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1. UVOD

Komunikacija je slozen proces razmjene informacija, ideja, emocija i stavova i
svojstvena je ljudskim bi¢ima. Ukljucuje dvoje ili vise ljudi koji razmjenjuju poruke, a
njena vaznost ne moze se dovoljno naglasiti u svakodnevnom zivotu, poslovnom okruzenju
kao i u druStvenim odnosima. Komunikacija je klju¢ni element svakog drustva jer
omogucava ljudima da izraze svoje misli, razumiju jedni druge, rjeSavaju probleme i grade
meduljudske odnose. Pomaze u izgradnji stvarnosti jer podupire razvoj drustva, umjetnosti
I kulture, dok u isto vrijeme uspostavlja osnovu za konsenzus, neslaganje i empatiju medu
ljudima. Komunikacija moze biti verbalna i neverbalna. Verbalna komunikacija
podrazumijeva upotrebu rije¢i, bilo u govoru ili pisanju. Ova vrsta komunikacije je
direktna i omogucéava jasnu razmjenu informacija. Medutim, ¢ak 1 u verbalnoj
komunikaciji ton glasa, tempo govora, pa ¢ak i na¢in na koji se rije¢i izgovaraju, mogu
promijeniti znacenje poruke. S druge strane, neverbalna komunikacija ukljucuje geste,
mimiku, govor tijela, kontakt o¢ima i druge fizicke znakove koji dopunjuju ili ¢ak
zamjenjuju verbalnu komunikaciju. Neverbalna komunikacija mozZe biti jako mocna jer
Cesto otkriva prave emocije ili stavove ¢ak i kada rije¢i to ne ¢ine. Komunikacija ¢e biti
uc¢inkovita sve dok osnazuje razumijevanje poruke u svim njezinim domenama (1).

Kada govorimo o zdravstvenom okruzenju, komunikacija je prepoznata kao jedan od
temeljnih ¢imbenika za odrZavanje sigurnosti i1 kvalitete rada. U okruzenju zdravstvene
skrbi, u¢inkovitost komunikacije igra kljuénu ulogu kao dio procesa koji se temelji na
interakciji (1).

Komunikacija je bit svakog druStvenog sustava te da je jedan od najvaznijih procesa u
svakoj organizaciji (2), jedan od glavnih ¢imbenika koji odreduju njezinu opstanak i
uspjeh, buduc¢i da omoguéuje odgovarajucu koordinaciju izmedu razlicitih jedinica koje ga
¢ine kako bi se osiguralo da su provedene radnje dosljedno usmjerene na postizanje ciljeva
(3).

Komunikacija ukljuéuje socijalno-emocionalnu razmjenu koja jaca meduljudske odnose,
suradnicki, timski rad i interakciju. Kvalitetna komunikacija dovodi do zadovoljstva na
radnom mjestu; obuhvaca distribuciju informacija sa i medu osobljem. Zadovoljstvo
komunikacijom pokazuje se kao razina do koje je osoba zadovoljna razli¢itim elementima
organizacijske interakcije uklju¢uju¢i radno znanje, osobne povratne informacije,

komunikaciju medu odjelima, horizontalnu komunikaciju, komunikaciju s nadredenima,
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komunikacijsku klimu i kvalitetu medija. Losa komunikacija rezultira asimetrijom
informacija i ¢esto sukobima na radnom mjestu Sto pogorSava nesporazume izmedu
poslodavaca 1 zaposlenika. Losa komunikacija u sestrinskom okruzenju rezultira loSom
suradnjom medu ¢lanovima tima u jedinici §to nepovoljno utje¢e na kvalitetu skrbi koja se
osigurava pacijentima (4).

Zadovoljstvo komunikacijom moze se iskazati kao zadovoljstvo pojedinca cjelokupnim
komunikacijskim okruZenjem na interpersonalnoj, grupnoj i organizacijskoj razini (2, 3).
Ucinkovita komunikacija je Klju¢ni ¢imbenik za uspostavljanje kvalitetnog i zdravog
radnog okruzenja (4).

Organizacijska komunikacija sastavni je dio procesa rada unutar organizacije. Odnosi se na
nacin na koji se informacije i ideje razmjenjuju izmedu zaposlenika i uprave u organizaciji
(2). Osim toga, kroz komunikaciju zaposlenik u¢i radni proces, §to se od njega ocekuje i
kako nadredeni ocjenjuju njegov rad (5). Stoga u radnom okruzenju kvaliteta
unutarorganizacijske komunikacije i percipirano zadovoljstvo zaposlenika njome igraju
vaznu ulogu u utjecanju na zadovoljstvo radom na razli¢itim razinama i kod razli¢itih vrsta
zaposlenika (6). Nedostatak organizacijske komunikacije izmedu zdravstvenih radnika i
njihovih menadzera dovodi do frustracije, stresa i naruSenih odnosa (7). Osim toga,
zadovoljstvo organizacijskom komunikacijom povezano je s ve¢im angazmanom na poslu
(8), kljuénim ¢imbenikom koji potice zadrzavanje medicinskih sestara (4). Unato¢ svojoj
vaznosti, komunikacija se ¢esto zanemaruje u kontekstu zdravstvenih radnika (9).
Istrazivanje zadovoljstva komunikacijom pomaze u identifikaciji podrucja koja zahtijevaju
poboljsanje, a §to moze rezultirati boljom brigom za pacijente 1 boljim ishodima lijecenja.
Kroz ovo istrazivanje zadovoljstva komunikacijom mozemo otkriti kako razli¢ite grupe
unutar zdravstvenih ustanova komuniciraju i kako se te interakcije mogu poboljsati za bolji
timski rad i koordinaciju.

Ukratko, svrha istrazivanja o zadovoljstvu komunikacijom kod zdravstvenih djelatnika je
identifikacija postoje¢ih problema. Pregledom 1 usporedbom prethodnih istrazivanja na tu
temu i na temelju vlastitih rezultata pokusat ¢emo odgovoriti na ciljeve istrazivanja i
pronaci rjesenje i priliku za poboljsanje, a s ciljem unapredenja kvalitete zdravstvene

usluge, radnog okruzenja i zadovoljstva svih ukljucenih u zdravstveni sistem.



2. CILJ RADA

Ovo istrazivanje je provedeno kako bi se istrazila razina zadovoljstva
komunikacijom zdravstvenih djelatnika u Opéoj zupanijskoj bolnici Pozega.
Specificni ciljevi usmjereni su prema razlikama u misljenju zdravstvenih djelatnika o
zadovoljstvu komunikacijom u odnosu na spol, dob, stupanj obrazovanja, duzinu radnog

staza i odjel na kojem su zaposlenici zaposleni.



3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno po principu presjecne studije. Upitnik za potrebe provedbe
ovog istrazivanja kreiran je pomocu online obrasca Google Forms. Anketa je provedena
anonimno uz prethodnu ishodeno odobrenje etickog povijerenstva Opcée Zzupanijske bolnice
u Pozegi te dobrovoljnim pristankom svakog ispitanika. U istrazivanju su sudjelovali
punoljetni zaposlenici ustanove u kojem je istrazivanje provedeno. Upitnik je bio dostupan
za provedbu istrazivanja tijekom lipnja 2024. godine.

Upitnik kreiran je za potrebe ovog istrazivanja je sastavljen od dva dijela. Prvi dio upitnika
¢ine demografski podaci o ispitaniku te podaci koji se odnose na pitanja o duzini staza,
odjelu zaposlenja te stupnju obrazovanja ispitanika.

Drugi dio upitnika ¢ine pitanja o zadovoljstvu komunikacijom zdravstvenih djelatnika, koji
se sastoji od 7 subskala, a stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom ispitanici su ocjenjivali
putem sedmostupanjske  Likertove skale pri  kojoj 1 oznaCava izrazito
nezadovoljan/nezadovoljna, dok 7 oznacava izrazito zadovoljan/zadovoljna s opisanom
tvrdnjom.

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne
statistiCke metode. Srednje vrijednosti zadovoljstva pojedinim ¢imbenicima komunikacije
na radnom mjestu su izrazeni Medijanom (Me) i interkvartilnim rasponom (IQR). Za
ispitivanje normalnosti razdiobe ¢imbenika komunikacije na radnom mjestu koriSten je
Kolmogorov — Smirnov test te se pokazalo kako je znacajan za sve ispitivane varijable (p <
0,05) te su u daljnjoj obradi koriSteni neparametrijski testovi (Mann Whitney test 1 Kruskal
Wallis test). Za provjeru razlika u zadovoljstvu komunikacijom na radnom mjestu izmedu
viSe nezavisnih skupina ispitanika (dob, duZina radnog staza i stupanj obrazovanja)
koristen je Kruskal Wallis test uz post hoc Dunn test uz Bonferroni korekciju, dok je za
provjeru razlika izmedu dvije nezavisne skupine ispitanika (spol) koriSten Mann Whitney
test. Kao razina statisticke znacajnosti je bila uzeta vrijednost P < 0,05. Za obradu je bio
koriSten statistiCcki paketi IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM Corp.,
Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological Methods,

University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 118 zdravstvenih djelatnika, od toga je najvise bilo
zenskog spola, njih 99 (83,9%), prema stupnju obrazovanja srednje stru¢ne spreme, njih 58
(49,2%), u dobi od 26 do 35 godina, njih 52 (44,1%) te duzine radnoga staza od 6 do 10
godina, njih 34 (28,8%) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (N = 118)

n (%)
Spol musko 18 (15,3)
Zensko 99 (83,9)

nema podataka 1(0,8)
Stupanj obrazovanja SSS 58 (49,2)
VSS 40 (33,9)
VSS 18 (15,3)

poslijediplomski 2(1,7)
Dob 18 -25 17 (14,4)
26 — 35 52 (44,1)
36— 45 31 (26,3)

46 - 55 11 (9,3)

561 vise 7(5,9)

Duzina radnog staza <5 26 (22)
6-10 34 (28,8)
11-20 28 (23,7)
21-30 15 (12,7)
311 vise 15 (12,7)




Najvise ispitanika je bilo zaposleno na odjelima neurologije, njih 15 (12,7%), poliklinici,

njih 12 (10,2%) 1 rodilistu 1 ginekologiji, njih 10 (8,5%) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela odjela zaposlenja

n_ (%)
Odjel zaposlenja Abdominalna Kkirurgija 5 (4,2
Anestezija i operacija 8 (6,8
Hemodijaliza 8 (6,9
Interna 1 7 (59
Interna 2 5 42
JIL 5 42
Kardiologija 5 (4,2
Neurologija 15 (12,7)
O¢ni 4 (34)
OHBP 5 (4,2
Pedijatrija 5 (4,2
Poliklinika 12 (10,2)
Pulmologija 4 (34
Rodiliste i ginekologija 10 (8,5
Opca kirirurgija 4 (3,4
Trauma/ ortopedija 6 (51
Infektologija 5 (4,2
Nisu odgovorili 5 (4,2




Najveca razina slaganja u dijelu odgovora koji se odnosi na zadovoljstvo
komunikacijom s nadredenim, utvrdena je kod Cestice ,,Nadredeni zaposlenik je dostupan
kada ga trebam*. Utvrdena je na srednja razina slaganja Me = 6 (IQR = 4 - 6) (Tablica
3).

Tablica 3. Zadovoljstvo komunikacijom s nadredenima

Zadovoljstvo komunikacijom s nadredenima

n (%) Me
1 2 3 4 5 6 7 (IQR)
Nadredeni zaposlenik je 2 10 114 11 17 38 25 6
dostupan kada ga trebamp=117 L7 @85 (120 (94) (145 (325 (21,4 (4-6)
Nadredeni zaposlenik je 3 10 18 12 19 34 21 5

upoznat s problemima s kojima  (2,6) (8,5 (154) (10,3) (16,2) (29,1) (17,9 (3-6)

se susre¢em na poslu n=117

Nadredeni zaposlenik razumije 6 13 13 16 24 24 21 5
moje probleme =117 (5,1)) (11,1 (@111 (13,7 (20,3) (20,3) (17,9 (3-6)
Nadredeni zaposlenik 6 10 19 9 28 21 24 5

prepoznaje moje potencijale 5,1) (85 (@62 (7,7 (239 (17,8) (20,5 (3-6)

n=117

Nadredeni zaposlenik potice 6 16 16 14 15 25 26 5
moju zelju za ucenjem i (5,1) (13,6) (13,6) (11,9 (12,70 (212 (220 (3-6)

napredovanjem y=11s




U dijelu odgovora koji se odnose na povratne informacije nadredenih utvrdena je

podjednaka razina slaganja na svim ¢esticama, Me = 5 (IQR =3 - 6) (Tablica 4.).

Tablica 4. Zadovoljstvo povratnim informacijama nadredenih

Zadovoljstvo povratnim informacijama nadredenih

n (%) Me

1 2 3 4 5 6 7 (IQR)
Informacijama o mom 4 7 22 19 26 23 16 5
doprinosu zajedni¢kom (3.4 (6) (18,8) (16,2) (22,2) (19,7 (13,7) (3-6)
uspjehu n=117
Informacijama o tome koliko 7 13 22 16 22 19 19 5
se Moj posao cijeni unutar (5,9 (11) (18,6) (13,6) (18,6) (16,1) (16,1) (3-6)
organizacije n=11s
Informacijama o tome kako 4 13 19 16 26 22 18 5
obavljam svoj posao n=11s (3,4) (11) (16,1) (13,6) (22) (18,6) (15,3) (3-6)
Jasno iskazanim pohvalama za 8 14 18 18 22 20 18 5
moj dobro obavljen rad =118 (6,8) (11,90 (153) (153) (18,6) (16,90 (153) (3-6)
Jasno iskazanim kritikama za 3 10 21 18 24 21 19 5
moj lo$e obav ljeni rad n=117 (2,6) (8,6) (18,1) (155 (20,7) (18,1) (16,4 (3-6)




Najveca razina slaganja u dijelu odgovora koji se odnose na zadovoljstvo horizontalnom

komunikacijom utvrdena je kod cestica ,,Kolege su dostupni za komunikaciju kad ih

trebam* i ,,Svoju komunikaciju s kolegama bih ocijenio/la ocjenom* na kojima je izraZzena

srednja razina slaganja Me = 6 (IQR =4 - 7) (Tablica 5.).

Tablica 5. Zadovoljstvo horizontalnom komunikacijom (N = 118)

Zadovoljstvo horizontalnom komunikacijom

n (%) Me
1 2 3 4 5 6 7 (IQR)

Kolege su dostupni za 3 4 13 15 17 36 30 6
komunikaciju kad ih 25 G4 @11 (@22,7) (@144 (305 (254 4-7)
trebam
Kolege me aktivno slusaju 1 9 14 10 28 31 25 5

(08) (7.6) (11,90 (85 (237) (26,3) (21,2)  (4-6)
Kolege su spremni uputiti 2 5 13 14 28 30 26 5
konstruktivnu Kritiku @7 42 (L1 (@19 (23,7) (254) (22) (4-6)
Kolege su spremni primiti 5 9 15 22 22 22 23 5
konstruktivnu Kritiku 42 (7,6) (12,79 (18,6) (186) (18,6) (19,5 (3,75-6)
Svoju komunikaciju s 1 7 13 11 14 34 38 6
kolegama bih ocijenio/la 08) (9 (11 (9,3) (11,9 (28,8) (32,2 4-7)

ocjenom




Najveca razina slaganja u dijelu odgovora koji se odnose na zadovoljstvo neformalnom
komunikacijom utvrdena je kod cestice ,,U neformalnoj komunikaciji razmjenjujemo
korisne ideje* na kojoj je izrazena srednja razina slaganja Me = 5 (IQR =4 - 6) (Tablica
6.).

Tablica 6. Zadovoljstvo neformalnom komunikacijom na radnom mjestu

Zadovoljstvo neformalnom komunikacijom na radnom

mjestu
n (%) Me

1 2 3 4 5 6 7 (IQR)
Zadovoljan/na sam koli¢inom 3 4 26 17 21 27 19 5
vremena kojeg provodim u 26) 34 (22,2 (145 (@79 (231 (16,2) (3-6)
neformalnoj komunikaciji n=117
U neformalnoj komunikaciji s 6 8 17 26 26 15 18 5
kolegama izbjegavaju se 5,2 (6,9 (14,7 (22,4 (22,4) (12,90 (155 (3-6)
tracevi n=116
U neformalnoj komunikaciji 2 5 19 18 20 30 23 5

razmijenjujemo korisne ideje @”n @43 (16,2 (154 (@17,1) (256) (19,7) (4-6)

n=117

Neformalnu komunikaciju na 1 9 20 12 22 28 25 5
radnom mjestu 09 (7 (@71 (10,3 (188 (239 (21,4 (3-6)
ocijenio/ocijenila bih ocjenom

n=117

10



U dijelu odgovora koji se odnose na organizacijskom informirano$éu utvrdena je

podjednaka razina slaganja na svim ¢esticama, Me =4 (IQR =3 - 6) (Tablica 7.).

Tablica 7. Zadovoljstvo organizacijskom informiranoséu (N = 172)

Zadovoljstvo organizacijskom informirano$¢u

n (%) Me
1 2 3 4 5 6 7 (IQR)
Zadovoljan/na sam 6 7 26 25 21 18 14 4
informacijama o pravima iz (5,1) (6) (22,2) (21,4) (17,90 (154) (120 (3-6)

radnog odnosa koje mi

organizacija osigurava n-117

Zadovoljan/na sam 6 9 25 21 22 17 16 4
informacijama o financijskim 52 (7,8 (216) (181 (19 (147 (13,8 (3-6)
rezultatima koje mi

organizacija osigurava n=116

Zadovoljan/na sam 3 14 27 20 21 17 15 4
informacijama o promjenama (2,6) 12) (23,1 (@7,) (17,9 (145 (12,8) (3-6)
koje mi organizacija osigurava

n=117

11



U dijelu odgovora koji se odnose na organizacijskom klimom utvrdena je podjednaka

razina slaganja na svim Cesticama, Me = 5 (IQR =3 - 6) (Tablica 8.).

Tablica 8. Zadovoljstvo organizacijskom klimom

Zadovoljstvo organizacijskom klimom

n (%) Me

1 2 3 4 5 6 7 (IQR)
Organizacijska klima podrzava 2 7 29 17 23 23 16 5
moj osjecaj pripadnosti n=117 @7 (6) (24,8) (14,5) (19,70 (19,7 (13,7) (3-6)
Medusobno postovanje je 2 6 25 13 24 24 24 5
temeljno nacelo organizacijske  (1,7) (5,1) (21,2) (11) (20,3) (20,3) (20,3) (3-6)
Klime n=118
Organizacijske vrijednosti su 2 8 22 20 24 25 17 5
jasno komunicirane n=11s (1,7) (L6,8) (18,6) (16,9) (20,3) (21,2) (144) (3-6)
Organizacijska klima me 2 12 18 21 24 19 20 5
potice da jo$ predanije radim 1,7 (10,3) (155) (18,1) (20,7 (16,4 (17,2) (3-6)

n=116
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Najveéa razina slaganja u dijelu odgovora koji se odnose na zadovoljstvo
komunikacijskim kanalima utvrdena je kod cestice ,,Sluzbena komunikacija provodi se
isklju¢ivo u radno vrijeme®. lzrazena je srednja razina slaganja Me =5 (IQR = 3,5 - 6)
(Tablica 9.).

Tablica 9. Zadovoljstvo komunikacijskim kanalima

Zadovoljstvo komunikacijskim kanalima

n (%) Me

1 2 3 4 5 6 7 (IQR)
Zadovoljan/na sam kanalima 1 11 23 19 21 26 16 5
komunikacije koje koristi 09 @4 (@197 (16,2 (@179 (22,20 (13,7 (3-6)
organizacija n=117
Organizacija koristi 2 5 25 17 21 24 22 5
suvremene alate @7 43 (216) (4,7 (@181 (20,7) (19 (3-6)
komunikacije n-116
Koli¢ina informacija koju 2 8 22 17 20 26 22 5
dobivam putem e-maila, @7 (6,8 (18,8) (14,5 (17,1) (22,20 (18,8) (3-6)
instatn poruka i dr. je
primjerena n-117
Sastanci su dobro planirani 2 10 21 17 21 26 20 5
n=117 L7 @85 (179 (145 (@179 (22,2 (@171 (3-6)
Na sastancima se 4 8 20 19 16 31 19 5
razmijenjuju korisne (34 (6,8 (17,1) (16,2 (13,7) (26,50 (16,2) (3-6)
informacije n=117
Trajanje sastanaka je 3 6 20 15 18 35 19 5
primjereno n-116 (2,6) (5,20 (172 (1290 (155) (30,2) (16,4) (3,25-6)
Sluzbena komunikacija 7 6 16 14 19 31 24 5

provodi se isklju¢ivouradno  (6)  (5,1) (13,7) (12) (16,2) (26,5 (20,5) (3,5-6)

vrijeme n=117
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Rezultati su pokazali kako su zaposlenici najviSe zadovoljni horizontalnom
komunikacijom, Me = 5,6 (IQR = 41 — 6), dok su najmanje zadovoljni organizacijskom
informirano$¢u, Me = 4,1 (IQR =3 - 5,9) (Tablica 10.).

Tablica 10. Deskriptivna statistika zadovoljstva zaposlenika aspekatima komunikacije

Me (IQR) Me (IQR)
ukupnog rezultata prosjecnog rezultata

Zadovoljstvo komunikacijom s nadredenima n=115 26 (15 -30) 52 (3-6)
Zadovoljstvo povratnim informacijama nadredenih 23 (15 -29) 4,6 (3-5,8)
n=115
Zadovoljstvo horizontalnom komunikacijom =116 28 (20,75 — 30,25) 5,6 (4,1-6)
Zadovoljstvo neformalnom komunikacijom na 20 (14,25 — 24) 5(3,5-6)
radnom mjestu n-116
Zadovoljstvo organizacijskom informirano$¢u =116 12,5(9-17,75) 4,1(3-5,9)
Zadovoljstvo organizacijskom Klimom n=116 19 (12,25 - 24) 4,7 (3-16)
Zadovoljstvo komunikacijskim kanalima n=114 35 (24 - 42) 5(3,4-6)
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Rezultati pokazuju znacajnu razliku u zadovoljstvu komunikacijom s nadredenima prema

duzini radnoga staza ispitanika (H(4) = 14,074, p = 0,005). Znacajno su zadovoljniji

komunikacijom s nadredenima ispitanici koji imaju manje od 5 godina radnoga staza u

odnosu na ispitanike koji imaju 6 do 10, 11 do 20, 21 do 30 i 31 i viSe godinu staZa (ppunn

<0,05) (Tablica 11.).

Tablica 11. Zadovoljstvo komunikacijom s nadredenima prema demografskim i

varijablama koje se odnose na posao

Me (IQR) U (2 P
Spolp=114 musko 28,5 (16,5 — 32,75) 753,5 0,389
Zensko 25 (15 - 30) (0,389)
Me (IQR) H (df) pf
Stupanj obrazovanjan=11s SSS 24,5 (15 - 30) 2,415 (2) 0,299
VSS 29 (17 - 31)
VSS 25 (20,25 — 30,5)
DODe115 18- 25 27 (21,25 — 33,75) 6,867 (4) 0,143
2635 28 (17,75 - 32)
36— 45 20 (15 — 30)
46 - 55 26 (18,5 27)
561 vise 23 (15,5 - 27,5)
Duzina radnog stazan-115 <5 30 (25 -35) 14,874 (4) 0,005
6-10 27,5 (20,75 - 31)
11-20 18,5 (14,75 — 30)
21-30 20 (15 — 26,5)
311 vise 23 (15,5 — 26,5)
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Prema odjelu zaposlenja rezultati pokazuju kako nema znacéajne razlike u zadovoljstvu

komunikacijom s nadredenima (Tablica 12.).

Tablica 12. Zadovoljstvo komunikacijom s nadredenima prema odjelu zaposlenju (N =

111)
Me (IQR) H (df) p’

Odjel zaposlenja Abdominalna kirurgija 27 (24 - 27) 25,606 0,060

Anestezija i operacija 28 (17,5-135) (16)

Hemodijaliza 31 (28,5-33,5)

Interna 1 30 (16 — 30)

Interna 2 19 (15 - 30)

JIL 15 (12 — 16)

Kardiologija 29 (24 - 32)

Neurologija 25 (15 -30,5)

Oc¢ni 25,5 (21,75 - 27)

OHBP 25 (16 — 28)

Pedijatrija 25 (20 — 26)

Poliklinika 25 (19 - 30)

Pulmologija 21,5 (12,75 - 31,25)

Rodiliste i ginekologija

31 (27,5 — 34,75)

Opca kirirurgija

16,5 (14,75 - 19,5)

Trauma/ ortopedija

11,5 (11 — 14,25)

Infektologija

27 (23 - 28)
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U zadovoljstvu povratnim informacijama nadredenih prema stupnju obrazovanja ispitanika
rezultati pokazuju znacajnu razliku (H(4) = 6,003, p = 0,049), znacajno su vise zadovoljni
povratnim informacijama ispitanici sa zavr§enom viSom stru¢nom spremom za razliku od
ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (Dunn; peonf < 0,05). Takoder postoji znacajna
razlika prema duzini radnoga staza (H(4) = 14,048, p = 0,007), znacajno su zadovoljniji
povratnim informacijama ispitanici koji imaju manje od 5 godina staza u odnosu na one

koji imaju 21 i viSe godina staza (Dunn; peont < 0,05) (Tablica 13.).

Tablica 13. Zadovoljstvo povratnim informacijama nadredenih prema demografskim i

varijablama koje se odnose na posao

Me (IQR) U (2) p
Spoln=115 musko 24 (18,5 - 30,75) 752,5 0,353
Zensko 23 (15-29) (0,353)
Me (IQR) H (df) p
Stupanj obrazovanjan-11s  SSS 20 (15-28) 6,003 (2) 0,049
VSS 25 (19 - 30)
VSS 25 (16,5-29)
Dobin-=115 18 -25 25 (20 - 35) 7,658 (4) 0,105
26-35 25 (18 - 30)
36-45 19 (15 — 28,25)
46 - 55 20 (16 — 25)
561 vise 20 (12 -24)
Duzina radnog stazan-115 <5 27 (21,25 - 35) 14,048 (4) 0,007
6-10 25,5 (18,5 — 29,25)
11-20 20,5 (15-28,5)
21 - 30 17,5 (12,75 — 23,75)
311 vise 20 (12,5 - 25)
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U zadovoljstvu povratnim informacijama prema odjelu zaposlenja rezultati su pokazali

kako nema znacajne razlike (Tablica 14.).

Tablica 14. Zadovoljstvo povratnim informacijama nadredenih prema odjelu zaposlenja (N

=110)
Me (IQR) H (df) p’

Odjel zaposlenja Abdominalna kirurgija 21 (18 — 25) 19,897 0,225

Anestezija i operacija 23,5 (14,5 —34,25) (16)

Hemodijaliza 29 (25 - 31,25)

Interna 1 23 (19 -29)

Interna 2 21 (18 - 29)

JIL 18 (18 — 18)

Kardiologija 27 (25-31)

Neurologija 26 (15 - 28,5)

Oc¢ni 119,5 (16,5 — 22,25)

OHBP 21 (17,75 — 22,25)

Pedijatrija 25 (17 - 29)

Poliklinika 22 (19,75 - 27)

Pulmologija 19 (12,5 -27,5)

Rodiliste i ginekologija

27,5 (22,75 — 33,75)

Opca kirirurgija

17,5 (13,75 — 20,25)

Trauma/ ortopedija

12 (9,75 — 13,5)

Infektologija

24 (18,5 — 26)
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u zadovoljstvu horizontalnom
komunikacijom prema dobi ispitanika (H(4) = 12,323, p = 0,015), post hoc usporedbama
se pokazalo kako nema znacajnih razlika izmedu ispitivanih parova (Dunn; pgont > 0,05).
Znacajna razlika postoji i prema duzini radnog staza (H(4) = 20,918, p < 0,001), ispitanici
koji imaju manje od 5 godina radnoga staza su znacajno zadovoljniji horizontalnom
informirano$¢u od ispitanika koji imaju 11 do 20, 21 do 30 i 31 i viSe godina radnoga
staza, te ispitanici koji imaju 6 do 10 godina staza znacajno su zadovoljniji od ispitanika

koji imaju 31 i viSe godina staza (Dunn; peonf < 0,05) (Tablica 15.).

Tablica 15. Zadovoljstvo horizontalnom komunikacijom prema demografskim i

varijablama koje se odnose na posao

Me (IQR) U (2 P
SpOln-115 musko 29,5 (23 - 31,5) 765,5 0,340
zensko 27 (20 - 30) (0,340)
Me (IQR) H (df) pf
Stupanj obrazovanjan-11s SSS 27 (19,25 - 30) 4,313 (2) 0,116
VSs 30 (24,5 - 33)
VSS 25 (19,25 - 30)
Doby-118 18 -25 30 (23 - 35) 12,323 (4) 0,015
26 - 35 30 (24,5 - 33)
36-45 26 (17 — 29,5)
46 - 55 25 (19 -28)
561 vise 20 (15 — 29)
Duzina radnog stazan-118 <5 30 (25,25 - 35) 20,981 (4) <0,001
6-10 30 (26 —32)
11-20 25 (17,5 — 28,5)
21-30 25 (17,5 — 28,5)
311 vise 23 (14— 28)
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Prema odjelu zaposlenja rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u zadovoljstvu

horizontalnom komunikacijom (Tablica 16.).

Tablica 16. Zadovoljstvo horizontalnom komunikacijom prema odjelu zaposlenja (N =

113)
Me (IQR) H (df) p’

Odjel zaposlenja Abdominalna kirurgija 30 (26 — 35) 21,573 0,158

Anestezija i operacija 27,5 (15,5-35) (16)

Hemodijaliza 28,5 (27 — 31,25)

Interna 1 30 (26,5 —-31)

Interna 2 25 (20 - 30)

JIL 20 (17 - 30)

Kardiologija 30 (30-30)

Neurologija 28 (22 - 30)

Oc¢ni 23 (19,5 - 25,25)

OHBP 26 (22 - 30)

Pedijatrija 26 (25— 35)

Poliklinika 28 (22,25 - 30,5)

Pulmologija 28 (22,25 - 30,5)

Rodiliste i ginekologija

30 (27,25 — 34,5)

Opc¢a kirirurgija 18 (14,75 — 20,75)
Trauma/ ortopedija 17,5 (12 - 26)
Infektologija 32 (25-133)
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U zadovoljstvu neformalnom komunikacijom na radnom mjestu prema demografskim i

varijablama koje se odnose na posao rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike

(Tablica 17.).

Tablica 17. Zadovoljstvo neformalnom komunikacijom na radnom mjestu prema

demografskim i varijablama koje se odnose na posao

Me (IQR) U (2 p
Spoln=117 musko 20 (13-22,75) 820,5 0,685
zensko 20 (16 — 24) (0,685)
Me (IQR) H (df) p’
Stupanj obrazovanjan-11s SSS 19,5 (12 — 23,25) 2,039 (2) 0,361
VSS 21 (16 — 24)
VSS 21,5 (16 — 24)
Dobn=116 18- 25 21 (16 — 26,25) 1,689 (4) 0,793
26-35 20 (14 - 24)
3645 19 (14 - 23)
46 - 55 22 (14,5 — 23)
561 vise 17 (16 — 23)
Duzina radnog stazan-116 <5 22 (16 — 27) 4,421 (4) 0,352
6-10 21 (16 - 24)
11-20 17,5 (12 — 23,25)
21-30 21 (14,5-22)
311vise 17 (14 - 23)
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U zadovoljstvu neformalnom komunikacijom prema odjelu zaposlenja rezultati su pokazali

kako nema znacajne razlike (Tablica 18.).

Tablica 18. Zadovoljstvo neformalnom komunikacijom na radnom mjestu prema odjelu

zaposlenja (N = 111)

Me (IQR) HAD  p

Odjel zaposlenja Abdominalna kirurgija 20 (19-24) 24549 0,076

Anestezija i operacija 22,5 (14,25 - 28) (16)

Hemodijaliza 24 (21,75 — 25,75)

Interna 1 22 (17 - 23,5)

Interna 2 22 (16 — 24)

JIL 12 (12 — 15)

Kardiologija 24 (21,25 - 25)

Neurologija 16 (12,5 -20,5)

O¢ni 18,5 (15 - 21,25)

OHBP 18 (12,75 — 22,25)

Pedijatrija 20 (17 - 23)

Poliklinika 19 (16 — 24)

Pulmologija 20,5 (16 — 21,75)

Rodiliste 1 ginekologija

23,5 (19,25 — 25,5)

Opca kirirurgija

14 (12 - 16,75)

Trauma/ ortopedija

15 (12,25 — 20)

Infektologija

23 (20 - 23)
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u zadovoljstvu organizacijskom
informiranoS¢u prema duzini radnoga staza ispitanika (H(4) = 12,446, p = 0,014), znacajno
su zadovoljniji organizacijskom informirano$¢u ispitanici koji imaju manje od 5 godina

staza u odnosu na one koji imaju 11 do 20 godina staza (Dunn; peont < 0,05) (Tablica 19.).

Tablica 19. Zadovoljstvo organizacijskom informirano$S¢u prema demografskim 1

varijablama koje se odnose na posao

Me (IQR) U (2 P
Spoln=115 musko 13,5 (10,25 - 18) 764,0 0,400
zensko 12 (9-17) (0,400)
Me (IQR) H (df) p'
Stupanj obrazovanjan-11s SSS 12,5 (9 - 16,25) 1,039 (2) 0,595
VSS 12,5 (9,75 — 18)
VSS 13(9,75 - 17,25)
Dobn-116 18-25 12,5 (11,5-20,25) 6,541 (4) 0,162
2635 15 (9,5 - 18)
36-45 11 (9-14)
46 - 55 14 (9,5-16,5)
561 vise 10 (7 — 14)
Duzina radnog stazan=116 <5 15 (12 - 21) 12,446 (4) 0,014
6-10 14 (9 -18)
11-20 11 (9 - 15)
21-30 11 (9,5 - 15)
311 vise 10 (9 - 15)
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U zadovoljstvu organizacijskom informirano$¢u prema odjelu zaposlenja rezultati su

pokazali kako nema znacajne razlike (Tablica 20.).

Tablica 20. Zadovoljstvo organizacijskom informiranos¢u prema odjelu zaposlenja (N =

112)
Me (IQR) H (df) p’

Odjel zaposlenja Abdominalna kirurgija 12 (11 - 15) 24,474 0,080

Anestezija i operacija 10 (8,75 -13) (16)

Hemodijaliza 18 (16,5 - 18,75)

Interna 1 10 (7,5-12)

Interna 2 15 (11 -18)

JIL 9(9-11)

Kardiologija 18 (18 — 18)

Neurologija 13 (9,5-15,5)

Oc¢ni 11 (9 - 13,25)

OHBP 11 (6,75 — 15,75)

Pedijatrija 15 (10 -18)

Poliklinika 13 (10,5 -16,5)

Pulmologija 13 (7,5-18)

Rodiliste i ginekologija

16,5 (12,75 — 18,75)

Opca kirirurgija

11 (7,75 - 13,25)

Trauma/ ortopedija

10 (9,25 — 10,75)

Infektologija

12 (12 - 15)
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U zadovoljstvu organizacijskom klimom prema duzini radnoga staza ispitanika rezultati su

pokazali kako postoji znacajna razlika(H(4) = 12,232, p = 0,016), znacajno su zadovoljniji

organizacijskom klimom ispitanici koji imaju manje od 5 godina staZza u odnosu na one

koji imaju 11 do 20 godina staza (Dunn; peont < 0,05) (Tablica 21.).

Tablica 21. Zadovoljstvo organizacijskom klimom prema demografskim i varijablama koje

se odnose na posao

Me (IQR) U (2 P
Spoln=116 musko 18,5 (18 — 24,75) 801,5 0,538
zensko 19 (12,25 - 24) (0,538)
Me (IQR) H (df) pf
Stupanj obrazovanjan-11s SSS 19 (12 - 24) 1,739 (2) 0,419
VSs 19,5 (14,5 — 24)
VSS 19,5 (14,5 — 24)
Doby=116 18 -25 20 (16 —28) 8,139 (4) 0,087
26 - 35 20 (15,25 — 24)
36-45 16 (12 - 20,5)
46 - 55 19 (13,5-23)
561 vise 20 (15 — 22,5)
Duzina radnog stazan=116 <5 23 (18,25 — 12,232 (4) 0,016
6-10 19 (15 -24)
11-20 17 (11,75 -
21-30 15 (12 — 19,75)
311 vise 19 (12— 22,5)

25



U zadovoljstvu komunikacijskom klimom prema dobi ispitanika rezultati pokazuju

znacajnu razliku (H(16) = 24,493, p = 0,021), medutim post hoc usporedbe su pokazale

kako nema znacajnih razlika izmedu ispitivanih parova (Dunn; peont < 0,05) (Tablica 22.).

Tablica 22. Zadovoljstvo organizacijskom klimom prema odjelu zaposlenja (N = 111)

Me (IQR) H (df) p’

Odjel zaposlenja Abdominalna kirurgija 20 (20 -21) 24,493 0,021

Anestezija i operacija 17,5 (11 — 24,25) (16)

Hemodijaliza 23,5 (22,25 - 28)

Interna 1 18 (16,5 - 21)

Interna 2 11 (18 - 25)

JIL 12 (12 — 15)

Kardiologija 24 (24 — 24)

Neurologija 16 (12,5 -21)

Oc¢ni 15,5 (14,25 — 16,25)

OHBP 23 (16 - 24)

Pedijatrija 20 (15— 24)

Poliklinika 19 (15 - 24)

Pulmologija 16 (10 - 21,5)

Rodiliste i ginekologija

22,5 (19,25 — 27)

Opca kirirurgija

15,5 (11,25 — 19,5)

Trauma/ ortopedija

11 (10 - 12)

Infektologija

16 (13,75 — 17)

Nisu odgovorili
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U zadovoljstvu komunikacijskim kanalima prema dobi ispitanika rezultati su pokazali kako

postoji znacajna razlika (H(4) =

11,846, p = 0,019), znacajno su zadovoljniji

komunikacijskim kanalima ispitanici u dobi od 18 do 30 godina u odnosu na ispitanike u

dobi od 36 do 45 godina (Dunn; peont > 0,05). Znacajna razlika postoji i prema duZzini

radnog staza (H(4) = 19,236, p = 0,004), ispitanici koji imaju manje od 5 godina radnoga

staza su znacajno zadovoljniji komunikacijskim kanalima od ispitanika koji imaju 11 do
20,21 do 301 31 i viSe godina radnoga staza (Dunn; pgonf < 0,05) (Tablica 23.).

Tablica 23. Zadovoljstvo komunikacijskim kanalima prema demografskim i varijablama

koje se odnose na posao

*

Me (IQR) U (2) p
Spol =113 musko 34 (25-42) 8415 0,915
zensko 35 (24 -42) (0,915)
Me (IQR) H (df) p’
Stupanj obrazovanjan-11s SSS 35(22,5-42) 0,209 (2) 0,901
VSS 36 (26,5 42)
VSS 35 (26,25 - 42)
DOobi-114 18- 25 405 (3525—49) 11,846(4) 0,019
26-35 39 (26,5-42)
36— 45 27 (21 - 35)
46 - 55 32 (23-43)
561 vise 35 (28,5 — 39,5)
Duzina radnog stazan-11s <5 42 (36 — 49) 19,236 (4) 0,004
6-10 37 (31-42)
11-20 25,5 (21 — 35)
21-30 28 (23-37)
311 vise 35 (21,5 - 39,5)

27



U zadovoljstvu komunikacijskim kanalima prema dobi ispitanika rezultati pokazuju

znacajnu razliku (H(16) = 29,349, p = 0,021), znacajno zadovoljniji komunikacijskim

kanalima su bili ispitanici koji su bili zaposleni na hemodijalizi u odnosu na ispitanike koji

su bili zaposleni u jedinici intenzivnog lije¢enja (Dunn; peont < 0,05) (Tablica 24.).

Tablica 24. Zadovoljstvo komunikacijskim kanalima prema odjelu zaposlenja (N = 109)

Odjel zaposlenja

Abdominalna kirurgija

Anestezija i operacija

Me (IQR) H (df) "
36 (35 — 36) 29,349 0,022
24 (20 — 32) (16)

Hemodijaliza 43,5 (41,75 — 48,25)
Interna 1 35(24,5-39,5)
Interna 2 35(35-42)

JIL 21 (17 -21)
Kardiologija 41 (37 -43)
Neurologija 32 (25,5-37,5)
O¢ni 29,5 (26,25 — 31,25)
OHBP 41 (24 - 42)
Pedijatrija 35 (29 - 39)
Poliklinika 40 (31,5 -42)
Pulmologija 33 (17,75 — 46)

Rodiliste 1 ginekologija

42 (34,75 — 46)

Op¢a kirirurgija 24 (22,5 -27)
Trauma/ ortopedija 21 (18,5-23)
Infektologija 31 (27 -42)
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5. RASPRAVA

Komunikacija je bitan element uspjeha svake organizacije. Da bi se organizacija
smatrala uc¢inkovitom, mora imati temeljito razumijevanje i dubinsko poznavanje Svog
komunikacijskog sustava. Bolnice funkcioniraju kao organizacije i stoga moraju s vremena
na vrijeme procijeniti svoje komunikacijske sustave kako bi procijenile ucinkovitost tih
sustava i promijenile postoje¢e komunikacijske strukture.

S obzirom na ciljeve istrazivanja ispitano je zadovoljstvo komunikacijom zdravstvenih
djelatnika Opce Zupanijske bolnice Pozega i razlike u odnosu na demografske varijable i
varijable koje su se odnosile na posao.

Istrazivanje je obuhvatilo 118 zdravstvenih djelatnika, ve¢im djelom mlade dobi (26-35
godina). Najveci broj ispitanika je bilo zenskog spola i zavrSene srednje stru¢ne spreme.
Osim prema demografskim varijablama ispitanici su podijeljeni i prema varijablama koje
se odnose na posao, te ih je vecina u nasem promatranom uzorku zaposlena na odjelima
neurologije s prosje¢nim radnim stazem od 6-10 godina.

Zadovoljstvo komunikacijom u nasem istrazivanju obuhvaca nekoliko dimenzija, a to su
komunikacija s nadredenima, povratna informacija nadredenih, horizontalna komunikacija,
neformalna komunikacija, organizacijska informiranost, organizacijska klima i
komunikacijski kanali.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako su zaposlenici u aspektima komunikacije najvise
zadovoljni horizontalnom komunikacijom s najve¢om razinom slaganja u Cestici da su im
kolege dostupne za komunikaciju kad ih trebaju te da bi svoju komunikaciju s kolegama
ocijenili  zadovoljavaju¢om. ZnaCajnu razliku u zadovoljstvu  horizontalnom
komunikacijom imaju ispitanici koji imaju manje od 5 godina radnog staza u odnosu na
one koji imaju viSe godina radnog staza, dok u odnosu na ostale promatrane varijable nisu
postojale znacajne razlike.

U presjecnom istraZivanju Lee i suradnika iz 2018. godine na 203 zdravstvena djelatnika
koji su istrazivali unutarorganizacijsku komunikaciju, zadovoljstvo horizontalnom
komunikacijom imalo je najznacajniji utjecaj na samoucinkovitost za primopredaju (10).

U sestrinskom okruzenju, kojim dominira kruta i hijerarhijska atmosfera, zadovoljstvo
horizontalnom komunikacijom moze pomoc¢i medicinskim sestrama da osjete psiholosku
podrsku svojih radnih kolega. Ovo otkrice moze se objasniti drugim studijama (11) koje

izvjeS¢uju da, kao jedna od glavnih organizacijskih klimi, pozitivna horizontalna
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komunikacija moze smanjiti rizik za izostavljanje informacija i pogresno tumacenje te da
¢e se medicinske sestre osjecati ugodnije postavljati pitanja i razja$njavati informacije kroz
razvoj pozitivnih odnosa s kolegama (11).

Wagner 1 suradnici, koji su imali za cilj utvrditi i opisati razinu zadovoljstva
komunikacijom koju profesionalne medicinske sestre dozivljavaju u javnim bolnicama u
gradu Johannesburgu na 265 medicinskih sestara, ukazali su da voditeljice medicinskih
sestara imaju nisku razinu zadovoljstva horizontalnom komunikacijom na svojoj razini,
dok su medicinske sestre pokazale vi$u razinu zadovoljstva na svojoj razini (2).

Dimenzija komunikacije nadredenog odnosi se na nacin na koji zdravstveni djelatnici
percipiraju komunikaciju svojih nadredenih. U odnosu na zadovoljstvo s nadredenima
izrazena je najveca razina slaganja s tvrdnjom da im je nadredeni dostupan kada ga trebaju
u kojoj je izrazena srednja razina slaganja, Sto je 1 u skladu s istraZzivanjem Petkovi¢ i
suradnika (12).

U nasem istrazivanju znacajno su zadovoljniji u komunikaciji s nadredenima ispitanici koji
imaju manje od 5 godina radnog staza u odnosu na ispitanike s viSe godina radnog staza,
dok u ostalim varijablama nije bilo znacajnih razlika.

U preglednom radu 47 clanaka Vermeira i suradnika 2017. godine gotovo 50 %
medicinskih sestara izjavilo je kako imaju losu komunikaciju s nadredenima (6). Studija
Kaddourah i suradnika na 140 ispitanika takoder pokazuje da je gotovo 50 % medicinskih
sestara nezadovoljno komunikacijom s nadredenima (13).

Cinjenica je da nadredeni moraju prilagoditi svoju komunikaciju kako bi u¢inkovito i
djelotvorno prenijeli viziju, misiju i ciljeve organizacije. Stoga, sposobnost nadredenih da
zaposlenike aktivno ukljuce u postizanje organizacijskih ciljeva, tjeraju¢i ih da traze bolje
rezultate, ovisi o tome kako se komunikacijski proces odvija. Aktivno slusanje jedna je od
najvaznijih komunikacijskih vjeStina nadredenog. To znaci da je vjeStina aktivnog sluSanja
od kljuéne vaznosti za ucinkovitost i kvalitetu komunikacije nadredenog, na nacin na koji
ga percipiraju podredeni, te na nacin na koji nadredenog vide kao nekoga tko obraca
paznju na svoje sugovornike (14).

Nalazi Neves i suradnika pokazuju da je podrZzavaju¢a komunikacija nadredenih znacajna
jer signalizira da je organizaciji stalo do dobrobiti i da cijeni doprinose svojih zaposlenika
(15).
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Chang i suradnici su u svojoj analizi potvrdili da je interna komunikacija ¢imbenik
povezan s ukupnim zadovoljstvom vodstvom nadredenog (16) $to je slicno rezultatima o
kojima su izvijestili i drugi istrazivaci (17, 18).

Komunikacija je naju¢inkovitija kada nadredeni komunicira direktno i dvosmjerno sa
svojim zaposlenicima, §to podrazumijeva protok povratnih informacija. Pruzanje osobnih
povratnih informacija jedan je od primarnih ciljeva u komunikaciji koji utjeCe na
zadovoljstvo zaposlenika. Stoga je potrebno da zaposlenici dobiju odgovaraju¢e osobne
povratne informacije o u¢inku i razvoju osoblja, a ne samo o svom doprinosu politikama 1
procesima unutar organizacije (19).

Kada je kolektivizam visok, vjerojatnije je da ¢e podredeni imati pozitivan stav prema
svo0joj organizaciji zbog povratnih informacija koje ih podrzavaju na radnom mjestu (20).
Prema Nikoli¢ i suradnicima osobna povratna informacija je najutjecajnija dimenzija
zadovoljstva komunikacijom, s obzirom na zadovoljstvo prirodom posla (21). Primanje
osobnih povratnih informacija utjeCe na zadovoljstvo komunikacijom i zadovoljstvo
poslom (22).

Kada govorimo o povratnim informacijama nadredenih u nasem istrazivanju utvrdena je
podjednaka razina slaganja u svim Cesticama, s tim da znacajno vece zadovoljstvo
povratnim informacijama imali su ispitanici s viSom stru¢nom spremom u odnosu na
ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom, kao i ispitanici koji imaju manje od 5 godina
radnog staza u odnosu na one koji imaju viSe godina radnog staza.

Rezultati Wagnera i suradnika ukazuju na loSu osobnu povratnu informaciju u odnosu na
stru¢nu spremu. Medutim, voditeljice medicinskih sestara odnosno one s ve¢im stupnjem
obrazovanja imale su znacajno vece zadovoljstvo povratnim informacijama u odnosu na
medicinske sestre kao i u nasem istrazivanju (2). Razlog ovakvom rezultatu moze biti §to
medicinske sestre s viSom stru¢nom spremom mogu imati ve¢a o¢ekivanja od nadredenih u
pogledu povratnih informacija i sklone su biti nezadovoljne kada organizacija ne ispuni
njihove potrebe ili ocekivanja.

Srednja razina slaganja u naSem istraZivanju izrazena je u dijelu odgovora koji se odnosi na
zadovoljstvo neformalnom komunikacijom i to u Cestici kako u neformalnoj komunikaciji
zdravstveni djelatnici razmjenjuju korisne informacije. U naSem istrazivanju nije bilo
znacajnih razlika u demografskim varijablama 1 varijablama koje se odnose na posao. U
drugim istrazivanjima medicinske sestre izrazavaju nezadovoljstvo S obzirom na

neformalne komunikacijske kanale (2).
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Neformalna komunikacija o poslu neovisna je razmjena informacija i osjecaja medu
ljudima. Neformalna komunikacija unutar poduzec¢a neizbjezna je jer kad zaposlenici svoje
probleme iznesu na radno mjesto, to moze uzrokovati spontano ponaSanje. Tijekom
njihove interakcije kolege otkrivaju da imaju slicne poglede, misljenja i vrijednosti; oni se
upoznaju i, na kraju, postanu prijatelji (23).

Kada govorimo o organizacijskom informirano$¢u u nasem istrazivanju ispitanici su u
aspektima komunikacije najmanje zadovoljni organizacijskom informirano$¢u. U ovom
aspektu komunikacije utvrdena je podjednaka razina slaganja na svim Cesticama, gdje su
ponovno ispitanici koji imaju manje od 5 godina radnog staza zadovoljniji organizacijskom
informirano$¢u u odnosu na one koji imaju 11 do 20 godina radnog staza.

Gotovo 64 % ispitanika u istrazivanju Wagnera i suradnika bila je zadovoljna
informacijama koje su dobili o bolni¢kim politikama i ciljevima, ali 60 % bilo je
nezadovoljno informacijama koje su dobili o svojim financijama bolnice. U vecoj mjeri
medicinske sestre za razliku od voditeljica su bile manje zadovoljne informacijama o
promjenama u bolnicama kao i postignu¢ima odnosno neuspjesima bolnice (2).
Organizacijskom klimom u naem istrazivanju utvrdena je podjednaka razina slaganja na
svim ¢esticama, ponovno znacajno zadovoljniji ispitanici s manje od 5 godina radnog staza
u odnosu na one koji imaju 11 do 20 godina radnog staza

Elementi svojstveni idealnoj komunikacijskoj klimi ukljuéuju pruzanje podrske,
participativno donoSenje odluka, povjerenje, povjerenje i vjerodostojnost, otvorenost i
visoke ciljeve ucinka (24)

Pan i suradnici u presjec¢noj studiji na 111 ispitanika utvrdili su da su mlade medicinske
sestre s nizim radnim statusom imale vece zadovoljstvo organizacijskom komunikacijom
od medicinskih sestara voditeljica (25).

Alsufyani i suradnici u istrazivanju na 367 medicinskih sestara pokazali pozitivnu
povezanost izmedu percepcije radnog okruzenja i zadovoljstva medicinskih sestara
komunikacijom unutar zdravstvene organizacije (4) sto je u skladu i s turskom studijom
koju su proveli Ozer i suradnici na 175 sudionika (26). Bez sumnje, zadovoljstvo
komunikacijom kljucni je sastojak u stvaranju zdravog radnog okruzenja i obrnuto. Stoga
je razumno pretpostaviti da je zdravo radno okruzenje kamen temeljac za stvaranje vjestih
komunikatora.

Voditeljice medicinskih sestara u istrazivanju Wagnera i suradnika su izvijestile o ocito

losoj komunikacijskoj sposobnosti medu medicinskim sestrama u komunikacijskoj klimi.
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Vecina ispitanika izrazila je svoje nezadovoljstvo mjerom u kojoj je sukob rjeSavan na
odgovaraju¢i naéin putem odgovaraju¢ih komunikacijskih kanala bolnice, dok je samo
tre¢ina od svih ispitanika bila zadovoljna u kojoj ih mjeri komunikacija u njihovim
bolnicama motivira da ostvare svoje ciljeve (2).

Abu Dalal i suradnici u presjecnom istrazivanju provedenom na 235 zdravstvenih radnika
u Pojasu Gaze, navode kako su zdravstveni radnici prijavili umjerenu razinu organizacijske
komunikacije u svom istrazivanju (27).

Takoder srednjom razinom slaganja nasi ispitanici su odgovorili da se na zadovoljstvo
komunikacijskim kanalima najviSe slazu u cCestici da se sluzbena komunikacija provodi
iskljuéivo u radno vrijeme. Ispitanici u dobi od 18-30 godina znacajno su vise zadovoljni
komunikacijskim kanalima od ispitanika u dobi od 36-45 godina, kao i ispitanici koji imaju
manje od 5 godina radnog staza u odnosu na one koji imaju viSe godina radnog staza.
Ispitanici na hemodijalizi takoder su bili vise zadovoljniji komunikacijskim kanalima u
odnosu na ispitanike koji su zaposleni u jedinici intenzivnog lije¢enja.

Komunikacija licem u lice najbogatiji je kanal optimalan za prenoSenje slozenih
informacija, jer omogucuje brzu povratnu informaciju, koriStenje prirodnog jezika i
visestrukih znakova, kao i osobni fokus (28).

Zaposlenici moraju biti obavijeSteni o razlozima promjene, ali kruzenje tih informacija
samo e-mailom kao novom tehnologijom nije dovoljno, jer veliki broj sudionika nije
informaticki potkovano, a prije svega govorimo o sudionicima starije Zivotne dobi. Stoga,
bit ¢e potrebno puno komunikacije licem u lice kako bi se zaposlenici ukljucili u proces
komunikacije.

Kvaliteta medija odnosi se na vazne komunikacijske metode, formate i1 kanale, kao §to su
sastanci i upute. Gotovo 58 % svih ispitanika u istrazivanju Wagnera i suradnika izrazilo je
zadovoljstvo mjerom u kojoj su pisane upute i izvjeScéa jasni i1 saZeti. Medutim, u 42 %
iskazala su svoje nezadovoljstvo time koliko je bolni¢ka komunikacija bila korisna i

zanimljiva, kao i svoje nezadovoljstvo stavom osoblja prema komunikaciji (41 %) (2).

5.1. Komunikacija i zadovoljstvo poslom

U nezdravstvenim okruZenjima, komunikacija je proucavana kao doprinos zadovoljstvu

poslom i radnom ucinku.
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Zadovoljstvo poslom je razina spoznaje i naklonosti zaposlenika prema svom poslu, Sto
predstavlja temelj za njihove stavove prema radu (29). Klasi¢no se zadovoljstvo poslom
definira kao ,,ugodno pozitivnho emocionalno stanje koje proizlazi iz procjene necijeg posla
ili radnih iskustava“ (30). Vecina se znanstvenika slaze da je zadovoljstvo poslom
emocionalni odgovor na razliCite aspekte posla (31). Stupanj zadovoljstva il
nezadovoljstva radom zaposlenika utjeCe na njihovu reakciju na posao i ima znacajan
ucinak na njihovu organizacijsku predanost; stoga je visoka razina zadovoljstva poslom
kljuéni uvjet za radnu ili organizacijsku predanost (32). Zadovoljstvo poslom medu
zdravstvenim radnicima kljucan je element u pruzanju sigurnih i uc¢inkovitih zdravstvenih
usluga i moze utjecati na njihovo zadovoljstvo praksama interne komunikacije, $to bi
zauzvrat moglo utjecati na njihovu predanost poslu i organizaciji (33).

Studija Kaddourah i suradnika identificirali su organizacijsku klimu, komunikaciju s

nadredenima i povratnu informaciju kao najjace prediktore zadovoljstva poslom (13).
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje imalo je za cilj utvrditi u kojim aspektima komunikacije su
zdravstveni djelatnici u Opc¢oj Zupanijskoj bolnici u Pozegi zadovoljni s komunikacijom te
da li postoje statisticki znacajne razlike u odnosu na demografska obiljezja ispitanika kao 1
na obiljezja vezana za posao.

Analizom rezultata utvrdeno je da su ispitanici najviSe zadovoljni horizontalnom
komunikacijom promatrajuci sedam aspekata komunikacije koju smo istrazivali. Ispitanici
takoder izrazavaju zadovoljstvo S nizom komunikacijskih ¢imbenika u srednjim razinama
slaganja s navedenim tvrdnjama. Najznacajniji pokazatelj nezadovoljstva u aspektu
komunikacije ispitanici izrazavaju u organizacijskoj informiranosti.

Promatrajuéi nase istrazivanje, statisticki znacajne razlike u svim aspektima komunikacije
ostvarili su sudionici koji su imali do 5 godina radnog staza. Izmedu ostalog, ve¢ina nasih
sudionika istrazivanja mlade su dobi, a komunikacijske karakteristike te generacije su da
ne vole hijerarhiju i1 autoritete, uzivaju u reformama i timskom radu, neizmjerno su
uvjerene u svoje sposobnosti, mogu obavljati viSe zadataka i zahtijevaju da upute za
zadatke budu specific¢ne. Iz svih navedeni razloga moguée je da su upravo ovi sudionici u
svim aspektima komunikacije imali bolje zadovoljstvo komunikacijom jer su fleksibilniji u
dogovoru na raznolik rad i imaju manje iskustva na zahtjevne radne izazove. Osim toga,
zdravstvene organizacije imaju niza ocekivanja od mladih medicinskih sestara ili
medicinskih sestara s kra¢im radnim stazem za razliku od medicinskih sestara koje su
dugotrajno zaposlene ili su relativno starije jer se iste mogu osjecati ne cijenjeno i
pokazivati nezadovoljstvo prema vodstvu svojih nadredenih kada im nije dana autonomija
posla ili moguénosti da budu vise ukljuceni u donosSenje odluka iz ¢ega onda proizlazi
generalno nezadovoljstvo komunikacijom u svim aspektima.

U pregledu literature navedeno je da postoji manjak empirijskih istrazivanja kod nas u
odnosu izmedu aspekata komunikacije i zdravstvenih radnika te da utjecaj komunikacije na
zadovoljstvo poslom izmedu varijabli nije Siroko razmatran u zdravstvenim
organizacijama. Osim toga, prethodne studije samo su testirale izravne u¢inke varijabli, a
vec¢ina studija je provedena u drugim dijelovima svijeta. Stoga je mjerenje zadovoljstva
komunikacijom a ujedno i zadovoljstva poslom medu zdravstvenim radnicima u Hrvatskoj
kljucno, jer se zdravstveni radnici u ovoj zemlji suofavaju s mnogim izazovima,

ukljucujuéi ogranicenja u istrazivanjima, duge liste ¢ekanja, pretjerani smjenski rad, stres i
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nedostatak zdravstvenih stru¢njaka i medicinskih resursa, uz politicke i ekonomske
probleme koje zahvacaju zdravstvo. U takvim situacijama komunikacijski procesi unutar
zdravstvenih organizacija vjerojatno c¢e biti ugrozeni, a zadovoljstvo radom i1
organizacijska predanost mogu biti niski. Stoga je vazno procijeniti organizacijske i osobne
¢imbenike koji mogu utjecati na predanost zdravstvenih radnika svojoj organizaciji kako bi
se poboljsala ne samo komunikacija ve¢ i kvaliteta zdravstvenih usluga u hrvatskim
zdravstvenim ustanovama.

Kada govorimo o ogranienju studije, ovo istrazivanje je provedena u specifi¢noj
zdravstvenoj organizaciji, s prikladno odabranim uzorkom, $to moze minimizirati
zastupljenost populacije. Osim toga, istrazivanje se usredotoc¢ilo na samo jedan ¢imbenik,
odnosno na subjektivan dozivljaj zaposlenih na zadovoljstvo komunikacijom. Nadalje, nasi
podaci u ovom istrazivanju prikupljeni su pomocu alata koje smo sami kreirali, a koji
povecava moguénost pristranosti jer istraziva¢ nije u moguénosti osigurati da zdravstveni

djelatnici iskreno izvijeste o vlastitim percepcijama.
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8. SAZETAK

Zadovoljstvo komunikacijom medu zdravstvenim djelatnicima klju¢no je za
ucinkovitost rada, kvalitetu skrbi za pacijente i opc¢e zadovoljstvo zaposlenika. Cilj
istrazivanja bio je ispitati razinu zadovoljstva komunikacijom zdravstvenih djelatnika.
Istrazivanje je provedeno u Opcoj Zupanijskoj bolnici Pozega na 118 sudionika Koji su
dobrovoljno putem online ankete sudjelovali u ovom istrazivanju. Ispitanici su stupnjem
slaganja izjavili u kojoj se mjeri slazu s odredenom tvrdnjom vezanom za zadovoljstvo
komunikacijom na odjelu na kojem su zaposleni.

Rezultati istrazivanja ukazuju da su ispitanici najvise zadovoljni horizontalnom
komunikacijom. Ispitanici takoder izrazavaju zadovoljstvo s nizom komunikacijskih
¢imbenika u srednjim razinama slaganja s navedenim tvrdnjama. Najznacajniji pokazatel;
nezadovoljstva u aspektu komunikacije ispitanici izrazavaju u organizacijskoj
informiranosti. Promatrajuéi naSe istrazivanje, statisti¢ki znacajne razlike u svim aspektima
komunikacije ostvarili su sudionici koji su imali do 5 godina radnog staza, u ostalim
varijablama nije bilo statisticki znacajnih razlika.

Dobra komunikacija omogucava precizno prenosSenje informacija, bolju koordinaciju
timova, smanjenje stresa 1 povecanje produktivnosti. Zdravstveni djelatnici koji su
zadovoljni komunikacijom u radnom okruZenju obi¢no imaju viSu razinu motivacije i
angazmana, Sto direktno utjece na bolju skrb za pacijente.

S druge strane, loSa komunikacija moze dovesti do nesporazuma, povecanja broja
pogreSaka, smanjenja povjerenja medu kolegama i opadanja morala u timu. Zbog toga
mnoge zdravstvene ustanove naglaSavaju vazZnost razvijanja komunikacijskih vjeStina 1

poticanja otvorenog dijaloga medu djelatnicima.

Kljuéne rije¢i: komunikacija, komunikacijski aspekti, zadovoljstvo komunikacijom,

zadovoljstvo poslom, zdravstveni djelatnici
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8. SUMMARY

Satisfaction with communication among healthcare professionals is crucial for work
efficiency, quality of patient care and general employee satisfaction. The aim of the
research was to examine the level of satisfaction with the communication of healthcare
professionals. The research was conducted in the General County Hospital of Pozega on
118 participants who voluntarily took part in this research through an online survey.
Respondents stated by the degree of agreement to what extent they agree with a certain
statement related to satisfaction with communication in the department where they are
employed The results of the research indicate that the respondents are most satisfied with
horizontal communication. Respondents also express satisfaction with a number of
communication factors in medium levels of agreement with the stated statements. The
respondents express the most significant indicator of dissatisfaction in the aspect of
communication in terms of organizational information. Observing our research,
statistically significant differences in all aspects of communication were achieved by
participants who had up to 5 years of work experience, in other variables there were no
statistically significant differences.

Good communication enables precise transfer of information, better coordination of teams,
reduction of stress and increase of productivity. Healthcare professionals who are satisfied
with communication in the work environment usually have a higher level of motivation
and engagement, which directly affects better patient care.

On the other hand, poor communication can lead to misunderstandings, increase the
number of mistakes, reduce trust among colleagues and decrease team morale. This is why
many healthcare institutions emphasize the importance of developing communication skills

and encouraging open dialogue among employees.

Keywords: communication, communication aspects, satisfaction with communication, job

satisfaction, healthcare professionals
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ODOBRENJE ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA

OPCA ZUPANIISKA BOLNICA POZEGA
POZEGA, Osjecka 107

Ur. broj: 02-7/2-2/1-2-2024

Datum: 24. svibnja 2024, godine

Na temelju &lanka 95. Zakona o zdravstvenoj zadtiti (,.Narodne novine® br. 100/2018, 125/2019, 147/2020,
119/2022, 156/2022, 33/2023), ¢lanka 41, Statuta Opée Zupanijske bolnice PoZega i ¢lanka 19. i &lanka 23.
Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Opée Zupanijske bolnice PoZega, sukladno Odluci Upravnog vijeda Opée
#upanijske bolnice PoZega ur.broj: 01-8/5-5/1-9-1-2020 od dana 29. svibnja 2020. godine, ur.broj: 01-8/2-2/1-8-1-
2023 i ur.broj: 01-8/2-2/1-8-2-2023 od 31. sijetnja 2023. godine, urbroj: 01-8/9-9/1-7/1-2023 od 15.06.2023. godine
i urbroj: 01-8/9-9/1-7/2-2023 od 19.06.2023. godine, na drugoj elektroni¢koj sjednici Etitkog povjerenstva Opée
#upanijske bolnice PoZega, odrZanoj dana 24. svibnja 2024, godine, jednoglasno je donesena sljedeca

ODLUKA

Etitko povjerensivo Opée Zupanijske bolnice PoZega ne nalazi etifkih zapreka i suglasno je s provedbom
istraZivanja u Opcoj Zupanijskoj bolnici Pozega, pod nazivom ,Zadovoljstvo komunikacijom zdravstvenih
djelatnika u 0ZB Poiega®, podnositelja zamolbe Danijela Podoljaka, za potrebe izrade diplomskog rada na
Veleuéilistu u Bjelovaru, pod mentorstvom mr.sc. Tatjane Badrov, v.pred..

Eti¢ko povjerenstvo Opée Zupanijske bolnice PoZega obvezuje podnositelja zamolbe da se istraZivanje iz
stavka 1. ove odluke provede u skladu s Osnovama dobre kliniéke prakse, Helsinskom deklaracijom, Uredbom EU
2016/679 Europskog parlamenta i vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka
i 0 slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opéa uredba o zadtiti
podataka) (Sluzbeni list Europske unije L 119/1), Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine® br. 100/2018,
125/2019, 147/2020, 119/2022, 156/2022, 33/2023, 36/2024), Zakonom o zadtiti prava pacijenata (,,Narodne noving*
br. 169/2004 1 37/2008) te ostalim pozitivnim propisima i primjenjivim smjernicama.

Eti¢ko povjerenstvo pri dono¥enju suglasnosti iz stavka 1. ove odluke razmatralo je:
- zamolbu za odobrenje provodenija istraZivanja od 01. ofujka 2024, godine,
- obrazac za prijavu istrazivanja Etitkom povjerenstvu OZB Pozega
- Zivotopis predlagatelja Danijela Podoljaka
- izjavu podnositelja zamolbe o podtivanju etitkih natela istraZivanja,
- izjavu mentora o nadziranju i etiénosti istraXivanja,
- informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju,

Eticko povjerenstvo Opée Zupanijske bolnice PoZega izjavljuje da je njegov sastav i rad sukladan dobroj
klini¢koj praksi, vaZzecim zakonima i propisima u Republici Hrvatskoj, Statutu Opce Zupanijske bolnice Pozega i
Poslovniku o radu Etiékog povjerenstva Opée Zupanijske bolnice PoZega.

Prilog i sastavni dio ove odluke je popis ¢lanova Etitkog povjerenstva Opce Zupanijske bolnice PoZega koji
su jednoglasno donijeli ovu odluku.

Zamjenik predsjednika Etickog povjerenstva
Opée zupanijske bolnice Pozega:
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OPCA ZUPANIISKA BOLNICA POZEGA
POZEGA, Osjecka 107

Ur. broj: 02-7/2-2/1-2P-2024

Datum: 24, svibnja 2024. godine

Na temelju Elanka 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine™ br. 100/2018, 125/2019,
147/2020, 1192022, 156/2022, 33/2023), élanka 41, Statuta Opce *upanijske bolnice PoZega i élanka 19. i
¢lanka 23. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Opée Zupanijske bolnice PoZega, sukladno Odluci
Upravnog vijeéa Opée #upanijske bolnice PoZega ur.broj; 01-8/5-5/1-9-1-2020 od dana 29. svibnja 2020.
godine, ur.broj: 01-8/2-2/1-8-1-2023 i ur broj: 01-8/2-2/1-8-2-2023 od 31. sijenja 2023. godine, urbroj: 01-
§/0-9/1-7/1-2023 od 19.06.2023. godine i urbroj: 01-8/9-9/1-7/2-2023 od 19.06.2023. godine, na dmgoj
elekironiékoj sjednici Etickog povjerenstva Opée Zupanijske bolnice Polega, odrkanoj dana 24. svibnja 2024,
godine, daje se

POPIS

¢lanova Etickog povjerenstva Opée Zupanijske bolnice PoZega koji su donijeli Odluku ur. broj: 02-7/2-
2/1-2-2024 od dana 24. svibnja 2024. godine:

- Doc.prim.dr.sc. Goran Santak, dr.med. - predsjednik,
- Krunoslav Buturac, mag. iur. — zamjenik predsjednika,
- Dragutin Stirmer, dipliur. — &lan,

- Prim. Ljerka Bano#i¢, dr.med. — &lan,

- Ljubica Zadro, bacc.obs - &élan

Ovaj popis Elanova Etickog povjerenstva Opée Fupanijske bolnice PoZega, prilog je i sastavni dio
Odluke ur. . broj: 02-7/2-2/1-2-2024 od dana 24. svibnja 2024. godine.

Zamjenik predsjednika Eti¢kog povierenstva
Opée #upanijske bolnice PoFega:
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