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1. UVOD

Dobra komunikacija u zdravstvu temelj je uspjesnosti medicinskih djelatnika, a samim

time i meduljudskih odnosa. Komunikacijski odnos ¢ine osoba koja Salje poruku i osobe koja
prima poruku odnosno informaciju. Komuniciranje uklju¢uje najmanje dvije osobe koje utjeGu
jedna na drugu. Sama rije¢ dolazi od latinske rije¢i communicare, §to znac¢i uciniti opéim.
U danasnje vrijeme vazan ¢imbenik uspjeha u karijeri je dobra komunikacija. Temeljni proces
komunikacije je stvaranje odnosa, odnosno stvaranje raznih socijalnih interakcija. Podrazumijeva
se da zdravstveni djelatnici trebaju imati dobro razvijene komunikacijske vjestine, a to se odnosi
posebno na djelatnike Hitne medicinske pomoc¢i. Adekvatna komunikacija izmedu djelatnika
Hitne pomoci i pacijenata predstavlja bitan i vazan aspekt u uspostavi odnosa s pacijentom. Kako
navodi autorica Bratani¢, komunikacija vazna zbog njezinog utjecaja na psiholoski i socijalni
razvoj pojedinca koji svoju li¢nost, svoje “ ja* razvija kroz interakciju s drugim osobama iz svoje
okoline (1).

Ovaj zavr$sni rad bavi se razmatranjem nekih c¢imbenika uspjesnosti verbalne
komunikacije u timu hitne medicinske pomo¢i. Jedan od relevantnih ¢imbenika je primjena
tehnike aktivnog slusanja. Upravo takva tehnika zapocinje na radnom mjestu u medicinsko
prijavno dojavnoj jedinici. Komunikacija u hitnom zbrinjavanju pacijenta u velikoj mijeri ovisi o
ljudskom razgovoru. Strah i panika prisutni su kod pozivatelja te je takva vrsta komunikacije
jedna od najtezih i najspecifi¢nijih komunikacija. Pozivatelj Cesto ima oskudno znanje o
medicini i to zna biti karika koja je presudna u nacinu pruzanja prve pomo¢i.

Kao pomo¢ni alat sluzi nam Hrvatski indeks prijema hitnog poziva. Uloga medicinske
sestre/tehniCara je izrazito bitna te kontinuirana edukacija, kontinuirano usavrSavanje i
diseminacija znanja doprinose kvalitetnom radu i boljoj skrbi za same pacijente.

U radu se uz uvodni dio, raspravu i zakljucak razmatraju rezultati istraZivanja provedenog

u timu hine pomo¢i u Bjelovarsko bilogorskoj Zupaniji.



1.1. Komunikacija u zdravstvu

Komunikacija je proces razmjene informacija preko dogovorenog sistema znakova,
odnosno, proces slanja informacija sebi ili bilo kojem drugom entitetu, najce$¢e putem jezika.
Rije¢ komunikacija (lat. communicatio), doslovno znaéi: podijeliti, uciniti nesto opéim ili
zajednickim. Komunikacija ukljucuje tri glavne dimenzije: sadrzaj, formu i cilj. Sadrzaj i
forma komunikacije kreiraju poruke koje se Salju prema cilju. Cilj moze biti sam posiljatel]
(intrapersonalna komunikacija), druga osoba (u interpersonalnoj komunikaciji) ili drugi entiteti
poput grupe, organizacije ili drustva (1).

Ljudska komunikacija dijeli se na verbalnu i neverbalnu komunikaciju (Slika 1).Verbalnu
komunikaciju pojedinac ostvaruje govorom, pismom ili znakovno i uvjetuje odredenu razinu
pismenosti i bontona. Neverbalna komunikacija podrazumijevanacin kojim ljudi komuniciraju
bez rije¢i, namjerno ili nenamjerno. Neverbalno ponasanje se koristi za izrazavanje emocija,
stavova, odrazavanje osobina li¢nosti te poticanje ili mijenjanje verbalne komunikacije. Verbalna
i neverbalna komunikacija se neprestano ispreplicu i nadopunjuju — rijeéi izgovorene

odredenom intonacijom, pracene izrazom lica, pogledom ili pokretom ruke (2).
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Slika 1: Vrste komunikacije. Izvor: Katedra za zdravstvenu psihologiju, 2010. g.



Vazna komponenta uspjeSne komunikacije svakako je i umijeée sluSanja. Aktivno
slusanje podrazumijeva usmjeravanje paznje na govornikovu poruku, ne samo na rijeci vec i
osjecaje. Ono obuhvacéa razumijevanje poruke, situacije i druge osobe. Aktivnim sluSanjem
izbjegavamo prepreke u komunikaciji, postujemo tude misljenje, uvazavamo stavove i osjecaje
odnosno postujemo integritet osobe s kojom komuniciramo.

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetnu komunikaciju kao jednu od pet
vjestina neophodnih za zdrav i sretan zivot. Znanje i umijece kvalitetne komunikacije preduvjet
je kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, poglavito u medicini (3). Kvalitetna komunikacija
izmedu zdravstvenih profesionalaca i bolesnika moze pridonijeti smanjenju stresa, boljoj
suradljivosti, podizanju povjerenja i zadovoljstva bolesnika te samim tim utjecati na podizanje

kvalitete pruzanja zdravstvene njege, uspjesnosti lijeCenja ili smanjenje patnje bolesnika.

1.2. Komunikacija u timu hitne sluzbe

Komunikacija u timu hitne medicinske pomoc¢i izuzetno je zahtjevna i stresna, ne samo za
pacijenta, ve¢ za cijeli tim zdravstvenih profesionalaca. Kvalitetna komunikacija je, ve¢ od
trenutka upucivanja hitnoga medicinskog poziva, jedan je od preduvjeta za dobar kontinuitet
zdravstvene skrbi i uspjesno lijecenje hitnog pacijenta (4).

Pacijent je samo jedan od sudionika u procesu komunikacije. Pacijenti dolaze u kontakt s
hitnom medicinskom sluzbom kada je njihovo stanje takvo da pomo¢ ne moze ¢ekati ili ga
barem pacijenti takvim prepoznaju. Pacijentova komunikacija je stoga optereéena strahom,
nepovjerenjem prema nepoznatoj osobi i stresom uz spoznaju da je vrijeme ogranic¢eno. Osobe
koje se obracaju hitnoj medicinskoj sluzbi uglavnomimaju skromno znanje o akutnim i hitnim
stanjima u medicini. Cak i nakon dolaska struéne medicinske pomo¢i pacijenti i o&evici skloni su
pogresno protumaciti medicinske postupke (razlika u percepciji zdravstvenih prioriteta
stru¢njaka i laika), pa se nervoza produbljuje. S druge strane, u hitnoj medicini komunikacija s
pacijentom/bolesnikom nerijetkoje ogranicena samo na medicinske postupke jer pacijent
ponekad uopce nije u stanju komunicirati. Ne treba zanemariti ¢injenicu da se djelatnici hitne
medicinske sluzbe nerijetko susre¢u Siznimno zahtjevnim pacijentima, poput ovisnika,
agresivnih, suicidalnih pacijenata te su cesto izlozeni verbalnim i fizickim napadima pri ¢emu
je vazno poznavati i uvjezbati pravila dobre komunikacije kako bi se olak$ao i poboljsao
postupak zbrinjavanja i lijeCenja pacijenta i kako bi zdravstveni profesionalci samim tim bili

zadovoljniji na svom radnom mjestu.



Kvalitetna intervencija ukljucuje i dobru koordiniranost i komunikaciju unutar tima i
unutar sluzbe. Komunikacija u hitnoj medicini odredena je odgovorno$¢u vezanom uz svakog
pojedinca unutar tima. Upravo je izvanbolnic¢ka hitna medicinska sluzba karakterizirana radom u
timu. Pritom treba znati da ponasanje u timu nije ukupni zbroj pojedinaca jer se osobe u skupini
ponasaju drugacije nego kada rade samostalno. U timu se zajednicki cilj postize medusobnim
upotpunjavanjem znanja i vjeStina. Komunikacija unutar tima intenzivnija je nego unutar vece
skupine i visi je stupanj uvazavanja misljenja svakog ¢lana, pri ¢emu u timu nema mjesta za
natjecateljski duh. U timu je nuzan neometan dotok i protok informacija (2,4).

Tim hitne medicinske pomo¢ ¢ine struénjaci razli¢itog profila - medicinske
sestre/tehniari u prijavno dojavnoj jedinici (PDJ), lijecnik, medicinska sestra/tehni¢ar u
izvanbolni¢koj hitnoj, te vozac i svatko sa svog aspekta mora uz stru¢nost imati i dobro razvijene
komunikacijske vjestine. Svaki korak od preuzimanja poziva, prepoznavanja hitnosti situacije,
prosljedivanja poziva, do krajnjeg zbrinjavanja pacijenta (Sto ¢esto ukljucuje i komunikaciju sa
¢lanovima obitelji, drugim sluzbama, policijom...), jednako je vazan u hitnom zbrinjavanju
pacijenta.

Hrvatski indeks prijema hitnog pozivapredstavlja smjernice za rad zdravstvenih radnika u
medicinskim prijavno dojavnim jedinicama hitne medicinske sluzbe i omogucuje im ispravno i
dosljedno dodjeljivanje prioriteta svakom dolaznom pozivu. Svaki zaprimljeni poziv trijazira se
po hitnosti, sukladno navedenim simptomima od strane pozivatelja (Slika 2,3). Nakon
zaprimanja poziva i odredivanja prioriteta ,,Dispeceri“Salju najblizi dostupan tim hitne medicine
na ,Intervenciju“ i/ili daju ,,Savjet™ korisniku hitne medicinske pomoc¢i. Medicinska prijavno
dojavna jedinica ima izrazito velik utjecaj na prezivljavanje pacijenata, kao i na upravljanje
sustavom hitne medicinske sluzbe i drugim zdravstvenim djelatnostima. Zdravstveni radnici, u
najvecem broju medicinske sestre / medicinski tehnicari, rasporedeni na poslove u medicinskoj
prijavno-dojavnoj jedinici svakodnevno koriste svoja bazi¢na znanja i niz komunikacijskih i

drugih vjestina za §to kvalitetniji rad na svojim radilistima (5).



KRITERII ZA PROCJENU PRIORITETA:
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Slika 2: Kriteriji za procjenu prioriteta
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Slika 3: Algoritam start trijaZe. Izvor: Hrvatski indeks prijema hitnog poziva, 2011. g.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je istraziti znacaj kljuénih elemenata komunikacije za kvalitetu
intervencija u timu hitne sluzbe. Za realizaciju ovog cilja konstruiran je upitnik ¢ija je svrha
utvrditi stavove ispitanika/zaposlenika u timu hitne medicinske pomo¢i o vaznosti komunikacije

i njezin utjecaj na stvaranje kvalitetnih odnosa u zdravstvenom timu.

Specifi¢ni ciljevi ovog rada su:

1. Utvrditi vaznost komunikacije i njezin utjecaj na pruzanje brze intervencije.
2. Procijeniti osobno zadovoljstvo komunikacijom u timu hitne medicinske pomoc¢i.
3. lIspitati razlike u stavovima s obzirom na radno mjesto unutar tima hitne medicinske

pomoci.



3. METODE

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2017. godine na podruc¢ju Bjelovarsko bilogorske
zupanije uz prethodno ishodenu suglasnost Eti¢kog povjerenstva Visoke tehni¢ke S$kole u
Bjelovaru i Etickog povjerenstva Zavoda za hitnu medicinu Bjelovarsko bilogorske Zupanije

Rezultati su obradeni metodom deskriptivne statistike.

a) Ispitanici

Ispitanici u istrazivanju bili su zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije, §to uz Bjelovar podrazumijeva i ispostave Daruvar, Cazmu, Gare$nicu i
Grubisno Polje. Ispitanici su podijeljeni prema poslovima koji obavljaju §to ukljucuje prijavno
dojavnu jedinicu (PDJ), voza¢ tima, doktor medicine/specijalizant, te medicinska sestra/tehnicar
u izvanbolnickoj hitnoj. Ukupno je ispitano 75 ispitanika. Uzorak ispitanika nije reprezentativan
u odnosu na cjelokupnu populaciju, ve¢ izrazava stavove zaposlenika hitne medicinske pomoci

Bjelovarsko bilogorske Zupanije.

b) Upitnik

Instrument u istrazivanju bio je anonimni anketni upitnik, a ispitanici su svoje slaganje ili
neslaganje s ponudenim tvrdnjama iskazivali ocjenama od jedan do pet (uz uputu da ocjena
jedan znaci najmanje, a pet najvece slaganje) na Likertovoj skali stavova. Sadrzaj upitnika
obuhvatio je Cetiri dijela: op¢e podatke o ispitanicima, sedam pitanja procjene znacaja govorne
komunikacije u timu hitne sluzbe, sedam pitanja procjene znacaja sluSanja u timu hitne sluzbe te
dva opca pitanja procjene znacaja komunikacije u timu hitne medicinske pomoci.

Istrazivanje je bilo dobrovoljno i ispitanici su u bilo kojem trenutku mogli odustati, a
provedeno je u skladu sa svim primjenjivim smjernicama C¢iji je cilj osigurati pravilno

provodenje istraZivanja te sigurnost osoba koje u njemu sudjeluju.



4. REZULTATI

Prije nego $to su provedene analize kojima ¢e se odgovoriti na postavljene istrazivacke

probleme, izracunati su postoci vrijednosti koje nedostaju za sve varijable.

U sljede¢im poglavljima analizirani podaci anketnog upitnika prikazani su tabli¢no i

slikovno.

4.1. Osnovne informacije o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovalo 75 zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu Bjelovarsko
bilogorske Zupanije. Najvec¢i broj ispitanika su medicinske sestre/tehnicari 43 (57,3%), 18
lije¢nika, te 14 vozaca HMP (Tablica 1). Sumirajuc¢i podatke anketnog upitnika 61 ispitanik

odnosno 81,3% su zdravstveni djelatnici, naspram 18,7 % ispitanika koji su nezdravstvenog

profila.
Tablica 1:Struktura ispitanika prema zanimanju
Ispitanici N - broj %
Vozac 14 18,7
Dr.med/specijalizant 18 24,0
Med.sestra/tehnicar 43 57,3
Ukupno 75 100,0



4.1.1. Dobna struktura ispitanika

Najvecéi broj ispitanika je unutar dobne skupine 30-39 godina 33,3% (Tablica 2).

Tablica 2. Struktura ispitanika prema dobi

Dob N - broj %

<29 16 21,3
30-39 25 33,3
40-49 16 21,3
50-59 14 18,7

60 + 4 5,4
Ukupno 75 100,0

4.1.2. Spolna struktura ispitanika

S obzirom na spol, 40 ispitanika (53,3%) su muskarci, a nesto manji broj, njih 35 su

zene (Tablica 3).

Tablica 3:Spolna struktura ispitanika

Spol N - broj %
Musko 40 53,3
Zensko 35 46,7
Ukupno 75 100,0



4.1.3. Struktura ispitanika prema radnom mjestu

Prema radnom mjestu 10 med.sest./teh. radi u prijavno dojavnoj jedinici (PDJ), njih 25 u

timu izvanbolnicke medicinske pomo¢i, 18 je lijecnika takoder u timu izvanbolnicke hitne te 22

vozaca (Tablica 4).

Tablica 4: Struktura ispitanika prema radnom mjestu

Radno mjesto
PDJ
Vozac
Dr.med./specijalizant
Med.sest./teh. u timu

Ukupno

N - broj
10
22
18
25
75

%
13,3
29,3
24,0
33,3
100,0
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4.2. Govorna komunikacija u timu hitne medicinske pomoc¢i

Slijedi niz tvrdnji o vaznosti govorne komunikacije u timu hitne medicinske pomoci.
Ispitanici su svoje slaganje ili neslaganje s ponudenim tvrdnjama iskazivali ocjenama od jedan
do pet (uz uputu da ocjena jedan znaéi najmanje, a pet najvece slaganje) na Likertovoj skali
stavova.

Opcenito, prosjecna ocjena tvrdnji koje se odnose na stavove ispitanika povezane s
govornom komunikacijom je 4,83 (Grafikon 1). Najvece slaganje ispitanici iznose s tvrdnjom
kako je ,,Govorna komunikacija izmedu clanova tima izuzetno vazna za brzinu i kvalitetu
intervencije* — prosje¢na ocjena 4,93; dok su najlosije ocijenili govornu komunikaciju u timu

hitne medicinske pomoc¢i (prosjec¢na ocjena 4,19).

N & o N O
N o S ¥ & S N
¥ X S © N N N
& ¥ & S & o ¢
& O ) N\ . @
S Q S < N N\ &
S N \g O S O N
N » S S & S
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’\}$ N @oQ O%
& 5 o

Grafikon 1: Prosje¢na ocjena govorne komunikacije u timu HMP
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4.2.1. KoriStenje standardnog hrvatskog jezika

Tvdnjom ,,U komunikaciji s ostalim clanovima tima hitne medicinske pomoci vazno je

poruku/uputu izreci koriste¢i standardni hrvatski jezik™, najveci broj ispitanika, njih 55 (73,3%)

V&

potpuno se slaze (Grafikon 2).

W Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem
m SlaZem/ne slazem se

m Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

 Nije primjenjivo

Grafikon 2:Stavovi ispitanika o vaznosti Koristenja standardnog hrvatskog jezika

4.2.2. 1zgovaranje poruka/uputa razumljivim i jasnim rje¢nikom

Vecina ispitanika, njih 66 (88%) potpuno se slaze sa tvrdnjom kako je vazno

poruku/uputu izre¢i razumljivim i jasnim rje¢nikom (Grafikon 3).

B Uopce se ne slazem

B Uglavnom se ne slazem
m SlaZem/ne slazem se

W Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

 Nije primjenjivo

Grafikon 3:Stavovi ispitanika o vaznosti koristenja razumljivog i jasnog rje¢nika
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4.2.3. Brzina razmijene govornih uputa/poruka

S tvrdnjom ,,Vazno je voditi racuna o brzini razmjene govornih poruka/uputa “ (Grafikon
4) u potpunosti se slaze 59 ispitanika (79%). Niti jedan ispitanik nije se negativno o€itovao na
tvrdnju.

0,
B Uopce se ne slazem

m Uglavnom se ne slazem
m Slazem/ne slazem se

H Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

 Nije primjenjivo

Grafikon 4:Stavovi ispitanika o vaznosti brzine razmjene govornih poruka/uputa

4.2.4. Dobivanje povratne informacije o razumijevanju poruke/upute

U komunikaciji s ostalim ¢lanovima tima hitne medicinske pomoci vazno dobiti povratnu
informaciju da je kolega razumio poruku/uputu (Grafikon 5) smatra 63 ispitanika (84%).

Uglavnom se slaze ili se slaze 16%. Niti jedan ispitanik nije se negativno oc¢itovao na tvrdnju.

W Uopce se ne slazem

W Uglavnom se ne slazem
m SlaZem/ne slazem se

B Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

m Nije primjenjivo

Grafikon 5:Stavovi ispitanikao vaznosti dobivanja povratne informacije o razumijevanju poruke/upute
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4.2.5. Vaznost govorne komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoci za
brzinu i kvalitetu intervencije

Govorna komunikacija izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i izuzetno je vazna

za brzinu i kvalitetu intervencije (Grafikon 6), u potpunosti se slaze 69 ispitanika (92%).

W Uopce se ne slazem

W Uglavnom se ne slazem
m SlaZem/ne slazem se

H Uglavnom se slazem

M Potpuno se sluzem

 Nije primjenjivo

Grafikon 6:Stavovi ispitanika o vaznosti govorne komunikacije za brzinu i kvalitetu intervencije

4.2.6. Samoprocjena vlastite govorne komunikacije

Govornu komunikaciju s ostalim ¢lanovima tima hitne medicinske pomo¢i 32 ispitanika
(43%) ocijenilo je izvrsnom (Grafikon 7), isto toliko vrlo dobrom, dok 7 ispitanika (9%) je

prosjecno zadovoljno.

H Vrlo lose

H Uglavnom lose

m Niti dobro/niti loe
H Uglavnom dobro
M |zvrsno

 Nije primjenjivo

Grafikon 7:Samoprocjena govorne komunikacije izmedu ¢lanova tima HMP
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4.2.7. Procjena govorne komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoc¢i

Govornu komunikaciju izmedu ¢lanova tima 35 ispitanika (47%) ocijenilo je ocjenom 4,

Sto znaci da je uglavnom dobra, dok je 28 ispitanika (37%) ocjenjuje izvrsnom (Grafikon 8).

H Vrlo loSe

H Uglavnom lose

m Niti dobro/niti lose
H Uglavnom dobro
M |zvrsno

 Nije primjenjivo

Grafikon 8:0cjena govorne komunikacije u timu hitne medicinske pomoc¢i

4.3. Slusanje u timu hitne medicinske pomoc¢i

Slijedi niz tvrdnji o vaznosti sluSanja kao dijela komunikacijskih vjeStina u timu hitne
medicinske pomo¢i. Ispitanici su svoje slaganje ili neslaganje s ponudenim tvrdnjama iskazivali
ocjenama od jedan do pet (uz uputu da ocjena jedan znaci najmanje, a pet najvece slaganje) na

Likertovoj skali stavova.

Sumiraju¢i podatke prosje¢na ocjena varijabli koje se odnose na znacaj slusanja je 4,76.
Najvece slaganje ispitanika je oko tvrdnji kako je vazno pazljivo slusati kolegu u timu hitne
medicinske pomo¢i (4,85), razjasnjavanje nedovoljno jasnih poruka/uputa (4,84) te kako je
vjestina sluSanja od izuzetne vaZznosti za brzinu i kvalitetu intervencije (4,84). S druge strane,
ukupno gledajudi, ispitanici su najlosije ocijenili vjestinu slusanja u timu hitne medicinske

pomoci (Grafikon 9).

15



Grafikon 9:Prosjecna ocjena vjestine sluSanja u timu HMP

4.3.1. Pazljivo sluSanje kolega u timu hitne medicinske pomo¢i

U komunikaciji s ostalim ¢lanovima tima hitne medicinske pomoc¢i vazno je paZljivo

slusati kolegu (Grafikon 10) potpuno se slaze 67 ispitanika (89%)

B Uopce se ne slazem

W uUglavnom se ne slazem
m Slazem/ne slazem

H Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

m Nije primjenjivo

Grafikon 10::Stavovi ispitanika Znac¢aj medusobnog slusanja kolega iz tima HMP
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4.3.2. Neprekidanje kolege iz tima hitne medicinske pomo¢i

U komunikaciji s ostalim ¢lanovima tima hitne medicinske pomo¢i vazno je ne prekidati

kolegu iz tima (Grafikon 11) potpuno se slaze 53 ispitanika (71%), a njih 19 (26%) uglavnom se

slaze,

W Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem
m Slazem/ne slazem

m Uglavnom se slazem

B Potpuno se slazem

 Nije primjenjivo

Grafikon 11:Stavovi ispitanika o vaZznosti neprekidanja govora kolege iz tima

4.3.3. Sazeto ponavljanje klju¢nih poruka radi provjere medusobnog razumijevanja

79 % ispitanika, njih 59, potpuno se slaze sa tvrdnjom kako je za uspjeSnu komunikaciju

U procesu slusanja vazno ponoviti kljuéne poruke sa svrhom provjere medusobnog razumijevanja

(Grafikon 12), 7 ispitanika (9%) niti se slaze niti ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

B Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem
m Slazem/ne slazem

H Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

® Nije primjenjivo

Grafikon 12:Stavovi ispitanikavaznosti ponavljanja kljuénih poruka s ciljem boljeg razumijevanja
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4.3.4. Trenutno razjasSnjavanje nedovoljno jasne/razumljive poruke

74 ispitanika (62 se potpuno i 12 uglavnom) slaze sa tvrdnjom kako je vjestina slusanja

vazna u razja$njavanju nedovoljno jasnih/razumljivih poruka (Grafikon 13).

B Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem
m Slazem/ne slazem

H Uglavnom se slazem

B Potpuno se slazem

 Nije primjenjivo

Grafikon 13:Stavovi ispitanika o vaznosti vjestine slusanja za razjasnjavanje nerazumljivih poruka/uputa

4.3.5. Vaznost vjeStina sluSanja u komunikaciji izmedu ¢lanova tima hitne medicinske
pomoc¢i za brzinu i kvalitetu intervencije

U vrlo visokom postotku (86%) odnosno 65 ispitanika potpuno se slaze s tvrdnjom da je
vjestina sluSanja u medusobnoj komunikaciji unutar tima hitne medicinske pomo¢i vazna i
utjeCe na brzinu i kvalitetu intervencije (Grafikon 14).

B Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem
m Slazem/ne slazem

H Uglavnom se slazem

M Potpuno se slazem

® Nije primjenjivo

Grafikon 14:Stavovi ispitanika o znacaju vjestine slusanja za brzinu i kvalitetu intervencije
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4.3.6. Samoprocijena vlastitih vjeStina sluSanja

Osobnu vjestinu slusanja vecina (57%) 42 ispitanika ocijenila je izvrsnom a njih 28

(37%) vrlo dobrom (Grafikon 15).
7

Grafikon 15:Samoprocjena vjestine slusanja

H Vrlo lose
M Lose
m Niti dobro/niti lose

m Uglavnom dobro

M lzvrsno

M Nije primjenjivo

4.3.7. Procjena vjeStina sluSanja izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoci

Vjestinu slusanja u timu hitne medicinske pomo¢i (Grafikon 16). vecina ispitanika
ocjenjuje izvrsnom 47% (35) i vrlo dobrom 41% (31).

H Vrlo loSe

H Uglavnom lose

m Niti dobro/niti lose
H Vrlo dobro

M |zvrsno

1 Nije primjenjivo

Grafikon 16:Ocjena vjestine slusanja u timu HMP
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4.4. Vaznost komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i

Slijede opc¢a pitanja procjene znacaja komunikacije u timu hitne medicinske pomoci
odnosno utjecaj komunikacije na brzinu i kvalitetu intervencije te opcenito zadovoljstvo
komunikacijom u timu hitne medicinske pomo¢i.

Ukupno gledajuéi prosjecna ocjena znacaja komunikacije i njezin utjecaj na brzinu i
kvalitetu intervencije je 4,92; dok su osobno zadovoljstvo komunikacijom unutar tima ispitanici
ocijenili neSto losije - 4,23 (Grafikon 17). Usporeduju¢i utjecaj komunikacije na brzinu i
kvalitetu intervencije i samoprocjenu odnosno osobno zadovoljstvo komunikacijom unutar tima
hitne medicinske pomoc¢i ispitanici nesto bolje ocjenjuju znacaj govorne komunikacije i njezin
utjecaj na brzinu i kvalitetu intervencije ( prosjecna ocjena - 4,93), dok su samoprocjenom iste

nezadovoljniji u odnosu na vjestinu sluSanja. Grafikon 18.

Prosjecna ocjena

ZNACAJ KOMUNIKACIJE/INTERVENCIJE ZADOVOLISTVO KOMUNIKACIJOM U TIMU

Grafikon 17:Prosjecna ocjena znacaja komunikacije u timu HMP
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Grafikon 18:Usporedba govorne komunikacije, vjestine slusanja i opée komunikacije u odnosu na brzinu
i kvalitetu intervencije te samoprocjenu

4.4.1. Vaznost komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoéi za brzinu i
kvalitetu intervencije

Velika vecina ispitanika, njih 70 (93%) smatra kako je komunikacija unutar tima hitne

medicinske pomoc¢i izuzetno bitna za brzinu i kvalitetu intervencije (Grafikon 19).

W Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem
m Slazen/ne slazem

m Uglavnom se slazem

B Potpuno se slazem

I Nije primjenjivo

Grafikon 19:Stavovi ispitanika o vaznosti komunikacije za brzinu i kvalitetu intervencije — op¢a ocjena.

4.4.2. Zadovoljstvo komunikacijom u timu hitne medicinske pomo¢i
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Osobno zadovoljstvo komunikacijom u timu (Grafikon 20) vecina ispitanika ocjenjuje
izvrsnom 33 (44%) i vrlo dobrom njih 30 (40%).

/—m H Vrlo loSe

e

H Lose

Niti dobro/niti lose

B Vrlo dobro
M lzvrsno

Nije primjenjivo

Grafikon 20: Samoprocjena osobnih komunikacijskih vjestina u timu HMP

4.5. Razlike u stavovima s obzirom na radno mjesto unutar tima hitne medicinske pomo¢i

Razlike u stavovima zaposlenika hitne medicinske pomo¢i promatrani su s obzirom na pitanja:

e Govorna komunikacija izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i izuzetno je
vazna za brzinu i kvalitetu intervencije.

e Vjestine sluSanja u komunikaciji izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i
izuzetno su vazne za brzinu i kvalitetu intervencije.

e Komunikacija izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i izuzetno je vazna za
brzinu i kvalitetu intervencije.

e Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 je vrlo loSe, a 5 izvrsno) procijenite svoje

zadovoljstvo komunikacijom u timu hitne medicinske pomoc¢i.

Iako svi ¢lanovi tima jednako doprinose uspje$nosti intervencija, za potrebe ovog
istraZivanja podijeljeni su u dvije grupe prema razini kontakta s pacijentom:
e Zaposlenici PDJ i vozaci
e Medicinske sestre/tehnicari i lijecnici

Za potrebe utvrdivanja statisticke razlike u stavovima koristen je t-test.

22



4.5.1. Razlike u stavovima s obzirom na radno mjesto unutar tima hitne medicinske pomo¢i
prema vaznosti govorne komunikacija izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i za

brzinu i kvalitetu intervencije

Primjenom t-testa usporedeni su stavovi zaposlenika PDJ i vozaca u odnosu na stavove
medicinskih sestara 1 lije¢nika prema vaznosti govorne komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne

medicinske pomo¢i za brzinu 1 kvalitetu intervencije.

t = (M; - M5)/V(s’m: + s°m2) = 0.28//0.02 = 1.87

The t-value is 1.87359. The p-value is .034153. The result is significant at p < 0.05.

Rezultat t-testa uz p < 0.05 upucuje na statisticki znacajnu razliku stavova promatranog

obiljezja izmedu ove dvije grupe zaposlenika.

4.5.2. Razlike u stavovima s obzirom na radno mjesto unutar tima hitne medicinske pomoc¢i
prema vaznosti vjeStina sluSanja izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i za brzinu i

kvalitetu intervencije

Primjenom t-testa usporedeni su stavovi zaposlenika PDJ i voza¢a u odnosu na stavove
medicinskih sestara 1 lije¢nika prema vaZnosti vjeStine sluSanja izmedu ¢lanova tima hitne

medicinske pomoc¢i za brzinu 1 kvalitetu intervencije.

t = (My - My)/V(s°m1 + S°m2) = 0.22//0.02 = 1.47

The t-value is 1.47133. The p-value is .074418. The result is not significant at p < 0.05.

Rezultat t-testa uz p < 0.05 upucuje na nepostojanje statisticki znacajne razlike stavova

promatranog obiljezja izmedu ove dvije grupe zaposlenika.
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4.5.3. Razlike u stavovima s obzirom na radno mjesto unutar tima hitne medicinske pomo¢i
prema vaznosti komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i za brzinu i

kvalitetu intervencije

Primjenom t-testa usporedeni su stavovi zaposlenika PDJ i vozaca u odnosu na stavove
medicinskih sestara i lije¢nika prema vaznosti komunikacije izmedu c¢lanova tima hitne

medicinske pomo¢i za brzinu 1 kvalitetu intervencije.

t = (M; - My)/V(s?*m: + s°m2) = 0.03/v/0.01 = 0.41

The t-value is 0.40781. The p-value is .342304. The result is not significant at p < 0.05.

Rezultat t-testa uz p < 0.05 upuéuje na nepostojanje statisti¢ki znacajne razlike stavova

promatranog obiljezja izmedu ove dvije grupe zaposlenika.

4.5.4. Razlike procjeni s obzirom na radno mjesto unutar tima hitne medicinske pomoci
prema zadovoljstvu komunikacijom izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoéi za

brzinu i kvalitetu intervencije

t = (My - My)/V(S%m1 + S°m2) = 0.15//0.04 = 0.7

The t-value is 0.7003. The p-value is .242999. The result is not significant at p < .05.

Rezultat t-testa uz p < 0.05 upucuje na nepostojanje statisticki znacajne razlike stavova

promatranog obiljezja izmedu ove dvije grupe zaposlenika.
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5. RASPRAVA

Komunikacija je definirana kao proces razmjene informacija preko dogovorenog sistema,
najcesce putem jezika i vazna je u svakodnevnom zivotu ljudi 1 njithovim interakcijama.Znanje i
umijece kvalitetne komunikacije preduvjet su kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, pa tako
1 u medicinskim zanimanjima. Zadnjih desetlje¢a brojna istrazivanja potvrduju kako kvalitetna

komunikacija zdravstvenih djelatnika s pacijentima predstavlja temelj uspjesnog lijecenja (6).

Zasto je uopce vazna dobra komunikacija u zdravstvu?

o Komunikacija je temelj svakog meduljudskog odnosa

e Nacinom na koji komuniciramo, prezentiramo sebe drugima

e Uspostavlja se bolji odnos s pacijentima i ostvaruje njihovo povjerenje

e Ostvaruju se bolji rezultati rada i zdravstvene skrbi za bolesnika

e Postize se bolji odnos s drugim djelatnicima te ugodno ozracje na radnom mjestu
o Sami zdravstveni djelatnici zadovoljniji su svojim poslom

o Doprinosi osjecaju smisla u radu

« Stiti od profesionalnog sagorijevanja (2).

Ukratko moze se re¢i da unutar zdravstvenog tima kvalitetna komunikacija predstavlja
vrlo vaznu kariku. ~ Ali nuzan preduvjet kvalitetne komunikacije u zdravstvenom timu je
zapravo konstruktivna dvosmjerna komunikacija u kojoj svi sudionici Salju i primaju poruke,
dobivaju pozitivne ili negativne povratne informacije, komunikacija je otvorena i takti¢na
usmjerena na rjeSavanje problema, uvaZavaju se razliCitosti, a sugovornici se medusobno
postuju. Ako samo Saljemo, a ne zelimo primati poruke, ukoliko samo govorimo, a nismo u
stanju slusati, komunikacija je jednosmjerna prac¢ena zapovjednim i omalovazavaju¢im odnosom
prema kolegama u timu, Sto prvenstveno doprinosi nezadovoljstvu na radnom mjestu, a

indirektno moze uzrokovati niz medicinskih, etickih i pravnih problema (4,7).

Upravo iz tih razloga i cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove ispitanika /
zaposlenika u timu hitne medicinske pomo¢i o vaZnosti komunikacije 1 njezin utjecaj na

stvaranje kvalitetnih odnosa u zdravstvenom timu.
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U dostupnoj literaturi nema mnogo studija o stavovima zdravstvenih djelatnika hitne
medicinske pomo¢i vezano za komunikacijske vjestine, te je raspravu moguce voditi na temelju

dobivenih rezultata istrazivanja.

Anketni upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja omogucio je prikupljanje op¢ih
podataka o ispitanicima obzirom na dob, spol i radno mjesto, te niz pitanja i tvrdnji koje se
odnose na komunikaciju misle¢i na procjenu govorne komunikacije, vjeStine sluSanja i

zadovoljstvo na¢inom komunikacije unutar tima hitne medicinske pomoci

U istrazivanju je obuhvaéeno 75 ispitanika od ukupno 90 zaposlenika (83,3%), s
prevagom muskog spola 53%. Najve¢i broj ispitanika je u dobi od 30 — 49 godina Sto znaci da su
iskustveno i1 radno u optimalnoj radnoj kondiciji. Svi su ispitanici zaposlenici Zavoda za hitnu
medicinu Bjelovarsko bilogorske zupanije, ve¢ina ih je zdravstvenog profila (81%) i najve¢im
dijelom su medicinske sestre/tehniari i prvostupnici sestrinstva (57%) sa radnim mjestom u
prijavno dojavnoj jedinici (13,3%), timu izvanbolni¢ke hitne pomo¢i (33,3%) i medicinski

tehnicari zaposleni kao vozaci tima (10,6%) .

Kao kljuéni odjeli na kojima se istice vaznost uspjeSne komunikacije prepoznati su
odjeli intenzivne njege, hitni prijem i operacijske dvorane. Upravo je hitni prijem, primjer odjela
u kojem je komunikacija podignuta na visu razinu odnosno unutar kojeg je naglasena upravo
interpersonalna komunikacija. Medicinska sestra u prijavno dojavnoj jedinici isto kao 1 lije¢nik
mora u kratkom roku ostvariti uspjesnu komunikaciju sa bolesnikom, §to je ponekad vrlo tesko,
ali i sa bolesnikovom pratnjom ili obitelji. Istovremeno, prijenos informacija od prijavno dojavne
jedinice usmjeren je ne samo prema i na bolesnika, ve¢ 1 na ostale c¢lanove tima koji sudjeluju u
zbrinjavanju pacijenta. Nerijetko se ta komunikacija usmjerava i na ostale bolnicke odjele

odnosno druge zdravstvene djelatnike ukoliko se bolesnik upucuje na daljnju obradu.

Analiziraju¢i odgovore ispitanika o vaznosti govorne komunikacije unutar tima hitne
medicinske pomoc¢i moze se zakljuciti kako veéina ispitanika smatra govornu komunikaciju
izuzetno bitnom.lIspitanici najbolje ocjenjuju utjecaj komunikacije na brzinu i1 kvalitetu
intervencije — prosjeéna ocjena 4,93. Medutim, usporedujuci ,,vjeStinu slusanja“ kao djela
komunikacije vazne za brzinu i kvalitetu intervencije ocjenjuju je nesto losije — 4,84. Ukupno
gledajuci ispitanici viSe paznje posvecuju govornoj komunikaciji (4,83) nego slusanju (4,76). Pri
tome naglasavaju kako je poruke odnosno upute bitno izreci jasnim 1 razumljivim rjeCnikom

(4,89); koriste¢i standardni hrvatski jezik (4,74); te da je vazno dobiti povratnu informaciju o
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razumijevanju poruke (4,81). Studija provedena u Njemackoj u razdoblju od 2005. — 2015.
godine bavila se analizom izvjes¢a u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj pomoc¢i. Ukupno je
analizirano 845 izvjeS¢a od kojih je 247 povezano s greSkom u komunikaciji. Kao najcesce
greske navode se nedijeljenje informacija i prijedloga, pogresno razumijevanje, nesporazum s
dispecerom, manjkava komunikacija izmedu dviju osoba, greske u medikaciji...(8). Takoder,
jedna druga studija provedena u jednoj americkoj bolnici obuhvacdala je niz razgovora sa
vremena ponaSaju kao odvojeni pruzatelji zdravstvene skrbi i da vrlo malo medusobno
komuniciraju (8). Potrebno je naglasiti kako su medicinske pogreske, prema procjenama osmi
najée$¢i uzrok smrti u SAD-u, a mnoge studije upravo pokazuju kako je znatan udio lije¢nic¢kih

pogresaka (do 15%) odgovorna upravo losa komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika (8).

Ne treba zaboraviti niti na jo$ uvijek, tradicionalni, hijerarhijski poredak unutar
zdravstvenog sustava izmedu lije¢nika, medicinskih sestara/tehnicara i pomo¢nog osoblja. lako
su medicinske sestre najbrojnija struktura unutar sustava, ¢esto su u podredenom polozaju i
nerijetko nemaju pravo glasa niti odlu¢ivanja. Dio tima hitne medicinske pomo¢i su i vozaci,
koji su nerijetko nezdravstvenog profila, vazno je srusiti komunikacijske barijere, jer
koordiniranost i suradljivost svih ¢lanova tima svakako utjee na kvalitetu i brzinu pruzanja
skrbi. Ukoliko se osvrnemo na rezultate istrazivanja ispitanici su najlo$ije ocijenili samoprocjenu
govorne komunikacije unutar tima (4,27), te procjenu iste (4,19). Potrebno je naglasiti kako zbog
nejednake raspodjele ispitanika zdravstvenog (81,7%) naspram 18,7% nezdravstvenog profila
nije bilo moguce utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika medu odgovorima ispitanika

obzirom na komunikaciju unutar tima.

Komunikacija unutar tima hitne medicinske pomo¢i optereéena je i problemom
,telefonske komunikacije®. Poruke koje se primaju i prenose telefonom bilo prema bolesniku ili
¢lanovima tima Cesto su nepotpune, nerijetko pracene razli¢itim okoliSnim faktorima pr.
pozadinska buka, ometanje tre¢e osobe... U istrazivanju Alberta Mehrabina u komunikaciji
,jedan na jedan‘ kada imamo vizualni kontakt sa sugovornikom, ¢ak 55% informacija prenosimo
neverbalno (vizualno, svojim izgledom i ponasanjem), 38% tonom glasa i naCinom govora, a
samo 7% verbalno (rije¢ima) koje smo uputili. Ta se formula dramati¢no mijenja u telefonskoj
komunikaciji: 86% informacija prenosimo tonom glasa, a 14% posto rijeCima. Stoga

operateri/dispeceri koji moraju odlucivati o hitnosti postupka moraju promptno reagirati, biti
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maksimalno koncentrirani 1 visoko educirani kako bi greske u komunikacijskom kanalu bile

maksimalno smanjene (8).

Razumljiva i uspje$na komunikacija podrazumijeva konkretizaciju, zatim dopunjavanje
onoga §to je izostavljeno, te provjeru subjektivnih stavova i predrasuda. Da bismo bili jasni i
razumljivi, nuzno je u poruke ukljuciti konkretne subjekte (sebe i druge), navesti razloge, opisati
mogucée posljedice te navesti i drugu stranu usporedbe. Sve izreceno treba provjeravati,
nedoumice 1 nejasnoce razrijesiti dijalogom 1 pazljivim sluSanjem komunikacijskog partnera.
SluSanje drugog i prepoznavanje onoga S$to nam drugi Zeli saopciti je veoma bitan element
interpersonalne komunikacije. Nedorecene i nepotpune poruke uvjetuju neefikasnu komunikaciju
— ukoliko se to desi onda komunikacija gubi svoju funkciju ili se ona, u potpunosti, prekida (9).
U interpersonalnoj komunikaciji dobre vjeStine sluSanja mogu biti snaZan alat u
preuzimanju vodstva/kontrole nad nekom situacijom i pri utjecanju na ishod te situacije.
Dokazano je da u ukupnom komunikacijskom vremenu, studenti provode u prosjeku 14
% u pisanju, 16 % u govorenju, 17 % u Citanju i 53% u slusanju. Na poslu, sluSanje je daleko
najucestaliji oblik komunikacije. U prosjeku, sluzbenici u glavnim korporacijama u Sjevernoj
Americi provode oko 60 % u slusanju drugih svakog radnog dana (6). Podaci nam govore kako
provodimo vise vremena u slusanju drugih nego u bilo kojem drugom obliku komunikacije.
Analiziraju¢i odgovore ispitanika koji se odnose na znacaj sluSanja u timu hitne
medicinske pomo¢i moze se zakljuciti kako ispitanici nesto slabije ocjenjuju elemente vezane za
vjestinu sluSanja nego govornu komunikaciju. Sumirajuci podatke prosjecna ocjena aktivnosti
slusanja je 4,76 u usporedbi sa komunikacijom 4,83. Medutim usporedimo li ocjenu i
zadovoljstvo sluSanja u timu hitne medicinske pomoci potrebno je naglasiti kako su ispitanici
puno zadovoljniji ,,vjestinom slusanja“ (4,31) i samoprocjenom iste (4,49) u odnosu na ocjenu
govorne komunikacije u timu (4,19) i samoprocjena (4,27). U budu¢im bi istrazivanjima bilo
interesantno ispitati koje su to varijable koje utjeCu na ovaj odnos. Komunikacijske vjestine
podrazumijevaju i govornu komunikaciju i vjestinu sluSanja i predstavljaju vaznu komponentu

meduljudskih odnosa.

Ovim istrazivanjem nastojale su se ispitati razlike u stavovima zaposlenika hitne
medicinske pomo¢i. lako svi ¢lanovi tima znacajno doprinose uspjesnosti intervencija , svatko
sa svog aspekta, za potrebe ovog istrazivanja ispitanici su podijeljeni u dvije skupine (PDJ i

vozaci / medicinske sestre — tehnicari i lije¢nici) obzirom na direktan kontakt sa pacijentom.
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Razlike u stavovima zaposlenika hitne medicinske pomoc¢i promatrani su s obzirom na
govornu komunikaciju, vjeStine sluSanja u komunikaciji, te opcenito znacaj komunikacije
izmedu ¢lanova tima hitne medicinske i utjecaj za brzinu i kvalitetu intervencije, te zadovoljstvo
komunikacijom u timu hitne medicinske pomo¢i — samoprocjena.

Od svih ispitivanih korelacija pokazala se statisti¢ki znacajna razlika (t =1,87; p = 0,034)
u stavovima zaposlenika PDJ i vozaCa u odnosu na stavove medicinskih sestara/tehnicara i
lijecnika prema vaznosti govorne komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoci
za brzinu 1 kvalitetu intervencije, ali s druge strane nema statisticki znacajne razlike u znacaju
komunikacije za brzinu i kvalitetu intervencije (t = 0,41; p = 0,34). Potrebno je naglasiti kako su
unutar PDJ zaposlene medicinske sestre i tehnicari koji su primarni, ali indirektni kontakt sa
bolesnikom. Medutim, upravo su oni trijazna sluzba o kojoj uvelike ovisi daljnji tijek
intervencija. S druge strane vozaci hitne medicinske pomo¢i su djelom zdravstvenog (8), a
dijelom nezdravstvenog profila (14), Mozemo pretpostaviti kako usporedbom ove skupine
ispitanika sa lijecnicima i medicinskim sestrama/tehnicarima koji su u direktnom kontaktu sa
traziteljem pomoci, zaposlenicima PDJ i vozacima je nesto vaznije preuzimanje informacija u
komunikaciji (odnosno slusanje). Razina obrazovanja takoder moze utjecati na govornu
komunikaciju. Medicinske sestre/tehnicari izvanbolnicke hitne su prvostupnici sestrinstva i
dijelom srednjeg profila, koji kao 1 lije¢nici imaju vi$i stupanj obrazovanja i samim tim uvidaju 1

znacaj govorne komunikacije za brzinu i kvalitetu intervencije.

Ukupno gledaju¢i moZemo zakljuciti kako se ispitanici u potpunosti slazu sa tvrdnjom
kako je komunikacija od izuzetne vaznosti za brzinu i kvalitetu intervencije — 4,92. S druge
strane svoje zadovoljstvo komunikacijom u timu hitne medicinske pomo¢i ispitanici ocjenjuju
iako relativno visokom ocjenom 4,23; treba uzeti u obzir kako je 10% ispitanika prosjecno

zadovoljno istom, a 5% ocjenjuje komunikaciju loSom i vrlo losom.

Prema suvremenim koncepcijama smatra se kako su stru¢no znanje, tjelesni pregled,
sposobnost rjeSavanja problema i komunikacijske vjestine Cetiri esencijalne klinicke komponente
lije¢enja 1 predstavljaju bit dobre klinicke prakse (2).

LoSa komunikacija ne samo da ugrozava stanje pacijenta, nego se uvelike odrazava i na
profesionalne meduljudske odnose $to za posljedicu moze dovesti do nezadovoljstva na radnom
mjestu i izgaranja (burnout). Zadnjih se desetlje¢a mnogo paznje posvecuje upravo znacaju

komunikacije i komunikacijske vjestine danas su dio nastavnog programa gotovo svih studija.
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Vazno je imati na umu kako dobra komunikacija nije urodena vjesStina, ve¢ se stjece
ucenjem, te svjesnim i ucestalim primjenjivanjem naucenog.
Komunikacija unutar tima hitne medicinske pomoci odvija se na dva temeljna nacina —

suradnjom i koordinacijom zajedni¢kog rada.
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6. ZAKLJUCAK

Komunikacija je definirana kao proces razmjene informacija preko dogovorenog sistema,
najcesce putem jezika i vazna je u svakodnevnom zivotu ljudi i njihovim interakcijama.Znanje i
umijece kvalitetne komunikacije preduvjet su kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, pa tako

i u medicinskim zanimanjima.

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem da se utvrde stavovi ispitanika/zaposlenika Zavoda
za hitnu medicinu Bjelovarsko bilogorske Zupanije o vaznosti komunikacije i njezin utjecaj za
stvaranje kvalitetnih odnosa u zdravstvenom timu. Analiziraju¢i odgovore ispitanika mozemo

zakljuciti sljedece:

1. S obzirom na tvrdnje koje se odnose na znacaj govorne komunikacije s ostalim
¢lanovima tima ispitanici istu ocjenjuju visokom ocjenom.

2. Usporedujuci odgovore ispitanika vezenu za govornu komunikaciju u odnosu na
vjestinu slusanja, ispitanici vise paznje posvecuju govornoj komunikaciji.

3. Samoprocjena govorne komunikacije u odnosu na vjestinu sluSanja u timu hitne
pomodi ispitanici nesto bolje ocjenjuju vjestinu slusanja.

4. Opcenito gledajuci 1 sumirajuci odgovore ispitanika moze se zakljuciti kako ispitanici
uvidaju znacaj komunikacije na brzinu i kvalitetu intervencije.

5. Ukupno gledajuéi ispitanici su relativno zadovoljni komunikacijom u timu hitne
medicinske pomo¢i.

6. Jedina uocena razlika izmedu dvije promatrane grupe ispitanika je razlika u stavu
prema znacaju govorne komunikacije izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoci

za brzinu i kvalitetu intervencije.
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8. OZNAKE | KRATICE

HMP — hitna medicinska pomo¢
PDJ — prijavno dojavna jedinica
VTSBJ — Visoka tehni¢ka $kola u Bjelovaru
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9. SAZETAK

Dobra komunikacija u zdravstvu temelj je uspjesnosti medicinskih djelatnika a samim
time 1 meduljudskih odnosa. Temeljni proces komunikacije je stvaranje odnosa, odnosno
stvaranje raznoraznih socijalnih interakcija. Podrazumijeva se da zdravstveni djelatnici trebaju
imati dobro razvijene komunikacijske vjestine, a to se odnosi ponajvise na djelatnike Hitne
medicinske pomod¢i. Adekvatna komunikacija izmedu djelatnika hitne pomoc¢i i pacijenata
predstavlja bitan 1 vaZan aspekt u uspostavi odnosa s pacijentom.

Istrazivanje je provedeno u Bjelovarsko bilogorskoj Zupaniji u svibnju 2017. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 75 zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu Bjelovarsko bilogorske
zupanije. Cilj istrazivanja bio je utvrditi znacaj kljucnih elemenata komunikacije za kvalitetu
intervencija u timu hitne sluzbe. Za realizaciju ovog cilja konstruiran je upitnik ¢ija je svrha
utvrditi stavove ispitanika / zaposlenika u timu hitne medicinske pomo¢i o vaznosti
komunikacije i njezin utjecaj na stvaranje kvalitetnih odnosa u zdravstvenom timu.

Ispitanici uvidaju znacaj komunikacije na brzinu i kvalitetu intervencije — prosjecna
ocjena 4,92. Ukupno gledajuc¢i vise paznje posvecuju elementima vezanim za govornu
komunikaciju (4,83); nego vjestini slusanja (4,76). Rezimiraju¢i podatke ispitanici najlosije

ocjenjuju zadovoljstvo komunikacijom unutar tima hitne medicinske pomo¢i (4,23).

Kljucne rijeci: komunikacija, aktivno slusanje, hitna medicinska pomoc¢.
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10. SUMMARY

Proper communication in healthcare is the foundation of the success of medical staff, and
therefore, of interpersonal relationships. The fundamental process of communication is to create
relationships, i.e. create diverse social interactions. It is implied that health professionals require
well-developed communication skills, most of which relate to employees of Emergency Medical
Assistance. Appropriate communication between emergency workers and patients represents an
important aspect in the process of establishing a relationship with the patient.

The research was conducted in Bjelovar-Bilogora County in May, 2017. Seventy five (75)
employees of the Institute for Emergency Medicine of Bjelovar-Bilogora County participated in
the research. The goal of the research was to determine the importance of key communication
elements that influence the quality of interventions in the emergency services team. A
questionnaire was designed in order to achieve this goal, and for the purpose of determining the
attitudes of examinees/employees in the emergency medical team towards the importance of
communication and its impact on building quality relations in the health care team.

Examinees recognize the importance of communication on the speed and quality of intervention
- average score 4,92. Overall, they pay more attention to the elements related to spoken
communication (4,83) than listening skills (4,76). By summarizing the data, examinees rated

their worst satisfaction with communication within the emergency medical team (4,23).

Key words: communication, active listening, emergency medical help
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11. PRILOZI

-UPITNIK-

SPECIFICNOSTI KOMUNIKACIJE U TIMU HITNE MEDICINSKE POMOCI

Upitnik stavova zaposlenih u timu hitne medicinske pomoc¢i o specifiénostima komunikacije izmedu ¢lanova tima
dio je zavrSnog rada studentice struénog studija sestrinstva. Cilj upitnika je utvrditi stavove zaposlenih u timu hitne

medicinske pomoci i znacaju nekih elemenata komunikacije za unapredenja djelatnosti.

Molimo vas da paZljivo proCitate i odgovorite na svako pitanje tako 8to Cete oznaiti svoj stupanj slaganja s

pojedinom tvrdnjom na sljedeéi nacin:
Uopce se ne slazem
Uglavnom se ne slazem
Niti se slaZem, niti se ne slaZzem
Uglavnom se slazem
Potpuno se slazem
Pitanje nije primjenjivo

Z OB~ WN =

1. OSNOVNE INFORMACIJE

1.1. Radno mjesto 0 O

Prijavn
. \(ozac 0O dr.medicine/ O
dojavna tima spec.
jedinica

medicinska
sestra/tehni¢a
r

1.2. Spol M O 7

O

1.3. Dob do29 | O | 3039 | O 40-49 O

50-59

60

vise

1.4. Datum popunjavanja upitnika

2. GOVORNA KOMUNIKACIJA

U komunikaciji s ostalim €lanovima tima hitne medicinske pomog¢i vazno je:
(oznadite krizicem (X) polje ispod odgovarajuéeg odgovora)

2.1.

Poruku/uputu izreéi koriste¢i standardni hrvatski jezik.

2.2.

Poruku/uputu izreéi razumljivim i jasnim rje¢nikom.

2.3.

Voditi raCuna o brzini razmjene govornih poruka/uputa.

24.

Dobiti povratnu informaciju da je kolega razumio poruku/uputu.

2.5.

Govorna komunikacija izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoci izuzetno je vazna za brzinu
i kvalitetu intervencije.

2.6.

Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 je vrlo loSe, a 5 izvrsno) svoju govornu komunikaciju ocijenio/la
bih ocjenom

2.7.

Na skali od 1 do 5 (s tim da je 1 je vrlo loSe, a 5 izvrsno) govornu komunikaciju u timu hitne
medicinske pomoéi ocijenio/la bih ocjenom

O o0o|oooo|jad
O o0|Ooooo|a
O o0|Ooooo|a
O o0|Ooooo|a
O o0|oo0ooo|ja

OO0 0| 0O0o0n0|je=

3. SLUSANJE
U komunikaciji s ostalim ¢lanovima tima hitne medicinske pomo¢i vazno je:
(oznatite kriziéem (X) polje ispod odgovaraju¢eg odgovora)

—_—

N

w

I
3]

=
o

3.1.

Pazljivo sluSati kolegu iz tima hitne medicinske pomoéi.

3.2.

Ne prekidati kolegu iz tima hitne medicinske pomoci.

OO
OO
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3.3. | Ponoviti sazeto kljucne poruke radi provjere medusobnog razumijevanja. Ooojojo|jo,|ad

3.4. | Trenutno razjasniti nedovoljno jasne/razumljive poruke/upute. O ojojo|jo,|ad

35 Vjevstme slusgnjg u kolmumlkacul |zm.<.edu ¢lanova tima hitne medicinske pomo¢i izuzetno su olololololo
vazne za brzinu i kvalitetu intervencije.

36, 21; :rl](srlrl]od 1do 5 (stimdaje 1 je vrlo loSe, a 5 izvrsno) svoje vjestine sluSanja ocijenio/la bih olololololo

37 Na s_kgll od 1do 5,_(3 tlm d_a je 1_Je vr!o loSe, a 5 izvrsno) vjestine slusanja u timu hitne olololololo
medicinske pomo¢i ocijenio/la bih ocjenom

4. VAZNOST KOMUNIKACIJE IZMEDU CLANOVA TIMA HITNE MEDICINSKE POMOCI 1123 |4|5]|NP

(oznadite krizicem (X) polje ispod odgovarajuceg odgovora)

4.1. Komunikacija izmedu ¢lanova tima hitne medicinske pomoci izuzetno je vazna za brzinu i kvalitetu olololololo

intervencije.

4.2. Na skaliod 1 do 5 (s tim da je 1 je vrlo loSe, a 5 izvrsno) procijenite svoje zadovoljstvo olololololo

komunikacijom u timu hithe medicinske pomodéi

HVALA NA SURADNJI!
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru. a v skladu sa Zakonom o znanstvenoj
dielatnosti 1 visokom obrazovanju, elektronicke inatice zavesmh radova studenara Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ce pohramene 1 javno dostupne u infernetskoy bazi
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice u Zagrebu Ukoliko ste suglasm da rekst Vaseg
zavisnog rada u ajelost bude javno objavljen, molime Vas da 1o potvidite potpisom

Suglasnost za objavljivanje elekironicke inadice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

RANKA |eseLs

e e stindentcr 1o¢

Dajem suglasnost da sc radi promicanja otvorenog | slobodnog pristupa znanju 1
nformacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne |
sveucilisne knjiznice u Zagrebu 1 time udini javno dostupnim

Svojim potpisom potvrdujem istovjctnost tiskane i clektronicke inacice zavrinog rada

U Bjelovaru, {0.0€. 07

Dohs Unls

poipis studenta ice
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ZAVOD Z4 HITNU MEDICINU
BJELOVARSKO- BILOGORSKE ZUPANIJE
Bjelovar, 07.03.2017.

UrBroj: 2103-74-17-03621

Ranka Veseli
F Hektorowita 3
43000 Biglovar

Predmet; Istraivanje ,Specifiénosti kemunikacije u timu hitne medicinske pomoci*
- SUGLASNOST ZA PROVOBENJE, daje s

Temeljem Vase zamolbe za izdavanje suglasnost za provodenje istrazivania pod nazivom Specifiénosti
komunikacije u timu hitne medicinske pomodi* potvrdujemo da smo suglasni za provedbu stog u skladu s
ebementima koje ste naveli u svom dopisu od 07.03.2017. godine

Ravnatel]

Stjepan Matos, univ.spec.oec.

i

L&
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRANOG RADA

Pod punom odgovornodcu izjavijujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, podiujuc
nacela akademske destitost,  pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskoy
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citan 1 parafiaze u njemu primjereno
ORI

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Polpis studemalice

U Bjelovaru, {0:09. ol f. LANKA VESEL ’:Ea,u.Lo MML
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Prema Odluci Visoke tehnicke 3kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrs$nih radova studenata Visoke
tehni¢ke Skole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u intemetskoj bazi Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke ina¢ice zavrinog rada u javno dostupnom nacionalnom
repozitoriju

Ranka Vesch

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i informacijama
cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i sveuéilidne knjiznice u
Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronitke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, .04 Jol

potpis studenta/ice
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