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1. UVOD

Odnos medicinske sestre i trudnice slozen je i medusobno uvjetovan odnos koji uvelike utjece na
tijek procesa zdravstvene skrbi u ovom osjetljivom razdoblju Zivota svake Zene. Svrha zavrsnog
rada je ukazati na slozenost procesa komunikacije izmedu medicinske sestre 1 trudnice te istraziti
mogucénosti unapredenja.

U uvodnom dijelu zavr$nog rada navedeni su i objasnjeni osnovni pojmovi, prikazane suvremene
spoznaje i prikazani recentni radovi o znacaju komunikacijskih vjeStina u sestrinstvu i
komunikaciji izmedu medicinske sestre i trudnice. Istrazivacki dio rada ukljucuje objasnjenje
cilja istrazivanja, koriStenih metoda, odabira i strukture ispitanica. Slijede rezultati istrazivanja
klju¢nih elemenata komunikacije izmedu medicinske sestre i trudnice koji uz opis statistickih
podataka sadrze tablice 1 graficke prikaze. U poglavlju Rasprava interpretirani su rezultati
istrazivanja, objasnjeni uzroci utvrdenih prepreka i poteSkoca u komunikaciji izmedu medicinske
sestre 1 trudnice. Zakljucak zavrSenog rada je ujedno zadnje poglavlje u kojem su sazeti kljucni
nalazi istrazivanja i predlozeni modeli unapredenja komunikacije izmedu medicinske sestre i

trudnice.



1.1. Pojam i vrste komunikacije

Komunikacija je prenoSenje poruka od posiljatelja do primatelja. Dolazi od latinske rijeci
communicare kojoj je znaCenje uliniti ne$to opéim ili zajedni¢kim (1). Prema tome,
komunicirati bi znacilo uspostaviti odnos, razmjenjivati poruke. Komunikacija se odvija putem
kanala kojim se prenosi poruka.
Svaki komunikacijski ¢in obuhvaca sljedece osnovne elemente:

- posiljatelj - izvor, komunikator

- primatelj - recipijent, adresat

- kod - verbalni i neverbalni znakovni sustav, sustav simbola

- kanal - fizicki prijenosnik ili spoj, npr. govor, pismo, telefon, televizija

- poruka - kombinacija znakova, sadrzaj, informacija

- kontekst - predmet komuniciranja, okolinski ¢imbenici (2).

Druga definicija navodi da je komunikacija proces razmjene misli, osjecaja i poruka koji se
odvija kad god postoji interakcija (1). U ovom sluéaju, interakcija predstavlja meduodnos ili
medudjelovanje. Bez obzira na fizicku blizinu, odnosno udaljenost, dvije ili viSe osoba mogu
ostvariti interakciju, primjerice poStom, telefonom ili mobitelom. U danasnje vrijeme, razvojem
tehnologije dolazi do novih komunikacijskih kanala, pogotovo putem Interneta, drustvenih
mreza 1 raznih aplikacija koje mogu poboljSati komunikaciju, ali isto tako uzrokovati krivo
tumacenje poruke koja se prenosi.

Od brojnih definicija u literaturi, istie se ona da je komunikacija dinamicki i sloZzen proces u
kojem ljudi $alju i primaju verbalne i neverbalne poruke da bi razumjeli i da bi njih razumjeli
(1). To podrazumijeva da je svaki primatelj poruke istovremeno i posiljatelj te se na taj nacin
ostvaruje interakcija. Primjerice, osoba koja ne zeli sluSati govornika, odnosno posiljatelja
poruke, okrenut ¢e mu leda 1 tada primatelj nije samo primatelj, ve¢ 1 posiljatelj poruke.

Svaki €ovjek, kao socijalno bice, u svakodnevnom Zivotu komunicira s ostalim ljudima, svjesno
ili nesvjesno. Medicinska sestra u svom radu konstantno komunicira s drugim zdravstvenim
djelatnicima, pacijentima i njihovim obiteljima. Dobra komunikacija izmedu medicinskih sestara
I pacijenata kljucna je za uspjesnu provedbu zdravstvene njege, koja je individualna kod svakog
pojedinca. Kako bi se to postiglo, medicinske sestre moraju imati razumijevanja za pacijente, ali
i znanje kako bi im mogli pomo¢i, pokazujué¢i im pri tome iskrenost, ljubaznost, pristojnost i

empatiju. Isto tako, potrebno je svakom pacijentu posvetiti dovoljno vremena kako bi se
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komunikacijom stvorio odnos povjerenja. Imajuc¢i na umu da komunikacija ukljucuje i osobe
koje okruzuju pacijenta i ukljuéene su u provodenje zdravstvene njege, vrijeme je relevantan
¢imbenik kvalitetne komunikacije. Dobra komunikacija ne odnosi se samo na fizicke

sposobnosti medicinske sestre, nego i na obrazovanje, ucenje i iskustvo (3).

Komunikacijske uloge su visestruke, a sluze za davanje i primanje poruka, odnosno obavijesti,
rjeSavanje problema ili sukoba, donosenje odluka i zadovoljavanje potreba. S obzirom da je izraz
komunikacije teSko definirati, moze se re¢i da komunikacija ima nekoliko klju¢nih znacajki:

- Ljudi komuniciraju iz razlicitih razloga

- Rezultati komunikacije mogu biti namjerni i nenamjerni

- Komunikacija je uvijek obostrana

- Komuniciranje ukljucuje barem dvije osobe koje imaju utjecaj jedna na drugu

- Komunikacije je prisutna, ¢ak i kada nije uspjeSna

- Komunikacija uklju¢uje upotrebu simbola (4)
Iz svega navedenog, moze se re¢i da komunikacija sluzi kako bi se razmijenile informacije, misli
1 osjecaji medu ljudima koji koriste govor, ali 1 druge vrste komunikacije. U procesu zdravstvene
njege u sestrinskoj praksi, dobra komunikacija je kljuéni element u svim podru¢jima djelovanja,
od prevencije i promicanja zdravlja, sve do lijeCenja i rehabilitacije. Takoder, vazno je
napomenuti da se ne odnosi samo na strucnost i znanje, ve¢ zahtijeva intelektualne sposobnosti 1

dobro razvijene komunikacijske vjestine (3).

Komunikaciju dijelimo prema nacinu i svrsi. Prema nacinu, komunikacija moze biti verbalna i
neverbalna, a svrha komunikacije moZe biti informacijska ili terapijska.

Verbalna komunikacija odnosi se na jezik, govorni ili pisani (1).

Neverbalna komunikacija je komunikacija porukama koje nisu izrazene rije¢ima, ve¢ drugim
sredstvima, a odnosi se na drzanje 1 stav tijela, pokrete, izraz lica, mimiku, vanjski izgled osobe
(5).

Informacijska komunikacija ima dva osnovna cilja, a to su prikupljanje podataka od pacijenta i
davanje obavijesti ili uputa pacijentu.

Terapijska komunikacija se primjenjuje kada se zeli posti¢i terapijski uéinak na pacijenta.
Metode koje se primjenjuju u terapijskoj komunikaciji su aktivno slusanje, razumijevanje,

empatija te pruzanje podrske i davanje savjeta (1).



Komunikacijski proces ukljucuje sljedece elemente:

Posiljatelj — osoba koja zapocinje komunikaciju

Primatelj — osoba ili grupa koja prima informaciju od posiljatelja

Poruka — sadrzi simbole koje Salje poSiljatelj, a mogu biti verbalni, neverbalni ili
kombinacija

Kodiranje — postupak kojim se ideje prenose u simbole, odnosno poruke

Medij — komunikacijski kanal kroz koji se prenosi poruka od posiljatelja prema
primatelju

Dekodiranje — postupak kroz koji primatelj dozivljava poruku, odnosno objasnjenje
simbola koje je primio od posiljatelja

Odgovor — reakcije primatelja nakon primanja poruke

Feedback ili povratna informacija — odgovor koji primatelj poruke daje posiljatelju
nakon primljene poruke

Smetnja — krivo ili nedovoljno razumijevanje poruke tijekom procesa komuniciranja

(6)



1.2. Komunikacija izmedu medicinske sestre i pacijenta

Ucinkovita komunikacija izmedu medicinske sestre 1 pacijenta zahtijeva razumijevanje
pacijenata, njihovih strahova s kojima se susrecu te pacijentova ocekivanja i prethodna iskustva.
U praksi, komunikacija u zdravstvenom sustavu odvija se izmedu svih zdravstvenih djelatnika,
pa tako i medicinskih sestara s pacijentima, ali i njihovim bliznjima. Svaka komunikacija je
dvosmjerna, pacijent medicinskoj sestri treba prenijeti poruku, a medicinska sestra mora
pacijentu dati do znanja da je poruka primljena, razumljiva i shva¢ena na nacin koji je pacijent
imao namjeru poslati poruku.

Medicinska sestra je osoba koja se prva susree s pacijentom i s pacijentom provodi najvise
vremena, prikuplja podatke o njegovu stanju, na mnoge nacine moze utjecati na njegov dozivljaj
vlastitog stanja daju¢i mu upute, savjetujuci ga i zajedno s njim sastavljajuci plan o provedbi
lijeCenja 1 nacinima rehabilitacije. Za uspjesnost i ucinkovitost komunikacije vazna je edukacija
medicinskih sestara o komunikacijskim vjeStinama 1 razvijanju meduljudskih odnosa, kako bi na
adekvatan nac¢in mogla pristupiti svakom pacijentu kojem je pomo¢ potrebna, imajuéi na umu da
svaki pojedinac zahtijeva individualan pristup.

Komunikacija uklju¢uje i mnoge druge faktore koji utjeu na pocetak, razvoj i tijek
komuniciranja, a to su fizicki prostor, kulturne i drustvene vrijednosti, socioekonomski uvjeti i
psiholosko stanje pojedinog pacijenta. Sve navedeno moZe pomoc¢i ili odmoc¢i u izvodenju
kvalitetne zdravstvene skrbi. Medutim, dobra komunikacija gotovo uvijek pomaze te osigurava
zadovoljstvo pacijenta, ali i zadovoljstvo medicinske sestre. Ukoliko medicinska sestra nema
dobro razvijene komunikacijske vjestine, veca je vjerojatnost da ¢e se sociti s potesko¢ama u
odnosu sa pacijentom, ali i s drugim zdravstvenim djelatnicima S$to rezultira kolektivnim
nezadovoljstvom, a naposljetku i otezanim timskim radom (3,7).

Prema tome, moze se zakljuciti da je komunikacija osobina ljudske prirode, nitko ne moZze ne
komunicirati. Svaka komunikacija ukljucuje sadrzaj i odnos. Sadrzaj se odnosi na ono §to je
reCeno, a odnos ukljucuje nadin na koji se komunikacija odvija te kako se prenosi poruka.
Priroda odnosa ovisi o tome kako sudionici komunikacije tumace i dozivljavaju slijed poruka i
na¢in komunikacije. Neuspjen u komunikaciji rezultira negativnim stavovima i dovodi do

negativnih zakljucaka (3,4).



1.3. Specifi¢nosti komunikacije izmedu medicinske sestre i trudnice

Trudnoca (graviditet, gravidnost) je fiziolosko stanje u reproduktivnom razdoblju zene u kojem
se razvija oplodena jajna stanica. Normalna trudnoca traje 280 dana, odnosno 40 tjedana, 10
lunarnih mjeseci ili 9 kalendarskih mjeseci, a zavrSava rodenjem zdravog djeteta (8).

Trudnoca u zivotu svake zene predstavlja jedno novo i posebno iskustvo, zato se 1 naziva ,,drugo
stanje®“. Tako moze biti popraceno nekim neugodnim simptomima, vec¢ina trudnica ¢e se ipak
sloziti da je trudnoca najljepSe razdoblje u Zivotu, pogotovo kada zavrsi s pozitivnim ishodom, a
to je zdravo novorodence.

Medicinska sestra je uglavnom od pocetka trudnoc¢e uz trudnicu te sudjeluje kako pri pregledima,
tako i kao psihicka potpora. Fizicka pomo¢ pri pregledu podrazumijeva postaviti pacijenticu u
odgovaraju¢i polozaj, asistirati lijeCniku prilikom pregleda ili dijagnostickih postupaka, dok
psihicka pomo¢ podrazumijeva objasnjenje odredenih postupaka, zaSto su vazni te koji su
potencijalni ishodi. Razumijevanje, potpora i povjerenje svim pacijenticama su prioritet,
pogotovo kada se radi o prisustvu bolesti. Zato je 1 vazno razviti dobru komunikaciju kako bi
pacijentice znale da su u stru¢nim rukama (9).

Komunikacija s trudnicom, kao i sa svim ostalim pacijentima je dvosmjeran proces. Medutim, s
obzirom da za vrijeme trudnoc¢e dolazi do fizickih i psiholoskih promjena u organizmu Zene,
vazno je znati kako komunicirati s trudnicama. Cesto je jade izrazen strah i nepovjerenje,
pogotovo ako su imale losa prethodna iskustva. Vazno je da postoji sporazum izmedu verbalne 1
neverbalne komunikacije, pogotovo u situacijama u kojima je teSko vidjeti promjene u
neverbalnim porukama. Neverbalna komunikacija izrazava se izrazom lica, gestikulacijama,
pogledom, polozaju tijela i fizickim preprekama kao $to je udaljenost sugovornika. Svaka
trudnica ima svoje specifi¢ne karakteristike, a medicinska sestra sa dobro razvijenim vjeStinama
moze ih prepoznati, te razvijati odnos povjerenja koji ¢e potaknuti trudnicu na suradnju i
prihvacanje pomoci (3,9).

Slusanje tijekom komunikacije je izrazito vazno. Medicinska sestra je odgovorna za zdravstvenu
skrb trudnice i zahtijeva punu koncentraciju i pozornost kako bi percipirala verbalne i neverbalne
poruke koje trudnica Salje. Slusanjem, medicinska sestra procjenjuje stanje i probleme trudnice, a
istovremeno ostvaruje odnos povjerenja, ¢ime dolazi do ja¢anja emotivne veze koja dovodi do
unapredenja na svim razinama zdravstvene skrbi tijekom trudnoce.

Dobar odnos izmedu medicinske sestre i trudnice odnosi se na sposobnost medicinske sestre da
pristojno 1 ljubazno postavlja pitanja, a istovremeno daje informacije na nacin kojim ¢e umanjiti
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strah, ¢ime pokazuje interes i1 kod trudnice stvara osjecaj povjerenja i prihvacanja. Razvoj takvog
odnosa je preduvjet za ucinkovitu komunikaciju izmedu medicinske sestre i trudnice, te ne sluzi
samo za prenoSenje informacija, nego i1 za ucinkovito rjesavanje problema. Takva komunikacija
pokazuje brigu za trudnicu kao pacijenta, te trudnica na taj naéin postaje sudionik kvalitetne
komunikacije, a zapo€inje prvim kontaktom. Medicinska sestra koja Zeli ostvariti dobar odnos,
mora ga ostvariti od prvog trenutka, a to ¢e se dogoditi ukoliko se komunikacija provodi u
odgovarajuc¢im uvjetima.

Trudnica bi se sa medicinskom sestrom trebala osjecati ugodno, §to zahtijeva mirno okruzenje
bez okolinskih smetnji, kako bi se osigurala privatnost. Nazalost, ¢esto ti uvjeti nisu omoguceni,
pa se u takvom okruzenju trudnice ne usude ili se srame pitati za zeljene informacije.
Komunikacija s trudnicom zahtijeva dovoljno vremena. Svaka trudnica ima mnoStvo pitanja i
nejasnoca, ali je potrebno vrijeme kako bi upoznala medicinsku sestru i razvila odnos povjerenja.
Jedan od kljuénih uvjeta je iskrenost, te nakon iskrene komunikacije trudnica ne bi smjela imati
sumnje i nejasnoca. Medicinska sestra bi, u svakom slu¢aju, uz dobre komunikacijske vjestine,
trebala imati i struéno znanje koje se postiZze uéenjem, obrazovanjem i usavrSavanjem (3,7).

Prvi korak za dobro educiranu medicinsku sestru je uéenje od drugih. Cak i medicinske sestre sa
dugogodisnjim iskustvom prolaze razne edukacije i tecajeve, kako bi stekle nove vjestine i1
unaprijedile postojece. Ucenje se sastoji od pracenja rada drugi zdravstvenih djelatnika,
postavljanja pitanja, Citanja knjiga i strunih Casopisa, te razvijanjem novih vjestina kako bi se
postigla ravnoteza izmedu teoretskog i prakticnog znanja (10).

U konacnici, ljudi se razlikuju u potrebama za komunikacijom. Neke trudnice samo sluSaju Sto
im se govori 1 ne postavljaju pitanja, dok druge traze detaljne i stru¢ne odgovore. Medicinska
sestra bi trebala postupati u skladu s tim potrebama, te mora biti u stanju procijeniti $to svaka
trudnica oc¢ekuje od nje. Ono S$to treba u potpunosti izbjegavati je Sutnja i ravnodusnost, jer ¢e
takva komunikacija dovesti do nezadovoljstva, a ponekad i1 do ljutnje, ne samo trudnice, ve¢ i
medicinske sestre (3,10).

Najveéi strah buduc¢ih roditelja je vezan za eventualno postojanje anomalija ploda. Zadatak
stru¢njaka za prenatalnu njegu je da na vrijeme uoce svaku promjenu koja upucéuje na anomaliju
i, kada je moguce, da sprijeCe posljedice otkrivenih anomalija, a sve u cilju radanja zdravog
djeteta. Medicinska sestra u ovakvim slu¢ajevima mora biti vrlo profesionalna, $to ponekad zna
biti izrazito tesko. Uz profesionalnost, iznimno je vazno pokazati razumijevanje i empatiju.

......

pomoc¢ trazi u medicinskim sestrama (10).



Nazalost, nisu sve trudnoce urednog tijeka, pa ponekad trudnoc¢a zavrSava negativnim, odnosno
smrtnim ishodom za plod. Isto tako, dijete moze biti rodeno sa odredenim anomalijama koje su
spojive sa zivotom, pa govorimo o kongenitalnim anomalijama ili malformacijama. U danasSnje
vrijeme, zahvaljuju¢i napretku medicine, ve¢ina malformacija se moze otkriti u ranoj trudnoci
pomocu raznih prenatalnih probira i detaljnih UZV pregleda. Da 1i ¢e neka malformacija biti
otkrivena na vrijeme ovisi 0 nekoliko faktora, a najvazniji su vrsta poremecaja, kvaliteta
ultrazvuc¢nog aparata te znanje i iskustvo lije¢nika koji obavlja pregled (11).

U tim teSkim trenucima, komunikacija s roditeljima je vrlo bitna. Za takav razgovor Cesto je
potrebna posebna priprema cjelokupnog zdravstvenog osoblja. Prije razgovora potrebno je
informirati se o vrsti bolesti i svim vaznim informacijama. Takoder, vazno je osigurati
privatnost, adekvatnu prostoriju u kojoj ¢e se odvijati razgovor i dovoljno vremena. Roditeljima
treba objasniti svrhu razgovora i potaknuti ih na izrazavanje vlastitih misli i stavova, dopustiti im
da postavljaju pitanja, a odgovore davati na njima prihvatljiv nacin. Tijekom razgovora potrebno
je pokazati empatiju, imati razumijevanja, a ukoliko je potrebno neke informacije ponoviti i
nekoliko puta. Takoder, poZeljno je dogovoriti ponovni susret kako bi mogli postaviti dodatna
pitanja, te uputiti ih u razne izvore informacija i opskrbiti ih pisanim materijalima koji ¢e im
olaksati razumijevanje djetetovog stanja (12).

Ukoliko se medicinska sestra nade u situaciji da trudnica i njen partner saznaju loSe vijesti
vezane za njihovo dijete, na njima je da budu stru¢ne, ali i pune razumijevanja. Vazno je
roditeljima dati vremena kako bi mogli prihvatiti dijagnozu, te im prepustiti odluku o nastavku
trudnoce. Ako se odlu¢e na prekid trudnoce, biti im potpora, ne ih osudivati, osigurati privatnost
1 pruziti svu pomo¢ koja im je potrebna.

Kako bi moderna zdravstvena skrb koja sluzi pacijentu ostvarila cilj, postoji potreba za
dijalogom i dobrom interpersonalnom klimom koja se individualno razvija sa svakom trudnicom,
pogotovo u danasnjem suvremenom drustvu. Kvalitetno obrazovanje i strucno usavrSavanje
medicinskih sestara u podru¢ju komunikacijskih vjeStina omogucéit ¢e svim trudnicama
zadovoljstvo, ali 1 medicinskim sestrama da odgovarajuce 1 humano reagiraju na njihove potrebe

1 o¢ekivanja (3,10).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi zadovoljstvo trudnica odabranim elementima verbalne i neverbalne
komunikacije medicinskih sestara tijekom trudnoce i na temelju rezultata predloziti modele

unapredenja komunikacije izmedu trudnica i sestrinskog osoblja.

2.1. Hipoteze

S ciljem utvrdivanja povezanosti odabranih elemenata strukture ispitanica S opéom ocjenom

komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja postavljene su sljedeée nul-hipoteze:

HO1: Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja ispitanica s ocjenom

komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja.

HO02: Ne postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu  dobi ispitanica S o0cjenom

komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja.

HO3: Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu broja Zivorodene djece s ocjenom

komunikacijskih vjeStina sestrinskog osoblja.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Osnovne informacije o ispitanicama

Istrazivanje je provedeno u privatnoj ginekoloskoj ordinaciji Ginekologija Vukovi¢ d.o.0. u
Zagrebu u razdoblju od 15.08. 2018. — 31.08.2018. U istrazivanju su sudjelovale 102 ispitanice

koje se tijekom trudnoce kontroliraju o ovoj ginekoloskoj ordinaciji.

3.2. Metode istrazivanja

Radi ishodenja suglasnosti poslodavca za provodenje istrazivanja anketnim upitnikom (Prilog 1)

upucena je zamolba poslodavcu koji je odobrio istrazivanje.

Kao instrument istrazivanja koriSten je upitnik (Prilog 2) po prvi put kreiran za ovu prigodu te

nije upotrebljavan u dosadasnjim istrazivanjima.

Anketni upitnik sadrzi ukupno 21 pitanje U Sest grupa:

1. osnovni podaci o ispitanici (4 pitanja)

2. govorna komunikacija sestrinskog osoblja (4 pitanja)

3. pisana komunikacija sestrinskog osoblja (4 pitanja)

4. vjestine slusanja sestrinskog osoblja (4 pitanja)

5. neverbalna komunikacija sestrinskog osoblja (4 pitanja)

6. opéa ocjena komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja (jedno pitanje)

Prvom grupom pitanja (osnovni podaci o ispitanici) prikupljeni su op¢i podaci o ispitanicama
opisani u poglavlju Ispitanici i metode, a koji su relevantni za obradu i usporedbu podataka
dobivenih iz ostalih pet grupa pitanja.

Ostale grupe pitanja sadrze Likertovu skalu stavova pri ¢emu je 1 najmanje, a 5 najvece slaganje
s ponudenom tvrdnjom. Uz standardnu skalu, ispitanicama je ponuden odgovor NP koji znaci

“nije primjenjivo”.
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Anonimnost ispitanica 1 nedostupnost odgovora ispitanica osoblju bolnice osigurana je
prikupljanjem popunjenih upitnika u zatvorenoj, s malim prorezom za ubacivanje anketa te
zapecacenoj kutiji.

Dobiveni podaci obradeni su u programu Microsoft Excel Za prikaz rezultata kreirani su
grafikoni i tablice.

Podaci su obradeni koristenjem standardnih statistickih metoda (srednja vrijednost, mod,
medijan, standardna devijacija). Radi obiljezja ispitanica i strukture odgovora primijenjena je

ordinalna skala, a rezultati testirani Spearmanovim koeficijentom korelacije).
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4. REZULTATI

Rezultati istrazivanja grupirani su prema dijelovima upitnika i uz strukturu ispitanica obuhvacaju
dva potpoglavlja:

- zadovoljstvo ispitanica odabranim elementima komunikacije sestrinskog osoblja

- povezanost odabranih elemenata strukture ispitanica s opéim ocjenom komunikacijskih

vjestina sestrinskog osoblja

U nastavku je prikazana struktura ispitanica prema sljede¢im obiljezjima:
- dob

- broj Zivorodene djece

- tjedan trudnoce

- razina obrazovanja

Najveci udio ispitanica (71%) je u dobi izmedu 28 i 35 godina (Grafikon 1), slijede ispitanice u
dobi izmedu 36 1 45 godina (20%), dok je 9% u dobi izmedu 18 i 27 godina.

0%
20% \ 9%

\

m18-27
m 28-35
36-45

m vise od 45

71%

Grafikon 1: Struktura ispitanica prema dobi

Prema broju Zivorodene djece, najvec¢i udio Cine ispitanice s jednim djetetom (77%), slijede
ispitanice s dvoje djece (20%), dok je ispitanica s troje djece 2%, a samo je jedna s vise od troje
djece (Grafikon 2).

12



2% 1%

ml
2
u3

H viSe od 3

77%

Grafikon 2: Struktura ispitanica prema broju Zivorodene djece

Promatrano prema tjednu trudnoce (Grafikon 3), najveci udio (68%) €ine ispitanice u tre¢em
tromjesec¢ju (28.-.40. tjedan trudnocée), slijede ispitanice u prvom tromjesec¢ju trudnoce (18%) te

trudnice u drugom tromjesecju trudnoce (14%).

14%
m1.-13.
m14.-27.
m 28.-40.

68%

Grafikon 3: Struktura ispitanica prema tjednu trudnoce
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4.1. Zadovoljstvo ispitanica odabranim elementima komunikacije sestrinskog

osoblja

Zadovoljstvo ispitanica promatrano je u odnosu na
- govornu komunikaciju sestrinskog osoblja

- pisanu komunikaciju sa sestrinskim osobljem

- vjestine sluSanja sestrinskog osoblja

- neverbalnu komunikaciju sestrinskog osoblja

- op¢u ocjenu komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

Ispitanice su svoje zadovoljstvo pojedinim elementom komunikacije izrazavale na skali od 1 do
5 ili odgovorom NP (nije primjenjivo) u tablicama oznacen ,,0“, a koji oznacava stav ispitanice
kada pitanje nije primjenjivo na njihovo osobnu situaciju. Pri prikazu rezultata prosjecna

vrijednost predstavlja srednju vrijednost odgovora od 1 do 5.

4.1.1. Zadovoljstvo trudnica govornom komunikacijom sestrinskog osoblja

Zadovoljstvo trudnica govornom komunikacijom sestrinskog osoblja ispitana je na sljede¢im
obiljezjima verbalne komunikacije:

- jasno izgovaranje poruka/uputa uz koristenje standardnog hrvatskog jezika

- ne pretjerivanje s upotrebom stru¢nih pojmova

- provjeravanje trudni¢inog razumijevanja poruke

- op¢a ocjena govorne komunikacije sestrinskog osoblja

4.1.1.1. Izgovaranje poruka/uputa koristenjem standardnog hrvatskog jezika

Od 102 ispitanice koje su iskazale svoje zadovoljstvo jasno izgovorenim porukama/uputama uz
koriStenje standardnog hrvatskog jezika sestrinskog osoblja (Tablica 1), njih 82 ili 80,39% je
ovom elementu dalo najvecu ocjenu. Niti jedna ispitanica nije element ocijenila s ocjenom 1 1 2,
a prosjecna ocjena jasnog izgovaranja poruka/uputa koristenjem standardnog hrvatskog jezika

sestrinskog osoblja je 4,79.
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Tablica 1: Zadovoljstvo trudnica jasno izgovorenim porukama/uputama koristenjem standardnog

hrvatskog jezika

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 0 1 19 82 102
% 0,00 0,00 0,00 0,98 18,63 80,39 100,00
Ukupan broj odgovora bez odgovora "'0"" 102

Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0") 4,79

4.1.1.2. Primjerena upotreba strucnih pojmova

Prosje¢na ocjena zadovoljstva trudnica primjereno$c¢u upotrebe stru¢nih pojmova sestrinskog

osoblja je 4,64 (Tablica 2) pri cemu 67,75% ispitanica ocjenjuje primjerenost najvecom

ocjenom, 28,43% ocjenom 4, a 3,92% ocjenom 3.

Tablica 2: Zadovoljstvo trudnica primjerenom upotrebom stru¢nih pojmova

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 0 4 29 69 102
% 0,00 0,00 0,00 3,92 28,43 67,65 100,00
Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102

Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 4,64

4.1.1.3. Provjeravanje trudni¢inog razumijevanja upucene upute/poruke

Od ukupnog broja ispitanica, njih 62,75% najve¢om ocjenom ocjenjuje provjeravanje

razumljivosti poruke upucene od strane sestrinskog osoblja (Tablica 3), dok je prosjecna ocjena

ovog obiljezja 4,48.

Tablica 3: Zadovoljstvo provjeravanjem trudni¢inog razumijevanja upucéene poruke

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 1 3 6 28 64 102
% 0,00 0,98 2,94 5,88 27,45 62,75 100,00
Ukupan broj odgovora bez odgovora 0" 102

Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 4,48

4.1.1.4. Opca ocjena govorne komunikacije sestrinskog osoblja

Prosje¢na ocjena opceg zadovoljstva govornom komunikacijom sestrinskog osoblja je 4,64

(Tablica 4), a jedna ispitanica nije iskazala svoj stav. Od 101 ispitanice koje su se odredile prema

ovom obiljezju 66,67% je oznacilo ocjenu 5, 29,41% ocjenu 4, 2,94% ocjenu 3.
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Tablica 4: Op¢a ocjena govorne komunikacije sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 1 0 0 3 30 68 102
% 0,98 0,00 0,00 2,94 29,41 66,67 100,00
Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 101

Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0'") 4,64

4.1.2. Zadovoljstvo trudnica pisanom komunikacijom sestrinskog osoblja

Zadovoljstvo trudnica govornom pisanom sestrinskog osoblja ispitana je na sljede¢im
obiljezjima:

- ponuda pisanih materijala povezanih sa zdravstvenim stanjem trudnice

- upuéivanje trudnice na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s njenim zdravstvenim
stanjem.

- komunikacija sestrinskog osoblja elektronickom postom

- op¢a ocjena pisane komunikacije sestrinskog osoblja

4.1.2.1. Sestre nude pisane informacije povezane sa zdravstvenim stanjem trudnice

Od 102 ispitanice koje su iskazale svoje zadovoljstvo ponudom pisanih materijala dobivenih od
sestrinskog osoblja (Tablica 5), njih 5 ili 4,90% nije iskazalo stav. Od 97 ispitanica njih 32,35%
je dalo najvecu ocjenu, 21,57% je dalo ocjenu 4, 19,61% ocjenu 3, 11,76% ocjenu 1, dok je

ocjenu 2 dalo 9,80% ispitanih trudnica. Prosje¢na ocjena ovog elementa je 3,56.

Tablica 5: Zadovoljstvo trudnica ponudom pisanih materijala od strane sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 5 12 10 20 22 33 102
% 4,90 11,76 9,80 19,61 21,57 32,35 100,00
Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 97

Prosjefna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 3,56
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4.1.2.2. Upucivanje trudnice na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s njenim
zdravstvenim stanjem

Prosjecna ocjena zadovoljstva trudnica upucivanjem na dodatne izvore informacija povezanih s
njihovim stanjem je 3,45 (Tablica 6). Od ukupnog broja ispitanica, njih 4,90% nije dalo odgovor,
dok je od 97 trudnica 29,41% dalo ocjenu 4, 24,51% ocjenu 5, 18,63% ocjenu 3, 12,75% ocjenu
1, a9,80% ocjenu 2.

Tablica 6: Zadovoljstvo trudnica upucivanjem na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s njenim

zdravstvenim stanjem

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 5 13 10 19 30 25 102
% 4,90 12,75 9,80 18,63 29,41 2451 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 97
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 3,45

4.1.2.3. Komunikacija sestrinskog osoblja elektroni¢kom postom

Od ukupnog broja ispitanica, na pitanje o zadovoljstvu trudnice komunikacijom elektronickom
postom, njih 4,90% nije dalo odgovor (Tablica 7). Od 97 ispitanica koje su dale odgovor,
28,43% je ovaj element ocijenilo ocjenom 5, 21,57% ocjenom 1, 15,69% je dalo ocjenu 3i 4, a

13,73% ocjenu 1. Prosje¢na ocjena ovog elementa iznosi 3,16.

Tablica 7: Zadovoljstvo trudnica komunikacijom elektronickom postom sa sestrinskim osobljem

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 5 22 14 16 16 29 102
% 4,90 21,57 13,73 15,69 15,69 28,43 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora 0" 97
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0'") 3,16

4.1.2.4. Opca ocjena pisane komunikacije sestrinskog osoblja

Prosjecna ocjena opéeg zadovoljstva pisanom komunikacijom sestrinskog osoblja je 3,72
(Tablica 8). Od ukupnog broja ispitanica, njih 5,88% nije odgovorilo. Ocjenu 5 je dalo 34 ili
33,33% ispitanica, 26,47% je dalo ocjenu 4, a 17,65% ocjenu 3.
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Tablica 8: Opca ocjena pisane komunikacije sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 6 9 8 18 27 34 102
% 5,88 8,82 7,84 17,65 26,47 33,33 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 96
Prosje¢na ocjena elementa (bez frekvencije odgovora *"0") 3,72

4.1.3. Zadovoljstvo trudnica vjestinama sluSanja sestrinskog osoblja

Zadovoljstvo trudnica vjeStinama sluSanja sestrinskog osoblja ispitana je na sljede¢im
obiljezjima:

- pazljivo sluSanje trudnice dok govori o svom zdravstvenom stanju

- postavljanje dodatnih pitanja i potpitanja

- neprekidanje trudnice tijekom njenog govora

- op¢a ocjena vjestina slusanja sestrinskog osoblja

4.1.3.1. Sestre pazljivo slusaju trudnice dok govore o svom zdravstvenom stanju

Od 102 ispitane trudnice koje su ocijenile zadovoljstvo trudnica pazljivim slusanjem 0 svom
zdravstvenom stanju, njih 69 ili 67,65% je dalo najvecu ocjenu, 24,51% ocjenu 4, dok je 7,84%
ovaj element ocijenilo ocjenom 3. Niti jedna trudnica ovaj element nije ocijenila ocjenom 1 ili 2,

a prosjecna ocjena zadovoljstva trudnica paZzljivim slusanjem je 4,60 (Tablica 9).

Tablica 9: Zadovoljstvo trudnica pazljivim slusanjem trudnica

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 0 8 25 69 102
% 0,00 0,00 0,00 7,84 24,51 67,65 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 4,60

4.1.3.2. Postavljanje dodatnih pitanja i potpitanja trudnici
Prosjecna ocjena zadovoljstva trudnica postavljanjem dodatnih pitanja i potpitanja trudnice je
4,60 (Tablica 10). Od ukupnog broja ispitanica, ocjenu 5 je oznacilo 67,65%, 25,49% ocjenu 4, a

5,88% ocjenu 3. Ocjenom 2 je ocijenila 1 ispitanica ili 0,98%.
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Tablica 10: Zadovoljstvo trudnica postavljanjem dodatnih pitanja i potpitanja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 1 6 26 69 102
% 0,00 0,00 0,98 5,88 25,49 67,65 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0'") 4,60

4.1.3.3. Neprekidanje trudnice tijekom njenog govora
Od ukupnog broja ispitanica, njih 65,69% je zadovoljstvo trudnica neprekidanjem njihova
govora od strane sestrinskog osoblja ocijenilo najve¢om ocjenom, a 24,51% ocjenom 4.

Prosjecna ocjena ovog elementa ispitivanja je 4,56 (Tablica 11).

Tablica 11: Zadovoljstvo trudnica neprekidanjem njihova govora od strane sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 0 10 25 67 102
% 0,00 0,00 0,00 9,80 24,51 65,69 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102
Prosje¢na ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0") 4,56

4.1.3.4. Opca ocjena vjestina slusanja sestrinskog osoblja
Prosje¢na ocjena vjestina sluSanja sestrinskog osoblja je 4,63 (Tablica 12), pri ¢emu 68,63%

ispitanica ocjenjuje ocjenom 5, 25,49% ocjenom 4, a 5,88% ocjenom 3.

Tablica 12: Opca ocjena vjestina slu$anja sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 0 6 26 70 102
% 0,00 0,00 0,00 5,88 25,49 68,63 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora 0" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0'") 4,63
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4.1.4. Zadovoljstvo trudnica neverbalnom komunikacijom sestrinskog osoblja

Zadovoljstvo trudnica neverbalnom komunikacijom sestrinskog osoblja ispitana je na sljede¢im
obiljezjima:

- odrzavanje kontakta o¢ima sestrinskog osoblja

- primjerena glasnoca i brzina govora sestrinskog osoblja

- prikladnost i primjerenost izraza i mimike lica sestrinskog osoblja

- op¢a ocjena neverbalne komunikacije sestrinskog osoblja

4.1.4.1. Odrzavanje kontakta ocima sestrinskog osoblja
Prosje¢na ocjena zadovoljstva trudnica odrzavanjem kontakta o¢ima sestrinskog osoblja je 4,51
(Tablica 13) pri ¢emu je od ukupno 102 ispitanice najvecu ocjenu dalo njih 63 ili 61,67%.

Ocjenom 4 ocijenilo je 30,39% ispitanica, a 5,88% ocjenom 3.

Tablica 13: Zadovoljstvo trudnica odrzavanjem kontakta o¢ima sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 1 1 6 31 63 102
% 0,00 0,98 0,98 5,88 30,39 61,76 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 451

4.1.4.2. Primjerena glasnoca i brzine govora sestrinskog osoblja
Od ukupnog broja ispitanih trudnica, njih 66,67% je zadovoljstvo trudnica primjerenom
glasno¢om 1 brzinom govora ocijenilo ocjenom 5, 27,45% ocjenom 4, a 2,94% ocjenom 3

(Tablica 14). Prosje¢na ocjena ovog obiljezja je 4,57.

Tablica 14: Zadovoljstvo trudnica primjerenom glasno¢om i brzinom govora sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 1 2 3 28 68 102
% 0,00 0,98 1,96 2,94 27,45 66,67 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora 0" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0'") 4,57

4.1.4.3. Prikladnost i primjerenost izraza i mimike lica sestrinskog osoblja

Prosjecna ocjena zadovoljstva trudnica prikladnoscu i primjerenoséu izraza i mimike lica
sestrinskog osoblja je 4,59 (Tablica 15) pri cemu 66,67% ispitanica ocjenjuje primjerenost
najvec¢om ocjenom, 27,45% ocjenom 4, a 3,92% ocjenom 3.
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Tablica 15: Zadovoljstvo trudnica prikladnoséu i primjerenoséu izraza i mimike lica sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 2 4 28 68 102
% 0,00 0,00 1,96 3,92 27,45 66,67 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora "0'") 4,59

4.1.4.4. Opca ocjena neverbalne komunikacije sestrinskog osoblja

Prosje¢na ocjena neverbalne komunikacije sestrinskog osoblja je 4,57 (Tablica 16). Od ukupnog

broja ispitanica, njih 64 ili 62,75% je ovaj element ocijenilo ocjenom 5, 32,35% ocjenom 4, a

3,92% ocjenom 3.

Tablica 16: Opc¢a ocjena neverbalne komunikacije sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 1 4 33 64 102
% 0,00 0,00 0,98 3,92 32,35 62,75 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora "'0"" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 4,57

4.1.5. Op¢a ocjena komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

Od 102 ispitanice, njih 63 ili 61,76% je komunikacijske vjestine sestrinskog osoblja ocijenila

ocjenom 5, 35,29% ocjenom 4, dok je ocjenu 3 dalo 1,96% ispitanica (Tablica 17). Prosje¢na

ocjena komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja je 4,58.

Tablica 17: Opcéa ocjena komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

Ocjena 0 1 2 3 4 5 Ukupno
frekvencija 0 0 1 2 36 63 102
% 0,00 0,00 0,98 1,96 35,29 61,76 100,00

Ukupan broj odgovora bez odgovora *'0*" 102
Prosjecna ocjena elementa (bez frekvencije odgovora '"0'") 4,58
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4.2. Povezanost odabranih elemenata strukture ispitanica s opéim ocjenom

komunikacijskih vjeStina sestrinskog osoblja

Za potrebe ovog istrazivanja odabrani su sljedeci elementi usporedbe:
- povezanost razine obrazovanja trudnica s ocjenom komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja
- povezanost dobi trudnice s procjenom komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

- povezanost broja zivorodene djece s procjenom komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

S obzirom da se radi o jednoj skupini ispitanica, normalnoj distribuciji i koriStenju ordinalne

skale u prikazu rezultata primijenjen je Spearmanov koeficijent korelacije.

4.2.1. Povezanost razine obrazovanja trudnica s ocjenom komunikacijskih vjeStina
sestrinskog osoblja

Obrazovanje ispitanica grupirano je u Cetiri kategorije:

- NKV- nekvalificirana radna snaga, najviSe zavrSena osnovna $kola, prva razina obrazovanja
prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru

- SSS- srednja stru¢na sprema ukljuuju¢i zanimanja sa zavrSenom trogodiSnjom i cetvero
godiSnjom srednjom Skolom, druga, tre¢a 1 Cetvrta razina obrazovanja prema Hrvatskom
kvalifikacijskom okviru

- VSS- via stru¢na sprema, peta i $esta razina obrazovanja prema Hrvatskom kvalifikacijskom
okviru

- VSS- visoka stru¢na sperma ukljucujuéi magisterij 1 doktorat znanosti, sedma i osma razina
obrazovanja prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru

Usporedujuci odnos izmedu razine obrazovanja ispitanica i opée ocjene komunikacijskih vjestina
sestrinskog osoblja (Tablica 18) utvrdene su sljedece vrijednosti (Tablica 19): P= 0,54175,
R=0,06111 i prihvacena nul-hipoteza jer nije utvrdena statisticki znacajna povezanost ova dva

obiljezja.
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Tablica 18: Pregled ocjena op¢ih komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja prema razini

obrazovanja ispitanica

Ocjena
Razina obrazovanja 1 2 8 4 5 Ukupno
NKV 0 0 1 0 0 1
SSS 0 1 1 13 26 41
VSS 0 0 0 8 10 18
VSS 0 0 0 15 27 42
Sveukupno 102

Tablica 19: Povezanost razine obrazovanja trudnica s ocjenom komunikacijskih vjestina

sestrinskog osoblja

Obiljezje Srednja  Standardna P R
vrijednost devijacija

Razina obrazovanja 51,5 27,44

Opéa ocjena komunikacijskih vjestina 51,5 25,12 0,54175 0,06111

sestrinskog osoblja

4.2.2. Povezanost dobi trudnice s procjenom komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

Dob ispitanica grupirano je u Cetiri kategorije:
- 0d 18 do 27 godina,
- 0d 28 do 35 godina,
- 0d 36 do 45 godina,

- viSe od 45 godina.

Usporeduju¢i odnos izmedu dobi ispitanica i op¢e ocjene komunikacijskih vjesStina sestrinskog

osoblja (Tablica 20) dobiveni su sljede¢i rezultati: (Tablica 21) P= 0.07999,

R=0.17417

prihvacena je nul-hipoteza jer nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost ova dva obiljezja.

Tablica 20: Pregled ocjena opé¢ih komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja prema dobi

ispitanica
Ocjena
Dob 1 2 3 4 5 Ukupno
od 18 do 27 0 0 0 5 4 9
od 28 do 35 0 1 2 26 43 72
od 36 do 45 0 0 0 5 16 21
vise od 45 0 0 0 0 0 0
Sveukupno 102
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Tablica 21: Povezanost dobi trudnica s ocjenom komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja

Obiljezje Srednja  Standardna P R
vrijednost  devijacija

Dob ispitanica 51,5 23,65

Opéa ocjena komunikacijskih vjestina 51,5 25,12 0.07999 0.17417

sestrinskog osoblja

4.2.3. Povezanost broja Zivorodene djece s procjenom komunikacijskih vjeStina sestrinskog

osoblja

Prema broju Zivorodene djece ispitanice su grupirane u Cetiri kategorije:
- ispitanice s jednim zivorodenim djetetom

- ispitanice s dva zivorodena djeteta

- ispitanice s tri Zivorodena djeteta

- ispitanice s viSe od tri zivorodena djeteta

Usporedujuci odnos izmedu broja zivorodene djece ispitanica i opée ocjene komunikacijskih

vjestina sestrinskog osoblja (Tablica 22) P= 0.38089, R=0.08768 (Tablica 23) prihvacena je nul-

hipoteza jer nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost ova dva obiljeZja.

Tablica 22: Pregled ocjena op¢ih komunikacijskih vjeStina sestrinskog osoblja prema broja
zivorodene djece trudnica

Ocjena
Broj djece 1 2 3 4 5 Ukupno
1 0 1 1 30 47 79
2 0 0 1 6 13 20
3 0 0 0 0 2 2
vise od 3 0 0 0 0 1 1
Sveukupno 102

Tablica 23: Povezanost broja zivorodene djece trudnica s ocjenom komunikacijskih vjestina
sestrinskog osoblja

Obiljezje Srednja  Standardna P R
vrijednost  devijacija

Broj Zivorodene djece 51,5 21,50

Op¢a ocjena komunikacijskih vjestina 51,5 25,12 0.38089 0.08768

sestrinskog osoblja
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5. RASPRAVA

Ispitanice koje su sudjelovale u ovom istrazivanju vrlo su zadovoljne govornom komunikacijom
sestrinskog osoblja. Prosjecna ocjena za odabrane elemente govorne komunikacije je izmedu
4,48 za sestrinsku provjeru razumijevanja poruke upucene pacijentici do 4,79 za jasno i
razumljivo izgovaranje poruke koriStenjem standardnog hrvatskog jezika. lako su ocjene vrlo
zadovoljavajuée, prepoznaje se mogucnost unapredenja medusobnog odnosa uz pazljivu
procjenu razumljivosti izrecene poruke.

Pisana komunikacija je znatno slabije ocijenjen element komunikacije izmedu sestrinskog
osoblja 1 trudnica. Iako je opca ocjena pisane komunikacije 3,76 uocljivo su niski rezultati
pojedinih elemenata. Tako je koriStenje elektronicke poste ocijenjeno s 3,16, ponuda pisanih
materijala s 3,56, a upucivanje na dodatne izvore informacija povezanih sa zdravstvenim stanjem
trudnice s 3,45. Iz rezultata ovog istrazivanja proizlazi da sestrinsko osoblje i dalje ne koristi
dovoljno elektronicku postu i moguénosti koje nude informacijsko-komunikacijske tehnologije
Sto ostavlja puno prostora za unapredenje.

Slusanje je najvaznija komunikacijska vjestina, a ocjena opcih vjeStina sluSanja sestrinskog
osoblja je vrlo zadovoljavajuc¢a (4,63) i krece se od 4,56 za neprekidanje trudnice tijekom

njenog govora do 4,60 za pazljivo sluSanje trudnica i postavljanje pitanja i potpitanja.

Ispitanice su opcée neverbalne vjestine sestrinskog osoblja ocijenile prosjecnom ocjenom 4,57.
Najslabije ocijenjeni element neverbalne komunikacije je odrzavanje kontakta o¢ima (4,51), a

najbolje primjerenost i prikladnost izraza i mimike lica sestrinskog osoblja (4,59).

S obzirom da je obuhvaden ograniCen broje specifiénih elemenata govorne komunikacije

zanimljivo bi bilo istraziti druge 1 dodatne $to nije bio predmet ovog istrazivanja.

Usporedba odabranih elemenata strukture ispitanica nije pokazala statisticki znacajnu povezanost
izmedu razine obrazovanja, dobi 1 broja Zivorodene djece s ocjenom opc¢ih komunikacijskih
vjestina sestrinskog osoblja. Medutim, s obzirom da je najveci udio ispitanica u dobi izmedu 28 1
35 godina, ima jedno Zivorodeno dijete i zavrSeno srednje ili visoko obrazovanje za neko drugo
istrazivanje bi bilo zanimljivo istraZiti povezanost specifi¢nih elemenata procjene pojedinih
elemenata komunikacijskih vjestina sestrinske komunikacije sa strukturom ispitanica

(obrazovanje, dob i dr.).
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Pretragom literature nisu pronadena relevantna istrazivanja o znacaju komunikacije izmedu
medicinske sestre i trudnice. U literaturi se ¢eS¢e spominje komunikacija izmedu primalje i
trudnice, a zakljucak je sljedec¢i: Dobre komunikacijske vjestine najznacajnije su za percepciju
"dobre primalje". Trudnice o¢ekuju dobre komunikacijske vjeStine osoblja koje percipiraju kao
suosjecajnost, ljubaznost i podrzavanje. Dobra sestra svojim pristupom moze nadoknaditi slabe

sustave upravljanja, Zene bi trebale biti u moguénosti odabrati tko ¢e im pruziti skrb ( 13).
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6. ZAKLJUCAK

Komunikacija izmedu medicinske sestre i pacijenta je vazan dio zdravstvene skrbi. Ne temelji se
samo na urodenoj sposobnosti koja se razlikuje izmedu pojedinih osoba, ve¢ i na potrebnoj
edukaciji, ucenju, osposobljavanju i iskustvu koje se stjeCe tijekom rada i zivota. Potreba za
obrazovanjem o komunikaciji i komunikacijskim vjestinama prepoznata je u cijelom svijetu, ne
samo u zdravstvenim djelatnostima, nego u svim aspektima funkcioniranja. Rezultati dobre
komunikacije ¢e dovesti do boljeg razumijevanja medu ljudima, Sto ¢e u sestrinskoj praksi
dovesti do vece koristi za pacijenta, ali i povecanja osobnog zadovoljstva medicinskih sestra koje
provode zdravstvenu skrb.

Dobra komunikacija izmedu medicinske sestre i trudnice poboljSava kvalitetu skrbi za trudnicu
u cijelom perinatalnom razdoblju. Kako bi se to ostvarilo, postoji potreba za unapredenjem
komunikacijskih vjestina, te poboljSanjem interpersonalnih odnosa, koje ¢e u konacnici dovesti
do obostranog zadovoljstva.

Pisana komunikacija je slaba karika izmedu sestrinskog osoblja 1 trudnica. Unapredenje ovog
elementa je vrlo jednostavno i zahtjeva mala financijska sredstva. Neka od mogucih unapredenja
koje je moguce vrlo brzo i jeftino implementirati su:

- osiguranje kvalitetnih, na znanosti utemeljenih informacija na mreznim stranicama ginekoloske
ordinacije

- povecanje broja tiskanih materijala (letaka, plakata) s klju¢nim informacijama za trudnice

- efikasnija komunikacija elektronickom postom.

Medutim, opterecenost sestrinskog osoblja brojem pacijentica i administrativnim poslovima za

sada je objektivna prepreka.

Stru¢no usavrSavanje i kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara 0 komunikacijskim
vjeStinama, omogucit ¢e im da odgovarajuce i humano reagiraju na ocekivanja trudnice, ali ¢e
isto tako omoguciti trudnicama da razviju dobar odnos sa medicinskom sestrom, kako bi svi
strahovi bili umanjeni i kako bi dobile odgovor na sva postavljena pitanja. Ljubaznost, iskrenost
i srdacnost dobro prihvacaju svi pacijenti, ali trudnicama su takve geste ¢esto od neprocjenjive
vaznosti.

Istrazivanje je provedeno u privatnoj ginekoloskoj ordinaciji 1 bilo bi vrlo zanimljivo usporediti

rezultate istog istrazivanja u drZzavnoj ustanovi.
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8. SAZETAK

Komunikacija u zdravstvu je klju¢ uspjeha u provodenju kvalitetne zdravstvene skrbi, pogotovo
kada se odvija izmedu sestrinskog osoblja i trudnica. S obzirom da je trudnoca osjetljivo
razdoblje u zivotu svake Zene, praceno psihickim i fizickim promjenama, medicinske sestre
svojim djelovanjem mogu utjecati na tijek trudnoce i pripremu za porod. Cesto je kod trudnica
prisutan strah, te briga za vlastito zdravlje i zdravlje djeteta, koji se dobrom komunikacijom,
davanjem uputama i aktivnim sluSanjem mogu svesti na minimum.

Istrazivanje je provedeno u privatnoj ginekoloskoj ordinaciji Ginekologija Vukovi¢ d.o.0. u
Zagrebu u razdoblju od 15.08.2018. — 31.08.2018. U istrazivanju su sudjelovale 102 trudnice
koje trudnocu kontroliraju u navedenoj ustanovi. Cilj istrazivanja je utvrditi zadovoljstvo
trudnica odabranim elementima komunikacije medicinskih sestara te na osnovu dobivenih
rezultata predloziti nac¢ine unapredenja komunikacije izmedu trudnica i1 sestrinskog osoblja.
Sastavljen je anketni upitnik koji se sastoji od 21 pitanja podijeljenih u 6 grupa.

Trudnice koje su sudjelovale u istrazivanju sestrinske vjesStine govorne komunikacije ocjenjuju
prosje¢nom ocjenom 4,64, pisanu komunikaciju ocjenom 3,72, vjestine slusanja ocjenom 4,63,
neverbalnu komunikaciju ocjenom 4,57, a komunikacijske vjestine sestrinskog osoblja ocjenom
4,58. S obzirom na rezultate istrazivanja potrebno je unaprijediti pisanu komunikaciju s ciljem

unapredenja zdravstvene skrbi.

Kljuéne rijeci: komunikacija, medicinske sestre, trudnoc¢a
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9. SUMMARY

Communication in healthcare is key to success in the implementation of quality health care,
especially when it comes to nursing staff and pregnant women. Since pregnancy is a sensitive
period in every woman's life, accompanied by psychological and physical changes, nurses may
influence their course of pregnancy and pregnancy preparation by their actions. Frequently, there
is fear in the pregnant woman, and concern for her own health and child health, which can be
minimized by good communication, giving instructions, and active listening.

The research was conducted in the private gynecologist's office Ginekologija Vukovi¢ d.o.o. in
Zagreb in the period of 15.08.2018. - 31.08.2018. The study included 102 pregnant women who
are being controlled by pregnancy at said facility. The aim of the research is to determine the
satisfaction of pregnant women with selected elements of nursing communication, and suggest
ways of improving communication between pregnant and nursing staff on the basis of the results
obtained. A questionnaire consisting of 21 questions divided into 6 groups was made.

Pregnant women who participated in the study of nursing communication skills rated the average
score of 4.64, written communication with 3.72 points, listening skills of 4.63, non-verbal

communication with a score of 4.57 and communication skills of nursing staff by 4.58.

Keywords: communication, nurses, pregnancy
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11. PRILOZI

Prilog 1: Suglasnost za provodenje istraZivanja

GINFROLOGUA VUKOVIC d oo,
Doniatisechi 4, Zagreh

Dircktor Ante Yuhovié, dr. med.
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Prilog 2: Anketni upitnik
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Izjava o autorstvu zavrSnog rada

IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci 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 oznaceni.

Mjesto i datum “Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

|

R Bjelovaru, O4. 09 20(F - : Marina Fulir q:(-, th}l O\M
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Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrSnog rada u javno dostupnom

nacionalnom repozitoriju

Prema Odluci Veleudilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavr$nih radova studenata Veleutilista u Bjelovaru
bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveu¢ilisne knjiznice u
Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen,

molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inaice zavrSnog rada u javno dostupnom nacionalnom

repozitoriju

Marina Fulir

ime I prezime studenta/ice

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 i time ug¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 04.09. 2013.
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" potpis stiudentalice
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