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1. UvOD

Komunikacijske vjeStine vazan su dio meduljudskih odnosa, neovisno o tome je li rije¢ o
privatnim ili poslovnim odnosima. Komunikacijom mozemo unaprijediti suradnju, povjerenje i
razumijevanje. Medutim, nekvalitetna komunikacija moze potaknuti nesporazum, sukob,
agresiju te narusiti meduljudske odnose.

Verbalnom i/ili neverbalnom komunikacijom razmjenjujemo misli i njihova znacenja.
Doba u kojem zivimo obiljezava primjena suvremene tehnologije u svakodnevnoj komunikaciji,
a posljedica je sve manje komunikacije licem u lice sto dodatno umanjuje kvalitetu komunikacije
1 utjece na razlicite poteskoce.

Komunikacija je razmjena poruka izmedu posiljatelja i primatelja u okviru osobnih ili
drustvenih odnosa koje ljudi uspostavljaju da bi informacije bile primljene i obradene prema
namjeri poSiljatelja, odnosno da bi se ostvario Zeljeni cilj. U komunikaciji sudionici smisljeno
sudjeluju u dvosmjernom procesu koji ima nekoliko osnovnih elemenata: dvije osobe (posiljatel;
i primatelj), dva procesa (kodiranje i dekodiranje), poruka, komunikacijski kanal i povratna
informacija, odnosno reakcija (1, str 26). Izvor je, dakako, sam posiljatelj ili osoba koja je
odgovorna za dolazak poruke do primatelja te razumijevanje iste. Ukoliko se dogodi da, iz nekog
razloga, poruka ne dode do sugovornika, odgovornost je posiljateljeva. Komunikacija ¢ini
covjeka drustvenim bi¢em te se upravo sposobnos¢u komuniciranja izdvajamo od ostatka Zivoga
svijeta. Procesom komunikacije, mozemo re¢i da Covjek otkriva i ostvaruje samoga sebe.

Komunikaciju dijelimo na verbalnu (govornu i pisanu) i neverbalnu. Komuniciramo i
kada Sutimo ili su reakcije sugovornika slabe ili ih pak uop¢e nema. Vrlo vazan element uspjesne
komunikacije je prilagodba forme i sadrzaja sluSatelju.

Govor tijela, kao dio neverbalne komunikacije, vrlo je vazan dio komunikacije: kontakt
o¢ima, polozaj tijela, geste, izraz lica, pogled, glasovna obiljezja (artikulacija, intonacija...),
izgled, rukovanje, dodir. Govorom tijela Saljemo snaznu poruku sugovorniku, ¢esto jasniju od
samih rijeci. Interpretacija govora tijela nije jednostavna, a ¢esto niti jednoznacna.

Komunikacija se dijeli i prema broju sudionika: intrapersonalna, interpersonalna,
komunikacija u grupi, javna komunikacija te masovna komunikacija (1, str 36).

Intrapersonalna komunikacija je komunikacija koju subjekt obavlja sa samim sobom na
nacin da se preispituju i vrednuju postupci i odluke, rjeSava problem, uci o sebi, evaluacija
postupaka, razmisljanje o mogué¢im odlukama koje se trebaju donijeti te uvjezbavanje poruke

koje Zzelimo prenijeti drugima. Covjek svakodnevno prakticira ovaj oblik komunikacije
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promisljanjem, monologom, dilemom ili analizom. Intrapersonalna komunikacija najcesce je
koriSten oblik komunikacije, premda joj se ne pridaje veliki znacaj.

Interpersonalna komunikacija je komunikacija izmedu dvije ili viSe osoba. U takvom
obliku komunikacije, sudionici sudjeluju u dvosmjernom procesu. Moguénost takve
komunikacije je ,,licem u lice* ili digitalnim putem kao $to je primjerice mobitelom, telefonom,
racunalom. Takav oblik komunikacije dijelimo na verbalnu i neverbalnu. Verbalna komunikacija
je ona koja podrazumijeva govor. Neverbalna komunikacija je primanje i odasiljanje poruka
gestama, izrazom lica, tjelesnim stavom, dodirom te prostorom koji tijelo zauzima i dr.
Razmjene poruka izmedu osoba ili skupine ljudi percipira se u kompleksnosti odredenih poruka
u kojemu se naglaSavaju dva sadrzaja, i to vizualni (izgled, odijevanje, polozaj tijela, mimike,
geste i dr.) i auditivni (intonacija, snaga, boja, brzina i ritam glasa i dr.). Svakodnevno se koristi
u razli¢itim radinim ili Zivotnim situacijama.

Komunikacija u grupi je komunikacija u okviru manjeg broja ljudi ili izmedu dviju ili
viSe grupa koje mogu biti manje ili veée. Ovakav oblik komunikacije ima jasno utvrdene
protokole i mehanizme odnosno ima skup pravila s jasno odredenim elementima kao Sto su
vrijeme, tema, publika i dr. Clanovi grupe, u pravilu, medusobno se poveZu i na taj na¢in mogu
bolje razmjenjivati misljenja i ideje te ostvarivanje zajednickih interesa. Grupna komunikacija
pomaze sudionicima razrijeSiti eventualne zajednicke i/ili individualne probleme kako bi
efikasnije postigli unaprijed postavljeni cilj.

Javna komunikacija je oblik komunikacije izmedu govornika i publike. Verbalni dio
takve komunikacije podrazumijeva upotrebu i nacdin jezika u govoru, stoga je vrlo vazan
paragovor te izbor rijeci. Paragovor se odnosi na sve ono Sto izgovaramo glasom, kao Sto je
glasnoca izgovora, visina i tempo, ritam 1 stil govora te intonaciju. Publika zapaza i neverbalnu
komunikaciju odnosno neverbalne znakove govornika kao $to su mahanje glavom, osmijeh,
pogled, stav tijela, polozaj ruku, ton glasa i slicno. Uzevsi sve to u obzir, publika donosi svoj
dojam o govorniku, a cilj je takve komunikacije $to bolje priblizi poruku slusatelju.

Masovna komunikacija je vrsta komunikacije koja je usmjerena na brojnu publiku,
odnosno kada odredena organizacija ili institucija koristi neku od tehnologija kao medij za
komunikaciju Sirem auditoriju. Takav oblik komunikacije ostvaruje se, putem medija, najcesce

putem televizije, radija, videokanala ili putem drustvenih mreza, prema najsiroj javnosti.



1.1. Komunikacija u sestrinstvu

Komunikacijske vjestine medicinske sestre uvelike ovise o znanju i vjeStinama, ali i
samopouzdanju kao i poimanju etike i morala jer u zdravstvenom sustavu, etika sestrinstva trajno
koristenje etickih nacela i normi (2, str 190). U skladu s tim, etika u sestrinstvu je trajno sjec¢anje
na ¢injenicu da klinicka primjena medicinske znanosti ovisi o konstantnoj uporabi takvih nacela
(3, str 61). Sama srz moralne odgovornosti i duznosti temelji se na specifi¢cnim odnosima izmedu
osoba koje pruzaju pomo¢, odnosno medicinske sestre, i pacijenta. Etika se jo§ tumaci kao
moralna praksa koja se provodi kroz odredene standarde same profesije. Uloga komunikacije
medicinskog osoblja, ukljuCuje pos$tivanje prava pacijenata koji su i zakonski regulirana.
Postovanjem i uvazavanjem pacijenta moze se ste¢i daleko vece obostrano zadovoljstvo,
pospjesiti brzi oporavak pacijenta u svakom pogledu.

Kontinuirana edukacija, pruzanje pomoc¢i pacijentima, izgradnja kvalitetnih odnosa
izmedu pacijenta i zajednice te pruzanje kvalitetne skrbi samo su neke od odlika zacetnice takve
prakse u zdravstvu, medicinskih sestara. Kvalitetna i adekvatna komunikacija izmedu pacijenta i
medicinskog osoblja je klju¢na je za postizanje uspjesnih rezultata te izuzetnih meduljudskih
odnosa koji pridonose povjerenju, posStovanju i unaprjedenju odnosa. Poznavanje i primjena
kvalitetne komunikacije preduvjet je uspjesnosti u radnom okruzenju. Sposobnost komuniciranja
vrlo je vaZna vjeStina te je vitalni dio pruZanja zdravstvene zaStite. Osim ucinkovitijeg rada,
koristenjem kvalitetnih komunikacijskih vjestina pospjesuju se 1 odnosi s drugim osobama, ali se
i smanjuje vlastiti stres te nezadovoljstvo. Medicinsko osoblje komunicira s pacijentima vrlo
intenzivno i svakodnevno. Pri tome, treba imati na umu razli¢itosti pacijenata kao §to je kultura,
obrazovanje, vjera, druStveni status, prijasnja iskustva sa zdravstvenim sustavom i dr. Ta
¢injenica upucuje na briznu, ucinkovitu te prije svega profesionalnu komunikaciju. Potrebno je
maksimalno se prilagoditi pacijentu odnosno prilagoditi koli¢inu informacija kako bi isti
razumljivije primio poruku. Posebnu pozornost i vrijeme iziskuju pacijentova obitelj i prijatelji
koje treba, Sto je vise moguce, ukljuciti u proces lijeCenja. Potrebno je uspostaviti $to kvalitetniji
odnos s njima, prilagoditi emocionalne reakcije te na¢in komunikacije koji moze biti izazovan.
Medicinska sestra komunikacijom poblize upoznaje sugovornika s vremenom i tako pridobiva
povjerenje. Takav odnos dovodi do ispunjenja cilja, prihva¢anjem savjeta, sudjelovanjem u
provedbi terapije te u konacnici, poboljSanje zdravstvenog stanja na obostrano zadovoljstvo.

Bonton, opéenito, pa tako i u komunikaciji zdravstvenih djelatnika medusobno i/ili s
pacijentima podrazumijeva skup pravila ponasanja kojih bi se svaki pojedinac, ukoliko zeli biti
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cijenjen u zajednici, trebao pridrzavati. Jasno, postoje odredene razlike ponasanja u privatnom i
poslovnom svijetu, ali bi u poslu takav uvijek trebao postojati. Pravila ponasanja za prilike kojih
se treba pridrZavati su predstavljanje drugih djelatnika s kojima radite, rukovanje, uvijek govoriti
molim, izvolite i hvala a po potrebi i oprostite, ne prekidati sugovornika dok govori, paziti na
govor, ne ulaziti ne najavljeno u neciji ured ili ambulantu, izbjegavati ogovaranje i
prisluskivanje, uvazavati ljude oko sebe, biti tocan te pokazati interes prema sugovorniku jasnim
kontaktom o¢ima 1 aktivnim slusanjem.

Kao i u svakoj prilici, tako i u komunikaciji medicinske sestre s pacijentima, potrebno je
koristiti metodu aktivnog sluSanja. Aktivnim sluSanjem primatelj poruke parafraziranjem
izreCenoga daje povratnu informaciju sugovorniku te se na taj nacin provjerava je li poruka
shvac¢ena, odnosno govornik treba dobiti predodzbu o tome koliko je poruka jasna slusatelju. Svi
ponekad odlutaju mislima tijekom sluSanja sugovornika, a razlog tome je najéeSce
nepronalazenje adekvatnog nacina zaokupljanja paznje. Kako bi aktivno slusali, potrebno je
uloziti svjestan napor i potpunu koncentraciju na sto bolje razumijevanje poruke koju sugovornik
Salje. Na taj se nacin lakSe mogu zapamtiti informacije te ostaviti dojam zainteresiranosti kojim
se uvazava sugovornika odnosno ono §to Se govori.

Ovakav oblik profesionalne komunikacije poboljsava interpersonalne odnose te se tako
povecava i samo razumijevanje. Jasan protok informacija i njihovo prepoznavanje osigurava se
aktivnim sluSanjem u kojem postoji prilika uofavanja Cak i najmanje promjene mimike
govornika, drzanja tijela ili mijenjanja tona glasa. Potrebno je odrzavati kontakt o¢ima, koji je
ugodan za sugovornika i nije nametljiv te nikako ne prekidati sugovornika, osim ukoliko nije od
velike vaznosti za razumijevanje izrecenoga.

U svakodnevnom radu medicinskih sestara s pacijentima, empatija je klju¢na za uspjesnu
suradnju jer povecava osjecaj pacijentove povezanosti s medicinskim osobljem i drugim ljudima.
Ukoliko je medicinska sestra osjetljiva za osjecaje drugih 1 njithovo misljenje, pacijenti tada
imaju vece samopostovanje, razumijevanje te spremnost na pruzanje bitnih informacija za §to
bolji pristup odredenom problemu. Drugim rijeima, empatija u sestrinstvu oznacava sposobnost
da se osjete i razumiju pacijentovi osjecaji, a i preduvjet je tolerancije.

Tolerancija predstavlja prihvacanje drugih odnosno njihova ponasanja i misljenja. Stoga,
nije dovoljno samo podnositi druge, potrebno ih je uvazavati kao cjelovita ljudska bi¢a. Takvim

nac¢inom razmis$ljanja gradi se vlastiti sustav vrijednosti te spremnosti na suradnju.



1.2. Uloga medicinske sestre u pripremi pacijenta za endoskopski postupak

Ezofagogastroduodenoskopija omogucuje izravni pregled sluznice 1 peristaltickih
kontrakcija jednjaka, Zeluca i pocetnog dijela tankog crijeva. Predstavlja zlatni standard u
dijagnostici oboljenja jednjaka i gastroduodenuma, najces$¢e indicirana raznom vrstom boli
gornjeg probavnog trakta. Kontraindicirana je prilikom nesuradljivosti pacijenta, kod akutnog
sr¢anog infarkta, kardiorespiratorne insuficijencije, kod sumnje na perforaciju Supljeg organa.

Kolonoskopija je metoda endoskopskog pregleda debelog crijeva i zavrSnog dijela
tankoga crijeva. Pretraga se izvodi pomocu kolonoskopa, fleksibilnog aparata koji se uvodi kroz
anus, te se sustavno pregledava debelo crijevo te poéetni dio tankog crijeva (4, str 221).

Komunikacija s pacijentima tijekom pripreme za endoskopski postupak zahtjeva aktivno
slusanje i empatiju s ciljem postizanja $to kvalitetnijih u¢inaka tijekom invazivnih postupaka kao
Sto su kolonoskopija i ezofagogastroduodenoskopija. Kako bi se postupci koji nisu ugodni za
pacijenta obavili Sto kvalitetnije, vazno je poznavati tehnike komunikacije te tako izbjeci
eventualne neZeljene poteSkoce tijekom samog postupka. Vazno je da medicinska sestra obavi
kvalitetnu psihicku i fizicku pripremu pacijenta za odredeni postupak, davanjem jasnih usmenih
informacija i uputa, ponudu pisanih materijala, provjeru i razrje$avanje nejasnoca te zabrinutosti
pacijenta povezanih s postupkom. Takoder, ,.temeljno pravo bolesnika je pravo na obavijest.
Pravilno koriStenje tog prava jedino je jamstvo za moguénost sudjelovanja u odlukama o
vlastitom zdravlju 1 Zivotu®“ (5, 19).Takvim pristupom moZe se izbje¢i neinformiranost,
zabrinutost, nepovjerenje u medicinsko osoblje, strah i tjeskoba pacijenta prilikom samog
postupka, stoga je vazno svakom pacijentu pristupiti individualno, uvazavajuci specifi¢nosti
potreba.

Zada¢a medicinske sestre u pripremi pacijenta za endoskopski postupak je pojasniti
pacijentu na koju i kakvu pretragu ide, vaznost izvodenja postupka te moguce komplikacije.
Pozeljno je pacijentu ponuditi pisane materijale vezane uz pripremu za odredeni zahvat te
usmenom komunikacijom dodatno pojasniti pisane informacije. Svakako je korisno preporuciti
pacijentu da povede pratnju jer se nakon navedenih invazivnih postupaka, osobito ako se rade u
op¢oj anesteziji, pacijent moze osjecati iscrpljeno. Ne preporuca se niti upravljanje vozilima
sljedeca 24 sata. Posebnu pozornost treba obratiti i na uzimanje sestrinske anamneze kojom se
mogu uvidjeti kljucne stavke kao Sto su: uzima li pacijent antikoagulantnu terapiju, je li je
dijabeticar, ima li alergije na neke lijekove, postoje li odredene kontraindikacije za pripremu ili
samo izvodenje odredenog endoskopskog postupka i slicno. Kod pripreme pacijenta za
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ezofagogastroduodenoskopiju je vazno da pacijent dode praznog zeluca, dok je kod
kolonoskopije potrebno ¢is¢enje crijeva odredenim sredstvom za ¢iS¢enje. Sestra ¢e pojasniti
pacijentu da, ukoliko je potrebno, izvadi zubnu protezu tijekom postupka. Takoder, vazno je
uputiti pacijenta u primjeren polozaj tijela za pretragu te pojasniti zasto je vazno pravilno
disanje. Naime, kako su navedeni postupci invazivni odnosno bolni i stresni za pacijente, nuzno
ih je adekvatno obavijestiti 0 tome te time osigurati $to bolju suradnju, toleranciju te smanjenje
stresa i tjeskobe. Kako bi priprema bila $to ucinkovitija, a s obzirom na brojnost i zahtjevnost
informacija povezanih s pripremom za postupak, pozeljno je ponuditi pisane upute.

Psihi¢ka priprema pacijenta za postupak je jednako vazna kao i fizicka priprema, a u
tome je upravo klju¢na komunikacija. Pacijenti su ¢esto uplaseni i/ili neupuceni u sam postupak,
stoga, medicinska sestra treba prepoznati strahove kod pacijenta te ga potaknuti da govori ili
izrazi bilo kakve razloge zabrinutosti. Pri tome, pacijenta ne treba prekidati ve¢ dopustiti da se
otvori, aktivno slusati i nastojati $to jasnije odgovoriti na svako postavljeno pitanje. Medicinska
sestra treba umiriti pacijenta, a pritom se zadrzati u realnim okvirima uobicajenog tijeka
postupka, ali 1 moguc¢ih komplikacija.

Medicinska sestra treba kvalitetno poznavati i postovati prava bolesnika. Temeljno pravo
bolesnika je pravo na informaciju, a potpisivanjem ili odbijanjem potpisivanja informiranog
pristanka, pacijent pisanim putem iskazuje svoju odluku donesenu slobodnim izborom. Upravo

je slobodan izbor okvir komunikacije tijekom pripreme za invazivni zahvat.



2. CILJ RADA

Osnovni je cilj rada istraziti koliko te na koji nacin pacijenti dozivljavaju komunikaciju s
medicinskim sestrama/tehniarima tijekom, za njih, stresnog postupka. Endoskopski postupak,
naime, ¢esto predstavlja neugodnu 1 bolnu pretragu, stoga je vazno utvrditi koliko se prikladnim
komunikacijskim vjeStinama sestrinskog osoblja takva pretraga moze olaksati. Naime, kako
medicinska sestra/tehnicar zapocinje proces komunikacije, nuzno je istaknuti specifi¢na nacela
komunikacije kojima ¢e pospjeSiti suradnju te tako pomoc¢i pacijentu u prihvacanju,
razumijevanju, isklju¢ivanju i/ili smanjenju eventualnih poteSkoc¢a prilikom postupka te

aktivnom ukljuc¢ivanju pacijenta u proces lijeenja.



3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno anonimnim anketiranjem 100 ispitanika, odnosno pacijenata
Interne endoskopske ambulante u Nacionalnoj memorijalnoj bolnici Vukovar u vremenskom
razdoblju od 10. prosinca 2020. do 21. sije¢nja 2021.

Anketni upitnici, zajedno s obavijesti i izjavom o pristanku te suglasnosti za sudjelovanje
u istrazivanju, osobno su uruceni ispitanicima uz usmeno objasnjenje o nacinu provedbe
istrazivanja. Ispitanici su potom dobrovoljno potpisali pristanak na sudjelovanje u istrazivanju, a
ispunjene izjave odlagali su u posebnu omotnicu, odvojenu od anketnih upitnika koje su pak
odlagali u unaprijed pripremljenu, zatvorenu i zapecac¢enu kutiju (nalik na glasacku kutiju) kako
bi se osigurala njihova anonimnost. Ispitanici su bili upoznati s ciljem i svrhom istrazivanja uz
mogucénost postavljanja pitanja, ali i pojasnjenja bilo kakvih nejasnoca.

U istrazivanju je koristen tiskani anketni upitnik pod nazivom ,,Komunikacija izmedu
medicinske sestre i1 pacijenta tijekom pripreme za endoskopski postupak®. Op¢i dio upitnika
sadrzavao je demografske podatke kao $to su dob, spol, obrazovanje, vrsta postupka te datum
ispunjavanja ankete, a po cetiri pitanja za svaki od Cetiri elementa komunikacije (govorna,
pisana, neverbalna komunikacija i sluSanje) te jednog pitanja opce procjene komunikacijskih
vjestina sestrinskog osoblja, ¢inilo je ukupno 16 pitanja. Pitanja su konstruirana kao afirmativne
tvrdnje, a ispitanici su trebali oznaciti stupanj slaganja sa svakom od njih na Likertovoj ljestvici
od 1 do 5 ili NO (1 uopée se ne slazem, 2 uglavnom se ne slazem, 3 niti se slazem, niti se ne
slazem, 4 uglavnom se slazem, 5 potpuno se slazem i NO ne Zelim odgovoriti).

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

uslijedila obrada i prikazivanje podataka uz pomo¢ kreiranih grafickih prikaza i tablica.



4. REZULTATI

4.1. Osnovne informacije o ispitanicima

Osnovne informacije o ispitanicima ukljucile su dob, spol, razinu obrazovanja i vrstu

postupka.
4.1.1. Dobna struktura ispitanika
Najveci udio ispitanika (57%) stariji je od 60 godina (Grafikon 1). Slijede ispitanici od 50

do 59 godina kojih je u uzorku 15%, potom ispitanici dobi od 30 do 39 godina (11%) te mladi u
dobi od 18 do 29 godina. Najmaniji je udio ispitanika u dobi od 40 do 49 godina (7%).

m18-29
m30-39
m40-49
m50-59
M viSe od 60

Grafikon 1: Dobna struktura ispitanika

4.1.2. Spolna struktura ispitanika

S obzirom na ukupan broj ispitanika u istraZivanju koji je iznosio 100, nesto ispod dvije
tre¢ine (63%) ispitanika je zenskog spola, dok je nesSto iznad jedne trecine (37%) ispitanika
muskog spola (Grafikon 2).



B Musko

B Zensko

Grafikon 2: Spolna struktura ispitanika

4.1.3. Razina obrazovanja ispitanika

Prema stupnju obrazovanja, neSto viSe od polovine ispitanika (52%) zavrSilo je
srednjoskolsko obrazovanje, neSto iznad jedne cetvrtine ispitanika (28%) je bez
osnovnoskolskog obrazovanja, potom je malo iznad jedne desetine (11%) ispitanika sa

zavrSenom visokom stru¢nom spremom - VSS (Grafikon 3).

m NKV
W 5SS
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WSS

Grafikon 3: Razina obrazovanja ispitanika
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4.1.4. Postupak kojem su pristupili ispitanici

Najve¢i udio ispitanika (51%) pristupili su ezofagogastroduodenoskopiji. Slijede
ispitanici koji su pristupili kolonoskopiji (42 %), a znatno manji broj (7%) ispitanika pristupilo je

kolonoskopiji i ezofagogastroduodenoskopiji (Grafikon 4).

m Kolonoskopija

m Ezofagogastroduodenos
kopija

Kolonoskopija i
ezofagogastroduodenos
kopijass

Grafikon 4: Postupak kojem su pristupili ispitanici

4.2. Govorna komunikacija

Govorna komunikacija medicinskih sestara s pacijentima tijekom njihove pripreme za
endoskopski  postupak ispitana je ponudenim obiljeZjima i to: jasno izgovaranje
poruke/upute/informacije koristenjem standardnog hrvatskog jezika, ne pretjerano koristenje
stru¢nih pojmova koje pacijenti u pravilu ne razumiju, provjeravanje razumijevanja izgovorene

poruke/upute/informacije te op¢a ocjena govorne komunikacije sestrinskog osoblja.

4.2.1. Medicinske sestre jasno izgovaraju poruku/uputu/informaciju koristeci standardni

hrvatski jezik

Gotovo ukupan broj ispitanika (98%), tvrdnji da medicinske sestre jasno izgovaraju
poruku/uputu/informaciju koristeéi standardni hrvatski jezik dodijelilo je ocjenu 5 (Grafikon 5),

dok je prosjecna ocjena ispitanog obiljezja 4,98.
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Grafikon 5: Jasno izgovaranje poruka/uputa/informacija koristenjem standardnog hrvatskog jezika

tijekom pripreme za endoskopski postupak

4.2.2. Medicinske sestre ne pretjeruju s upotrebom stru¢nih pojmova

Iako 3% ispitanika nije Zeljelo odgovoriti na ovo pitanje, a 1% je tvrdnju ocijenilo
ocjenom 1, medicinske sestre uglavnhom ne pretjeruju s upotrebom stru¢nih pojmova S§to je
potvrdilo 83% ispitanika koji su tvrdnju ocijenili s ocjenom 5 (Grafikon 6), dok je prosjecna

ocjena ispitanog obiljezja 4,78.
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Grafikon 6: Ne pretjerivanje s upotrebom stru¢nih pojmova tijekom komunikacije
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4.2.3. Medicinske sestre provjeravaju da li sam razumio/la poruku/uputu/informaciju

Tvrdnju da medicinske sestre  provjeravaju je |li  pacijent razumio/la
poruku/uputu/informaciju, cetiri petine (80%) ispitanika ocijenilo je s 5, malo iznad jedne
osmine (13%) ispitanika izabralo je ocjenu 4, dok je 7% ocijenilo s 3 i manje (Grafikon 7).

Prosje¢na ocjena ispitanog obiljezja je 4,68.

2% 1% 49
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Grafikon 7: Provjera razumijevanja poruke/upute/informacije

4.2.4. Na skali od 1 do 5 (ako je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) govornu komunikaciju
sestrinskog osoblja ocijenila bih ocjenom

Ocjenu 5 velik je broj ispitanika (90%) dodijelio govornoj komunikaciji sestrinskog

osoblja, dok je njih 10% ovu tvrdnju ocijenilo s 4 (Grafikon 8). Prosje¢na ocjena ispitanog
obiljezja 4,90.
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Grafikon 8: Op¢a ocjena govorne komunikacije sestrinskog osoblja

4.3. Pisana komunikacija

Pisana komunikacija medicinskih sestara s pacijentima tijekom njihove pripreme za
endoskopski postupak ispitana je sljede¢im obiljezjima: ponuda pisanih materijala povezanih s
endoskopskim postupkom, upuéivanje na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s
endoskopskim postupkom, komuniciranje elektronickom postom te opéom ocjenom pisane

komunikacije sestrinskog osoblja.

4.3.1. Medicinske sestre su mi ponudile pisane materijale povezane s endoskopskim
postupkom

Dvije tre¢ine (63%) ispitanika ocijenilo je ocjenom 5 tvrdnju da medicinske sestre nude
pisane materijale povezane s endoskopskim postupkom, 11% je tvrdnju ocijenilo s 4, 11%
ocjenom 1, 7% ocjenom 2, 2% ocjenom 3 te 6% ispitanika pak nije Zeljelo odgovoriti na

postavljenu tvrdnju (Grafikon 9). Prosje¢na ocjena ispitanog obiljezja 4,15.
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Grafikon 9: Pisani materijali povezani s endoskopskim postupkom

4.3.2. Medicinske sestre me upuéuju na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s

endoskopskim postupkom

Velik broj ispitanika (83%) s ocjenom 5 odgovorili su na tvrdnju da medicinske sestre
upucuju na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s endoskopskim postupkom, 8% ih je
odgovorilo ocjenom 4, 5% ocjenom 3, 1% ocjenom 2, 3% ispitanika nije odgovorilo na tvrdnju,
dok nitko od njih nije odabrao ocjenu 1 (Grafikon 10). Stoga, prosje¢na ocjena ispitanog

obiljezja iznosi 4,78.
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Grafikon 10: Upucivanje na dodatne izvore pisanih informacija povezanih s endoskopskim postupkom

4.3.3. Medicinske sestre komuniciraju sa mnom elektroni¢kom postom

Odgovori ispitanika na pitanje komunikacije elektroniCkom postom su rasprSeni: 24%
ispitanika nije Zeljelo odgovoriti, 37% ih je tvrdnju ocijenilo ocjenom 1, 4% ocjenom 2, 3%
ocjenom 3, 8% ocjenom 4 i 24% ocjenom 5 (Grafikon 11), dok je prosje¢na ocjena ispitanog
obiljezja 2,71.
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Grafikon 11: Komunikacija elektroni¢kom postom
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4.3.4. Na skali od 1 do 5 (ako je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) pisanu komunikaciju

sestrinskog osoblja ocijenilo/la bih ocjenom

Nesto iznad dvije tre¢ine (69%) ispitanika pisanu komunikaciju sestrinskog osoblja
ocijenili su s 5, jedna sedmina (14%) ispitanika ocijenilo ju je s 4, 8% ispitanika dalo je ocjenu 1,
a po 2% ispitanika ocijenili su ovu vrstu komunikacije s 2 i 3, a nije zeljelo odgovoriti na ovu

tvrdnju 5% ispitanika. Prosjecna je ocjena ispitanog obiljeZja 4,41.
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Grafikon 12: Op¢a ocjena pisane komunikacije sestrinskog osoblja

4.4. Vjestine sluSanja

Vjestine slusanja medicinskih sestara tijekom pripreme pacijenta za endoskopski
postupak ispitane su ponudenim obiljezjima i to: pazljivo slusanje dok pacijent govori o
zabrinutostima/strahovima povezanim s postupkom, postavljanje dodatnih pitanja i potpitanja, ne

prekidanje tijekom govora te opca ocjena vjestine slusanja sestrinskog osoblja.
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4.4.1. Medicinske sestre me pazljivo me slusaju dok govorim o

zabrinutostima/strahovima povezanim s postupkom

Broj ispitanika koji nije zelio odgovoriti na tvrdnju da medicinske sestre pazljivo slusaju
pacijenta o zabrinutostima/strahovima povezanim s postupkom iznosi 2%. Velik je broj
ispitanika (85%) odgovorilo ocjenom 5, 9% ispitanika s ocjenom 4 te svega 4% ispitanika s

ocjenom 3 i manje (Grafikon 13). Prosjecna ocjena ispitanog obiljezja je 4,81.
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Grafikon 13: Pazljivo slusanje pacijenta koji govori o zabrinutostima/strahovima povezanim s postupkom

4.4.2. Medicinske sestre mi postavljaju dodatna pitanja i potpitanja ako ocijene da nisam
dovoljno jasan/na

Nesto iznad pet Sestina (84%) ispitanika ocjenom 5 odgovorili su na tvrdnju da
medicinske sestre postavljaju dodatna pitanja i potpitanja ako ocijene da pacijent nije dovoljno
jasan/na, 7% ispitanika odgovorilo je ocjenom 4, 6% ocjenom 3 i manje, dok njih 3% nije Zeljelo

odgovoriti (Grafikon 14), te je prosjecna ocjena ispitanog obiljezja 4,79.
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Grafikon 14: Postavljanje dodatnih pitanja i potpitanja

4.4.3. Medicinske sestre me ne prekidaju tijekom mog govora

Velik broj (86%) ispitanika odgovorilo je ocjenom 5 na tvrdnju da medicinske sestre ne
prekidaju pacijenta tijekom govora, nesto iznad jedne desetine (11%) ispitanika odgovorilo je
ocjenom 4, 1% ocjenom 3, 1% ocjenom 1, 1% ispitanika nije zeljelo odgovoriti na tvrdnju, dok

ocjenu 2 nitko nije odabrao (Grafikon 15). Prosje¢na ocjena ispitanog obiljezja iznosi 4,83.
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Grafikon 15: Ne prekidanje pacijenta tijekom govora
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4.4.4. Na skali od 1 do 5 (ako je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) vjestine sluSanja sestrinskog
osoblja tijekom komunikacije povezane s pripremom za endoskopski postupak ocijenila bih
ocjenom

Vjestine sluSanja sestrinskog osoblja neSto ispod sedam osmina (87%) ispitanika
ocijenilo je s 5, nesto iznad jedne desetine (11%) ispitanika ocijenilo je s 4, 1% ispitanika dalo je

ocjenu 3 te 1% nije zelio odgovoriti (Grafikon 16). Prosje¢na ocjena ispitanog obiljezja je 4,87.
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Grafikon 16: Opca ocjena vjestina slusanja sestrinskog osoblja

4.5. Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija medicinskih sestara s pacijentima tijekom njihove pripreme za
endoskopski postupak ispitana je ponudenim obiljezjima i to: gledanje u oci tijekom
komunikacije, koriStenje primjerene glasnoce i brzine govora, prikladan izraz i mimika lica

primjereni situaciji te opéa ocjena neverbalne komunikacije sestrinskog osoblja.
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4.5.1. Medicinske sestre me tijekom komunikacije gledaju u oci

Premda 1% ispitanika nije Zeljelo odgovoriti na tvrdnju da medicinske sestre tijekom
komunikacije gledaju pacijenta u oci, njih je 84% je odgovorilo s ocjenom 5, 13% ispitanika
odgovorilo je ocjenom 4, dok je 2% ispitanika odgovorilo ocjenom 3 (Grafikon 17). Prosje¢na

ocjena ispitanog obiljezja iznosi 4,83.
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Grafikon 17: Kontakt o¢ima

4.5.2. Medicinske sestre koriste primjerenu glasno¢u i brzinu govora

Tvrdnju da medicinske sestre koriste primjerenu glasnocu i brzinu govora potvrdilo je
83% ispitanika izabravsi ocjenu 5. Slijedi ocjena 4 kojom je odgovorilo 10 % ispitanika, 5%
odgovorilo je ocjenom 3 i manje, dok 2% nije Zeljelo odgovoriti (Grafikon 18), te je prosje¢na

ocjena ispitanog obiljezja 4,76.
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Grafikon 18: Primjerenost glasnoce i brzine govora

4.5.3. Izraz i mimika lica su prikladni i primjereni situaciji

Nesto iznad Cetiri petine (81%) ispitanika odgovorilo je ocjenom 5 na tvrdnju da su izraz
i mimika lica medicinskih sestra primjereni situaciji. Zatim, 11% ispitanika tvrdnji je dodijelilo
ocjenu 4 te 2% ocjenu 3, a potom i 6% ispitanika koji nisu Zzeljeli odgovoriti na postavljenu

tvrdnju (Grafikon 19). Prosje¢na ocjena ispitanog obiljezja je 4,84.
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Grafikon 19: Prikladnost izraza i mimike lica
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4.5.4. Na skali od 1 do 5 (ako je 1 vrlo loSe, a 5 izvrsno) neverbalnu komunikaciju

sestrinskog osoblja ocijenila bih ocjenom

Zamjetan je broj (83 %) ispitanika neverbalnu komunikaciju sestrinskog osoblja ocijenilo
s 5, 14% ispitanika izabralo je ocjenu 4, 1% ih je dodijelilo ocjenu 3, dok je 2% onih ispitanika
koji nisu Zeljeli odgovoriti na postavljeno pitanje (Grafikon 20). Stoga, prosje¢na je ocjena

ispitanog obiljezja 4,84.
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Grafikon 20: Op¢a ocjena neverbalne komunikacije sestrinskog osoblja

4.6. Opca ocjena komunikacijskih vjestina medicinskih sestara tijekom pripreme za

endoskopski postupak

Opc¢om ocjenom komunikacijskih vjestina medicinskih sestara tijekom pripreme za
endoskopski postupak ispitalo se ponudenim obiljezjem: opc¢a ocjena komunikacijskih vjeStina
medicinskih sestara.
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4.6.1. Na skaliod 1 do 5 (s tim da je 1 je vrlo loSe, a 5 izvrsno) komunikacijske vjestine

medicinskih sestara tijekom pripreme pacijenta za endoskopski postupak ocijenio/la bih ocjenom

lako 2% ispitanika nije Zeljelo odgovoriti, a 11% je odgovorilo ocjenom 4, ipak je najveci
broj onih ispitanika (87%) koji su na komuniciranje medicinskih sestara tijekom pripreme
pacijenta za endoskopski postupak odgovorili s ocjenom 5, stoga prosje¢na ocjena ispitanog
obiljezja iznosi 4,89.
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Grafikon 21: Opc¢a ocjena komunikacijskih vjeStina sestrinskog osoblja tijekom pripreme pacijenta za
endoskopski postupak
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5. RASPRAVA

Stalna komunikacija s pacijentima sastavni je dio posla zdravstvenih djelatnika, pa tako i
sestrinskog osoblja interne endoskopske ambulante u Vukovaru. U mnos$tvu obaveza na radnom
mjestu, opseg posla medicinskih sestara ukljucuje i konstantnu komunikaciju s pacijentima. Zato
je bilo zanimljivo istraziti kako pacijenti ocjenjuju elemente komunikacije sestrinskog osoblja.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 pacijenata interne endoskopske ambulante
Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar, od kojih vecina zenskog spola. Prema dobi, najvise
je ispitanika starijih od 60 godina. U svrhu formiranja kvalitetnijih te pouzdanijeg istrazivanja,
bilo je potrebno istraziti i kojem su postupku pristupili ispitanici, pa je utvrdeno da je 51%
ispitanika pristupilo postupku ezofagogastroduodenoskopije.

Koliko je govorna komunikacija medicinskih sestara s pacijentima klju¢na, govori u
prilog Cinjenica da najveci udio ispitanika tvrdi kako medicinske sestre interne endoskopske
ambulante u Vukovaru pokazuju i kvalitetan pristup istoj. Sli¢ni su rezultati 1 kada je rije¢ o
upotrebi stru¢nih pojmova, gdje ¢ak 83% ispitanika tvrdi kako medicinske sestre, iako raspolazu
znanjem stru¢ne terminologije, ipak pristupaju koriste jednostavnije pojmove. Tako osiguravaju
da pacijenti, neovisno o starosnoj dobi i obrazovanju, razumiju vazne informacije o vrsti i
zahtjevima pripreme za endoskopski postupak. Istovremeno je sestrinskom osoblju vazno
provjeriti razumijevanje pacijenta i dobiti povratnu informaciju o tome. Pacijenti potvrduju i
ocjenjuju najvisom ocjenom (80%) da sestrinsko osoblje provjerava pacijentovo razumijevanje
poruke/upute/informacije. Ispitanici su s prosjenom ocjenom 4,90 ocijenili opéu govornu
komunikaciju sestrinskog osoblja sto svakako ukazuje na zadovoljstvo pacijenata govornom
komunikacijom sestrinskog osoblja interne endoskopske ambulante u Vukovaru.

Pisana komunikacija vrlo je vazan ¢imbenik komunikacije u ovakvim zahtjevnim
zahvatima koji traze adekvatnu pripremu pacijenta. Pisani materijal sadrzi upute kojih se bi se
pacijent trebao pridrzavati kako bi priprema za odredeni endoskopski postupak bila Sto
uspjesnija, ali i pisanu suglasnost o pristanku pacijenta na postupak. Petina pacijenata tvrdnju da
su im medicinske sestre ponudile pisane materijale povezane s endoskopskim postupkom,
ocijenilo je ocjenama od 1 do 3, a 6% nije zeljelo odgovoriti na ovo pitanje Sto iznenaduje. lako
ambulanta nastoji svakom pacijentu dati pisane podsjetnike o pripremi za postupak, ocito je da
postoji prostor unapredenja pisanih materijala jer su pisane informacije pouzdanije od usmenih u
pogledu svakodnevne dostupnosti informacija pacijentu. U danasSnje je vrijeme digitalizacija
prisutna u svim segmentima drustva i aspektima ljudskog djelovanja. Sukladno tome, svoje je
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mjesto pronasla i u zdravstvu na razli¢ite nacine, pa su se tako mnoge zdravstvene ustanove
prilagodile takvom nacdinu komuniciranja sa svojim korisnicima. Nekoliko je nacina
komunikacije digitalnim putem, $to, naravno, ovisi o grani medicine, ali ¢esto se kao uvrijezena
praksa spominje komunikacija elektronickom poStom. Mnogi isti¢u kako je neko¢ telefonska
komunikacija u potpunosti zamijenjena dolaskom ra¢unalne tehnologije, no, isto tako, mnogi pak
smatraju takve tvrdnje kompleksnijim pitanjem, isticu¢i kako su obje opcije vazne jer i1 dalje
mnogi nisu dovoljno informaticki educirani. nadalje, neki ljudi jednostavno preferiraju telefonski
razgovor kao brzi i efikasniji nacin komunikacije. lako elektroni¢ka komunikacija pruza pisani
dokaz te svakodnevni podsjetnik na danu informaciju, interna endoskopska ambulanta u
Vukovaru nije se koristila takvim nacin komunikacije do uvida u rezultate ovog istrazivanja. Iz
tog razloga, tvrdnja o tome kako medicinske sestre sa svojim pacijentima komuniciraju upravo
putem elektroni¢ke poste, naglaSena je s ciljem utvrdivanja je li takva komunikacija za ovu
ambulantu nuzna u daljnjem radu ili je pak pacijentima dosadas$nji nacin komunikacije
zadovoljavajuci. Rezultati ocjene tvrdnje o komunikaciji medicinske sestre putem elektronicke
poste ukazuju na moguéi prostora unapredenja. Naime, 37% ispitanika komunikaciju
elektronickom postom ocijenilo je s ocjenom 1, 4% ocjenom 2, 5% ocjenom tri, a 24% ispitanika
nije zeljelo odgovoriti. Prosje¢na ocjena ove tvrdnje je 2,71 §to je ujedno i najslabije ocijenjen
element u istrazivanju. Niska prosjecna ocjena te rasprSenost rezultata ukazuju na povratnu
informaciju koja moze voditi uspostavi elektroni¢ke komunikacije s pacijentima.
Ukupna opéa ocjena zadovoljstva pacijenata pisanom komunikacijom medicinskih sestara
interne endoskopske ambulante u Vukovaru jest 4,41, Sto u konacnici ukazuje na zadovoljstvo
pacijenata pisanom komunikacijom pisane komunikacije, ali i daje dodatan prostor za napredak.
Jedna od klju¢nih vjestina prilikom komunikacije jest i vjeStina sluSanja. Zadaca je
medicinskih sestara iskazati empatiju te susretljivost prilikom razgovora o endoskopskom
postupku jer se takvim pristupom pacijenta moze postedjeti prvotnih strahova, zabrinutosti ili
sumnji oko samog postupka. Ispitanici ovog istrazivanju pozornost medicinskih sestara prilikom
razgovora o endoskopskom postupku, ocijenili su prosje¢nom ocjenom 4,81. Prilikom razgovora
0 pripremi za endoskopski postupak, nuzno je utvrditi postoji li jo§ kakvih dodatnih pitanja ili
nejasnoca pacijenata o samom postupku. NeSto iznad pet Sestina odnosno 84% ispitanika
objasnilo je kako im takav pristup medicinskih sestara itekako pomaze otkloniti dodatne
nejasnoce tijekom pripreme za postupak. Isto tako, zadaca je medicinskih sestara ne prekidati
pacijente tijekom razgovora o pripremi za endoskopski postupak, a na uspjesnost takvog pristupa
sestrinskog osoblja ove ambulante ukazuje i Cinjenica da je ¢ak 86% ispitanika takav pristup
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ocijenilo s 5. Opc¢u vjestinu slusanja medicinskih sestara interne endoskopske ambulante u
Vukovaru tijekom komunikacije povezane s pripremom za endoskopski postupak, 87%
ispitanika je tako sa ocijenilo s 5.

Uvidom u rezultate sli¢nog istrazivanja provedenog u Sloveniji, viSe od pola ispitanika
(75%) nekada se sukobilo s medicinskim sestrama. Cesti razlozi sukoba bili su
neprofesionalizam (54%), nesporazum (55%), dugo cekanje (57%), dok je pak kao najces¢i
razlog sukobljavanja naveden neprimjeren odnos (87%). Tvrdnju da su rijetko dolazili u sukob
zbog preosjetljivosti svoje bolesti, uglavnom negira 76% ispitanika. Kao Cinitelji uspjesne
komunikacije izmedu pacijenata i medicinskih sestara, navodili su svladavanje sukoba (5%),
empatiju (6%) i komunikativnost (7%), a u veéim postocima i povjerenje (22%), ljubaznost
(25%) te postovanje (35%) koje je odabralo najveéi broj ispitanika (6, str. 3). Tim se
istrazivanjem potvrdilo da je kvalitetna komunikacija izmedu medicinskih sestara i pacijenata
pozeljna terapijska intervencija koja pomaze pacijentima izraziti svoje psiholoske i emocionalne
potrebe te ih potaknuti da postavljaju pitanja, a i osigurati im vecu ukljucenost u proces lijeCenja,
fizicko zdravlje te stjecanje povjerenja. Unato¢ tome, moze se zakljuciti kako neadekvatnim
koriStenjem komunikacijskih vjeStina moze do¢i do odredenih problema koji rezultiraju
medusobnim sukobom odnosno nezadovoljstvom pacijenata sestrinskom komunikacijom.

Za aktivno je slusanje potrebno uloziti svjestan napor i potpunu koncentraciju na $to bolje

razumijevanje poruke koju sugovornik Salje. Na taj se nacin lakSe mogu zapamtiti informacije te
ostaviti dojam zainteresiranosti kojim se uvazava sugovornika odnosno ono $to se govori.
Kako bi pacijent kvalitetnije shvatio pruzene informacije, medicinske se sestre interne
endoskopske ambulante u Vukovaru cesto koriste i neverbalnom komunikacijom ne bi li
pacijentu pruzile susretljivost i sigurnost. Jedno je od obiljezja ove komunikacije, prema
provedenom istrazivanju, gledanje pacijenata u o¢€i tijekom razgovora. Vecina ispitanika takvu je
komunikaciju ocijenila s 5, dok prosje¢na ocjena ispitanog obiljezja iznosi 4,83. Takoder, jedan
su od vaznih ¢imbenika neverbalne komunikacije primjerena glasnoca i brzina govora, ali i izraz
1 mimika lica koje ispitanici, takoder, u ovom istraZivanju ocjenjuju s najviSom ocjenom,
vjeryju¢i kako upravo navedene stavke u komunikaciji sestrinskog osoblja s pacijentima,
ukazuju na izvrsne rezultate. U skladu s tim, prosjecna je ocjena ispitanog obiljezja 4,84.

Rezultati istrazivanja ukazuju na zadovoljstvo pacijenata komunikacijskim vjesStinama
sestrinskog osoblja interne endoskopske ambulante u Vukovaru. U prilog tome svakako ide i
ukupna prosje¢na ocjena komunikacijskih vjestina medicinskih sestara tijekom pripreme
pacijenta za endoskopski postupak koja iznosi 4, 89.
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6. ZAKLJUCAK

U danasnje je vrijeme komunikacija neizbjezna u svim sferama zivota. U skladu s tim,
postoji neprestana potreba trazenja novih na¢ina i metoda u pristupu komunikaciji. Kroz ljudsku
je povijest neverbalna komunikacija bila jedini na¢in komunikacije koriStenjem neverbalnim
znakova, koji su, naime, do danas zadrzani u svrhu kvalitetnijeg razumijevanja poruke te
smanjenja nesporazuma u komunikaciji. Usprkos brojnim prednostima neverbalne komunikacije,
verbalna je komunikacija, koja ukljucuje govornu i pisanu komunikaciju, postala primarno
sredstvo za izrazavanjem ideja, miSljenja i emocija upotrebom jezika odnosno rije¢i. No, obje su
vrste komunikacije izrazito znacajne i interakcijskom procesu pacijenata i sestrinskog osoblja za
vrijeme pruzanja zdravstvene skrbi.

Komunikacija u sestrinstvu vrlo je specificna jer se medicinske sestre u svakodnevnom
radu susre¢u s razli¢itim profilima ljudi odnosno s njihovim raznim poteSko¢ama ili bolestima.
Potrebno je svakom pacijentu pristupiti individualno kako bi pruZzena sestrinska skrb bila
cjelovita. Za valjan i ucinkovit pristup pacijentima, nuzno je naglasiti vaznost koriStenja
ispravnih komunikacijskih vjestina sestrinskog osoblja, u ovom slucaju, tijekom pripreme za
endoskopski postupak.

U tu je svrhu provedeno istraZzivanje kojim se Zeljelo uvidjeti koliko je kvalitetna
komunikacija znacajna pacijentima tijekom pripreme za endoskopski postupak kojim bi se
nac¢inima unaprijedilo njihovo zdravstveno stanje. S obzirom na opcu ocjenu zadovoljstva
pacijenata komunikacijskim vjeStinama sestrinskog osoblja, moze se zakljuciti da je
komunikacija medicinskih sestara vrlo visoko ocjenjena. Ipak, kako smo svjedoci digitalizacije
drustva koja je posebno tijekom pandemije COVID 19 virusa postala nezaobilazni nacin
razmjene informacija, istrazivanjem se zeljela ispitati percepcija pacijenata o potrebi
komunikacije elektronickom postom. Rezultati nedvojbeno upucuju na zakljucak da je uspostava
komunikacije elektronickom poStom izmedu pacijenata i sestrinskog osoblja nuzna jer je
izostanak rezultirao najnizom ocjenom upravo ovog elementa. Takav je podatak potaknuo na
razmisljanje internu endoskopsku ambulantu Nacionalne memorijalne bolnice Vukovar. Nedugo
nakon provedenog istrazivanja uvedena je mogucnost elektronicke komunikacije izmedu
medicinskih sestara i pacijenata.

Iako su rezultati istrazivanja zadovoljavajuci oni ipak ukazuju na potrebu stalne edukacije
medicinskih sestara u podru¢ju unapredenja profesionalne komunikacije. U ovim izazovnim
vremenima nuzno je iznalaziti nove moguénosti unapredenja postoje¢e komunikacije, ali i
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uvoditi novu tehnologiju koja ¢e omoguciti jo§ kvalitetniju komunikaciju izmedu sestrinskog
osoblja i pacijenata. Medutim, bez obzira koju tehnologiju koristili, kakav komunikacijski kanal
primijenili, uvijek je u srediStu je Covjek. Upravo zato je stalno usavrSavanje medicinskih

sestara koje su direktno povezane i izlozene pacijentima klju¢no.
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8. SAZETAK

Komunikacija u sestrinstvu predstavlja proces izgradnje kvalitetnih odnosa s pacijentima
te stvaranje uzajamnog razumijevanja i postovanja. Poznavanje i primjena takve komunikacije te
kontinuirana edukacija 1 pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima, preduvjeti su uspjeSnog rada
endoskopske ambulante. Cilj rada bio je istraziti koliko te na koji nacin pacijenti dozivljavaju
komunikaciju s medicinskim sestrama tijekom pripreme za endoskopski postupak. Usprkos
mnogim prednostima rada interne endoskopske ambulante Nacionalne memorijalne bolnice
Vukovar, rezultati provedenog istrazivanja ukazali su na nedostatak digitalnog pristupa u
komunikaciji izmedu medicinskih sestara i pacijenata. Rad nudi teorijski okvir o komunikaciji u
sestrinstvu, ulozi medicinskih sestara u pripremi pacijenta za endoskopski postupak, anketno
istrazivanje provedeno medu pacijentima interne endoskopske ambulante te iscrpnu raspravu o

dobivenim rezultatima istrazivanja.

Kljuéne rijeci: komunikacija, endoskopski postupak, medicinske sestre, pacijenti
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9. SUMMARY

Communication in a nursing represents the process of building quality relationships with
patients, as well as creating mutual understanding and respect. Knowledgeable use of
communication and continuous education, in addition to providing quality care to patients, are
prerequisites for the successful work of an endoscopic clinic. The aim of this paper was to found
out how patients experience communication with nurses during preparation for the endoscopic
procedure. Despite the many advantages of the internal endoscopic clinic of the Vukovar
National Memoriral Hospital, the results of the conducted research pointed to a lack of digital
approach in communication between nurses and patients. The paper provides a theoretical
overview of communication in nursing and the role of nurses in preparing patients for the
endoscopic procedure, as well as a survey conducted among patients of the internal endoscopic

clinic and an extensive discussion on the obtained results of the study.

Keywords: communication, endoscopic procedure, nurses, patients
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10. PRILOZI
Anketni upitnik

Komunikacija izmedu medicinake seatre i pacijenta tijekom pripreme za endoskopski
postupak
-ANMKETHMI UPITMIK-

Chaj Wpitnik je dio zawresnog reda stwderdice strutnog shudija sestnstva. Cilj wpilnika j2 wierdifi zadovoljshvo pacijentales pojedinim
alementima komunikazije =3 sestinskim osobljem fijgkom pripreme za erdoskopski postupak. Uz osnoves informacije, wpitnik sadrdi
16 pitaria iz cete elementa verbalne | neverbalne komunikacije | jedeo pianje opse procjers komunikaciskih viedtna sestinskog
osobla. Zastite Vase anonimnosti | remogucnost wids w rezultate od strene drugih osoba i osoblja osigursli smo fako St cete
popurjsn wpitni odlediti w prpremlizau, zabvorer | zapefateny kutju.
Maolimo vas da padfivo proditate | cdgovodte na svako pitamje tsko St cefe khficem czraditi svoj stupar] slaganja s pojedinom
fwrdnjom ra sljededi nadin:

Uopie se ne slafem

Uglavram se ne slazem

Miti 52 slafem, nili 52 ne =laem

glavram se slagem

Potpuno se slaiem

Mz Zelim cdgovoriti

= h P DS Pa

0. OENOVNE INFORMACILIE O PACLIENTUFACIJENTICI

1.008 1829 O [30-38 [ O] 4048 [O] 5038 [O] lnad 60| O

2. 5POL Zenzko Ilusko

3. OSRAZOVAMJE MRV O] 588 Jo] Ves | o Va5 O

2 VRSTA POSTUPKA Kolonoskepijs | O]  Eznfagogastreducderoskepia | O

3. DATUM ISPUNJAVANJA ANKETE

|. GOVIORNA KOMUNIKAGLIA 12 3] 4] 3 | HD

Tijskom priprame 22 endoskopaki poetupak maedicineks sesfra paze da:

1. | Porukuuputulinformacijy izgovarsju jasno koesteci standardni hrvatski jezik glfojojpojo)a

2. | Me prefieruju s upotrebinom stugnih pojmova. g|jolofojoal o

3. | Prowjeravan da i am razumiods porkuuputulinismaciju. gfojojojoj|a

2 Ha_.Ek:io.:I 1 l:I_l:- 2 [alko je 1 wio loSe, 3 3 izvrsno) govomu komunikaciju sestinskog osoblia olololalaolo
aocijenila bik ocienom

II. PISANA KOMUNIKACLIA
Madicineks sesfre koriste pisanu komunikaciju fijskom priprams za andoskopski postupak i to:

==
L8]
(2]
Ao
en
5

Ponudile sumi pisane matedjale povezane s endoskopskim postupkom.

Uputuju me na dodatne izvore pizanih iformaciia povezanik 5 endoskopskim postupkom.

Fomunicirsd samnom elekiromékom posiom.

Ll L s el

Ma skaliod 1 do 3 (ako j 1 vho lose, 3 3 izvesno) pisar komunikaciju sestrinskog osabla

ocijenila bik ocienom

O (Oofo|o
O (Oofo|o
O (Oofo|o
O (oo
O (oo
O (ofojo

IIL MJESTINE SLUSANJA
Madicineke sestre vode ratuna o slusanju tijskom komunikacije povezans 8 pripremom za
andoskopeki postupak i to:

=
Pl
e
&=
tn
=

1. | Pailjiwe me slufaju dok povorim o zabrinutostimalstrahovima povezamim s postupkom. Jjojofojo] o

2. | Postavljaju mi dodatna pitanja i potpitanja ako ocijene da nizam dovolno jasanina. Jjojofojo] o

3. | M= prekidaju me tijekomn mog govora. olojojojof o

4 Ma skahod 1 do 5 (sko je 1 wio loSe, 3 5 izvrsnn) wigstine sluEarja sesimskong osobla Gjekom olalololalo
komunikacie povezane S prApremom za erdoskopski postupak ocijerda bik ocienom:

IV. NEVEREALNA KORMUMNIKAGILA 123 4|5 |ND

Madicineke sesfre tijgkom pripreme pacijanta za endoskopsaki postupak paza na neverbalnu

komunikaciju i to:

1. | Taekom komunikacije gledaju me u ofi gjo|jofojo| o

2| Korste primjersnu glasnodu i brzing govora. gjo|jofojo| o

3. | tzraz i mimika lica su priklsded | primjereni stuaciji. og|jojojof{of o

& Ha_.Ek:io.:I 1 l:I_l:- 2 [alko e 1 wio lose, 3 3 izvrsno) neverbalnu komurikacu sesinnskog osoblja alolalololno
acijenila bik acjanom:

OPCA DCJEMA KOMUNIKACLISKIH VIESTIMNA MEDIGINSKIH SESTARA TIJEKOM PRIPREME 1123 4| 35 |HD

ZA ENDOZKOP3IKI POSTUPAK

Ma skaliod 1 do 3 (s tmda e 1 je vio loSe, 8 3 izvesno) komunikacijske viestne medicinskih sestarm olololalalo

tiigkom pripreme pacijenia za endoskopski postupak ocijeninla bih ccjerom:

HVALA NA SURADNJI!

33









