Znanja i stavovi studenata Sestrinstva Veleucilista u
Bjelovaru o komunikaciji sestra - pacijent

Vonié¢, Katarina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:398487

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-02-05

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

AN §pér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:398487
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:741
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:741

VELEUCILISTE U BJELOVARU

PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

Znanja i stavovi studenata Sestrinstva VeleuciliSta u

Bjelovaru o komunikaciji sestra — pacijent

Zavrsni rad br. 80/SES/2021

Katarina Vonic¢

Bjelovar, listopad 2021.



obrazac ZR - 001

Veleuciliste u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Voni¢ Katarina Datum: 16.07.2021. Mati¢ni broj: 002033
JMBAG: 0314019990
Kolegij: HITNI MEDICINSKI POSTUPCI U IZVANBOLNICKIM UVJETIMA

Naslov rada (tema):  Znanja i stavovi studenata Sestrinstva Veleucilista u
Bjelovaru o komunikaciji sestra — pacijent

Podrugje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinitke medicinske znanosti

Grana: Sestrinstvo
Mentor: Goranka Rafaj, mag.med.techn. zvanje: viSi predavac
Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrénog rada:

1. mr.sc. Tatjana Badrov, predsjednik

2. Goranka Rafaj, mag.med.techn., mentor

3. Ksenija Eljuga, mag.med.techn., ¢lan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 80/SES/2021

Komunikacija ima kljuénu ulogu u sigurnosti pacijenata i pruzanju kvalitetne zdravstvene
zastite posebno u kontekstu visokog stresa. Cilj rada je istraZiti znanja studenata
sestrinstva o komunikaciji opcenito i faktorima koji utje€u na komunikaciju sestra —
pacijent putem upitnika strukturiranog za potrebe ovog istrazivanja.

Zadatak uruéen: 16.07.2021. Mentor: GoOrf



ZAHVALA

Zahvaljujem svim djelatnicima Veleucilista u Bjelovaru na prenesenom stru¢nom znanju i
sposobnostima te poticajima za cjeloZivotno uéenje i usavrsavanje. Posebno zahvaljujem svojoj
mentorici Goranki Rafaj na savjetima, usmjeravanju, suradnji i povjerenju tijekom pisanja
zavrSnoga rada. Hvala mojoj obitelji koja mi je pruzila neizmjernu pomo¢ i podrsku tijekom

Skolovanja i ostvarenja ovog cilja.



Sadrzaj

L UVOD et b b bR R bbb bRt E Rttt b e bbb ere s 1
1.1. Komunikacija u hitnim medicinskim sluzbama .............cccooiiiiiiiiiiiiee 3
1.1.1. Komunikacija s osobama starije ZIvotne dobi ...........ccccvriieiiiiiiiiiiniiniiiicneceseeseen 4
1.1.2. Komunikacija s ad0lESCENTIMA .......ceoiuiiiriiiiiiesiieeeeee e 4
1.1.3. KOMUNIKACTA 'S AJECOM......uiiiiiiiiicciie ettt 5
1.1.4. Komunikacija s osobama oStecena sluha..........cccooeviiiiiiiiiiiiii 5
1.1.5. Komunikacija s osobama 0SteCena VIda .........ccveiivieiiiiieiiiiieiiiie e siee e s 6
1.1.5. Komunikacija s osobama s govornim OSt€CeN iMa ........cevvereriuereireesirressieeesneessieessnns 6

2. CILI RADA .o b bbbt h et b bbbt b e bttt bbb 8
3. ASPITANICH I METODE ..ottt bbbt 9
A REZULTATI et bttt bbb 10
5. RASPRAVA bbbttt re s 22
6. ZAKLIUCAK ......osiiiiimiiiitine it 24
T LITERATURA et bbbt b sn e ene s 25
8. SAZETAK ...t 27
9. SUMMARY .ttt 28



1. UVOD

Komunikacija se moze definirati kao proces u kojem dolazi do razmjene poruka, osjecaja i misli
od posiljatelja do primatelja. Da bi poruka bila primljena i shvacena, pozeljno je ukljuiti
specifi¢no znanje i emocionalne ¢imbenike. Osim fizickim prisustvom, komunikacija se moze
ostvariti i putem mobilnih uredaja ili raCunala. No, kada se osobe nadu u fizickoj blizini, one i
bez interakcije uspostavljaju komunikaciju putem pokreta tijela (izrazi lica, pokreti i poloZaji
tijela, geste, pogledi) (1). Prema nacinu komuniciranja komunikaciju dijelimo na: verbalnu i
neverbalnu. U verbalnoj komunikaciji do izmjenjivanja poruka dolazi govorom, dakle glavni
instrument je rije¢. Dalje se verbalna komunikacija moze podijeliti na usmenu 1 pisanu.
Razgovorom odnosno rije¢ima mogu se izraziti, ali 1 izazvati razliite vrste emocija. lako je
struktura jezika jasno odredena, nemaju sve rijeéi isto zna¢enje kod svakog Govjeka. Cimbenici
koji mogu utjecati na razumijevanje verbalne komunikacije su: sociodemografski, intonacija i
glasno¢a govora. Sociodemografski ¢imbenici odnose se na kulturoloske razlike izmedu osoba
(npr. razli¢iti dijalekti), razlike u dobi, spolu te obrazovnom statusu (npr. mlade osobe koriste
viSe nestruénih izraza, osobe Zenskog spola dijele vise osobnih informacija, nerazumijevanje
strucnih izraza). Intonacija 1 glasno¢a govora odnose se na visinu i promjene u tonu glasa te na
glasno¢u i glatkoéu govora, §to najizravnije izrazava emocionalno stanje osobe (1, 2).
Neverbalna komunikacija odnosi se na govor tijela, bez nje komunikacija bi bila uvelike
siromasnija. Pomoc¢u neverbalne komunikacije izrazavamo emocije, odnos prema osobi s kojom
komuniciramo te stav. Neverbalna komunikacija u odnosu na verbalnu manje je kontrolirana i
namjerna, te njome $aljemo poruku, iako mi to ne zelimo jer dvije osobe koje su interakciji ne
mogu ne komunicirati jedna s drugom. U odredenim zdravstvenim stanjima komunikacija s
pacijentom je ograni¢ena te zbog toga treba pratiti ve¢im dijelom neverbalne znakove koje
primamo. Uloge ili svrhe komunikacije su: zadovoljenje potreba (potrebe za pripadanjem,
uzitkom, kontrolom), donoSenje odluke, davanje i primanje obavijesti te rjeSavanje problema (1).
Komunikacija u zdravstvu vrlo je vazna jer njome bolesnici izraZzavaju svoje strahove, simptome
ili postavljaju pitanja. Kada zapocinjemo komunikaciju s bolesnikom, bitno je predstaviti se te
objasniti da smo tu kako bismo pruzili pomo¢, uz obvezno postovanje privatnosti i dostojanstva
bolesnika. U komunikaciji s pacijentom neprimjereno je koristiti rije¢i poput draga/dragi, duso i
sli¢no jer su neprofesionalne. Vazno je ostati smiren, pribran te biti pripremljen za razgovor
(znati §to ¢emo reci prije pocetka razgovora). Razgovor treba voditi mirnim tonom, normalnom

brzinom govora te s jasno¢om (3).



U idu¢im poglavljima ovoga rada bit ¢e prikazani koraci u komunikaciji, nacin na Koji
komuniciramo s osobama starije Zivotne dobi, adolescentima i djecom. Nadalje se opisuje
komunikacija s osobama koje imaju o$tecenja vida, sluha i govora. Zatim slijedi prikaz rezultata

istrazivanja, rasprava, zakljucak te sazetak na hrvatskom i engleskom jeziku.



1.1. Komunikacija u hitnim medicinskim sluzbama

Istovremena komunikacija s pacijentom, obitelji i okolinom te ostatkom zdravstvenog tima i
drugih sluzbi koji sudjeluju u obradi i lije€enju pacijenta ¢ini komunikaciju u hitnoj medicini
zahtjevnom. Iznimno je zahtjevna komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika jer
pacijenti dolaze u hithom stanju koje otezava komunikaciju. Osim stanja pacijentau to je
ukljucen 1 strah, stres i nepovjerenje koje pacijent osjeca te sama spoznaja o vremenskom
ograni¢enju (4). Da bi komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika bila uspjesna,
potrebno je pratiti odredeni komunikacijski plan. Prema znanstvenim radovima, postoji devet
koraka u komunikaciji u hitnim sluzbama. Prvi korak u komunikacijskom planu je pruziti
pacijentu nadu, sigurnost, osje¢aj mira i povezanosti kada je osoba pri svijesti, ali i kada je u
nesvjesnom stanju jer osobe i tada opazaju te se mogu naknadno sjecati zvukova, mirisa i
znamenitosti. Drugi korak je koriStenje neverbalne komunikacije; potrebno je odrzati kontakt
o¢ima i smirenost kako bi se izbjeglo pokazivanje Soka ili panike. U tre¢em koraku vazno je
osigurati mirno okruzje, smanjiti kretanje ostalih osoba te zvukova i svjetla. Cetvrti korak je
izgradnja povjerenja; bitno je ostaviti pozitivan prvi dojam jer u prvih 9-30 sekundi osoba
odlucuje hoce li vam vjerovati. SluSanjem, marenjem, empatijom i suosje¢anjem gradimo
povjerenje. U petom koraku pokazujemo svoja znanja i vjeStine te iskrenosti i otvorenost. Dok
pruzamo njegu bolesniku, vazno je govoriti mu §to radimo i zasto to radimo jer time ublazavamo
pacijentov strah. Treba biti iskren u onome $§to znamo i §to ne znamo jer ¢e nam tako osobe
vjerovati, takoder treba biti pozitivan, no paziti da se ne obeéa nesto §to se ne moze ispuniti.
Sesti korak odnosi se na govor; treba govoriti jasno i to¢no odredeno koristenjem kratkih poruka
te ih ponoviti ako je potrebno. U stresnim situacijama ljudi se fokusiraju na ono $to prvo ¢uju jer
se moguénost procesuiranja informacija smanjuje za oko 80%. U sedmom koraku naglasak je na
koriStenju pozitivnih rije¢i poput ,,prezivjet ¢ete”, umjesto koristenja negativnih poput ,,necete
umrijeti®. Ljudi se viSe fokusiraju na negativne rijeci nego na pozitivne koje je lakSe razumjeti.
Osmi korak je koriStenje neizravnog pristupa u komunikaciji ako je izravan pristup otezan. Kada
bolesniku Saljemo neku poruku poput ,,ne znam kada, ali osjecat ¢ete se bolje®, drugi dio
recenice izre¢i ¢emo s promjenom u tonu, glasnoci, brzini i intenzitetu govorenja kako bi osoba
imala pozitivan odgovor na tu poruku. Deveti korak odnosi se na shvacanje da je bolesnikova
percepcija promijenjena, sve im se ¢ini visoko rizi¢nim. Osjeti vida, mirisa, zvuka i dodira u

visoko rizi¢nim situacijama se povisuju te dolazi do poremecéenog osjecaja za realnost i rizik (5).



1.1.1. Komunikacija s osobama starije Zivotne dobi

Za uspjesSnu komunikaciju s osobama starije Zivotne dobi potrebno je najprije shvatiti
jedinstvenosti starijih te procijeniti razinu opéeg funkcioniranja osobe. Taj podatak dobivamo
procjenom specifiénih sposobnosti kao $to su: senzorne sposobnosti, psihosocijalne potrebe,
sposobnost suocavanja s problemima, emocionalno stanje, potreba za pomoc¢i (1). Neke starije
osobe imaju poteskoce sa sluhom i vidom, zato ¢emo tijekom razgovora zauzeti polozaj ispred
osobe 1 pricati izravno njima (prikazano na slici 1.1.1.1.). Razgovor ¢emo zapoceti normalnim
glasom, no ako osoba ima poteSkoce sa sluhom, pri¢at cemo malo glasnije dok ne dosegnemo
razinu glasno¢e koju osoba moze ¢uti. Razgovarat ¢emo polako i jasno izgovarati rijeci, pitanja
postavljati jedno po jedno i dati vise vremena za odgovor. Ako je potrebno ponoviti pitanje, tada

ga postavljamo isto kao i prvi put (3).

Slika 1.1.1.1. Polozaj u komunikaciji s osobom starije zivotne dobi
Datum preuzimanja: 29.07.2021.

Izvor: https://smsjezero.edu.ba/index.php/oskoli/obrazovni-profil/psiho-gerijatrijska-sestra-tehnicar

1.1.2. Komunikacija s adolescentima

Adolescencija je razdoblje izmedu 10. i 22. godine zivota (6). U razgovoru s adolescentom
potrebno je pristupiti prijateljski i s poStovanjem, kao Sto pristupamo odraslim osobama jer
adolescenti oCekuju da ih se tako tretira. Dakle, za uspostavljanje uspjeSne komunikacije S
adolescentima potrebno je uspostaviti povjerenje, omoguciti neovisnost, provjeriti razumijevanje
reCenog, pokusati razumjeti neformalan nacin izrazavanja, procijeniti sposobnost predvidanja
posljedica ponaSanja, pruziti to¢ne informacije (1). Ako je moguce, anamnezu uzimamo od
samog pacijenta umjesto od skrbnika. Takoder, potrebno je dati vremena za postavljanje pitanja,

ne smijemo se cjenkati s adolescentom da bi napravio ono §to je potrebno uciniti. Vazno je znati


https://smsjezero.edu.ba/index.php/oskoli/obrazovni-profil/psiho-gerijatrijska-sestra-tehnicar

da su adolescenti skloni pretjeranim reakcijama. Kada je osoba emocionalna ili histeri¢na,
potrebno je ostati miran, a ne dopustiti da nas to razljuti (3). Ako dode do stresne situacije,

adolescenti su sposobni preuzeti kontrolu te odgovornost za svoj zivot i u tome ih treba poticati

(7).

1.1.3. Komunikacija s djecom

U komunikaciji s djecom velika je prednost kada upoznamo djetetov uobiCajen nacin
komunikacije. Time saznajemo prenose li se poruke jasno ili ne. Preduvjeti za uspjesnu
komunikaciju su: poznavanje etapa dje¢jeg razvoja, poStovanje i iskrenost, povjerenje, procjena
djetetovih potreba, procjena djetetovih sposobnosti za suocavanje, prilagodba jezi¢nog
izrazavanja, koriStenje neverbalne komunikacije (umiruju¢i dodiri i izrazi lica) (1). Dojence (od
rodenja do 6 mjeseca Zivota) nema strah od nepoznatih ljudi. Dojenc¢e (od 6 mjeseci do 1. godine
zivota) ne voli biti odvojeni od skrbnika te moze razviti separacijsku anksioznost. Ako je
moguce, pozeljno je dojence ostaviti u krilu skrbnika. Treba izbjegavati izravan kontakt o¢ima,
glasne zvuke, prejako svjetlo 1 brze pokrete, umjesto toga koristiti smiren i umiruju¢ glas te biti
nasmijeSen. Dopustiti dojenéetu da koristi dudu samo ako to Zeli. Djeca (od 1. do 3. godine
Zivota) razli¢ito reagiraju na agresivan ili umirujuci glas. Kada ih se odvoji od skrbnika, osjec¢aju
jaku separacijsku anksioznost (3). S navrSene dvije godine djeca koriste pedesetak rijeci, mogu
razumieti pitanja i prikladno odgovoriti s da ili ne (7). Cesto djeca odbijaju preglede i lije¢enje
tako da vriste, placu ili Sutaju, zbog toga je vazno uspostaviti i komunikaciju sa skrbnikom kako
bi naveli dijete na suradnju. Djetetu prilazimo polako, izgovaramo njihovo ime, zauzimamo
polozaj u razini oc¢iju te koristimo jednostavne rijeci i fraze, govorimo smirenim tonom glasa.

Iako dijete mozda ne razumije §to govorimo, moze reagirati na nas ton glasa (3).

1.1.4. Komunikacija s osobama oSte¢ena sluha

U razgovoru s osobama ostecenog sluha zdravstveni djelatnici Cesto pogrijeSe jer misle da
moraju pricati glasno i polako kako bi ih osobe s oSte¢enjem razumjele. To nije ucinkovito i
moze zbuniti pacijenta. Kada razgovaramo s osobom oste¢ena sluha, koristit ¢emo normalan ton
glasa te normalnu brzinu, razgovarat ¢emo kao §to inace razgovaramo (3,8). Osobe koje slabije
¢uju ili uopcée ne Cuju, prepoznajemo kada osoba ne reagira na zvuk ili reagira samo kada je

osoba s kojom komunicira okrenuta licem. Potrebno je provjeriti Koristi li se osoba slusnim



pomagalom (prikazano na slici 1.1.4.1.) te koristi li ga ispravno (1). Paznju osobe o$tecena sluha
dobit ¢emo na nacin da ju lagano dotaknemo po ramenu te izravno gledamo u nju kako bismo

mogli vidjeti lice. Pitanja koja zahtijevaju specifican odgovor, moraju biti kratka i izravna (3).

o

Slika 1.1.4.1. Slusno pomagalo
Datum preuzimanja: 29.07.2021.

Izvor: https://www.adiva.hr/zdravlje/otorinolaringologija/slusna-rehabilitacija-odaberite-slusno-

pomagalo-koje-ce-poboljsati-sluh/

1.1.5. Komunikacija s osobama oSteé¢ena vida

Termin osoba s oStecenim vidom moze imati dva razli¢ita znacenja, od osobe koja je potpunosti
izgubila osjet vida pa do blagog oSteCenja vida, koje osobi minimalno ometa svakodnevno
funkcioniranje. No, svakoj osobi oSte¢ena vida prilazimo sprijeda te se predstavljamo. Takoder,
predstavljamo 1 osobe koje se nalaze s nama. U razgovoru pri¢amo normalnim tonom jer vecina
osoba oStecena vida nema oStec¢en i sluh. Ako je u razgovoru prisutna i obitelj, bitno je u
obracanju pacijentu Koristiti njihovo ime kako bi znali kome govorite, takoder, u razgovoru nije
potrebno izbjegavati rije¢i poput ,.slijep®, ,,vidite* i sli¢no. Prije nego $to ¢emo zapoceti sa skrbi,

potrebno je objasniti osobi $to cemo raditi kako se ne bi iznenadila (3,9).

1.1.5. Komunikacija s osobama s govornim osteéenjima
Govorna oSte¢enja mogu nastati uslijed nedostatka kisika u mozgu ili ozlijede mozga. Kod osoba

koje su dozivjele mozdani udar Cesta su govorna osStecenja. lako osoba ne moze govoriti, moze
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razumyjeti ono §to mi govorimo. Komunicirati mozemo putem treptanja ili stiskanja ruke. Bitno je
postavljati kratka i smislena pitanja te pitanja kojima su odgovori da ili ne. Vazno je ostati

smiren, strpljiv i dati bolesniku vremena da odgovori, ne treba ih pozurivati jer time pove¢avamo

njihovu anksioznost i frustraciju (3).



2. CILJ RADA
Cilj rada je istraZziti znanja studenata sestrinstva o komunikaciji op¢enito i1 faktorima koji utjecu
na komunikaciju sestra — pacijent. Istraziti postoji li statisticki znacajna razlika u stavovima i

znanju izmedu razli¢itih godina studija.



3. ISPITANICI | METODE

U provedenom istrazivanju sudjelovali su studenti Sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru svih triju
godina. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 19.07. do 31.07.2021. godine putem online
upitnika u formi ,,google obrasca“. U istrazivanju je sudjelovalo 107 ispitanika. Za provedbu
istrazivanja dobiveno je odobrenje etickog povjerenstva. Za statisticku analizu koriSten je
program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 107 ispitanika od kojih je 29,9% muskog spola, dok je 70,1%
ispitanika Zenskog spola. Starosna dob 36,4% ispitanika 18-21 godina, 37,4% ima 22-25 godina,
10,3% ima 26-29 godina, dok 15,9% ima 30 i viSe godina. Prvu godinu sestrinstva pohada
25,2%, drugu godinu sestrinstva pohada 27,1% 2., dok 47,7% pohada tre¢u godinu sestrinstva.
Status zaposlenja kod 42,1% ispitanika je zaposlen/a, dok 57,9% navodi nezaposlen/a (tablica

4.1).

Tablica 4.1. Sociodemografski pokazatelji

N %
Spol M 32| 29,9%
7 75| 70,1%
Ukupno 107| 100,0%
Dob 18-21 39| 36,4%
22-25 40| 37,4%
26-29 111 10,3%
301 vise 17 15,9%
Ukupno 107| 100,0%
Godina 1. godina 27| 252%
studiranja sestrinstva
2. godina 29| 27,1%
sestrinstva
3. godina 51| 47,7%
sestrinstva
Ukupno 107| 100,0%
Zaposlenje Zaposlen/a 45| 42,1%
Nezaposlen/a 62| 57,9%
Ukupno 107| 100,0%

Na pitanje koliko dugo radite 50,0% ispitanika navodi <5 godina, 18,8% navodi 6-9 godina, dok
31,3% navodi >10 godina (tablica 4.2.).

Tablica 4.2.
N %
Ako radite u struci, koliko | <5 godina 16 50,0%
dugo radite 6-9 godina 6 18,8%
>10 godina 10 31,3%
Ukupno 32 100,0%
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U tablici 4.3. prikazana su znanja ispitanika o komunikacijskim vjestinama

Tablica 4.3. To¢ni odgovori ha promatrana pitanja

N %

U prvih 9-30 sekundi Neto¢no 20 18,7%
ljudi odlucuju o tome Toc¢no 87 81,3%
hoce li ¢e vam vjerovati. | Ukupno 107 100,0%
Osobama koje se nalaze |Neto¢no 49 45,8%
u visoko stresnim To¢no 58 54,2%
situacijama osjeti vida, | Ukupno 107 100,0%
mirisa, zvuka i dodira se

smanjuju.

Da bi bili sigurni da je Netoc¢no 7 6,5%
poruka shvacena i Tocno 100 93,5%
prihvacena, pozeljno je Ukupno 107 100,0%
ukljuciti specifi¢éno znanje

I emocionalne faktore.

Pacijentov strah mozemo | Netocno 1 0,9%
ublaziti tako da mu Toc¢no 106 99,1%
objasnimo Sto radimo1 | Ukupno 107 100,0%
zasto to radimo.

S pacijentima koji imaju | Neto¢no 65 60,7%
poteskoce sa sluhom Toc¢no 42 39,3%
pri¢at ¢emo kao §to i Ukupno 107 100,0%
inace razgovaramo.

Kada prilazimo Neto¢no 2 1,9%
pacijentima koji imaju Toc¢no 105 98,1%
oStecen vid, pri¢i c¢emo Ukupno 107 100,0%
im od naprijed te

predstaviti sebe i osobe

koje su s nama.

Pogledaju li se toéni i neto¢ni odgovori na promatrana pitanja, moze se uo¢iti kako najveéi udio
netocnih odgovora biljezimo za pitanja: s pacijentima koji imaju poteskoce sa sluhom pricat
¢emo kao Sto i inace razgovaramo (60,7%), osobama koje se nalaze u visoko stresnim
situacijama osjeti vida, mirisa, zvuka i dodira se smanjuju (45,8%) i u prvih 9-30 sekundi ljudi

odluc¢uju o tome hoce li vam vjerovati (18,7%).

Na sljede¢im C¢e stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja. Za

svako Ce pitanje biti prikazane frekvencije 1 postotci, aritmeti¢ka sredina 1 standardna devijacija
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sredine odgovora ispitanika (tablica 4.4., tablica 4.5., tablica 4.6.).

Tablica 4.4. Faktori koji utjeCu na komunikaciju sestra — pacijent vezani uz pacijenta

,,U kojoj mjeri se slaZete s navedenim tvrdnjama?*

N % X Sd
Otpor i nespremnost Uopée se ne slazem 7] 6,5%
medicinske sestre na 2 5/ 47%
komunikaciju s 3 24| 22,4%
pacijentom 4 18| 16,8%
U potpunosti se 53| 49,5%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,98 1,23
%
Nedostatak svjesnosti | Uopce se ne slazem 3] 2,8%
pacijenta o polozajimai |2 8| 7,5%
duznostima medicinske |3 32| 29,9%
sestre 4 29| 27,1%
U potpunosti se 35| 32,7%
slazem
Ukupno 107 100,0| 3,79 1,07
%
Nedostatak Uopce se ne slazem 1| 0,9%
koncentracije i paznje |2 5| 4,7%
od strane pacijenta 3 20| 18,7%
4 36| 33,6%
U potpunosti se 45| 42,1%
slazem
Ukupno 107 100,0| 4,11 ,93
%
Anksioznost, bol | Uopce se ne slazem 0| 0,0%
nelagoda pacijenta 2 1] 0,9%
3 15| 14,0%
4 34| 31,8%
U potpunosti se 57| 53,3%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 4,37 ,76
%
TeZina stanja pacijenta | Uopce se ne slazem 1] 0,9%
2 0] 0,0%
3 15| 14,0%
4 25| 23,4%

Komentirana su pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca vrijednost aritmeticke
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Najvisu

stanja pacijenta gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,45 dok standardna

devijacija iznosi 0,80, zatim anksioznost, bol i nelagoda pacijenta gdje aritmeticka sredina

U potpunosti se 66| 61,7%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 4,45 80
%
Prisustvo obitelji ili Uopce se ne slazem 11 0,9%
prijatelja pored 2 41 37%
pacijenta 3 23| 21,5%
4 35| 32,7%
U potpunosti se 441 41,1%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 4,09 93
%

vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika zabiljezeno je za pitanje: tezina

odgovora ispitanika iznosi 4,37 dok standardna devijacija iznosi 0,76.

Najniza vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika zabiljezena je za pitanje: nedostatak
svjesnosti pacijenta o polozajima i duznostima medicinske sestre gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,79 dok standardna devijacija iznosi 1,07, zatim otpor i nespremnost

medicinske sestre na komunikaciju s pacijentom, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika

iznosi 3,98 dok standardna devijacija iznosi 1,23.

Tablica 4.5. Faktori koji utje¢u na komunikaciju sestra — pacijent vezani uz sestru

N % X Sd
Razlika u godinama Uopce se ne slazem 35| 32,7%
izmedu sestre i 2 22| 20,6%
pacijenta 3 24| 22,4%
4 18| 16,8%
U potpunosti se 8| 7,5%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 2,46 1,31
%
Razlika po spolu Uopce se ne slazem 33| 30,8%
izmedu sestre 1 2 25| 23,4%
pacijenta 3 25| 23,4%
4 17| 15,9%
U potpunosti se 7| 6,5%

slazem
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Ukupno 107| 100,0| 2,44| 1,26
%
Kulturoloske razlike Uopce se ne slazem 38| 35,5%
izmedu sestre 1 2 18| 16,8%
pacijenta 3 28| 26,2%
4 15| 14,0%
U potpunosti se 8| 7,5%
slazem
Ukupno 107 100,0| 2,41 1,30
%
Jezicne barijere izmedu | Uopce se ne slazem 7| 6,5%
sestre i pacijenta 2 16| 15,0%
3 31| 29,0%
4 28| 26,2%
U potpunosti se 25| 23,4%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,45| 1,19
%
Odnos ostalih ¢lanova | Uopcée se ne slazem 17| 15,9%
tima sa medicinskom 2 15| 14,0%
sestrom 3 28| 26,2%
4 28| 26,2%
U potpunosti se 19| 17,8%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,16 1,32
%
Neadekvatan omjer Uopce se ne slazem 41 3,7%
medicinskih sestara i 2 10| 9,3%
pacijenata (broj 3 18| 16,8%
medicinskih sestarana |4 27| 25,2%
broj pacijenata) U potpunosti se 48| 44,9%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,98| 1,16
%
Nedostatak vremena Uopce se ne slazem 41 3,7%
2 8| 7,5%
3 20| 18,7%
4 20| 18,7%
U potpunosti se 55| 51,4%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 4,07| 1,16
%
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Previse posla i umor Uopce se ne slazem 3| 2,8%
2 9] 84%
3 19| 17,8%
4 25| 23,4%
U potpunosti se 51| 47,7%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 4,05 1,12
%
Nedostatak interesa za |Uopce se ne slazem 10| 9,3%
p0sao 2 10| 9,3%
3 25| 23,4%
4 22| 20,6%
U potpunosti se 40| 37,4%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,67 1,32
%
Nezadovoljstvo placom |Uopce se ne slazem 11| 10,3%
2 11] 10,3%
3 29| 27,1%
4 24| 22,4%
U potpunosti se 32| 29,9%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,51 1,30
%
Ometanje nazo¢nih Uopée se ne slazem 5| 4,7%
2 14| 13,1%
8 30| 28,0%
4 17| 15,9%
U potpunosti se 41| 38,3%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,70 1,24
%
Uzurban okolis Uopce se ne slazem 41 3,7%
2 13| 12,1%
3 23| 21,5%
4 25| 23,4%
U potpunosti se 42| 39,3%
slazem
Ukupno 107| 100,0| 3,82 1,19
%
Prisutnost pacijentove | Uopée se ne slazem 7] 65%
obitelji 2 11] 10,3%
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3 40| 37,4%
4 27| 25,2%
U potpunosti se 22| 20,6%
slazem
Ukupno 107 100,0| 3,43 1,13
%
Nelagoda pacijenta Uopce se ne slazem 0] 0,0%
2 1] 0,9%
3 30| 28,0%
4 35| 32,7%
U potpunosti se 41| 38,3%
slazem
Ukupno 107 100,0| 4,08 ,84
%

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika zabiljezeno je za pitanje: nelagoda

pacijenta gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,08 dok standardna devijacija

iznosi 0,84, zatim nedostatak vremena gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,07

dok standardna devijacija iznosi 1,16, zatim previSe posla 1 umor gdje aritmeticka sredina

odgovora ispitanika iznosi 4,05 dok standardna devijacija iznosi 1,12.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika zabiljezeno je za pitanje:

kulturoloske razlike izmedu sestre 1 pacijenta gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi

2,41 dok standardna devijacija iznosi 1,30, zatim razlika po spolu izmedu sestre i pacijenta gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,44 dok standardna devijacija iznosi 1,26, zatim

razlika u godinama izmedu sestre i pacijenta gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi

2,46 dok standardna devijacija iznosi 1,31.

Tablica 4.6. Prosje¢ni odgovori za promatrane skale

Faktori koji
utjeCu na
komunikaciju
sestra — pacijent

Faktori koji
utjecu na
komunikaciju

Ukupni to¢ni vezani uz sestra — pacijent
odgovori pacijenta vezani uz sestru
N Valjanih 107 107 107
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Nedostaje 0 0 0
X 4,65 4,1340 3,4453
Sd 1,047 71281 ,78090
Min 2 2,67 1,36
Max 6 5,00 5,00

Pogledaju li se prosjecni odgovori za promatrane skale, moze se uociti kako aritmeticka sredina
za ukupne tocne odgovore iznosi 4,65 dok standardna devijacija iznosi 1,047, pri ¢emu je
minimalna vrijednost 2 dok je maksimalna vrijednost 6, za faktore koji utjecu na komunikaciju
sestra — pacijent vezani uz pacijenta aritmeticka sredina iznosi 4,13 dok standardna devijacija
iznosi 0,713, pri ¢emu je minimalna vrijednost 2,67 dok je maksimalna vrijednost 5,00, za
faktore koji utjeCu na komunikaciju sestra — pacijent vezani uz sestru aritmeticka sredina iznosi
3,44 dok standardna devijacija iznosi 0,781, pri ¢emu je minimalna vrijednost 1,36 dok je

maksimalna vrijednost 5,00.

Kako Dbi se bolje ispitali odnosi izmedu promatranih varijabli proveden je Spearmanov

koeficijent korelacije (tablica 4.7.).

Spearmanovom korelacijom izrazava se medusobna povezanost dvije varijable. Vrijednost ovog
testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznac¢ava negativnu (obrnutu)
korelaciju, dok + predznak oznatava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost Spearmanovog

koeficijenta korelacije veca, to je korelacija izmedu varijabli jaca (znacajnija).
Takoder se obi¢no uzima u obzir i ovo:

r>0,80 — radi se o0 jakoj pozitivnoj korelaciji

0,5<r<0,80 —radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5 — radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji.
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Tablica 4.7. Spearmanov koeficijent korelacije

Faktori koji | Faktori koji

utjeCu na utjeCu na

komunikaciju | komunikaciju
sestra — sestra —
pacijent pacijent
Ukupni tocni vezani uz vezani uz
odgovori pacijenta sestru

Ukupni to¢ni odgovori r 1,000 -,222" -,297
p . ,021 ,002
N 107 107 107
Faktori koji utje¢u na r -,222" 1,000 506"
komunikaciju sestra — pacijent p ,021 : ,000
vezani uz pacijenta N 107 107 107
Faktori koji utje¢u na r -,297™ 506" 1,000
komunikaciju sestra — pacijent p ,002 ,000 .
vezani uz sestru N 107 107 107

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Iz navedene tablice 4.7. moze se uoditi kako je zabiljezena pozitivna i negativna korelacija
izmedu promatranih varijabli, najveca pozitivna korelacija zabiljezena je izmedu faktora: faktori
koji utjeCu na komunikaciju sestra — pacijent vezani uz pacijenta 1 faktori koji utjeCu na
komunikaciju sestra — pacijent vezani uz sestru (r=0,506; p<0,01), dok su slabe negativne
zabiljezene izmedu ukupnih to¢nih odgovora i faktora koji utjeu na komunikaciju sestra —

pacijent vezani uz pacijenta (r=-0,222; p<0,05), ukupnih to¢nih odgovora i faktora koji utje¢u na

komunikaciju sestra — pacijent vezani uz sestru (r=-0,297; p<0,01).

Provedeno je testiranje kod promatranih faktora s obzirom na sociodemografske pokazatelje u

istrazivanju, putem Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa (tablica 4.8., tablica 4.9.,
tablica 4.10., tablica 4.11., tablica 4.12., tablica 4.13.).

Tablica 4.8. Prosje¢ni pokazatelji s obzirom na spol ispitanika i

promatrane skale

Spol N X Sd
Ukupni to¢ni odgovori |M 32 5,13 ,907

7 75| 445 1,044
Faktori koji utjeCuna |M 32| 3,7656| ,62341
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N«

komunikaciju sestra —
pacijent vezani uz
pacijenta

Faktori koji utjeu na
komunikaciju sestra —
pacijent vezani uz
sestru

75| 4,2911| ,69376

32| 3,2567| ,64957
75| 3,5257| ,82146

N Z

Tablica 4.9. Usporedba s obzirom na spol ispitanika

Aritmetick
a sredina

Spol N rangova p*
Ukupni to¢ni odgovori |M 32 67,64 0,002

Z 75 48,18

Ukupn 107

0
Faktori koji utjiecuna |M 32 37,52 0,000
komunikaciju sestra— |Z 75 61,03
pacijent vezani uz Ukupn 107
pacijenta 0
Faktori koji utjiecuna |M 32 45,00/ 0,050
komunikaciju sestra— |7 75 57,84
pacijent vezani uz Ukupn 107
sestru 0

*Mann-Whitney U test

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za ukupne to¢ne odgovore, faktori koji utjeCu na
komunikaciju sestra — pacijent vezani uz pacijenta, faktori koji utjeCu na komunikaciju sestra —
pacijent vezani uz sestru, moze se uociti kako p iznosi manje od 5% p<0,05. Dakle moze se reéi,
s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za s obzirom na spol
ispitanika. Pri tome se na tablici 4.9. moze uociti kako su za ukupne to¢ne odgovore rangovi visi
(ve¢i je udio to¢nih odgovora) kod muskih ispitanika, dok kod faktora koji utjecu na
komunikaciju sestra — pacijent vezani uz pacijenta, faktora koji utjeCu na komunikaciju sestra —
pacijent vezani uz sestru rangovi su visi (viSa je prosjecna vrijednost odgovora za faktor) kod

ispitanika zenskog spola.

19



Tablica 4.10. Usporedba s obzirom na dob ispitanika

Aritmeticka p*
sredina
Dob N rangova
Ukupni toéni odgovori |18-21 39 59,96| 0,124
22-25 40 49,29
26-29 11 64,82
30 1 viSe 17 44,41
Ukupno 107
Faktori koji utjefuna | 18-21 39 58,36| 0,101
komunikaciju sestra— | 22-25 40 55,49
pacijent vezani uz 26-29 11 32,45
pacijenta 30 i vise 17 54,44
Ukupno 107
Faktori koji utjeCu na 18-21 39 53,29| 0,250
komunikaciju sestra— | 22-25 40 58,01
pacijent vezani uz 26-29 11 37,14
sestru 30 i vise 17 57,09
Ukupno 107

*Kruskal-Wallis H test

Pogleda li se razina signifikantnosti, uo¢ljivo je kako vrijednost Kruskal-Wallis H testa iznosi
p>0,05 za sve promatrane faktore, $to znaci da je nije uocena statisticki znaCajna razlika s

obzirom na dob ispitanika.

Tablica 4.12. Usporedba s obzirom na zaposlenje ispitanika

Aritmeticka
sredina
Zaposlenje N rangova p*
Ukupni to¢ni odgovori | Zaposlen/a 45 49,19| 0,156
Nezaposlen/a 62 57,49
Ukupno 107
Faktori koji utjeCu na | Zaposlen/a 45 51,12| 0,411
komunikaciju sestra— | Nezaposlen/a 62 56,09
pacijent vezani uz Ukupno 107
pacijenta
Faktori koji utjecu na | Zaposlen/a 45 55,04| 0,767
komunikaciju sestra— | Nezaposlen/a 62 53,24
pacijent vezani uz Ukupno 107
sestru

* Mann-Whitney U test
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Pogleda li se razina signifikantnosti, moze se uoditi kako vrijednost Mann-Whitney U testa
iznosi p>0,05 za sve promatrane faktore, §to znaci da je nije uocena statisticki znacajna razlika s

obzirom na zaposlenje ispitanika.

Tablica 4.13. Usporedba s obzirom na pitanje ako radite u struci, koliko dugo

radite
Ako radite u Aritmeticka | p*
struci, koliko sredina
dugo radite N rangova
Ukupni to¢ni odgovori | <5 godina 16 15,72| 0,861
6-9 godina 6 16,58
>10 godina 10 17,70
Ukupno 32
Faktori koji utjeCuna | <5 godina 16 15,72| 0,874
komunikaciju sestra — | 6-9 godina 6 17,92
pacijent vezani uz >10 godina 10 16,90
pacijenta Ukupno 32
Faktori koji utjeGuna | <5 godina 16 15,75| 0,656
komunikaciju sestra— |6-9 godina 6 19,67
pacijent vezani uz >10 godina 10 15,80
sestru Ukupno 32

*Kruskal-Wallis H test

Pogleda li se razina signifikantnosti, moze se uociti kako vrijednost Kruskal-Wallis H testa
1znosi p>0,05 za sve promatrane faktore, §to znaci da je nije uocena statisticki znacajna razlika s

obzirom na pitanje ako radite u struci, koliko dugo radite.
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5. RASPRAVA

U provedenom istraZzivanju o stavovima i znanju studenata sestrinstva Veleucilista u Bjelovaru
sudjelovalo je 107 studenata. Iz dobivenih rezultata vezanih uz spol moze se zakljuciti da
prevladavaju studenti zenskoga spola, njih 75 (70,1%), s obzirom na dob prevladava dobna
skupina 22-25 godina (37,4%). S obzirom na godinu studiranja veéina ispitanika pohada 3.
godina, njih 51 (47,7%), te prema zaposlenju veci dio studenata je nezaposlen, njih 62 (57,9%).
Od 45 zaposlenih studenata, 32 studenta radi u struci.

U drugom dijelu istrazivanja pitanja su se odnosila na znanja studenata, to¢nije, dane su izjave na
koje studenti odgovaraju jesu li toc¢ne ili netocne. Na izjavu: ,,U prvih 9-30 sekundi ljudi
odlu¢uju o tome hoce li ¢e vam vjerovati.“ 87 studenata odgovorilo je to¢no. Na izjavu:
,Osobama koje se nalaze u visoko stresnim situacijama osjeti vida, mirisa, zvuka i dodira se
smanjuju. 49 studenata odgovorilo je to¢no, Sto znaci da je 58 studenata odgovorilo netocno na
postavljenu izjavu. Na izjavu: ,,Da bi bili sigurni da je poruka shvacena i prihvacena, pozeljno je
ukljuciti specifi¢no znanje i emocionalne faktore.“ 100 studenata odgovorilo je to¢no. Na izjavu:
,Pacijentov strah moZemo ublaziti tako da mu objasnimo $to radimo i zaSto to radimo.” 106
studenata odgovorilo je to¢no. Na izjavu: ,,S pacijentima koji imaju poteSkoce sa sluhom pricat
¢emo kao $to 1 inace razgovaramo.* 42 studenta odgovorilo je to¢no, Sto znaci da je 65 studenata
odgovorilo neto¢no. Na izjavu: ,,Kada prilazimo pacijentima koji imaju oStecen vid, pri¢i ¢emo

im od naprijed te predstaviti sebe 1 osobe koje su s nama.* 105 studenata odgovorilo je to¢no.

Iduca pitanja odnosila su se na faktore koji utje¢u na komunikaciju izmedu sestre i pacijenta te
su koncipirana prema istrazivanju koje je objavljeno 2015. godine. Istrazivanje je provedeno u
trojezi¢noj hitnoj sluzbi u Hong Kongu, provedeno je izmedu 20 medicinskih sestara/tehnicara 1
8 doktora. Nadalje u tekstu bit ¢e navedeni faktori koji su spomenuti u istrazivanju u Hong
Kongu te faktori koji su spomenuti u ovome istrazivanju. Za faktor ,Neadekvatan omjer
medicinskih sestara i pacijenata (broj medicinskih sestara na broj pacijenata)” 48 studenata
(44,9%) oznacilo je da se u potpunosti slazu navedenim. Za faktor ,,Nedostatak vremena® 55
studenata (51,4%) oznacilo je da se u potpunosti slaze. Za faktor ,,Nedostatak interesa za posao*
40 studenata (37,4%) navelo je kako se u potpunosti slazu. U istrazivanju u Hong Kongu
vremenska ograni¢enja su navedena kao jedan od najznacajnijih faktora koji utje¢u na
zdravstvenu skrb. 85% medicinskih sestara navelo je vrijeme kao jedan od faktora, te 35%
medicinskih sestara navelo je nedostatak osoblja kao jedan od faktora. Nedostatak interesa 90%
medicinskih sestara je spomenulo kao jedan od faktora koji utjece na zdravstvenu skrb (10).

Prema studiji iz supsaharske Afrike faktori koji utjeCu na komunikaciju sestra — pacijent te na
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samu zdravstvenu njegu su: velika koli¢ina posla, manjak sestara na odjelu, lose komunikacijske
vjestine te sama komunikacija izmedu sestara i nadleznih. Time dolazi do nedovoljno dobro
uspostavljene komunikacije izmedu sestre i pacijenta za Sto je najviSe zasluzna sestra, takoder
dolazi do zanemarivanja pacijenta i njegovih potreba (11). 2018. godine u bolnici u Tabrizu
provedeno je istrazivanje ¢ija svrha je bila procijeniti komunikaciju sestra — pacijent te
zadovoljstvo pacijenata. Istrazivanje je trajalo 3 mjeseca te je sudjelovalo 295 pacijenata. Vise
od 50% pacijenata bilo je hospitalizirano duze od 9 dana. Ukupno 80% pacijenata nije znalo
koja se sestra brinula za njih. Prema provedenom upitniku te rezultatima najvise nezadovoljstva
izazvalo je nesluSanje pacijentovih Zelja 1 misljenja o planu zdravstvene njege (12). Prema
znanstvenim radovima dobra komunikacija izmedu sestre 1 pacijenta ima velik udio u uspjesnosti
pacijentova oporavka. Faktori koji poboljSavaju komunikaciju su: uskladenost verbalne i1
neverbalne komunikacije, sluSanje, mogucnost uspostavljanja kvalitetnih odnosa, mirno okruzje,
privatnost (13). Sestre koje imaju dovoljno vremena za saslusati pacijentove potrebe bolje su u
uocavanju mogucih problema te time dolazi boljih ishoda lijeCenja. Losa komunikacija tijekom
transfera pacijenata u 80% slucajeva dovodi do ozbiljnih medicinskih pogreski. Za sestre, dobra
komunikacija znaci individualizirani pristup svakom pacijentu, sluSanje i razumijevanje

pacijentovih rijeci (14).
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6. ZAKLJUCAK

Komunikacija se moze definirati kao proces u kojem dolazi do razmjene poruka, osje¢aja te misli
od posiljatelja pa do primatelja. U zdravstvu je komunikacija vrlo vazna jer njome bolesnici
izrazavaju svoje strahove, simptome te mogu postavljati pitanja. Istovremena komunikacija s
pacijentom, obitelji i okolinom te ostatkom zdravstvenog tima i drugih sluzbi koje sudjeluju u
obradi 1 lijeCenju pacijenta ¢ini komunikaciju u hitnoj medicini zahtjevnom. Iznimno zahtjevna
je komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika jer pacijenti dolaze u hitnom stanju
koje otezava komunikaciju. Osim stanja pacijenta u to je ukljucen 1 strah, stres i nepovjerenje
koje pacijent osjeca te i sama spoznaja o vremenskom ogranic¢enju. Za uspjesnu komunikaciju s
osobama starije zivotne dobi potrebno je najprije shvatiti jedinstvenosti starijih te procijeniti
razinu opceg funkcioniranja osobe. Za uspostavljanje uspjesne komunikacije s adolescentima
potrebno je uspostaviti povjerenje, omoguciti neovisnost, provjeriti razumijevanje recenog,
pokusati razumjeti neformalan naéin izrazavanja, procijeniti sposobnost predvidanja posljedica
ponasanja, pruziti tocne informacije. Preduvjeti za uspjeSnu komunikaciju s djecom su:
poznavanje etapa djecjeg razvoja, postovanje i iskrenost, povjerenje, procjena djetetovih potreba,
procjena djetetovih sposobnosti za suoCavanje, prilagodba jezi¢nog izraZavanja, koriStenje
neverbalne komunikacije. U razgovoru s osobama oStecenog sluha zdravstveni djelatnici Cesto
pogrijese jer misle da moraju pricati glasno i polako kako bi ih osobe s oste¢enjem razumjele. To
nije u¢inkovito i moze zbuniti pacijenta. Kada razgovaramo s osobom oStecena sluha, koristit
¢emo normalan ton glasa te normalnu brzinu, razgovarat ¢emo kao S$to inace razgovaramo. U
komunikaciji s osobama oste¢enog vida bitno je da im prilazimo sprijeda te se predstavljamo,
takoder kada se obra¢amo osobi re¢i ¢emo njihovo ime kako bi znali da se njima obra¢amo. Iako
osobe s govornim oStefenjima ne mogu govoriti, mogu razumjeti ono $to mi govorimo.
Komunicirati mozemo putem treptanja ili stiskanja ruke. Bitno je postavljati kratka i smislena
pitanja te pitanja kojima su odgovori da ili ne. U provedenom istrazivanju o stavovima i znanju
studenata sestrinstva VeleuciliSta u Bjelovaru sudjelovalo je 107 studenata. 1z dobivenih
rezultata vezanih uz spol moZe se zakljuciti da prevladavaju studenti Zenskoga spola, s obzirom
na dob prevladava dobna skupina 22-25 godina. S obzirom na godinu studiranja, veéina
ispitanika pohada 3. godinu, te prema zaposlenju vec¢i dio studenata je nezaposlen. Od 45
zaposlenih studenata, 32 studenta radi u struci. Istrazivanjem je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki

znacajna razlika u stavovima i znanju izmedu razlicitih godina studija.
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8. SAZETAK

Uvod: Komunikacija se moze definirati kao proces u kojem dolazi do razmjene poruka, osjecaja
te misli od posiljatelja pa do primatelja. Da bi bili sigurni da je poruka primljena i shvacena,
pozeljno je ukljuciti specificno znanje i emocionalne ¢imbenike. Osim fizickim prisustvom,
komunikacija se moze ostvariti i putem mobilnih uredaja ili racunala. No, kada se osobe nadu u
fizickoj blizini, one i bez interakcije uspostavljaju komunikaciju putem pokreta tijela (izrazi lica,

pokreti i polozaji tijela, geste, pogledi).

Cilj rada: Cilj rada je istraziti znanja studenata sestrinstva o komunikaciji opcenito i

¢imbenicima koji utjeCu na komunikaciju sestra — pacijent.

Ispitanici i metode: U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 107 studenata Sestrinstva
Veleucilista u Bjelovaru svih triju godina. Istrazivanje je provedeno putem online upitnika u
formi ,,google obrasca“. Za statisticku analizu koristen je program SPSS (inacica 26.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).

Rezultati: Iz dobivenih rezultata vezanih uz spol moze se zakljuciti da prevladavaju studenti
zenskoga spola, njih 75 (70,1%), s obzirom na dob prevladava dobna skupina 22-25 godina
(37,4%), s obzirom na godinu studiranja, veéina ispitanika pohada 3. godina, njih 51 (47,7%), a
prema zaposlenju veéi dio studenata je nezaposlen, njih 62 (57,9%). Od 45 zaposlenih studenata,
32 studenta radi u struci. Istrazivanjem je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u

stavovima i znanju izmedu razli¢itih godina studija.

Zakljucak: Potrebna je dodatna edukacija o komunikaciji kako bi se komunikacija izmedu

sestre 1 pacijenta dodatno olakSala te pojednostavila.

Kljuéne rijeci: komunikacija, hitna, koraci u komunikaciji, stavovi i znanja
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9. SUMMARY

Introduction: Communication can be defined as a process in which there is an exchange of
messages, feelings and thoughts from the sender to the recipient. To make sure that the message
is received and understood, it is desirable to include specific knowledge and emotional factors.
In addition to physical presence, communication can also be achieved through mobile devices or
computers. But, when people are in physical proximity, they establish communication through
body movements (facial expressions, body movements and positions, gestures, looks) without

interaction.

Objective: To examine the knowledge of nursing students about communication in general and

the factors that affect nurse - patient communication.

Subjects and methods: The study involved 107 nursing students from all three years of
University in Bjelovar. The research was conducted through an online questionnaire in the form
of a ,,google form*. The SPSS program (version 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used
for statistical analysis.

Results: From the obtained results related to gender, it can be concluded that female students
predominate, 75 (70.1%) of them , considering the age group of 22-25 years (37.4%).
Considering the year of study, the majority of respondents attend the 3rd year, 51 (47.7%) of
them , and according to employment, the majority of students are unemployed, 62 (57.9%) of
them . Of the 45 employed students, 32 students work in the profession. The research found that
there is no statistically significant difference in attitudes and knowledge between different years

of study.

Conclusion: Additional communication education is needed to further facilitate and simplify

communication between nurse and patient.

Key words: communication, emergency, steps in communication, attitudes and knowledge
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno§éu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo 1 svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto 1 datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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Prema QOdluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visckom obrazovanju, elektroniCke inaCice zavrSnih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne 1 sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

KaTARINA yoNIC

ime i prezime studenta/ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i clektronicke ina€ice zavrinog rada.

U Bjelovaru, Zo.lo. rlep )

Vome KeLowxn 2
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Na temelju odredbi Etickog kodeksa Veleucilista u Bjelovaru, predsjednica Eti¢kog povjerenstva, Zdravka Bilic,
struc. spec. admin. publ. dana 15. srpnja 2021. godine donosi

ODLUKU O IZDAVANJU SUGLASNOSTI
ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA/KORISTENJA PODATAKA

Clanak 1.
Eticko povjerenstvo povodom prijave | zamolbe za odobrenjem u svrhu istraZivanja/koristenja podataka koje se

provodi u svrhu izrade zavrSnog rada, a nosi naslov ,Znanja i stavovi studenata Sestrinstva Veleugili$ta u
Bjelovaru o komunikaciji sestra ~ pacijent’ koju je podnijela dana 14. srpnja 2021. godine studentica
Katarina Voni¢, razmotrilo je dostavijenu zamolbu iz koje je vidljivo da nema rizika istraZivanja, koje ¢e se
provesti anonimno putem anketnog upitnika i to online u formi ,google obrasca“ strukturiranog za potrebe rada, a
ispitanici Ge biti studenti Sestrinstva Veleucilidta u Bjelovaru (studenti sve tri godine studija). Istrazivanje ¢e se
provesti u periodu od 19. srpnja do 31. srpnja 2021. godine.

Clanak 2.
Na elekironskoj sjednici Etitkog povjerenstva Veleugilista u Bjelovaru, odrzanoj 15. srpnja 2021. godine,

odluceno je da se istraZivanje odobri.

Clanak 3,
Na temelju provedenog postupka, Povjerenstvo je odlucilo da je predmetno istraZivanje u skladu s odredbama
Etitkog kodeksa kaji reguliraju istraZivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivackom i struénom radu i etickim
nacelima Helsingke deklaracije.

Clanak 4.
Ova odluka stupa na snagu danom donosenja od kada se i primjenjuje.

Dostaviti:
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