitanika nije zadovoljno
komunikacijom na Klinici za pedijatriju te kao razlog tome navode opterecenje poslom i
nedostatak vremena. Smatraju da je dobra komunikacija sa zdravstvenim djelatnicima vazna

za ozdravljenje njihova djeteta te im njihovi postupci i dobra suradnja ulijevaju sigurnost.

Kljuéne rijeci: komunikacija; medicinska sestra; roditelji; hospitalizacija; djeca
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The contribution of communication between parents of hospitalized children and

healthcare workers

Objectives: The basic goal of the thesis is to investigate the contribution of communication

between parents and health professionals.

Study design: A cross-sectional study was conducted at the Pediatric Clinic during March,

April, and May 2022.

Participants and Methods: The subjects of the research are parents of hospitalized children
at the Pediatric Clinic of the Osijek Clinical Hospital Center. 112 respondents participated in
the research, 96 of which were women and 16 were men. The research instrument was an

anonymous questionnaire structured for this research.

Results: The largest number of respondents belongs to the age group of 18 to 40. Regarding
the level of education, more than half of the respondents have completed secondary school
education (SSS). Most of the respondents are married, and more than half are employed. Most
of them live in the city. Out of the total number of respondents, the doctor and nurse treated
the majority of them extremely kindly. Most respondents were familiar with treatment
options. More than half of the respondents are not satisfied with the communication with
health professionals at the Pediatric Clinic. Respondents in the age group up to 18 and over 41

emphasize that the nurse provided them with physical and psychological support.

Conclusion: The results of the research show that the doctor and the nurse treated most of the
respondents very kindly, but more than half of the respondents are not satisfied with the
communication at the Pediatric Clinic, citing workload and lack of time as the reason. They
believe that good communication with healthcare professionals is important for their child's

recovery, and their actions and good cooperation give a sense of safety.

Keywords: communication; nurse; parents; hospitalization; children
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Prilog 1. Eticko odobrenje Klinickog bolni¢kog centra Osijek za istrazivanje

Klinifki holnitki centar Osijek

Povjersnstvo za eticka 1 stalefka pilanja medicinskih
sestara-relinifora za zdravaivenu njegu

Broj: R1-3103-3/2422,

Orsijek, 11.03.2022,

Temeljmm wéke T Cdluke o imencovanju Povjerenstva za elidka i slalefka pilanjs
medicinskib sesloru-wehmigars Kliniékog bolniékeg centra Osijck na svojoj 6. sjednici
odrZanoj 11.03. 2022 podine pod Wékom 3 doevoog reda dondiclo jo slijodoéu

ODLUKU
I

Odobrava se Feljki Nil&ié sindentici Svendilitnog diplomskog smdija Sestrinstvo na
Fakulie 2 dentalnu mediciam § zdeaveive o Chijekn, istraZivanje pod nazivom: ,Doprines
komunikacije izmcdu roditelja bospitalicirane djece § zildravstvenih djelamika™.

henior rada: doc.drae. Tvana Harad, prol. psych

Im.

O pdluka stupa na snagy danom donoicnja

Predsjedrica Povjcrenstva za elicka i staleSka pilinja
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Mikoling Faréic, mag. med, techn.
f'd- ’
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O tome obavijest:
1. Faljka Niksic
2. Pismobrany Povjerensive s etidka i sral2ika pitinja medicinskih sestara-tebnicara
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