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1. UVOD

Kao ljudskim bi¢ima, komunikacija predstavlja neizbjezan i sastavni dio
nasih Zivota. Svi komuniciramo i na taj na€in razmjenjujemo obavijesti. U tome
se nalazi srz komunikacije koja nas Cini socijalnim bi¢ima, a komuniciranje
drustveno vaznim procesom.

Komunikacija je osnovna Zzivotna aktivnost i zadovoljava potrebe Covjeka
za izmjenom informacija, znanjem, izmjenom iskustva i u¢enjem. (1)

Sama rije€ dolazi od latinske rije¢i communicare, §to znaci uciniti opcim.
Izvorno, ta rije€C znaci da ono S$to je znao samo jedan pojedinac sad znaju i
ostali jer je komunikacijom ili priopéavanjem obavijest postala zajednicka. (2)

Komunikacija u zdravstvu je izrazito Siroko podrucje koje obuhvaca
odnos zdravstvenog osoblja, bolesnika i njegove obitelji, ali i komunikaciju
izmedu zdravstvenih djelatnika, volontera te javnosti u cjelini. Adekvatna
komunikacija izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta predstavlja iznimno
vazan aspekt u lije€enju te uspostavi odnosa s pacijentom. Komunikacija je
najceS¢a vjestina koju zdravstveno osoblje koristi u svakodnevnom radu,
sastavni dio svakog odnosa s bolesnikom i njegovom obitelji, a usto i klju¢
uspjeha medicinskog tima. U profesionalnom smislu komunikacija je alat,
instrument kojim se obavljaju mnogobrojni radni zadatci. To osobito vrijedi u
pomagackim profesijama poput medicine, sestrinstva, psihologije, logopedije,
socijalnog rada itd. No, alatom se treba znati koristiti. Komunikacija moze
pomodi u rjeSavanju problema, ali i stvoriti ih. Rezultati komunikacije ovise o
tome kako ljudi medusobno komuniciraju, a ne koliko intezivno komuniciraju. (2)

Komunikacija s ljudima naruSenog zdravija jedna je od najtezih i
najspecifiCnijin  komunikacija koju susre¢emo tijekom zivota. Zdravstveno
osoblje se najviSe susre¢e s takvim oblikom komunikacije i trebalo bi
posjedovati odredene komunikacijske vjeStine kako bi Sto kvalitetnije i
profesionalnije pristupili problemu koji je postavljen ispred njih. Humanizacija
odnosa zdravstveno osoblje-pacijent, a koja ukljuCuje dobar kontakt s
pacijentom, atmosferu uzajamnog povjerenja, sigurnost pacijenta da e za
njega biti u€injeno sve $to se u okvirima medicinskog znanja moze uciniti, od

velike je vaznosti za aktivno sudjelovanje u lije€enju.



Komunikacija s ljudima koji Cekaju operacijski zahvat od iznimne je
vaznosti za pacijenta ali i za zdravstveno osoblje. Prikupljanje podataka o
pacijentu neizostavan je dio prijeoperacijske pripreme. Pravilno prikupliene
informacije o pacijentovu stanju vode k dobrom planu i programu za $to brZi i
lakSi pacijentov oporavak. Razgovorom s pacijentom ne saznajemo samo
medicinske podatke, nego pacijentovo stanje i osjeCaje. Takoder, pacijentu
odgovaramo na moguca pitanja koja se ti€u prijeoperacijske pripreme i
eventualnih poslijeoperacijskih problema i poteSko¢a. Razgovorom pacijentu
pomazemo u prihvaéanju stvarnosti i svladavanju stresne situacije. Stoga
zdravstveno osoblje treba pristupiti komunikaciji kao kompetenciji koja je
neizostavan dio njihova posla te raditi na unaprjedenju i usavrSavanju

komunikacijskih vjestina.

1.1. Komunikacija u sestrinstvu

Medicinske sestre kao najbrojniji Clanovi zdravstvenog tima s pacijentom
provode najviSe vremena. Komunikacija je osnova profesionalnog Zivota
medicinske sestre/tehniCara, Sto zbog prikupljanja podataka tako i zbog
provodenja sestrinskih intervencija. Uloga medicinske sestre proteze se od
provodenja zdravstvene njege, edukacije, savjetovanja. Istovremeno,
medicinska sestra je menadZerica, istrazivaCica, suradnica, pokretaC promjena
te zagovornica prava pacijenata. Niti jedna od tih uloga ne bi bila provediva bez
kvalitetne komunikacije. Zato je komunikacija vrlo slozen proces koji se temelii
na stru¢noj kompetenciji kojom medicinska sestra raspolaze tijjekom pruzanja
sestrinske skrbi.

Komunikacija u sestrinstvu predstavlja interpersonalni odnos izmedu
pacijenta i medicinske sestre. Da bi odnos medicinska sestra-pacijent bio $to
kvalitetniji i uspjesniji vazna je motiviranost i medicinske sestre i pacijenta uz
obostrano zalaganje za ucCinkovitost razgovora, dobar medusobni odnos i dobru
,2atmosferu® tijekom razgovora.

U odnosu pacijenta i medicinske sestre osiguravanje kvalitetne
komunikacije jedna je od zadaca medicinske sestre. Medicinska sestra
zapocinje proces komunikacije, gradi odnos u kojem se pacijent osjeca sigurno.

PomaZe pacijentu u razumijevanju, prihvaéanju i aktivnom sudjelovanju u
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procesu lijeCenja. Medicinska sestra je spona izmedu lije¢nika, pacijenata i
njihovih obitelji, koji su €esto zbunjeni i uplaseni zbog novonastale situacije.
Medicinske sestre su te koje svojom profesionalno$c¢u, a istodobno toplim i
srdac¢nim odnosom pruzaju neposrednu fizi¢ku i psihi¢ku podrsku.

Za kvalitetnu komunikaciju s pacijentom, medicinska sestra osim $to
mora raspolagati znanjem u okviru svojih kompetencija, mora imati
komunikacijske vjesStinama koje ¢e joj omoguciti uspjeSan odnos s pacijentom.
U tom odnosu prisutni su empatija, ljubaznost, iskrenost, slusanje i prihvacanje.
Takav razgovor pridonosi pruzanju kvalitetne zdravstvene njege i
zadovoljavanju potreba pacijenta.

U zdravstvenom sustavu od posebnog je znaCenja uloga medicinske
sestre u komunikaciji s bolesnicima i djecom, ¢ime se pokazuje koliko se cijene
druge osobe, pogotovo bolesne i ovisne o sestrinskoj skrbi, te koliko je vazno
da sestre uCe sluSati i rjeSavati probleme. Boljom suradnjom s bolesnikom

potiCe se bolja zdravstvena njega te uskladuje timski rad. (1)

1.1.1. Obiljezja informacijske i terapijske komunikacije u sestrinstvu

Uloga komunikacije u sestrinstvu sastoji se od razmjene informacija u
oba smjera, osim prikupljanja podataka od pacijenta, sastoji se i od davanja
odredenih informacija pacijentu. Na prvom mjestu, kod samog primitka
pacijenta, proces sestrinske skrbi odvija se kroz Cetiri faze. Kako bi mogli
planirati sestrinske intervencije, potrebno je prikupiti konkretne podatke o
pacijentu, postaviti sestrinske dijagnoze, ciljeve te na kraju planirati intervencije,
koje ovisno o evaluaciji ili se uspjeSno zakljuCuju ili zahtjevaju ponovno
prikupljanje podataka sve dok ishod nije pozitivan. Tijekom prikupljanja
podataka o pacijentu najvazniju ulogu ima intervju izmedu pacijenta i
medicinske sestre, koji se temelji na kvalitetnoj komunikaciji koja nam donosi
kvalitetne podatke u procesu donoSenja odluka. Dobivanje podataka
razgovorom jest ,zlatni rudnik® koji omogucuje brzo, jeftino i ucinkovito
postavljanje problema te rjeSenja tih problema.

S druge strane, informacijska obiljezja u sestrinstvu, sastoje se od
davanja informacija pacijentu. Svaki pacijent ima pravo na upucenost i istinu o

vlastitom stanju i postupcima lije€enja. U svaki provedeni postupak pacijent
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mora biti upuéen. Bilo da se radi o objasnjenu postupka, razlogu provodenja
postupka, mogucéim posljedicama i slicno. Medicinska sestra prilikom rada oko
pacijenta duzna je pacijentu govoriti Sto ¢e i kako raditi sa njim. Kada je
bolesnik subjekt u zdravstvenoj njezi, on suraduje sa sestrom, postavlja pitanja,
izraZzava nesigurnost, a medicinska sestra daje informacije i pruza podrsku.
Stvaranje suradniCkog odnosa izmedu medicinske sestre i pacijenta osnova je
kvalitetne skrbi.

Osim davanja informacija, komunikacijom, pruzamo i terapijske ucinke
nuzne u lijeCenju pacijenta. Terapijskom komunikacijom zapravo pomazemo
pacijentu, to je komunikacija osjeCaja, podrske, razumijevanja i suosjecanja.
Usmjerena je uspostavljanju odnosa povjerenja i uzajamne suradnje kao
osnove za zajednicko rjeSavanje problema. Terapijska komunikacija pomaze u
ublaZzavanju negativnih emocionalnih stanja pacijenta, rjeSavanju problema i
donoSenju planova te samim time utjeCe na kvalitetu zdravstvene skrbi te
zadovoljstvo, kako pacijenta tako i medicinske sestre.

Komunikacija ima terapijsku vrijednost kada njome pomazemo drugima.
Osnovni vidovi takve komunikacije su: sluSanje drugih, iskazivanje empatije,
davanje podrSke, savjeta i uputa. Terapijska komunikacija pomaze u
ublazavanju negativnih emocionalnih stanja bolesnika, rjeSavanju problema i
donosSenju planova. Terapijska komunikacija je sloZena vjeStina koju, kao i sve
druge vjestine, moZzemo nauciti i poboljsati vjezbom. (3)

Osnova terapijske komunikacije je da zadovolji neke od osnovnih
psiholoskih potreba, a jedna od njih je potreba da osoba bude postovana, da je
netko razumije i da je prepozna kao jedinstvenu individuu. Od velike je vaznosti
da komunikacijom s pacijentom ne osudujemo i da pacijenta stavimo u srediSte
paznje, da se osje¢a kao Covjek, a ne kao puki slu¢aj toga dana. Koliko god je
svakom pacijentu vazna korist visoke tehnologije koju pruza danasnja medicina,
isto tako mu je vazna i svakodnevna briga i razumijevanje, a posebno ako se
radi o pacijentima u prijeoperativnoj skrbi. Stoga je od velike vaznosti da
medicinska sestra svojim dobronamjernim stavom i s puno strpljenja
uspostavlja empatijski odnos prema pacijentu, koji ima pravo i na svoje slabosti
I na svoju snagu. Svaki pacijent je poseban i neponovljiv i uvijek trebamo gledati
na njega kao takvoga. Zato svaka komunikacija moze i treba imati terapijsku

vrijednost.
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1.1.2. Specifi€nosti komunikacije zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj

pripremi pacijenata

Komunikacijski zahtjevi koji se postavljaju pred zdravstveno osoblje u
prijeoperativnoj pripremi pacijenta viSestruko su zahtjevni. Osim komunikacije s
pacijentom, u isto vrijeme mora postojati komunikacija sa obitelji, ali i unutar
zdravstvenog tima.

Kako bi pacijent bio pripremljen za operaciju mora mu se osigurati
najbolja moguca fizicka, psiholoska, socijalna i duhovna spremnost. To je cil]
svih ¢lanova zdravstvenoga tima. Dobra komunikacija i sposobnosti unutar tima
osiguravaju dobar ,terapijski savez“ i od presudne su vaznosti za ishod
lijeCenja.

Bolesnikove individualne potrebe uvjetuju tko ¢e sudjelovati u pripremi
bolesnika za operaciju (lije¢nici, medicinske sestre, rentgenski tehnicari,
zdravstveno-laboratorijski tehniCari, socijalni radnici, svecenici i drugi). Prije
operacije u bolesnika su prisutni razliCiti osjecaji, a Cesto i strah (strah od
¢injenice da Ce biti predan lije€niku, da neée znati $to se s njim dogada, tko i Sto
ga Ceka u operacijskoj dvorani, strah od ishoda — uspjesnosti kirurSkog zahvata,
daljnjeg lije€enja), pa stoga skrb za bolesnika ne smije biti vezana samo za
vrijeme prije i nakon operacije nego mora ukljucivati i skrb tijekom operacije.
Samo dobro planirana zdravstvena njega omogucuje povezivanje skrbi prije, za
vrijeme i nakon operacije, sto bolesniku jam¢i svu mogucu skrb, a time i
sigurnost. Planovi zdravstvene njege izraduju se za svakog bolesnika posebno,
na osnovi sustavno i cjelovito utvrdenih potreba, kako prije zahvata tako i u
operacijskoj dvorani te nakon operacije. (4)

Potreba za operacijskim zahvatom moze izazvati kod pacijenta nekoliko
normalnih i abnormalnih emocionalnih reakcija. Stoga je od velike vaznosti
ozbilijno pristupiti psiholoskoj pripremi pacijenta za operaciju. Pacijent mora
osjecati potpuno povjerenje u osoblje koje sudjeluje u njegovu lijecenju.

Ponekad jedini nacin lijeCenja je operativni zahvat koji kod pacijenta
aktivira jaci ili slabiji strah. Strah je izrazeniji i dublji kada pacijent nije na pravi

nacin upoznat sa onim $to ga oCekuje.
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Psiholosku pripremu bolesnika za operaciju poc€inje lijeCnik kirurg, koji je
postavio indikaciju za kirurSko lijeCenje bolesti. On ¢e bolesniku i njegovoj
obitelji na razumljiv nacin objasniti potrebu, vaznost i korist kirurSkog zahvata,
predvidivu duzinu boravka u bolnici, moguci ishod ako se operacija ne izvede i
alternativne metode lije€enja te ga upoznati s mogucim operacijskim rizicima i
komplikacijama. Ako je oboljeli dijete ili starija osoba za koju se skrbi obitelj,
razgovor mora biti posebno paZzljiv, razumljiv i primjeren, koji ¢e im pomoci u
prinvacanju kirurSkog lijeCenja. U pripremi sudjeluje i obiteljski lijecnik koji
bolesnika upucuje na bolni¢ko lijeCenje.(4) Nadalje, neizostavnu ulogu u
pripremi pacijenta za operaciju ima medicinska sestra, koja ve¢ kod samog
prijema na odjel, promatrajuéi bolesnika, nalazi mnogo nacina kojima moze
pomod¢i pacijentu da se ugodnije osjeca. Toplim i prijateljskim pozdravom,
pomazuéi mu oko smjestaja u bolesni¢ku sobu, pokazuju¢i mu odjel i mnogim
drugim malim ,stvarima“ medicinska sestra moze umanijiti pacijentov strah.
Oslovljavajuéi pacijenta imenom i prezimenom dok se skrbi za njega pomaze
mu da se osjeCa kao osoba. UkljuCujuci pacijenta u planiranje i provedbu
zdravstvene njege, Sto pridonosi tome da pacijent stekne povjerenje,
medicinska sestra pridonosi uspjesnoj pripremi za operacijski zahvat. Prigodom
prijema pacijenta na odjel, uz opce podatke o pacijentu, medicinska sestra
uzima sestrinsku anamnezu, pregledava bolesnika, postavija sestrinske
dijagnoze, plan i program zdravstvene njege te listu dokumentacije zdravstvene
njege. Svi ti podaci od velike su vaznosti za prijeoperacijsku pripremu jer
svakom pacijentu se treba pristupiti ponaosob. Medicinska sestra na pacijentu
razumljiv nacin objasnjava sve intervencije iz podrucja zdravstvene njege,
objasnjava svrhu i vaznost postupka, te ga psihicki i fiziCki priprema za
operacijski zahvat koji pacijenti bolje podnose ako su pripreme bile dobre.

Bolesnikovo stanje utjeCe na njegovo ponasanje odnosno nacin na Koji
Ce se odnositi prema bolesti, boli, i predstoje¢oj operaciji. Sestra pri prikupljanju
podataka o bolesniku postavlja pitanja o0 njegovim potrebama, navikama, a
zatim o bolesti/dijagnozi i/ili predstoje¢oj operaciji. Te bi spoznaje morale
utjecati i na standard zdravstvene njege prije, za vrijeme i nakon operacije, jer
na operaciju ne dolazi ,apendektomija®, ili ,hernija“, nego osoba (s imenom i
prezimenom) sa svojim potrebama. Kada je bolesnik subjekt u zdravstvenoj

njezi, on suraduje sa sestrom, postavlja pitanja, izrazava svoju nesigurnost, a
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sve to pridonosi njegovu ozdravljenju. Stvoriti suradni¢ke odnose osnova je za
kvalitetnu skrb prije i nakon operacije. (4)

Dokazano je da nakon dobre psihiCke pripreme bolesnik bolje podnosi
operacijski zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u

bolnici skracuje se za 1-2 dana. (4)

1.1.3. Uloga sestre u komunikaciji s roditeljima bolesnog djeteta

Odlazak u bolnicu je promjena svakodnevnog nacina Zivota, pracena
neizvjesnoS¢u i neugodnim emocionalnim stanjima odvajanja od primarne
sredine. Djeca imaju specificno poimanje hospitalizacije pa se njihov odnos
prema lijecenju razlikuje od nacina na koji sli€ne situacije prozivljavaju odrasli.
Kada je rije€ o hospitalizaciji djeteta nailazi se na niz razlika od hospitalizacije
odraslih. Prije svega, to je dob djeteta, odnosno stupanj kognitivhog razvoja, o
Ccemu takoder ovisi reakcija na odvajanje od roditelja i prilagodljivost na bolnicku
sredinu. DozZivljaj bolesti je nezrel, strah od boli i povrede tijela je neizostavan,
zatim izloZenost nepoznatoj sredini i dogadajima, te nesigurnost zbog ishoda
lijeCenja, sve to predstavlja stres kako za dijete tako i za cijelu obitelj. Zato je u
tim situacijama rad i komunikacija sa roditeljima neizostavan dio tijekom
hospitalizacije djeteta.

Roditelje je vazno informirati o prirodi bolesti djeteta, pruziti im potporu s
cililem umanjivanja njihove zabrinutosti i tjeskobe, te im dati konkretne savjete u
vezi s boravkom u bolnici i lijeCenjem. Roditelji su ujedno i aktivni sudionici u
procesu njege i lijeCenja djeteta, a njihova uloga prepoznata je kao vazan
¢imbenik koji uvelike pridonosi djetetovoj suradljivosti i spremnosti na lijeCenje.
Ukljucivanje roditelja u njegu i proces lijeCenja djeteta podrazumijeva prethodnu
edukaciju od strane medicinskog osoblja, $to je vazno i za nastavak njege i
rehabilitacije koja slijedi nakon izlaska iz bolnice kad je ona potrebna.

Zdravstveni profesionalci i svi oni koji pruzaju zdravstvene usluge imaju
kratak rok da uspostave komunikaciju i stvore cjelovitu sliku o djetetovu stanju
koja je neophodna da bi se pravilno izabrala i sprovela komunikacija sa
roditeljima. Zdravstveni radnik mora razumijeti roditelje, a roditelj mora razumijeti

poruku koju mu upucuje zdravstveni radnik. Svaki roditelj ima pravo da se s
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njim razgovara s postovanjem, da budu saslu$ani te da dobiju jasne upute i
potpune informacije o njihovom djetetu.

Zabrinuti roditelji pomno prate sve $to se dogada oko njihova djeteta i
sva zbivanja interpretiraju kao poruke o njegovu zdravstvenom stanju. Stoga ih
treba redovito obavjestavati jer Ce inaCe nagadati. (2)

Da ne bi doslo do takvih situacija, komunikacija sa roditeljima bolesnoga
djeteta od iznimne je vaznosti. Medicinska sestra je osoba koja tijekom
hospitalizacije provodi najviSe vremena s bolesnim djetetom. Ona je ta koja ga
uspavljuje, budi, njeguje i strpljivo ga smiruje u ovako stresnoj situaciji. Ona zna
sve njegove probleme, prva primjecuje promjene i prva mu pruza podrsku dok
roditelji odu doma. Stoga je njezina uloga nezamjenjiva i neponovljiva. Osim
strpljive i prilagodene komunikacije sa djetetom, medicinska sestra mora znati
komunicirati i sa roditeljima. Komunikacijske vjestine su preduvjet uspostave
dobrog odnosa sa roditeljima, Sto ujedno smanjuje i osjecaj nesigurnosti i
tieskobe zbog prisutnog problema. Ponekad se ne zna jesu li viSe uznemirena
djeca ili roditelji, stoga je bitno putem razgovora pokazati empatiju za roditeljsku
zabrinutost i sluati ih s punom pozornos¢u. Mozemo zakljuciti da komunikacija
sa roditeljima bolesnog djeteta bitno utjeCe na rad i odnos medicinske sestre i
djeteta, te se proviaci kroz cijeli proces sestrinske skrbi tijekom djetetove
hospitalizacije. U tom odnosu bitno je primijeniti empatiju, iskrenost, sluSanje i
prihvacanje. Razgovor je svakako potreba koja pridonosi razvijanju kvalitetne

zdravstvene njege i zadovoljenju potreba djeteta, ali i zabrinutih roditelja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istraZivanja bio je ispitati stavove pacijenata o njihovoj informiranosti
tjekom pripreme za operativni zahvat te istraziti utjecaj komunikacije sa
zdravstvenim osobljem na pripremljenost za operaciju.

Hipoteza istrazivanja zasniva se na pretpostavci da se znacajno razlikuju
stavovi ispitanika izmedu pisane i govorne komunikacije. Osim govorne
komunikacije postoji mogucnost pisane komunikacije koja je €esto, osobito kod

hitnih prijema i operativnih zahvata, manjkava.

3. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno tijekom lipnja 2015. godine u Opcoj bolnici
Bjelovar na odjelu opce kirurgije anonimnim anketiranjem. Stavove o stupnju
informiranosti tijekom pripreme za operativni zahvat iznijelo je 30 pacijenata koji
su boravili na odjelu.

Kao instrument istrazivanja koriSten je upitnik (Prilog 1) po prvi put
kreiran za ovu prigodu te nije upotrebljavan u dosadasnjim istrazivanjima. Radi
postivanja formalno-pravnih uvjeta provodenja istraZivanja upucena je zamolba
EtiCkom povjerenstvu Opce bolnice Bjelovar te je 15.06.2015.godine ishodeno
dopustenje za provodenije istog (Prilog 2 i 3).

Upitnik sadrzi tri dijela. Prvi dio omogucava prikupljanje op¢ih podataka o
ispitaniku (dob, spol, trajanje hospitalizacije, broj prethodnih operativnih zahvata
i dr.). Drugi dio upitnika ispituje govornu, a treéi pisanu komunikaciju
zdravstvenog osoblja. Zadnja dva pitanja omogucavaju procjenu zadovoljstva
pacijenta komunikacijom s lije€nicima i medicinskim sestrama u prijeoperativnoj
pripremi. U konstrukciji upitnika koriStena je Likertova skala. Ispitanici su na
skali od 1 do 5 izrazavali svoje zadovoljstvo pojedinim elementom komunikacije
sa zdravstvenim osobljem, a slaganje s ponudenom tvrdnjom izrazavali su
brojevima Cije je znaCenje objasnjeno u uvodnom dijelu upitnika:

e UopcCe se ne slazem 1

e Uglavnom se ne slazem 2
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o Niti se slazem, niti se ne slazem 3
e Uglavnom se slazem 4
e Potpuno se slazem 5
¢ Nije primjenjivo NP— ukoliko su smatrali da pitanje nije primjenjivo na

njihovu situaciju.

Dobiveni podaci uneseni su u kreiranu tablicu u programu Microsoft Excel te je

uslijedila obrada i prikazivanje podataka uz pomo¢ kreiranih grafikona i tablica.

3.1. StatistiCke metode koristene u sklopu istrazivanja

3.1.1 T-test
Putem t - testa ustanovit cemo znacajnost razlike izmedu aritmetickih
sredina dvije promatrane skupina. Na temelju tih podataka moci c¢emo ustvrditi

razlikuju li se vrijednosti nasih promatranih parametara statisticki znacajno.

Za potrebe istrazivanja postavit cemo dvije hipoteze:

HO: Stavovi izmedu promatranih skupina ne razlikuju se zna¢ajno

H1: Stavovi izmedu promatranih skupina znacajno se razlikuju

Signifikantnost testa, pri tome, bit ¢e postavijena na 5%. Dakle, ukoliko
signifikantnost testa bude manja od 5% (razina signifikantnosti od 5% jednaka
je pouzdanosti od 95%) odbacit éemo hipotezu HO i prihvatit éemo alternativnu
hipotezu H1, odnosno re¢i ¢éemo da postoji znaCajna razlika izmedu
promatranih ispitanika. Ukoliko signifikantnost bude vec¢a od 5% odbacit éemo
hipotezu H1 i prihvatiti HO, odnosno re¢i ¢emo da nije dokazana statisticki

znacajna razlika izmedu nase dvije promatrane skupine.

3.1.2. Pearsonov koeficijent korelacije

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli u nasem

istraZivanju provest ¢emo Pearsonov koeficijent korelacije.
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Pearsonovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable.
Vrijednost ovog testa kreCe se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak
korelacije oznaCava negativnu (obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznacava
pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije veéa

kazemo da je korelacija izmedu varijabli jaCa (veCeg intenziteta).

tako se obi¢no uzima u obzir i ovo:
r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji
0.5<r=0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r=<0,5, radi se o slaboj pozitivhoj korelaciji

Takoder, mjerena je i signifikantnost testa (dvosmjerna) te je naznaceno da li je

korelacija znacajna.
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4. REZULTATI

Rezultati istrazivanja grupirani su i interpretirani prema podrucjima koja su
Ispitana upitnikom:

e Osnovne informacije o ispitanicima

e Govorna komunikacija

e Pisana komunikacija

¢ Opce zadovoljstvo ispitanika komunikacijom u prijeoperativnoj pripremi s

lijeCnicima i medicinskim sestrama

4.1. Osnovne informacije o ispitanicima

Tablica 1: Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

Spol Broj Postotak
musko 6 20,0%
zensko 24 80,0%
Ukupno 30 100,0%

Pogledamo li podatke o spolu ispitanika (Tablica 1) moZzemo uociti kako

je 20% (6) ispitanika muskog spola, dok je 80% (24) ispitanika zenskog spola.

musko
20%

zensko
80%

H musko HZensko

Grafikon 1: Struktura ispitanika prema spolu
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Tablica 2: Raspodjela ispitanika s obzirom na dob u godinama

Dob u godinama Broj Postotak
do 29 3 10,0%
30-39 8 26,7%
40-49 4 13,3%
50-59 11 36,7%

60 i viSe 4 13,3%
Ukupno 30 100,0%

Pogledamo li podatke za dob u godinama (Tablica 2) moZzemo uociti
kako 10% (3) ispitanika ima do 29 godina, 26,7% (8) ispitanika ima 30-39
godina, 13,3% (4) ispitanika ima 40-49 godina, 36,7% (11) ispitanika ima 50-59
godina, dok 13,3% (4) ispitanika ima 60 i viSe godina.

40.00%
36.67%

35.00%

30.00%

26.67%

25.00%

20.00%

13.33%

15.00% 13.33%
10.00%

10.00%
- i
0.00%

do 29 30-39 40-49 50-59 60 i vise

Grafikon 2: Struktura ispitanika prema dobi

20



Tablica 3: Raspodjela ispitanika s obzirom na hitnost operativnog postupka

Operativni zahvat Broj Postotak
bio je
Hitan 13 43,3%
Planiran/ 17 56,7%
Dogovoren
Ukupno 30 100,0%

ZnacCajan element komunikacije je hitnost operativnog postupka (Tablica
3). Vedi udio ispitanika (56,7%) je hospitaliziran radi dogovorenog, planiranog
operativnog zahvata u odnosu na 43,3 % pacijenata koji su hospitalizirani na

osnovu hitnog operativnog zahvata (Grafikon 3).

Hitan
43,3%

Planiran/Dogovoren
56,7%

M Hitan HPlaniran/Dogovoren

Grafikon 3: Struktura ispitanika prema hitnosti operativhog postupka
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Tablica 4: Raspodiela ispitanika s obzirom na kategorije trajanja hospitalizacije

Trajanje hospitalizacije kategorije Broj Postotak
1 - 5 dana (kratko) 6 20,0%
6 - 10 dana (srednje) 21 70,0%
11 i viSe dana (dugacko) 3 10,0%
Ukupno 30 100,0%

Zanimljiv podatak za interpretaciju rezultata svakako je i trajanje
hospitalizacije bolesnika prije i nakon operativhog zahvata (Tablica 4). MoZzemo
uociti kako je u 20,0% (6) slu€ajeva u bolnici provelo izmedu 1 i 5 dana (kratko),
u 70,0% (21) sluCajeva je izmedu 6 i 10 dana (srednje), dok je u 10,0% (3)

slucajeva 11 i viSe dana (dugacko) (Grafikon 4).

80.00%

70.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

20.00%

10.00%

1-5 dana (kratko) 6-10 dana (srednje) 11 vise dana (dugacko)

10.00%

0.00%

Grafikon 4: Struktura ispitanika prema trajanju hospitalizacije izrazenom u broju dana

22




Tablica 5: Raspodjela ispitanika s obzirom na broj prethodnih operativnih zahvata

Broj prethodnih operativnih Broj Postotak
zahvata
0 11 36,7%
1 10 33,3%
2 3 10,0%
3 5 16,7%
4ivise 1 3,3%
Ukupno 30 100,0%

Pripremljenost za operativni zahvat moze biti povezana s prethodnim
iskustvom (Tablica 5): 36,7% (11) ispitanika navodi 0, 33,3% (10) ispitanika
navodi 1, 10,0% (3) ispitanika navodi 2, 16,7% (5) ispitanika navodi 3, dok
3,3% (1) ispitanika navodi 4 i viSe operativnih zahvata koji su prethodili

aktualnoj hospitalizaciji (Grafikon 5).

40.00%

36.67%
35.00% 33.33%
30.00%
25.00%
20.00%
16.67%
15.00%
10.00%

10.00%

5.00% i 3.33%

oo —

0 1 2 3 4ivise

Grafikon 5: Struktura ispitanika prema broju prethodnih operativnih zahvata
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4.2. Govorna komunikacija

Govorna komunikacija zdravstvenog osoblja ispitana je koriStenjem

Likertove skale na kojoj su ispitanici trebali iskazati stupanj slaganja s

ponudenom tvrdnjom. Elementi koji su odabrani za ovo istraZivanje su:

Prikupljanje informacija o navikama pacijenata

Informiranje pacijenta o osnovnoj bolesti

Informiranje pacijenta o tijeku i opsegu operativhog zahvata

Informiranje pacijenta o pozitivhim i negativnim aspektima operativnog
postupka

Informiranje pacijenta o0 postupcima/pretragama koje ¢e se primjenjivati
prije operativhog zahvata

Razumljivost informacija o rezultatima postupaka/pretraga i znacenju
rezultata

Informiranje pacijenta o tijeku postoperativnog postupka, mogucim
fiziCkim ograniCenjima

Opc¢a ocjena govorne komunikacije zdravstvenog osoblja

Utjecaj govorne komunikacije zdravstvenog osoblja na pacijentov

osjecCaj smanjenja nelagode od operacije

Ispitani su stavovi pacijenata o govornoj komunikaciji zdravstvenog

osoblja. Za svako su pitanje prikazani podaci u obliku apsolutnih brojeva i

postotnog udjela odgovora ispitanika te ¢emo aritmeticka sredina i standardna

devijacija za svako promatrano pitanje. U skladu s tim komentirani su odgovori

kod kojih je zabiljeZzena najveca i najniza vrijednost aritmeticke sredine.

Tablica 6: Pregled odgovora ispitanika o govornoj komunikacijizdravstvenog osoblja s

pacijentom
Pitanje Stav ispitanika Broj Postotak = AritmetiCka = Standardna
sredina devijacija

. UopcCe se ne slazem 0 0,0%
_deavstveno oso_k_)lje Uglavnhom se ne slazem 1 3,3%
|sp|t_alo me o mojim Niti se slazem, niti se ne 3 10,0%
navikama (prehrana, N
spavanje, terapija koju slazem c
Uzimam. menstrualni Uglavnom se slazem 10 33,3%
ciklus...i Potpuno se slazem 16 53,3%

Ukupno 30 100,0% 4,37
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Uopce se ne slazem 0 0,0%
Zdravstveno osoblje Ug_lavnomvse nelsllaiem 1 3,3%
. : Niti se slazem, niti se ne 3 10,0%
usmeno me informiralo .
0 MOjoj 0SNOVNOj slazem S
bolesti Uglavnom se slazem 7 23,3%
Potpuno se slazem 19 63,3%
Ukupno 30 100,0% 4,47 ,82
Uopce se ne slazem 2 6,7%
7d . Uglavnom se ne slazem 2 6,7%
ravstveno'osobljle Niti se slazem, niti se ne 2 6,7%
usmeno me informiralo .
o tijeku i opsegu slazem c
operativnog zahvata Uglavnom se slvazem 8 26,7%
Potpuno se slazem 16 53,3%
Ukupno 30 100,0% 4,13 1,22
Uopce se ne slazem 2 6,7%
Dobiofla sam jasne Ug_lavnomvse nelsllaiem 3 10,0%
. > Lo Niti se slazem, niti se ne 9 30,0%
informacije o pozitivnim N
i negativnim aspektima slazem <
operativnog postupka Uglavhom se slvazem 3 10,0%
Potpuno se slazem 13 43,3%
Ukupno 30 100,0% 3,73 1,31
Informiran/a sam o Uopce se ne slazem 0 0,0%
postupcima/pretragama | Uglavnom se ne slazem 0 0,0%
koje ¢e se primjenjivati | Niti se slazem, niti se ne 3 10,0%
prije operativhog slazem
zahvata (vadenje krvi,  Uglavnom se slazem 8 26,7%
mjerenje tlaka, Potpuno se slazem 19 63,3%
mjerenje vrijednosti 30 100,0% 4,53 .68
Secera, RTG-snimke, Ukupno
uzv)
Uopce se ne slazem 3 10,0%
Informacije o Uglavnom se ne slazem 1 3,3%
rezultatima Niti se slazem, niti se ne 7 23,3%
postupaka/pretraga i slazem
znaCenju rezultata Uglavnom se slazem 5 16,7%
jasno su mi priopéene | Potpuno se slazem 14 46,7%
Ukupno 30 100,0% 3,87 1,33
Uopce se ne slazem 3 10,0%
Zdravstveno osoblje Uglavnom se ne slazem 2 6,7%
uputilo me u tijek Niti se slazem, niti se ne 3 10,0%
postoperativhog slazem
postupka, moguéim Uglavnom se slazem 8 26,7%
fizickim ograni€enjima  Potpuno se slazem 14 46,7%
Ukupno 30 100,0% 3,93 1,34
Na skaliod 1do 5 (s Uopce se ne slazem 0 0,0%
tim da je 1 je vrlo loSe, Uglavnom se ne slazem 0 0,0%
a 5 izvrsno) govornu Niti se slazem, niti se ne 7 23,3%
komunikaciju slazem
zdravstvenog osoblja | Uglavnom se slazem 9 30,0%
prije opkerati\_/_nog b Potpuno se slazem 14 46,7%
ostupka ocijenio/la bi 0
gcjentr))m | Ukupno 30 100,0% 4,23 ,82
Usmene informacije Uopce se ne slazem 0 0,0%
koje sam dobio/la prije | Uglavnom se ne slazem 2 6,7%
operacije od Niti se slazem, niti se ne 8 26,7%
zdravstvenog osoblja slazem
utjecale su na Uglavnom se slazem 9 30,0%
smanjenje nelagode od | Potpuno se slazem 11 36,7%
operacije Ukupno 30 100,0% 3,97 ,96
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NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za
pitanja: informiran/a sam o postupcima/pretragama koje ¢e se primjenjivati prije
operativhog zahvata (vadenje Kkrvi, mjerenje tlaka, mjerenje vrijednosti Secera,
RTG-snimke, UZV) gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,53 dok
standardna devijacija iznosi 0,68, kod pitanja zdravstveno osoblje usmeno me
informiralo 0 mojoj osnovnoj bolesti aritmetiCka sredina odgovora ispitanika
iznosi 4,47dok standardna devijacija iznosi 0,82.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za
pitanja: dobio/la sam jasne informacije o pozitivhim i negativnim aspektima
operativnog postupka gdje aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi3,73
dok standardna devijacija iznosi 1,31, kod pitanja informacije o rezultatima
postupaka/pretraga i znaCenju rezultata jasno su mi priopcene aritmetiCka

sredina odgovora ispitanika iznosi 3,87 dok standardna devijacija iznosi 1,33.

4.3. Pisana komunikacija

Stavovi pacijenata o pisanoj komunikaciji ispitani su sa Sest pitanja. Za
svako pitanje prikazani su podaci u obliku apsolutnih brojeva i postotnog udjela
odgovora ispitanika. Pri takoder prikazana je aritmeticka sredina i standardna
devijacija za svako pitanje. U skladu s tim komentirana su pitanja kod kojih je

zabiljezena najveca i najniza vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika.

Tablica 7: Pregled odgovora ispitanika o pisanoj komunikaciji zdravstvenog osoblja s

pacijentima
Pitanje Stav ispitanika Broj Postotak  AritmetiCka ;| Standardna
sredina devijacija
7d ‘ bl Uopce se ne slazem 24 80,0%
ravstveno osoblje Uglavnom se ne 1 3,3%
osiguralo je pisane lazem
informacije (upute i sl.) S : o
movezane so erativnim Niti se slazem, niti se 2 6,7%
P S op ne slazem
zahvatom | Uglavnom se slazem 2 6,7%
prijeoperativnom 9 8 b
pripremom Potpuno se slazem 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 1,50 1,11
Pi i e Ko Uopce se ne slazem 23 76,7%
ISané informacije koje Uglavnom se ne 2 6,7%
sam dobio/la u bolnici, slazem
povezane s operativnim Niti se slazem, niti se 2 6,7%
zahvatom i .
prijeoperativhom ne slazem
v 0,
pripremom razumljivo su Uglavnom se slvazem 2 6’70@
i jasno pisane Potpuno se slazem 1 3,3%
Ukupno 30 100,0% 1,53 1,11
Zdravstveno osoblje Uopce se ne slazem 29 96,7%
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uputilo me na dodatne | Uglavnom se ne 1 3,3%

izvore pisanih slazem

informacija (web, ¢lanci, | Niti se slazem, niti se 0 0,0%

knjige) povezane s ne slazem

operativnim zahvatom i = Uglavnom se slazem 0 0,0%

prijeoperativnom Potpuno se slazem 0 0,0%

pripremom Ukupno 30 100,0% 1,03 ,18
Uopce se ne slazem 30 100,0%

Zdravstveno osoblje Uglavnom se ne 0 0,0%

komunicira (odgovara slazem

na pitanja, daje dodatne : Niti se slazem, niti se 0 0,0%

informacije, upute) ne slazem

elektronskom postom Uglavnom se slazem 0 0,0%

(e-mailom) Potpuno se slazem 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 1,00 ,00
Uopce se ne slazem 25 83,3%

Na skali od 1 do 5 (s tim | Uglavnom se ne 1 3.3%

daje1jevrloloSse,a5 slazem

izvrsno) dostupnost Niti se slazem, niti se 3 10,0%

pisanih informacija u ne slazem

prijeoperativnoj pripremi : Uglavhom se slazem 1 3,3%

ocijenio/la bih ocjenom  Potpuno se slazem 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 1,33 ,80
Uopce se ne slazem 27 90,0%

. . . . Uglavhom se ne 0 0,0%
Pisane informacije koje lazem
dobio/la prije =8, —

zgrgracije utjecale su na Niti sevslazem, niti se 2 6,7%

smanjenje 0sjecaj BZIzlsr?srr: se slazem 1 3,3%

nelagode od operacije Potpuno se slazem 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% 1,23 73

NajviSu vrijednost aritmetiCkih sredina odgovora ispitanika biljezimo za
pitanja: pisane informacije koje sam dobio/la u bolnici, povezane s operativnim
zahvatom i prijeoperativnom pripremom razumljivo su i jasno pisane gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,53 dok standardna devijacija
iznosi 1,11, kod pitanja zdravstveno osoblje osiguralo je pisane informacije
(upute i sl.) povezane s operativhim zahvatom i prijeoperativnom pripremom
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi1,50 dok standardna devijacija
iznosi 1,11.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za
pitanja: zdravstveno osoblje komunicira (odgovara na pitanja, daje dodatne
informacije, upute) elektronskom postom (e-mailom) gdje aritmetiCka sredina
odgovora ispitanika iznosi 1,00 dok standardna devijacija iznosi 0,00, kod
pitanja zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne izvore pisanih informacija

(web, Clanci, knjige) povezane s operativnim zahvatom i prijeoperativnhom
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pripremom aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi1,03 dok standardna

devijacija iznosi 0,18.

4.4. Zadovoljstvo pacijenata komunikacijom sa zdravstvenim osobljem

Upitnikom se Zeljelo utvrditi postoji li razlika u zadovoljstvu pacijenata

komunikacijom s lije€nicima i medicinskim sestrama. Za svako pitanje prikazani

su podaci u obliku apsolutnih brojeva i postotnog udjela odgovora ispitanika te

aritmetiCka sredina i standardna devijacija.

Tablica 8: Pregled odgovora ispitanika o zadovoljstvu komunikacijom sa zdravstvenim osobljem

Pitanje Stav ispitanika Broj Postotak | AritmetiCka = Standardna
sredina devijacija
Uopce se ne slazem 0 0,0%
Uglavnom se ne slazem 0 0,0%
Zadovoljstvo Niti se slazem, niti se ne 2 6,7%
komunikacijom s slazem
lijeCnicima Uglavnom se slazem 8 26,7%
Potpuno se slazem 20 66,7%
Ukupno 30 100,0% 4,60 ,62
Uopce se ne slazem 0 0,0%
Zadovoljstvo Uglavnom se ne slazem 1 3,3%
S Niti se slazem, niti se ne 2 6,7%
komunikacijom s .
medicinskim slazem 5
sestrama Uglavnhom se slazem 4 13,3%
Potpuno se slazem 23 76,7%
Ukupno 30 100,0% 4,63 76

Pogledamo li odgovore ispitanika na pitanje zadovoljstvo komunikacijom

S lijecnicima mozemo uociti kako aritmeticka sredina iznosi 4,60 dok standardna
devijacija iznosi 0,62. Nadalje, u odgovorima ispitanika na pitanje zadovoljstvo
komunikacijom s medicinskim sestrama mozZemo uociti kako aritmeticka sredina

iznosi 4,63 dok standardna devijacija iznosi 0,76.

4.5. Testiranje razlike u ocjeni ispitanika govorne i pisane komunikacije

S ciliem utvrdivanja eventualne razlike u stavovima ispitanika prema
govorne i pisane komunikacije ustanovit c¢emo postoji li statistiCki znacajna

razlika u odgovorima ispitanika izmedu ove dvije vrste komunikacije.
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Tablica 9: Usporedba odgovora ispitanika s obzirom na vrstu komunikacije

Vrsta komunikacije Broj Aritmeticka | Stand. devijacija Standardna
odgovora sredina greska

Govorna komunikacija 30 4,1370 ,64899 ,11849

Pisana komunikacija 30 1,2722 ,57483 ,10495

Pogledamo |i odgovore ispitanika na pitanja o stavovima govorne

komunikacije sa zdravstvenim osobljem mozemo uociti kako aritmetiCka sredina

iznosi 4,1370, dok je aritmetiCka sredina pisane komunikacije 1,2722. Dakle,

razlika u odgovorima ispitanika za ove dvije skupine pitanja je uocljiva, a da li je

ta razlika statisticki znac¢ajna provjerit ¢emo putem t-testa.

Tablica 10: Znacajnost razlike stavova pacijenata o pisanoj i govornoj komunikaciji

zdravstvenog osoblja

varijance nisu

pretpostavljene

Levenov test t-test
jednakosti
varijanci
F Sign Stupnjevi Sign Razlika | Stand.
slobode  (dvostrana) aritm. greska
sredina = razlike
3>  Jednake ,971 328 18,099 58 ,000. 2,86481: ,15828
g varijance
§ pretpostavljene
i Jednake 18,099 57,166 ,000. 2,86481 ,15828

Pogledamo |i vrijednost signifikantnosti za komunikaciju mozemo uociti

kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno p=0,000, Sto ulazi u
podrucje prihvacanja alternativne hipoteze H1 odnosno odbacivanje hipoteze

HO. MoZemo reéi, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statistiCki

znacajna razlika u odgovorima ispitanika za govornu i pisanu komunikaciju.
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Tablica 11: Korelacija stavova o pisanoj i govornoj komunikaciji te zadovoljstvom
komunikacijom sa zdravstvenim osobljem

Govorna Pisana Zadovoljstvo
komunikacija | komunikacija = komunikacijom
Pearsonova 1 , 136 ,326
Govorna korelacija
komunikacija Sig. (dvostrana) 473 ,079
Broj 30 30 30
Pearsonova ,136 1 -,072
. L korelacija
Pisana komunikacija :
Sig. (dvostrana) 473 , 704
Broj 30 30 30
Pearsonova ,326 -,072 1
Zadovoljstvo korelacija
komunikacijom Sig. (dvostrana) ,079 , 704
Broj 30 30 30

Prema podacima prikazanim u Tablici 11 mozemo uoditi kako za sve

koeficijente korelacije signifikantnost p iznosi vise od 0,05 i mozemo zakljuditi

kako korelacija izmedu svih navedenih varijabli nije statistiCki znacajna.
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5. RASPRAVA

Zdravstvena njega, samostalno, struéno podrucje rada medicinskih
sestara, ima osnovno polazisSte na bolesniku kao aktivnom subjektu u procesu
sestrinske skrbi i holistiCkom pristupu, kroz nezaobilaznu komunikaciju.(5)

Komunikacija, kao kompleksan proces, predstavlja stru¢nu kompetenciju
kojom medicinska sestra raspolaze tijekom pruzanja zdravstvene skrbi. Kao
takva, komunikacija predstavlja interpersonalni odnos izmedu bolesnika i
medicinske sestre, a ujedno omogucava nadoknadu svega onoga S$to
suvremena medicina nije u mogucnosti. Od presudne je vaznosti da se
procesom sestrinske skrbi zadovolji bilo koja bolesnikova potreba, a
komunikacija je neizbjezan proces u provedbi istoga. Da bi odnos medicinska
sestra — bolesnik bio kvalitetan i uspjeSan vazna je motiviranost i obostrano
slaganje sa razgovorom. Takav kvalitetan odnos otvara put prema verbalizaciji
osjecaja i ulazak u emocionalno.

Sestrinska komunikacija ima za cilj upoznavanje bolesnika, njegovih
potreba, strahova, stjecanje povjerenja, postenja i empatije. Upoznavanje
bolesnika sa situacijom u kojoj se nalazi ili u kojoj ¢e se naci, davanje osnovnih
informacija o bolesti ili stanju nakon, moguc¢im ograni¢enjima koje bolest nosi,
sve pozitivno i negativno Sto se dogada ili se moze dogoditi, samo su neke od
tema koje je medicinska sestra duzna priopciti kao sastavni dio sestrinske skrbi.
No, razvija li se doista situacija uvijek tako? Sve zvu€i tako jednostavno,
medutim podaci govore drugacije. Literatura, S$kola, educiranja, stru¢na
usavrSavanja, svugdje se istiCe komunikacija kao osnovna metoda pristupa
bolesniku, no komunikacija je danas nerijetko zaboravljena metoda pristupa
bolesniku.

Medicinske sestre imaju odgovornost prema pacijentima ne samo u za-
dovoljavanju njihovih osnovnih ljudskih potreba, ve¢ i u edukaciji koja nije tako
jednostavna s obzirom na to da pacijenti dolaze iz razliCitih etnickih i socioeko-
nomskih sredina, razli€ite su dobi, neki se prvi puta susrecu sa ovakvom vrstom
lije€Cenja i imaju razli€ite prioritete u samom procesu zdravstvene njege.

Rezultati dobiveni istrazivanjem potvrduju kako najveéi broj pacijenata

njih ¢ak 36,7% ima 50-59 godina. Znamo da je i mladim generacijama tesko
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pratiti brzi napredak tehnologije, osobito kada je u pitanju medicinska
tehnologija. Brojne pretrage prije operacije, is€itavanje rezultata tih pretraga
uvelike mogu zbuniti pacijenta, a ponajviSe ako nije dobio objasnjenje prilikom
obavljanja istih. Medutim moramo imati na umu da Cesto usmene upute nisu
dovoljne, kada je Covjek bolestan nerijetko je zbunjen i izgubljen u mnostvu
informacija. Stoga postoji bolja opcija pisanih informacija, koje pacijentu
omogucéavaju, kada osjeti potrebu, da dobije sve potrebne i relevantne upute
koje ga toga trenutka zanimaju. Napredak tehnologije potiskuje kvalitetnu
komunikaciju. Bez obzira na Cinjenicu da bi vecina sestara Zeljela imati viSe
vremena za razgovor s bolesnikom, sestre istiCu kako vise vremena provode u
zdravstvenoj njezi, medicinskim postupcima vezanim za lije€enje bolesnika te
sve CeScCe za ispunjavanjem papirologije koja se konstantno i u sve vecoj mjeri
namece, zbog €ega nisu uvijek motivirane za razgovor. Nazalost istrazivanje je
pokazalo da je upravo pisana komunikacija izmedu medicinske sestre i

pacijenta manjkava, Sto Cesto dovodi do obostranog nezadovoljstva.

Pogledamo |i odgovore ispitanika za govornu komunikaciju mozemo
uoCiti kako aritmetiCka sredina iznosi 4,1370, nadalje pogledamo li odgovore
ispitanika za pisanu komunikaciju mozemo uoCiti kako aritmetiCka sredina
iznosi 1,2722. Dakle, razlika u odgovorima ispitanika za ove dvije skupine
pitanja je poprilicno velika, a t- testom je potvrdeno kako postoji statisticki
znacajna razlika u odgovorima ispitanika za govornu i pisanu komunikaciju.

Velik broj korisnika interneta trazi odgovore na brojna medicinska pitanja,
a portali sa savjetima o zdravom nacinu Zivota i medicinskim sadrzajima sve su
popularniji.(6)

Takva pretrazivanja Cesto pacijente dovode do krivih odgovora, S$to
rezultira krivom informiranoscu i krivim uputama, nerijetko i krivim dijagnozama.
Rezultati pokazuju da kod pitanja zdravstveno osoblje uputilo me na dodatne
izvore pisanih informacija (web, ¢lanci, knjige) povezane s operativnim
zahvatom i prijeoperativnom pripremom aritmetiCka sredina odgovora ispitanika
iznosi 1,03, Sto potvrduje inicijaciju da pacijenti nisu dovoljno informirani i
samim time posezu za vlastitom potragom i trazenjem odgovora na internetu.
Takva pretrazivanja mogu biti jako opasna, a samo kratke upute dobivene od
medicinske sestre mogu sprijeCiti ovakva dogadanja.
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Bolesnik i zdravstveno osoblje razliCito shvacaju bolest. Bolesnikova
predodzba o bolesti/tegobama povezana je s njegovim ocCekivanjima u vezi
moguce bolesti, tezini te bolesti i ocCekivanjima o toku lijeCenja.
Instrumentaliziran i objektiviziran odnos izmedu zdravstvenog osoblja i
bolesnika onemogucava bolesniku da uspostavi koliko-toliko realan odnos
prema svojoj bolesti. Za to je potrebno empaticno komuniciranje te bolesnikov
osjecaj kako ga zdravstveno osoblje razumije i suosjeca s njim. (7) Rezultati su
pokazali kako zdravstveno osoblje obra¢a pozornost na pitanje informiranosti o
osnovnoj bolesti, te si uzimaju vremena kako bi pacijentu podarili njegovo
osnovno pravo, pravo na informaciju. Tako kod pitanja zdravstveno osoblje
usmeno me informiralo 0 mojoj osnovnoj bolesti aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi4,47dok standardna devijacija iznosi 0,82, &to potvrduje
empati¢nu i suportivnhu komunikaciju izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta.

Edukacija pacijenata je esencijalna komponenta sestrinskog procesa
zdravstvene njege. Podaci pokazuju da je ishod mnogo bolji kada je pacijent
dovoljno informiran o svojoj bolesti i lije¢enju.(8) Pogledamo |i odgovore
ispitanika na pitanje zadovoljstvo komunikacijom s medicinskim sestrama
mozemo uociti kako aritmetiCka sredina iznosi 4,63, Sto u konacnici dovodi do
pozitivnih rezultata i potvrduje uspjeSnu komunikaciju pacijent-medicinska
sestra.

,2UCinkovitost“ poruka ovisi o tome kakve su. U pravilu je bitno tko, Sto i
na kakav nacin poruCuje. Dobra komunikacija pomazZe u stabiliziranju
bolesnikovih emocija, osigurava primjereno razumijevanje medicinskih
informacija te omogucava prepoznavanje i postivanje bolesnikovih gledista i
ocCekivanja.(7) Stoga, promjene su neminovne i u buducnosti treba raditi na
razvijanju komunikacijskih vjestina jer holistiCkim pristupom, te razvojem odnosa
povjerenja i postovanja kroz kvalitetniju komunikaciju, mogucée je poboljSati
kvalitetu zdravstvene njege i omoguciti njezin pozitivan ishod. Medicinska
sestra treba dati sve od sebe da pruzi zdravstvenu skrb dostojnu svakoga

covjeka.
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6. ZAKLJUCAK

Brzi napredak tehnologije, premali broj osoblja, neorganiziranost i mnogi
drugi razlozi loSe djeluju na proces komunikacije. Razli€iti cimbenici oteZavaju
kvalitetan proces komunikacije. Osim akcijske usmjerenosti, osoblije moze biti
emocionalno optereceno te imati osjecaj vlastite bespomocnosti zbog
nerazumijevanja i neprihvacanja standarda humane meduljudske komunikacije i
nerazumijevanja potreba uvodenja inovacija. Nedostatno obrazovanje iz
humanisti¢kih podru¢ja dodatno utjeCe na vjestinu komuniciranja i kvalitetu
komunikacijskog procesa.

Otezana komunikacija moze se javiti i od strane samih bolesnika, ali i
njihovih obitelji, bilo da pori¢u primanje bilo kakvih informacija, ne Zele ,gnjaviti
prezaposleno osoblje” ili imaju osje¢aj da su suvidni u procesu zdravstvene
njege i lijeCenja.

S takvim problemima tesko je pronaci vremena i uvjete za porazgovarati s
bolesnikom i njegovom obitelji. Zato se razgovor s bolesnikom obi¢no kombinira
s provodenjem zdravstvene njege. Kroz pripreme za pretrage, davanje lijekova,
pomodi pri samozbrinjavanju, istovremeno se nastoji razgovarati s bolesnikom
Sto obi¢no nije dovoljno, jer je kroz takav nacin sestra viSe usmjerena na
zadatak, a ne na bolesnikovu osobnost.

Od Zivotne je vaznosti poticati sestre da razvijaju odnos povjerenja i
empatiju kroz kvalitetnu komunikaciju, Ciji je klju¢ uspjeha u poznavanju
bolesnika kao osobe, a ne samo njegove bolesti kroz neosudivanje i
razumijevanje njegovih potreba.

Postoje oni koji su viSe ili manje talentirani, vjestiji ili manje vjesSti u
komunikaciji, ali ohrabruje Sto se uenjem moze postati bolji komunikator u
medicini. Stoga ne ¢udi Cinjenica da se unazad tridesetak godina u zapadnom
svijetu iznimna pozornost pridaje edukaciji stru¢njaka u podrucju prihvaéanja
adekvatnih oblika komuniciranja s bolesnikom i ¢lanovima njegove obitelji. (9)
Edukacija poCinje sa prvim danima studija, a nastavlja se tijekom cijeloga
profesionalnog usavrSavanja. Medutim, postoji Cinjenica da dio zdravstvenog
osoblja nije u mogucnosti ili ne Zeli nastaviti Skolovanje na studijima, i tada su

oni zakinuti onim dijelom u€enja komunikacijskih vjestina. Stoga bi trebalo raditi
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na uvodenju komunikacijskih vjestina vec tijekom srednjoSkolskog Skolovanja,
kako bi od najranijin dana profesionalizacije stvorili temelj svih socijalnih

interakcija.

RazliCita istrazivanja, ukljuCujuc¢i i ovo, potvrduju da je komunikacija
prioritet u jedinstvenoj ulozi medicinske sestre ...pomagati pojedincu,
bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivhosti koje doprinose zdravlju,
oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno, kada bi
imao potrebnu snagu, volju ili znanje. To treba Ciniti tako, da mu se pomogne

postati neovisnim Sto je moguce prije.“ (10)
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8. SAZETAK/SUMMARY

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove pacijenata o njihovoj informiranosti
tijekom pripreme za operativni zahvat, te istraZiti utjecaj komunikacije sa
zdravstvenim osobljem na pripremljenost za operaciju.Hipoteza istraZivanja
zasniva se na pretpostavci da se stavovi ispitanika izmedu pisane i govorne
komunikacije znacajno razlikuju.

Ispitivanje je provedeno tijekom lipnja 2015. godine u Opcoj bolnici Bjelovar
na odjelu opce kirurgije. Stavove o stupnju informiranosti tijekom pripreme za
operativni zahvat iskazalo je 30 pacijenata koji su boravili na odjelu.

Edukacija pacijenata je esencijalna komponenta sestrinskog procesa
zdravstvene njege. Podaci pokazuju da je ishod mnogo bolji kada je pacijent
dovoljno informiran o svojoj bolesti i lijeCenju. Ispitanici su zadovoljni
komunikacijom s medicinskim osobljem(aritmeti¢ka sredina iznosi 4,63).

Bez obzira na Cinjenicu da bi velina sestara Zeljela imati viSe vremena za
razgovor s bolesnikom, sestre istiCu kako viSe vremena provode u zdravstvenoj
njezi, medicinskim postupcima vezanim za lijeCenje bolesnika te sve CeSce
administrativnim poslovima, zbog €ega nisu uvijek motivirane za razgovor.
Uocena je statistiCki znacajna razlika u odgovorima ispitanika prema govornoj i
pisanoj komunikaciji.

Prema rezultatima istrazivanja, pisana komunikacija izmedu medicinske
sestre i pacijenta je manjkava, $to ¢esto dovodi do obostranog nezadovoljstva.
Promjene su neminovne i u buducnosti treba raditi na razvijanju komunikacijskih
vjestina uz unapredenje pisane komunikacije.

Brzi napredak tehnologije, premali broj osoblja, neorganiziranost i drugi
razlozi loSe djeluju na proces komunikacije. Razli¢iti Cimbenici otezavaju
kvalitetan proces komunikacije. S takvim problemima tesko je pronaci vremena i
uvjete za porazgovarati s bolesnikom i njegovom obitelji. Zato se razgovor s
bolesnikom obi¢no kombinira s provodenjem zdravstvene njege. Od iznimne je
vaznosti poticati sestre da razvijaju odnos povjerenja i empatiju kroz kvalitetnu
komunikaciju, Ciji je klju¢ uspjeha u poznavanju bolesnika kao osobe, a ne
samo njegove bolesti, kroz neosudivanje i razumijevanje njegovih potreba.

Kljuéne rije¢i:komunikacija, prijeoperativna priprema, uloga sestre u

komunikaciji.
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9. SUMMARY

The aim of the research was to examine patients' opinions on the
information they are provided with during preoperative procedures and to look
into the influence of communication with medical staff on patients’ preparedness
for surgery. The research hypothesis is based on the premise that there is a
significant difference in respondents’ attitudes towards written and spoken
communication.

The survey was carried out in the General Surgery Ward of Bjelovar
General Hospital in June 2015. A total of 30 patients hospitalized in the ward
expressed their opinions about the level of information they are provided with
during preparation for surgery.

Patient education is an essential component of the nursing process in
health care. There are data showing that outcomes are considerably better
when patients receive sufficient information about their condition and treatment.
The respondents state that they are satisfied with their communication with
medical staff (with an arithmetic mean amounting to 4.63).

Although a majority of nurses would like to have more time for
communication with their patients, they emphasize the fact that they spend
more time performing health care, medical procedures related to patient
treatment and administrative work. As a result, they are not always motivated to
converse with the patients. A statistically significant difference has been found
in the survey responses regarding spoken and written communication.

The research has produced results indicating that written communication
between nurses and patients is insufficient, which often leads to dissatisfaction
on both sides. Changes are absolutely necessary and in the future more effort
should be devoted to development of communication skills and improvement of
written communication.

The communication process is impaired by the rapid pace of technological
advancement, understaffing, disorganization and other issues. Due to various
factors impeding good communication it is difficult to find time and provide
conditions required for conversations with patients and their families.
Communication with patients is therefore combined with performing health care.

It is of utmost importance to encourage nurses to earn patients’ trust and
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develop empathy through effective communication, the quality of which lies in
being familiar not only with the patients’ condition, but also with them as

individuals with specific needs.

Key words: communication, preoperative preparation, nurses' role in
communication
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10. PRILOZI

Prilog 1: Zahtjev Etickom povjerenstvo Opée bolnice Bjelovar

VALENTINA KRKLEC
VELIKE SREDICE 99
43000 BJELOVAR

PROCELNIK SLUZBE

1030188 |REPUBLIKA HRVATSKA
Opca bolnica Bjelovar

Primljeno:  [15.05.2015

Klasifikacijska oznaka |Org. jed.

053-02/15-02/462 [2103-72-01;

UrudZbeni broj |Prilozi___[Vrijednost
623-15-01 |0 |-

DR.SC.BORIS KIRIN, DR. MED., SPEC. ORTOPED,
SUBSPEC. TRAUMATOLOGIJE LOKOMOTORNOG SUSTAVA

oPCA BOLNICA BJELOVAR
MIHANOVICEVA 8
43000 BJELOVAR

Predmet:

ZAMOLBA

Moli se odobrenje za provodenije upitnika na odjelu kirurgije za potrebe
zavrénog rada studija sestrinstva pri Visokoj tehnickoj 3koli u Bjelovaru pod
temom ,, Komunikacija zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi
pacijenata,, studentice Krklec Valentine.

Upitnik bi se provodio sa 30-tak pacijenata odjela.

U prilogu upitnik.
S posStovanjem.

KRKLEC VALENTINA
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Prilog 2: Odluka Eti¢kog povjerenstva Opce bolnice Bjelovar

OPQA BOLNICA BJELOVAR
ETICKO POVJERENSTVO
U Bjelovaru, 11. svibnja 2015.g.

VALENTINA KRKLEC
Sluzba internistickih djelatnosti
OB Bjelovar

Predmet: ,,Komunikacija zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj
pripremi pacijenta“

- suglasnost na provodenje istrazivanja

Na temelju Vase zamolbe Eti¢ko je povjerenstvo OB Bjelovar razmotrilo
plan i nadin ispitivanje odnosno dostavljenu dokumentaciju o istrazivanju pod
nazivom ,Komunikacija zdravstvenog osoblja u prijeoperativnoj pripremi
pacijenta‘.

U dostavljenoj dokumentaciji nije priloZzena suglasnost voditelja Sluzbe
kirurskih djelatnosti OB Bjelovar. U ostalom dijelu opisano istraZivanje
zadovoljava uvjete i u skladu s Etickim kodeksom i Bochumskim postupnikom.

Stoga je Eti¢ko povjerenstvo suglasno s provodenjem predmetnog
istraZzivanja u nasoj ustanovi uz uvjet pribavljanja suglasnosti voditelja Sluzbe
kirurskih djelatnosti OB Bjelovar.

S postovanjem,

Predsjednik Eti;‘zhﬁ% povjerenstva

'/":"("ﬂ, 7 -
L/ 4& ((é %
Darko'Novali¢
prof. psihologije
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Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrSnog rada u javno

dostupnom nacionalnom repozitoriju

Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroniCke inaCice zavrsnih
radova studenata Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno
dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu.
Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrSnog rada u cijelosti bude javno

objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

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

VALENTINA KRKLEC

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju
i informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij

Nacionalne i sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrénog

rada.

U Bjelovaru, 15. travnja 2016.

Uikl vValoibna,

(potpis studentice)
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Prilog 3: Upitnik

a KOMUMIEACIA ZDRAVSTVENDG OS0BLIA U PRUEOPERATIVMOI PRIPREMI PACIIEMNATA
N’ -UPITHIK-

Upitnik stavova pacijenata o komunikaciji zdravstvenog osobljz u grijepperativop] pripremi pacijenats dio je zavrinog rada
studentice strufnog studijz sestrinstva. Cilj upitnika je utvrditi stavove pacijenata o kvalitetii znafzju nekih elemanatz pisane |
govorne komunikacije zdravstvenog osoblja s pacijentima u grijegperativog] pripremi.
Malimo vas da pailjivo profitaste | odgovorite na svako pitanje tzko $to Cete oznzfiti swoj stupanj slasanja s pojedinom
tvrdnjom na sljededi nagin:

Uopie s2 ne slafam

Uglavnom s& na slafam

Miti se slafem, niti se ne slafam

Uglavnom se slazem

Potpuno ss slafam
Ukoliko smatrate da pitanje nije primjenjivo na Vaiu situaciju, maolimowvas da oznadite polje NP [nije primjenjival.
I, OSMOWME INFORMACIIE

[ B O T I

Spol Il O z O
Dob do2s |OJ 32028 O 4093 | O sp-58 | O [ 60iwvize| O
Operativni zahvat bio je Hitan O Plamiran/Dogovoren O
Trajanje hospitalizacije (broj dana)
Broj prethodnih operativnih
L - 0 O 1 O 2 O 3 O |4ivize | O
zahwvata
Datum popunjavanja upitnika
11, GOVORMA KOMUNIKACIA 1| 2|3 | 4(|5]|NP
Idravstveno osoblje ispitalo meo mojim navikama [prehrana, spavanje, terapija koju
1| = EEar ! C REVENIS EErERE olo|lo|o|o|o
uzimam, menstrualni ciklus...}?
2. | Zdrawstveno osoblje usmena me informiraloo majoj asnovnaoj bolesti. o|jo(o({o|jo)| o
3. | Zdrawstveno osoblje usmeno me informirsloo tijekui opsegu operstivnog zshvata. Oo|g|go(o|0Oo| 0O
4. | Dobig/asam jasne informacije o pozitivnim i negativnim aspektima operativnog postupka. g|jo(ao({o|joj| o
Infarmirana sam o postupcima/pretragama koje ¢e se primjenjivati prije operativnog
5. e o e ey it , o|lo|o|lo|o|o
zahvata [vadenje krvi, mjeranje tlaks, mjerenje vrijednosti Sacera, RTG-snimke, UZV]
&. | Informacije o rezultatima postupaka/pretragai znadenju rezultata jasno su mi priopiene. o|jofo|jo|jol o
7 Edrau.stvve?.::::ls::lhljeuputil::lmEutijEkp:st::perati'un:gp::stupka,m::lgu:':imﬁzifkim olololaolal o
OEranicenjima.
Maskaliod 1do 5 [stim daje 1 je vrlo loge, a5 izvrsno) govornu komunikaciju zdravstvenog
8. liod 1do f<tim daje 1je wrio lofe, 5 izvrsno) ’ o|lo|lo|lo|o|o
osoblja prije operativnog postupka ocijeniofla bih ocjenom
g UsmE.nE.inf::lrma:ijEk::ljesarn::I-:.:ll:li::l_."LEprijenpera::ije::l::lz::lrswstven::lg::ls::lhljautje:zlesuna ololololal o
smanjenje nelagode od operacije.
11, PISAMA KOMUMIKACIA 1|23 |45 (|NP
Zdravstvena osoblje osigurals je pisane informadije (uputeis).) povezane s operativnim
1. . ki jeluputeisgl}) p ? o|lo|o|o|o|o
zahwatom i grijegperativogm pripremaom.
Pisane informacije koje sam dobio/lz u bolnid, povezane soperativnim zahvatom i
3 s /ig ubalnid, pove ? o|lo|o|o|o|o
prijspperativngm, pripremom razumljivo su i jasno pisane.
3 Edra‘ustvenausnhlj:egputilamEna.::l::l:.:l.atneiz-ur::.lrEpisan?hinf:lrma:ija[weh,Elan::i,knjige:l olololololo
povezane soperativnim zahvatom i grijsaperativngm pripremam.
Zdravstveno osoblje komunicira [odgovara na pitanja, daje dodatne informacije, upute)
B i .[. pitanja, dzj e, up olololololo
elektronskom postom (=-mailom.
Maskaliod 1do 5 [s tim daje 1 je wrlo lose, a5 izvrsno) dostupnost pisanih informacijau
N do 5 {stim daje 1 je vrlologe, : : ARSsEE ’ o|lo|lo|lo|o|o
prijspperativogj pripremi ocijeniafa bih ocjenom
6. Fisaneinf::lrma:ijekfljesam::I:Jhi::l_."lg_prije::lpera:ijeutjecalesunasmanjenje osjeca] olololaololo
nelagode od operacije.
1| 2| 3|45 |NP
Maskaliod 1do’ [stimdaje 1 je vrlolose, 25 izvrsno) procijenite swoje zadovoljstvo
odLldoS(stimdajeljev == lavrEnadpracy : . o|lo|lo|o|lo|o
komunikacijom slijefnicima u grijepperativog] pripremi.
Maskaliod 1do 5 s timdaje 1 je vrlolose, 25 izvrsno) procijenite swoje zadovoljstvo
. Oo|jojo(of{o|d
komunikacijom s medicinskim sestrama u grijeeperativngi pripremi
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