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1. UvOD

Komunikacija oznacava viSedimenzionalan, dinamican 1 sloZen proces interakcije medu ljudskim
bi¢ima (1, 2). Prisutan je u svim aspektima ljudskog zivota i kao takav je osnovni faktor

socijalnih odnosa jer utjece na njihovu izgradnju i unaprjedenje (3).

Od vremena Florence Nightingale u 19. stolje¢u, sve do danas, zdravstveni djelatnici posvecuju
veliku paznju komunikaciji i interakciji sa pacijentima (1). Uspjesna komunikacija ukljucuje

razmjenu iskustva, osjecaja i informacija izmedu dvije ili vise osoba (2).

Sestrinstvo je kao znanost o zdravstvenoj skrbi usmjereno na zadovoljavanje potreba ¢ovjeka
kao biopsihosocijalnog i duhovnog bi¢a te medicinska sestra treba posjedovati razlicite
meduljudske, intelektualne, tehni¢ke sposobnosti i vjestine (4). Napretkom medicine i drustva,
komunikacija postaje imperativ u podrucju sestrinstva i vitalni element u aktivnostima poput

prevencije, lijeCenja, terapije, rehabilitacije, obrazovanja i promocije zdravlja (5).

Medicinske sestre su sredisnje osobe u timskoj komunikaciji jer grade meduovisnost i sudjeluju
u zajednickom donosenju odluka, a spremnost na uspjesnu komunikaciju vise nije vazna Samo uz
krevet pacijenta, ve¢ 1 s kolegama unutar zdravstvenih timova, srodnim zdravstvenim
djelatnicima i pomo¢nim medicinskim i nemedicinskim osobljem (4). Moderna paradigma
zahtijeva da medicinske sestre uspjesno provode tradicionalne komunikacijske procese poput
empatije i edukacije pacijenata i obitelji i demonstriraju komunikacijske vjeStine kao §to su

prepoznavanje i rjeSavanje sukoba te upravljanje promjenama u interakciji s kolegama.

Rastom opsega i kompleksnosti komunikacijskih zahtjeva koji se postavljaju pred danasnje
medicinske sestre, nije iznenaduju¢e da je ucinkovita komunikacija postala vjestina koja se
smatra esencijalnom za profesionalnu sestrinsku praksu, a poucavanje i ucenje ucinkovite

komunikacije postaju kljucni standardi akreditacije medicinskih sestara (4).

Od davnina je Hipokrat ukazivao na vaznost neverbalne komunikacije u radu sa pacijentima, a
tijekom posljednjeg desetljeCa javnost je pocela posvecivati vec¢u pozornost ovom obliku
komunikacije (6). Jedan od osnovnih ciljeva u sestrinstvu jest u¢inkovita komunikacija izmedu

zdravstvenog osoblja i prema pacijentima (7).
Zadatak zavr$nog rada bio je:

1. objasniti pojam i vrste komunikacije u sestrinstvu,



2. objasniti i opisati specificnosti i oblike neverbalne komunikacije

3. izraditi pregled literature o vaznosti neverbalne komunikacije u sestrinstvu,

4. konstruirati i provesti anketni upitnik (Likertova skala stavova) o stavovima studenata
sestrinstva 1 medicinskih sestara o vaznosti pojedinih elemenata neverbalne komunikacije u
sestrinstvu,

5. obraditi rezultate ankete o stavovima studenata sestrinstva i medicinskih sestara o vaznosti
pojedinih elemenata neverbalne komunikacije u sestrinstvu te ih tabli¢no i/ili grafi¢ki prikazati,

6. predloziti nac¢ine i metode unapredenja neverbalne komunikacije medicinskih sestara.

1.1. Komunikacija

Komunikacija je oblik druStvene interakcije koja omogucuje dozivljavanje Sirokog spektra
osjecaja, ostanak u kontaktu s kulturom, razvoj drustvenih i emocionalnih aspekata zivota i
povezivanje s ljudima (8). Usko je povezana s drustvenom strukturom i pod utjecajem drustvenih
¢imbenika od kojih su najvazniji profesija, spol, dob, geografsko ili regionalno podrijetlo, klasno

podrijetlo i socioekonomski status. Odvija se verbalno i neverbalno (9).

U sestrinstvu je komunikacija vazan dio svakodnevne prakse (10). MozZe se opisati kao kamen
temeljac odnosa medicinska sestra-pacijent. Zbog jedinstvenog polozaja u zdravstvenom
sustavu, medicinski djelatnici provode najviSe vremena u razgovoru s pacijentima - slusajuéi
njihove brige, osjecaje i potrebe. Neki od tih razgovora su teski, puni snaznih emocija ili

komplicirani bolestima opasnim po zivot ili obiteljskim problemima.

Ucinkovita komunikacija poboljSava odnos medicinska sestra-pacijent i ima ucinak na
pacijentovu percepciju kvalitete zdravstvene skrbi i ishoda lijecenja (1). Smatra se kljuc¢nim
faktorom u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene njege. Ucinkovite komunikacijske vjeStine
kljucne su za ucinkovito pruzanje zdravstvene skrbi 1 pozitivno utjeCu na smanjenje tjeskobe,
krivnje, boli i simptoma bolesti. Mogu povecéati zadovoljstvo pacijenata, prihvacanje,

suradljivost i suradnju s medicinskim timom te poboljsati fizioloski i funkcionalni status.

Kvaliteta komunikacije odraz je znanja sudionika, nafina na koji razmiSljaju i osjecaju te
njihovih moguénosti (5). Kako bi medicinske sestre bile uspjeSne u svom poslu, trebaju

prouCavati komunikaciju 1 meduljudske odnose te nauciti razli¢ite aspekte i1 primjene



komunikacije u sestrinstvu. Na kvalitetu zdravstvene skrbi snazno utjeCe odnos medicinske
sestre i pacijenta, a nedostatak komunikacijskih vjestina (ili nekoriStenje) negativno utjeCe na
usluge koje se pruzaju pacijentima (1). Kada zdravstveni djelatnici nisu obuceni u
komunikacijskim vjeStinama, suocCavaju se s poteSko¢ama na razli¢itim podru¢jima (5).
Neprepoznavanje sposobnosti dvosmjerne komunikacije, dovodi do negativnih zakljucaka i

stavova.

Gotovo je nemoguce razdvojiti verbalne i neverbalne signale, a oba su sastavni dio ucinkovite

interakcije. lako se odvijaju istodobno, vec¢ina komunikacije (oko 90%) je neverbalna (8).

Neverbalni dio poruke Cesto govori vise od samog verbalnog dijela (8). Bez obzira kako je
verbalna poruka posredovana, uvijek ju prati neverbalni dio, koji se odrazava u nacinu izgovora

rijeci, u polozaju tijela, u nesvjesnoj mimici, u interpunkcijskim znakovima i mnogim drugim.

1.2. Znacaj neverbalne komunikacije

Otprilike 93% informacija prenosi se neverbalnim znakovima koji ukljuCuju izraz lica, dodir,
kontakt ofima, ton glasa, odijevanja, pokret (9). Neverbalna komunikacija definira se kao
“ponasanje lica, tijela ili glasa minus jezicni sadrzaj; sve osim rijeci (11).” Odnosi se na poruke
poslane ljudskim djelovanjem i ponasanjem umjesto rijeCima, a ¢ine vecinu poruka koje se salju

I primaju.

Znacajan je dio komunikacije i ima razli¢ite modalitete, ukljucujuci haptiku (uporaba dodira),
artefakte (prisutnost fizickih i okolisnih objekata), proksemiku (upotreba prostora i udaljenosti),
kronemiku (uporaba i percepcija vremena), kinezika (oblici kretanja tijela), fizi¢ki izgled (tip
tijela i odjeca), tisina i vokalika (aspekti glasa) (12).

Neverbalna komunikacija sastoji se od pokreta tijela (oko 59%) i vokalizacije (oko 41%). Mnoga
neverbalna ponaSanja medusobno su povezana, budué¢i da samo jedan pokret tijela sam po sebi
rijetko prenosi znacenje (2). U pruzanju zdravstvene njege pacijentima, komunikacija ¢e olaksati
postizanje ciljeva skrbi. Komunikaciju treba promatrati u kontekstu odnosa u kojem se odvija,
buduc¢i da je besmislena kada je izdvojena iz svog konteksta. Mora se planirati prema

pacijentima, svakoj interakciji i svakoj osobi na individualnoj razini.



Komunikacijske i meduljudske vjestine temeljne su komponente visokokvalitetne sestrinske
skrbi (9). Medicinske sestre u svakom trenutku svog rada moraju biti svjesne kako svako
ponasanje (verbalno ili neverbalno, namjerno ili nenamjerno) predstavlija poseban oblik
komunikacije prisutne na radnom mjestu. Stovide, zdravstveni djelatnici trebaju biti vjesti u
primanju poruka od drugih osoba jer se pacijenti ¢esto se usredotocuju na nenamjerne neverbalne

signale, poput toga kako se medicinske sestre kre¢u, oblace, hodaju ili koriste dodir.

Vazno je da postoji slaganje izmedu verbalne i neverbalne komunikacije (5). Osobito u stresnim
uvjetima gdje je teSko uociti promjene u neverbalnim porukama pacijenata s kojima uglavnom
komuniciramo. Stovise, svaki pacijent ima svoje specifi¢ne karakteristike koje utje¢u ne samo na
ponaSanje u procesu komunikacije ve¢ 1 na to hoce li 1 kako suradivati S ostalim sluzbama i na
koji nacin ¢e se one brinuti o zdravlju pacijenta. SluSanje je vazno u komunikaciji jer zahtijeva
koncentraciju i mobilizaciju svih osjetila za percepciju verbalnih i neverbalnih poruka koje
emitira pacijent. Kroz sluSanje medicinske sestre procjenjuju stanje i trenutne probleme kod
bolesnika, jacaju mu samopostovanje i integriraju sestrinsku dijagnozu i proces skrbi na svim

razinama.

Promatranje neverbalnih znakova u podrucju sestrinske skrbi za pacijenta se smatra vrlo vaznim
za stvaranje plana sestrinske skrbi i kona¢no, stvaranje sestrinskih dijagnoza (6). Neverbalni
znakovi su vazan pokazatelj problema poput obrasca ponasanja tipa A, koji karakteriziraju
agresivnost, osjecaj hitnosti, eksplozivan govor i upadljivi izrazi lica. Citanje izraza lica pruza
uvid u dobivanje informacija o fizickom ili emocionalnom stanju pacijenata. Medutim, moguce

je da se odredeni izrazi lica pacijenata mogu pojaviti bilo voljno ili spontano.

PonaSanje pacijenata moze ukljuivati odredenu neverbalnu poruku koju bi Zzeljeli prenijeti
zdravstvenom djelatniku. Primjerice, zdravstveni radnici mogu pretpostaviti da se pacijent zeli
ukljuciti u vlastitu skrb i1 donoSenje odluka vezanih za vlastito lijeCenje kada pokazuje
neverbalne znakove poput naginjanja prema lije¢niku, smijeska 1 kimanja glavom (6). Na
navedeni ¢e nacin zdravstveni djelatnici koji su osjetljiviji i pozorniji, prema neverbalnim
znakovima pacijenata s kojima se susreéu, moc¢i dobiti tocniji uvid u njihove potrebe.

Neverbalno pona$anje treba uzeti u obzir u komunikacijskom treningu zdravstvenih djelatnika.

Studija provedena od strane Shapiro i suradnika tijekom 1992. godina dosla je do zakljucka kako
je ocita tjeskoba onkologa prisutna tijekom priopéavanja kona¢nih rezultata kod pacijenata

rezultirala veCom tjeskobom pacijenata, prisjecanjem i percepcijom ozbiljnosti (6). Prethodno

4



opisano otkrice je u skladu sa studijom provedenom od strane Becka i suradnika tijekom
2002.godine, koja sugerira da neverbalna ponasanja zdravstvenih djelatnika kao $to su klimanje
glavom, naginjanje prema naprijed i ne krizanje nogu i ruku mogu znacajno povecati
zadovoljstvo pacijenata jer navedeno ponaSanje pacijenti percipiraju kao brigu, razumijevanje i
empatiju §to se pozitivno odrzava na njihov psiholoski status. Istaknuta otkri¢a upucuju na to da
je ispravno neverbalno ponaSanje univerzalni zahtjev medu razli¢itim tokovima zdravstvene

skrbi, Sto implicira da bi svijest o tome trebala biti promicana u medicinskom podrucju.

Odnos izmedu neverbalnog ponasanja zdravstvenih djelatnika i ishoda bolesnika dobro je
potkrijepljen literaturom (6). Ambady i suradnici u istrazivanju provedenom 2002. godine
zakljucili su da nedostatak kontakta o€ima i osmijeha moZe biti povezan s padom kognitivnog 1
fizickog funkcioniranja njihovih pacijenata. Lije¢nici s boljim neverbalnim vjeStinama opcenito
ne samo da manje sudjeluju u sudskim sporovima zbog medicinske nesavjesnosti, ve¢ su

uspjesniji u prepoznavanju psiholoskih poteskoc¢a kod pacijenata.

1.3. Izazovi komunikacije u sestrinstvu

Nacionalna agencija za sigurnost pacijenata navodi kako su poteSskoc¢e u komunikaciji glavni
gimbenik koji utje¢e na ishod zdravstvene skrbi (7). Skotski ombudsman za javne sluzbe (2010.)
izvijestio je da su komunikacija i povijerljivost ponovno pri vrhu popisa prituzbi i da se

preporucuje poboljsanje procesa vodenja dokumentacije, komunikacije i izvjes¢ivanja.

Komunikacija je vazna za razumijevanje potreba svake osobe, podrsku zdravlju 1 dobrobiti (13).
Medutim, mogu postojati prepreke u interakciji i komunikaciji zbog bolesnikove dobi,

obrazovanja, kulture, ponaSanja ili socijalnog porijekla, a loSa komunikacija moze biti prepreka

dobroj skrbi (9).

Razmjena informacija, osjecaja i zabrinutosti od vitalne je vaznosti u odnosima u zdravstvu (10).
Mnoge dijagnoze i situacije izazivaju tjeskobu kod pacijenata, zahtijevajuci vrijeme da podijele
svoje brige. Cesto komunikacija u zdravstvu postaje uzurbana zbog vremenskog ograniéenja ili

je medicinski orijentirana 1 jednosmjerna, tj. pruzatelj prema pacijentu.

Cak se 1 ljudi s najboljim komunikacijskim vjeStinama susrecu s izazovnim 1 teskim situacijama

(10). Vremenska ograniCenja, hitne situacije i promjene u lijeenju ne dopustaju uvijek
5



promisljene odgovore. TeSke situacije mogu varirati od po zivot opasne bolesti ili ozljede,
kompliciranih obiteljskih odnosa i problema s mentalnim zdravljem, do simptoma kao $to su
neublaZena bol 1 mu¢nina. Kako ¢e se reagirati u takvim situacijama ovisi 0 mnogim faktorima.
Svaka medicinska sestra unosi svoju povijest, kulturu, iskustvo i osobnost u situaciju, a pacijenti
proslost i odredene poremecaje u normalnom funkcioniranju koji zahtijevaju suocavanje,
prilagodbu i lijeenje. Komunikacija u odnosu medicinska sestra-pacijent je visedimenzionalna

interakcija postaje komplicirana ljudskim odgovorima oba sudionika.

Cak 50% ¢lanova obitelji ne razumije dijagnozu i prognozu §to je ozbiljan problem, naroito
kada je rijeC o palijativnoj skrbi gdje je obitelj glavni primatelj informacija (9). Ponekad
informacije koje daju pruzatelji zdravstvenih usluga mogu zbuniti ili opteretiti pacijente iz
razli¢itih razloga, posebno kod starijih osoba, ¢esto kod onih koji posjeduju ostecenje vida, sluha
ili kognitivnih funkcija koje starije osobe ¢esto imaju (6). Osim toga, komunikacijski izazovi i

emocionalne potrebe mogu dodatno zakomplicirati komunikaciju.

U komunikaciji sa starijim odraslim osobama, komunikacija je vazna za razumijevanje potreba
svake osobe, podr$ku zdravlju i dobrobiti (14). Mnogi stariji ljudi imaju problema povezanih s
komunikacijom. Bolest i funkcionalne promjene povezane s godinama (npr. oStecenje vida,
sluha, govora 1 kognicije) predstavljaju dodatna ograni¢enja za komunikaciju i odrzavanje

komunikacijskih vjestina.

Neverbalno ponasanje moze biti najvazniji klini¢ki znak koji se "skriva ocito" (15). TroSak
propusStanja tih znakova pacijenta ima znacCajne implikacije na zadovoljstvo pacijenata,
zdravstvene ishode 1 tvrdnje o nesavjesnom lijeCenju. U svijetu koji je kulturno raznolik, jezi¢ne
razlike mogu biti prepreka pruzanju optimalne medicinske skrbi. Toc¢na interpretacija
neverbalnih signala postaje sve vaznija za razumijevanje zbunjenosti, strahova ili neslaganja,
kako na kulturnoj tako i na meduljudskoj razini. Mnogi pacijenti, bez obzira na kulturoloske
razlike se ne slazu sa svojim klini¢arima, a to¢no otkrivanje suptilnih neverbalnih znakova moze

biti kriticna tocka za rasprave koje vode zajednickim medicinskim odlukama.

Pacijenti mogu biti zabrinuti zbog ishoda lijecenja, a njihovo iskustvo hospitalizacije moze
znaciti da nisu u potpunosti uskladeni s na¢inom na koji zdravstveni radnici komuniciraju s
njima (16). Hospitalizirani pacijenti neovisno kojoj dobnoj skupini pripadaju ¢esto imaju sloZzene
komunikacijske potrebe, ukljucuju¢i mobilnost, osjetilne i kognitivne potrebe, kao 1 jezicne
barijere tijekom boravka u bolnici (1). Bolnicko lijecenje je vrlo stresno i neugodno iskustvo za
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pacijente i njihove obitelji. Medicinske sestre se kroz komunikaciju upoznaju s potrebama svojih
pacijenata i na taj naCin mogu pruziti visokokvalitetne zdravstvene usluge. Istrazivanja pokazuju
kako su pacijenti s komunikacijskim poteSko¢ama imali tri puta vecu vjerojatnost da ¢e doZivjeti

medicinske komplikacije u usporedbi s drugim pacijentima.

1.4. Komunikacija u multidisciplinarnom timu

Komunikacija u zdravstvenom timu ima vaznu ulogu u profesionalnoj sestrinskoj praksi jer se
o¢ekuje da medicinske sestre koordiniraju timske procese zdravstvene njege, funkcioniraju kao

poveznica medu ¢lanova tima i sluze kao veza izmedu njegovatelja i pacijenata (4).

Medicinske sestre su Clanice tima koji provodi najviSe vremena s pacijentima, pa je
komunikacija od posebne vaznosti za medicinske sestre (9). Budu¢i da medicinske sestre
funkcioniraju kao srediSnja poveznica timova za zdravstvenu njegu i stupaju u interakciju sa
Sirokim rasponom pruZzatelja zdravstvenih usluga s razli¢itim potrebama, imperativ je poznavanje

komunikacija sestara i tima odvija izmedu medicinskih sestara i ¢lanova tima.

Dosada$nja istrazivanja isticu da, S§to viSe studenti sestrinstva razumiju i prakticiraju
komunikacijske vjestine medicinske sestre unutar i izvan tima, to ¢e biti bolje opremljeni da

nauce kako funkcioniraju njihovi timovi i organizacije koje ih mogu zaposliti (4).

Zbog slozenosti medicinske skrbi i inherentnih ograni¢enja ljudske izvedbe, od kljuéne je
vaznosti da zdravstveni djelatnici imaju standardizirane komunikacijske alate i stvore okruzenje
u kojem pojedinci mogu govoriti i izraziti zabrinutost (18). Uc¢inkovita klinicka praksa ne smije
se usredotociti samo na pitanja tehnoloskog sustava, ve¢ i na ljudski faktor (18). Dobra
komunikacija poti¢e suradnju i pomaze u sprjeCavanju pogre$aka, a za organizaciju zdravstvene
skrbi vazno je procijeniti uvjete za loSu komunikaciju i unaprjedenje komunikacije kako bi se
potaknula timska suradnja. RjeSavanjem ovog problema zdravstvene organizacije imaju priliku

znatno poboljSati konacne klini¢ke rezultate.



1.5. Dobrobiti u¢inkovite komunikacije

Prednosti ucinkovite komunikacije poti¢u ispravno izraZavanje misljenja, namjera i osjecaja
izmedu sugovornika §to pridonosi stvaranju pozitivnih odnosa s drugim ljudima u privatnom i
poslovnom zivotu (9). Dobar komunikator stjece vjeStine, ne samo u slanju poruka, ve¢ i u
primanju i tumacenju onoga §to se priop¢ava. Posjeduje dobre vjestine slusanja i uzima u obzir
individualnost svake osobe. Dobar komunikator sposoban je premostiti komunikacijske barijere,

kao Sto su kulturne razlike ili kognitivna i emocionalna stanja.

U¢inkovita komunikacija na razini medicinska sestra — pacijent terapijski utjeCe na zdravlje
pacijenata kojem omogucuje izraziti emocionalne potrebe, postaviti pitanja, razrijesiti
nedoumice, razviti povjerenje i ste¢i osjecaj kontrole nad vlastitim zdravstvenim stanjem i
procesom ozdravljenja (9). Pomaze identificirati o¢ekivanja i povecati zadovoljstvo skrbi. Osim
toga, medicinske sestre ¢esto preuzimaju ulogu prevoditelja, odnosno objasnjavaju $to je lije¢nik

rekao tijekom vizite pokusavajuéi pomoci pacijentu da se bolje nosi sa situacijom.

Postoji znacajan odnos izmedu pacijentovih percepcija empatije i kontakta o¢ima i drustvenog
dodira s dodirom i gestama koje olakSavaju komunikaciju (14). Pozitivni izrazi lica medicinskih
sestara pokazuju znakove povezanosti, postovanja i naklonosti prema starijim pacijentima, dok

su tonovi glasa odlucujuce pridonijeli uspjehu interakcije sa starijim osobama.

CarisVerhallen, Kerkstra i Bensing tijekom 1999.godine snimili su interakciju medicinska sestra-
pacijent videosnimkom i pokazali da medicinske sestre uglavnom koriste pogled, klimanje

glavom i smijesak kako bi uspostavile dobar odnos sa svojim pacijentima (3).

Dobri osobni odnosi opisuju se kao sposobnost medicinske sestre da ljubazno postavlja pitanja i
pruza informacije na nacin koji ne plasi, pokazuje interes, stvara osjecaj prihvacenosti,

povjerenja i skladnog odnosa (5).

Odredena istrazivanja navode da je u komunikaciji u sestrinstvu vazno biti prijateljski
raspolozen, opusten, pazljiv, pun postovanja i razgovorljiv s pacijentima (18). Kontakt o¢ima se

povezuje s povecanjem povjerenja i vjerojatnosti sudjelovanja pacijenata.



1.6. Unaprjedenje komunikacije u sestrinstvu

Prvi korak u otklanjanju problema u komunikaciji medicinska sestra-pacijent je identifikacija
komunikacijskih barijera jer izgradnja u¢inkovitog odnosa ovisi 0 razumijevanju obje strane koje
sudjeluju u interakciji (1). Premda je komunikacija dvosmjerna, medicinska sestra je u

potpunosti je odgovorna za pravilno ponasanje 1 u¢inkovitu komunikaciju (5).

Komunikacija izmedu medicinske sestre i pacijenta je proces koji pocinje prvim kontaktom
izmedu njih i traje koliko i terapijski odnos (5). Medicinska sestra, koja Zeli stvoriti pravi odnos s
pacijentom, mora ga osvojiti od prvog trenutka Sto ¢e se dogoditi ako se razgovor vodi u
odgovarajuc¢im uvjetima. Iako se ¢ini nepotrebnim, treba istaknuti da su uljudnost i ljubaznost od
strane medicinske sestre obavezni. Pacijenti se razlikuju po potrebama za komunikacijom. Neki
oc¢ekuju ili zahtijevaju strpljivo slusanje, drugi Zele konkretno objasnjenje za sve S§to im se
dogada. Vazno je te razliite potrebe prepoznati i postupiti u skladu s tim, otkriti pacijent zeli.

Ono §to u svakom slucaju treba izbjegavati je Sutnja i ravnodusnost na pitanja bolesnika.

Pacijent ulazi u dijalog pod stresom i emocionalnim dogadajima s kojima se suocava (5).
Reakcije kao S§to su: ljutnja, nevjerica, stenjanje, agresija i poricanje stvarnosti poznati su
obrambeni mehanizmi koji se aktiviraju kako bi mu pomogli da se prilagodi novoj situaciji s

kojom se suocava.

Pacijent se treba osjecati ugodno s medicinskom sestrom, a ona treba ¢uvati njegovu privatnost,
dostojanstvo i ne izazivati nesporazume (5). Kljuéni element je potreba za mirnim okruzenjem
bez vanjskih ometanja, koje ¢e osigurati odgovarajuéu povjerljivost dijaloga. Jo§ vise od
udobnosti prostora, komunikacija s pacijentom zahtijeva dovoljno vremena jer svaki pacijent ima
svoj nacin i tempo da otkrije svoj problem, ali potrebno je odredeno vrijeme da se upoznaju sve

medicinske sestre i uspostavi odnos povjerenja potreban za suocavanje s njima.

Pacijent treba imati osjecaj da je vrijeme u potpunosti njegovo. Nakon §to je medicinska sestra
saslusala bolesnika, treba 1 razgovarati s njim (5). Vazno je da se medicinska sestra razumljivo
obrati bolesniku. Pacijenti koji se srame svojeg neznanja ili su neodlucni, izbjegavaju traziti
objasnjenje, zbog Cega komunikacija ne dovodi do pravog ishoda za pacijenta. Jezik
komunikacije trebaju biti na razini sluSatelja koji nije u stanju procjenjivati nase znanstveno

znanje, ali mora razumjeti ono $to mu govorimo.



Vazan uvjet za pravilnu i uspjesnu komunikaciju izmedu medicinskih sestara i pacijenata je
iskrenost (5). Razgovor s pacijentom ne smije ostaviti nikakve sumnje, nedoumice i
nesporazume. Primjerice, ako pacijent posumnja da se tijekom razgovora s njim suptilno

gestikulira pratnji, posumnjat ¢e da mu medicinska sestra ne govori istinu ili ga omalovazava.

Vazno je da postoji podudarnost izmedu neverbalnih i1 verbalnih poruka jer mnoga istraZivanja
isticu da su pacijenti posebno pozorni na neverbalna ponasanja medicinskih sestara i medicinskih

sestara, osobito kada su hospitalizirani, tjeskobni ili se osje¢aju nesigurno (14).

Ostecenje vida moze omesti odnos medicinske sestre i pacijenta 1 ugroziti skrb za pacijenta,
pridrzavanje lijeCenja, razumijevanje i tumacenje komunikacije jer je vid jedno od glavnih
osjetila u primanju neverbalne komunikacije (2). U ovoj interakciji, medicinske sestre koje vide,
percipiraju i verbalnu i neverbalnu komunikaciju koju Salju slijepi. Medutim, treba se obratiti
pozornost na vlastiti gestikulacijski izraz, jer se neverbalni znakovi koji se Salju slijepima ne
odnose na ono Sto oni verbalno izrazavaju. Neverbalni znakovi koje Salju slijepi mogu imati
razli¢ito znaCenje za osobu koja vidi, budu¢i da ovise o druStvenom kontekstu i vizualnim

iskustvima koje osobe Zive tijekom Zivota.

Istrazivanje provedeno od Xie i suradnika tijekom 2013. godine (13) isti¢e da su se vjeStine
studenata u komunikaciji sa starijim osobama povecale nakon klinicke obuke zbog ¢ega se
daljnje poboljsanje komunikacijskih vjestina smatra neophodnim (19). Edukatori imaju vaznu
ulogu u pripremanju studenata sestrinstva za stjecanje potrebnih komunikacijskih znanja i

vjestina.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi stavove studenata sestrinstva i medicinskih sestara o vaznosti nekih

elemenata neverbalne komunikacije u sestrinstvu.
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3. METODE I ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno putem online anketnog upitnika koji je izraden za potrebe ovog
istrazivanja u aplikaciji Google obrasci, a proveden u vremenskom razdoblju od 4. do 11. srpnja

2022. godine. Anonimnost 108 ispitanika je u cijelosti poStovana.

Anketni upitnik sastoji se od izjave o pristanku i suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju. Svi
zainteresirani ispitanici nakon prihvacanja izjave o pristanku i suglasnosti, dobrovoljno su

pristali sudjelovati u istrazivanju.

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik koji se sastoji od tri dijela (Prilog 11.1.). Prvi dio
fokusirao se na sociodemografske podatke kao $to su dob, spol, trenutna razina obrazovanja,
radni status, vrsta radnog mjesta, odnosno radi li ispitanik na poslovima medicinske
sestre/tehniara trenutna razina studija, trenutni status studiranja sestrinstva, status studenta

(redovni/izvanredni).

Drugi dio anketnog upitnika fokusirao se na pet specificnih pitanja povezanih s odabranim
elementima neverbalne komunikacije koja su formirana kao tvrdnje za koje je ispitanik trebao
izraziti svoj stav zaokruzivsi ocjenu iskazanu na Likertovoj ljestvici u rasponu ocjena 1 (najniza)
do 5 (najvisa). Za svaku tvrdnju predviden je i odgovor NP (nije primjenjivo) ukoliko ispitanik

nema saznanja/iskustva o pojedinom elementu neverbalne komunikacije.

Tre¢i dio ukljucuje cetiri pitanja koja se odnosi se slaganje ili neslaganje sa ponudenim

tvrdnjama oko edukacije zdravstvenih djelatnika o neverbalnoj komunikaciji.

Svi su prikupljeni podaci istrazivanja u tablicnom obliku uneseni su program Microsoft Excel

nakon ¢ega su analizirani, obradeni i graficki prikazani u obliku grafikona i tablica.

U istrazivanju u vremenskom razdoblju 4.-11. srpnja sudjelovalo je 108 ispitanika.

Najvise ispitanika je u dobnoj skupini (Grafikon 1) 18-29 godina (68%), a najmanje je

zastupljena dobna skupina iznad 50 godina (2%).
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Grafikon 1. Dob ispitanika

Prema spolu, najveci je udio (88%) Zenskih ispitanica (Grafikon 2).

M

Grafikon 2. Spol ispitanika

Najveci udio ispitanika je zavr$io srednju medicinsku s$koli (54%), a najmanje(8%) je zavrsilo

diplomski/magisterijski studij sestrinstva (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Razina obrazovanja ispitanika

Prema radnom statusu, najvise ispitanika (85%) je zaposleno (Grafikon 4).

—

= 7aposlen/a

= Nezaposlen/a

Grafikon 4. Radni status ispitanika

Najve¢i udio ispitanika (85%) je zaposlen na poslovima medicinske sestre/tehnicara,

prvostupika/ce ili magistra/e ili diplomirane medicinske sestre (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Zaposlenost ispitanika na poslovima medicinske struke

NajviSe ispitanika trenutno studira sestrinstvo (57%). Detaljniji uvid je mogu¢ na Grafikonu 6.

Grafikon 6. Status studiranja sestrinstva

Na preddiplomskom stru¢nom ili sveuciliSnom studiju sestrinstva trenutno studira 74%

ispitanika (Grafikon 7), od kojih 82% u statusu izvanrednog studenta (Grafikon 8).
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Grafikon 7. Razina studiranja

Grafikon 8. Status studenta
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4. REZULTATI

4.1. Vaznost kontrole vlastite neverbalne komunikacije u radu s pacijentom

Kada je rije¢ o kontroli elemenata vlastite neverbalne komunikacije u radu s pacijentom (Tablica
1), ispitanici su izrazili svoj stupanj slaganja s ponudenim elementom neverbalne komunikacije
na skali od 1 (najmanje) do 5 (najvise). Ukoliko element neverbalne komunikacije nije
primjenjiv u njihovom slu¢aju, odabrali su NP (nije primjenjivo), a odgovori NP nisu prikazani u
prosjecnoj ocjeni elementa neverbalne komunikacije. Ispitanici najznacajnijim elementom
kontrole elemenata neverbalne komunikacije u radu s pacijentom smatraju polozaj i stav tijela i
kontakt o¢ima (4,48), slijedi mimika i izrazi lica (4,45), glas (jacina glasa, brzina govora. (4,43) i
polozaj ruku s gestikulacijom (4,33). Ispitanici su elementu prostorne udaljenosti od sugovornika

dali najnizu prosjecna ocjena (4,27).

Tablica 1. Vaznost kontrole vlastite neverbalne komunikacije u radu s pacijentom

Prosjecna ocjena,

1 2 3 4 5 NP Ukupno bez odgovora NP

Polozaj, stavtijela 3 0 8 28 68 1 108 4,48

Kontakt o¢ima 3 0O 8 28 68 1 108 448

Mimika, izrazi 5 4 g 55 gg 1 108 4,45

lica

PoloZaj ruku, 5, 44 59 g 4 108 433

gestikulacija
Prostorna

udaljenost od 2 4 16 26 59 1 108 4,27
sugovornika

Glas (jacina glasa, 1 10 25 67 2 108 4,43

brzina govora...)
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4.2. Vaznost praéenja neverbalne komunikacije sugovornika-pacijenta

Ispitanici su izrazili vaznost pracenja ponudenih elemenata neverbalne komunikacije
sugovornika-pacijenta (Tablica 2) ocjenama od 1 (najmanje) do 5 (najvise). Ukoliko element
neverbalne komunikacije nije primjenjiv u njihovom slucaju, odabrali su NP (nije primjenjivo), a
odgovori NP nisu prikazani u prosje¢noj ocjeni elementa neverbalne komunikacije. Rezultati
pokazuju kako su ispitanici dali najveCu prosjeCnu ocjenu praéenju kontakta oCima (4,46),
slijede elementi glasa (jacina glasa, brzina govora..) i mimika, izrazi lica (4,45), polozaj, stav
tijela (4,35) te polozaj ruku s gestikulacijom (4,32). Najnizu prosje¢nu ocjenu ispitanici su

iskazali za pracenje prostorne udaljenosti od sugovornika (4,31).

Tablica 2. Vaznost pracenja neverbalne komunikacije sugovornika-pacijenta

Prosjecna ocjena,

1 2 3 4 5 NP Ukupno bez odgovora NP

PolozZaj, stav tijela 3 1 17 21 65 1 108 4,35
Kontakt o¢ima 3 0 9 28 67 1 108 4,46
Mimika, izrazi lica 3 0 12 23 69 1 108 4,45
Polozaj ruku, 3 2 15 25 62 1 108 4,32
gestikulacija
Prostorna udalj_enost 5 5 14 27 63 5 108 431
od sugovornika
Glas (acina glasa, 15 53 57 4 108 4,45

brzina govora...)

4.3. Ucestalost kontrole vlastite neverbalne komunikacije u kontaktu s

pacijentima

Ucestalost kontrole vlastite neverbalne komunikacije u kontaktu s pacijentom (Tablica 3)
ispitanici su iskazali ocjenama od 1 (najrjede) do 5 (najcesce). Ukoliko element neverbalne

komunikacije nije primjenjiv u njihovom slucaju, odabrali su NP (nije primjenjivo), a odgovori
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NP nisu prikazani u prosje¢noj ocjeni elementa neverbalne komunikacije. Rezultati istrazivanja
pokazuju da ispitanici najceS¢e kontroliraju vlastiti kontakt o¢ima s pacijentom (4,07), slijedi
glas (3,99), prostorna udaljenost od sugovornika (3,88), mimika, izrazi lica (3,84) te polozaj ruku

I gestikulacija (3,77). Najrjede kontroliraju polozaj, stav tijela (3,70).

Tablica 3. Ucestalost kontrole vlastite neverbalne komunikacije u kontaktu s pacijentom

Prosjecna ocjena, bez

1 2 3 4 5 NP Ukupno odgovora NP

Polozaj, stav tijela 2 10 32 37 26 1 108 3,70
Kontakt o¢ima 1 5 23 35 43 1 108 4,07
Mimika, izrazi lica 2 8 30 32 35 1 108 3,84

Polozaj ruku,

: . 2 6 33 40 26 1 108 3,77
gestikulacija
Prostorna

udaljenost od 3 8 24 35 36 2 108 3,88
sugovornika

Glas (jatina glasa, 6 25 35 39 2 108 3,99

brzina govora...)

4.4. Samoprocjena uspjeSnosti kontrole i upravljanja vlastitom neverbalnom

komunikacijom u kontaktu s pacijentom

Ispitanici su skali od 1 (vrlo lose) do 5 (izvrsno) trebali procijeniti vlastitu uspje$nost kontrole i
upravljanja vlastitom neverbalnom komunikacijom u kontaktu s pacijentom (Tablica 4). Ukoliko
element neverbalne komunikacije nije primjenjiv u njihovom slucaju, odabrali su NP (nije
primjenjivo), a odgovori NP nisu prikazani u prosje¢noj ocjeni elementa neverbalne

komunikacije.

Rezultati istrazivanja pokazuju da ispitanici najvise kontroliraju i upravljaju vlastitim kontaktom
ofima s pacijentom (4,02), slijedi kontrola i upravljanje obiljezjima glasa (3,99), prostornom

udaljenosti od sugovornika (3,97), polozajem ruku i gestikulacijom (3,86). Ispitanici najmanje
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kontroliraju polozaj, stav tijela i mimika, izrazi lica iznosi 3,83.

Tablica 4. Samoprocjena uspjesnosti kontrole i upravljanja neverbalnom

komunikacijom u kontaktu s pacijentom

Prosjecna
1 2 3 4 5 NP  Ukupno ocjena, bez
odgovora NP

PolozZaj, stav tijela 1 4 35 39 28 1 108 3,83
Kontakt o¢ima 1 3 26 40 37 1 108 4,02
Mimika, izrazi lica 2 2 34 43 26 1 108 3,83
Polozaj ruku, 1 2 30 5 2 1 108 3,86
gestikulacija
Prostorna
udaljenost od 1 2 25 49 29 2 108 3,97
sugovornika
Glas (acina glasa, ;o 55 49 35 1 108 3,99

brzina govora...)

4.5. Vaznost pojedinih elemenata neverbalne komunikacija na ukupni u¢inak

komunikacije s pacijentom

Vaznost pojedinih elemenata neverbalne komunikacije na ukupni u¢inak komunikacije s
pacijentom (Tablica 5) ispitanici su izrazili ocjenama od 1 (potpuno nevazno) do 5 (iznimno
vazno). Ukoliko element neverbalne komunikacije nije primjenjiv u njihovom sluéaju, odabrali
su NP (nije primjenjivo), a odgovori NP nisu prikazani u prosjecnoj ocjeni elementa neverbalne

komunikacije.

Prema rezultatima istrazivanja, od ponudenih elemenata neverbalne komunikacije, najveci
uc¢inak na ukupnu komunikaciju s pacijentom ima kontakt o¢ima (4,44), slijedi glas (jacina glasa,
brzina govora (4,36), mimika, izrazi lica (4,33), polozaj, stav tijela (4,28), prostorna udaljenost

od sugovornika (4,20). Najmanji u¢inak imaju polozaj ruku, gestikulacija (4,16).
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Tablica 5. Vaznost elemenata neverbalne komunikacije na ukupni u¢inak komunikacije s

pacijentom

Prosjec¢na
1 2 3 4 5 NP  Ukupno ocjena, bez
odgovora NP

Polozaj, stav tijela 2 3 15 30 57 1 108 4,28
Kontakt o¢ima 2 1 11 27 66 1 108 4,44
Mimika, izrazi lica 2 2 18 22 63 1 108 4,33
Polozaj ruku, > 6 16 32 51 1 108 4,16
gestikulacija
Prostorna
udaljenost od 3 5 15 29 55 1 108 4,20
sugovornika
Glas (jatina glasa, 1 17 23 64 1 108 4,36

brzina govora...)

4.6. Edukacija zdravstvenih djelatnika o neverbalnoj komunikaciji

Tre¢i dio anketnog upitnika ukljucuje Cetiri pitanja ¢ija je svrha utvrditi postojecu educiranost
kao i interes zdravstvenih djelatnika za sudjelovanjem u edukacijama o0 neverbalnoj

komunikaciji.

Prvo pitanje: ,,Smatrate li se dovoljno educiranim/om za uéinkovitu primjenu neverbalne
komunikacije?. Najvise ispitanika smatra kako je dovoljno educirano za u¢inkovitu primjenu
neverbalne komunikacije (47,22%), 37,04% nije sigurno, a 15,54% smatra da nije dovoljno

educirano (Grafikon 9).
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Grafikon 9. Samoprocjena educiranosti zdravstvenih djelatnika za primjenu neverbalne

komunikacije

Na drugo pitanje: ,,Smatrate 1i da bi zdravstveni djelatnici trebali sudjelovati na edukaciji o
neverbalnoj komunikaciji“ najvise ispitanika je odgovorilo potvrdno (90,74%), 8,33% nije

sigurno, a 0,93% smatra da ne bi trebali sudjelovati (Grafikon 10).

. 8,33%

1 0,93%

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

1 Nisam siguran/a M Ne HDa

Grafikon 10. Potreba sudjelovanja zdravstvenih djelatnika na edukaciji o neverbalnoj
komunikaciji

Trece pitanje glasi: ,Jeste li ikada sudjelovali na edukaciji o neverbalnoj komunikaciji?*“.
Najvise ispitanika odgovara potvrdno (52,78%), 38,89% nije sudjelovalo, a 8,33% nije sigurno
(Grafikon 11).
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Grafikon 11. Dosadasnje sudjelovanje na edukaciji o neverbalnoj komunikaciji

Cetvrto pitanje glasi: ,,Da li biste sudjelovali na edukaciji zdravstvenih djelatnika o neverbalnoj

komunikaciji?“. Najvise ispitanika iskazalo je interes prema sudjelovanju u edukaciji (80,56%),

10,19% nije zainteresirano, a 9,26% nije sigurno (Grafikon 12).

9.26%

10.18%

80.56%

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

m Nisam siguran/a m Ne mDa

Grafikon 12. Interes za sudjelovanje na edukacijama o neverbalnoj komunikaciji
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5. RASPRAVA

Od vremena Florence Nightingale sve do danas, zdravstveni djelatnici posvecuju veliku paznju
komunikaciji 1 interakciji sa pacijentima (1). UspjeSna komunikacija ukljucuje razmjenu
iskustva, osjecaja i informacija izmedu dvije ili viSe osoba (2), a prisutna je u svim aspektima
ljudskog zivota i osnovni faktor socijalnih odnosa jer utje¢e na njihovu izgradnju i unaprjedenje
(3). Nacionalna mjerila za komunikaciju zahtijevaju procjenu komunikacijskih potreba i
koriStenje odgovaraju¢ih metoda kako bi se pacijentima i zdravstvenim radnicima omogucila
ucinkovita komunikacija (7). Osoblje treba medusobno ucinkovito komunicirati kako bi se

osigurao kontinuitet, sigurnost i kvaliteta zdravstvene skrbi.

Dosada$nja istraZivanja pokazuju da je ucinkovita komunikacija vitalni aspekt pozitivnog
okruzenja sestrinske prakse, okruzenje koje je povezano s poboljSanim rezultatima za pacijente
(4). Uc¢inkovita komunikacija prepoznata je kao bitan atribut profesionalne prakse, a poucavanje

dobre komunikacije ostaje vazan standard obrazovanja medicinskih sestara.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 108 ispitanika, od kojih je veéina zenskog spola. Najvise

ispitanika je u dobnoj skupini 18-29 godina (68%) i zavrsilo je srednju medicinsku $koli (54%).

Trenutno je zaposleno 85% ispitanika, a od navedenih najvise ispitanika je zaposleno na mjestu
medicinske sestre/tehnicara, prvostupika/ce ili magistra/e, ili diplomirane medicinske sestre
(85%). Najvise ispitanika trenutno studira sestrinstvo (57%) i to na preddiplomskom stru¢nom

ili sveuciliSnom studiju sestrinstva (74%). NajviSe ispitanika studira izvanredno (74%).

Vaznost kontrole elemenata neverbalne komunikacije je klju¢no u radu s pacijentom S§to su
prepoznali i ispitanici. Od ponudenih elemenata neverbalne komunikacije, ispitanici smatraju da
je najvaznije u kontaktu s pacijentom kontrolirati vlastiti polozaj i stav tijela te kontakt oCima i
tim su elementima dali prosje¢nu ocjenu 4,48. dok su najnizom prosje¢nom ocjenom ocijenili
udaljenost od sugovornika (4,27). Prostorna udaljenost kao faktor ovisi o kulturi i
karakteristikama (spol, stas) (2). Vrlo mala prostorna udaljenost moZe se smatrati zadiranjem u
intimu, dok se prevelika udaljenost moze protumaciti kao nezainteresiranost. Medicinska sestra
treba drzati primjerenu udaljenost od pacijenta koja pokazuje interes jer se prevelika moze

smatrati preprekom ucinkovitoj komunikaciji sa pacijentima (2, 14).
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Vaznost pracenja neverbalne komunikacije sugovornika-pacijenta govori o tome koliko su
medicinske sestre sposobne uoditi odredene elemente ove vrste komunikacije kod bolesnika
tijekom razgovora. Ispitanici smatraju da je najvaznije pratiti pacijentov kontakt o¢ima (4,46), a
najmanje vazno pratiti prostornu udaljenost od sugovornika (4,31). Zanimljivo je kako ¢ak Cetiri
ispitanika smatraju kako vaznost pracenja glasa (jaCina glasa, brzina govora) nije primjenjivo u
kontekstu neverbalne komunikacije. Ton, ja¢ina i brzina govora u komunikaciji moze utjecati na
pozitivnu ili negativnu atmosferu na odjelu (12). Vazno je da medicinske sestre Koriste
primjerenu intonaciju glasa i izbjegavaju zapovjednicki, kontrolirajuci, direktan i dominantan ton

glasa.

Ispitanici najc¢e$¢e kontroliraju vlastiti kontakt o¢ima s pacijentom (4,07) i glas (3,99), a
najmanje polozaj ruku s gestikulacijom (3,77) te polozaj i stav tijela (3,70). Drzanje i stav tijela
otkriva vrstu uspostavljenog odnosa, demonstriranje mo¢i ili podloznosti, teritorijalnost,

intenzitet odnosa i pokusaj ja¢anja veze (2).

Ispitanici smatraju da u komunikaciji s pacijentom najuspjesnije kontroliraju kontakt o¢ima
(4,02), slijedi kontrola glasa (3,99), prostorna udaljenost od sugovornika (3,97), polozaj ruku,
gestikulacija (3,86). Najmanje uspjesno kontroliraju polozaj/stav tijela te mimiku, izraz lica
(3,83). Navedeni rezultati govore u prilog tome kako je potrebno usmjeriti ve¢i fokus na kontrolu
elemenata ¢ija je vrijednost ispod ocjene 4,00 Sto ukljucuje sve spomenute elemente neverbalne

komunikacije osim kontakta o¢ima.

Odrzavanje vizualnog kontakta ili kontakta oima oznafava izbjegavanje Cestog skretanja
pogleda jer dobar kontakt sugerira interes za sluSanje druge osobe (2). Skretanje pogleda ukazuje
na nevoljkost ili nelagodu u vezi s osobom $to potvrduje rezultat istrazivanja iz Izraela gdje su
medicinske sestre, tijekom uklanjanja urinarnog katetera bez ostvarenja kontakta ocima ili
razgovora osobama, tretirane kao odsutne i ponaSanje je dozivljeno kao nezainteresirano (12).
Vazno je da medicinske sestre odrzavaju kontakt ofima tijekom interakcija jer to govori da su

samosvjesne, iskrene i posveéene §to pogoduje uspostavi meduljudskog odnosa (2).

Lice je najizlozeniji dio ljudskog tijela, gdje su emocije eksplicitnije 1 jasnije prikazane, a
proucavanje izraza ljudskog lica teSko je jer su pokreti Cesto izrazito suptilni 1 prolazni ili su
urodeni ili nasljedni, iako se djelomi¢no mogu modificirati u¢enjem ili oponasanjem (2). Pokreti
lica daju zivost 1 energiju rijecima, otkrivaju¢i misli i namjere bolje od samih rijeci zbog cega
medicinske sestre u velikoj mjeri trebaju promatrati lice pacijenata (2).
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Iz rezultata procjene vaznosti pojedinih elemenata neverbalne komunikacije na ukupni u¢inak
komunikacije s pacijentom proizlazi da ispitanici kontakt o¢ima smatraju najvaznijim elementom
utjecaja neverbalne komunikacije na ukupni u¢inak komunikacije s pacijentom (4,44), slijede
obiljezja glasa (4,36), mimika, izrazi lica (4,33), polozaj, stav tijela (4,28). Prostorna udaljenost
od sugovornika (4,20) i polozaj ruku, gestikulacija (4,16) nesto su losije ocijenjeni §to pokazuje
kako ispitanici te elemente neverbalne komunikacije smatraju manje vaznijima za ukupni uéinak

komunikacije s pacijentom.

Rezultati istrazivanja provedenog od Xu i suradnika u Kini tijekom 2012. godine ukljucuju
prosjeéne ocjene i rezultate neverbalnih oblika ponaSanja (19). Predstavljeni su elementi
neverbalne komunikacije i njihove ocjene kao $to su "grljenje" (1,06), "spustanje polozaja tijela
na razinu pacijenta” (1,07), "naginjanje prema naprijed” (1,26), "rukovanje" (1,64) i "terapeutski
dodir" (1,66). Posebno je vazno istaknuti tri najbolja rezultata unutar istrazivanja, a to su

"izostanak ometajucih pokreta" (3,80), "kontakt o¢ima" (3,73) i "osmijeh" (3,57).

Usporedivsi podatke kineskog istrazivanja s ovim provedenim za potrebe izrade zavrSnog rada,
zakljuCuje se kako ispitanici u oba istrazivanja velik znacaj posvecuju elementu neverbalne

komunikacije — kontaktu o¢ima.

Rezultati istrazivanja pokazuju da ispitanici prepoznaju vaznost neverbalne komunikacije s
pacijentom i da su vrlo (samo)kriti¢ni u ocjeni vlastite neverbalne komunikacije. Zato su zadnja

Cetiri pitanja u anketnom upitniku obuhvatila edukaciju o neverbalnoj komunikaciji.

Manje od polovice ispitanika smatra kako je u ovom trenutku dovoljno educirano za u¢inkovitu
primjenu neverbalne komunikacije (47,22%). Vise od 90% (90,74%) ispitanika smatra da bi
zdravstveni djelatnici trebali sudjelovati na edukaciji o neverbalnoj komunikaciji, a do sada je u
nekoj vrsti edukacije sudjelovalo 52,78% ispitanika. Interes za sudjelovanjem u ovoj vrsti

edukacije iskazalo je 80,56% ispitanika .

Istrazivanje provedeno od Jarosza i Pozarowska 2007. godine navodi kako polovica ispitanika
provedene studije pokazuje interes za pohadanjem komunikacijske obuke, a otprilike isti udio

smatra da medicinske sestre trenutno nemaju dovoljno komunikacijskih znanja i vjestina (9).

Usporedivsi podatke gore spomenutog istraZivanja s ovim, provedenim za potrebe izrade
zavr$nog rada, zakljucuje se kako ispitanici u gotovo istoj mjeri sebe procjenjuju uspjeSnima za
ucinkovitu primjenu neverbalne komunikacije, no ispitanici u nasem istrazivanju istovremeno
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iskazuju znacajniji interes za dodatnom edukacijom 0 neverbalnoj komunikaciji (80,56) u

odnosu na gore spomenuto istrazivanje.
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6. ZAKLJUCAK

U svijetu je prepoznata vaznost koristenja komunikacije u zdravstvu. Jedan od najboljih nacina
za postizanje zadovoljstva pacijenata je uspostavljanje ucinkovite i primjerene komunikacije.
Ucinkovita komunikacija poboljSava kvalitetu skrbi koja se pruza pacijentima i kljucna je za

uspjesan ishod individualizirano usmjerene zdravstvene njege kod svakog pacijenta.

Kako bi moderno sestrinstvo moglo ostvariti svoj cilj, potreban je dobar dijalog i meduljudska
klima koji se razvijaju u kontaktu sa oboljelom osobom, u modernom multikulturnom drustvu.
Medicinske sestre trebaju prilagoditi svoj stil komunikacije svakoj situaciji i svakom pacijentu.
Potrebno je postati svjestan vlastite neverbalne komunikacije kao 1 nacina na koji se znacenja
poruka mogu pogre$no protumaciti, isticu¢i potrebu za intervencijama koje bi pomogle

medicinskim sestrama za interakciju i holisticki pristup prema svim pacijentima.

Najbolja stru¢na izobrazba i stalna izobrazba medicinskih sestara u pitanjima koja se ti¢u
pravilne tehnike komunikacije omogucit ¢e im da adekvatne odgovore na ocekivanja pacijenata i
njihovo ukupno zadovoljstvo pruzenom skrbi. Komunikacijske vjestine ve¢ su sastavni dio
formalnog obrazovnog procesa medicinskog osoblja u Hrvatskoj na srednjoskolskoj i
visokoskolskoj razini. Promocija vaznosti i edukacija o ucinkovitoj neverbalnoj komunikaciji
treba postati jedan od vaznijih sadrzaja ucenja i obuke na formalnoj razini obrazovanja, ali i

sastavnica trajnog usavrsavanja i cjelozivotnog u¢enja medicinskih sestara.
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8. SAZETAK

Komunikacija je kljuan element u pruzanju kvalitetne zdravstvene usluge koji utjeCe na
zadovoljstvo pacijenata 1 unaprijedenja trenutne razine zdravstvene skrbi. Neverbalni
komunikacijski znakovi sastavni su dio interakcije s pacijentom i Cesto se koriste za
uspostavljanje pocetnog kontakta. Podru¢je neverbalne komunikacije ima dugu povijest.
Medicinske sestre komuniciraju putem neverbalnih znakova kao $to su polozaj, stav tijela,
kontakt oc¢ima, mimika, izrazi lica, polozaj ruku, gestikulacija, prostorna udaljenost od
sugovornika i glas. Cilj istrazivanja je subjektivno procjeniti stavove 1 percepciju vaznosti
neverbalne komunikacije kod u podruéju sestrinstva od strane zaposlenih medicinskih sestra i
studenata sestrinstva na preddiplomskoj razini. Od svih ponudenih elemenata neverbalne
komunikacije, ispitanici velik znac¢aj posvecuju kontaktu o¢ima, a ujedno i iskazuju velik interes

prema stjecanju novih znanja i vjestina kroz sudjelovanje u edukacijama ovog podrucja.

Kljuéne rijeci: komunikacije, neverbalna komunikacija, sestrinstvo
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9. SUMMARY

Communication is a key element in the provision of quality health services that affect patient
satisfaction and improvement of the current level of health care. Nonverbal communication cues
are an integral part of patient interaction and are often used to establish initial contact. The field
of non-verbal communication has a long history. Nurses communicate through non-verbal cues
such as position, body posture, eye contact, facial expressions, facial expressions, hand position,
gestures, spatial distance from the interlocutor and voice. The aim of the research is to
subjectively evaluate the attitudes and perception of the importance of non-verbal
communication in the field of nursing by employed nurses and nursing students at the
undergraduate level. Of all the offered elements of non-verbal communication, the respondents
attach great importance to eye contact, and at the same time express great interest in acquiring

new knowledge and skills through participation in education in this area.

Key words: communications, non-verbal communication, nursing
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10. PRILOZI

10.1. Anketni upitnik

Stavovi studenata sestrinstva i medicinskih sestara o
vaznosti nekih elemenata neverbalne komunikacije u
sestrinstvu

Upitnik stavova studenata sestrinstva i medicinskih sestara o vaznosti nekih elemenata
neverbalne komunikacije u sestrinstvu dic je zavrénog rada studentice preddiplomskog
struénog studija sestrinstva, Maolimo Vas da odvojite 5=6 minuta za popunjavanje
anonimnog upitnika.

*Obavezno
Opci podaci
1. Vasadob*®

Oznacite samo jedan oval,

1 18=29 godina
1 30-49 godina

50 vige godina

2. Spol*”
Oznacite samo jedan oval,

| mugko

) ensko

3. Trenutna razina obrazovanja

Oznadite samo jedan oval.

_zavriena srednja medicinska Skola
) zavréen preddiplomski studij sestrinstva

zavrien specijalisticki/magistarski studij sestrinstva

 ostalo
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4. Radnistatus *

Oznacite samo jedan oval,

") Zaposlen/a

() Mezaposlen/a

5. Ukolko ste zaposleni, radite |i na poslovima medicinske sestre/tennicara
odnosno prvostupikalce, dipl. il mag. sestrinstva?

Oznacite samo jedan oval,

T Da

A

I Me

6. Studirate |i trenutno sestrinstvo? *
Oznadite samo jedan oval.
_ Da

I Me

A

7. Ukeliko studirate sestrinstvo, na kojoj razini studija?
Dznacite samo jedan oval,

1 preddiplomski struéni/sveuéilidni studi]

[ diplomski/magistarski studij

8.  Ukeliko studirate sestrinstvo, koji je Vas status?
Oznadite samo jedan oval.

J: redoviti student/ica

 izvanredni student/ica
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Vaznost nekih Maolimo Vas da na skali od 1 {najmanje) do 5 (najvide) iskaZete svoj
stupan] slaganja s ponudenom tvrdnjom. Ukolike tvrdnja nije
elemenata primjenjiva, oznadite odgover “MP®

neverbalne
Immunlkacije

9. Vaino je kontrolirati elemente viastite neverbalne komunikacije u kontaktu s
pacijentom i to:

Oznacite samo jedan oval po rethku.

1 2 3 4 & MP
Polozaj, stav tijela o O O O O O
Kontakt o&ima o O O O O O
Mimika, izrazi lica oo o O O O
mﬂj ruku, Yy Y N Pt [ ]
ik I - L LR I\._,- NS L L

Prostorna udaljenost — — — — J— —
od sugovornika o O o O O O
Glas (jatina glasa, — — \ — —
brzina gove Fi...} b J b J r_.z' i_j L bt
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10, Vaino je pratiti neverbalnu komunikaciju sugovarnika-pacijenta i to: *

Oznadite samo fedan oval po retku.,

1 2 3 4 5 W=
Poozsstavii () () () () () ()
Kontakt o€ima o O O O O O
Mimika, izrazi lica o o O o o O
PoloZaj ruku, ) p — O — O
Mw“a ., - e - . - - b _ p. -
Prostorna udaljenost — — . ~— e —
od sugovornika — - J L) ) L
Gles (aéinaglesa,
brzina En'lfﬂl" } LN L _— L S o

11.  Maskali od 1 (najrjede) do 5 (najéesce) procijenite koliko cesto kontrolirate
pojedine elemente vlastite neverbalne komunikacije u kentaktu s pacijentom
i to:

Oznacite samo jedan oval po retku,

1 2 3 4 5 NP

Pzt (O () () () () (o
Kontakt oZima oo o o O O
Mimika, izrazi lica o o o o o O
Poloiaj ruku, — — , -
mm“a L {.j L l:._.} II:_:, L
Prostorna udaljenost — — — - - .
od sugovornika - C - - - )
Glas (jagina glasa, — — — — — —
. ) { _,.' l g ( L% )

brzina govora...) — — - — — —




Ma skali od 1 (vrlo lode) do 5 (izvrsno) ocijenite osobnu uspjesnost kontrolei  *
upravljanja vlastitom neverbalnom komunikacijom u kontaktu s pacijentom i
to:

Dznacite samo fedan oval po retku.

1 2 3 4 5 NP
Polozaj, stav tijela o o o O O O
Kontakt oima o O o o O O
Mimika, izrazi lica o O O o O O
S O O O O O O

Prostormna udaljenost — —_— p— - p— p—
“swk‘ L _j L} _;l

Glas (jagina glasa, —_ — — J— S —
brzina govera...) — — — — —

Ma skali od 1 (potpuno nevazno) do 5 (iznimno vaZno) procijenite vaznost *
pojedinih elemenata neverbalne kemunikacije na ukupni ucinak komunikacije
s pacijentom i to:

Oznacite samo fedan oval po retku.

1 2 3 4 5 l=]
Pkiaistavtils () () () (O () (.
Kontakt ocima O O O O O O
Mmiamila (O (O (O (O (O (O
Polozaj ruku, . / — —
Mw“a :.—‘) '\.—.j L [ m i—j
Prostorna udaljenost p — .
od sugovomika o 0O O O O O
Clas ﬁnﬂm das& oy o % P — P
L ',__,zl I:_.." I\_.—" [:_.1 '\._.zl

brzina govora...) —




14.

15.

16.

Edukacija zdravstvenih djelatnika o neverbalnoj komunikaciji

Smatrate li da bi zdravstveni djelatnici trebali sudjelovati na edukaciji o "
neverbalnoj komunikaciji?

Oznadite samo jedan oval.
() da

I ) nisam siguran/a

- "

I. InE

Jeste li ikada sudjelovali na edukaciji (radionici, nastavi_...) o neverbalnoj *
komunikaciji?

Oznacite samo jedan oval,

() da

" nisam siguran/a

I Jne

Da I biste sudjelovali na edukac)i zdravstvenih djelatnika o neverbalno] *
komunikaciji?

Oznacite samo jedan oval.

-

 da

I nisam siguran/a

-

"
1 | né

Google nije izradio nitl podrkava ova| sadrka).

Google Obrasci
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, po$tuju¢i nacela
akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika. Rad je moje
autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 1. rujna 2022.

Rea Rakosevié

R W
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronike inadice zavr$nih radova studenata Veleucilista u Bjelovaru
bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice u
Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen,
molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronike ina¢ice zavr$nog rada u javno dostupnom nacionalnom
repozitoriju

REA RAKOSEVIC

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i informacijama
cjeloviti tekst mojeg zavr§nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u
Zagrebu 1 time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inafice zavrSnog rada.

U Bjelovaru, 1. rujna 2022.

(RE’—C& Q :

potpis studenta/ice
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